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Przemdwienie, wygtoszone przez Prezesa
T-wa D-ra J. Czarneckiego na Uroczystem
Posiedzeniu z racji X-lecia

w dniu 7-go grudnia 1930 roku.

Milo mi jest powita¢ Sz. Panéw w imieniu Zarzadu Towarzy-
stwa i zarazem podziekowa¢ Im za tak liczny udziat, jaki raczyli
wzigé w dzisiejszej naszej uroczysto$ci, w dzisiejszem naszem wiel-
kiem Swiecie: bo¢ Swietem dla kazdego z nas jest obchod 10-lecia
istnienia naszego Towarzystwa. Wszakzez to dopiero 10 lat mija od
tej chwili, kiedy laryngolodzy polscy uzyskali mozno$¢ posiadania
wiasnego towarzystwa. Przed wielkg wojng jedynie Warszawa i Lwow
posiadaty odrebne instytucje dla laryngologdéw, na wszystkich za$
innych ziemiach polskich laryngolodzy mogli naleze¢ w najlepszym
razie do towarzystw lekarskich og6lnych. Ale gdy w wyniku Wiel-
kiej Wojny nastgpito Zmartwychwstanie naszej Ojczyzny, gdy War-
szawa znalazta si¢ znéw pod jednym dachem =z Krakowem i Lwo-
wem, z Poznaniem i Wilnem, nalezato pomysle¢ o utworzeniu T wa,
w ktédremby znalezli su'e miejsce wszyscy laryngolodzy polscy, za-
rowno dla dobra nauki polskiej, jak i dla dobra samychze laryn-
gologoéw. | oto mija 10 lat od chwili, gdy zostato utworzone P.T.O.,
ktorego ustawe jako cztonkowie zatozyciele podpisali: Feliks Erbrich,
Jan Szmurto i $. p. Ludwik Guranowski. 10 lat w zyciu narodu sta-
nowi zapewne krotkg jedynie chwilke, w zyciu jednak towarzystwa
10 lat, a zwitaszcza pierwsze 10 lat jego istnienia stanowi juz dosta-
teczny okres czasu, ktéry nalezy poddac¢ krytycznej ocenie, azeby
sie przekonaé¢, czy zostato zrobione wszystko, co w danych warun-
kach wykonanem by¢ mogto, czy towarzystwo kroczy po wihasciwym
torze, czy tez byly zaniedbania i bledy, i jakie mianowicie, azeby,
poznawszy je, unika¢ podobnych im w przysztosci i tem samem za-
pewni¢ tern Swietniejszy rozwoj towarzystwu. Skoro spojrzymy na



168 Przemowienie, wygtoszone przez Prezesa T-wa D-ra J. Czarneckiego

pierwsze lata dziatalno$Sci naszego towarzystwa, to musimy przyznac,
ze drogi jego rozwoju w zaraniu zycia niebyty rézami ustane. Prze-
dewszystkiem rzuca sie w oczy takt, ze towarzystwo w pierwszych
juz latach swego istnienia poniosto ciezkie straty w swym skiladzie
osobowym: Smieré nieubtagana przecieta pasmo zywota wielu czton-
kéw naszego towarzystwa, a ws$rdod nich wielu wybitnych, a raczej
najwybitniejszych z posréd nas, takich, ktérzy stanowili prawdziwg
chlube i ozdobe Towarzystwa. Ze stowa te nie sa jedynie pustym
dzwiekiem, przekonamy sie niebawem, skoro uprzytomnimy sobie,
kogoSmy w tym okresie czasu stracili! 1 tak, w 1923 roku zmart
w Poznaniu § p. Antoni Jurasz, cztonek honorowy naszego Towa-
rzystwa, b. dtugoletni profesor Uniwersytetu Heidelbergskiego, nastepnie
Lwowskiego, w ktérym niejednokrotnie piastowat wysokie godnosci
dziekana i rektora, wreszcie juz, jako profesor—emeryt, organizator
kliniki Poznanskiej. S.p. prof. Jurasza z dumg mozemy zaliczyé do
wspottworcéw nowoczesnej laryngologji, dajag Mu do tego prawo
Jego kapitalne prace naukowe, zwiaszcza ogtoszone drukiem w la-
tach 1875 — 1900. O zastugach Jego dla nauki mowié szerzej nie
bede, gdyz uczyni to w swym odczycie kol. Lubliner, zaznacze jedy-
nie, ze niemasz prawie dziatu laryngologji, gdzie nie spotykalibysmy
sie z tern, ze Jurasz zrobit to, Jurasz tamto, Jurasz owo. To tez
w historji laryngologji imie Jego stoi w pierwszym rzedzie najzna-
komitszych laryngologow $wiata, zajmujac i tam wielce poczesne
miejsce. Dla nas za$, dla narodu polskiego, posiada On jeszcze i in-
ne znaczenie. Jako wierny i dobry syn swego narodu, ktérego dom
w Heidelbergu, jako ostoja polskosci, szeroko byt dla wszystkich
rodakéw otwarty, nalezat On do tych wybrafncéw losu, co w czasie
niewoli, gdy wszystkie zte moce sprzysieglty sie, azeby imie Polski
wymaza¢ z posrod zywych narodow, jedynie Oni mocg swego gen-
juszu czy talentu, czy to jako mistrze stowa, czy jako mistrze to-
néw, czy tez jako wielcy w nauce, zadawali kiam powyzszem twier-
dzeniu, wotajagc wielkim glosem, ze Polska nie umarta, ale zyje,
skoro tego rodzaju wielkich synéw wychowac jest w stanie. To tez
nardd polski zachowa imie Prof. Antoniego Jurasza we wdziecznej
pamieci na wieczne czasy, jako imie tego, co w najciezszych cza-
sach niewoli dobrze sie zastuzyt OjczyZnie.

Dalej, w 1924 r. zmart w Warszawie §$. p. Alfred Sokotowski,
cztonek honorowy naszego T-wa i honorowy profesor Wszechnicy
Warszawskiej, wielki znawca i badacz gruzlicy, autor wielu prac na-
ukowych, z ktérych zwitaszcza prace o gruzlicy ptuc byly znane
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i cenione w calym Swiecie, wybitny kinicysta i pedagog, ktéry wy-
ksztatcit szereg pokolen lekarskich, ktdérego uczniowie zajmujg wsrod
nas wybitne miejsce. Oszczedny, a raczej nawet skapy dla siebie sa-
mego, nie zatowat ciezko zapracowanego grosza na cele naukowe
i spoteczno-lekarskie, fundujgc m. in. szereg stypendjow przy W.T.L.,
a pozatem byt to ten, ktéry wobec braku katedry laryngologji na
Uniw. Warsz. bezinteresownie uczyt nas, studentéw 4 i 5-go kursu
abecadta laryngoloji na swym oddziale w szpitaluS-go Ducha przez
dtugie lata, co nigdy Mu zapomnianem nie bedzie. Nastepnie, w tym-
ze 1924 r. zmart w Krakowie §. p. Prof. Franciszek Nowotny, uczen
i godny nastepca wielkiego Pienigzka, autor cennych prac nauko-
wych, z ktdrych zwlaszcza prace nad zwezeniem tchawicy i oskrzeli
oraz zastosowanie bronchoskopji przy leczeniu dychawicy oskrzelo-
wej, zrobity imie Jego gtosnem w sferach naukowych. Cztowiek wiel-
kiej prawosci charakteru i gotebiego serca, pozostawit po sobie
szczery zal wsrod licznej rzeszy chorych i wsérod kolegow, ktérzy
darzyli Go szacunkiem i gorgaca sympatja.

Dalej, w 1925 r. zmart w Warszawie $. p. Zdzistaw Dmochow-
ski, dtugoletni prosektor Uniwersytetu Warszawskiego, a nastepnie
profesor Anatomji patologicznej na Uniwersytecie Lwowskim, autor
kapitalnych prac z tej dziedziny, ze wspomne tylko o Anatomji
Patologicznej klatki piersiowej i jamy brzusznej oraz wartoscio-
wych prac z dziedziny zatok nosowych i migdatkéw; zatozyciel
pierwszego w kraju zaktadu laryngologicznego, ktéry za Jego cza-
sow cieszyt sie niezwyklem powodzeniem; czlowiek wielkiej szla-
chetnosci i prawosci, ktéremu zawdziecza swe powstanie Warszaw-
skie Towarzystwo Naukowe. Jego to bowiem myS$l i inicjatywe
zrealizowat Jego wdzieczny pacjent i przyjaciel Hr. J6zef Potocki
z Antonin, uzyskujgc dzieki swym stosunkom zalegalizowanie to-
warzystwa, a nastepnie zaopatrujagc je w odpowiedni gmach i po-
wazny, jak w owe czasy, kapitat. Jakie to mialo znaczenie wobec
braku wyzszych wuczelni polskich w kraju, nie trzeba dowodzic.
Niewiele oséb o tej roli zmartego wiedziato, a dzi§ moze juz i nikt
0 tern nie pamieta, uwazatem wiec za stuszne o tym Jego czynie
przypomniec.

W tymze 1925 r. zmart w Warszawie §. p. Teodor Heryng,
cztonek honorowy Towarzystwa i honorowy profesor Wszechnicy
Warszawskiej, cztowiek o wielkich zdolnosciach i btyskotliwej inteli-
gencji, autor wielu powaznych dziet naukowych, z ktérych praca
»,0 chirurgicznem leczeniu gruzlicy krtani" zrobita wielki rumor
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w catym Swiecie, aczkolwiek dalsze badania nie potwierdzity jego
wynikéw, wielki znawca fizyki, a dzieki temu twdérca wielu dosko-
natych przyrzaddw i instrumentéw lekarskich, ze przypomne lampe
do badan laryngologicznych, udoskonalong lampe do diaphanoskopji,
szereg pomystowych instrumentéw do operacji wewnatrz krtaniowych
i znakomite przyrzady inhalacyjne; pozatem byt to doskonaty znawca
jezykdw obcych i Swietny mowca, to tez godnie reprezentowat Polske
na miedzynarodowych kongresach i naukowych zjazdach.

Dalej, w 1926 r. zmart w Warszawie §. p. Ludwik Guranowski,
cztonek honorowy Towarzystwa, wybitny otiatra, autor powaznych
prac naukowych z tej dziedziny, potyzyt wielkie zastugi na polu
wydawnictw lekarskich. Byt on twércg i pierwszym redaktorem na-
szego organu ,Pol. Prz. 0.“, ktory dzieki swej znajomosci rzeczy
postawit odrazu na wysokim poziomie. Ewangelicznej skromnosci
i prostoty, a benedyktynskiej pracowito$ci, obdarzony przedziwng
pogodg ducha, ktéra bywa udzialem jedynie wybranych, pozostawit
szczery i wielki zal ws$rdd nas wszystkich i, chociaz powiadajg, ze
niema ludzi niezastgpionych, to pomimo ze 5-ty rok idzie od dnia
Jego Smierci, miejsce Jego nie jest zajete, wakuje w dalszym ciggu.

W r. b. zmart w Poznaniu §. p. Tadeusz Dembinski, zatozyciel
i prezes sekcji Poznansko-Pomorskiej naszego Towarzystwa, pionier
Laryngologii i na terenie Wielkopolski, wybitny dziatacz nietylko
w organizacjach lekarskich, ale i spotecznych i narodowych, dla
ktérych potozyt wielkie zastugi; to tez Smieré Jego okryta zatobg
szerokie kota ludnosci Wielkopolski.

W 1921 zmart w Warszawie $. p. Jan Zieciakiewicz, znawca
chorob krtani, zwitaszcza u S$piewakdw, wsrod ktorych cieszyt sie
wielkiem zaufaniem i powazaniem.

W 1922 r. zmart na wsi w Lubelskiem $. p. Antoni Kuczynski,
dtugoletni popularny asystent przy katedrze fizjologji za czasdw zna-
komitego fizjologa $. p. prof. Nawrockiego, wybitny otiatra—praktyk,
cztowiek wielkiej prawosci i szlachetno$ci, pozostawit szczery zal
wsrod licznych swych chorych i kolegow.

W tymze 1922 r. zmart we Lwowie §. p. D-r Trzciniecki
w wieku lat 60, jeden z pierwszych otiatorow, vice-prezes Tow.
Otolar. i dtugoletni dyrektor Polikliniki Lwowskiej.

W tym ze 22 r. zmart w Poznaniu $§. p. Tadeusz Bolewski,
autor wielu prac z dziedziny otiatrji, cieszacy sie powszeehnem uzna-
niem i powazaniem ws$réd kolegdw.
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W 1924 r. zmart we Lwowie §. p. Orest Litwinowicz, uczen
znakomitego Jurasza, cztowiek o wielkich aspiracjach, realizacji kto-
rych nie dopuscita jednak nieuleczalna choroba ptucna, czlowiek
wielkiego serca i charakteru, cieszyt sie wielkim szacunkiem i sym-
patja kolegow i mitosScig catej rzeszy chorych, ktdrzy widzieli w nim
nietylko doskonatego lekarza, ale i wspotczujgcego catem sercem
przyjaciela.

W 1925 r. zmart w Warszawie b. p. Leon Rappaport, pilnie
uczeszczajacy na nasze zebrania, czesto zabierajgcy gtos w obradach,
przyczyniajgc sie w ten sposéb do ozywienia dyskusji.

W tymze 1925 r. zmart we Lwowie b. p. Bernard Kretz, ordy-
nujacy we Lwowie i Szczawnicy.

W 1921 r. zmart w Wilnie b. p. Grzegorz Romm, specjalista
chor6b nosa, gardia, uszu i oczu, gruntownie wyksztatcony na Kkli-
nikach niemieckich, cieszyt sie wielkiem powazaniem, w'srod chorych
i kolegbw.

W tymze 1927 r. zmart w Radomiu $. p. Jozef Kossak, pionier
laryngologji na prowincji, prezes Tow. lekarskiego Radomskiego,
zmart przedwcze$nie w 50 r. zycia, pozostawit szczery zal wsrod
og6tu kolegow.

W todzi zmart w 1927 r. Aleksander Poznanski w wieku lat 64,
jeden z pierw-szych laryngologow #t6dzkich, cztowiek wielkiej pra-
wosci i szlachetno$ci.

W 1928 r. zmart we Lwowie b. p. Jakéb Reinhold, jeden
z pierwszych oto-laryngologéw Iwowskich, prymarjusz szpitala zy-
dowskiego i v.-prezes Lwow. Tow. Oto-laryngologicznego.

W todzi zmart w 1928 r. Bolestaw Kon w 42 r. zycia, stargany
chorobg serca jakiej nabawit sie podczas wojny, wdelce skromny,
a dobry lekarz i kolega.

Prosze Pandw' o uczczenie pamieci zmartych kolegow przez
powstanie.

Z tej diugiej listy zmartych cztonkéw naszego Towarzystwa,
ktérych pamieci przed chwilg hotd nasz oddaliSmy, widzimy, jak
wielkg strate poniosto Towarzystwo wskutek Ich $mierci, niejedno-
krotnie o wiele przedwczesnej. Ale zaden z nich nie odszedt od nas
dobrowolnie. Wszystkich wyrwata z naszych szeregéw nieubtagana
Smieré¢, owa nieunikniona vis major, wobec ktorej stajemy bezradni,
stajemy z rezygnacja, chociazby i z najwiekszym zalem.

Nie do tej jednak kategorji zjawisk nalezy smutny fakt, jaki
zaszedt na terenie stolicy w 2-im roku istnienia Towarzystwa.
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Fakt to smutny, mowi¢ o nim bedg z wielkim zalem jedynie, azeby
da¢ Swiadectwo prawdzie, wobec bowiem trudno zrozumiatych na-
stepstw tego zajscia mogtaby powsta¢ w przysziosci jako$ falszywa
legenda, rzucajgca krzywdzacy cien na postepowanie Owczesnego
Prezydjum Towarzystwa. ldzie o to, ze w poczatkach 1922 roku
przed posiedzeniem I-go zjazdu jeden ze starszych kolegow obrazit
kierownika Kkliniki Warszawskiej, petnigcego poddwczas obowigzki
prezesa Towarzystwa, odmawiajac podania mu reki. Zajscie to nie
miato, jak wyjasnit obrazajagcy, zadnego zwigzku ani z dziatalnoscig
Towarzystwa, ani z jego pracami, ani z jego zyciem, nadawato sie
wiec wytgcznie do zatatwienia na drodze Sadu honorowego, czy tez
kolezenskiego. Niestety, kierownik kliniki Warszawskiej nie uznat
tej drogi dla siebie za odpowiednig i, zamiast zazgda¢ zados$éuczy-
nienia od obrazajagcego go kolegi, zazgdat jej od Towarzystwa. Pre-
zydjum Towarzystwa wykazato w tej sprawie maximum dobrej woli,
nie odrzucito bowiem tego zgdania alimine, ale zwotalo posiedzenie
ogo6lne, ktére przez 2 kolejne wieczory omawiato te sprawe, stara-
jac sie znale$¢ jakieS kompromisowe wyjscie, mozliwe do przyjecia
dla wszystkich.

Niestety, takiego nie znalazto, bo i znale$S¢ nie mogto. Gdyby
bowiem Towarzystwo zajeto nasze stanowisko, t. j. gdyby bez moz-
nosci rozpoznania meritum sprawy, zastosowato jakie$ rygory w sto-
sunku do obrazajgcego, datoby tern dowodd, ze posiada w swem
gronie 2 kategorje cztonkéw: uprzywilejowanych i upo$ledzonych.
Jawnem jest, ze bytoby to poczatkiem kornca Towarzystwa. Sita bo-
wiem naszego Towarzystwa polega na tern, ze prawa wszystkich je-
go cztonkdw sg jednakowe, a to bez wzgledu na wiek, bez wzgledu
na zastugi naukowe czy spoteczne, bez wzgledu na sprawowane
urzedy i piastowane godnos$ci. Nie wynika z tego, azeby na naszym
terenie nie byto poszanowania dla starszych i ich zastug, azebysSmy,
moralny autorytet lekce sobie wazyli. Nic podobnego! Zaréwno przed
starszym, jak i przed prawdziwg zastuga kazdy z nas chetnie chyli
gtowe i zadne nieporozumienie na tern tle nie mialo u nas miejsca
i nigdy go zapewne mie¢ nie bedzie. A gdyby nawet jakie$ nieporo-
zumienie sie zdarzyto, to prezydjum Towarzystwa znajdzie w sobie
zawsze dos$¢ sity moralnej, azeby tego rodzaju zajScie w zarodku
zlikwidowac. Ale, jezeli mowimy, ze prawa wszystkich nas sg jedna-
kowe, to niesgtakiemi nasze wzgledem Towarzystwa obowigzki. Te
sg tern wieksze, im wyzej kto$ w hierarchji spotecznej jest posta-
wiony, a to w mys$l stusznej zasady, ze im wiecej komu dano, tern



na Uroczystem Posiedzeniu z racji X-lecia 173

wiecej i od niego wymagaé ma sie prawo, a wiec jak w danym razie,
mieliSmy prawo sie spodziewac nietylko wiekszej wiedzy i doSwiad-
czenia, ale tez i wyzszego etycznego poziomu. Niestety, spotkat nas
srogi zawod: kierownik kliniki W. nie uznal stanowiska naszego za
stuszne, przeciwnie, obrazit sie na Towarzystwo, wykreslit sie z listy
cztonkéw, wymoéwit Towarzystwu dach nad gtowa, a wszyscy pra-
cownicy jego kliniki, jakby nadany znak, zbojkotowali Towarzystwo,
nie biorgc w jego pracach zadnego udziatu. Stowem, na terenie War-
szawy wrdciliSmy do tych smutnych czaséw przedwojennych, Kkiedy
kliniki uniwersyteckie z lekarskiem naszem zyciem nie mialy nic
wspdlnego, stanowigc swolj Swiat odrebny. Ale to byty Kkliniki obce!
Ze tego rodzaju postawienie sprawy pociagneto za soba ujemne
skutki dla wszystkich, jest rzecza oczywistg. Z jednej strony, Towa-
rzystwo zostato pozbawione wspditpracy czesci swych cztonkéw, ito
tych, co stojg przy gtéwnym warsztacie naszej pracy, ze tak powiem
przy gtéwnym ottarzu, a zarazem zostato pozbawione moznosci ko-
rzystania z tego wielkiego materjatu, jakim rozporzadza klinika sto-
teczna; z drugiej za$ strony, wspétpracownicy kliniki zostali pozbawie-
ni mozno$ci wymiany zdan na szerszym terenie, a przeciez w sekcji
Warszawskiej nie brak ludzi o duzej wiedzy i duzem witasnem do-
Swiadczeniu. Zdajac sobie sprawe ze szkodliwych skutkow takiego
stanu rzeczy, prezydjum Towarzystwa korzystato skwapliwie z kaz-
dej nadarzajacej sie sposobnosci w celu zlikwidowania konfliktu.
Proby tego rodzaju byty czynione przez kol. Pienigzka, Prof. Za-
lewskiego, kol. Lublinera i przeze mnie. Nie zostaly one jednak wta-
Sciwie zrozumiane i ocenione. Za kazdym razem potraktowano je
w sposOb niezbyt lojalny, narazajac wystepujacych w imie obywatel-
skiego obowiazku na osobiste przykrosci. To tez, nie chcac narazaé
na szwank godno$ci Towarzystwa, w ostatnich latach dalsze proby
tego rodzaju, jako bezcelowe, zostaty zaniechane, a cata sprawa po-
zostawiona czasowi, ktory jest najlepszym lekarzem na wszelkie
nieporozumienia i zyciowe konflikty.

Pozbawione dachu nad gtowg Towarzystwo nie znalazto sie
jednak na bruku, znalazto Ono sobie inny przytutek, wprawdzie
skromny, ale dla obecnych potrzeb wystarczajacy i poszto dalej swg
prostg droga. Organizacja Towarzystwa byta o tyle utatwiong, ze
w Warszawie i Lwowie istnialy juz od dluzszego czasu instytucje
laryngologiczne. Na wiele lat przed wojng, gdyz od 1889 r. istniata
w Warszawie sekcja laryngologiczna przy W. T. L., a od 1912 r.
i Warszawskie Tow. Oto-laryngologiczne. Obie te instytucje praco-
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waty b. wydajnie, w czern niema nic dziwnego, skoro zwazymy, ze
pracowali w nich, ze wspomne tylko niezyjgcych, ludzie tej miary,
co Wiadystaw Wrdblewski, Teoder Heiman, Alfred Sokotowski,
Teodor Heryng, Zdzistaw Dmochowski, Ludwik Guranowski i inni.
Z chwilg zawigzania Pol. Tow. Otolar. cztonkowie obu instytucyj
wstagpili gremjalnie do niego, wybrano prowizoryczny zarzad, ktory
zwrocit sie do wszystkich laryngologéw polskich z wezwaniem do
zapisywania sie na cztonkéw T-wa. Juz w pierwszym roku swego
istnienia Tow. liczyto 43 cztonkéw z Warszawy i 21 zamiejscowych.
Za gtéwny cel swej dziatalnosci postawiono sobie przedewszystkiem
zawigzanie oddzielnych sekcyj Towarzystwa we wszystkich wiekszych
skupieniach laryngologéw, a wiec we Lwowie, Krakowie, Poznaniu,
Wilnie i todzi, sekcja warszawska bowiem byta juz odrazu otworzona.
Pierwszy, jak zwykle, odezwat sie Lwow, gdzie juz od 1909 r. byto
Tow. Laryngologiczne, zatozone przez prof. Jurasza. Wojna zdekom-
pletowata Towarzystwo, to tez przez caly czas wojny dziatalnos¢
jego zostata przerwana. Wznowienie nastgpito w 1921 r. z inicjatywy
prof. Zalewskiego, ktéry zostat wybrany na prezesa Towarzystwa,
W 1923 r. cztonkowie Towarzystwa gremjalnie zapisali sie do Pol.
Tow. Oto-Lar., tworzagc w niem sekcje Lwowska. Prezesem sekcji
bywa stale obierany prof. Zalewski. Sekcja liczyta narazie 12 czton-
kéw, obecnie ma ich 20. W czerwcu 1924 r. zawigzang zostala za
staraniem prof. Szmurty sekcja Wilenska. Liczyla ona narazie 9
cztonkdw, obecnie ma ich 14. Prezesem sekcji od chwili jej powsta-
nia jest prof. Szmurto. W listopadzie tegoz 1924 r. zostata zawdazana
sekcja Lodzka, stata sie to z inicjatywy kol. Pienigzka. Sekcja liczyta
16 cztonkow i tylez ma i obecnie. Do 1928 r. prezesem sekcji byt
kol. Rabinowicz, od tegoz roku jest nim kol. Helman.

W 1926 r. z inicjatywy D-ra Dembinskiego zawigzang zostata
sekcja Pomorska-Poznanska, liczyta przy zatozeniu 13 cztonkow,
obecnie liczy ich 19. Prezesem sekcji do 1930 r., czyli do $mierci
byt D-r Dembinski, obecnie jest nim prof. Laskiewicz.

Wreszcie w styczniu 1928 r., po usilnych staraniach kol. Schwarz-
barta, zawigzang zostata sekcja Krakowska. Liczyta ona narazie 11
cztonkéw, dzi§ ma ich 16. Prezesem sekcji jest kol. Strzemiriski.
Wszystkie nasze sekcje pracujg bardzo wydajnie, o czem mamy do-
ktadne wiadomosci w P. P. O., jedynie sekcja Krakowska ze wzgledu
na tamtejsze niezdrowe stosunki nie moze si¢ swag pracg poszczycic.
A przeciez ma ona znakomite warunki zycia i $wietne tradycje w roz-
woju laryngologji polskiej, majac za$ na wzgledzie blisko$é Slazka,
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z ktérym powinnaby utworzy¢ wspdlng sekcje, mozna sie spodzie-
waé, ze w przysztosci i tam zakwitnie praca dla wspdlnego dobra.
Dazac do rozwoju rodzimej nauki i podniesienia poziomu wiedzy
swych cztonkdw, Towarzystwo urzadzito szereg naukowych zjazdow,
odbywanych z poczatku corocznie, a nastepnie co 2 lata: zjazdéw
tych byto 6, ostatni w Wilnie w 1929 r. Na zjazdach tych w wyczer-
pujacych referatach, opracowanych przez najwybitniejszych naszych
prelegentéw, zostaly rozwazone najwazniejsze dzialy naszej nauki,
ze wzpomne gruzlice krtani i ucha, twardziel, ozene, ropnie mézgowe,
powiktania wewngtrzczaszkowe przy schorzeniach zatok nosowych
i t. d. Dzieki temu jedni mogli uzupeini¢ swg wiedze, inni poddac
rewizji swe poglady, a nikt zapewne nie zostat bez korzysci.

W 1928 r. Towarzystwo urzadzito zbiorowag wycieczke do
Kopenhagi na 1 miedzynarodowy zjazd Oto Laryngologiczny, przy-
czem dzieki uzyskanym utatwieniem grupa polska byta najliczniejsza
ze wszystkich stowianskich. PoraZz pierwszy wzieli udzial w Komitecie
do spraw zjazdow miedzynarodowych nasi delegaci, na Kktorych
walne zebranie 1928 r. wybrato kol. Lublinera i prof. Szmurie.
W r. b. powstalty miedzynarodowe Komitety: do walki z twardzielg
i do badan nad ozeng Zarzagd Towarzystwa w porozumieniu z pre-
zydjum sekcji odpowiednio utworzyt Komitety polskie, podlegajgce
zatwierdzeniu dzisiejszego walnego zebrania. Przewodniczagcym Komi-
tetu do walki z twardzielg zostat wybrany prof. Zalewski, do badan
nad ozeng prof. Laskiewicz.

Juz na pierwszych posiedzeniach prowizorycznego Zarzadu To-
warzystwa $. p. dr. Guranowski zwracat sie z gorgcym apelem o
zorganizowanie witasnego organu, w ktdrymby Laryngolodzy polscy
mogli zamieszcza¢ swe prace, pozbawieni bowiem witasnego pisma
musieli z koniecznos$ci szukac¢ gosciny albo u prasy ogdlnolekarskiej,
albo tez fachowej, ale zagranicznej. Ze tego rodzaju stan rzeczy
nie madgt sie przyczyniaé do rozwoju rodzimego piSmiennictwa, jest
rzeczg oczywistg. Nie byto to rzeczag tatwa, zwTaszcza, ze brak $rod-
kéw i cigglty spadek waluty uniemozliwiat wszelkie poczynania. Dzigki
staraniom prof. Szmurty, ktdéremu udato sie szczeSliwie zdoby¢ wiek-

szg ilo$¢ papieru, wydawanie pisma przybrato realne ksztatty. | oto
juz w grudniu 1923 roku ukazat sie pierwszy zeszyt pisma, ktore
nosi nazwe ,Pol. Prz. Otolaryng.". S. p. dr. Guranowski oddat na

ustugi ,,Przegladu™ cale Swe doswiadczenie i znajomo$¢ rzeczy, zdo-
byta w ciggu diugoletniej pracy na polu wydawnictw lekarskich, to
tez postawit pismo odrazu na wysokim stopniu, godzac doskonale
interesy zaréwno autoréw, jak i czytelnikbw. W 1926 roku, na pare
tygodni przed Swa $miercig, w'obec ciezkich warunkéw wydawniczych
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w Warszawie (z powodu ciaggtych strajkéw zecerskich), $§. p. Gura-
nowski z zalem zrezygnowatl z Swego stanowiska, redaktorem zostat
wybrany pr. Szmurto i wydawnictwo zostato przeniesione do Wilna.

Pod zastuzong redakcjg prof. Szmurlty pismo rozwijato sie
w dalszym ciagu, tak, ze obecnie nie ustepuje w niczem najlepszym
tego rodzaju wydawnictwom zagranicznym, rozporzgdzajgcym duzemi
Srodkami i wieloletniem doSwiadczeniem.

Pismo zasilajg swemi pracami w pierwszym rzedzie Kliniki
uniwersyteckie, jako do tego najbardziej powotane, nastepnie oddziaty
szpitalne, niestety, bardzo jeszcze nieliczne w kraju, jak rowniez i ci
koledzy, ktérzy, nie majac wiasnych warsztatow pracy, pisali jednak
powazne prace i to nietylko z kazuistyki, ale i z dziedziny czystej
teorji, co nalezy podkres$li¢ ze szczeg6lnem uznaniem. Co sie tyczy
klinik uniwersyteckich, to wysunety sie na czoto prace klinik Lwow-
skiej, Poznanskiej i Wilenskiej, z ktorych prace ogtaszane byly nie-
tylko w naszym organie, ale i w prasie ogdlno-lekarskiej i specjalnej
zagranicznej. O pracach kliniki Krakowskiej i Warszawskiej, niestety,
niewiele mozna powiedzieé. Nalezy jednak podkres$li¢, ze praca klinik
Lwowskiej, Poznanskiej i Wilenskiej odbywa sie dzieki ofiarnosci ich
kierownikoéw i asystentow, uposazenie bowiem pracowni naukowych
jest u nas tak minimalne, ze nie wystarcza nawet na najniezbedniej-
sze potrzeby, z drugiej za$ strony spoteczenstwo nie ma prawa nad-
uzywac ich ofiarnosci. Wszystkie towarzystwa naukowe winnyby
w tym celu sie zjednoczy¢ i wystgpi¢ z odpowiednim wnioskiem do
wiadz ustawodawczych i wykonawczych, inaczej, gdyby taki stan sie
przedtuzat, moze nam grozi¢ zanik elity intelektualnej, bez ktorej
w dzisiejszych czasach juz zaden wolny zawdd sie nie ostoi, a ktorej
z dnia na dzieh przy uzyciu najwigekszych nawet $Srodkdéw przygoto-
wac sie nie da: potrzeba tu wieloletniej ciggtej pracy.

Oto bilans naszej 10-letniej dziatalnosci, doktadny to rachunek
strat i zysk6w; widzimy z niego, ze czasu nie zmarnowaliSmy, ze
wiele zostato zrobione: we wszystkich wiekszych naszych miastach
mamy stworzone warsztaty pracy, mamy witasny organ, w ktérym
wyniki swej pracy uwiecznia¢é mozemy, mamy stworzony kontakt
z zagranica, ktéry postaramy sie pogtebi¢, przyjmujac do swego
grona, jako cztonkéw honorowych, szereg najpowazniejszych laryn-
gologéw Swiata, z wiarg wiec i otuchg mozemy patrze¢ w przysztosc.
Prosze Pandw, niwa nasza zostata dobrze uprawiona, dorodne ziarno
zostato w nig rzucone, mamy wiec peitne prawo sie spodziewac, ze
ci z nas, ktéorym dane bedzie za lat 15 Swieci¢ 25-cio letni jubileusz
pracy Towarzystwa, bedg sie mogli poszczyci¢ plonami dokonanego
przez nas zasiewu.
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(75 lat laryngo-i rynosKopji). »
Podat: Z. SREBRNY (Warszawa).

Dnia 17-go marca roku 1925 w lokalu Krdlewskiego Towarzy-
stwa Medycyny Wewnetrznej i Chirurgji w Londynie odbywata sie
niezwykta uroczysto$¢: na ukwieconej estradzie zajgt miejsce starzec,
na ktérego osobie skupiaty sie spojrzenia licznych tej uroczystosci
uczestnikow. A byli miedzy nimi przedstawiciele trzech monarchdw:
krola Wielkiej Brytanji, krdla Hiszpanji i cesarza Niemiec, delegaci
akademij i uniwersytetow, towarzystw laryngologicznych, akademij
muzycznych i instytutéw S$piewaczych, liczni przedstawiciele Swiata
sztuki — muzyki i $piewu — oraz reprezentanci nauk lekarskich.
Ten, ktoremu wtenczas tak niezwykie oddawano honory, ten udeko-
rowany krzyzem komandorskim angielskiego orderu Wiktorji,
hiszpanskim orderem Alfonsa XIlI oraz niemieckim wielkim medalem
ziotym za zastugi na polu sztuki i nauki, ten maz, o ktérym Bernard
Fraenkel w przemdéwieniu swem wyrazit sie, ze dnia tego konczy on
pierwsze stulecie swej nieSmiertelnosci, maz ten, obdarowany adre-
sami i dyplomami, $§r6d ktérych nie brakowato i adresu od Waszaw-
skiego T-wa Oto-Laryngologicznego, maz ten zwat sie Manuel Gsrcia,
byt niegdy$ nauczycielem $piewu, hiszpanem, od lat wielu zamiesz-
katym w Londynie, a tytut do tych honoréw stanowity dwa jego
jubileusze: setna rocznica urodzin i dzielgca jg tylko o dni pie¢ —
piecdziesigta rocznica wiekopomnego jego wynalazku, lusterka krta-
niowego. Albowiem dwudziestego drugiego marca roku 1855 Garcia
przedstawit Krélewskiemu T-wu Londynskiemu wyniki swoich badan
wraz z opisem laryngoskopu w pracy pod tytutem: Physiologicel
Observations on the Human Voice.

Sprawiedliwo$¢ przyzna¢ kaze, ze juz przed Garcig robione
byty proby udostepnienia krtani oku, ale Garcia, jako nieiekarz,
o nich nie wiedziatl, a zresztag, wszystkie one konczyty sie niepowo-
dzeniem. Jest wiec rzecza, ponad wszelkag watpliwos¢ ustalong, ze
pierwszym, ktory istotnie widziat krtan w catosci, byt Manuel Garcia,
a wiec i laryngoskopia datuje od dnia 22 marca roku 1855, to jest
od dnia ztozenia przez niego wspomnianej rozprawy, czyli, ze w roku
biezgcym Swietujemy istotnie 75 rocznice wynalezienia lusterka krfa-

*) Wygtoszone na uroczystem posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Otola-
ryngologicznego dn. 7.XII. 1930 r.
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niowego. A jak diugo prawo Garcii do tytutu ,ojca laryngoskopii"
byto kwestionowane, tego dowodzi artykut polemiczny Semona,
ktory jeszcze w roku 1906, a wiec w rok po uroczystosciach londyn-
skich, z witasciwym sobie temperamentem i zelazng logikg zmuszony
byt zbija¢ argumenty profesora prawa Kohlera, ktory, wyjasniajac ze
stanowiska prawnika pojecie ,wynalazek", usitowat pozbawi¢ Garcie
tak stusznie mu naleznego zaszczytu.

A oto, jak sam Garcia opisuje w drugim tomie sprawozdan
z Miedzynarodowego Zjazdu Lekarskiego, odbytego w Londynie
w roku 1881 urzeczywistnienie swojej idei. ,Pewnego dnia wrze$nio-
wego, roku 1854 wedrowatem naokOt paryskiego Palais Royal, dre-
czony ciagle pragnieniem, czesto uwazanem przeze mnie za niewy-
konalne, a jednak natarczywie powracajgcem, pragnieniem widzenia
szpary gtosowej podczas S$piewu, gdy nagle ujrzatem obydwa lusterka
laryngoskopu tak wyraznie, jak gdyby oczy moje istotnie je widziaty.
Pospieszytem natychmiast do Charrierea, fabrykanta narzedzi chirur-
gicznych, i na pytanie, czy nie posiada przypadkiem matego lusterka
na ditugim trzonku, otrzymatem odpowiedZ, ze ma mate lusterko
dentystyczne, ktére w roku 1851 na wystawie londynskiej uznane
zostato za nienadajgce sie do uzytku. Kupitem je za 6 frankdéw.
Nabywszy jeszcze po drodze lustro reczne, powrGcitem spiesznie do
domu w niecierpliwem oczekiwaniu rozpoczecia dosSwiadczen. Przy-
tkngtem do mego jezyczka mate lusterko, ogrzane w gorgcej wodzie
i starannie osuszone, i skoncentrowatem na niem promien stonca
za pomocg lustra recznego. Ku mej wielkiej radosci odrazu ujrzatem
szpare glosowg szeroko otwartg i to tak wyraZznie, ze widoczna byta
cze$¢ tchawicy".

To pierwsze udane dosSwiadczenie postuzyto w dalszym ciggu
do badan nad gtosem ludzkim, ktére Garcia we wspomnianej wyzej
pracy uwiecznit.

Jezeli wiec podtytut mojego odczytu brzmi: 75 lat laryngo-
i rynoskopji, to co do pierwszej zadnych watpliwosci nie dopusz-
czam. Co do 75-lecia rynoskopji, to przyznaje sie do popetnienia
matej nieScistosci: rynoskopja nie powstata jednoczes$nie z laryngo-
skopig, ostatnia data tylko impuls do powstania pierwszej. Ale
0 tern pozZniej.

Rozprawa Garcii, ztozona Kro6l. Tow. Lond., jak rdéwniez jej
przektad na jezyk francuski dziwnym trafem nie zwro6city na siebie
uwagi Swiata lekarskiego, i dopiero w roku 1857 prymarjusz wieden-
skiego szpitala powszechnego, dr. Tuerck, nie wiedzac, jak pisze,
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o swoich poprzednikach, wpadt na mys$l zastosowania matego lusterka
do badania chorych krtaniowych. A kiedy jednego z nich pokazat
profesorowi fizjologii Ludwigowi, dowiedziat sie od niego, ze ma juz
poprzednika w osobie Garcii. Gdy jednak ten miat na celu badania
fizjologiczne, Tuerck zamierzat przy pomocy laryngoskopu badac
stany patologiczne krtani.

W badaniach tych atoli wielkg przeszkode stanowit czesty brak
Swiatlta stonecznego, osobliwie w zimie, brak, ktéry zmusit Tuercka
do zaniechania rozpoczetej pracy. Podjagt ja na nowo Czermak,
naonczas profesor fizjologji w Krakowie, ktdry, pozyczywszy sobie
od Tuercka jego lusterka, zaczat pierwszy postugiwaé sie Swiattem
sztucznem, odbitem za pomocag lustra wklestego. Zrozumiawszy
wielka doniostos¢ laryngoskopu dla badan naukowych i praktyki
lekarskiej, z czego Tuerck sprawy sobie nie zdawat, przedsiebrat
Czermak od roku 1858 liczne podrdze po Niemczech, Francji i Anglji,
popularyzujgc nowag metode badania, szerzac o niej wszedzie wiado-
mosci i zjednywajgc sobie wielu ucznidow.

Teraz rozpoczat sie lat kilka trwajgcy spor o pierwszernstwo
pomiedzy obu uczonymi, spor, ktory do peumego stopnia rozstrzyg-
neta w roku 1860 Paryska Akademja Nauk, dzielagc nagrode Montyona
w réwnych czesciach pomiedzy Tuercka i Czermaka. Dzi$ musimy
uznaé, ze pierwszym, ktdry rozpoczat systematyczne badania laryngo-
skopowi na chorych ludziach, byt Tuerck, zas, ktory laryngoskopji
klinicznej dat trwate podwaliny, byt Czermak.

Ale Czermak w nauce naszej ma jeszcze inng zastuge, ktora
juz bezspornie i niepodzielnie jemu sie nalezy. Jest to zastosowanie
lusterka do badania jamy nosowo-gardtowej, o ktdrem juz wspo-
mina w roku 1858, a opisuje doktadnie w roku nastepnym i dla
ktorego wprowadzit nazwe ,rhinoscopia“. Czermak takze pierwszy
zastosowat hak podniebienny (ktéry przeto niestusznie nazywamy
hakiem Voltoliniego) i mowi pierwszy o znieczulaniu podniebienia
miekkiego i gardzieli za pomocg bromku potasu, na ktére zwrocono
mu uwage w Paryzu w roku 1860, oraz o znieczulaniu miejscowem
mieszaning chloroformu i eteru, o czem juz w roku 1858 wspomina.
Jako mato znany szczeg6t podnosze, ze w drugiem wydaniu swo-
jego dzietka: Der Kehlkopfspiegel Czermak opisuje przypadek
18 letniego studenta, u Kktérego juz w roku 1860, a wiec na 8 lat
przed Wilhelmem Mayerem, widzial w jamie nosowo-gardiowej
guzy o wygladzie grzebienia koguciego, czyli innemi stowami poraz
pierwszy u zywego cztowieka stwierdzit okiem wyrosle adenoidalne.
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Jezeli, jak wspomniatem, mamy w tym roku prawo moéwic
0 75-leciu laryngoskopii, to co do rynoskopji dopuscitem sie matej
niedoktadnosci, jej 15 lecie bowiem dopiero na rok 1933 przypada.

Kontynuatorami dzieta Tuercka i Czermaka byli bardzo w nauce
naszej zastuzeni: Leopold von Schroetter, asystent Skody, Stoerk,
asystent Tuercka, Schnitzler i Semeleder, asystent chirurga Durnrei-
chera. Semelederowi nalezy sie zastuga pierwszej demonstracji pub-
licznej na posiedzeniu wiedenskiego towarz. lekarsk. w maju roku
1858 zastosowania lusterka krtaniowego u chorej z guzem nasady
jezyka, Ciekawe szczegOty z zycia Semeledera ogtosit niedawno prof.
Lach, z braku czasu musze je jednak pomingc.

W Niemczech rozpowszechniali stosowanie lusterka krtaniowego
Lewin, Tobold, Gerhardt, Voltolini, szczeg6lnie zastuzony w pracach
nad faryngo- i rynoskopjag oraz nad stosowaniem galwanokaustyki
w ryno-laryngologji: we Francji — Mandl, Fournier, Moura-Bou-
rouillou, Fauvel, Batailie, w Anglji—Yearsley, Gibb, Morel Mackenzie,
Windsor, w Rosji—Rauchfuss, w Ameryce—Elsberg.

Powoli udoskonalano technike badania: juz Tuerck, a po nim
Weil, pdzniej Hirschberg, wreszcie Bruenings obmyslili swoje apa-
raty i lustra do powiekszania obrazéw laryngoskopowych, Oertel
wprowadzit stroboskopje krtani, Jurasz, a w kilka lat po nim Rei-
chert podali swoje szpatle do unoszenia pochytej nagto$ni. W now-
szych czasach v. Eicken podal swojg metode badania krtaniowej
czesci gardzieli—hypopharyngoscopje, a Gerber wprowadzit badanie
dolnej powierzchni strun prawdziwych zapomocg dwoch lusterek:
jednego zwyktego i drugiego, wprowadzonego do przestrzeni pod-
gtosniowej. Wspomniec¢ tez nalezy o przesSwietlaniu krtani zapomocg
lampki elektrycznej, przytozonej do okolicy krtani (Voltolini). Wogdle
za$ wprowadzenie do uzycia powszechnego S$wiatta elektrycznego
przyczynito si¢ bardzo do udoskonalenia badania laryngoskopowego.

W roku 1861 Viktor von Bruns ugruntowatl chirurgje wewnatrz-
krtaniowg, usungwszy endolaryngealnie pierwszego polipa krtaniowego
u wiasnego brata, a w roku 1865 tenze sam Viktor von Bruns wydat
juz swoje klasyczne dzieto: Die Laryngoskopie und die Laryngosko-
pische Chirurgie.

Jezeli ta pierwsza w zupeinosci udana operacja wewnatrzkrta-
niowa stanowita wielki sukces leczniczy laryngoskopii, to nie mniej-
sze, a moze nawet wieksze wrazenie w dziedzinie djagnostyki zrobito
dokonane w roku 1860 przez Traubego wczesne rozpoznanie tetniaka
aorty na zasadzie stwierdzonego przezen porazenia lewej potowy
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krtani. Niemniej przyczynit sie laryngoskop juz w zaraniu swego
istnienia do wczesnego rozpoznawania gruzlicy na mocy pewnych
zmian na tylnej S$cianie Kkrtani, jak rdwniez i nieprawidtowosci jej
ukrwienia. Dalej zawdzieczamy laryngoskopji pierwsze spostrzezenie
twardzieli krtani przez Stoerka, mylnie zreszta traktowane przez
niego jako nowa jednostka chorobowa pod nazwg Blennorrhoea.
Massei pozostawit nam opis pierwotnej rozy krtani, Senator—ostrej
ropowki septycznej gardzieli (phlegmone septicum pharyngis), autorzy
francuscy — zgorzelinowej ropowki krtani (phlegmon necrotique du
larynx), sprawy, ktdra, nawiasem mdwigc, postuzyta Heryngowi za
temat do rozprawy na stopien doktora medycyny uniwersytetu pa-
ryskiego. Znajomos$¢ zapalenia krtani suchego, opisanego przez
Mourea, oraz krwotocznego, wyodrebnionego przez Semeledera, po-
tem przez Struebinga, zawdzieczamy rowniez laryngoskopji.

W roku 1870 powstata juz pierwsza klinika laryngologiczna.
Dyrektorem jej zostat mianowany Leopold von Schroetter w Wiedniu,
ktéremu nalezy sie zastuga wprowadzenia systematycznego rozsze-
rzania krtani zapomocg rur kauczukowych i czopow cynowych
w zwezeniach przewlektych, gdy w zwezeniach ostrych pochodzenia
zapalnego wyrobita sobie popularno$¢ metoda 0 'Dwyera, po niepo-
wodzeniu pokrewnej metody Bouchut, przedstawionej Akademji
Francuskiej na trzydziesci lat przed 0 'Dwyerem i przez te Akademje
odrzuconej.  Schroetter byt tez obok Tuercka pierwszym, ktory
poswiecit duzo uwagi badaniu tchawicy i w latach siedemdziesigtych
juz rozpoznat i leczyt jej zwezenie. Ogladaniem tchawicy w lusterku
krtaniowem od goOry i przez otwor w tchawicy od dotu zajmowat
sie zresztg juz Czermak, a witasciwg tracheobronchoskopje dolng
zapoczatkowat Przemystaw Pienigzek.

Nauke o unerwieniu Kkrtani i o oSrodkach ruchomych narzgdu
mowy zawdzieczamy Krausemu, Grossmannowi, Grabowerowi, Ono-
diemu, gtéwnie za$ Semonowi, ktory ustanowit prawo (o autorstwo
jego walczyt tez Rosenbach), wedtug ktérego w porazeniu nerwu
zwrotnego najpierw ulegajg zwyrodnieniu witokna, idace do miesni
rozwieraczy gtos$ni, a pozniej dopiero widkna, zasilajgce zwieracze.
Klinicznie wyraza sie to pozycjg srodkowg (fonacyjng) strun gtoso-
wych w pierwszym okresie porazenia nerwu zwrotn. (porazenie
czeSciowe) i potozeniem trupiem w drugim okresie (porazenie catko-
wite). Prawo to ulegto jednak zachwianiu po stwierdzeniu przypad-
kéw, w ktorych potozenie S$rodkowe strun pozostato pomimo nie-
watpliwie stwierdzonego catkowitego porazenia nerwu, jak réwniez
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takich przypadkow, w ktérych czesSciowe porazenie n. zwr. wywotato
potozenie trupie. Te spostrzezenia, stojace w tak razacem przeci-
wienstwie z uwazanem przez diugie lata za bezsporne prawem Se-
mona, sprawity, ze kwestja porazenia nerwu zwrotnego postawiona
byta przed kilku laty na porzagdku dziennym zjazdu oto-laryngologéw
niemieckich, i tu jednak z referatu Stupki jak réwniez i z dyskusji
wynikto, ze problemat porazenia nerwu zwrotnego nadal pozostaje
nierozstrzygniety.

Badaniami anatomicznemi i histologicznemi krtani zajmowali sie
Merkel i Luschka, p6zniej B. Fraenkel i Heymann, a anatomje pato-
logiczng krtani i tchawicy opracowal szczegétowo Eppinger w pod-
reczniku Klebsa.

Na rok 1884 przypada fakt, ktéry dla rozwoju laryngologii
miatl znaczenie epokowe: byto to zastosowanie przez Jellinka kokainy
do znieczulania btony $luzowej gardta, krtani i nosa. Gdy przed
erg kokainowg wprowadzone przez Tuercka znieczulanie mieszaning
morfiny, chloroformu i spirytusu byto dla chorego nad wyraz przykre,
a nieraz i niebezpieczne, a przy tern przewaznie niedostateczne, gdy
pomimo tego znieczulania trzeba byto chorego jeszcze tygodniami
przyzwyczaja¢ do przezwyciezania odruchéw, mamy od roku 1884
mozno$¢ wykonywania operacji wewnatrz-krtaniowych i wewnatrz-
tchawiczych niemal w ciggu kilku minut. Gdy jednak kokaina z po-
wodu silnych swych wtasnosci trujgcych okazata sie mozliwa do
stosowania tylko powierzchniowego, wynalezione pdzniej S$rodki
syntetyczne mniej trujgce — eukaina, zwtaszcza nowokaina, w naj-
nowszych za$ czasach perkaina, bez niebezpieczenstwa stosowane sg
do znieczulan pods$luzowych. Kokaina nietylko umozliwia rekoczyny
wewnatrz-krtaniowe, ale utatwia takze badanie.

W koncu o$mdziesigtych lat ubiegtego stulecia choroba cesarza
niemieckiego Fryderyka Il zwrécita uwage catego $wiata na naszag
specjalno$¢ i data impuls do licznych prac z dziedziny raka krtani
i jego stosunku do pachydermji, ze wymieni¢ tu tylko nazwiska
Virchowa, Bernarda Fraenkla i Semona. Z wielkim zapatem rzucono
sie do udoskonalenia techniki operacyjnej i ustalenia wskazan do
czesciowego, potowicznego i catkowitego wyciecia krtani. Najkapital-
niejsze udoskonalenie wytuszczenia krtani o znaczeniu epokowem,
mianowicie wszywanie tchawicy do skdry, byto przez Glucka juz
w roku 1881 proklamowane. Wspomnieé¢ tu takze nalezy, jakkolwiek
moze nie na$ladowac, udatne usuniecie raka krtani drogg endolaryn-
gealng przez B. Fraenkla i Jurasza. Do literatury laryngologicznej,



Od Tuercka i Czermaka do naszych czaséw 183

tego przedmiotu dotyczacej, weszta Swietna ankieta Semona o mozli-
wosci przechodzenia nowotwordéw tagodnych krtani w zioSliwe,
zwtaszcza pod wpltywem rekoczynow, w ktorej wyniku okazato sie,
ze przejsScie takie nalezy do tak wielkich rzadko$ci, iz praktycznego
znaczenia zadnego nie posiada. Powo6d do wspomnianej ankiety da-
ta pogtoska, jakoby u cesarza Fryderyka rak krtani rozwingt sie po
zabiegach wewnatrzkrtaniowych na niewinnej narosli.

Do tego samego okresu nalezy sprawa zabiegdw wewngtrzkrta-
niowych w gruzlicy krtani. Gdy do owego czasu zmiany tuberkuliczne
krtani stanowity noli me tangere, i cata terapja tej dziedziny ogra-
niczata sie do zasypywania proszkéw, juz w roku 1885 Krause zdo-
byt sie na wcieranie kwasu mlecznego, o ktorym przesadnie twierdzit,
ze niema owrzodzenia gruzliczego krtani, ktéreby przy odpowiedniej
technice mogto oprze¢ sie jego dziataniu. Dalej w odwadze poszedt
Moritz Schmidt, ktéry przecinat gruzliczo nacieczong nagto$nie
i wiezy nagtosniowo-nalewkowe, zabiegi krwawe jeszcze energiczniej-
sze przedsiebrat Gouguenheim, a najdalej siegngt Heryng, wprowa-
dziwszy tak nazwane przez siebie tyzeczkowanie krtani, ktére pdzniej
przeksztatcito sie w wycinanie gruzliczo zmienionej tkanki zapomoca
podwdjnej tyzeczki Krausego. W tym samym czasie metode kon-
kurencyjnag stanowito leczenie gruzlicy krtani galwanokaustyka, kto-
ra, zapoczatkowana, wprawdzie bezwiednie, przez Voltoliniego i do-
rywczo stosowana w klinice Schroettera, pdzniej weszta do laryngo-
logii jako leczenie systematyczne.

Era tuberkulinowa ma rowniez do zaznaczenia swoje sukcesy
i liczniejsze jeszcze niepowodzenia w terapji gruzlicy krtani. Wreszcie
ostatnie czasy odznaczajg sie dazeniem do wprowadzenia Swiatto-
lecznictwa do tej dziedziny, nie moOwigc zresztg o suwerennej meto-
dzie klimatyczno-djetetycznej.

Znieczulanie nerwu krtaniowego go6rnego wedtug Hoffmanna
lub przeciecie tegoz nerwu, umozliwiajgc potykanie w przypadkach
silnej dysfagji czyni egzystencje chorych, gruzlicg krtani dotknietych,
znos$niejszg, a w niektérych przypadkach, podnoszac odzywianie,
sprzyja¢ moze nawet wyleczeniu. Liczni autorzy potwierdzili przy
pomocy laryngoskopu zrobiong juz w r. 1829 przez Albersa obser-
wacje, ze na przebieg gruzlicy krtani niemal cudowny wptyw miec
moze tracheotomja przez unieruchomienie chorego organu. Szczegél-
niej sprawga tracheotomji leczniczej zajmowali sie Moritz Schmidt,
Henrici, Hinsberg, a inni stwierdzili wpltyw leczniczy tracheotomji
i na brodawczaki krtani.
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jak wprowadzenie w roku 1884 kokainy do ryno-laryngologji
stanowito epoke dla jej rozwoju, tak wygtoszony dnia 21 maja roku
1895 w Berlinskiem Tow. Laryngol. odczyt Alfreda Kirsteina o auto-
skopji krtani uwazany by¢ musi za inauguracje doprowadzonej poéz-
niej do doskonato$ci przez Killiana tracheo-bronchoskopji. Chociaz
autoskop Kirsteina jako tez i inne aparaty, stuzgce do laryngoskopii
bezposredniej, nie zdotaty i nie zdotaja wyprzeé¢ z powszechnego
uzycia lusterka krtaniowego, to jednak idea wprowadzania twardych
i prostych rur do dr6g oddechowych na zawsze pozostanie ideg gen-
jalng. O wielkich sukcesach tracheo-bronchoskopji, szczeg6lnie w dzie-
dzinie cial obcych, nie potrzebuje przed tak kompetentnem gronem
sie rozwodzi¢.

Killian wogodle ze szczeg6lnem zamitowaniem oddawat sie spra-
wie techniki badania gdérnych drog oddechowych. Po rozprawie o ba-
daniu tylnej S$ciany krtani w roku 1889, po opracowaniu tracheo-
bronchoskopji ogtosit w roku 1911 spos6b badania krtani, nazwany
przez niego Schwebe -laryngoskopie, sposOb, ktory uproszczony zo-
stal przez Seiferta, a w ostatnich czasach z powodzeniem zastgpiony
przez przyrzad Haslingera.

Nie ulega watpliwosci, ze badanie promieniami Roentgena i dla
dziedziny laryngologji okazato sie rdwnie owocne, jak i dla cato-
ksztattu djagnostyki klinicznej. Pomimo to oSmielitbym sie twierdzig,
ze dla nas laryngo-tracheo-broncho i ezofagoskopja stanowi metode
badania o wiele pewniejszg i korygujacag nieraz mylng interpretacje
roentgenogramow.

Stow pare jeszcze o tern, co laryngo-tracheo i bronchoskopja
daty medycynie og6lnej. Nie da sie zaprzeczy¢, ze medycyna ogoélna
zawsze wspierata swojg latoros$l—Ilaryngologje, przyznaé jednak trze-
ba, ze i ze swojej strony latoro$l oddawata ustugi macierzy. Wspom-
niatem juz o sensacyjnem rozpoznaniu przez Traubego tetniaka aorty
na zasadzie badania laryngoskopowego. Dzi$ wiemy z badan Ortnera,
ze takie samo porazenie nerwu zwrotnego lewego moze zaleze¢ i od
przerostu lewej komory serca, wiemy dalej, ze wogo6le por. n. zwr.
naprowadza nas na my$l o ucisku nan ze strony narzadéw klatki
piersiowej, o ile nie wywotuje go guz widoczny na szyi. Wiemy réw-
niez dzisiaj, ze i ciato obce w przetyku moze by¢ przyczyng por.
n.zwr. To samo czesSciowe porazenie nerwu zwrotnego pochodzenia
osrodkowego, wyrazajace sie w laryngoskopie jako porazenie miesni
rozwieraczy gtosni (Posticuslaehmung) nauczyliSmy sie ceni¢ jako
wczesny objaw wigdu rdzenia, kiedy innych objawow tego cierpienia
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jeszcze niema. O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy na zasadzie ob-
razu laryngoskopowego juz moéowiliSmy. Wiele dawniejszych mylnych
rozpoznan gruzlicy pituc wyjasnia obecnie znalezienie obcego ciata
w oskrzelu. Przyktadéw tego rodzaju moznaby przytoczy¢ wiecej,
zresztag o sprawie tej mowitem szczeg6towo przed kilku laty w od-
czycie, wygtoszonym w sekcji Klin. Tow. Med. Spot. Dodam tu tylko
ciekawy szczeg6t, ze Gerhardt na uroczysto$ci 25-lecia Beri. Tow.
Lek. za temat swojego odczytu wybrat: ,Laryngoskopja i Diagno-
styka".

Wzrastajgca wecigz liczba wydéwiczonych w badaniu lusterkiem
krtaniowem lekarzy sprawita, ze dziat choréb krtani szybko wyod-
rebnit sie w oddzielng specjalno$¢, o ktérej istnieniu powoli dowia-
dywata sie publicznosé. Dla publicznosci za$ czy to chrypka, czy bol
podczas tykania, czy trudnos$ci w przechodzeniu pokarmow, czy to
nawet dolegliwosci ze strony szyi — to zawsze choroba gardlanat
ktéra kieruje jg do odpowiedniego specjalisty. Z drugiej strony nie
mozna byto traktowaé chor6b krtani w oderwaniu od narzagdow sg-
siednich. Stad wynikia konieczno$¢ rozszerzenia dziedziny dziatal-
nosci laryngologa na narzady jamy ustnej (z wytgczeniem zebow,
ktore juz dawno zajety w patologji i terapji miejsce specjalne), gar-
dta i przetyku oraz tych czesci ustroju, ktére narzady owe miesz-
czg, to jest gtowy i szyi. Nie bede zatrzymywat sie diuzej nad pracami
laryngologéw z dziedziny zapalen $luzowki jamy ustnej, jezyka i $li-
nianek, ani tez nad og6tem prac z dziedziny patologji gardia, ale
stow pare powiedzie¢ musze o tak aktualnej obecnie sprawie anginy
i jej powiktan, w ktérych zwalczaniu potozyli tak duze zastugi laryn-
gologowie.

Chociaz idea zwigzku rozmaitych choréb wewnetrznych z cho-
robami migdatkéw wyszta od internistow, to jednak badania nad
wyjasnieniem catego zagadnienia migdatkowego i nad drogami zwal-
czania groznych dla zycia nastepstw anginy stanowig bezsprzeczng
wiasnos¢ laryngologéw. Prace anatomiczne i histologiczne, dotyczace
migdatkéw, pozostawili nam J. Killian, brat stynnego Gustawa, Gru-
enwald, Schlemmer, Dietrich i inni. Hipotezy co do fizjologicznego
znaczenia migdatkéw postawili Goerke, Brueger, Fleischmann, Hell-
mann i ostatnio Voss, i chociaz dotychczas rola migdatkow wyja-
$niona nie zostata, to jednak z badan drobnowidowych nad ich bu-
dowag Gruenwalda, Schlemmera i Dietricha wynika, ze migdatki, jako
niemajace naczyn limfatycznych doprowadzajgcych, nie mogg by¢
uwazane za gruczoty chtonne, a tern samem upa$¢ musi teorja ob-



186 Dr. Z Srebrny

ronna Goerkego i poglad B. Fraenkla na znaczenie migdatkéw jako
gruczotu limfatycznego nosa. Poglady na angine rédwniez ulegty zmia-
nie, zwiaszcza od czasu znanej pracy Feina ,Die Anginose", ktorej
kwintesencje stanowi poglad, ze zmiany na migdatkach sg manife-
stacjg wtdrng zakazenia ogdlnego. Strong bakterjologiczng anginy

obok histologicznej zajmowali sie Waldapfel i Grossmann, ktdrych
zdaniem znajdowane w tej chorobie paciorkowce majg $cisty z nig
zwigzek.

Widzimy wiec, iz problemat migdatkowy byt ijest jeszcze przed-
miotem licznych badan, i ze zar6wno patologja, jak histologja, fizjo-
logja i bakterjologja, kazda ze swego stanowiska, usituje problemat
ten rozwigza¢. Gorgczkowo ostatnio prowadzone badania nad ciezkiemi
komplikacjami anginy przez Zangego, Uffenordego iClaussa wyjasnity
istote tych komplikacyj (ropnie gtebokie, zakrzepy zylne) i niejedno
dawniej na Smier¢ skazane zycie ocality. Za$ od lat trzydziestu sto-
sowane wytuszczanie migdatkow, wykonane z powodu wskazania
racjonalnego, jest réwniez operacjg zbawienna.

Juz przed badaniami tracheo-bronchoskopowemi Stoerk i Kuss-
maul zapomocg rur gietkich starali sie oglagda¢ przetyk, ale dopiero
Mikulitzowi udato sie wykaza¢, ze i twardemi rurami do przetyku
przenikng¢ mozna, i oto po nich Hacker, Gottstein, Rosenheim, a na-
dewszystko Killian i Bruennings udoskonalili wziernikowanie przety-
ku i wzbogacili nasz arsenat diagnostyczny i terapeutyczny ezofago-
skopja, ktora szczeg6lnie w dziedzinie cial obcych S$wieci duze triumfy,
Pomystowo skonstruowane przyrzady do wydobywania ciat obcych
podali: Bruennings, Schlemmer, Chevalier Jackson i inni.

Guzy szyi weszty rowniez w sfere kompetencji laryngologow,
gtoéwnie za$ schorzenia gruczotu tarczowego: choroba Basedowa
i obrzek Sluzowy sg czestem polem ich pracy. Szczegdlne zastugi
w wyjasnieniu tego ostatniego cierpienia potozyt Semon, ktéry pierw-
szy stwierdzit, ze kretynizm i obrzek $luzowy (myxoedema) sg iden-
tycznemi z chartactwem po wycieciu gruczotu tarczowego (cachexia
strumipriya), ze zatem zaleze¢ muszag od braku tego gruczotu. Stwier-
dzenie tego faktu miato olbrzymiag doniosto$¢ dla leczenia obrzeku
Sluzowego i dla catej nawet opoterapji. Gdy bowiem tyreoidyna oka-
zata swoj niewatpliwy wptyw leczniczy na obrzek $luzowy, znalazia
sie zasada do traktowania hipo i dysfunkcyj i innych gruczotéw we-
wnatrz-wydzielniczych na tej samej drodze.

Rozszerzajgc w ten sposob coraz bardziej teren swojej dziatal-
nosci, laryngologja domeng swoja objeta i dzial zboczen mowy,
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w ktorego rozwoju obok twdrcy logopatologji Gutzmanna poczesne
miejsce zajmujg Flatau, Nadoteczny, Katzenstein, Stern, Froeschels,
u nas Ot#tuszewski. Froeschels potozyt szczeg6lne zastugi w leczeniu
afazji.

Wreszcie nieuniknionem nastepstwem rozwoju laryngologji mu-
siato byC rozszerzenie czynnego wkraczania w chorobach gardia,
krtani i szyi. Gdy jeszcze w latach osiemdziesigtych ubiegtego stule-
cia strona chirurgiczna dziatalnosci laryngologa ograniczata sie pra-
wie wytacznie do zabiegéw wewnatrzgardtowych i wewnatrzkrta-
niowych, a z operacyj zewnetrznych jedynie tylko tracheotomja wy-
konywana byta w klinice laryngologicznej Schroettera, to juz w koncu
ubiegtego wieku Kkliniki niemieckie i austrjackie oraz oddziaty szpital-
ne francuskie (Sebileau, Sargnon) iangielskie (Semon, Clair Thomp*
son) przeszty do operacyj wiekszych na krtani i szyi, do laryngo-
fissury, laryngostomji, wytuszczania krtani, wytuszczania guzdw na
szyi, zabiegobw na gruczole tarczowym i t. d.

Gdy laryngologja natychmiast prawie po wynalezieniu lusterka
krtaniowego zaczeta szybkim krokiem rozwija¢ sie i postepowac,
rynologja diugie lata byta zaniedbywana. Jezeli jeszcze dzieki zapo-
czatkowanej juz przez Czermaka rynoskopji tylnej patologja jamy
nosowogardtowej robita juz dos¢ wczesSnie postepy, to ‘tatwiejsza
i dostepniejsza rynoskopja przednia z powodu braku odpowiednich
wziernikow lezata odtogiem.

Pierwszym wielkim triumfem rynoskopji tylnej byt wniesiony
do nauki w roku 1868 przez Wilhelma Meyera opis wyros$li adeno-
idalnych. Chociaz, jak wspomniatem, widziat je juz Czermak, chociaz
pisat o nich w roku 1865 Loewenberg z Paryza, to jednak pierwszy
doktadny obraz chorobowy, spowodowany przez wyro$le adenoidal-
ne, nakres$lit dopiero Meyer. W latach nastepnych opracowywato pa-
tologie i leczenie operacyjne wyrosli adenoidalnych wielu autoréw.
Poza Meyerem, ktoremu wystawiono w Kopenhadze pomnik z fun-
duszow miedzynarodowych, najbardziej zwigzane sg ze sprawg wy-
ro$li adenoidalnych nazwiska lekarzy, ktdrzy obmyslili narzedzia do
ich usuwania: Hartmann, Trautmann, Gottstein, M. Schmidt, Jurasz
oraz twdrca najpopularniejszego ze wszystkich tych narzedzi —
Beckmann. Aby juz nie powraca¢ do jamy nosowogardtowej, wy
mienie tu jeszcze nowotwory tej okolicy, zwtaszcza ciekawe ze stano-
wiska patologji witdkniaki wieku miodziehnczego oraz zabiegi rynolo-
giczne (Moure, Denker) i czysto chirurgiczne (Gussenbauer, Partsch,
Kocher) z powodu tych nowotworow wykonywane. Wspomne tez
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o polipach ¢hoanalnych, z ktorych wiele, jak wykazali Killian, Ino
Kubo, Jacques pochodzg z jam obocznych nosa.

Rynoskopja przednia zaczeta by¢ nieco szerzej stosowana do-
piero w latach siedemdziesigtych ubiegtego stulecia dzieki wziernikom
pomystu Thudichuma, B. Fraenkla, Duplaya, Krammera, Voltoliniego,
Zaufata, ale i w tym czasie jeszcze djagnostyka rynologiczna byta
w powijakach, a terapja ograniczata sie do przestrzykiwah nosa,
zasypywania proszkéw, wkraplania ptyndw i usuwania polipéw. Dos¢
powiedzie¢, ze na | Miedzynarodowym Zjezdzie Ryno-laryngologicz-
nym w Medjolanie w r. 1880, na 50 wygtoszonych odczytéw jeden
tylko dotyczyt rynologji i to... o tuszu nosowym.

Istotny rozwoj rynologji rozpoczat sie dopiero od okresu ko-
kainowego. Podczas gdy w laryngologji stosowanie kokainy S$wiecito
triumfy gtéwnie w dziedzinie terapji operacyjnej, w rynologji miato
ono olbrzymie znaczenie i w djagnostyce. Dopiero kokaina przez
wtasnos$¢ swojg anemizowania i kurczenia tkanek udostepnita oku te
liczne szpary i zautki, ktore dotagd byly niedostrzegalne, a dzieki
swoim wtitasnosciom znieczulajgcym pozwolita na badanie wnetrza
nosa zgtebnikiem. W dziedzinie terapji jednak, pomimo posiadania
kokainy jeszcze przez diugi czas ograniczano sie do wycinania poli-
pow, wypalania przerostow muszel i usuwania listw przegrody noso-
wej zapomocg diota i pity.

Jakkolwiek juz w roku 1871 Voltolini w swojem dziele: ,,Ueber
die Anwendung der Galvanokaustik“ opisuje przypadek astmy, wy-
wotany przez polipy nosowe, chociaz po nim Haenisz i B. Fraenkel
wyraznie pisza, ze nietylko polipy, lecz i inne stany patologiczne
nosa moga wywotywaé rozmaite zaburzenia nerwowe, to jednak do-
piero Hack w latach osiemdziesigtych zesztego wieku zwrécit uwage
Swiata lekarskiego na nerwice odruchowe, powstajagce na tle cierpien
nosowych. Obserwacje Hacka narobity duzo wrzawy w S$wiecie le-
karskim i nie mniej spustoszern we wnetrzu nosa licznych pacjentéw,
ktéorym wypalano zegadtem galwanicznem i wycinano bez litosci
muszle i listwy przegrody nosa*).

Teorja Hacka, ktéra niemal wszystkie choroby usitowata wig-
zaC ze stanem patologicznym nosa, z biegiem czasu zaczeta tracic

*) Te naduzycia operacyjne daty D-rowi Michaelowi z Hamburga asumpt
do wygtoszenia na bankiecie sekcji laryngologicznej 10 Zjazdu Miedzynarodo-
wego w Berlinie wiersza satyrycznego, ktorego refrain w wolnym przektadzie
na jezyk polski brzmiat: ,Czy to stary, czy to miody, Zawsze nos mu czyni
szkody, Lec? jest na to pewna rada: Nos wypali¢ mu wypada*.
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na powadze, zdrowe jej jadro jednak przechowato sie do dzisiaj.
Wraz z racjonalng krytyka tej teorji ustaty na szczescie i owe co-
dzienne autodafe, na ktére w ostatnich pietnastu latach ubiegtego
wieku skazana byta Sluzéwka nosa.

Inng, ale bogatg w btogostawione nastepstwa, ere zainaugurowat
Ziem, ktéry sam dotkniety ropieniem przewlekiem zatoki szczekowej,
caty swoj zapat naukowy w tym zwrdcit kierunku i wykryt czeste
zrédto ropien nosowych w schorzeniu jam obocznych nosa. Od
Ziema, a zarazem od klasycznych badan anatomicznych i anatomo-
patologicznych Zuckerkandla, rozpoczyna sie okres intensywnej pracy
nad chorobami zatok nosowych, w ktérych to pracach udziat prze-
waznie brali Schech, Schaefer, Wahl, Lichtwitz, a gtéwnie Gruenwald
i Hajek, ktérego dzieto o ropieniach zatok nosowych do dnia dzisiej-
szego stanowi najkapitalniejsza w tej dziedzinie prace.

Wraz z udoskonaleniem metod rozpoznawania ropienia zatok no-
sowych zapomoca przeptukiwania i przeSwietlania, ktoremu dat po-
czatek Voltolini, a rozwineli Heryng i Vohsen, wraz z udoskonale-
niem rentgenoskopji i rentgenografji i zabiegi operacyjne—poczagwszy
od otwierania zatoki szczekowej (Desault) przez zeboddét, a podzniej
przez dolny przewdéd nosowy (Mikulicz) dazyly do coraz bardziej
radykalnego leczenia ropien jam obocznych nosa: powstaty operacje
Kuestera i Caldwell-Luca na zatoce szczekowej, Riedla, Ogston-
Luca, a potem Jansena i Killiana®na czotowej, Hajeka na komodrkach
sitowych i na zatoce klinowej, a wreszcie poczawszy od Claue, a gtow-
nie Sturmanna—zaznacza sie dazenie do otwierania zatok nosowych
wytgcznie przez nos, ktérg to idee Halle usituje przeprowadzic
wszechstronnie, pozostawiajgc otwarcie zatoki czotowej zzewngtrz
tylko w razie groznych objawdw ze strony mdzgu lub oka.

Chirurgja wewngtrz-nosowa data nam bardzo skuteczng operacje
podsluzowego wyciecia wykrzywionej przegrody nosa, zapoczatko-
wang przez Kriea i Jansena, a udoskonalong przez Killiana, ope-
racje, ktéra, po innych bardziej skomplikowanych rekoczynach
wewnatrznosowych, postuzyta Hirschowi jako droga do usuwania
nowotworow przysadki moézgowej, a z ktorej inni korzystajg do
zaktadania radu do zatoki klinowej w celu niszczenia tych nowo-
tworow. Obok metody wewngtrz-nosowego docierania do przysadki,
znamy jeszcze zabiegi zewngtrz-nosowe, rowniez poprzez zatoke Kkli-
nowg zdazajace do przysadki. Najpopularniejsza z nich jest operacja
Schlossera. Chiari podat swojg zewnatrznosowag metode operacyjnga.
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Dalej do zdobyczy rynologicznych zaliczyé nalezy wewnatrz-
nosowe otwieranie worka tzowego Halle-Westa, ktdérego technike
stara sie¢ udoskonali¢ Kofler przy pomocy swojej metody para-sep-
talnej, dajacej lepsze pole widzenia terenu operacyjnego. W wykony-
waniu tych operacyj wielkga pomoc okazuje wprowadzona do terapji
na poczatku biezgcego wieku adrenalina, skutecznie po6zniej zastgpiona
przez syntetyczng suprarenine.

Jeszcze z wazniejszych etapdw, jakie przeszta rynologja, wspom-
nie¢ musze o badaniach nad etjologig, patogeneza i leczeniem cuch-
ngcego niezytu nosa, badaniach, ktérych zwilaszcza w nowszych cza-
sach prowadzone sg bardzo intensywnie. W wydawnictwie, poswieco-
nem w roku 1921 Hajekowi, Kassel opracowat szczeg6towo historje
ozeny, w ktorej to historji szczeg6lnie wyrdéznione sg nazwiska Ka-
rola Michela i Bernarda Fraenkla jako tych, Kktdrzy pierwsi wyod-
rebnili pojecie ozaena genuina, przed nimi bowiem ozena oznaczata
objaw, towarzyszacy schorzeniom $luzéwki nosa, idacym w parze
ze ztym odorem z nosa. Do nowszych wzglednie czas6w nalezy teorja
Gruenwalda, wiagzacego niezyt cuchngcy nosa ze schorzeniami zatok
nosowych, poglad Habermanna, widzacy istote ozeny w rozpadzie
ttuszczowym nabtonka gruczotéw z nastepczem Kkurczeniem sie $lu-
z6wki, Gerbera i Elmigera -- teorja pochodzenia kitowego, Fraenkla
i M. Schmidta, wedtug ktdrych niezyt zanikowy powstaje z niezytu
przerostowego. Hopmann powstawanie ozeny stawiat w zwigzku ze
skroceniem przednio-tylnego wymiafu nosa, z czem réwnolegle idzie
niedorozwo6j muszel kostnych. Siebenmann widzi przyczyne ozeny
w zbyt szerokich jamach nosowych iw metaplazji nabtonka, Cholewa
i Cordes zapatrujg sie na ozene jako na sprawe osteo-malacyjna,
Loewenberg, Abel, Hajek sg wyznawcami etjologji bakteryjnej, a Pe-
retz opisat w roku 1889 lasecznik ,cocco-bacillus foetidusH ktérego
zastrzykniecie dozylne wywotuje u krélika chorobe podobng do ozeny
ludzkiej. Ostatnie prace Lautenschlaegera usitujg udowodnic¢, ze ozena
jest sprawg zapalng, ktora rozpoczeta sie w dziecinstwie w zatoce
szczekowej na gruncie choroby zakaznej. Wreszcie do najnowszych
czas6w nalezy poglad, zresztg nie potwierdzony, ze niezyt cuchnacy
nosa jest nastepstwem zaniku zwoju klinowo-podniebiennego.

Stosownie do tych teoryj usitlowano leczy¢ ozene. Poza terapjg
przeciwbakteryjng zapomocg surowicy Hoffer-Koflera, poza naswie-
tlaniem wnetrza nosa lampg kwarcowag wedtug Cemacha, starano sie
przewaznie iS¢ drogg operacyjng, zmierzajagcg do zwezenia jam noso-
wych, wychodzac z zasady, ze ich zbytnia szeroko$¢ sprzyja tworze-
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niu sie strupow. Zwezenie to usitowali osiggng¢ rozmaitemi drogami
Bruennings, Hinsberg, Spiess, wreszcie Lautenschlaeger i Halle, badz
wszczepiajac pod btone Sluzowg przegrody i podstawy nosa tluszcz,
krew, chrzagstke, kos$é, parafing, badZ zblizajagc operacyjnie boczng
Scianeg nosa do przegrody. Wreszcie Wittmaack wpadt na pomyst
wszczepienia przewodu Stenona do jamy Highmora, aby S$ciekajaca
stad do nosa Slina zwilzata wysychajacg $luzéwke nosa. Wszystkie
te jednak teorje etjologiczne i patogenetyczne, jak i zabiegi lecznicze
nie daty wynikéw zadawalajgcych. To tez przed samg wojng Artur
Alexander rozpisat ankiete w sprawie ozeny, wyniki jej jednak pozo-
staty niekompletne z powodu wojny Swiatowej, ktdra prace komisji
ankietowej przerwata. Obecnie podjeto te sprawe nanowo i posta-
wiono na porzagdku dziennym Il Miedzynarodowego Zjazdu Oto-
Ryno-Laryngologicznego, ktéry odby¢ sie ma w r. 1932 w Madrycie.

Na tym samym Zjezdzie majg by¢ ogtoszone wyniki drugiej
ankiety w sprawie twardzieli nosa, nad ktdrg od wielu lat, szczegol-
niej po odkryciu lasecznika Frischa, pracowali i pracujg rynologowie.

Jezeli jeszcze wspomne o pieknych wynikach, jakie daje chirur-
gia kosmetyczna nosa, w ktdrej szczeg6lnie zastuzyt sie Joseph, za
nim Wodak iinni, to wyczerpie przynajmniej wazniejsze etapy, jakie
przechodzita rynologja w ostatniem 75-leciu.

Dodam wreszcie, ze pismiennictwo laryngo-rynologiczne rozro-
sto sie do imponujacych rozmiaréw: poza mndéstwem podrecznikéw
i monografij zwraca uwage rozw0j czasopiSmiennictwa ryno- laryn-
gologicznego, poczynajagc od zatozonych w r. 1875 Annal. d. mai de
Toreille et du larynx i w Wiedniu w roku nastepnym Monatschrift
f. Ohr. sovie fur Rachen, Kehlkopf und Luftrohre. Pomnikowe nie-
mal stanowisko w naszej prasie specjalnej wyrobito sobie Zentralblatt
f. Laryngologie Semona zalozone w r. 1884. Od tego czasu liczba
czasopism stale wzrasta i obecnie we wszystkich kulturalnych kra-
jach $wiata znajdujemy wydawnictwa specjalnosci naszej poswiecone.
Powstajg tez w tych krajach i Towarzystwa Ryno-Laryngologiczne,
w ostatnich czasach wigcznie z otjatrycznemi, a przeprowadzone
po diugich walkach zaliczenie ryno-laryngologji (wraz z otjatrjg) do
przedmiotow obowigzujgcych na wydziatach lekarskich postawito
oto-laryngologje na stopie réwnej z najwazniejszemi gateziami me-
dycyny.

Sz. PP.! Staratem sie w tym szkicu, przydtugim moze, ale
mimo to nie wyczerpujagcym przedmiotu w catosci, przedstawic¢ co
nasi poprzednicy i wspdtcze$ni nam zrobili, aby postawi¢ specjalnosc
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naszg na wyzynie, dajacej jej prawo do zycia samodzielnego. 75 lat,
prawda, to okres czasu diugi. Wszak od Narodzenia Chrystusa okre-
sow takich mineto wszystkiego niecate 26 — spoglagdamy wiec na
owoce pracy diugoletniej, ale gdy sie zwazy jej ogrom, $miato rzec
mozna, ze z dokonanego dzieta dumni by¢ mozemy. Prawda, nie-
jedno zagadnienie jeszcze czeka rozwigzania, niejeden jeszcze pow-
stanie problemat nowy, ale rozwigzanie zaré6wno dawnych jak i no-
wych zagadnien przyjs¢ musi, a udziat w niem, nie watpie, wezmie
i laryngologja polska.

Profesor Przemystaw PienigzeK i Kra-
KowsKa KliniKa Laryngologiczna.

podat dr. JAN PIENIAZEK (Warszawa)

Wedtug przemoéwienia na Obchodzie jubileuszowym Polsk. Tow. Otorynolaryngo-
logicznego.

Przed laty piec¢dziesieciu z g6rg, w r. 1879, miody, niespeina
30-letni lekarz, Przemystaw Pienigzek osiadt na state w Krakowie,
aby na ,0jczystym zagonie'* torowac¢ droge miodej nadwczas galezi
wiedzy lekarskiej — laryngologji. Przybyt on z Wiednia po kilkolet-
nich studjach u gtosSnych juz wtedy powag tej miary jak Schrotter,
Stork, Schnitzler i inni, tak bardzo zastuzeni twdrcy nowoczesnej
laryngologji.

Nie ograniczat sie zresztg Pienigzek do S$cistych granic obra-
nej specjalnosci, ale starat sie pogtebi¢ swoje lekarskie wyksztatcenie
studjami w dziedzinie anatomji patologicznej pod kierunkiem Teich-
manna i Biesiadeckiego. A z jakim zapalem oddaje sie pracy, niech
Swiadczy ta okolicznos¢, ze w jednym roku studjow 1878-m, ogtasza
jako asystent wyzej wymienionych profesoréw pie¢ prac z zakresu
schorzen gérnego odcinka drég oddechowych.

Po powrocie do Krakowa moze sie on wykaza¢ gruntownym
przygotowaniem i powaznym zasobem wiedzy w tej dziedzinie. Ta
okoliczno$¢ utatwita mu uzyskanie docentury laryngologji po roz-
prawie habilitacyjnej: O mechanizmie zamkniecia gto$ni. W tym sa-
mym roku wydaje Pienigzek pierwszy podrecznik polski pod tytutem:
»Laryngoskopja oraz choroby krtani i tchawicy" (Krakéw 1879).

Fakty powyzsze nalezy podkres$lic w tern Szanownem Zgroma-
dzeniu, gdyz stanowia date urzedowych narodzin laryngologji polskiej,
co na zawsze w pamieci polskich laryngologéw winno by¢ utrwalone.
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O ile jednak miody docent znajduje przyjazne przyjecie iprzy-
chylng ocene swej pracy naukowej, o tyle czeka go diuga i mozolna
praca, aby wytworzy¢ zrozumienie, ze laryngologja posiada rownie
donioste znaczenie, jak iinne gatezie medycyny praktycznej, i ze dla
jej rozwoju konieczny jest samodzielny warsztat pracy w postaci
choc¢by najskromniejszego oddziatu szpitalnego.

Diugie jednak uptynety lata, zanim Pienigzek ten upragniony
samodzielny warsztat otrzymat. Zanim sie to ziscito, musiat on szu-
ka¢ gosciny po cudzych oddziatach i klinikach. Do wyktadéw korzy-
stat z materjatéw kliniki dermatologicznej, a przypadki chirurgi-
czne mogt obserwowaé na oddziale znakomitego chirurga, profesora
Obalinskiego, ktéremu w duzej mierze zawdziecza kierunek swej
pOzniejszej dziatalnosci leczniczej. Ma on tu mozno$¢ czynnego
udziatu w operacjach na goérnych drogach oddechowych, w szczegdl-
nosci w laryngofissurze, stanowigcej dotad wytgczng domene chi-
rurgow.

Kiedy po raz pierwszy wypadto mu samodzielnie te operacje
wykonywa¢ z powodu rozlegtych brodawczakéw krtani, wpada on
na szczesliwy pomyst zastosowania pozycji Rosego: zwieszania gtowy
operowanego przez krawedZ stotu, przez co osiggnat zupeine zabez-
pieczenie chorego przed zaciekaniem krwi do tchawicy. Jednocze$nie
unikngt zwezenia pola operacyjnego, co stanowito ujemng strone
wszystkich dotad stosowanych sposobow, jak uzycie kaniuli Trende-
lenburga i inn.

Odtad stale w tej pozycji operuje. Jeszcze wieksze bezpieczen-
stwo osigga Pienigzek przez zastosowanie znieczulenia miejscowego
zamiast usypiania chorego.

W r. 1884, jak wiemy, wprowadzone zostato uzycie po raz
pierwszy kokainy do znieczulania btony $luzowej. Te wiasnosci ko-
kainy zastosowal zaraz Pienigzek przy swoich dalszych operacjach.
Uczynit jednak dalszy krok i pierwszy uzyt kokainy do zastrzykiwan
Srédtkankowych poczatkowo w stezeniu 5%, a potem 2%. W poia-
czeniu ze znieczuleniem powierzchniowem $luzéwki dato mu to moz-
no$¢ prawie bezbolesnego dokonywania operacji. Chory na jawie
madgt wykastywac¢ wszystko, cokolwiek dostato sie przypadkowo do
tchawicy. Przy nastepnych operacjach zaczgt wprowadza¢ ponad
kaniule uciskowy tamponik z gazy jodoformowej, ktory chronit od
krwawienia nastepnego i zaciekania ptynow do giebszych drég odde-
chowych réwniez i w okresie pooperacyjnym.

W ten sposob udato sie Pienigzkowi zupeinie usungé wszelkie
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niebezpieczenstwa laryngofissury, ktére poprzednio nadawaty tej ope-
racji pietno wielce niebezpiecznego zabiegu z powodu ciezkich, a cze-
sto $miertelnych powiktan.

Ta wielka zdobycz w technice operacyjnej nasuneta Pienigzkowi
ideje zastosowania laryngofissury jako zabiegu wstepnego przy lecze-
niu przewlektych zwezen krtani i tchawicy. Chodzito, mianowicie, o
to, aby drogg krwawego zabiegu usungé wszelkie zwezajgce przesz-
kody: blizny $ciagajace, rozrosty tkanki, i wten sposdb skrécic¢ czas
nastepczego leczenia rozszerzadtami. To potaczenie metody opera-
cyjnej z dilatacyjng wykazato w catym szeregu leczonych przypad-
kow swojg praktyczng doniosto$¢. Stanowito tez statg zasade poste-
powania leczniczego w pdzniejszej klinice Krakowskiej i w pewnym
stopniu Szkote Krakowskag cechowato w przeciwstawieniu do Szkoty
Wiedenskiej, ktdra w czasie studjow Pienigzka w pewnych modyfika-
cjach znalazta ogdlne rozpowszechnienie.

Rok 1884 zaznaczyt sie w tworczej dziatalnosci Pienigzka dru-
giem jeszcze doniosSlejszem odkryciem, ktore dato poczatek nowej
metodzie badania drdg oddechowych. Mam na mysli t. zw. dolng
tracheobronchoskopje, z ktorej pomoca Pienigzek pierwszy w zna-
czeniu dostownem rzucit sSwiatto w mroczne dotad otchtanie gteb-
szych drég oddechowych, pierwszy miat mozno$¢ ogladania przez
przetoke tchawicy zmian gtebiej umiejscowionych. Uzyt do tego
celu zamiast zagietej kaniuli prostego lejka usznego przy jednocze-
snem odchyleniu gtowy pacjenta ku tytlowi. Byto to wszystko dzietem
przypadku, S$wiadczagcem jednak o niezwykiej pomystowosci Pie-
nigzka. Chodzito o ustalenie przyczyny rozwijajacej sie dusznosci u
dziecka uprzednio tracheotomowanego, u ktdrego w okolicy przetoki
tchawiczej nie mozna byto wykry¢ zadnej widocznej przyczyny.
W poszukiwaniu tej przyczyny wprowadza Pienigzek bedacy pod reka
lejek uszny przez przetoke do tchawicy i na wysokosci, odpowiada-
jacej dolnemu koncowi rurki tracheotomijnej, widzi wypetniajgcy
Swiatto tchawicy ziarniniak. Po jego usunieciu pod kontrolg wzroku
duszno$¢ ustgpita i operujacy zostat uderzony niezwyklym obrazem,
ujrzat mianowicie w petnem S$wietle tchawice, klin podziatowy i od-
cinki oskrzeli. W taki sposéb odbyta sie ta pierwsza tracheoskopja,
a przy jej pomocy zostata wykonana pierwsza operacja w gtebi tcha-
wicy pod kontrolg wzroku.

Z czasem pierwotny lejek uszny stuzy do badania tchawicy u
dzieci, natomiast dla dorostych kombinuje Pienigzek wzierniki meta-
lowe odpowiednio wydtuzone i zwezone w dolnym odcinku, nazwane
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przezen lejkami tchawiczemi. W odpowiednich rozmiarach daty sie
one wprowadza¢ i do oskrzeli, a Swiatto, odbite w reflektorze czo-
towym, a poOzniej Swiatto lampy Kirstejna daje mozno$¢ ogladania
Sluzéwki nawet drobnych oskrzeli i dokonywania w nich koniecz-
nych zabiegdéw.

W ten sposOb powstata dolna tracheobronchoskopja Pienigzka.
Stanowita ona przez lat dziesigtek jedyng droge, prowadzacg w nie-
dostepne dotagd drogi oddechowe. Ujemng jej strone stanowita konie-
czno$¢ dokonania uprzedniej tracheotomji.

Pdzniejsze usitowania Kirsteina, a nastepnie Kiliana stworzyty
mozno$¢ wprowadzenia wziernikéw tchawiczooskrzelowych przez
usta. Metoda ta poczatkowo dosé trudna, a dla chorego bardzo
ucigzliwa, zostata dzieki wielce pomystowym udoskonaleniom tech-
nicznym Bruningsa bardzo utatwiona i zyskata wszech$wiatowe roz-
powszechnienie. Stosowanie dolnej bronchoskopji zostato ograniczone
wytgcznie do tych przypadkéw, w ktérych tracheotomja nie daje sie
unikng¢. Zresztg ita ostatnia metoda znana jest obecnie w zmienio-
nej i udoskonalonej przez Bruningsa postaci. Natomiast nazwisko
Pienigzka jako twdrcy samej idei bezposredniego badania drog odde-
chowych ulega powoli zapomnieniu, a czasem $wiadomemu przemil-
czaniu.

Tracheoskopja znajduje roznorodne zastosowanie. Daje ona
mozno$¢ Pienigzkowi usuwania z tchawicy i oskrzeli bton dyfteryty-
cznych i przynosi ocalenie w tych najniebezpieczniejszych postaciach
dtawca, ktore u dzieci w dobie przedsurowiczej trafiatly sie znacznie
czesciej niz obecnie.

Swietne tez wyniki daje trancheobronchoskopja przy wydoby-
waniu ciat obcych, aspirowanych do drég oddechowych. Pierwsze
takie przypadki wydobytych ciat obcych ogtasza Pienigzek w r. 1887.
W latach nastepnych szybko wzrasta liczba tych operacyj, a Pienia-
zek dochodzi do takiej wprawy zaréwno w lokalizacji ciata obcego
jak iwsamej technice wydobywania, ze to ostatnie wykonuje szybko
iz najmniejszym ryzykiem dla zycia operowanego. Jeszcze rozleglej-
sze, bo prawie codzienne zastosowanie ma tracheoskopja i broncho-
skopja w licznych przypadkach przewlektych zwezen tchawicy
i oskrzeli, spowodowanych nacieczeniami i ziarning w przypadkach
nowotwordw, a specjalnie twardzieli, oraz bliznami réznego pocho-
dzenia. Pod kontrolg wzroku dajg sie wykonac¢ zabiegi chirurgiczne
oraz wprowadza¢ rozszerzadta wiasnego pomystu.

Droga tracheoskopji udaje sie Pienigzkowi wyjasni¢ przyczyne
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rozwijajagcej sie dusznos$ci u dzieci po usunieciu kaniuli tracheotomij-
nej. Obserwujgc w takich przypadkach tchawice z pomocg krdtkich
wziernikow, spostrzegt on zapadanie sie jej tylnej $Sciany z powodu
zwiotczenia. To stanowito wilasciwg przyczyne dusznosci, a nie do-
mniemany dawniej skurcz gtosni. Nakoniec, dzieki tracheoskopji,
Pienigzek, pierwszy z badaczy, miat mozno$¢ ogladania zmian $lu-
zOwki drég oddechowych w napadzie dychawicy oskrzelowej. Przy-
padek dotyczyt dziecka, pozostajgcego pod obserwacjg w szpitalu
dzieciecym. Duszno$¢ o charakterze wdechowym nasuwala podej-
rzenie aspirowanego ciala obcego. Celem jego wydobycia dokonana
zostata tracheotomja i po doktadnem znieczuleniu kokaing wprowa-
dzony zostat bronchoskop. Ciata obcego nie znaleziono, natomiast
uderzyta obfito$¢ $luzu w dolnym odcinku tchawicy, silne przekrwie-
nie i obrzmienie btony $luzowej. Sam zabieg po usunieciu nagroma-
dzonego $luzu przynidst choremu znaczng ulge i przy$pieszyt zakon-
czenie napadu. Przypadek ten rozpoznano wspdlnie z prof. Jakubow-
skim jako napad dychawicy oskrzelowej, a obserwowane zjawiska
wyttumaczyt Pienigzek dziataniem nerwdw naczynioruchowych przez
analogje do zjawisk w cierpieniu znanem pod nazwg oedema angioneu
roticum lub w pokrzywce.

Przypadek ten natchnat poOZniejszego asystenta kliniki d-ra No-
wotnego juz w okresie goOrnej bronchoskopji, do zastosowania jej
w napadach dychawicy celem znieczulania i anemizacji btony $luzo-
wej dréog oddechowych, do czego uzywat kokainy w potgczeniu
z adrenaling. Skutek tego zabiegu byt prawie zawsze pomysSiny.

Wszystkie opisane wyzej zdobycze Pienigzka zar6éwno w dzie-
dzinie nowych sposobdw badania, jak ileczenia, przypadajg na okres
jego tutaczki po cudzych oddziatach. Wiemy z dosSwiadczenia, jakie
z takiego stanu wynikajg trudnosci, ile czasu i energji traci sie w tych
warunkach, ktére uniemozliwiajg nalezyte zorganizowanie pracy.

Taki stan trwa lat pietnascie. Tylko dzieki niezwykiemu zapa-
towi z umitowania swego zawodu pitynacemu, Pienigzek nie zraza sig
przeciwnos$ciami. Pracuje wytrwale, a zdobyczami i wynikami tej
pracy dzieli sie z og6tem lekarskim w odczytach, na posiedzeniach
naukowych i w prasie lekarskiej polskiej i niemieckiej. Posuwa sie
tez i w karjerze pedagogicznej, otrzymujac w r. 1888 tytut profesora
nadzwyczajnego, a po czterech latach tytut profesora zwyczajnego.

| juz w tym charakterze otrzymuje nakoniec tak dawno uprag-
niony oddziat szpitalny, ktory potem zostat przeksztatcony na Kkli-
nike. Miato to miejsce wr. 1894. Jest to wiec data powstania pierw-
szej kliniki laryngologicznej polskiej.
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Bardzo niepozornie przedstawiata sie ta pierwsza klinika zaré-
wno pod wzgledem rozmiaréw jak i pomieszczenia. Przeznaczono
bowiem dla niej 4 ubikacje w naziemiu pod pawilonem chirurgicz-
nym Szpitala Powszechnego $w. tazarza. Dwie wieksze salki miaty
poczatkowo miesci¢ 10-ciu chorych, jeden niewielki pokdj, graniczacy
z salkg chorych, miat rdznorakie przeznaczenie: byt on pokojem
ordynacyjnym dla przychodni. W tym pokoju opatrywano statych
chorych i dokonywane byty wszelkie operacje. Miescit sie tu aparat
rentgenowski, bodaj jeden z pierwszych aparatow, uzywanych przez
laryngologow, oraz szafa z instrumentami, z ktérych wiele byto po-
mystu Pienigzka, czesto jego kosztem wykonanych.

Praca profesora w tych warunkach, zaréwno iak jego wspot-
pracownikéw byta dostownie znojna i wyczerpujgca, stanowita ona
jednak znaczny postep z okresem poprzedzajgcym, tatwiej byto o
pewng organizacje. Pomocnym wtym wzgledzie byt uzyskany jedno-
czed$nie etat asystenta klinicznego, co zapewniato prace statego po-
mocnika zaréwno przy operacjach, przy czynnos$ciach ambulatoryj-
nych oraz w opiece nad statymi chorymi. Z drugiej strony miody
lekarz asystent miat mozno$¢ poswiecenia sie catkowitego obranej
specjalnosci, miat zapewnione Swiatte kierownictwo i godny na$la-
dowania przyktad. Widzimy tez na tern stanowisku szereg uczni Pie-
nigzka, ktoérzy pézniej zajmag w laryngologji polskiej poczesne
miejsce.

Oddziat szpitalny od samego poczatku nie byl wystarczajacy.
W miare rosnacej jego popularnosci i rozgtosu z kazdym rokiem
wzmagata sie liczba zgtaszajacych sie chorych, ktérzy tu szukali ra-
tunku w swej ciezkiej niemocy; przytem leczenie wymagato dtuzszego
czasu, czesto wielokrotnego powrotu chorego na oddziat. llos¢ cho-
rych w tern samem szczuptem pomieszczeniu trzeba byto podwoic,
a nieraz i wiekszg liczbe nalezatlo pokotem na podtodze umiescic.
Z drugiej strony wybo6r chorych musiat by¢ z koniecznosci ograni-
czony tylko do przypadkéw ciezszych, wymagajacych zabiegéw ope-
racyjnych. Najliczniejszg w Krakowskiej Klinice grupe stanowili chorzy
ze zmianami twardzielowemi. Drugg z kolei grupe stanowity dzieci
ze zwezeniami bliznowatemi po odlezynach intubacyjnych. Te jednak
pozostawaty w pobliskim szpitalu dzieciecym $w. Ludwika, a na za-
biegi lecznicze przyprowadzane byly do Kkliniki laryngologicznej, kto-
rej w ten sposéb oszczedzano kilka miejsc. Nakoniec chorzy z nowo-
tworami izmianami kitowemi stanowili juz mniej staty i mniej liczny
kontyngent. Taki dobdr chorych daje pewien jednostronny materjat,
dos¢ sScisle wyspecjalizowany, a wiec posiadajacy pewne braki, o ile
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chodzi o cato$¢ schorzen drog oddechowych. W zakresie jednak
zwezeh materjat ten byt wyjatkowym zaréwno pod wzgledem rézno-
rodnosci swej postaci jak iwielostronnosci metod leczniczych w Kili-
nice Krakowskiej stosowanych, a przedewszystkiem czestego stoso-
wania laryngofissury oraz rozmaitych metod dilatacyjnych. Trzeba
bowiem zaznaczyé, ze Pienigzek nie uznawat szablonu, wszystkie
jego usitowania skierowane byty ku wynalezieniu najodpowiedniejszej
dla danego przypadku metody postepowania. Tak sie ttumaczyty jego
wyniki, ktore imponowaty jego gosciom, doswiadczonym laryngolo-
gom, a uczniom profesora dawaly mozno$¢ orjentowania sie w zasa-
dach leczniczego postepowania wobec otrzymywanego z ust nauczy-
ciela nalezytego krytycznego oSwietlenia réznorodnych sposobdéw
leczenia.

A profesor Pienigzek byt nieporéwnanym nauczycielem. Jego
niepospolita wiedza i doSwiadczenie, jasny wyktad przy niewyczerpa-
nej cierpliwosci i bardzo zyczliwem traktowaniu uczniow swoich
stwarzaty taka wyjatkowag atmosfere, jakiej napréznoby szukaé¢ po
wielkich cudzoziemskich klinikach, gdzie hierarchiczne wzgledy lub
che¢ doraznej wymiany udzielanych okruchow wiedzy na brzeczaca
monete wprowadzaty chtodny, oficjalny stosunek.

Jedng wielka bolgczka kliniki Krakowskiej stanowito jej nieod-
powiednie pomieszczenie, ktére hamowato zaréwno jej lecznicza
jak dydaktyczng dziatalnosé. To tez profesor nie ustaje w zabiegach
0 uzyskanie odpowiedniejszego gmachu ewentualnie o zbudowanie
nowego budynku dla kliniki. Niestety, zaro6wno wiadze centralne jak
1 autonomiczne nie okazywaty nalezytego poparcia. Dopiero na rok
przed wojng, zdawato sig, sprawa weszta na dobrg droge, ale wybuch
wojny znowu jg zahamowat i nie sadzone juz byto Pienigzkowi do-
czeka¢ spetnienia wieloletnich pragnien.

Tymczasowo przeniesiono Klinike laryngologiczng do matej
pietrowej oficyny, gdzie uprzednio miescit sie oddziat zakazny. Na
nowem miejscu warunki pracy nieco sie poprawity, jednak lokal
wobec utworzonego oddziatu usznego okazat sie znowu zbyt szczup-
tym zaréwno dla chorych jak i dla mozliwego rozdziatu i rozktadu
pracy Kklinicznej. Tu juz pracuje dwoch asystentow, prowadzgcych
poszczegOlne dziaty. Znajduje tez tu wieksza liczba mtodych lekarzy
miejsce oraz tatwiejszy dostep do chorych przychodnich wobec roz-
szerzenia ambulatorjum Kklinicznego, a wyktady i ¢wiczenia praktycz-
ne dla medykow dajg sie tatwiej zorganizowac.

Ten etap rozwoju kliniki, dopetnienie jej przez dziat chordéb
usznych pod kierunkiem prof. Nowotnego, gdy oddziat laryngologiczny
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nadal pod kierunkiem Pienigzka pozostat, spowodowat wzbogacenie
materjatu dydaktycznego. Odtad coraz liczniejsze grupy miodych le-
karzy hospitantow dazg do kliniki Krakowskiej po wiedze fachowa.
Sa oni zawsze mile witani zaréwno przez profesora Pienigzka jak
i jego wspoétpracownikéw i z wielkg korzyscig prowadzi¢ tu moga
swoje studja. Oni tez roznoszg po ziemiach polskich stawe kliniki
Krakowskiej, gdy ta u cudzoziemcow juz wcze$Sniej uznanie sobie
zjednata, czego dowodem byly czeste odwiedziny wybitnych zagra-
nicznych fachowcow.

W tej dobie rozkwitu przychodzi nakoniec wiadomos$é o preli-
minowaniu funduszéw na nowy gmach dla kliniki. O ile sobie przy-
pominam, byto to w roku 1913, a wiec w przededniu wielkiej wojny.
Zaledwie starczyto czasu na przygotowanie planéw i kosztorysu.
W tych pracach przygotowawczych zaréwno profesor Pienigzek jak
i prof. Nowotny brali czynny udziat. Byly to piekne miraze, Kktére
sie w huraganie wojennym rozwiaty.

A teraz stéw pare o naukowej spusciznie Pienigzka. Obejmuje
ona duzy okres jego zycia. Pierwsza praca pojawita sie w roku 1874
w wydawnictwach Krakowskiej Akademji Umiejetnosci, ostatni za$
jego artykut drukowany byt w Przegladzie Lekarskim w roku 1912.
Ogo6tem ogtosit profesor Pienigzek 22 prace w jezyku polskim, 25
w niemieckim, 3 w jezyku francuskim. Te 3 ostatnie publikacje od-
noszg sie do poézniejszego okresu, S$wiadczg tez o zainteresowaniu
Pienigzka pismiennictwem francuskiem.

Znamienng ceche piSmienniczej spuscizny Pienigzka stanowi
daznos$¢ jego do powaznego traktowania kazdego podjetego zagad-
nienia: niema dorywczych publikacyj, natomiast wszystkie jego prace
zawierajg duzy materjat obserwacyjny, gruntownie ze stanowiska
anatomo-patologicznego i klinicznego opracowany, wnioski uderzajg
swg logiczng Scistoscia, a caly wyktad niezwykle jasno oddaje mysl
autora. Stara sie tez zawsze prof. Pienigzek o konieczny objekty-
wizm w ocenie cudzych pomystow i metod leczniczych. Dwa lata np.
poSwieca stosowaniu i obserwacji wynikow chirurgicznego leczenia
gruzlicy krtani, przez Herynga propagowanego. Dopiero po zdobyciu
witasnego doswiadczenia zabiera gtos w tej kwestji. Nie poddaje sie
on przesadnemu entuzjazmowi, ale uwydatnia wielkg warto$¢ chi-
rurgicznych zabiegow w odpowiednich przypadkach gruzlicy krtani.

Klasycznem dzietem Pienigzka, uwydatniajgcem wszystkie wspom-
niane cechy, jest jego obszerna praca, zawierajaca plon 25-letniego
doswiadczenia na polu leczenia zwezen drdg oddechowych. Bedzie
ona na difugo stanowita cenng pomoc dla tych lekarzy specjalistow,
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ktorzy maja do czynienia z tym obszernym, a takie nieraz przedsta-
wiajacym do rozstrzygniecia powazne watpliwosci, dziatem laryngolo-
gji. Znajdg oni w tej ksigzce wskazéwki tern cenniejsze, ze wynika-
jace z wiasnych autora przezy¢, oraz wysnute z nich gteboko prze-
mys$lane rady.

Réwniez i prace asystentow kliniki odznaczajg sie dodatnio
zarowno doborem tematdéw, jak i ich sumiennem opracowaniem.
Mam tu przedewszystkiem Kliniczne sprawozdania, ogtaszane kolejno
przez asystentow Pienigzka wedtug najlepszych wzordow takich spra-
wozdah. Obrazujg one doktadnie bieg pracy klinicznej. Dalej znaj-
dujemy szereg monografij z zakresu oddzielnych dz edzin patologji.
Wsrod nich na wydatnem miejscu postawi¢ nalezy pierwsze w pis-
miennictwie polskiem, a bodaj i w obcem opracowanie przez Bauro-
wicza twardzieli na zasadzie 109 przypadkdéw, obserwowanych i le-
czonych na oddziale i w klinice Krakowskiej. Druga prace w tym
samym przedmiocie, ale juz na podstawie znaczniejszego, bo obejmu-
jacego 270 zgdra przypadkow, ogtosit pozniej Pachonski. Tu tez
zaliczy¢ nalezy prace F. Nowotnego o dychawicy oskrzelowej, ktora
przynosi catkowicie nowy pomyst leczenia tej choroby drogg bezpo-
Sredniego dziatania $rodkami farmaceutycznemi na Sluzéwke drdg
oddechowych. Wszystkie wymienione publikacje wnoszg powazne
przyczynki do wysSwietlenia aktualnych zagadnien. W tern wszystkiem
wida¢ wptyw nauczyciela, oraz jego umiejetne kierownictwo i pomoc.
Uwidocznia sie tez wysoki poziom kliniki Krakowskiej.

Kiedy w r. 1914 obchodzit Pienigzek 40-lecie swej pracy lekar-
skiej, ktore tgczyto sie réwnoczesnie z 35 leciem jego pracy peda-
gogicznej, mogt sie przekonaé, ze laryngologja polska, ktdérej zreby
z takim trudem wznosit, wzieta powazny udziat w ogdélnym rozwoju
tej specjalno$ci, a zrozumienie i uznanie jego przemoznej w tern
zastugi dyktowato wyrazy czci i hotdu zardwno przez obcych jak
i przez swoich skiadane. Dobrze to ujety stowa d-ra Srebrnego:
»W nauce miedzynarodowej nalezy Pienigzek do grona mezéw wy-
bitnych, a w nauce polskiej do najzastuzenszuch".

Niech mi na zakonczenie wolno bedzie przypomnieé¢ z jubileu-
szowego numeru Przegladu Lekarskiego stowa, ktdére krotko, ale
trafnie ujety sylwetke jubilata: ,UczyteS wiasnym przyktadem, ze
niema ani tak ztych warunkoéw pracy, ani tak skromnych $rodkoéw,
ani takich trudnos$ci i przeszkdd, w ktédrychby wola i umiejetnosc
dziatania, talent i wiedza, zapat i umitowanie sprawy nie zdotaly
najpiekniejszych zdobywa¢ plonéw".
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S. p. Prof. Bronistaw SawicKi.

Wspomnienie po$miertne, wygtoszone przez Prezesa Towarzystwa O.-L. D-ra
J. Czarneckiego na posiedzeniu Sekcji Warszawskiej dnia 29 stycznia 1931 r.

Dnia 11 stycznia r. b. zmart w Warszawie, w 70 roku zycia
§. p. Dr. Bronistaw Sawicki, honorowy profesor Uniwersytetu War-
szawskiego, dtugoletni ordynator Szpitala Dziecigtka Jezus, Sekretarz
Staty Warszaw. Tow. Lek., byly parokrotny prezes tegoz Towarzy-
stwa i byly prezes Towarzystwa Chirurgicznego, cztonek honorowy
i cztonek czynny wielu towarzystw lekarskich naukowych, spotecz-
nych i zawodowych, zardwno krajowych jak i zagranicznych.

Smieré Jego okryta ciezka zatoba caty nasz $wiat lekarski
i odezwala sie bolesnem echem ws$rdd wszystkich sfer spoteczenstwa,
zarowno bowiem w pysznych patacach, jak i w skromnych chatach bijg
dla Niego liczne wdzieczne serca tych, ktérym ratowat zycie i zdro-
wie przywracat.

S. p. Prof. Sawicki nalezat do tej kategorji lekarzy, ktérzy nie
zasklepiajg sie wytgcznie w ramach swej specjalnosci, bystrym Swym
umystem obejmowat on catokszatt naszej wiedzy, a ze nic, co doty-
czyto stanu lekarskiego, nie byto Mu obcem, brat czynny udziat
w wielu Towarzystwach spotecznych i zawodowych lekarskich, wno-
szac wszedzie Swe madre, S$miate i wytrawne zdanie. Piekna wiec
Jego posta¢ Wielkiego Lekarza Polskiego jest wiasnoscig calej naszej
lekarskiej spotecznos$ci. Z nami wigzg Go jeszcze i te wezly, ze
wobec braku specjalnych oddziatow laryngologicznych w kraju, wszyst-
kie wieksze zabiegi, w zakres naszej specjalnosci wchodzgce, byty
wykorzystane na Jego oddziale, zaréwno przez Niego samego, jak
przez Jego wspOlipracownikdw, a znajac Jego wielkg sumienno$é
i doktadnos$¢, zbytecznem jest dodawaé, ze byty one wykonywane
lege artis. S. p. Prof. Sawicki nietylko stuchat wyktadéw zagranica,
ale brat specjalne kursa prywatne z zakresu otjatrji i laryngologji.
Stusznem wiec jest, azeby i na tern miejscu oddany zostat nalezny
hotd Jego nieodzatowanej pamieci.

S. p. Prof. Bronistaw Sawicki byt to przedewszystkiem cztowiek
madry, cztowiek wielkiej, rzadko spotykanej dobroci i krysztalowego
charakteru. Obdarzony od natury wielkiemi zdolnoSciami i posiadajac
wielki instynkt pracy, zdobyt On Sobie wielkg wiedze, nietylko w Swej
specjalnosci chirurgji, ale we wszystkich dzialach naszej wiedzy.
Mozna Smiato powiedzie¢, ze zadna z gatezi naszej nauki nie miala
dla Niego tajemnic. To tez znajacy Go blizej nazywali Go ,encyklo-
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pedja chodzaca": do Niego zwracano sie w kazdej niejasnej czy wat-
pliwej sprawie z mocnem przekonaniem, ze otrzyma sie Zrodiowe
i pewne informacje.

Dziatalnos$¢ prof. Sawickiego jako chirurga przypada na ten okres
czasu, kiedy chirurgja, dzieki postepom aseptyki, wielkiemi, wielomilo-
wemi skokami znaczyta drogi swego rozwoju, osiggajac wciggu cwierc-
wiecza te wspaniate wyniki, ktore sg dzi§ powszechnym udziatem
wszystkich, a na ktore ludzkosé¢ naprézno wyczekiwata przez dtugie,
bardzo dtugie wieki. S. p. prof. Sawicki cata swa wiedze zawdzieczat
wytgcznie samemu Sobie, byt On samoukiem w najlepszem tego
stowa znaczeniu. Nie mozna bowiem uwaza¢ za normalne przygoto-
wanie do samodzielnej pracy Jego asystentury na klinice prof. Jefre-
mowskiego, tego chirurga ,po prikazu", dla ktérego otwarcie ropnia
stanowito juz powazng operacje. Totez po zdobywanie wiedzy prof.
Sawicki udawat sie na Zachdd, do Niemiec i Francji, dokad czasami
po pare razy do roku wyjezdzat, przywozac stamtad nietylko nowe
instrumenty i przyrzady techniczne, ale i nowe idee i nowe pomysty
operacyjne, ktére na Swym warsztacie wyprébowywat, zdobywajac
coraz wiekszg wiedze i coraz wieksze doSwiadczenie. Jako cztowiek
wielkiej dobroci zwracat sie do chorych z prawdziwie chrze$cijafska
mitoscig bliZzniego, nie zywigc r6znicy miedzy maluczkimi a wielkimi
tego Swiata, i nieraz sie zdawalo, ze ratujgc bezinteresownie biedaka,
zaniedbywat patace, gdzie sute honorarja na Niego czekaty. Zbli-
zajagc sie do tozka ciezko chorego, widziat On w nim nie objekt,
przy ktoérym bedzie mégt zabtysngé Swa wiedzg i zaimponowac spraw-
nosScig Swej reki, ale nieszczesliwego, ktéremu w najszybszym czasie
i w najskuteczniejszy sposdb nalezy powrdt do zdrowia utatwi¢. Nic
tez dziwnego, ze chorzy, ktérzy majg instynkt odczuwania uczuc,
z jakiemi lekarz do nich sie zwraca, darzyli Go nietylko wielkim
szacunkiem i zaufaniem, ale sercem za serce Mu ptacili. | tu, obok
wielkiej wiedzy, lezy tajemnica tego wielkiego powodzenia, tej wiel-
kiej praktyki, jaka Sobie prof. Sawicki juz w miodych latach pozy-
skat. Juz bowiem po krdtkim czasie dziatalnosci imie Jego staje sie
w kraju znanem, a stawa Jego siega daleko, hen przez Bug i Warte.
Ten idealny wprost stosunek lekarza do chorego staratsie On prze-
kaza¢ Swym wspotpracownikom, ktorzy zawsze ttumnie do Niego sie
garneli, znajdujagc w Nim nietylko Swiattego, ale i wielce chetnego
nauczyciela. S. p. prof. Sawickiego, jako ordynatora szpitala, intere-
sowat catoksztatt gospodarki szpitalnej, zaré6wno czes¢ lekarska, jak
i administracyjna. To tez zwiedzajgc szpitale zagraniczne, a zwiedzit
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On je prawie w calej Europie, oglgdat zawsze wszystkie ich oddziaty
i badat calg gospodarke: kuchnig, pralnie, kanalizacje i t. p., a ze
umiat nietytko patrzeé¢, ale i widzie¢ (co nie jest tern samem), byt
On zapewne najlepszym znawcg spraw szpitalnych w Polsce.

Jako cztowiek, odznaczatsie §. p. prof. Sawicki wielkg prawos-
cig i szlachetnoscig. Byt On cztowiekiem naprawde Kkrysztalowego
charakteru: zadna zto$¢ ludzka, zadna zawi$¢, zadna intryga nie zna-
lazta nigdy do Niego przystepu. Jako kolega, byt On w stosunkach
nadzwyczaj poprawny i uczynny ponad zwykig miare. Byt On przed-
stawicielem tego starego pokolenia lekarzy, ktorzy réznig sie wybitnie
od poOzniejszych tern, ze posiadali oni obok fachowej wiedzy i grun-
towne wyksztatcenie ogo6lne: zaréwno dziedzina literatury, sztuki,
filozofji, czy tez historji byta Mu dobrze znang. | tern sie tez ttuma-
czy to naogdt powazne stanowisko lekarza w spoteczenstwie i ten
szacunek, jakim $wiat lekarski powszechnie byt otaczany, jako zaj-
mujacy przodujace stanowisko ws$rdd éwczesnej inteligencji. Ze ludzie
tego pokroju szczegdlnie nadajg sie do zawierania i utrzymywania
stosunkOw z zagranica, jest rzeczag tatwo zrozumialg. Totez dla sto-
sunkow lekarskich, a zwiaszcza polsko-francuskich i polsko-stowian-
skich (i tu, i tam brat On wielce czynny udziat), $mier¢ prof. Sawic-
kiego stanowi ciezka i niepowetowang strate: nietatwo i niepredko
znajdzie sie godny Jego nastepca.

Odrodzona Polska, przystepujac po 150-letniej niewoli do or-
ganizacji swych instytucyj panstwowych, nie potrafita wykorzystac
w petni tej wielkiej sity fachowej, jakg w Osobie §. p. Bronistawa
Sawickiego posiadata. Wprawdzie Uniwersytet Warszawski zapropo-
nowat Zmartemu zorganizowanie Kkliniki chirurgicznej, od tej jednak
propozycji §. p. prof. Sawicki uchylit sie ze wzgledu na wiek i tylko
jako profesor honorowy prowadzit wyktady chirurgji ogdlnej. Co sie
tyczy prac naukowych, to ogtosit On drukiem szereg prac wartos-
ciowych z réznych dziatdw chirurgji, przyczem na szczegdlne wyr6z-
nienie zastuguja Jego prace z dziedziny operacyj plastycznych, kroé-
rych na terenie Polski byt prawdziwym pionerem.

Ze Smiercig §. p. prof. Sawickiego zszedt do grobu cztowiek
wielkiej wartosci, prawdziwej zastugi (obok niezwyktej skromnosci),
znakomity i utalentowany chirurg ,,z Bozej taski", $wiatly przewod-
nik i wielki przyjaciel mtodziezy, zacny i uczynny kolega i wzorowy
obywatel Kkraju.

Cze$¢ Jego Swietlanej, nieodzatowanej pamieci.
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Bt. p. Dr. Maurycy Hertz (1872—1931).
Wspomnienie posSmiertne.

I znébw S$mieré nieubtagana wyrwata z posréd nas, polskich
oto-laryngologow, jednego z najbardziej cenionych i tubianych kole-
gow. Peten zycia, werwy, wysokiego poczucia w spetnianiu swych
obowigzkéw lekarskich, nieoceniony konsultant tej naszej najprzed-
niejszej i najbardziej ubdstwianej rzeszy — artystéw, ten lekarz, do
ktorego kazdy miat dostep bezposredni, ktory traktowat swdj zawod
z wielkiem umitowaniem, nie zwracajac uwagi na swo0j czas, wygody
osobiste i na kazde zawotanie zjawiajgcy sie, azeby hojnie udzielaé
porady, taki oto kolega nagle schodzi z tego Swiata! Serce szlachetne,
duza wiedza, wysokie wyrobienie techniczne, znamionowaty bt p.
Maurycego Hertza. Juz w pierwszych czasach swej dziatalnosci lekar-
skiej, jako asystent §. p. dr. Wréblewskiego, a nastepnie jako mdj
wspoOtpracownik na oddziale, w szpitalu na Czystem, wykazat On
niepospolite zdolnosci lekarskie i obdarzony wielkim krytycyzmem,
niezmiernie pilnie badat chorych i umiat trafnie ocenia¢ istotny stan
choroby. Misternie, majac wrodzong zreczno$¢ chirurgiczng, wyko-
nywat zabiegi specjalne badz to na uchu, badz w krtani, ktdra to
czes¢ naszej specjalnos$ci najbardziej pociggata Hertza. Zmyst spo-
teczny miat w wysokim stopniu rozwiniety, nie zatowat tez swego
czasu wolnego i gdzie tylko trzeba byto pracowa¢ dla spraw spo-
teczno-lekarskich, dr. Hertz brat czynny wudziat, czy to w sadzie,
Izby Lekarskiej, czy w Zaktadach T. L-skich, czy w tworzeniu
nowego szpitala dla dzieci, czy tez w pracy naukowej towarzystw
lekarskich. Wszedzie byt On cztonkiem czynnym w tych instytucjach
i dzieki Jego wielkiemu taktowi w obcowaniu z ludZzmi i wielkiej
kulturze, imie Jego pozostanie w pamieci spoteczenstwa lekarskiego.
Jako lekarz-specjalista, bedac z natury rzeczy niezmiernie tagodnego
usposobienia, ze specjalng predylekcja odnosit sie do chorego dziecka.
To tez widzimy go na stanowisku lekarza ordynatora w szpitaliku
dziecinnym przy ulicy Sliskiej, a w reorganizacji tego szpitala brat
On czynny udziat.

Ogromne rzesze wszystkich warstw spoteczenstwa darzyty Go
bezwzglednym zaufaniem. Dobrocig serca swego i wielkiem wy-
ksztatceniem specjalnem catkowicie dr. Hertz zastuzyt sobie na to
uznanie.
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Pochodzgc z rodziny, ktéra nielednokrotnie data dowody swego
patrjotyzmu, bt p. Maurycy Hertz calg duszg oddany byt sprawie
polskiej i niejednokrotnie przez zaborcow moskiewskich byt wieziony
i z duma i godnoScig cierpiat za swe przekonania, a mianowicie: za
organizowanie konspiracyjne pracy oswiatowo-politycznej areszto-
wany byt w latach 1894—1896, a w 1896 skazany byt na 2-letnie
zestanie w gtab Rosji. Po powrocie przez po6t roku wieziony byt
w X Pawilonie Cytadeli. W roku 1905 aresztowany i osadzony na
Pawiaku.

Caly szereg prac naukowych ogtosit On drukiem, z ktdrych to
prac nalezy specjalnie wyr6zni¢ nastepujace: 1. Gruzlica gardzieli
u dzieci. 2. O wyrosdlach adenoidalnych. 3. Zapalenie zatok nosa
i powiktania oczne. 4. Ostre zapalenie ucha $Srodkowego u ssaw-
cow. 5. Choroby ucha na wojnie i ich leczenie. 6. Wstrzykiwania
parafiny w oto-ryno-laryngologji. 7. Powiklania po operacjach wy-
rosli adenoidalnych. 8. Owrzodzenia gruzlicze podniebienia, dzigset,
szczeki gornej oraz prawego skrzydia nosowego. 9. Ostra gruzlica
gardzieli u 6-letniego dziecka. 10. O wptywie insuliny na przebieg
spraw ropnych ucha $redniego u dyabetykéw. Pr6cz tego ogtosit
liczne prace o charakterze spoteczno-lekarskim.

Prace naukowe bt p. D-ra Hertza cytowane bedg zawsze w od-
nos$nej literaturze lekarskiej jako wartosciowe.

Nauka polska poniosta wielkg strate przez przedwczesng $mierc,
ktora nastgpita dnia 23-go stycznia w Krynicy, bt p. Maurycego
Hertza, nieocenionego pracownika. Liczni Jego koledzy, przyjaciele
i pacjenci nigdy nie zapomng tej Swietlanej postaci.

Cze$¢ Jego pamieci!

D-r Leopold Lubliner.

25 stycznia 1931 roku.



206 Dr. Med. Jan Miodonski i Dr. Med. Tadeusz NodzynAski

Z klinki oto-rhino-laryngologicznej U. J. w Krakowie, Dyrektor: Prof. Dr. Med.
Aleksander Baurowicz.

Leczenie btednikowych powiktan
w przypadkach ropnego schorzenia
ucha Srodkowego.

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

Paralabyrinthitis (Benesie-Mayer) oraz labyrinthitis circum-
scripta.

1) Helena S., lat 17, stuzgca, zgtosita sie 22.1V 1928 r. W wy-
wiadach od lat leje sie z ucha lewego, od pdt roku okresowe bole
gtowy, poczem wystepuje obfitsza wydzielina, a bdle ustajg. Od mniej
wiecej 6-ciu tygodni uwaza, ze przy schylaniu sie, a takze i bez wi-
docznej przyczyny, wystepujg ataki krotkotrwate zawrotdw iszumow,
nieraz silne.

Wziernikowo: wydzielina ropna—granulacje w uchu $rodkowem
lewem, prawe ucho bez zmian. Cochlearis: prawe: szept 6 m., lewe:
mowa potoczna U/2 m. Weber w lewo. Schw. przedtuzony. Rinne—
Vestibularis: drzen samoistnych brak, objaw przetokowy 0, Ny kalo-
ryczny plus, obrotowy Ny horyzontalny w lewo 22", w prawo 19"

Neurologicznie: lekka bolesno$¢ uciskowa lewej gatki ocznej.
Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Temperatura 37.2°, tetno 80.

Operacja radykalna: wyrostek skostniaty, w antrum i uchu $rod-
kowem granulacje, ktérych cze$¢ ostroznie usunieto pincetg. Do tylu
od bloku labiryntowego gteboko siegajagca pneumatyzacja drobnoko-
mdrkowa. Przebieg gojenia gtadki. Szumy i zawroty zniknety. Wyle-
czona i wypisana 30.VI 1928 r.

2) Zofja S., lat 40, na utrzymaniu—zgtosita sie 27.X 1929 r. ze
skargami na bole i zawroty gtowy i zwiekszenie wydzieliny ropnej
od dwéch tygodni. Z ucha lewego leje sie od lat z przerwami.

Wziernikowo: ucho lewe: perforacja brzezna w tylno gérnej
czesci btony, wydzielina ropna w przewodzie. Ucho prawe: btona —
¢ma, zaciggnieta.

Cochlearisprawe—szept, niskie tony 4 m. wysokie—5 m., lewe:
potoczna 3 m., Weber w lewo. S. przedtuzony. Rinne —.

Vostibularis: drzenia samoistne w skrajnych bocznych nastaw-
nicze, przy kompresji jakby wolna faza w prawo. Kaloryczna plus,
obroty na horyz. w prawo 17", w lewo 21".
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Neurologicznie: bez zmian. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Temperatura 37.1, tetno 78.

Operacja radykalna: kosteczki stuchowe bez zmian. W okolicy
szczytu kanatu poziomego i okienka owalnego granulacje, klorych
nie ruszano. Plastyka Korner-Passow—rane pierwotnie zaszyto.

Gojenie nastepcze poczatkowo gtadkie, tylko okolice kanatu
poziomego tworzg bujniejszg ziarning. 28.XI| rana prawie catkowicie
pokryta przyskorkiem, tylko okolica przewodu poziomego produkuje
nieco ropy. Na zadanie wtasne chora wypisana dochodzi na opatrunki.
Po trzech tygodniach chora znika i zgtasza sie dopiero 23.VI 1929r.
z tern, ze przez dwa miesigce czuta sie dobrze, poczem znowu wy-
stapity zawroty. Rana pokryta przyskorkiem, w okolicy przewodu
poziomego malenka granulacja pokryta strupkiem. Drzen samoistnych
brak, przy kompresji drzenie horyzontalne w lewo. Mowa potoczna
akcentowana 2 m. Na pobyt w klinice chora sie nie zgadza. Raz
jeszcze zgtosita sie (z powodu angina cat.) 23.V 1930. Rana uszna
wygojona zupetnie, mowa potoczna akcentowana 2 m. W-lewo, obroty
na horyzont, w prawo 16" drobniutkie, w lewo 22" zywe.

3) Wilhelm T., lat 44, starszy posterunkowy P. P. zgtosit s
10.V 1929 r. ze skargami na zawroty napadowe, trwajgce po Kilka-
nascie dni, uczucie ciezaru w gtowie, nudnosci oraz upoS$ledzenie
stuchu na uchu lewem. Przed szes$ciu laty miat by¢ postrzelony w oko-
licy lewej skroni i od tego czasu datuje sie ropotok.

Wziernikowo: malenka perforacja w btonie wiotkiej, nieco zaschiej
wydzieliny w uchu lewem. Ucho prawe bez zmian.

Cochlearis: lewe ucho: mowa potoczna 1m. W. w lewo. R.—S.
przedtuzony. Prawe: szept 6 m.

Vestibularis: drzen samoistnych brak, przetokowy 0, kalorycznie
plus, obrét na horyz. w prawo 20", w lewo 22",

Neurologicznie: bez zmian. Narzady wewnetrzne: ogdlna otytosc.
Temperatura 36.8, tetno 72.

Operacja radykalna 14.V 1929 r. W jamie nadbebenkowej masy
serowate, aditus ad antrum szeroki, blok labiryntowy wygtadzony,
plastyka—rane od tylu zaszyto. 21.V znaczy sie lekka pareza n. VII
we wszystkich trzech gatgzkach. Rana wydziela wcigz niewiele. 15.VI
okolica bloku pokryta granulacjami. Pareza n. VII wydatniejsza.
I.V/l1 chory skarzy sie na zawroty przy schylaniu sie. Ucisk na gra-
nulacje wywotuje duze drzenie horyzontalne. Stuch: mowa potoczna
+ 3* m. W os$miodniowych odstepach trzykrotnie naswietlany pro-
mieniami Roentgena. 5.VUI granulacje skurczyty sie bardzo znacznie,
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przybtonek narasta zywo. Zawrotéw brak, przy ucisku drzenia stab-
sze. 23.VII rana pokryta przybtonkiem. Zawrotow brak. Pareza n.
VIl ledwie sie zaznacza. Wypisany 21.XIl. Badania kontrolne: mowa
potoczna—3U m, obrot w prawo 14", w lewo 16". Kalorycznie 100
ctm. cieptej, drzenie stabe, rotacyjne.

4) Honorata K., lat 16, stuzaca, przyjeta do Kkliniki 3.1 1930 r.
z powodu ropienia ucha prawego od pieciu lat z przerwami. Przed
kilku miesigcami uderzyta sie w gltowe, wnet potem zaczeta odczu-
waé zawroty, ktdrym towarzyszyta wzmozona wydzielina z ucha i bol,
ktory ustawat przy obfitszym wycieku.

Wziernikowo: przewod zalany ropg cuchngcg, po oczyszczeniu
obfite granulacje w uchu prawem. Ucho lewe bez zmian.

Cochlearis: prawe: mowa potoczna, tony niskie 15 ctm.,
wysokie 25 ctm, lewe: szept 5 m. W. nie orjentuje, S. moze prze-
dtuzony, R —.

Vestibularis: drzen spontanicznych brak, drzenie Brunnera za-
znaczone, kalorycznie plus.

Neurologicznie: zniesienie odruchow gardtowych i podniebien-
nych. Narzady wewnetrzne: vitium cordis compensatum, w wywia-
dach czeste anginy. Temperatura 37.4. Tetno 90.

Operacja radykalna 51 1930 r.: Z tytlu od bloku labiryntowego
gtebokie przestrzenie pneumatyczne, wypetnione ropg i granulacjami,
podobnie jak ucho $rodkowe i antrum. Nastepcze gojenie gtadkie,
zawroty ustgpity zupeinie. Drzenia Brunnera nie stwierdza sie, mowa
potoczna 1—U/a m. 24.11 wypisana jako wyleczona.

5) Anna R., lat 35, krawcowa, zgtasza sie 22.1 1930 r. Przed
4-ma miesigcami zgtosita sie poraz pierwszy, gdzie stwierdzono: oti-
tis media mucotica sinistra. Po trzech tygodniach leczenia chora
znika. Obecnie podaje, ze od 6-ciu tygodni ,Swiat sie kreci koto niej",
zawrot przychodzi napadami, a w gtowie czuje nieznos$ny ciezar.
W ostatnich dwoch tygodniach ogtuchta zupetnie.

Wziernikowo: w uchu lewem $lad wydzieliny ciggnacej. Btona
w swych gornych czesciach wypuklona, w tyle, w dole mata perfo-
racja. Wyrostek na ucisk bolesny. Ucho prawe bez zmian.

Cochlearis: lewe: mowa potoczna—poczucie gtosu; tylko ,szes¢"
powtarza; prawe: szept 6 m., W. nie orjentuje sie, S. moze przedtu-
zony. R —. Stroiki drogg powietrza 0 (od C. do C*).

Vestibularis: przetokowy 0, Brunner moze $lad, kalorycznie po
300 ctm. zimnej wody drobniutkie rotacyjne drzenie w prawo, prawe
kalorycznie plus, obroty na horyzontalne w lewo 22", w prawo 26"
zywszy, niz poprzedni. Galwanicznie pobudliwo$é symetryczna.
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Neurologicznie: nadmierna wrazliwo$é na bdl w lewej potowie
twarzy, ucisk na lewg gatke bolesny. Narzagdy wewnetrzne: status
asthenicus.

Operacja radykalna: caly wyrostek zamieniony na miazge ropno
granulacyjng. Zatoke zylng odstonieto na przestrzeni wielkosci fasoli.
Do tytu od labiryntu angulus petrosus bardzo gtebokie przestrzenie
pneumatyczne, ropa i granulacje. Opony na mézdzku odstonieto na
przestrzeni opuszki duzego palca. Przestrzen do tytu od n. VII bar-
dzo gteboka ropa, granulacje. Zmian makroskopowych na labiryncie
nie stwierdzono. Gojenie przedtuza wydzielina okolicy hypotym-
panum. 7.XI rana pokryta przybtonkiem, tylko promontorjum po-
kryta wydzieling $luzowa. Mowe gtos$ng ad concham powtarza. Wy-
pisana.

6) Adam O., lat 19, wyrobnik, zgtasza sie 31.V z powodu
za uchem lewem. Zawrotéw nigdy nie odczuwa; z ucha lewego leje
sie od lat.

Wziernikowo: ucho lewe: btony i kosteczek brak. Wyptdczyna
zawiera masy serowate. Ucho prawe bez zmian; wyrostek za uchem
lewem bardzo bolesny.

Cochlearis: ucho lewe: mowa potoczna 30 ctm., prawe: Szept 6
m. W. w lewo. S. przedtuzony. R. ujemny.

Vestibular!s: drzen brak, kaloryczna plus, przetokowy 0. Obroty
na horyzontalne w prawo 20", w lewo 22"

Neurologicznie: bez zmian. Narzady wewnetrzne: bez zmian.
Temperatura 37.5. Tetno 80.

6.VI operacja radykalna. Perlak wielkosci orzecha laskowego
wypetnia antrum, aditus i epitympanum. Blok labiryntowy bez zmian.
Plastyka. 6.VII chory zali sie na zawroty i nudnosci. Mowa potoczna
lyz m. W. w lewo. Drzenia spontaniczne Il w prawo, wskazuje i pada
w lewo: Padanie zawrotom gtowy postuszne.

Kalorycznie: ucho lewe (kwas borowy 3%) 18°. Wystepuje na-
tychmiast drzenie horyzontalne w lewo i konczy sie wraz. Ucho lewe
42° 100 ctm odczyn identyczny. Obrét na horyzontalny w prawo.

Drzenie w lewo trwa 30" zywe. Obrot w lewo: wzmozenie wy-
datne drzenia spontanicznego na 22". Wybitna nadwrazliwo$¢ galwa-
niczna ucha lewego (A i K lewe 2 m. a, A i K prawe 7 m. a).

Przy kompresji drzenie horyzontalne w lewo.

Neurologicznie, okulistycznie bez zmian. Punkcja—stosunki pra-
widtowe. Temperatura 36.7. Tetno 72. 20.VII. Rana prawie zupetnie

bo
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pokryta nabtonkiem. W okolicy przewodu horyzontalnego granulacje.
6.VII1 wypisany na witasne zagdanie.

26.VIIl zgtasza sie do kontroli. Rana pokryta nabtonkiem, je-
dynie w okolicy ujscia trabki wydzielina $luzowa.

Cochlearis: status quo ante.

Vestibularis-. drzen brak, przetokowy 0, kaloryczna 0, obrotowy
Ny poziomy w prawo 20" w lewo 22".

7) Piotr R, lat 27, skiadacz. Przyjety 30.W1 1928 r. Od dwdch
tygodni silne bdle gtowy i obrzek za uchem prawem. Z ucha pra-
wego wyciek trwa oddawna, kilkakrotnie miewat zawroty.

Wziernikowo: ucho prawe: przewdd zewnetrzny wypetniony
polipami. Obrzek ciastowaty za uchem. Ucho lewe bez zmian.

Cochlearis-. ucho prawe: mowa potoczna — ad concham, ucho
lewe: szept 6 m. W. w prawo. S. przedtuzony. R. ujemny.

Vestibularis\ ucho prawe kalorycznie 0. Obroty: Ny horyzontalis
w prawo 20" zywe, w lewo 16" bardzo stabe, wolne. Przetokowy 0
(moze jest zboczenie w lewo).

Neurologicznie bez zmian. Narzady wewnetrzne dilatatio cordis
(sportowiec), temperatura 37.8, tetno 87.

3.XIl operacja radykalna. Ropien podokostnowy, koS¢ gab-
czasta, rozlegty ropien okotozatokowy. W antrum i na przewodzie
poziomym granulacje, gdy zaczeto je usuwaé, ukazuje sie powierzch-
nia chropowata.

Opatrunek. 6.XIl dreszcz wstrzasajacy, temperatura 40°. Zmia-
na opatrunku.

7.XIl. Temperatura najwyzsza 37.8, dalszy przebieg gtadki, rana
pokrywa sie nabtonkiem.

23.1. Stuch Ih m. potoczna.

Obroty: Ny horyzontalny w prawo 17", — drzenie do$¢ zywe,
w lewo 16", drzenie stabsze. Wypisany.

8) Emil B., lat 30, robotnik, zgtasza sie 14.111 1929 r. Gtluchy
zupetnie, pisa¢ nie umie. Na prawe ucho ogtucht dawno, na lewe
przed kilku miesigcami. OdlO-ciudni b6l za uchem lewem, gorgczka.

Wziernikowo: ucho lewe: w przewodzie ropa cuchngca, duzy
polip. Wyrostek uciskowo bolesny. Ucho prawe: btona ¢ma.

Cochlearis: powietrznie obustronnie 0, kostnie czuje tylko wi-
bracje stroikowe.

Vestibularis: drzen spontanicznych brak.

Kalorycznie: ucho lewe: po 50 ctmH (18° kwas borowy rurka
Hartmanna), drzenie czysto rotacyjne trwa 30". Przetokowy 0. Ucho
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prawe 10 ctm3 18° po 20" drzenie hor.-rot. trwa 50". Obroty na ho-
ryzontalne w prawem 16", w lewem 17"

Neurologicznie: 0, Wassermann z krwi i ptynu médzgo-rdzenio-
wego ujemny.

Narzady wewnetrzne bez zmian, cytologicznie krew bez zmian.
Temperatura 37.5, tetno 82.

20.111 operacja radykalna na uchu lewem. Antrum i ucho $rod-
kowe wypetnione ziarning, na szczycie przewodu potkolistego po-
ziomego przetoka o brzegach czarnych dtugosci okoto 3 mm. Pla-
styka: przebieg po operacji gtadki. 18 V wypisany jako wygojony.

9) Antoni S., lat 28, monter, zgtasza 18111 1929 r. z powoc
béléw gtowy, gtownie w potylicy po stronie prawej oraz zawrotdw.
Leje sie z obu uszu od lat, podobno po odrze. Ucho lewe operowane
przed trzema laty, wydziela dalej.

Wziernikowo: ucho lewe: status post. oper. radicalem, promon-
torium pokryte $Sluzem, nieco wydzieliny $luzoworopnej. Ucho prawe:
wydzielina ropna obfita, przew6d wypetniaja granulacje.

Cochlearis: gtos zaakcentowany na prawo od 40—80 ctm , lewe
7 m W. w lewo, S. przedtuzony R. —.

Vestibularis: — drzenie spontaniczne stop. 1-go chwilami takze
Il hor. rot. z przewagag rotacyjnego w lewo. Przetokowy. Lekki
ucisk na tragus wywotuje bardzo silne drzenie. Hor. rot. w prawo
(3-go stopnia). Obroty: Ny horyzontalne wprawo 16" (25 drgnien),
Srednio duzych hor. rot. zawrotu nie czut.Obrét w lewo 10" 16
drgnien, stabe — zawro6t. Obrét w prawo zgtowag w tyt (odchylenie
gtowy w tyt daje zywe drzenie hor. rot. na 8"). W lewo 16" reakcja
wydatna, poczem samoistne. Obrét w lewo:gtowa w tyt 18" drzenie
bardzo zywe.

Kalorycznie: ucho prawe 100 ctm. zimna nie wywotuje zmiany
spontanicznego, 100 ctm. ciepta bez widocznej reakcji. Ucho lewe:
20 ctm. zimna, drzenie zatrzymane.

Neurologicznie: bez zmian. Narzady wewnetrzne, bez zmian.
Temperatura 37.3, Tetno 78.

6.1V operacja radykalna ucha prawego: okolica bloku labiryn-
towego pokryta granulacjami, podobnie ucho srodkowe, cze$¢ ich
usunieto pinceta. Plastyka. Opatrunek. Rana goi sie szybko, chory
czuje sie dobrze. 23.V Rana pokryta zupeinie przybtonkiem.

Cochlearis: ucho prawe: poczucie mowy potocznej, A i CU ude-
rzone silnie styszy (bebenek Baranyego w lewem). Ucho lewe: jak
poprzednio.
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Vestibularis: obroty na horyzontalne i czotowe (gtowa w ty})
identyczne z poprzedniemi. Przetokowy uciskowo i aspiracyjnie 0.
Wypisany jako wyleczony.

10) Wiktorja R., lat 26, stuzgca, zgtasza sie 17.1 1930 r. Z obu
uszu wycieki od lat wielu, gdy wydzielina ustaje, zjawiajg sie silne bole
gtowy i szum w uchu prawem. Przed 4-ma laty i powtornie kilku
miesigcami miata kilka razy wymioty, zawrotow nie odczuwala.

Wziernikowo: ucho lewe: btona rdzowa wciggnieta, w czesci
tylko dolnej;—granulacje. Ucho prawe: przewo6d zwezony, drozny
tylko dla sondy, ktéra napotyka na gotg kos$é. Wydzielina cuchngca.

Cochlearis: ucho lewe: szept 10—40 ctm. Ucho prawe: mowa
potoczna 10—30 ctm. W. nie orjentuje sie. S. przedtuzony.

Vestibularis: ucho prawe (przez rurke Hertmanna) reakcja zywa,
drzenie czysto horyzontalne. Ucho lewe: wybitna reakcja. Przetokowy:
przy ucisku pneumatycznym prawego, kilka drgnien rotacyjnych
w prawo. Obroty na horyzontalne: w prawo 22", w lewo 11". Obroty
z gtowg w tyt w prawo 11", w lewo 13".

Pobudliwos$é galwaniczna przedsionka prawego zywsza (Katoda:
lewe ucho: 1 MA drzenie I-go stopnia w lewo, katoda, prawe ucho
3. 5 M A, drzenie I-go stopnia w prawo. Anoda: lewe ucho 8 M A
I-go stopnia w prawo, anoda prawe ucho: 3 M A — I-go stopnia
w lewo). Neurologicznie: bez zmian. Narzady wewnetrzne. Tempe-
ratura 36.8. Tetno 70.

Operacja radykalna na uchu prawem: przetoka w tylnej $cianie
przewodu kostnego, idgca ku antrum, granulacje w uchu Srodkowem,
na bloku labiryntowym, usunieto je pincetg cze$Sciowo. Oranulacyj
trzymajgcych sie bloku nie skrobano. Plastyka. Opatrunek. W pierw-
szych dniach po operacji drzenie spontaniczne I-go czasem, Il stop-
nia w lewo, zawrotéw nie czuje. Rana goi sie gtadko. Wypisana.
Stan funkcjonalny jak poprzednio.

11) Joézef J., lat 28, urzednik, zgtasza sig¢ 25.111 1930 r. Na lewe
ucho nie styszy od lat 5-ciu rzekomo po urazie pitkg, po Kilku
dniach pojawit sie wyciek, trwajacy z przerwami do tej pory. Od
4-ch miesiecy ogtucht na ucho prawe. Jak dawno z niego cieknie,
nie wie. Ogtuchniecie to nastgpito stopniowo w ciggu 3-ch tygodni,
towarzyszyty mu zawroty. Odczuwa je do tej pory. Otowa obecnie
nie boli, w ciggu ostatnich tygodni bolata.

Wziernikowo: ucho lewe: btona zaciaggnieta, z promontorjum
zro$nieta, w tylno-gdrnej czesci perforacja brzezna, $lad wydzieliny
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ropiastej. Ucho prawe: btony brak, granulacje wypetniajg w zupet-
nosci ucho $rodkowe.

Cochlearis: ucho lewe: rozumie mowe akcentowang ad concham.
Ucho prawe: ma poczucie mowy akcentowanej, styszy dzwonek i ai.

Vestibularis: drzen samoistnych brak. Kaloryczna 0, obroty na
horyzontalne w prawo 15" drobne, stabe, wolne, w lewo drzenia
zywsze 25". Przetokowy O.

Neurologicznie: bez zmian. Narzady wewnetrzne: bez zmian.
Temperatura 36.8, tetno 72. Leczenie konserwatywne ucha prawego
nie prowadzi do zadnego efektu, z okolicy attyku ropa wydziela sie
nierbwnomiernie.

14.1V operacja radykalna: granulacji w uchu $rodkowem oraz
na bloku labiryntowym nie skrobano, plastyka wediug Korner Pas-
sowa, opatrunek.

W pierwszych tygodniach wydzieliny cuchngcej bardzo duzo, na
bloku labiryntowym pojawia sie kawatek obnazonej kosci, ktora
jednak zaczyna pokrywaé sie ziarning, wydzielina zmniejsza sie znacz-
nie, nabtonek zwolna wkracza w gtab rany. Stuch utrzymuje sie stale
jako poczucie mowy gtosnej. Badanie kontrolne przed wypisaniem
chorego. Stuch jak poprzednio. Obroty na horyzontalne w prawo 13"
(14 drgnien), w lewo 16" (23 drgnien), obroty z gtowg w tyt w pra-
wo rotacyjne 12", w lewo 13"

12) Jozef P., lat 24, robotnik, zgtasza 1.IV 1930 roku. 3 la
temu chorowat na szkarlatyne—odtad datuje sie pogorszenie stuchu.
Stuch pogarszat sie coraz bardziej na uchu lewem, a przed rokiem
skrzywito mu twarz, zawrotéw nie odczuwat.

Wziernikowo: ucho lewe: w przewodzie nieco wydzieliny. Po
oczyszczeniu wida¢ przez perforacje w attyku cze$¢ trzonu 1 kosteczki,
zgtebianiem trafia sie na gotg kos¢. Ucho prawe: drobna perforacja
w zakresie btony wiotkiej. Nieco zaschiej wydzieliny.

Cochlearis: lewe ucho: gtos potoczny 30 cm., prawe ucho: 2 m.
W. nie orjentuje sie. S. ze sutkowego prawego diuzszy niz z lewego.

Vestibularis: drzen spontanicznych brak, przetokowy. Obroty
na przewody horyzontalne w prawo: drzenie lekko skosne dolne 14"
w lewo drzenie horyzont, zywsze trwa 17". Obrot w prawo: gitowa
w tyt 10", w lewo gtowa w tyt, drzenie znacznie gorsze trwa okoto 10".

Neurologicznie: Ciezka pareza n. VIl lewego (3 gatazki). Zreszta
bez zmian. Narzady wewnetrzne: B. Zm. 7. Temper. 36.8, tetno 70.

Operacja radykalna ucha lewego, znaleziono w zakresie tylnej
Sciany przewodu 2 sekwestry, po wykonaniu radykalnej dobyto
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martwiak noszacy $lady tylnej czeSci przewodu poziomego i szczytu
czotowego. Opatrunek.

Rana poczatkowo wydziela bardzo obficie, nastepnie goi sie.
Pareza n. VII cofneta sie wydatnie. Stuch w lewem uchu pogorszyt
sie tak, ze powtarza tylko 73 i 77 (akcentowane ad concham).
Obroty dokladnie jak powyzej. Wypisany jako wyleczony.

13) Jozef R., lat 58, stolarz, zgtasza 26.1 1930 r. z powo
dreszczy, goragczki i obrzeku za uchem lewem. Poprzednio zgtaszat
sie kilkakrotnie do poradni z powodu t. b. c. nasi. Odkad wydziela
ucho, nie pamieta. Od 5-ciu miesiecy leczy ucho, odkagd mu zwré6cono
uwage na chorobe uszng. Od dwoch tygodni wydzielina z ucha ob-
fita, bol za uchem, gorgczka.

Wziernikowo: ucho lewe: przewdd opadniety — phlegmona za
uchem. Ucho prawe: bez zmian.

Cochlearis: Ucho lewe: potoczna ad concham, W. w lewo. Ucho
prawe: szept 4 m.

Vestibularis: drzeA samoistnych brak. Kalorycznie 100 ¢cm8 go-
rgcej plus. Obroty na przewody poziome w prawo 22", w lewo 20",

Neurologicznie: bez zmian. Narzady wewnetrzne: Infiltratio api-
cum, temperatura 39.4, tetno 120.

Operacja radykalna. Wyrostek wypetniony ropg i granulacjami,
ktore szeroko docierajg do opon Sredniej i tylnej jamy czaszkowej.
Ucho $rodkowe, blok labiryntowy pokryte wiotkiemi granulacjami.
Opatrunek.

29.1 temperatura spada do normy, utrzymuje sie tak przez
dni, poczem dreszcz, temperatura 40°, obrzek skory na tytogtowiu
erisipelas. Przeniesiony na oddziat zakazny, skad wypisany zgtasza
sie ambulatoryjnie do dalszego leczenia. Badanie mikroskopowe wy-
dobytych granulacyj wykazuje cechy sprawy gruzliczej. Ucho wydziela
miernie, wytwarza wiotka ziarnine, brak tendencji do zabliZnienia
i narastania przybtonka. 20.1V przy opatrunku chory skarzy sie na
zawroOt, przy ucisku na granulacje drzenie horyzontalne w lewo.
Stuch: mowa potoczna ad concham. W. w lewo. Drzenie sponta-
niczne 1° i 2° stopnia w prawo oraz 1-go stopnia w lewo. Obroty
na przewody horyzontalne w prawo 23 drgnieA trwa 15", w lewo 17"
Obrét z gtowa w tyt: w prawo drzenie rotacyjne w prawo 13", w lewo
16". Nadwrazliwo$é galwaniczna (anoda, katoda) strony lewej. Buja-
jace granulacje ostoznie wyskrobano — lampa kwarcowa, roentgen.
Pozostaje w leczeniu.
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14) Filipina S., lat 38, kierowniczka ochronki, zgtasza sie 20.111
1930 r. Z ucha prawego leje sie od wielu lat, w ostatnich miesigcach
ataki zawrotéw, podobno i przed laty bywatly podobne.

Wziernikowo: W uchu prawem przez duzg perforacje brzezng
z przodu i u gory wyzierajg granulacje, z pomiedzy ktorych przegla-
dajag masy serowate. Ucho lewe bez zmian.

Cochlearis: Ucho prawe: poczucie gtosu potocznego ad concham,
ucho lewe 6 m. (szept). W. w $rodku, S. lekko skrécony.

Vestibularis: Drzenie horyzontalne 1 stopnia w lewo. Romberg
na palcach, pada w prawo, padanie zwrotom gtowy postuszne. Prze-
tokowy 0. Kalorycznie 0.

Obroty na prz. horyz. w prawo: szybkie czysto horyzontalne
21" $lad zawrotu, w lewo drzenie stabsze hor. 9— 10" zawr6t mniej-
szy. Obro6t na czotowe 10/10.

Neurologicznie: Bodle w prawej potowie gtowy, bolesnos¢ ucis-
kowa prawej gatki ocznej.

Narzady wewnetrzne: bez zmian. Temperatura 36.6, tetno 72.
Do 14.1V leczenie konserwatywne. 14.1V skargi na bdéle gtowy bar-
dzo silne. Stuch jak poprzednio. Galwanicznie anoda i katoda z pra-
wego daje reakcje tatwiej niz z lewego, réznica 1—14 M A.

Operacja radykalna. Granulacje i masy perlakowate w antrum
i uchu srodkowem, granulacyj z bloku labiryntowego nie usuwano.
Plastyka, opatrunek. Nastepowe gojenie gtadkie. 13.V rana wygojona.
Béle gtowy zniknety. Mowa potoczna = 1z m., obrét na horyzont,
w prawo drzenie zywe 17", w lewo drzenie stabe 12". Obrét w pra-
wo, gtowa w tyt, prawie bez reakcji, w lewo drzenie drobne, szybkie 9.

15) Aleksander M., lat 30, urzednik prywatny, przyjety 22.V
1930 r. Leje sie z ucha lewego po odrze. Miat wyciggane parokrotnie
polipy. Od 3-ch tygodni uczuwa zawroty i migotanie przed oczyma.
Zawroty zauwazytl w czasie ucisku na ucho przy myciu.

Wziernikowo: prawe ucho bez zmian, lewe u.: przewdd wypet-
niony ziarnina.

Cochlearis-. prawe ucho: szept 5 m., lewe ucho: mowa gtos$na
ad concham. W. w S$rodku. S. w normie.

Vestibularis: Drzenie samoistne pionowe 1 stopnia w prawo,
ucisk na tragus lewy wywotuje drzenie horyzont, w lewo szum.

Obroty na horyzontalne w prawo 9", w lewo 21"

Neurologicznie bez zmian. Narzady wewnetrzne enterocolitis
chronica.

Operacja radykalna: wyrostek skostniaty, w anlrum ropa i ziar-
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nina, rowniez w uchu srodkowem ziarnine usunieto pincetkg. Plastyka,
opatrunki.

Rana goi sie dobrze, ucisk na ziarning wywotuje ciagte zawroty.
Mowa gto$na ad concham. Pozostaje w leczeniu. Labyrinthitis serosa.

16) Stanistaw C., lat 29, rolnik, zgtosit sie 31.VIII 1928 r. ze
skargami na napadowe zawroty, od miesigca trwajgce, wymioty od
tygodnia. Z ucha lewego leje sie od roku. W ostatnich dniach wy-
dzieliny wiecej, bolesno$¢ za uchem.

Wziernikowo: ucho lewe: opadniecie tylno-gdrnej Sciany, w szcze-
linowatem S$wietle widoczna granulacja, z nad ktorej wydobywa sie
wodnista wydzielina. Ucho prawe: btona wciggnieta.

Cochlearis-. Ucho lewe mowy potocznej nie styszy, prawe 4 m.
W. nie orjentuje sie.

Vestibularis: drzenie spontaniczne 2-go stopnia w prawo, wska-
zuje w lewo, pada (Junger) w lewo, padanie odpowiednie do zwro-
tow gtowy.

Kalorycznie: prawe ucho — plus, lewe ucho — bez dostrzegalnej
zmiany. Obroty na horyzont, w lewo—drzenie zywe 28", w prawo—
3 drgnienia. Objaw przetokowy 0.

Badanie neurologiczne: lekkie obnizenie napiecia lewej potowy
ciata. Narzady wewn.: T. b. c. fibrocaseosa, temp. 37.2, tetno 88.

Operacja radykalna: wsrod granulacyj wiotkich martwiaki, blok
bez makroskop. zmian. Badanie mikroskopowe granulacyj wykazuje
komorki olbrzymie. 7.1X drzenie wskazywato 0. Przebieg gojenia
gtadki. 17.X stuch: lewe ucho: poczucie mowy potocznej, kalorycznie
0. Drzenie wprawo 16", w lewo 23". Chory przybyt na wadze o 7 kg.
Wypisany jako wyleczony.

17) Antoni B., lat 52, ogrodnik, zgtasza sie 1.1X 1930 roku. Od
dwoch dni strzykanie w uchu prawem—wymioty, chodzi jak pijany,
Swiat kreci sie w koto.

Wziernikowo: Ucho prawe: btona zar6zowiona wypuklona, ucisk
na wyrostek sutkowy bolesny. Ucho lewe bez zmian.

Cochlearis: prawe ucho: potoczne 2 m., lewe ucho: 6 m. (szept).
W. w s$rodku R. A. plus minus.

Vestibularis: Drzenie spontaniczne 2-go stopnia w lewo, wska-
zuje, pada w prawo, padanie odpowiednie do zawrotu gtowy.

Kalorycznie plus, obr6t na horyzontalne w prawo, wzmozenie
drzenia w lewo—zatrzymanie na 12".

Neurologicznie: prawa gatka oczna na ucisk bolesna, bdél gtowy.
Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Temperatura 38.8, tetno 100.
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2.Xl wykonano paracenteze. Hemthysal. Stuch 1 m., drzenie,
wskazywanie bez zmian. Temp. 38.4, tetno 105. 3.XI stuch spada ad
concham. 5.XI antrotomia—wyrostek przekrwiony silnie spneumaty-
zowany. 6.X1 temper. 39, uczucie zimna, drzenie utrymuje sie. 7.XI
temperatura 38, drzenie stabsze. 9 XI| temperatura 37, zawrotu brak,
gtowa nie boli, drzenie 1-go stopnia, opatrunek, stuch: potoczna 1
m. 14.XI drzenia brak. 16.XI stuch 2 m., kalor. plus. Dalszy prze-
bieg gtadki.

18) Franciszek D., lat 16, uczen. 15.V1Il 1928 r. wyciek z ucha
lewego od lat wielu, od 4-ch dni bdél za uchem i wzmozenie wydzieliny.

Wziernikowo: ucho lewe: btony brak, granulacje. Ucho prawe
bez zmian.

Cochlearis: ucho lewe: mowa potoczna ad concham, ucho prawe
6 m. (szept). W. w lewo, S. przedtuzony, R. —.

Vestibularis: drzen spontanicznych brak. Kalorycznie plus, obroty
na horyzont. 22/22. Przetokowy 0.

Neurologicznie bez zmian. Narzady wewnetrzne bez zmian. Tem-
peratura 37.2, tetno 80.

22.VI1ll operacja radykalna: wyrostek silnie przekrwiony, w an-
trum ropa, w uchu Ssrodkowem granulacje. 24.VIIl bdl gtowy, terap.
37.8. 25.VIII wymioty, zawroty, drzenie horyzont, rot. 2-go stopnia
w prawo. Stuch 0. Punkcja: cisnienie (aparat Seligera) 120, pleocy-
toza 0. Opatrunek, urotropina. 26.VI1l drzenie utrzymuje sie, tempe-
ratura 37.1. 28.VIIl drzenie 2-go stopnia stabe, gtowa nie boli.
I.IX drzenie 1-go stopnia w prawo. Punkcja: cisnienie 110, pleocy-
toza 0. 7.IX drzenie tylko chwilami 1-go stopnia w prawo. Kalo-
rycznie plus, stuch: potoczna mowa ad concham. Po trzech tygod-
niach wypisany do ambulatoryjnego leczenia.

19) Agnieszka S., lat 13, corka rolnika, zgtosita sie 9.XII 1929
roku. Z lewego ucha leje sie od lat wielu, od tygodnia obrzek, bo-
lesno$¢ za uchem.

Wziernikowo: ucho prawe bez zmian, ucho lewe: perforacja
brzezna, wydzielina obfita, przeptéczyna o typie mlecznym. Obrzek
za uchem lewem.

Cochlearis: ucho prawe 6 m. (szept), ucho lewe Ih m. W. w lewo,
S. — przedtuzony.

Vestibularis: drzen spontanicznych brak. Kalorycznie plus. Obroty
na horyzont, w prawo 22", w lewo 20". Przetokowy 0. Neurologicz-
nie bez zmian. Narzgdy wewnetrzne: asthenia. Temper. 38, tetno 95.

Operacja radykalna: w antrum i attyku granulacje. Plastyka:
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Korner, Passow. 13.XI1 wymioty, drzenie horyzont, rot. 2-go stopnia
w prawo, wskazuje w lewo, mowa potoczna l1h m. W. w lewo. Ka-
lorycznie (ciepty kwas borowy 42°) drzenie rotacyjne w lewo. 15.XII
drzenie 2-go stopnia, cochlearis 12 m. Kalorycznie: drzenie sko$ne
lewe goérne. 17.XIl: kalorycznie 0, cochlearis: potoczna mowa 1h m.
W. w lewo. 20.X1l drzenie 2-go stopnia stabsze. 27.XIl drzenia brak.
28,1 temperatura 38.3, bronchitis diffusa. 1211 bez temperatury —
ojciec zabiera chorg (badanie czynnos$ciowe btednika jak ostatnio).
Labyrinthitis purulenta acuta (destructiva acuta).

20) Franciszka W., lat 17, cdrka kolejarza, zgtasza sie 2.V ze
skargami na bdle gtowy, zawroty, wymioty od tygodnia. Z lewego
ucha leje sie od lat z przerwami.

Wziernikowo: ucho prawe bez zmian, ucho lewe: btony brak,
promontorjum pokryte granulacjami, wyrostek bolesny na ucisk.

Ccohlearis: ucho prawe—szept 6 m., ucho lewe—powtarza tylko
~woda" (mowa krzyczgca), poza tern O.

Vestibularis\ drzenie spontaniczne horyzont, rot. W. w prawo
I-go i li-go stopnia. Wskazuje i pada w lewo.

Kalorycznie: ucho prawe—plus, lewe bez reakcji. Przetokowy 0.
Obroty na horyzontalne, w prawo drzenie poteguje sie, w lewo
wstrzymane na 10". Obroty z gtowag w tyt, w prawo rotacyjne 8",
w lewo wzmozenie samoistnego.

Neurologicznie: nieznaczna sztywno$¢ karku. Kulenkampl—plus.
Dermografizm—plus, Babinski na prawej—s$lad, lewy brzuszny nieco
leniwy. Punkcja 190 mm. Pleocyt 12 (complicatio imminens). Na-
rzady wewnetrzne bez zmian. Temperatura 37.8, tetno 90. Po upty-
wie 2-ch godzin chora stowa ,woda“ nie powtarza.

Operacja radykalna i labiryntu. W antrum granulacja, blok bez
makroskopowych zmian, Neumann |. Opatrunek. Hemthysal, bez
zmian. 9.V opatrunek. Drzenie w prawo utrzymuje sie, gtowa nie
boli. Punkcja 180 m. Pleocyt 2. Plyn poprzedniego badania jatowy.
12.V drzenie 1-go stopnia. 15.V chwilami drzenie zrywa sie¢ w prawo
bocznem. 17.VI wypisana jako wyleczona.

21) Franciszek B., lat 18, syn rolnika, zgtasza sie 21.1X 1929r.
ze skargami na zawroty, szum i b6l za uchem lewem od 3-ch ty-
godni. Wymiotowat 2 razy.

Wziernikowo: ucho prawe bez zmian, ucho lewe: granulacja
w uchu $rodkowem, bolesno$¢ i obrzek na wyrostku.

Cochlearis: ucho prawe: szept koto 5 m., ucho lewe: mowa po-
toczna akcentowana oraz C, A, Ca Cs Ci 0.
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Vestibularis: Drzenie Il stopnia w prawo, przetokowy 0. Obroty
na horyzontalne w prawo zatrzymany na 5"—8", w lewo wzmoze-
nie samoistnego.

Neurologicznie: sztywnos$¢ karku na dwa palce Oppencheim po
prawej. Punkcja: ci$nienie 180°. Pleocytoza 0 (complicatio imminens).
Narzady wewnetrzne bez zmian. Temperatura 36.8, tetno 72.

Operacja radykalna i labiryntu. Blok labiryntowy pokryty gra-
nulacjami, zmian makroskopowych brak. Neuman | — zatoki, opon
nie odstonieto. Przebieg gojenia gtadki. Drzenie znika do 9 dni. VII
bez zmian. 10.X wypisany do ambulatoryjnego leczenia. Po miesiacu
wygojony.

22) Walenty A., lat 40, nauczyciel gimnazjalny, zgtasza sie 3
1930 roku ze skargami, ze w nocy dostat mocnego zawrotu—Kkrecito
sie jak na karuzeli. Przed tygodniem usuwano mu polip z ucha le-
wego. Z ucha lewego leje sie z przerwami od 20 lat.

Wziernikowo: ucho lewe: w dole duza perforacja, wydzielina
tetni, ucho prawe: btona silnie wciggnieta.

Cochlearis: ucho lewe: gtos silnie akcentowany 0, ucho prawe:
szept 4 m. W. w prawo. S. 0 5" krétszy z wyr sutkowego lewego.

Vestibularis\ Drzenie horyzontalno-rotac. Ill stopnia w prawo.
Wskazuje intenzywnie w lewo.

Przetokowy 0, kalorycznie 0 (masowe ptokanie).

Neurologicznie bez zmian. Punkcja, stosunki prawidtowe. Na-
rzady wewnetrzne bez zmian. Temperatura 36.6, tetno 70.

Operacja radykalna i labiryntu. Zatoka dotyka tylnej S$ciany
przewodu (bardzo silna ante i super pozycja). W antrum lezgcem
pod zatoka masy perlakowe. Srednia jama schodzi bardzo nisko.
Sciana zatoki bardzo cienka. Po wykonaniu radykalnej otwarto z tru-
dem labirynt — Botey. Opony tylnej i Sredniej jamy czaszkowej od-
stonieto celem uzyskania pola operacyjnego. W Swietle przewodow
potkolistych i przedsionka watki wisniowo-czarne. 24.1 wybitna pa-
reza n. VII we wszystkich 3-ch galgzkach. Drzenie nieco stabsze.
Punkcja: stosunki prawidtowe. 27.1 drzenie Il stopnia. 3.11 drzenie
| stopnia, poczucie dobre. 14.11 drzenie 0. Chory wstaje, galwanizacja
n. VII, ktory wykazuje odczyn zwyrodnienia czeSciowego. Rana goi
sie dobrze. 15111 rana pokryta nabtonkiem w zupetnos$ci, tylko
w okolicy odpowiadajgcej vestibulum utrzymujg sie granulacje i skapa
tetnigca wydzielina ropna. Opatrunki przez przewdd. Stan VII nieco
lepszy. Naswietlanie promieniami Roentgena. 27.1V wydziela sie ma-
leAki sekwestr. Poczem rana przestaje wydziela¢c niemal zupetnie.
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VIl poprawia sie znacznie. Chory dojezdza do kontroli. Lab. circum-
scripta recens generalisata.

23) Kazimierz S., lat 23, uczen, zgtasza sie 11 1929 r. Prze
3-ma tygodniami ztapaly go nagle zawroty. Trwatly tydzieA, poczem
powtérzyty sie znébw po tygodniu. Wymiotowat kilka razy. Z pra-
wego ucha leje sie od lat z przerwami. Przed 4 laty usuwano mu
polipy z tego ucha. Przed 2 dniami b6l za uchem. Obecnie gtowa
nie boli.

Wziernikowo: ucho lewe bez zmian, ucho prawe: blony, koste-
czek brak, promontorjum pokryta granulacjami, wydzielina cuchngca,
wyrostek na ucisk niebolesny.

Cochlearis-. ucho prawe: mowa potoczna akcentowana 0, stroiki
CCi Ai, Ca, Cs, Ci 0. Ucho lewe: szept 6 m. W. w lewo, S. skrécony
o 10" (Ai).

Vestibularis: Drzenie spontaniczne Il stopnia horyzont, rotac.
w lewo wskazuje, pada w prawo. Padanie spontaniczne odpo-
wiednio do zawrotow glowy.

Kalorycznie: ucho prawe: (plékanie masowe) 0. Pidkanie ucha
lewego (masowe!) ciepte i zimne nie zmienia drzenia samoistnego.
Obroty na horyzontalne w prawo: spontaniczny w lewo niezmieniony.
W lewo — moze 3 drgnienia w prawo, poczem spontaniczny. Gal-
wanicznie: A lew. 12 MA wstrzymuje drzenie spontaniczne. Przeto-
kowy pneumatyczny O.

Neurologicznie bez zmian. Punkcja—cisnienie 170 mm. PleocytO.
Okulistycznie bez zmian. Narzady wewnetrzne bez zmian. Tempera-
tura 38.5, tetno 100.

Operacja radykalna i labiryntu. W antrum i aditus masy perla-
kowe, po ich usunieciu widoczna przetoka na szczycie tuku przewodu
poziomego oraz przeSwiecajagca czarna smuga odpowiadajgca prze-
wodowi czotowemu. Zatoka i opony tylniej jamy odstoniete. Bez
zmian. Labirynt otwarto sposobem Hinsberg Il. Po operacji zaznacza
sie pareza VII. Drzenie utrzymuje sie. Temperatura 39.2, tetno 126.
Punkcja: ci$nienie 220 mm. Pleocytoza 1900. 41 Drzenie nieco stab-
sze, punkcja: cisnienie 270 mm. pleocyt. 550. Gtlowa nie boli, po-
czucie dobre. Klinicznych objawoéw oponowych brak. W ciggu tygod-
nia drzenie znika, ptyn jatowy. 30.1 wybitna pareza n. VIl 3. Punkcja
kontrolna — stosunki prawidtowe. 2511 rana pokryta przybtonkiem,
tylko okolica przedsionka produkuje nieco ropy z posrdd ziarniny.
Po wydzielaniu sie malefkiego sekwestru okolica przedsionka szybko
pokryta sie przybtonkiem. Pareza VII 3 zaznacza sie tylko przy
usmiechu. Powieki zamyka.
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24) Michat R., lat 25, robotnik, przyjety 30.1 1930 roku. Przed
5-ciu dniami zabolata gtowa; zauwazyt, ze chodzi jak pijany. Trze-
ciego dnia od poczatku choroby silny zawr6t i wymioty, ktore po-
wtarzajg sie do tej chwili. Wyciek okresowy 2z ucha lewego od lat
wielu.

Wziernikowo: ucho prawe: blona matowa; ucho lewe: biony
i kosteczek brak, wydzielina cuchngca, wwyptéczynie masy serowate,
bolesnos¢ uciskowa nad szczytem wyrostka.

Cochlaaris: ucho prawe: szept5 m., ucho lewe: mowa potoczna
akcentowana CC1A1C2C3Cs4 0. W. w prawo. S. skrocony o7"(Ai).

Vestibularis: Drzenie spontaniczne IIl stopnia, w prawo wska-
zuje, pada w lewo. Padanie zawrotom gtowy postuszne, przetokowy 0.

Kalorycznie (masowa) 0. Obr6t na horyzontalne w prawo okoto
6 drgnien jakby vertykalnych gérnych, poczem samoistne w lewo,
wzmozenie samoistnego na 22".

Neurologicznie: sztywno$¢ karku na 2 palce, Kulenkampf—nplus.
Punkcja: ciSnienie 160 mm. Pleocytoza 0 (complicatio imminens).
Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Temperatura 38,0, tetno 78.

Operacja radykalna i labiryntu. Masy perlakowate, w przewodzie
horyzontalnym czarna przetoka, opony bez zmian. Ruttin. 31.1 Punk-
cja: cisnienie 260 mm. Pleocytoza 400. Drzenie 111 st. utrzymuje sie,
zawrét mniejszy. Wymiotéw brak, gtowa nie boli. N. VII bez zmian.
W ciggu 4 dni pleocytoza spada do 0, drzenie Il stabe. Rana goi sie
dos¢ dobrze, granulacje bardzo silne. Piyn jatowy. 15.1V prawie
cata rana pokryta przyskorkem. 2.V stuch 0. Obroty na horyzon-
talne w prawo bardzo stabe 9", w lewo zywe 12". Wypisany jako
wyleczony.

25) Anna G., lat 42, zona gornika, przywieziona 17.V 1930 r.
Ucho lewe boli od 2 tygodni. Nacinano jej 3 razy w uchu i dano
zastrzyki. W kilka godzin po zastrzyku dostata silnych zawrotow
i wymiotow. Odestano do szpitala. Na ucho lewe zawsze gorzej
styszata, ale sie nie lato. Dreszczy nigdy nie czuta.

Wziernikowo: ucho prawe bez zmian, lewe: duzy polip zatyka
caty przewdd. Na polipie widoczne sg nacigcia. Po obejsciu polipa
sondg wylewa sie ropa cuchngca i nieco bialawych mas.

Cochlearis: ucho prawe: szept 5 m., ucho lewe: mowa potoczna
akcentowana CClA1C2C3C4 0. W. w prawo. S. skrécony.

Westibularis-. Drzenie horyzont, rot. Ill w prawo, wskazuje sil-
nie w lewo, pada w lewo, chodzi przy pomocy drugiej osoby zata-
czajac sie silnie w lewo.
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Kalorycznie rurka HartmanaO(masowa). Obroty na horyzontalne
w lewo, intenzywne wzmozenie samoistnego na 16". W prawo drze-
nie spontaniczne zatrzymane na 10". Przetokowy O.

Neurologicznie: og6lne wzmozenie odruchdéw $ciegnistych. Punk-
cja: cisnienie 200. Pleocytoza 16. Narzagdy wewnetrzne: Tony serca
gtuche, tetno niemiarowe 90, temperatura 38.1, ucisk na punkt
Griesingera i na szyje wzdtuz lewego sterno-cleido bolesny.

Operacja radykalna i labiryntu. W antrum i jamie bebenkowej
perlak wielkos$ci fasoli. Na szczycie przewodu poziomego przetoka.
Pochewka VII zniszczona, nerw odstoniety na diugosci 1 cm w swem
przebiegu pod kanatem poziomym. Opony tylnej i S$redniej jamy
oraz zatoke odstonieto na przestrzeni odpowiadajgcej opuszcze du-
zego palca. Labirynt otwarto sposobem Ruttina. Odstonieta $ciana
zatoki zgrubiata. 18.V drzenie Il st. prawie czesto rotacyjne utrzy-
muje sie. Punkcja cisnienia 150, pleocyt 20. N. VII bez zmian. Ptyn
jatowy. 23.V drzenie znacznie stabsze, punkcja—, pleocyt 0. Dreszcz.
Temperatura 38 2. ROwnocze$nie bolesno$¢ stawu skokowego pra-
wego. 25.V Temperatura waha sie od 36—39.0 Wystepuje obrzek
okolicy prawego stawu skokowego, bolesno$¢ uciskowa nad okolicg
lewej zyty jarzmowej wzmozona. 27.V dreszcz, temperatura 39.5.
Zatoke odstonieto od bulbus do confluens. W zatoce zakrzep wisnio-
wo-czerwony — podwigzanie jugularis. W ciggu nastepnych 10 dni
drzenie spontaniczne z ucha. Punkcja poza wzmozeniem cisnienia
nie wykazuje innych zmian. Temperatura wcigz o typie septycznym.
W ciggu catego tego czasu hypodermoklizy, dozylnie Trypaflavina,
omnadina. Nastepuje tygodniowa remisja — poczem znOw gorgczka
hektyczna utrzymuje sie przez 5 dni. Stan ogd6lny pogarsza sie z dnia
na dzien. 27.VI Exitus.

Obdukcja: Thrombosis sinus sigmoidei, transversi petros. sup.
dt inf. sagittal. venarum leptomeningt, leptomeningitis, convexitatis
reg. parietal. Thrombosis venae cavae inf. et ovaricae dextr. neuritis
acuta. Porus internus i jego okolica bez zmian.

26. Maurycy C., lat 42, biuralista, zgtasza sie 13.VI. Przed
dniami dostat silnego zawrotu gtowy i wymiotéw. Z ucha prawego
leje sie od lat wielu. Przed 20 laty wyciggano mu polipy z ucha
prawego.

Wziernikowo: ucho lewe bez zmian. Ucho prawe —przewdd wy-
petniony polipami, ropa cuchngca.

Cochlearis-. ucho prawe: mowa potoczna akcentowana, stroiki
(C—C4), dzwonek 0. Ucho lewe: 6 m. szept. W. w lewo. S. skro-
cony o 7 (A).

3-n



Leczenie btednikowych powiktan 223

Vestibularis: Drzenie prawie czysto rotacyjne w lewo I, 11 i nieco
poza linjg srodkowga. Wskaz, w prawo niezbyt intenzywnie. Romberg
inklinuje lecz nie pada. Junger rowniez inklinuje lecz stoi.

Kalorycznie: prawe (masowa) 0. Przetokowy 0. Obroty na ho-
ryzontalne w prawo, wybitne wzmozenie samoistnego na 19" w lewo:
poczatkowo skosny prawy dolny po 24" samoistny. Obroty z gtowgq
w tyt: w prawo przez 11" drzenie czysto horyzontalne w lewo—po-
tem jak samoistne. W lewo moze wzmozenie spontanicznego.

Neurologicznie: lewy brzuszny stabszy, punkcja, ci$nienie 200,
pleocytoza4. Narzady wewnetrzne: og6lna obesitas, tony serca nieco
gtuche, zaznaczona emphysema. Temperatura 37,0, tetno 80.

Operacja radykalna i labiryntu. W uchu S$rodkowem antrum,
polipy, wyrostek skostniaty przetoka w poziomem. Usunieto labirynt
Hinsberg Il. 14.V1 drzenie nieco stabsze, zawrotu nie czuje. Tempe-
ratura 39.0, tetno 120. Klinicznych objawoéw oponowych brak. Punk-
cja: cisnienie 190 mm., pleocytoza 8 N. VIl bez zmian. 15.VI tem-
peratura 40° Ct Pleocytoza 250, cisnienie 190 mm., objawéw opono-
wych brak, gtowa nie boli. Codziennie Hemthysal. W ciggu tygodnia
spadek temperatury do 37, pleocytoza spada do zera. Pityn mdbzgo-
wo-rdzeniowy jatowy. Drzenie | stopnia, chwilami $ladzik w posred-
niem. Chory czuje sie dobrze—pozostaje w leczeniu. Labyrinthitis
latens.

27. Wojciech P., lat 16, robotnik, zgtasza sie 22.IV 1928
Bdle gtowy i za uchem od 4 tygodni. Przed 10 dniami skrzywito mu
twarz. Z uszu leje sie od lat wielu. Ucho lewe obecnie nie wydziela
od kilku miesiecy.

Wziernikowo: Ucho lewe: perforacja sucha w zakresie biony
nadbebenkowej. Ucho prawe: destrukcja, ropa cuchngca. Wyrostek
na ucisk bolesny, obrzek plastyczny za i nad uchem.

Cochlearis-. Mowa akcentowana 0 (prawe ucho). Ucho lewe: mowa
potoczna 3 m. W. w lewo, S. nieznacznie przedtuzony, R. —.

Vestibularis: drzen samoistnych brak, obroty horyzontalne
w prawo 15", w lewo 16".

Neurologicznie: prawostronna pareza n. VII we wszystkich 3-ch
gatgzkach, poza tern nihil. Punkcja: stosunki prawidtowe. Narzady
wewnetrzne: Condensatio apicum, rozlane Swisty ifurczenie nad szczy-
tem prawym kilka drzeA dZzwiecznych (badany przez interniste). Tem-
peratura 38.2, tetno 90.

Wobec duzego podejrzenia na otitis t. b. ¢c. z wtorng infekcja
wykonano operacje radykalng, w okolicy przewodu poziomego gra-

roki
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nulacje: nerw VII odstoniety lezy w granulacjach. Opon zatoki zyl-
nej nie odstaniano. 23.1V bole gtowy ustgpity, drzen brak. W pobra-
nych przy operacji granulacjach komorki olbrzymie. 7.V rana wy-
dziela obficie, strzela nieco wiotkich granulacyj, naswietlanie lampa
kwarcowa. 22.V okolica ujscia trgbki produkuje bardzo obficie rope
silnie cuchnaca. Sonda natrafia na gotg kosé. 23.V przystgpiono do
usuniecia martwiaka. Znaleziono 3 martwiaki drobne, noszace $lady,
jak sie zdaje, przewodow potkolistych. Usunieto reszte labiryntu
sposobem Uffenordego z tern, ze fundus pozostawiono. Rana produ-
kuje wiotkg ziarnine, w okolicy ujscia trgbki znaczna produkcja ropy,
stan ogodlny gorszy z tygodnia na tydzien, zmiany w ptucach coraz
rozleglejsze, rzezenia nad obu ptatami gornemi. 24.VII Exitus.

Wynik obdukcji: opona, zatoki, mézg bez zmian. W piramidzie
prawej rozlegte zmiany gruzlicze. Na granicy trabki kostnej i chrze-
stnej jama, zawierajgca tre$S¢ serowatg. W ptucach rozlegte zmiany
gruzlicze, jamy.

28) Jozef K., lat 21, $lusarz, zgtasza sie 17.111 1930 r. Od tygodni
bole gtowy, wymioty, gorgczka i dreszcze. Dawniej miewal Kkilka-
krotnie zawroty gtowy, ale gtowa nie bolata nigdy. Leje mu sie
z ucha lewego od lat wielu. Od 8 dni wydzieliny znacznie wiecej.
Od tygodnia skrzywito twarz, niedomykanie oka.

Wziernikowo: Ucho lewe: wydzielina cuchngca, tylno-gdrna
§ciana przewodu obnizona, Swiatto szczelinowate. Ucho prawe: btona
dos¢ silnie weciagnieta.

Cochlearis: Ucho prawe: szept 3 m. Ucho lewe: mowa akcento-
wana, stroiki 0. W. w prawo. S.—moze nieznacznie przedtuzony.

Vestibularis-. Chwilami drzenie | stopnia w prawo, obroty na
horyzontalne w lewo 16", zywe drzenie w prawo 12" nieco stabsze.

Kalorycznie 0. Przetokowy 0. Neurologicznie: Kulenkampf za-
znaczony, odruchy Sciegniste, prawostronne zywsze, cerebelarne 0.
Punkcja: ci$nienie 240, pleocytoza 0. Bolesno$¢ opukowa nad i za
uchem az na potylice.

Operacja radykalna i labiryntu: wyrostek skostniaty, z antrum
wydobywa sie ropa pod ci$nieniem (+ 15 cm3). S$ciana zatoki eso-
watej pokryta granulacjami, gruba. Po rozkuciu tréjkata Trautmanna
podobnie przedstawiajg sie opony na mézdzku. W tegmen antri
ubytek, przez ktéry saczy sie ropa. Opony S$redniej jamy odstoniete
na przestrzeni dtoni dziecka. W granulacjach. Ucho Srodkowe: we-
wnetrzna $ciana antrum pokryta granulacjami, ktére zaczeto usuwacd
bardzo ostroznie. Przew6d poziomy na duzej przestrzeni oraz przy-
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legajagca pochewka n. VII otwarle. Labirynt otwarto sposobem Hins-
berga Il. Nakluto zatoke zylng — krew ptynna. 18.111. Punkcja: ci$-
nienie 180, pleocytoza 4. Poczucie dobre. Dalszy przebieg gojenia
gtadki, stosunki w ptynie mézgowo-rdzeniowym prawidtowe. Nerw
twarzowy poprawit sie wybitnie. W dwa mies. wypisany jako wy-
leczony.

29) Franciszek G., lat 46 tokarz, zgtasza sie 3.VI11 1929 roku.
Leje sie zucha prawego od lat 14 rzekomo po grypie. Przed 10 laty
miat zawroty napadowe, chodzit jak pijany przez dwa miesigce, czut
wtedy szum w uchu prawem. Przed 5 tygodniami bolato silnie w gto-
wie i w uchu. Pocit sie duzo i pit wiele. Przed 3 tygodniami zgtosit
sie do lekarza, ten operowat co$ w uchu, w nocy zaczeto mu targaé
twarzg, a rano niedomykat oka i miat krzywe usta.

Wziernikowo: Ucho prawe: w przewodzie granulacje twarde
zostawiajg w tyle, w dole szczeling, przez ktérg sonda uderza w gota
kos¢. Ucho lewe: btona wciaggnieta atroficzna.

CochlearisUcho prawe: mowa akcentowana, stroiki, dzwonek 0.
Ucho lewe: 4 m. (szept, niskie gorzej). W. w lewo. S. lekko skrécone.

Vestibularis: drzen samoistnych brak. Obroty na horyzontalne
w prawo 12" zywe drzenia, w lewo 12" mniej energiczne. Obroty
z gtowag w tyt w prawo 7" rotac., w lewo 10" nieco zywszy. Kalo-
rycznie: ucho prawe 0, ucho lewe po 100 cm. zimnej stabe drzenie.

Neurologicznie: bolesnos¢ uciskowa prawej gatki ocznej hyper-
algesia i hyperaesthaesia. V. z prawej, potem bez zmian. Punkcja:
stosunki prawidtowe. Narzady wewnetrzne bez zmian. Temperatura
37.5, tetno 80.

Operacja radykalna i labiryntu: Hinsberg Il, w przewodzie ho-
ryzontalnym dtuga przetoka, facjalis w sasiedztwie przewodu pozio-
mego odstoniety. 24.1X gojenie nastepowe gtadkie i szybkie. Opusz-
cza klinike wyleczony. N. VII jak w dniu przyjecia.

30) Wincenty F., lat 24, Slusarz, zgtasza sie dnia 12111 1929 r.
z powodu bdléw za uchem lewem od dni 10. Ogladanie: obrzek za
uchem lewem.

Wziernikowo: przewo6d opadniety, btony nie mozna dostrzedz,
nieco mas serowatych. Ucho prawe bez zmian.

Cochlearis: ucho prawe: szept 5 m., ucho lewe: mowa potoczna
akcentowana, stroiki 0. W. w prawo.

Vestibularis: drzeA samoistnych brak, obroty na horyzontalne
15/15, kaloryczna 0. Przetokowy 0. Neurologicznie bez zmian. Punk-
cja: stosunki prawidtowe. Narzady wewnetrzne bez zmian. Tempera-
tura 36.8, tetno 72.
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Operacja radykalna i labiryntu: perlak wielkosci orzecha lasko-
wego. Strzemigczka nie znaleziono, przetoki brak. W przewodach
potkolistych zbite ciemne waleczki. Labirynt otwarto sposobem Hins-
berga Il. Punkcja pooperacyjna: Pleocytoza 3000. Kulenkampf—plus,
poza tern objawdéw oponowych brak. Temperatura 37.5. Drzen sa-
moistnych brak. Nerw VII bez zmian. 16.111 Pleocytoza 1500, chory
czuje sie dobrze. W przeciggu tygodnia pleocytoza spada do 2 cia-
tek biatych. Ptyn jatowy. Gojenie nastepowe gtadkie. 3.V wypisany
jako wyleczony.

31) Tomasz J., lat 46, rolnik, zgtasza sie 2.V 1929 r. W ostat-
nich tygodniach odczuwa bdl w prawej potowie gtowy — strzykanie
w uchu prawem w ostatnich 10 dniach, zapuchto za uchem prawem.
Ostatnio lekkie dreszcze.

Wziernikowo: wydzielina cuchngca, $ciana tylno-gérna obnizona,
w szczelinowatem S$wietle wida¢ granulacje. Plastyczny obrzek na
wyrostku sutkowym. Ucho lewe bez zmian.

Cochlearis: ucho prawe: mowa potoczna, stroiki 0, ucho lewe:
szept 4 m. W. w lewo. S. lekko skrdcone.

Vestibularis: drzedn samoistnych brak. Kaloryczna 0. Obroty na
horyzontalne w prawo 16" (32 drgnied), w lewo 14" (16 drgnien).
Obrot z gtowg w tyt w prawo 13" (14 drgnien skosnych prawych
dolnych), w lewo 12" (20 drgnien rotacyjnych). Przetokowy 0. Neu-
rologicznie bez zmian. Punkcja: ci$nienie 140, pleocytoza 2. Narzady
wewnetrzne: Emphysema pulmonum. Temperatura 37.8, tetno 90.

Operacja radykalna i labiryntu: znaleziono kilka duzych sekwe-
strow otoczonych ziarning, 2 sekwestry pochodzity z tylnej Sciany
przewodu, facialis obnazony—przewdd potkolisty poziomy i czotowy
szeroko otwarte. Opony tylnej i $redniej jamy odstoniete. Otwarcie
labiryntu uzupetniono (Ruttin). 3.V stan og6lny dobry. Punkcja: sto-
sunki prawidtowe. W zakresie n. VIl lekka pareza. 5.V rana wydziela
bardzo obficie. W nastepnych tygodniach rana granuluje zywo. Z oko-
licy przedsionka wydzielina ropna obfita. Nerw twarzowy poprawy
nie wykazuje. 5.VIIl wygojony—wypisany. N. VII poprawitsie nieco,
domyka powieke.

32) Apolonja W., lat 44, zona rolnika, zgtasza sie 10.VI. Anam-
neza bardzo trudna, chora wykazuje urojenia, czuje ruchy ptodu
(od roku perjod ustat). Szumi w uchu prawem. Od pieciu miesiecy
béle w lewej potowie gtowy, z ucha lewego wydziela sie ropa cza-
sem z domieszkag krwi, badanie stuchu mozliwe tylko przy pomocy
mowy potocznej. Ucho lewe: niema poczucia gtosu, ucho prawe:
mowa potoczna plus z réznych odlegtosci w réznych czasach.
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Wziernikowo: ucho prawe: btona ¢ma, ucho lewe: perforacja
centralna, przez ktérg wygladajg granulacje.

Vestibularis-. ucho lewe: kalorycznie 0, obroty na horyzontalne
w prawo 14—16", w lewo mniej zywy 10". Przeciwko dalszemu ba-
daniu chora oponuje.

Neurologicznie: bez zmian. Psychjatrycznie: st. paranoides.
Punkcja: stosunki prawidtowe. Narzagdy wewnetrzne: Myocarditis,
ci$nienie skurczowe 160.

Operacja radykalna i labiryntu: zmian makroskopowych na
bloku labiryntowym nie stwierdzono. Labirynt otwarto sposobem
Hinsberga Il. Przebieg dalszy gtadki. N. VIl bez zmian.

Przypadki powiktane.

33) Irena K., lat 8, cdrka rolnika, 11.VII 1928 roku. Chora od-
dziatlu zakaznego, w 4-tym tygodniu szkarlatyny wyciek ropny z ucha
lewego. Przed 3-ma dniami $lad obrzeku za uchem, od wczoraj wy-
mioty i zawroty. Punkcja: pleocytoza 670 c. b. Ogladanie: ucho lewe:
obrzek za uchem, tylno-gérna $ciana przewodu lekko obnizona.
Wydzielina obfita, duza perforacja w przodzie—dole. Ucho prawe
bez wziernikowych zmian.

Cochlearis: Ucho lewe: mowa potoczna 0. Ucho prawe: szept4 m.

Westibularis-. drzenie horyzont, rotac. Il st. w prawo, wskazuje
w lewo. Kalorycznie 0. Przetokowy 0.

Neurologicznie: sztywno$¢ karku zaznaczona. Kulenkampf —
plus, pleocytoza — jak wyzej. Narzady wewnetrzne: ectopia vesicae,
w moczu $lad biatka, poza tern bez zmian. Temper. 38, tetno 100.

Operacja radykalna i labiryntu: wyrostek i tylna $ciana prze-
wodu nekrotyczne, blok labiryntu bez zmian makroskopowych. La-
birynt otwarto Neumanem rozszerzonym, ciecie Wittmaaka. 12.VII
Temperatura 39.4, VIl pareza we wszystkich gateziach. Drzenie bez
zmiany, punkcja, pleocytoza 300 c. b. 20.VII temperatura w normie,
pleocytoza sukcesyjnie spadta do 8. Drzenie prawie znikto. Pilyn
jatowy. Przebieg nastepny gtadki, tylko pareza VII utrzymuje sie.
10.1X przeniesiona na oddziat chirurgiczny.

34) Stanistaw K., lat 13/12, syn sierzanta W. P. 6.V11l 1929 r.
Od miesigca leje sie z lewego ucha. Od tygodnia obrzek za uchem
lewem i gorgczka. Ogladanie: obrzek na wyrostku lewem, przewod
opadniety, btony nie wida¢. Ucho lewe bez zmian.

Cochlearis: lewy—reaguje, prawy réwniez.

Vestibularis: kalorycznie plus.
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Neurologicznie: bez zmian. Narzady wewnetrzne.- bez zmian.
Temperat. 38.0, tetno 120. Antrotomia. Po operacji rodzice zabie-
rajg dziecko do domu na wtasng odpowiedzialnos¢ i zgtaszajg sie do
opatrunku.

26.VII1 po tygodniu niezgtaszania sie przychodza z tern, ze od
3 dni dziecko gorgczkuje i wymiotuje. Leczony byt w tym czasie na
niezyt oskrzeli. Badanie stwierdza: rana wydziela obficie. Drzenie
spontaniczne Il st. w prawo. Kaloryzacja ucha lewego zmian w drze-
niu nie powoduje. Neurologicznie: wyrazne objawy oponowe. Tem-
peratura 39 st. Ze wzgledu na wybitne objawy oponowe punkcji nie
robiono.

Operacja labiryntu. Po wykonaniu radykalnej otwarto labirynt
(Neumann) i odstonieto opony tylnej jamy. Przy otwieraniu $limaka
ukazata sie kropla ropy. Opony bez widoczniejszych zmian. Od po-
rus ac. int. do zatoki nacieto opone twardg. 27.V111l objawy opono-
we narastajg. N. VII bez zmian. 28.VIII Exitus. Obdukcji nie wy-
konano.

35. Adam B., lat 16, student, 24.V111 1928 roku zgtasza sie :
skargami na wymioty, bole gtowy od kilku dni. Z prawego ucha leje
sie od lat. Chory staby, przy badaniu poci sie i mdleje.

Wziernikowo: ucho prawe: przewo6d wypetniony ropg cuchngca.
Po przeptokaniu przewo6d obnizony tak, iz btony dostrzec nie moz-
na. Obrzek plastyczny za uchem, wyrostek silnie bolesny. Ucho lewe
bez zmian.

Cochlearis: Ucho prawe: mowa potoczna akcentowana 0. Ucho
lewe: szept 5 m. W. w lewo. S. lekko skrécony.

Vestibularis-. drzen samoistnych brak, przetokowy 0, kalorycz-
nie 0. Obroty na horyzontalne w prawo 16", w lewo 14"

Neurologicznie: sztywno$¢ karku, dermografizm, Kernig, odru-
chy Sciegniste wzmozone. Punkcja.- leukocytoza 620. Narzady we-
wnetrzne: bez zmian. Temperatura 39.

Operacja radykalna i labiryntu: wykonano radykalng—przetoka
na szczycie horyzontalna, facialis odstoniety od kolanka w sgsiedztwie
horyzontalnego przewodu, na dtugosci okoto 5 mm. Opony tylnej
jamy pokryte masami perlaka. Odstonieto opony tylnej i Sredniej
jamy. Zatoki esowatej trudno sie doszukaé. Wreszcie odszukano pa-
semko biate zgrubiate, odpowiadajgce swym przebiegiem zatoce.
Labirynt usunieto sposobem Ruttina, opone twardg nacieto. Opatru-
nek. Przebieg dalszy gtadki. Pleocytoza w ciggu 2 tygodni spada do 0.
Objawy oponowe w ciggu 4 dni znikajg. Ptyn mozgowo-rdzeniowy
jatowy. Nerw twarzowy bez zmian.
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36. Wiadystaw B., fryzjer, zgtasza sie 24.11 1928 roku. Z ucha
prawego leje sie od lat, bdle gtowy od trzech tygodni, dreszcze
i wymioty. Chory nieprzytomny od kilku dni. W uchu prawem wy-
dzielina ropna cuchnaca, destrukcja. Ucisk na punkt Griesingera
bolesny. Obrzek, nad wyrostkiem wyczuwa sie chetbotanie. Wzdtuz
sternocleidomastoideus wyczuwa sie twor watkowaty twardy.

Cochlearis-. w momentach, gdy z chorym mozna sie porozumie¢,
stwierdza sie, ze przy moéwieniu do ucha lewego polecenia spetnia
(zamyka oczy, podnosi reke), na prawe ucho—nie.

Westibularis: drzen samoistnych brak, przetokowy 0, kalorycznie
prawe masowo O.

Neurologicznie: wybitna sztywno$¢ karku, Babinski, Kernig obu-
stronnie plus, Oppenheim po lewej plus. Punkcja: cisnienie 300,
pleocytoza 60. Kindler po stronie prawej nieco zwolniony. Narzady
wewnetrzne: serce w granicach normalnych, nad koniuszczkiem szmer
skurczowy, tragcy. Nad ptucami po stronie prawej w linji pachowej
przedniej na 3 zebrze lekkie tarcie. Temperatura 38.5, tetno 68.

Operacja radykalna i labiryntu: ropien okoto-zatokowy. Odsto-
niecie opony S$rodkowego itylnego dotu czaszkowego. Operacja labi-
ryntu Neumann |Il. Sinus odstonieto szeroko, na 4 palce od conflu-
ens, rozszczepiono, wydobywa sie tres¢ posokowata, zatoka w ob-
wodowym swym koncu zaczyna krwawi¢. Opatrzono sposobem
Wittinga. Zyte jarzmowa na 2 palce nad obojczykiem podwigzano,
wyekstyrpowano az ku katowi szczeki, obwodowy koniec wypusz-
czono przed ramie. Opatrunek. Infuzja soli.

24.11 chory nieprzytomny. Temperatura 38.5, tetno 62. N.
bez zmian. 25.11 Exitus. Z punktatu uzyskano streptokok haemol.
Obdukcja: leptomeningitis purulenta—infarctus pulmonum.

37. Wiestaw D, lat 6, syn cie$li, przyniesiony dnia 24,XIl1 1929
r. Od tygodnia bél gtowy. Od 3 dni wymioty, obrzek za uchem.
Leje sie mu od urodzenia z ucha lewego. Ogladaniem: obrzek nad
wyrostkiem sutkowym lewym. Gorna S$ciana przewodu opadnieta,
ropa cuchngca. Ucho prawe wziernikowo bez zmian.

Cochlearis-. prawy.- polecenia spetnia, lewy nie reaguje.

Vestibularis: drzen samoistnych brak. Kaloryczna (masowa) 0.
Przetokowy 0. Obroty na horyzontalne w prawo 13", w lewo 14"

Neurologicznie: przytomno$¢ zachowana, sztywnos$é¢ karku wy-
bitna, Kernig, Brudzinski, Babinski na prawej plus. Odruchy S$ciegniste
koriczyn dolnych wzmozone. Punkcja: ci$nienie 120 pleocytoza 121.
Narzady wewnetrzne bez zmian. Temp. 38,5, tetno 100.
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Operacja radykalna i labiryntu. W wyrostku ropa pod cisnie-
niem. Opony S$redniej i tylnej jamy obnazone, koSci sg pokryte
granulacjami. Zatoka zylna przedstawia sie jako cienki lity sznurek.
Na przewodzie horyzontalnym duze wybujatosci kostne wielkosci
1 ksztattu zacietego otdwka. Labirynt otwarto sposobem Jansena Il.
Przewo6d poziomy i czotowy przedstawiaja sie makroskopowo jako
lita koéé. Slimak tak twardy, ze trudno zerwaé ponticulus. 25.XII
temperatura 37.5 pleocytoza 100, drzen, wymiotow brak. 28.X11 temp.
38.4, pleocyt 40. Piyn jatowy. N. VII bez zmian. 3.1 Pleocyt 26.
Przy zmianie opatrunku zauwaza sie obiity wyptyw ropy z przest-
rzeni pomiedzy tylng $ciang piramidy a oponag twardg; zatozono
seton. 4.1 zmiana opatrunku — po usunieciu setondéw ropa wyptywa
obficie, setony zasunieto gtebiej. 6.1 zmiana opatrunku, ropa dobywa
sie obficie. Przy zasuwaniu setonOw pojawit sie w ranie piyn
mozgowo-rdzeniowy. 7.1 Temp. 39.5, pleocytoza 1900, w preparacie
tancuszkowce. 12.1 Exitus.

38) Emanuel T., 1 24, rolnik. Przywieziony 10.1 1929. Przed
2 tygodniami ztapat go silny zawrét i wymioty. Nie moégt chodzié.
Z ucha lewego leje sie od lat. Od 10 dni b6l w czole i w oczach,
trzesto go codziennie zimno i chwilami nie wiedziat, co sie wkoto
niego dzieje. Kontakt z chorym bardzo trudny. Ucho prawe,
btona zmetniata. Ucho lewe, btony brak, ziarnina, wydzielina ropna.

Cochlearis-. mowa potoczna akcentowana na ucho lew. 0, na
prawe ucho spetnia polecenia.

Vestibu/aris: drzenie samoistne 1 stopnia w prawo stabo. Prze-
tokowy 0. Kalorycznie (masowo zimny i ciepty kwas borowy) 0.
Obroty na horyzontalne w prawo 9" 16 drgnien, w lewo 11"
25 drgnien.

Neurologicznie: zmniejszona wrazliwo$¢ na bdl i czucie w V lew.
Odruch rogéwkowy lewy stabszy. Pieto-kolanowe po stronie lewej
nieco niezborne VII 1, 2, 3, wybitna pareza — wedlug podania ro-
dziny od Kkilku dni. Punkcja: cisnienie 145 mm. Pilyn metny pleo-
cytoza 2900. Kindler po lewej wybitnie stabszy.

Narzady wewnetrzne: rozlane furczenia i Swisty serca w sutko-
wej, tony serca silne czyste, temp. 38.5, tetno 68.

Operacja radykalna i labiryntu: okostna bardzo silnie trzyma
sie kosci. Wyrostek przekrwiony. Wykonano radykalng, odstonieto za-
toke i opony tylnej jamy w zakresie tréjkata Trautmanna tabula inter-
na trzyma sie silnie opon. W przewodzie pionowym przetoka o brze-
gach czarnych. W okolicy, sgsiadujgcej z przetokag, n. VII obnazony.
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Labirynt otwarto sposobem Giitticha, przy uzyciu frezy i dtéta—po-
jawia sie ptyn mozgowo-rdzeniowy; poczem opony Sredniego dotu
odstonieto jeszcze wiecej ku przodowi. Nacieto zatoke — obfity
strumien krwi. 12,1 zawrotéw, wymiotéw brak, pleocytoza 440,
VIl jak przed operacjg. 13.1 zali sie na bodle gtowy. Temp. do 38.8.
Punkcja: cisnienie 300, pleocyt 1600. 14.1 ptyn z pierwszej punkcji
jatowy. Punkcja: ci$nienie 280 pleocytoza 1800. Temp. 38°. 18.1 dreszcz
temp. 39.4 punkcja: cisnienie 190, pleocyt 1500. Podwigzanie jugu-
laris. W nastepnym tygodniu pleocytoza utrzymuje sie miedzy 600
a 800, temp. miedzy 37° a 38°. Rana wydziela obficie, ptyn mdzgo-
wo-rdzeniowy nie pojawia sie. 4.11 b6l gltowy — pleocytoza 3600.
Podstawienie 80 cm. soli fizjologicznej do rdzenia. 6.1l punkcja 6500.
Do tytu od kolanka n. VII wyczuwa sie gotg kos¢. W ciggu 2 ty-
godni wykonuje sie podstawienie soli fizjologicznej, pleocytoza spada
do 26 c. b. 20111 usunieto martwiak wielkosci grochu. 26.11 bdl
gtowy, wymioty, temp. 39°. Pleocytoza 7000. W ciagu 10 dni pod-
stawianie soli fizjologicznej, pleocytoza spada do 20. Temp. waha
sie okoto 37°. 29.111 temperatura juz stale w normie. Pleocytoza 0.
Rana granuluje b. silnie, wydziela $rednio. Dalszy przebieg gojenia
bez zadnych zaburzen. Rozlegta rana powoli pokrywa sie naskdrkiem.
Wypisany jako wyleczony 17.V.

39) Zofja G., 1 16, corka rolnika, przesiana 16.111 1929
z ambulatorjum oddziatu VI. Od 8 miesiecy leje sie z prawego ucha,
od 5 dni b6l za uchem i w czole, od tego czasu zawroty gtowy
i wymioty.

Wziernikowo: ucho prawe: btony brak. W hypotympanum
nieco granulacji, nad planum mastoideum zaczerwienienie, tkliwos¢.
Ucho lewe bez zmian.

Cochlearis: (porozumienie z chorg do$¢ trudne) na lewem
stuch £ norma, na prawem gtos akcentowany 0. Stroikowe badanie
niemozliwe.

Vestibularis: drzenie samoistne Il st. w lewo. Wskazywanie
(o ile udaje sie to przeprowadzi¢) w prawo. Przetokowy 0.

Neurologicznie: sztywno$¢ karku wybitna, dermografizm wzmo-
zony, odruchy S$ciegniste ogdlnie bardzo zywe, palconosowa reki
prawej gorzej, pietokolanowa strony prawej mniej pewna. Oppenheim
po obu plus. Adiadochokineza po obu N. Punkcja: ci$nienie 90,
pleocytoza 450. Kalorycznie prawe 0, lewe zatrzymuje sie (po 100 cm)
spontaniczne w posredniem na 40" (utajenie 20"). Obroty na hory-
zontalne w lewo, bez drgnienia odczynowego i zmiany samoistnego
w prawo: widoczne wzmozenie na 20".

rok
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Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Temp. 38.4, tetno 60.

Operacja radykalna i labiryntu. Wyrostek przekrwiony, pneuma-
tyzacja utrzymana, ropa, granulacje. Zatoka w silnej ante i superpo-
zycji. Odstonieto zatoke i opony tylnej jamy w zakresie trojkatu
Trautmanna. Labirynt otwarto sposobem Uffenordego, fundus nie
otwierano. Opone oderwano od porus internus oraz z tegoz miejsca
prostopadle, az ku zatoce rozcieto. 17.1I1 wybitna pareza n. VIl
we wszystkich 3 gatgzkach. Drzenie jak poprzednio. Pleocytoza 220
ciSnienie 80. Temp. miedzy 36.2 — 38.2, wymiotéw brak, bol gtowy
w czole ustgpit. 18111 bdl gtowy w czole, temp. ranna 38.1, punkcja:
ci$nienie 200, pleocytoza 2300. W ptynie z poprzedniego badania nic
nie wyhodowano. Podstawienie soli fizjologicznej. 19.111 bol gtowy
prawie ustgpit, punkcja: ci$nienie 180, pleocytoza 830. Podstawienie
soli fizjologicznej. 21.1ll1 pleocytoza 230, ci$nienie 150. Zmiana opa-
trunku. Podstawienie soli fizjologicznej. 23.111 pleocytoza 18, o0gdélne
poczucie dobre. Skarzy sie na parcie na mocz. W moczu Kkrwinki,
Hemthysal odstawiono. Od 24.111—27.111 poczucie doskonate, bez go-
ragczki, drzenie ledwo Il st. 28111 w nocy b6l gtowy, wymioty, rano
pleocytoza 1830. Podstawienie soli fizjologicznej. 29.11l1 pleocytoza 600.
Poczucie lepsze. 31.11l pleocytoza 2, ciSnienie 140. Rana wydziela
obficie. Nastepnie az do 4/8 stan bardzo dobry. W nocy bol gtowy;
wymioty, punkcja cisnienie 180, pleocytoza 2183. W czasie punkcji,
robionej z koniecznos$ci w zakresie kregostupa piersiowego, chora
rzuca sie nagle, w nastepnej chwili uczuwa b6l palacy w prawej
nodze. Podstawienie soli, wstrzykniecie rivanolu. 9.1V bdle gtowy
ustgpity— rivanol dordzeniowo. 10.IV pleocytoza 200, podstawienie
soli. Od tego czasu stan og6lny dobry. Rana goi sie¢ dobrze. Chdd
chorej w pierwszych tygodniach spastyczno-paretyczny. N. VII nieco
sie poprawit. Rana pokrywa sie przybtonkiem wydziela niewiele,
chora pozostaje w leczeniu oddziatlu neurologicznego. Chdd zwolna
poprawia sie. 13.VIlI wypisana jako wyleczona.

40) Feliks Z. 1 26, robotnik. Przeniesiony z oddziatu neurol
gicznego 2.1V 1929. Przed miesigcem wystgpit bol gtowy i wymioty—
gorgczkowat do 40° przez tydzien, poczem goraczka spadia. Kiedy
mu skrzywito twarz nie orjentuje sie. Z obu uszu leje sie od lat.
Ogladaniem: obrzek za uchem prawem, przewo6d wypetniony poli-
pami, ucisk na planum bolesny. Ucho lewe: perforacja w btonie
wiotkiej i nieco wydzieliny ropiastej.

Cochlearis: ucho prawe: mowa potoczna akcentowana i stroiki 0.
ucho lewe szept na 50 cm.
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Vestibularis: drzenie spontaniczne | i Il st. rotacyjne w lewo.
Wskazuje trafnie, padanie 0, kalorycznie: ucho prawe (masowa) 0,
ucho lewe po 100 cm. stabe drzenie 2 st. w prawo. Obroty na ho-
ryzontalne. Obrét w prawo, wzmozenie samoistnego z przejsciem
w typ wiecej horyzontalny na 15". Obr6t w lewo drzenie sko$Sne—
prawe-gérne 10"

Neurologicznie: sztywno$¢ karku wybitnie zaznaczona Kernig
plus, Brudzinski plus. Pareza VII 1, 2, 3 prawego. Punkcja: ci$nie-
nie 400, pleocytoza 2400.

Narzagdy wewnetrzne: bez zmian. Temp. 37°, tetno 105.

Operacja radykalna i labiryntu. W antrum granulacje, pochewka
n. VIl na wysokos$ci szczytu przewodu poziomego zniszczona.
W przewodzie poziomym przetoka 4 mm. diuga utozona od szczytu
ku ujsciu pojedynczemu. Operacja labiryntu sposobem Uffenordego
z tern, ze dna przewodu wewnetrznego nie otwierano. Odtsoniete opo-
ny na tylnej jamie oderwano od porus internus oraz z tego miejsca
prostopadle az ku zatoce nacieto. 3.1V drzenia utrzymujg sie, bdl
gtowy, wymioty. Pleocytoza 2000. 7.1V ptyn jatowy. Punkcja codzien-
na, podstawianie soli fizjologicznej, razlOcm.3 rivanolul%. Bodle gto-
wy zmniejszyty sie, rana wydziela obficie. Przez nastepne 2 tygodnie
pleocytoza utrzymuje sie miedzy 1000 a 2000. 21.1V chory podczas
punkcji skarzy sie na bdl w plecach i nodze lewej. 29.1V chory oddat
mocz pod siebie—Ilewg nogg gorzej porusza. Przez 10 dni oddaje kat
i mocz mimowolnie. 5.V zaznacza sie poprawa w ruchach konczyny
lewej dolnej, mocz i stolec oddaje prawidtowo pleocytoza 2. 15.V
zaczyna sie podnosi¢, rana pokrywa sie naskdrkiem, wydziela mier-
nie. VIl bez zmian. 1.VI chodzi przy pomocy laski. 17.VIl odestany
na oddziat neurologiczny. Rana wygojona.

41) Jozef M. 1 45 rolnik. Przywieziony 16.XIlI 1929 r. Z ob
uszu leje sie od lat wielu. Od tygodnia bdle gtowy i wymioty
Chodzi¢ nie moze.

Wziernikowo: ucho prawe: perforacja centralna. Wydzieliny brak.
Ucho lewe: ropa cuchngca, promontorium pokryte granulacjami.

Cochlearis: ucho prawe: m. potoczna 3 m. lewe: m. potoczna
i akcentowana 0. Kalorycznie: ucho lewe (masowa) 0. Objaw przeto-
kowy 0. Obrotéw ze wzgledu na stan chorego nie wykonano. Drzen
samoistnych brak.

Neurologicznie: wybitna sztywno$¢ karku Kernig—plus Brudzin-
ski—plus. Punkcja: ci$nienie 260 mm. pleocytoza 120.

Narzagdy wewnetrzne: biatko w moczu, temp. 38, tetno 63.
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Operacja radykalna i labiryntu. Labirynt bez makroskopowych
zmian. Wykonano Neumann Il, opony S$redniej jamy i tylnej prze-
krwione. 18.XIl chory zamroczony, pleocytoza 200, n. VII bez
zmian. Podstawienie soli fizjologicznej, Hemthysal dozylnie, kropel-
kowa. 20.XIl wyhodowano z ptynu streptokok. 26 XII Exitus.
Obdukcja: Leptomeningitis purul.

Stanistaw K. 1 18 robotnik. 5.111 1930. Przeniesiony z oddziatu
zakaznego silnie zamroczony, tylko chwilami daje odpowiedzi rze-
czowe. Leje sie z ucha lewego od lat wielu. Czasem bolata go gtowa.
Przed 2 laty w czasie bolow gtowy odczuwat silny zawrdt przez
kilka dni. Od 9 dni straszne bodle gtowy, w ostatnich dniach silne
dreszcze, meczy go kaszel. Ucho prawe: bez zmian wziernikowych,
ucho lewe—wydzielina ropiasta i masy serowate. Bilony i kosteczek
brak. W epitympanum granulacje. Ucisk na wyr. sutkowy bolesny,
w szczegdlnosci w punkcie Griesingera. Gtos potoczny i akcento-
wany na uchu lewem 0. Odpowiedzi na stroiki batamutne. Ucho
prawe: na szept nie reaguje (chwilami stupor). Gtos potoczny raz
z2m., to znbw z 6 m.

Mestibularis: przetokowy 0, drzenie samoistne 1-go stopnia
w prawo stabe. Ucho lewe: Kalorycznie (masowa) 0. Obroty na
praw. horyzontalne w prawo 9" nikle, w lewo 23" bardzo zywe.

Neurologicznie: objawy moézdzkowe 0, odruchy Sciegniste ogdlnie
bardzo zywe. Clonus verus po stronie prawej. Sztywno$¢ karku
na 3 palce. Objawow aphatycznych brak. Punkcja: cisnienie 300,
Kindler po lewej wolniejszy, pleocytoza 440. Narzagdy wewnetrzne:
tony gtuche, szmer skurczowy nad Koniuszczkiem, temperatura 39.9,
tetno 94.

Operacja radykalna i labiryntu: wyrostek skostniaty, w uchu
srodkowem i antrum granulacje i masy serowate, ktére docierajg
do obnazonej zatoki. Przetoka w przewodzie poziomym pod granu-
lacjami.  Neumann rozszerzony. Zatoke rozkuto szeroko, ropa
tryska pod cisnieniem. Opony S$redniej jamy czaszkowej pokryte granu-
lacjami na powierzchni przekroju wielkosci jaja kurzego. Rowniez na
oponach tylnej jamy czaszki do tytu od zatoki granulacje na przest-
rzeni opuszki duzego palca. Z zatoki krwi nie otrzymuje sie. Za-
toke rozszczepiono, z jednej strony ku bulbus wilgcznie, z drugiej
strony na 3 palce do confluens. Zakrzep staly. Podwigzanie
iugularis. 6.1l poczucie lepsze. Objawy oponowe zmniejszyty sie.
71 1 bol gtowy, wymioty, pleocytoza 2000 N. VII bez zmian.
9.111 ptyn mézgowo-rdzeniowy jatowy. Pleocytoza 1500. 10.111 dreszcz,
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temperatura 40°, gtowa zupeinie nie boli. Przez nastepne 3 dni
codziennie dreszcz, temperatura dochodzi do 40°. Chory skarzy sie
na silne kilucie w prawym boku. Odpluwa duzo, oddech cuchnacy.
Objawy oponowe ustgpity zupetnie. Pleocytoza 20. 20.111 rana
oczyszcza sie zwolna, gtowa nie boli, drzen brak, od 21.111 do 28111
dreszcz codzienny, stan ogélny pogarsza sie znacznie. 5.1V Exitus,
obdukcja: opony i mo6zg bez zmian, rozlegta zgorzel w obu ptucach:
Empyema thoracis d.

Trauma labyrinthi.

43) Marja Z, lat 9, corka rolnika, 25.V 1928 r. leczy sie ambu-
latoryjnie, od Kkilku tygodni z powodu ropotoku chronicznego z ucha
prawego. Przy wyskrobywaniu polipow tyzeczka Politzera stwierdza
sie w czeSciach wyskrobanych strzemigczko. Chorg przyjeto na
klinike. W czasie leczenia ambulatoryjnego stwierdzono bystrosé
stuchu na uchu prawem = 1lh m. potocznej. W cigdu 3 tygodniowej
obserwacji drzenia samoistnego nie stwierdzono, bystros¢ stuchu
w uchu prawem nie zmniejszyta sie. Obroty na praw. horyzontalne
w prawo 22", w lewo 20. Po 3 tygodniach obserwacji na zadanie
rodzicow chorg wypisano.

44) Stefan B., 1 16, uczen kotodziejski, 13.X 1928. W dzie-
cinstwie bolato go nieraz ucho prawe. Przed 5 laty szkarlatyna,
odtad leje sie¢ z ucha prawego stale. Przed 4 laty operowano go
(na prowincji), lato sie dalej. Przed 8 tygodniami druga operacja
(tamze), po ktdrej natychmiast skrzywito mu usta, nie moze tez
domyka¢ oka, przez pierwsze 4 tygodnie po operacji czut zawrot
gtowy. Przy sigkaniu nosa i dzi§ mu sie kreci. Z ucha leje sie
dalej. Ogladaniem: za uchem prawem blizna pooperacyjna, przewod
zewnetrzny w swej tylno-gdérnej czesci jakby szerszy. Po oczyszcze-
niu z mltczno-biatej ropy widoczne granulacje. Ucho lewe wzierni-
kowo bez zmian.

Cochlearis-. ucho prawe: m. potoczna 0, zaakcentowane ,trzy*
powtarza, inne stowa styszy, ale nie jest w stanie powtdrzy¢. Ucho
lewe: szept 4 m.

Vestibularis: ob. przetokowy—0. Drzen samoistnych brak, wska-
zuje trafnie. Nie pada. Ucho prawe: 50 cm wody cieptej — $lad
drzenia rotacyjnego w prawo. Ucho lewe: 5 cm. zimnej — reakcja
wyrazna. Obroty na praw. horyzontalne w prawo —18", w lewo 5"
Neurologicznie: Pareza N. VII w 3 gatgzkach (prawego).

Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Temperatura 36.8, tetno 12,
operacja: po przecieciu blizny stwierdza sie zagtebienie w wyrostku
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wypetnione zbitg ziarning. Po usunieciu tejze dochodzi sie do
antrum. W tylnej S$cianie przewodu kostnego gteboki, waski wrab.
Dokonczono radykalniej. Przebieg gojenia gtadki, n. VII nieco sie
poprawit. Powtarza gtosng mowe ad concham. Obroty jak po-
przednio. Wypisany jako wyleczony. Po 14 miesigcach zgtosit sie
do kontroli; badanie wykazuje: ucho prawe suche, rana pokryta
przybtonkiem, styszy mowe potoczng na 2 m., obroty na przew.
horyzontalne: w prawo— 16", w lewo — 14". Nerw VII zupetnie
sprawny.

45) Wincenty D., 1 25, rolnik zgtasza sie 15.11 1929 z powodu
b6lu za uchem lewem od tygodnia. Przed 4 tygodniami bdl gardia,
gorgczka, na 3 dzien strzykanie w uchu lewem, nastepnego dnia
wyciek. Ogladanie: za uchem lewem: obrzek plastyczny, zaczerwie-
nienie. Wziernikowo: lekkie obnizenie $ciany gérnotylnej przewodu,
przez perforacje znajdujgcg sie w przodzie w dole wydobywa sie
obficie wydzielina ropna tetnigca. Ucho prawe bez zmian.

Cochlearis-. ucho lewe: m. potoczna — 21h m., ucho prawe:
szept—5 m., W—w lewo, S—przedtuzony, 1 R—ujemny.

Westibularis: drzen samoistnych brak. Kalorycznie plus. Neuro-
logicznie: bez zmian. Narzady wewnetrzne: bez zmian. Temper. 38°,
tetno 85.

Operacja: antromastoidectomia. Przy 'wybieraniu gtebokich
przestrzeni pneumatycznych, miedzy zatokg, a tylng $ciang bloku
otwarto przewdd poziomy w jego czesci tylnej. Operacje przerwano.
W ciggu 3 tygodni chory lezy w mozliwie bezwzglednym spokoju.
16.11 drzenie Il stopnia horyzontalno-rotac. wprawo. Weber w lewo.
Potoczna (cze$¢ opatrunku usunieto), styszy ad concham. Temp. 37.4,
tetno 80. 17.11 drzenie utrzymuje sie, moze nieco stabsze. Poza tern
jak poprzednio, stan ogo6lny dobry. 19.11 drzenie 1-go stopnia hor.
rot. w prawo. Weber w lewo, temp. 37.2. 2111 chwilami drzenie
pojawia sie w potozeniu skrajnem prawobocznem. 2511 drzenia zu-
petnie brak. W w prawo. Przy zmianie opatrunku m. potoczna +1.5m.
Rana goi sie szybko. 16.111 wypisany, jako wyleczony.

46) Marja J., 1 33, robotnica zgtasza sie 8.VIIl ze skargami na
bole i obrzek za uchem lewem od 2 tygodni. Z ucha lewego leje
sie od lat wielu. Oglagdaniem stwierdzono: obrzek plastyczny i boles-
no$¢ uciskowa nad wyrostkiem sutkowym lewym. Perforacja brzezna
w tyle i w gérze, bez zmian wziernikowych. Ucho prawe bez zmian
wziernikowych.

Cochlearis: ucho prawe: 6 m. szeptu, ucho lewo: m. potoczna
2 m. W w lewo, S przedtuzony, R (A) ujemny. \7estibuiaris-. drzen
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samoistnych brak, pr. kalorycznie—obustronnie plus. Przetokowy 0.
Neurologicznie bez zmian. Narzagdy wewnetrzne bez zmian. Temp.

37.2, tetno 80.
Operacja radykalna ucha prawego (godz. 8 wieczoOr). Wyrostek

przekrwiony, w antrum i w jamie nadbebenkowej granulacje.
W nocy chora wymiotuje, skarzy sie na zawréot gtowy (rano godzi-
na 8) badanie wykazuje. Drzenie horyz. IlIl st. w prawo. Wskazuje

silnie w lewo, wymiotuje 2 razy w czasie badania. Poczucie mowy

akcentowanej; W nie orjentuje sie.
Neurologicznie bez zmian. Punkcja: stosunki prawidtowe. Przy-

stagpiono do operacji labiryntu. Strzemigczka nie znaleziono
Neumann | 12.VIIl drzenie jak poprzednio, wymiotow brak, VII
jako paretyczny. Punkcja: stosunki prawidtowe. 15.VII drzenie Il st.

stabsze. Chora czuje sie dobrze. Zmiana opatrunku. 25.VIII rana
zywo granuluje. Dalszy przebieg gtadki. 5.X wypisana. Pareza VI
wyraznie sie poprawita. Badanie kontrolne 13.V 1930 r. Stuch na
lew. 0, W w prawo. VII znaczy sie w gatgzce 3 przy usmiechu,
drzenie po obrotach: w prawo 19" zywe, w lewo 14" bardzo stabe
(8 drgnien).

47) Franciszek W., 1 5, syn rolnika, zgtasza sie 12.111 193(
Wczoraj o godz. 10-tej rano wiozyt fasole do ucha lewego. Jeszcze
przedpotudniem probowano wycigga¢. Nastepnego dnia rano wyj-
mowano przez 3 godziny (bez narkozy). Skutkiem wystgpienia wy-
miotow zaprzestano dalszych manipulacji. Odestany zostat do
kliniki. Na uszy do chwili wypadku nie chorowat.

Wziernikowo ucho lewe: w przewodzie krew, strzepy tkanek,
w giebi naga kos¢ (promontorium), czesSci skérnej przewodu w Vi
przysrodkowej brak. Widoczne okienko owalne, w ktdrem btyszczy
jasna kropla ptynu. Ucho prawe bez zmian.

Westibularis: chwilami drzenie rotacyjne Il st. w pr. Pada
w lewo,—kierunek padania zalezny od ustawienie gtowy. Wskazuje
w lewo. Obroty na horyzontalne w prawo 9", w lewo 23". Cochlea-
ris: ucho lewe gtosu akcentowanego nie powtarza. Neurologicznie:
lewa Zrenica silnie rozszerzona reaguje na Swiatto i konwergencje.
Punkcja — stosunki prawidtowe. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Temp. 37,8, tetno 90.

Operacja radykalna i labiryntu. Promontorium gote Swieci biato.
Strzemigczka nigdzie nie znaleziono. W hypotympanum lezy trzon
pierwszej i cata druga kosteczka. Neumann |. 14111 drzenie 1l st.
utrzymuje sie — punkcja — stosunki prawidtowe. Zrenice réwne.
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16.111 drzenie prawie znikto. Zaznaczytla sie delikatna pareza VII.
Rana wydziela bardzo obficie. 18 Ill Pareza VIl wydatniejsza. —
Poza tern chory czuje sie dobrze. 24.111 Pareza VII cofneta sie pra-
wie zupeinie. Dalszy przebieg gtadki. Wypisany 15.IV do leczenia
ambulatoryjnego.

Przytoczone historje choroby sg podane w formie krotkich
wyciggdéw zaznaczajgcych tylko schematycznie stan, przebieg i rezul-
tat leczenia. W dokiadny opis poszczeg6lnych przypadkow nie
wchodziliSmy, gdyz zestawienie powyzsze ma na celu ilustracje sche-
matyczng wskazan, jakiemi postugiwaliSmy sie oraz statystyczny
rezultat postepowania.

Przypadki bardziej interesujgce mamy jeszcze zamiar przedsta-
wi¢ osobno w doktadniejszy sposdb.

W wiekszosci przypadkdéw operowanych stosowaliSmy narkoze
eterowg. Tylko przypadki z dodatnim objawem przetokowym ope-
rowaliSmy w znieczuleniu miejscowem.

Ze Szpitala na Zawodziu w Czestochowie.

Wrodzony guz jamy nosowogardiowej
u trzechtygodniowego ssawca.

Podat: Dr. L. BATAWIA (Czestochowa).

Wrodzone guzy jamy nosowogardtowej wkraczajg w dziedzine
teratologji. Podtug Ahlfelda i Arnolda spotykamy dwa rodzaje takich
guzoéw. Jedne z nich stanowig cze$¢ zahamowanego w rozwoju ptodu
szczatkowego, ktory, bedac potgczonym z drugim silniej rozwinietym
ptodem, usadowit sie w jego jamie gardtowej; sa to tak zwane po-
twory podwdjne, epignathi. Drugiego rodzaju guzy sg to twory, na-
lezagce do jednego tylko ptodu, lecz zawierajgce w sobie szczatkowe
jego narzady, jak zmienione zeby, wtokna miesne lub nerwowe, ka-
watki chrzastki lub kos$ci, gruczoty, wilosy, ttuszcz i t. p.

Na takich ptodach widzimy zazwyczaj i inne zboczenia rozwo-
jowe, Kktére wraz z upoSledzajacym oddychanie i ssanie guzem
jamy nosowogardtowej czynig najczeSciej organizm taki niezdolnym
do zycia.

Czy poza opisanemi wyzej guzami, wykazujgcemi daleko posu-
niete zboczenie rozwojowe, spotykamy tez guzy wrodzone jamy no-
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sowogardtowej o budowie wiokniakow, nalezagce do kategorji tych
nowotwordw, jakie znajdujemy na stropie gardta u miodziencow
w okresie dojrzewania ptciowego miedzy 15 a 22 rokiem zycia?

Mikulicz w dziele Heymanna, poruszajagc to zagadnienie, sta-
nowczo twierdzi, ze w literaturze nie znalazt ani jednego przypadku,
ktéryby mozna traktowaé, jako wrodzony widkniak jamy nosowo-
gardtowej, i ze autorzy, opisujac guzy wrodzone gardta, nie odroz-
niajag opisanych wyzej zboczen rozwojowych od typowych widknia-
kow, spotykanych w wieku miodzienczym.

W dostepnej mi literaturze nie znalaztem opisu przypadku wro-
dzonego witokniaka jamy nosowogardiowej.

Dwa przypadki guzéw u niemowlat, opisane przez Kohlera¥*),
dotyczg guzéw wrodzonych, umieszczonych w gardle dolnem u trzech-
tygodniowego i dwumiesiecznego ssawcOw. W obu przypadkach guzy
pokrywaty wejscie do krtami i wywotywaly znaczng duszno$¢. Pierw-
sze niemowie byto operowane izmarto z powodu krwotoku poopera-
cyjnego, u drugiego dziecka zabiegu nie wykonano, a sekcja wykazata
torbiel, wychodzgcag z zatoki gruszkowatej i zajmujacg znaczng czesé
dolnego gardta.

Przypadek guza u dwumiesiecznego ssawca, opisany przez Ito **),
dotyczy niewatpliwie guza gardta, powstatego na tle zboczenia roz-
wojowego, albowiem znaleziono w nim chrzgstki, wiosy i gruczoty
potne i tluszczowe.

Ze wzgledu na wyjatkowg rzadkos¢ wrodzonych guzéw wiok-
niakow, wychodzgcych z jamy nosowo-gardtowej, pozwole sobie opi-
sa¢ obserwowany przez siebie nastepujacy przypadek.

W listopadzie 1929 roku zgtosita sie do mnie wieSniaczka
z trzechtygodniowym niemowleciem, skarzgc sie, ze dziecko od uro-
dzenia zle oddycha, nie moze ssa¢ i zachtystuje sie przy wlewaniu
do ust pokarmu.

Dziecko, Micia Blukacz, bardzo wychudzone, wargi blado-sine;
skora sucha, wiotka, pokrywa wystajgce kosteczki; miesSnie wiotkie,
tkanki ttuszczowej podskdrnej brak. W sercu zmian niema, nad ptu-
cami stycha¢ oddech stenotyczny. Oddychanie bardzo utrudnione,
przy oddechu stycha¢ na odlegto$¢ Swist z trudem przedostajgcego

*) IV Jahresres. d. Ges. dtscher Hals-, Nasen- u. Ohzen-erzte. Breslau.
Zentralbl. f. Hals-, Nasen- u. Ohenhkde 1925. Bd. 6. S. 133.

**) Passows Beitr. z. Anat., Phzsiol., Pathol. und Ther. d. Ohres, d. Nase
u. d. Halses 1924. Bd. 20. S. 297.
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sie przez waski otwdr powietrza. Badanie gardta wykazuje co na-
stepuje:

Przy ucisku tyzeczka jezyczka uktada sie na gornej powierzchni
jezyka podtuzna naro$l, majgca te samg forme co jezyczek dziecka,
lecz w mniejszych nieco rozmiarach. OtrzymaliSmy wodwczas wra-
zenie, ze dziecko ma jakoby dwa jezyczki, pofozone jeden na dru-
gim. Gdy jezyczek niemowlecia oswobodzony byt od ucisku, naro$l
opadata ku tytowi i lokowatla sie na tylnej Scianie gardia, zajmu-
jac ku dotowi podgardle. Doktadniejsze badanie wykazato, ze guz
ten ciggnie sie ku golrze i zajmuje tez jame nosowo-gardtowsg.

Badanie palcem matym, wprowadzonym nie bez trudu do jamy
nosowo-gardtowej, wykazato, ze guz ten ma przyczep na stropie, nie
mozna bylo jednakze okres$li¢ grubos$ci szczyputy.

Na operacje matka zgtosita sie do mnie dopiero po tygodniu.
Z obawy przed ewentualnem krwawieniem umieScitem dziecie w szpi-
talu. Dnia 27 XI 1929 roku natozytem na guz petle galwano-kau-
styczng, a asystent uchwycit guz kocherem. Przy pociggnieciu guz
z tatwoscig wydostat sie na zewnatrz, przyczem krwawienie byto
minimalne. Okazato sig, ze guz wisial na waskiej szczypule w lewym
kacie stropu. Zbawienne skutki zabiegu natychmiast sie uwidocznity:
niemowle swobodnie i normalnie zaczeto oddychac i ssaé. Nazajutrz
matka ze zdrowem dzieckiem wypisata sie ze szpitala.

Wydobyty guz, jak wykazuje umieszczony ponizej rysunek, byt
najszerszy w gornej swej czesci, uloko-
wanej w jamie nosowogardtowej i miat
tu 1,7 cent. szerokos$ci; w dolnej swej
czesci, ktora zwieszata w kierunku krtani
i przy uciskaniu jezyka uktadata sie na
jego gornej powierzchni, guz nieco byt
wezszy. Najwezszy i najcienszy byt wy-
dobyty guz w tern miejscu, ktore odpo-
wiadato granicy miedzy jamag nosowo-
gardtowg i gardia, i w ktérem to miejscu
guz nasz wykonywat ruchy ku przodowi
okoto swej osi poprzecznej przy ucisku

jezyka. Najgrubszg byta czeSc gbérna guza: wymiar przednio-tylny
w tern miejscu wynosit 1,5 cent. Podiuzny wymiar guza wynosit
4,5 cent.

Badanie histologiczne guza, wykonane przez prof. Ciechanow-

skiego w Krakowie, wykazato: guz pokryty nabtonkiem wielowar-
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stwowym ptaskim, sktada sie z tkanki tgcznej wioknistej, zawierajgcej
liczne naczynia. Sadzac z tego wyniku, pisze prot. Ciechanowski,
moznaby mys$le¢ o fibroangioma.

W opisanym przeze mnie przypadku mieliémy do czynienia z gu-
zem wrodzonym, albowiem dziecko urodzito sie juz z objawami,
ktédre przemawialy za guzem gardia, a w trzy tygodnie po uro-
dzeniu stwierdzi¢ mogtem juz guz na wiek dziecka duzych rozmiaréw.
Guz ten, jak wykazato badanie histologiczne, nalezy nie do typu
guzéw, powstatych na tle zboczen rozwojowych i wkraczajgcych
w dziedzine teratologji, lecz jest to typowy widkniak, podobny do
tych, jakie rozwijaja sie niekiedy u miodziencow w okresie dojrze-
wania piciowego.

Przyczynek do Kliniki zapalen wyrostka
sutkowego 0 przebiegu nietypowym.
Podat W. GUMINSKI (Warszawa).

Sprawa zapalen wyrostka sutkowego niewatpliwie jest jednym
z najlepiej opracowanych dziatow otiatryi. Pomimo istnienia jednak
olbrzymiego piSmiennictwa w tej kwestji catoksztatt szczeg6téw tego
zagadnienia nie jest wyczerpujgco ujety. Nic wiec dziwnego, ze
nieraz spotykamy sie z szeregiem przypadkéw, Kktérych przebieg
bynajmniej nie jest potwierdzeniem utartych formutek klinicznych.
Dos¢ wspomnie¢ kategorje zapalehn wyrostka, przebiegajacych z po-
minieciem jamy bebenkowej. Inng kategorje stanowié¢ bedg zapale-
nia, potaczone z ciezkiemi powikianiami wewnatrzczaszkowemi,
w ktorych przebiegu brak jest kardynalnych objawéw zapalenia wy-
rostka. Kazdemu z nas znane sg nieraz trudnos$ci rozpoznawcze co
do ustalenia istotnego stanu wyrostka w przypadkach banalnych
napozo6r zapaleh ucha zewnetrznego (czyrakach, ropniach skroniowych
i pozausznych). Z doSwiadczenia réwniez wiemy, jak nalezy by¢
ostroznym co do umiejscawiania spraw chorobowych (w mozgu,
a zwlaszcza w mozdzku), opierajac sie wylgcznie na badaniu oczo-
plasu i jego charakterze. Tych kilka ulotnie rzuconych mysli wska-
zuje, iz nie mozemy sie szczyci¢ catkowitem opanowaniem omawia-
nego terenu. Zdarza sie przeto, iz nieraz w decydujagcych momentach
ksigzka przestaje byé vade mecum lekarza praktyka. Wszystko to
dowodzi, ze z jednej strony metody naszych badan dalekie sg od
doskonatosci, z drugiej zas—ze procesy zapalne w kosci uzaleznione
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sg od szeregu czynnikéw bardzo skomplikowanych i niedostatecznie
jeszcze oSwietlonych.

Aczkolwiek Szczytnem zadaniem klinik w pierwszym rzedzie
jest pogtebienie mysli i wiedzy zawodowej, opartej na licznym ma-
terjale i doSwiadczeniu, nie mniej uwazam za pozyteczne dla sprawy
krytyczne oS$wietlenie choéby poszczeg6dlnych kazuistycznych przypad-
kow, ktérych przebieg nasuwat duzo watpliwosci, a rozwigzanie na-
stagpito dopiero na stole operacyjnym.

Przypadek I. Pan P. M., student lat 22, zjawit sie u mnie 16-go
czerwca 1930 r. ze skargami na obrzek prawej malzowiny usznej,
trwajacy od dni 4 i nie ustepujacy pod wpltywem dotychczasowego
leczenia. Lekarz, ktory widziat chorego przedemng, stwierdzit jakoby
obecno$¢ czyraka w zewnetrznej czeSci przewodu.

Byt to wysoki, szczupty mezczyzna, o astenicznej budowie klatki
piersiowej. Przy badaniu podat, iz podczas pobytu z rodzicami w Rosji
przechodzit 3-krotnie zapalenie lewego ptuca; kilkakrotnie przez czas
dtuzszy miewat stany podgorgczkowe. Zatgczone zdjecie rentgenowskie
uwydatniato 2 miejsca marskos$ci ptuca, oraz pakiety powiekszonych,
po czeSci zwapniatych gruczotdw. Badanie gérnego ddcinka drog
oddechowych zmian istotnych nie wykazato. Skdéra matzowiny pra-
wej rownomiernie obrzeknieta, nie gorgca, nie przekrwiona. Badanie
przewodu wykazuje jedynie symetryczny, okdlny obrzek o r6zowym
odcieniu w $Srodkowej jego czesSci. Obecnosci oddzielnych czyrakéw
nie stwierdzono. Skrawek przy dotyku tkliwy. Badanie obu uszu
srodkowych tak pod wzgledem otoskopowym, jak i akumetrycznym
zadnych odchylen od normy nie wykazuje. Aparat statyczny funkcjo-
nuje sprawnie. Objawow biednikowych, oponowych, mdzdzkowych
brak. Samoistnych b6léw nie odczuwa.

W ciggu najblizszych 3 dni stan przewodu nie ulegt poprawie.
Spostrzezono natomiast wypuklenie goérnej $ciany. Jednoczes$nie
pojawit sie naciek potkolisty wzdtuz gérnego przyczepu matzowiny,
przechodzgcy w takiez glebokie nacieczenie tkanek w obrebiu tuku
jarzmowego. W ciggu nastepnych dwdch dni objawy nasilaty sie, co
zakonczyto sie oprdznieniem ropnia do przewodu (w miejscu dawne-
go wypuklenia). W gtebi nacieku (w okolicy skroniowo-jarzmowej)
wyczuwato sie chetbotanie; bole wzmagaty sie; szczeko$cisk. Ze strony
ucha Srodkowego i wyrostka sutkowego brak zmian. Cieptota catly
czas na poziomie stanu podgorgczkowego (37,1 — 37,4).

24 VI Wieczorem cieptota po raz pierwszy 38,3, dreszcze.
Nazajutrz operacja (w domu). Ciecie potkoliste wzdtuz wyrostka,
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az do potowy tuku jarzmowego. Okostna wyrostka nie zmieniona.
Ropa poczeta wycieka¢ w duzej ilosci dopiero po odseparowaniu
gornej Sciany przewodu i okolicy tuku jarzmowego. Po opréznieniu
ropnia stwierdzono ubytek kostny w gdrnej S$cianie przewodu, drgza-
cy wgtagb. Wobec tego przystgpiono do wydtétowania wyrostka.
Okostna odseparowuje sie tatwo. Po zdjeciu dos$¢ grubej czesci
korowej stwierdzono strukture gabczastg kosci wyrostka; byta ona
wybitnie przekrwiona, rozrzedzona i rozmiekczona, jak préchno,
tak, ze z tatwoscig poddawata sie tyzeczcze. Wybitnie rozlegte za-
jecie komorek wyrostkow (sutkowego i jarzmowego). Czaszka
o charakterze diugogtowia. Zatoka, opona—nie zmienione. Gojenie
powolne z wydzielaniem sie martwiakow.

Poczatkowy okres omawianego schorzenia, zdawato sie, nie
wzbudzat watpliwosci. Mozna byto moéwi¢ zaledwie o tagodnym na
pozdr zapaleniu powtok miekkich zewnetrznego przewodu.

Nawet umiejscowienie sprawy zapalnej w obrebie gornej Sciany
przewodu kostnego nie stalo w sprzeczno$ci z naszem przypuszcze-
niem. Wiadomo bowiem, iz skdra jedynie w tym odcinku na dos¢
waskiej przestrzeni wyposazong jest w poszczeg6lne gruczolki, zdolne
ulec zakazeniu. Nic wiec dziwnego, ze w okresie powstania zapa-
lenia ochrzestnej (matzowiny i przewodu), a nawet formowania sie
ropnia w okolicy skroniowej — skionni byliSmy podobny przebieg
schorzenia przypisa¢ wyjatkowej ztosliwosci zakazenia i matej odpor-
nosci tkanek u chorego. O giebszem zajeciu koSci wyrostka pier-
wotnie nie byto mowy. Badania, w tym kierunku przedsiewziete, nie
daty odpowiedzi przekonywujacych. Wszelkie proby — w tej liczbie
opukiwanie (Korner), przeSwietlanie wyrostka od strony przewodu
(Urbantschitsch), omacywanie (Weber), jak réwniez ro6wnolegte wystu-
chiwanie brzecacego stroika przy pomocy 2 phonendoskopéw, umie-
szconych na wyrostkach (wedtug Dutmer’a)—nic nam nie wyjasnity.
Przeciwnie, utwierdzat nas w powzietem przeSwiadczeniu stan ucha
Srodkowego, ktdre od poczatku obserwacji pozostato niezajetem.

W miare przedtuzania sie procesu, a zwlaszcza, gdy objawy
ropnia, pomimo duzego odptywu, ulegty nasileniu, zaczeta sie wyta-
nia¢ mozliwos$¢ wspdtistnienia sprawy kostnej. Faktycznie jednak do-
piero zabieg przekonatl nas o istnieniu ubytku kostnego w gornej
Scianie przewodu. Podobne ubytki spostrzegano nieraz w przebiegu
uporczywych czyrakéw, lub zapalen skéry przewodu. Wiemy o tern
z pierwszego lepszego podrecznika (Briihl, Voss).

W danym przypadku osobliwos$cig byto to, iz proces miejscowy
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stat sie punktem przejscia sprawy zapalnej wgtgb kosci wyrostka;
godnym uwagi byt kierunek szerzenia sie zakazenia. Szto ono do-
srodkowo; co dalej, dosiegato prawie wszystkich komdrek powietrz-
nych wyrostka, omijajac catkowicie ucho $rodkowe. Ze proces po-
stepowat w tym kierunku, a nie odwrotnie, wynikatoby z tego, ze
pomimo istnienia martwicy w przewodzie oraz w obrebie ropnia
skroniowego, nie stwierdzono w samym wyrostku sutkowym nigdzie
podobnych ognisk. Bioragc pod uwage, ze ostatnie rozwijajg sie
w nastepstwie zaburzehn w odzywianiu, mozemy wnioskowaé, ze ob-
jawy w wyrostku nosity charakter wtérny, pdZniejszy w poréwna-
niu z wyraznemi zmianami martwiczemi przewodu. Nalezatoby
wiec przypuszczaé, iz tylko wyjatkowo jakie$ sprzyjajace warunki
i podatny uktad gdrnej kostnej Sciany przewodu odegraty tu decy-
dujaca role.

Wedtug Mouret’a u podstawy tuski skroniowej odr6zni¢ na-
lezy zasadniczo 3 odcinki: sutkowy, bebenkowy i skroniowo-jarz-
mowy. Odcinek pierwszy (sutkowy) stanowi niejako cigg dalszy sa-
mego ,bloku sutkowego", dzieki czemu nosi on zazwyczaj wszelkie
jego cechy; sasiedni, srodkowy odcinek (zwany bebenkowym), topo-
graficznie odpowiada zewnetrznej czeSci uchytka i goérnej S$cianie
przewodu. Ostatnig, jak wiadomo, tworzg 2 dos$¢ grube blaszki kostne,
zawierajace mniej, lub wiecej komdrek powietrznych. Spojone ze soba
poczatkowo tworzg one masyw sklepienia przewodu, w giebi jednak
tegoz rozchodzg sie, przyczem jedna (wewnetrzna) idzie dalej w kie-
runku poziomym, tworzgc (wraz z odpowiednig blaszkg kosci skali-
stej) sklepienie jamy sutkowej i bebenkowej; zewnetrzna za$ zbacza
ku dotowi, tworzac zewnetrzng S$ciane uchytka. Zazwyczaj i ten od-
cinek nalezy do dobrze pneumatyzowanych, zwtaszcza w przypadkach
dtugogtowia (Chorazycki, Koerner). Nalezy wiec przypuszczaé, iz
przy rozwoju zapalenia okostnej w gornej Scianie przewodu, komorki,
lezagce w poblizu jego Swiatta, pierwsze staly sie siedliskiem zakaze-
nia. Ze wzgledu na bezposrednig swa tgczno$¢ z komdrkami dwoch
sgsiednich odcinkéw, zakazenie poczeto sie szerzy¢ w kierunku tychze.
Z jednej wiec strony dosiegto podstawy wyrostka jarzmowego, do-
prowadzajgc do szybkiego uksztattowania sie ropnia skroniowego.
Z drugiej za$ strony, dzieki znacznej rozpietosci blaszki zewnetrznej
kosci tuski, zakazenie miato mozno$¢ rozszerzy¢ sie na sam masyw
wyrostka sutkowego. Komdrki omawianego odcinka tuski sg w bez-
posredniej tgcznosci z jamg sutkowa. Po opanowaniu tej ostatniej za-
kazenie miato juz otwartg droge do wszystkich sgsiednich komorek
powietrznych.
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Wiegkszos$é klinicystow stoi na stanowisku, iz ropien skroniowy
jest jednym z charakterystycznych umiejscowieh postepujacej sprawy
zapalnej w komorkach bloku sutkowego. Jedynie u dzieci moze on
utworzy¢ sie drogg bezposredniego przejscia zapalenia z jamy sut-
kowej na komorki tuski poprzez szczeling sutkowo-tuskowag. W kaz-
dym razie nie kwestjonowang bywa #gczno$¢ omawianego ropnia
z zapaleniem badZ to ucha Srodkowego, badZz to komorek wyrostka.
Inaczej zupetnie ujmuje te sprawe Luc. Wyodrebnia on ropnie skro-
niowe w specjalng grupe, twierdzac, ze zarazki (zazwyczaj pneumo-
koki) sg w stanie przenikna¢ zdata (niekiedy z przetyku) pod okostng
przewodu usznego i wywotaé tu ropne zapalenie — bez wszelkiego
udziatu w niem ucha $rodkowego.

Dziwnem jest tylko, ze przy tak szerokiem zajeciu komorek
powietrznych wyrostka w naszym przypadku, jama bebenkowa pozo-
stata nie zajeta. Zjawisko to moze by¢ wyttumaczone jedynie, gdy
uprzytomnimy sobie, ze proces zapalny, szerzac sie w Kkierunku
2 przeciwlegtych odcinkow tuski, pomingt zupetnie odcinek srodkowy.
Droga ta byta najkrotsza i najtatwiejsza nietylko dla dosiegniecia
ucha srodkowego, ale nawet dla rozwoju powiktan wewngatrzczasz-
kowych, ktére dos$¢ czesto zdarzajg sie wtasnie przy tym typie wyrostka.

Jak wiemy, rodzaj iilos¢.drobnoustrojow posiadajg wzgledne zna-
czenie w pordwnaniu z anatomiczng budowg wyrostka. Rozlegtosc
i szybko$¢ powstania zmian w wyrostku po wiekszej czeSci mozemy
uzaleznia¢ od uktadu kostnego. W danym przypadku zmiany te
wystgpity wczesniej, niz moznaby byto przypuszcza¢ na zasadzie
rozwazan lub przejawow Kklinicznych.

Omawiany proces w wyrostku nie ograniczyt sie do zaatako-
wania $luzéwki. Zresztg, nie byto tu bezposredniego przejscia zapa-
lenia od strony $luzowki ucha Srodkowego. Przeciwnie, byto widocz-
nem podczas zabiegu, ze zajetag byla gtéwnie tkanka ggbczasta.
Przez to ko$¢ stata sie wybitnie przekrwiong, rozrzedzong irozmiek-
czong jak proéchno. Nigdzie nie stwierdzono ognisk ropnych Ilub
ziarniny. Proces szedt niezwykle gteboko, obejmujac wszystkie od-
cinki, gdzie tylko ko$¢ byta porowatg. Obraz patologicznie zmienio-
nej kosci, szybkos¢ irozlegtos¢ rozwoju procesu, atak dreszczy (bez-
posrednio przed zabiegiem), a poniekad i proces gojenia (martwiaki)
przemawiaty za tern, ze mieliSmy do czynienia z wczesnym okresem
zapalenia szpiku kostnego. Schorzenie to w obrebie kosSci skalistej
spotykanem jest rzadko. Z przytoczonych pobieznie publikacyj (Meyer,
Beck, Siebenmann) wynika, iz wystepuje ono zazwyczaj w #gcznosci
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z zapaleniem ucha sS$rodkowego w przebiegu ostrych chorob zakaz-
nych (influenza, szkarlatyna). Cechuje go ro6znorodno$¢ obrazow
klinicznych. Zdaniem jednak Meyer’a brak zmian w uchu $Srodkowem
nie przesgdza bynajmniej mozliwosci jego powstania jak rowniez
nie wyklucza daleko idgcego zniszczenia wyrostka.

W sprawie trudnosci rozpoznania moge sie spotka¢ z zarzutem,
zem nie wykorzystat wszystkich rozporzgdzalnych metod, mogacych
rzuci¢ Swiatto na istote schorzenia. Przyznaje, iz w podobnych przy-
padkach celowym $rodkiem rozpoznawczym magiby sie okazac rentgen.
Nie bez racji wiec Staunig, Stupka, Volger i inni radzg stale przy
wszystkich sprawach zapalnych przewodu i ropniach okotousznych
postugiwac sie rentgenem celem wykluczenia zapalenia kosci wyrostka
sutkowego. W tych razach radzg robi¢ zdjecia poziome w kierunku
potyliczo-czotowym. Podkres$lajg przytem warto$¢ kliniczng objawu
wyraznie zaznaczonego nacieku okostny. Oglgdajagc rysunki w pracy
Voss’a, odnosi sie wrazenie, iz w poszczegblnych, nie skombinowa-
nych przypadkach (czyraka lub ropnia) rentgen istotnie uwydatniat
szczegOty omawiane. Odnos$nie danego przypadku nalezatoby wzigé
pod uwage, iz, primo, ze strony okostnej wyrostka sutkowego nie
byto zadnej reakcji, secundo, ze szczegOty rysunku wyrostka musia-
tyby same przez sie ulec wybitnemu znieksztatceniu ze wzgledu na
obecno$é olbrzymiego ropnia skroniowego. Smiem przeto watpié,
czy wogo6le zdjecie wyrostka (w jakimkolwiek przekroju) bytoby
w stanie wnie$¢ wiecej Swiatta, niz wszystkie inne metody rozpoz-
nawcze, uprzednio stosowane.

Podziwiajagc klasyczne zdjecia Sonnenkalb’a, Runge’go i Heine-
mann’a sktonni bylibySmy twierdzi¢, ze przy obecnej technice jesteSmy
w stanie, zgodnie z prawem Witmaack’a wnioskowa¢ o poczatku za-
palenia wyrostka, o zachodzacych w nim zmianach destrukcyjnych,
a nawet wypowiadac¢ sie co do charakteru $luzéwki. Wszystko to
jest prawda. Z innej jednak strony musimy wzig¢ pod uwage, ze
zatuszowanie szczeg6téw rysunku wyrostka powstaje wskutek zmian
w stopniu pneumatyzacji, zmian w stanie $luzowki, a dopiero pdzniej
na skutek odwapnienia. Poréwnywujgc wiec zdjecia seryjne tejze
strony nieraz mozemy w istocie uchwyci¢ przejsciowg faze obrazu
od marmorkowatosci do ziarnistosci, moment znikania ostrego za-
rysu $cian komorek i beleczek, zlewania sie wielu z nich w jedng
catos¢, stowem ciggtos¢ procesu — az do ogdlnego zahamowania
kostnienia i catkowitego zaniku struktury.

W catym tym zarysie brak jednak jednego, nie tatwo dajgcego
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sie uja¢ w schemat czynnika: mianowicie czasu nasilenia choroby.
Praktyka bowiem uczy nas, co stusznie podkresla Neumann, ze
zdjecia rentgena w 1- 2 tygodniu trwania ostrej sprawy zapalnej
w uchu, jak byto to w naszym przypadku, wykazujg jedynie zatu-
szowanie szczeg6tdw rysunku bez wszelkich objaw6w sekwestracji.
Na zasadzie za$ jedynie tego objawu nie mozemy wycigga¢ ostatecz-
nych wnioskéw co do istotnego stanu zniszczenia kos$ci samego
wyrostka.

Przypadek Il. 26 czerwca r. b. zjawit sie u mnie pan B. S,
nauczyciel, lat 53 liczacy. Pragnat on bezpos$rednio przed wyjazdem
do uzdrowiska zasiegna¢ rady co do stanu prawego ucha. Ostatnie
bowiem, bedac w jego pojeciu uchem ,gtuchem*, dawato od Kilku
dni o sobie zna¢ jakiem$ stabem, nieokreSlonem uczuciem petnosci
i swedzenia w przewodzie. W wywiadach podat, iz przed 26 laty
przebyt ropne zapalenie tegoz ucha, w przebiegu ktérego przecieto
mu ropien za uchem. Mialem przed sobg mezczyzne wysokiego
wzrostu, wyraznie wyniszczonego, o astenicznej budowie klatki pier-
siowej, kaszlacego, chorego na zotgdek. Gorny odcinek drdg odde-
chowych bez zmian.

Za matzowing prawg, na poziomie jej gbérnego przyczepu, tuz
na granicy owtosienia, Unijna, gteboka, przyros$nieta blizna. W prze-
wodzie zewnetrznym widniat rozlany, jednolity stan zapalny skory.
Otoskopowo stwierdza sie dobrze wygojone na drodze epidermizacji
wnetrze jamy bebenkowej. Wyrazne zrosty — unieruchamiajace
pozostate czeSci btony i kosteczek; duze ztogi wapnia. Szept
1*/2—2 m. Objawow btednikowych, oponowych, moézdzkowych nie
byto. Zadnej bolesnosci wyrostka, ani matzowiny nie odczuwat.
Stan bezgorgczkowy.

Stosowanie zabiegéw leczniczych, zmierzajagcych do ztagodzenia
dermatitis przewodu w ciggu 4 dni pozostato bez skutku. W tymze
czasie zarysowuje sie wypuklenie w obrebie gérnej $ciany przewodu
kostnego; jednocze$nie powstaje waski, potkolisty nacisk wzdiuz
gérnego brzegu przyczepu matzowiny. Po 2 dniach opréznienie sie
ropy do przewodu w miejscu wypuklenia. Pomimo obfitego odptywu
0og6lny stan chorego organu bez zmian. Naciek za malzowing
utrzymuje sie; wyrostek niebolesny, ucho S$rodkowe nie zajete.
Wieczorem 7.V1l poraz pierwszy skok cieptoty do 39,3. Nazajutrz
operacja.

Ciecie za uchem potkoliste, obejmujgce dawng blizne. W prze-
wodzie zewnetrznym przetoka kostna. Wyrostek o gtadkiej po-
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wierzchni, ko$¢ niezwykle zbita, prawie zupetnie pozbawiona komé-
rek powietrznych. Jama sutkowa mata. Kanat, tgczacy jg z jamg
bebenkowga b. waski, nieco suchej ziarniny. Zniszczenie stropu jamy
sutkowej. Opona twarda na przestrzeni monety 1 zip. zielonawo
szara, pokryta nalotem i ropg. Wspomniana blizna za uchem wgtebi
zro$nieta z opong. Wyraznie zaznaczone krdtkogtowie. Zatoka przo-
duje. Sciana ostatniej przezarta na przestrzeni 3 cm. W obu kolanach
zatoki wyczuwa sie zakrzep, zamykajacy jej Swiatto, zbitej konsy-
stencji. Operacja doszczetna. Zyty nie podwigzywano. Rany za uchem
nie zaszyto. Przebieg gojenia bezgorgczkowy, gtadki.

1w danym wypadku moznaby uzaleznia¢ wytworzenie sie na-
cieku wzdtuz gornego przyczepu matzowiny od sprawy zapalnej
w przewodzie. Tymczasem ostatnia byta poniekad zakoriczeniem
i uzewnetrznieniem sprawy zapalnej w kosci. Wyjasnit to dopiero
zabieg. Zbytecznem jest nadmienia¢, iz poza obecno$cig przetoki
kostnej w przewodzie, istniato tu gtebokie zajecie wyrostka sutko-
wego, drgzagce w kierunku wewnatrzczaszkowym. Nadto mielismy
zaczopowanie i zropienie zatoki poprzecznej oraz ropien zewngtrz
oponowy S$rodkowej jamy czaszkowej. Mimo to chory do ostatka
czut sie naogo6t dobrze, chodzit, pracowat, na bdle sie nie skarzyt
i byl mocno zdziwiony, gdySmy mu zaproponowali operacje naza-
jutrz po pierwszym skoku cieptoty. Czemu mozna byto przypisac
tak niezwykty przebieg cierpienia?

Pierwszem zjawiskiem, wymagajgcem omdwenia, byl zupeiny
brak objawéw zapalenia ucha Srodkowego. Nasuwa sie wiec pytanie,
jak nalezy sie zapatrywaC na proces w wyrostku, czyz bytby on
pierwotnym? W wiekszosci podrecznikéw sprawa ta nie jest wecale
poruszang, lub ograniczong bywa do wzmianki, ze pierwotne scho-
rzenie wyrostka zdarza sie jedynie przy zakazeniach na drodze krwio-
nosnej. NajczeSciej wspomina sie o niem w przebiegu ropnicy,
gruzlicy, zapalenia wsierdzia, szpiku kostnego; w wyjatkowych razach
mowi sie o mozliwosci nastepstw urazu, badZz na skutek przejscia
sprawy zapalnej z sgsiadujacych gruczotéw chtonnych (Wojaczek).
Jasniej sprawe te osSwietla Bruhl, twierdzac, ze moznaby uznac za
~pierwotny" proces zapalny w wyrostku, gdy powstaje on na diugo
po catkowitem zakoriczeniu ropnego zapalenia ucha $rodkowego.
Jak wiemy, podobne zjawisko obserwujemy po zakazeniach pneumo-
kokiem, gronkowcem i paciorkowcem S$luzowym (Musosus otitis).
Zwtaszcza ta ostatnia kategorja zapalen nastrecza duzo nietypowo
przebiegajacych przypadkow (Wirth, Kiimmel, Wasowski, Ruttin,
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Urbantschitsch, Lambrakis, Rozenfeld). Wiemy o istnieniu t. zw.
»utajonych okresow" (intervallform Kobrak’a), podczas ktérych wi-
dzimy zupeiny brak wydzielin ropnych z ucha. Wystepujagce poddow-
czas powiktania nie sg niczem innem, jak tylko nastepstwem skrytego
bytowania zarazka i p6znego schorzenia kos$ci. Badanie jednak oto-
skopowe, akumetryczne, badZz tez wywiady zazwyczaj potwierdzaja
niezbicie tgcznosé sprawy w wyrostku z przebytem zajeciem ucha
srodkowego. Nie sg to zatem przypadki ,pierwotnego" schorzenia
wyrostka w tym sensie, jaki sie kryje w jego okreSleniu. Merelli,
ktéry zebrat cate piSmiennictwo w odnosnym wzgledzie, dochodzi do
wniosku, iz ,klinicznie jest niemozliwoscig ustali¢ sciste rozniczko-
wanie miedzy zapaleniem wyrostka pierwotnem, a zapaleniem tegoz
(bez zajecia ucha Srodkowego) powstatem w nastepstwie otitis media.
Jest to trudne do ujecia nawet w tern przypuszczeniu, iz czynnik
zakazenia moze niekiedy dosiegngé¢ bezposrednio wyrostka, pozosta-
wiajac nietknietemi pozostate czeSci ucha S$rodkowego"”. Ostmann
wprowadzit do piSmiennictwa inne okreSlenie, mowigc o tak zwanych
zapaleniach ,,péznych", wystepujagcych nieraz po latach. W omawia-
nym przypadku dane wywiadu, blizna za uchem i charakter zmian
otoskopowych przemawiatyby za tern, ze mieliSmy witasnie do czy-
nfenia z przebytem ongi$ zapaleniem ucha $srodkowego i wyrostka,
ktérego ognisko szcze$Sliwym trafem przycichto na skutek oprdznie-
nia zewnetrznego ropnia. W tej ustalonej postaci proces przetrwat
cate lata. Z klinicznego punktu widzenia jest to zupetnie mozliwem.
Nietylko bowiem otok S$luzéwki wyrostka (empyema) zdolnym jest
do wessania. Podlegajg temuz prawu biologji mniejsze lub wieksze
ropniaki, nieraz nawet ograniczone martwiaki kosci moga by¢ zlikwi-
dowane witasnemi sitami organizmu (otorbienie, unieszkodliwienie
zarazka). Proces taki z klinicznego punktu widzenia opanowany,
przycichty i ograniczony, moze nie dawac¢ zadnych objawow ze-
wnetrznych, zwlaszcza w wyrostkach o zbitej konsystencji kosci.
Dostatecznym jest jednak, wedtug Ostmann’a, jaki$ bodziec w postaci
niewinnego zakazenia, urazu lub przeziebienia, by proces taki prze-
szedt w stan czynny w catej rozciggtosci. Mamy wiec wowczas do
czynienia z pdznemi objawami zapalen wyrostka o charakterze wtor-
nym. Stusznie wiec Merelli, méwigc o zapaleniu wyrostka bez zajecia
ucha $rodkowego, nie radzi poruszaé przytem pytania, czy zakazenie
w wyrostku jest pochodzenia pierwotnego czy wtornego. W pracach
Perekalina, Wojaczka, mowi sie jedynie o pdznych zapaleniach wy-
rostka. Wielu wybitnych klinicystow (Bezold, Buck, Wail i inni),
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a z polskich autorow T. Heiman, Erbrich (wyktady kliniczne), wogdéle
nie uznajg istnienia postaci samoistnego, pierwotnego zapalenia wy-
rostka. Wychodza oni z zatozenia, ze kazde zapalenie ropne wyrostka
wystepuje w zwigzku z zapaleniem jamy bebenkowej. Daleko wiecej
przekonywujacem wydaje mi sie przeto przypuszczenie, iz w istocie
i tu mieliSmy do czynienia wprost z pdéznym rozwojem procesu
w wyrostku, ktory przeszedt ongi$ przez ucho $srodkowe. Nie mozna
tu jednak méwié, zdaniem mojem, o ,nawrotowem" zapaleniu wy-
rostka. Pod powyzszem okre$Sleniem rozumiemy (Koenigstein) na-
wroty sprawy zapalnej w wyrostku regenerowanym po przebytem
wydtétowaniu. W danym przypadku ostatnie nie miato miejsca.
Wyrostek, jako taki, pozostat nietkniety. Mialo miejsce jedynie
przeciecie ropnia, ewentualnie, powierzchowne wyskrobanie kosci
tuski. Cechg danego przypadku byto to, iz przebiegat on klinicznie
zupetnie skrycie, pomimo iz sprawa zapalna, drgzac w Kkierunku
wewnatrzczaszkowym, zajmowata coraz szersze tereny. Ze sprawa
szta w tym kierunku przypisa¢ nalezy warunkom lokalnym. Gruba,
pozbawiona prawie zupeinie komorek, warstwa kostna zewnetrznej
$ciany wyrostka, stawiata znaczny opdr posuwaniu sie zapalenia
w tym kierunku. Istnienie zwezenia kanatu, tgczacego jame sutkowg
z bebenkowa, oraz obecnos$¢ ziarniny przeszkadzata odptywowi ropy
droga naturalng. Nic wiec dziwnego, iz sitg koniecznosci zapalenie
poczeto sie szerzy¢ w kierunku sklepienia jamy sutkowej. Obydwie
blaszki, stanowigce sklepienie tej ostatniej sg b. cienkie, zwlaszcza
w przypadkach krotkogtowia. Niekiedy nawet stwierdza sie¢ tu obec-
nos¢ ubytkéw. Droge w tym kierunku ufatwia i ta okolicznos$¢, iz
blaszki te badz co badz zawierajg do$¢ znaczng ilos¢ komérek po-
wietrznych.

Wedtug systematyzacji Mouret’a kategorje te zwiemy ,mastoi-
dites endocraniennes”. Posta¢ ta klinicznie moze nie dawac¢ zadnych
zgota objawow; proces ten moze trwac¢ nieraz ditugo i skrycie. Po-
dobne zjawisko miato miejsce i w naszym przypadku. Wnioskowac
co do tego mozna chociazby ze zmian na oponie twardej i w zatoce.
Wedtug Lange’go opona twarda bardzo diugo (niekiedy miesigcami)
przeciwstawia sie zakazeniu. Najodporniejszg w tym wzgledzie okazuje
sie warstwa zewnetrzna opony. Nawet w momencie, gdy barjera ta
pada, bedac przezarta ziarning, warstwa $rédbtonka wewnetrznej po-
wierzchni nie jest jeszcze naruszong. Czesto tkanka ziarninowa, ule-
gajac tatwo martwicy, nawarstwia sie w postaci brudnej szaro-zielono
zabarwionej masy, zanieczyszczonej cuchngcg ropg. W tern stadjum
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ropien zewngatrzoponowy moze bytowa¢ diugo. Przedstawia on jed-
nak duze niebezpieczenstwo zakazenia dla sasiadujgcej zatoki.

Podobne przypadki p6znego zapalenia zakrzepowego w zatoce
na dtugo po wyleczeniu ucha $rodkowego opisali Voss, Riga, Hofer
i Guttich. Jak. nalezy przypuszczaé, rozw0j procesu zapalnego w za-
toce odbywasie w tych przypadkach dos$¢ wolno. Niewatpliwie miato
to miejsce i w naszym przypadku. Jedynie bowiem dtugotrwaty kon-
takt z materjatem zakazonym mogt wytworzy¢é warunki niezbedne
dla powstania tych zmian w zatoce, jakie obserwowaliémy. Sciana
bowiem naczynia ulega martwicy dopiero wtedy, gdy jego Swiatto
jest catkowicie zaczopowane. Zgodnie z teorjg Fieandfa powyzej
i ponizej danego miejsca wytwarza sie stan zastoju z nastepczym
procesem organizacji zakrzepu. Czy proces ten ograniczyt sie tu do
zaczopowania odcinku zatoki miedzy 2 najblizszymi wpustami zyl-
nymi, czy tez rozszerzyt sie dalej, stwierdzi¢ tego nie mogtem, gdyz
celowo nie staratem sie uruchamiaé¢ dobrze zorganizowanych koncow
zakrzepu. Fakt ten, ze zakrzep zdazyt sie trwale umocni¢ pierwiej,
niz nastapit jego rozpad (w czesci Srodkowej), dowodzi bezsprzecznie
powolnego jego rozwoju i niezbyt wielkiej ztosliwosci zarazka. Tern
sie tylko ttumaczy okoliczno$¢, ze proces nie pociggnat za sobg
skutkow generalizacji, tak zgubnych dla zycia kazdego chorego. Ogél-
nie przypuszczano, ze zakrzepowe zapalenie zatoki, przebiegajace
bezobjawowo, moze byé uwazane za dobrotliwe. Trudno jednak nie
zgodzic¢ sie z Wagenerem, iz nieraz niepodobna nawet mikroskopowo
odroznié¢ charakteru zakrzepu.

W omawianym przypadku zakrzep pomimo tego, iz w obu
swych koncach byt trwale zorganizowany, pos$rodku ulegt jednak
zropieniu; gdy tymczasem ko$¢, bezposrednio z nim graniczaca, na
oko zmian nie wykazywata. Prébowano objasni¢ przyczyne bezgo-
rgczkowego przebiegu omawianych stanéw. Naturalnie wkraczamy
tu w sfere hypotez. Czy mozemy zjawisko to uzaleznia¢ od dziatania
wytacznie toksyn (w przypadkach braku zmian rozpadowych w za-
krzepie), czy tez przypisa¢ to wplywom jednocze$nie wystepujacego
obrzeku mozgu, hamujgcego poniekad regulacje osrodkdw cieplnych,
trudno jest co$ orzec. (Fieandt).

Najciekawszg jednak kwestjag pozostanie droga rozwoju zapale-
nia w kierunku ku zewnatrz. Obserwowalismy bowiem w koncowym
okresie utworzenie sie przetoki w gdrnej Scianie przewodu. Nieope-
rowane zawczasu ropnie zewnatrzoponowe prowadza, jak wiadomo,
do ciezkich komplikacyj. Do nich nalezy w pierwszym rzednie za-



252 Dr. W. Guminski.

palenie zakrzepowe zatoki, lub ropien mobzgu. Poza tem mozliwg
jest jeszcze inna ewentualno$¢, a mianowicie: przebicie sie ropnia ku
zewnatrz. Koérner widziat przypadek opr6znienia si¢ ropnia zewnatrz-
oponowego drogg przetoki po przez tuske kosci skroniowej. Znane
sg rowniez przypadki przerwania sie ropnia poprzez tegmen tympani,
badZz przez emiss. mastoid. W przypadku Muck’a ropien oproéznit sie
opuszczajac sie wzdtuz zyly szyjnej, w innym za$ przypadku—miedzy
koScig potylicza i kregiem szczytowym (Schultze).

U ludzi starszych, gdzie ko$¢ wyrostka czestokro¢ nosi charak-
ter tkanki b. zbitej, proces destrukcyjny ma tendencje powoli posu-
wacé sie w kierunku kosci, gdzie ta nosi charakter poczesci gabczasty.
Z jednej wiec strony idzie wgtah koSci, otaczajgcej torebke biednika
(Heine), z drugiej—obejmuje coraz wieksze potacie blaszek kostnych
u podstawy czaszki. Stwierdza sie przeto niekiedy fakt przebicia sie
ogniska ropnego pod okostng gornej S$ciany przewodu zewnetrznego.
Jest to do pewnego stopnia akt samowyleczenia. Podobny przebieg
obserwowaliSmy u naszego chorego. Rozpoznanie istoty cierpienia
w tych przypadkach jest bardzo trudne, zwiaszcza tam, gdzie ucho
srodkowe ulegto, jak w naszym wypadku, uprzednio wyleczeniu.

W tych rzadkich przypadkach pozostajagce zwykle zapalenie
kosSci w godrnej Scianie przewodu moze predzej nasuwal przypusz-
czenie co do izolowanego procesu w uchytku, niz gtebokich zmian
w wyrostku.

Na budowe anatomiczng gérnej Sciany zewnetrznej kostnego
przewodu stuchowego, pierwszy zwrocit uwage Koerner, a z autorow
za$ polskich omawia jag b. doktadnie B. Chorazycki. Z badah jego
wynika, iz u dorostych (wskutek rozwoju przewodu zewnetrznego
kostnego) topografja szczeliny skalisto-tuskowej (fiss. petro-squam)
ulega przemieszczeniu. Kat, wytwarzany omawiang szczeling (angulus
fiss. petro-squam), krzyzuje sie podowczas z go6rng kostng $ciang
przewodu. Martwica blaszek kostnych w obrebie omawianej szczeliny
znacznie utatwia przejscie sprawy ropnej z jamy czaszkowej ku ze-
wnatrz z pominieciem ucha Srodkowego. W miejscu tem obserwo-
walismy wytworzenie sie przetoki kostnej. Powstawaniu martwicy
tego odcinka sprzyjajg drogi krwionosne, w pierwszym rzedzie splot
naczyn, przebiegajagcych miedzy obydwiema wyzej wspomnianemi
blaszkami kostnemi. Martwica, powstata w opisanym przypadku, po-
wodowata zapalenie ochrzestnej oraz wytwarzanie sie ropnia u gor-
nego przyczepu matzowiny.
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Obydwie, przytoczone tu obserwacje, dowodzg niezbicie, jak
wazng role w klinice zapalen wyrostka odgrywa budowa kosci,
a zwitaszcza tuski kosci skroniowej. Poza zywotnosScig zarazka, poza
wiasciwosciami konstytucjonalnemi ustroju, decydujgce znaczenie po-
siada struktura samej kosci oraz jej ustosunkowanie sie do innych
sktadowych czesci narzagdu. Mys$l ta wcale nie jest nowa. Wypowiadat
ja juz Politzer, Neumann, Denker, von Stein i wielu innych. Nauka
Wittmaack’a postawita ogdt otiatrow wobec nowych pogladéw i punk-
tow wytycznych. Problemat ten nie przestaje by¢ myslg przewodniag
wcigz nowych dociekan (Eisinger, Mygind, Goerke, Neumann). By¢
moze z udoskonaleniem dalszem techniki badan wyrostka, bedziemy
w stanie uSwiadomi¢ sobie przyczyne zjawisk, dotychczas uwazanych
za atypowe, zawczasu przewidzie¢ mozliwos¢ powikian i wysunac
wskazania do szybkiej interwencji. W danej jednak chwili nie wydaje
mi sie paradoksalnem twierdzenie, iz w omawianej dziedzinie, nie-
kiedy zmuszeni jesteSmy kierowaé sie w rozpoznaniu poza klinicznem
doSwiadczeniem—znaczng dozg ,wyczucia”, czy intuicji.

Pismiennictwo.

J. Mouret La structure anatomique de Yoreille moyenne. | Congres.
Internat. d’oto-laryng. K Willmack Anatomie des Mittelohres und otitis
media. | Congres. Internat. doto-laryng. J. Mouret. Systematisafion des
mastoidites. Acta otolaryngolog. XIl v. O. Voss. Verletzungen und chirurg.
Krankheiten des auszeren Ohres. H.B e y e r. Antrumaufmeissellung. A. Giillich.
Die intrakraniellen Komplikationen der Mittelohreiterung. 11 Bd. Handbuch der
Chirurg, des Ohres. Merelli. Les mastoidites aigues sans perforation de la
membrane du tympan. L’oto-Laryng. Internat. Na 10 1924, Koenigstein. O t
zw. nawrotowem zapaleniu wyrostka sutkowego. FlepeKajiHHt Ki, Bonpocy
0 nepBMHHbixi> h 3ano3flajibixi> MacTOHfIHTaxi> B. Chorgzycki. Budowa ana-
tomiczna gérnej Sciany zewnetrznego kostnego przewodu stuchowego.
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Z Poradni dla chorych z wadami mowy i gtosu przy Klinice Uszno-gardlanej U. S. B.
Kierownik Kliniki Prof. Dr. J. Szmurto.

0 podsluzowem rozszczepieniu podnie-
bienia twardego.

Dr. BENEDYKT DYLEWSKI
St. asystent Kiliniki.

Badania przypadkéw pod$luzowego rozszczepienia podniebienia
twardego nietylko przyczynia sie do wyjasnienia etjologji tej wady,
lecz ma tez i znaczenie praktyczne zwitaszcza dla fonologdéw, gdyz
najgtéwniejszym objawem tego cierpienia jest mowa nosowa (Rhino-
lalia aperta). Kazdy oto-laryngolog rowniez powinien umie¢ rozpo-
znawaC te wade i stale pamieta¢é podczas badania o mozliwosci
istnienia pods$luzowego rozszczepienia podniebienia, ktore stanow’
przeciwwskazanie do operacji tak w gardle, jak i nosie. W kazdym
operacyjnym przypadku obowigzkiem otolaryngologa jest zbadac za-
pomocg obmacywania palcem stan podniebienia twardego, jak row-
niez sprawdzi¢ zapomocg rhinoscopji tylnej sprawnos$é funkcji
podniebienia miekkiego, oraz wykluczyé obecno$¢é nosowania otwar-
tego. Dla ostatniego celu procz stuchowego badania mowy najprak-
tyczniejszy jest sposOb stwierdzania zapomocg lusterka przejscia
powietrza przez nos podczas tonacji nienosowych dzwiekow. Nalezy
przytem dbaé¢ o to, by przykladanie i odejmowanie od nosa lusterka
odbywato sie podczas trwania tonacji, gdyz powietrze wychodzace
przez nos po zakonczeniu kazdej tonacji moze iw normalnej mowie
da¢ obtoczek na lusterku. Rozdwojenie jezyczka, spotykane czesto
w przypadkach pod$luzowego rozszczepienia podniebienia (Neumana)
zawsze powinno nasuwa¢ my$l o istnieniu tej wady rozwojowej.
W przypadkach znaczniejszego ubytku w podniebieniu twardem moze
by¢é podczas tonacji w tern miejscu wcigganie podniebienia miekkiego
do jamy nosowej, lub tez faldowanie sie jego w strone jamy ustnej
(Klestadt, Bumba). W nosie stwierdza sie czesto przy tej wadzie
opisane przez Seemanria skrécenie tylno-dolnej czesci przegrody
nosowej. Jednoczes$nie z niedorozwojem podniebienia mogg wyste-
powa¢ i inne wady rozwojowe. (Apert et Bigot, Gluck, Birkenfeld).
W dziecinstwie podSluzowe rozszczepienie podniebienia twardego
moze powodowaC zalewanie sie¢ pokarmow do nosa, ktdre potem
zwykle ustepuje. Wedtug Lermoyez dziecko przystosowuje sie do wady.
Podtug za$ Klestadt’a przestanie zalewania sie pokarméw do nosa
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i niekiedy samoistne polepszenie sie mowy zalezy tez od dalszego
formowania sie kostnego podniebienia po porodzie. W wypadku
Klestadt'a wysokie, gotyckie podniebienie przeksztatcito sie z czasem
w ptaskie. Z badan Kdrnera wiemy, ze rozszczepiony jezyczek moze
samoistnie sie zrasta¢. Lermoyez uwaza za objaw wiasciwy dla pod-
S§luzowego rozszczepienia podniebienia twardego przedtuzenie Kku
tytowi poprzecznych fatdéw podniebienia. Przeprowadzone przez nas
doktadne badania podniebienia u 700 os6b wykazaty w wielu przy-
padkach obecnos¢ tych idacych ku tytowi fatldéw i na podniebieniu
zupeinie normalnem. Ogladanie gardta moze tez nie wykazaé zadnych
zmian na podniebieniu i tylko podczas obmacywania go palcem
stwierdza si¢ pod catg btong Sluzowg katowaty, zwezajgcy sie ku
przodowi ubytek w tylnej czesci podniebienia twardego. W niektdrych
przypadkach niedokornczonego rozwoju podniebienia twardego ubytek
ten moze by¢ bardzo maty, caty tylny brzeg podniebienia jest tylko
wklesty ku przodowi. Czasami moze brakowac tylko spina nasalis
posterior, co daje juz objawy niedomogi podniebienia miekkiego.
Niekiedy jedynym objawem pod$luzowego rozszczepienia podniebienia
twardego jest mniej, lub wiecej zaznaczone nosowanie otwarte
(rhinolalia aperta). Ta wada mowy powstaje wskutek krétkosci pod-
niebienia miekkiego, ktore podczas fonacji niedostatecznie oddziela
jame nosowg od gardta (Gutzmann, Nadoleczny, Kenyon). Wedtug
Kenyon’a niedostateczna funkcja podniebienia moze zaleze¢ tez od
krétkosSci podniebienia twardego, a nie miekkiego. Klestadt na pod-
stawie swego przypadku przyczyne nosowania otwartego widzi nie
w krétkosci podniebienia, a w niedostatecznej jego funkcji, wskutek
niedostatecznego i nieprawidtowego rozwoju i stabosci jego miesni,
ktore nie majg statego punktu oparcia w niedoksztatlconem podnie-
bieniu twardem. Gdyby mowa nosowa zalezata tylko od anatomicznej
krétkosci podniebienia, wowczas fonologiczne leczenie nie dawatoby
dobrych wynikdw, jak to ma miejsce w rzeczywistosci.

Etjologja tej wady nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniona.
Dowodem tego jest duza ilo$¢ wysuwanych przyczyn i sposobow jej
powstawania. Normalnie w 9 tygodniu zycia embrionalnego podnie-
bienie twarde jest juz zro$niete, a wkrotce potem szybko zrasta sie
i podniebienie miekkie. (Kollikers Entwicklungsgeschichte, cyt. wg.
Gutzmanna). Za przyczyne niezupetnego zros$niecia obu blaszek
podniebienia twardego i niedostatecznego jego wyksztatcenia z przy-
czyn zewnetrznych, mechanicznych przyjmowane sg: 1) rozszerzenie
podstawy czaszki, 2) guzy wewngatrzczaszkowe i jamy ustnej, 3) nad-
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liczbowe zeby, utozone w szparze podniebiennej, 4) nie nastgpienie
fizjologicznego opuszczenia sie jezyka, 5) zro$niecie amnionu z wy-
rostkiem szczeki gornej wskutek zbyt matej ilosci wdéd ptodowych.
Przypuszczajg tez powstawanie szpary i ubytkOw po zakohAczonem
juz zblizeniu wyrostkéw szczekowych wskutek ucisku od zewnatrz,
lub wskutek rozciggniecia przez przyros$niety amnion (Bockenheim,
Birkenfeld). Z przyczyn wewnetrznych za najwazniejszg uznaje sie
dziedziczno$¢, stwierdzang przez wielu autorow (Binnerst, Nadoleczny,
Bumba, Birkenfeld, Grunberg). Birkenfeld stwierdzit dziedziczno$¢ tej
wady w 20% badanych przypadkéw. Najczesciej na to cierpienie
zapadajg mezczyzni. Kobiety byty tylko przenosicielkami dziedzicz-
nosci. W 80% autor stwierdzit zmniejszajgca sie, a w 20%—wzmaga-
jaca sie wade. Opisywane jest tez jednoczesne wystepowanie iinnych
wad rozwojowych (Klestadt, Apert et Bigot, Gluck). Dla objasnienia
sposobu powstawania pod$Sluzowego rozszczepienia podniebienia
twardego Peter, Lermoyez i inni przypuszczajg, ze najprzéd byto za-
trzymanie sie zblizenia obu blaszek, a potem dodatkowe niezupetne
ich zroSnigcie. SposoOb zatrzymania w tylnej czesSci stopniowo zra-
stajacego sie od przodu Kku tylowi podniebienia uwazany jest za
bardzo rzadki (Peter). Wedtug Klestadt'a pod$luzowe rozszczepienie
podniebienia twardego powstaje wskutek opdznienia i niedostatecz-
nego rozwoju tkanki kostnej i miesnej w zblizonych juz obu poto-
wach podniebienia, w miejscach ich najpdzniejszego rozwoju. Seemann
stwierdzit w wiekszos$ci badanych przypadkéw tej wady skrdcenie
przegrody nosowej w tylno-dolnej czesSci i uzaleznia wystepowanie
podSluzowego rozszczepienia podniebienia od braku troficznego po-
draznienia przegrody na formujace sie podniebienie. Klestadt uwaza
niedorozwdj przegrody za objaw wtorny.

Naogdt ta wada rozwojowa uwazana jest za rzadka, chociaz
ostatnio coraz czesciej spotykamy w literaturze opisy podobnych
przypadkéw. Brown Kelli jest zdania, ze pod$§luzowe rozszczepienie
podniebienia zdarza sie czesSciej, niz bywa stwierdzane, bo zwykle
uchodzi uwagi klinicznego i anatomo-patologicznego badania. Bumba
nie zgadza sie z czestoScig wystepowania tego cierpienia, gdyz nie
madgt go potwierdzi¢ badaniami na czaszkach. Badajagc doktadnie
gardto u siedmiuset (700) chorych stwierdziliSmy w klinice oto-laryn-
gologicznej U. S. B. sze$¢ przypadkéw podSluzowego niedorozwoju
podniebienia twardego.

Przypadek I. A. K. 18 lat zgtosita sie do przychodni fonolo-
gicznej z powodu niewyraznej mowy. Przed dwoma laty zgtosita sie
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do otolaryngologa, ktéry usunagt jej migdatki i wyros$la adenoidalne.
W rok potem $cieto czes¢ muszel nosowych dolnych, a nastepnie
wobec nieustepujagcej wady mowy przypalono muszle kaustycznie.
Chora ma znacznego stopnia nosowanie otwarte. Dziedzicznie nie

obarczona. Blonicy gardta jako tez i innych chor6b zakaznych nie
przechodzita. Podczas ogladania zewnetrznego chorej rzuca sie w oczy
opuszczenie lewego skrzydia nosowego i wciecie pod niem, niby

blizne, wargi gornej. Narzady wewnetrzne bez zmian. Nos: obie po-
towy wnetrza nosa szeroko drozne, pokryte normalng btong $luzowsg.
Lekkie skrzywienie przegrody nosa w lewo. Tylno-dolna cze$¢ prze-
grody skrécona i idzie ukos$nie ku przodowi, a nie prostopadle.
Gardto: lewy gorny kiet ustawiony nieprawidtowo, ukos$nie. Podnie-
bienie normalnie sklepione. Btona $luzowa normalna. Brak mig-
datkow podniebiennych. Jezyczek rozdwojony. Podczas fonacji i dia-
wienia sie cze$¢ podniebienia miekkiego okoto linji $rodkowej
wyraznie sie wcigga w szczeline kostng w tylnej czesci podniebienia
twardego. Obmacywanie podniebienia palcem wykazuje w tern miej-
scu stozkowaty, zwezajacy sie ku przodowi ubytek kosci przepusz-
czajacy koniec matego palca. Podczas fonacji i dtawienia sie obie
potowy rozdwojonego jezyczka zblizajg sie i unoszg do gory,
jednak przytem brzeg podniebienia twardego nie dochodzi do tylnej
Sciany gardta. Rhinoscopia pasterior wykazuje, ze i podniebienie
miekkie jest tez niedorozwiniete i w linji Srodkowej obie jego potowy
sg potgczone tylko zapomocg cienkiej btony S$luzowej. Watek Pas-
savanta stabo zaznaczony. Dokonalismy zdjecie Rontgenowskie pod-
niebienia twardego, ktére podajemy nizej obok fotografji chorej.
Rontgen wykazuje duzy ubytek w tylnej czesci podniebienia
twardego, od ktérego idzie szczelina kostna po przez cale podnie-
bienie i szczeke gbérng po lewej stronie od linji Srodkowej az do
nieprawidtowo ustawionego kta. Dokladne obmacywanie podniebienia
palcem i zgtebnikiem réwniez wykrywa w tern miejscu lekki ztobek.
Przed rozpoczeciem leczenia fonologicznego zeszyto chorej po od-
Swiezeniu obie potowy jezyczka. Juz po tym zabiegu mowa chorej
nieco sie poprawita. Mamy wiec nadzwyczaj rzadki przypadek pod-
Sluzowego rozszczepienia calego podniebienia twardego z wyraZzng
niedostateczng funkcjg podniebienia miekkiego i innemi objawami
niedorozwoju szczeki go6rnej. Wszelkie zabiegi operacyjne w nosie
i gardle w tym przypadku oczywiscie byly przeciwwskazane. Ten
przypadek zastuguje na uwage tak ze wzgledu na swa rzadkosé, jako
tez wskutek tego, ze pozwala nieco doktadniej poznaé sposdb po-
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wstawania tej wady rozwojowej. Rownomiernie waska szpara wzdtuz
przedniej czesSci podniebienia twardego potwierdza prawidtowos$¢ po-

Tablica Nr. 1

gladéw wielu autoréw, ze zblizenie wyrostkow szczekowych odbywa
sie rownomiernie z obu stron, a nie w kierunku od przodu Kku ty-
towi. Jednakze ten sposdb mozna przyja¢ tylko dla przedniej czesci
podniebienia twardego. Tylna za$ jego czesé, sktadajgca sie z kosci
podniebiennej prawdopodobnie zrasta sie¢ w kierunku od przodu ku
tylowi. Wszystkie opisywane przypadki, jak réwniez i nasze, po-
twierdzajg to przypuszczenie, gdyz zawsze wykazujg stozkowaty,
zwezajacy sie ku przodowi ubytek w tej czesci podniebienia twardego.
W lzejszych przypadkach, wykazujgcych wiekszy stopien wyksztatce-
nia podniebienia twardego, niekiedy moze brakowaé¢ tylko spina
nasalis posterior podniebienia.

Przypadek Il. Cz. Konstanty 20 lat skierowany zostal przez
lekarza do kliniki oto-laryngologicznej celem operacji skrzywionej
przegrody nosowej. Urazu nosa chory nie przypomina. Badanie nosa
stwierdzito duze skrzywienie przegrody Kku stronie lewej, ktéra jest
zupetnie niedrozna. Prawa polowa nosa szeroko drozna pomimo
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stosunkowo duzego przerostu prawej muszli dolnej. Tylny brzeg
przegrody nosowej ma kierunek ukosny od géry ku dotowi i przo-
dowi. Zadnych operacyj ani nosowych, ani gardtowych chory nie
przebywat. Mowa chorego ma wyrazny odcien nosowy. Tablica
Glatzela wykazata catkowitag niedroznos¢ lewej potowy nosa. Przez
prawg szeroko drozng potowe nosa powietrze przechodzi podczas
tonacji nawet nienosowych dzwiekdéw. Podniebienie normalnie skle-
pione, migdatki podniebienne nieco powiekszone. Btona $luzowa
gardta — bez zmian. Krtan — norma. Podczas tonacji i dtawienia sie
zaznacza sie w tylnej czesci stropu podniebienia twardego szczelina
kostna, do ktérej sie wcigga cze$¢ podniebienia miekkiego. Rhino-
skopja posterior wykryta $ciefczenie podniebienia miekkiego w linji
Srodkowej. Obmacywanie tego miejsca palcem wykazuje ostry, roz-
dwojony z tylu waski kostny wystep diugosci 1 cm., stanowigcy
przedituzenie podniebienia twardego po linji srodkowej. Po obu stro-
nach tego wystepu wyczuwajg sie w podniebieniu twardem stozkowate
wciecia zwezajgce sie ku przodowi. Schematycznie ta miejsce przed-
stawia sie w sposOb nastepujacy.

Tablica Nr. 2 i Rontgen Nr. 2.
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Rontgen dat ten sam obraz, a mianowicie: stozkowaty ubytek
w tylnej czesci podniebienia twardego, przedzielony waskag blaszkg
kosci. Przegroda jak i w poprzednim przypadku byta skrdécona
i tylny jej brzeg obnizat sie ukos$nie ku przodowi. Podczas tonacji
podniebienie miekkie nie dochodzi do tylnej $ciany gardita. Jezyczek
na samym koricu rozdwojony. W tym przypadku ciekawy jest ten
wystep kostny, po ktoérego obu stronach pozostaly niezarosniete
czesSci podniebienia twardego. Nie majagc danych do przypuszczenia
patologicznego rozrostu kosci, nalezy uznac¢ ten rosngcy w Kkierunku
spinae nasalis posterior wystep kostny za zatrzymany w rozwoju
normalny sposdb zrastania sie tylnej czesci podniebienia twardego.

Przypadek IIl. M. Antoni 11 lat, uczen zostat skierowany do
Poradni dla chorych z wadami mowy i gtosu z powodu niewyraznej
mowy. Dziedzicznie nie obarczony. Narzady wewnetrzne bez zmian.
Inteligencja nie wupoS$ledzona. Nos: przegroda nosowa skrdcona
w tylno dolnej czesci, Poza tern w nosie odchylen od normy nie
stwierdzono. Uzebienie dobre. Podniebienie normalnie sklepione.
Jezyczek rozdwojony. Podczas tonacji, a zwitaszcza podczas diawie-
nia sie¢ wyraznie zaznacza si¢ szczelina w tylnej czesci podniebienia
twardego, do ktdérej wcigga sie podniebienie miekkie. Unoszace sie
podniebienie nie dostaje do tylnej S$ciany gardta. Walek Passavanta
mato wyrazony.

Tablica Nr. 3 i Rontgen Nr. 3.
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Obmacywanie podniebienia palcem i przeSwietlanie promienia-
mi Rontgena stwierdzito rozszerzajacy sie ku tylowi kostny ubytek
w tylnej czesci podniebienia twardego po linji srodkowej. Mowa cho-
rego ma charakter nosowy, prdcz tego chory cierpi na szeplenienie
miedzyzebowe.

Przypadek IV. H. A. uczeA 14 Ilat, zgtosit sie do poradni
fonologicznej ze skargami na wadliwg wymowe. Stwierdzono rhino-
lalia aperta. Chory zawsze mdwit niewyraznie, w nos. Adenotomja
wykonana w 6 roku zycia mowy nie poprawita. Chodzi¢ zaczat
w drugim roku zycia, poczatek mowy w wieku 2 V2 lat. Inteligencja
nieco upos$ledzona i odpowiada wiekowi 11— 12 lat. Narzagdy we-
wnetrzne—norma. Nos—bez zmian. Przegroda nosowa prawidtowo
wyksztatcona. W gardle i krtani zmian patologicznych nie stwierdzo-
no. Podniebienie miekkie nie dochodzi podczas fonacji do tylnej
Sciany gardta. Watek Passavanta stabo wyrazony. Obmacywanie pod-
niebienia twardego palcem zmian nie wykazato. Dokonano prze-
Swietlania promieniami Rontgena podniebienia twardego.

Rontgen wykazat brak spinae nasalis posterioris podniebienia
twardego. Tylny jego brzeg jest zupeinie réwny. Trzymiesieczne
leczenie fonologiczne zupetnie poprawito mowe chorego.

Przypadek V. A. K. 22 lat, sklepowa, zgtosita sie do Kliniki
Uszno-gardlanej U. S. B. z powodu ropienia z uszu. Nos, gardto—
bez zmian. Podniebienie prawidtowo sklepione. Podczas fonacji
na normalnym przedtem jezyczku zaznacza sie rozdwojenie samego
konca jezyczka. Podniebienie miekkie podczas fonacji dochodzi do
tylnej Sciany gardta i précz rozdwojonego przytem jezyczka zadnych
zmian patologicznych nie wykazuje. Szew na podniebieniu ledwie
zaznaczony. Natomiast podczas dtawienia sie wida¢ w tylnej czesci
podniebienia twardego wyrazng szczeline, do ktérej wcigga sie pod-
niebienie miekkie. Obmacywanie tego miejsca palcem wykazuje
stozkowaty, zwezajacy sie ku przodowi ubytek kostny. Mowa chorej
zupetnie prawidtowa. Doktadne badanie z kimografjonem nie wy-
kazuje przejScia powietrza przez nos podczas fonacji nienosowych
dzwiekdw. W tym przypadku pomimo wyraznego rozszczepienia
podsluzowego podniebienia twardego brak mowy nosowej. Mozemy
to ttumaczyé dostatecznym rozwojem podniebienia miekkiego, ktore
nie zostato upo$ledzone w swej funkcji. W naszych przypadkach
I i Il obmacywanie podniebienia miekkiego palcem i ogladanie go
zapomocg rhinoscopji tylnej wykazuje tez niedostateczny rozwoj
i podniebienia miekkiego, ktdre w miejscu szwa potgczone jest cie-
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niutka btong $luzowg, pozbawiong tkanki miesnej. W opisywanym
za$ obecnie przypadku podniebienie w miejscu szwa jest grube,
dobrze rozwiniete i tylko podczas dtawienia sig, a nie tonacji daje
sie lekko wcigga¢ do szpary kostnej podniebienia twardego.

Przypadek VI. T. Ch., zoinierz 22 lat. Nos: duze skrzywienie
przegrody w prawo. Tylno-dolna cze$é przegrody skrécona. Duze
rozpulchnione migdatki. Podniebienie wysokie, gotyckie. Szew na
podniebieniu stabo wyrazony.

Od potowy podniebienia twardego, poczynajac prawie od linji
Srodkowej rozchodzg sie ku tytowi podwdjne mate zmarszczki na
btonie $luzowej. Jezyczek normalny. Mowa chorego prawidiowa.
Podniebienie miekkie podczas tonacji przedstawia sie normalnie
i tylko podczas dtawienia sie wida¢ wcigganie go w ubytek kostny
w tylnej czes$ci podniebienia twardego. Obmacywanie tego miejsca
palcem wykazuje stozkowatg szczeling, przepuszczajagcg koniuszek
matego palca.

Nasze przypadki przedstawiajg wszystkie stopnie pods$luzowego
rozszczepienia podniebienia twardego, poczynajagc od rozszczepienia
catego podniebienia i koAczagc na niedorozwoju tylko spinae nasalis
posterioris, ktdrej brak jednakze wystarcza do upos$ledzenia funkcji
podniebienia miekkiego. Walek Passavanta, ktory przy catkowitem
rozszczepieniu podniebienia bywa bardzo duzy, w naszych przypad-
kach byt stabo rozwiniety. Prawdopodobnie przerost jego wystepuje
tylko przy duzych ubytkach podniebienia, celem niedopuszczenia
dostawania sie pokarmdéw do jamy nosowej. W przypadkach za$
uposledzenia tylko mowy, funkcji mniej waznej, niz odzywianie,
musimy sztucznie zapomocg C¢wiczen wyksztatci¢ ten watek Passa-
vanta. Opisanego przez Seemanna skrécenia tylno-dolnej czesci
przegrody nie stwierdzilismy tylko w jednym przypadku z niedoroz-
wojem samej tylko spinae nasalis posterioris. Jednakze w naszym
drugim przypadku wystajagcy wyrostek kostny w linji $rodkowej
podniebienia twardego byt dtuzszy od tylnego brzegu przegrody no-
sowej, co przemawia przeciwko twierdzeniu Seemanna, ze brak tej
czesci przegrody powoduje niezaro$niecie podniebienia. Rozdwojony
jezyczek, uznawany przez wielu autor6w za bardzo czesty objaw
podSluzowego rozszczepienia podniebienia stwierdziliSmy w 2/a wszyst-
kich obserwowanych przypadkow.

Przypadki V i VI wskazuja, ze czesto obok pods$luzowego
rozszczepienia podniebienia zachodzi tez i niedorozwdj podniebie-
nia miekkiego w miejscu spojenia obu jego potdéw, gdzie tkanka
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miesna moze brakowaé, lub by¢ niedostatecznie rozwinigeta. Od
stopnia rozwoju podniebienia migkkiego zalezy upo$ledzenie mowy
i wynik leczenia fonologicznego. W ostatnich dwdéch przypadkach
przy znacznym ubytku w podniebieniu twardem, miesna tkanka
podniebienia miekkiego byta dobrze rozwinieta i mowa nie zostata
uposledzona. W innych za$ przypadkach, gdzie prdcz rozszczepienia
podniebienia twardego samo podniebienie miekkie miato w linii
Srodkowej tylko stabg bezmiesng btone $luzowag — byto znaczne
uposledzenie mowy. Na 700 badanych chorych stwierdziliSmy 6 przy-
padkéw (0,8%) pods$luzowego rozszczepienia podniebienia twardego.
To wskazuje, ze ta wada rozwojowa spotyka sie stosunkowo czesto,
i tylko nie zawsze bywa stwierdzong. Do czestego przeoczenia tej
wady przyczynia sie réwniez niedostateczne zwracanie uwagi przez
0ogo6t lekarzy, a nawet i przez oto - laryngologéw na zaburzenia mo-
wy, ktére moga by¢ niekiedy jedynym objawem cierpienia. Wskutek
tego nierzadko bywajg dokonywane przeciwwskazane operacje w no-
sie i gardle ze szkodg dla chorego (Przypadek 1i IV). Zwroécenie
uwagi na podniebienie twarde podczas oglgdania przez lekarzy zdjec
rontgenowskich czaszki niewatpliwie przyczyni sie do wykrycia wielu
przypadkéw tej wady rozwojowej. Wszystkie za$ przypadki podej-
rzane o rozszczepienie podniebienia nalezy jako prawidto przes$wietlaé
promieniami Rontgena.
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Terapie der ervorbenen u. angeborenen Gaumenspalfe. Monschr. f. Ohr. Bd. 47.
15. Moscickier. Uber submukosen Gaumenspalten. Wien. Kklin. Wchschr.
Jg. 78 N. 29. 16. Philip. Un cas dinsuffisance velopalatine. Ann. des mai.
de 1'oreille 1904. 17. Seemann. Submukose Gaumenspalten des harten
Gaumens. Zntrbl. f. Ohr. IV. s. 136. 18. Seemann. Beitrag zur Pathogenese
und Symptomatologie der submiikosen Gaumenspalten. Int. Zntrbl. f. Ohr. 1924
s. 150. 19. Warnekros. Gaumenspalten. Arch. f. Lar. Bd. 21. H. 1.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Kierownik Prof. Szmurto.

Diagnostyczne znaczenie odczynu wia-
zania dopetniacza (Bordet-Gengou)
w twardzieli.

Podat D-r JAN BIELUNAS.

Badania lat ostatnich nad serodiagnostykg twardzieli wykazaty
niezaprzeczalnie, ze odczyn wigzania dopetniacza nie tylko potwier-
dza pewne rozpoznania kliniczne twardzieli, lecz czasami, w przy-
padkach Kklinicznie nie dajacych sie jeszcze rozpozna¢, moze tez dac
wynik dodatni i ustali¢ djagnoze.

Prace Pradsek’a i Pric’a (Zagrzeb) wykazaty w 21 przypadku
twardzieli dodatnie wyniki odczynu Bordet-Gengou, zwtaszcza z an-
tygenem sporzagdzonym z zawiesiny bakteryj w moczniku. W jednym
przypadku nastgpito wigzanie dopetniacza u catej rodziny (u trzech
byty typowe zmiany twardzielowe, u trzech suchy niezyt nosa, u jed-
nego zadnych zmian chorobowych nie stwierdzono). El bert z MinA-
ska w 13 przypadkach z pewnem rozpoznaniem twardzieli otrzymat
dodatnie wyniki wigzania. Btoch ze Stucka otrzymat podobniez
dodatnie wyniki w 21 przypadku twardzieli. TomaSek podaje 36
dodatnich wynikéw odczynu wigzania dopetniacza na 39 badanych
chorych. Autor uwaza reakcje tg za bardzo specyficzng. Wedtug
Gagsiorowskiego — ,surowice chorych z klinicznem rozpozna-
niem twardzieli zachowujg sie swoiscie tylko wobec pateczek otocz-
kowych, nie zmieniajacych nalewki lakmusowej i cukru mlekowego,
fermentujacych kwasno bez gazu cukier gronowy i alkalizujgcych
wode peptonowa czystag do Ph 7,7".

W roku akademickim 1929/30 — z inicjatywy prof. Szmurty —
dokonalismy w Zaktadzie Bakterjologji U. S. B. z p. A. Lapinskim
odczynu wigzania dopetniacza w 15 przypadkach (patrz tabele),
z ktérych dziewie¢ — (1, 3, 4, 6, 9, 10, 11, 12, 15) rozpoznanych
klinicznie i histo-patologicznie jako twardziel, daty wynik silnie do-
datni. W jednym przypadku (13) (ojciec chorego na twardziel z ujem-
nym wynikiem badania klinicznego i bakteriologicznego) otrzymaliSmy
czeSciowe ale wyrazne zahamowanie hemolizy. Jeden przypadek (8)
dat wynik nie wyrazny—pozostate za$ cztery (2, 5 7, 14)—watpliwe
co do rozpoznania twardzieli daty wynik ujemny.

Do odczynu wigzania dopetniacza sporzadziliSmy dwa antygeny
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z posiewu od chorych Stawin Matli (1) i Januszkiewiczowny Eugenji
(4) oraz uzywaliSmy antygenu, sporzgdzonego w roku ubiegtym z po-
siewu las. Frischa od chorego na twardziel.

Laseczki te, podobnie jak i inne, wyhodowane od chorych na
twardziel, nie rozrzedzatly zelatyny, nie Scinaty mleka, nie wytwarzaty
indolu, byly gramujemne inieruchome. Fermentowaty kwasno cukier
gronowy (zwykty buljon z 1% cukru i nalewka lakmusowg, oraz na
podtozu Barsiekowa), nie wytwarzajagc gazu; cukru mlekowego zu-
petnie nie rozktadaty (buljon cukrowy zwyczajny i Barsiekow). Wode
peptonowg czystg alkalizowaly w ciggu 10 dni do Ph 7,7 —7,8;
w wodzie peptonowej z 1% cukru mlekowego nie zmieniaty oddzia-
tywania, jeden tylko szczep alkalizowat do Ph 7,4.

Antygeny z las. ozoeny i bact. lactis aerogenes, uzywane do
kontroli, w obecnosci surowicy chorego na twardziel,— nie wigzaty
dopetniacza.

Przy kazdej prdébie wigzania dopetniacza uzywaliSmy do kon-
troli surowicy osobnikéw zdrowych, nie otrzymujac w zadnym przy-
padku zahamowania hemolizy.

Antygeny przygotowywane byly w sposdb jednakowy: z 24-go-
dzinnej hodowli agarowej sporzadzona zawiesina w fizjologicznym
rozczynie soli, ogrzana w ciagu godziny w 60° C, byta miareczkowang
w odpowiedni sposdb.

Materjatem od 3 chorych na twardziel zaszczepiliSmy 9 myszek,
z ktorych 2 padty od zastrzyku podskdrnego roztartej zawiesiny
tkanki twardzielowej; jedna zarazona wtarciem do skéry i jedna od
wtarcia w btone $luzowg nosa. Na sekcji we wszystkich przypadkach
stwierdzono o0g0lne zakazenie (badanie bakterjologiczne wykazato
w watrobie, $Sledzionie, nerkach i krwi las. Frischa). Zmian miejsco-
wych nie stwierdzono.

Badajgc otoczenie chorych na twardziel w Wilnie, powiecie Wi-
lefisko-Trockim i DzidnieAskim (razem zbadano 28 os6b) —w jednym
przypadku rozpoznaliSmy twardziel (u brata chorej na twardziel,
ktora zmarta nagle przed po6t rokiem) i w 4 przypadkach suchy nie-
zyt nosa i noso-gardta (z wydzieliny nosa i gardia wyhodowano
otoczkowce — w trzech przypadkach zblizone do las. Frischa, tylko
fermentujgce kwasno cukier mleczny).

Pozwalam sobie wyrazi¢ podziekowanie Kkierownikowi Kkliniki
prof. Szmurle oraz kierownikowi Zaktadu Bakterjologji U. S. B. —
prof. Gryglewiczowi za udzielanie mi podczas pracy cennych wska-
z6wek.
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Pi§miennictwo.

Prasek i Prica — , Komplementbindung bei Rhino-sclerom”. Acta oto-
laryngologia T. XIlI 1929 r. Str. 73. Ebert, Feldman, Gerkies —,Cepo-
flIHarnocTHKa CKliepaMbi". >KypHan vyiiiHbix, HocoBbix u ropflji. 6ojie3Hefi. T. V.
Str. 531. Bloch — ,K Ka3yMCTnne scleroma respiratorium®. PyccKas OTOJiapnH-
ronorua M3 1930 r. Str. 246. U. Tomasek — ,L’examen bacteriologique et
serologique du selerome®. Otolaryngologia Slavica. T. Il 1930r. N. Gasioréw-
ski — ,Dalsze badania nad biologja pateczek otoczkowychll Polska Gaz. Lekar.
Mt 3 1929 r. Str. 45.

Streszczenie odczytu wygtoszonego w todzkiem Towarzystwie Oto-
laryngologicznem, dn. 16 lutego 1931 r.

O stosowaniu jonizacji w leczeniu przewlektych ropnych
zapalen ucha Srodkowego.

Prelegent Dr. Z. RAKOWSKI
Ordynator 11-giej polikliniki £6dzkiej Kasy Chorych
(Naczelny Lekarz Dr. St. Bogustawski).

Leczenie przewlektych ropnych zapalen ucha wzbogacito sie
o nowag metode, mato znang w Polsce, a rozpowszechniong juz
zagranicg. Mamy na mysli stosowanie, w przypadkach przewlektych
ropnych zapalen ucha, jonéw cynku. Przed przystapieniem do objas-
nienia zadan jonizacji nalezy powiedzie¢ stéw kilka o przewodnictwie
elektrycznem.

Wiele cieczy nie przewodzi elektrycznosci. Woda chemicznie
czysta, nie zawierajace nawet rozpuszczonych gazéw z powietrza,
nalezy do bardzo ztych przewodnikdw elektrycznosci. Jezeli do na-
czynia z wodg chemicznie czystg zanurzymy dwie blaszki platynowe,
potaczone zapomoca drutéw z jakiem$ ogniwem elektrycznem, czyli
t. zw. elektrody, to tylko z pomocg bardzo czutych przyrzagdow uda
nam sie wykry¢é obecno$¢ pradu elektrycznego. Nawet woda, desty-
lowana zwyczajnie do celéw technicznych i laboratoryjnych, a wiec
zawierajgca i gazy z powietrza, i czeSci rozpuszczalne ze szkia na-
czyn, w ktdrych jest przechowywana, stabo przewodzi prad elektry-
czny. Jezeli jednak do wody czystej dodamy kwasu, zasady lub soli,
ktére sie w niej rozpuszczaja, to roztwoOr przewodzi prad nieréwnie
lepiej.

Zjawiska przewodnictwa i elektrolizy nasuwajg przypuszczenie,
ze w roztworze wodnym czasteczki kwasow, zasad i soli czeSciowo
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lub catkowicie dzielg sie na czastki drobniejsze, obdarzone tadunkami
elektrycznemi przeciwnego znaku. Jezeli do takiego roztworu zanu-
rzymy elektrody baterji, to w strone katody dazy¢ bedag czastki
z tadunkami dodatniemi, a w strone anody— czastki z tadunkami
ujemnemi. Te czastki naelektryzowane, na ktore dzielg sie w roz-
tworze kwasy, zasady i sole, nazywamy jonami. Jony zmierzajgce do
katody muszg by¢ dodatnie; zwg sie one katjonami. Katjonami sg
jony wodoru i metali. Jony wydzielajgce sie na anodzie, muszg miec
tadunek ujemny; zwag sie one anjonami.

To samo zjawisko daje sie tatwo zaobserwowa¢ gdy mamy do
czynienia z komorka zywa. Wszystkie sprawy zyciowe odbywajg sie
w systemie koloidalnym.

W wiekszosci czastki koloidalne majg tadunek elektryczny badz
to dodatni, bgadz ujemny. Jezeli czastki koloidalne umiesci¢ w rozczy-
nie, zawierajagcym jony i jezeli bedzie moznos$é, aby jony jednego lub
drugiego stanu mogty odktada¢ sie na powierzchni, oczywista, ze te
natadowane jony oddadzg powierzchni swoOj odpowiedni tadunek.
Proces ten znany jest jako absorbcja.

Wiadomem jest, ze jezeli prad przechodzi przez twor, zawiera-
jacy jonizowang soél, jony dodatnie lub katjony skierowujg sie do
bieguna ujemnego (katody), ujemne za$ (anjony) — do dodatniego
(anody); tu oddajag one swo0j tadunek i odktadajg sie lub wchodza
w reakcje z elektrodg lub rozczynem.

Objaw przyciggania koloidow do bieguna pradu mozna zasto-
sowac¢ do jednego z zagadnien, spotykanego w leczeniu ropien ucha
srodkowego. Biate ciatka krwi i wiekszo$¢ drobnoustrojow sg przy-
ciggane do anody, gdyz majg one tadunek ujemny; dlatego tez nalezy
wprowadza¢ elektrode dodatnig do przewodu zewnetrznego.

Godnym uwagi jest fakt, iz wszelkie warunki, powodujace leu-
kocytoze, moga zwiekszy¢ bakterjobdjcze dziatanie krwi. Zjawisko
to ma duzg wage w leczeniu takich przewlektych zakazen, jak zapa-
lenie ucha Srodkowego, gdzie drobnoustroje umiejscowiajgsie wgtebi
komorek, a szczegélnie w tkance pods$luzowej. W wypadkach tych,
oprécz przyciggania drobnoustrojéw do powierzchni, gdzie moga
tatwiej by¢ dosiggniete lekiem bakterjob6jczym, osigga sie i przycia-
ganie fagocytow, a tern samem przenoszenie do otaczajgcych tkanek
leukocytow, mogacych tkanki te zakazaé zawartemi w nich drobno-
ustojami.

Doswiadczenia Kkliniczne wykazatly, iz miedZz i cynk sg najczyn-
niejszemi metalami dla uzytku leczniczego jonizacjg, w warunkach
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istniejgcych w ropieniach ucha $rodkowego. Cynk ma jednak pewng
przewage nad miedzig. Ttumaczy to sie tern, iz rozpuszczalno$¢ soli
organicznych cynku jest mniejsza od rozpuszczalno$ci — soli miedzi.
Zwigzki cynku sg tez stosunkowo mato rozpuszczalne, dlatego ropie-
nia ucha leczone jonizacjag cynku mniej dajg nawrotow, wskutek
chemicznego dziatania cynku po wchionieniu tych soli przez drobiny
proteinowe.

Jony cynku moga tatwo przenikng¢ w gigb tkanek przy pomocy
pradu elektrycznego i dosiegng¢ ukryte tam drobnoustroje. Potgcze-
nie cynku z proteing komdrkowa jest wzglednie state, dlatego tez
drobnoustroje rozktadajg sie powoli i powoli wydzielajg jony, Kktdre
w dalszym ciggu wywierajg bakterjobojcze dziatanie przez dalsze
taczenie sie z proteinami komoérkowemi.

Po doktadnem zbadaniu i oczyszczeniu ucha ze wszelkiej wy-
dzieliny i po utozeniu chorego na zdrowem uchu, wlewa si¢ do ucha
ciepty rozczyn 0,25% siarczanu cynku z dodatkiem gliceryny ZnSO—0,5,
glyceryni 5,0, aq. destill. 95,0. Dodanie gliceryny czyni roztwor izo-
tonicznym z ptynami tkanki, jezeli do powyzszego roztworu, przed
samem uzyciem dodamy rowng ilos¢ wody przekroplonej, otrzymujac
w ten sposdb rozczyn 25% Do przewodu zewnetrznego wprowadza
sie elektrode uszng firmy Drapier. Elektroda #taczy sie z biegunem
dodatnim, drugg za$ elektrode, potgczong z biegunem ujemnym
trzyma chory w reku. Najlepiej nadaje sie do tego celu akumulator
lub baterja ogniw. Prad stopniowo wzmacnia sie do 2lh—3 mil. amp.,
seans trwa 15 min. poczem stopniowo zmniejszajac, prad sie zamyka.
Seansy powtarzajg sie co 3 dni.

W wiekszosci wypadkéw juz po kilku seansach nastepuje wy-
razna poprawa stanu ucha, wydzielina ustepuje, =ziarnina zanika.
(Prelegent demonstruje wypadki catkowitego wyleczenia jonizacjq).

Przegladajac prace i statystyki poszczegdlnych przypadkow
widzimy, iz leczenie jonizacja nie jest nowoScig. Tripiez i Maley sto-
sujg w r. 1867 elektrolize trgbki Eustachjusza\ metode te wznawiaja
Barratoux, Garigou i Desarene w r. 1884. Brenner i Erb probowali
leczyé pragdem statym chroniczng gtuchote, tgaczac katode z chorym
uchem, a anode z karkiem chorego. Postugiwali sie oni natezeniem
5—6 milli. W r. 1910 Larat udowodnit, ze rezultaty tej metody sg
watpliwe. Po wielu prébach ulepszenia metody zastosowania jonizacji
w leczeniu przewlektego zapalenia ucha i doSwiadczeniach podjetych
przez Duchenne, Bouligne, Malherbe, Bourgeois, Steavensona i innych,
leczenie jonizacjg daje coraz pomyslniejsze wyniki. U nas Rozwadow-
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ski podat w P. P. Otolar. wyniki pomys$ine leczenia ropienia ucha
Srodkowego jonizacja.

Jony przenikajag do wewnatrz ucha $rodkowego iwewnetrznego
przewaznie przez bebenek, ktory przepuszcza z szczeg6lng tatwosciag
jony jodu. Mechanizm jonizacji jest podwdjny: pozwala on przenikaé
jonom do tkanki powierzchownej, pO6zniej za$ utatwia jonom przej-
Scie, poprzez prad, przez krwiobieg i naczynia limfatyczne.

W celu osiggniecia jaknajlepszych rezultatow nalezy odnalez¢
miejsce przez ktore jony moglyby z tatwoscig przedosta¢ sie do
catego organizmu.

Gdyby na miejscu bebenka znajdowata sie¢ zastona chrzgstkowa,
a zamiast jamy bebenkowej — wklesto§¢ o niewielu naczyniach,
wszystkie préby bytyby, prawdopodobnie, bezowocne. Gdyby ucho
wewnetrzne nie byto potgczone naczyniami z uchem $rodkowem,
nie moznaby byto liczy¢ na zaden rezultat, chodzitoby, bowiem
o0 organ gteboko umiejscowiony w kostnem zamknieciu.

Istniejg trzy systematy naczyn, ktore utatwiajg jonom przenika-
nie poprzez caty przewdd stuchowy:

1. Systemat bebenkowy i przewodu usznego wewnetrznego:
(Krazenie arterjalne realizuje sie zapomocga arterji bebenkowej i arte-
rji rylcowo-sutkowej.

2. Systemat naczyn jamy usznej: (Potgczony z systematem
poprzednim zapomocg arteryj; rylcowo-sutkowej szyjnej, arterji
bebenkowej i — gardtowej wewnetrznej).

3. Systemat ucha wewnetrznego: (Jest on potgczony z syste-
matem 2-gim).

Znamy trzy przypadki przewlektego zapalenia ucha:

1. Przypadek tatwy do leczenia od samego poczatku.

2. Przypadek mniej tatwy, w ktérym choroba podczas leczenia
tatwo ustepuje.

3. Przypadek gdy choroba przewlekta nie jest jednak nieule-
czalna.

W pierwszym przypadku chodzi tylko o ropne zapalenie be-
benka. W drugim przypadku mamy juz do czynienia z polipami,
gruczotami, wytwarzaniem sie ziarniny i t. d. Trzeci— to przypadek,
gdy zapalenie miesci sie bardzo giteboko i jest trudne do usuniecia.

Istnieje mniemanie, ze, w celu osiggniecia dobrych rezultatéw,
nalezy powiekszy¢ otwoOr bebenkowy. Zdanie to jest mylne, albowiem
gtownie chodzi o to, aby ptyn dotart réwnomiernie do wszystkich
miejsc objetych zapaleniem. OczywisScie leczenie wstepne utatwia za-
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danie jonizacji. Przedewszystkiem nalezy ucho dobrze oczysci¢, gdyz
nawet niewielka ilo$¢ powietrza moze zamitowal dziatanie jonizacji.

Najwazniejszg zaleta w stosowaniu jonizacji jest jej prostota
i szybko$¢ dziatania, albowiem usuwa ona zapalenie w ciggu | go
miesigca, t. j. po 8-mio razowem jonizowaniu. Zapalenie ropne ucha
srodkowego, trwajgce nawet od diuzszego czasu, moze byé réwniez
poddane dziataniu jonizacji, z pomys$Sinym wynikiem.

Prébowano je rowniez leczy¢ poprostu siarczanem cynku, ale
préoby te nie daty zadnych pozytywnych wynikéw, gdyz bez jonizacji
siarczany te nie mogty przenika¢ swobodnie do chorych tkanek.

Leczenie jonizacjg stosowatem w 6-ciu przypadkach.

1. Adzio Z. lat 8 Przewlekie ropne zapalenie po przebytej
ptonicy. W czasie choroby dokonano paracentezy ze wzgledu na
ostre ropne zapalenie ucha Srodkowego. Wysiek ropny, cuchngcy
i gesty, wypetniatl stale catkowity przewdd i jame bebenkowg, w ktoé-
rej wystepowata ziarnina. Btona bebenkowa zniszczona w przednio-
dolnej czesci. Chory byt pod obserwacjg réznych specjalistow, ktorzy
stosowali bezskutecznie wszelkie znane $rodki lecznicze. Zastoso-
watem jonizacje cynku co 2-gi dzien. Po doktadnem oczyszczeniu
ucha i zastosowaniu techniki wyzej podanej, po 6-ciu jonizacjach
data sie stwierdzi¢ nieznaczna juz obecno$¢ wydzieliny ropnej w prze-
wodzie, wieczorem i nazajutrz po stosowaniu jonizacji. Po 12 joni-
zacjach dat sie zauwazyc¢: brak wydzieliny ropnej, perforacja w dolno-
przedniej czesSci btony i znaczna poprawa stuchu. (Przed rozpocze-
ciem leczenia chory styszat szept ad concham i gto$ng mowe na
odlegtosci ponizej 1-go mtr., obecnie za$ styszy szept na odlegtosci
1—2 mtr., a gtosng mowe do 4 ch metrow.

2. AL R lat7. Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego,
trwajagce od 8-miumiesiecy; po przebytej szkarlatynie i dokonanej
paracentezie, obecnos¢ wydzieliny ropnej, cuchnacej. Po 5-ciu joni-
zacjach znika ropa bez $ladu. Perforacja w btonie bebenkowej
Swiadczy o przebytem ropnem zapaleniu. Znaczna poprawa stuchu.

3. lzaak W. lat 42. Przewlekte ropne zapalenie prawego ucha
srodkowego, trwajgce od 5-ciu lat. Stata wydzielina $§luzowo-ropna ze
znacznym defektem btony bebenkowej; zawroty state; przy podraz-
nieniu btednika wzmozone zawroty. Po 15-tu jonizacjach objawy
podraznienia btednikowego ustepujg i daje sie stwierdzi¢ brak wy-
dzieliny ropnej.

4. Dawid G. lat8. Obustronne przewlekte ropne zapalenie
ucha srodkowego, po przebytej szkarlatynie; czas trwania ropienia
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5 tygodni. W prawem uchu wystepuje znaczna ziarnina; — ziarnine
te usunieto. Wobec uporczywego ropienia zastosowano jonizacje.
Po 10 jonizacjach znaczna poprawa: ucho prawe czyste, a w lewem
wydzielina $§luzowo-ropna wystepuje w nieznacznej ilosci.

5. Jadwiga P. lat 9. Po przebytej odrze przewlekie ropne za-
palenie lewego ucha $srodkowego. Po 10 jonizacjach wydzielina ropna
wystepuje w nieznacznei ilosSci.

6. Dawid W. lat 23. Po przebytem ostrem ropnem zapaleniu,
ropienie lewego ucha $rodkowego. Czas trwania: 2 tygodnie. Zasy-
pywanie kw. bornym i Sol. Natr. Tetraboric. nie poprawia stanu ro-
pienia. Po 6-ciu jonizacjach wydzielina ropna wystepuje w mniejszej
ilosci, lecz niema widocznej poprawy. Leczenie przerwano.

Statystyka przypadkdw przewlektych zapalen ucha $rodkowego,
wyleczonych catkowicie przy pomocy jonizacji, dowodzi, iz, mimo
podzielone zdania co do jej wartosci, oddaje ona wielkie ustugi
i nalezy spodziewaé sie w przysztosci wielu jeszcze rozpraw, do-
Swiadczen, prac nad jej ulepszeniem i coraz wiekszej popularyzacji jej
w lecznictwie.

Podreczna lampa do przeswietlania zatok
szczekowych i czotowych.

Podat Prof. J. SZMURLO.

W praktyce prywatnej otolaryngolog, wezwany do obtoznie
chorego, bardzo czesto znajduje sie w potrzebie stwierdzenia stanu
zatok szczekowych i czotowych. Badanie nosa za pomocg rhinoskopji
przedniej nie zawsze dostarcza nam dostatecznych danych co do
stanu wspomnianych zatok. Chciatby przeSwietli¢ zatoki i w ten
spos6b zdoby¢ cenne wskazéwki, ale brak odpowiedniej lampy po-
zbawia go moznos$ci skorzystania z tego waznego S$rodka rozpo-
znawczego.

Temu brakowi zaradzi¢ moze lampa, bardzo prostej konstrukcji,
ktorej juz od kilku lat uzywamy w klinice wilenskiej, do przeswietla-
nia jam bocznych nosa. Sktada sie ona z rgczki w ksztatcie walco-
watej puszki, mogacej pomiesci¢ dwie walcowate suche baterje.
Jeden koniec tego walca zakryty jest metalowa nasadg, w drugim
znajduje sie lejkowate wgtebienie z nacieciami, i z otworem, przez
ktory wystaje metalowy styk suchej baterji. W to wgtebienie wkreca
sie trzon lampy, posiadajagcy na wolnym koncu zaréwke, takg samg,
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jakiej uzywamy do latarki kieszonkowej. Na zaro6wke nasuwa sie
walcowata nasada, z przodu odstonieta, w celu przepuszczania pro-
mieni podczas przeSwietlania zatoki czotowej. Chcac przeswietlié
zatoki szczekowe, zdejmujemy z zardéwki nasade metalowa, wprowa-
dzamy jg na trzonie do jamy ustnej i przepuszczamy prad. Po prze-
Swietleniu zatok szczekowych naktadamy na zar6wke nasade i prze-
Swietlamy zatoki czotowe, przystawiajgc lampke strong odstonietg
do dolnej $ciany zatoki.

Lampa jest bardzo wygodna, daje sie z tatwosScig rozbierac
i miesci sie w torbie do narzedzi podrecznych. Dwie suche baterje
konieczne sg dla otrzymania Swiatta dostatecznej sity. Lampa ta
moze by¢ pozyteczng zwilaszcza dla lekarzy prowincjonalnych w ich
gabinetach domowych, tam, gdzie niema zrddta mocy elektrycznej.
Widziatem nawet lampke wykonang przez zegarmistrza wiejskiego
w spos6b dos$¢ pierwotny na zadanie kolegi D ra Snarskiego, ktdry
z lampki swej w praktyce wiejskiej niejednokrotnie korzystat, do
badania nosa, gardta i zatok bocznych.

Zataczony rysunek dostatecznie wyjasnia budowe lampy.

Naby¢ ja mozna w magazynie narzedzi chirurgicznych Jodtow-
skiego w Warszawie.

Z kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. Kierownik Prof. Szmurto.

OsSwietlacz praktyczny do badan oto-laryn-
gologicznycb wtasnego pomystu.

Doc. T. WASOWSKI.

Dobre oSwietlenie jest zasadniczym warunkiem dla doktadnego
badania w otolaryngologii. Postugujgc sie reflektorem czotowym
i majac do dyspozycji Swiatto elektryczne, nie napotykamy w tern
badaniu zadnych trudnoS$ci. Inaczej sie sprawa przedstawia na gtuchej
prowincji, gdzie lekarz czesto bywa zmuszony do korzystania ze
Swiatta lampy naftowej, a nawet i Swiecy. Jak niedoktadne i przykre
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jest takie badanie wie o tem kazdy laryngolog; zte oSwietlenie odbija
sie niekorzystnie zwiaszcza przy badaniu ucha, gdyz czesto snop
Swiatta odrzuczonego od lustra reflektora bywa niedostateczny do
oSwietlenia waskich przestrzeni przewodu stuchowego zewnetrznego.
Lecz i w duzem mieScie, posiadajgcem Swiatto elektryczne, otolaryn-
golog musi nieraz zadawalnia¢ sie Swiattem Swiecy, lampy naftowej,
lub w najlepszym razie lampki elektrycznej kieszonkowej, gdy we-
zwany do obtoznie chorego, nie znajduje w jego pokoju kontaktu
dla witaczenia lampy biurkowej, korzystanie za$ ze Swiatta wysoko
wiszgcej u stropu zardwki jest niemozliwe.

Istnieje szereg przyrzaddw oswietlajacych, jak lampa czotowa
Clar’a uzywana powszechnie we Francji, specjalny reflektor Kirsteina,
lampa Haslinger’a, lecz wadg zasadniczg ich jest, naszem zdaniem,
pomimo stosunkowo wysokiej ich ceny, konieczno$¢ korzystania
z przetwornicy lub b. silnej baterji, co nie zawsze i nie w kazdych
warunkach bywa mozliwe. Idealnym aparatem os$wietlajgcym bytby
taki, ktory primo— mogtby by¢ dostosowany do powszechnie uzy-
wanego reflektora czotowego, secundo—pozwalat korzysta¢ z energji
zwyktej i taniej baterji elektrycznej, tertio—z powodu nieduzej ceny
dostepny bytby do nabycia szerszemu ogOtowi lekarzy.

Trudno$ci techniczne w bu-

w3 dowie takiego aparatu polegaja

przedewszystkiem na tem, ze

wobec do$¢ duzej odlegtosci

ogniskowej lustra reflektora nie

mozna odpowiednio skoncentro-

wacC stabego Swiatta matej za-

rowki elektrycznej tak, by do-

ktadnie o$wietlic odbitem od

reflektora $wiattem badany na-

rzgd. Mamy na mysli nie tyle

rhino-pharyngolaryngoskopje.ile

otoskopje, wskutek matych sto-

sunkdéw przestrzennych przewo-

du stuchowego zewnetrznego i

dos¢ gteboko potozonej biony
bebenkowej.

Po szeregu prdb udato nam

sie w koncu skonstruowac¢ przy-

Rys. 1. rzgd odpowiadajacy wszystkim
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wyzej postawionym warunkom. Jak wida¢ z rys. 1, sktada sie on
z pilyty A, na Kktérej umocowana jest pod katem 100 — 105°
rurka metalowa B. diugosci 10,5 ctm. Zaciszkacz C. zaopatrzony
mocng sprezyna i kawatkiem gumy twardej u dotu (G.) pozwala
na doktadne wumocowanie przyrzagdu na reflektorze czotowym,
jak to przedstawia rys. 2. W rurke B. wsuwa sie drugag rurke

Rys. 2.

metalowg D. diugosci 11 ctm., na Kktdérej koricu przymocowane jest
na widetkach W. tozysko metalowe dla zardwki; dzieki ruchom do-
okota osi m. i n. mozemy zardéwke ustali¢c dowolnie tak, by snop
Swiatta padat na lustro reflektora pod katem najdogodniejszym.
Lampka potaczona jest miekkim sznurem miedzianym 2z baterjg
elektryczng. Dla rhino-pharyngo-laryngoskopji wystarcza, jak wyka-
zaty proby, odlegto$¢ lampki od reflektora 10— 11 ctm., czyli dla
tych badan nalezy rurke wewnetrzng, czyli rurke utrzymujacg lampke
(D.) wsung¢ zupetnie do rurki zewnetrznej (B.); o ile chodzi
o otoskopje lub o rhinoskopia media, nalezy jg wysungé mozliwie
najdalej, by lampka byta odlegta od reflektora na 17— 18 ctm.—wtedy
Swiatto bedzie silniejsze i bardziej skoncentrowane. Co do typu
zaréwki, to wiasciwie mozna postugiwaé sie zardwkag zwyczajna,
jakich sie uzywa do latarki kieszonkowej 3,5 V., jednak najlepsze
Swiatto dajg zarowki 3,5 V. z tanem szkiem firmy Daimon.

Jako energji elektrycznej uzywamy 2 baterje suche po 3 wv.
potaczone we wspbélnym futerale metalowym (rys. 2). Taka
wzmocniong baterje uzywalismy dotychczas na klinice wilenskiej do
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diafanoskopji; okazata sie ona rowniez dobrg w stosunku do naszego
przyrzadu. Wolny koniec sznura potgczeniowego posiada oprawke
metalowg (rys. 1) S$rubowang na wz6r tych, jakie majg zwykile
zarOdwki, i w ten spos6b tgczymy nasz przyrzad oSwietlajacy z baterja
elektryczng. Posiadajagc nasadke do diafanoskopji pomystu prof.
Szmurty (patrz artykut prof. Szmurty) mozna baterje wyzyskiwac
dla obu celéow w razie potrzeby.

Caty aparat oSwietlajacy, rowniez futerat dla baterji wykonany
jest z cienkiego mosigdzu a cze$ci z aluminjum i umieszczony jest
z zapasowg zarowkag w pudetku drewnianem.

Jedynym dostawcg na calg Polske jest firma Bancewicz Wilno,
Dominikahnska 7. Cena aparatu wynosi 30 zi

W sprawie zapalenia opon moézgowych w ostrem zapa-
leniu ucha Srodkowego.

Podat Dr. S. LEWANDE
Ordynator miejskiego szpitala Sw. Jakéba w Wilnie.

Zapalenie opon mézgowych stanowi rzadkg komplikacje ostrego
ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Sciste dane co do liczby wy-
padk6éw meningitu sg narazie dosy¢ skape. Liczby Pitta—25 wypad-
kow na 9000 sekcyj nie sg miarodajne, chociazby dlatego, ze nie jest
podane, czy sg one w zwigzku z ostrem czy z przewlekiem zapale-
niem ucha $rodkowego. W artykule Erdelyiego: ,,Erfahrungen bei 650
otologischen Trepanationen" (M. f. O. 30. H. 7) czytamy, ze na 320
wypadkow mastoidektomji miat on wszystkiego 3 przypadki zapale-
nia opon moézgowych. Mauthner w artykule: ,Klinische Studien zur
Otogener Meningitis (M. f. O. H. 9. 30) przedstawia 4 takie przy-
padki, bez oznaczenia og06lnej liczby chorych z ostrem zapaleniem
ucha. Ja osobiscie jestem tego zdania, ze kazdy otjatra, majacy
w swem rozporzadzeniu materjat kliniczny, nieraz staje przed tragedja
tego rodzaju powiktan ostrego zapalenia ucha. Powstaje wiec wraze-
nie, ze nie jest to zjawisko na tyle rzadkie, aby nie warto byto
zatrzymac¢ sie na niem dtuzej. Przezytlem w ostatnim czasie 4 po-
dobne przypadki; pozwole wiec sobie podzieli¢ sie swemi spostrze-
zeniami w interesujgcej nas sprawie, Kktdra, sadzac z najnowszej
literatury, zwraca na siebie ogdlng uwage.

W zapaleniu ucha zakazenie moze juz w pierwszych dniach,
pomijajac wszystkie granice, przedosta¢ sie z ucha $rodkowego do
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wnetrza czaszki i przenie$¢ sie na opony moézgowe. Naturalnemi
drogami dla infekcji sq przestrzenie limfatyczne, otaczajgce naczynia
krwionos$ne, oraz pnie nerwowe tgczgce ucho S$rodkowe z przestrze-
nig podpajeczynowa. Prof. Tanturi w ostatnim swoim artykule w M.
f. O. H. 9. 1930, znowu powraca do tego tematu, stwierdzajgc, ze
ogniwem, #taczacem ucho S$rodkowe z czaszka, stuzg przestrzenie
chtonne, dalej, ze pajeczynéwka zwigzana jest z kanatem Fallop-
jusza, opona twarda natomiast zlewa sie z okostng kanatu. Zrozu-
miatem wiec jest, jak tatwo przez przestrzenie chtonne, otaczajace
N. facialis, bakterje mogag sie przedosta¢ az do opon mébzgowych.
Identyczng role odgrywa takze i niedorozwdj samej koSci z jej
brakami, niezaro$nietemi szwami, szparami, dokad dura mater wysyta
swoje wyrostki. Sg to najbardziej dogodne drogi dla infekcji. Nastep-
nie w miare skupienia sie ropy w komorkach, otaczajgcych ucho
srodkowe i wewnetrzne, wystepuje nowy czynnik, bezposrednie sg-
siedstwo ropy z oponami moézgowemi. Trzeba mie¢ na wzgledzie
indywidualnie odmienny rozw6j komérkowego uktadu kosci skro-
niowej. Rozrozniamy kilka grup komoérkowych: zewnetrzne, potozone
w wyrostku sutkowym, u podstawy wyrostka jarzmowego; oraz we-
wnetrzne, jakby otaczajgce kos$¢ skalistg; naprzyktad — przytragbkowe
komdrki; grupa umieszczona wzdtuz tylnego brzegu piramidy; przy
jej wierzchotku i t. d. Stopien rozwoju, ktdry osigga pneumatyzacja
kosci skalistej, wyraznie wystepuje w preparacie Mangaberja—Alber-
naza, ktory wykazuje, jak cata kos$¢ skalista z wyjatkiem btednika,
sktada sie z jednej ogromnej komorki. Te grupy sag potozone na tyle
gteboko, ze droga ku nim prowadzi czesto przez biednik. Miedzy
innemi Hayman posiada preparat na ktorym wyraznie wida¢ komorki,
wypetnione ropga, odzielajagce sie od zewnetrznych, warstwg zupetnie
normalnej kosci. Wreszcie zapalenie opon mézgowych moze powstac
drogg hematogenng, wskutek zaczopowania drobnych i wiekszych zyt,
lecz zwykle juz w pdzniejszym okresie choroby, nieraz w 2—3 ty-
godnie po dokonanej operacji.

Z tego wszystkiego co wyzej byto powiedziane wynika, ze na-
lezy sie poniekad dziwié, jak stosunkowo rzadko ostre zapalenie
ucha konczy sie zapaleniem opon moézgowych. Widocznie i w tym
wypadku zjawia sie na pomoc naturalna zdolno$¢ zywego organizmu
do walki z zakazeniem. Wobec silnej zjadliwosci bakteryj, oraz wsku-
tek ostabienia odpornosci, witasciwej kazdemu organizmowi infekcja,
moze juz w pierwszej dobie przedosta¢ sie przez biednik, wywotac
poza tern zapalenie opon mézgowych, zabijajac chorego. Jansen w ten
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spos6b mowi o takich wypadkach: ,dass eine Media am Abend
entsteht, am nachsten Mittag schon ein Durchbruch ins Labyrint
erfolgt und nach 4 Stunden schon Meningitis vorhanden. Da hilft
selten eine Operation: da hinken wir immer nach“.

Wreszcie zapalenie ucha $rodkowego juz w samym poczatku
moze przyjac¢ charakter septyczny, wywotaé zapalenie btednika, a poza
tern idzie i zapalenie opon moézgowych; dokonana za$ w takich wy-
padkach operacja moze wecale nie wykry¢ ropy. Meningitis w ostrem
zapaleniu ucha Srodkowego daje w wiekszosci wypadkow bardzo zie
rokowanie. Nie ratuje tu tak zwana ,wczesna" operacja, ktora, jak
wiadomo, zyskuje coraz to wiekszg ilos¢ przeciwnikéw. Tak Erdelyi
w ostatniej swej pracy kategorycznie wypowiada sie przeciw ,wczes-
nej" trepanacji, gdyz, wedtug niego, watpliwem jest, czy ona w stanie
zapobiec zapaleniu opon moézgowych, poniewaz to zapalenie moze
mie¢ swdj poczatek juz w okresie przedoperacyjnym. Wreszcie, ope-
rujgc w pierwszym okresie choroby, mozna ropy wcale nie znalez¢,
co, wedtug Erdelyiego zabieg ten czyni bezskutecznym, a nawet po-
taczonym z catlym szeregiem innych niebezpieczeAstw dla chorego,
ze wzgledu na brak granicy reakcyjnej naokoto miejsca zapalenia,
oraz ze wzgledu na nieuniknione zranienie naczyn krwiono$nych
i chtonnych.

Prof. Aleksander w innej sprawie réwniez sie wypowiada prze-
ciw wczesnej operacji, ktéra, wedtug niego, daje diugo niegojace sie
przetoki, co w zwigzku z meningitem nie jest na tyle wazne,
lecz gtéwnie dlatego, ze nawet doSwiadczony otjatra, podczas
poszukiwania gteboko potozonych komorek ropnych, moze zra-
nic opone twardg lub $ciane zatoki. O ile smutne sg przepowied-
nie przy zapaleniu opon mézgowych, powstatem po ostrem zapa-
leniu ucha S$rodkowego, sadzi¢ mozemy wedlug tych samych
artykutéw hauthnera i Erdelyi'a, nie wspominajgcych ani jednego
wypadku wyleczenia. Ja bylem dotychczas szczeSliwszy, majac na
4-ch chorych 3 wypadki $mierci. Nic wiec dziwnego, ze artykut Hay-
mana jest przesigkniety beznadziejnym pesymizmem.

Jakiemi rozporzgdzamy Srodkami i mozliwo$ciami, aby zapobiec
tworzeniu sie zapalenia opon mézgowych przy ostrem zapaleniu ucha
Srodkowego? Hayman widzi we wczesnej paracentezie jedyny S$rodek
zapobiegawczy, ktéry moze spetni¢ to zadanie.

Czy moze w wypadkach ciezkiego zapalenia ucha $rodkowego
zapobiec tworzeniu sie zapalenia opon operacja dokonana w pierw-
szym tygodniu choroby? — trudno jest odpowiedzie¢ na to pytanie
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po tem wszystkiem, cosSmy styszeli wyzej o ,wczesnej" operacji.
A dalej skad mamy te pewnos$¢, ze burzliwie zaczynajgce sie zapale-
nie ucha srodkowego bezwarunkowo zakonczy sie meningitem, a nie
wezmie po uptywie Kkilku dni obrotu spokojniejszego?

Teraz stéw kilka o metodzie operacji. Prof. Scheibe i jego
szkota w ostrych wypadkach, jak wiadomo, operujg tylko wtedy, gdy
majg podstawe do przypuszczenia empyematu, ograniczajgc sie jedy-
nie do jego oprdznienia. Scheibe przypuszcza, ze odnalezienie i oczy-
szczenie wszystkich komdrek zewnetrznych i wewnetrznych jest za-
daniem nie do wypetnienia, a wiec i niewdziecznem, ktdére zwykig
operacje zamienia w bardzo ciezki dla chorego zabieg.

Erdelyi we wszystkich wypadkach operuje wedtug Neumanna,
to znaczy metodg bardzo radykalng, w stu procentach uprzedzajaca
konieczno$¢ reoperacji. Z takiem zapatrywaniem zgodzi¢ sie nie
moge: w swej diugoletniej szpitalnej pracy zaledwie w pojedynczych,
bardzo rzadkich wypadkach, bytem zmuszony do dokonania reope-
racji; operujac za$ wedtug Scheibego, przy catkowitem zaszyciu rany,
osiggatem wyzdrowienia po uptywie 7—14 dni,

Nalezy sie przytem przyznaé, ze jeszcze do dzi$ dnia nie na-
uczylismy sie Scisle konstatowa zajecia gteboko potozonych komé-
rek. Wprawdzie wiemy juz, ze choroba komdrek przytrgbkowych jest
potgczona z obrzekiem bocznej S$ciany gardia, bdlami neuralgicznemi
nerwu tréjdzielnego i paralizem, n. abducentis. Ale i to moze prze-
ming¢ bez $ladu. Zropienie komorek szczytowych moze wywotac
zesp6t Gradenigo. Mato pomaga i rentgenologja, ktora w intere-
sujgcej nas dziedzinie daleka jest od doskonatosci. Z tego wszyst-
kiego wyraznie wyptywa taki wniosek, ze samg operacjg, czy jej do-
konamy w pierwszym tygodniu choroby, czy w drugim — trzecim
tygodniu, nie jesteSmy w stanie w wypadkach ostrego zapalenia ucha
srodkowego, ani zapobiec zapaleniu opon moézgowych, ani ratowaé
chorego, dotknietego juz tg komlikacjg. Konieczna jest juz w pierw-
szych dniach walka ze zjadliwos$cig bakteryj, oraz pobudzenie natural-
nych zdolno$ci organizmu do walki z nig. Hayman widzi we wczesnej
paracentezie jedyny $rodek zapobiegawczy; ja, zupeinie z tem sig
zgadzajgc, uwazam za konieczne przeprowadzenie badania bakterjo-
skopijnego po kazdej dokonanej paracentezie. Takie samo badanie
stosuje, naturalnie i u chorych z powstatem ropieniem. W ten spo-
sob dowiadujemy sie z jakiego rodzaju bakterja mamy do czynienia,
aby w miare potrzeby przygotowa¢ szczepionke, albo zastosowac
odpowiednig surowice. Potwierdzenie mojego zapatrywania znalaztem
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w artykule Mauthnera-. ,Klinische Studien zur otogenen Meningitis",
wydrukowanym w IX ksigzce M. f. O. roku biezacego. Wskazano tam,
miedzy innemi, w jakich wypadkach nalezatoby stosowaé ,,Chemo-
prophylax und Immunoprophylax®, a mianowicie:

1) W wypadku, kiedy ostre zapalenie ucha srodkowego poprze-
dza uraz gtowy.

2) W wypadkach ostrego zapalenia ucha $srodkowego, powsta-
tego nie podczas choroby zakaznej, jezeli po paracentezie t° upor-
czywie nie spada, albo nabiera charakteru septycznego, albo sep-
tyczno-piemicznego.

3) We wszystkich wypadkach ostrego zapalenia ucha $srodkowego
ze streptokokowg infekcjg, a zwtaszcza przy streptococus haemoli-
ticus.

Ze swej strony uwazam za konieczne dodanie punktu

4) We wszystkich wypadkach ostrego zapalenia ucha $rodko-
wego, gdy z anamnezy wynika, ze chory pochodzi z rodziny ze stabg
odpornoscig organizmu, lub sam ciezko przechodzi wszelka chorobe.

Sg to rzeczy jakgdyby same przez sie zrozumiate i z tatwoscig
dajace sie przeprowadzi¢ w Kklinice lub we wzorowo urzgdzonym
szpitalu, gdzie do ustug lekarza znajduje sie dobrze urzgdzone laborator-
ium. Lecz jakze czesto zdarza sie pracowa¢ w zwyklych warunkach
domowych ws$réd ludzi nierzadko niekulturalnych. Sama propozycja
przeniesienia chorego do odpowiedniego zaktadu napotyka czasami
na nieprzezwyciezony upodr ze strony rodziny. Potrzebna jest duza
wytrwatos¢ ze strony otjatry, wyraznie zdajgcego sobie sprawe z na-
stepstw, mogacych stac¢ sie tragicznemi. Konieczny jest i wspotudziat
lekarza domowego, ktéry duzo moze poméc otjatrze pod warunkiem
jednak, ze jest on obeznany z ta sprawa.

W tym witasnie celu pozwolitem sobie zajg¢ uwage Sz. Panstwa
niniejszym odczytem.

W koncu dla ilustracji przedstawie 4 historje choroby w skré-
ceniu.

1. Dwa lata temu zostal dostarczony do szpitala w stanie ni
przytomnym nauczyciel szkoty ludowej 35-ciu lat. 3 tygodnie przed-
tem, weditug stow zony, przechodzit katar, potgczony z podwyzszong
cieptotag: wkrdtce zjawity sie bole w lewem uchu. TydzieA przed
przybyciem do szpitala, chory przyjechat do Wilna, gdzie dwukrotnie
dokonano mu paracentezy. Przy nieznacznym ropieniu chory wrécit
do domu. Béle gtowy nie ustapity, t° miedzy 38—39. Stan zdrowia
stopniowo sie pogarszat. Niedtugo przed przybyciem do szpitala za-



W sprawie zapalenia opon moézgowych w ostrem zapaleniu ucha $rodkowego 281

czyna traci¢ przytomnos$¢. Badanie wykryto obok ropnego zapalenia
ucha s$rodkowego i mastoiditu, wszystkie oznaki zapalenia opon
moézgowych, co rowniez stwierdzone zostato punkcjag moézgowo-
rdzeniowg, ktora wykryta bardzo metny ptyn pod duzem cis$nieniem.
Dokonana operacja nie uratowata chorego; na trzeci dzien nasta-
pit zgon.

2. W czerwcu r. b. zostatem wezwany do chorego, nazajutr
po rozpoczeciu sie boléw w lewem uchu. Chorego, zaréwno jak
i rodzine, z ktorej pochodzi, znatem dobrze. W rodzinie tej, ktorej
ojciec jest widocznie gruzlikiem, czesto i ciezko chorujg. Nastepnego
dnia zrobitem paracenteze, ktéra nie wptyneta ani na temperature,
ani na bol gtowy. W pierwszej dobie wyciek byt bardzo nieznaczny
wyrostek bolesSny nawet przy lekkiem ucisku, lecz obrzeku nie byto
Po krotkim czasie zjawito sie obfitsze ropienie. Chory, czlowiek
wogdble nerwowy, caly czas skarzy sie na bdle gtowy i bezsennos¢,
t°> okoto 38-iu. Taki stan trwa caty tydzien, nastepnie gorgczka spada
do normy, bole gtowy, wrazliwosé wyrostka znikajg zupetnie, wydzie-
lina staje sie jasng, prawie $luzowg, stuch sie polepsza. Chory w sta-
nie spokojnym; wszystko wrézy zupetne wyzdrowienie. Ze wzgledu
na prosby matki i ze wzgledu na doskonate samopoczucie chorego,
opusécitem nawet jeden dzien, nie wizytujac chorego. Nagle, o godzi-
nie 2-jej w nocy, w dwunastym dniu choroby, po dwdch dniach do-
skonatego samopoczucia, chory obudzit sie wskutek silnych bdéléw
gtowy; zjawity sie wymioty, t° znowu sie podniosta do 38-iu stopni.
Chorego zobaczytem o 4-ej nad ranem i postawitem przypuszczalne
rozpoznanie poczatku zapalenia opon mdzgowych. O 6smej rano
stan bez zmiany, chory bardzo niespokojny, z trudem daje sie zba-
da¢, Kernig juz wystepuje. Po naradzie z p. dr. SwierzyAskim, po-
stanowilismy dokonac¢ trepanacji, chociaz zwyktych objawoéw mastoi-
ditu nie byto. Chorego przewieziono do lecznicy, gdzie o godzinie
13-ej znalezliSmy go w stanie zupetnej nieprzytomnosci. Dokonana
b. obszerna trepanacja nigdzie ropy nie wykryta. Punkcja kanatu
mébézgowo-rdzeniowego data metny ptyn pod duzem cisSnieniem.
Analiza wykryta czyste diplokoki. O godzinie 2-iej w nocy chory
skonat.

Ten witasnie wypadek naprowadzit mnie na mysl, ze nawet
w 1-ym tygodniu dokonana operacja, nie mogta, wobec ostabionej
odpornos$ci organizmu, zapobiec przeniesieniu sie infekcji na opony
mozgowe. By¢ moze hemoterapja oraz terapja odpornosciowo-
biologiczna bylyby w danym wypadku bardziej skuteczne.
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3. E. B. 18-tu lat. Wstapit 18.VIIl r. b. do szpitala Sw. Jakét
po trzech tygodniach ropienia z lewego ucha, kiedy poza uchem
utworzyt sie juz ropien podokostnowy. Temperatura 39,2, w ciggu 4-ch
dni stopniowo spadata, a w dzieri operacji 22.VIIl doszta do 36,6.
Podczas operacji wykryto: ropien podokostnowy i przetoke; caly wy-
rostek rozmiekczony, wypetniony ziarning; podczas zabiegu obficie
krwawito. Przy zakonczeniu wytyzeczkowania natrafiono na przodu-
jaca zatoke, ktdra zostata troche zraniona. Krwawienie predko usta-
pito po zatamponowaniu gazg jodoformowg. Od nastepnego dnia
temperatura zaczyna sie podnosi¢, dochodzi na 3-ci dzien do 40,9,
a poza tern waha sie pomiedzy 39—40. Chory skarzy sie na bdle
gtowy; dreszczéw nie miat. Na 5-ty dzien usuniety zostat z rany
tampon; rana czysta, granuluje. Naokoto rany naciekdw ani zaczer-
wienienia nie zauwazono; chory skarzy sie na bole gtowy. 1.1X chory
w stanie pewnego zamroczenia, senny. Czasem majaczy. Poraz
pierwszy wystgpit objaw Kerniga. W ptucach rozlegte rzezenia. Przy-
stagpiono do rewizji rany, Kktdéra zostata rozszerzona w kierunku do-
téw czaszkowych z obnazeniem zatoki i opony twardej. Ropy nigdzie
nie wykryto. Naktucie mdzgu rdwniez ropy nie dato. Zatoka nor-
malna, niezaczopowana. Naktucie kanalu mézgowo-rdzeniowego dato
ptyn klarowny pod duzem ci$nieniem. Badanie ptynu stwierdzito
obecno$¢ paciorkowcOw oraz matg ilos¢ leukocytow. Choremu zaor-
dynowano Urotropine dozylnie oraz autohemoterapje. Stan chorego
zaczyna sie polepszaé, t° obniza sie i po 8-miu dniach dochodzi do
normy. Bole gltowy rdéwniez ustepujg. Jeszcze 19.1X, kiedy naktucie
kanatu mézgowo-rdzeniowego dato piltyn nieco metny, Kernig i Ba-
binski stabo dodatnie. W protokéle za$ laborat. Szp. Zydowskiego
odnotowano obecnos$é dipl. bacilli i lasecznikéw Gram (—). 27.1X
Kerniga juz niema. Chory czuje sie b. dobrze. 30.1X wypisany ze
szpitala z matg, dobrze gojacag sie rang.

W tym wypadku juz na drugi dzieA po operacji t° sie podnosi,
dochodzi rychto do 40° i wyzej, na 6smy dzien wystepuja objawy
meningitu. Chory jednak wyzdrowiat dzieki miodemu wiekowi i pdz-
nemu powstaniu zapalenia opon. MySle, ze zastosowana terapja ode-
grata pewng role.

Dzisiaj moge juz podac i4-ty przypadek, ktory, niestety, korczy
sie tragicznie.

Chodzi o kobiete lat 43, ktéra po zaziebieniu sie dostata na
4-ty dzien bdélow w lewem uchu. Po paru dniach bdéle ustapity; po
tygodniu znéw zjawity sie bole ucha oraz gtowy. Zwrdcita sie do mnie



Dr. B. Dylewski. Przyczynek do badania szeplenienia bocznego 283

w 14 dniu choroby. Ucho nie ropieje, btona zgrubiata, zlewa sie
ze skorg przewodu; stuch znacznie obnizony. Macanie wyrostka —
troche bolesne. Paracenteza; ropy nie otrzymano. Ulokowana w lecz-
nicy celem obserwacji. Nazajutrz wystgpity objawy meningitu: sztyw-
nos¢ karku, Kernig, zwolnione tetno. Metny ptyn, pod duzem cisnie-
niem z kanatu mézgowo-rdzeniowego. Po naradzie z p. prof. Szmurto
dokonano Mastoidektomji, potgczonej z krzyzowem cieciem opony
twardej w dotku S$rednim. Wszystkie komorki petne $luzowo-ropnego
ptynu; btona Sluzowa nabrzmiata Operacja je.dnak nie uratuje nam
chorej, ktdéra juz jest w stanie agonalnym.

Z poradni fonologicznej przy Klinice Uszno-gardlanej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik Kliniki Prof. Dr. Jan Szmurto.

Przyczynek do badania szeplenienia
bocznego.

Dr. BENEDKT DYLEWSKI
St. asystent Kiliniki.

Przyczyny szeplenienia dotychczas nie sg jeszcze doktadnie
ustalone. W kazdym poszczeg6lnym przypadku mozemy zwykle
z mniejszg lub wiekszg pewnos$cig przyjag¢ kilka z wysuwanych przy-
czyn (dziedziczno$é, spoézniony rozwOj mowy, zte przyzwyczajenie,
niedostateczng uwage, nieprawidtowosci w uzebieniu i t. d.). Szcze-
golnie wazng role, jak pokazujg nasze badania *), odgrywa w po-
wstawaniu szeplenienia chociazby nawet przemijajagce upo$ledzenie
stuchu w okresie rozwoju, ksztattowania sie mowy, kiedy prawidtowy
obraz stuchowy dzwieku nie zostat jeszcze dostatecznie mocno utrwa-
lony i skojarzony z prawidtowemi ruchami mie$ni mowy. Jednakze
wyniki dotychczasowych badan szeplenienia nie pozwalajg nam z pew-
noscig w kazdym przypadku te, lub inng przyczyne przyjmowac jako
decydujacg. Rozbiezno$¢ zdan w kwestji szeplenienia panuje zwiasz-
cza w poglagdach o wplywie organicznych zmian narzgddw mowy,
gtéwnie wad uzebienia na powstawanie tego cierpiennia. Nadoleczny
np. nawet omawia szeplenienie w rozdziale betkotania nie funkcjonal-
nego, a organicznego pochodzenia. Froschels zas z catg stanowczos-
cig zalicza szeplenienie do wad czysto czynno$ciowych. Szczegdélnie

*) Szeplenienie i jego leczenie w $wietle nowszych badan i spostrzezen.
Polski Przeglad Otol. T. VI zeszyt 2—3.
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duzo niepewnos$ci jest w kwestji wpltywu uzebienia na powstawanie
szeplenienia bocznego (Sigmatismus lateralis). W tem cierpieniu
ktére polega na tem, ze powietrze wydychane podczas wymawiania
dzwiekéw syczacych wychodzi nie Srodkiem wust, a z boku, dzwieki
S, C, Z, SZ, CZ przytem sg bardzo znieksztatcone i brzmig podobnie
do L wielu autoréw czesto stwierdzato braki, nieprawidtowy rozwdj,
lub wadliwe ustawienie zebéw bocznych. Nadoleczny méwi, ze w przy-
padkach szeplenienia bocznego prawie zawsze jest niedomykalnosé,
lub brak zebéw bocznych, przez ktére wychodzi powietrze podczas
wymawiania syczacych dzwiekdéw. Gutzzmann stwierdzit nieprawidto-
wosci uzebienia w 92°/o przypadkdéw szeplenienia bocznego. Dlatego
tez wielu autorow w przypadkach Sigmatismus lateralis przypisuja
duze etjologiczne znaczenie anomaljom uzebienia. Jednakze pomimo
zachecajacej tatwosci wyttumaczenia lukami bocznemi w uzebieniu po-
wstania szeplenienia bocznego, liczne fakty zmuszajg te luki zebowe
boczne uznac za podrzedng przyczyne, utatwiajgca tylko powstawanie
sigmatismus lateralis i to tylko w pewnych sprzyjajgcych wypadkach.
Najbardziej przemawia przeciwko waznosci tej przyczyny spostrze-
zenie, ze ogromna liczba ludzi, majagcych podobne wady w uzebieniu,
nie wykazuje zadnych zboczen mowy.

W pracy wspdlnej z prof. Froschelsem *) zanotowali$my szereg
obserwowanych przypadkéw sigmatismus, przemawiajgcych przeciw
organicznemu pochodzeniu szeplenienia. W tych przypadkach ano-
malje uzebienia nie wyjasniaty mechanizmu wadliwej fonacji. Ogoélnie
zostato przyjete, ze w przypadkach szeplenienia bocznego wydychane
podczas fonacji wadliwych dzwiekéw powietrze wychodzi miedzy
bocznemu zebami. Wedtug Nadolecznego powietrze to wychodzi mie-
dzy ktami, a wedtug Gutzmanna— miedzy bocznemi brzegami jezyka
a wyrostkami zebodotowemi. Froschels wprost moéwi, ze powietrze
wychodzi z jednej, albo rzadziej z obu stron ust **). Nizej podaje
obserwowane przez siebie pouczajgce przypadki sigmatismus lateralis
rzucajace nieco Swiatta na sprawe powstania i mechanizmu tego
cierpienia.

Przypadek I. Sz. Witold, 12 lat, uczen. Pordd normalny. Za-
czat chodzi¢ w 11 miesigcu zycia. Dziedzicznie nie obarczony. Inte-
ligencja nie upo$ledzona. Narzady wewnetrzne bez zmian. Podniebie-

*) Mona<schrift f. Ohr. Jg. 63 H. Il. ,Beitrage zur Sigmatismusfrage".
**) Nadoleczny ,,Lehrbuch der Sprach. und Stimmheilkunde'. 1926.
Gutzmann ,,Sprachheilkundell 1924.
Froschels ,,Lehrbuch der Sprachheilkunde®. 1925.
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nie wysokie, gotyckie. Zeby zdrowe. Po obu stronach niedomykanie
bocznych zebow, wskutek czego miedzy gdérnemi i dolnemi przed-
niemi zebami trzonowemi pozostaje szpara. Mowa niewyrazna wsku-
tek wadliwego wymawiania syczacych dzwiekdw, ktore sg podobne
do L. Wydechane podczas fonacji tych dzwiekdw powietrze wycho-
dzi z prawego kata ust. Podczas wymawiania S prawy brzeg jezyka
przylega do prawych goérnych, bocznych wyrostkéw zebodotowych,
koniec za$ jezyka przylega ztytu do lewego, gornego siekacza. Pod-
czas wymawiania SZ, CZ i Z prawy brzeg jezyka ustawia sie tak
samo jak i przy S, a koniec jego przylega do podniebienia twardego
w linji $rodkowej. Podczas fonacji tych wszystkich dzwiekéw dolna
szczeka nieco sie obniza, a prawy kat ust przecigga sie ku stronie
prawej. Celem doktadnego ustalenia kierunku pradu wydychanego
powietrza, notowalismy go na kimografjonie, przyktadajgc koniec
kateteru usznego, potaczonego z bebenkiem Marreya, po kolei do
wszystkich przestrzeni miedzyzebowych w linji zgryzu obu szczek.
Dotychczasowy uzywany powszechnie sposob sprawdzania, z ktérego
kata ust wychodzi wydechane powietrze, uwazali$my za mato doktadny.
W trakcie naszego badania okazato sie, ze powietrze nie wycho-
dzito, jakby sie nalezato spodziewaé, z prawej bocznej luki miedzy
niedomykajacemi sie zebami, a miedzy ostatniemi zebami trzonowemi
i policzkiem.

Przypadek U. Sz. Zygmunt 9 lat, uczen, brat pierwszego cho-
rego. Wiecej w rodzinie niema nikogo z wadami mowy. Rodzice
moéwig dobrze. Poréd normalny. Zaczat chodzi¢ w wieku 12 miesiecy.
Poczatek mowy w kohAcu drugiego roku zycia. Inteligencja nie upo-
Sledzona. Z poczatku mowit wyrazniej od swego starszego brata,
ostatnie za$ dwa lata mdéwi coraz gorzej. Wszystkie dzwieki syczace
wymawia wadliwie podobnie do L przeciggajac w prawo i nieco
unoszac kat ust. Dolna szczeka przytem nieco sie opuszcza. Zeby
dobre. Mierna prognathia. Podczas wymawiania S, C, Z, SZ, CZ i Z
prawy brzeg jezyka przylega do goérnych, bocznych wyrostkéw zebo-
dotowych. Przednia cze$¢ jezyka podczas wymawiania S i CZ zbacza
w lewo, dotykajac tylnej strony lewych goérnych siekaczy. Sam za$
koniec jezyka przylega do lewego dolnego kia. Czasami podczas
wymawiania CZ koniec jezyka ustawia sie¢ inaczej, przylegajac z tytu
do drugiego, goérnego lewego siekacza. Przy Z koniec jezyka dotyka
lewego, goérnego kia, a podczas wymawiania SZ zbacza jeszcze bar-
dziej w lewo, dotykajgc pierwszego, lewego, gérnego zeba trzonowego
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Badanie z kimografjonem kierunku wydechanego powietrza podczas
wymawiania syczacych dzwiekéw wykazato, ze powietrze wychodzi
przytem tylko miedzy prawemi ostatniemi zebami trzonowemi i po-
liczkiem. Od czasu do czasu przy wiekszej uwadze, chory wymawia
te dzwieki nieco poprawniej i wodwczas stwierdza sie, ze powietrze
jednoczes$nie, ale znacznie stabszym strumieniem wychodzi tez i miedzy
lewemi, przedniemi zebami trzonowemi.

Przypadek IlIl. W. Irena 7 lat, uczenica. Dziedzicznie nie obar-
czona. Por6d normalny. Inteligencja nie upo$ledzona. Narzady wew-
netrzne bez zmian. Poczatek mowy w koncu drugiego roku zycia.
Chod w 12 miesigcu zycia. Wszystkie zeby zdrowe. Prognathia mier-
nego stopnia. Prawe boczne zeby nie zupetnie sie domykaja, pozo-
stawiajagc luke miedzy prawemi zebami trzonowemi obu szczek.
Wadliwie wymawia tylko dzwiek SZ (szeplenienie boczne), przecia-
gajac w prawo i nieco unoszac kat ust. Wydychane przytem po-
wietrze wychodzi tylko z prawego kata ust.

Podczas wymawiania SZ prawa potowa jezyka unosi sie wyzej
niz lewa i przylega do goérnych, prawych bocznych wyrostkéw zebo-
dotowych. Koniec jezyka przytem zbacza w lewo i dotyka gdrnego,
lewego kia. Badanie z kimografjonem wydychanego podczas tonacji
SZ powietrza kolejno we wszystkich przestrzeniach miedzyzebowych
wykazato, ze powietrze przytem przechodzi tylko miedzy ostatniemi
prawemi zebami trzonowemi i policzkiem. Whbrew oczekiwaniu po-
wietrze przez luke miedzyzebowg nie wychodzito.

Przypadek IV. A. R. 12 lat uczeA ze szkoly dla umystowo
uposledzonych. Stopien inteligencji odpowiada wiekowi 8 lat. Dzie-
dzicznie nie obarczony. Zaczat mowic¢ w poczatku trzeciego roku zycia.
Porod prawidtowy. Narzgdy wewnetrzne bez zmian. Uzebienie dobre,
tylko zeby ustawione sg rzadko. Wysokie, gotyckie podniebienie.
Szeplenienie boczne. Wszystkie dZzwieki syczace wymawia wadliwie,
podobnie do L, przeciggajac kat ust w prawo. Wydechane podczas
fonacji tych dzwiekdéw powietrze wychodzi z prawego Kkata ust.
Prawa potowa jezyka przylega przytem do gdrnych, bocznych zebdw>
a koniec jezyka—do lewego gornego kita. Badanie z kimografjonem
wydechanego podczas fonacji powietrza wykazato, ze najwiecej inaj-
silniej powietrze wychodzi miedzy ostatniemi prawemi zebami trzo-
nowemi i policzkiem. Pozatem jednocze$nie powietrze wychodzi tez,
ale znacznie stabszym strumieniem miedzy wszystkiemi prawemi
zebami bocznemi prawemi.
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We wszystkich naszych przypadkach mieliSmy nieprawidtowosci
w uzebieniu, ktére pozornie niby wyjasniajg mechanizm powstania
cierpienia, zwlaszcza w przypadkach z bocznemi lukami miedzyzebo-
wemi po stronie wydychanego powietrza. Uzywany dotychczas spo-
s6b okreslania tylko, z jakiego kata ust wychodzi podczas fonacji
powietrze, potwierdzaty przypuszczenie, ze w tych przypadkach nie-
prawidtowos$ci uzebienia przyczynity sie do zboczenia kierunku wy-
dechanego powietrza i powstania szeplenienia. Jednakze zastosowany
przez nas doktadniejszy sposéb okreslania kierunku wydychanego
powietrza wykazat, ze pomimo obecnosci luk miedzyzebowych po-
wietrze wychodzito zupeinie inng drogg miedzy ostatniemi zebami
trzonowemi a policzkiem. Nalezy wiec szuka¢ gdzie indziej przyczyny
cierpienia. Podwdjny spos6b wymawiania dzwieku CZ w naszym
drugim przypadku réwniez przemawia za tem, ze przyczyna choroby
jest czynnos$ciowa i nie zalezy bezposrednio od uzebienia. Teraz staje
sie zrozumiatem, dlaczego w naszych, jako tez i w wielu innych
opisywanych przypadkach szeplenienia bocznego powietrze wycho-
dzito podczas fonacji wadliwych dzwiekéw po stronie bardziej uno-
szgcej sie potowy jezyka az do Scistego przylegania do wyrostkow
zebodotowych, a nie po stronie przeciwlegtej, gdzie nizsze utozenie
potowy jezyka zdawato by sie utatwiaé wyjscie z ust powietrza.
Ten fakt moze by¢ wyttumaczony w ten sposob, ze jezyk, unoszac
sie po jednej stronie wyzej iprzylegajac do wyrostkéw zebodotowych
i do podniebienia twardego, stwarza dla przejscia powietrza inng
droge, miedzy podstawag wyzej unoszacej sie potowy jezyka za ostat-
niemi zebami trzonowemi i policzkiem. Doktadniejszy sposob okres-
lania ilosci, sity i kierunku wydychanego podczas fonacji nie tylko
wadliwie, ale i normalnie wymawianych dZzwiekéw, kolejno przy kaz-
dym zebie oddzielnie, niewatpliwie przyczyni sie w znacznej mierze
do wyjasnienia wielu kwestyj z dziedziny fizjologji i patologji gtosu
i mowy.
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DYSKUSJA.

Miodonski Jan. Przypadek anizokorji w nastepstwie uszkodzenia ucha.
Polska Gazeta Lekarska 1931 r. Nr. 7.

Chtopczyk 5-cio letni wiozyt sobie fasolke do lewego ucha.
Tegoz dnia lekarz niespecjalista przez trzy godziny, przy pomocy
tyzeczki, bez u$pienia, starat sie wydoby¢ obce ciato, przyczem przy
manipulacjach tych krew lata sie obficie z ucha, nastapity tez wy-
mioty i omdlenie.

Przy badaniu w tymze dniu w klinice oto-ryno-laryngologicznej
w Krakowie okazato sie, ze chtopak, chodzac, szeroko rozstawia nogi
i zatacza sie co kilka krokéw w lewg strone. Wzgdrek pozbawiony
pokrycia, w okienku owalnem brak strzemigczka. Oczoplas w prawo.
Romberg w lewo. Przy zwrocie gtowy Kku lewemu ramieniu chory
pada wtyt — lewo, przy zwrocie ku prawemu ramieniu — pada ku
przodowi. Objaw omijania w lewo. Zrenica lewa wezsza niz prawa.
Operacja doszczetna nie wykryta obecnosci ani fasoli ani strzemigcz-
ka. Dwie pozostate kosteczki stuchowe znaleziono lezgce swobodnie
na dnie jamy bebenkowej. Wykonano nadto otwarcie bltednika. Na-
stepnego dnia nier6wnos$¢ Zrenic znikila.

Autor przypisuje anizokorje urazowi w uchu Srodkowem (zdar-
cie nabtonka na wzgdrku pociagneto za sobg uszkodzenie przebie-
gajacych tam widékien nerwu wspotczulnego). Mojem zdaniem zupet-
nie niestusznie. Bo jesli, jak sadzi autor, przyczyng byto wyskrobanie
(przez niedoswiadczonego w sprawach usznych lekarza) $luzdéwki,
pokrywajacej wzgorek, to wszak operacja w niczem nie zmienita
stanu S$luzowki, gdyz ta w ciggu kilkunastu godzin zagoi¢ sie nie
mogta, jak nie mogty sie zagoié¢ przebiegajgce wtym miejscu wtokna
nerwowe uktadu wspdétczulnego. Natomiast zmienit sie stan biednika,
a wraz z tg zmiang znikta anizokorja. A Zze mieliSmy tu do czynie-
nia z zaburzeniem btednikowem, dowodza tego takie objawy jak:
wymioty, chdd, charakterystyczny oczoplgs, objaw omijania, padanie.
To tez, dzieki stusznie przez autora wykonanej operacji btednika,
takze i te zaburzenia wkrotce potem znikty.

Nie ulega wiec watpliwosci, ze w danym przypadku nieréwnos$¢
Zzrenic byta rdéwniez pochodzenia bitednikowego i, ze nie powstata
ona, jak to mylnie sadzi autor, z powodu zmian patologicznych
w uchu Srodkowem.
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Objaw nieréwnos$ci zrenic (zarbwno rozszerzenie jak i zweze-
nie zrenicy) w zaburzeniach blednika spostrzegany byt tak dosSwiad-
czalnie jak i klinicznie przez rozmaitych autorow, zaréwno po tej
samej, co i chory btednik stronie, jak i po stronie przeciwnej. Ja
sam spostrzegatem kilka takich wypadkow.

Dyonizy Hellin.

(Odpowiedz dyskusyjna D-ra Jana Miodonskiego D-rowi Dyonizemu
Hellinowi w sprawie anizokorji w nastepstwie uszkodzenia ucha).

W sprawie opisanego przypadku otrzymatem 19.11 1931 r. list
prywatny od p. D-ra Hellina, w ktérym tenze dyskutuje mozliwos$¢
opisanej przeze mnie etjologji nierownosci Zrenic i dochodzi do prze-
konania, ze ,raczej szto tu podraznienie przez jadro Deitersa, tylny
peczek podtuzny do jader nerwu okoruchowego".

Hypoteza taka byta istotnie nieraz podnoszona (od czaséw Ca-
misa). Wptyw bodzcédw biednikowych na szeroko$¢ Zrenic istotnie
»hie ulega watpliwosci".

Jednak btednikowe ttumaczenie jednostronnej homolateralnej
miozy nasuwa watpliwosci od czaséw badan eksperymentalnych de
Kleyna i Spiegla, przeze mnie za$ przytoczona etjologja jest znacznie
jasniejsza, prostsza i doSwiadczalnie doktadniej przes$ledzona, dlatego
tez jg przyjatem.

Co do zwigzku miozy z operacjg labiryntu, —to tatwo jest po-
wiedzie¢— post hoc—ergo propter hoc,— udowodnié¢ jednak trudniej.
W kazdym razie w czasie, gdy zaburzenia Zrenicze kompensowaty
sie, drzenie byto jeszcze o tej samej sile, co wtedy, gdy mioza byta
zaznaczona. Je$li wiec D-r Hellin podnosi hypoteze labiryntowsg, to
na tej podstawie, ze naruszony byt labirynt, i ze mioza trwata krotkQ,
co uwazam za zbyt niedostateczng podstawe do orzekania, ze w da-
nym przypadku byta nier6wnos$¢ Zrenic ,niewatpliwie labiryntowego
pochodzenia™. Niewatpliwg wedtug dzisiejszych pojmowan by¢ nie
mogta, gdyz samo labiryntowe pochodzenie homolateralnej miozy
jest watpliwe u osobnika z prawidtowym systemem nerwowym.

Co do spostrzeganych przez D-ra Hellina przypadkéw, to za-
strzec sie musze, ze ich nie znam—z wyjatkiem jednego, ktdéry oma-
wia we wspomnianym liscie, a nalezgcego jak sie zdaje do nerwic
odruchowych z ucha.

Krakéow, dnia 26 marca 1931. D-r Jan Miodonski.
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H. NEUMAN. W sprawie zapalen wyrostka sutkowego. (I Con-
gres internat d’oto rhino-laryngol.).

Moéwigc o powiktaniach, rozwijajacych sie w przebiegu ostrego
ropnego zapalenia ucha s$rodkowego, autor przytacza interesujgce
dane z wiasnej statystyki, obejmujgcej 1302 operowane przypadki.
Najwieksza liczba dokonanych zabiegéw przypadata na 3-ci i 4-ty ty-
dzien choroby usznej; natomiast powiktania wewnatrz-czaszkowe wy-
stepowaty najliczniej juz to w pierwszym tygodniu, lub tez dopiero
po uptywie 6 — 8 tygodni. W miedzyczasie, a zwiaszcza w 3 cim
i 4-ym tygodniu choroby, gdzie ilos¢ dokonanych wydiutowan byta
najwyzszg, omawiane powiktania zdarzaty sie b. rzadko. Najwieksza
(siegajagca nawet 2b%) $miertelno$¢ przypadata wtasnie na pierwszy
tydzienn schorzenia, natomiast przy tej samej liczbie powiktan, pow-
statych w pozniejszych okresach trwania choroby, $miertelnosé wy-
bitnie sie zmniejszata. Niewatpliwie na stan ten wptyw majg: ztosli-
wos¢ zarazka, dalej, trudno$ci rozpoznawcze z powodu nieomal bty-
skawicznego rozwoju powiktania; wreszcie, zamaskowanie istotnego
stanu ucha przez szereg wspOttowarzyszgcych objawow, stojgcych
czesto w zwigzku z zakazeniem og6lnem (choroby drég oddecho-
wych, grypa i t. p.).

Nic wiec dziwnego, ze pierwsze, niewyrazne objawy nie zawsze
sg odpowiednio oceniane. Utarto sie przeto pojecie, iz objawy Kkli-
niczne w przebiegu ostrego zapalenia uszu nabierajg wazkosci do-
piero w miare przedtuzania sie cierpienia. USwiadomienie sobie
tych okolicznos$ci powinno nas pobudza¢ do zdwojonej uwagi, by
przez dokonanie zabiegu w odpowiednim momencie mozliwie ogra-
niczy¢ niebezpieczenstwo wczes$nie wystepujacych powiktan.

Polemizujgc z Witmaak’em, autor orzeka, ze powiktania, wcze-
$niej wystepujgce nie stwarzajg jednak stanu zupeinej beznadziejnosci.
Zwtaszcza rozpoczynajgce sie zapalenia opon moézgowych, mogg byc¢
rozpoznane drogg naktucia ledZzwiowego nawet w b. wczesnym okre-
sie; rozpoznanie w odpowiednim czasie moze udostepni¢ opanowa-
nie niektorych przypadkdéw.

Wychodzac wiec z tego zatozenia, autor radzi przy kazdem
ostrem zapaleniu o przebiegu b. burzliwym wcze$nie zaczaé robié
naktucia. Gdy badanie cytologiczne i chemiczne ptynu nie wyjasnia
odrazu stanu, nakiucie nalezy powtdrzy¢ dnia nastepnego, lub trze-
ciego. Wynik ostatniego badania w zestawieniu poréwnawczem 2z po-
przedniem bedzie miarodajnym dla okre$lenia linji naszego postepo-
wania. Tylko podobnie postepujac, udaje sie nieraz ustali¢ rozpoz-
nanie w odpowiedniej chwili. Autor cytuje 5 przypadkéw (z liczby
8), gdzie tylko dzieki natychmiastowej operacji udato sie uratowac
zycie chorego. Ws$rod nich byty przypadki z ptynem wyraznie rop-
nym i zawierajgcym zarazki. W przypadkach posocznicy, jako wcze-
snego powiktania, autor jest zdania, iz zabieg nie jest tak naglacy,
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przeto stan ten moze by¢ dostatecznie wyjasniony drogg odno$nych
badan krwi.
W. Guminski.

SOURDILIE. Atticotomja po przez wyrostek sutkowy. (L’attico-
tomie transmastoidienne. | Congres internat. d’oto-rhino-laryng.).

Autor jest zdania, iz w okre$leniu pojecia—operacji ,,doszczet-
nej—zachowawczej" tkwi duzo niescistoSci. Proponuje przeto utrzy-
manie okreélenia, opartego na danych anatomicznych. Z posrod za-
palen ropnych ucha Srodkowego autor wyeliminowuje zasadnicze
3 grupy.

Pierwsza — to ropienie z tragbek; do grupy drugiej nalezeé¢ bedg
przypadki ropienia w obrebie uchytka nadbebenkowego =z defektem
w bionie wiotkiej; grupe trzecig stanowi¢ bedg ropienia, pochodzace
z uchytka i jamy bebenkowej. Podziat ten jest wazny ze wzgledu na
réznice wumiejscowieniu schorzenia i widoki skuteczno$ci podjetego
leczenia. Przy ropieniach bowiem z trgbki wogo6le istnieje mato szans
trwatego wyleczenia. W przypadkach 3-ej grupy, gdzie maximum
zmian umiejscawia sie na powierzchni wewnetrznej kosteczek i prze-
ciwlegtej im Scianie uchytka i jamy bebenkowej), wyleczenie droga
atticotomji z zachowaniem kosteczek jest b. problematyczne, zwta-
szcza w przypadkach zadawnionych. Natomiast najwdzieczniejsze
pole do osiggniecia wyleczenia na tej drodze stanowig przypadki ro-
pienia w obrebie uchytka (z defektem w btonie wiotkiej). Tu oma-
wiana operacja jest bardzo wskazana, zwiaszcza jeSli moze by¢ wy-
konana mozliwie wcze$nie. W przypadkach tych zmiany kostne po
wiekszej czes$ci umiejscawiajg sie na zewnetrznej powierzchni koste-
czek i zwrdconej ku nim Scianie uchytka. Ostatnia, bedac zniesiona,
udostepnia obserwacje i leczenie schorzatych czesSci kosteczek. Sg
tu wszystkie dane dla dobrego i szybkiego zabliZnienia.

Co do innych okoliczno$ci powinnismy bra¢ pod uwage z jed-
nej strony charakter schorzenia, jego umiejscowienie i rozlegtos¢,
oraz czas trwania choroby. Z drugiej za$ strony nalezy sie liczy¢ ze
stanowiskiem socjalnem chorego, oraz stanem stuchu przed zabie-
giem. JeSli stuch przed operacjg byt powyzej 1,5 m., jezeli zajete sg
oba uszy, a pozycja, lub zawdéd chorego uzaleznione sg od stuchu,
nalezy proponowaé mu operacje zachowawczg, wysuwajgc jej dodat-
nie rezultaty, aczkolwiek nie zawsze matematycznie pewne, lecz moz-
liwe do osiggniecia.

W sprawie techniki operacyjnej autor radzi robi¢ jame opera-
cyjng tak matg, jak dalece pozwala na to ograniczenie procesu; da-
lej, nie rusza¢ kosteczek, a celem unikniecia wywichniecia kowadetka
niezmiernie ostroznie zbija¢ $ciane uchytka. W korncu autor wypo-
wiada sie za stosowaniem metody Barany ego wszedzie tam, gdzie
niema perlaka. W ostatnim wypadku nalezy zdaniem jego dokonac
plastyki przewodu.

W. Guminski.
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Walne Zebranie Polskiego T-wa Oto- Laryngologicznego
z dnia 7-go grudnia 1930 roku.

Po zagajeniu Walnego Zebrania prezes towarzystwa d-r J. Czarnecki przed-
stawit do zatwierdzenia proponowany przez Zarzad skiad Komitetu Narodowego
do walki z twardzielg: Prof. Zalewski (Lwéw) — przewodniczacy, Prof. Szmurto
(Wilno), D-r J. Czarnecki, L. Lubliner, E. Tryjarski (Warszawa) i skiad Komi-
tetu Narodowego do badan nad ozaeng: Prof. Laskiewicz (Poznan)— przewodni-
czacy, Prof. zalewski (Lwéw), Prof. Szmurto (Wilno), D-r Helman (L6dz), D-r
Szwarcbart (Krakéw), oraz Czarnecki, B. Chorazycki, Gottfryd, W. Hertz, Lubli-
ner, Pienigzek, Koenigstein, Srebrny, Tryjarski (Warszawa). Komitety przyjeto.
Zjazd miedzynarodowego Komitetu do walki z twardzielg ma sie odby¢ w Polsce
w roku 1931.

Na wniosek dr. J. Pienigzka Walne Zebranie postanowito zapisa¢ Polskie
Towarzystwo Oto - Laryngologiczne na cztonka Komitetu Szpitalnictwa Polskiego
z siedzibg w Warszawie.

Nastepnie przewodniczacym Walnego Zebrania zostal wybrany dr. L, Lu-
bliner, sekretarzem dr. M. Jankowski.

Sprawozdanie z dziatalnos$ci naukowej poszczegélnych sekcyj za r. 1929-30
zdali: dr. E. Tryjarski z sekcji Warszawskiej, prof. A. Laskiewicz z Poznania,
dr. A. Schwarzbart z Krakowa, dr. K. Szumowski ze Lwowa, prof. J. Szmurto
z Wilna.

Sekcja warszawska liczy 45 cztonkéw, posiedzen naukowych byito 11. Na
posiedzeniach demonstrowane byly przypadki kazuistyczne ze szpitali i praktyki
prywatnej, précz tego w ciggu roku wygtoszono kilka referatéw i odczytéow.

Sekcja poznanska liczy 17 cztonkéw, miata 4 posiedzenia naukowe w Kkli-
nice uniwersyteckiej. Po $mierci dr. T. Dembinskiego prezesem sekcji wybrany
zostat prof. Laskiewicz.

Sekcja krakowska liczy 16 cztonkéw, odbyta 3 posiedzenia naukowe, na
ktoérych précz demonstrowania chorych wygtoszono 3 referaty.

Sekcja lwowska ma 20 cztonkéw, odbyta 4 posiedzenia, na ktérych demon-
strowano okoto 38 przypadkéw chorobowych przewaznie z kliniki uniwersyteckiej
i wygtoszono kilka referatow.

Sekcja wilenska liczy 14 cztonkéw. Posiedzenia naukowe odbywajg sie
w Kklinice uniwersyteckiej raz na miesigc. Przypadki kazuistyczne demonstrowane
sg z kliniki, szpitali miejscowych i z Kasy Chorych. Na posiedzeniach stale byly
wygtaszane referaty programowe. Doktadne sprawozdania z dziatalnosci poszcze-
gélnych sekcyj ogtoszone bedg w Polskim Przegladzie Oto-Laryngologicznym.

Nastepnie Walne Zebranie przystapito do sprawozdania skarbnikéw poszcze-
gélnych sekcyj.

Skarbnik sekcji warszawskiej dr. F. Gottfryd zdat sprawozdanie z ruchu
pieniedzy w kasie. Kasa sekcji ma 56 zt. 95 gr., spora jednak ilo$¢ cztonkéw za-
lega ze sktadkami, co utrudnia przesytanie pieniedzy na wydawnictwo Polskiego
Przegladu Oto-Laryngologicznego.

Sprawozdanie kasowe z sekcji Iwowskiej ztozyt dr. K. Szumowski. Kasa
posiada 124 zt. 35 gr., zalegto$¢ skitadek cztonkowskich wynosi 716 zt.

Po udzieleniu absolutorjum komisjom rewizyjnym z dziatalno$ci kasowej
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wymienionych sekcyj Walne zebranie przystagpito do dalszego punktu porzadku
dziennego, t. j. do sprawozdania redaktora Przeglagdu Oto - Laryngologicznego.
Prof. J. Szmurlo przedstawi! stan kasowy wydawnictwa ,,Przegladu” i wskazat,
ze jak dotad wplywy z poszczegélnych sekcyj Towarzystwa na wydawnictwo sg
niedostateczne. Duzg cze$¢ kosztéw naktadu ,,Przegladu* pokrywajg kliniki uni-
wersyteckie. Klinika Iwowska, poznanska, wilenska i warszawska wniosty na wy-
dawnictwo 2900 zt. na ogélng sume kosztéw okoto 5500 zt. Dla utatwienia klini-
kom przeznaczenia cze$ci swej gotéwki na cele tego wydawnictwa, nalezatoby
zmieni¢ tytut pisma w ten sposéb, by w nagtowku zostaty wymienione i kliniki
uniwersyteckie. Proécz tego prof. Szmurlo w swem przemoéwieniu podkreslit, ze
mato dbamy, by zagranica czytata nasze prace naukowe. PowinniSmy do pism
zagranicznych nie tylko przesytaé, jako to juz czynig niektérzy koledzy, krétkie
streszczenia, z naszych prac naukowych, lecz i wysytaé tam oryginalne prace.
W Czechach zaczeto wychodzi¢ pismo p. t. ,,Otolaryngologia Slavica”, ogélno-
stowianskie, prace swe w nim drukujg inni stowianie; prac polskich jednak wy-
szto tam dotagd bardzo mato.

W dyskusji nad sprawozdaniem i wnioskami prof. Szmurly zabrat gtos dr.
A. Schwarzbart. Jako staly referent spraw polskich w Centralblacie, dr. Schwarz-
bart proponuje, aby autorzy polscy przesytali mu swe prace oryginalne, a on
chetnie bedzie przesytat streszczenia tych prac do pisma niemieckiego: W spra-
wie zmiany tytutu Polskiego Przegladu Oto - Laryngologicznego uwaza, ze przed
ostateczng decyzjg nalezatloby zasiegng¢ opinji nie tylko poszczegdlnych sekcyj,
lecz i kierownikéw zaktadéw leczniczych laryngologicznych. Dr. Schwarzbart
obawia sie, ze w razie zmian na stanowisku kierownikéw kliniki dostep do wy-
dawania prac w Przegladzie dla cztonkéw towarzystwa z poza klinik mogtby by¢
utrudniony. 4

Dr. D. Hellin uwaza, ze chcac zmniejszy¢ koszta wydawnictwa Przegladu,
nalezatoby zwiekszy¢ w tem piSmie ilos¢ ogtoszen.

Prof. T. Zalewski podaje, ze w uniwersytecie Iwowskim dotagd nie miat
zadnych trudnos$ci w przeznaczaniu pieniedzy na cele ,,Przegladu* i zwraca uwa-
ge, ze pismo to w formie swej zewnetrznej i pod wzgledem poziomu prac na-
ukowych znacznie wyzej stoi od szeregu podobnych pism zagranicznych.

Dr. F. Gottfryd uwaza, ze nie jest konieczne finansowanie wydawnictwa
przez kliniki uniwersyteckie. Towarzystwo moze pokry¢ koszta wydawnictwa
z wiasnych funduszéw. Sekcje towarzystwa chetnie wyznaczg specjalne sumy
i tymsamym zmiana tytutu pisma okaze sie niepotrzebna.

Dr. A. Dobrzanski w sprawie przesytania prac polskich do wydawnictw za-
granicznych proponuje stworzenie komisji przy towarzystwie, ktéraby ujeta w pew-
ne ramy organizacyjne — zasilanie pism zagranicznych pracami polskiemi. Procz
tego zapytuje, czy mozna przesyta¢ do pism zagranicznych te prace, ktore juz
byly drukowane w jezyku polskim.

Dr. B. Chorgzycki nie uwaza zmiany tututu ,,Przegladu* za rzecz koniecz-
ng tymbardziej, ze z obecnych na zjezdzie profesorow—prof. T. Zalewski i prof.
A. Laskiewicz nie kiadg specjalnego nacisku na te zmiane.

Dr. Z. Srebrny radzi odtozy¢ sprawe zmiany tytutu pisma do czasu wypo-
wiedzenia sie w tej sprawie wszystkich naszych klinik laryngologicznych.

Po zamknieciu dyskusji prof. Szmurlo ponownie podtrzymuje swéj wniosek
co do zmiany tytutu ,,Przegladu*, podkresla ciezkie warunki wydawnictwa, ktére
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jak dotad, stawiajg nieraz redakcje i administracje pisma w sytuacji prawie bez
wyjscia. Zmiana tytutu pisma zabezpieczytaby byt ,,Przegladu’, wtedy od klinik
moznaby wymaga¢ nadsytania pieniedzy. Koszty naktadu jednego numeru wyno-
szg od 1200 do 1800 zt. Ceny wydania znacznie sie podnoszg w miare umiesz-
czania w piSmie fotografij. Koszt np. 24 fotografij wynosi okoto 500 zt. Szereg
kolegéw, znajac trudnosci gotéwkowe ,,Przegladu™ przesyta do administracji pi-
sma pienigdze na druk swoich prac. Prace w ,,Przegladzie”™ sg drukowane w ich
kolejnosci zgtoszenia i zaleznie od waznos$ci zagadnien, jakie poruszaja. Z ogto-
szen zaduzo otrzymac¢ nie mozna. Dotagd ogtoszenia sg w stanie pokry¢ okoto
Vi kosztébw numeru. Nastepnie prof. Szmurto zwraca sie do zebranych by
wszyscy starali sie zwiekszyé ilos¢ ogtoszen w ,Przegladzie”, jak réwniez uwaza
za pozadane, by sekcje przed przystaniem prac oryginalnych do redakcji, same
przeprowadzaty korekte oryginatu, pozostawiajgc tylko korekte druku dla redakcji.
Sprawy za$ zmiany tytutu pisma sam nie uwaza za tak pilng, by nalezato jg roz-
strzygna¢ na dzisiejszem walnem zebraniu.

Przewodniczacy dr. Lubliner przychyla si¢ do zdania prof. Szmurty i prze-
kazuje zmiane tytutu ,,Przegladu™ do dalszego rozpatrzenia nowemu zarzadowi
w mys$l wytycznych dzisiejszego walnego zebrania. Réwniez w imieniu walnego
zebrania dziekuje prof. Szmurle za jego owocng prace i trudy przy podtrzymywa-
niu i wydawaniu Przegladu Otolaryngologicznego. Wtedy dr. Schwarzbart w imie-
niu oddziatu szpitalnego krakowskiego zobowigzuje sie ztozy¢ na cele wydaw-
nictwa 200 zi., za co serdecznie dziekuje mu przewodniczacy Walnego zebrania
i ufa, ze i inne sekcje nie omieszkajg przytaczy¢ sie do ugruntowania podstaw
finansowych naszego pisma. Nastepnie przystgpiono do dalszego punktu porzad-
ku dziennego.

W poczet cztonkéw przyjeto nastepujgcych kandydatéw: Dr. Aleksandrowi-
cza ze Lwowa, dr. Bibera Jakéba z Przemys$la, dr. Goldinberga Majera z War-
szawy, dr. Jabtonskiego Jézefa z Warszawy, dr. Kindlera Henryka z Warszawy,
dr. Okulicz-Kozaryna Piotra z Poznania, dr. Weinkipera Edmunda z Warszawy,
dr. Weise Roberta z Poznania.

Walne Zebranie nie uwzglednito kandydatury absolwenta medycyny W. Ba-
nasiaka do czasu otrzymania przezen dyplomu lekarskiego.

Przystagpiono do wyboru cztonkéw Zarzadu. Prezesem wybrano ponownie
dr. J. Czarneckiego. Vice-prezesami dr. L. Batawiag i dr. E. Tryjarskiego. Sekre-
tarzem dr. J. Tencera. Skarbnikiem ponownie dr. F. Gottfryda. Bibljotekarzem
dr. J. Pienigzka.

Redaktorem Przegladu Oto-Laryngologicznego—ponownie prof. J. Szmurie.

Do Komisji Rewizyjnej wybrani zostali ponownie dr. Maurycy Hertz i dr.
W. Polanski.

Po ukoniczeniu wyboréw Walne Zebranie przystgpito do nastepnego punktu
porzadku dziennego, t. j. do ustalenia miejsca i daty przysziego zjazdu.

Na propozycje pr. T. Zalewskiego postanowiono przyszty zjazd urzadzié
we Lwowie w roku 1931, podczas Wszystkich Swietych.

Prof. Szmurto radzit by zawczasu wyznaczyé na Zjazd 1931 roku referaty
programowe i referentéw oraz powyzsze ogtosi¢ w najblizszym numerze ,,Przeg-
ladu™, ktéry powinien wyj$¢ z druku jeszcze w tym roku.

Dr. L. Lubliner postawit wniosek, by bibljoteka towarzystwa nosita miano
»Bibljoteki imienia T. Herynga". Wniosek przyjeto.
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Dr. A. Schwarzbart zaproponowat, by towarzystwo otworzyto konto czeko-
we w P. K. O. dla utatwienia zbierania sktadek cztonkowskich oraz zgtosit jako
temat programowy najblizszego zjazdu ,,Zagadnienia endokrynologii i neurowe-
getatywne w otolaryngologii*.

Dr. D. Hellin zaproponowat jako gtéwny temat najblizszego zjazdu ,,Zna-
czenie rozpoznawcze oczoplagsu™.

Przewodniczacy Walnego Zebrania wnioski te przekazal do rozpatrzenia
nowemu Zarzadowi i, zyczac jak najliczniejszego Zjazdu na przyszty rok we Lwo-
wie, zamknat posiedzenie.

Przewodniczagcy Walnego Zebrania: D-r L. Lubliner.
Sekretarz: D-r M. Jankowski.

RESUME DES ARTICLES.

J. Czarnecki. Discours du President de la Societe
Polonaise d0. R. L. a Toccasion du jubile X-eme anni-
versaire. Malgre les conditions defavorables au moment de sa creation
la Societe Polonaise d’0. R. L. a demontre une grande activite dans
le domaine scientifique.

Z. Srebrny. Lhistoire deRhino-Laryngologie de-
puis de Tuerck et Czermak jusqu’a 1'heure actuelle.
Un coup d’oeil retrospectif sur Thistoire de Rhino-Laryngologie univer-
selle particulierement de Laryngologie en Pologne.

J. Pieniazek. Le prof. P. Pienigzek et la clinique
laryngologigue a Cracovie. Une precise esquisse concernant
Torganisation et la direction de la clinique laryngologique cracovienne
par le prof. P. Pienigzek.

J. Miodonski et T. Nodzynski Sur letraitement des
complications labyrinthiques dans les cas d'otite pur.
Description de 47 observations personnelles qui documentent les con-
clusions des auteurs enoncees par eux dans la premiere partie de
leur travail.

L Batawia. Une tumeur congenitale du nasopharynx
chez un nourrisson. L’auteur decrit un cas de fibrome du na-
sopharynx chez un petit malade de 6 semaines. Le malade fut opere
aumoyen d’un serre-noeud caustique avec plein succes.

W. Guminski. Contribution a la clinique des ma-
stoidites. L’auteur cite deux observations personnelles des ma-
stoidites residuelles, c. a. d. latentes qui evoluaient furtivement, sans
crise mastoidienne typique anterieure. Leur evolution depend, selon
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lauteur, sans doute de la structure de Tapophyse, ainsi que du carac-
tere et de la virulence des microbes.

B. Dylewski. Sur la fissure sousmuqueuse du palais.
Apres avoir decrit les opinions des plusieurs auteurs sur ce fissure
lauteur relate 6 cas personnels de anomalie sousmuquese du palais
observes parmi 700 malades a la Clinique Ot.-R.-L. de Wilno ce qu*
fait 0,8%. L’auteur est d’avis que ce trouble n’est pas si rare que I’on
y croit et conseille d’employer les rayons X pour le diagnostiquer.

J. Bielunas. Valeur diagnostique de la reaction
Bordet-Gengou dans le selerom e. L’auteur, se basant sur
ses recherches faites sur 15 malades scleromateux, vient a la conclu-
sion que c’est I’'epreuve de Bordet-Gengou avec Zlantigene specifique
(bacille du sclerome) et le serum des malades qui decide le diagnostic
du sclerome.

Z. Rakowski. Jonisation du zinc comme le tralte-
ment d’otite moyenne suppuree. L’auteur est partisan de
cette methode therapeutique qui lui a donne des resultats tout a fait
bons dans les cas d’otite pur. ou d’autres methodes ont ete restees
sans effet.

J. Szmurto. Une lampe tres pratique pour diafa-
noscopie. La lampe dont on se sert dans la clinique O. R. L
a Vilno consiste d’un etui methalique pour 2 batteries electriques or-
dinaires et un tuyau courbe pour une petite lampe electrique de 3,5
V. Pour leclairage du sinus frontal il faut surmonter la lampe par un
petit abatjour metalique.

T. Wasowski. Un eclaireur pratique au miroir fron-
tal. L’appareil eclaireur s’attache au miroir frontal au moyen d’une
fermeture surmontee d’une vis de cette maniere que la lampe se trouve
devant le miroir a la distance de 10— 16 ctm. (d’apres la necessite
d’un eclairage moins ou plus fort). On ajoutte a Tappareil un etui
metalique pour 2 batteries electriques ordinaires.

En generat on peut profiter de chaque lampe de 3,5 V. mais la
meilleure—c’est la lampe speciale de la firme de Daimon a Dantzig.

5. Lewande. La meningite au cours dotite moyenn
sup. aigue. L’auteur a base de donnees de la litterature et de ses
observations personnelles (cite 4 cas de meningite d’origine otique) con-
teste la necessite d’une intervention precoce sur l’apophyse au cours
d’une otite aiglie. Selon lui, la trepanation precoce bien souvent ne
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defend pas le malade de complications intracraniennes. Chaque fois il faut
individualiser les indications de loperation precoce. L’immunotherapie
joue un roéle important dans le traitement des otites et de ses com-
plications.

B. Dylewski. Contribution aPetude du sigmatisme
laterat. L’auteur decrit sa methode d’examen de la direction et
d’intensite de I’air expire pendant la phonation. La methode consiste
en ce qu’on inscrit Tintensite et la direction de lair expire en intro-
duisant succesivement dans chaque espace interdentaire un catheter
auriculaire uni par un tube de caoutchouc avec le tambour de Marey.
A laide de cette methode ZTauteur a constate dans quelques cas du
sigmatisme lateral que Fair expire pendant la phonation des sons de-
fectueusement prononces sort entre les dernieres molaires et la joue
et pas entre les dents laterales comme on le croyait jusqu’a present.

Wiadomos$ci biezgce.

Dowiadujemy sie, ze na Walnem Posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologicznego, ktére odbedzie sie w Grudniu r. b. we Lwowie, bedzie oma-
wiana sprawa zmiany statutu Towarzystwa. Zarzad rozestal projekt zmian do
wszystkich sekcyj w celu ich przedyskutowania, poczem projekt bedzie na Wal-

nem Zgromadzeniu poddany dyskusji i gtosowaniu.

W drugiej potowie lipca r. b. odbedzie sie w Bordeaux zjazd czlonkéw

Collegium otolaryngologicum Amicitiae Sacrum.

Od poniedziatku 6 lipca do soboty 18 lipca profesor Portman z Bordeaux
urzadza kurs doksztatcajagcy w jezyku francuskim, a od 27 lipca do 27 sierpnia
kurs doksztatcajagcy w jezyku angielskim. Program kursu w jezyku francuskim
obejmuje zaréwno dziat operacyjny jak i wyktady kliniczne oraz przyjecia ambu-
latoryjne chorych wraz z demonstracjami i wskazaniami leczniczemi.






