tom VIL 1930 . ZESZYT 2-3.

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGO LOGICZNY

Z Kazuistyki ciat obcych diuzszy czas
zalegajacych w oskrzelach.

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

O ile ciata obce, przedostajgce sie do tchawicy i oskrzeli, nie
moga ujS¢ uwagi chorego i otoczenia ze wzgledu na szereg ob-
jawdw gwattownych: spazmatycznego suchego kaszlu, potgczonego
z krwiopluciem oraz uczuciem niepokoju i omdlenia w chwili wchto-
niecia, to ciata obce, dostajgce sie w obreb dolnych drég oddecho-
wych niespostrzezenie, ujawniajg sie zazwyczaj juz jako nastepstwa
dtugotrwajgcego zwezenia oskrzeli w danym odcinku ptuc. Dotyczy
to zwitaszcza ciat obcych, wchionietych w gtebokim $nie, W narkozie,
lub w rzadkich wypadkach podczas ataku epileptycznego. W niekt6-
rych wypadkach wchioniecia ciata obcego do tchawicy i oskrzeli
u os6b bardzo wrazliwych, mozemy juz od samego poczatku, po
uspokojeniu sie pierwszych objawéw gwattownych ze strony ptuc,
zaobserwowac jeszcze caty szereg objawow t. zw. ,zewnetrznych"
w zachowaniu sie chorego, ktore zwigzane sg zawsze z dolegliwos-
ciami podmiotowemi, bdélem w klatce piersiowej i plecach podczas
oddychania. Nalezg tu w pierwszym rzedzie mala ruchomos$¢ klatki
piersiowej, a nastepnie nieznaczne wdechowe rozsuwanie sie prze-
stwordw miedzyzebrowych, co powoduje krotkie i powierzchowne
oddechy, a w zwigzku z tern znaczne op6znienie ruchéw danej po-
towy klatki piersiowej w poréwnaniu ze strong zdrowa.

Przy badaniu fizykalnem zwraca uwage pewna rozbhiezno$¢ po-
miedzy objawami wystuchowemi a opukowemi, zwlaszcza w poczat-
kowych okresach zwezenia na tle ciata obcego, ostabienie szmerow
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oddechowych i drzenia klatki piersiowej na ograniczonej przestrzeni
po danej stronie, oddech zwezeniowy lub oskrzelowy, styszalny naj-
wyrazniej z przodu, w okolicy gérnej potowy mostka (zaleznie od
stopnia zatkania oskrzela przez cialo obce). Nadto rzuca sie w oczy
w tych przypadkach wybitne zmniejszenie sie odruchéw z dolnych
drog oddechowych i, co zatem idzie, unikanie kaszlu, $smiechu, kicha-
nia i t. p. Natomiast podczas wysitku fizycznego lub ptaczu (u dzieci)
kaszel moze sie znacznie nasila¢, a oddech staje sie coraz bardziej
stenotycznym, przyczem chory odpluwa nieraz wieksze ilosci $luzo-
woropnej plwociny. Podmiotowo chorzy ci skarza sie na béle
w klatce piersiowej, uporczywy, meczacy kaszel oraz uczucie braku
powietrza podczas gtebokiego wdechu iszybszego chodzenia. Objawy
kliniczne zwezenia oskrzeli, wywotane ciatem obcem, zalegajgcem
czas dtuzszy w jej Swietle, cechujg sie przedewszystkiem rozlegtym
niezytem oskrzelowym z nastepczemi zmianami wtérnemi i witdkni-
stemi w $cianie oraz na zewnatrz oskrzeli, powodujgcemi nawet dos¢
znaczne rozszerzenie sie jej Swiatta. Stan zapalny btony Sluzowej
oskrzeli moze przejs¢ stopniowo na samg tkanke ptucng. W nastep-
stwie statlego draznienia S$luzéwki oskrzeli wytwarza sie obfity roz-
rost tkanki ziarnmowej dookota ciata obcego, powodujgcy w dalszym
ciggu zupeine zamkniecie Swiatta oskrzeli i zgorzel odpowiedniego
odcinka ptuc, pozbawionego dostatecznego doptywu powietrza odde-
chowego, ktore ulega znacznemu zmniejszeniu w miare zwiekszania
sie obrzeku $luzéwki oskrzeli. Szybko$¢ wystepowania zmian za-
palnych, wzglednie zgorzelinowych w danym odcinku ptuc, zalezy
w pierwszym rzedzie od zjadliwosci drobnoustrojow, porwanych ztern
ciatem do wnetrza oskrzeli, a nastepnie tez od tego, w jakim stop-
niu zostata oskrzela przez cialo obce zamknieta, wzglednie w jakim
stosunku pozostaje rozlegty obrzek btony Sluzowej oskrzeli do ciata
obcego w jej Swietle.

Israel opisat przypadek promienicy ptuca na tle ciata obcego
(zeba), uwieznietego w oskrzeli prawej. W odrdéznieniu od cial ob-
cych twardych metalicznych, ciata porowate, jak to: kosci, osci, ka-
watki drzewa, pestki owocowe, ciata obce peczniejgce, przenoszg
tatwiej drobnoustroje w nich zawarte (najczesciej beztlenowce), ktore,
znajdujac tu dogodne dla swego rozwoju podioze (obrzek btony $lu-
zowiej, wzmozona wydzielina), powodujg powstanie kataru cuchngcego
oskrzel i ropien ptuc. Wskutek gromadzenia sie obfitej wydzieliny
ponizej zatkanej oskrzeli, wystepuje silny kaszel, ktory przy diugo-
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trwatem zwezeniu gornej czesSci oskrzeli oraz zmian wtoknistych w jej
Scianie i na zewnatrz jej, przyczynia sie w znacznej mierze do po-
wstawania rozstrzeni oskrzel (bronchiectasis). W tych przypadkach
wczesne badanie bronchoskopowe moze w znacznym stopniu przy-
czyni¢ sie do ograniczenia procesu przez usuniecie ciata obcego
i utatwienie wydostawania sie ropy na zewnatrz z jam rozslrzenio-
wych oskrzel lub witasciwych ropni ptucnych.

Z 4 przypadkow ciat obcych, diuzszy czas zalegajagcych w oskrze-
lach, leczonych przezemnie, w pierwszym chodzito o chtopca lat 11 A
An. z Brodnicy (p. Torun), ktéry wchtongt nagle na szczycie gtebo-
kiego wdechu kule karabinowga, wtozong podczas zabawy do ust.
Chorego przewieziono do szpitala miejskiego w Brodnicy wsrod
ciezkich objawow ogolnych, wywotanych wstrzagsem nerwowym, wsku-
tek przedostania sie ciala obcego do oskrzeli, suchego napadowego
kaszlu, potaczonego z krwiopluciem i uczuciem duszenia sie. Po
dokonaniu tracheotomji i nieudanych probach extrakcji, przystano go
w 2 tygodnie po wypadku na oddziat chirurgiczny szpitala miejskiego
w Poznaniu. Badanie przedmiotowe wykazato: budowa watta, odzy-
wienie znacznie podupadte. Ciept. 40°. Tetno 120, stabo napiete. Od-
dechy nasilone, przerywane napadami kaszlu, podczas ktérych chory
wykrztusza wielkg ilo$¢ Sluzowo-ropnej plwociny. Wcigganie 3-ch
dolnych przestworow miedzyzebrowych po stronie prawej. Wypuk
po catej tej stronie jawny, od kata topatki w dét z odcieniem be-
benkowym. Szmery oddechowe ostabione, pokryte wilgotnemi rzeze-
niami. Od kata topatki prawej w dét wydech wybitnie chuchajacy.
PrzeSwietlenie promieniami Roentgena wykazato obecnos$¢ kuli kara-
nowej w prawej oskrzeli, Kktorej Swiatto byto wyraznie rozszerzone.
Na odbitce rys. 1 wida¢ w Swietle oskrzeli zarysy owej kuli karabi-
nowej, utozonej skosnie ostrym korncem w ddét. W utozeniu chorego
na wznak z przegieciem gtowy i catego tutowia w dét oraz na strone
lewg, wprowadzitem rure tracheoskopowg Briiningsa nr. 3 przez
przetoke tchawiczg do wnetrza znieczulonej poprzednio tchawicy oraz
gérnej czesci prawej oskrzeli. Swiatto tejze oskrzeli, wypetnione pra-
wie catkowicie ziarning, pochodzacg ze zmienionej zapalnie $luzdwki
jej sciany. Woydzieline S$luzowo-ropng, zalewajgcg obficie pole wi-
dzenia, aspirowano przy pomocy pompy ssacej. Po wycieciu tej
ziarniny i zanemizowaniu jej resztek rozczynem kokainy z adrenaling,
mogtem przegladngé doktadnie cale pole operacyjne. Podstawa tej
kuli, poruszajgcej sie wolno w Swietle rozszerzonej oskrzeli gtownej
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prawej, zblizyta sie wilasnym ciezarem (w wyzej wymienionem uto-
zeniu) do konca rury tracheoskopowej tak, iz po diuzszy czas trwa-
jacych usitowaniach mogtem ostrym chwytnikiem do ciat obcych
twardych uchwyci¢ krawedz, sterczacg przeszto na 1 mm. ponad
podstawe stozka owej kuli, ktérg nastepnie juz z tatwoscig wydosta-
tem na zewnatrz. Nastepnego dnia po wydobyciu ciala obcego ciep-
tota spadta do 38,5°, tetno okoto 100, dobre, a samopoczucie cho-
rego stawato sie z kazdym dniem lepsze. Kaniule usunieto z tatwos-
cig, a po zastosowaniu wdychiwan z 0,5% rozczynu ZnSo, z dodat-
kiem 0,I°/o adrenaliny i Thiokolu do wewnatrz, wydzielina zwolna
takze zaczeta sie zmniejsza¢. 10-go dnia chory opuscit szpital ze
znacznem polepszeniem.

Przypadek 2-gi dotyczyt chtopczyka lat 5, K. P., przywiezio-
nego z Chojnic do kliniki chirurgicznej U. P. w r. 1926. W wywiadach
podano, iz dziecko to miato wchtona¢ przed 2-ma miesigcami gwiz-
dek z matej tragbki dziecinnej i od tego czasu cierpi na przewlekty
niezyt oskrzeli, potgczony z gorgczkag oraz z b6lami w lewej potlowie
klatki piersiowej. Wobec kilkakrotnie wykonanego ujemnego zdjecia
roentgenowskiego na prowincji, ustalono rozpoznanie: rozlany niezyt
oskrzeli na tle grypowem. Dopiero zdjecie roentgenowskie, wyko-
nane w klinice chirurgicznej U. Pozn. wykazato ciato obce: gwizdek
dtugosci 18 mm., utozony stozkowatym koricem w gére, w gtdwnym
pniu oskrzeli lewej na wysokosci odpowiadajgcej 5-temu kregowi
piersiowemu. Totez niezwtocznie przystgpiono do tracheoskopji dol-
nej ze wzgledu na ciezki stan chorego. Po wykonaniu tracheotomji
dolnej wprowadzono rure tracheoskopowa Briiningsa nr. 3 do
gtownej oskrzeli lewej, lecz ziarnina, wybujata obficie na Scianie
oskrzeli, zakrywata w zupetnos$ci ciato obce. Po usunieciu tej ziar-
niny ostrg sztanca, uwidocznity sie zarysy ciata obcego, ufozonego
wzdtuz osi diugiej oskrzeli. Krwawigce miejsca, powstate wskutek
wyciecia ziarniny, zanemizowalem kokaing z adrenaling, a nastepnie
juz tatwo cialo to uchwycitem sztancg i wydostatem na zewnatrz.
Po zabiegu rane tracheotomijng zeszytem. Stan chorego nazajutrz
znacznie sie poprawit. W tydzien potem chory opuscit klinike ze
znacznem polepszeniem stanu ptuc.

Przypadek 3-ci dotyczyt mezczyzny lat 31, J. G., z zawodu ko-

lejarza, ktorego przywieziono z Ostrowa do lecznicy kolejowej w Po-
znaniu w stanie ciezkim z ropnem zapaleniem ptuc po stronie pra-
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wej. W wywiadach stwierdzono, iz chory ten przed 2Ifa tygodniami
miat sie zachtysna¢ kawatniem kosci podczas jedzenia, przyczem
wystgpit kurczowy kaszel, potgczony z krwiopluciem, omdleniem
oraz silnym bdlem w dolnej czeSci klatki piersiowej po stronie pra-
wej. Po zmniejszeniu sie tych poczatkowych gwattownych objawow,
chory w dalszym ciggu oddawat sie pracy zawodowej, az 10-go dnia
po wypadku, ztozony ciezka niemocg, z gorgczka, dochodzaca do
39° C., zostal przewieziony do miejscowego szpitala w Ostrowie.
Wobec niejasnych zapodan chorego, musiano go wpierw podda¢ do-
ktadnej obserwacji, poczem dopiero przekazano go do lecznicy ko-
lejowej w Poznaniu z podejrzeniem na cialo obce w prawej oskrzeli.
Badanie przedmiotowe wykazato: Budowa $rednia, odzywianie mierne.
Blado$¢ skdry oraz widocznych bton $luzowych z odcieniem sina-
wym. Uderza silny foetor ex ore. Prawa potowa klatki piersiowej
okazuje mniejszg ruchomo$¢é w poréwnaniu z lewg. Dolne przestwory
miedzyzebrowe prawe wygtadzone, tamze drzenie znacznie ostabione.
Wypuk nad ptatem gdérnym prawym przyttumiony, z odcieniem be-
benkowym, od 4-go zebra w dét zupetnie sttumiony, dolna granica
nieruchoma. Wystuchowo daje sie stwierdzi¢ w tych miejscach wdech
i wydech oskrzelowy, liczne drobnobafhkowe rzezenia, ponad gérnym
piatem prawym wdech zaostrzony z wydechem wybitnie przedtuzo-
nym, pokrytym licznemi $wistami i furczeniami. Po stronie lewej, tu
i owdzie, tylko S$wisty stycha¢ podczas gitebokiego wdechu. Silny
meczacy kaszel z odpluwaniem wiekszej ilosci ropnej plwociny. Serce
w granicach prawidtowych, tony czyste. Tetno 120, dobrze napiete.
Ciept. 38,6°. W plwocinie stwierdzono liczne ciatka ropne, komarki
spotykane przy wadach serca, a ponadto wielkg iloS¢ staphylo-strep-
tokokow i pneumokokow. Lasecznikéw Kocha brak. Naktucie probne
optucnej dato niewielkg ilo$¢ ptynu surowiczego z domieszkyg nie-
znaczng krwi. Na zdjeciu roentgenowskiem Kklatki piersiowej widoczny
maty owalny cien w 4-tem przestworzu miedzyzebrowem, Kktdéry bu-
dzi podejrzenie na obecno$¢ ciata obcego (kawatka kosci) w prawej
oskrzeli. Badanie bronchoskopem Briiningsa (tubus nr. 2), wykonane
tego samego dnia, a 23-go dnia po wypadku, wykazato: Prawa
oskrzela wypetniona catkowicie ropg, ktéra pomimo ciggtej aspiracji
pompa ssaca, obficie sie wydobywa z gtebi i zalewa cate pole wi-
dzenia. Po diuzszem oczyszczaniu mozna byto dostrzec obficie roz-
rosnietg ziarnine, zwezajgcg prawie catkowicie Swiatto dolnej czesci
oskrzeli. Po znieczuleniu i zanemizowaniu jej rozczynem kokainy



68 Doc. Dr. A. Laskiewicz

z adrenaling, przystgpiono najpierw do wyciecia tworéw ziarninowa-
tych ostrg podwdjng tyzeczng. Dopiero po usunieciu tej ziarniny,
ukazata sie gorna krawedz tej kostki, uwieznietej w dolnej czesci
gtéwnej oskrzeli prawej. Uchwycenie i wyciggniecie jej na zewnatrz
nie przedstawiato wiekszych trudnosci. Wymiary tej kostki wynoszg
dtugos¢ 12 mm, szeroko$¢ 5 mm. Po usunieciu ciata obcego, sta-
rano sie wyaspirowac jeszcze reszte zalegajacej wydzieliny $luzowo-
ropnej z dolnej rozszerzonej czeSci oskrzeli. Po tym zabiegu chory
czut sie znacznie lepiej, lecz ilos¢ ijakos¢ obficie wykrztuszanej plwo-
ciny nazajutrz nie ulegta zupeilnie zmianie. Wypuk bebenkowy nad
ptatem dolnym prawym rozszerzyt sie znacznie ku gérze az po grze-
biehn topatki. W tym samym stopniu dalo sie wykazaé zwiekszenie
pola ostuchowego rzezen i Swistobw po calej prawej potowie Kklatki
piersiowej, a od kata topatki wydech oskrzelowy byt wyraznie styszalny.
Ponowne naktucie powyzej kata topatki wykazato okoto 30 c3 ptynu
metnego z domieszkag krwi. W temze miejscu byto styszalne wyraznie
tarcie optucnowe. Ciezki stan chorego nie pozwalat na wykonanie re-
zekcji zebra. Nastepnego dnia, t. j. w 2 tygodnie po wyciagnieciu
ciata obcego z oskrzeli, nastgpito zejscie Smiertelne wsréd objawdw
og6lnego zapadu. Nekroskopja, wykonana w lecznicy, wykazata:
Haemopyopneumothorax dxt. Atfelectasis pulm. dxtri. Bronchopneu-
monia confluens partim absc. lobi infer. et medii dxtri. Bronchitis ac.
muccourulenta. Emphysema vicarium pulmon. sin. Degeneratio paren-
chymatosa musc. cordis, hepctis renumaue.

W czwartym zresztg przypadku chodzito o mezczyzne L. St.,
lat 43, przystanego z Kasy Chorych m. Poznania z ciatem obcem
metalicznem w prawej oskrzeli, zalegajgcem tamze od 4-rech Iat.
W tymto wiasnie czasie chory miat sobie witozy¢ 2 jednogroszowki
do prawego przedsionka nosa ws$rod okolicznos$ci, z ktérych sobie
nie umie doktadnie zda¢ sprawe. W chwili giebokiego wdechu przez
nos, ciato obce, porwane pragdem powietrza, wpadio do tchawicy,
skad nastepnie przedostato sie do 2-rzednej oskrzeli prawej. Natych-
miast po wpadnieciu ciata obcego do tchawicy, wystgpit silny kur-
czowy kaszel z uczuciem omdlenia, w ktérymto stanie przewieziono
chorego do szpitala miejskiego, gdzie chciano ciato to usung¢ na
drodze endoskopji. Lecz chory nie chciat sie absolutnie poddac¢ za-
biegowi w przekonaniu, ze ciato to potkngt do zotgdka; opuscit wiec
szpital, leczac sie na wtasng reke Srodkami wykrztusnemi. Po 2-ch
miesigcach powrdcit poraz wtdry na oddziat wewnetrzny z zapaleniem
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ptuc i optucnej po tejze stronie. Po 6-ciotygodniowym pobycie wy-
szedt ze szpitala i byt zdolny do pracy zawodowej. Od czasu do
czasu powracat jeszcze kaszel, potgczony z obfita wydzieling, pod-
wyzkag cieptoty oraz kiluciem w prawej potowie klatki piersiowej
przy oddechaniu i zmeczeniu fizyczneni. Dopiero po ostatniem na-
gtem pogorszeniu sie objawow ze strony ptuc, Kasa Chorych prze-
kazata go do zdjecia roentgenologicznego klatki piersiowej do roent-
genologa Dr. Alkiewicza, ktory stwierdzit na roentgenogramie obec-
nos$¢ ciata obcego owalnego, odpowiadajacego wielkosScig i zarysami
jednogroszéwce, w 5-tem przestworzu miedzyzebrowem po stronie
prawej. Chory dat sie wreszcie naocznie przekonaé, ze przyczyng
tych czesto powtarzajgcych sie dolegliwosci ze strony ptuc, jest ciato
obce, uwiezniete w 2-gorzednej oskrzeli prawej. Zostat wiec przeka-
zany do naszej kliniki celem dokonania wyjecia ciata obcego w bron-
choskopji. Badanie klatki piersiowej w dniu przyjecia wykazato:
klatka piersiowa dobrze wysklepiona. Podczas gtebokiego wdechu
zaznacza sie wcigganie 3-ch dolnych przestworéw miedzyzebrowych
po stronie prawej. Wypuk nad catg klatkg piersiowg jawny, od kata
topatki w ddt nieco przyttumiony, dolna granica ptuca prawego nie-
ruchoma. W miejscu powyzszego sttumienia wdech pecherzykowy
z wydechem przedtuzonym, pokrytym S$wistami i furczeniami. Serce
bez zmian. Wobec dodatniego zdjecia roentgenowskiego przystgpiono
do badania bronchoskopowego tchawicy i oskrzeli po stronie pra-
wej. W znieczuleniu kokaing z adrenaling, wprowadzono bronchoskop
Chevalier-jacksona nr. 11-gi przez krtan, tchawice do oskrzeli gtow-
nej prawej. Dolna cze$¢ tejze oskrzeli wypetniona byta catkowicie
ziarning, zwezajacg do$¢ znacznie jego Swiatto. W znieczuleniu miej-
scowem wycieto ziarning, poczem dopiero mozna byto dostrzec owe
2 jednogroszowki, przylegajace scisSle do siebie w utozeniu sko$nem
(szerokag ptaszczyzng) w stosunku do osi podituznej Swiatta oskrzeli
2-gorzednej prawej. Usuniecie ciata obcego przy doskonatem oSwiet-
leniu dolnem powyzszego bronchoskopu, nie przedstawiato trudnosci.
W miejscu zalegania ciata obcego S$wiatto oskrzeli 2-gorzednej pra-
wej byto znacznie rozszerzone i wypeinione obfitg wydzieling $luzo-
wo ropng, ktdrag wyaspirowano catkowicie. Nastepnego dnia chory
opuscit klinike czujac sie zupetnie dobrze. Odtad tez dolegliwosci
ze strony ptuc, na ktore przedtem czesto zapadat, nie powtarzajg sie
wcale juz przeszto od roku.

Wyzej opisane przypadki ciat obcych, diuzszy czas zalegajacych
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w oskrzelach, stanowig potwierdzenie tego spostrzezenia, ze istnieje
pewna rdznica pomiedzy ciatami twardemi, gtadkiemi (metalicznemi),
a ciatami obcemi porowatemi, zalegajacemi w dolnych drogach od-
dechowych o ile chodzi o przebieg kliniczny i rokowanie. Pierwsze
z nich stanowig mniejsze niebezpieczenstwo przeniesienia zakazenia
i szybkiego wytworzenia sie ropnia w ptucu, anizeli to ma miejsce
przy uwieznieciu ciat obcych porowatych, jak to: kosci, oSci, pestek
owocowych, kawatkéw drzewa, cial obcych peczniejacych i t. p. Te
ostatnie/bowiem przenoszg tatwiej drobnoustroje zawarte w ich po-
rach (przewaznie beztlenowce), przez co juz do$¢ wczesnie powstajg
powiktania w postaci niezytu cuchngcego oskrzeli ponizej miejsca
zwezenia, a nastepnie ich rostrzen i ropiefi odpowiedniego odcinka
ptuca. Oczywiscie, ze tylko ciata obce metaliczne gtadkie, okragte,
niewielkich rozmiarow i wagi, moga przez czas diuzszy zalegac
w oskrzeli (jak w naszym przypadku, najdtuzszy okres zalegania
ciala obcego w oskrzeli wynosit 4 lata), dajac tylko mniej lub wiecej
silny odczyn miejscowy ze strony $luzéwki oskrzeli i odpowiedniej
czesSci migzszu ptucnego (bujanie ziarniny roztrzen oskrzeli, zmiany
induratywne w migzszu ptucnym dokota Scian oskrzeli, przewlekty
niezyt oskrzel). Ciata za§ metaliczne ostre lub ciezsze, jak kule ka-
rabinowe, rewolwerowe, a zwilaszcza igly, spinaczki, agrafki, wchito-
niete do tchawicy i oskrzeli, powodujg juz do$¢ wcze$nie odlezyne,
wzglednie przebicie $ciany oskrzeli, co 1taczy sie niejednokrotnie
z odma okototchawiczg-oskrzelowa (emphysema peritracheobronchiale)
i z zakazeniem S$rédpiersia. W niektorych przypadkach moze przyjsc
nawet do przebicia Scian duzych naczyn krwionosnych. Przypadki te
stosunkowo rzadko w piSmiennictwie spotykane, opisywali: v. Eicken,
Jackson. Casselberg, del Rio, Puberl, Rokitansky, Schmegelow i inni.



Rys. 1. Chiopiec I. 11. A. An. corp. alien. Kula karabinowa
w prawej oskrzeli.






Rys. 2. Chtopiec /» 5 K. P. Corp. alien. Gwizdek z trabki w prawej oskrzeli.






Rys. 3. Mazcz. J. G. I. 35. Corp. alien. Ko$¢ w prawej oskrzeli.






Rys. 4. Mazcz. I. 43 L, St. Corp. alien. Dwie jednogroszéwki
w oskrzeli 11-go rzetdu pr.
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Z Kliniki oto-rhino-laryngologicznej U. J. w Krakowie, Dyrektor: Prof. Dr. Med.
Aleksander Baurowicz.

Leczenie bitednikowych powiktan
w przypadkach ropnego schorzenia
ucha srodkowego.

Podali: Dr. Med. JAN MIODONSKI, asystent kliniki i Dr. Med.
TADEUSZ NODZYNSKI, asystent kliniki.

Btednik budzi w nas caly szereg réznych zainteresowan, za-
leznie od tego, jak na niego patrzymy. Filozofja czasu i przestrzeni
odwotuje sie niejednokrotnie do zagadnien biednikowych, psycho-
logja i fizjologja zmystow znajduje w nim szereg soczystych proble-
moéw, neurologja dzielng pomoc przy rozpoznawaniu i prognozie
wielu schorzen wsrédczaszkowych. Otologowi danem jest czerpac
motywy z wszystkich tych dziedzin ku najgtebszemu zadowoleniu
wiasnemu i pogtebianiu tej filozoficznej gatezi wiedzy medycznej.
Poza tern wszystkiem jeszcze pozostaje dla otologa li tylko jemu
zastrzezona dziedzina a to: schorzenia systemu btednikowego, ich
rozpoznawanie, a niejednokrotnie w dalszej konsekwencji operacyjne
leczenie biednika. Aczkolwiek w poréwnaniu z poprzednio wspom-
nianemi problemami, zagadnienie operacji labiryntu jest, ze tak powie-
my hierachicznie nizsze, gdyz badZz co badZz w ostatniej swej konsek-
wencji tylko rekoczynem, to jednak zar6wno ta praca djagnostyczna,
jaka wykonac¢ trzeba celem skrystalizowania wskazania, jakotez tech-
nika samego zabiegu jakag sie rozporzgdza¢ musi, sg zrodtami nie-
matej emocji, pierwsza—umystowej a druga—fizycznej. W historji
znamiennym jest fakt tak czesto w medycynie powtarzajacy sie, ze
strona techniczna z natury swej tatwiejsza i prostsza rozwija sie
pierwiej niz djagnostyczna. Pierwszy okres rozwoju labiryntologji
operacyjnej wyprzedza tez labiryntologje djagnostyczng w dzisiej-
szem tego stowa znaczeniu.

Ze Albert Jansen, byt tym, ktory pierwszy wkroczyt operacyj-
nie do btednika w sposdb racjonalny, to nie przypadek, lecz dobrze
i w zrozumiatly sposéb umotywowany fakt, wynikajacy z natury tego
badacza. Bystro$¢ obserwacji lekarskiej, doskonata precyzja mySle-
nia, zreczno$¢ wirtuoza oraz mrowcza wytrwato$¢ dawaly mu te
wszystkie warunki, ktore stworzyty Go na ojca labiryntologji chirur-
gicznej. Kiedy Jansen rozpoczynat swe wielkie dzieto, btednik nie
byt jeszcze na tyle ujarzmiony, by w kazdej chwili, poprostu na roz-
kaz zdawat przed nami egzamin ze stanu swej dzielnosci funkcjonat-
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nej. Trzeba tez bylo stan biednika raczej podpatrywac, niz badaé
a podpatrzone znaki lokalne umiejetnie wigza¢ z objawami ogo6lnemi.
Ocena tego, co dostrzec mozna byto w czasie operacji, uzupetniata
orjentacje badacza. W tym stanie rzeczy naturalng byta konsek-
wencja, ze labirynt, nie dajgcy spontanicznych objawdéw, przy braku
zmian dostrzegalnych okiem na bloku bitednikowym, musiat sie wy-
myka¢ z kota rozwazan.

W historji labiryntu poteznie zaznaczyt sie rok 1905 i nastepny,
wprowadzajgcy do Kliniki doktadniejsze badania odczynowe biednika.
Burany zblizyt nas o wielki krok do tego ideatu do jakiego Melm-
holz zblizyt okuliste, a Ruttin w latach nastepnych (1912) pogtebia
dalej ten kierunek. Wittmaack, Alexander, Zange przez mozolna
swg prace oSwietlajg wiele zagadnien, tyczacych zwigzku pomiedzy
stanem funkcjonalnym, a anatomopatologicznym btednika i wpty-
wajg wybitnie na nasze operacyjne postepowanie. Neumana, Hins-
berg, Uffenorde, Hautaat, tiolmgren, Schmiegelow rozswietlaja po
mistrzowsku problemy chirurgji — btednikowej na swym obfitym
materjale. Nie sposdb jest w paru stowach zaznaczy¢ pracy wielu
innych wybitnych badaczy, ktérzy walnie przyczynili sie do rozwoju
chirurgji btednikowej. Jak daleko nam jednak do doktadnej oceny
wszystkich przypadkdéw, jakie stawia przed nami natura, dowodzi
fakt, ze najtezsi znawcy przedmiotu ro6znig sie w swych pogladach
i wskazaniach nieraz bardzo wybitnie. Szereg ciagle nierostrzygnie-
tych i niedomowionych probleméw, niejednostajno$¢ terminologji
a wreszcie fakt, ze na papierze nie da sie nigdy wyczerpujgco przed-
stawi¢ tego, co nam daje natura, to momenty odpowiedzialne za ten
szeroki indywidualizm, zwtaszcza, ze i osobistego usposobienia ba-
dacza nie da sie nigdy usung¢ poza nawias. Pomocg, majacg dopro-
wadzi¢ do pewnych uogdlnien, jest statystyka. Niestety Srodek ten
pozostanie zawsze nierozwiktang gmatwaning momentow objektyw-
nych i subjektywnych, tak ze warto$¢ dowodowa zawsze pozostanie
niepewng. Jesli statystyka ma mie¢ wiekszg wartos¢ — musi by¢
prowadzong przez jeden zakiad w diuzszym okresie lat przy stoso-
waniu tych samych wskazan i metod. Taka statystyka ma przynaj-
mniej dla danego zaktadu wiekszg wartosé.

Ponizej mamy zamiar przedstawi¢ przypadki powiktan btedni-
kowych, wychodzacych z ropnych schorzen ucha Srodkowego, leczo-
nych w Klinice oto-rhinolaryngologicznej Uniwers. Jagiell. w okresie
ostatnich 2 lat *). Nie poruszamy przypadkdw leczonych ambulato-

*) Doktadniej 2 lat i 2 mies. t. j. od 22.1Y-28 do 13.YI-30 r.
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ryjnie w sposéb Scisle konserwatywny, lecz tylko te przypadki, ktére
ze wzgledu na potrzebe zabiegu operacyjnego obserwowane i leczo-
ne byty klinicznie. Zaznaczy¢ musimy, iz stosunki procentowe, jakie
materjat nasz wykazuje, podlegajg licznym wptywom, majgcym swe
zrédto w samych warunkach pracy zakladowej oraz w gatunku
klienteli zaktadu. Niestety Klinika nasza jest zaktadem Kkilkakrotnie
za ciasnym w poréwnaniu z zapotrzebowaniem tego terenu, z kto-
rego otrzymuje materjat. Na skutek tez tego przyjmowane by¢ moga
do leczenia klinicznego tylko przypadki ciezkie, za$ wiele z przy-
padkéw badanych, nadajacych sie do obserwacji klinicznej, Klinika
zmuszona jest leczy¢ ambulatoryjnie, a nawet odsyta¢ celem wyko-
nania operacji do innych zaktadow. W zestawieniu naszem uderza
przewaga przypadkéw chronicznych z ro6znemi powiktaniami, tak,
ze ilo$¢ spraw chronicznych wydatnie przewyzsza zwykty ich stosu-
nek do ostrych. Poziom umystowy naszych chorych ttumaczy nam
to zjawisko. Materjat nasz wiejski i robotniczy zgtasza sie do Kkli-
niki pod wptywem takich objawdw, jak nieznosny bdl gtowy, dtuz-
szy czas trwajgcy—ropien podokostnowy za uchem, zawroty gtowy,
wymioty i dreszcze, ktdreto objawy dopiero zmuszajg chorego do
porzucenia pracy i szukania pomocy lekarskiej. SzczegOlnie duzo
przypadkow ciezkich, chronicznych i powiktanych dostarcza Zagiebie
Dabrowskie, na drugiem miejscu byta Kongreséwka, na trzecim
Matopolska, wreszcie sam Krakdw i wieksze miasta. Je$li chodzi
o ropne schorzenia ucha $rodkowego a powiktanie btednikowe —to
ponizsze zestawienie ilustruje stosunki wyzej wspomniane.

Tab1l I

Wyko nano operaciji

Razem
) Antro-
Btednikowe Radykalnych *)  nastoidect. *)
o5 197 127 349

*) Bez osobnego wyszczego6lnienia ropni okoto zatokowych, zewngatrzopo-
nowych, zakrzepow zatok zylnych, zapalenia opon moézgowych, ropni moézgo-
wych i moézdzkowych.
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Tab1l IL

Byto leczonych 47 przypadkdéw biednikowych

o 8 S 2 Lab conplicata
S o 2 ‘=5 = s «
= E & s® = @ é EE E Razem
= g2 g S¢ 8 S = S 3
Formy ¢ S35 § 5S¢ 5 3% 5 88 ¢
7 8 4 4 3 6 4 2 4 5 47
Op. »
Op. _ .
radykat. [ *9 32 — — 1m 19
Antrotom — — 1 —_ = — - - - 1
Scisle
konserwat. 2 2
Btednikowa — — — — — — 2 1 — — 3«)=6,38%
Zimnej 4 _ 1 — 1 1 — 45=851°0
przyczyny '
Ogélna - — — 1 1 2 2 1 — 7=148%%
1 1) Luxatio stapedis przy op. radykat.

2

4
s)

6)

2) Fasola w uchu (przyp. 47

Dwa przypadki pooperacyjnej labirynthit. inductiva.

Trzeci w przebiegu otit. med. acuta.

Przystany z prowincji z uszkodzeniem kanatu po6tk. poziomego i n VIl
po antrotomji.

Jeden przypadek (6) Lab. circumscripta post-operativa.

1) T. b. c. universalis.

2) j\ Stpsis otogenes.

4) Absessus epiduralis, meningitis.
Smiertelno$¢ labirynthit. complicata 30% w innych formach 0%.

W dalszym ciagu przedstawiamy w zarysie schematyczne stano-
wisko naszej Kliniki do operacji labiryntowych oraz przypadki obser-
wowane i leczone na Klinice. Konserwatywnie postepujemy w labi-
rynthitis rozpoznawanej jako serosa a to w przebiegu otitis media
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genuina (st. serosum), gdy objawy pojawiajg sie w pierwszych dniach,
narastanie ich nie jest zbyt gwattowne, czynnos$¢ btednika nie spada
do zera, wzglednie, gdy spadta, pojawia si¢ rychto chocby jej $lad;
w stadjum suppurativum tak diugo, dopdéki utrzymujg sie $lady czyn-
nosci. Podobnie w otitis media scarlatinosa ze wzgledu na duzy
procent postaci surowiczej nawet, gdyby czynno$¢ wygasta, jednak
pod ciagtag kontrolg objawow oponowych i ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego, labirythitis circumscripta i paralabirynthitis traktujemy Scisle
konserwatywnie t. j. nie wykonywamy zabiegu operacyjnego, wzgled-
nie tylko na uchu Srodkowem by uchyli¢ zatrzymanie ropy it. p. Przy
zmianach gruzliczych ucha srodkowego, gdy jako takie daty sie rozpoz-
na¢, traktujemy zajety labirynt mozliwie konserwatywnie — nawet,
gdy wtorna infekcja zmusza nas do wykonania zabiegu operacyjnego
na uchu Srodkowem. O ile nie wystapity objawy oponowe na tle
stwierdzonej infekcji niespecyficznej, labiryntu nie tykamy. RoOwniez
konserwatywnie postepujemy w trauma labirynthi, — jesli operacyjne
uszkodzenie dotyczy przewodu poOtkolistego, — stosujagc bezwzgledny
spokoj i pilng obserwacje. Luxatio stapedis—w nastepstwie usuwa-
nia polipdw i granulacji przez przewdd, zabieg, ktéry niechetnie
i stosunkowo rzadko wykonywamy, — traktujemy konserwatywnie,
0 ile nie przyjdzie do zadnych, wzglednie tylko nieznacznych objawéw
labiryntowych, a stan funkcjonalny btednika wykazuje dobrg stosun-
kowo sprawnos$¢. Konserwatywnie rowniez poslepujemy w ztama-
niach podstawy czaszki, idgcych przez labirynt, o ile poprzednio nie
byto lub nie dotgczyto sie ropne zapalenie ucha $rodkowego. W przy-
padkach, gdzie w kilka dni (conajmniej 24 godzin) po operacji rady-
kalnej przychodzi do objawow labiryntowych (labirynthitis inductiva),
usuwamy setony i, obserwujgc pilnie,—pozostawiamy chorego w bez-
wzglednym spokoju. W labirynthitis acuta rozpoznanej jako puru-
lenta (destructiva acuta) przy otitis media acuta (stad. suppurativum)
1 otitis media chronica z perlakiem Ilub bez niego, gdy wystapia
objawy labiryntowe, kontroluje sie stale czynno$¢ btednika, a z chwilg
spadku jej do zera uwazamy za wskazane otwarcie biednika, nie
czekajac na ewentualne wystgpienie objawow oponowych, ani tez
na ewentualny powrdt Sladéw czynnosci btednika. Przyznajemy
wprawdzie, ze czasem sg przypadki, gdzie czynno$¢ moze czescio-
wo powr6ci¢, ze jednak w wyzej wymienionej sytuacji rozgranicze-
nie postaci surowiczej od innych jest bardzo niepewne i wysoce
problematyczne, a dalsze wyczekiwanie moze nas postawi¢ z jednej
strony wobec zaznaczajgcych sie lekko objawéw oponowych (com-
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plicatio imminens) albo tez bez zaznaczenia sie tego okresu wobec
ciezkiego iw petni rozwinietego zapalenia opon. Poniewaz przy dobrej
technice i doborze odpowiedniej metody uwazamy operacje labiryntu
za mniej niebezpieczna, niz zabieg, wobec tylko zaznaczajacych sie
objawéw oponowych—nie ryzykujemy we wspomnianych warunkach
konserwatywnego leczenia przy wygastej funkcji. Jesli objawy labi-
ryntowe wystapig bardzo gwattownie, a czynno$¢ btednika spada z go-
dziny na godzine,—woéwczas obok innych badan pilnie stosujemy ba-
danie ptynu moézgowo-rdzeniowego, a o ile stwierdzimy wzmozenie
pleocytozy (powyzej 8 ciatek) w 1 m.3 nie wahamy sie, co zdarza
sie nie czesto,—otworzy¢ labirynt, zanim czynno$¢ jego zgasnie zu-
petnie. Z labirynthitis circumscripta recens generalisata spotykamy
sie najczesciej w otitis m. chronica granuloso, lub przy cholesteato-
ma, gdzie czesto przy zaostrzeniu sie sprawy chorobowej w uchu
srodkowem, ograniczona dotagd sprawa labiryntowa—rozszerzyta sig,
powodujgc juzto okresami stale postepujgcego wytaczania czesci bted-
nika, juzto doprowadzita odrazu do catkowitego wygasniecia jego
czynnosci. Tempo tego okresowego wytgczania bywa bardzo rdzne,
nieraz znaczna cze$¢ utrzymanej czynnos$ci spada w oczach naszych
w ciggu tygodni lub nawet dni do zera. Te przypadki sg dla wska-
zah naszych tatwe i jasne. Z chwilg zupetnego wyltgczenia przyste-
pujemy do operacji labiryntu. Znacznie trudniejsze, wymagajace
wielkiej indywidualizacji w postepowaniu, sg przypadki z wolno,
okresowo postepujacem wytgczaniem biednika. Stan ucha $rodko-
wego, stan ucha drugiego, ekonomiczne warunki, wiek, inteligencja,
mozno$¢ kontroli przez specjaliste bedg wptywaé na wskazania na-
sze co do catkowicie lub czeSciowo konserwatywnego leczenia. Poza
grupa przypadkoéw, gdzie wykluczanie stopniowe labiryntu odbywato
sie w naszych oczach, spotykamy sie z takiemi przypadkami, gdzie
stajemy wobec zupetnie wygastej czynnosci biednika przy réznym
stanie ucha $rodkowego (labirynthitis universalis latens labir. destiu-
ctiva chronica).

Jedng z waznych kwestyj, ktdra moze wptyng¢ na nasze poste-
powanie jest czas,przed jakim nastgpito wytgczenie. W rostrzygnieciu
tej sprawy moze nam by¢ pomocng obok anamnezy kompensacja
odczynow biednikowych. Tam gdzie stan ucha Srodkowego nie daje
wskazania do zabiegu operacyjnego, gdzie wedtug wywiadow objawy
btednikowe wystapity przed szeregiem lat (n. p. w zwigzku z przebyta
przed laty szkarlatyng) i gdzie przedmiotowo stwierdzamy kompen-
sacje zupetng w przewodach poziomych i czotowych — mozemy
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stosowaé postepowanie konserwatywne. Mniej jasno i prosto bedzie
sie nam przedstawiaC leczenie w tych przypadkach, gdzie nie spotkamy
takiego wygodnego zespotu warunkéw. Jesli stan ucha Srodkowego
bedzie przynaglat do zabiegu, jesli objawy biednikowe w ostatnich
tygodniach zaznaczyty sie jeszcze, a odczyndéw wyréwnania brak,
w tych warunkach nie bedziemy sie wahali wykona¢ zabiegu radykal-
nego na uchu $rodkowem z rownoczesng operacjg btednika. Pomiedzy
temi skrajnemi dwoma typami przypadkéw napotykamy szereg
przejSciowych, gdzie wybdr sposobu postepowania, podobnie jak
w grupie poprzedniej nastrecza wiele trudnoSci. Znanym jest fakt,
ze odczyn wyréwnawczy wystapi¢ moze w bardzo rozlegtej rozpie-
toSci czasu; tak np. obserwowaliSmy przypadki, gdzie kompensacja
wystepowata po tygodniach (najkrotszy okres obserwowany przez
nas wynosit 1 tygodni) i naodwrot, gdzie po IV2roku jeszcze jej nie
byto. W przypadkach tych udziela nam niejednokrotnie cennej wska-
zowki stan znaleziony podczas operacji radykalnej ucha Srodkowego
oraz stan nerwu twarzowego. Je$li bedziemy rozpatrywaé te warunki
z osobna, to exostozy, znalezione na bloku labiryntowym, bedg
momentem, ktory trzeba dotgczy¢ do tych, ktdére mogg nas skianiaé
do konserwatyzmu wobec btednika; porazenie nerwu twarzowego,
nadzarcia bloku labiryntowego, martwiaki wskazg nam droge do rady-
kalnego postepowania. Objawy oponowe i mdézgowe, rozpoznane
jako stojace w zwiazku ze schorzeniem btednika (labirynthitis
complicata) dajg nam bezwzgledne wskazanie do odpowiedniej ope-
racji labiryntowej, a jedynie tylko agonja moze by¢ jej przeciwskaza-
niem. Zupeinie wygasta czynno$¢ biednika przy zaznaczajgcej sie
komplikacji jest zawsze zespotem jasnym dla postepowania,—chocby
nawet zespo6t kliniczny i stan znaleziony na operacji mogty nasuwac
watpliwosci co do zwigku przyczynowego pomiedzy schorzeniem
btednika, a powiktaniem. Ro6zniczkowanie tego zwigzku jest zwykle
w praktyce mato pewne, bySmy sie o$mielili w przypadku takim
oszczedzi¢ operacji labiryntu, jakikolwiek bytby wynik badania na
wyrownanie makroskopowy stan labiryntu, znaleziony podczas ope-
racji ucha Srodkowego. Zdarzy¢ sie mogga przypadki, gdzie w przebiegu
labirynhitis acuta spotykamy sie z gwalttownem spada-
niem czynnos$ci i gdzie, nim czynno$¢ ta wygasnie zupetnie,
spotkamy sie juz z objawami powiktania. W takich przypadkach
przystepujemy do otwarcia labiryntu, co przy klinicznych objawach
oponowych z dodatnim Ilub ujemnym wynikiem badania ptynu
mdzgowo-rdzeniowego jest proste. JeSli jednak Kkliniczne objawy
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oponowe, nawet najbardziej poczatkowe, sg ujemne, duzg wartos¢
przedstawia pozytywny wynik punkcji ledZzwiowej, a zachowanie sig
temperatury do 38° C, nie majgce swego wytlumaczenia w miejsco-
wym stanie ucha ani w badaniu wewnetrznem jest wysoce podejrza-
nem w kierunku rozpoczynajgcego sie zapalenia opon (Hinsberg).
Badanie ptynu mozgowordzeniowego, wykazujgce ponad 8 ciatek
biatych w 1 m/m3 zwlaszcza przy wzmozonem ci$nieniu (dla doro-
stych aparat Seligera 120— 150 jako gdrna granica normy) nawet
bez zwiekszenia biatka, uwazamy za dodatnie w kierunku rozpozna-
wania rozpoczynajgcego sie zapalenia opon mozgowych.

W trama labirynthi, o ile chodzi o operacyjne uszkodzenie
przewodu pétkolistego, postepujemy, jak powyzej zaznaczono, a wy-
konywalismy zabieg labiryntowy przy wystgpieniu burzliwych objawdw
btednikowych i spadku czynnosSci do zera. W praktyce staneliSmy
raz tylko wobec operacyjnego uszkodzenia przewodu podtkolistego
przy antrotomji (przypadek 45), gdzie jednak poza stabem drzeniem
poziomo-obrotowem 2-go stopnia, trwajgcem przez kilka dni, sprawa
mineta pomysinie. W jednym z przypadkoéw, gdzie gwattowne objawy
btednikowe wystgpity niemal bezposrednio po operacji doszczetnej
(przypadek 46) wobec bezwzglednej pewnosci, ze nie naruszono
przewodéw potkolistych, sktoniliSmy sie do rozpoznania urazu
okienka owalnego i dotgczyli operacje btednika (z dobrym wynikiem).
W przypadkach urazowego uszkodzenia btednika w nastepstwie wy-
dobywania ciat obcych z ucha, nie wykazujgcego schorzenia ropnego,
przystepujemy do operacji btednika natychmiast, gdyz roztrzygniecie,
czy obserwowane objawy labiryntowe zalezg wytgcznie od urazu,
jako takiego, czy tez od infekcji i od czynu zapalnego nie jest
mozliwe. Zapalenie opon mézgowych w nastepstwie ztamania pod-
stawy czaszki powinno raz wreszcie leczonem by¢ przez otologéw
i rhinologow, gdyz zrddiem zakazenia jest prawie stale badZz to nos
i jego jamy boczne, badZz ucho. Niestety, zarowno nasza Klinika®
jak i wiele innych nie moze poszczyci¢ sie zywszg wspoOtpracg innych
oddziatébw w tych witadnie przypadkach. Jesli chodzi o teoretyczny
punkt widzenia na te sprawy, — to przyznajemy sie do tego stano-
wiska jakie w tych przypadkach zajmuje Voss.

Pod wzgledem technicznej operacji btednika (w schorzeniach
ropnych ucha s$rodkowego) mozemy wyrdznié nastepujgce grupy:
1) infra, 2) supra i 3) retrofacialng; wreszcie wykonywang tez bywa
w tych przypadkach operacja biednika przez przewdd zewnetrzny.
Ze wzgledu na doszczetno$¢ zabiegu wyrdzni¢ mozemy takie metody,



Leczenie btednikowych powiktan 79

gdzie osigga sie tylko drenowanie przestrzeni labiryntowych Ilub
gdzie dazy sie do doszczetnego usuniecia wszystkich przestrzeni
btednikowych; wreszcie dotgczy¢ mozna w miare potrzeby juzto
technicznej, juzto leczniczej odpowiednio szerokie odstanianie opon
tylnej, srodkowej lub obu jam czaszkowych. Co do operacji przez
przewod, to uwazamy doszczetno$¢ zabiegu zaréwno na uchu $rod-
kowem jak i drenowanie btednikowe za zbyt niepewne. Traktujgc
rzecz praktycznie orjentowaliSmy sie nastepujacemi wskazaniami przy
doborze metody. W przypadkach labirynhitis acuta bez zmian
makroskopowych na bloku labiryntowym — stosowaliémy Hinsberga
| Boteya, Neumana | (zrozumianego wedle opisu Becka-Schlandera).
Metody Hautant-Rendu w S$cistem stowa tego znaczeniu ze wzgledu
na geometryczne, ze tak mozna powiedzie¢, wyznaczenie pola opera-
cyjnego, ani tez, Freya-Hammerschlaga, ze wzgledu na warunkj
anatomiczne i niedostateczno$¢ drenazy nie stosowaliSmy. Z podob-
nych wzgledéw nie stosowaliSmy tez sposobu Bourgueta, uwazajac,
ze technika operatora jest najlepszym protektorem nerwu twarzo-
wego, a przyktadny protektor — patronaz nie zawsze da sie utozyc
w sposéb warunkom anatomicznym danego labiryntu odpowiadajacy.
Jesli chodzi o orjentacje przy rozpoczeciu operacji, to przy wszyst-
kich metodach retro - suprafacjalnych moglibySmy odczué wnikliwg
wskazowke ojca labiryntologji chirurgicznej Alberta Jansena, ze
przewdd po6tkolisty poziomy bywa najczesciej tym punktem, z ktérego
najtatwiej rozpocza¢ otwarcie labiryntu, jak nas tego zresztg uczy
i natura. Nasze dosSwiadczenie to nam wskazuje, ze najdelikatniejszg
metodg ze wzgledu na minimum wstrzagséw, udzielanych labiryntowi
jest metoda Hinsberga I. £aczy ona jednak pewne niebezpieczenstwo
dla nerwu twarzowego, a tam, gdzie srodkowy dét czaszkowy schodzi
nisko, warunki dla tej operacji stajg sie niekorzystne. W takim
przypadku stosowalismy raczej Neumanna 1 o ile warunki anato-
miczne przedstawiaty sie korzystniej, niz dla Hinsberga. Operacja
ta jest mniej niebezpieczng dla nerwu twarzowego, otwiera przedsionek
prawie na najnizszym punkcie, udziela natomiast silniejszych wstrzg-
$nien. W jednym przypadku (22) gdzie przy rozpoczeciu Hinsberga 1
otrzymaliSmy obfite krwawienie (bulbus ?) zamieniliSmy okoliczno-
$ciowo Hinsberga 1 na Boteya. Juz z tego przedstawienia wynika, ze
we wszystkich przypadkach pomienionej grupy, staramy sie, o ile to
byto technicznie mozliwe, opon nie odstaniaé. Przy formach chro-
nicznych, zmianach epiduralnych, zmianach makroskopowych na
bloku labiryntowym stosowaliSmy zabiegi bardziej doszczetne, stosu-



80 Dr. Med. Jan Miodonski i Dr. Med. Tadeusz Nodzynski

jac badz to Hinsberga Il, Ruttina, Jansena II, Neumanna Il lub
Uffenordego ale w tym zrozumieniu, ze odstanialiSmy kilka razy
nerw twarzowy jego sposobem, ale nie potraktowalismy dna przewodu
wewnetrznego jak on. Sekwestracje okolicy ostrogi byty powodem
tego postepowania. W jednym przypadku — wynikiem tego odsta-
niania byla ciezka pareza nerwu twarzowego, tak, ze wynik ten do
dalszych doswiadczen w tym kierunku nie zachecit nas i kazat ogra-
niczy¢ postepowanie takie do minimum. Przy rozwinietych sprawach
oponowych postugiwaliSmy sie szereg razy drenazem opon, wyko-
nujagc badz to oderwanie opony przy Neumanna U, badZ to cieciem
Wittmaacka\ dna przewodu wewnetrznego nie otwieralismy (Uffenorde)
idgc w tym przypadku za wywodami Jansena. DosSwiadczenia z na-
ktuciem cysterny bocznej nie mamy. W 2 przypadkach moglibySmy
zauwazy¢ zgodnie z obserwacjami Uffenordego i Wittmaacka, ze przy
ustaniu wydzielania sie ptynu moézgowo-rdzeniowego objawy oponowe
narastaty, a po przywroceniu odptywu cofalty sie. W przypadkach
urazu btednika, dotyczacych zniszczenia okienka owalnego, traktujemy
sprawe jako labyrinthitis acuta bez zmian makrospowych na bloku.
Leczenie nastepcze miejscowo nie rézni sie niczem od opatrunkow
po operacji radykalnej z tg tylko roznicg, ze operacje radykalng
opatrujemy prawie notorycznie przez przewod, przy labiryntowej za$
przez diuzszy czas rana pozostaje za uchem otwartg. Chorego
trzyma sie przez trzy tygodnie w bezwzglednym spokoju, nie pozwala
sie siada¢ ani wykonywaé energiczniejszych poruszeni. Na drugi
dziehn po operacji na btedniku wykonywamy kontrolng punkcje ledz-
wiowg nawet, gdy wynik punkcji przedoperacyjnej byt ujemny.
W dwuch przypadkach, gdzie wynik punkcji przed operacjg wykazy-
wat stosunki prawidtowe, przekiucie pooperacyjne wykazata znaczng
pleocytoze do 2000 (ktéra w Kkilka dni spadta do kilkunastu
ciatek biatych w 1 m/m8). W ciggu calej obserwacji tych przypad-
kéw, klinicznych objawéw oponowych nie stwierdzato sie. W przy-
padkach z wybitnie zaznaczonemi objawami oponowemi stosowalismy
punkcje z zamiang ptynu mdzgowo-rdzeniowego roztworem fizjolo-
gicznym. Technicznie tak te rzecz wykonywaliSmy. Punkcja ledz-
wiowa igtg Seligera, zmierzenie cisnienia poczatkowego, upuszczenie
5 ¢cm3 ptynu, ponowny pomiar, o ile spadek ci$nienia byt nieznaczny
wypuszczenie dalszych 5 cm3 nowy pomiar i t. p. W czasie calej
manipulacji drugi lekarz obserwuje tetno, oddech i zachowanie sie
chorego. O ile chory nie skarzy sie na bdl gitowy i przedmiotowo
przedstawia sie dobrze, ciSnienie obnizamy o 50% pierwotnego,
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a nawet i wiecej. W ten sposéb wypuszcza sie przecietnie 20—30 cm*
ptynu. Po wypuszczeniu tegoz wstrzykujemy iglg Seligera roztwér
fizjologiczny soli kuchennej, baczgc pilnie na wzrost ci$nienia, oddech,
tetno, ogdlne zachowanie sie chorego i ewentualny bol gtowy. Po
przeczekaniu 5 minut wypuszcza sie wolno takg ilos¢ ptynu, jaka sie
wstrzykneto (okoto 20 — 30 cm3). Proces ten powtarza sie 3 —5
krotnie. W niektdrych przypadkach wstrzykiwanie roztworu fizjolo-
gicznego az do wysokosSci cisnienia poczgtkowego byto znoszone
zupeinie dobrze bez bélu glowy i innych zaburzen. Innym znéw
razem wprowadzanie tego roztworu nalezato przerwac¢, zanim dato
sie uzyska¢ cisnienie pierwotne; ogdélny niepokdj chorego, skargi
na bole gtowy byty pierwszemi sygnatami, zakazujagcemi dalszego
wstrzykiwania. Ten spos6b podstawiania ptynu mdzgowo-rdzenio-
wego stosowaliSmy nietylko w meningitis labyrinthogenes, lecz
i w zapaleniu opon innego pochodzenia i odniesSliSmy wrazenie, ja-
koby dobra tolerancja przy wprowadzaniu roztworu fizjologicznego
soli kuchennej do wysokosci pierwotnego cisnienia byta progno-
stycznie korzystniejsza, niz tolerencja zmniejszona, gdzie og6lny
niepokdj i bél gtowy raz obnizonego ciSnienia nie pozwalajg pod-
nies¢ do pierwotnej wysokos$ci, lub gdzie pierwotng wysoko$¢ cisnie-
nia osiggato sie pierwej nim zdotato sie wstrzykngé te objetos¢ soli
fizjologicznej, ktdra rdwnataby sie wypuszczonemu plynowi. Wy-
puszczone kolejno porcje przeptdczyny wykazywatly spadek pleocy-
tozy — mniejszy jednak, nizby to miato miejsce, gdyby tylko sama
przestrzen kanatu rdzeniowego brata udziat w rozcieniczeniu. W kilku
przypadkach stan subjektywny ulegat wyraZznej poprawie.

ProbowalisSmy tez wstrzykiwania urotropiny i rivanolu dordze-
niowo, nie odnie$liSmy jednak wrazenia, jakoby to miato wywierac
dodatni skutek, a wstrzags wystepujagcy bezposrednio przy wprowa-
dzaniu czy to \% rivanolu, czy 5-cio krotnie rozciefnczonego hem-
thysalu bywal nieraz bardzo silny. Inaczej patrzymy na podawanie
dozylne urotropiny (hemthysal Spiess) Hemthysal wstrzykujemy stale
przed zabiegiem labiryntowym 5 — 10 cm3 a tak ze przez kilka dni
po operacji, w przypadkach za$ powikian oponowych podawanie
hemthysalu prowadzimy przez czas diuzszy. Gdzie byto robione sgcz-
kowanie oponowe, podajemy hypodermoklize wzglednie infuzje kro-
pelkowg, az do chwili ustania wysgczania sie ptynu médzgowo rdze-
niowego. Sero i wakcynoterapji w okresie, z ktorego zestawienie
pochodzi, nie stosowali$my.

Czesto stosunkowo postugiwaliSmy sie promieniami Roentgena,
a to w niektoérych przypadkach labyrinthitis circumscripta jak réw-
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niez w stanach pooperacyjnych przy zbyt obfitej ziarninie i utrzy-
mujacem sie ropieniu, o ile stanu tego nie mogliSmy odnie$¢ do
sekwestracji. Sekwestracje pooperacyjng mieliSmy w okolicy ostrogi
n. VII. dwukrotnie oraz w okolicy przedsionka po operacjach na
btedniku mniej doszczetnych trzykrotnie, a to po uzyciu S$widra
elektrycznego. Co do ostrogi n. VII. to chcemy tylko wskaza¢ na
ten fakt, ze sekwestrowaty ostrogi bardzo gteboko zebrane, gdzie
przyszto do wydatnego krwawienia z arteria stylomastoidea. Sekwe-
stracja ta zreszta nie odbita sie trwale na czynno$ci nerwu twarzo-
wego. Podobnie obserwowana przez nas sekwestracja w zakresie
przedsionka nie doprowadzita do zadnych powiktan z wyjatkiem
przedtuzenia czasu gojenia, gdyz traktowaliSmy jg wiecej z punktu
widzenia Zangego niz Hinsberga. (D. c. n)

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. Kierownik Prof. D-r J. Szmurto.
Doc. D-r T. WASOWSKI, st. asyst, kliniki.

W ptyw adrenaliny i ephetoniny na
odruchy btednikowe.
Adrenalina.

Potezny $rodek naczynioruchowy — adrenalina znalazta zasto-
sowanie réwniez i w leczeniu cierpien btednika. Zauwazono pomysl-
ne dziatanie jej na szmery uszne oraz zawroty gtowy pochodzenia
btednikowego, nietylko przy stosowaniu dozylnem (Vogel), lecz tak-
ze po pendzlowaniu nig S$luzéwki promontorium w przypadkach
braku btony bebenkowej (German).

Na Zjezdzie francuskich otolaryngologéw w r. 1928 Terracol,
dzielagc sie spostrzezeniami nad dziataniem ro6znych $rodkéw naczy-
nioruchowych na czynno$¢ btednika, przychodzi do wniosku, ze ad-
renalina zdaje sie wptywaé na nie w wiekszosci przypadkow, dzia-
tajac ,par regulation". Korbak, stosujac w swych badaniach metode
stabych podraznien bitednika, spostrzegat po adrenalinie pewne, co-
prawda trudne do odroznienia, zaburzenia pobudliwos$ci cieplnej
btednika oraz zawrot gtowy i oczoplas.

Nasze wtasne badania nad zachowaniem sie proby cieplnej po
zadziataniu adrenaling na $luzéwke jamy bebenkowej wykazaty, ze
wptywa ona pobudzajgco na odruch cieplny po oziebianiu ucha,
a ostabiajgco po ogrzewaniu. Ciekawa jednak do rozstrzygniecia by-
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taby kwestja ogdélnego wptywu adrenaliny na biednik po zastosowa-
niu jej dozylnem. By odpowiedzie¢ na to pytanie przeprowadziliSmy
badania dosSwiadczalne na krolikach, notujagc nietylko rdéznice w za-
chowaniu sie odruchdw ocznych biednika i odruchu cieplnego, lecz
rowniez i roznice odruchow biednika statycznych i stato-kinetycz-
nych. Odruchy oczne btednika zapisywalismy na tasmie kimograf-
jonu. UzywaliSmy do tego zapisywacza potaczonego z gatkg oczng
cienkim metalowym haczykiem, ktdry wkituwaliSmy w Srodek znie-
czulonej kokaing rogoéwki.

Wyniki naszych badan przedstawiajg sie nastepujgco: w jednem
doSwiadczeniu zaraz po zastrzyknieciu dozylnem 0,2 ctm3 adrenaliny
(1— 1000 Parke Davis) gatka oczna wykonata kilka szerokich pozio-
mych ruchéw ku tytowi, poczem powoli skierowata sie wtyt i tak
pozostata przez 11 min. Przedstawia to tabl. 1. Powtdrne zastrzyk-
niecie 0,2 ctm3 adrenaliny wywotato ten sam ruch gatki ocznej
ponownie.

Tabl. 1.

W innem zn6éw doswiadczeniu dawka 0,6 ctm3 adrenaliny wy-
wotata silne zboczenie gatki ocznej ku go6rze (tabl. 2).

Tabl. 2.

W dosSwiadczeniu Nr. 9 widzieliSmy po zastrzyknieciu 0,4 ctm3
adrenaliny poziomo-obrotowe ruchy gatki ocznej (tabl. 3).
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W dwdch doswiadczeniach (w jednem po dawce 0,1, w drugiem
po 0,2 ctm3 zadnych ruchdéw gatki ocznej po adrenalinie nie mog-
liSmy odnotowac.

Tabl. 3.

PrzejdZzmy teraz do rozpatrzenia wptywu zastrzyknie¢ adrena-
liny na odruch cieplny btednika.

W dosSwiadczeniu Nr. 6 po dwukrotnem zastrzyknieciu 0,2 ctm3
adrenaliny wykonane ptokanie prawego ucha diuzszy czas nie da-
wato zadnego odruchu, gatka oczna po ruchu zbaczajgcym wtyt od
zastrzykniecia adrenaliny pozostata w tern potozeniu mimo ptoka-
nia. Dopiero po minucie trwania ptdkania zjawit sie staby Ny. hor.
ant. uwidoczniony na tabl. 4.

Tabl. 4.

Po trzeciem zastrzyknieciu 0,2'ctm3 adrenaliny zndw wystgpito
zboczenie gatki ocznej, lecz odruchu cieplnego juz wywotaé nie
moglismy.

W doswiadczeniu Nr. 1 ptdkanie lewego ucha zaraz wywotato
zywy Ny. vert. super. Zastrzykniete w czasie trwania tego oczoplgsu
0,2 ctm3 adrenaliny natychmiast wptyneto na site oczoplagsu — stat
sie on szerszy i nieco powolniejszy, szybko jednak, jak to wykazuje
tabl. 5, wro6cit do amplitudy poprzedniej, pozostajgc tylko nieco
rzadszym. Wykonane w kilka minut p6zniej ponowne ptdkanie le-
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wego ucha dato bardzo staby oczoplgs tego samego charakteru
i kierunku. Po zastrzyknieciu 0,2 ctm3 adrenaliny oczoplgs ten ustat.

Tabl. 5.

W doswiadczeniu Nr. 8 spostrzegaliSmy to samo zjawisko. Jak
poucza nas tabl. 6, ptdkanie lewego ucha wywotato zboczenie gatki

Tabl. 6.

ocznej wdét i Ny. vert. super.; po zastrzyknieciu 0,2 ctm3 adrenaliny

(') oczoplags chwile byt drobniejszy, poczem jednak statl sie szer-
szy i rzadszy, niz przed zastrzyknieciem. Po kilku minutach pow-
tornego ptdkania lewego ucha otrzymaliSmy znéw zboczenie gaiki
ocznej wddt i Ny. vert. super. Zastrzykniecie 0,2 ctm3 adrenaliny
nie wptyneto zupeinie na oczoplgs. Po ustaniu oczoplasu cieplnego
ponowne zastrzykniecie 0,2 ctm3 adrenaliny pozostato réwniez bez
skutku. (Tabl. 7).

W doswiadczeniu Nr. 9, w ktérem po adrenalinie spostrzega-
liSmy samoistne ruchy gatki ocznej poziomo-obrotowe, najprzéd wy-
konaliSmy probe cieplng lewego ucha. Wystapit oczoplags pionowy
ku go6rze. Po zastrzyknieciu 0,4 ctm3 adrenaliny gatka oczna wywo-
tata ruch ku dotowi, oczoplags stat sie najpierw szerszy, poczem po
chwili gatka oczna powoli zaczeta wraca¢ do potozenia $rodkowego.
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oczoplas stawat sie coraz drobniejszy, trwajgc czas pewien po za-
przestaniu ptokania (tabl. 8).

W doswiadczeniu 13 pidkanie lewego ucha dato Ny. obi. post.
super. Po zaprzestaniu ptdkania oczoplags trwat jeszcze. Z chwilg
zastrzykniecia 0,5 ctm3 adrenaliny oczoplas znikt (tabl. 9).

Tabl. 9.

Po kilku minutach wykonaliSmy ponownie ptdkanie Ilewego
ucha. Po pewnej chwili wystgpit znéw ten sam Ny. obi. post. super
(tabl. 10).

Ponowne zastrzykniecie 0,8 ctm3 adrenaliny zadnego wptywu
na oczoplas nie wywotato. Po przerwaniu ptékania trwat on jeszcze
przez czas pewien bez zmiany.

W doswiadczeniu 27, pitdkanie lewego ucha dato Ny. hor. ant.
po 0,6 ctm3 adrenaliny Ny. nie zmieniajgc kierunku, staje sie rzad-
szy pomimo trwania ptdkania (tabl. 11). To samo widzimy rowniez
na tabl. 12.

Zestawienie podanych wyzej wynikéw upowaznia nas do przy-
puszczenia, ze mate dawki adrenaliny, zastrzyknietej dozylnie, nie
powodujg zadnych ruchéw gatki ocznej, wieksze za$ wywotujg sze-
roki wahadtowy ruch gatki ocznej, zjawisko S$wiadczgace o silnem
zatruciu, jak to juz spostrzegaliSmy w badaniach dziatania $rodkéw
nasennych na btednik.

Co do zachowania sie odruchu cieplnego po adrenalinie, to
ptékanie ucha, wykonane bezposrednio po zastrzyknieciu jej do zyty
wywotuje opOznienie odruchu. Adrenalina, zastosowana podczas
trwania oczoplgsu cieplnego w mniejszych dawkach, wywotuje zmiane
oczoplasu, — staje sie on rzadszy i szerszy w swych wahaniach.
Duze dawki adrenaliny moga powodowac ustanie oczoplgsu cieplnego.
Ponowne zastrzykniecia adrenaliny zwykle pozostajg bez wplywu na
odruch cieplny.
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Poniewaz adrenalina, jak wiemy, jest srodkiem pobudzajgcym
uktad wspdtczulny, a ten ostatni nie pozostaje bez wpitywu na
odruch cieplny btednika, postanowiliSmy sie przekonaé¢ dos$wiadczal-
nie, czy wtasnie nie tg droga dziatanie adrenaliny
mozna sobie wytlumaczyé. Probowalismy wpty- JII§fiH8J
wu jej na odruch cieplny u zwierzat po usunie-
ciu zwoju szyjnego, lub po przecieciu nerwdw
sympatycznych wucha. Wyniki naszych badan jliaHHTfI
przedstawiajg sie nastepujgco: w jednem doswiad-
czeniu po usunieciu prawego zwoju Szyjnego
ptokanie prawego ucha wywotato zaledwie kilka
ruchéw oczoplgsowych gatki ocznej (Ny. obi. H nIfl
ant. inf.), jak wida¢ na tablicy 13.

Po zastrzyknieciu 1,2 ctm3 adrenaliny po- IWHIM
wtdérzone pitdkanie prawego ucha dato juz nieco lraray|
silniejszy oczoplags tego samego kierunku.

W czterech innych doSwiadczeniach adrenalina H |h BH
nie wptyneta wcale na zmiane braku pobudli-

wosci cieplnej btednika po stronie operowanej  S$jjgBmjl
Stosowano dawki 0,4 i 0,6 ctm;i. To samo
spostrzegaliSmy po przecieciu nerw6w sympa-

tycznych ucha: ptdkanie ucha po stronie zabiegu

nie dawato odruchu ze strony biednika; adrena-

lina pozostata bez wptywu. Natomiast w dwéch H H H
doswiadczeniach mogliSmy odnotowaé wptyw
adrenaliny na odruch cieplny, wywotany ptéka- p||j|!]]|
niem ucha strony przeciwnej (raz po usunieciu

ZWOju szyjnego, raz po przecieciu nerwdw sympa- |
tycznych ucha): oczoplas cieplny po niej stawat [|l]|||y
sie mniejszy i rzadszy.

Widzimy wiec, ze w wiekszej czesci tych
doswiadczen adrenalina nie wptywata na odruch
cieplny btednika po stronie zabiegu operacyj-
nego. W jednym jednak przypadku, pomimo
usuniecia zwoju szyjnego, adrenalina pobudzita
btednik tej strony do zywej reakcji. To dowo-
dzitoby, ze procz drogi systemu wspotczulnego
mielibySmy jeszcze inny sposdb dziatania tego
Srodka na odruch cieplny blednika. Wobec tego, ze w przypadku
pobudzenia przez adrenaline odruchu zastosowali$my duzg jej dawke
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(1,2 ctm8), zachodzi pytanie, czy nie mogto tu odegrac roli, rowniez
dziatanie srodka centralne.

Co do zachowania sie odruchow statycznych i stato-kinetycz-
nych po adrenalinie, to dawka jej dozylna 0,1 ctm3 na kilo wagi
zwierzecia zadnych zmian tych odruchéw nie wywotata (dosSw. Nr. 4
i Nr. 5. Po dawce 0,2 ctm8 adrenaliny znikal najpierw odruch
dzwigu (Liftreaktion) — (dosw. Nr. 3, 6, 8). Odruch gotowosci skoku
czesciowo znikat rdwniez, czeSciowo ulegat ostabieniu. Kompensa-
cyjne zbaczanie gatek ocznych w bocznej pozycji glowy zwierzecia
odbywato sie naog6t normalnie, jednak w dosw. Nr. 8 spostrzega-
liSmy procz zboczenia gatek ich ruchy nystagmiczne, — gdérna gatka
oczna wykonywata oczoplas ku tytowi i dotowi, dolna ku przodowi
i gorze. Trwato to kilkanascie minut, poczem wszystko powrdcito do
normy. To samo spostrzegaliSmy w dosw. Nr. 10. W dosw. Nr. 3 juz
po uptywie minuty od chwili zastrzykniecia adrenaliny gtowa zwierze-
cia, w potozeniu jego na brzuchu, zaczeta wykonywaé powolne obro-
towe ruchy od strony prawej ku lewej; trwato to ok. 50 sek., poczem
wystapity og6lne drgawki i zejécie Smiertelne. Wieksze dawki adre-
naliny (0,3 — 0,6 ctm3) hamowaty nietylko odruch na ruchy poste-
pujace, lecz rdwniez i grupe odruchow statycznych. Najwczes$niej
z nich znikat odruch ustawienia z tutowia na tutdow, najdiuzej utrzy-
mywata sie zdolno$¢ zwierzecia do zachowania normalnej pozycji
gtowy przy bocznem utozeniu tutowia (odr. ustawienia z btednika na
gtowe). Odruch kompensacyjnego zbaczania gatek ocznych w bocz-
nej pozycji krolika zachowywat sie podobnie, jak to juz wspomina-
liSmy wyzej, — procz normalnego zbaczania gatka oczna wykony-
wata nystagmiczne ruchy — gérna ku tytowi i dotowi, dolna — ku
przodowi i gorze. W czesci dosSwiadczen tego zjawiska nie spostrze-
galisSmy (Nr. 9, Nr. 13) wecale.

W doswiadczeniu Nr. 14 zwraca naszg uwage nastepujace zja-
wisko: po zastrzyknieciu dozylnem 0,5 ctm3 adrenaliny na kilo wagi
krolika (waga 2 kilo) préba odruchu dzwigu wykazata, ze tak przy
podnoszeniu zwierzecia do gory, jak tez przy opuszczaniu go wia-
Sciwy odruch wykonywata tylko tylna cze$¢ tutowia zwierzecia; pysk
jego i przednie tapy przykucniete do deski, tylko tylne tapy i zad
jego prezyly sie podczas podnoszenia i opuszczania.
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Ephetonina.

Ephetonina jest chlorowodorkiem fenylometyloaminopropanolu
i otrzymuje sie zwykle drogg syntetyczng. Srodek ten wykazuje
dziatanie podobne do adrenaliny, w matych dawkach podnosi cis$nienie
krwi, zweza naczynia, pobudza osrodek oddychania.

W badaniach wpitywu ephetoniny na odruchy btednikowe stoso-
walismy jg dozylnie.

Odruchy statyczne i stato - kinetyczne zachowujg sie pod wptly-
wem ephetoniny bardzo podobnie, jak w zatruciu adrenaling. Naj-
wczesdniej znikatl, po chwilowem wzmozeniu, odruch dZwigu. Wigksze
dawki srodka (0,1 — 0,15 na kilo wagi zwierzecia) znosity rowniez
odruch gotowosci skoku, ostabiaty odruchy ustawienia szyjne i z tu-
towia na tutdéw. Inne odruchy biednikowe zachowywaty sie normal-
nie. W dwoch doswiadczeniach spostrzegaliSmy po ephetoninie opi-
stotonus, po ktérym w jednym przypadku wystapity drgawki i zej-
Scie Smiertelne. W innem znéw doSwiadczeniu ephetonina wywotata
oczoplags samoistny poziomy ku przodowi, jak to widzimy na tabl.
14. Oczoplas ten trwat dosé¢ diugo.

Tabl. 14.

Ponowne zastrzykniecie dozylne ephetoniny w okresie trwania
Ny. spont. hor. ant. nie zmienito charakteru oczoplgsu (tabl. 15).

Tabl. 15.

Préba cieplna wykonana po zastrzyknieciu ephetoniny w wiek-
szosSci przypadkéw nie wykazywata jakichkolwiek zmian pobudli-
wosci przedsionka. Oczoplags wywotany ptokaniem ucha nie réznit
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sie ani sita, ani charakterem od otrzymanego przed zadziataniem
ephetoniny. Na tabl. 16 widzimy normalny wynik préby cieplnej po
dawce 0,05 ephetoniny na kilo wagi zwierzecia.

Tabl. 16.

W jednym tylko przypadku moglismy zauwazy¢ ostabienie od-
ruchu cieplnego biednika po ephetoninie. Przedstawiajg to tablice 17
i 18, na ktérych widzimy, ze taka sama podnieta, wywotujgca nor-
malny odruch ze strony oka, po dawce 0,025 ephetoniny na Kilo
wagi zwierzecia byta w stanie dac¢ tylko kilka pojedynczych ruchow
gatki ocznej.

Tabl. 18.

Okres utajony odruchu nieco sie wydtuzyt.

Poréwnywujac wptyw ephetoniny na odruchy btednikowe z wpty-
wem na te odruchy adrenaliny, widzimy pewne podobienstwo dzia-
tania obu srodkow. | tu i tam najpierw znikajg odruchy na ruchy
postepujgce (najprzéd odruch dzwigu, potem odruch gotowosci sko-
ku); adrenalina powoduje w dalszym ciggu ostabienie lub zahamo-
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wanie odruchow ustawienia, ephetonina dziata podobnie, lecz znacz-
nie stabiej. Kompensacyjny ruch gatek ocznych pozostaje w obu za-
truciach bez zmian, natomiast wystepuje samoistny oczoplgs. Co do
odruchu cieplnego btednika, to dziatanie adrenaliny jest w tym Kkie-
runku wybitniejsze, ostabia ona site oczoplasu, a duze jej dawki sg
w stanie odruch cieplny zahamowac zupetnie. Ephetonina w po-
szczegOlnych tylko przypadkach moze zmniejszy¢ nieznacznie pobud-
liwos¢ cieplng biednika, w przewazajgcej za$ wiekszosci na charak-
ter odruchu cieplnego nie wptywa.

Z pracowni neurobiologicznej Warszawskiego Towarzystwa Naukowego.
Kierownik: Dr. E. Flatau.

Badania porownawczo anatomiczne nad wodociggiem S$li-
maKa i stosunkiem jego do przestrzeni podpajeczynow-
Kowej mozgu.

Podat: B. KARBOWSKI (Warszawa).

Sprawa bezpoSredniej i otwartej drogi miedzy przestrzenig pod-
pajeczynéwkowg moézgu, a przestrzenig perilimfatyczng ucha we-
wnetrznego jest od kilku lat tematem aktualnym. Przedmiotem ba-
dan by}l oczywiscie wodocigg $limaka, ktory jedynie mdgiby stano-
wi¢ potgczenie pomiedzy uchem wewnetrznem a przestrzeniami podo-
ponowemi. Ciekawg jest rozbieznos$¢ zdan, jaka istnieje w interesu-
jacej nas kwestji. Wedtug Lenhossek’a, niema zadnych danych, ktore
by nas upowazniaty do twierdzenia, ze przez wodociag kostny mdagtby
przechodzi¢ wodocigg btoniasty i tgczyt ptyn mozgowo-rdzeniowy
z perilimfg ucha wewnetrznego. Spaltenholz jest odmiennego zda-
nia i twierdzi, ze wodociag $limakowy #aczy przestrzeri podpajeczy-
néwkowa z przestrzenia perilimfatyczng ucha wewnetrzneg6. Alexan-
der. w wyczerpujagcem dziele, p.t. ,,Neurologja ucha“ wypowiada sie
W powyzszej sprawie w sposOb nastepujacy: ,,Ze wszystkich istniejg-
cych kanatléw u zywego czlowieka, droznym jest jedynie wodociag
$limaka; biorac jednak pod uwage jego waskos¢ i to, ze bardzo cze-
sto jest on jeszcze zwezony az do zupeinego zamkniecia przez tkanke
taczna, niema otwartej drogi miedzy przestrzenig perilimfatyczng
ucha wewnetrznego, a przestrzenig podtwardowkowg podstawy czaszki,
gdzie na tylnej ptaszczyznie kosci skalistej, znajduje sie ujscie ze-
wnetrzne wodociggu $limaka". Briihl, w swym podreczniku i atlasie,
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poswieconym chorobom narzagdu stuchu, nadmienia, ze perilimfa
z ucha wewnetrznego sptywa przez wodociag $limaka do przestrzeni
podpajeczynéwkowej. Alexander Reito, jest zdania, ze w wodociggu
§limaka u cztowieka niema kanatu bioniastego i zadnej otwartej
drogi pomiedzy przestrzenig podpajeczynéwkowg a przestrzenig peri-
limfatyczng ucha wewnetrznego. Sa badacze, ktérzy twierdza, ze
zewnetrzne ujscie wodociggu $limaka znajduje sie na dolnej ptasz-
czyznie kosci skalistej w czeSci niepokrytej opong twardg i tern sa-
mem nie moze by¢ zadnego potgczenia ani z przestrzenig podtwar-
déwkowa, ani z przestrzenig podpajeczynéwkowsg.

Tym twierdzeniom sprzeciwia sie Griinberg, ktéremu udato sie
u 7-io letniego dziecka pokaza¢ w sposob niezwykle przekonywuja-
cy wodociag $limaka w catej rozlegtosci od jego ujScia wewnetrz-
nego w dolnym zakrecie $limaka, az do wylotu, znajdujgcego sie na
dolnej, tylnej ptaszczyznie kosSci skalistej pokrytej opong twarda.
Ze wodociag $limaka tworzy otwarty kanat, wynika z badan anato-
micznych Griinberga na czterech kosciach skalistych noworodkow.
Mozna wszedzie rozrézni¢ pod opong otwarty wylot wodociggu S$li-
maka, a w jednym przypadku nawet, naskutek krwotoku oponowego,
krew przeszta z przestrzeni podpajeczynéwkowej przez wodociag
Slimaka do zakretu dolnego schoddéw bebenka. Te badania wykazaty,
ze u noworodkow i dzieci istnieje otwarty wodocigg S$limaka, ze-
wnetrzne ujscie ktérego prowadzi do przestrzeni podoponowych.
Griinberg doszedt do ostatecznego wniosku, ze w wodociggu $limaka
znajduje sie otwarty i dla ptynu drozny kanat, ktéry prowadzi do
przestrzeni podpajeczyndéwkowej. Wedtug Cloquet'a, wodociagg $li-
maka w starszym wieku ulega zaro$nieciu.

John Carlefors, w swej szczeg6towej pracy (wyd. 1924), w kté-
rej zajmuje sie badaniem potgczen pomiedzy komorg czwartg, prze-
strzenig podpajeczynéwkowga oraz wodociggiem S$limaka u ludzi, wy-
powiada sie w interesujgcej nas kwestji w sposdb nastepujacy: ,Ba-
dania anatomiczne wodociggu $limaka u dzieci i dorostych wykazujg,
ze w okresie pozaptodowym, wymiana ptynéw tatwiej sie odbywa
pomiedzy przestrzeniami oponowemi a przestrzenig perilimfatyczng,
niz w okresie zycia ptodowego. Moje usitowania nastrzykniecia
przestrzeni podoponowych od strony btednika u ludzi dorostych nie
udaty sie, podobnie jak i usitowania Key-Retziusa nastrzykniecia
ucha wewnetrznego od przestrzeni podpajeczyndéwkowej. W zwigzku
z powyzszym Retzius podaje, ze udato mu sie nastrzykna¢ przestrzen
podpajeczynéwkowg od strony btednika zarébwno u ptodu jak i u do-
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rostych. Moje witasne doswiadczenia potwierdzity obserwacje Ret-
ziusa odnoénie do ptodow, ilos¢ jednak piynu, ktdra sie przedostata
do przestrzeni podpajeczynowkowej byta zbyt mata. Wyniki badan
anatomicznych nad wodociggiem $limaka u dzieci i dorostych prze-
mawiajg zatem, ze nie moze by¢ mowy o0 znaczniejszej wymianie
ptynéw pomiedzy przestrzeniami oponowemi a biednikiem.

Widzimy, ze w ostatnich latach kwestja potaczenia pomiedzy
uchem wewnetrznym a przestrzeniami oponowemi znalazta zywy
oddzwiek u otologéw. Poglady jednakze badaczy, ktdrzy w ostatnich
latach prowadzili badania nad tg kwestjg sg rozbiezne.

Ta pozornie czysto teoretyczna kwestja ma pewne znaczenie
praktyczne, a mianowicie: otwarty, drozny kanat prowadzacy od
ucha wewnetrznego do przestrzeni podpajeczynéwkowej, mogtby byc
tg drogg, ktoéredy sprawy zapalne z ucha wewnetrznego przedosta-
watyby sie do przestrzeni oponowych os$rodkowego uktadu nerwo-
wego i odwrotnie z opon mézgowych do ucha wewnetrznego. tatwa
wymiana ptyndéw pomiedzy biednikiem a przestrzenig podpajeczyndw-
kowag mogtaby odgrywa¢ wazng role przy regulowaniu cisnienia
w uchu wewnetrznem. Czy obecno$¢ wolnego, otwartego potacze-
nia pomiedzy przestrzenig perilimfatyczng ucha wewnetrznego i prze-
strzenig podpajeczynéwkowg wyklucza istnienie komorek o wtias-
nosciach wydzielniczych? Z badan przeprowadzonych w ostatnich
latach wynika, ze ptyn mdzgowo rdzeniowy w rdéznych miejscach
osrodkowego uktadu nerwowego wykazuje pewne roznice w skitadzie
chemicznym i morfologicznym. Cestan, Riser i Laborde wykazali,
ze ptyn w komorach moézgowych zawiera mniej biatka i wiecej cukru
niz ptyn w przestrzeni podpajeczynéowkowej. Ptyn z komor mézgo-
wych zawiera rowniez mniej elementow komorkowych niz piyn
przestrzeni podpajeczynéwkowej. Cusching, Mestrezat wykazali, ze
ptyn w okolicy komory czwartej i na wysokos$ci rdzenia przediuzo-
nego zawiera hypofizyne. Stad tez wynika, ze wolna wymiana pty-
now pomiedzy przestrzenig oponowg moOzgu a przestrzenig perilim-
fatyczng ucha wewnetrznego nie wyklucza mozliwosci istnienia ukta-
du komorek o witasnosSciach wydzielniczych.

Dla badan drog miedzy przestrzenig podpajeczynéwkowg mdzgu
a przestrzenig perilimfatyczng ucha wewnetrznego, pewne znaczenie
posiada znajomos$¢ rozwoju embrjologicznego przewodu $limaka:
Badania histologiczne przewodu $limaka u ptodu ludzkiego pierwszy
przeprowadzit Streetar w drugim dziesigtku biezgcego stulecia. Badat
on potaczenia miedzy przestrzeniami chtonnemi ucha wewnetrznego
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a przestrzenig podpajeczyndéwkowgq. Streeter stwierdzit, ze rozwdj
przestrzeni podpajeczyndéwkowej, jak to opisat Weed, odpowiada
w zupetno$ci obrazowi, ktéry otrzymujemy przy badaniu histologicz-
no-embrjologicznem powstawania przestrzeni chionnych ucha we-
wnetrznego. Streeter opisuje przewdd Slimaka jako cienko$cienny,
rurkowaty woreczek, Kktdry od przestrzeni podpajeczyndéwkowej
w obrebie nerwu jezykowo-gardtowego odchodzi w kierunku okienka
okragtego i u ptodu o diugosci ciemigczkowo- poSladkowej okoto
130 mm. nie stwierdza sie potgczenia ze schodami bebenka. Pota-
czenie ze schodami bebenka tworzy sie w poézniejszych okresach.
Doktadne badania o histogenezie przewodu $limakowego znajdujemy
w szczeg6towej pracy John a Carleforsa. Carlefors zbadat 15 pto-
dow o diugosci od 28,8 mm. az do okresu dojrzewania. U ptodu
28,8 mm. i 31 mm. dtugosci jeszcze nie mozna rozrozni¢ zawigzka
przewodu S$limakowego. U ptodu diugosci 53,3 mm. zawigzek prze-
wodu $limakowego jest juz widoczny. Sciana schodéw bebenka
uwypukla sie w kierunku otworu wewnetrznego wodociggu $limaka.
W schodach bebenka znajduje sie nieco luznej tkanki tgcznej, ktora
rowniez wypetnia i otwdr wewnetrzny. Wodocigg $limaka posiada
mocng Scianke tgcznotkankowag, a kanat jest wypetniony przez tkanke
taczng siateczkowatg. Przysrodkowo kanal coraz bardziej sie roz-
szerza, siateczkowata tkanka tgczna zanika coraz bardziej i otwiera
sie kanat do przestrzeni podoponowej w obrebie nerwu jezykowo-
gardtowego. Zbita tgcznotkankowa $ciana kanatu przechodzi w po-
chewke opony twardej nerwu jezykowo-gardtowego. W tym okresie
nie udato sie ustali¢, jaki jest stosunek pajeczyndwki do wodociggu
§limaka. W dalszym rozwoju wytwarza sie w czesSci blizszej osi
ciala rozpulchnienie tak, ze w czesci Srodkowej powstaje wolna,
pusta przestrzen. Na obwodzie, w poblizu okienka $limakowego po-
zostaje luzna tkanka taczna, ktdéra odgranicza okienko od zbitej
powtoki tgcznotkankowej. Przysrodkowo znajduje sie czasami po-
miedzy luzng i zbitg tkankag tgczng wolng przestrzen, ktdéra jest
przestrzenig podtwardoéwkowg. U ptodu 190 mm. diugosci ciemigcz-
kowo-posladkowej otwiera sie ten kanat do przestrzeni podpajeczy-
nowkowej. Ta luzna tkanka #tgczna kanatu przechodzi w pajeczy-
nowke, a zbita w opone twardg. Blizej schodow bebenka znajduje
sie w wodociggu S$limaka luzna tkanka tgczna, ktora w Srodku two-
rzy zgrubiatly powrdzkowaty twor. Jednakze u ptodu udaje sie prze-
prowadzi¢ pityn do przestrzeni podpajeczynéwkowej od schodow
bebenka. W czesci przysSrodkowej wodociggu $limaka ma miejsce
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taki sam proces rozwoju, jak w duzych przestrzeniach podpajeczy-
nowkowych dokota moézgu, podczas gdy w czesciach bocznych, bli-
zej schodow bebenka wystepuje jedynie pewne rozpulchnienie tkanki
tacznej. W schodach bebenka znajduje sie zawsze mniej lub wiecej
szeroki lejkowaty otwor wewnetrzny, ktéory w miare oddalania sie
od schodow bebenka stopniowo zweza sie; w czesci Srodkowej wodo-
ciggu Slimaka znajdujemy tkanke +aczng. Tkanka #tgczna kanatu
tego przechodzi w tkanke tgczng, ktdra znajduje sie na Sciankach
schodéw bebenka.

Staratem sie mozliwie dostownie przedstawi¢ to, co opisat
John Carlefors o histogenezie wodociggu $limaka, albowiem jego
badania embrjologiczne przemawiajg na korzy$¢ tych badaczy, ktérzy
ujrzymuja, ze istnieje potgczenie przestrzeni perilimfatycznych ucha
wewnetrznego z przestrzenig podpajeczynéwkowa modzgu poprzez
wodocigg $limaka.

Duze znaczenie posiada dla pewnych spraw, o ktérych bedzie
mowa przy opisywaniu moich witasnych badan, nastepujace spostrze-
zenie Carleforsa. Carlefors natrafit w dwéch przypadkach (w jed-
nym — ptéd o diugosci ciemigczkowo-posladkowej 135 mm., w dru-
gim — o diugosci ciemigczkowo-posladkowej 450 mm.) na pewien
pien naczyniowy, ktory po krdtkim przebiegu w przestrzeni podpaje-
czynbwkowej, przechodzi do jamy szpikowej obok wodociggu $li-
maka. Nalezy podkresli¢, ze w przewodzie $slimaka nie natrafiono
na zadne naczynia, a zyta Slimaka przebiega we wtasnym kanale,
ktéry znajduje sie nieco ku przodowi od wodociggu S$limaka.

Duze znaczenie dla interesujgcej nas sprawy, posiada histo-
ryczny przebieg badan nad wodociggiem $limaka. W pracy Du Ver-
ney'a p. t. ,Tractatus de organo auditus, Norymberga 1684", znaj-
dujemy wzmianke o wodociggu $limaka. Du Verney mowi o pew-
nym kanale, ktéry z opisu zgadza sie z wodociggiem $limaka, a przez
ktéry przechodza naczynia do btednika. Pacchioni w swej pracy
,De dura meninge humana, Rzym 1721“ wspomina, ze pityn moz-
gowo-rdzeniowy odptywa do ucha wewnetrznego i do nosa.

Wedtug Cotugno, ptyn z biednika odptywa dwiema drogami:
z przedsionka przez przewdd przedsionka, a ze schodow bebenka
przez wodociag S$limaka, ktory posiada szeroki wylot zewnetrzny
w jamie czaszkowej. Wylot wewnetrzny wodociggu znajduje sie
w poblizu btony $limaka. Wylot wewnetrzny wodociggu jest, wedtug
Cotugno, tak waski, ze niejednokrotnie nie udaje sie¢ przeprowadzic
przezen najcienszej nitki. Opona twarda wysScieta, wg. Cotugno, caty
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wodocigg S$limaka. Poczatek i koniec kanatlu sg zawsze otwarte
i niczem nie pokryte. Kanat nie zawiera zadnych naczyn, jest pusty
i drozny. Ciecz btednikowa, ktora jest produktem licznych naczyn
btednika, a prawdopodobnie i drobniutkich gatgzek nerwowych, od-
ptywa przy kazdem wttoczeniu strzemigczka w Kkierunku biednika
przez wodocigg S$limaka do przestrzeni wewnagtrzczaszkowej, gdzie
ulega wchitonieniu. Cotugno stwierdzit ponadto, ze zyta S$limaka
przebiega we witasnym Kkanale, ktory przechodzi réwnolegle przez
Srodek kosci skalistej w najblizszym sgsiedztwie wodociggu S$limaka.
Zyta ta wpada do zatoki skalistej w poblizu opuszki zyly szyjnej,
niekiedy za$ do samej opuszki.

Badania anatomiczne Cotugno a nad wodociggiem $limaka sg
godne podziwu. Badania lat ostatnich przyczynity sie jedynie do
opracowania szczeg6téw, odnoszacych sie do budowy wodociggu
§limaka. Ro&znig sie te badania od badahn Cotugnoia tylko tern, ze
zostaty uwzglednione w nich stosunki wodociggu do przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej. Badania anatomiczne nad wodociggiem S$limaka
u zwierzat mato przyczynity sie do wyjasSnienia sprzecznych pogla-
dow; przeciwnie, oddality nas od ostatecznego rozwigzania poszcze-
gblnych kwestyj.

Boettcher bada! wodocigg $limaka u ssakéw i znalazt stosun-
kowo duzg i trudng do przeoczenia zyte. Wedlug Breschet'a wodo-
cigg Slimaka jest to kanat, zawierajgcy naczynia, ktory nie taczy sie
z przestrzeniami podoponowemi. Meckel znalazt, ze wodociag S$li-
maka zawiera naczynia. Hyrtl znajdowal zawsze u psow, owiec
i jeleni zyte w wodociggu $limaka. Weber Liel przy pomocy nastrzy-
kiwan wykazat, ze u ludzi obok wodociggu $limaka w odlegtosci
1 mm. przebiega réwnolegle inny kanat, przez ktdry przechodzi zyta
$§limaka. W ten sposob, Weber Liel wykazal, ze opis Cotugno’a byt
prawidtowy. Bezold, Habermann, Liebermann i Eicbler, czesciowo
zapomocg preparatow nastrzyknietych, potwierdzili wyniki Cotugno’a.
Liebermann stale znajdowat obok wodociggu $limaka kanat, ktéry
nazwat kanatem Cotugno'a. Précz tego, mdégt Liebermann wykazaé
w pewnych przypadkach, inny kanat, przez ktéry, przechodzita zyta.
John Carlefors znajdowat ten drugi kanat, przez ktéry przechodzita
zyta, stale u noworodkow.

Précz kwestji, czy zyta Slimaka przebiega w wodociggu S$limaka,
czy w innym kanale, ktory znajduje sie w pewnej odlegtosci od
wodociggu $limaka, duzo uwagi poswiecali liczni badacze pytaniu,
gdzie znajduje sie wylot zewnetrzny wodociggu S$limaka.
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Wedtug Cotugno’a, wodocigg $limaka ma sie otwiera¢ do prze-
strzeni podtwardowkowej.

Wedtug Magendie, ptyn moézgowo-rdzeniowy ma sie komuni-
kowaé z cieczg przedsionka przez nasigkanie na drodze otworu stu-
chowego wewnetrznego.

Weber zastrzykiwat biekit pruski do przestrzeni podtwardéwko-
wej i stwierdzit, ze ptyn przedostat sie do $limaka; wodocigg S$lima-
ka byt napetniony bitekitem na catej swej diugosci.

Weber Liel zastrzyknat do przestrzeni podtwardéwkowej ptyn
zabarwiony pieciu trupom i w dwodch przypadkach ptyn ten prze-
nikngt przez wodocigg $limaka do biednika. W tych dwdch przy-
padkach, jednakze, byta uszkodzona pajeczynowka i ptyn wypetnit
rowniez przestrzen podpajeczynéwkowga. Pozostata otwartg kwestja,
czy ptyn zastrzykniety przedostat sie do Slimaka z przestrzeni pod-
twardowkowej, czy podpajeczynowkowej.

Key i Retzius, przy zastrzykiwaniu biekitu pruskiego albo emul-
sji cynobrowej do przestrzeni podtwardowkowej i podpajeczyndw-
kowej, znalezli powyzsze ptyny w przestrzeni perilimfatycznej ucha
wewnetrznego.

Retzius zastrzykiwat ptyny przez okienko okragte ptodom ludz-
kim 6 — 9-cio miesiecznym oraz zwlokom czlowieka dorostego,
i znajdowat ptyn zastrzykniety wytgcznie w przestrzeni podpajeczy-
nowkowej, nigdy za$ pod opong twarda.

John Carlefors usitowat dowie$¢, ze u dzieci i dorostych prze-
strzen podtwardéwkowa i podpajeczyndwkowsq, przenikajg do wodo-
ciggu Slimaka. Wobec tego, ze w przypadkach badanych, gorna czes¢
przewodu tuz pod otworem wewnetrznym byta wypetniona zbitg
tkanka taczng, Carlefors sadzit, ze jest wykluczona zywsza wymiana
ptynébw pomiedzy przestrzeniami miedzyoponowemi a uchem we-
wnetrznem.

Przeprowadzono rowniez badania na zwierzetach. Z wynikéw
otrzymanych drogg badan dosSwiadczalnych na zwierzetach, nie moz-
na wyprowadzi¢ wnioskéw co do warunkéw anatomicznych u czto-
wieka, ale zgodzi¢ sie nalezy, ze badania anatomiczne pordéwnawcze
moga sie przyczyni¢ do wyswietlenia spornych punktéw.

Retzius znalazt przewod perilimfatyczny u wezéw. Hasse wy-
kryt u zaby btoniasty przewod perilimfatyczny, przebiegajagcy w ka-
nale kostnym i taczacy sie z przestrzenig podpajeczynéwkowg. Key
i Retzius w jednym przypadku ptodu ssaka mogli ustali¢ obecnos$¢
btoniastego przewodu perilimfatycznego.
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Miiller i Henie badali ptody owiec i nowonarodzone cieleta.
Znalezli oni, ze wysSciotka kostna biednika przenika do wodociggu
Slimaka, ale nie jako kanat, lecz w postaci zbitego wieza tgcznotkanko-
wego. Hyrtl znajdowat zyte w wodociggu $limaka u psoéw, owiec
i jeleni, jak rowniez u ptodéw krow, obok wieza tgcznotkankowego.

Schwalbe zastrzykiwal roztwoér biekitu pruskiego do przestrzeni
podtwardéwkowej krolikéw. Plyn ten wypetnial przestrzer podtwar-
dowkowg i podpajeczyn6wkowg Poniewaz, zgodnie z badaniami
Luscbki, Keya i Retziusa, niema zadnego potgczenia pomiedzy prze-
strzenig podtwardowkowg a podpajeczyndwkowsg, jest bardzo mozli-
wem, ze podczas doswiadczen zostata uszkodzona pajeczyndwka.
Wedtug Schwalbego, ptyn zastrzykniety przenikat do przestrzeni
perilimfatycznej ucha wewnetrznego przez przewdd stuchowy we-
wnetrzny.

Michel zastrzykiwat ptyn do przestrzeni podtwardéwkowej psom
i krolikom i znajdowat, podobnie jak Schwalbe, nastrzyknietg prze-
strzen podpajeczynéwkowg. Ucho wewnetrzne réwniez byto wypet-
nione ptynem. Michel nie wyjasnia jednak, jakg droga ptyn zastrzyk-
niety przedostat sie do bitednika.

Guincke zastrzykiwat emulsje cynobrowag zywym psom do prze-
strzeni podpajeczyndéwkowej kregostupa. W czasie od tygodnia do
trzech miesiecy zwierzeta zabijano. Z posréd pieciu przypadkow tyl-
ko w jednym udato sie stwierdzi¢ barwik w schodach bebenka. Wo-
dociag $limaka nie byt badany.

Key i Retzius, przy nastrzykiwaniu przestrzeni podtwardéwko-
wej i podpajeczyndéwkowej u pséw i krolikow, znajdowali. ptyn
(roztwdr biekitu pruskiego albo emulsji cynobrowej) w przestrzeni
perilimfatycznej, a szczeg6lnie w schodach bebenka. W przedsionku
i kanatach pétkolistych pityn nastrzykniety znajdowat sie w ilosci
niewielkiej. Jak wynika z ich badan, jedynie wodocigg S$limaka byt
droga, ktdéredy ptyny z przestrzeni podoponowych przedostaty sie
do ucha wewnetrznego. Co sie tyczy samego wodociggu $limaka,
podaja oni, ze badania ich nie sa jeszcze zakonczone. Key i Retzius
nie przecza i nie wykluczajg mozliwosci, ze wodocigg S$limaka sta-
nowi potaczenie pomiedzy przestrzenig perilimfatyczng btednika,
a przestrzenig podtwardéwkowag.

Do dos¢ pewnych i pozytywnych wynikéw doszedt w swych
badaniach przeprowadzonych na kroélikach Liebermann. Badacz ten
przytgcza sie do tych, ktérzy przyjmuja, ze istnieje swobodna komu-
nikacja miedzy przestrzeniami perilimfatycznemi btednika, a przestrze-
nig podpajeczyndéwkowg przez wodocigg $limaka.
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Wittmaack zastrzykiwat tusz do przestrzeni podpajeczynéwkowej
zywych kotdw i znajdowat wypetniony caly wodociag S$limaka,
az do jego ujscia w schodach bebenka; w schodach natomiast nie
byto tuszu.

Z przytoczonych prac wynika, ze u pséw i kotéw istnieje
swobodne potgczenie miedzy przestrzenig podpajeczynéwkowg modzgu
a przestrzenig perilimfatyczng ucha wewnetrznego. Brak niestety
szczegb6towych badan nad budowg wodociggu $limaka u rozmaitych
kregowcéw. W przytoczonych pracach nie znajdujemy roéwniez zad-
nych doniesien o wylocie zewnetrznym wodociggu $limaka.

Hasse, ktéry podat badania anatomiczne pordwnacze nad wo-
dociaggiem $limaka u kregowcéw, wypowiada sie o stosunkach spoty-
kanych u ludzi i ssakow w sposOb nastepujacy: ,Wprawdzie przy-
datyby sie bardziej wyczerpujgce i obszerne badania, azeby wyswietli¢
i dojs¢ do pewnych wynikéw, przewaznie co do warunkéw anato-
micznych u innych jeszcze gatunkow zwierzat, tak daleko jednak
zaszedtem w swoich badaniach, ze czuje sie uprawnionym do twierdze-
nia, ze zarowno u ssakéw jak i u cztowieka, nietylko w okresie
ptodowym ale tez i w okresie pozaptodowym, istnieje przewod
perilimfatyczny i woreczek, ktdry niekiedy +taczy ucho wewnetrzne
z przestrzenig podpajeczyndéwkowsg, czyli z zewnetrzng przestrzenig
okotomdézgowa, powstajacg na skutek rozszczepienia ostonki mozgo-
wej w naczynidowke i pajeczyndéwke, niekiedy za$ przewdd perilimfa-
tyczny taczy sie z naczyniem chlonnem na obwodzie. Musze tez
nadmieni¢, ze w miare rozwoju, az do osiggniecia wieku dojrzatego,
ten kanatl odprowadzajgcy, coraz bardziej sie zweza" (cytowane w/g
Carlefors’a).

Z badarn Hasse'go wynika, ze do wodociggu S$limaka nalezy
jeszcze worek, potgczony z jamg podpajeczyndéwkowq i précz tego
przechodzacy na obwodzie w naczynie chtonne. O worku mowi tez
Breschet. Wedtug Hasse’go ciecz przybtednikowa odptywa przez
wodociagg $limaka i w poblizu otworu dla zyly szyjnej wlewa sie do
uktadu chtonnego, dokad lez odptywa i ptyn médzgowo-rdzeniowy.

Badania wtasne :

Moje badania byty przeprowadzone na $winkach morskich,
krélikach, psach i ludziach..

Swinka morska: U Swinki morskiej przewod Slimaka
przedstawia sie, jako prawie prosto przebiegajacy kanat o diugosci
od 1,2 do 1,5 mm. Jego wylot zewnetrzny i wewnetrzny sg lejko-
wato rozszerzone. Obecny tez jest przewo6d bioniasty. U wylotu
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zewnetrznego mozna we wszystkich przypadkach stwierdzi¢ przestrzen
miedzyoponowag, w ktorej spotykamy wypustke pajeczynéwki. W miare
oddalenia sie od wylotu, przestrzen podtwardéwkowa nie we wszyst-
kich przypadkach jest jednakowo zaznaczona. W przypadkach,
w ktorych wigz pajeczynéwkowy skiada sie ze zbitej tkanki tgcznej,
przestrzen podtwardéwkowa siega az do schodéw bebenka, W tym
wiezie bardziej lub mniej zbitym, znajduje sie dos¢ szeroki kanat,
wobec czego wigz ten stanowi przewo6d btoniasty (fig. Nr. 2). Sg tez
przypadki, w ktorych wigz pajeczyndwkowy przedstawia sie jako twor
siateczkowaty, sktadajacy sie z rozgatezionych, dobrze widocznych
komorek. W tych wypadkach ta wypustka pajeczynéwkowa szczelnie
przylega do opony twardej wodociggu i tern samem nie moze byc¢
mowy o0 wolnej przestrzeni podtwardowkowej (fig. Nr. 1). U wylotu
wewnetrznego w schodach bebenka tkanka siateczkowata wypetnia
dos¢ gteboka zatoke, ktérej granicag zewnetrzng jest btona okienka
Slimakowego. Zewnetrzna cze$S¢ tej siateczkowatej tkanki #tgcznej
zrasta sie nazewnatrz z blong okienka S$limakowego, a przysrod-
kowo — z wysScidtkg kostng schodéw bebenka. Opona twarda,
wyscietajgca kanat, przechodzi w wyscidtke schoddéw bebenka
i w okostng wneki okienka S$limakowego. Przy doktadniejszych ba-
daniach poszczeg6lnych skrawkdéw, mozna zauwazy¢ waskie szczeliny,
lezagce w warstwie podnabtonkowej wneki okienka $limakowego,
ktore sie tgcza z bloniastym wodociggiem $limaka. Potwierdzenie
tego przypuszczenia mozna znalezé na preparatach nastrzyknietych
tuszem chinskim. Siateczka w schodach bebenka jest ostro odgrani-
czona od Swiatta.

W celu ustalenia stosunku wodociggu $limaka od przestrzeni
podpajeczynowkowej oraz do przestrzeni perilimfatycznej ucha we-
wnetrznego, przeprowadzitem badania zapomocg nastrzykiwan. Do
nastrzykiwania swinek morskich stuzyt tusz chinski, ktéry, zapomoca
naktucia podpotylicznego, wprowadzano do przestrzeni podpajeczy-
nowkowej. Przy sekcji natychmiast zabitego zwierzecia mozna sie
byto przekona¢, ze wylgcznie przestrzed podpajeczyndowkowa byta
wypetniona tuszem az do najdrobniejszych szczelin. Przestrzen
podtwardéwkowa byta wolna. Powierzchnia opony twardej, przyle-
gajaca do pajeczynowki, nie byta nigdzie zabarwiona. Badania ciagtej
serji skrawkéw kosci skroniowej wykazatly, ze przestrzen perilimfa-
tyczna S$limaka schodéw bebenka i schodow przedsionka byty
tylko czesciowo wypetnione tuszem chinskim. Tusz chinski w po-
staci dos$¢ szerokiej obwodki lezat przySciennie zaréwno w S$limaku
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jak i w przedsionku i w kanatach potkolistych; biednik btoniasty
zaréwno jak i przedsionek byly wolne. Btona okienka $limakowego
byta mocno nastrzyknieta w dolnej potowie. Jest ona zabarwiona
przez calg swoja grubos$¢. Wneka, prowadzaca do wodociggu S$limaka,
jest wypetniona tuszem. Sam wodocigg jest do tego stopnia szczel-
nie wypetniony, ze budowa siateczkowata wieza nie jest widoczna.
To szczelne wypetnienie tuszem mozna przeSledzi¢ az do wylotu
zewnetrznego. W przewodzie stuchowym wewnetrznym nazewnatrz
od otoczki pajeczynéwkowej pnia nerwu, to znaczy, w przestrzeni
podtwardowkowej, nigdzie nie znajdujemy tuszu chinskiego. Pochewka
pajeczynowkowa nerwu, czyli przestrzen podpajeczynéwkowa jest
wypetniona tuszem chinskim. W szpiku kostnym kos$ci skalistej nie
stwierdzono tuszu. Przeciwnie, w niszy okienka $limakowego, w po-
blizu btony, tkanka #tgczna podSluzowa jest lekko nastrzyknieta.
Mozna tatwo ustali¢, ze tusz chinski przedostat sie z wodociggu bto-
niastego do tkanki podnabtonkowej wneki, ktora, jak wyzej zazna-
czyliSmy, jest zwigzana w wiezem wodociggu.

Z badan, przeprowadzonych na $winkach morskich zapomoca
nastrzykiwan, wynika, ze istnieje swobodne potgczenie miedzy prze-
strzenig podpajeczynowkowg mdzgu, a przestrzenig perilimfatyczng
ucha wewnetrznego. Tym kanatem tgczacym jest dobrze drozny
btoniasty wodocigg $limaka. Wymiana miedzy ptynem mdzgowo-
rdzeniowym i perilimfg ucha wewnetrznego odbywa sie bardzo tatwo,
poniewaz nawet przy niewielkiem cisnieniu, z jakiem ptyn zostat
wprowadzony, wypetnit on czeSciowo S$limak, przedsionek i kanaty
potkoliste. Nalezy zauwazyé, ze u Swinki morskiej istnieje Scisty
zwigzek anatomiczny pomiedzy bitoniastym wodociggiem $limaka,
a btong okienka s$limakowego. Bioniasty wodocigg $limaka idzie
w kierunku btony okienka $limakowego, z ktorg sie zrasta. Podobny
kierunek posiada wodociag S$limaka u ptodu ludzkiego o diugosci
ciemigczkowopos$ladkowej 130 mm. w okresie rozwoju, w ktorym
brak potaczenia ze schodami bebenka. Zwraca uwage fakt, ze tusz
chinski przenikngt w niewielkiej ilosci przez btoniasty wodocigg $li-
maka do tkanki podnabtonkowej zagitebienia okienka $limakowego.

Krélik: U krolika wodociag Slimaka jest wzglednie szerokim
kanatem. Diugos$¢ jego wynosi 2—2,5 mm. Jego wylot zewnetrzny
tworzy dos$¢ szeroki lejek. Doktadny obraz warunkéw anatomicznych
u wylotu zewnetrznego mozna sobie stworzy¢ na zasadzie umieszczo-
nych na tablicy zatgczonych obrazéw histologicznych (patrz tabl. Nr. 6).
Na odnosnym preparacie widzimy do$¢ szeroki kanat, ktdrego
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Swiatto jest wypeinione delikatng tgcznotkankowgq siateczky. Siateczka
ta jest utworzona z delikatnie rozgatezionych komdrek. Miedzy
btoniastym wodociggiem S$limaka, a wys$ciotkg kostng przewodu znaj-
duje sie wolna przestrzen; tylko w jednem miejscu przylega scisle
przewdd bioniasty do wyscidtki kostnej. Btoniasty wodociag $limaka
w postaci zbitej tgcznotkankowej siatki wchodzi do schodéw bebenka
gdzie wypetnia zagtebienie. Siatka ta przechodzi na btone okienka
Slimakowego, z ktdrg szczelnie sie zrasta. Cze$¢ przysSrodkowa
wieza przechodzi na dolng $ciane schoddéw bebenka. Podobnie jak
u Swinki morskiej, wysciotkg twardéwkowa wodociggu przechodzi na
okostng wneki okienka $limakowego; przysrodkowo — na wysScidtke
kostng schodéw bebenka. Siateczka w schodach bebenka jest wy-
raznie odgraniczona od Swiatta schodéw bebenka. Zdarzajg sie jed-
nak wypadki, ze stosunki anatomiczne wodociggu Slimaka ro6znig
sie od wyzej podanych. W pojedynczych wypadkach stwierdzitem,
ze wodocigg btoniasty jest szeroki, o budowie delikatnej i przedstawia
sie w postaci kanatu o bardzo cienkich Sciankach z zupetnie wolnym
od elementéw tgcznotkankowych Swiattem (fig. Nr. 5). U wylotu
wewnetrznego, tuz przy schodach bebenka, mozna byto stwierdzic¢
jedynie trudno dostrzegalng siateczke (fig. Nr. 7). W celu zbadania
stosunku miedzy przestrzenig podpajeczyndwkowa moézgu, a wodo-
ciggiem Slimaka, wzglednie potgczenia miedzy przestrzenig podpajeczy-
nowkowg a przestrzenig perilimfatyczng ucha wewnetrznego, prze-
prowadzitem nastepujgce badania: u$pionemu krélikowi zastrzyknieto
przy pomocy nakiucia podpotylicznego do przestrzeni podpajeczy-
néwkowej roztwér karminu zelatynowego. Po 15—30 sekundach
zwierze padio. Podczas sekcji mozna sie byto przekonaé, ze roztwor
karminu wypetnit przestrzen podpajeczyndéwkowg az do najdrobniej-
szych szczelin. Usuniete tym zwierzetom kosci skroniowe zostaty
odpowiednio przygotowane i poddane badaniom histologicznym.
Przy makroskopowem oglgdaniu skrawkow widzimy w uchu
wewnetrznem wzdtuz nerwu stuchowego dwa karminowe pasma,
ktére przylegaja do pni oraz do jego rozgalezieh. Przestrzeh pomie-
dzy opong twardg przewodu stuchowego wewnetrznego i pochewka
pajeczynowg jest pusta. Przy badaniu mikroskopowem skrawkow
niebarwionych, mozna sie tatwo przekonaé, ze skrzepta zelatyna
karminowa wypetnia jedynie otoczke pajeczyndwkowa nerwu. Gdzie
niegdzie znajdujemy cieniutkie pasemka zelatyny karminowej w roz-
gatezieniach, nigdzie natomiast pasemka te nie przekraczajg kana-
tow kostnych pasma wezowniczego dziurkowatego oraz pola nerwu
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przedsionkowego. We wrzecionku nie znajdujemy nigdzie zelatyny
karminowej: gatazki nerwu $limakowego i czeSciowo nerwu przed-
sionkowego w kanatach kostnych wykazujg lekkie rézowawe zabar-
wienie. Dzieki osmozie i wtoskowatosci karmin rozprzestrzenit sie
poza granice otoczki pajeczyndéwkowej i zabarwit lekko tkanke oko-
tonerwowg i nerwy. W catem uchu wewnetrznem mozemy tatwo na
poszczegOlnych preparatach ustali¢, gdzie zakrzepta zelatyna karmi-
nowa napotkata opdr. Zakrzepta zelatyne karminowg znajdujemy
znébw w schodach bebenka dolnego i Srodkowego zakretow Slimaka.
Dos$¢ szerokiemi pasmami przylega ptyn nastrzykniety do blaszki
kostnej wezownicowatej i btony podstawnej Po doktadnem zbadaniu
catej serji skrawkéw nie mozna nigdzie odnalez¢ potgczenia pomieg-
dzy zelatyng karminowag, przylegajacq do pnia nerwowego i czeSciowo
do jego gatgzek, a tg zelatyng karminowg, ktdéra przylega do scho-
déw bebenka blaszki kostnej wezownicowatej oraz bitonki podstaw-
nej. Jezeli przesledzimy pasma zelatyny karminowej w S$limaku az
do btony S$limakowej, widzimy, ze rozmiary tych pasm powiekszaja
sie i w poblizu btony okienka slimakowego znajdujemy mocno czer-
wong figure trdjkatng, wypetniajgcq prawie trzecig cze$¢ zakretu
podstawowego. Na najblizszych preparatach mozemy tatwo stwier-
dzi¢, ze zelatyna karminowa wychodzi z wylotu wewnetrznego wo-
dociggu Slimaka. Przegladajgc skrawki w obrebie wodociggu $limaka,
znajdujemy w kanale kostnym te samag zelatyne karminowg> ktdra
wypetnia prawie 2a $wiatta kostnego. Kanatl kostny posiada otoczke
opony twardej ktéra jest lekko zabarwiona karminem; w Swietle
znajdujemy korek zelatyny karminowej, ktéry wypeinia wodociag
btoniasty. Ze w wodociagu $limaka znajduje sie bloniasty przewod
perilimfatyczny, wynika z badan na krélikach nienastrzyknietych.

Badanie z tuszem chinskim:

Przez naktucie otworu potylicznego zastrzyknieto tusz chinski
do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Przestrzen ta zostata dobrze
wypeiniona. Przestrzen podtwardéwkowa byta pusta. Badanie prepa-
ratow mikroskopowych wykazato, ze przestrzen perilimfatyczna $li-
maka zawiera duzo tuszu chinskiego, ktory w postaci dos$¢ podiuz-
nych szerokich pasm przylega do $cianek schodéw bebenka i scho-
dow przedsionka. W przestrzeni perilimfatycznej przedsionka znaj-
dujemy duzo tuszu. Btona S$limaka jest nastrzyknieta; siateczka,
bedgca w Scistej tgcznosci anatomicznej z btong $limaka, jest szczel-
nie wypetniona tuszem. Wodocigg S$limaka, a witasciwie jego kanat
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btoniasty jest takze napetniony tuszem. W biedniku bioniastym nie
znajdujemy nigdzie zastrzyknietego tuszu. W otoczce pajeczyndwko-
wej nerwu obecny jest takze tusz chinski.

Z powyzszych badan wynika:

h Ze u kréolikéw istnieje wolne polaczenie miedzy przestrze-
nig podpajeczyndwkowag, a przestrzenig perilimfatyczng btednika.

2. Ze u krolikéw znajduje sie kanat btoniasty, ktéry prowa-
dzi z przestrzeni podpajeczyndwkowej do przestrzeni perilimfatycznej
btednika.

Pies: Stosunki anatomiczne wodociggu $limaka u psa sg po-
dobne do stosunkdéw anatomicznych krolika. Z otoczki pajeczyndéw-
kowej nerwu jezykowo-gardtowego odchodzi tgcznotkankowy wiaz,
ktéry wchodzi do kostnego wodociggu $limaka. W samym Kkanale
wigz ten jest dos$¢ zbity i wypetnia 2/3 jego Swiatta. W poblizu ujscia
wewnetrznego budowa wieza jest nieco luZniejsza, w schodach beben-
ka zrasta sie wigz z wysciotkag kostng dolnej $ciany schodéw. Ujscie
wewnetrzne wodociggu $limaka lezy w niewielkiej odlegtosci od bto-
ny okienka $Slimakowego. Wigz o budowie gestej siateczki nie prze-
chodzi bezposrednio na bitone okienka Slimakowego, jak to ma miej-
sce u krélika i $winki morskiej, lecz poczatkowo zrasta sie z wys-
ciotkg kostng schod6éw, a stad przechodzi na dolny odcinek biony
okienka. Wigz tgcznotkankowy nie u wszystkich pséw ma jedna-
kowo szczelng budowe. Zdarzajg sie wypadki, w ktérych budowa
siateczkowata wieza jest zaledwie dostrzegalna, bywajg jednak wy-
padki, gdzie wigz jest tak luzno zbudowany, ze siateczka jest wy-
raznie zaznaczona. Przestrzen podtwardowkowa w caltym przebiegu
wodociggu nie jest jednakowo wyrazna. Bywajg wypadki, w ktérych
przestrzen podtwardéwkowa jest tylko lekko zaznaczona; bywa jed-
nak, ze przestrzen podtwardowkowa jest wyjatkowo szeroka i bto-
niasty wodocigg Slimaka jest otoczony w kanale kostnym szeroka,
pustg przestrzenia.

Badania z roztworem zelatyny karminowej:

Nastrzykiwanie przestrzeni podpajeczynéwkowej przy pomocy
naktucia podpotylicznego wykazato, ze przestrzern podpajeczynow-
kowa mozgu byta dobrze wypetniona Po usunieciu opony twardej
mozna byto sie przekona¢, ze do przestrzeni podtwardéwkowej ptyn
nastrzykniety sie nie przedostat. Badanie mikroskopowe skrawkow
kosci skroniowej wykazato, ze trzon nerwu stuchowego jest wypet-
niony tak daleko, jak tylko siega otoczka pajeczyndéwkowa. W ner-
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wie S$limakowym i gatgzce nerwu przedsionkowego niema ptynu
zastrzyknietego. Slimak jest réwniez pusty. Natomiast w dolnym
odcinku btony okienka $Slimakowego stwierdzamy dos¢ silne zabar-
wienie. Ogladajagc to zabarwienie na dalszych preparatach mozna
sie tatwo przekonaé, ze zabarwienie to przechodzi od silnie nastrzyk-
nietego wigzu, ktory przebiega w wodociggu kostnym $limaka, do
wysciotki kostnej schodéw i czeSciowo tez na btone okienka $lima-
kowego. Doktadne badanie wodociggu S$limaka wykazato, ze wiaz
w catym swym przebiegu jest wypeiniony roztworem karminu. Poza
wiezem przestrzeni podtwarddéwkowej wodociggu $limaka niema $ladu
karminu.

Z badan powyzszych wynika, ze ten wigz tgcznotkankowy, ktory
stwierdziliSmy w kostnym wodociggu $limaka u psa nie we wszyst-
kich przypadkach jednakowo szczelnie jest zbudowany i przedstawia
sobg drozny twoOr anatomiczny, bedacy w potaczeniu z przestrzenig
podpajeczyndwkowg. Azeby ustali¢ w jakim stopniu wigz ten umoz-
liwia wymiane ptynéw miedzy przestrzenig podpajeczynéwkowg moz-
gu a przestrzenig perilimfatyczng ucha, wykonano badania doSwiad-
czalne z tuszem chinskim. U psa wprowadzony zostat tusz chifski
do przestrzeni podpajeczynéwkowej zapomocag nakiucia podpoty-
licznego. Podczas sekcji mozna sie byto przekonaé, ze tusz chinski
wypetnia wytgcznie przestrzen podpajeczyndéwkowsq; w przestrzeni
podtwardowkowej nigdzie nie stwierdzono tuszu chifnskiego Badanie
czesci skalistej kosci skroniowej w serjach wykazato, ze wodociag
btoniasty szczelnie jest wypetniony tuszem chinskim. Wodocigg bto-
niasty w tym wypadku ze wszystkich stron otoczony jest wyjgtkowo
obszerna, wolng przestrzenig podtwardoéwkowa; nigdzie w przestrzeni
podtwardéwkowej nie stwierdzono tuszu chinskiego. Dolny zakret
schodéw bebenka jest czeSciowo wypetniony tuszem chifiskim. W $rod-
kowym i dolnym zakretach oraz w przedsionku nie znaleziono tuszu
chinskiego.

Z powyzszych badan wynika:

1) ze budowa wodociggu $limaka nie we wszystkich przypad-
kach jest jednakowa. Wodociag $limaka w postaci wzglednie was-
kiego kanalu kostnego bywa szczelnie wypetniony gestym wiezem
tagcznotkankowym, przepuszczalno$é ktdrego jest ograniczona,

2) napotykamy jednak przypadki, w ktérych wodocigg kostny
jest szeroki, wodocigg bioniasty za$, skiadajacy sie z wieza tgczno-
tkankowego o budowie luznej, wypetnia tylko cze$¢ Swiatta kanatu
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kostnego i ze wszystkich stron ma wolng przestrzen podtwardéw-
kowg. Wymiana ptynéw miedzy przestrzenia podpajeczynéwkowg
a przestrzenig perilimfatyczng ucha wewnetrznego u psa przy tej bu-
dowie jest wydatniejsza.

Cztowiek: W ostatnich latach liczni badacze podjeli doktad-
ne badania nad wodociggiem $limaka u cztowieka. Niedawno nie
byto jeszcze zadnych badan histologicznych nad wylotem zewnetrz-
nym wodociggu $limaka. W literaturze znajdujemy sprzeczne zdania
o wylocie zewnetrznym tego kanatu i jego stosunku do przestrzeni
okotomdzgowych. Cze$¢ autordw jest zdania, ze wylot zewnetrzny
wodociggu $limaka znajduje sie pod opong twarda, inni sadzili na-
tomiast, ze "wylot zewnetrzny jego znajduje sie w przestrzeni pod-
pajeczynowkowej. Podawano nawet w watpliwos$¢, czy wylot ze-
wnetrzny znajduje sie na powierzchni koSci skalistej pokrytej opong
twarda.

Doktadne wskazowki o wylocie zewnetrznym wodociggu $lima-
ka znajdujemy w pracy Johna Carleforsa. Utrzymuje on, ze u dzie-
ci i dorostych przestrzenie miedzyoponowe (podtwardéwkowa i pod-
pajeczynéwkowa) przenikajg do wodociggu $limaka. Rozlegto$¢ prze-
strzeni podtwardéwkowej jest niejednakowa w poszczegdlnych przy-
padkach: w niektorych przypadkach przestrzen podtwardoéwkowa jest
zaledwie zaznaczona w czesci przylegajgcej do wylotu wewnetrznego,
bywajg jednak przypadki, w ktérych przestrzen podtwardowkowa
dochodzi az do wylotu zewnetrznego.

Wedtug Carleforsa obecno$¢ przewodu pajeczynéwkowego z bar-
dziej lub mniej szeroka przestrzenig podpajeczyndwkowg nalezy do
normalnych warunkéw anatomicznych. Brak pajeczynowki w kanale
Carlefors ttumaczy z zaburzeniami rozwojowemi (otosclerosis) badz
uszkodzeniem podczas sekcji. Otoczka pajeczyndwkowa zostaje wyr-
wana przy dotychczasowej metodzie wykonywania sekcji. W miare
zblizania sie wodociggu $limaka do schoddéw bebenka, wolne Swiatto
przestrzeni podpajeczyndéwkowej wypeinia sie luzng tkankg tgczna,
ktéra blizej schodéw bebenka ma budowe gestg i bezposrednio pod
otworem wewnetrznym ulega rozluznieniu. Przebieg wodociggu $li-
maka w/g. Carleforsa, jest prawie rownolegty z poziomym kanatem
potkolistym; kanat lekko zagina sie ku przodowi. Ditugosé kanatu
wynosi od 11 do 15 mm. Zyta $limaka przebiega réwnolegle w po-
blizu wodociggu $limaka we witasnym kanale.

J. Meurmann badat 21 czaszke. On takze znajdowatl, ze opona
twarda, wyscietajgca kostny wodocigg Slimaka coraz bardziej ulega
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§cienczeniu w miarg oddalania sig od otworu zewnetrznego do
otworu wewnetrznego. Pajeczyndéwka otaczajgca nerw jezykowo-
gardtowy oddziela sie i przenika w postaci wydrgzonego kanatu do
wodociggu. Rura ta zweza sie coraz bardziej; w Swietle rury znaj-
duje sie luzna tkanka siateczkowata, ktéra w waskim odcinku uszczel-
nia sie coraz bardziej. W lejku schodow bebenka tkanka staje sie
luzniejszg i nie posiada wyraZznie zaznaczonej granicy.

J. Meurmann zwrdcit uwage, ze przy barwieniu wodociggu
hematoksyling -eozyng mozna zauwazy¢ zwykle ciemno-niebieskie
ciatka. Ciatka te badz nie posiadajg wyraznej budowy, badz wyka-
zujg koncentryczne nawarstwienie. Ciatka te, w/g. Meurmann a, sg
podobne do ciatek skrobiowatych, ktdre znajdujemy w cTponach moz-
gowych. Napotykamy te ciatka skrobiowate zarowno w wyscibtce
kostnej przewodu, jak i w wiezie pajeczyndwkowym. Kierunek osi
podtuznej ciatek skrobiowatych przebiega rownolegle do osi podiuz-
nej wodociggu. U bardzo miodych dzieci Meurmcnn ciatek skrobio-
watych nie widywat. U 12-to letniego chtopca Meurmann znajdowat
ciatka skrobiowate w znacznej ilosci. WI/g. przypuszczenia Meur-
manna powstajg one badZz z drobnych naczyn, badZz z kanatow
Haversa.

Czy wodocigg Slimaka moze by¢ drozny przez calg swg diu-
go$¢? John Carlefors nie mogt stwierdzi¢ droznych kanatéw; nie
wyklucza on jednak mozliwosci, ze w pojedyrnczych przypadkach wo-
docigg $limaka moze mie¢ budowe okresu ptodowego rozwoju i w ta-
kim wypadku mozliwa jest wymiana ptynow pomiedzy przestrzenig
podpajeczynéwkowga i przestrzeniami perilimfatycznemi ucha we-
wnetrznego.

Griinberg opisat przypadek, w ktérym wodocigg $limaka na
catej swej diugosci byt drozny. Meurmann znalazt u trzech osobni-
kaw drozny wodocigg $limaka, przyczem u dwoch jednostronnie,
u jednego za$, z obydwéch stron.

Badania wtasne: Stosunki anatomiczne w otworze we-
wnetrznym, ktore mogtem ustali¢, sg w ogo6lnosci podobne do wyni-
kéw Carlefors'a i Meurmann a. Z moich badan wynika, ze stosunki
anatomiczne u wylotu zewnetrznego wodociggu, sg podobne do tych,
jakie znajdujemy w miejscu wyjscia nerwow rdzeniowych z pochewki
opony twardej; wydrgzony wyrostek pajeczyndéwki zrasta sie z opong
twarda kanatu. W Swietle wydragzonej rury pajeczynowkowej w po-
blizu wylotu zewnetrznego nie znajdujemy tkanki tgcznej, natomiast
w dalszym przebiegu zjawia sie w wielu wypadkach siateczka o roz-
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maitej pod wzgledem zbitosci budowie. Nierzadko spotka¢ mozna
masywng tkanke tgczng, ktora w postaci szczelnego pasma taczno-
tkankowego badz wypetnia Swiatto kanatu, badZz kanat ten znacznie
zweza. Z posrdd 14-u kosSci skroniowych, ktére badatem, trzykrot-
nie stwierdzitem drozny, pusty wodociag $limaka. W tych trzech
przypadkach $wiatto byto zawsze wolne: Zgodnie z Meurmanriem
ustalitem na S$cianie wewnetrznej kanatu, po zabarwieniu hematoksy-
ling i eozyng, ciemno-niebieskie ciatka o bardziej dtugim i okrggtym
ksztatcie.

Obrazy anatomiczne nie we wszystkich przypadkach sg jedna-
kowe. U cztowieka znajdujemy zasadniczo te samg rozmaito$¢ w bu-
dowie btoniastego wodociggu $limaka, jaka stwierdziliSmy u zwierzat.
Zasadniczo u ludzi odr6zni¢ mozemy 3 typy w budowie anatomicz-
nej wodociagu Slimaka. I-szy typ—wodocigg z zupetnie zaro$nietym
kanatem, S$wiatto w tych przypadkach jest szczelnie wypetnione
tkankg tgaczng. 11-i typ — wodociagg wzglednie drozny; Swiatto jest
drozne, ale zwezone, a w niektérych miejscach stwierdzamy pasemka
tagcznotkankowe. 1l-i typ — drozny, szeroki kanat, Swiatto jest zu-
petnie wolne. Wzdtuz wysciotki kanatu stwierdzamy liczne ciatka
skrobiowate: owalne badz okragte. | u zwierzat nie zawsze bywa
drozny w jednakowym stopniu wigz pajeczyndwkowy, stanowigcy
btoniasty wodocigg $limaka. Czasami wigz ten ma luzng budowe,
z dobrze rozwinietg przestrzenig podtwardéwkowsa, czesto sktada sie
ze wzglednie zbitej tkanki tgcznej z zaledwie zaznaczong przestrze-
nig podtwardowkowg. U tego samego gatunku zwierzat spotykamy
wydrgzong rure, o wolnym, dobrze przepuszczalnym kanale i wyjat-
kowo szerokag przestrzenig podtwardéwkowga od wylotu zewnetrznego
do wewnetrznego. Tern samem stwierdzamy, ze istnieje zupetna
analogja miedzy budowg wodociggu u cztowieka i u zwierzat. Obok
kanatow waskich, w ktérych siateczkowata lub zbita tkanka tgczna
prowadzi do zamkniecia Swiatta, bywajg przypadki, gdzie stwierdza-
my dos$¢ szerokie, drozne kanaty; rura pajeczyndéwkowa Scisle przy-
lega do wysciotki twardéwkowej; w Swietle kanatu nie znajdujemy
zadnej tkanki tgcznej.

Badania przy pomocy nastrzykiwan.

Badania z nastrzykiwaniem ludzkich zwtok zelatyng karminowg
zapomocg naktucia podpotylicznego wypadty ujemnie. Roztwér ze-
latyny bardzo szybko sie $cina w oziebionych zwitokach. Jednak
u zwitok, ktérym sztucznie ogrzano gtowe w gorgcej wannie udato
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sie  jedynie czeSciowo napeini¢ przestrzen podpajeczyndéwkowsg.
Wobec tego jako ptyn do nastrzykiwan zastosowatem tusz chinski.
Udato sie wypetni¢ tuszem chinskim catlg przestrzen podpajeczynow-
kowg az do najdrobniejszych szczelin. Badanie ciagtej serji skrawkow
kosci skroniowej wykazato, ze otoczka pajeczynowkowa VIll-gj
pary nerwéw byta wypetniona tuszem chinniskim. Tusz chinski siegat
do pasma wezownicowatego dziurkowatego i do pola nerwu przed-
sionkowego. Tusz nie przekraczat nigdzie granic otoczki pajeczy-
nowkowej poszczegdlnych gatgzek nerwowych. W kanatach kostnych
pasma wezownicowatego dziurkowatego oraz w kanale wezownico-
watym wrzecionka nie znajdujemy zupeinie tuszu. Przestrzen endo-
limfatyczna jest wolna; nigdzie nie stwierdzono ziarenek tuszu.
Natomiast w przestrzeni perilimfatycznej, a witasciwie w dolnym
zakrecie schoddw bebenka, perilimfa jest wyraznie ciemno zabar-
wiona; znajdujemy takze pojedyncze i zgrupowane ziarenka tuszu.
U wylotu wewnetrznego wodociggu $Slimaka zwieksza sie ilos¢ ziarenek
tuszu. Wewnatrz wodociggu $limaka, a witasciwie w odcinku przyle-
gajacym do wnetrza czaszki, widzimy twory obtoczkowate, ktére
przy doktadniejszem badaniu okazujg sie cienko sproszkowanym
tuszem chinskim. Z tych badan wynika, ze w przypadkach, w ktérych
wodocigg $limaka jest drozny, stanowi on droge dla przejscia ptynow
z przestrzeni podpajeczynéwkowej do przestrzeni perilimfatycznej
ucha wewnetrznego. Ten fakt zgadza sie w zupeinosci z wynikami
u zwierzat, u ktérych we wszystkich przypadkach udato sie nastrzykngé
przestrzen perilimfatyczng ucha wewnetrznego poprzez przestrzen
podpajeczynéwkowag.

Ciekawem w moich badaniach jest nastepujgce spostrzezenie:
w wielu jamach szpikowych kosci skalistej, w poblizu wodociggu
Slimaka, znajdujemy w znacznej iloSci tusz chinski. Znajdujemy
rowniez tusz chinski w tkance podnablonkowej dolnej $ciany ucha
Srodkowego (paries jugularis) wzdtuz zyt. Jak to wyjasni¢? Jakg
drogg dotart tusz chinski z przestrzeni podpajeczynéwkowej do jamy
szpikowej i tkanki podnabtonkowej ucha srodkowego? Co sie tyczy
jamy szpikowej, jedyng drogg ktérg madgtby sie przedosta¢ tusz
chinski, sa przestrzenie okotonaczyniowe. Z prac, ktore zajmujg sie
kragzeniem pitynu moézgowo rdzeniowego wynika, ze drogg odprowa-
dzajagcg ptyn moézgowo rdzeniowy sg kosmki pajeczyndowkowe. Jak
wiadomo, kosmki pajeczyndwkowe przenikajg przez opone twarda
i wchodzg do kosSci czaszki wzdtuz przestrzeni zylnych. Na S$cian-
kach jam zylnych pomiedzy kosmkami pajeczynéwki i Swiattem jam
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zylnych znika opona twarda, a pozostaje jedynie Srédbtonek opony
twardej. Drogg osmozy (Cushing i Weed) odptywa w tych miejscach
ptyn moézgowo-rdzeniowy do naczyn krwionosnych. Précz kosmkoéow
pajeczynowkowych sg jeszcze drugorzedne drogi odprowadzajgce, sg
to przestrzenie pajeczynéwkowe okotonerwowe i okotonaczyniowe,
taczg sie one z uktadem naczyn zylnych ichtonnych poza centralnym
uktadem nerwowym. Badania doswiadczalne, polegajgce na zastrzy-
kiwaniu barwikdéw do przestrzeni podpajeczyndwkowej, wykazaty, ze
powyzsze drogi odptywu dla ptynu mdzgowo-rdzeniowego istniejg
(Cathelin, Sicard, Koelichen, Flatau i in.). W moich preparatach
widzimy tusz chinski w szpiku kostnym wzdtuz przestrzeni zylnych,
ktére, jak wiadomo, posiadajg wyjatkowo cienkag $cianke. Stosunki
anatomiczne w tych jamach sg podobne do tych, ktére Weed stwier-
dzit w miejscach, gdzie kosmki pajeczynéwkowe po przebiciu opony
twardej ulegajg wgtobieniu do zatok zylnych moézgu. Wypustki pa-
jeczynowki przebiegaja wzdtuz podstawy czaszki do opony twardej.
Gzy sg tez i naczynia, ktére przenikajg od opon miekkich do jamy
szpikowej kosci skalistej?

John Carlefors natrafit w dwoéch przypadkach, u ptodu dtu-
gosci ciemieniowo-posladkowej 135 mm. i u ptodu dtugosci ciemie-
niowo-posladkowej 450 mm. na pien naczyniowy, ktory po krotkim
przebiegu w przestrzeni podpajeczyndwkowej, wchodzi do jamy
szpikowej obok wodociggu $limaka. Wittmaack rdwniez czesto na-
trafiat u osobnikow o budowie gabczastej kosci skalistej, na naczy-
nia, ktére przenikaty do szpiku kostnego od opon miekkich. Ciekawym
jest fakt, ze w moim przypadku, gdzie kosci skroniowe miaty zbitg
budowe i obecne byly tylko mate jamy szpikowe, mozna byto
znalez¢é tusz chinski w szpiku kostnym obok wodociggu $limaka
(fig. 26,27). Ktoredy przedostat sie tusz chinski do tkanki podnabton-
kowej ucha srodkowego? Od zwoju skalistego nerwu jezykowo-
gardtowego, lezagcego w jamie skalistej, odchodzi jako gatgzka, nerw
bebenkowy. W dolnej czeSci nerw bebenkowy otoczony jest na-
brzmiatg tkanka, bogato unaczyniong, zwang intumescentia tympanica.
Mozliwe, ze mamy tu do czynienia z kosmkiem pajeczynéwkowym
Pacchiona, ktéry, jak wiadomo, stanowi gtéwng droge dla odptywu
ptynu moézgowo-rdzeniowego. Aby te kwestje wyjasni¢, konieczne
sg specjalne badania. Nie ulega, zdaje sie jednak watpliwosci, ze
kanalik bebenkowy jest ta droga, ktdéra umozliwia przejScie tuszu
chinskiego z przestrzeni podpajeczynéwkowej do tkanki podnabton-
kowej Sluzdwki ucha srodkowego. W kanale dla nerwu bebenkowego
znajdujemy licznie nagromadzone ziarenka tuszu.
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Z moich badan wynika:

1) ze u zwierzat jak i u ludzi, zar6wno opona twarda, jak
i pajeczynowka, przenikaja do kostnego wodociggu S$limaka,

2) ze u zwierzat (Swinek morskich, krolikdw i pséw) istnieje
swobodne polgczenie pomiedzy przestrzenia podpajeczyndéwkowa
mozgu a przestrzenig perilimfatyczng ucha wewnetrznego,

3) ze swobodna wymiana ptyn6w pomiedzy przestrzenig pod-
pajeczynéwkowa a narzadem stuchu u Swinek morskich i krdlikow
jest mozliwa. Wymiana ta odbywa sie przez wodocigg $limaka,

4) ze u wyzej wymienionych kregowcOw znajduje sie btoniasty
wodocigg S$limaka, ktéry w postaci wydrgzonej rurki odchodzi badz
bezposrednio od pochwy pajeczynéwkowej nerwu jezykowo-gardio-
wego, badz od jego otoczenia i przechodzi do kostnego wodociggu
Slimaka, wystanego opong twarda,

5) w przewazajgcej ilosci wypadkow wystepuje btoniasty wodo-
ciagg Slimaka jako siateczkowaty, drozny, tgcznotkankowy wigz.
Nierzadko (u Swinek morskich i krolikow) stwierdzamy wydrgzong
rurke, ktdra lezy w dos¢ szerokim kanale kostnym, pokrytym
opong twardg,

6) ze w przewazajgcej wiekszosci wypadkow, przestrzen pod-
twardowkowa jest obecna, jednakze spotyka sie wypadki, gdzie wo-
docigg bloniasty jest mocno zrosniety z opong twarda,

7) ze istnieje pewna analogja miedzy stosunkami anatomicznemi
u ludzi i zwierzat, a mianowicie: i u ludzi drozno$¢ kanatu nie we
wszystkich przypadkach jest jednakowa. Sg wypadki w ktérych ka-
nat ten czeSciowo Ilub catkowicie jest wypetniony przez gesty wigz
tacznotkankowy do tego stopnia, ze ulega on zaro$nieciu; nierzadko
jednak mozna napotka¢ szeroki, drozny kanat, ktéry umozliwia wy-
miane ptyndéw pomiedzy przestrzenig podpajeczyndwkowg a prze-
strzenig perilimfatyczng ucha wewnetrznego.

Ustalone potgczenie miedzy przestrzenia podpajeczynowkowg
i narzadem stuchu wyjasnia nam caly szereg faktéw z patologji
choréb uszu, ktére dotychczas badZz nie mogty by¢ wyjasnione, badz
btednie byty rozumiane. Czesto wystepujgce ropienie z ucha $rod-
kowego w przebiegu nagminnego zapalenia opon moézgowych, byto
rozpoznawane, jako zakazenie ucha $rodkowego, niezaleznie od zapa-
lenia opon mézgowych. Ustalone wolne potgczenie pomiedzy prze-
strzenig podpajeczyndwkowg, a tkankg podnabtonkowg ucha $rodko-
wego wskazuje, ze zakazenie z opon mogto by¢ bezposrednio
przeniesione do ucha Srodkowego drogg szczelin pajeczyndwko wych.
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Ropne zapalenie ucha S$rodkowego w przebiegu dretwicy karku,
musimy traktowa¢ jako bezposrednie nastepstwo zapalenia opon
moézgowych.

Wolna, otwarta droga pomiedzy przestrzenia podpajeczynow-
kowg i jamami szpikowemi koSci skalistej, wyjasnia nam ustalony
przez Wittmaack'a fakt, ze powiktania wewnatrzczaszkowe wyste-
puja znacznie czesciej w tych przypadkach, w ktorych kos$¢ skro-
niowa posiada budowe gabczastg, niz w przypadkach z pneumatyczng
czy zbitg budowg kosci.

Im wiecej jam szpikowych znajduje sie w koS$ci skalistej, tern
wieksze istnieje niebezpieczenstwo przeniesienia zakazenia z kosci
skalistej na opony miekkie.

Co sie tyczy wodociagu $limaka, to jest jasng rzecza, ze obec-
nos¢ szerokiego, droznego kanatu, moze stanowi¢ droge dla przej-
§cia procesdw zapalnych z opon na ucho wewnetrzne i odwrotnie
z btednika na opony. Nie jest wykluczone, ze przy szerokim, na-
wet makroskopowo widocznym wodociggu $linuka, wahania cis$nie-
nia we wnetrzu jamy czaszkowej moga wptywaé na stosunki cis$nie-
nia w biedniku. Wedtug Bechero, moze powstaé u cztowieka w gor-
nym odcinku przestrzeni moézgowo-rdzeniowej ujemne cis$nienie
hydrostatyczne. Zostato stwierdzone, ze u ssakéw z wysoko pod-
niesiong gtowa istnieje waski wodocigg S$limaka (cztowiek, maitpa,
wielbtad), natomiast u ssako6w z nisko opuszczong gtowg (pies mor-
ski), — wodocigg S$limaka jest szeroki.

Gdyby niskie cisnienie w przestrzeni perilimfatycznej ucha we-
wnetrznego byto bardziej szkodliwe niz cisnienie wysokie, wodwczas,
jak przyjmuje Meurmann, waski lub stale zaros$niety wodociag Sli-
maka u ludzi stanowitby mechanizm ochronny. Bardzo szeroki wo-
docigg Slimaka, ktory nierzadko spotykamy, madgtby przy znacznem
zmniejszeniu cisnienia wewnatrzczaszkowego prowadzi¢ do obnizenia
cisniénfa w biedniku i co za tern idzie, do powaznych zaburzen
w czynnos$ci fizjologicznej narzagdow zmystowych ucha wewnetrznego.
Jaka rola przypada nie czesto spotykanemu u ludzi bardzo szero-
kiemu wodociggowi $limaka, ktéry umozliwia bardzo wydatng wy-
miane ptyndw miedzy przestrzenig podpajeczyndwkowsg, a przestrze-
nig perilimfatyczng ucha wewnetrznego w niektorych przypadkach
z zespotem Meniera, co do tego, trudno mi jest w tej chwili wypo-
wiedzie¢ sie. Na przyszto$¢ nalezy wiecej uwagi zwrdci¢ na wplyw
roztworow hypotonicznych w odpowiednio dobranych przypadkach.
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Jony cynKu w leczeniu ropien ucha
srodkowego.
Podat PIOTR ROZWADOWSKI.

Kierownik oddziatu choréb uszu, nosa i gardta, i asystent Kliniki.

Pod nazwg jonizacja lub jontoforeza, wprowadzong przez Fran-
kenhaiisera, rozumiemy proces, polegajacy na roztozeniu wprowa-
dzonego do organizmu roztworu solnego, np. ZnSOt, przy pomocy
elektrody rozpuszczalnej, np. zincanody, i elektrochemiczne zmiany,
spowodowane wprowadzeniem do ustroju rozszczepionych jondw.
Nalezy jg odréznia¢ od elektrolizy, ktora polega na dissocjacji soli
tkankowych, lub wprowadzonych do ustroju, i nastepnem elektro-
chemicznem dziataniu na tkanki pradu statego, wprowadzonego przez
obojetng elektrode.

Elektrolize lecznicza rozpoczat pierwszy Ciniselli w r. 1860.
Gautier i Neisser (1892) zapoczatkowali leczenie urethritis jonami
miedzi. W latach 1900— 1910 jonizajca byta stosowana gtéwnie
przez wenerologow. Strandberg, Pfannenstill stosowali leczenie joni-
zacjg w leczeniu gruzlicy krtani, przyczem czynne jony wprowa-
dzato sie per os, przenikaty one do wszystkich tkanek, a wiec i do
tkanek schorzatych, a prad elektryczny dodatni wprowadzano przy
pomocy igty irydjonowej do tkanki schorzatej. Leduc przeprowa-
dzit badanie z rdznemi metalami, jako elektroda, i przyszedt do
przekonania, ze elektroda cynkowa przewyzsza inne pod wzgledem
dziatania koagulacyjnego na biatko. Bylo to bodzcem dla Vigo
Schmidta, ktory w r. 1920 przeprowadzit swe badania nad leczeniem
ropnych zapalen ucha jonizacjg cynku z bardzo dodatnim wynikiem.

Pomimo, ze od tego czasu istnieje juz wiele prac o leczeniu
zapalen ropnych ucha Srodkowego, t. zw. jonizacjg, sam czynnik che-
miczno-fizykalny, odgrywajacy tu role, nie jest zadawalniajaco wy-
jasniony.

Gdy mamy do czynienia z komdrka zywg, czy to drobnoustro-
jem, biatem ciatkiem krwi lub inng tkankg, przedewszystkiem muszg
by¢ wziete pod uwage ich witasciwosci fizyczne i chemiczne. Wszyst-
kie sprawy zyciowe odbywajg sie w systemie koloidalnym. Tylko
te twory uwazane sg za zyjace, ktore sg w swej budowie koloidami,
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wobec czego niema zagadnienn biologicznych, w ktdrych chemizni
koloidalny nie odgrywatby pewnej roli. Protoplazma nie jest ani
statg, ani piynna; jezeli poréwnac jg z typowemi ciatami statemi lub
ptynami, wiasnosci jej fizykalne z jednej strony wykazujg cechy pty-
néw, a z drugiej ciat statych. Posiada ona np. wtasnosci kapilarne
(wtoskowate), formowanie vakuol, wypuszcza nibynozki — sg to
wiasciwosci ptyndw, z drugiej za$ strony wykazuje plastycznosc
i trwato$¢ ksztattu, ktoére sg tylko w ciatach statych.

Kolmer podaje nastepujgce idealne wtasciwosci czynnika bakterjo-
bojczego: 1) bezposrednig reakcje chemiczng pomiedzy S$rodkiem
podanym, lub po jego pewnem przeksztatceniu sie w organizmie,
a protoplazmatycznym skiadnikiem pasorzyta, powodujgace $mieré
lub uszkodzenie jego spraw zyciowych. 2) Fizyczny lub fizykoche-
miczny odczyn z koloidem protoplazmatycznym pasorzyta, powodu-
jacy stracenie, coagulacje, zmiany w tadunku elektrycznym i t. p.,
wystarczajgce dla zniszczenia lub uszkodzenia. 3) Mozliwe wytwa-
rzanie w tkankach nowych skiladnikéw, zdolnych dziata¢ chemicznie
lub fizykochemicznie na sktadniki protoplazmatyczne zaatakowanego
pasorzyta raczej, niz dziatanie takie samo wprowadzonego sktadnika
bezposrednio. Aby wybra¢ substancje, ktéraby mogta spetni¢ wszyst-
kie te lub wiekszo$¢ tych wymagan, nalezy znaé pewne wiasciwosci
koloidu protoplazmy drobnoustrojow, biatych ciatek krwi i tkanek.
Koloidy, spotykane w ustroju, sg to przewaznie proteiny. Proteiny te
wykazujg charakterystyczne cechy koloidéw, jak ruchy Browna it p.,
i wszystkie podlegajg prawu Hardy’ego elektrycznego tadunku cza-
stek koloidalnych. W wiekszosci czastki koloidalne majg tadunek
elektryczny badz to dodatni, badz ujemny. Bylo to stwierdzone
w stosunku do jonoéw wodoru w srodowisku; np. koncentracja jo-
now wodoru krwi jest 7,4, a jej proteiny majg tadunek ujemny.
Jezeli czastki koloidalne umiesci¢ w rozczynie, zawierajacym jony
i jezeli bedzie wytworzona moznos¢, aby jony jednego lub drugiego
stanu mogty odktadaé¢ sie na powierzchni, oczywista, ze te natado-
wane jamy oddadzg powierzchni swd@j odpowiedni tadunek. Proces
ten jest znany jako adsorbcja. W adsorbcji anionéw lub kationow,
powiedzmy ClI — lub Na +, przez molekuty proteinowe ostateczny
produkt uwaza sie jako luzng kombinacje tych jondw z potencjalnie
wolnemi grupami COOH lub NH=2 drobiny proteinowej. Jezeli reakcja
ma miejsce wrozczynie kwasnym, w przypadku adsorbcji przez dro-
bine proteinowg chlorku sodu, jon chloru potgczy sie z grupg NH-2
proteiny, wdéwczas gdy w Srodowisku zasadowem jon sodu potgczy
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sie z grupg karboksylowg. Ta kombinacja jonu sodu od Naci
z karboksylem proteiny prawdopodobnie zachodzi w proteinach ciata
wobec spostrzezen, ze odczyn plazmy, ktéra styka sie ze wszystkiemi
komérkami ciata, jest lekko zasadowy.

Jezeli jon sodu, natadowany dodatnio, %gczysie z grupg karbo-
ksylowg proteiny, tadunek ten zobojetnia sie; jednak juz Helmholtz
stwierdzit, ze obecno$¢ tadunku na powierzchni wywotuje réwny
przeciwny tadunek w najblizszem sasiedztwie. Wobec ujemnego ta-
dunku, ktory, jak wiadomo, posiada colloid proteina w rozczynie
alkalicznym w obecnos$ci NaCl, nalezy przyja¢, ze ulemnie natado-
wane jony chloru utrzymujg sie elektrostatyczem przycigganiem jonu
sodowego w najblizszem sgsiedztwie drobiny proteinowej. Jest to
tak zw. podwéjne prawo Helmholtza i nadaje colloidowi w tych wa-
runkach tadunek ujemny.

Wiadomem jest, ze jezeli prad przechodzi przez twor, zawie-
rajacy jonizowang sél, jony dodatnie lub kationy skierowujg sie do
bieguna ujemnego (katody), ujemne za$ (aniony) — do dodatniego
(anody); tu oddajg one swdj tadunek i odktadajg sie lub wchodzg
w reakcje z elektrodg lub rozczynem. Jezeli uprzytomnimy sobie, ze
proteiny ciata sg natadowane ujemnie, zrozumiemy migracje leukocy-
tow w izotonicznym rozczynie do anody. Wobec tego, ze wiekszo$¢
bakteryj sg podobniez elektronegatywne, podlegajg i one temuz
zjawisku adsorbcji.

Objaw ten przyciggania koloidéw do bieguna pragdu moze by¢
zastosowany do jednego z zagadnien, z ktérem spotykamy sie w le-
czeniu ropien ucha S$rodkowego. Jak juz byto zaznaczone, biate
ciatka krwi i wiekszo$¢ drobnoustrojow majg tadunek ujemny i kon-
sekwentnie sg przyciggane do anody i dlatego elektrode dodatnig
nalezy wprowadza¢ do przewodu zewnetrznego. Wszelkie warunki,
powodujgce leukocytoze, moga zwiekszyé bakterjobdjcze dziatanie
krwi. Ma to specjalne znaczenie w leczeniu takich przewlektych
zakazen, jak ucha Srodkowego, gdzie drobnoustroje umiejscowiajg
sie w gtebi komorek i zwiaszcza w tkance pod$luzowej. Tu oproécz
przyciggania drobnoustrojéw do powierzchni, gdzie tatwiej mogg byc¢
dosiggniete lekiem bakterjob6jczym, osigga sie i przycigganie tago-
cytdw i zapobiega sie przenoszeniu do otaczajgcych tkanek leuko-
cytow, zawierajgcych drobnoustroje, ktore mogag zakaza¢ te tkanki.
W zwigzku z przyjeciem elektrycznego tadunku bakteryj obserwacje
wykazaty, ze odczyn surowicy ropy, zwykle zasadowy, staje sie silnie
zasadowym, jezeli wytwarza sie duzo amonjaku, co sie zdarza, je-
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zeli zachodzi wtorne zakazenie ustrojami gnilnemi. Przypuszczalnie
rodzaj drobnoustrojow moze zmienia¢ to Srodowisko; np. bac. pyo-
cyaneus i streptoc. haemoliticus powodujg wytwarzanie zasad w ropie,
natomiast niektére gronkowce wytwarzajg kwasy. Pneumococcus
powoduje wybitnie kwasny odczyn. Rdznica odczynu tych rdznych
reakcyj staje sie waznem zagadnieniem przy rozwazaniu Kklinicznego
znaczenia sposobu jonizacji.

Jedng ze spraw, ktéra byta dotagd obszernie rozwazana, jest,
jakiego metalu lub innego czynnika nalezy uzyé wleczeniu ropien ucha
srodkowego. Byty wyprobowywane w tym celu; magnezja, zelazo,
glin, miedz, cynk, jod. Z nich tylko cynk utrzymat sie, jako odpo-
wiadajgcy wymaganiom Kklinicznym. Juz oddawna stwierdzono, ze
witasciwosci danego pierwiastka zalezne sg w znacznym stopniu od
jego liczby atomowej. Z metali wyzej wymienionych magnez ma liczbe
atomowa 12, glin—13, zelazo—26, miedz—29, cynk—30. Elektroli-
tyczne napiecie rozczyndw tych metali wzrasta wraz z ich liczbg
atomowga. Doswiadczenia kliniczne z r6znemi metalami wykazaty, ze
magnez i zelazo nie nadajg sie do elektroterapji ucha srodkowego:
magnez dziala niszczaco na tkanki; zelazo daje niedajgce sie usu-
ng¢ zaburzenie tkanek; pozostaje miedZz i cynk z liczbhg atomowg 29
wzglednie 30 do wyboru, jako najwiecej czynne metale dla uzytku
leczniczego jonizacjg w warunkach, istniejgcych w ropieniach ucha
Srodkowego, przyczem cynk ma pewng przewage nad miedzig. ROw-
nowaznik przewodnictwa jonow miedzi jest 45, a cynku 47, tak iz
wiecej pradu przenosi sie przez jony cynku, niz przez jony miedzi,
formowanie sie wiec jondw jest predsze. Lecz te fizykalne rdznice
sg stosunkowo nieznaczne w pordwnaniu z wtasciwosSciami chemicz-
nemi obu tych metali. Badanie rozpuszczalnos$ci organicznych soli
miedzi i cynku wykazaly mniejszg rozpuszczalno$¢ soli cynku w po-
rownaniu z solg miedzi. Zwigzki proteinowe miedzi rozpuszczajg sie
nawet przy $ladzie zasad, i ta witasno$¢ miedzi stuzy argumentem
przeciw jej uzyciu przy jonizacji ucha Srodkowego, gdyz zwigzki mie-
dzi, bedac tatwo rozpuszczalne, tatwo sie wyplokujg, pozostawiajgc
tkanke nieostonietag przeciw powtdrnej infekcji. Zwiazki cynku sg
stosunkowo mato rozpuszczalne, i wskutek tego ropienia ucha, le-
czone jonizacjg cynku, mniej dajg nawrotéw wskutek chemicznego
dziatania cynku po wchtonieniu ich przez drobiny proteinowe.

Podstawowa racja sceptycyzmu wielu otologow w stosunku do
znaczenia praktycznego miejscowego stosowania siarczanu cynku
w leczeniu ropien ucha jest bezwatpienia uzasadniona, gdyz trudno
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utrzymywac dziatajgcy lek dostatecznie diugo w zetknieciu sie z tkankg
zakazong; nie moze tez on dosiegngé gtebszych warstw. Stosowanie
tylko sgczkéw, zmoczonych rozczynem, bedzie niewystarczajgce, gdyz
moze tylko ochroni¢ przed wtérnem zakazeniem, nie dziatajac wy-
datnio na istniejagce juz zakazenie. W przypadkach ostrych drobno-
ustroje znajduja sie wiecej powierzchownie i dlatego tatwiej sg do-
stepne, niz w przypadkach przewlektych, gdzie drobnoustroje przeni-
kajg do tkanek pod$Sluzowych i tam sg zabezpieczone przeciw dzia-
taniu na nie leko6w stosowanych i z tej racji substancje, nie posia-
dajace dostatecznej przenikliwosci, nie mogg by¢ skuteczne przy
leczeniu przewlektych ropien ucha droga tylko stosowania bezposred-
niego miejscowego, gdyz stykajg sie tylko z drobnoustrojami, wy-
ptokanemi na powierzchnie przez wydzieline, z ktdrych znaczna
cze$¢ jest juz niezywa, nie majg natomiast moznos$ci przenikania
gtebiej i dosiegniecia drobnoustrojow w gtebi tkanki. | tylko przy
zastosowaniu pradu elektrycznego jony cynku mogg przenikngé do-
statecznie w gigb tkanek, aby dosiegngé ukryte tam drobnoustroje.
Wobec tego, ze potaczenie cynku z proteing komorkowga jest wzgled-
nie state, rozktadajg sie one powoli i powoli wydzielajg jony, ktdre
w dalszym ciggu wywierajg bakterjobojcze dziatanie przez dalsze t3-
czenie sie z proteinami komdrkowemi. Przypuszczalnie wskutek tej
ustawicznej czynnos$ci metalicznych jondw, nawroty ropien ucha $rod-
kowego, leczonego jonami cynku sg rzadkie.

W ciggu roku 1928 i 1929 przeprowadzitem leczenie, takie na
100 chorych z przewlektem, podostrem i ostrem ropnem zapaleniem
ucha $srodkowego. Po doktadnem zbadaniu i oczyszczeniu ucha ze
wszelkiej wydzieliny, przyczem zwracato sie szczeg6lng uwage na
stan btony bebenkowej, czy jest dobre potgczenie z jamg bebenkowg
i attykiem, po utozeniu chorego na zdrowem uchu wlewato sie do
ucha ciepty rozczyn 0,25$% siarczanu cynku z dodatkiem gliceryny
(ZnSOi — 0,5, glycerini 5,0, aq. destill. 95,0). Dodanie gliceryny
czyni rozczyn izotonicznym z ptynami tkanki, jezeli do powyzszego
rozczynu przed samem uzyciem dodamy rdwng ilo$¢ wody przekro-
plonej, otrzymujac w ten spos6b rozczyn 0,25%. Do przewodu ze-
wnetrznego wprowadza sie wziernik ebonitowy (a nie metalowy),
a nastepnie elektrode cynkowg w postaci pateczki, ktorg sie wygina
pod katem prostym tak, aby zakofczenie czesci pionowej byto w po-
blizu btony bebenkowej, lecz bezposrednio nie dotykato sie do niej,
coby spowodowato bél. Zgiecie pateczki pozwala na ustalenie te-
go zakoAczenia, gdy drugie ramie opiera sie na brzegu wziernika.
Elektroda tgczy sie z biegunem dodatnim, drugg za$ elektrode, poitg-
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czéng z biegunem ujemnym trzyma chory w reku. Nie majagc w roz-
porzadzeniu akumulatora lub baterji ogniw, ktdére najlepiej nadaja
sie do tego celu, uzywatem pantostatu. Prad stopniowo wzmacnia
sie do 2Va — 3 mil.-amp., seans trwa 15 minut, poczem stopniowo
zmniejszajagc, prad sie zamyka. Seansy powtarzajg sie co 4 dni.
Chorzy, leczeni przeze mnie, byli stacjonarni, pozostawali na oddziale
pod statg obserwacjg przez caly czas leczenia. Dalsza kontrola juz
po opuszczeniu szpitala byta o tyle utatwiong, ze chorzy, jako zot-
nierze, byli stale potem pod opieka lekarzy putkowych, zwracali sie
do swych Izb Chorych w razie nawrotu choroby ucha i byli skiero-
wywani powtoérnie do szpitala, warunki wiec kontroli wynikéw lecze-
nia byty daleko lepsze i pewniejsze niz przy leczeniu ambulatoryj-
nem lub nawet szpitalnem chorych cywilnych, gdzie te lub inne
roznorodne warunki czynig tak samo leczenie mniej systematycznem,
jak kontrole mniej pewng i trudniejsza. Ze stu przypadkow, leczo-
nych przez nas, byto ostrych 16, podostrych 12 i przewlektych 72.
Jako wynik leczenia wyzdrowienie nastgpito w pierwszej grupie w 16
przypadkach, w drugiej w 12 i w trzeciej w 60. Ilo$¢ seanséw joni-
zacji byta od 2 do 23, przyczem w przypadkach wiecej uporczywych,
pomimo osiagniecia suchego ucha powtarzato sie jeszcze jonizacje
kilkakrotnie dla utrwalenia dodatniego wyniku. W przypadkach z wy-
nikiem dodatnim wyleczenie osiaggnieto po nastepujgcej ilosci seansow.

Przypadki:
Ostre Przewlekte
w 5 przypadkach po 2 seansach w 3 przypadkach po 3 seansach
» N m » 3 " i ” w O »
» 3 " » 4 " » 12 " » 6 »
us3 » u 5 " ,10 , u 7 ”
u 18 ” . S »
Podostre N3 U u 9 u
w 3 przypadkach po 3 seansach » 2 ” 212 ”
» 2 » n 4 " u 3 " » 16 "
na3 i ” . b ” i 2 ” » 20 ”
i 3 ” ., 6 ” 1 i ii 22 ,,
» 1 u 7 " 2 » » 23 ”

Z pierwszej i drugiej grupy we wszystkich przypadkach osig-
gnieto wyzdrowienie; z trzeciej grupy, obejmujacej 72 przypadki, 60
wypisano z oddziatu jako zdrowych, w 5 przypadkach dokonano
wydidétowania wyrostka sutkowego, a w 7-miu nie osiagnieto dodat-
niego wyniku i chorzy zostali wypisani z orzeczeniem o niezdolnoSci
do stuzby. Z 60 przypadkéw, wypisanych z oddziatu jako zdro-
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wych, 5 wrécito do oddziatu po 4— 8 miesigcach z nawrotami, byli
ponownie poddani leczeniu jonizacjg i z tych 3 wypisano, jako zdro-
wych, a u 2 dalsze leczenie nie dato wyniku dodatniego. Mozliwe,
ze jeszcze w kilku przypadkach byly nawroty u chorych, ktérzy nie
zgtosili sie jako chorzy wskutek zwolnienia ze stuzby wojskowej.
W kazdym razie okres obserwacji wynosit okoto 12 miesiecy.
W grupie przewlektych ropien ucha byli tacy chorzy, u ktérych
choroba trwata, od dziecinstwa, przy pobraniu do wojska nie zwro-
cono uwagi na uszy, gdyz i sami chorzy nie skarzyli sie na to,
a tylko wskutek badz to zaostrzenia sprawy, badz stwierdzenia ropie-
nia ucha przez lekarza putkowego przy przegladzie, zostawali przy-
stani na oddziat celem leczenia.

Oprdcz wzmiankowanych wyzej 100 przypadkéw stosowatem
leczenie ropien ucha jonami cynku i ambulatoryjnie badZz to w przy-
chodni Kasy Chorych, badz Kliniki uszno -gardlanej U. S. B., i tu
osiggato sie wynik dodatni, lecz przypadki te trudniej poddawaty sie
kontroli wskutek dorywczosci leczenia z powodu nie zawsze syste-
matycznego zgtaszania sie chorych, wobec czego nie objgtem tych
przypadkéw obecnem zestawieniem. t

W wiekszosci przypadkdw juz po 1 — 2 seansach nastepowata
wyrazna poprawa stanu ucha, wydzielina odrazu zmniejszata sieg,
cuchnienie ustepowato, ziarnina znikata. Cze$¢ przypadkdéw uprzed-
nio byta leczona dtuzszy czas w inny sposéb, jak stosowaniem wody
utlenionej lub alkoholu bornego, zasypywaniem proszku bornego,
ptynem Calota. O leczeniu tym ostatnim musze jednak zaznaczy¢,
ze wyniki otrzymywane przeze mnie, byly czesto bardzo zadawalnia-
jace i osiggato sie wyleczenie tam, gdzie inne sposoby leczenia za-
chowawczego nie dawaty pomys$inych wynikow.

Z ujemnych stron leczenia jonami cynku musze wspomniec
0 dos$¢ znacznym bélu, na ktéry chorzy przewaznie uskarzali sie
podczas seansO6w pomimo, ze stale stosowatem znieczulanie kokaing.
Lecz to nalezy odnie$¢ na karb uzywania przeze mnie pantostatu,
ktéry wytwarza prad zmiennego napiecia, a zwhaszcza przy wcigz
zmieniajacym swe napiecie pradzie, dostarczanym przez elektrownie
miejska. Przy uzyciu zamiast pantostatu akomulatora lub baterji
ogniw, przypuszczam, te ujemng strone samego zabiegu datoby sie
usungC, poza tern jeszcze dla zmniejszenia wahan pradu stosuje sie
opornice wodng, lecz nie majgc tego w rozporzadzeniu, nie mogtem
w ten spos6b zmniejsza¢ dolegliwo$¢} samego zabiegu. W stosun-
kowo dos$¢ licznych przypadkach notowalem wtdrne zakazenie bac.
pyocyaneus, ktére predko ustepowalo po zastosowaniu kwasow.
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Z oddziatu otolaryngologicznego szpitala lzraelickiego w Krakowie
(Ordynator: Dr. Adolf Schwarzbart).

Poréwnawczy wykres hemogramu wedle

nowej zasady 1 jego znaczenie Kkliniczne

z szczegb6lnem uwzglednieniem ropnego
zapalenia ucha srodkowego.

Podat Dr. ADOLF SCHWARZBART.

Ztozone stosunki obrazu krwi muszg w drodze z pracowni
hematologa do szerokiego codziennego Kklinicznego zastosowania
odby¢ droge uproszczenia w mozliwie przejrzystg i obrazowg formutke.
Tak tez trzeba ocenié¢ znaczenie hemogramu Schillinga w zestawieniu
ze skomplikowanym systemem leukocytowym Arnetha. Wobec ro-
sngcego i wielostronnego znaczenia hematologji dla kliniki nasuwa
sie pytanie, czy liczbowe zestawienie obrazu leukocytowego w formuitce
Schillinga zdolne jest jeszcze do dalszych uproszczen. Pytanie to
nasuwa sie tern bardziej, ze myslenie kategorjami hematologicznemi
nie posiada dotagd nietylko u lekarza praktyka, lecz nawet u Klini-
cysty tego stopnia rozpowszechnienia, na jaki z punktu widzenia
symptomatologii, rozpoznania i rokowania w interesie chorego za-
stuguje. Na ten stan rzeczy wptywa nietylko miodos$¢ zdobyczy
hematologicznych i pewna, cho¢ bardzo nieznaczna i tatwa do prze-
zwyciezenia zapora techniki sporzadzania i oceny preparatow mikro-
skopowych, lecz takze fakt, ze badz co badz skomplikowana, — bo
nawet w uproszczeniu Schillinga koto 10-u elementéw liczbowych
zawierajgca — formutka hemogramu nie przemawia jeszcze dosc
plastycznie do wyobrazni, jako pozadane uproszczenie nasuwa sig
tutaj metoda wykresowa. Nalezy tu wskaza¢ na analogiczne zja-
wisko spostrzegane w notowaniu cieptoty, tetna i t. d., gdzie mimo
wielkiej prostoty panujgacych tam stosunkéw wykres wspoétzawodniczy
z powodzeniem z zestawieniem liczbowem. Dazeniem do postugi-
wania sie krzywag wykresowa widzimy tez istotnie w hematologji.
Zasady jednak, stosowane dotad przy rozwigzaniu tego zagadnienia
sg mato racjonalne i prowadzg wskutek tego tylko do potowiczych
wynikéw. ,Krzywe leukocytowe" dotychczasowe dajg pewne ko-
rzySci jedynie przez uwydatnienie odchylen liczbowych, zachodzgcych
na diuzszg mete w pojedynczych gatunkach -ciatek biatych.
Korzysci te wystepujg szczegdlnie na jaw w tak zwanych krzywych
biologicznych (Biologische Leukozytenkurven). Lecz i tutaj korzysci
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te sg nierowne zaleznie od gatunku leukocytéw. Krzywe n. p. tych
gatunkow, ktérych odsetkowa liczba jest wogdle mata, jak eozonofi-
I6w, monocytéw wystepujg bardzo mato charakterystycznie. Przyczyna
lezy w samej istocie stosowanej podziatki. Jak wida¢ z podanego
rysunku (Tablica Nr. 2, fig. 2), wzietego z ksigzki Schillinga (Das
Blutbild und seine klinische Verwertung) zroku 1929, tablica wykre-
sowa opiera sie na podziatce pionowej wspdlnej dla wszystkich
leukocytéw, biegnacej w gére od punktu zerowego. Jedynie dla
bezwzglednej liczby leukocytobw w mm.3zastosowana jest nieco
odmienna podziatka w tysigcach, a w t. zw. krzywych biologicznych,
o ktérych byta juz mowa, odmienia Schilling podziatke dla neutofi-
I6w, rozpoczynajgc jg na dole zamiast od zera od 30%. Te wysitki
dla poprawienia chybionej zasadniczo metody graficznej sg jednak
mato skuteczne. Nie zmieniajg one wyzej podanej nieréwnomiernej
plastyki poszczegblnych krzywych i nie sa w stanie usungé faktu,
ze n. p. subnormalne ilosci neutrofilbw wyrazajg sie w krzywej
znacznie wyzej potozonej, anizeli klinicznie nadmierne iloSci mono-
cytéw, albo nawet limfocytow. Jednem stowem synchroniczne,
umieszczone ponad, wzglednie popod sobg wyniki jednego badania,
nie pozostajg ze sobg w zadnym stosunku wykresowym. Wreszcie
ilos¢ elementow, dajgcych sie w ten system wtloczy¢ jest bardzo
ograniczona, w przeciwnym bowiem razie powstaje wielka chaotycz-
no$s¢ wykresu. Z tego tez powodu odmiany neutrofilow, wazne dla
obrazu przesuniecia jader wedtug Arnetha i Schillinga nie znajduja
w tych wykresach pomieszczenia, a jedynie niekiedy krzywa odset-
kowej ilosci niedojrzatych form neutrofilow.

Ponizej podaje nieco odmienne zasady dla stosowania wykre-
sow leukocytowych, w tej nadziei, ze niezaleznie od Kkorzysci,
stosowanych dotychczas krzywych, ocenionych powyzej z ich dodat-
niej strony, stanowi¢ one moga pewien postep i uproszczenie.

W wykresie naszym umieszczamy wspotczesne wyniki ba-
dania wszystkich gatunkéw krwinek biatych obok siebie i te wspdt-
czesne wyniki tgczymy w jedng wsp6lng krzywa.

Mniej wiecej w potowie wysokosci tablicy wykresowej ktadziemy
linje poziomg, tak zwang ,linje normy" (patrz tablica Nr. 1: linja
Lw — Pr.), przez ktdéra biegng kolejne warto$ci przecietne prawid-
towe dla wszystkich uwzglednionych w wykresie poszczegdlnych
odmian krwinek biatych.

Kazda kolumna pionowa, przeznaczona wytgcznie dla jednej
odmiany krwinek otrzymuje w gore i w dot swag wilasng podziatke,
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tak zwang ,podziatke kliniczng" przystosowang Scisle do maksy-
malnej plastyki wykresowej, wymaganej przez cel kliniczny. Na tej
podziatce biegng w gore wartosci nadnormalne, w déot—podnormalne.

Wskutek zastosowania ,linji normy" i ,podziatki Kklinicznej"
nasza krzywa jednoczesnych wynikéw badania czyli tak zwana
»krzywa synchroniczna" uwydatnia bardzo dobitnie wszelkie odchy-
lenia od stosunkoéw prawidtowych.

Szereg kolejnych nastepujacych po sobie badan moze z tat-
woscig znale$¢ pomieszczenie na tej samej tablicy w formie kazdo-
razowych, nieco odmiennie zaznaczonych krzywych. Kolejne zmiany
w ksztatcie tych krzywych sg bardzo charakterystycznem odzwier-
ciedleniem zmian dokonywajgcych sie w obrazie leukocytéw. Poszcze-
g6lne wyniki kolejne dla jednej i tej samej odmiany znajdujg sie
Zawsze ponad, wzglednie popod sobg, w tej samej kolumnie pio-
nowej.

Na tern wyczerpujg sie og6lne zasady stosowanego przeze mnie
wykresu.

Ponizej podaje wzOr tablicy wykresowej, przystosowanej do
potrzeb otologicznych ze szczegdlnem uwzglednieniem ropnego za-
palenia ucha $rodkowego i jego powiktan w formie, ktdérg postugu-
jemy sie na naszym Oddziale. (Patrz tabl. Nr. 1). Wzdr ten moze
wszakze by¢é uwazany za uniwersalny, wystarcza bowiem dla prze-
wazajacej liczby wskazan klinicznych za wyjatkiem takich, jak np.
leukemja i t. p., gdzie wystepujg szczeg6lnie silne odchylenia w po-
szczegOlnych gatunkach leukocytow albo tez gdzie zalezy na uwzgled-
nieniu  wykresowym takich sktadnikow (np. myeloblastéw), Kktdre
zwykle nie majg zadnego praktycznego znaczenia. Dla takich wyjat-
kowych celdw, dzieki elastycznos$ci omawianej tu zasady, tatwo stwo-
rzy¢ specjalne modyfikacje tablic.

Przed opisem tablicy naszej wypada poruszy¢ sprawe kolejnosci
poszczegOllnych skiadnikéw hemogramu. Kolejnosé ta w hemogramie
Schillinga opiera sie najwidoczniej na pochodzeniu poszczegdlnych
gatunkéw krwinek biatych z rozmaitych uktadéw krwiotwérczych.
Dlatego Schilling grupuje koto siebie, w mys$Il teorji trializmu, na-
przéd bazo-, eozyno-neutrofile w ich réznych odmianach, potem lim-
focyty, a na koncu monocyty. Juz Wasowski (T.Wasowski: Formuta
leukocytowa w ropnem zapaleniu ucha srodkowego. Wilno 1926.)
stusznie porzuca ten punkt widzenia i modyfikuje hemogram Schil-
linga pod katem czysto klinicznym, umieszczajagc eozyno- i bazofile
po monocytach. Wychodzi przytem =z zalozenia, ze w ten sposoéb
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Tablica Nr. 1.
Wykres leukocytowy.
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krwinki, ktorych ukazywanie sie, wzglednie przewaga w obrazie leu-
kocytowym w przebiegu spraw ropnych przemawia zazwyczaj za
poprawg rokowania, sg jednolicie zgrupowane po stronie prawej
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hemogramu, a krwinki o przeciwnem znaczeniu klinicznem — po le-
wej. Wasowski rowniez po stronie prawej dotgcza w hemogramie
komorki plazmatyczne, majgce analogiczne znaczenie jak bazofile.
W moim hemogramie przejmuje te stuszne modyfikacje, dodajac
dalsza. Ustawiam mianowicie monocyty przed limfocytami, a przed
monocytami ogd6lng liczbe odsetkowg wszystkich neutrofilow. W ten
spos6b dopiero zapatrywania obecne, i to wasnie Schillingowskie,

Tablica Nr. 2.
Fig. 1.
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odzwierciadlajg sie przejrzysScie w tej czesci hemogramu. Mam tu
na mys$li trzy okresy przebiegu ostrych spraw ropnych: 1) neutro-
filny okres walki, 2) monocytowy okres obrony, i 3) limfocytowy
okres zdrowienia. Wszystkie oméwione dotgd gtowne gatunki leuko-
cytéw zajmujg od neutrofildw az po komorki plazmatyczne prawg
cze$¢ hemogramu. Odnos$ng cze$¢ krzywej okreslam jako ,krzywa
zasadniczg". tatwo zrozumieé, ze wykresSlona na powyzszych zasa-
dach krzywa z jej charakterystycznemi wzniesieniami i dolinami po-
siada wielkg wyrazistos¢ i plastyke kliniczng w przebieguspraw rop-
nych. Plastyka ta staje sie tern wiekszg przy obserwacjiwporowna-
niu kilku na tej samej tablicy kolejno nakre$lonych krzywych. Dla
doktadniejszego oddzielenia dwoéch pierwszych okresdw od trzeciego
okresu: zdrowienia—zamarkowang jest silniej odnos$na [inja pionowa
(G—D) miedzy obiema grupami.

Srodkowg cze$¢ tablicy zajmujg odmiany neutrofiléw. Odno$na
krzywg okreslam jako ,krzywa przesuniecia jader", czyli krétko
~krzywag P. J.“.

Lewa cze$¢ tablicy zajmuje kolumna dla og6lnej ilosci krwinek
biatych w cm3. Dla lepszej charakterystyki rablica Nr. 2.
»Krzywej zasadniczej" nie nalezy tej ostatniej Fig. 2.
taczy¢ z pozostata czeScig krzywej. Graniczne - .
warto$ci przecietne prawidtowe w odniesieniu 2y
do stosunku dojrzatego sg na poszczegdlnych
podziatkach  zaznaczone grubszemi linjami. 22
Ponad tablica podane sa wartosci te liczbowo 20
wedle typu hemogramu Schillinga z oméwionemi
zmianami. Tam tez znajduje sie miejsce na IS
liczbowe zapiski trzech kolejnych badan wiacz- 16
nie z ,wskaznikiem leukocytowym Krebsa".

Tablica Nr. 2 (fig. 1) pokazuje przyktad
trzech krzywych razem pomieszczonych. Krzywa 12
pierwsza (wyciagnieta linja) pochodzi z przypad- fo
ku otitis media simplex; druga (kreskowana) —

z okresu najwiekszego nasilenia groznego przy-
padku meningitis otogenes purulenta; trzecia 6
(kropkowa) pochodzi z tego samego przypadku

w okresie zdrowienia.

Jakkolwiek liczby, podane w nagtdéwku 2
tablicy, nie mowig w rzeczy samej nic inne-
go, jak odnos$ne krzywe, to przeciez — po-
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dobnie jak ma sie rzecz z krzywemi gorgczkowemi — krzywe te
przy t6zku chorego dziata¢é muszg na lekarza znacz-
nie szybciej, zywiej i wymowniej swym symbolicz-

nym skrdtem wzrokowym.

Dla poréwnania podajemy (na figurze 2 tablicy Nr. 2) te same
dane hematologiczne, jak w figurze 1, lecz wykre$lone w/g Schillinga.

Powyzsze wywody upowazniajg do nadziei, ze proponowane
przeze mnie tablice w tej lub innej odmianie wedle przytoczonych
zasad skoncentrowane znajdg oddZzwiek i zastosowanie w Swiecie le-
karskim, przyczyniajgc sie do szerszego wykorzystania przy +d4zku
chdrego Swietnych wynikéw nowoczesnej hematologji.

0 usSmierzaniu béléw po tonsilleKtomji.
Podat Dr. BERNARD SONNENSCHEIN. (Lwow).

W ostatnich latach przeglagdamy na diugim szeregu stronic pro-
tokdty z posiedzen i dyskusji nad wytuszczeniem migdatkéw, o ich
metodach, komplikacjach pooperacyjnych i postepowaniu przy nich.
Nie mniej wazng jednak wydaje si¢ sprawa u$mierzania béléw po
tonsillektomiach o normalnym przebiegu gojenia. Po kazdym ta-
kim zabiegu, niezliczone razy dotychczas przez wszystkich wyko-
nanym, stajemy wobec zadania u$Smierzenia bdlow. W dotychczaso-
wych dyskusjach i pracach naukowych jest ono tylko w kilku sto-
wach ubocznie wspominane.

Dotychczasowy sposdb usSmierzenia bolu jest rozmaity. Obok
og6lnych $Srodkow sa i lokalne. Do ogdlnych naleza: lezenie w tdzku,
unikanie wysitkow fizycznych, w pierwszym dniu po operacji unika-
nie mowienia, plucia, chrzgkania, kaszlu, zbytecznego ptdkania, dalej
zachowanie chtodnej djety ptynnej wzgl. ptynno-gestej. Wreszcie po®
zostaje ewent. codzienna kontrola nad normalnym przebiegiem go-
jenia sie rany.

R6zni autorowie stosujg ponadto ze Srodkow usSmierzajgcych
bol, takze farmakologiczne: w formie zastrzykiwan (Kronenberg),
Atophanyle, Cibalgine (Kronenberg, Veits), Allonal (Bumba). Kronen-
berg ktadzie tez gtéwny nacisk na wptyw psychiczny (sugestje).

Lokalnie stosuje sie: zimne oklady na szyje, insuflacje Ortho-
formu, Anestezyny (Gtinther). Od czasu, gdy Sorgo doniost o anal-
getycznem dziataniu ,Antivirus’a®“ w/g Besredki przy dysphagji, wy-
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stepujacej przy tbc. laryngis, S$rodek ten stosujg Fruhwald, Glas
i Poras takze do zwalczania boléw po wytuszczeniu migdatkow
w formie tampondéw, przesyconych Antivirusem.

Kazdy z wymienionych srodkoéw dziata kojagco na bol, zastoso-
wany wszakze jako jedyny albo w dotychczasowych kombinacjach,
okazuje sie niedostateczny do zupetnego zniesienia boléw. Zastrzy-
ki majg te ujemng strone, ze jeden raz zastosowane nie dziatajg na
dtuzszy czas, powtdrzone za$ wywotujg bél chocby w miejscu za-
strzyku u pacjenta i tak juz przez zabieg nieco ostabionego i bar-
dziej wrazliwego, wreszcie ewentualne powtérzenie zastrzykniecia
w jednym dniu wymaga ponownej obecnosci lekarza. Antivirus
rowniez po jednej tamponadzie nie wystarcza na caly czas gojenia
sig, powtorne za$ tampony sg bardzo bolesne.

Koniecznos¢ znalezienia zatem sposobu zupetnego i trwatego
uSmierzenia bdlu jest niezbedna. W obecnej pracy nie mam zamiaru
podawa¢ nowe S$rodki, lecz jedynie wzajemnie swe dziatanie wzma-
gajacg i kumulujagcg ich kombinacje, zapewniajgcg nam zupeine
uSmierzenie boélu. Z szeregu doktadnych obserwacyj na 67 przypad-
kach stosuje ja w nastepujacy sposob: Zaraz po operacji pacjent
pozostaje w tozku, w pozycji siedzacej, trzymajgc gtowe lekko po-
chylong ku przodowi tak, aby $luz i $lina sptywaty samoistnie z ust
na serwete trzymang pod broda. W ten spos6b unika chory bolu
przez zbyteczne wypluwanie. Nie wolno potykac $liny, nalezy spo-
kojnie oddycha¢, przez co unika sie dtawienia, nie wolno méwi¢, chrza-
ka¢. Na szyje naktada sie oktady zimne. Nastepnie przepisuje czop-
ki stolcowe w sktadzie: Pulv. Diali ,Ciba“ 0.03, Pyramidoni 0.30,
Butyr. Cacao ¢. s. ut fiat Supposit. anale. Dtd. Nr. XIl. Pierwszy czo-
pek zuzywa sie zaraz, nastepne w odstepach 2 — 3 godzinnych tak,
aby czwarty ewent. pigty czopek przypadt na godzing 9 — 10 wie-
czorem przed ostatecznem utozeniem sie do snu. Djeta: do wieczora
nihil, potem insuflacja Orthoformu z Anastezyng, aa. partes aequ.
zmieszanego, do tozysk migdatkowych. Insuflacji dokonywa osoba
towarzyszgca wedle uprzedniej demonstracji lekarza. Po przemijaja-
cem lekkiem pieczeniu nastepuje zupeine znikniecie bdlu, poczem
pacjent moze co$ spozy¢. Oktady lodowe stosowane sg tylko do
wieczora. Za pozywienie stuzy tylko chtodne mleko i woda z obfi-
tym dodatkiem soku malinowego lub r6zanego. Nalezy unikaé na-
pojow kwasnych draznigcych rane. Przy zachowaniu powyzszych
przepiséw pacjent czuje sie zupetnie dobrze tak dalece, ze juz pierw-
szq noc przesypia jak zwykle.
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Nastepnych dni dozwolone sg wszelkie pozycje ciata (w t6zku
naturalnie), pacjent moze moéwié¢, plu¢, potykaé it. p. Djeta chtodna
ptynna, w poOzZniejszych dniach bardziej ptynno -gesta. Zuzycie
czopkow przypada 3 razy dziennie. 15 minut przed kazdem jedze-
niem insufluje sie Orthoform 2z Anasthezyna, po jedzeniu nastepuja
ptokania gardta wodg utleniona. Po 4 dniach czopki stajg sie zby-
teczne, do u$Smierzania miernych boléw pozostaje jedynie insuflacja
az do zupetnego wygojenia sie rany.

Zestawienie.

1. Po tonsilleklomji powinno nastapi¢ zupetne udSmierzenie
boléw, wptywa to dodatnio na ogdlny stan i psyche pacjenta oraz
na szybsze wyzdrowienie.

2. Do usuniecia bolow po tonsillektomji powinno sie wszystko
mozliwe stosowaé w spos6b dla pacjenta wygodny i nieszkodliwy.
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Przyczynek do leczenia zachowawczego
zwezen bliznowatych gardita i przetyku.

Podat: Doc. Dr.*A. LASKIEWICZ.

Leczenie zachowawcze zwezen bliznowatych przetyku polega na
stosowaniu rozszerzadet cewnikowych lub gatkowych, ktére wpro-
wadza sie pod kontrolg czucia, pokonujac opoOr zwezenia (przy uzy-
ciu pewnej sity) badz odrazu juz na pierwszem posiedzeniu, badz tez
dziatanie tych rozszerzadet moze sie odbywac znacznie wolniej przez
dtuzszy przecigg czasu. W tym ostatnim wypadku uzywa sie cewni-
kéw na dole obcigzonych otowiem lub rtecig (Salzer\ ktére pozo-
stawia sie przez diuzszy czas w miejscu zwezenia. Duguet postugiwat
sie zgtebnikiem fiszbinowym, opatrzonym na koncu kilkoma metalo-
wemi gatkami rdéznej wielkosci, ktore kolejno same wchodzity w miej-
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sce zwezenia. Seyffarth, Sippy i Portmann sporzadzili podobne roz-
szerzadta z kulkami srebrnemi na nitce jedwabnej, ktdre chory tykat,
a nastepnie kulki te juz wtasnym ciezarem przechodzity przez miejsce
zwezenia stopniowo w miare rozszerzania sie Swiatta przetyku.

Z przyrzadéw, uzywanych do szybkiego rozszerzania Swiatta
przetyku, wymieni¢ nalezy rozszerzadlo w postaci zgtebnika przety-
kowego Eletchera, Collina, Leforta. Vidala, Leubego, Lercha, Mar-
schika, oraz zgtebnik elektrycznie ogrzewany Sternberga i Lotheisena.
Zgtebnik przetykowy Reichmanna jest z tego wzgledu oryginalny, ze
sitg rozszerzajgcg jest wydiuzony balon gumowy w ksztatcie metre-
uryntera, ktéry moze by¢ napetniony powietrzem Ilub wodg w do-
wolnej ilosci. Zastosowac daje on sie tylko w tych przypadkach,
w ktérych Swiatto przetyku ulegto nieznacznemu zwezeniu. Recydy-
wujace zwezenia bliznowate przetyku moga by¢ przez czas dtuzszy
utrzymane na pewnym stopniu szerokos$ci przez zatozenie rury intu-
bacyjnej metalowej lub kauczukowej (Leyden, Mackenzie), po uprzed-
niem nacieciu tych blizn cienkim nozykiem w ezofagoskopji.

Przy zwezeniach bliznowatych znacznego stopnia, przemieszcza-
jacych niejednokrotnie $wiatto przetyku, podali Hacker i Eotheisen
cienkie rozszerzadta strunowe, ktore wsuwa sie w miejsce zwezenia
przy uzyciu konicznych cewnikdw gumowych, wprowadzonych po-
przednio na poziomie stenozy. Seiffert zas§ uzywa w tych wypadkach
bougies z cienkiego drutu strunowego, opatrzonego na koncu peretka
metalowg o $rednicy Wa mm, ktdre sie wprowadza przy uzyciu cien-
kiej rury endoskopowej. Tam, gdzie nawet bardzo cienkie rozsze-
rzadta dajg sie z trudnoscig wprowadzi¢ do bliznowato zwezonego
Swiatta przetyku, utozonego niejednokrotnie odsrodkowo, staramy sie
wykonaé¢ to rozszerzenie w endoskopji (Lerch, Tapia). Caly szereg
autoréow, jak to: Hacker, Rozenheim, Meyer, Harmer, Sebileau, Guisez,
Eastmann, zalecajg przedewszystkiem zbadanie miejsca i stopnia zwe-
zenia bliznowatego przy pomocy ezofagoskopu, aby nastepnie na tej
drodze wprowadzi¢ juz z tatwos$cig bougies odpowiedniej grubos$ci do
wnetrza zwezonego Swiatta przetyku.

Pewien krok naprzdéd wleczeniu zachowawczem zwezer blizno-
watych przetyku stanowi sposéb Ebsteina, polegajacy na wprowa-
dzeniu cienkich precikow laminarji w endoskopji i pozostawieniu ich
przez diuzszy okres czasu w miejscu zwezenia. Precik ten, przymo-
cowany do jedwabnej nitki, pozostawat w zwezonej czeSci przetyku
od V2 do 6-ciu godzin. Kiedy S$wiatto przetyku rozszerzyto sie juz
do pewnego stopnia, woOwczas mozna zastosowaC rozszerzadta gu-
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mowe, wprowadzone na zgtebniku kauczukowym lub metalowym
sposobem podanym przez Sargnona. Turek i Kiihn zaproponowali do
tego celu zgtebniki gumowe, ktére dajg sie rozszerzaé przy pomocy
sprezynki metalowej. Inni znéw, jak Hofmana, Pickard i Guisez,
starajg sie okrezne zblinowacenia przetyku poddaé najpierw dziataniu
diatermji przy uzyciu konicznych zgtebnikéw i sile pragdu od 2—5
M. Amp. w celu ich rozmiekczenia, poczem dopiero przystepuja do
systematycznego rozszerzania przetyku sposobem wyzej podanym.
Ruch robaczkowy przetyku moze byé rowniez wykorzystany do celéw
dilatacyjnych. Opierajac sie na tej jego wiasnoéci, pierwszy Jakobsen,
a za nim Portmann stosowali krotkie stozkowate rozszerzadia kau-
czukowe, uwigzane na nitce jedwabnej, ktére potkniete posuwaty sie
zwolna ruchem $cian przetyku na miejsce zwezenia. Hasslinger zmo-
dyfikowat ten sposéb o tyle, ze w kazdym dobierat odpowiedni ka-
liber tych krotkich rozszerzadet, aby umozliwié tatwiejsze przejscie
jego stozkowatego zakoriczenia do Swiatla zwezonego odcinka prze-
tyku. To przesuwanie ku dotowi wspomnianego rozszerzadta odby-
wato sie dzieki ruchom peristaltycznym S$cian przetyku, a prdcz tego
odgrywatl tu pewng role takze ciezar samego rozszerzadta, wypetnio-
nego zazwyczaj otowiem.

Powyzsza metoda moze by¢é uwazana za przejscie do sposobdéw
ciggtej dilatacji rozszerzadtami metalowemi, uwigzanemi na nitce
ciggtej, ktorg sie przecigga przez usta, przetyk oraz przetoke zotad-
kowa na zewnatrz. Spos6b ten, podany w latach 90-tych przez Hac-
kera, zostat ostatnio ulepszony przez Henlego, Guiseza i Tiesenhau-
sena. Pierwszy z nich uzywat motkéw jedwabnych S$redniej grubosci,
napojonych parafing, ktorg na nitce ciggtej wprowadzat na miejsce
stenozy. Co pewien czas dodaje sie o jeden motek wiecej. Po 6-ciu
tygodniach zastepuje sie te rozszerzadta z nitek jedwabnych drenami
gumowemi 4—6 mm. szerokiemi, ktdre znéw po dalszych 3-ch ty-
godniach zostajg zamienione na rozszerzadta (oliwki) z kosci stonio-
wej skali Trousseau. Te ostatnie umocowane rowniez na nitce ciagtej,
zwykle po 2—3-ch, w odstepach 12-tu cm. od siebie, wchodzg ko-
lejno na miejsce zwezenia zaleznie od szerokos$ci Swiatta przetyku.
Bruzzi, Guisez i Tiesenbausen podajg caty szereg przypadkoéw (pierw-
szy 33, drugi 20, trzeci 63), w ktérych sposéb Hackera przy uzyciu
krotkich, lejkowatych rozszerzadet gumowych na nitce ciagtej, przy-
czynit sie istotnie do definitywnego usuniecia przeszkody, zwezajacej
przetyk.

Z 2-ch leczonych ostatnio przypadkéw bliznowatego zwezenia
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gardta i przetyku, chodzito w pierwszym o dziewczyne K. W. lat 19, przy-
jeta do kliniki z powodu dusznos$ci i niemoznosci przetykania. Badanie
laryngologiczne wykazato rozlegte zmiany bliznowate na tle kity w ob-
rebie tukoéw podniebiennych i gardta. Podniebienie miekkie, przyros-
niete na szerokiej przestrzeni do tylnej Sciany gardta, wskazywato
przejscie w kierunku jamy nosowogardtowej znacznie zwezone, wiel-
koéci matego grochu; uvuli brak. Réwniez w dolnej cze$ci gardta na
poziomie korzenia jezyka stwierdza sie zwezenie okrezne znacznego
stopnia, przepuszczajgce z trudnoscig tylko cienki zgtebnik gatkowy
Nr. 1 skali Trousseau. Zwezenie to zostato wytworzone przez 2 ku-
lisowato na siebie zachodzace blizny od tylno-bocznej $ciany gardia,
ktére przeciggnety czesSciowo korzeh jezyka ku tylowi (patrz rys. 1).
Zdjecie roentgenowskie z papka wykazuje stopien zwezenia w wyzej
wspomnianem miejscu (rys. 2-gi). Wa, SG ujemny dopiero po pro-
wokacji ——— Przez tak zwezone S$wiatto gardia daje sie z trudnos$-
cig obejrze¢ lusterkiem krtan. Obraz laryngoskopowy wykazuje czes-
ciowy ubytek nagtos$ni nieznacznie zgrubiatej, oraz struny gtosowe
niezmienione i prawidtlowo ruchome. W nosie niezyt przewlekty
zanikowy. Wypuk nad obu szczytami ptuc skrdcony. Sttumienie
z tylu na klatce piersiowej w okolicy wneki ptuc, tamze oddech za-
ostrzony, Swisty i furczenia. Serce bez zmian, blado$¢ skéry oraz
widzialnych bton $luzowych, Z powodu duszno$ci zrobiono tracheo-
tomje, poczem juz z tatwoscig w znieczuleniu miejscowem starano sie
rozszerzy¢ owe rozlegte zbliznowacenia przy pomocy elektrokoagu-
lacji oraz przy rownoczesnem forsownem leczeniu przeciwkitowem
zastrzykami dozylnemi neosalvarsanu i bizmutu. Wa utrzymywat sie
wcigz jeszcze na poziomie pierwotnym (+++), przeniesiono chorg do
kliniki skdérno-wenerycznej celem leczenia kity. Po uptywie czterech
tygodni chora wrécita do nas z objawami ponownego znacznego
zwezenia w gardle na poziomie korzenia jezyka tuz przed krtanig. Przy-
stapiono wiec niezwtocznie do rozluznienia tych blizn przy uzyciu
ponownej elektrokoagulacji (3 posiedzen), a po przejsciu podraznie-
nia zapalnego starano sie przy pomocy rozszerzadet przetykowych
i rur ezofagoskopowych wuzyskaé¢ droznos¢. Lecz zbyt silny odczyn
miejscowy, ktory powstat wskutek powyzszych zabiegéw, uniemozli-
wit dalsze postepowanie dilatacyjne, a przetykanie stato sie znow
znacznie utrudnione i bolesne. Rdéwnocze$nie dat sie zauwazy¢ upa-
dek sit. Cieptota dochodzita do 39°C, a zmiany wystuchowe ponad
wyzej opisanem stlumieniem na klatce piersiowej wskazywatly na
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postep gruzlicy w ptucach. Trzeba wiec byto zacza¢ najpierw od
forsownego odzywiania chorej i stosowania srodkéw wzmacniajgcych
serce, a leczenie zwezenia gardta pozostawi¢ na dalszym planie.
Poniewaz przetykanie z powodu znacznego zwezenia bliznowatego
byto, jak to wykazuje zdjecie roentgenowskie z papka barowg w tej
czeSci gardta, prawie niemozliwe, zatozono przetoke zotadkowg, by
przez forsowne zywienie tg drogg zapobiec postepujagcemu upadkowi
sit. W tym stanie przeniesiono chorg na oddziat gruzliczy szpitala
miejskiego. Po uptywie 6-ciu tygodni przystano ja ponownie do
naszej kliniki celem leczenia wyzej opisanego zwezenia gardta.
Korzystajac z przetoki zotgdkowej, postanowitem zastosowac
ciagta dilatacje sposobem podanym przez Henlego. W tym celu wpro-
wadzitem najcieniszy zgtebnik przetykowy angielski przez usta i przez
miejsce zwezenia do zotgdka, a nastepnie przy pomocy ezofagoskopu,
wprowadzonego przez przetoke do zotgdka, staratem sie wydostac
koniec tego zgtebnika na zewnatrz. Jednakowoz wyszukanie i uchwy-
cenie zgtebnika w zotadku byto potgczone ze znacznemi trudnosciami
i dopiero na nastepnem posiedzeniu udato sie wreszcie nitke jed-
wabna, uwigzang do stozkowego zakorczenia zgiebnika, po wydoby-
ciu go z zotadka, przeprowadzi¢ przez przetoke zotgdkowa, przetyk
i jame ustng na zewnatrz. Do gérnego konca tej nitki przymocowano
motek z plecionych nitek jedwabnych, grubosci otéwka, napojony
20°/o roztworem jodipiny, ktéry nastepnie Sciggnieto na miejsce zwe-
zenia, a w celu utrzymania go stale najednym i tymsamym odcinku,
obcigzano dolny koniec nitki od czasu do czasu ciezarkiem. Zalg-
czone zdjecie roentgenowskie (rys. Il1) wykazuje utozenie tegoz roz-
szerzadta (napojonego jodiping) w dolnej czeSci gardia. Co drugi
dzien oczyszczano ten zwitek jedwabiu 3% rozczynem H202 i alko-
holem, poczem po napojeniu go oliwg, $ciggano ponownie na miej-
sce zwezenia. Co 7 dni dotgczano pojedyncze cienkie motki jedwabiu
w celu zwiekszenia nacisku na blizne. Po 6-ciu tygodniach tego dzia-
tania dilatacyjnego, w ktorem grubo$¢ rozszerzajgcych motkow jed-
wabnych przewyzszata obwdd duzego palca, osiggnieto wreszcie efekt
pomysSiny. Miejsce zwezenia bliznowatego zostato dostatecznie roz-
szerzone, a chora mogta juz odtagd tyka¢ swobodnie. Dekaniulacja
za$ nie przedstawiata najmniejszych trudnosci. Na dalsze zabiegi
dilatacyjne zgtebnikami przetykowemi oraz elektrokoagulacjezblizno-
waciatych tukéw podniebiennych, chora sie nie zgodzita. Obecnie
uptynat juz 4-ty miesigc od chwili zaprzestania leczenia dilatacyjnego,
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a stan utrzymuje sie na tym samym poziomie, nie okazujac skton-
nosci do nawrotu. Oddech i tykanie sg nadal zupeinie swobodne.

Drugi przypadek dotyczyt dziewczynki S. C. lat 16, u ktorej
przed 10-ciu laty wykonano gastrostomje z powodu znacznego zwe-
zenia przetyku po wypiciu tugu. Zdjecie roentgenowskie z papka
barowg, wykonane w dniu przyjecia chorej do lecznicy kolejowej
w Poznaniu (20.111 1928), wykazato zwezenie gornej czesci przetyku
w Kkilku miejscach, gdzieniegdzie na diuzszej przestrzeni, wywotane
przez spoiste blizny, uniemozliwiajgce wprowadzenie cienkiego zgteb-
nika przetykowego do zotgdka. Wobec niemoznosci pokonania tych
blizn na drodze endoskopowej, zastosowano sposOb ciggtej dilatacji
gatka przetykowag Nr. 1 i 111 skali Trousseau. W tym celu wprowa-
dzono cienki zgtebnik przetykowy angielski do zotgdka, a po wydo-
byciu jego konca endoskopem przez przetoke zotgdkowg, umocowano
dori nitke jedwabng, ktdra przeciggnieto przez przetyk i jame ustng
na zewnatrz. Na nitce tej uwigzano gatke przetykowa Nr. 1 skali
Trousseau, ktdérg nastepnie $ciggnieto na miejsce zwezenia. Prze-
Swietleniem promieniami roentgenowskiemi stwierdzono, iz gatka ta
lezy w miejscu gdérnego zwezenia przetyku. Kiedy po uptywie 6-ciu
tygodni gatka ta przeszta swobodnie do zotgdka, uzyto gatki meta-
lowej wiekszej Nr. Ill. Jak wykazuje zdjecie roentgenowskie, gatka
ta obnizyta sie w ciggu dalszych 4-ch miesiecy zaledwie do trzeciego
kregu piersiowego. W celu wiec zwiekszenia nacisku na blizne, zwe-
zajacg w tern miejscu nieznacznie Swiatto przetyku, stosowano juz
od samego poczatku obcigzenie dolnej nitki przy pomocy ciezarkdw,
zaktadanych kilka razy dziennie na diuzszy lub kr6tszy okres czasu.
Po uptywie nastepnych 2-ch miesiecy gatka ta przesuneta sie zwolna
do zotadka, woéwczas Swiatto przetyku przedstawiato w gornej swej
czesci dostatecznie szeroka rure, okazujgcg na wysokos$ci 5-go kregu
piersiowego mate przewezenie, ktére juz z tatwos$cig usunieto na
drodze endoskopowej (3 posiedzenia). Chora mogta odtagd tykaé
swobodnie, a kiedy w ciggu nastepnych 3 ch miesiecy drozno$¢ prze-
tyku utrzymywata sie na tej samej szerokosci, nie okazujgc skion-
nosci do nawrotdw, przystgpiono do ostatniego aktu, t. j. do zeszy-
cia przetoki zotgdkowej.

W powyzszych dwdch przypadkach leczenia zachowawczego
zwezenia bliznowatego dolnej czesci gardta i przetyku, sposéb poste-
powania byt rézny, mimo .zasadniczo identycznej metody dziatania
rozszerzajgcego. O ile bowiem w ostatnim przypadku spoiste blizny



134 Doc. Dr. A. Laskiewicz. Przyczynek do leczenia zachowawczego.

w gornej czesci przetyku daty sie usung¢ dopiero po zastosowaniu
gatek metalowych skali Trousseau na nitce ciaggtej, to w przypadku
zwezenia bliznowatego w dolnej cze$ci gardta, rozszerzadta te mogtyby
spowodowaé¢ tatwo niepozgdane powikiania pod postacig odlezyn
i zapalenia ochrzestnej chrzastki obrgczkowej czy nalewkowych. Dla-
tego tez zaleca sie do celdw ciagtej dilatacji gardta dolnego Ilub
dolnej czesci gardta Srodkowego, przedewszystkiem uzywanie rozsze-
rzadet miekkich, gumowych, wzglednie jeszcze lepiej motkéw jedwab-
nych, napojonych parafing lub oliwg.

Pismiennictwo.
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Rys. 1. Dziewczyna I. 19 K. W. Zwezenie
kulisowate dolnej czes$ci gardta: korzenia
jezyka u 2 pétksiezycowate blizny zachodzace

na siebie. Zdjecie Stereokamerg Hegener—
Zeissa w lusterku.






Rys. 2. K. W. I. 19. Zdjecie gardta boczne na wysokos$ci stenozy
z papka barowag wykazujgca miejsce i stopien zwezenia.






Rys. 3. K. W. I. 19. Zdjecie boczne wykazujgce potozenie motka
z nitek jedwabiu t, napojonego lipjodolem w celu rozszerzenia
powyzszego zwezenia.






Rys. 4. Dziewczynka /. 167S. C. Roentgenogram przetyku
z papka barowg wykazujacy zwezenie bliznowate w kilku miej-
scach w gérnej cz. przetyku.






Rys. 5. T. S. Roentgenogram klatki piersiowej z gatkag
rozszerzajaca in situ. (wys. 5-go kregu piers.)






Rys. 6. T. S. Roentgenogram przetyku z papka barowg po ukoiv
czeniu leczenia dilatacyjnego gatka Trousse’a.
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,,2W sprawie falowania btoniastej przegrody
nosowej po rezekcji przegrody sposobem
Killjana**.

Dr. BENEDYKT DYLEWSKI
St. asystent Kliniki.

W wielu przypadkach po pods$luzowej rezekcji przegrody noso-
wej sposobem Killjana normalna funkcja nosa (drozno$¢, powonienie
i t. d.) nie zupetnie wraca do normy. Wieksza cze$¢ autordw przy-
czyne tego upatruje w nieprawidtowych wskazaniach do operacji,
w niedostatecznem usuwaniu twardych czesci przegrody, w perfora-
cjach przegrody, zaniku btony S$luzowej nosa, zniszczeniu w czasie
zabiegu znacznej czeSci Sluzowki i zastgpieniu jej przez tkanke tgczng
it. d Do ujemnych stron operacji przegrody wg. Killjana zalicza
sie rdwniez falowanie (Flottieren), pozbawionej twardych czeSci prze-
grody, ktére wg. zdania wielu autoré6w czasami wystepuje zwitaszcza
podczas gtebokiej inspiracji po rozlegtych usunieciach twardych
cze$ci przegrody. Dlatego tez np. v. Eicken przestrzega przed usu-
waniem catego lemiesza. Wszystkie te wzgledy razem z mozliwos$cig
deformacji nosa po operacji Killjanowskiej pobudzity wielu lekarzy
do szukania i podania innych, bardziej oszczedzajgcych sposobdw
operacyj przegrody, pozostawiajagc typowa operacje wg. Killjana
tylko do pewnych, nielicznych przypadkéw. Zasada tych wszystkich
konserwatywnych sposob6w polega na pozostawieniu w wyprosto-
wanej przegrodzie jaknajwiecej czesci twardych  Maile w tym celu
wktada z powrotem miedzy S$luzoéwki przegrody cze$¢ usunietej
chrzastki. Wodack po wypreparowaniu chrzastki i przecieciu jej
z dotu i z tylu pozostawia jg wiszacg u goOry i nastepnie ustala
w linji $rodkowej. Guisez uruchamia przegrode celem nastepnego
prostego jej ustawienia przez wycinanie stozkowatych kawatkdw
w skrzywionej cze$ci. W celu pozostawienia twardym czesSciom
przegrody maximum zywotnosci Wojaczek i Mentzel oddzielaja
$luzowke tylko z jednej strony i uruchomiwszy przegrode zapomoca
nacie¢, cyrkularnego wyciecia, lub ztamania specjalnym elewatorem
(Mentzel) ustalajg jg w linji $rodkowej zapomocg tamponady. Po
tych konserwatywnych zabiegach znacznie sie zmniejsza liczba nie-
powodzen pooperacyjnych, wystepujagcych po rezekcji przegrody
sposobem Killjana, a w tej liczbie i falowanie btoniastej przegrody.
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Nasze obserwacje nad stanem przegrody po rezekcji jej sposobem
Killjana wykazaty w wielu przypadkach wyraZzne falowanie bioniastej
przegrody podczas oddychania, ale w mys$l istniejagcych pogladow
uwazaliSmy ten objaw za przejsciowy, nie majacy wiekszego znacze-
nia. Przedtem temu falowaniu przegrody nie przypisywano wielkiej
wagi, uwazano go raczej za objaw tylko przykry, dokuczliwy dla
chorego (Wodack, Passow), ktéry sam przez sie ustepuje (Passow,
Guttich). Hofer (Znrbl. f. Ohr. Bd. 9 s. 744) jest zdania, ze falowa-
nie przegrody po rezekcji jej sposobem Killjana wystepuje bardzo
rzadko. Hirsch za$ (tamze) podaje, ze nigdy nie widziat tego falowa-
nia po rezekcjach lege artis wykonanych. Jednakze czesto$¢ wyste-
powania tego objawu w przypadkach utrudnionego oddechu po
operacjach przegrody zmusita nas zwréci¢ baczniejszg uwage na to
falowanie przegrody. Ponizej podajemy kilka historyj choréb, cho-
rych, ktorzy sie zgtosili ostatnio na przyjecie ambulatoryjne do Kliniki
Oto-laryngologicznej U. S. B.

Przypadek I. D. K. 19 lat, krawcowa, zgtosita sie do 16.1X—30
na przyjecie ze skargami na utrudniony oddech przez nos i na osta-
bienie powonienia. W maju 1929 roku przebyta rezekcje przegrody
nosowej sposobem Killjana, oraz czeSciowg rezekcje prawej matzo-
winy dolnej. Po operacji chora cierpi na czeste katary, utrudnione
oddychanie nosem i ostabienie powonienia. Polepszenie po operacji
byto nieznaczne i krétkotrwate. Podczas zewnetrznego badania nosa
rzuca sie w oczy jednostronne wcigganie prawego skrzydta nosowego
podczas wdechania. Podczas silniejszego wciggania nosem powietrza
prawe skrzydto nosowe prawie zupetnie zamyka odpowiednig potowe
nosa. Prawy przewdd nosowy szeroko drozny. Widaé tylng Sciane
nosogardta. Po stronie lewej nieco drozny tylko przewdd dolny.
Matzowiny lewej strony powiekszone, szczegdlnie $rodkowa, ktora
przylega do przegrody. Przegroda réwna, normalnie wilgotna. Bada-
nie przegrody zgtebnikiem z jednoczesnem jej przeSwietlaniem od stro-
ny przeciwnej wykazato brak twardej czeSci przegrody na przestrzeni
2 X 2 cm. Podczas oddychania przegroda faluje, wyginajgc sie pod-
czas wydechu ku stronie lewej, prawie catkowicie zwezajgc przewody
nosowe. Tablica Glatzela wykazuje minimalng drozno$¢ tej strony
nosa. Podczas za$ wdechu przegroda silnie wygina sie ku stronie
prawej, zwezajac te, przedtem szerokodrozng potowe nosa do tego
stopnia, ze chora z trudem tylko moze wcigga¢ przez nig powietrze.
Podczas za$ silniejszgo, forsownego wdychania, lub wydychania, jedng
strong nosa przy zatkanej drugiej, btoniasta przegroda zupetnie przy-
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lega do bocznych $cian nosa, prawie uniemozliwiajgc oddychanie
nosem. Podczas forsownego wciggania powietrza strong szersza,
prawg, ta polowa nosa zostaje jeszcze bardziej zablokowana przez
jednostronne przysysanie prawego skrzydta nosowego i przedniego
konca muszli dolnej do przegrody. Dla chorej tatwiej jest wciggac
powietrze przez waskag lewg strone nosa, a wydecha¢ przez szerokg
prawg. W wyniku badania przyszto sie do przekonania, ze przy-
czyng tak znacznego, utrudniajgcego oddech odchylania sie btoniastej
przegrody jest nierbwnomierne zgeszczenie i rozrzedzenie powietrza
podczas oddechania w obu potowach nosa, powstate wskutek zbyt
waskiej lewej strony nosa w stosunku do prawej. Zaproponowano
chorej zgtosi¢ sie nastepnego dnia celem doktadnego badania i ewen-
tualnej kaustyki zwiekszonych lewych muszel nosowych, zmniejsza-
jacych droznos$¢ tej potowy nosa.

17.1X.  Z pewnem zdziwieniem stwierdzitem dzi$ u chorej pod-
czas wdechu jednostronne przysysanie skrzydia nosowego juz nie
prawego, jak wczoraj, a lewego. Btoniasta przegroda roéwniez pod-
czas wdechu i wydechu wyginata sie w przeciwnych, niz wczoraj,
kierunkach. Woziernikowanie wykazato, ze i stosunki w nosie sie
zmienity. Woczorajsze zwiekszenie muszel po stronie lewej okazato
sie przejsciowem obrzmieniem, i dzi§ juz ustgpito. Natomiast po
stronie prawej muszle nieco obrzmiaty, tak ze obecnie lewa polowa
wnetrza nosa jest szersza od prawej. Wdech i wydech przez nos
dzi$ sg rowniez utrudnione, lecz w przeciwnych, niz wczoraj, kierun-
kach. Wdycha chora lzej przez wezszg dzi$ strone prawg, a wydycha
przez szerszg lewg. Ciekawe jest, ze po rozszerzeniu prawej potowy
nosa zapomocg pendzlowania kokaing, kierunek odchylenia sie prze-
grody podczas roznych faz oddychania natychmiast sie odwrocit.
Przysysanie skrzydta nosa tez przeszto na druga, szerszg strone.
Nestepne Kkilkakrotne badania tej chorej stale wykazywaty silne
wyginanie sie przegrody podczas wydechu w strone wezsza nosa,
a podczas wdechu przysysanie do bocznej Sciany strony szerszej.

Przypadek U. St. D., 35 lat, zgtosit sie 18 IX 1930, uskarzajac
sie na przytepienie stuchu, czeste katary i utrudniony oddech nosem.
Przed pieciu laty rezekowano choremu pods$luzowo skrzywiong prze-
grode. Poprawa stuchu po operacji trwata pot roku, poczem stuch
znowu sie pogorszyt. Oddech przez nos po operacji wcale sie nie
poprawit. Czesto tworzg sie w nosie strupy i wystepujg krwawienia.
Badanie nosa: Muszle dolne po obu stronach obrzmiate. Przewody
nosowe waskie, przyczem przewody strony prawej sg nieco szersze
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od lewej. Przegroda nieco wykrzywiona pod tepym katem w strone
prawa. Zatamanie przegrody znajduje sie na wysokos$ci 1 cm. od
dna nosa. Dwie mate perforacje w dolno-Ssrodkowej czeSci przegrody.
Strupek na przegrodzie po lewej stronie okoto przedniego otworku.
Stwierdzono ubytek twardych czeSci przegrody na przestrzeni 172
(wysoko$¢) X 2 cm. Lemiesz ponizej btoniastej przegrody zacho-
wany na przestrzeni 1 cm. od dna nosa. Muszle Srodkowe niewi-
doczne. W koncu wdechu prawe skrzydto nosowe znacznie sie
przybliza do przegrody przy nieruchomem skrzydle lewem. Btoniasta
przegroda wygina sie podczas wdechu Kku stronie prawej—szerszej,
a podczas wydechu — ku stronie lewej, wyzszej, znacznie utrudniajgc
w obu przypadkach oddychanie nosem. Forsowne oddychanie kazdg
strong nosa oddzielnie, przy zatkanej stronie przeciwnej jeszcze bar-
dziej wygina przegrode we wskazanych kierunkach. Po kokainizacji
lewej, wezszej potowy nosa, kierunek odchylania sie przegrody pod-
czas wdechu i wydechu natychmiast sie odwrocit.

20.1X. Lewa potowa nosa, ostatnio znieczulana, jest szersza
od prawej. Odchylasie przegroda podczas wciggania nosem ku stro-
nie szerszej, lewej, a podczas wydychania — ku stronie wezszej,
prawej.

24.1X. Status idem.

Przypadek IU. Czestaw K, 21 lat, uczen. Zgtosit sie 22.1X—30
na kolejny opatrunek. Przed 4 dniami przebyt pod$luzowg rezekcje
skrzywionej przegrody sposobem Killjana. Przewody nosowe szero-
kie. Po stronie lewej jednak szersze niz po prawej. Muszle srodkowe
nieco powiekszone. Przegroda rozpulchniona, zgrubiata, zaczerwie-
niona, ustawiona prosto. Ziarnina na lewej stronie przegrody na
miejscu ciecia $luzéwki. Ubytek chrzgstkowej i kostnej czesci prze-
grody 272 (wysoko$¢) X 2 cm. Podczas wciggania nosem oba
skrzydta nosowe rownomiernie sie zwezajg. Podczas spokojnego od-
dychania nosem bloniasta przegroda lekko wygina sie na strony.
Podczas za$ juz nieco silniejszego wydychania, przegroda znacznie
sie odchyla ku stronie prawej, wezszej, a podczas wciggania nosem —
ku stronie przeciwnej, szerszej, przylegajac przytem do zwiekszonej
muszli $rodkowej i odciskajac jag nawet nieco na zewnatrz. Wskutek
tego pomimo szerokiej, lewej potowy nosa, choremu jest latwiej
wciggaC powietrze przez wezszg, prawag.

24.1X. Odwrotnie do wynikdw badania poprzedniego dnia, pra-
we przewody nosowe dzi$ sg szersze od lewych. Kierunek odchyla-
nia sie przegrody w stosunku do dnia poprzedniego, réwniez sie
zmienit.
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Przypadek 1V. 24.1X—30. M. £., 20 lat. Przed 4 dniami prze-
byt rezekcje skrzywionej przegrody nosowej i prawej malzowiny
dolnej. Skapy szarawy nalot na prawej muszli dolnej. Przegroda
prosto ustawiona, zgrubiata, zaczerwieniona. Na lewej stronie prze-
grody nieco $luzowo-ropnej wydzieliny. Ubytek twardych czesci prze-
grody. 1 cm. (wysoko$¢) X U2 cm. Btoniasta przegroda podczas
wciggania powietrza nosem odchyla sie ku szerszej, lewej stronie,
a podczas wydychania — ku prawej, przylegajac przytem do prawej,
rezekowanej muszli dolnej.

Powyzsze przypadki, jak réwniez i wszystkie nasze obserwacje,
poczynione tak przed, jak i po napisaniu niniejszej pracy, przema-
wiajg za tern, ze falowanie btoniastej czeSci przegrody wystepuje
bardzo czesto po podSluzowej radykalnej rezekcji przegrody sposo-
bem Killjana. To falowanie ma miejsce nietylko, jak sie zwykle za-
znacza, w przypadkach rozlegtego usuniecia twardych czesci prze-
grody. We wszystkich naszych przypadkach rezekowana byta tylko
stosunkowo mata cze$¢ przegrody.

Ostatnie nasze dwa przypadki wskazujg, ze to falowanie wy-
stepuje juz w pare dni po operacji przegrody, nawet w czasie jej
zgrubienia i obrzmienia. Pierwsze dwa przypadki, badane w W2iw 5
lat po operacji, przemiawiajg przeciwko pogladowi wielu autoréw, ze
to falowanie przegrody z czasem samoistnie ustepuje. Badania
Mentzel’a, Beck'a, Samojlenki i Pautowa wykazaly, ze po rezekcji
przegrody chrzastka sie nie odnawia i ochrzestna wytwarza w tym
przypadku tylko tkanke tgczng, a nie chrzastke. Falowanie btoniastej
przegrody jest najstabsze w przypadkach réwnomiernej droznosci obu
potéw nosa i wzmaga sie przy zmianie tych stosunkéw. Odbywato
sie ono w naszych przypadkach w ten sposob, ze podczas wydycha-
nia nosem prad powietrza odpycha btoniastag cze$¢ przegrody od
strony szerszej nosa do wezszej. Podczas za$ wciggania powietrza
przegroda sie przysysa w strone szerszej potowy nosa. W przypad-
kach silnego przysysania sie przegrody do bocznych $cian nosa
przysysa sie rowniez i boczne skrzydto nosa tej samej strony, oraz
przybliza sie do przegrody przedni koniec matzowiny dolnej. Samo-
istne albo wywotane kokainizowaniem sztuczne zmiany szerokoSci
wnetrza obu potdw nosa, pociggajg za sobg zmiane kierunku falo-
wania przegrody. Z naszego drugiego itrzeciego przypadkéw mozemy
wnioskowaé, ze odchylanie sie i przysysanie przegrody moze sig
odbywa¢ z wielkg sitag, gdyz nawet nieduze perforacje prze-
grody nie zabezpieczajg przed falowaniem. W przypadku Ill falujaca
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przegroda odciskata nieco nazewnatrz muszle Srodkowg. Przylegajac
do bocznych $cian nosa, falujgca przegroda moze w wysokim stopniu
utrudniaé¢ oddychanie nosem oraz upo$ledza¢ wentylacje zatok bocz-
nych. W przypadkach tak czesto zalecanej wysokiej rezekcji prze-
grody w okolicy muszel $Srodkowych szczeg6lnie nalezy pamietac
0 mozliwosci przylegania falujgcej przegrody do tych muszel, ktdre
1 normalnie znajdujg sie bardzo blisko przegrody. Wystepujacy pod-
czas falowania przegrody mechaniczny ucisk na boczne $ciany nosa
oraz nadmierne i czesto tylko jednostronne zgeszczenie i rozrzedze-
nie powietrza w nosie moze rdwniez ujemnie wptyngé na miejscowe
krazenie iwywota¢ rézne stany zapalne, ktére jeszcze bardziej wzma-
gaja stopien falowania przegrody. Niedostateczne za$ oddychanie no-
sem odbija sie i na funkcji narzadéw oddychania (Fiori, tukow,
Gamajunow, Razemon). Wszystkie te momenty mogg zrobi¢ iluzo-
rycznym wynik nawet najlepiej technicznie wykonanych operacyj
i nasuwajg mys$l bardziej oglednego wybierania przypadkéw do ra-
dykalnej pods$luzowej rezekcji przegrody sposobem Killjana i stoso-
wania czesciej sposobdw operacyj bardziej konserwatywnych.

Pi§miennictwo.

1. Courtin. Zntrbl. f.Hals. Bd. 13 s. 716. 2. Fiori. Zntrbl. f.Hals.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. Kierownik Prof. D-r J. Szmurto.

Doc. T. WASOWSKI.
Do KazuistyKi ropni Citelli’ego.

Jak juz niejednokrotnie podnosiliSmy w piSmiennictwie, budowa
wyrostka sutkowego, stopien jego pneumatyzacji jest jednym z gtow-
nych czynnikow warunkujgcych nietylko powstanie mastoiditis, lecz
decydujacych o jej przebiegu, o charakterze powiktan wewnatrzcza-
szkowych. Potwierdzenie stusznosci tego pogladu znajdujemy zwta-
szcza w przypadkach mastoiditis, w ktérych gtdwne ognisko ropienia
znajduje sie w tylno-gérnych komorkach wyrostka sutkowego, poto-
zonych tuz przy Scianie zatoki esowatej lub oponie modzdzku, masto-
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iditis Citelli. Wiemy, ze w przebiegu tego powiktania powstaje ropien
zewnatrzoponowy w tylnym dole czaszkowym, lub ropien okotoza-
tokowy; przez emissarium mastoideum, for. parastylomastoideum, lub
przez szwy kostne ropa przedosta¢ sie moze nazewngtrz, w ten spo-
sOb powstaje ropien miedzy miesniami gtebokiemi szyi lub ropien
podokostnowy. Chociaz opone i S$ciane zatoki cechuje wielka od-
pornos¢ w stosunku do uciskajgcej je ropy, to jednak w pewnych
warunkach opdr ten okazuje sie niewystarczajgcym, stwierdzamy
wtedy przebicie ropg S$ciany zatoki lub opony i odpowiednie powi-
ktania wewngtrzczaszkowe. Zdaniem naszem, wybitng role tu ode-
grywa budowa wyrostka sutkowego.

Spostrzegany przez nas w roku ubiegtym przypadek ropnia
Citelli’ego dotyczyt chorego P. A. 40 !, rolnika z zawodu, ktory od
5 m. cierpi na ropienie z lewego ucha; przed 2 tyg. zjawity sie bdle
i obrzek za uchem.

Budowa chorego prawidtowa, odzywianie $rednie; t° 36,4°, wie-
czorem 37,2; tetno 80, miarowe. Narzady wewnetrzne bez zmian. Za
lewem uchem w okolicy
tylno-gérnej wyrostka sut-
kowego obrzmienie boles-
ne, miekkie, chetboczace,
wielkosSci duzego jaja, jak
to przedstawia zatgczony
rysunek. Catly wyrostek
sutkowy bolesny na dotyk.

Ropienie z ucha obfite, w
ropie dlugie paciorkowce.
Przewdd stuchowy zewne-
trzny zwezony znacznie, w
tylno-dolnej S$cianie kostnej
przetoka, z ktdérej wydo-
staje sie obficie ropa. Blony
bebenkowej nie widaé. Szept
a. ¢; m z. —0,2; dolna
gr. — C04 go6rna gr. — N;
R—, W— wlewo, S. —N.
Rozpoznano przewlekte
ropne zapalenie lewego
ucha srodkowego, powiktane ropieniem komdrek sutkowych (forma
Citelli’ego). Wykonana w u$pieniu odbytniczem eterowo-oliwnem
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operacja wykazata: wyrostek sutkowy silnie pneumatyzowany,
antrum duze, liczne duze komorki, zwiaszcza w tylno-gornej czesci
wyrostka sutkowego oraz u jego szczytu. Duzo ziarniny, ropa pod
znacznem cis$nieniem; ropien podokostnowy tylny; tuz przy zatoce
i oponie mozdzku ogromna jama kostna wypetniona ropa, tgczaca
sie z ropniem podokostnowym; $ciana zatoki i opona zgrubiate,
pokryte ziarning. Przetoka w tylnej S$cianie kostnej przewodu stu-
chowego zewnetrznego, tgczaca sie z ropniem okotozatokowym.

Przebieg pooperacyjny normalny. Wyzdrowienie.

W podanym przypadku w przebiegu przewlektego ropienia ucha
wystgpito powiktanie ze strony komdrek wyrostka sutkowego; pro-
ces ropny skoncentrowat sie w tylno-gérnej czesci wyrostka, w ko-
morkach potozonych dookota zatoki esowatej, dragzac ku tytowi do
tylnej jamy czaszkowej. Przez sutura mastoideo-occipitalis ropa prze-
dostata sie nazewnatrz, dajac ropien podokostnowy. CiSnienie ropy
w kosci byto jednak znaczne, powstala przetoka okazata sie niewy-
starczajacg i gdyby ko$¢ nie byta tak silnie pneumatyzowang, mieli-
by$§my prawdopodobnie powiktanie wewnatrzczaszkowe. Dzieki jed-
nak wybitnej pneumatyzacji wyrostka sutkowego opdr ze strony
kosci byt minimalny i ropa znalazta sobie dostateczne ujScie, prze-
bijajac Sciane zewnetrznego przewodu stuchowego.

Drugi podobny przypadek mieliSmy niedawno w obserwacji.
Chory 62 1 od 4-ch miesiecy cierpi na zapalenie lewego ucha, od
kilku tygodni zjawit sie obrzek za uchem. Przebieg cierpienia bezgo-
rgczkowy. W uchu wydzielina mierna, ropna, zajecie wyrostka sut-
kowego, ropiefi podokostnowy tylny. Zabieg operacyjny wykazat du-
ze zniszczenie wyrostka, ropieA na zatoce, drgzacy nazewngtrz pod
okostne. Sciana zatoki zgrubiata; pneumatyzacja wyrostka sutkowego
wybitna. | tu zejscie pomys$ine procesu nalezy przypisa¢ budowie
wyrostka sutkowego, utatwiajacej przedostanie sie ropy nazewnatrz.

Jak w przypadku ropnia Citelli’ego, podanym przez Laskiewicza,
przebicie $ciany zatoki esowatej zalezne byto od budowy wyrostka
sutkowego, tak tez w naszych brak jakichkolwiek powiktan we-

wnatrzczaszkowych nalezy przypisaé tylko wybitnej pneumatyzacji
wyrostka.
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Niezwykty przypadek duzej torbieli
w okolicy lewego otworu nosowego.

Podat Dr. K SAWICZ
Ordynator oddziatu uszno-gardlanego Szpitala Pow. w Inowroctawiu.

Do dos$¢ rzadkich przypadkow torbieli nosa, spotykanych w lite-
raturze, dotgczam witasny przypadek duzej torbieli wejScia nosowego
lewego, obserwowany przeze mnie i leczony operacyjnie. W dostep-
nej mi literaturze obcej spotykane przypadki torbieli dotyczyty
chorych w wieku starszym tak np.: Handmann opisuje przypadek
cysty oczodotu i nosa u chorego lat 56, Blegvad podaje przypadek
torbieli u kobiety 23-ch letniej. Szmurto natomiast w swoim pod-
reczniku chorob nosa wspomina o 5-ciu torbielach okolicy nosa
spostrzeganych przez siebie u osobnikéw miodych, z tego w jednym
przypadku torbiel byta u 15 let. chtopca, w drugim u 13 let. dziew-
czynki i w 3-ch u mtodych mezczyzn.

Omawiany przeze mnie przypadek dotyczyt mtodzienca lat 17-u,
ktory zgtosit sie do mnie ze skargami na utrudnione oddychanie
nosem, szczegOlnie strong lewg. Od 2-ch lat zauwazyt, ze co$ rosnie
w nosie i jednocze$nie grubieje gérna warga. Przed 3-ma laty zo-
stat silnie uderzony w lewa strong nosa i gdrng warge kamieniem
oblepionym $niegiem podczas gry z kolegami. Od 2-ch miesiecy
chory oddycha przewaznie ustami. Poza odrg i ptonicg choroéb
zadnych nie przenosit. Dziedzicznie nie obarczony, rodzice zyja
i sg zdrowi.

Stan obecny, przy ogladaniu chorego stwierdza sig, iz
gérna warga bardzo wypuklona ku przodowi, wiecej po stronie
lewej. W wejSciu nosowem lewem widzimy wystepujacy guz o po-
wierzchni gtadkiej, zajmujgcy prawie cale wejScie, podatny na ucisk,
wyczuwa sie przy obmacywaniu zawarto$¢ pitynu we wnetrzu. Po
odchyleniu skrzydta nosa od guza zapomocg wziernika nosowego
stwierdza sig, iz guz ten siega daleko ku tytowi pod dolng muszle,
nazewngtrz pod skrzydto nosowe, ku Srodkowi przechodzi na druga
strone przegrody nosowej — czeSci miekkiej, co stwierdza sie ogla-
daniem go6rnej wargi, po odchyleniu ktérej, widzimy wypukty
twor — szerokosci 4-ch centymetrow, ktdrego wieksza cze$¢ znajduje
sie wlewo od linji $rodkowej nosa i wargi, prawa cze$¢ mniejsza
przechodzi za przegrode nosowa.

Po stwierdzeniu, ze mamy tu do czynienia z torbielg i po znie-
czuleniu miejscowem przystagpiono do wytuszczenia. Ostroznie prze-



144 Dr. K Sawicz. Niezwykty przypadek duzej torbieli.

cieto go6rng warstwe guza cieciem poprzecznem i na nieznacznej
gtebokosci natrafiono na woreczek torbieli o odcieniu niebieskawym,
ktory powoli odseparowano odzewngtrz strony lewej, potem od
dotu w okolicy wargi i dna nosa a w koncu odseparowano i prawag
cze$¢, siegajacq poza przegrode, co prawda z wiekszg trudnoscig.
Po catkowitem wytuszczeniu cysty zauwazono rozlegtg rane, brzegi,
ktérej czesSciowo zeszyto. Na g6rng warge natozono bandaz ucisko-
wy, do przewodu nosowego lewego seton jodoformowy.

Na 6 ty dzien opatrunek, zdjeto szwy, zagojenie cze$Sciowo per
primam, w okolicy za$ dna przewodu lewego — gojenie per secun-
dam. Chory zostat wypisany celem dokoniAczenia leczenia ambula-
toryjnie.

Zataczone fotografje przedstawiajg wyglad chorego jedna—cho-
ra przed operacjg, druga — po catkowitem wyleczeniu.

Oproécz tego dotgczony rysunek przedstawia naturalng wielkosé
i ksztatlt wytuszczonej torbieli.

HttS1A W GoUKEj V.A,Qlt

Rys. 3. Torbiel.

Zawarto$¢ cysty — piyn przezroczysty, torebka dos$é cienka.
Pod mikroskopem widzimy tkanke +aczng, tworzgcag zrab torebki,
na Kktérej od wewnatrz widzimy nabtonek wielowarstwowy walco-
waty i to w czeSci znajdujgcej sie w przewodzie nosowym-—zwezonej,
w czesci za$ szerszej nabtonek nieco sptaszczony, miejscami kubiczny.

Opisany przypadek ciekawy nie tylko z tego wzgledu, ze cysta
byta nader duza, lecz jeszcze i dlatego, ze z anamnezy chorego wi-
dzimy przyczyne powstania torbieli — uraz w miejscu obecnej cysty.
Najprawdopodobniej wskutek uderzenia zostata cze$¢ nabtonka po-
krywajgcego wnetrze nosa wepchnieta do $rodka tkanek, gdzie roz-
wijajagc sie wytworzyta cyste — analogicznie jak przy powstaniu tor-
bieli droga rozwojowa, kiedy nabtonek uwypukla sie z nosa przed
zaro$nieciem szwoOw, pézZniej zrostami kostnemi zostaje oddzielony
od tkanki macierzystej i, rozwijajgc sie, z biegiem czasu tworzy takaz
samg torbiel.



Rys. 2.
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Z kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor Prof. F. Erbrich. - fs:

Dr. HENRYK LEWENFISZ st. asyst, kI|n|k|

CatRowite bliznowate zarosnleme srod-
kowej czesSci przetyku, wyleczone dia-
thermokoagulacja.

W swej monografji ,,Endoskopia” w wydaniu 1923 r. Dr. Che-
valier Jackson pisze: ,Catkowite zaro$niecie S$rodkowej czeSci prze-
tyku jest do dnia dzisiejszego niedostepne dla zadnej metody leczni-
czej. Chorzy tacy muszag sie zadowolni¢ gastrostomjg do czasu, gdy
ezofagotomja zewnetrzna zrobi dostateczne postepy"”. W pdzniejszej
literaturze nie znalaztem opisanych przypadkéw wyleczenia tego ro-
dzaju schorzen i dlatego tez pozwalam sobie ten przypadek opisac.

Historja choroby naszego pacjenta Franciszka P., liczgcego
obecnie czternascie lat, jest podobna do historji chordb, jak on nie-
szczesliwych dzieci, ktérzy przez niedbalstwo starszego otoczenia sa
narazeni na tego rodzaju kalectwo. Napit sie wody z naczynia, ncjp
ktorego uprzednio nasypano tugu i pozostawiono na oknie kote
wodociggu.

Bezpos$rednio po wypadku, jak zwykle, wystgpit ostry okres,
charakteryzujacy sie bdlami, niemoznoscig tykania, krwawemi wymip-
tami. Po kilku dniach te przykre objawy ustgpity ichory mogt przyj-
mowac stopniowo pokarmy ptynne, a pdzniej nawet state. Wszystko
wrécito pozornie do normy. Lecz juz po miesigcu wrocity objawy
dysfagji, poczatkowo dla pokarmoéw gestych, a pdézniej ptynnych.

Dla kompletu obrazu nalezy wspomnie¢ o obfitem S$linieniu,
ktore wystepuje w tym okresie na skutek czestych ruchow potyko-
wych, co doprowadza do przerostu gruczptéw Slinowych. . v,

Ale i potykanie ptynéw nie zawsze byto mozliwe, czasami
w ciggu kilku godzin chory nie mogt przetkngé kilku kropel wody.

Tego rodzaju przejsciowa catkowita niedrozno$¢ przetyku wy-
stepuje dosé czesto na skutek skurczéw przetyku, powodowanych
stanami nerwowemi, czy tez pewnemi bodZzcami urazowemi w postaci
draznigcych pokarmoéw, tern bardziej, iz zawsze w tym okresie, a cze-
sto w okresach poOzniejszych, wspdttowarzyszg zmiany zapalne prze-
tyku. Takie zamkniecie skurczowe -przetyku trwaé moze czasami
kilka dni i doprowadza do kacheksji, czasem do bardzo ciezkich sta-
néw, powodowanych t. zw. gtodem wodnym.
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W okresie takiego skurczu chorego naszego umieszczono w jed-
nym ze szpitali warszawskich, gdzie zostal poddany gastrostomji.

Po zatozeniu przetoki zotgdkowej wskutek usuniecia draznigcych
czynnikow (niepodawanie pokarmdéw drogg naturalng) i pozostawienia
przetyku w spokoju, skurcz ustepuje i zwezenie, ktére przedtem byto
niedrozne, staje sie zndw droznem.

Ustgpienie skurczu mozna otrzyma¢ przez podanie choremu
atropiny, ale tylko czasowo, nadto gastrostomja pozwala na zasto-
sowanie tak cennej metody, jakag jest t. zw. ,rozszerzenie bez konca".
To tez naszemu pacjentowi metode te zastosowano, przeprowadzajgc
poczatkowo jedng nitke i stopniowo ilo$¢ ich doprowadzano do
oS$miu. Na tych o$miu nitkach chory pozostawat przez siedem mie-
siecy, poczem nitki usunieto i chorego wypisano. Po usunieciu nitek
chory przyjmowat jeszcze pokarmy plynne w ciggu dziesieciu dni,
tecz potym czasie nastgpito zupetne iostateczne zamkniecie przetyku.

Nie wiem, dlaczego nie stosowano metodycznego rozszerzania
przetyku, mozliwe, iz zwezenie to nalezato do typu zwezen, ktore nie
poddajg sie rozszerzaniu zwyktemu i wymagajg dodatkowych zabie-
gow wewnatrzprzetykowych, w ktorych jeszcze do dnia dzisiejszego
stosuje sie ezofagotomje wewnetrzng i elektrolize Unijng, wprowa-
dzong przez Fort’a, a przez Neumana elektrolize okrezng, ulepszong
przez Guiseza; sg to jednakze przypadki rzadkie.

Chory nasz powtodrnie zapisat sie do szpitala, lecz tym razem
przeprowadzenie nitki sie nie udato i po kilkumiesiecznym pobycie
i wielokrotnych probach przeprowadzenia nitki lub kateteru moczo-
wodowego, zostat wypisany.

W kilkanascie miesiecy po6zniej, a mianowicie 23 pazdziernika
r. b. zostat przyjety do kliniki Oto-laryngologicznej U. W. Robit wra-
zenie starego cztowieka o ziemistej nieco obrzekitej i obwistej skorze
twarzy. Ezofagoskopja, po oczyszczeniu przetyku z cuchngcej ptynnej
zawarto$ci, wykazata na gtebokosSci 23—24 cm. od gérnych zebdw
dwa uchyitki: jeden wiekszy od strony prawej, drugi mniejszy od strony
lewej, przedzielone jakby siodetkiem. Uchytek wiekszy o $cianach
zupetnie gtadkich bez $ladu blizn, mniejszy o dnie gtadkiem i ledwie
zaznaczonej blizence na Scianie wewnetrznej. Cato$¢é robita wrazenie
rekawiczki o dwdch palcach.

PrzeSwietlenie promieniami Rentgena z podaniem lipiodolu, wy-
kazato catkowitg niedroznos¢ przetyku i jak widaé z zatgczonego
zdjecia rentgenologicznego, dwa uchytki. Zdjecie Nr. 1.

Postanowitem udrozni¢ przetyk diathermokoagulacja, wobec do-
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brych wynikéw, jakie mieliSmy uprzednio, stosujgc te metode w przy-
padkach znacznego stopnia zwezen przetyku.

W tym celu nalezato doktadnie zbada¢ odcinek przetyku poto-
zonej ponizej zamkniecia i jego stosunek do gérnego odcinka prze-
tyku. Ezotagoskopja wsteczna, t. j wprowadzenie ezofagoskopu przez
otwér brzuszny i wpust do zotgdka ku goOrze az do miejsca zam-
kniecia, przy jednoczesnem zastosowaniu ezofagoskopji gdrnej, data
nam niezwykle cenne dane co do stanu tej czesci przetyku i stosunku
jego do goérnego odcinka.

Technika tego badania byta nastepujgca:

Po wprowadzeniu ezofagoskopu od strony zotgdka i przejsciu
przez wpust ku gorze, az do natrafienia na przeszkode, ezofagoskop
przechodzi w rece asystujgcego lekarza, sam za$ wprowadzam drugi
ezofagoskop od gory. Przez Sciane gérnego odcinka przetyku widac
doskonale kontury dolnego ezofagoskopu i przeciwnie, w ten sposéb
mamy podwdjnu kontrole. Kontury i wzajemne stosunki uwidaczniajg
sie jeszcze lepiej przy poleceniu dolnemu ezofagoskopiscie, wzglednie
odwrotnie, przesuwania konca ezofagoskopu od jednej Sciany do
Sciany przeciwlegtej. Trzymajac sie ciggle stropu, mozemy Scisle
okresli¢ wspolng granice obu odcinkow. W ten sposdb udato nam
sie stwierdzi¢, iz uchytek po stronie lewej jak i cze$¢ siodetka sta-
nowig $ciane oddzielajgcg oba odcinki przetyku, uchytek za$ po stro-
nie prawej uwypukla $ciane przetyku ku zewnatrz w strone srédpier-
sia. Przez dotykanie sondka wpuklajgcego sie dolnego ezofagoskopu
mozna tez okre$li¢ grubos¢ oddzielajgcej Sciany.

Zaznacze nawiasem, iz oS$wietlajagc tylko jeden ezofagoskop,
gorny czy tez dolny, mozemy mieé¢ rodzaj diafanoskopji przetyku, co
w wielu wypadkach stanowi dos$¢ cenne dodatkowe badanie.

Pozostaje ostatni akt—koagulacja.

Dolny ezofagoskop zostaje ustawiony posSrodku przedzielajgcej
§ciany, a w S$rodek tego pola poprzez ezofagoskop gdrny ustawia
sie elektrode koagulujgcg: po skoagulowaniu przegrody w jednym
punkcie, koagulujemy w dalszym ciggu ciggle pod kontrolg obu ezo-
fagoskopéw. Wten sposdb w danym przypadku otrzymalismy otwor
szerokosci 0,4 cm. Nalezy pamieta¢, iz ostateczny wynik koagulacji,
ktory nastepuje od dziesieciu dni do trzech tygodni, jest zawsze
wiekszy, niz sie to zdawato podczas zabiegu. W przypadkach zwe-
zenia stozkowego, o ile Sciany sg do$¢ grube, mozemy stosowac
elektrode oliwkowsg, réznej wielkosci. W niektérych przypadkach
mozemy, po skoagulowaniu przegrody w jednym punkcie, zastosowac
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rozszerzanie bez kopca, co daje sie niezwykle tatwo uskuteczni¢ sto-
sujac elektrode udrozniona.

Chory nasz bezpo$rednio po zejsciu ze stotu operacyjnego
stwierdzit, iz tyka swobodnie S$line. Nie pozwoliliSmy mu jednak
odzywia¢ sie drogg naturalng w ciggu pierwszych dziesieciu dni; po
typi dopiero czasie zostat poddany rentgenoskopji. Papka kontras-
towa przechodzi zupetnie swobodnie nie zatrzymujgc sie w uchyitku.

Zdjecie roentgenologiczne Nr. 2 wykazuje, iz drozno$¢ w miejscu
bytej blizny jest taka sama, jak na calej przestrzeni przetyku. Pa-
cjent nasz je obecnie wszystkie bez réznicy pokarmy, nie odczuwajgc
najmniejszej przeszkody. Zmienit si¢ psychicznie i fizycznie. Cera
nabraja innej barwy, odmtodniat. Jezeli jeszcze dodamy, iz doroznie-
n"e przetyku udato sie zrobi¢ na jednym seansie, Swiadczy to o war-
tosci takiego postepowania.

. Streszczenia.

WALTER HESSE. Chirurgiczno - diatermiczne leczenie nowo-
twordw ztoSliwych nosa, szyi i otoczajgcych tkanek. (Deutsche Medizi-
nische Wochenschrift Nr. 35).

Autor podaje dobry wynik leczenia guzdw ztosliwych nosa i krtani
bez przerzutow na otoczajgce tkanki zapomocg diatermo-koagulacji
w potgczeniu z poprzedniem usunieciem krwawem. Z 8-miu nowotwo-
row krtani leczonych w ten spos6b po uprzedniem dokonaniu laryn-
gofisury u 6-ciu w ciggu roku nie zauwazono recydywy, 1 przy-
padek exitus z powodu komplikacji. W jednym przypadku recydywa,
przytein gruczoty chtonne byly zajete, a na extrpatio laryngis chory
nie zgodzit sie.

Przy stosowaniu diatermo-koagulacji nie powstaje obrzek, nie
zachodzi potrzeba nagtej tracheotomji. Dobry wynik autor obserwo-
watl pitzy leczeniu diatermo - koagulacjg zrostbw w nosie i atrezji
choan. * v ‘S .

Gorsze wyniki leczenia diatermo-koagulacjg otrzymuje sie przy
leczeniu aowotworéow zatok nosowych z przerzutem na sasiednie
tkanki — opone, tak bywa najczesciej, gdyz chorzy z nowotworami
zatok zjawiajg sie do lekarza w pé6zniejszem stadjum, a to z powodu
zbyt matych objawéw subjektywnych w stadjum wczesniejszem.

W ciggu 2-ch lat leczono 15 nowotwordow zto$Sliwych bocznych
zatok nosa z przewagg carcinom —w ten sposob, ze usuwano chirur-
gicznie tkanke nowotworowg mozliwie zupetnie, a calg powierzchnie
rany wypalano diatermo-koagulacjag. Z 15 tu przypadkéw wspomnia-
nych, w 7.miu tkanka nowotworowa niebyta zupetnie usunieta, gdyz
byty przerzuty rozlegte na otoczenie — na opone twardg. W 3-ch
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przypadkach — pomimo ze wszystko schorzate byto usuniete, wy-
stgpita recydywa. W jednym przypadku Ca medullare—rok obserwa-
cji bez nawrotu. Reszta z 14-tu nie pokazata sie wiecej.

Znaczng poprawe czasowag otrzymuje sie zapomocg diatermo-
koagulacji w casus inoperabiles, dobre wyniki we wszystkich
przypadkach, gdzie tkanka nowotworowa nie dala przerzutéw na
otoczenie.

L. HAUCK. Kilak zatoki szczekowej. (Deutsche Medizinische
Wochenschrift Nr. 35).

Autor podaje ciekawy przypadek—kilak jamy Highmora — u cho-
rej lat 52, ktdéra byta skierowana do Kkliniki chirurgicznej zrozpozna-
niem guza zto$liwego zatoki szczekowej, co tez potwierdzit Roentgen.
Z powodu wysypki na skorze chora zostata skierowana na klinike
skdérng, gdzie rozpoznano lues — okres Il rzed. na skdrze 111 rzed.
szczeki gornej — kilak. Chora nie ronita, porody normalne byty
i dzieci zdrowe. RW dodatni. Po zastosowaniu leczenia swoistego
wszystkie objawy ustapity. Autor przychodzi do wniosku, ze w wy-
padkach watpliwych zawsze nalezy przedsiewzigé leczenie antysyfili-

styczne. _
Sawicz.

E. LUESCHER (Beru). Zapas zasad we krwi przy utrudnio-
nem oddychaniu nosem i przy przeroscie migdatkéw podniebiennych.
(Art. O. L. 1929, t. X1V, 1—2).

Autor badatl zmiany, zachodzgce w zapasie zasad u zdrowych
osobnikow wskutek sztucznego utrudnienia oddychania nosem (tam-
ponada nosa), jako tez u osobnikdw z utrudnionem oddychaniem
nosem, spowodowanem stanami chorobowemi (skrzywienie przegro-
dy, polipy nosowe, przerosty matzowin). Wreszcie badat autor za-
chowanie sie zapasu zasad przy przeroscie migdatkow podniebien-
nych. Zapas zasad autor okres$lat przez oznaczanie zawarto$ci dwu-
tlenku wegla (CO2) we krwi przy pomocy metody von Slyhe’a. Prze-
prowadzone badania doprowadzity do nastepujgcych wnioskow:

1. Sztuczne utrudnienie oddychania nosem powoduje spadek
zapasu zasad we krwi, wyrazny w ciggu pierwszych godzin.

2. Utrudnienie oddychania nosem, spowodowane stanami cho-
robowemi (skrzywienie przegrody, polipy nosowe, przegrody, polipy
nosowe, przerost matzowin) powoduje zmniejszenie zapasu zasad
we krwi mniejsze, anizeli przy sztucznem zatkaniu nosa.

3. Zmniejszenie zapasu zasad we krwi powinnismy uzalezni¢
od zmian w wymianie gazéw w ptucach, co znowu zalezy od spo-
sobu oddychania.

4. Obnizenie zapasu zasad we krwi oznacza przesuniecie'row-
nowagi kwasow i zasad w strone kwasOw. Przejscie wiec z oddy-
chania nosem do oddychania ustami powoduje zmiane w chemizmie
krwi, a zatem wywiera bezposredni chemiczny wpityw na caty ustroj.
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5. Przy przero$cie migdatkow podniebiennych, jak wogdle przy
przeroscie tkanki adenoidalnej wystepuje obnizenie zapasu zasad we
krwi, niezalezne od utrudnienia oddychania nosem. To zachwianie
rownowagi kwasdw i zasad jest zalezne od zaburzen w przemianie
srodtkankowej.

N. Wotkowyski.

JUNG. O wptywie leczniczym srodkow farmakologicznych w rop-
nem zapaleniu opon mdzgowych.

Autor przytacza zabiegi chirurgiczne, zwraca jednak uwage na
terapje Srodkami farmakologicznemi i w podawaniu rozrdznia 2 drogi
do worka ledZzwiowego lub drogg naczyn krwonos$nych. Co do pierw-
szej autor czyni zastrzezenie: 1) zdolno$¢ do przyjecia dawki tera-
peutycznej w odpowiedniej koncentracji bez szkody dla ukiadu cen-
tralnego, 2) réwnomierne rozmieszczenie leku w niezbednej ilosci.

Badania Schmutter’a wykazaty, ze opony wykazujg wieksze lub
mniejsze zmiany patologiczne pod wptywem lekdw antyseptycznych,
i tak najciezsze zmiany wystepowatly przy podawaniu preparatow

rteci i barwikow akrydyny — specjalnie sublimat, rywanol i trypan-
flawina wywotujg zmiany az do nekrozy; zmiany degeneracyjne
wywotujg przetwory chininy — optochina, ruzina, eucupina — tak

samo preparaty jodu (septojod); mniejsze zmiany wywotujg prepa-
raty srebra jak dispagen, argochrom, elektagol i protargol; nawet
s6l kuchenna powyzej \% koncentracji wywotuje zmiany.

Opony reagujg wiec witasnie na te srodki, ktdre okazujg wpltyw
zabojczy na bakterje.

W sprawie rozmieszczenia leku liczne badania wykazaty, ze
lek albo nie dochodzi do ognisk albo w matej bardzo iloSci, gdyz
zostaje po drodze wchioniety. Kliniczne badania potwierdzajg nie-
dostateczno$¢ wynikoéw przy endolumbalnych zastrzykach.

Wedtug badan podawaniem preparatéw drogg krwiono$ng mozna
osiagnag¢ réwnomierne ich rozmieszczenie i dotarcie do ogniska in-
fekcji w dostatecznej iloSci. Wprawdzie anatomicznie nie wykazano
potgczenia ptynu mzg. rdz. z krwig, jednak ze badania wskazujg na
ich istnienie i przypuszczalnie wiekszg ich przepuszczalno$¢ podczas
choroby.

Autor do doswiadczen uzyt krolikéw w liczbie 68, jako bakterje
staphylococcus aureus (przeprowadzony przez zwierzeta) po trepa-
nacji (w poblizu linji S$rodkowej) wstrzykiwano subduralnie odpo-
wiednig ilo$¢ bakteryj z lekdw uzywatl urotropiny 1 — 2 g/kg wagi
rivanol i trypanflawina, jednej czeSci zwierzat zastrzykiwano leki do-
zylnie jednocze$nie z zakazeniem, drugiej — przed zakazeniem. Z 8-u
zwierzat, ktdre otrzymaty urotropine po zakazeniu, jedno wyzdro-
wiato, reszta zdechta; — sekcja wykazata meningitis; z 23 zwierzat,
ktore otrzymatly urotropine przed zakazeniem, 13 wyzdrowiato, 10
zdechto w tern 3 na skutek zatrucia urotroping.

Urotropina dozylnie miataby znaczenie $Srodka profilaktycznego;
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substancjg czynng ma tu by¢ formaldehyd, ktorego jednak w pfynie
mozg.-rdzen. nie wykazano.

Szkodliwego wptywu urtopiny na ustr6j w dozach 1 gr. na Kg.
wagi i koncentr. 40% nie zauwazono; na krew za$ w notonienych
roztworach przy koncentr. 20% urotr. wystepowata hemoliza u kro-
likbw a u ludzi nie wystepowata; przy diuzszem podawaniu stwier-
dzit przekrwienie kapilaréw nerek; szkodliwy wptyw okazat sie przy
wiekszych dozach gdy zmienial djete.

Co do trypanflariny to badanie wykazaly, ze podana nawet
profilaktycznie nie dala wyzdrowienia.

Po podaniu rivanol u 20 zwierzetom 5 wyzdrowiato, co wska-
zywatoby na pewne wiasnosci terapeutyczne tego preparatu.

Zestawienie wnioskow.

1. Urotropina w dosSwiadczeniach na zwierzetach podana pro-
filaktycznie w wiekszosci wypadkow dziatata skutecznie; podana row-
noczesnie z zakazeniem nie miata wptywu na przebieg.

2. Doza powinna by¢ dos$¢ znaczna, aby przenikneta do piynu
w dostatecznej iloSci (doza toksyczna dla krélika miedzy 1 — 2 gr-
kg/wagi).

3. Szkodliwy wptyw na ustréj wraz ze spadkiem cisnienia wy-
stepuje przy wysokich dozach.

4. Trypanflarina nie wykazata wptywu ani terapentycznego ani
profilaktycznego.

5. Rivanol ma pewien wptyw, cho¢ nie tak wydatny jak uro-
tropina.

Marienstros.

OCENY
Prof. Dr. JAN SZMURLO.
Choroby jamy ustnej, gardta i przetyku.

Podrecznik dla lekarzy i studentow. Wilno 1930.

Autor dobrze zastuzyt sie, opracowawszy drugi tom podrecz-
nika wydanego staraniem Kola Medykéw Studentéw Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie.

Czes$¢ ogodlna podrecznika sktada sie z szeSciu rozdziatow, za-
wierajagcych anatomje, fizjologie, patologje og6lng, badanie, sympto-
matologie i terapje og6lng chordob jamy ustnej, gardta i przetyku.

Wszystkie te dziaty opracowane sg jasno i treSciwie z bardzo
udatnemi wyraznemi rysunkami, tak Zze uczacy sie i czytajacy ma
odrazu dobre pojecie o narzgdach, na ktérych rozgrywajg sie sprawy
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patologiczne, tak wazne dla ustroju ludzkiego. Bardzo dobrze po-
myS$lany i opisany jest dziat traktujagcy o zaburzeniach mowy, oraz

cierpien nerwowych. ROwniez i pozostatym rozdzialom tej czeSci
podrecznika nic zarzuci¢ nie mozna — sg dobrze i doktadnie opra-
cowane.

Pozostate rozdziaty podrecznika w swej czeSci specjalnej, oma-
wiajgce catg patologje i terapje szczegdtowa chordb ust i gardia,
sprawy zapalne jamy ustnej, cierpienia przewlekte, choroby jamy
ustnej w nastepstwie przewlektych choréb zakaznych sg bardzo sta-
rannie opracowane. Zaburzenia nerwowe rdwniez sg opisane z calg
doktadnoscig i odda¢ moga wielki pozytek kazdemu studjujgcemu.

Dalej opisane sg w podreczniku: patologja i terapja ciesni
gardtowej i gardta, sprawy zapalne ostre i przewlekte, guzy gardta
i wreszcie choroby przetyku.

Wszystkie te sprawy omoéwione sg przez autora z wielkg zna-
jomosciag rzeczy, zawsze ma na widoku ten cel, azeby zbytnio nie
obcigza¢ podrecznik cytatami z innych dziet. Natomiast uwzglednia
witasne dosSwiadczenia, ze swej praktyki i swej kliniki, oparte na
wielkim materjale, a jednakze czesto tez uwzglednia prace innych ba-
daczy polskich i cudzoziemskich.

W ten sposob poszczegdlne opisy cierpiern zyskatly na jasnosci
i nie nuzg czytelnika. Podrecznik tak opracowany zyskat wielka
warto$¢ dydaktyczna.

Wskutek tak krotkiego i treSciwego omawiania spraw patolo-
gicznych, ucierpiat tylko nieco ostatni rozdziat podrecznika, traktu-
jacy o cierpieniach przetyku, zwiaszcza o jego zwezeniach. Ten
przeto dziat, tak wazny w naszej specjalnosci, jest opracowany zbyt
zwiezle. A sprawom tym nalezato poswiecié¢ wiecej miejsca w pod-
reczniku i obszerniej je opracowa¢. Tak np. rys. 185 z ciatami ob-
cemi w przetyku (ze zbiorow Kliniki Wilenskiej) oddaje coprawda
pokazng ilos¢ tych ciat obcych, ale sg one odfotografowane en mi-
niature tak, ze nie widzi sie doktadnie z czem sie miato do czynie-
nia. A przeciez kazde ciato obce w przetyku — to ciezkie przezycie
dla kazdego poszczegbélnego pacjenta. Ten jeden rozdziat szwankuje
tez nieco pod wzgledem korekty.

W kazdym razie, pomimo tej drobnej usterki, opracowanie pod-
recznika tego $wiadczy chlubnie o dziatalnosci naukowej autora i o pra-
cach kliniki wileAskiej. Zastuguje on przeto na najszersze rozpow-
szechnienie ws$rdd studentdéw i lekarzy.
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Autor oddat wielkag ustuge literaturze naszej specjalnej, podrecz-
nik jego stuzy¢ bedzie dobrej sprawie nauczania licznych rzesz stu-
dentow i lekarzy. Pewien jestem, iz wkrdotce doczeka sie nowego

wydania.
Leopold Lubliner.

Warszawa, dnia 31 pazdziernika 1930 roku.

Sekcja Wilenska Polskiego T-wa Otolaryngologicznego.
Posiedzenie z dnia 1611 1930 roku.

Przewodniczgcy Prof. J. Szmurlo. Obecnych 11 oséb. Po odczytaniu pro-
tok6tu z poprzedniego posiedzenia kol. Swiezynski podaje cigg dalszy leczenia
chorej z rakiem jezyka, pokazywanej na poprzedniem posiedzeniu. Po igtach ra-
dowych guz jezyka znikt, lecz pozostaly zmiany w gruczotach. Teraz ma by¢
stosowane leczenie radowe za pomocg kotnierza radowego.

Prof. Szmurlo pokazuje preparat polipa ucha u mezczyzny 40 I, ktéry
okazat sie rakiem. Kol. Swiezynski przypomina, ze guz w uchu byt twardy, nie
przypominat zwyktego' polipa.

Prof. Szmurlo demonstruje chorg lat 14, u ktérej przed 3 mies. wystgpity
boéle glowy, ktére teraz powtarzajg sie. Zjawito sie dwojenie, Zle zaczeta chodzi¢,
nie mogta sie uczyé. Chdd chwiejny, ataksja. Nie moze zwraca¢ obu gatek
ocznych w prawo. Zez zbiezny prawostronny. Ng. spont. w lewo, w gére i wdoét;
odruchy kolanowe silnie wzmozone. Babinskiego, Gordona niema. Lekkie pora-
zenie nerwu twarzowego prawego. Badanie dna oka nie wykazato nic. Omijanie
i zbaczanie w lewo. Brak napiecia mie$nia, adiadochokinesis, intentionstremor.
Nieduze ostabienie stuchu obustronnie. W R (—). Proéba obrotowa i cieplna
nie zmienione. Drzenie rak przy probie picia wody. Objawéw ucisku niema.
Przypadek niejasny rozpoznawczo, prawdopodobnie sclerosis disceminata. Kol.
Swiezynski podkresla ostro$¢ sprawy. Czy tu niema jakiej sprawy na oponach.

Kol. Wasowski zaleca ostrozno$¢ przy braniu ptynu m.-r. Kol. Rywkind
pyta, czy byta chora leczona. Prof. Szmurto odpowiada, ze o leczeniu dotych-
czasowem nie bylo na razie mowy, chora jest teraz jeszcze w badaniu. W przy-
padkach nowotworu mamy na poczatku stabe objawy, ktére stopniowo narastaja;
w przypadku obecnym niema nasilenia objawéw. Niema zadnych zmian ze stro-
ny nerwu wzrokowego. Reakcja na $wiatto i akomodacje ostabiona. Ostry pocza-
tek moze przemawia¢ na korzy$¢ sclerosis disseminata.

Prof. Szmurlo demonstruje chorg po labyrinthectomji. Chora po operacji
radyk. wykazywata objawy =zniszczenia lewego bitednika. Otwarto caly biednik,
obnazono zatoke, opone tylnego dotu czaszkowego. Obecnie stan cigzki, pulsacja
opony mozdzku. Zatoka spadnieta, robi wrazenie, ze moze w niej by¢ zakrzep.
Kol. Lewande zapytuje, w jakim stanie byla rana przed operacjg. Prof. Szmurto
odpowiada, ze byt maty ubytek tkanki w giebi. Operowana wdt. Uffenorde—usunigto
btednik, rozpoczynajac od kanatu poétkolistego tylnego. Kol. Lewande przypo-
mina odczyt Neumann'a w Kopenhadze, ktéry moéwit, ze proces moze i$¢ wgtab,
gdy nawet rana goi sie zupetnie. Co do danego przypadku, (o proces w biedniku
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trwal pomimo wygojenia prawie catkowitego rany. Stad wniosek, ze nigdy nie
mozna by¢ pewnym, ze radykalna operacja uleczy zawsze chorego. Zwraca sie
do Prof. Szmurty, by byt taskaw zorganizoweé pokazy operacji na btedniku na
zwiokach dla lekarzy. Kol. Rywkind pyta, czy to byta labyrinthitis chr. Prof.
Szmurto uwaza, ze to byta osteitis idgca wgtgh. Kol. Lewande podkresla nie-
bezpieczenstwo operacji na btedniku, gdyz w duzym odsetku powoduje powikta-
nia czaszkowe.

Posiedzenie z dnia 29.111 1930 roku.

Przewodniczacy Prof. J. Szmurto. Obecnych 8 oséb. Po odczytaniu i przy-
jeciu protokétu z poprzedniego posiedzenia, Kol. Swiezynski zapytuje o losach
chorej dziewczynki, demonstrowanej uprzednio. Prof. Szmurto wyjasnia, ze zo-
stata ona przeniesiona na Klinike Neurologiczng. Kol Swiezynski wspomina cho-
rego z polipem (rakiem) ucha, pokazywanego uprzednio. Widziat go niedawno —
ucho robi wrazenie dobre. Prof. Szmurto réwniez to stwierdza, dodajac, ze byitby
to ciekawy przypadek i rzadki wyleczenia raka ucha.

Kol. Wasowski pokazuje chorego 30 1, ktéry 3 tyg. cierpi na béle gtowy,
wysokg temperature w zwigzku z obusfronnem przewlekiem ropnem zapaleniem
pr. ucha. Wytrzeszcz obu gatek ocznych, obrzmienie spojéwki powiek i gatki.
Opistotonus, Kernig, Gordon Babinskiego brak. Wyrostek sutkowy bolesny, bo-
lesno$¢ na szyi z pr. strony wzdtuz naczyh. Z ucha wydzielina $luzowo ropna.
Btony beb. brak. Szept a. c. Badanie dna oka wykazato objawy neuritis optica
belafelales. Rozpoznano thrombophlebitis sin. cavernosi et sin sigmoidei. Pyaemia.
Operacja radykalna, podczas ktérej znaleziono w antrum perlak. Naktucie zatoki
dato ptynng krew. Obecnie 4-ty dzien po operacji. Stan bardzo ciezki.

Kol. Swiezynski zapytuje, czy niema zmian ze strony ptuc.

Prof. Szmurto odpowiada, ze mamy oczywiscie obraz zakrzepu =zatoki
jamistej, lecz ze wzgledu na brak zakrzepu w zatoce poprzecznej trudno jest
ustali¢ droge zakazenia. W obecnej chwili musimy wyczekiwaé, wykonujac od
czasu do czasu naktucia ledzwiowe.

Prof. Szmurto pokazuje chorg dziewczynke 5 lat, u ktérej z powodu przewl.
ropnego zapalenia ucha rozwinety sie objawy posocznicowe. Operacja wykazata
duze zniszczenie kosci, w antrum perlak, zatoka spadnieta, tetni. Otworzono ja
na szerokiej przestrzeni i znaleziono, ze jest pusta, w gérze doszto sie do krwi
Po operacji temperatura skakata pyemicznie czas jaki§. Teraz stan bezgoracz-
kowy. Niewatpliwie byta phlebifis et periphlebitis sin. fransversi, oraz zakrzep
zyty jarzmowej. Zyly nie podwigzywano. Stosowano kilkakrotnie omnadyne.
Précz tego przypadku niedawno zostat wypisany inny chory po podobnej sprawie,
u ktérego réwniez zyly jarzmowej nie podwigzywano.

Prof. Szmurto pokazuje przypadek glossitis exfoliativa. Na jezyku wida¢
zaczerwienienie, wyniosto$¢, miejscami jakby pecherze, tuszczenie nabtonka. Cier-
pienie trwa od dziecinstwa. Kol. Rozwadowski zwraca uwage, ze chory jest po-
borowym, przeto waznem jest ustali¢ zdolno$¢ jego do stuzby wojskowej. Ogot
kolegébw uwaza, ze chory do stuzby wojskowej jest niezdolny.

Prof. Szmurto pokazuje chorego z wilkiem nosa. Zmiany chorobowe wy-
stapity réwniez i na podniebieniu miekkiem.
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Posiedzenie z dnia 9.XI 1930 roku.

Przewodniczacy Prof. J. Szmurto. Obecnych 12 oséb.

Prof. Szmurto demonstruje 5 chorych z twardzielg. U wszystkich przewa-
zajg objawy ze strony krtani. Zwezenia ustepujg cze$ciowo po laryngofissurze,
czeSciowo tez rozszerza sie je stale. Ze strony nosa objawy niezytu suchego.
W krtani przewaznie nacieki podgto$niowe. Jedna chora przedstawia duze twarde
nacieki nosa. Z tych chorych kilka juz byto przedtem w Klinice; sg jednak nowi
chorzy z Grodzienszczyzny. Wszyscy chorzy zbadani bakterjologicznie; wykryto
bac. Frischa, atkanka wykazata budowe skleromatu. Co dojednego z chorych,
to jest ciekawe, ze u ojca jego odczyn Bor.-Geng. dat dwa plusy, a w nosie
byty objawy suchego niezytu.

Prof. Szmurto demonstruje przypadek zgorzeli u 40 letn. mezcz., ktéra
wyszta z wewn. pow. policzka prawego, zniszczyta policzek, zuchwe, poszia
w kierunku kregostupa. Teraz sprawa, zdaje sie, ma tendencje pomyslng. Cierpie-
nie rozpoczeto sie przed 5 m. obrzekiem twarzy, ktéry nie ustepowat. W Klinice
zastosowano metode naswietl. Roentg. w/g. Dziembowskiego: pobrano 70 ctm.
krwi chorego, naswietlono jg promieniami (R Vc dawki), poczem zastrzyknieto ja
czeSciowo do zyty chorego czesciowo domiesniowo, czeSciowo dookota zgorzeli
twarzy, a twarz naswietlono potem leczniczag dawka R. Sprawa zaczeta sie likwi-
dowaé, rana sie oczyszcza. Jednocze$nie przystgpiono do naswietlan chorego
lampg kwarcowa i solluxem (czerwonym).

Kol. Wasowski pokazuje ciato obce (fasola), ktére wydobyt u dziecka 6 lat
z tchawicy drogag tracheotomji. Obrat te droge ze wzgledu na to, ze fasola na-
peczniata, wiec o wydobyciu w tracheobronchoskopji nie mogto by¢ mowy. Po
rozcieciu tchawicy fasola wyrzucong zostata przy silnym odruchu kaszlowym na-
zewnatrz.

Kol. Lewande podziela to zdanie i uwaza, ze bronchoskopja goérna pozo-
stataby tu bez wyniku. Kol. SwiezynAski w zwigzku z demonstrowanymi przypad-
kami twardzieli porusza sprawe list ankietowych rozestanych lekarzom laryngo-
logom przez Urzad Wojewddzki. Uwaza, ze nalezy kazdy przypadek podejrzany
na twardziel kierowaé¢ do kliniki. Co do przypadku zgorzeli, zapytuje, czy nie
mozna tu przypuszcza¢ promienicy. Kol. Lewande zapytuje, czy dla rozpoznania
zmian twardzielowych w oskrzelach nie mozna bytoby zastosowaé¢ badania Roentg.
przy pomocy lipjodolu. Prof. Szmurto w odpowiedzi zaznacza, ze kazdy chory
na twardziel jest w Klinice tracheoskopowany. Okoto 20no chorych majg zmiany
naciekowe w tchawicy, lub tylko do$¢ typowe =zanikanie pierscieniowatosci. Co
do przypuszczenia, ze w przypadku zgorzeli mogta by¢ promienica, to badania
kliniczne w tym kierunku pozostaty bez wyniku. Mogg wchodzi¢ tu w gre bac. PI.
Vincent. Jodu jeszcze nie stosowano. Co do ciat obcych peczniejagcych w tcha-
wicy, to obecnie przewaza poglad koniecznos$ci tracheotomji. U starszych dzieci
mozna prébowaé tracheoscopje gorna.

Kol. Libo demonstruje przypadek ogromnego kamienia lewego migdatka
wagi ok. 10 gr. wydobytego u mezczyzny 55 1, ktéry od paru miesiecy cierpiat
na bdle gardta i u ktérego uprzednio stwierdzono angine Pl. V. Kol. Lewande
opowiada o przypadku ciata obcego w sinus pyriformis: chora lat 50 po zjedze-
niu kaczki poczuta obecno$é ciata obcego w gardle. Badanie lusterkiem nic nie
daje. Polykanie bez przeszkéd. Szpadlem Killiana w fatdach sin. pyrif. zauwazono
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z6tte, diugosci ok. 1 cfm. ciato obce, wklinowane do $luzéwki. Byla to ko$é ok.
3 — 4 ctm. dtuga, wklinowana w $luzéwke sin. pyryformis.
Jednogtos$nie przyjeto do sekcji kol. Bejglowa Raise.

Sekcja PoznanskK.sPomorsk. Polsk. T-wa Otolaryngolog.
Posiedzenie XIl z dnia 31111 1930 roku.

Wice-prezes doc. Laskiewicz poswieca stowo wstepne §. p. Dr. Tadeuszowi
Dembinskiemu, zalozycielowi i prezesowi sekcji poznansko-pomorskiej Polskiego
Tow. Oto-Laryngologicznego.

Kol. Glabisz przedstawia:

1) pacj. A. K lat 36 operowang na ucho prawe przed 4-ma laty, a lewe
przed laty 14, i to obustronnie radykalnie. Po drugiej operacji pozostawata pacj.
przez 4 miesigce pod obserwacjg lekarska na klinice neurologicznej U. P. Chora
zostata przekazana z prowincji z rozpoznaniem ,meningitis”. Rozpoznanie to
okazato sie¢ mylne, a po dtuzszej obserwacji objawy chorobowe byty bardzo mgli-
ste i zmienne. Wspdlnie z neurologiem Dr. Luzinskim ustalit kol. Glabisz roz-
poznanie ,ropien ptata skroniowego moézgowego lewego, operacja: odstoniecie
opony twardej $rodkowej jamy czaszkowej na przestrzeni okoto 2-ztotéowki. Kil-
kanascie nakl6¢ prébnych grubg igta w rozmaitych kierunkach z wynikiem ujem-
nym. Pierwszego dnia po operacji stan chorej i rany bez zmian. Drugiego dnia
opatrunek przesigkniety cuchngca ropa, z otworéw punkcyjnych przesgczanie ro-
py, niewatpliwie pochodzaca z ropnia. Wobec polepszenia stanu pacj. (ustgpienie
objawéw mézgowych i oponowych) poprzestano na dalszej luznej tamponadzie
i zaniechano rozszerzania otworu domézgowego. Po dalszych 6 -ciu dniach ro-
pienie z moézgu ustato, a stan chorej stale sie poprawiat. W 8-ym tygodniu po
operacji wypisano pacj. z kliniki jako zupetnie wyleczong.

2) pacl. B. 9-letnia z osteosarcoma (rozpoznanie drobnowidowe) w pr. otwo-
rze nosa. Miesak wypetnia catkowicie $wiatto otworu i znieksztatca strukture
oczodotu i okolicy nadoczodotowej. Po mozliwie radykalnem usunieciu endona-
salnem guza podda sie pacj. leczeniu radem. Ze wzgledu na stan kachektyczny
dziecka oraz olbrzymi rozrost guza, rezygnuje sie z radykalnego zewnetrznego
zabiegu operacyjnego.

Doc. Laskiewicz przedstawia: 1) Pacj. lat 20 z rozpoznaniem retention
caseeuse peritubaire, obrazem chorobowym opisanym przez Escata. Z objawéw
klinicznych autor wymienia obok cuchnienia, drapania, w gardle, zawroty gtowy
(vertioe rinogene) naskutek zalegania mas serowatych w zachytkach Urbant-
schitscha i fossa Rosenmiilleri. W przypadku tym badanie okulistyczne wykazato
nadto zaburzenia oczne w postaci mroczkéw centralnych. Z metod leczniczych
autor zaleca usuwanie palcem mas serowatych przez rozerwanie natepo zachyt-
kéw Urbantschitscha. 2) Przypadek drugi dotyczy pacj. lat 18 z rozpoznaniem
fioroma iuvenile, u ktérego uzyskano znaczne zmniejszenie guza pod leczeniem
skombinowanem zapomocg elektrokoagulacji, naswietlain promieniami Roentgena
(w ilosci 4) i zastrzykéw podskérnych arsenu. 3) Pacj. lat 60 z sareoma la-
ryngis, u ktérego badanie histopatologiczne przemawiato poczatkowo za prze-
wlektg sprawg zapalng krtani. Status localis: naciek fatdu wrzekomego pra-
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wego, przechodzacy czesciowo na wewnetrzng powierzchnie chrzastki nalew-
kowej prawej. Ruchomo$¢ zachowana, wycinek gtebszy z okolicysinus Morgagni
wykazat utkanie miesakowate. Wobec nagle wystepujacego (Oedema glottidis).
Obrzeku krtani po 2-ch naswietlaniach pr. Roentgena, musiano wykona¢ trache-
otomje, poczem juz przystapiono do leczenia radem metodg Rigault-Lavala.
W kapsuice otowianej wprowadzono do wnetrza krtani w Hasslingerze 60 mgr
radu, umocowanej na nitce ciagtej, przeprowadzonej przez jame ustng i prze-
toke tchawicza, poczatkowo na przecigg 6-ciu godzin — po 8 dniach przediuzono
naswietlanie radem o 4 godziny. Réwnocze$nie stosowano zewnetrznie rad w po-
staci kotnierza radowego. Silny odczyn mieiscowy pod postacig obrzeku wejscia
krtaniowego nie pozwala na ocenianie postepu leczniczego. 4) Przedstawia pacj.
lat 12 wyleczonego z ropnia mdzdzkowego pochodzenia usznego. Pacj. przywie-
ziono do kliniki z ciezkimi objawami oponowymi (temp. 38°C. tetno 100 u. n. m.)
i z wybitnymi objawami zaburzenia réwnowagi (Romberg, Babinski). Oczoplas
samoistny jednokierunkowy, objaw przetokowy ujemny. Schwabach przediuzony
lewostronnie. Wobec groznego stanu pacj. przystagpiono do natychmiastowej ope-
racji radykalnej. W antrum zmiany ziarninowate z obfita wydzieling ropna, po
odstonieciu opony $redniego dotu czaszkowego zadnych zmian nie zauwazono,
to tez posunieto sie na A Trautmanna w Kkierunku tylnego dotu czaszkowego.
Opona twarda moézdzka silnie przekrwiona Naciecie saccus endolymphaticus wy-
kazato nitke ropy, nie ulegato wiec watpliwosci, ze miato sie do czynienia z po-
wiktaniem wewnatrzczaszkowem pochodzenia biednikowego. Badanie n. cochle-
aris wykazato obnizong pobudliwo$¢ na stroiki z wybitnie przedtuzonem prze-
wodnictwem kostnem i lateralizacjg Webera w lewo. Badanie dna oka stwierdzito
przekrwienie tarczy nerwu ocznego. Naktucie prébne w kierunku lobus biventer
dato w odl. 2 cm. 10 cm3 ropy szaro-biatawej.

Nastepnie wkiuto popod igtg sonde rowkowang Lemaitre’a, poczem wiozono
dren kapilarny (cienki drenik moczowodowy, ktéry utwierdzono tamponada, przy
zachowaniu przez pacj. pozycji siedzacej. Nastepnego dnia zmiana opatrunku,
mozna bylto zauwazy¢é przesaczanie catego opatrunku obficie ropg, ktéra wydo-
stawata sie w wielkiej iloSci przez dren kapilarny mimo stosunkowo waskiego
jego Swiatta. Po 24 godzinach dren ten zastgpiono drenikiem gumowym o $red-
nicy 2 mm po uprzedniem przemyciu woda utleniong. 4-go dnia zatozono drenik
szerszy o $rednicy 3 mm. Wykonane wdwczas zdjecie pr. Roentgena po wpro-
wadzeniu do wnetrza okoto 1 cm3 % lipjodolu wykazato wyrazne zarysy ropnia
zaréwno w ptaszczyznie fronto - occipitalnej jak i bocznej. 6-go dnia zatozono
ostateczny kaliber drenika gumowego cienkiego o $rednicy 4 mm, kréry pozo-
stawal przez nastepne 9 dni. Z chwilg, kiedy wydzielina z jamy ropnia byta juz
znikoma, zastgpiono dren sgczkami gazy aseptycznej, przepojonej 5% rozczynem
argyrolu, ktére stale odnawiano przez nastepnych 10 dni, wreszcie juz wktadki
do wnetrza rany z 5% masci lapisowej. Pacj. nie wykazuje zadnych zmian mé6zdz-
kowych i oponowych znajduje si¢ na drodze do zupetnego wygojenia.

5) Przypadek ropnia mozgowego (lewego ptatka skroniowego) pochodzenia
usznego.

Pacj. K J. 1 19 przyjety do kliniki w stanie nieprzytomnym (temp. 39,5°C,
tetno 120 u. n. m.). Oczoplas samoistny lewostronny. Wykonano operacje rady-
kalng: po otworzeniu komoérek powierzchownych pod corricalis drobna ilo$¢ ropy
i masy ziarninowate, wzmagajgce sie ku komérkom okotoantralnym i ku antrum.
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Komérki okoto kanatu nerwu twarzowego silnie wypetnione ropa, odstoniecie
opony twardej wykazato ogromng ilo$¢ ropy. Punkcja tylnej czesci ptata skronio-
wego lewego wykazata obecnos$¢ ropy w ilosci 6 cm3, w ktérej badanie drobnowi-
dowe wykazato laseczniki gramododatnie. Zatozono dren cienki gumowy ktéry
po 2-ch dniach zamieniono na dren szklany o $rednicy 5 mm. Zdjecie pr. Roent-
gena frontalne i boczne po zastrzyknieciu lipiodolu wykazato duzy ropien poste-
pujacy o wyraznych odnogach bocznych. Stan pacj. mimo otwarcia ropnia sie nie
poprawit. 6-go dnia nagle, przy zmianie opatrunku nastgpito zejScie $miertelne
wséréd wybitnych objawéw sztywnosci karku, ogélnego zapadu i drgawek (przy-
puszczalne przebicie ropnia do komory) nekroskopja wykazata przebicie ropnia
do komory bocznej mézgu.

W dyskusji zabierali gtos kol. Glabisz i Laskiewicz.

Pod koniec posiedzenia dokonano wyboru prezesa T-wa Sekcji Poznansko-
Pomorskiego.

W miejsce zmartego D-ra T. Dembinskiego wybrano Doc. Dr. Laskiewicza.

(—) Dworczykéwna.

Posiedzienie XIIl. z dnia 24.VI 1930 roku.

1) Doc. Laskiewicz przedstawia: pacj. lat 20 z rozpoznaniem ,ethmoidite
fluxionnaire* autoréw francuskich, obrazem chorobowym, polegajgcym na stazie
naczyn chtonnych w nastepstwie prawdopodobnego ich zaczopowania. Objaw ten
wytwarza sie czesto jako zaostrzenie przewlekiego niezytowego zapalenia jam
czotowo-sitowych obustronnych. Charakterystyczny: dla sprawy chorobowej jest
zupetny brak wydzieliny ropnej w przewodach nosowych przy obrzeku S$luzéwki
nosa znacznego stopnia zwitaszcza muszli $rodkowej; obok powyzej opisanych
zmian wnetrza nosa, widoczne byto u pacj. obrzmienie znaczne powilok miekkich
okolicy czotowej powyzej brwi lewej, przechodzace cze$ciowo na gérng powieke,
bolesne na ucisk. Diaphanoskopja wykazata brak przyémienia charakterystycznego
dla zajecia J. Highmora jakotez komoérek sitowych i jamy czolowej. Roentgen na-
tomiast wykazal wybitniejszg réznice w przeSwiecaniu zatok jednej i drugiej
strony. Badanie dna oka z wynikiem ujemnym.

W przypadku podobnym, a mianowicie u dziecka 5-cio letniego z analo-
gicznym obrazem chorobowym wykonano, resekcje muszli $rodkowej z nastepo-
wem leczeniem diaphoretyanem, ktére jak i w tym przypadku odniosto skutek
pozadany, gdyz juz 4-go dnia po wycieciu $r. m. i otwarciu endonasalnem ko-
moérek sitowych przednich obrzek cofnat sie dos$¢ szybko.

2) Roentgenogram gruzlicy ucha u dziecka 10-letniego u ktérego oprocz
wycieku ropnego z ucha mozna byto wykazaé¢ ubytek w przewodzie zewnetrznym,
wielkosci soczewicy, siegajacy do koSci (dno owrzodzenia chropowate przy son-
dowaniu), ktéry to ubytek wypetniono lipiodolem. Zdjecie p. R. wykazuje nierow-
nomierne, zatokowate zarysy owrzodzenia.

3) Pacj. lat 28 nadmiernie wysokiego wzrostu (ponad 2 m) z objawami
akromegalji palcéw, stép i rak, o rysach grubych twarzy, wykazujacy nadmierny
rozwo6j krtani i to wszystkich jej czasci t. zw. megalarynx. Dtugos$¢ strun gtoso-
wych mierzona lusterkiem Mandla wynosita przeszto 3 cm. Roentgenogram:
chrzastek wykazuje zarysy ich znacznie powiekszone, przyczem zauwaza Sie
znaczng ilo$¢ ognisk zwapniatych zaréwno w obrebie rozkéw chrzastki tarczyko-
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wej jako tez i na catej przestrzeni piyty chrzastki obrgczkowej. Roenfgenogram
czaszki daje obraz siodetka rozszerzonego.

4) Pacj. lat 25, ktéry 4 lata temu, wsréd okolicznosci, z ktérych nie
sobie sprawy, wilozyt sobie 2 jednogroszéwki do przedsionka nosa prawego
i w chwili gtebokiego wdechu przez nos ciato obce porwane pradem powietrza
wpadto do tchawicy skad nastepnie przedostato sie do prawego oskrzela drugo-
rzednego. Natychmiast po wpadnieciu ciata obcego do tchawicy wystgpit silny
kurczowy kaszel z uczuciem omdlenia, w ktérym to stanie przewieziono chorego
do szpitala miejskiego, gdzie chciano ciatlo to usung¢ droga endoskopji. Lecz
chory nie chciat sie podda¢ zabiegowi, w przekonaniu, ze ciato obce przedostato
sie do zotagdka, wobec czego opuscit szpital, leczac sie na witasng reke $rodkami
wykrztusnemi. Po 2-ch miesigcach powroécit poraz wtéry na oddziat wewnerzny
z zapaleniem ptuc i optucnej po str. prawej, po 6 -ciu tygodn. pobycie wyszedt
z szpitala i byt zdolny do pracy zawodowej. Od czasu do czasu powracat kaszel,
potaczony z obfitg wydzieling oraz kluciem w pr. potowie klatki piersiowej przy
oddychaniu i zmeczeniu fizycznem. Dopiero po ostatniem nagtem pogorszeniu
sie objawéw ze strony ptuc K Ch. przekazata go do zdjecia prom. Roentg. klatki
piersiowej do roenfgenologa Dr. Alkiewicza, ktéry stwierdzit na roentgenogramie
obecno$¢ ciata obcego owalnego, odpowiadajgcego wielko$cig i zarysami jedno-
groszéwce, w 5-tern przetworze m. z. pr. poczem przekazano pacj. do kliniki
Oto-Laryng. U. P. Status localis pulmonum w dniu przyjecia: zaznacza sie za-
cigganie 3-ch dolnych m. z. pr. wypuk na catej klatce piersiowej jawmy, nieco
przyttumiony od kata topatki w dét, tamze wdech pecherzykowy z wydechem
przedtuzonym pokrytym s$wistem i furczeniami. Serce b. zm. Wykonano broncho-
skopje gérng bronchoskopem Chevalier-Jacksona No 2 poprzez krtan, tchawice
do pr. oskrzela gtéwnego, ktérego cze$¢ dolna wypetniona catkowicie ziarninag,
zwezajaca znacznie jego $wiatto. Po usunieciu tej ziarniny mozna byto dopiero
dostrzec c. obce, 2 -jednogroszéwki, przylegajace $cisle do siebie w utozeniu
sko$Snem szeroka ptaszczyzna w stosunku do osi podiuznej Swiatta oskrzela Il-go
rzednego pr. Usuniecie c. obcego przy doskonatem os$wietleniu dolnem powyz-
szego bronchoskopu nie przedstawiato trudnosci. W miejscu zalegania c. obcego
Swiatto oskrzela byto znacznie rozszerzone i wypetnione obfitg wydzieling, $lu-
zowo-ropng, ktéra wyaspirowano catkowicie. Chory opuscit klinike nastepnego
dnia w stanie zupeinego wyleczenia.

Kol. Wroblewski demonstruje — przypadek ropnego zapalenia jamy szcze-
kowej z towarzyszagcym obrzekiem wargi goérnej.

U chorej lat 16, wystepowaty od 3 -ch miesiecy obrzeki gdérnej wargi, oraz
przejsciowe obrzeki dolnej powieki oka lewego, objawom tym towarzyszy! niezyt
nosa. Leczona miejscowo bezskutecznie na obrzek wargi gérnej. Przy badaniu
podpada wywiniecie oraz obrzek gérnej wargi, jako dominujgcy objaw kliniczny.
W przewodach nosowych po str. lew. nieco wydzieliny ropnej. Przy diafanoskopji
brak lew. potksiezyca i za¢mienie odpowiadajgce jamie szczekowej lew. podobny
obraz daje zdjecie promieniami Roentgena. Po punkcji i pierwszym ptokaniu,
wykazujacem wydzieline §luzowo-ropng obrzek wargi gérnej catkowicie sie zmniej-
szyt. W ciggu dalszego ptdkania ropienie w jamie g. szczekowej znacznie sie
zmniejszyto.

Referat kol. Czempika o Oto-audionie jako przyrzadzie fizykalnym do ba-
dania stuchu.

zda]
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Doc. Laskiewicz uzupetnia referat podnoszac zalety aparatu ze stanowiska
klinicznego jak:

1) czysto$¢ tonu,

2) tatwos$¢ zwiekszenia wzgl. zmniejszenia sity tonu, co odpowiadatoby pet-
nej wzgl. zmniejszonej ilosci drgan stroikéw skali Bezolda,

3) tatwos$¢ przechodzenia poszczegélnych tonéw skali Bezolda od dolnej
ku gérnej ich granicy,

4) wreszcie mozno$¢ graficznego przedstawienia wykreséw stuchowych w
poszczeg6lnych wypadkach zachorzen n. stuchowego i nastepnej kontroli po-
prawy stuchu pod wplywem leczenia miejscowego,

5) pewne niedoktadnos$ci w oddaniu czystosci poszczegélnych fonéw doty-
czace zwtaszcza tonéw niskich od C w doét, sa w stosunku do wyzej wymienio-
nych zalet matemi wadami konstrukcyjnemi aparatu.

Wiadomos$ci biezgce.

Dnia 7 grudnia odbyto sie doroczne Walne Zgromadzenie Polskiego To-
warzystwa Otorhinoiaryngologicznego w Warszawie, w lokalu Zaktadu Leczni-
czego D-ra Jana Czarneckiego. Posiedzenie nosito charakter bardziej uroczysty
od zwyktych zebran dorocznych, poniewaz w dniu tym jednocze$nie byto ob-
chodzone dziesieciolecie zatozenia Towarzystwa. Jak wiadomo, istniaty do roku
1920 dwa Towarzystwa: Sekcja Otolaryngologiczna Warszawskiego Towarzystwa
lekarskiego i Polskie T-wo Otolaryngologiczne. Dopiero w roku 1920 oba te
Towarzystwa zlaty sie ze sobg, wypracowaty wiasny statut, ktéry po zatwier-
dzeniu przez witadze stat sie regulatorem zycia nowego Towarzystwa.

Uroczyste posiedzenie Towarzystwa rozpoczeto przeméwienie Prezesa T-wa
D-ra J. Czarneckiego, ktdry, scharakteryzowawszy pokrotce dziatalno$¢ Sekcji
Otolaryngologicznej Warszawskiego T-wa Lekarskiego, a nastepnie powstatego
w poczatkach drugiego dziesigtka biezgcego stulecia Polskiego T-wa Otolaryn-
gologicznego, przeszedt nastepnie do obecnej dziatalno$ci nowego T-wa w ciggu
ostatniego dziesieciolecia, zaznaczajagc i podkreSlajgc prace w sekcjach oraz
dziatalnos¢ polskich klinik uniwersyteckich otolaryngologicznych, jako placowek
naukowych i pedagogicznych, kontynujacych dawne nasze tradycje naukowe.
Dzieki tym klinikom powotany do zycia przez T-wo jego organ, Polski Przeglad
Otolaryngologiczny, mogt sie nalezycie rozwijaé i stang¢ na poziomie odpowied-
nich pism zagranicznych.

Po przemowieniu D-ra Czarneckiego zabrat gtos kol. Z. Srebrny, ktory
scharakteryzowat dos¢ szczeg6towo rozwoj laryngologji  wszech$wiatowej
a pokrétce réwniez rozwoj otiatrji. Po nim kol. L. Lubliner w dtugiem prze-
moéwieniu starat sie uwypukli¢ role polskich otolaryngologow w ogdlnym do-
robku wiedzy otolaryngologicznej. Wreszcie kol. Pienigzek zatrymat sie na po-
staci wielkiego polskiego laryngologa Przemystawa Pienigzka, scharakteryzowat
dziatalno$¢ jego w klinice krakowskiej, jego pomysty i prace i znaczenie ich
dla polskiej i wszechSwiatowej nauki,

Rozpoczete o godzinie 10-ej min. 30 posiedzenie ranne przeciggneto sie
do godziny w pdét do trzeciej, poczem nastgpita przerwa obiadowa. O godzinie
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piatej rozpoczeto sie posiedzenie administracyjne, na ktérem byto ztozone spra-
wozdanie poszczegdlnych sekcyj oraz sprawozdanie kasjera T-wa i Redaktora
Naczelnego Przeglagdu. Po wystuchaniu sprawozdan Walne Zgromadzenie posta-
nowito poda¢ do zaopinjowania poszczegélnym sekcjom, czy wobec przewaza-
jacego udziatu klinik w kosztach wydawnictwa Przegladu nie nalezatoby zmie-
ni¢ tytutu wydawnictwa, dodajagc do stow: organ Polskiego T-wa Otolaryngolo-
gicznego nastepujgce wyrazy ,oraz klinik uniwersyteckich lwowskiej, poznan-
skiej, warszawskiej i wilenskiej.

Nastepnie odbyty sie wybory do Zarzadu T-wa. Na prezesa zostat obrany
ponownie D-rJan Czarnecki, u'ice-prezesami zostali D-r Tryjarski i D-r Batawja
(Czestochowa), skarbnikiem—D-r Gotfryd (ponownie), sekretarzem—D-r Tencer,
bibljotekarzem—D-r Pienigzek.

Podczas uroczystego posiedzenia zostat wybrany szereg wybitnych otola-
ryngologow polskich i zagranicznych na cztonkéw honorowych T-wa. Imiona
ich i nazwiska zostang podane w przysztym numerze w sprawozdaniu szczego-
towem z tego posiedzenia.

Dla upamietnienia dziesieciolecia istnienia Polskiego T-wa Otolaryngolo-
gicznego D-r Jan Czarnecki ogtasza konkurs z nagrodg 1000 ztotych za najlep-
szg praca z Otiatji, nie ogtoszong drukiem, nadestang na jego rece przed dniem
31 grudnia 1931 roku. Wynik konkursu ogtoszony badzie na walnem zebraniu
1932 roku i nagroda niezwtocznie zostanie wyptacona. Nadestane prace powinny
by¢ napisane z zachowaniem zwyktych warunkéw konkursowych, 1 j. prace po-
winny byé oznaczone pseudonimem z podaniem nazwiska w oddzielnej zalako-
wanej kopercie. Na sadziow konkursowych ofiarodawca zaprasza Prof. A. Las-
kiewicza, D-r L. Lublinera, D-ra J. Pienigzka, D-r Srebrnego, Prof. J. Szmuria,
Prof. T. Zalewskiego.

Prezes Komitetu Miedzynarodowego do badan nad twardzielg Prof. Beli-
noff przysyta pismo nastepujace:

Wielce Szanowny i drogi Kolego,

Pierwszem i najwazniejszem zadaniem, ktdre spada na Komitet Miedzyna-
rodowy, jest opracowanie geografji i doktadnej statystyki twardzieli. W tym
celu niezbednem jest, azeby kazdy kraj dostarczyt Komitetowi spis chorych na
twardziel z wymienieniem nazwiska, wieku, zajecia, miejsca zamieszkania, sposobu
zarazenia i t. d. Oczywistg jest rzeczg, ze troska przygotowania tych spiséw
spadnie na cztonkéw Komitetu. Przy niniejszem zalgcza sie projekt takiego
formularza (patrz nastepng strone) z proshga, azeby zostat on wypetniony przez
tych, co sie najbardziej interesujg tg kwestjg. Ostateczny termin skiadania
formularzy: miesigc Lipiec 1931 roku. Gdyby Pan uwazat za konieczne wpro-
wadzenie w formularzu tym pewnych zmian, bytbym bardzo wdzieczny za ich
przedtozenie, a bedg one wziete przeze mnie catkowicie pod uwage.

Z wysokiem powazaniem
Bel inoff.

Zmarli: Prof. Zwaardemaker, stynny fizjolog z Utrechtu, ktéry zdobyt
sobie zastuzong stawe pracami nad czynnoS$cig narzadu wechu.
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RESUME.

A Laskiewicz. A propos des corps etrangers des
bronches y sejournant depuis longtemps.

L’auteur decrit 4 cas observes dans la clinigue de Posnanie:
une balie de carabine dans le bronche droit d’un gareon de 11 ans
y demeurant 15 jours, un sifflet dans le bronche gauche d’un gareon
de 5 ans y restant 2 mois, un morceau d’os dans le bronche gauche
d’un homme de 31 ans y demeurant 20 jours et deux petites
pieces de monnaie dans le bronche droit d’un homme de 43 ans
y restant 5 ans. Tous les corps furent extraits. 3 malades sont
gueris, l’'un, avec un morceau d’os, a succombe par suite d’une
pneumonie septigue grave compliquee de haemopyopneumothorax
droit.

Miodonski et Nodzynski. Sur le traitement des compli-
cations labyrinthiques dans les cas dotite moyenne
suppuree.

Les auteurs decrivent la methode de traitement des malades
atteints d’une labyrinthite au cours d’une otite suppuree moyenne
gu’ils appliquent a la clinlque O.-L. a Cracovie en s’appuyiant sur
47 cas y observes et traites pendant deux dernieres annees (a suivre).

T. Wasowski. Sur ZTinfluence de ZlTadrenaline et de
Tephetonine sur les reflexes labyrinthiques.

L’auteur relate ses recherches qui ont ete faites sur les la-
pins apres [I’injection intravaneuse d’adrenaline et d’ephetonine.
Il vient a la conclusion que I’injection d’une forte dose d’adrena-
line provoque des mouvements oscillatoires des bulbes oculaires, des
reflexes caloriques nystagmiques sont habituellement retardes ou
meme supprimes, les reflexes statiques et statocinetiques ne furent
pas influences par ladrenaline. L’ephetonine administree aux lapins,
par la meme voie, produisait le meme effet que l'adrenaline, mais
a un degre plus faible.

B. Karbowski. Des investigations anatomiques com-
parees sur l'agueduc de limaeon etsursonrapport
a 'espace sous arnachnoidien.

L’auteur a fait ses recherches sur les cobayes, lapins et cada-
vres des hommes auxquels il injectait sous lespace sousarachnoidien
des substances colorantes comme carmin et encre dechine. Il vient
a la conclusion que la dure-mere ainsi que la pie-mere penetrent
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dans l’aqueduc osseux chez I’'homme ainsi que chez les animaux ex-
perimentes. Chez ces derniers il existe une communication libre
entre l'espace sousarachnoidien et perilymphatique de ZIoreille in-
terng; on trouve aussi chez eux une aqueduc membraneux sous
la forme d’un ligament reticule tubuleux permeable; chez les hommes
on trouve quelquefois un canal large permeable qui fait possible une
communication entre lespace sousarachnoidien et periiymphatique
de ZToreille interne, T’autre fois il n’existe gq’une trame epaisse d’un
tissu conjonctif.

P. Rozwadowski. Sur le traitement de lotite moyenne
suppuree par lI'ionisation du zinc.

L’auteur a traite par cette methode 100 cas d’otite suppuree
chronique, aigue et subaigue. Tous les cas aigues et subaigues
sont gueris; dans les cas chroniques la guerison a ete obtenue
dans 83%.

A. Schwarzbart. De nouveau haemogramme compara-
tif et de sa valeur clinique dans Totite suppuree.

L’auteur donne description et presente trois figures demontrant
la commodite de son haemogramme.

B. 'Sonnenschein. De la suppression des douleurs
apres latonsillectomie.

L’auteur decrit son procede qui consiste en prescription des
suppositoires au dial et pyramidon et en insufflation de Tanaesthe-
sine sur la plaie operatoire.

A. Laskiewicz. Contribution au traitement desste-
noses dupharynx et de lToesopage.

L’auteur decrit deux cas: I’'un de stenose du pharynx inferieur
traite par la dilatation avec des echeveaux de soie trempee de pa-
raphine liquide et Tautre — de stenose de loesophage traitee par le
fil sans fin a laide duquel une sonde oesophagienne de Trousseau
avec une olivette Nr. 1 et puis 3 fut introduit dans lapartie supe-
rieure de la stenose et y laissee pendant 4 mois ce qui a produi
dilatation definitive.

B. Dylewski. Du flottement de la cloison nasale
membraneuse apres la resection de la cloison par le
procede deKillian.

L’auteur rend compte de ses recherches sur les suites de
la sudite operation en s’appuyant sur les observations personnelles
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Il se produit habituellement un flottement qui souvent compiomet,
a haut degre, la respiration nasale. L’auteur conclue que pour eviter
cette consequence facheuse il convient d’entreprendre des operations
moins mutilantes les parties cartiiagineuses et osseuses de la cloisun.

T. Wasowski. Deux cas de mastoidite de Citelli.
Description de deux cas de la susdite mastoidite observes et

operes avec succes dans la clinique O.-L. de Wilno.

K. Sawicz. Un grand kyste du nez.

Description d’un cas de kyste du vestibule du nez opere avec
succes par lauteur, qui attribue son origine a un traumatisme subi
par le malade il y a quelques mois avant |’operation.

H. Lewenfisz. Une atresie complete cicatricielle de
la partie moyenne de lToesophage guerie par lele-
ctrocoagulation.

L’atresie existait plusieurs ans chez un gareon de 14 ans qui
fut traite au debut par diverses methodes dilatatrices. A la fin on
fut oblige de le gastrotomiser pour le nourrir. L’auteur entreprit si-
multanement une oesophagoscopie superieure par la bouche et inferieure
par I'ouverture stomacale et apres avoir bien determine lendroit ou
se trouvait latresie, son etendue et ses rapports aux parties environ-
nantes, il I’a detruite a Taide de I’electrocoagulation avec un plein
succes.
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COAGULEN.
,CIBA"

Opatentowany / rUS\

I £fp\ Nazwa prawnie
Znak ochronny i jS i"A

CIBA MW/ zastrzezona

Substancja pobudzajgca Krzepnienie
krwi, wydzielona z ptytek krwi

Zupetnie nieszkodliwy i niedrazniacy $rodek do fizjolo-
gicznego tamowania krwi. Opanowuje niedostepne krwawienia
drogag wstrzykiwan podskérnych, $réodmiesn:owych Ilub do-
zylnych.

Roztwory COAGULENU moga by¢ bez szkody wyjata-
wiane przez gotowanie.

WsKazane w dentystyce: Skaza krwotoczna
i krwawiaczka, ktérej objawy wystepuja po rwaniu zebow Ilub
innych operacjach.
Postacie: AmputKi po 1,5 cm.
Pudetka oryginalne po 5 sztuk.
HotaczyKi, zawierajagce po 0,5 grm.
COAGULENU z solg kuchenng, 1 kotaczyk
rozpuszczony w 50 ccm. wody przekroplo-
nej daje izotoniczny 1 % roztwér, po prze-
gotowaniu w ciggu 5 minut gotowy do uzytku.
Sposob uzycia: Waciki lub gaziki wyjatowione za-
ktada¢ jako tampony. Przestrzykiwa¢ zebodoty
3—5 % wyjatowionym roztworem COAGULENU.

Pablaniikie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego

PABJANICE, woj. LodzKie.



