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ZESZYT 1

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNG OLOGICZNY

Z kliniki Otolaryngologicznej U. P. (Dyr. Prof. Dr. A. Laskiewicz).

W sprawie rentgenologicznego obrazu nosa
i jam bocznych w niezycie zanikowym no-
sa z cucbnieniem (ozaena genuina).

Podah Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

Badania nad patogenezg niezytu zanikowego nosa z cuchnie-
niem wytonity kwestje istnienia zwigzku przyczynowego miedzy za-
nikiem btony Sluzowej nosa, a schorzeniem jam bocznych nosa
(jawnem lub ukrytem), wzglednie czy postepujacemu zanikowi tejze
$luzowki odpowiadaja jakiekolwiek zmiany w budowie $cian kostnych
nosa, jamy szczekowej, sitowej, czotowej i klinowej. Liczne obser-
wacje kliniczne przypadkéw zapalen jam bocznych wykazaty, ze bto-
na $tuzowa nosa jest na dziatanie wydzieliny ropnej z jam bocznych
stosunkowo oporna w poréwnaniu z btong $luzowg gardta $rodkowe-
go, gornego i krtani, ze oddziatywa ona raczej rozrostem tych czesci
Sluzowki, ktore sg potozone najblizej ujs¢ zatok nosowych, to jest
w pierwszym rzedzie muszli $rodkowej. W pozniejszych dopiero
stadjach przyj$¢ moze do jej zaniku z zasychaniem wydzieliny rop-
nej na jej powierzchni, lecz zasychanie to nie obejmuje tak znacz-
nej czesci Sluzowki jak w ozenie, strupy dajg sie tatwo oddzieli¢
i znikajag po wyleczeniu ropienia w danej jamie bocznej. Roéwniez
i cuchnienie zaschiej wydzieliny ropnej w tych wypadkach rézni sie
zasadniczo od wstretnej i przejmujgcej woni w ozenie. A jezeli po
zabiegach endonasalnego otwarcia jamy szczekowej przychodzi
niejednokrotnie takze do zasychania wydzieliny w jej obrebie, po-
wstate na tern tle cuchnienie przypomina raczej won gotowanego
kleju stolarskiego niz zapach ozeny. Ozena jam bocznych nosa jest
wiec nazwg nieusprawiedliwiong.

Naogo6t spotykamy wyrazne zaciemnienie djafanoskopowe i rent-
genologiczne jam bocznych nosa w ozenie stosunkowo rzadko,
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z nich czesciej jamy szczekowej i komérek sitowych w poczatkowych
okresach tego cierpienia, kiedyto btona S$luzowa muszel nosowych
moze jeszcze wykazywaé rozrost. Stan ten, spotykany zazwyczaj
w dziecifstwie, zalezy niewatpliwie od pewnych czynnikéw konsty-
tucyjnych ustroju, a w dalszym ciggu dopiero od rodzaju za-
kazenia, atakujgcego réwnocze$nie jedng z jam bocznych nosa
(Albrecht). W stadjum wyraznego zaniku S$luzédwki jamy nosowej
wydzielina z jamy bocznej, dotknietej pierwotnie procesem zapalnym
zjawia sie tylko przejsciowo i nie oddziatywa na dalszy postep spra-
wy zanikowej w nosie i powstawanie cuchnienia. Roéwnocze$nie roz-
wijajgca sie atrofja $luzéwki nosa i jam bocznych sprawia, ze ostre
zapalenie niezytowe nosa jakotez nawroty przebytych poprzednio
zapalen jam bocznych zdarzaja sie wyjatkowo. Sposoby operatywnego
leczenia ozeny rzucity duzo Swiatta na ciemne dotad kwestje zacho-
wania sie Scian kostnych nosa i jam bocznych w ozenie oraz grub-
szych gatazek naczyn krwionosnych i nerwéw, zaopatrujagcych wspom-
niane czeSci jamy nosowej. Wszakze na tejto drodze udato sie
Lautenschlagerowi wykaza¢ owe charakterystyczne zgrubienia wszyst-
kich warstw $ciany wiekszych gatgzek tetniczych w nosie, prowadzace
do zupetnego zamkniecia S$wiatta, ktoreto zmiany stanowig istote
procesu zanikowego S$luzéwki i kosci muszli nosowych. Takze i co
do rodzaju i natury zmian catego rusztowania kostnego wnetrza nosa
oraz S$cian jamy szczekowej i komdrek sitowych wypowiedziat
sie wspomniany autor za procesem sklerotycznym ieburneacjg kosci
jako charakterystycznemi dla ozaena genuina. Potwierdzenie tego
spostrzezenia znajdujemy przedewszystkiem w obrazie rentgenologicz-
nym jamy nosowej, wykazujacym w kazdym przypadku Ow S$cisty
zwigzek pomiedzy zachowaniem sie wnetrza nosa i jam bocznych,
a budowg kosci twarzowych. Na dostepnym mi materjale klinicznym,
obejmujacym 50 przypadkéw ozeny, staratem sie zanalizowa po-
szczegOlne rentgenogramy nosa i jam bocznych pod wzgledem za-
chowania sie ich écian kostnych oraz stosunku zaniku btony $luzowej
i muszel nosowych do pewnych nieprawidtowosci w budowie i ro-
zwoju jam bocznych nosa (zwiaszcza czotowej i komérek sitowych).

W badanych przypadkach uderza przewaga pici zenskiej: na 50
przyp. 30 kobiet i 20 mezczyzn, co zdawatoby sie przemawiaé wiecej
za podtozem neurowegetatywnem czy endokrynologicznem ozeny niz
za teorjg zakazng. Kontury jamy nosowej wykazujg w przewaznej
liczbie przypadkéw wyrazne rozszerzenie jakkolwiek w réznym stop-
niu, zaleznie od zachowania sie przegrody nosa. A mianowicie w 15
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przypadkach przechylenia przegrody w prawo lewa jama nosowa by-
ta znacznie szersza niz prawa, w 8-miu przypadkach prawa jama
nosowa wykazata obszerniejsza pojemno$¢ niz lewa, a w pozostatych
27-miu obie potowy nosa byly roéwnomiernie rozszerzone wskutek
daleko posunietego zaniku biony $luzowej i muszel nosowych. Wy-
krzywienia przegrody nosa znalaztem ogotem w 23-ch przyp. Zanik
za§ muszel, w szczegdlnosci dolnej, w 25-ciu przypadkach. W 2-ch
byta ona lekko powiekszona a w 23-ch wykazywata wyglad niezmie-
niony. Jamy boczne nosa przedstawialy sie na zdjeciach rentge-
nowskich w sposéb nastepujacy: jama szczekowa wykazata w 18-tu
przypadkach obustronne wyrazne przejasnienie. W 20-tu przypadkach
mozna byto zauwazy¢ jednostronne, a w 5-ciu etbustronne zatarcie
zarysOw jamy Highmora. Wreszcie w 7-miu przypadkach Swiatto tej
jamy byto znacznie zredukowane do wielkosci matego owalnego
przejasnienia (p. rys. 111-ci). W 2-ch przypadkach obecnosci polipo-
watych zgrubien muszli Srodkowej wstrzykngtem do wnetrza jamy
szczekowej zaciemnionej na poprzedniem zdjeciu po 2.5 c. jodipiny
20% z kazdej strony w celu przekonania sie o stanie jej $luzéwki,
poczem wykonatem zdjecie rentgenowskie jamy bocznej nosa w pro-
stej pozycji gtowy. W obu przypadkach (p. rys. V-ty) cieh lipjodolo-
wy wykazal zarysy prawidtowe, menisk niezmieniony, jako dowdd,
ze zmiany te nie staly w #gcznosci z jakiemkolwiek schorzeniem ja-
my Highmora.

Przypadki 2z powstrzymywanym rozwojem jamy szczekowej
i czotowej odznaczaty sie wiekszg grubosScia i spoistoscig $cian ko-
stnych nosa. Probne przektucie jamy szczekowej (pod matzowing
dolng) nie dato sie wykona¢ nawet przy pomocy grubej igly Licht-
witza a z trudnoscig tylko przy pomocy trdjgranca Krauzego. Co sie
za$ tyczy obrazu rentgenowskiego komorek sitowych, to w przewaz-
nej liczbie przypadkdéw (23) spotykatem nadmierny ich rozwo6j, pota-
czony z rozszerzeniem poszczeg6lnych komorek sitowych i znacznem
$cienczeniem ich $cian. SciefAczenie to moze w niektérych przypad-
kach prowadzi¢ do redukcji przegrédek kostnych miedzykomadrko-
wych, wskutek czego powstajg w obrebie danego blednika sitowego
wieksze lub mniejsze przestrzenie pneumatyczne, odcinajgce sie ostro
od otoczenia. Wieksze przejasnienia zauwazytem w 20-tu przypad-
kach ozeny; stanowig one pewng charakterystyczng ceche obrazu
rentgenowskiego tego cierpienia. Inne znoéw cechy, jako to zaémienie
lub zamazanie zarysow komorek sitowych, ktore spotykatem w 8-miu
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przypadkach, asymetrja w budowie, potgczona z pewnym niedoroz-
wojem poszczegbélnych czesci btednika sitowego, nie majg zdaniem
mojem wazniejszego znaczenia w ocenie wspomnianych zmian w ja-
mie nosowej, gdyz spotka¢ je mozna czesto takze i w stanach pra-
widtowych.

Jama klinowa przedstawiata stosunkowo najmniej zmian: w jed-
nym tylko przypadku znalaztem lekkie zaciemnienie konturow jej
Swiatta, ktore w czterech przypadkach byto wyraznie rozszerzone
w wymiarze przedniotylnym. W tych razach takze i siodetko miato
zarysy wydtuzone, ze strony za$ przysadki mdzgowej nie dato sie
stwierdzi¢ jakichkolwiek objawéw nadczynnosci. Wybitne zmniejsze-
nie Swiatta jamy klinowej na tle jej niedorozwoju spotykatem w przy-
padku 3-cim, w ktérym brak byto zupetnie jamy czotowej, kontury
btednika sitowego byty czeSciowo zatarte, a jama gdérnoszczekowa
zredukowana do wielkosci matego owalnego przejasnienia.

Najwiekszg rozmaito$¢ w zachowaniu sie¢ obrazu rentgenowskie-
go mogtem stwierdzi¢ w stosunku do jamy czotowej w tern znacze-
niu, ze procentowo czesciej spotykatem przypadki zupetnego braku
tej zatoki (10 przyp.). W 8-miu przypadkach jama ta byla obustronnie
a w 10-ciu jednostronnie wybitnie zmniejszona. Zatarcie zarysow ja-
my czotowej dato sie zauwazy¢ w jednym tylko przypadku, silnie
za$ rozwinieta pneumatyzacja w 5-ciu przypadkach.

Pod wzgledem stosunku i zachowania sie kos$ci twarzowych
w odniesieniu do zmian w nosie i jamach bocznych badanych przy-
padkéw zaznaczy¢ nalezy, ze istniejg trojakie typy obrazéw rentge-
nowskich czaszki w ozenie: Do pierwszych zaliczam przypadki o re-
gularnej budowie jam bocznych, w ktérych spotyka sie conajwyzej owe
charakterystyczne przejasnienia w obrebie btednika sitowego (p. rys.
I-szy). Przypadki te wykazujg S$cianki kostne jam bocznych nosa,
zwhaszcza jamy szczekowej znacznie Scienczate. Typ ll-gi tworzg
przypadki, w ktorych jedna z jam bocznych nosa najczeSciej czoto-
wa lub sitowa wykazuja obustronnie wybitne zmniejszenie zarysow
ich Swiatta na tle niedorozwoju (p. rys. ll-gi i IV— 25% badanych
przyp.). Sciana wewnetrzna jamy szczekowej bywa w tych wypad-
kach dos$¢ zbita i zgrubiata (eburneacja kosci). RoOwniez i trzon
kosci czotowej jest znacznie grubszy i wykazuje szersze przegrodki
kostne (zatoki czotowej) a w szczegdlnosci srodkowa, przedstawiajg-
cg na zdjeciu jak gdyby bezposrednie przedtuzenie przegrody kostnej
nosa w gére. Krawedz kostna tuku brwiowego i podoczodotowa oraz
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brzegi otworu gruszkowatego nosa wystepujg na zdjeciu jako wyraz-
ne listewkowate zgrubienia. Typ ten spotyka sie czesto w wypadkach
ozeny u dzieci. Wreszcie typ Ill-ci dotyczy tych rzadkich przypadkéw
(5% badanych przyp.), w ktorych zdjecie rentgenowskie wykazuje
zupetny brak jamy czotowej, zmniejszenie, wzglednie catkowite zatar-
cie zarysow jamy klinowej i komdrek sitowych, anadto niewyksztat-
cong jame szczekowag jak w przypadku 3-cim (p. rys. II), zre-
dukowang obustronnie do matego, owalnego przejasnienia. Trzon
kosci czotowej a w szczegdlnosci listwa przegrodowa i krawedzie na-
doczodotowe sg w tych przypadkach znacznie zgrubiate i wystepuja
w obrazie rentgenowskim na pierwszym planie. To samo dotyczy
brzegéw otworu gruszkowatego nosa, ktére odcinajg sie ostro od
zarysow kosci gornoszczekowej. Kos$¢ licowa tak w 3-m jak i w 4-m
przypadku jest silniej konturowana i wykazuje zbitsze utkanie kostne,
jak w typach poprzednich.

We wszystkich powyzszych przypadkach uzebienie nie przedsta-
wiato zadnych nieprawidtowych cech, ktéreby mogty nasunaé podej-
rzenie dziedzicznej* kity, jak réwniez préby krwi na odczyn Wa i SG.
wypadaty zawsze ujemnie. Jako wsp6lng ceche wszystkich tych ty
pow podkresli¢ nalezy, ze im zmiany zanikowe w nosie sg silniej
wyrazone tern roentgenogram jam bocznych nosa jest bardziej ujem-
ny, wykazujgc stosunki prawidtowe. Zaznacza sie w tern owa roz-
biezno$¢ pomiedzy nawet daleko posunietemi zmianami w nosie,
a stanem jam bocznych, potwierdzajgca zapatrywanie, ze punkt wyj-
Scia sprawy zanikowej nie lezy w jakiem$ ognisku zapalnem, ukry-
tem w jamie bocznej nosa, jak to przypuszczat Grunwald. Z drugiej
znéw strony obserwacje kliniczne wykazaty, ze zajecie jam bocznych
nosa w ,0zaena genuina", przedstawiajgce sie na zdjeciach roentge-
nologicznych jako zaciemnienie konturéw jednej wzglednie kilku jam
1-go czy 2-go rzedu, nalezy uwaza¢ za zjawisko przypadkowe, nie
stojgce w zwigzku z procesem zanikowym $luzéwki nosa, ktéry pow-
staje wskutek zmian uszkadzajacych naczynia samej $luzéwki i $ciany
kostnej nosa, a w dalszym ciggu rozszerza sie w kierunku zstepuja-
cym na jame nosowogardtowa, gardtowa, krtan i tchawice.
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Zestawienie tabelaryczne przypadkow

ozeny badanych

rinologicznie

i rentgenologicznie.
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0 ropniach mézgowych otogenicznych
ptata sKroniowego *)

Podat dr. med. K. SAWICZ.
Ordynator oddziatu uszno-gardtowego Szpitala Pow. w Inowroctawiu.

Stany zapalne ucha s$rodkowego, zwitaszcza przewlekte, sg nie-
bezpieczne dla ustroju ze wzgledu na mogace powsta¢ powiktania
wewnatrzczaszkowe, z ktérych najczestszemi sg ropnie moézgowe,
zewnatrz i podoponowe, zapalenie opon mdzgowych i zapalenie za-
tok zylnych.

W dzisiejszym referacie chce mowi¢ o jednem z tych ciezkich
powiktan, a mianowicie o ropniach mézgowych pochodzenia usznego.
Cierpienie to, powiedziatbym, spotyka sie nie tak rzadko, jak sie
ogb6lnie przypuszcza. | tak za czas 21z lat istnienia oddziatu uszno-
gardlariego w szpitalu Pow. w Inowroctawiu na 63 trepanacje ucha
w 6 -ciu przypadkach byty ropnie moézgowe ptata skroniowego,
z czego 3 lewej i 3 prawej strony u chorych w wieku od 10 do
31 lat. W 4-ch przypadkach ropni moézgowych ze wzgledu na prze-
wlekte ropienie zeznacznem zniszczeniem btony bebenkowej i wybit-
nem przytepieniem stuchu dokonana byty doszczetna operacja ucha.
W dalszych 2-ch przypadkach ropni mézgowych wykonano antrotom-
je, ze wzgledu na to, ze nie byto wskazan do operacji radykalnej, gdyz
w jednym przypadku byta nieduza perforacja w btonie bebenkowej
i stuch dobry; w drugim przypadku btona bebenkowa byta wecale
niezmieniona, stuch normalny, a chora uskarzata sie tylko na bole
gtowy szczegdlnie za uchem w miejscu blizny pooperacyjnej.

Ilo$¢ ropni mézgowych z mojej obserwacji w stosunku do tre-
panacyj czyni 9,5%, jest to stosunkowo bardzo duzo. Wojaczek na-
tomiast na 670 trepanacyj miat tylko 19 ropni t. j. 2,88, Hegener
na 1149 operacyj ucha miat wszystkiego 24 ropni, t. j. 2,1$, Korner
jeszcze mniej, gdyz na 1914 operacyj ucha — 13 ropni, czyli 0,73.
Wedtug za$ Ginsburga i Rejtd stosunek ten wynosit koto 1,5%.

Rozne sg tez dane co do czestosci ropni w poréwnaniu do
innych powiktan wewnatrzczaszkowych, i tak wedtug Myginda ropnie
mdzgowe stanowig 20$ wszystkich powiktan intrakranjalnych, a we-
dtug Gerbera 10$. W stosunku do og6lnej liczby ropnych cierpien
uszu ropien moézgowy powstaje 1 na 1764 ropotokéw usznych wed-

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitalnych w Ino-
wroctawiu.
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tug Becka, wedtug za$ Smirnowa — 1 na 1695, wedlug Jansena — 1
na 714, wedlug za$ moich spostrzezen jeden ropiefi mézgowy przy-
pada na 186 ropnych zapalen uszu, tak ostrych, jak i przewlektych.

Przyczyng ropni mozgowych czesciej bywa otitis media puru-
lenta chronica niz otitis media purulenta acuta. Wedtug Hamerschlaga,
Blau i Michelsona ropnie mézgowe stanowig okoto 75% przewlek-
tych ropnych stanéw zapalnych uszu i 25% ostrych zapalen. W mo-
ich 6-ciu przypadkach ropni mézgowych w 2-ch byto ropienie uszu
przewlekle z duzym perlakiem, w 3-ch ropne zapalenie ucha prze-
wlekte zwyczajne i w jednym przypadku ucho S$rodkowe nie byto
zajete (btona benbenkowa nie zmieniona, stuch normalny) proces
zapalny tkwit w wyrostku sutkowym w stanie przewlekiym.

Co do stosunku ropni moézgowych do ropni mézdzku, to wedtug
statystycznych danych Heimona, Becka, Lewina, Hegenera, Kornera
i wielu innych ropnie moézgu powstajg mniej wiecej dwa razy czesciej
od ropni moézdzku. Osobiscie na 6 ropni mézgu ptata skroniowego
nie spotkatem ani razu ropnia mdzdzku.

Infekcja do wnetrza czaszki z ucha Srodkowego moze przejsc
przez szczeliny naturalne, istniejgce niekiedy w czaszce. Szczeling
naturalng u dzieci, a czasami i u dorostych, jest fissura petrosqua-
mosa, tgczaca jame bebenkowg z opong twardg. Przez te szczeline
przechodzg takze odgalezienia od a. meningea media. Drugiemi ta-
kiemi anatomicznemi wrotami sg fissura petrotympanica i mastoideo-
squamosa. Dawniej przypuszczano nawet istnienie brakéw w kosci
i przez te ostatnie miata nibyto przechodzi¢ infekcja do wnetrza.
Poglady te znalazty zwolennikbw w osobach Biirknera, Jansena
i Jacobsona. Fakt, ze powiktania czaszkowe czeSciej spotykajg sie
u osob starszych w poréwnaniu do dzieci, u ktérych wyzej omoéwio-
ne szczeliny sa szerokie, pobudzit do dalszych poszukiwan drog,
przez ktére nastepuje inwazja mikroorganizméw do wnetrza czaszki.
Drogami temi mogg by¢ przestrzenie limfatyczne dookota naczyn
i pni nerwowych, ktére #gczg ucho $rodkowe z przestrzenig podpa-
jeczynowa. Zwolennikiem tego pogladu jest rowniez Tanturi. Eagleton
za$ dowodzi, ze miedzy zytami opony twardej i mézgu dochodzi do
bliskiego zetkniecia i ze kazda zyta moézgowokotonaczyniowa jest
otoczona przestrzenig ktdéra nie jest niczem innem jak tylko dalszym
ciggiem pia i arachnoidea. Przestrzen ta jest w zwigzku z cienkiemi
zytami ucha $srodkowego, i one to witasnie posredniczg infekcji. Szcze-
gbélne znaczenie mogg mie¢ naczynia krwionosne, przebiegajace z jamy
bebenkowej do opony twardej, ktére wedtug Wittmaacka sg w zwigzku
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z patalogicznym procesem pneumatyzacji. Z powodu tego procesu
w kosci skroniowej naczynia ulegajg obliteracji, a tem samem moga
sta¢ sie mostem dla infekcji z ucha $Srodkowego do wnetrza czaszki.
Znajdujemy trzy miejsca przebiegu tych naczyn: pierwsze w przebiegu
canalis nerwi petrosi na granicy tegmen tympani, drugie w miejscu
odchylenia zatoki ku tylowi i trzecie na tylnej $cianie piramidy ku
tytowi i gorze od zewnetrznego wyjscia aguaeductus vestibuli. Spra-
wa chorobowa z jamy bebenkowej moze przejs¢ przez canaliculi
carotico-tympanici, przez ktére przechodza zyty do plexus caroticus
i dalej do sinus cavernosus. Za tg drogg przemawiatyby przypadki
Uffenordego, Kornera, Grunerta i Heinego. Moga by¢ tez arterje po-
prostu zapchane przez zakazone zakrzepy i zatory. Wedtug Landego,
Manasse i Lucae zapalenie z ucha przez naczynia moze przejs¢ do
labiryntu i dalej do czaszki. Przejscie moze by¢ takze przez drobne
zyly kostne, ciagnace sie z wyrostka do zatoki, wreszcie przez foramen
ovale i rotundum do blednika, a dalej przez meat. audit, internus
et aguaeductus vestibuli et aguaeductus cochleae do czaszki. W przej-
Sciu sprawy zapalnej z ucha do wnetrza czaszki mogg bra¢ znaczny
udziat komorki pneumatyczne z wyrostka sutkowego, ciggngce sie
naokoto biednika i trgbki Eustachjusza i dochodzgce nieraz az do
szczytu piramidy, dalej na opone albo i gtebiej do samego mozgu,
dajac gteboko potozone ropnie moézgowe. Bardzo tez czesto proces
ropny niszczy kos$¢ skroniowg, dochodzi do opony i dalej przez
styczno$¢ az do mdzgu. Tkanka kostna w najblizszem sasiedztwie
ropnia bywa rozmaicie zmieniona. Niezmieniong patologicznie ko$¢
w sgsiedztwie twardej opony spotyka sie bardzo rzadko, n. p. u Kor-
nera na 40 przypadkow tylko w 3-ch ko$¢ okazata sie bez zmian,
w przypadkach za$ rozmiekczenia kosci az do opony, na samej opo-
nie w potowie przypadkdw zmian nie bylo. Zmiany spotykane na
oponie twardej sg w postaci pachymeningitis externa, zgrubienia
opony i sklejenia jej z pajeczynéwka, rzadziej za§ w postaci ropnia
zewnatrzoponowego. Wedtug Oppenheima ropieri extraduralny cze-
Sciej towarzyszy ropniom mdzgowym powstatym jako komplikacja
ostrego zapalenia ucha $rodkowego, niz ropniom powstatym wsku-
tek chronicznego wycieku. Warunkami, sprzyjajacemi przejsciu in-
fekcji do wnetrza czaszki, mogg by¢ wszelkie wstrzasy gtowy przy
uderzeniu i upadnieciu, albo nawet wskutek dtdtowania wyrostka
bardzo sklerotycznego. Wstrzasy te moga przys$pieszy¢ powstanie
powiktan wewnatrzczaszkowych, albo wskutek naruszenia zrostow
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dookota ognisk zapalnych, mogg stan utajony wprowadzi¢ w stan
czynny.

Ropnie mozgowe najczesciej znajdujemy w biatej substancji méz-
gu. Zjawisko to Uffenorde tlumaczy tern, ze zyly moézgowe poz-
bawione sg zastawek, a tern samem mozliwe jest wsteczne posuwa-
nie sie zakrzepu, ktéry wywotuje naruszenie krwiobiegu, wskutek
czego wystepuje encephalomalacja rubra. Zmieniona tkanka w miej-
scu rozmiekczenia jest dobrem podiozem dla rozwoju drobnou-
strojow, ktore wywotujg ropied. Zdaniem za$ Atkinsona substan-
cja szara jest lepiej zaopatrzona w krew i dlatego poprostu bardziej
odporna.

W ropniach otogenicznych ropa bywa najczesciej gesta z do-
mieszkg rozpadnietych czeSci moézgu i wioknika barwy zielonka-
wo-z0ttej o przykrym zapachu. Mikroskopowo znajdujemy w tej
wydzielinie duzg ilos¢ komdrek wielojgdrzastych i limfocytow
a takze produkty rozpadu tkanki moézgowej w postaci krysztatkow
cholestearyny i margaryny. Co do flory bakteryjnej, to najczesciej
spotyka sie paciorkowiec. Hasslauer na 61 przypadkéw ropni moéz-
gowych, zebranych w literaturze, w 27 znalazt streptokoki, z czego
w 21 przypadkach byta czysta hodowla, Ginsburg za$ znalazt streptoc.
haemoliticus. Oprdcz streptokokdw znajdujg sie réwniez gronkowce,
dwoinkowce, bac. pyocyaneus, proteus i bac. coli. Anaeroby moga
rébwniez spowodowaé ropien moézgu. Brieger twierdzi, ze beztlenowce
saprofitujg w uchu przy chronicznem zapaleniu, a jak tylko dostang
sie do mdzgu, nabierajg zjadliwosci. One to nadajg ten wstretny za-
pach ropie. Neumann hodowa} poszczeg6lne kultury z tresci ropni
mézgowych i stwierdzit, ze tylko kultura anaerobéw daje tak wstret-
ny zapach. Mixter'owi zdarzyty sie przypadki z jatowg treScig, gdzie
nie mozna byto wyhodowac ani jednej bakterji.

Co do postaci ropni mézgowych, Piguet rozréznia dwie zasad-
nicze formy. Pierwsza forma, to pojedynczy ograniczony ropien. Jest
on jakby formg klasyczng. Znajduje sie prawie zawsze w bezpo-
Sredniem $asiedztwie z uszkodzong koscig o zmiennej wielkosSci, usa-
dowiony, w ptacie skroniowym. Ropien ten odgranicza sie do pew-
nej okolicy mézgu bez tendencji rozszerzania sie na inne czesci,
chociaz nie posiada torebki zewnetrznej. Druga forma odzna-
cza sie nieograniczonym procesem zapalnym ropnym, wzglednie po-
taczeniem sie kilku istniejagcych juz ognisk ropnych. Znajdywano
rowniez ropnie otoczone torebkag #gcznotkankowga. Stwierdzenie jej
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w czasie operacji jest bardzo trudne. Uskutecznia sie to dopiero
podczas sekcji. Grubo$¢ torebki waha sie od 1 do 8 mm. Badanie
mikroskopowe dokonane przez Maiera, Kiimmela i Miodowskiego
wykazaty, ze przedstawia sie ona na przekroju w postaci pierscienia,
ztozonego z tgcznotkankowych komorek, przebiegajgcych pierscienio-
wato. Wewnetrzna powierzchnia gtadka, w starych ropniach zawiera
pigment. Torebka czeSciej spotyka sie w ropniach mézgowych, pow-
statych na tle przewlektego ropienia uszéw. Wedtug Hasslauer a 65%
w chronicznych i w 38,5% za$ w ostrem zapaleniu uszu. RO&zne sg
zdania co do przyczyn powstawania tej torebki. Alexander twier-
dzi, ze anaeroby przyczyniaja sie do powstania torebki, Neumann
natomiast przypisuje te czynno$¢ dwoinkom, majacym wiasnosé
wytwarzania wioknika we krwi. Niektorzy autorzy, jak Uchermann,
opierajac sie na grubosci torebki, chca okresli¢ czas powstania ropnia,
ich zdaniem grubos¢ torebki 1,5 mm. wskazuje na rozwdj ropnia od
trzech do czterech tygodni; grubo$¢ 6,8 mm ponad 100 dni. Mer-
kens, Bezold i inni sg wrecz przeciwnego zdania, twierdzac, ze ani
sama grubos$é torebki, ani nawet jej brak nie okres$lajg czasu trwania
ropnia. Nie jest uzasadnione tez, ze obecnos$¢ torebki Swiadczy o za-
trzymaniu sie¢ wzrostu ropnia. Przeciw roli obronnej torebki przema-
wia jeszcze to, ze pomimo istnienia torebki stwierdza sie nazewnatrz
od niej drobnokomorkowe nacieczenie i rozpad tkanki moézgowej,
a dalej na obwodzie rozmiekczenie i obrzek tkanki. Ucisk ropnia
mdzgowego przenosi sie réwniez i na odlegte czesci mobzgu i siega
az do komor bocznych, ktdre moga uledz przesunieciu i zmianie
konfiguracji. Wskutek ucisku ulegaja sptaszczeniu zwoje duzego méz-
gu strony chorej. Niesprzyjajacg okolicznoscig przy ropniach méz-
gowych jest to, ze rozrost ropnia, jak wykazatly badania Miodow-
skiego i Hoffmanna, idzie ekscentrycznie w kierunku komory, dla-
tego czeSciej nastepuje przerwanie ropnia do komory, niz przez
substancje szarg na zewnatrz, ktéra jak wiemy jest bardziej odporna,
niz substancja biata.

Ropnie moézgowe bywajg najrozmaitrzej wielkosci: od najmniej-
szych — wielkosci orzecha laskowego, do najwiekszych, zajmujgcych
potowe, a nieraz nawet caly ptat mozgowy. Bywajg przypadki, ze
u chorego znajdujemy naraz kilka ropni. Zdarza sie to jednak bar-
dzo rzadko. Ksztatt ropni mozgowych moze by¢ rozmaity: okragty)
owalny, gruszkowaty it. d. Lokalizujg sie ropnie mézgowe pochodze-
nia usznego w sasiedztwie chorej kosci skroniowej, przypadki za$
ropni mézgowych, znajdujacych sie w znacznej odlegtosci od ucha,
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a opisanych przez Urbantschitscha, Nagera, Mayera, Bdninghausa
i innych, Korner uwaza za metastatyczne z innych miejsc schorzatych
organizmu, rzadziej za$ z ucha.

Objawy Kkliniczne ropni mdézgowych sa bardzo rézne i wcale
niepatognomoniczne, tak ze rozpoznanie ropnia mézgowego w stad-
jum wczesniejszem sprawia nieraz duze trudnosci, a zwilaszcza jezeli
ropien znajduje sie w stadjum latens i przebiega bez zadnych symp-
tomow. Ze statystyk wielu klinik, jak w Heidelbergu, Strasburgu,
w Rzymie i t. d., widzimy, ze duza ilos¢ ropni mézgowych rozpoz-
nana byta dopiero na sekcji. Nieraz jesteSmy przekonani, ze mamy
doczynienia ze sprawg moézgowg otogeniczng, czy jednak jest to ro-
pien mdézgowy, czy tez inne powiktanie wewngtrzczaszkowe, stwier-
dzi¢ trudno, gdyz dotacza sie czesto meningitis, lub encephalitis.
Gomez-Duran radzi stawiaé rozpoznanie ropni tylko drogg wyklu-
czenia.

Caly proces rozwoju ropni Korner dzieli na 4 okresy, ktore
mozna obserwowa¢ w klasycznym przebiegu ropnia. Pierwszy okres
czyli poczatek objawia sie w silnych bélach gtowy, w ogdlnem osta-
bieniu, temperaturze, zawrotach gtowy, a czasem i w wymiotach
z perjodyczng poprawa. Objawy te mozemy uwaza¢ tylko za proces
zapalny samej kosci skroniowej. Okres ten przechodzi w drugie
stadjum, nazywane latens, kiedy objawy wyzej wymienione znikaja
i chorzy czujg sie znowu zupeinie dobrze, czasami jednak pomimo,
ze chorzy wykonujg swojg prace, dolega im ogolne ostabienie, bez-
sennos¢, czasami lekkie zaburzenie ustroju. Okres utajony moze
trwa¢ cate tygodnie nawet miesigce, w przypadku za$ Michealsona
okres ten trwat az dwa i po6t lat. Trzeci okres jawny, wyste-
puje gwattownie, niespodzianie po okresie utajenia ze wszystkiemi
objawami klinicznemi. Wreszcie nastepuje 4-ty okres koricowy, kiedy
ropien przerywa sie albo do komory bocznej, albo na powierzchnie
mézgu. W tym ostatnim okresie wystepuje paraliz poszczegdlnych
centréow ruchowych i w giebokiej Spigczce nastepuje exitus. Najcze-
Sciej zjawiajg sie chorzy w okresie trzecim z nastepujgcemi ogolnemi
objawami: przygnebienie, ostabienie, wycieAczenie, ziemisty kolor twa-
rzy, brak apetytu, jezyk obtozony, foetor ex ore, tetno albo bardzo
wolne, albo odpowiednie do temperatury. Cieptota moze dochodzié
do 38 — 39° C., czasami temperatury moze wecale nie by¢, lub
bedzie subnormalng. Najbardziej dokuczliwe sg przy ropniach
moézgowych bodle gtowy, zmieniajace swoje natezenie w zaleznosci
od zmiany potozenia i wysitku, lokalizujgce sie albo ze strony cho-
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rego ucha, albo tez rozlewajgce sie po catej gtowie. Bywajg tez
przypadki, kiedy ropien umiejscowiony w piacie skroniowym daje bole
w tyle gtowy, lub w skroni przeciwnej strony, a umiejscowiony
w mozdzku daje bdle w czole. Nie bez znaczenia jest réwniez bdl,
powstajacy przy opukiwaniu czaszki nad miejscem przypuszczalnego
ropnia. Nie wszyscy jednak z tern sie zgadzajg, tak Neumann kiadzie
to na karb ogo6lnej hiperestezji skory.

Zwolnienie tetna do 40—50 na minute przy podwyzszonej tem-
peraturze jest objawem, dajagcym duze szanse przy rozpoznaniu
ropnia mozgowego. Heine i Michaelson uwazajg zwolnienie tetna za
charakterystyczne dla powiktan wewnatrzczaszkowych, a wcale nie-
patognomoniczne dla ropnia mézgowego. Wiekszos$¢ autorow solidary-
zuje sie ze zdaniem Kornera, ktory uwaza, ze wiasnie zwolnione
tetno jest charakterystyczne dla ropnia mézgowego, bo nikt przeciez
na tym jednym objawie nie oprze rozpoznania ropnia, tylko wezmie
pod uwage catoksztatt przebiegu klinicznego. Jezeli za$ do ropnia
dotaczy sie zapalenie opon, to tetno natychmiast pdjdzie w goére.

Czasami przy ropniach moézgowych wystepujg zmiany na dnie
oka czy to w postaci neuritis optica, lub jako tarcza zastoinowa.
Zjawisko to wystepuje w 20 do 25% wszystkich przypadkdéw.

Zaburzenie psychiki na poczatku przejawia sie w senliwosci:
chory ziewa, duzo $pi, a czasem staje sie zupeinie obcym dla oto-
czenia, na pytanie odpowiada niechetnie i po namysle. Z innych
objawow wystepujg nudnosci i wymioty, nie bedace w zwigzku z przy-
jeciem pokarmu, lecz nasilajgce sie podczas zwiekszenia sie bdlu
glowy. Objawy mozgowe ogniskowe zalezg od uszkodzenia centréw
mézgowych, albo od ucisku na nie przez sasiedztwo, albo uszkodze-
nia nerwoéw, wychodzacych z mézgu. Objawy te majg wielkie zna-
czenie nietylko dla rozpoznania ropnia, lecz takze dla jego lokalizacji.
Przy umiejscowieniu ropnia w lewym ptacie skroniowym moze po-
wsta¢ afazja sensoryczna wskutek ucisku na osrodek Wernick’ego,
obejmujacy osrodek mowy czuciowy. OsSrodek Wernick'ego umiej-
scowiony jest w tylnej czesci zwoju pierwszego gérnego w lewym
ptacie skroniowym i to u praworecznych po stronie lewej a u lewo-
recznych po stronie prawej. Chory traci pamie¢, zapomina znaczenia
wyrazéw, czasami chorzy mogg poznaé przedmiot, lecz nie mogg go
nazwac¢. Spotyka sie rdwniez czesto stany, gdy chorzy nazywajg po-
kazywane przedmioty nieprawidtowo. Oprocz afazji sensorycznej
moze nastgpi¢ afazja motoryczna, t. zn. stan, gdy chory rozumie
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wyrazy, lecz nie moze ich powtérzy¢. Z innych objawow lokalnych
przy ropniu piata skroniowego nalezy wymieni¢ porazenie stuchu
z przeciwnej strony wskutek uszkodzenia os$rodka stuchu. Zjawisko
to spotyka sie réwniez przy meningitis serosa i purulenta. Inne ob-
jawy spotykane w ropniach mézgowych zalezag od ucisku samego
ropnia i otaczajacej obrzeknietej warstwy mozgowej na capsula in-
terna. Powstajg wowczas niedowtady, porazenia i skurcze strony prze-
ciwnej : porazenia kornczyn strony przeciwnej, drgawki, porazenia
i kurcze w okolicy nerwu twarzowego, okoruchowego, tréjdzielnego
i odwodzacego, czasami catkowita utrata przytomnos$ci, brak reakcji
na Swiatto, drgawki kloniczne m. szerokiego szyi i miesni twarzy
strony przeciwnej, czasami hemiopia i anosmia strony przeciwnej.
Wedtug Alexandra porazenie nerwus trochlearis tej samej strony
wskazuje na obecno$¢ ropnia w placie skroniowym. Merkens, Muller
i Lewin obserwowali porazenie n. hypoglossus przy ropniu strony
przeciwnej, a Uffenorde obserwowat nawet jeden przypadek z catko-
witem oS$lepnieciem, ktére tlumaczy przebiciem sie ropnia do ko-
mory bocznej. Objawy powyzsze mogg wystgpi¢ przy meningitis,
encephalitis i obrzeku mdzgu. Sztywnos$¢ karku nie moze byé réw-
niez pewnym wskaznikiem, gdyz objaw ten towarzyszy zapaleniu
opon mdzgowych. Z tego wszystkiego widzimy, jak trudno rozpoz-
na¢ ropien mdzgowy. Znaczna tez czes¢ ropni zostaje rozpoznana
dopiero w czasie trepanacji kosci skroniowej, dokonywanej z powo-
du otogenicznego blizej nieokreslonego zaburzenia wewnatrzczaszko-
wego. Znaczne jednak odsetki ropni rozpoznajemy przed operacja
na podstawie klinicznych objaw6w. Do rozpoznania zdgzamy naj-
czesciej drogg wykluczenia. Najtatwiej odrozni¢ zakrzep zatoki eso-
watej, jezeli choroba przebiega z typowag temperaturg pyemiczna,
ktéra przy ropniu mézgowym spotyka sie jako wyjatek. Ropnie
zewnatrzoponowe rowniez dajg podobne objawy do ropnia mézgo-
wego. Najbardziej za$ utrudnione jest rézniczkowanie ropnia moézgo-
wego z zapaleniem opon mdzgowych, gdyz duzo objaw6éw meningitu
spotyka sie i przy ropniu moézgowym, a mianowicie: bole gtowy, pod-
wyzszona temperatura, sztywno$¢ karku, zawroty glowy, porazenia
i objawy ogniskowe. Pacjent przy ropniu jest apatyczny, przy me-
ningitis za$§ pobudzony. Punkcja lumbalna tez nie daje nic pewnego,
bo taki sam nieraz obraz cellularny ptynu mdzgowo-rdzeniowe-
go spotyka sie w ropniu, jak i w meningicie. Borries twierdzi, ze
w przypadkach, kiedy objawy kliniczne wcigz pogarszajg sie, a ptyn
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mozgowo-rdzeniowy pozostaje bez zmian, mamy napewno do czy-
nienia z ropniem. Knick i Alexander znajdywali w ropniach mo6zgo-
wych ptyn moézgowo-rdzeniowy o wysokiem cisnieniu, metny, z duzg
zawarto$cig elementdw komérkowych, lecz jatowy. Ogélnie wia-
domo jest, ze zmiany w plynie mdzgowo -rdzeniowym S$wiadczg
0 zapaleniu opon, brak jednak zmian nie wyklucza ropnia méz-
gowego. Niedowtady i porazenia skrzyzowane przemawiajg za obec-
noscig ropnia w placie skroniowym. Czeste sg rowniez przypad-
ki, gdzie ropien i meningitis istniejg razem, wtedy rozrdznienie
jest niemozliwe. Odro6znienie ropnia moézgowego od nowotworu nie
jest tatwe. Wiadomo jest tylko tyle, ze nowotwér rozwija sie po-
woli, przeto caty obraz kliniczny stabiej jest wyrazony, zato objawy
na dnie oka sg czestsze i wyrazniejsze, niz przy ropniu. Wedtug
Giitticha przy nowotworze rzadko kiedy bywa sztywnos$¢ karku, co
spotyka sie zawsze przy ropniu.

Ro6zne sg dane co do wyzdrowienia po operacjach ropni méz-
gowych pochodzenia usznego: i tak Kdrner na 102 operacyj ropni
mézgowych pochodzenia usznego otrzymal wyleczenie w 42 przypad-
kach, Heine i Beck na 108 przypadkow mieli 47 wyzdrowien, statysty-
ka kliniki wiedenskiej podaje na 82 ropni w 20 przypadkach wylecze-
nie, Belhau z kliniki z Heidelbergu podaje, ze na 5 ropni jeden wyz-
drowiat, Lemaitre liczy 12% wyzdrowien, a Uffenorde za$ 9 wyzdrowien
na 16 ropni. Doniedawna jeszcze chorych z ropniami médzgowemi zali-
czano do przypadkow straconych, i teraz pomimo postepu medycy-
ny, szczegOlnie za$ medycyny operacyjnej, statystyka wyzdrowien po
operacjach ropni mozgowych w ostatnich dziesiecioleciach bardzo
mato sie zmienita.

Co do leczenia ropni mozgowych, to jest jeden punkt, na kté-
ry wszyscy autorzy zgadzajg sie, mianowicie, ze leczenie musi by¢
jedynie chirurgiczne i to im wczes$niejsze, tern lepsza prognoza. Od
zabiegu nie odstepujemy nawet w przypadkach watpliwych, bo w cza-
sie operacji mozna uzupetni¢ diagnoze, znajdujac zmiany na oponie,
przetoki w oponie twardej i t. d. Nawet najciezszy stan chorego nie
powinien by¢ przeszkoda do zabiegu (opr6cz agonji). Zabieg jedni wy-
konujg w pozycji siedzacej chorego, inni zndéw sg zwolennikami zabiegu
w pozycji lezacej. Przedewszystkiem usuwa sie ognisko ropne w sa-
mej kosci skroniowej, a wiec w ostrych stanach zapalnych uszu —
antrotomia, w chronicznych — operacja radykalna, ktoérg dla lep-
szego dostepu do ropnia wykonujg niektérzy i w ostrem zapale-
niu ucha Srodkowego.
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Drugi etap operacji polega na szerokiem odstonieciu opony
twardej zapomocg zbicia tegmen antri przy antrotomji, a tegmen
tympani, antri i gornej Scianki przewodu zewnetrznego przy operacji
radykalnej. Opone odstania sie na duzej przestrzeni, usuwajac catg
ko§¢ zmieniong. W wypadkach, kiedy dura nigdzie nie jest zmieniona,
mozna sie ograniczy¢ do trepanacji wyrostka sutkowego, gdyby za$
w nastepnych dniach objawy kliniczne wskazywaty na obecno$¢ rop-
nia, nalezy zrobi¢ punkcje i dalszy zabieg. W przypadkach z pew-
nem rozpoznaniem Kklinicznem ropnia, gdy dura wykazuje zmiany
w okreslonem miejscu, pewng tez jest obecnos¢ ropnia w jej sa-
siedztwie. Za punkt orjentacyjny stuzy napiecie w pewnem miejscu
opony, brak tetnienia i fluktuacja. Przy braku tych zmian na oponie
szukamy ropnia prébnemi punkcjami dos¢ grubg igltg. Obawy o wnie-
sienie infekcji do mdzgu, jak wykazaly dosSwiadczenia klinicystow,
niema. Neumann radzi przed punkcja nacig¢ opone na krzyz, zeby
igta przechodzita nie przez zainfekowang opone, lecz wprost do
tkanki mozgowej, Heine, Lewin i inn. jednak nie zgadzajg sie, ze-
by miato to chroni¢ tkanke mdzgowa od infekcji, twierdza nato-
miast, ze takie przeciecie opony moze spowodowaé prolaps mdézgu.
Punkcje rozpoczyna sie zwykle nad tegmen antri et tympani w miej-
scu najczestszej lokalizacji ropnia. Gdyby podczas aspiracji ropa nie
pokazata sig, nalezy wykonaé¢ punkcje w Kkilku innych miejscach ku
przodowi i tytowi. Przy istnieniu kilku prawdopodobnych danych
klinicznych co do ropnia ilo$¢ punkcyj nie moze by¢ ograniczona;
w klinice Lewina robiono az po 21 punkcyj w kilka seanséw w cza-
sie opatrunkéw. Niihsmann w jednym przypadku rope otrzymat do-
piero przy 17-tej zrzedu punkcji. Giebokos$¢ wejscia igly niezawsze
bywa jednakowa; nieraz trzeba odstgpi¢ od normy 4 cm. i ukiué
gtebiej bez obawy przedostania sie do komory bocznej, gdyz ropnie
lezg nieraz bardzo gieboko; w przypadku Heine’go az na 7-mio cen-
tymetrowej giebokosci. Igte przy punkcji dodatniej nalezy zostawic,
aby pomogta nam w orjentacji przy nacieciu.

Otwarcie ropnia nastrecza duzo niebezpieczenstwa ze wzgledu
na mozno$¢ zakazenia ropg opony miekkiej. Celem uniknigecia tej
ewentualno$ci Krauze otwiera ropien w ciggu dwdch posiedzen; na
pierwszem odstoniecie dury i-zatozenie gazy jodoformowej miedzy
kos¢ a opone, zeby wywota¢ zrosniecie sie opon naokoto miejsca,
w ktorem robi przektucie, na drugiem posiedzeniu (po 28 godzi-
nach), jezeli punkcja dodatnia, otwarcie ropnia. Jak wykazaty bada-
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nia na zwierzetach Miodonskiego, a ostatnio Citelli'ego, juz po 12
godzinach ucisku gazy jodoformowej na opone twarda nastepuje zrost
opon z tkanka mobzgowa, a po 48 godzinach ten proces jest catkowi-
cie dokonany. Lewin nie jest zwolennikiem tego sposobu, gdyz uwa-
za jak najwcze$niejsze otwarcie ropnia za ultima ratio.

Rozne sa sposoby oprézniania ropnia od ropy i zapalnych
czesci mdzgu. Jedni przecinajg opone w prostej linji, drudzy za$
nakrzyz, a dla lepszego wydostania sie ropy brzegi ciecia opony
i moOzgu rozszerza sie¢ korncangiem. Kdrner wycina duze okienko
i stara sie stworzy¢ jedng rane wyrostka sutkowego z ropniem
Celem obejrzenia wnetrza ropnia wkiada sie wziernik Killjiana albo
Voltolini'ego. Henke uzywa krdtkiej rurki bronchoskopijnej, Muck za$
uwaza, Ze nie pomoze tu ani rurka bronchoskopijna, ani speculum
nosowe, gdyz miekka masa mdzgowa wsuwa sie miedzy skrzydia
wziernika i uniemozliwia wejrzenie do wnetrza ropnia. Obmyslit on
nowy sposOb nieprzedyskutowany jeszcze w literaturze, a oparty na
metodach fizykalnych przyptywu i odptywu krwi z czaszki. Napetnie-
nie lub opréznienie naczyn czaszki zalezne jest od pozycji chorego,
od potozenia czaszki i od fazy oddechowej. Kunz, wzorujgc sie na
pracy Muck’a, porobit obserwacje na otwartym ropniu mézgowym
i zauwazyt, ze u pacjenta w pozycji lezacej nie wida¢ zupetnie jamy
ropnia, w pozycji za$ siedzacej i z gtowa pochylong na strone zdrowa,
wnetrze ropnia staje sie widoczne, przyczem S$cianki jego otwierajg sie
najsilniej podczas wdechu spadajg sie za$ podczas wydechu. Dlatego
lez Muck zawsze przeprowadza operacje w pozycji siedzacej bez
narkozy, ktora dziata hamujgco na os$rodek oddechowy, a czasem
nawet w celu pobudzenia tegoz osrodka daje podczas zabiegu lobeline.
Zeby doktadnie usung¢ rope i rozpadte czesci tkanki moézgowej,
Muck, Kdrner i Scheibe stosujg przemywanie rozcienczong woda
utleniong lub innym dezynfekcyjnym S$rodkiem. Michcelson, Botey,
Whiting, Miodowski i Giittich sg przeciwni przeptdkiwaniom ropnia,
gdyz ten zabieg niby to utatwia przejscie infekcji do przestrzeni ara-
chnoidalnej. Maceven, Neumann i Ropke radzg doktadne usuniecie
rozpadtych czesci w ropniu ostrg tyzeczka, Boninghaus konchotomem
Scina brzegi S$ciany i wszelkie nierownosci. Barany nozem wycina
caty ropien razem ze $ciang zewnetrzng. Wielu autordw po otwarciu
ropnia wnetrze jego tamponujg gazg jodoformowg lub vioformowg
celem szybszego tkankowego wypetniania sie ropnia.

Zwolennikami tego sposobu sg Boninghaus, Michaelson i inni.
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Passov tamponuje tylko otwOr wyjsciowy. Przeciwnikami tamponady
sg Heine, Korner, Barany i inni; uwazaja to za niekorzystne i szkod-
liwe, gdyz tampon, nietylko ze szybko nasyca sie ropg i przeto traci
zdolno$¢ wyprowadzania ropy, ale jeszcze mechanicznie przeszkadza
zmniejszaniu sie Swiatta ropnia. Dlatego Bergmann, Denker, Haymann,
Heine, Reinking i inni zaczeli stosowaé¢ dreny gumowe do$¢ szerokie
0 koncu dosrodkowym, zakonczonym otworkami, zakladane w ten
sposdb, by nie dochodzity do Scianki medjalnej ropnia, aby unikng¢
jej uszkodzenia. Zewnetrzny koniec drenu obcina sie na réwnym po-
ziomie z rang i rozcina sie go na dwie czesci i przyszywa do skéry
Stwierdzono jednak, ze przy wyjeciu takiego drenu nieraz wylewa sie
zatrzymana duza ilos¢ ropy. To zatrzymanie Korner ttdmaczy pra-
wdopodobnym zatamaniem sie drenu, wskutek czego powstaje nie-
droznos$é. Celem uniknigcia zatamania sie drenu gumowego, uzywa sie
drenéw szklanych, podobnych do tracheotomijnych rurek Rosera,
ktore sie umocowuje odpowiednio gaza, zeby nie przeniknely za
gteboko. Dobre wyniki drenowania rurkami szklanemi podajg Uffe-
norde i Michaelson. Przeciwnie, Barany, Heine, Hegener i Kummel,
uwazajg uzycie jakichkolwiek drenéw za szkodliwe, gdyz wskutek
ucisku na subtelng tkanke moézgowa czesto powstajag encephalitis
1 wtorne ropnie. Giittich zauwazyt, ze przy uzyciu drendw czesto
powstaje prolaps mézgu, czego nie spotykat, stosujgc tamponade
z gazy. Muck po przecieciu ropnia i po przeptdkaniu go zaktada
odpowiedni sztywny dren, nad ktérego wewnetrznym otworem, jak
i na cate ucho, kiladzie on aluminjowg dziurkowang ptytke, zeby
powietrze miato dostep do ropnia. Zwolennikami przewietrzania jamy
ropnia sg takze Guns i Jadin, bo powietrze uniemozliwia rozwgj
beztlenowcow, a takze ozywia $cianki ropnia.

Z przytoczonych wyzej danych widzimy, jak wielka jest indywi-
dualizacja w leczeniu ropni moézgowych. Postepowanie to czy inne
nalezy uzaleznia¢ od charakteru samego ropnia. W przypadkach,
kiedy ropien moézgowy wypetniony jest masami nekrotycznemi mézgu,
wskazane jest uzycie wytyzeczkowania. Lewin w ropniach o gtadkiej
Scianie stosuje drenowanie i to w niegtebokich — gumowe dreny,
w giebiej za$ potozonych ropniach — szklane dreny, zagiete wedtug
Uffenordego. Przy ropniach mézgowych o nieréwnej $cianie przy istnie-
jacych kieszonkowatych zagtebieniach uzywa wprowadzenia korcan-
giem cienkiego setonu jodotormowego az do tych zagtebien. Neumann>
Voss, Beck, Ruttin, Boninghaus iinni do srodka ropnia wprowadzaja
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palec celem stwierdzenia, czy istnieja owe zagiebienia, a takze w celu
stwierdzenia, czy niema w sasiedztwie drugiego ropnia. Korner, Ucher-
mann sg przeciwnikami tego sposobu badania wnetrza ropnia, gdyz
przy tern istnieje mozliwo$¢ naruszenia torebki, a takze niewykluczo-
ne jest przebicie do bocznej komory. Najlepszym sposobem jest
obejrzenie wnetrza ropnia wzrokiem, jak to radzi Muck, lub zapo-
mocg wziernika nosowego.

Po operacji najczesciej nastepuje ogO6lna poprawa: zjawia sie
Swiadomos$¢, bole gtowy ustaja, tetno przySpiesza sig, paralize stop-
niowo ustepujg. Bywa jednak i odwrotnie t. zn. ze objawy chorobowe
nietylko nie ustepuja, a raczej wzmagajg sie.

Od momentu operacji nalezy chorego starannie pielegnowac,
nie dopusci¢ do przyptywu krwi do glowy, usuwaé przeto twardy
stolec, kaszel, wymioty, stosowa¢ odpowiednig djete i podawaé od-
powiednie $rodki farmakologiczne. Jedni sg za tern, zeby chorzy
lezeli na stronie chorej, inni za$ na zdrowej. Lewin i Giittich poto-
zenie chorego uzalezniajg od wyboru pacjenta. Muck uwaza, ze jezeli
pacjenta w pierwszym tygodniu po operacji potozy sie poziomo, to
go sie kiadzie na wieczny odpoczynek. Tak samo szkodliwie dziata
nieodpowiednie potozenie gtowy i nieumiejetne oddechanie. Z pracy
Mucka widzimy, ze mo6zg reaguje na zmiany pozycji tutowia i oddechu
ruchami, ktére powodujg zmiane ksztattu $cianek ropnia. Usadowienie
chorego, lekki zwrot gtowy na zdrowg strone i gieboki wdech powo-
dujg rozszerzenie jamy ropnia. Pozycja pozioma, zwrot gltowy prze-
ciwny, expiracja prowadza do zmniejszenia sie prézni, sklejenia sie
Scianek i zamkniecia sie ropnia Dlatego tez Muck na pierwsze 8 dni
po operacji sadza chorego w t6zku nawet podczas nocy. W tej po-
zycji nawet chwilowe zwezenie sie rany wywotane kaszlem, kichaniem,
lub zawrotem glowy, nie moze zaszkodzi¢, a moze raczej pomddz
do mechanicznego wydobycia tresci ropnej. Celem lepszego oproz-
niania sie ropnia trzeba zaleci¢ pacjentowi wstrzymanie oddechu na
kilka sekunt, w pierwszych dniach co godzine, p6zniej ta gimnnstyka
moze by¢ stosowana rzadziej.

Co do czasu opatrunkéw; to jedni robig 2 — 3 opatrunki co-
dziennie, Macewen i Grossmann mieli dobre wyniki, wyjmujac dren
czy seton po 3-ch tygodniach. Inni natomiast zmiane opatrunkow
uzalezniajg nie od czasu, lecz od objawdw: podniesienia sie tempe-
ratury, bdléw glowy, objawéw meningizmu. Lawin pierwszy opatru-
nek robi na drugi dzieA po operacji i dalej codziennie jeden raz az
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do catkowitego znikniecia ropy. Dren usuwa wowczas, kiedy wyciek
ropny znacznie sie¢ zmniejszy, wtenczas zamiast drenu zaklada z brze-
gu cieniutki seton. Lewin za kazdym opatrunkiem oglada wnetrze
ropnia bardzo ostroznie bez obawy naruszenia zrostéw ochronnych.

W leczeniu pooperacyjnem nieraz zatrzymuje sie ropa i wow-
czas na nowo powstajg objawy mozgowe i nastepuje pogorszenie
sie stanu ogolnego. W takich przypadkach koniecznie nalezy obej-
rze¢ wnetrze ropnia i usung¢ przyczyne. W innych przypadkach przy-
czyng raptownego pogorszenia sie stanu chorego moze by¢ drugi
ropien, ktory nalezy odszuka¢ probnemi punkcjami. Bardziej nieprzy-
jemnem powiktaniem w czasie leczenia pooperacyjnego jest wypadnie-
cie mozgu, nieraz zajmujace cata powierzchnie rany. Zakazony prolaps
moze uledz gangrenie rozpadowej, zajmujacej mdzg na glebsza prze-
strzen. To wypadanie mas mozgowych tlumaczono dawniej teorja
mechaniczng t. zn., ze wskutek szerokiego rozciecia opony powsta-
wata mozliwo$¢ wypadniecia tkanki mézgowej, obecnie za$ uwazajq
wypadniecie mézgu jako skutek zapalenia tkanki moézgowej czyli
meningo-encephalitu, co stwierdzity badania Schiffon'a i obserwacje
Preysing'a. Z powodu tego, ze prolaps powstaje na tle zapalnem,
nie nalezy $cina¢ wystajacej czeSci mozgu, a zmniejszy¢ ci$nienie
wewnatrzczaszkowe czestemi punkcjami lumbalnemi, w miare za$
zmniejszenia sie stanu zapalnego, prolaps znika sam przez sie.

Najbardziej niebezpiecznem w leczeniu pooperacyjnem ropni
mdézgowych jest meningitis, powstajgca wskutek przedarcia sie rop-
nia do przestrzeni podpajeczynowej i to jest przyczyna najczestsza
zejécia Smiertelnego. Jeszcze bardziej niebezpiecznem powiktaniem
jest przedarcie sie ropnia do komory bocznej Wyzdrowienie w tych
przypadkach nalezy do nadzwyczajnych rzadkosci.

To byloby mniej wiecej wszystko, co jest godnego uwagi w li-
teraturze lekarskiej na temat ropni mozgowych otogenicznych. Wi-
dzimy wiec, ze rozpoznanie ropni wecale nie jest tatwe, co za$ do
sposobu leczenia panujefwielka roznogtosnosé—jednem stowem ilu

autorow — tyle zdan".
(.Dok. nastagpi).
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EzofagosKopja pod wzgledem rozpoz-
nawczym i leczniczym. *)

Podat Docent Dr. ANTONI DOBRZANSKI.
(Dok. nastapi).

O. Ciata obce przelyKu.

Najszersze zastosowanie ma obecnie ezofagoskopja w przypad-
kach ciat obcych, ktére zatrzymaty sie wzglednie utkwity w S$cianie
przetyku. Ciata obce zatrzymujg sie w przetyku zaréwno u dzieci
jak u dorostych najczesciej w miejscach, ktére nazywamy naturalne-
mi cieSniami przetyku. O wiele czesciej stwierdzamy obecnosé ciata
obcego w cie$ni na wysokosci chrzastki pierScieniowej i w miejscu
skrzyzowania sie przetyku z lewem oskrzelem niz w ciesniach dol-
nego odcinka przetyku.

Przyczyna zatrzymania sie ciata obcego w przetyku lezy w tern,
ze albo wymiary objetosci twardego ciata obcego sg za wielkie w po-
réwnaniu z rozszerzalnosciag danego odcinka przetyku, albo ciato
obce ustawia sie najwiekszym swym wymiarem w kierunku najmniej-
szej rozszerzalnosci przetyku, albo tez cialo obce posiada ostry
brzeg lub ostry koniec, ktéry sie wbija w obkurczajacg sie S$ciane
przetyku.

Dzieci majg sktonno$¢ wkiadania sobie do ust i potykania rdz-
nych drobnych przedmiotéw jak monet, guzikéw, czesci zabawek it p.
U dorostych dostajg sie ciata obce do przetyku wskutek predkiego
jedzenia zwilaszcza, jesli noszg sztuczne uzebienie, zastaniajgce ptytka
kauczukowg podniebienie twarde. Zdarza sie ponadto, ze dorosli
trzymaja drobny przedmiot w ustach lub zebach i skutkiem przera-
zenia, Smiechu lub innego afektu potykajg je. Wreszcie umystowo
chorzy lub osoby neuropatyczne potykajg nieraz ciata obce w ce-
lach samobojczych. Sztuczne uzebienie Zle trzymajgce sie moga cho-
rzy potkngé we $nie. Oprocz zatrzymania sie ciat obcych w Swietle
przetyku normalnego, zdarzajg sie przypadki zatrzymania sie ciat
obcych w zwezeniach patologicznych, o ktérych powyzej byta mowa.

*) Wygtoszony jako referat programowy w sekcji Otolaryngologicznej Xlll
Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy we wrze$niu 1929 r. w Wilnie.
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W przypadkach tych moga sie zatrzymac¢ nawet niewielkie kesy, ktore
w przetyku prawidtowym przesztyby zupetnie gtadko. Zaczopowujg
one wowczas catkowicie zwezone S$wiatlo przetyku i czynig go nie-
droznym nawet dla ptynéw.

Niekiedy ciato obce nie daje wyraznych objawow i moze prze-
bywa¢ w przetyku w ciggu kilku dni, tygodni, miesiecy ,a wyjatkowo
nawet lat; obecno$¢ jego nie dochodzi do Swiadomosci chorego.
Najczestszymi objawami obecnos$ci ciata obcego w przetyku sag trud-
nosci w potykaniu i bol w czasie potykania, ktory chorzy umiejsca-
wiajg na wysokoSci zatrzymania sie ciatla obcego wzglednie nieco
wyzej. Bél moze promieniowaé ku tytowi w okolice kregostupa, ku
gérze do krtani, gardta a nawet uszu. Im ciato ma bardziej ostre,
brzegi lub ostry koniec i im jest wieksze, tern bol jest dotkliwszy.
Zwykle wystepujg tez trudnosci w potykaniu pokarméw statych. Cat-
kowita niemozno$¢ potykania nawet ptynu wystepuje u dorostych
bardzo rzadko, chyba w przypadkach ciat obcych bardzo duzych, lub
w razie wystgpienia duzego obrzeku S$luzéwki przetyku.

W przypadkach zaniedbanych lub w razie obecnos$ci ostrych
i jadowitych ciatl obcych w przetyku, ktére wywotaty ropne zapale-
nie Sciany przetyku lub tkanki okoto-przetykowej moze wystgpi¢ pod-
wyzszenie cieptoty, ktdre po usunieciu ciata obcego i po ustgpieniu
objawdw zapalnych zwykle po kilku dniach spada do normy.

U matych dzieci moga nawet ciata okragte jak guziki, monety
i t. p. wywota¢ obrazenie S$ciany przetyku i zapalenie tkanki okoto-
przetykowej z podwyzszeniem cieptoty. W tych tez przypadkach trud-
nosci w potykaniu pokarméw nawet ptynnych wystepujg w silniej-
szym stopniu. Dzieci czesto nie przyjmuja zadnych pokarméw, a po-
dane im pokarmy, nawet w matej, iloSci zwracajg.

O ile ciato obce tkwi w szyjnej czesci przetyku mozemy stwier-
dzi¢ bolesno$¢ na ucisk po zewnetrznej stronie krtani i tchawicy.

Z wywiadéw od chorych dorostych lub od oséb z otoczenia,
o ile chodzi o dzieci, mozemy otrzymaé pewne dane do przypusz-
czenia, ze w danym przypadku zachodzi podejrzenie na obecno$¢
ciata obcego w przetyku.

Bardzo pomocnem w rozpoznawaniu cial obcych w prze-
tyku jest przesSwietlenie wzglednie zdjecie zapomocg promieni Ro-
entgena.

PrzeSwietlenie wzglednie zdjecie roentgenowskie wykazuje nam
zawsze metalowe ciata obce w przetyku, w wiekszosci przypadkow
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wieksze odtamki kosci, nie wykazuje jednak czesto matych kosci,
ciat miekkich, kauczukowych i t. p. Mozemy jednak niekiedy wyka-
za¢ obecno$¢ ciata obcego w przetyku, po podaniu do potykania
srodka kontrastowego. Widzimy wowczas, ze ptyn kontrastowy spty-
wa gtadko, a zatrzymuje sie na pewien czas w miejscu, gdzie znaj-
duje sie ciato obce, oblepiajagc jego powierzchnie daje cien, ktéry
wskazuje na obecno$¢ ciata obcego w przetyku. Musimy jednak pa-
mieta¢ o tern, ze ujemny wynik badania roentgenowskiego nie wy-
klucza obecnos$ci ciata obcego w przetyku jesli chodzi o ciata miek-
kie, odtamki kosci lub protezy szczekowe. W kazdym przypadku
podejrzanym na ciato obce powinniSmy wykona¢ ezofagoskopje,
ktora jedynie moze rozstrzygng¢ o obecnosci ciata obcego w prze-
tyku. Lepiej bowiem w dziesieciu przypadkach wykona¢ ezofago-
skopje, w ktérych ciata obcego nie znajdziemy, anizeli mielibySmy
zaniedba¢ wykonania ezofagoskopji, cho¢ w jednym przypadku, w kto-
rym ciato obce tkwi w przetyku.

Ciata obce w przetyKu ti dzieci. Monety, gu-
ZiKi, spinKi, gwizdKi, plusKiewK i i agrafKi.

W Kkilku ostatnich latach nie postugujemy sie zasadniczo zad-
nymi przyrzgdami do wydobywania ciat obcych z przetyku jak tylko
ezofagoskopem i szczypczykami, wprowadzonemi przez ezofagoskop
nawet w przypadkach ciat obcych okragtych jak monety i guziki
u dzieci. Wydobywanie ciat obcych u dzieci przez ezofagoskop uwa-
zamy za metode najpewniejsza, bo dajagca nam mozno$¢ wydobycia
ciata obcego pod kierunkiem wzroku. Przez uzywanie za$ przyrzadow
do wydobywania ciat obcych na Slepo jak koszyczek Graeffego
it. p. narazamy przetyk chorego dziecka na obrazenia, moggace spro-
wadzi¢ ciezkie powiktania, objeto$¢ bowiem ciata obcego z koszycz-
kiem Graeffego jest przynajmniej dwukrotnie wieksza od objetosci
samego ciata obcego, ktérego wymiary byty juz tak wielkie, ze spo-
wodowaly zatrzymanie sie ciata obcego w przetyku. Wydobywanie
wiec ciata obcego na $lepo spowodowa¢ moze obrazenie $cian prze-
tyku. Dotyczy to zwihaszcza przypadkoéw zaniedbanych z silnem wkli-
nowaniem ciala obcego, ktore czesto juz w krotkim czasie, bo po
kilku lub kilkunastu godzinach wywotujg odlezyny w S$cianie prze-
tyku. Nie mozna jednak powiedzie¢, by ezofagoskopja u dzieci
w przypadkach ciat obcych, zatrzymanych w przetyku, byta zabie-
giem zawsze tatwym; zdarzaja sie bowiem przypadki, w ktorych wy-
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dobycie ciata obcego u dziecka wymaga duzej wprawy i cierpliwo-
Sci, zwkaszcza, ze wykonujemy ezofagoskopje bez znieczulenia lub
w uspieniu ogdlnem, ktdre jest znacznie mniej dogodne, niz znie-
czulenie miejscowe stosowane u dorostych. Stanowisko nasze w spra-
wie wydobywania cial obcych z przetyku u dzieci nie jest odosob-
nione, gdyz wszyscy autorowie, ktorzy ezofagoskopje technicznie opa-
nowuja i pracujg nad jej rozwojem i szerszem zastosowaniem, takie
same stanowisko zajmujg. Przeciw temu wystepuje dzi$ jeszcze spora
ilos¢ chirurgdw i laryngologéw twierdzac, ze wykonywanie ezofago-
skopji u dzieci z ciatem obcem okragtem w przetyku jest zbyteczne,
gdyz w wiekszosci przypadkéw udaje nam sie wydobyé je na $lepo.
Lecz cdz sie dzieje z tymi przypadkami cial obcych okrggtych u dzie-
ci, w ktorych nie udato sie wydoby¢ ciata obcego zapomocag ko-
szyczka lub tez zepchng¢ do zotadka? Wowcezas wykonaé musimy
ezofagoskopje czesto w warunkach o wiele gorszych niz przedtem.
Skutkiem bowiem proby wydobywania na Slepo wystepujg w wielu
przypadkach miejsca wiekszego lub mniejszego obrazenia $ciany prze-
tyku albo silniejsze wklinowanie ciata obcego, co stanowi znaczne
utrudnienie w wydobyciu ciata obcego zapomocg ezofagoskopji i co
pogarsza rokowanie nastepowe; tatwiej bowiem wystepujg w tych
przypadkach powiktania w postaci wtdérnego zakazenia Sciany prze-
tyku lub tkanki okoto-przetykowej i t. p. We wszystkich naszych
przypadkach ciat obcych u dzieci wydobyliSmy je z mniejszemi lub
wiekszemi trudnosciami, zapomocg ezofagoskopji. W dwoch tylko
przypadkach wskutek ran odlezynowych i silnego wklinowania jpo
uprzednio wykonywanych przepychaniach poza Klinikg mielismy zej-
Scie Smiertelne.

Pierwszy przypadek dotyczyt dziecka lat 3-ch, ktére potkneto
monete 2-groszowa. W 4-dni poOzniej po nieudatej probie przepycha-
nia skierowano je do Kliniki. PrzeSwietlenie roentgenowskie, robione
przed 2-dniami, wykazato cief ksztattu monety 2-groszowej na wyso-
kosci dotka jarzmowego.

Wykonana w u$pieniu ogdlnem ezofagoskopja nie pozwolita
stwierdzi¢ monety, natomiast widoczne byly na przedniej | tylnej
Scianie przetyku w odlegtosci 15 cm od zebdéw rany odlezynowe.
W kilka godzin pézniej wystgpita szybko na szyji, rozprzestrzeniajac
sie na cate ciato, odma podskérna (emphysema subcutaneum) dusz-
no$¢, sinica i zejscie smiertelne.

Rozpoznanie sekcyjne: Ulcera decubitalia oesophagi.
Corpus alienum (2 gr.) in mediast. post. progrediens. Pleuritis sero-
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fibrinosa Emphysema subcutaneum mediastini anterioris et thoracis.
Tumor lienis acutus. Status thymico-lymphaticus.

W przypadku tym moneta ustawita sie w przetyku niewatpliwie
w plaszczyznie strzatkowej, spowodowata rany odlezynowe na tylnej
i przedniej Scianie, przebicie Sciany przetyku i tylnej $ciany tchawicy
i opadta w wiotkiej tkance S$rédpiersia az na przepone.

Przypadek 2. (Tabl. 13). Dziecko 18-miesieczne, bawigc sie
potkneto 10 halerzy monety austryjackiej przed 2-ma tygodniami;
wowczas miato wystgpi¢ ksztuszenie sie, dlawienie i wymioty. Od
tego czasu gorzej przetyka, nie chce ssaé piersi ani potyka¢ pokar-
méw. Gdzieindziej usitowano wydoby¢ ciato obce, lecz bez skutku.
Przeswietlenie promieniami Roentgena stwierdza obecno$¢ ciata me-
talowego, ptaskiego, na wysokosci dotka jarzmowego. Dziecko na
swoéj wiek stabo rozwiniete, miernie odzywione, blade, ostabione,
cieptota 37°, tetno 130 na minute. Nad lewem plucem stwierdzono
lekkie sttumienie i rzezenia $rednio-bankowe. Ezofagoskopja wyko-
nana przyrzagdem Briiningsa po wprowadzeniu rury Nr. 2 poz-
wolita stwierdzi¢ na wysokos$ci drugiej ciesni przetyku brzeg stalowej
monety, przy tylnej S$cianie ws$rdd ziarniny, pokrytej nekrotycznym
nalotem. Sciana przetyku obrzekta i okreznie nacieczona. Po Kkilka-
krotnem usitowaniu wydobycia zachwyconej monety, ktéra silnie
tkwita wsrod ziarniny nacieku udato sie jg wydobyé zapomoca te-
pych szczypczykéw Briiningsa. Ws$réd zabiegu wystepowat kilka-
krotnie bezdech, skutkiem czego musiano zabieg przerywa¢ i poda-
wac tlen do oddychania oraz $rodki nasercowe. Wieczorem cieptota
podniosta sie do 39°, a tetno drobne okoto 140 na minute. Badanie
fizykalne pluc wykazato oskrzelowe zapalenie ptuc w obu dolnych
ptatach. Stan ciezki utrzymywat sie w ciggu 4-ch dni i mimo $rod-
kéw nasercowych nastgpito pigtego dnia zejscie $Smiertelne. Rozpoz-
nanie sekcyjne: mediastinitis purulenta et bronchopneumonia ambi-
lateralis.

W obu powyzszych przypadkach ciata obcego u dziecka, w kto-
rych byly robione préby wydobywania ciata obcego, zanim one do-
staty sie do Kliniki, wystgpity ciezkie powiktania, ktére spowodowa-
ne byty w jednym przez uszkodzenie Sciany przetyku i wystapienie
zakazenia S$rodpiersia, w drugim przez wystgpienie u dziecka, osta-
bionego przez diugotrwate niedozywianie, zapalenia ptuc. Nie ulega
watpliwosci, ze gdyby przypadki te dostaty sie do Kliniki wczesnigj
i bez uprzednich préb wyciggania ciata obcego, miatyby one lepsze
widoki na wyzdrowienie.
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Widzimy wiec z powyzszego, ze nawet monety jako ciata pta-
skie o okragtych brzegach, a wiec pozornie tatwe do wydobycia lub
przepchania jak to czyniono dawniej, mogg wskutek zaniedbania
i nieumiejetnych préb wydobywania sprowadzi¢ ciezkie powiktania,
prowadzace do zejscia $Smiertelnego.

Ponizej przytoczone przypadki monet i guzikéw u dzieci przed-
stawiajg nam gtadkie wydobycie i pomys$iny przebieg nastepowy.

Przypadek 3. (Tabl. 8). Dziecko lat 2, potkneto przed
2-dniami 5-groszowke i od tego czasu z trudno$cig przetyka.

Badanie roentgenologiczne stwierdza cief okragty, odpowiada-
jacy metalowej monecie na wysokosci dotka jarzmowego.

Ezofagoskopja wykonana w uspieniu og6lnem pozwolita stwier-
dzi¢ 5-groszéwke na wysokos$ci drugiej ciesni przetykowej. Po zachwy-
ceniu zapomocg szczypczykéw tepych wydobyto jg za rurg. (Nr. 2).

Przypadek 4. Przed okoto 24-godzinami dziecko lat 2 li-
czace bawito sie w drugim pokoju. Nagle zaczeto ptakaé i dtawic
sie. Matka wbiegta do pokoju i przypuszczata, ze dziecko co$ potk-
neto. Poniewaz zauwazyta na stole brak 1-groszowki sadzita, ze te
monete dziecko potkneto. Dziecko nie mogto nastepnie potykac sta-
tych pokarmoéw. Ptyny przetykato cho¢ wolniej, niz zwykle. Badanie
roentgenowskie wykazato obecnos¢ ciata obcego, wielkoscig odpo-
wiadajgcego 5-groszowce, w gornej czesci przetyku. W narkozie mie-
szanej chloretylo-eterowej wykonano ezofagoskopje i wyciggnieto
zapomocg tepych szczypczykéw austryjackg monete 20-halerzowke,
ktora znajdowata sie w gornej czesci przetyku w potozeniu skos$no-
poprzecznem. Nastepowy przebieg bezgorgczkowy.

Przypadek 5. Przed 2-ma dniami potkneta 4-letnia dziew-
czynka 5-groszowke, ktdérag sie bawita. Potyka tylko ptyny, pokarmy
state i péiptynne zwraca. Dziecko jak na swdj wiek stabo zbudo-
wane i odzywione, blade. Zdjecie roentgenowskie wykazato cien mo-
nety na wysokosci dotka jarzmowego.

Wykonano ezofagoskopje i stwierdzono 5-groszéwke, lezacy
ukos$nie w Swietle przetyku na podanej wysokosci. Wydobyto za ru-
rg zapomoca tepych szczypczykéw. Nastepowy przebieg prawidtowy,
bez gorgczki. Tabl. Nr. 19.

Przypadek 6. (Nr. 4). Dziecko lat 3*2 w czasie zabawy
miato potknag¢ dnia poprzedniego 50-groszéwke. Po potknieciu nie
mogto potykaé, a potkniete pokarmy zaraz zwracalo. Zdjecie rent-
genowskie wykazato na wysokosci pierwszego kregu piersiowego du-
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zy cien monety w gornej czesci przetyku. Wykonano ezofagoskopje
w uspieniu eterowem. Wprowadzono krotka rure ezofagoskopu Che-
valier-Jacksona. Tuz ponizej pierwszej cie$ni ujrzano goérny
brzeg poprzecznie ustawionej monety wsrdod obrzekiej btony $luzo-
wej. Zapomocg szczypczykdw tepych uchwycono i wydobyto za rurg
na zewnatrz. Dziecko w nastepnych dniach byto bez goraczki i prze-
tykato dobrze.

Przypadek 7. (Tabl. 5). Dziecko lat 5, potkneto w czasie
zabawy 50-groszéwke, poczem zaczeto sie dusi¢ i wymiotowaé. Dusz-
no$¢ utrzymata sie przez pare godzin, poczem stan nieco sie po-
lepszyt. Potyka pltyny w matej ilosci, pokarmow statych nie prze-
tyka. Badanie rentgenowskie wykazato obecno$¢ ciata obcego me-
talowego na wysokosci dotka jarzmowego. Wykonano ezofagoskopje
w uspieniu eterowem. Wprowadzono rure 8 mm S$rednicy, przyczem
na wysokosci rozwidlenia tchwawicy mozna bylo zobaczy¢ brzeg mo-
nety ustawionej poprzecznie. Przy pomocy ostrych szczypczykow
Bruningsa udalo sie ciato obce uchwyci¢ i wyciggna¢ za rura
ezofagoskopu. Cieptota bezposrednio po zabiegu podniosta sie do
39°. Cieptota, ktora przed operacjg utrzymywata sie w ciggu Kilku
dni powyzej 37°, w koricu opadta do stanu prawidtowego.

Przypadek 8. (Tabl. Nr. 3). Dziecko lat 2, potkneto w za-
bawie 10-fenigdwke, poczem poczeto sie ksztusi¢ i wymiotowaé. Od
tego czasu przetyka tylko ptyny z trudnoscig. Badanie rentgenolo-
giczne wykazuje obecno$¢ ciata obcego, okragtego na wysokosci
dotka jarzmowego. W uS$pieniu eterowem wykonano ezofagoskopje
i w odlegtosci 23 cm od zebow, a wiec w dolnym odcinku przety-
ku, wida¢ brzeg monety ustawionej poprzecznie blizej tylnej Sciany;
zachwycono szczypczykami ostrymi i wydobyto za rurg. Przebieg na-
stepowy prawidtowy z lekkiem podniesieniem cieptoty (do 37.3)
w 3-dniach.

Przypadek 9. (Tabl. Nr. 6). Dziecko lat 3, przed dwoma
tygodniami potkneto 50-groszéwke, poczem wystapity wymioty
i ksztuszenie sig, potem za$ oddech i przetykanie ptyndw swobodne,
jednakowdz wystepujg wymioty. Przeswietlenie rentgenologiczne wy-
kazato obecnos¢ ciata obcego metalowego, okragtego na wysokosci
dotka jarzmowego. Wykonano ezofagoskopje w u$pieniu eterowem,
ktdra pozwolita stwierdzi¢ powyzej rozgatezienia tchawicy na przed-
niej Scianie przeltyku martwiczg tkanke i obfitg ziarnine. Ciala obcego
nie mozna byto widzie¢. Wobec tego przesunieto rure ezofagoskopu
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az do zotadka i ciata obcego nie znaleziono. Dopiero przy cofaniu
rury okazata sie w miejscu ziarniny moneta, wzglednie jej brzeg,
ktory zachwycono szczypczykami ostrymi Briiningsa i wydobyto
na zewnatrz. Przebieg pooperacyjny prawidlowy, jedynie cieptota
w pierwszych dniach byta nieco podwyzszong, lecz po 5-dniach
opadia do normy.

Przypadek 10. (Tabl. Nr. 17). Dziecko lat 2, przed 5-dniami
potkneto 50-groszoéwke. Poczgtkowo nie miato zadnych dolegliwosci,
dopiero po spozyciu butki nastgpity wymioty. Przedwietlenie roent-
genologiczne stwierdza cien okragty na wysokosci 6-kregu szyjnego.
Wykonana ezofagoskopja w uspieniu eterowem, pozwolita stwierdzié¢
w pierwszej ciesni 50-groszéwke, przykrytg czesciowo przez obrzekig
§luzowke. Brzeg monety zachwycono szczypczykami ostrymi i wydo-
byto na zewnatrz. Przebieg po zabiegu prawidiowy.

Przypadek 11. (Tabl. Nr. 11). Dziecko lat 3'k otrzymato
od matki torebke z pieniedzmi do zabawy, w ktérej znajdowaty sie
trzy 20 groszéwki. Nagle dziecko z krzykiem zaczeto sie diawic
i wymiotowaé przez 2 minuty, poczem sie uspokoito. Wieczorem
zaczeto sie skarzy¢ na bél na wysokosci rekojesci mostka. Podawa-
ne ptyny przetykato dobrze, pokarméw statych zas potknag¢ nie mo-
gto. Badanie roentgenologiczne wykazato obecno$¢ cienia, odpo-
wiadajacego monecie metalowej na wysokosci dotka jarzmowego.
W u$pieniu ogd6lnem wprowadzono rure ezofagoskopu Nr. 3 i stwier-
dzono w odlegtosci okoto 15 cm. od zebow obecnos$¢ monety zczer-
niatej, ustawionej poprzecznie. Moneta wydawata sie grubszg jak
20-groszéwka, zachwycono jg szczypczykami tepemi i wydobyto za
rurg do gardia, gdzie sie wymkneta. Zapomocg palca wydobyto ja
na zewnatrz i okazato sie, ze zamiabt jednej byly dwie 20-groszowki
zlepione i zczerniate na wolnych brzegach gdérnym i dolnym i na
powierzchniach zewnetrznych. Na powierzchniach za$ zetkniecia bar-
wy niklu. Stan dziecka po zabiegu byt zupelnie dobry, temperatura
utrzymywata sie przez 1 dzien do 37.3, nastepny za$ dzien byt bez
goraczki.

Przypadek 12. (Tabl. Nr. 7). Dziecko lat 9, potkneto przed
dwoma dniami w czasie zabawy monete. PrzeSwietlenie roentgenolo-
giczne wykazato cien monety ponizej dotka jarzmowego. W u$pieniu
eterowem wykonano ezofagoskopje, ktora pozwolita stwierdzi¢ na
wysokosci rozwidlenia tchawicy monete zottawa (5-groszowke), kté-
rg zachwycono szczypczykami i wydobyto na zewnatrz. Nastepowy
przebieg prawidiowy.
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Przypadek 13. (Tabl. Nr. 2). Dziecko lat 3, potkneto dnia
poprzedniego w czasie zabawy 1 ztotego. Wystapita niemoznos$¢ prze-
tykania nawet plyndw, podwyzszenie cieptoty do 37.3. Przeswietlenie
roentgenologiczne wykazato ponizej dotka jarzmowego cien monety,
ustawionej poprzecznie. Wykonano ezofagoskopje bez znieczulenia,
ktora pozwolita stwierdzi¢ na podanej wysokoSci znaczny obrzek
Sluzowki i brzeg monety. Zalozono szczypczyki Briiningsa tepe,
ktére nie mogly monety ruszy¢, z powodu silnego wklinowania.
WhprowadziliSmy szczypczyki tepe Chevalier-Jacksona, zapomo-
cg ktorych uchwycono monete i wydobyto na zewngtrz. Nastepowy
przebieg bez goragczki, przetykanie dobre.

Przypadek 14. (Tabl. Nr. 14). Dziecko lat 3, potkneto przed
5-dniami 5-groszowke, ktérg po stwierdzeniu zapomocg przeswietle-
nia roentgenologicznego wydobyto bez us$pienia zapomocag ezofago-
skopji. Nastepowy przebieg prawidtowy.

Przypadek 15. Dziecko lat 2, potkneto przed 2-dniami 5-cio
groszéwke, poczem wystgpita niemoznos¢é potykania i chrypka wraz
z dusznoscig. Po przeswietleniu roentgenologicznem i stwierdzeniu
obecnosci monety ponad dotkiem jarzmowym wprowadzono rure
dtugosci 14 cm., a szerokos$ci 8 mm i wydobyto zapomocg szczyp-
czykéw tepych monete na zewnagtrz. Po zabiegu duszno$¢ i chrypka
ustapity. W przypadku tym z powodu uciskania monety na krtan
wystgpita dusznos$¢ i chrypka, wywotana lekkim obrzekiem krtani.

Na 27 przypadkéw monet réznej wielkosci wydobyliSmy w 26
przypadkach zapomocg ezofagoskopji cialo obce na zewnatrz. W jed-
nym tylko przypadku (przyp. 1) moneta przebita skutkiem odlezyny
Sciane w kierunku strzatkowym, podczas gdy wszystkie inne byty
ustawione w ptaszczyznie czotowej, a wiec najwiekszym swym wy-
miarem poprzecznie. Tern tez mozemy sobie wytlumaczy¢, ze tak
mata moneta jak 2-grosze =zatrzymata sie w przetyku i, stanowszy
w kierunku strzatkowym, spowodowata na przedniej i tylnej Scianie
przetyku na wysokosci rozwidlenia tchawicy gtebokie owrzodzenia.

Ogédlnie jednak mozemy powiedzie¢, ze w przypadkach, w kté-
rych moneta zalega niezbyt diugo, wydobycie zapomocg ezofago-
skopji nie przedstawia wiekszych trudnosci, a przebieg przetykania,
cieptota, ktora w pierwszych dniach po zabiegu nieraz jest podwyz-
szona, opada do normy. Najbardziej szkodliwym czynnikiem w przy-
padkach ciat obcych u dzieci sg proby przepychania lub wyciggania
na $lepo, ktore prowadza do obrazen i nastepowych powiktan. Do
wydobycia ciat obcych u dzieci, zatrzymanych w goérnym odcinku
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przetyku, postugiwalismy sie czesto rurg Kil lian a diugo$ci 14 cm.,
a szerokosci 8 mm., ktorej nie mamy w komplecie przyrzadéw B ru-
ni ngs a. "Oddawata nam ona dobre ustugi zwlaszcza u dzieci ma-
tych do lat 3-ch. Dawniej wykonywaliSmy u wszystkich dzieci ezo-
fagoskopje w u$pieniu, obecnie od 3-ch lat wykonujemy jg bez u$pie-
nia u dzieci do lat 4-ch, u starszych zas, ktére trudniej przytrzymac,
stosujemy u$pienie eterowe. Czas trwania wydobycia monety u dziec-
ka z przetyku jest rézny: od kilku minut do p6t godziny i nieraz
dtuzej. Niektdrzy autorowie podajg czas trwania wydobycia ciata ob-
cego (Chevalier-Jackson) obliczony na sekundy. Moze to miec
miejsce przy ogromnej wprawie operatora i personelu pomocnicze-
go, lecz nie we wszystkich przypadkach, bo trudnosci, ktore w cza-
sie zabiegu sie wytaniajg, nie pozwalajg na szybkie wykonanie jego.
JesteSmy bowiem zmuszeni nieraz zabieg przerywaé z powodow za-
trzymania sie oddechu u dziecka lub dusznosci, ktéra skutkiem uci-
sku na tchawice i krtan nieraz wystepuje.

Oprdcz monet potykajg dzieci czesto guziki, Swislawki, spinki,
pluskiewki i odtamki roznych zabawek. Dla przyktadu przytocze nie-
ktore przypadki, ktére mieliSmy sposobno$¢ spostrzegac.

Przypadek 16. (Tabl. Nr. 30). Dziecko 6 miesieczne potkneto
spinke od kotnierzyka, ktéra po kilku godzinach wywotata silng
dusznos¢ skutkiem obrzeku krtani. Dziecko przewieziono na oddziat
chirurgiczny Szpitala dzieciecego, gdzie wykonano natychmiast trache-
otomje. PrzeSwietlenie rentgenologiczne wykazato obecnos$¢ spinki
w pierwszej ciesni przetyku. Wykonano nastepnego dnia ezofago-
skopje, ktéra stwierdzita masy obumartej tkanki, a wsréd niej wi-
doczna byta spinka ustawiona ukos$nie. Zapomocg tepych szczypczy-
kéw wydobyto ja. Juz przed ezofagoskopjg wystgpity objawy za-
palenia ptuc z temperaturg do 39°, ktéremu dziecko ulegto po kilku
dniach od wydobycia ciata obcego. Sekcja wykazata bardzo znaczny
obrzek krtani, dwie rany odlezynowe, gtebokie, drazace na tylnej
i przedniej Scianie przetyku, zapalenie pluc w obu dolnych ptatach
oraz stan grasiczno - limfatyczny.

Przypadek powyzszy przedstawia powiktania, wywotane przez
ciato obce u kilku-miesiecznego dziecka, ktore spowodowato przez
ucisk obrzek krtani i nastepowe powiktania ptucne. Miato to miej-
sce z powodu tego, ze cialo obce utkwito na wysokosci krtani
i przez swe rozmiary i ostry brzeg spowodowato gtebokie owrzo-
dzenie.
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Przypadek 17. (Tabl. Nr 18). Dziecko 6-letnie potkneto
przed 2-ma dniami gwizdek, poczem wystgpity trudnosSci w potyka-
niu. Przeswietlenie roentgenologiczne wykazato cien gwizdka ponad
dotkiem jarzmowym. Cieptota wynosita 37.4. Wykonano ezofago-
skopje w uspieniu eterowem i stwierdzono ponizej pierwszej ciesni
obecno$¢ gwizdka, ktéry zachwycono szczypczykami ostrymi i wydo-
byto. Przez dwa dni cieptota utrzymywata sie do 38. Podano za-
strzyk Omnadyny. Cieptota opadta. Dziecko wyzdrowiato.

Przypadek 18. Nr. 19. Dziecko lat 6 potkneto dnia po-
przedniego gwizdek, ktéry, po stwierdzeniu zapomocg prze$wietlenia
roentgenologicznego, wydobyto zapomoca ezofagoskopji, wykonanej
w znieczuleniu miejscowem 5% kokaing. Nastepowy przebieg pra-
widtowy (Tabl. Nr. 23).

Na 6 przypadkéw gwizdkéw przedstawionych na tablicy od
Nr. 18 do 23 wydobyto we wszystkich, zapomocg ezofagoskopji, ciata
obce i przebieg nastepowy byt prawidtowy. Wiek dzieci w tych przy-
padkach siegat od 6-ciu do 10-ciu lat, gdyz wtym wieku dzieci chet-
nie uzywaja tej zabawki.

Przypadek 19. Dziecko 9-miesieczne potkneto guzik me-
talowy od ptaszcza wojskowego (Tabl. Nr. 29). Wystgpity wymio-
ty i lekka dusznos¢, wykonano ezofagoskopje bez u$pienia, ktora
pozwolita stwierdzi¢ ponizej pierwszej ciesni obecnos$¢ guzika. Brzeg
jego zachwycono szczypczykami ostrymi i wydobyto na zewnagtrz.
W nastepnych dniach utrzymywat sie stan podgorgczkowy, ktory
ustgpit.

Przypadek 20. (Tabl. Nr. 24). Dziecko 18-miesieczne potk-
neto guzik do zapinania kotdry, ktéry wydobyto zapomocg ezofa-
goskopji. Nastepowy przebieg choroby prawidtowy.

Przypadek 21. Dziecko 18-miesieczne potkneto przed
5-dniami guzik od ptaszcza o $rednicy 21h cm, ktéry powoduje cat-
kowitg niemoznos$¢ potykania i ciggle wymioty. Badanie roentgenolo-
giczne nie wykazuje cienia ani przy przeswietlaniu wprost, ani zbo-
ku. Taki sam guzik wziety do przesSwietlenia, trzymany w rece daje
bardzo staby cien. Wykonano ezofagoskopje, ktéra pozwolita stwier-
dzi¢ na wysokosci dotka jarzmowego widoczny wsrdd obrzekiej Slu-
zOwki czarny brzeg guzika, ktéry zachwycono szczypczykami ostrymi
i wydobyto na zewnatrz (Tabl. Nr. 26). Przebieg po wydobyciu pra-
widtowy, dziecko potyka i oddycha dobrze.

Jak widzimy z powyzszych przypadkdw, wydobycie u dzieci gu-
zikbw zapomocg ezofagoskopji nie napotyka na wielkie trudnosci,
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o ile przedmiot niedtugo zalegat w przetyku i o ile nie byto prob
przepychania na $lepo.

Przypadek 22. Dziecko lat 2, bawigc sie na podiodze zna-
lazto pluskiewke, ktérg wzieto do ust i w oczach matki potkneto.
Wystapity wymioty i ksztuszenie sie, ktore po chwili ustaty. Dziecko
skarzy sie na bol w przetykaniu i-nie chce przyjmowacé pokarmow-
PrzeSwietlenie rentgenowskie wykazuje cien maly okragty na wyso-
kosSci pierwszej cie$ni przetyku, ktéory odpowiada pod wzgledem
ksztattu ptuskiewce. Wykonano ezofagoskopje bez u$pienia, wprowa-
dzajac krdotkg rure Killiana (14 cm.) z raczka ezofagoskopu Brii-
ningsa i na podanej wysokosci stwierdzono uko$nie ustawiong
pluskiewke, ktérg zachwycong ostrymi szczypczykami i, po obluZnie-
niu ostrego kofca, wbitego w $ciane, wprowadzono jg do rury i wy-
dobyto na zewnatrz (Tabl, Nr. 33). Przebieg pooperacyjny pra-
widtowy.

Przypadek 23. Dziecko 22-miesieczne potkneto pluskiewke.
Poczeto ksztusi¢ sie i wymiotowaé, lecz potem sie uspokoito; przyj-
mowanie pokarmow utrudnione. Zapomocg przeSwietlenia rentgeno-
logicznego stwierdzono obecno$¢ pluskiewki w przetyku. Ezofago-
skopja pozwolita stwierdzi¢ tkwigcg poprzecznie pluskiewke z whitym
w tylnej Scianie przetyku ostrym koncem, ktorg zachwycono ostrymi
szczypczykami i wydobyto za rurg na zewnatrz. (Tabl. Nr. 32).

Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

Oba te przypadki z pluskiewkami wskazuja, ze nawet u bardzo
matych dzieci wydobycie pluskiewki z przetyku nie przedstawia wiel-
kich trudnosci. Nalezy tylko uwaza¢, by obluzni¢ ostry i whity ko-
niec, a nastepnie dopiero wprowadzi¢ pluskiewke do rury i z rurg
wyciaggnag¢ na zewnatrz. Oba przypadki po wydobyciu pluskiewek
miaty przebieg pomysiny.

Z innych cial obcych ostrych u dzieci zastugujg na uwzgled-
nienie agrafki, z ktérych mieliSmy jeden przypadek. Przypadek ten
bedzie osobno ogtoszony. Dotyczy on 18-dniowego dziecka, ktdre
potkneto agrafke otwartg, skierowang ostrym koncem do gory-
Agrafka ta utkwita w dolnej czesci przetyku przy.wpuscie. Po dwu-
krotnych prébach wydobywania zapomocg najcienszej rury ezofago-
skopu Bruningsa udato sie wydobyé dzieki temu, ze agrafka byta
z miekkiego drutu i data sie po odgieciu ostrego konca wciggng¢ do
rury. Przebieg nastepowy bez powiktan. Tabl. Nr. 74.

Przypadki agrafki u dziecka przedstawiajg czasem wieksze trud-
nosci w czasie wydobywania, dlatego tez podano caly szereg przy-



Doc. T. Wasowski. Wptyw jednostronnej proby cieplnej 41

rzagdow i sposobow ich wydobycia, ktoére polegajg na zamknieciu agrafki
wewnatrz i nastepowem wydobyciu lub tez na sprowadzeniu agrafki
do zotgdka, wykonaniu obrotu wewnatrz i nastepowem wydobyciu,
lub wreszcie na przesunigciu rury lub osobnej rureczki ponad ostry
koniec i nastepowem wydobyciu razem z rura.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. (Kier. prof. Dr. J. Szmurlo).

Doc. T. WASOWSKI.

Wptyw jednostronnej proby cieplnej
na narzad statyczny drugiego ucha.

Przy badaniu pobudliwosci cieplnej btednika w przypadkach,
gdy nalezy powtérzy¢ badanie kilkakrotnie, robimy zwykle, w celu
unikniecia fatszywych wynikéw, pomiedzy jednem a drugiem ptoka-
niem ucha przerwe 5— 10 minutowg, wystarczajgca, by ustgpity zu-
petnie zjawiska reakcyjne zwigzane z poprzedniem podraznieniem
btednika. Konieczno$¢ takiej przerwy ttumacza potrzebg wyrownania
réznicy t° lub stanu podraznienia narzadu réwnowagi (Szasz). Kobrak
uznaje, ze pauza ta nie moze byé mniejszg od 4—5 min. gdyz mniej-
wiecej ten czasokres odpowiada trwaniu odruchu naczyniowego
w uchu.

Tej samej reguty trzymamy sie, o ile chodzi o badanie obu
uszéw chorego.

W odréznieniu od préby obrotowej, ktora jednoczesnie drazni
oba narzady statyczne, przyzwyczailiSmy sie uwazaé probe cieplng za
takg, dzieki ktérej mozemy bada¢ osobno kazdy bitednik (Briihlt
Baldenweck, Alexander). Istniejg jednak fakty, stwierdzajgce z calg
pewnoscig, ze podraznienie cieplne jednego btednika, wywotujac po-
wstanie typowego odruchu pod postacig oczoplgsu lub zboczenia
gatki ocznej, zmienia warunki pobudliwosci kalorycznej i dla biedni-
ka strony przeciwnej. Zdawaloby sie, ze np po oziebieniu prawego
przewodu stuchowego, po ustgpieniu objawdéw oczoplagsowych—przez
pewien czas mozemy oczekiwa¢ obnizenia pobudliwosci cieplnej na
zimng wode dla lewego ucha. A jednak dzieje sie wprost odwrotnie;
badajac zachowanie sie odruchu cieplnego u krélikéw nieraz miatem
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mozno$¢ zauwazy¢ nastepujgce zjawisko: przypusémy, ze oziebienie
lewego przewodu stuchowego nie jest w stanie wywota¢ typowego
odruchu oczoplgsowego, a powiedzmy, tylko zboczenie gatki ocznej.
W pewnych razach wystarczy przeptokaé zimng wodg prawe ucho
krélika, by zaraz potem wykonane ponowne ozigbienie lewego ucha
spowodowato wystgpienie typowego oczoplasu.

Podany fakt przemawia za tern, ze termiczne draznienie biedni-
ka bynajmniej nie tylko powoduje odruch po stronie draznienia, lecz
wptywa w jaki$ sposob i na btednik strony przeciwlegtej, jakgdyby
uczulajac go na podobne bodzce termiczne.

Powyzsze spostrzezenia nalezato sprawdzi¢ na ludziach. W tym
celu przeprowadziliSmy na osobach z catkiem zdrowemi uszami sy-
stematyczne badania pobudliwosci cieplnej, to jednego, to drugiego
btednika. Poniewaz, jak wykazaly badania Neumanna, Fremela, Brti-
ninga, Hautanta, Zalewskiego, odruch cieplny nie jest jednostkg stata,
musieliSmy za kazdym razem okres$la¢ dla danego okresu normalng
pobudliwo$¢ cieplng kazdego badanego. Po okres$leniu progu pobu-
dliwosci cieplnej i czasu trwania oczoplagsu dla jednego ucha, prze-
strzykiwaliSmy po pewnym czasie drugie ucho takg samg iloScig wody
0 tej samej cieptocie, okreslajac rowniez site odruchu. W pierwszych
naszych badaniach pauza miedzy ptdékaniem jednego i drugiego ucha
wynosita 10 minut. W innych badaniach zmniejszylismy jg do 5—4—3
12 minut, a w calym szeregu badan przeptokiwaliSmy drugie ucho
juz po minucie od ustania oczoplasu cieplnego po uprzedniem
ptékaniu.

Po pewnym diuzszym czasie (po kilku godzinach lub drugiego—
trzeciego dnia) ponawialiSmy swe badania, lecz w porzadku odwrot-
nym, to znaczy rozpoczynajgc je oziebianiem tego ucha, na ktorem
pierwsze badanie byto ukonczone. Je$li wiec uprzednio przeptékiwa-
liSmy najpierw prawe ucho a potem lewe, przy nastepnem badaniu
wpierw ptdkaliSmy ucho lewe, a potem prawe. W ten sposéb mo-
gliSmy poréwnac¢ stosunek okresu utajonego i sity odruchu dla obu
usz6w w kazdym przypadku. ZbadaliSmy 64 osoby, badan przeprowa-
dzilismy 382. Uzywalismy zwykle 10 ctm.3wody o t° 22°C lub 48—50°C.
Wyniki naszych badan przedstawiajg sie nastepujgco: ponowne pté-
kanie tego samego ucha wodg o tej samej t°, wykonane po uptywie
2—3—4—5—10 minut od zakonczenia oczoplagsu wywotanego po-
przedniem pidkaniem powoduje stale odruch oczny szybciej i zna-
czniejszej sity: piokanie drugiego ucha, wykonane po 2—10 minutach
od odruchu po kalorycznem podraznieniu btednika strony przeciwnej,
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rowniez daje odruch Zzywszy, czyli okres utajony mniejszy, trwanie
oczoplasu dtuzsze. W pojedynczych tylko przypadkach otrzymywali$-
my oczoplags troche pdzniej; trwat on jednak réwniez dtugo.

Dla ilustracji powyzszego podajemy wycigg z kilku protokdtow
badan.

1. W. W. 29 lat.
23.1V.30. Ptékanie praw. ucha 10 ctm3 wody o t°22°C. — po 45s. Ny. h.s. —42s.
po 10 min. ponowne ptbkanie tego samego ucha

10 ctm3. wody o t° 22°C. — po 27s. Ny.h.s. —90s.
po 10 min. ptékanie lewego u. 10 c. wody o t°22°C. — po 24s. Ny. h.d. —54s.
po 5 min. ptékanie praw. ucha 10 c. wody o t°223C. — po 20s Ny. h.s.—144s.
po 5 min. ptékanie lewego ucha 10c. wody o t°22°C. — po 21 s Dev. s. poczem

Ny, hor. d. — 60 s.
24 1V.30.
Ptékanie lewego ucha 10 c¢3 w.idy o 1°22°C — po 29s. Dev. s. po 49s.
Ny. h. d. 80
po 5 min. ptdékanie pr. u. 10 c. wody o t°22°C. — po 15s. Ny. h. s.—127 s.
52. 0. W. 30 lat.
4.11.31. Pt6kanie praw. ucha 10 c. wody o t°2I°C. — po 40s. Ny. h. s. — 37s.
po 1 min. pték. lewego ucha 10 c. wody o f°21°C. — po 25s. Ny. h. d. — 60 s.
po 1 min. ptdkanie praw. u. 10 c. wody o t°21°C. — po 20s. Ny. h.r. s.— 80 s.
48. N. S. 30 lat.
4.11.31. Ptékanie lew. u. 10c. wody o t°21°C. — po 120s. brak odruchu,
po 1 min. pték. praw. u. 10 c. wody o t°21°C. — po 120s. brak odruchu,
po 3 min. pték. lew. u. 10 c. wody o t°21°C. — po 60s. Ny. h. d. — 15 s

Z tych kilku protokoétow widzimy, ze oziebianie przewodu
stuchowego zewnetrznego, powodujgc powstanie typowego odruchu
ocznego, charakterystycznego dla podraznienia btednika po stronie
oziebiania, uczula btednik po stronie przeciwnej na bodZce termiczne.
To samo spostrzegaliSmy przy uzyciu gorgcej wody.

27. W. A 21 lat,

26.X.30 pt6k. praw. ucha 10c. wody o t°48°C. — po 60 s. brak odruchu.
po 5 min. ptok. lew. ucha 10 c. wody o t°48°C. — po 15s. Ny. h. sin. — 50 s.
po 5 min. pték. praw. ucha 10 c. wody o t°48nC. — po 40 s. Ny. h. d. (staby).—40 s.

po 1 min. ptok. lew. ucha 10 c. wody o t°48°C. — po 15s. Dev. d. a potym Ny h. s.
— 75 s.

27.X.30. pték. lew. ucha 10c. wody o t°48°C. — po25 s.Ny. h. s. — 30 s.
po 2 min. pték. praw. ucha 10 c. wody 0 t°48°C.— po 45 s. Ny. li. d. (st.) — 15 s.

Jesli wezmiemy pod uwage, ze badania Bruningsa na zwierze-
tach, a Badda na ludziach wykazaty, iz jednoczesne dwustronne
oziebianie lub ogrzewanie ucha nie daje u normalnej jednostki oczo-
plasu, czyli ze pobudliwo$¢ cieplna z obu stron bywa normalnie
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jednakowa, te roznice pobudliwosci cieplnej, spostrzegane przez nas
w oméwionych wyzej badaniach, stwierdzajg z catg pewnoscig fakt,
ze proéba cieplna nie jest czynnikiem draznigcym tylko po jednej
stronie tuk odruchu. Ozigebianie lub ogrzewanie $ciany btednika od-
bija sie w jaki$ sposéb na stanie biednika po drugiej stronie, uczu-
lajgc go na podraznienia tego samego charakteru.

Poniewaz ptdkanie przewodu zewnetrznego zimnag lub goraca
wodg odbija sie na réwnowadze systemu naczynioruchowego, co nie
moze pozosta¢ bez wpltywu na naczynia ucha i po stronie przeciwnej,
nalezy przeto rozwazyé, czy czynniki natury naczynioruchowej nie
odgrywajg dominujgcej roli w omawianem przez nas zjawisku. Uczu-
lenie btednika na podraznienia cieplne notowaliSmy po ptdkaniu
ucha zimng lub goraca wodg nietylko 1—2 minuty po ustaniu odru-
chu, gdy jeszcze odruch naczyniowy nie mingt, ale rowniez po uptywie
10 minut, czyli po okresie reakcji ze strony naczyn ucha. Oziebianie
ucha wywotuje, wedtug Kobraka zwezenie naczyn obwodowych, a roz-
szerzenie w btedniku, ogrzewanie za$ — odwrotnie: anemje btednika.
Zmiany w naczyniach ucha, wywotane podraznieniem cieplnem, od-
bi¢ sie musza na stanie naczyn gtowy, jak réwniez ucha strony
przeciwnej. Jesli przeciecie nerwOw wsp6tczulnych ucha wywotuje
rozszerzenie naczyn, przekrwienie i podniesienie cieptoty w uchu,
czesto bardzo znaczne, to podraznienie, dajgc zwezenie naczyhn obwo-
dowych ucha, prawdopodobnie wptynie na obnizenie cieptoty w uchu.
Wahania te jednak moga by¢ tak nieznaczne, ze zwykiemi cieptomie-
rzami uchwyci¢ ich nie bedziemy w stanie. W tym celu postugiwalismy
sie przyrzagdem termoelektrycznym Siemensa, pozwalajgcym na pod-
stawie réznicy potencjatéw ogniwa termoelektrycznego, okreslanej
galwanometrem, doktadnie mierzy¢ zmiany temperatury ciafa.

Badania swe przeprowadziliSmy wedtug nastepujgcego planu:
najpierw okreslaliSmy t° skory przewodu stuchowego zewnetrznego,
jego tylnej Sciany tuz przy btonie bebenkowej. Potem przeptokiwa-
lismy ucho po drugiej stronie w czeSci doSwiadczerr zimng wodg
(12°C), w czesci goragcg (45 — 48°C) i znow okreslaliSmy t° skory
przewodu stuchowego tego samego ucha co poprzednio w tern samem
miejscu. Ponownie mierzyliSmy t° po uptywie 10 minut od przeptd-
kania ucha. ZbadaliSmy w ten sposdéb 28 oséb (we wszystkich przy-
padkach uszy byly zdrowe). Poniewaz istnieje nieznaczna rdznica
w cieptocie tych samych punktdw skéry przy pierwszem mierzeniu
1 przy nastepnem, postepowaliSmy zgodnie ze wskazéwkami Selig-
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mana, Straussa i réznice nie wyzszg od 0,5° okreslaliSmy jako od-
chylenie nie przekraczajgce normy.

Z posrdd 28 zbadanych u 9 notowaliSmy po oziebianiu prawego
ucha 20 c3 wody o t° 12°C. podniesienie t° skdry lewego przewodu
stuchowego o 0,2—05° co nie wykraczato poza odchylenia normalne.
W jednym przypadku t° skdéry przewodu lewego ucha spadia po
oziebianiu prawego ucha o 0,7°, w 9 wzrastata w granicach 0,6—1°.
Co do skutkéw przeptékiwania prawego ucha goracg woda, to u 6
0oséb nie wpiyneto to na zmiane t° skéry lewego przewodu stucho-
wego, u jednej badanej t° obnizyta sie o 0,7° u dwdch pozostatych
widzieliSmy podniesienie t° (raz nawet do 1,6°).

Badania powyzsze zdajag sie przemawiaé na korzy$¢ tego, ze
istotnie oziebianie lub ogrzewanie przewodu stuchowego zewne-
trznego po jednej stronie powodu,e jakie$ zaburzenia w systemie
naczyniowym ucha strony przeciwnej. Pomiarami t° nie udato sie
nam jednak ujg¢ te zaburzenia w ramy konkretne, gdyz w pewnej
czesci dosSwiadczen zimna woda wywotywata obnizenie t°, co w po-
jedynczych przypadkach notowaliSmy i po ogrzewaniu ucha. Nie-
jednolitos¢ wynikdéw postanowiliSmy sprawdzi¢ tg samg metodg na
krélikach. Podobnie jak u ludzi, okreslaliSmy dla kazdego krolika
réznice t° skéry ucha lewego po ptdkaniu zimng wodg prawego
ucha, a po paru godzinach powtarzaliSmy to samo dla goracej wody.
ZbadalisSmy w ten sposob 6 krdlikow. We wszystkich doswiadczeniach
cieptota skéry ucha podnosita sie tylko o 0,2—0,4° (czyli w grani-
cach normy), niezaleznie od tego, czy oziebialiSmy prawe ucho.
Przy ogrzewaniu roznice t° byty mniejsze (0,1—0,2°), przy oziebianiu
nieco wieksze (0,4 — 0,5°). Wiekszych odchylen nie widzieliSmy
ani razu.

Innym 3 krélikom zastrzykneliSmy podskdrnie po 0,15 atropini
sulfurici, by usunaé wpltyw systemu n. blednego. Powtdérzone badania
wykazaty, ze t° skory ucha zachowywata sie po oziebianiu ucha dru-
giej strony podobnie, jak w poprzednich doswiadczeniach, czyli pod-
niesienia jej nie przekraczaty 0,4°.

Porownanie ujemnych wynikéw otrzymanych przez nas w ba-
daniach na zwierzetach ze stabo dodatniemi, jakie daty nam obser-
wacje u ludzi, kaze nam przypuszczaé¢ istnienie pewnych zaburzen
naczyniowych w uchu w zaleznosci od termicznych podraznien bied-
nika po stronie przeciwnej. Czy jednak te zaburzenia mogg by¢ bez-
posrednig przyczyng uczulenia na bodzce termiczne biednika jednej
strony po podraznieniu termicznem blednika strony przeciwnej, jest
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kwestjg nie tylko bardzo watpliwg, lecz raczej nieprawdopodobna,
a to dla przyczyn nastepujacych.

Jak juz wspominalismy wyzej, ponowne pidkanie tego samego
ucha daje wzmozenie odruchu nietylko po 2 minutach, lecz rowniez
i po 10, czyli wtedy, gdy reakcja naczynioruchowa juz znikta. Jesliby
wzmozenie pobudliwosci cieplnej zalezato w tych wypadkach od sta-
nu systemu naczynioruchowego w uchu, to musielibySmy spostrzegac
réznice w charakterze i sile odruchu, wywotanego 2 minuty lub 10
minut po poprzednim odruchu. Pozatem, stwierdziliSmy, ze wzmoze-
nie pobudliwos$ci cieplnej wystepuje po ptdkaniu ucha tej samej stro-
ny lub przeciwnej i jest zjawiskiem statem, a przecie zmiany naczy-
nioruchowe spostrzegane przez nas nie byty jednakowe i nie zawsze
dostatecznie wyraznie wystepowaty. Jesli wiec wylgczymy przyczyny
natury naczynioruchowej, to wytlumaczenia omawianego zjawiska
szuka¢ nalezy nie w zmianach powstatych na obwodzie tuku odru-
chowego btednika, a raczej w jego centralnych ogniwach.

Ruttin jeden z pierwszych zwrécit uwage na fakt, ze po znisz-
czeniu jednego bitednika pobudliwo$¢ cieplna i obrotowa znika i po
stronie przeciwnej. Pobudliwo$¢ obrotowa po pewnym czasie wraca
dla obu stron, lecz juz jest wtedy ostabiong, pobudliwos$é cieplna
powraca dla btednika zdrowego tylko w czesci przypadkéw. Ruttin
objasnia to zjawiskiem kompensacji. To samo spostrzegat Leidler po
zniszczeniu nerwu przedsionkowego przy wejsciu jego do rdzenia
przedtuzonego. Zdaniem jego powrdt czynnosci biednika zalezy wy-
tacznie od zachowania sie odpowiednich os$rodkow.

Z anatomji nerwu przedsionkowego wiemy, ze widkna nerwowe
przebiegajace ku jadrom nerwdw ocznych (n. Ill. n. VI), jak réow-
niez te, ktére przechodzac w fasciculus longuitudinalis posterior
przeznaczone sg dla gornej czeSci rdzenia (nuci. n. accessor. spin.)
krzyzujg sie ze sobg (Baldenweck, Edinger). Uszkodzenie w okolicy
peczka podituznego tylnego (fasc. long. post.) powoduje znikniecie
odruchéw btednikowych po obu stronach (Neumann i Fremel).

Tg samg drogg moze podraznienie np. prawego btednika wywo-
ta¢ zmiane napiecia centralnej czesci tuku odruchowego po stronie
lewej i odwrotnie. Dowodem stuszno$ci tych przypuszczen jest fakt,
spostrzegany przeze mnie wiele razy, ze wykonanie u badanego pré-
by galwanicznej zwieksza pobudliwo$¢ cieplng btednika. W szeregu
tych doswiadczen wyniki byly niepewne, gdyz wprowadzaliSmy do
8-10 MA i w ten sposéb wywolywalismy burzliwy odruch galwanicz-
ny, co maskowato nam poOzniejszy odruch cieplny. Wobec tego za-
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czelismy uzywa¢ stabszych podraznien galwanicznych (do 3-4 MA)t
stosujagc metode badania dwubiegunowego. Najpierw okreslalismy
rozpieto$¢ odruchu cieplnego naprz. dla prawego ucha. Po uptywie
20 — 30 minut wykonywalisSmy prébe galwaniczng, umieszczajac
po prawej stronie raz katode, raz anode. Po uptywie 2 minut od znik-
niecia odruchu galwanicznego przeptdkiwaliSmy prawe ucho tag sama
co poprzednio ilosciag wody o tej samej t°. O ile pierwsze badania
wykonane byly z zimng woda, nastepnego dnia powtarzaliSmy bada-
nia, uzywajac goracej wody. WykonaliSmy w ten sposob 61 badan.
Okazato sie, ze 51 razy pobudliwo$¢ cieplna wzrastata pod wpltywem
podraznienia pragdem galwanicznym, niezaleznie od tego, czy ustawia-
liSmy katode po prawej czy po lewej stronie, jak rowniez, jakiej wo-
dy uzywalismy do ptdékania—zimnej czy gorgcej. W 9 badaniach po-
budliwo$¢ cieplna pozostata bez zmian, w jednem nieco si¢ zmniejszyta.

Z tych badan mozemy wnosi¢, ze staby prad galwaniczny nie-
zaleznie od kierunku swego przebiegu zmienia stan napiecia narzg-
dow roéwnowagi, uczulajac je na bodzce termiczne, jednakowo dla
ogrzewania jak tez i dla oziebiania. Fakty te zdajg sie rowniez prze-
mawia¢ na korzy$¢ tego, ze uczulenie btednika po obu stronach,
jakie spostrzegaliSmy po przeptokiwariiu ucha jednej strony, nie na-
lezy objasnia¢ wytacznie wptywami zaburzen w systemie naczynioru-
chowym, lecz raczej zmianami napiecia w centralnej czesci tuku od-
ruchowego, odbijajgcemi sie na obu narzgdach statycznych jednocze-
$nie dzieki skrzyzowaniu tych drég w moézgu.

WNIOSKI:

1. Préba cieplna dajac nam w praktyce mozno$¢ badania kaz-
dego bitednika z osobna, faktycznie zmienia stan napiecia narzadu
réwnowagi obustronnie.

2. W zjawisku tern zdajg sie odgrywac¢ gtowng role warunki
anatomiczne — skrzyzowania widkien nerwowych przechodzacych
w peczku podiuznym tylnym, dzieki czemu podraznienie tuku odru-
chowego jednej strony przenosi sie na druga.

3. Wplyw podraznienn bitednika jednej strony na stan pobudli-
wosci cieplnej strony przeciwnej drogg zaburzen, powstatych w sy-
stemie naczynioruchowym, jest, naszem zdaniem, nieudowodniony;
raczej fakty, spostrzegane przez nas, przemawiajg przeciwko takiemu
przypuszczeniu.

4. Spostrzezenia nasze wnoszg do charakterystyki odruchu
cieplnego pewng drobng ale nowg ceche.
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Uproszczona metoda iloSciowego oraz
jakosciowego badania stuchu.
Podat Dr. L. ZAMENHOF.

Dotychczasowe metody badania stuchu wciagz jeszcze zdradzaja
pewng chaotyczno$¢ i brak jednolitego systemu. Zwiaszcza wybitnie
wystepujg te braki przy okreslaniu ilosciowego stanu stuchu. Ze
wszystkich préb ilosciowych, stosowanych dzi§ w praktyce, najwiecej
rozpowszechniona jest, jak wiadomo, préba na odlegto$¢. Cho¢ teo-
retycznie zdaje sie ona by¢é najwhasciwsza, w praktyce nie wytrzy-
muje czesto krytyki. O ile dotyczy tonow pojedynczych, juz Bezold
zwrocit uwage na olbrzymig roznice, jaka zachodzi przy badaniu ni-
skich i wysokich tonow. Kiedy cata dolna oktawa pomimo swej sity
styszalna jest na odlegto$¢ niewielu centymetrow, wyzsze tony, jak
naprzyktad, G2 daje sie stysze¢ nieraz nawet na odlegtosci 200 met-
réw. Niezaleznie od tego znane jest zjawisko, ze kamertony czesto
blizej ucha sg gorzej styszalne niz z pewnej odlegtosci. Adlerton,
badajagc w swoim czasie reakcje na kamertony w chorobach ucha
Srodkowego, stwierdzit niejednokrotnie, ze C1 bywa nieraz lepiej sty-
szalne przez chore ucho niz przez zdrowe.

Badanie za pomocg zegarka czytez stuchomierza  Politzera
réwniez czesto daje wyniki sprzeczne zalezne w duzej mierzeod bt
wy przewodu usznego. Badanie ostros$ci stuchu za pomocg szeptu lub
gtosnej mowy, majace pewnag warto$¢ orjentacyjng, jako metoda kli-
niczna grzeszy duzym brakiem S$cistosci, gdyz zalezna jest od catego
szeregu warunkdw przypadkowych, jak sposobu wydobywania gtosu,
ustawienia ucha chorego oraz zdolnosci orjentowania sie pacjenta,
ktory nieraz z kilku dzwiekéw domys$la sie calego wyrazu.

Wychodzac z powyzszych zastrzezen, nalezy uznaé, ze odlegtos¢
jako miernik iloSciowego badania stuchu nie nadaje sie do $ciSlej-
szych badan klinicznych. To tez juz Bezold radzit oprze¢ badanie ilo-
Sciowe na innym czynniku, mianowicie, na czasie, w ciaggu ktdrego
badany ton jest styszalny przez ucho, czyli na dlugosci percepcji
stuchowej.

Czynnik ten wykorzystal Hartman dla swej metody iloSciowej,
ktora, jak wiadomo, polega na okre$leniu trwania percepcji stucho-
wej w uchu chorem na kamertony od C do C5 Liczby otrzymane
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w sekundach dzieli Hartman przez staty mianownik, odpowiadajacy
percepcji ucha normalnego i rezultat przenosi na odpowiednig skale,
ktdra uwidacznia stosunek diugosci percepcji ucha chorego do zdro-
wego. Hartman obok przewodnictwa powietrznego badal réwniez ta
drogg poréwnawczo przewodnictwo kostne i na mocy zestawien obu
tych wynikow wnioskowat nietylko o ilosciowych lecz ijakosSciowych
zmianach w uchu.

Metoda Hartmana ma jednak pewne zasadnicze braki. Popierwsze
kamertony niezawsze bywajg uderzone jednakowo, podrugie juz mata
réznica w ustawieniu ich w stosunku do ucha chorego moze da¢
wyniki wybitnie odmienne Niescisto$¢ obliczen Hartmana powieksza
takt, ze, jak juz wspomniatem, dzieli on przez staty mianownik, przy-
jety z go6ry dla kazdego tonu oddzielnie.

Gradenigo zaproponowat modyfikacje metody H., polegajgca na
obliczeniu nie czasu percepcji chorego ucha w stosunku do zdrowego,
lecz réznicy czasu, w ciggu ktérego zdrowe ucho styszy dtuzej niz
chore.

Metoda Gradeniga wprawdzie usuwa do pewnego stopnia nie-
ktére braki metody Hartmana, nie daje jednak odsetkowego stosunku
poréwnawczego, po drugie ucho chorego i badacza znajduja sie
w warunkach niejednakowych, gdyz chory styszy pierwszg faze drgan—
mocniejsza, badacz za$ drugg — stabsza.

Adlerton w swoim czasie zaproponowat jako najprostszy system
badanie wytgcznie percepcji ucha chorego, nie wchodzgc bynajmniej
w zestawienie poréwnawcze z uchem zdrowem, jak to czynili Hart-
man i Gradenigo.

Z zestawienia tych wszystkich metod najcelowszg jednak wydaje
sie metoda Hartmana. Braki jej zdaniem mojem dadza sie usunac
droga pewnej modyfikacji sposobu badania.

Wychodzac z zatozenia, ze gtowny brak metody Hartmana po-
lega na tern, ze chore i zdrowe kontrolujace ucho nie sg badane
w jednakowych warunkach, zaczatem szuka¢ drogi wyrdwnania tej
réznicy i po wielu prébach zatrzymatem sie na badaniu za posred-
nictwem zwyczajnego dwuramiennego stetoskopu, ktérego jeden ko-
niec wprowadzam do ucha chorego, drugi do wiasnego. Aby przyrzad
ten dziatat mozliwie $ci$le, nadatem ramionom jego budowe identyczng
z twardej trudno zginajacej sie gumy, zakonczonej z obu stron jed-
nakowemi dousznikami. Najodpowiedniejsza dtugosé ramion okazata
sie 30 cm. Oto szkic tego otoskopu.
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Badanie odbywa sie w ten spos6b, ze trzymajac lej A w lewej
rece, prawg przystawiamy brzeczagcy kamerton do jego otworu i do-
ktadnie obliczamy czas trwania percepcji ze strony ucha chorego,
a nastepnie chwile wygasniecia tonu we wiasnem uchu. Pierwsza
liczbe dzielimy przez druga i otrzymujemy w ten sposob stosunek
percepcji chorego ucha do zdrowego. Percepcje badamy od Ci (64)
do Ci i utamki otrzymane w stosunku do kazdego z tych tonow
przenosimy na odpowiednig skale, poprzednio dla lepszej orjentacji
doprowadzajac je wszystkie do wspolnego mianownika 100.

Przy pomocy tego prostego przyrzadu otrzymujemy mozno$c
badania ucha chorego i kontrolujagcego w mozliwie identycznych wa-
runkach, niezaleznie ani od ustawienia kamertonu w stosunku do ucha
ani od jego sity uderzenia, gdyz za kazdym razem badamy dtugos¢
percepcji w warunkach jednakowych.

Badania, ktére prowadze tg droga od diuzszego czasu, daty mi
bardzo ciekawe i pouczajace wyniki, ktore przekonaty mnie, ze me-
toda ta, jako bardzo nieztozona, nadaje sie znakomicie do uprosz-
czonego i jednolitego badania stuchu.

Zanim ogtosze szczegOtowe dane o spostrzezeniach klinicznych,
dokonanych przezemnie ta droga, przytocze ponizej na niektérych
przyktadach gtéwne wyniki tych badan, ktére w ogdlnych zarysach
zilustrujg warto$¢ tej metody pod wzgledem rozpoznawczym.

Otitis media purulenta acuta (8-y
dzien t° normalna).

Cl w utamku wypadto = 2000
cC . ” ” %0 = 5¥I00
cl, ” ” 49100= 45100
cz , ” ” 6090 = BY100
c8 ., 260 = edlioo

c4, , 2030 = @100
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Otitis media ptirulenta acuta (5 tydzien,

C. CC! ee '- duze ropienie).
Ci w utamku wypadto 8is = 2Aioco
C » M " a0 — 2XHioo
Cl it ” 2ico =  2Aioo
C2 1 ol " A& = 81/100
C8 % 1 ” Ulio = 85100
cd Il " 3B = 40100

Neurilis acustica traumatica.

Ci M/i5 = 80/400
c %0 = 8&ioo
cl 8/100=  90/100
c2 70/0 = 75/jO0
c8 S5/i0 —  60/100

a S29 = 3100

Powyzsze przykiady jako charakterystyczne ilustrujg dostatecz-
nie praktyczng warto$¢ wspomnianej metody nietylko w Kierunku
iloSciowego badania stuchu lecz réwniez jakosciowego. Jako system
jednolity, prosty nadaje sie znakomicie do kazdego badania stuchu.

Czy daje on te same wyniki co metody dotychczasowe? W zwyk-
tych nieskomplikowanych przypadkach tak, w innych rzadszych pod
wzgledem klinicznym daje on nieraz wyniki wybitnie rézne i to sta-
nowi jego warto$¢ rozpoznawcza.

Przytocze dla przykiadu dwa nastepujgce przypadki:

l. Pacjent lat 62, ma w prawym przewodzie usznym nowot\
o twardej konsystencji zastaniajgcy catg blone bebenkowsa, dajacy sie
obejs¢ zgtebnikiem tylko w dolnej i przedniej czesci. Stuch bardzo
obnizony, szeptu nie rozroznia, kamertonow Ci i C nie styszy zu-
petnie, c2 i cb krotko. Lewe ucho: przewlekte ropienie, styszy
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wszystkie kamertony, odrdznia dobrze szept. Na podstawie tego
obrazu klinicznego nalezato przypuszcza¢ glebszg sprawe w prawem
uchu. Badajagc to ucho przy pomocy dwuramiennego stetoskopu,
otrzymatem reakcje na C = 3%o0 na C2 4%o0. Wynik ten wykluczat
wiec sprawe gtebsza. Istotnie po usunieciu cze$ci nowotworu, ktory
okazat sie wiokniakiem, stuch na mowe znacznie sie poprawit.

1. Pacjentka lat 42. Otitis media purulenta dextra chron
W $rodkowej czeSci btony bebenkowej spora granulacja. Chora nie
odréznia szeptu, zegarka nie styszy przy samem uchu. Weber w stro-
ne chorg. Proba zapomocg stetoskopu wykazata na Ci 60/90. Po
usunieciu granulacji chora zaczeta stysze¢ szept i zegarek przy uchu.

Wybitng warto$¢ kliniczng ma omawiana metoda przy stwier-
dzaniu poczatkowych okresow choroby, kiedy chory sam jeszcze
doktadnie nie orjentuje sie w stanie swego cierpienia, a dotychcza-
sowe metody kliniczne nie stwierdzaja wyraznych zmian.

Materjat, ktérym dotychczas rozporzadzam, nie pozwala mi
wyprowadzi¢ ostatecznych wnioskow, na podstawie jednak kilku ob-
serwowanych przezemnie przypadkOw moge wyrazi¢ przypuszczenie,
ze metoda ta bedzie posiadata duzg warto$¢ Kkliniczng przy wskaza-
niach do trepanacji.

Whnioski, ktére dzisiaj moge wyprowadzi¢ na podstawie dokona-
nych przezemnie badan sa nastepujace.

1. Ze wszystkich metod dotychczasowych badania ilosciowego
stuchu za najwiasciwszg nalezy uwaza¢ metode percepcji stuchowe;j.

2. Najlepszym sposobem okreslenia tej percepcji jest synchro-
niczne badanie ucha chorego i kontrolujgcego zapomocg dwuramien-
nego otoskopu.

3. Badanie typowe winno by¢ przeprowadzone na kamertony
od Ci do C4. Przy badaniu skréconem, zwkaszcza powtérnem, moz-
na postugiwaé sie dwoma kamertonami C dla nizszej skali i C4 dla
WYZSzej.

4. Badanie nalezy przeprowadza¢ zawsze w warunkach jedna-
kowych po uprzedniem doktadnem oczyszczeniu ucha lub jego przed-
muchaniu. Dla unikniecia niedoktadnosci kazde badanie winno by¢
kontrolowane powtdrnie. Miarodajny jest wynik lepszy.

5. Metoda percepcji daje obraz nietylko ilosciowego lecz i ja-
kosciowego stanu stuchu.

6. Odkrywa ona pole do nowych badan klinicznych, ktore da-
dzg mozno$¢ szczeg6towszej specyfikacji cierpien ucha.
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7. Metoda percepcji stuchowej daje zwiaszcza cenne wskazov
orjentacyjne w przypadkach niejasnych jako czynnik rézniczkowo-
rozpoznawczy.

Wobec niewatpliwych faktow, ze percepcja stuchowa ulega pew-
nym wahaniom nawet w warunkach normalnych, zwlaszcza w wieku
starszym, w sklerozie, wskazanem jest jednoczesne badanie ucha dru-
giego przez wprowadzenie don otoskopu po wygasnieciu tonu w uchu
chorem.

Wspomnienie posmiertne, poswiecone
pamieci prof. G Alexandra

wygtoszone na posiedzeniu sekcji tédzkiej dn. 2 Maja
przez prezesa sekcji d ra D. HELMANA.

Przed niespetna miesigcem, dn. 12 marca jak grom z jasnego
nieba spadta na nas wieS¢ o tragicznej, przedwczesnej $mierci jed-
nego z czotowych przedstawicieli wiedzy otjatrycznej prof. Gustawa
Alexandra.

To dobre i wznioste serce, ktére ludzko$¢ i nauke ponad
wszystko ukochato, co tysigce chorych ze szpondw Smierci wyrwato
i setkom tysiecy swg wiedzg, doswiadczeniem ofiarnie i wiernie stu-
zyto, zostate przeszyte 4 kulami zwyrodnialca, ktérego w swoim
czasie swg lekarska opieka otoczyto.

Wspétczucia dla cierpien blizniego posiadat zmarty prof. Alexander
wiele, a dziatalnos¢ jego filantropijna, nacechowana szczytnemi za-
sadami etyki lekarskiej, powszechnie byla znang; mimo to odptacono
mu czarng niewdziecznoscig i staje on dzi$ przed nami, jako ofiara
zawodu, jako symbol lekarza-meczennika, ktory caty swéj zywot
pracy mozolnej poswiecit, by wiedzg zdobytg stuzyc cierpigcej ludz-
kosci, a wzamian za to posSwiecenie i ofiarnos¢ zycie swoje, dla nauki
naszej tak cenne, odda¢ musial i to nie dobrowolnie, nie jako ofiara
nauki, a ofiara potwornej niewdziecznosci.

Alma mater wiedenska okryta sie zalobg po stracie jednego
z najwierniejszych swych i najpracowitszych, stawy jej zadnych synow,
a w zalobie swej nie jest odosobniong, bo dzielg jg z nig wszyscy,
rozsiani na kuli ziemskiej przedstawiciele tego dzialu medycyny, kto-
rego kolebka i Swiatynig byt i jest Wieden.
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Gustaw Alexander pochodzit z rodziny drobnomieszczanskiej.
Juz od najmtodszych swych lat, gnany jaka$ sitg wewnetrzng dazyt
do Swiatta, do wiedzy. Ojciec jego, skromny, pracowity mistrz cechu
ztotniczego, pragnac poprze¢ daznosci ukochanego syna, pracg ciezka
i mozolng, oszczednoscia, posunieta do ostatnich granic, ciutat fun-
dusze, by umozliwi¢ synowi studja gimnazjalne i uniwersyteckie.

Po otrzymaniu doktoratu poswieca sie Alexsander karjerze ana
tomicznej i zostaje asystentem znakomitego woOwczas anatoma Zu-
ckerkandla. Juz dos$¢ wczesnie budzi sie w Alexandrze zainteresowanie
do wiedzy otjatrycznej, ktora przedstawiata wowczas szerokie pole
do badan histologicznych, anatomo-patologicznych i fizjologicznych
i by poswieci¢ sie tej gatezi wiedzy wstepuje on w liczne juz wéwczas
szeregi uczni Politzera. Juz w pierwszych latach swojej pracy labora-
toryjnej zdobywa sobie Alexander uznanie $wiata naukowego przez
powazne, oparte na gruntownych studjach anatomo - histologicznych
prace i $Smiate, odwazne gtebokie ujecie probleméw.

Po $mierci znakomitego otjatry prof. Urbantschitscha Senat Aka-
demicki, jako godnego nastepce zamianowat na stanowisko kierow-
nika polikliniki usznej Alexandra i pozostaje on na tern stanowisku
od r. 1907 do dnia, gdy poraz ostatni przed miesigcem o potudniowej
porze opuscit ten ulubiony swd@j warsztat pracy, w ktdrym spedzit
wiele lat swego zycia, a do ktérego nie sgdzonem mu juz byto
powrdcic.

Z prof. Alexandrem schodzi ze Swiata maz wielkich dla nauki
naszej, zastug, godny uczen Politzera, spadkobierca bogatej spuscizny
naukowej, ktorg chronit sumiennie, ze czcig pielegnowat i wiasnym
dorobkiem naukowym, opartym na nowoczesnych badaniach wzbo-
gacit. Nalezy on do szeregu tych, ktérym dzisiejsza nasza bogata
wiedza otjatryczna zawdziecza swodj renesans. Ulubionym przedmiotem
jego badan byta kliniczna anatomja histologiczna organu stuchowego.

Trudno zaiste bytoby w dzisiejszym moim przemowieniu przed-
stawi¢ wyczerpujacg historje wielostronnej dziatalnosci zmartego,
bo zdziatat on zbyt wiele tak w kierunku pedagogicznym, jak i na-
ukowo - literackim i spotecznym, by choé¢ pobieznie owoce tej pracy
wyliczy¢.

Jako pedagog cieszyt sie Alexander szerokiem i zastuzonem
uznaniem. Jego zywy, jasny, peten entuzjazmu wyktad, w ktorym
przejawiata sie gruntowna i doktadna znajomos$¢ rzeczy i bogate do-
Swiadczenie zjednywat mu setki coraz to nowych stuchaczy, ktorzy
zjezdzali sie ze wszystkich krancow S$wiata, a zwlaszcza z odlegtej
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Ameryki, by czerpa¢ z tej krynicy wiedzy i widzie¢ mistrza przy
pracy. Nie oryginalnos¢, btyskotliwo$¢ cechowata te wyktady, lecz
gtebokos$¢, gruntownos$¢ i powaga.

Moze zamato nieco dbal Alexander o zewnetrzng strone swej
polikliniki i swego laboratorjum w podziemiu umieszczonego, ale
w tej piwnicznej laboratoryjnej ciszy czuto sie, ze jest to kuznia pra-
wdziwej wiedzy, ze z tej rzekomej ciemni, przepetnionej zakurzonymi
stojami i preparatami bije Swiatto i rozprasza coraz wiecej istniejace
jeszcze nadwczas w nauce otjatrycznej mroki. Lubit Alexander
szczyci¢ sie swoimi zbiorami i tysigcem preparatéw histologicznych.

Stusznie tez cieszyt sie zmarty stawg $Smiatego, odwaznego i zrecz-
nego oto-chirurga, nie wahajgcego sie zagtebia¢ swe diéto do nie-
dostepnych zautkéw biednika, wykazujac przytem nadzwyczajng tech-
nike i zmyst orjentacyjny.

Stangtbym wobec niezmiernie trudnego zadania, gdybym miat tu
wyliczy¢ dorobek naukowo-literacki prof. Alexandra. Uczyni to nie-
watpliwie bardziej godne tej spuscizny pidro. Zaznaczy¢ tylko musze,
ze imponuje ono swoim ogromem i przebogatg trescig. Ze wylicze
chociazby niektore prace: ,Uber latente Otitis", ,,Uber neurotischen
Labiryntschwindel”, ,Die Kriegsneurosen u. Kriegskrankheiten des
Gehororgans™, caty szereg prac anatomo-histologicznych o zmianach
w btedniku u gtuchoniemych, wreszcie monumentalne dzieto w 4 to-
mach, opracowane wspdlnie z prof. Marburgiem i d rem Brunnerem
»,Die Neurologie des Ohres", zaiste godnie wieAczace ptodny naukowy
zywot uczonego otjatry. Gdy przed Q laty obchodzit 50-lecie swych
urodzin, redakcja miesiecznika, ktérego wspoéiredaktorem byt przez
caty szereg lat Alexander, wydata specjalny numer dla uczczenia jego
dziatalnosci naukowej. Byt tez Alexander od diuzszego juz czasu dy-
rektorem instytutu dla gtuchoniemych i nieszczesliwym tym istotom
duzo czasu i serca poswiecat, a nauka nasza zawdziecza mu caly
szereg prac, rzucajacych Swiatlo na ciemng dotychczas histopatolog-
ie organu stuchowego u gtuchoniemych.

Na zjazdach miedzynarodowych referaty prof. Alexandra budzity
zawsze wielkie zainteresowanie i stawaty sie przedmiotem ozywionych
dyskusyj, w ktorej udziat braty najwieksze powagi $wiata otjatrycznego.
Caly szereg korporacji naukowych zamianowal Alexandra swym czton-
kiem honorowym.

Zywot pracowity, dobro¢ serca, stoneczna pogoda umystu, gte-
boka wszechstronna wiedza ztozyly sie na harmonijng catos$¢ i stwo-
rzyty indywidualnosé, ktora wywierata wplyw dodatni na otaczajgce
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go stale liczne zastepy stuchaczy. Posiadatl tez Alexander poczucie
prawdziwego piekna i sztuki i byt przez muzy obdarowany. Zaciszne
jego mieszkanie przepeinione byto cennemi i pieknemi zbiorami
z rozmaitych dziedzin sztuki iozdobione obrazami wybitnych malarzy,
§rod ktorych dzieta malarzy polskich byty szczegdlnie respektowane
przez ich posiadacza. Umiat on wswojem pogodnem domowem ognisku,
opromienionem mitoscia uwielbiajgcych go zony i dzieci, roztoczy¢ caty
czar swej indywidualno$ci i wewnetrznej kultury, a po zmudnej pracy
laboratoryjnej i klinicznej nie byto dlan wiekszej rozkoszy, jak zasiag$c
w otoczeniu rodziny i przyjaciét do fortepianu, przy ktérym spedzaé
lubit godziny cate i wtej godnej rozrywce, w atmosferze piekna i sztuki
i pogody duchowej czerpat nowe sity do dalszej pracy dla rozwoju
nauki i dobra cierpigcej ludzkosci.

Te wigzanke wspomnien i refleksyj, kirem zatobnym naszych
kolezenskich uczu¢ spowitg, klade dzi§ w imieniu otjatrow polskich
i sekcji naszej na Swiezg jeszcze mogite zmartego, jako wyraz na-
szego hotdu i czci, jako dowdd, ze wraz z catym Swiatem otjatrycz-
nym tg niepowetowang strate z bolem wielkim odczulismy. Cze$¢ pa-
mieci uczonego lekarza i zacnego cztowieka.

Tydzien Otolaryngologiczny na Sycylji.

Sprawozdanie ze zjazdu Il-o Congresso d. Societa Otolcringol. latina
w Catanji 28.1X—1.X i Soc. italiana di Otorhinolaringol. 1.X—4.X.3J
w Messynie.

Skreélit: Prof. D-r A. LASKIEWICZ.

Genjusz rasy tacinskiej, budzacy sie w ostatnich dziesiatkach lat
do nowego bardziej aktywnego zycia, zdotat w krotkim stosunkowo
czasie zlgczy¢ wszystkie narody sobie pokrewne na obu poétkulach
Swiata w jeden wielki blok tacinski, liczacy dzi$ okoto 300 miljonow
mieszkancow w tern przeszto 200 tysiecy lekarzy. W mysl gtoszo-
nych ideatow i zasad wspdtpracy nad rozwojem duchowym i organi-
zacja, wytknietych przez swoich wielkich poprzednikow a podtrzy-
mywanych w nowszych czasach w ,rivista Latinite" przez literatéw
i poetéw tej miary co Lionello Fiumi, Mistral i Reynaud powstajg
zwigzki naukowe tacinskie, ktorych zadaniem jest ,zespoli¢ mysli
w jedno ognisko i w jedno ognisko duchy“ tych narodowosci, kt6-



Tydzien Otolaryngologiczny na Sycylji. 57

rych tgczy wspdblne imie nieSmiertelnej Romy. | jezeli w okresie tej
powojennej depresji i ogélnego zamieszania zwigzki te zdotaty sie
utrzyma¢ i wykaza¢ nadal swojg zywotno$¢, zawdzieczy¢é nalezy
w pierwszym rzedzie giebokiej inicjatywie oraz nieztomnej woli ich
organizatorow, przejetych wiarg, ze idea przewodnia ducha naroddéw
tacinskich musi zwyciezy¢, by godnie speini¢ swoje postannictwo dzie-
jowe. Z posrdd zatozycieli zwigzkéw naukowych lekarskich wymie-
ni¢ nalezy w pierwszym rzedzie 2-ch francuzéw: D-ra Dattigues, twor-
ce Unione medica latina, ktorej walne zebranie odbyto sie ostatnio
w zesztym roku w Paryzu, oraz D-ra F. Chavannea z Lyonu, zato-
zyciela Soc. Otolaryngologia latina na poczatku roku 1929.

Nie trzeba tu szerzej rozwodzi¢ sie nad tern, z jakim zapatem
przystgpito tych siedem panstw tacinskich (Francja, Wiochy, Hisz-
panja, Portugalja, Belgja, Rumunja i Ameryka tacinska) do pracy
nad ukonstytuowaniem sie pod wzgledem pracy naukowej oraz wspdl-
nej wymiany mysli; dos¢ wspomnieé, ze juz w samem zaraniu istnie-
nia tego T-wa odbyt sie 1-szy kongres naukowy w Madrycie w paz-
dzierniku 1929 roku. Gtéwnym tematem tego nader licznego zjazdu,
pozostajagcego pod kierownictwem 2-ch wybitnych otolaryngologéw
hiszpanskich: prof. Tapii i Casadesusa, byta chirurgja ucha wewne-
trznego.

Z inicjatywy prezydjum tego zjazdu wyszta mysl urzadzania na-
stepnych zjazddw naukowych co 2 lata w roznych krajach tacin-
skich, by da¢ mozno$¢ uczestnikom poznania osobliwosci i zabytkow
sztuki danego kraju, a réwnoczes$nie zacie$ni¢ wezty przyjazni z licz-
nem gronem lekarzy praktykéw i uczonych poszczeg6lnych uniwer-
sytetbw na miejscu. ll-gi z kolei kongres postanowiono urzadzi¢ we
wrzesniu 1931 roku na Sycylji, znanej z pieknych krajobrazéw, ob-
fitujacej zarowno w bujng roslinnos¢ jako tez dzieta sztuki i zabytki
prastarej kultury kilku epok, ztgczonych tu ze sobg w jedna har-
monijng catos¢. Wybrano uroczg Catanje a na miejsce obrad kon-
gresu wyznaczono aule prastarego ,Syculorum Gimnasium" pierw-
szej ,almae matris sicilianae"..., ove per i 5 secoli ha suonato la pa-
rola della scienza". Zjechato przeszto 150-ciu uczestnikow wyzej
wymienionych panstw tacinskich. Z Polski ja tylko bylem obecny.

Inauguracja rozpoczeta sie uroczystem ztozeniem wienca waw-
rzynowego w mauzoleum dla polegtych we wspaniatej pod wzgledem
architektury i malowidet ,alfresco”, bazylice benedyktynéw. O go-
dzinie 10-tej urzadzono wspolne zebranie w auli wspomnianego uni-
wersytetu w obecnosci prefekta Sycylji exc. Spadavecchii (odznaczo-
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nego krzyzem kom. Pol. Restituta), sekretarza rzgdu faszystowskiego
wiadz miejskich oraz grona profesoréw uniw. z rektorem Muscatel-
lim na czele. Na podjum prezydjalnem zasiadto siedmiu przedstawi-
cieli panstw tacinskich, ktorzy wygtaszali kolejno serdeczne przemo-
wienia powitalne w imieniu swoich towarzystw otolaryngol. Na pro-
$be prof. Citelliego musiatem przemawia¢ w imieniu polskiego T-wa
Otolaryngol., podkreslajgc owa tgcznos¢ duchowg naszego zrzeszenia
z kulturg tacinskg. Po dluzszem expose prof. Citelliego na temat
celéw i zadania Soc. Otolaryngol. latina w dobie obecnej, a w szcze-
gélnosci zastug rzadu faszystowskiego okoto podniesienia pracy na-
ukowej i wiedzy lekarskiej we Wioszech, przystgpiono do obrad.
Gtéownym tematem byla patologja jamy gornoszczekowej. Na plan
pierwszy wybijaly sie referaty D-ra Aubina z Paryza i G. Ferreriego
z Perugji.

Pierwszy mowit na temat: Anatomie pathologigue des sinusites
maxillaires aigues et chronigues, ilustrujagc swéj wyktad licznemi
i starannie wykonanemi przezroczami, sporzadzonemi ze zdje¢ drob-
nowidowych rzadszych schorzend ostrych i przewlektych btony S$luzo-
wej jamy Highmora: sinuitis maxillaris chron. c. degener. cystica et
polipoides, aspergillosa et actinomycotica. Unaczynienie jamy gorno-
szczekowej przedstawit z nadzwyczajng doktadnoScig prof. Ferreri,
wykazujgc na preparatach, nastrzykanych mieszaning ptynnej waseliny
z minig calg siatke naczyn tetniczych az do ich rozgatezien preka-
pillarnych, fotografowanych nastepnie przy pomocy prom. roentgena.
Wyniki tych badan dadzg sie pokrotce ugé w sposéb nastepujacy:
art. maxillar. interna wykazuje w swoim korncowym przebiegu wyrazne
amputkowate zarysowujgce sie rozgatezienia. Jej ramie wstepujgce
dos¢ ditugie i tukowato przebiegajace, nosi nazwe art. superoanterior.
vel r. maxillo - orbitalis, ktéry kornczy sie w obrebie fossa canina
i recessus alveolar. anter. w postaci delikatnej siateczki koricowej
Ramie za$ zstepujace biegnie réwnolegle do tuber maxillae na pow.
gornej plytki podniebienia twardego w kierunku do fossa canina (art.
posteroinfer. s. maxillo palatina). Miedzy temi dwoma gtéwnemi pniami
biegng poprzeczne anastomozy, ktore w znacznej czeSci zaopatrujg
diploe Scian kostnych zatoki Highmora, dajac czesto obfite krwawienia
przy oddtétowywaniu Sciany twarzowej zatoki. Wspaniate przezrocza
ze zdje€ rentgen, preparatéw nastrzykanych rozgatezien wspomnianych
naczyn krwiono$nych byly przedmtotem ogdlnego podziwu. Jako 3-ci
zabrat gtos M. Bouchet z Paryza w sprawie objawoéw klinicznych
Stanéw zapalnych jamy Highmora a nastepnie A. de Mendora z Liz-
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bony moéwit o etjotogji tych zapalen. Obaj prelegenci strescili w ob-
szernym wykladzie catg patogeneze i symptomatologie powyzszego
cierpienia. Rzeczy zbyt dobrze znane kazdemu specjaliscie, by je tu
szczeg6towo omawiac.

Rapports anatomiques des kystesparadentaires et des sinus maxil-
laires przedstawit prof. Lemaitre z Paryza. Przypadki spostrzegane
w klinice otolar. paryskiej w liczbie 89 zestawit prelegent w sposéb

nastepujacy:
Cyst zebowych siecznych SrodK........ccccoevveriennen. 4 przyp
» ” bocznych ... 24 «
» wychodzacych z zeb6w trzonowych . . 9 =
” z korzeni kt0w ..o 2 »
” ” » = Z2€b. przedtrzon. . 25
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Co sie za$ tyczy torbieli zuchwowych w liczbie 16, to najwieksza
ilos¢ spostrzeganych przypadkéw dotyczyta torbieli zebdw przedtrzo-
nowych i trzonowych w liczbie 5 ciu. zebéw madrosci 3, siecznych 2,
ktow 1. Torbiele sieczne boczne dajg sie wykaza¢ najlepiej na drodze
rentgenografji, ktora oddaje z calg doktadnos$cig ogniska odwapnienia
poszczegolnych beleczek kostnych w tej okolicy. Leczenie—operacyj-
ne przez wszystkie Scianki tej cysty do $luzéwki jamy zachytka wargo-
wego gornego. Co sie tyczy torbieli molarnych i premolarnych to
zdarza g sie one rowniez czesto jak i poprzednie, wychodzg bowiem
z korzeni zebéw trzonowych 1-go i ll-go tzw. zeboéw ,antralnych",
réwniez 11-go zeba przedtrzonowego najrzadziej z zebow madrosci.
Torbiele te moga sie rozwijaé w 3-ch kierunkach: 1) do przedsionka
nosa, 2) w kierunku podniebienia twardego i wreszcie wystepowaé
jako 3) torbiele zatokowe wiasciwe. Cysty przedsionka nosa sg sto-
sunkowo niewielkich rozmiardw idajg sie wzglednie tatwo wytuszczy¢.
Torbiele podniebienia twardego wychodzg z korzeni tylnych zebow
przedtrzonowych, rzadziej z ll-go zeba trzonowego. Wyluszcza sie
je najlepiej przez jame ustng, rzadziej od strony nosa. W razie obec-
nosci torbieli w jamie gornoszczekowej btona S$luzowa reaguje od-
czynem zapalnym o cechach ropienia przewlektego. Torbiele okoto
zebowe (paradentalne) prelegent usuwat doszczetnie, resztki za$ Sciany
wyzkrobywat ostrg tyzeczkg. Tylko w przypadkach rdéwnoczesnego
zapalenia jamy gdrnoszczekowej zachodzi potrzeba potgczenia tej
torbieli z jamag Highmora w jedng cato$¢ i leczenia nastepczego
przeptékiwaniem Srodkami antyseptycznemi. Torbiele szczeki dolnej
sg zazwyczaj o wiele mniejsze od wyzej opisanych, majg ksztatt
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owalny i dajg czeSciej ubytki w kosci zuchwy i to zaréwno na ze-
wnatrz w postaci przetok do przedsionka jamy ustnej (80%) jakotez
na wewnetrznej jej powierzchni, zwroconej ku jezykowi. W oko-
licy podbrodka sg torbiele korzeni zebowych niejednokrotnie przy-
czynag standéw zapalnych kosci (osteitis) z tworzeniem sie przetok na
zewnatrz.

Leczenie operacyjne drogg przez zachytek wargowy jest najdo-
godniejsze gdyz nie jest potgczone z silniejszem krwawieniem ani tez
z zakazeniem dna jamy ustnej jak przy metodzie podjezykowej. W zwie-
zty i nader treSciwy sposéb przedstawit P. Jacgues z Nancy zagad-
nienie dotyczgce ,antrites associees" et ,antrites combinees"”, wycho-
dzac z zatozenia ze teoretycznie nie istnieje zajecie jednej tylko jamy
bocznej nosa: ,la monosinusite n’existe que theoriquement“. Ro-
pienie jamy Highmora jednostronne, spowodowane np. przebiciem
$ciany twarzowej przez pocisk moze byé przyczyng ciezkich i dtugo-
trwatych stanéw zapalnych btony $luzowej nosa. CzeSciej natomiast
zdarza sie przejscie ostrych standéw zapalnych btony $luzowej nosa
na tle niezytu grypowego, zapalenia ptuc, dyfterji i t. p. zakazenia
strepto-stafilokokowego na zatoke gdérnoszczekowsg, kom. sitowe i jame
klinowg podobnie jako ostry niezyt jamy nosowogardtowej tatwo
przejs¢ moze na trabke Eustachiusza i ucho $Srodkowe. Szerzenie sie
za$ infekcji przez Scianki sasiadujagcych ze sobg komérek sitowych
lub jam bocznych nosa dokonywuje sie czeSciowo przez obumarcie
tych $cian, czeSciej natomiast przez zakazone skrzepy naczyn zyl-
nych, komunikujacych z btong $luzowg tych jam. Rzadziej zdarza sie
w przypadkach przewlektego zapalenia jamy gérnoszczekowej sze-
rzenie sie infekcji od gory t j. od zatoki czotowej, dotknietej stanem
zapalnym. Jednym z czynnikoéw sprzyjajacych powstawaniu tych antrites
associees sg skazy ustrojowe, zaburzenia przemiany materji (cukrzyca,
stan limfatyczno-wysiekowy) a w dalszym ciggu wrodzona Kkita oraz
zmniejszona odporno$¢ miejscowa S$luzowki jamy gornoszczekowej
wskutek zaburzen neurotroficznych lub yasomotorycznych.

Leczenie stosowal autor przewaznie operacyjne. Przez antrites
combinees rozumie autor zajecie jednej z jam bocznych 1go lub 11 go
rzedu na tle niezytowym lub ropnym przy réwnoczesnem wyraznem
zac¢mieniu rentgenologicznem i djafanoskopowem jamy gérnoszcze-
kowej. Spotyka sie wiec czesto w tych wypadkach wyptyw ropy
z jednej potowy nosa obok wypetnienia przewodu S$redniego cata
masg polipéw i ziarniny o zabarwieniu szaror6zowawem po drugiej
stronie. Jest to potgczenie ropnego zapalenia jamy gdrnoszczekowej
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po jednej stronie z zapaleniem niezytowem tejze jamy po stronie
przeciwnej. Tlumaczy sie to tern, ze to samo zakazenie (najczesciej
pratkiem grypowym lub pneumokokiem) natrafia w obu jamach na
odmienne zmiany anatomo-patologiczne S$luzéwki, wptywajgce w roz-
nym stopniu na wzmozenie wzglednie ostabienie wirulencji tegoz
pratka. Nie jest tez wykluczone, ze odgrywajg tu pewng role zabu-
rzenia naczynioruchowe nerwéw wspoétczulnych naczyhn krwionosnych
$luzowki danej jamy bocznej (ethmoiditesoedemateuses bilater). Wspom-
nie¢ tez tu nalezy, ze kila dziedziczna wzglednie nerwica astma-

tyczna przyczyniajg sie rdwniez do powstawania antrites combinees.
(Dok. nastapi).

Il Miedzynarodowy Kongres Otoryno*
Laryngologiczny w Madrycie.
Podat Prof. J. SZMURLO (Wilno).

Na 1-ym Miedzynarodowym Kongresie Oto -laryngologicznym
w Kopenhadze w roku 1932 Komitet Staly Kongresu przyjagt zapro-
szenie przedstawiciela Hiszpanji na przyszty kongres do Madrytu
i powierzyt jego organizacje prof. Tapii z Madrytu, powotujac go
na przewodniczgcego Komitetu Il-go Kongresu Miedzynarodowego.
Prof. Tapia propozycje Komitetu Statego przyjat i przystgpit do
organizacji prac zwigzanych z Kongresem. W koricu roku ubiegtego
cztonkowie Komitetu Statego, a w ich liczbie i nizej podpisany otrzy-
mali zawiadomienie, ze Kongres odbedzie sie w ostatnich dniach
wrzes$nia, przyczem oznaczony zostatl scisty termin kongresu na dni
27, 28, 29 i 30 Wrzesnia. Do przywilejow .przewodniczacego Kon-
gresu nalezy jak wiadomo wyznaczenie gtéwnych tematéw. W tym wy-
padku wszakze przywilej ten zostal do pewnego stopnia ograniczony,
poniewaz uchwaly poprzedniego Kongresu gtosity, ze ze wzgledu na
doniosto$¢ zagadnienia o twardzieli, ozenie i otosklerozie tematy gtéw-
ne powinny objg¢ te cierpienia. Co wiecej Komitet Staly wyznaczyt
zawczasu Prof. Belinoffa z Sofii, Prof. Costiniu z Bukaresztu i Dr. Du-
ela z New Jorku, z ktorych pierwszy miat zajgcC sie zorganizowaniem
pracy w kierunku nalezytego opracowania zagadnienia o twardzieli,
drugi zagadnienia o ozenie, trzeci zagadnienia o otosklerozie. Prof.
Belinoff niezwlocznie przystapit do pracy organizacyjnej, zwracajac
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sie do uczonych, ktdrzy najwiecej nad zagadnieniem twardzieli pra-
cowali i z prac swych na kongresach i w literaturze poznaé sie dali;
z Wioch wiec zaprosit Prof. Lasagne z Parmy, ze Szwajcarji Prof.
Barraud z Lozanny, z Niemiec Prof. Hinsberga z Wroctawia, z We-
gier Prof. Neubera z Debreczyna, z Jugostawji Prof. Sercera z Za-
grebu, z Czechostowacji Prof. Wiskowskyego z Bratystawy, z Rosji
Prof. Buraka z Minska, z Polski wreszcie nizej podpisanego z Wilna
i Prof. Zalewskiego ze Lwowa. Wytworzyt sie w ten sposéb komitet
miedzynarodowy do opracowania wszechstronnego sprawy twardzieli
na przysztym Kongresie. Wskutek réznorodnych przyczyn Komitet
ulegat zmianom, ostatecznie za$ podjeli sie pracy i przygotowali na
Kongres szczegétowe referaty zatwierdzeni przez Prof. Tgpie naste-
pujacy referenci: Hajek— Historje twardzieli, Streit— etjologje twar-
dzieli, Szmurfo—anatomje patologiczng twardzieli, Sercer—patologje
eksperymentalng twardzieli, Puczkowskij—wojna a twardziel, Lasag-
na — bakterjologje twardzieli, Neuber — odczyny serologiczne i aller-
giczne twardzieli, Barraud — prawodawstwo miedzynarodowe twar-
dzieli, Burak — Kklinike i leczenie twardzieli, Belinoff— epidemjologje
twardzieli.

Drugim tematem gtéwnym, wysunietym przez Kongres w Ko-
penhadze byta sprawa ozeny. Troske nad wszechstronnem opraco-
waniem tego zagadnienia powierzono wnioskodawcy, Prof. Costiniu
z Bukaresztu, ktéry po porozumieniu z Prof. Tapia zorganizowat
prace nad ozeng w sposOb nastepujacy: Costiniu z Bukaresztu i Le-
roux Robert z Paryza — etjologja, patologja i bakterjologja ozeny,
Vigo Schmidt z Kopenhagi — leczenie $rodkami lekarskiemi ozeny,
Lautenschiager z Berlina — operacyjne leczenie ozeny, Torrini z Flo-
rencji— anatomja patologiczna ozeny, Trimarchi z Turynu — bakter-
jologja i patologja doswiadczalna ozeny.

D-r Duel zorganizowal prace nad zagadnieniem otosklerozy
w ten sposob, ze po porozumieniu z Prof. Tapia powotal do wspot-
pracy Dr. Otto Mayera z Wiednia, Dr. I. S. Frasera z Edynburga
i Dr. Gordon Wilsona z Chicago. O. Mayer — przygotowat referat
p. t. Anatomja patologiczna otosklerozy, I. S. Fraser — Klinika oto-
sklerozy a Gordon Wilson — Przeglad niektérych prac podjetych
w Ameryce nad otosklerozag.

Oprécz tych trzech tematow Prof. Tapia wybral jeszcze dwa
nastepujace tematy: Naswietlania gtebokie i bronchoskopja wraz
z ezofagoskopjg i do opracowania ich zaprosit: Hautanta i Lemait-
rea z Paryza, Ledoux i Sluysa z Brukseli — do pierwszego tematu



Il Miedzynarodowy Kongres Otoryno-Laryngologiczny w Madrycie 63

i Chevalier Jacksona z Filadelfji oraz V. Eyckena z Berlina — do
drugiego. Tytuly pojedynczych referatow ostatecznie tych dwuch te-
matdéw brzmiaty tak:

Naswietlania gtebokie: Hautant i Monod— Nabtonkowce si-
towooczodotowe, ich leczenie, potgczeniem zabiegéw chirurgicznych
z naswietlaniami radem. Ledoux i Sluys — Technika uzycia radu
i promieni X. Lemaitre — Leczenie rakow migdatka.

Bronchoskopja i ezofagoskopja: Chevalier Jackson — Lecze-
nie endoskopowe ropied khawiczooskrzelowych, Eycken — Leczenie
endoskopowe uszkodzen przetyku ciatami obcemi.

Oprécz powyzszych referatow gtéwnych byt szereg komunika-
téw, zblizonych do pierwszych oraz dtugi szereg referatow luznych.

Tak sie przedstawiat naukowy bagaz kongresu. Jak widac,
wszystkie tematy poruszaly zagadnienia palace z dziedziny naszej
specjalnosci i byly opracowane przez znawcOw przedmiotu. W ten
spos6b Prof. Tapia uczynit to co najwazniejsze, azeby zacheci¢
wszystkich otolaryngologéw do wziecia udzialu w Kongresie.

Na poczatku roku biezacego, kiedy kryzys ekonomiczny poczat
sie powszechnie bardzo dotkliwie odczuwaé, niektérzy cztonkowie
Komitetu Statego (Prof. Belinoj} z Sofii, Prof. Neumann z Wiednia)
zwrécili sie do Prof. Tapia z propozycjg, czyby nie nalezato z po-
wyzszego wzgledu odtozy¢ Kongresu do roku przysziego. Tapia nie
chciat bra¢ na siebie decyzji w tej sprawie i, pomimo ze juz poro-
bione byly znaczne przygotowania do Kongresu, lojalnie zwroécit sie
do wszystkich cztonkéw Komitetu Statego z prosha o szybka odpo-
wiedZ, czy w istocie nalezy Kongres odtozyé¢ i, jezeli odpowiedz be-
dzie potwierdzajgcg, o wskazanie przysziego terminu. Podzielajac
zdanie Belinoffa i Neumanna, niezwiocznie odpowiedziatem twier-
dzaco zadajac odtozenia Kongresu na jesien roku przysztego. W Kkil-
ka tygodni jednak otrzymatem =z Madrytu zawiadomienie, ze wiegk-
szo$¢ cztonkow Komitetu statego wypowiedziata sie za nieodktada-
niem. Przedtem juz wiedziatem, ze mdj towarzysz z Polski, Dr.
Lubliner, dat roéwniez odpowiedZ przeczaczg. Majgc juz temat swoj
opracowany i przestany do Komitetu Organizacyjnego, musiatem
rozpocza¢ przygotowania wstepne do wyjazdu zwracajac sie do Rady
Wydziatowej o wyjednanie mi ulgowego paszportu oraz do Minister-
stwa W. R. i O. P. o udzielenie mi zasitku na te daleka i ucigzliwa,
chociaz wielce ciekawg podroz. Okazato sie, ze sprawa paszportu
przedstawia sie dos¢ zawile, ze pozwolenia na paszport ulgowy
udziela dopiero Ministerstwo Skarbu. Szcze$liwie jednak wszystkie
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trudnosci przebytem, otrzymatem od Rady Wydzialowej upowaznie-
nie do reprezentowania na Kongresie Wydzialu Lekarskiego, a od
J. M. Rektora — Uniwersytetu S. B. W koncu sierpnia otrzymatem
z Ministerstwa W. R. i O. P. zawiadomienie, Zze jestem delegowany
przez Ministerstwo na Kongres i ze otrzymuje zasitek na ten cel,
jednoczes$nie otrzymalem z Ministerstwa Skarbu upowaznienie do
otrzymania paszportu ulgowego. Z otrzymanego woOwczas pierwszego
komunikatu Kongresowego dowiedziatem sie, ze whadze hiszpanskie
zwrécity sie do wszystkich panstw o mianowanie delegatow urzedo-
wych na Kongres i znalaztem tam juz wydrukowane nazwisko wia-
sne jako delegata Polski obok delegata z Japonji i z Rumunji.

Po otrzymaniu paszportu wyruszytem 22-go wrzesnia w pod-
réz, zatrzymujac sie na dobe w Warszawie dla wyrobienia sobie wiz
i tu nawiasem wtragce ostrzezenie dla tych, co jadac np. przez jaki$
kraj tranzytem do celu podrdzy musza przejezdza¢ przez jego gra-
nice po dwa razy tam i powrotem, ze powinni mie¢ dwie wizy tego
kraju. W przeciwnym razie spotka ich przykrosé dtuzszej dosé ozy-
wionej rozmowy 2z nadgranicznem biurem policyjnem tego Kkraju
w drodze powrotnej i niebezpieczeAstwo spoOznienia sie na odchodzacy
z pogranicznej stacji pocigg, co mnie omal nie spotkato na pogra-
nicznej z Hiszpanjg stacji Henday. Trzeba réwniez uwazaé na termin
powrotu wyznaczany przez konsulaty. Tak np. konsulat niemiecki
wyznaczyt na mojej wizie termin przejazdu powrotnego przez granice
niemieckg na 30-y wrze$nia, kiedy dzieA ten byt dopiero koncowym
dniem Kongresu. Radze przytem zatatwia¢ wszystkie wizy osobiscie,
bo postancy biura Cooka albo Orbisu mogag czasami narazi¢ na po-
dobne niespodzianki.

Do granicy hiszpanskiej zblizytem sie rano w poniedziatek 26
wrze$nia. Ranek zapowiadat sie pieknie, niebo byto pogodne. Poczy-
najac od Biaritz az do San Sebastian, jechaliSmy wzdtuz brzegéw
zatoki Biskajskiej, ktérej ciemnoniebieskie wody iskrzyty sie oSle-
piajacym blaskiem w promieniach rannego stoica. W Kkierunku
Hiszpanji ukazywaty sie szczyty gorskie, pierwsi wystancy Pirenejow,
a pomiedzy niemi zielone doliny. Pociag co chwila wpadat do tu-
nelu, albo do nowej szerokiej doliny lub do wawozu posréd wyso-
kich gorskich krawedzi.

Na pogranicznej hiszpanskiej stacji Irun, gdzie trzeba byto spe-
dzi¢ prawie po6ttorej godziny dla zatatwienia formalnosci celnych, za-
czgt padaé deszcz, zrobito sie chtodno, co psuto znacznie nastroj.
Do tego przyczynita sie w pewnej mierze powolnos$¢, z jakg komora
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celna i kasa kolejowa zalatwialy pasazeréw. Ruchliwi i zywi tran-
cuzi. ktérych do$¢ znaczna liczba znajdowata sie na stacji, gniewali
sie i oburzali na te powolno$¢ urzedéw hiszpanskich, stanowiaca, ich
zdaniem, charakterystyczng ceche urzednika hiszpanskiego. Od Iruna
do Sen Sebastian pocigg wcigz pedzit w poblizu morza, ktérego
szare w dzdzystag pogode fale wysuwaly sie od czasu do czasu zpoza
kamiennej Sciany gor. W San Sebastian pocigg nagle napetnit sie
masg publicznosci, sktadajgcg sie przewaznie z kobiet i dzieci, bie-
gajacych, zywo gestykulujgcych i mowigcych nadzwyczaj szybko i ha-
tasliwie, chociaz wesoto i przyjaznie. Byli to, jak sie okazato, prze-
waznie powracajacy z letnich wywczaséw do pracy szkolnej w Mad-
rycie uczniowie i uczenice w towarzystwie ojcow i matek. Po
przebyciu pasma Pirenejéw pocigg przebiegat kraing szarg, mono-
tonng, gdzieniegdzie tylko ozywiong rzadkiemi osiedlami ludzkiemi.
Miejscami wida¢ byto niewielkie winnice i gdzieniegdzie pojedynicze
drzewa figowe. Kierujac sie na potudnie, przecieliSmy jeszcze kilka
pasm niezbyt wysokich gor szarych i monotonnych. W odlegtosci
dwuch godzin drogi od Madrytu wijechaliSmy w kraine jakich$ nie-
samowitych gtazow i kamieni, ktérych wielko$¢ nieraz wydawata sie
wprost nadzwyczajng. Po nich zaczety sie Zjawia¢ gdzieniegdzie laski
sosnowe, Gatezie tych drzew, zebrane wpoblizu wierzchotka, tworzg
tuki, zagiete wgore i ku Srodkowi, co nadaje im oryginalny wyglad
olbrzymich pendzli.

Deszcz padat i noc juz ciemna zapadta, kiedy pocigg przybyt
do Madrytu. Po wyjsciu z pociggu spotkatem na dworcu przedstawi-
ciela firmy Cook, ktory, dowiedziawszy sie, ze jestem uczestnikiem
Kongresu, pomégt mi znales¢ takséwke i dostarczyt mi wszelkich
niezbednych informacyj. W mysl jego wskazowek udatem sie do
Biura Kongresu, gdzie mi wskazano hotel w ktérym mam zamiesz-
ka¢, oraz dostarczono wszystkich drukow prac, referatdw oraz zapro-
szen na wszelkiego rodzaju przyjecia, urzadzane przez Rzad, prezy-
denta Kongresu, miasto i hiszpanskich kolegow. Kongres miat sie
rozpoczaé jutro o godzinie 9-ej rano. Zabrawszy wszystkie papiery,
powrécitem do takséwki, ktora odwiozta mnie do Hotelu Regina
Victoria, urzagdzonego wedtug wspdtczesnych wymagan, czystego, po-
rzagdnego i stosunkowo niedrogiego. Tu odpoczatem nareszcie i po
raz pierwszy od kilku dni mogtem sie wyspaé w wygodnem 46z-
ku. Pomimo znacznego zmeczenia obudzitem sie wczesnie bo przed
siddma, kiedy w catym hotelu panowat jeszcze absulutny spokoj,
niezwtocznie poczatem sie ubiera¢ i po $niadaniu udatem sie na
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miasto. Pogoda byta piekna, ranek nieco Swiezy, ale orzezwiajacy
przyjemnym chtodem, na ulicach panowat juz ruch do$¢ ozywiony.
Kierujgc sie planem i wskazéwkami przechodniow, wyszedtem na
piekng ulice, jedng z najwspanialszych, jak sie pozniej okazato, w Mad-
rycie. Calle de Alcala, przy ktdrej znajduje sie Patac Sztuk Pieknych,
bedacy siedzibg naszego kongresu. Po krotkiej przechadzce znalaztem
sie w przedsionku Patacu. Panowat tam juz do$¢ znaczny ruch, sty-
cha¢ byto pogwar wielu jezykow, posrod ktorych przewazat jezyk
hiszpanski; stycha¢ byto réwniez czesto jezyk francuski i wioski.

O godz. 9-ej min. 30 wszyscy skierowali sie do sali posiedzen.
W imieniu Prezydjum Kongresu zabrat gtos Prof. Tapia, zaznajamia-
jac przybytych z podjetemi pracami przygotowawczemi, usprawiedli-
wiajgc sie jednocze$nie, dlaczego wszystkie gtéwne referaty nie zo-
staly wczesniej rozestane cztonkom Kongresu, ale dopiero w Madry-
cie zostaty im doreczone. OpOznienie zostato spowodowane nie
dostarczeniem na czas referatdw; wielu referentdw nadestato swe
prace dopiero zaledwie na kilka tygodni przed rozpoczeciem Kon-
gresu. Omodwiono porzadek dyskusji, postanowiono obrady Kongre-
su prowadzi¢ w jednej sali, azeby da¢ mozno$¢ wszystkim cztonkom
uczestniczy¢é w posiedzeniach przyczem zgodzono sie na uznanie
jezyka hiszpanskiego za pigty urzedowy jezyk zjazdu. Prof. Topia
zawiadomit, ze obecne posiedzenie nalezy uwazac¢ za wstepne, informa-
cyjne, ze uroczyste otwarcie Kongresu odbedzie sie o godz. 11-ej zrana,
przez Prezydenta Respubliki w tej samej sali, ze po powitalnem prze-
mowieniu w jezyku francuskim Przewodniczagcego Komitetu, a potem
Sekretarza zabiorg gtos przedstawiciele urzedowi, poczem Prezydent
Zamorra przemOwi do zebranych; poniewaz wszakze Prezydent ma czas
bardzo ograniczony i cata uroczysto$¢ ma trwac nie dtuzej niz godzine,
przeto pozadanem byltoby, azeby liczba przemdwienn urzedowych byta
jak najmniejsza. Najlepiej byloby, gdyby delegaci na Kongres wy-
brali jednego modwce, ktéryby powitat w ich imieniu Prezydenta.
Obecni uznali stuszno$¢ uwag Prof. Tapii i na generalnego moéwce
zostat wybrany Prof. Chevalier Jackson z Filadelfji, poczem posiedze-
nie zostato odroczone do godz. 11-ej. Punkt o 11-ej przybyt Prezydent
Respubliki Hiszpanskiej N. Alcala Zamorra w otoczeniu licznej $wity
i w towarzystwie Ministra Spraw Wewnetrznych. Po urzedowem zio-
zeniu sprawozdania przez Prof. Tapia i Sekretarza Kongresu D-ra
Fumagallo, zabrat gtos Chevalier Jackson, witajac w krotkiem po
angielsku wygtoszonem przemdwieniu, Prezydenta Respubliki. Z kolei
przemowit Prezydent Zamorra, ktory w pieknej co do formy i tresci
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mowie, wygtoszonej po hiszpansku, zwrdécit uwage, ze po przemdwie-
niach w jezykach o znaczeniu miedzynarodowem jak jezyk francu.ski,
bedacy jezykiem dyplomaciji, i jezyk angielski, ktory rozlega sie na
wszystkich morzach i oceanach, on przemawia w jezyku hiszpanskim,
rozlegajgcym sie na wielu lagdach, jezyku bogatym we wspaniate dzieta
i majacym rowniez prawa, azeby by¢ uznanym za jezyk miedzynaro-
dowy. W jezyku tym mowi lud, ktory obecnie wolny i swobodny, bez
przelewu krwi ustaliwszy nowg forme bytu panstwowego, przyjmuje
swych gosci, przybytych dla pracy dla dobra ludzkos$ci, azeby radzi¢
nad cierpieniami stuchu, ktory jest jednym z gtéwnych czynnikéw
i tworcéw zycia duchowego i nad cierpieniami gardta, ktore posred-
niczy w zewnetrznianiu zycia duchowego i w szerzeniu cywilizacji.
Mowa byta przyjeta z wielkim entuzjazmem, poczem Prezydent Za-
morra opuscit sale wraz ze Switg. Nie trzeba dodawaé, ze zardwno
na sali, jak i w przedsionku oraz w poczekalniach niestrudzeni foto-
grafowie wszedzie grupowali Kongresistow i robili zdjecia z oSwiet-
leniem magnezjowem i bez niego.

W przerwach pomiedzy wstepnem i inauguracyjnem posiedze-
niem oraz po tern ostatniem mozna byto sie zorjentowac, kto bie-
rze udzial w Kongresie. Przedewszystkiem chciatem sprawdzi¢, kto
z Polakow przybyt na Kongres. Z katalogu z fotografjami uczestni-
kow, ktory otrzymaliSmy w Biurze Kongresu dowiedziatem sig, ze
na cztonkdw zapisato sie siedmiu Polakéw, jednak na sali spotka-
tem tylko dwuchm Prof. Laskiewicza z Poznania i D-ra Gdrnego
z Katowic. Trzech wiec nas tylko reprezentowato Polske, gdyz, jak
sie poOzniej okazato, nikt wiecej od nas na Kongres nie przybyt
Z innych krajow stowianskich byli obecni Dr. Baruchoff, Prof. Belinoff
z Sofii, z Rosji, z Czechostowacji, z Jugostawji — nie bylo ani jed-
nego przedstawiciela. Kraje Skandynawskie rowniez $wiecity nieobec-
noscig, nawet Viggo Schmidt z Kopenhagi, jeden z gtéwnych refe-
rentow ozeny byt nieobecny. Z Niemiec rzucata sie w oczy wysoka
meska postawa Prof. V. Eyckena z Berlina, pozatem byt jeszcze
Streit z Krdélewca, Halle z Berlina, Seifferth z Kilonji i paru innych
niemieckich otolaryngologéw. Z Austrji przybyt na Kongres Prof.
H. Neumana z Wiednia, G. Hofer, O. Mayer, Stupka, ze Standéw
Zjednoczonych — Bryant, Eagleton, Chevalier Jackson, Duel, Proetz,
Gordon Wilson, z Finlandji Leiri z Helsingi, ze Szwajcarji Barraud
z Lozanny i Nager z Zurychu, z Anglji St. Clair Thompson z Lon-
dynu, Fraser z Edynburga, z Wegier Neuber z Debreczyna i Kela-
men z Budapesztu. Najwiekszej liczby uczestnikéw dostarczyty kraje
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tacinskie: Francja i Wiochy, nie méwigc juz o Hiszpanji. Spotkatem
wiec zaraz po przybyciu Prof. Sourdillea z Nantes, potem Lemaitre'a,
Hautanta, de Parrela, Verneta, Halphena z Paryza, Portmanna z Bor-
deaux, Wormsa z Paryza i wielu innych. Z Witochéw przybyli Citelli,
Bilancioni, Brunetti, Calamida, Torrigiani, Alagna, Trimarchi, Segre
i wielu innych. Byto dos$¢ liczne grono przedstawicieli Ameryki Po-
tudniowej, miedzy nimi Segura, z Holandji przybyli Quix i Benjamins,
sekretarz staty Collegium Otolaryngologicum Amicitiae Sacrum.
Z Japonji przybyto trzech uczestnikow.

Pierwsze naukowe posiedzenie rozpoczeto sie 0 godzinie 3-gj
min. 30 po pot. Na porzadku dziennym byta sprawa otosklerozy.
Poniewaz referaty rozdane zostaty dopiero w Madrycie i uczestnicy
Kongresu nie znali ich tresci, przeto gtowni referenci musieli w skrd-
ceniu zapoznawa stuchaczéw z wynikami swych prac. O. Mayer
na preparatach histologicznych wykazat, ze nowotworzaca sie kos¢
w otosklerozie powstaje zawsze na #tukach i w okolicach okienek,
gdzie najmocniej dziatajg sity mechaniczne. W tych miejscach czesto
powstajg szczeliny, luki, nowopowstata tkanka ma charakter kostni-
ny. Pochodzenie wiec tej nowopowstatej tkanki kostnej nalezy uwa-
za¢ za mechaniczno-czynno$ciowe. Z drugiej znowu strony biorac
pod uwage wielkg sktonno$¢ nowopowstatej kosci do przerostu, na-
lezy przyzna¢ jej pewien charakter nowotworowy, jaki widzimy
w guzach znanych pod nazwg ,hamartoma". Prawdopodobnie od-
grywa tu role réwniez czynnik konstytucionalny, bedacy przyczyng
miejscowej i ogo6lnej zmniejszonej wartosci tkanki kostnej. Z punktu
widzenia teleologicznego chodzi tu prawdopodobnie o zabezpieczenie
miejsc otoczki kostnej biednika, narazonych na najwieksze oddzia-
tywanie czynnikow mechanicznych.

Fraser dzieli wszystkie przypadki otosklerozy na pie¢ typow:
1) chorzy z postepujgca teposcig stuchu, z triadg Bezolda, z nor-
malng btong bebenkwg i trgbkg stuchowg obok istniejgcego Iub* nie
szmeru usznego i objawdw parakustycznych, 2) tacy sami chorzy
tylko ze zmianami na blonie bebenkowej, 3) tacy sami chorzy tylko
z obustronnem zwezeniem pola styszenia, stanowigcem objaw daleko
posunietego cierpienia, resp. tepos¢ stuchu mieszanego typu, 4) skleroza
wtdrna, obejmujgca a) chorych z objawami przebytego zapalenia ucha
Srodkowego (blizny, suche przedziurawienia) przy postepujacej teposci
stuchu, b) chorych z ropotokiem usznym przy postepujgcej gtucho-
cie z usznemi szmerami lub bez, c) chorych z postepujaca teposciag
stuchu i z objawami zatkania trgbki stuchowej i ze zmianami btony
bebenkowej wskutek niezytu ucha srodkowego, 5) chorzy ponizej 35
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lat, cierpigcy na postepujaca tepos¢ stuchu, z normalng btong beben-
kowg i trgbka stuchowg, w ktorych rodzinach zdarzajg sie przypadki
gtuchoty. Inne dane Frasera dotyczace etjologji, kliniki i leczenia
opieraty sie na danych ankiety, rozestanych przeszto 300 brytanskim
otolaryngologom, z ktérych tylko 65 nadestato odpowiedzi. Co do
etjologji wiekszos¢ przewazajgca wypowiedziata sie, ze otoskleroza
dziedziczy sie w linji zenskiej (19%), ze nieraz spotyka sie przeskok
przez jedno pokolenie, ze w duzej odsetce przypadkéw jest ona
tylko jednym =z przejawOw upos$ledzenia stuchowego dziedzicznego,
ze zjawia sie najczesciej u kobiet w wieku dojrzatym, lub w okresie
przekwitania, w wielu razach w wieku dziecinnym. W potowie prze-
szto przypadkéw stwierdzono poczatek choroby podczas cigzy,
zwhaszcza po urodzeniu dziecka. Przeziebienie tylko przez niewielu
byto uznane za poczatek choroby (28%), wptywy psychiczne, nagte
wstrzgsy nerwowe byty przez potowe zapytywanych uznane za wazny
czynnik etjologiczny, przeszto potowa przypisywata bardzo wazny
wplyw cierpieniom nosa, gardta, migdatkéw, wyro$li adenoidalnych.

Zakazenie ogniskowe, zaburzenia w dziatalnosci gruczotéw z wy-
dzieling wewnetrzng niewielu znajdowato zwolennikdw. Wiekszosé
zapytywanych wskazywata na dtugotrwato$¢ okreséw niezmieniania
sie stuchu, szmery uszne notowano u 18%, objawy akustyczne w 55%-
zawroty glowy wystepowaty u 16”. Zupeinej gtuchoty nie spotykano
prawie nigdy, tepos$¢ stuchu wzrasta w miare podnoszenia sie dolnej
granicy stuchu. Leczenie dawato mate wyniki, najbardziej chwalony
byt fosfor, strychnina i zelazo, przeciw szmerom najpozyteczniejszym
okazat sie brom i luminal, preparaty gruczotéw dokrewnych wynikow
nie dawaty. Z leczenia elektrycznoscig najlepsze wyniki data djatermja.

Gordon Wilson podaje rezultaty pracy nad otosklerozg, zorga-
nizowanej w Stanach Zjednoczonych dzieki poparciu Instytutu Car-
negie, ktéry na ten cel przeznaczyt 90.000 doi. Praca byta prowa-
dzona w kilku kierunkach: przez Basta i Strettera z Instytutu Carnegie
w kierunku anatomicznym i embrjologicznym, przez Crocketa i Auba
w kierunku wptywu narastania wapna w ustroju jako podstawy oto-
sklerozy. Pierwsze badania sa w stadjum poczatkowem, drugie wy-
kazujg do$¢ znaczne wyniki, mianowicie zubozeniu ustroju w wapno
towarzyszy poprawa stuchu. Oprécz tych prac Oavenport z Instytu-
tu Carnegie podjat jeszcze prace nad wplywem dziedzicznosci na
otoskleroze, poza tern podjete sg prace nad wptywem diety, lekarstw
i doSwiadczalnych uszkodzenn narzadu stuchu na psach.

Po przemdwieniach referentdw gtéwnych rozwineta sie ozywio-
na dyskusja, w ktorej wzieli udziat Neumann, Quix, de Parrel, Port-
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mann, Sourdille, Kelemen i inni. Neumann pokazat pierwsze prepa-
raty histologiczne, wykonane przez Politzera i wykazujgce zmiany kost-
ne w otoczce btednika i zaznaczyt, ze z punktu widzenia histologicznego
istniejg dwa przeciwlegte poglady: jeden upatruje w otoczce kostnej
zmiany pierwotne (resorpcja), drugi wtorne; czesto stwierdzane w kli-
nice zmiany sklerotyczne nie znajdujg potwierdzenia na sekcjach, oto-
skleroze juz Politzer dzielit na ztoSliwg i dobrotliwg; w pierwszej
nastepuje zwykle utrata stuchu, w drugiej bardzo powolne jego przyte-
pienie. Na kwestje diagnostyki zwrocit uwage de Parrel, podkre$lajac,
ze rozpoznawanie otosklerozy bywa czesto nieprawidtowe, ze bierze sie
nieraz za otoskleroze cierpienie btednika i podat dalej wiasng klasyfi-
kacje otosklerozy, jednoczesnie podkreslajac doniosto$¢ wczesnej nauki
odczytywania mowy z ust. Kelemen sceptycznie zapatruje sie na po-
glad Mayera, jakoby nowotworzenie sie kosci miato byé czynnikiem
ochronnym ze strony ustroju przeciw uszkodzeniom otoczki kostnej.
W 14 przypadkach pekniecia podstawy czaszki z uszkodzeniem otocz-
ki kostnej btednika nie spotykat owych szczelin i ryséw w miejscach
wskazanych przez Mayera. Sourdille zwraca uwage na dobre wyniki
leczenia operacyjnego otosklerozy wiasng metodg, opisang w Revue
de Laryngologie Portmanna. Dotychczas ma juz okoto 60 przypadkow
znacznej poprawy stuchu u otosklerotykdw, trwajacej juz po kilka lat
Quix zwraca uwage, ze zmiany kostne powstajg nie tylko w obrebie
$limaka, ale i przedsionka oraz kanatow poétkolistych. Gdyby wiec
tylko owe zmiany anatomiczne byly przyczyng gtuchoty, powinny
by zajs¢ réwniez powazne zaburzenia w rownowadze, ktorych w isto-
cie niema. Sg to wiec zmiany wtdérne, pierwotnych zmian, niszczacych
nerwy i zakonczenia stuchowe, trzeba szukaé gdzieindziej.

Po dyskusji nad otosklerozg zostaty wygtoszone referaty w zwig-
zku z tematem zasadniczym. Carco z KoloAji mowit o t. zw. preskle-
rozie Citellego, wystepujacej u miodziezy jako ostabienie stuchu bez
zmian w jamie nosowogardtowej i bez wyrosli adenoidalnych. Le-
czenie jodowe, zalecone przez Citellego daje tu bardzo dobre wyniki.

Weber z S. Francisco zwraca uwaga na znaczenie t. zw. ,nie-
bieskich ptaszczy" Manassego, ktore otrzymuje sie barwieniem kosci
zapomocg hematoksyliny i eozyny. Owe miejsca niebieskie, badane
przez A., w S$wietle polaryzacyjnem, nie wykazuja zwiazku z otacza-
jacg tkanka, sg wiec nowym tworem powstatym po uprzedniej ab-
sorpcji kosci.

Dr. de Parrel mowit o leczeniu otosklerotykéw przyczem zwracat
wielka uwage na edukacje psychiczno wzrokowa, co daje w wyniku
»~prawdziwy stuch zapomocg wzroku". Chodzi o przyuczenie tepego
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na uszy, azeby jednoczes$nie zesSrodkowal uwage wzrokowa, stucho-
wg i duchowg na odczytywaniu méwionego z warg i z mimiki twarzy.

Farrer Firmin z Tuluzy przeczy, jakoby istniat zwigzek bezposred-
ni pomiedzy Kkitg a otosklerozg i wszelkie leczenie przeciwkitowe jak
rowniez i przeciwzimnicze chining nie daje wynikéw, a moze by¢
nawet szkodliwe.

Campos z Madrytu zaleca leczenie zmierzajagce do zmobilizowa-
nia btony bebenkowej zapomocg odpowiedniego przez siebie poda-
nego przyrzadu.

Leiri z Helsingforsu méwi o czynniku elektrochemicznym w oto-
sklerozie opierajac sie na danych, stwierdzajgcych powstawaniu prg-
doéw elektrycznych w perylimfie i w $cianie btoniastej btednika.

Vilar Sancho i E. Alonso z Madrytu méwig o zalecaniu wstrzy-
mywania sie od malzeAstwa pomiedzy osobnikami, cierpigcemi na
otoskleroze i ktdrzy w linji wstepujgcej zarowno prostej jak i pobocz-
nej majg osoby cierpigce na tepos¢ stuchu, i o wstrzymywanie sie od
jakiegokolwiek leczenia otosklerotykéw, a zalecaniu tylko nauki czy-
tania mowy z ust i twarzy.

Wreszcie na zakonczenie uchwalono, azeby utworzyt sie komi-
tet do dalszych badan nad otosklerozg, ktéry zda sprawe ze swej
pracy na przysztym Kongresie, do Komitetu tego powotano Duela
z Ameryki i Nagera ze Szwajcarji.

Po otosklerozie na drugi dzien weszta na porzadek dzienny
sprawa ozeny ktorg referowali Leroux Robert z Paryza, Torrini
z Florencji i Trimarchi z Kremony. Pozostali gtowni referenci
Costiniu, Viggo, Schmidt i Lautenschlager byli nieobecni. W dyskusji
zastugiwaty na uwage wywody Leiriego, ktéry mowit o tadunkach
elektrycznych w nosie ozenowych. Wedilug jego zdania wydzielina
w ozenie posiada wysokg statg dilektryczng. Dwuchwarstwowy po-
tencjat rozwija sie¢ wg. prawa Cohena w ten sposOb, ze $ciana nosowa
posiada tadunek ujemny, a wydzielina dodatni. Wskutek wysychania
wydzieliny i pokrycia $ciany btong porowatg ze strupdéw, zwieksza sie
na niej tadunek ujemny, ktéry przycigga dodatnio natadowane iony
wapnia, co pocigga za sobg zmniejszenie zawartosci wapna w matzo-
winach nosowych i zanik kosci. To samo objasnienie da sie zdaniem
Leiriego zastosowa¢ do powstawania zaniku kosci w przypadkach
guzéw perlistych.

Rowniez ciekawe byty poszukiwania Laskiewicza nad obrazem
rentgenologicznym w ozenie. Autor rozrdznia trzy typy obrazéw
ozenowych, polegajace na rdznicy grubosci Sciany i na obecnosci
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lub braku zatok i ich wielkosSci. Szczeg6ty czytelnik znajdzie w pracy
Laskiewicza w ostatnim numerze Polskiego Przeglagdu Otolaryngolo-
gicznego.

Bilancioni zwraca uwage na doniostosé czynnika morfologicz-
nego, ktéremu przypisuje sie nieraz zbyt male znaczenie. B. obserwo-
wat rodziny, w ktorych jeden z rodzicow cierpiat stale na ozene,
drugi za$ zarazit sie nig od pierwszego. Ot6z posrod dzieci mozna
byto stwierdzi¢ rowniez dwa typy, jedne, ktére sie rodzity odrazu
z ozeng, inne za$ pozostawaty zdrowe.

Mello zwraca uwage na doniosto$¢ leczenia og6lnego, co spraw-
dzit na szeregu chorych, corocznie badanych i obserwowanych w ciggu
11 lat. U wielu z nich po zastosowaniu tranu i storica obok lekkich
przemywan hypertonicznych roztworem soli kuchennej otrzymywat
zupeine wyzdrowienie, u trzech chorych doszto nawet do przerostu
Sluzdwki.

Halphen zachwala wyniki leczenia, jakie otrzymywal drogg sto-
sowania acetocholiny domie$niowo i jednoczesnego zastrzykiwania
podsluzowego bakterjofaga ozeny.

Torrini na podstawie badan anatomopatologicznych dochodzi
do wniosku ze zastrzykiwania pod$luzowe parafiny dajag wyzdrowienie
nie tylko kliniczne, ale i histologiczne.

W dyskusji, ktdra rozwineta sie nastepnie Blcu i Halle zachwa-
laja metode uruchomienia bocznej $ciany jamy nosowej i przesunie-
cia jej ku Srodkowi. Ballerin zaleca wszczepianie pod ochrzestna
przegrody kawatka chrzastki z siddmego zebra wraz z okostna.
Szmurto zaleca inhalacje dtugotrwate hypertonicznych roztwordow
soli kuchennej o temperaturze 39° do 40° C w zdrojowiskach so-
lankowych z dodatkiem prorgolu. Candela natomiast wyraza poglad
pesymistyczny zwitaszcza w stosunku do zabiegu chirurgicznego, ktéry
uwaza za watpliwy i nie zawsze mogacy by¢ zalecanym.

Tegoz dnia posiedzenie popotudniowe bylo poSwiecone sprawie
twardzieli. Prof. Belinoff, przewodniczgcy Komitetu Miedzynarodowego
do badan nad twardzielg, zagait posiedzenie, zaznajamiajac z wynikami
podjetych prac i zwrdcit uwage na geograficzne rozprzestrzenienie twar-
dzieli, przedstawiajagc mape, opartag na danych ankiety, dostarczonych
mu ze wszystkich krajow, dotknietych twardzielg. Prof. Streit w krot-
kich stowach strescit swe poglady na etjologje twardzieli, upatrujac
ja w laseczce Frischa, ktéra zastuguje bezwatpienia na nazwe laseczki
twardzieli i ktora jest glowna przyczyng wszystkich charakterystycz-
nych zmian anatomicznych twardzieli. Prof. Szmurto mowit o zmia-
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nach anatomicznych w twardzieli demonstrujagc je licznemi obrazami
z wiasnych preparatdw stwierdzajgcemi istnienie 4-ch postaci histo-
logicznych twardzieli, podkre$lajac niebezpieczenstwo twardzieli krtani
i wykazujac istnienie pewnego antagonizmu miedzy twardzielg a gruz-
lica. Prof. Lasagna szczeg6towo zastanawia sie nad wilasnosciami
bakterjologicznemi laseczki twardzieli i charakterystycznemi cechami
na réznego rodzaju pozywkach, wreszcie Prof. Barraud mowi
o koniecznosci walki z twardzielg, opartej na miedzynarodowych
podstawach, zaznaczajac, ze dotychczas jedna tylko Polska zapro-
wadzita obowigzkowga rejestracje chorych, dotknietych twardziela.
Z innych komunikatow na szczeg6lng uwage zastugiwatl referat
D-ra Brigarda z Kolumbji (Ameryka Potudniowa), ktéry zdat spra-
we z poszukiwan nad twardzielg w tym kraju i przedstawit liczne
fotografje chorych twardzielowych, przyczem zwracat uwage na cze-
stos$¢ przypadkow z owrzodzeniami naciekéw twardzielowych (twar-
dziel rozpadowa). W dyskusji Stupka zaznacza, ze owrzodzenia
naciekow twardzielowych sg prawdopodobnie wtérne, jak to juz
dawno stwierdzat Pienigzek. Szmurto podkre$la, ze tkanka twardzie-
lowa posiada naogo6t wielkg odpornosé i tatwosé gojenia, jednakze
ciagte uszkodzenia wraz z zanieczyszczeniem moga powodowac
owrzodzenia, zwlaszcza w krajach gorgcych, trudno wszakze wyro6z-
nia¢ tu posta¢ rozpadowg, jak tego chce referent.

We czwartek dnia 29 wrzesnia odbyto sie zrana czwarte na-
ukowe posiedzenie na ktérem byta omawiana sprawa bronchoskopji
w przypadkach ropni ptucnych i ezofagoskopji w leczeniu uszkodzen
przetyku przez ciata obce.

Gtéwny referent Chevalier Jackson podkresla wielkie znaczenie
bronchoskopji w ropniach ptucnych. Zdaniem jego zabieg ten ma
takie same znaczenie w cierpieniach wewnatrz klatki piersiowej, jak
wziernik pochwowy w cierpieniach miednicy, We wszelkich ropieniach
oskrzelowoptucnych gtéwny czynnik stanowi zatkanie oskrzeli rozma-
itego stopnia, stad tez usuniecie zatkania stanowi gtéwne zadanie
bronchoskopji, stwarzajgcej warunki nalezytego drenowania ropnia.
Owo zatkanie prowadzi raz do rozedmy ptucnej innym zndw razem
do niedodmy; ta ostatnia powstaje w przypadkach ciat obcych i w nie-
dodmie pooperacyjnej. Powstate ropnie pluc nadajg sie do lecze-
nia bronchoskopowego, zwkaszcza jezeli sg ograniczone dajagc dosko-
nata prognoze; w przypadkach ropni rozlanych prognoza jest gorsza)
ropnie przyscienne, wysoko potozone, nadajg sie bardziej do zabiegu
operacyjnego,
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Eycken méwit o stanach ropnych zapalnych w tkance oko-
toprzetykowej po uszkodzeniu sciany ciatami obcemi. Takie ro-
pienia, dawniej uwazane za fatalne, obecnie, jak wykazaty préby
Seifferta, dajg sie doskonale leczy¢ przez rozcigecie $ciany przetyku
i drenowanie ropy przez przetyk. Azeby pokarmy nie dostawaty sie
do przestrzeni okotoprzetykowej, nalezy karmi¢ przez zgtebnik zo-
tadkowy.

Tegoz dnia odbyto sie wieczorem uroczyste posiedzenie T-wa
Otolaryngologicznego w Madrycie, ktore udzielito dyploméw hono-
rowych Towarzystwa niektorym uczestnikom Kongresu, a miedzy
nimi i nizej podpisanemu.

Czwartego dnia Kongresu o 9-ej rano rozpoczety sie obrady
na temat naswietlan radowych i promieniami X oraz leczenia nowo-
tworow ztosliwych okolicy sitowej nosa, gardia, a w szczeg6lnosci
migdatkéw i krtani. Obrady rozpoczat Hautant sprawg leczenia nabto-
niakow okolicy sitowo - oczodotowej, zaznaczajgc, ze guzy te majg
przebieg powolny i przedstawiaja roznorodng budowe. Wrazliwos¢
ich na promienie krotkie jest ostabiona, niebezpieczenAstwo ich pole-
ga na przejsciu do jamy czaszkowej i wywotaniu powiktan, przerzuty
sg tu wyjatkowe, leczenie powinno polega¢ na mozliwie doszczetnem
usunieciu guza, poczem nalezy wprowadzi¢ do wytworzonej jamy
radjum w postaci 10 do 15 ognisk naswietleniowych na 4 do 5 dni.
Takie leczenie dato wyzdrowienie w 38%, trwajagce od 4 do 12
lat. Z kolei prof Lemattre mdéwit o leczeniu nabtoniaka migdatkow,
ktére zdaniem jego powinno polegaé na kombinacji leczenia chirur-
gicznego i radjologicznego. W nabtoniakach Swiezych, bez zajecia
gruczotow L. stosuje igty radowe, wktuwane na 5 do 10 dni do migdat-
kow. Kiedy wystgpito powiekszenie gruczotdw wskazany jest na-
przod, — zabieg chirurgiczny, potem naswietlania; w duzem powigk-
szeniu gruczotéw zabieg piusi byé wiekszy, operowaé nalezy w tkance
zdrowej, poczem stosowaé naswietlanie radowe. Takie leczenie dato
autorowi wyniki b. zachecajace. Ledoux moéwit o technice naswietlan
w zastosowaniu do réznego rodzaju guzéw ztosSliwych gardta i krtani.

W dyskusji, jaka sie rozwineta, na szczegdlng uwage zastuguje
przemoOwienie Tapii, ktory widziat dobre wyniki niekiedy od naswiet-
lan, w wiekszo$ci wszakze przypadkdw zabieg chirurgiczny staje sie
niezbedny, stopien za$ tego zabiegu w nowotworach krtani zalezy
od wieku chorego i wielkoSci zmian. Im osobnik jest miodszy, tern
ztodliwszy jest guz, tern zabieg powinien by¢ wiekszy. Tam gdzie
z wielkosci zmian nalezatoby, zdaje sie, dokonaé laryngofissury, pew-
niejsza bedzie hemilaryngectomia. Gdzie bytaby wskazana hemilaryn-
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gectomia, nalezy dokonaé¢ catkowitego wyciecia krtani. Naswietlanie
trzeba stosowac tam, gdzie pacjent Swiadomy swego stanu nie chce
operacji, w przypadkach nie nadajgcych sie do operacji i tam gdzie
operacja jest przeciwskazana ze wzgledu na ogoélny stan chorego.
Citelli zwraca uwage na pomys$ine wyniki, jakie otrzymat w wielu
przypadkach z zastrzykiwan domie$niowych wyciggu z guza ztoSliwe-
go Swiezego i nieautolizowanego. Bycken zachwala leczenie guzéw
ztosliwych gardta dolnego i krtani zwlaszcza matych zapomocg t. zw.
metody okienkowej, polegajgcej na wycieciu kawatka chrzastki tar-
czykowatej naprzeciwko chorego miejsca i wprowadzeniu do otrzyma-
nego wgtebienia radu. W przypadkach guza gardia dolnego v. E. prze-
dostaje sie drogg zewnetrzng do jego okolicy i do wytworzonej Kkie-
szeni wprowadza kapsutke radu. Takie leczenie dawato mu nieraz
doskonate i szybko nastepujace wyniki. S. Clair Tompson jest gorg-
cym zwolennikiem laryngofissury. Wogole wiekszo$¢ ogromna wy-
powiedziata sie za operacjg chirurgiczng w leczeniu rakdéw krtani,
uwazajac naswietlania tylko za $rodek pomocniczy.

Z pozostatych referatow, dotyczacych rdznych dziedzin otola-
ryngologii na uwage zastugiwat referat Gyergyaya o badaniach trgbki
Eustachjusza, w szczegdlnosci jej ruchow i charakteru dzwiekow,
towarzyszacych przechodzeniu przez nig powietrza w réznych stad-
jach chorobowych. Benjamins wykazal mozliwos¢ rozwoju raka stru-
ny gtosowej nie z jednego miejsca, a z kilku jednocze$nie, demonstru-
jac przekonywujgce przezrocza. Neumann wygtosit bardzo ciekawy
referat o przyczynach tego lub innego zajscia zapalenia opon méz-
gowych pochodzenia usznego. Wedtug badan, przedsiewzietych w jego
klinice wynika, ze te meningity, ktérym towarzyszy zapalenie sub-
stancji madzgowej (encephalitis) dajag zejScie $miertelne, meningity
w ktorych sprawa zapalna ogranicza sie do samych opon, dajg w wie-
lu razach wynik pomysiny. Z objawo6w, ktére powinny budzi¢ czuj-
nos$¢, zwihaszcza gdy sie ma do czynienia z dzieémi, sg rozlane bole
gtowy oraz wysoka goragczka, dochodzgca do 39—40° C; wazne jest
rowniez czeste badanie ptynu mozgowordzeniowego. Jako zabieg
leczniczy autor uwaza szerokie obnazenie twardej opony i wypusz-
czenie ptynu moézgordzeniowego przez jej otwarcie.

Reszta referatow musiata odpas$¢ z braku czasu.

Ostatniego dnia Kongresu w godzinach popotudniowych odbyto
sie posiedzenie Komitetu Stalego Zjazdu. Komitet przedewszystkiem
uchwalit powstanie Komisyj statych do dalszych prac nad tema-
tami zasadniczemi obecnego kongresu, wyznaczajagc do Komisji dla
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twardzieli jakeSmy to juz wyzej wspominali Belinoffa i Lasagne, do
ozeny—Costiniu i Vasillu do otosklerozy Duela i Negera i dla raka
Tapie i Hautanta.

Przyjeto w zasadzie konieczno$¢ ograniczenia komunikatéw
przewaznie do tematéw zasadniczych oraz uznano rowniez zasade
positkowania sie w dyskusjach przewaznie jezykiem francuskim, jako
jezykiem dyplomatéw, dopuszczajac obok niego uzycie 4-ch jezykow
(niemiecki, angielski, wtoski i hiszpanski). Przyjeto dalej propozycje
Neumanna, azeby podczas przysztego Kongresu poswieci¢ jedno uro-
czyste posiedzenie stuleciu Politzera, wreszcie na propozycje Prof.
v. Eyckena wyznaczono Berlin jako miejsce przysztego Zjazdu, a von
Eyckena jako przewodniczgcego. Poniewaz uznano za konieczne, azeby
przewodniczgcy poszczegdlnych Komitetéw do badan nad twardzielg,
ozeng, otosklerozg, rakiem, porozumiewali sie z przewodniczacym
przysztego Kongresu za posrednictwem Komitetu stalego, przeto na
jego przewodniczgcego (urzad dotychczas nie istniejacy) wybrano uste-
pujgcego prezesa Il Zjazdu prof. Tapje.

Na tern zakonczyto sie posiedzenie Komitetu Statego Kongresu.
Wieczorem o godzinie 7-ej nastgpito uroczyste zamkniecie Kongresu
pod przewodnictwem Ministra O$wiaty Don Fernando de Los Rios.
Tapia rozpoczat posiedzenie przemowieniem, w ktérem zobrazowat
prace Kongresu i wrazenia niezapomniane, jakie wspoOlna praca po-
zostawita w pamieci wszystkich, iprzekazat prof. Eyckenowi obowigzki
i troski nad urzadzeniem przysztego Kongresu. Ten odpowiedziat
w krotkich stowach, dziekujac serdecznie catemu Kongresowi, ze
wybrat Berlin na przysztg siedzibe Zjazdu. Poczem Minister Os$wiaty
ztozyt w gorgcych stowach podziekowanie uczestnikom Kongresu
w imieniu catego Rzadu i calej Hiszpanji, ze wybrali Hiszpanje za
miejsce Zjazdu, prosit, azeby po powrocie do swych krajéw szerzyli
prawde o sytuacji wewnetrznej, potozeniu i nastrojach Hiszpanji re-
publikanskiej, poczem zamknat Zjazd.

Tak sie przedstawiata strona naukowa Kongresu. Z pobieznego
przegladu prac czytelnik tatwo wywnioskuje, ze Kongres nie przynidést
zadnego wielkiego odkrycia, ale poruszyt wiele nowych pytan i upo-
rzagdkowat wszystko to, co dotychczas byto zrobione w dziedzinie
pieciu gtéwnych tematoéw, dat bodziec do dalszej pracy. Nowem
byto potworzenie Komisji statych do czterech wybitnych zagadnien
z dziedziny otolaryngologii. Komisje maja organizowac i prowadzi¢
prace w dalszym ciggu i z otrzymanych wynikéw zdaé sprawe przy-
sztemu Kongresowi. Takie systematyzowanie pracy w dziedzinie na-
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ukowej nalezy uwaza¢ za wielka zdobycz i postep, ktory napewno
wyda duze rezultaty.

Poza pracg naukowg Komitet Kongresu doktadat wszelkich sta-
ran, azeby pobyt w Madrycie uczyni¢ dla uczestnikéw Kongresu jak
najprzyjemniejszym i jak najkorzystniejszym. W tym celu zostaty
zorganizowane ciekawe pokazy kinematograficzne operacyj plastycz-
nych oraz badania bronchoskopowego. Pozatem urzadzony byt
w szpitalu prowincjonalnym pokaz operacji wyciecia krtani przez
prof. Casadesus z Barcelony. Niestety ten pokaz nie odpowiadat
celowi, poniewaz operacja byta wykonywana w zwyktej, dos¢ nie
wielkiej sali operacyjnej, w ktdrej sttoczyto sie przeszto 100 osob.
Ci wiec tylko, co stali przy samym stole operacyjnym, mogli widzie¢
przebieg operacji; pozostali nie widzieli nic. Z powodu mijania sie
z celem podobnych pokazéw zapowiedziane operacje Portmanna, Ha-
llego, Neumanna nie doszty do skutku. Korzystajac ze sposobnosci,
zwiedzitem woéwczas oddziat otolaryngologiczny, urzadzony dosko-
nale. tozka i postania chorych byly bardzo wygodne i porzadne,
sala przyje¢ ambulatoryjnych oraz operacyjna zostata zaopatrzo-
na we wszystkie niezbedne urzadzenia i instrumenty. Jak mnie po-
informowano, wszystkie te urzgdzenia otrzymat oddziat juz po po-
wstaniu republiki hiszpanskiej.

Komitet Zjazdu doktadat wszelkich staran, azeby uczestnicy
Kongresu po pracy naukowej mogli jak najprzyjemniej czas spedzac
i azeby jednocze$nie mogli poznaé¢ Hiszpanje, jej zwyczaje, jej muzyke
i sztuke, jej piesni i zabawy. W tym celu zaraz po przybyciu kazdy
uczestnik otrzymat przewodnik po Madrycie i Hiszpanji, w jezyku
francuskim, z ktdrego mozna byto dowiedzie¢ sie o tern wszystkiem
co pieknego posiada Hiszpanja. Po ukoniczeniu pracy naukowej
uczestnicy Kongresu mieli zaproszenie na przyjecia, urzagdzane w imie-
niu Prezydenta Respubliki, w imieniu Komitetu, miasta Madrytu i oto-
laryngologéw hiszpanskich, a niektérzy na przyjecie prywatne wresz-
cie do nadzwyczaj mitego i uprzejmego prof. Tapia, poza tern co-
dziennie rowniez otrzymywali zaproszenia: jednego dnia na przed-
stawienie w teatrze Maravilla, na drugi dzien na koncert pie$ni hisz-
panskich narodowych, trzeciego dnia na widowisko walki bykéw,
wieczorem za$ a wiasciwie juz w nocy, bo o godzinie 10 min. 45 na
koncert muzyki hiszpanskiej w Miejskim teatrze narodowym. Wresz-
cie odbyty sie dwa urzedowe bankiety z przemowieniami prezydenta
Komitetu Kongresowego i odpowiedziami w urzedowych jezykach
zjazdu. Pierwszy bankiet powitalny odbyt sie o godzinie 9-ej wie-
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czorem drugiego dnia Kongresu, drugi pozegnalny — po zamknieciu
Kongresu.

Przyjecie w imieniu Prezydenta Respubliki odbyto sie w b. patacu
krélewskim, obecnie zwanym patacem narodowym Byta to doskonata
sposobno$¢ obejrzenia wspaniatych sal patacu peinych dziet sztuki
nadzwyczajnej pieknosci, jak sala porcelanowa, ktorej Sciany i sufit
utworzone z cudnych splotdw i lisci, krzewéw porcelanowych budzi-
ty we wszystkich niektamany podziw. W teatrze Maravilla mozna by-
to podziwia¢ humor i werwe hiszpanskg, oraz cudne tafice narodowe
wykonane przez najcenniejsze tancerki. Punktem kulminacyjnym przy-
je¢ i zabaw byto $niadanie urzgdzone przez kolegéw hiszpanskich na
arenie nowego cyrku, gdzie zapoznaliSmy sie z ulubionemi, nawiasem
mowigc bardzo smacznemi potrawami hiszpanskiemi, w ktérych ryz,
baranina i ostre przyprawy stanowity gtdwne skiadniki. Po $niadaniu
mieliSmy mozno$¢ w starym cyrku przygladac sie walce bykow, trwa-
jacej przeszto dwie godziny, podczas ktorej zgineto 6 bykéw. Tu wy-
stagpita w catej peini gorgca niepohamowana krew potudniowa lud-
nosci, ktora umie przechodzi¢ w jednej chwili od wybuchow radosci
i uznania, przejawiajgcych sie oklaskami, krzykami, rzucaniem na are-
ne kapeluszy, do oznak gniewu i oburzenia w postaci przerazliwych
Swistéw, wrzaskéw i rzucania zgnitych owocow.

Po ukonczeniu Zjazdu wielu uczestnikéw wzieto udziat w wy-
cieczkach, zorganizowanych przez T-wo Cooka, do Toledo, do Sevilli,
do Alhambry, do Burgos, inni zwiedzali miasto, wspaniate muzeum
sztuki w Prado, piekne parki, obserwujac ciekawe zycie potudniowe,
zeSrodkowujgce sie na ulicy, petne goraczkowego wrzenia wieczorem
i w nocy i ciche jakby zamarte w godzinach potudniowych, kiedy
upat zapedza wszystkich do mrocznych i chtodnych mieszkan. Tu na
ulicy mozna byto poznaé¢ wysoka kulture, uprzejmos$¢ i goscinnosc
hiszpanska, kazdy bowiem z mieszkancow starat sie wyjasnié, utat-
wi¢, wskazaé to, o co sie go pytano, nie zatujgc wiasnego czasu
i fatygi.

1 nikt napewno nie zatowat podwdjnych trudow dalekiej pod-
rézy, bezsennych nocy, spedzonych w wagonie, bo byt sowicie na-
grodzony tern, ze mdgt bra¢ udziat w powaznej pracy naukowej,
z udziatem najwybitniejszych sit naukowych Swiata, madgt podziwiac¢
piekne niebo i piekny kraj, gdzie rewolucja odbywa sie niemal po-
kojowo, bez przelewu krwi, gdzie na kazdym kroku widzi sie $lady
wysokiej kultury i prastarej cywilizacji, owianej swoistym urokiem
potudniowego nieba i potudniowego temperamentu.
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Do Redakcji Polskiego Przeglagdu Otolaryngologicznego.
Prosze o umieszczenie w nastepnym n-rze ponizszego sprostowania:

W pracy p. t.: Przyczynek do patogenezy ropni pozagardtowych
u dzieci (P. Przegl. Otolaryngol. T. VIli z. 3-4). p. dr. Choragzycki
wyrazit watpliwos¢, jakoby z krdtkiego opisu mego przypadku tonsil-
litis praeepiglottica phlegmonosa u mezczyzny 1 35. (P. Przegl. Otolar.
T. Il z. 1-2) wynikato, iz obraz kliniczny i laryngoskopowy tego przy-
padku miatby by¢ tylko ,czescig sktadowg ropnia nasady jezyka"
a nie powiktaniem ostrego stanu zapalnego migdatka jezykowego
bez wytworzenia sie ropnia w tej okolicy. Ot6z w sprostowaniu wy-
jasniam iz w przypadku tym (obserwowanym przezemnie jeszcze
w r. 1930), nie doszto wcale do wytworzenia sie ropnia nasady je-
zyka, a objawy miejscowe pod postacig obrzeku S$luzéwki nagtosni
byly nastepstwem ostrego stanu zapalnego tegoz migdatka, nie za$
urazu przez ciato obce, wzglednie oparzenia. W tegorocznej epidemji
angin miatem sposobno$¢ spostrzega¢ az 3 podobne przypadki z kt6-
rych w jednym tylko doszto do wytworzenia sie ograniczonego ropnia
w okolicy zewnetrznej powierzchni nagto$ni oraz prawego dotka jezy-
kowonagtosniowego bez jakiejkolwiek skionnosci do rozszerzenia sie
procesu w gtgb podstawy jezyka. Po wstrzyknieciu propidonu oraz
nacieciu nozykiem Tobolda (w ropie tafcuszkowce) sprawa ta dos¢
szybko sie cofneta. W 2-ch pozostatych przypadkach leczenie zacho-
wawcze wystarczyto w zupetnosci: propidon, inhalacje z 0. 5% Zn.
sulfur., 16d na szyje) do cofniecia sie tego powiktania. Nalezy zatem
odrozni¢ stany zapalne migdatka jezykowego c. infiltratione praeepig-
lotica, bedace nastepstwem li tylko ostrego stanu zapalnego tegoz
migdatka od standéw zapalnych naciekowych w nastepstwie urazéw
ciatem obcem lub oparzeniem goragcym kesem czy chemikaljami.
Pierwsze z nich prowadza co najwyzej do ograniczonych ropni, po-
tozonych tuz pod tkanka adenoidalng, oddzielong od warstw miesnych
podstawy jezyka otoczkg tgcznotkankowa, ktérg nazywa Schumacher.
ein lamallares Bindegewebe welches d. Zungenbalg kapselartig umgibt
wzglednie ropni pods$luzéwkowych na zewnetrznej powierzchni na-
gtosni. Drugie natomiast to sprawy o wiele gtebsze i ciezsze, dajace
powdd do wytworzenia sie ropni podstawy jezyka. O tej réznicy
wspomnianych 2-ch postaci zapalen tkanki adenoidalnej na korzeniu
jezyka piszg juz w r. 1897-ym Butlin (Krankh. d. Zungenmandel Wien)
i Ebertsheim, a z nowszych autordw: Bilancioni (Manuale di Otorino-
laringoiatria Vol. Il p. Ima) i A. Eella Cioppa (Importanza d. tons.
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inguale nella pathologia di gola La Riforma med. 1926 nr. 8). Ale

tej roznicy nie przeprowadzit dr. Chorgzycki w swojej pracy, gdyz nie

uwzglednit dostatecznie odnos$nego pismiennictwa, tak potrzebnego

chociazby tylko do bardziej rzeczowego =zaczepienia czyjejS pracy.
A. Laskiewicz.

STRESZCZENIA.

HIEOUET. Wysieki w uchu sS$rodkowem. (1 Congres internat.
d’oto-laryngol).

Wyglad btony nie zawsze odpowiada istotnemu stanowi ucha
Srodkowego. Przy minimalnych zmianach w wygladzie btony mozemy
nieraz stwierdzi¢ obecno$¢ wszelkiego rodzaju wysiekéw. Dla badan
miarodajnym jest tylko materjat, osiggniety droga naktucia przy uzyciu
strzykawki  Wyglad ropy nie moze by¢ réwnoznaczny z wynikami
badan bezposrednich, lub tez — otrzymanemi z posiewu. Stale znaj-
dujemy sktadowe czesci ropy — ciatka wielojgdrzaste, u dzieci za$
gruzlicznych — jedno-jadrzaste. W posiewach autor otrzymywat pa-
ciorkowce, gronkowce i dwoinki. W. Guminski.

Dr. J. TETU. Znieczulanie miejscowa przy zabiegach na wy-
rostku sutkowym. (1 Congres internat. d’otolaryng).

Klinika bukaresztennska oddawna postuguje sie tg metodg przy
wszelkich zabiegach usznych. Wyjatek stanowig tylko osobniki b. lek-
liwe, dzieci i niepoczytalni. Technika znieczulenia pozostata niezmie-
niong. Polega ona na zatozeniu wacika z ptynem Bonain’a do jamy
bebenkowej, nastrzyknieciu powtok wyrostka i okostnej rozczynem
\% novacain’y oraz dodatkowych zastrzykow wzdtuz przewodu ze-
wnetrznego. Zaleca sie choremu trzymac w zebach kawatek kauczuku.

Wyzszo$¢ znieczulenia miejscowego polega, zdaniem autora, na
tern, iz 1) unikamy niebezpieczeristwa narkozy; personel pomocniczy
moze by¢ mniej liczny. 2) Zbytecznem jest uprzednie przygotowanie
chorego. 3) Leczenie pooperacyjne postepujg szybciej, gdyz chory
jest mniej unieruchomiony, a przez to nie zmienia zwykiego trybu
swego zycia. W. Guminski

J. RAMADIER. Les otites suppurees syphilitiques. (I Congres
oto-rhino-laryngol).

Autor na wstepie podkresla, iz pragnie omdéwi¢ ropne zapalenia
uszu o podtozu Scisle kitowem, t.j. takie, co do ktérych niema wat-
pliwosci, iz sg spowodowane bezposredniem przeniknigeciem swoistego
zarazka. Przeswiadczenie swoje autor motywuje faktem, iz we wszyst-
kich obserwowanych przezen przypadkach 1) wyniki badan klinicznych
i serologicznych stale wykazywaty kite w stanie czynnym, 2) wynik
leczenia specyficznego byt uderzajaco szybki, 3) istniaty stale pewne
okreslone objawy kliniczne.
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Do rzedu tych ostatnich naleza: rozlegta martwica, zajecie bted-
nika i dane akumetryczne. Objawy te obserwujemy czestokro¢ jedno-
czesnie, aczkolwiek obecno$¢ kazdego z nich poszczegdlnie jest bardzo
znamienna.

Zmiany martwicze, o ktorych mowa, wyptywajg ze swoistego
charakteru zapalenia. Juz we wczesnym okresie ropienia wystepuje
obrzmienie powilok wyrostka; sensacje bdélowe sg nad wyraz stabe,
skdra — zlekka sinawa. Wkrétce wyczuwa sie jakby rozmiekczenie,
ktore jest b. wymowne przy obmacywaniu. W tym bowiem momencie,
a nawet w chwili, gdy chory ktadzie sie na strone chorego ucha styszy
on wyraznie trzeszczenie kosci. Podczas operacji stwierdzamy za-
zwyczaj obecnos$¢ duzej ilosci martwiakow, szarych i suchych; niektére
komorki wyrostka wypetnione sg szarawg substancjg, podobng do
mozgowej; ropy jednak nie wykrywa sie nigdzie. Drugim objawem
rozpoznawczym jest rozwdj zaburzen btednikowych w odmiennych
niz zwykle okolicznosciach. Objawy bowiem biednikowe wyprzedzaja
zazwyczaj przejawy ropnego zapalenia ucha. W obserwowanych prze-
zen przypadkach gtuchota i zaburzenia czynnosSciowe przedsionka
byty juz w peini zamanifestowane, gdy w jamie bebenkowej mozna
byto ledwie zauwazyé objawy poczynajgcego sie zapalenia. Owa od-
rebno$¢ w porzadku rozwojowym omawianych objawow jest cecha
charakterystyczng dla schorzenia kitowego.

Autor objasnia ten szczeg6t umiejscowieniem procesu kostnego
(osteo periostite specifique) w obrebie Sciany btednika.

Trzecim, waznym czynnikiem rozpoznawczym jest formuta aku-
metryczna. Przy badaniu bowiem stwierdzamy znaczne ostabienie
przewodnictwa powietrznego, jak rowniez kostnego w obrebie dzwie-
kéw wysokich, przy wzglednie dobrem zachowaniu skali dzwiekéw
niskich.

Przyczyny tego zjawiska, nélezy, zdaniem autora, dopatrywac sie
w schorzeniu torebki. Stanowi ono duzg przeszkode w przewod-
nictwie powietrznem; jednocze$nie niweczy sprawno$¢ czynnoSciowa
widkien krdétkich, znajdujacych sie w poblizu okienka okragtego i przy-
stosowanych do przyjmowania dzwiekdw wysokich. Przeciwnie, wtdkna
diugie opierajg sie skutecznie schorzeniu, dla tego tez zachowanie,
a nawet wydtuzenie przewodnictwa kostnego jest wcale mozliwem.

W. Guminski.

H. NEUMANN. W sprawie zapalen wyrostka sutkowego. (I
gres internat. d’oto-rhino-laryngol.

Mowigc o powiktaniach, rozwijajacych sie w przebiegu ostrego
ropnego zapalenia ucha S$rodkowego, autor przytacza interesujgce
dane z wiasnej statystyki, obejmujgcej 1302 operowane przypadki.
Najwieksza ilos¢ dokonanych zabiegow przypadata na 3-ci i 4-ty ty-
dzien choroby usznej; natomiast powiktania wewnatrz-czaszkowe wy-
stepowaty najliczniej juz to w pierwszym tygodniu, lub tez dopiero
po uptywie 6 — 8 tygodni. W miedzyczasie, a zwhaszcza w 3-im i4-ym
tygodniu choroby, gdzie ilo$¢ dokonanych wydtutowan byta najwyzsza,
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omawiane powiktania zdarzatly sie b. rzadko. Najwieksza (siegajaca
nawet 25&) Smiertelno$¢ przypadata wiasnie na pierwszy tydzien scho-
rzenia, natomiast przy tej samej liczbie powiktan, powstatych w po6z-
niejszych okresach trwania choroby, $miertelno$¢ wybitnie sie zmniej-
szyta. Niewatpliwie na stan ten wptyw majg: ztosSliwos¢ zarazka, dalej,
trudnosci rozpoznawcze z powodu nieomal btyskawicznego rozwoju
powiktania; wreszcie, zamaskowanie istotnego stanu ucha przez szereg
wspottowarzyszacych objawow, stojacych czesto w zwigzku z zaka-
zeniem ogo6lnem (choroby dr6g oddechowych, grypa i t. p.).

Nic wiec dziwnego, ze pierwsze, niewyrazne objawy nie zawsze
sg odpowiednio oceniane. Utarto sie przeto pojecie, iz objawy Kli-
niczne w przebiegu ostrego zapalenia uszu nabierajg wazkosci dopiero
w miare przedtuzenia sie cierpienia. UsSwiadomienie sobie tych oko-
liczno$ci powinno nas pobudza¢ do zdwojonej uwagi, by przez doko-
nanie zabiegu w odpowiednim momencie mozliwie ograniczy¢ niebez-
pieczenstwo wczes$nie wystepujgcych powiktan.

Polemizujac z Witmaack’em, autor orzeka, ze powiktania, wcze-
$niej wystepujace nie stwarzajg jednak stanu zupetnej beznadziejnosci.
Zwkaszcza rozpoczyngjace sie zapalenie opon mozgowych, moze byé
rozpoznane drogg naktucia ledzwiowego nawet w b. wczesnym okresie;
rozpoznanie w odpowiednim czasie moze udostepni¢ opanowanie nie-
ktorych przypadkow.

Wychodzac wiec z tego zalozenia, autor radzi przy kazdem
ostrem zapaleniu o przebiegu b. burzliwym wcze$nie zaczaé¢ robic
naktucia. Gdy badanie cytologiczne i chemiczne plynu nie wyjasnia
odrazu stanu, nakiucie nalezy powt6rzy¢ dnia nastepnego, lub trze-
ciego. Wynik ostatniego badania w zestawieniu poréwnawczem z po-
przedniem bedzie miarodajnym dla okre$lenia linji naszego postepo-
wania. Tylko podobnie postepujac, udaje sie nieraz ustali¢ rozpoz-
nanie w odpowiedniej chwili. Autor cytuje 5 przypadkdéw (z liczby 8),
gdzie tylko dzieki natychmiastowej operacji udato sie uratowaé zy-
cie chorego. Ws$rdd nich byly przypadki z ptynem wyraznie ropnym
i zawierajgcym zarazki. W przypadkach posoczniczy, jako wczesnego
powiktania, autor jest zdania, iz zabieg nie jest tak naglacy, przeto
stan ten moze by¢ dostatecznie wyjasniony drogg odnos$nych ba-

dan krwi. W. Guminski.
SOURDILLE. Atticotomja poprzez wyrostek sutkowy. (L’atti-
cotomie transmastoidienne). | Congres internat d’oto-rhino-laryng.

Autor jest zdania, iz w okreSleniu pojecia— operacji ,,doszczet-
nej-zachowawczej“ tkwi duzo niescistosci. Proponuje przeto utrzyma-
nie okreslenia, opartego na danych anatomicznych. Z pos$rod zapalen
ropnych ucha $rodkowego autor wydziela zasadnicze 3 grupy.

Pierwsza — to ropienie z trabek; do grupy drugiej naleze¢ be-
dg przypadki ropienia w obrebie uchytka nadbebenkowego z defek-
tem w blonie wiotkiej; grupe trzecig stanowi¢ beda ropienia, pocho-
dzace z uchytka i jamy bebenkowej. Podziat ten jest wazny ze wzgle-
du na réznice w umiejscowieniu schorzenia i widoki skutecznosci
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podjetego leczenia. Przy ropieniach bowiem z trgbki wogdle istnieje
mato szans trwatego wyleczenia. W przypadkach 3-ej grupy, gdzie
maximum zmian umiejscawia si¢ na powierzchni wewnetrznej koste-
czek i przeciwlegtej im S$cianie uchytka i jamy bebenkowej), wyle-
czenie drogg atticotomji z zachowaniem kosteczek jest b. proble-
matyczne, zwilaszcza w przypadkach zadawnionych. Natomiast, naj-
wdzieczniejsze pole do osiggniecia wyleczenia na tej drodze stanowig
przypadki ropienia w obrebie uchytka (z defektem w btonie wiotkiej).
Tu omawiana operacja jest bardzo wskazana, zwtaszcza jeSli moze
by¢ wykonana mozliwie wcze$nie. W przypadkach tych zmiany ko-
stne po wiekszej czeSci umiejscawiajg sie¢ na zewnetrznej powierzchni
kosteczek i zwrdéconej ku nim Scianie uchytka. Ostatnia, bedac znie-
siong, udostepnia obserwacje i leczenie schorzatych czesci kosteczek
Sg tu wszystkie dane dla dobrego i szybkiego zabliznowacenia.

Co do innych okolicznosci, 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 za-
biegiem. Jedli stuch przed operacjg byt powyzej 1,5 m., jezeli zajete
sg oba uszy, a pozycja, lub zawdd chorego uzaleznione sg od stu-
chu, nalezy proponowa¢ mu operacje zachowawczg, wysuwajac jej
dodatnie rezultaty, aczkolwiek nie zawsze matematycznie pewne, lecz
mozliwe 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¢ Sciane uchytka. W koncu autor wypo-
wiada sie za stosowaniem metody Barany’ego wszedzie tam, gdzie
niema perlaka. W ostatnim wypadku nalezy zdaniem jego dokona¢
plastyki przewodu. W. Guminski.

VIl Doroczne Walne Zgromadzenie Cztonkdw Polskiego
Towarzystwa Oto - Laryngologicznego, odbyte w Warsza-
wie dnia 26.VI 1932 roku.

Posiedzenie naukowe.

Po zagajeniu posiedzenia przez prezesa Czarneckiego obrano na przewod-
niczagcego Hetmana (£6dz), na sekretarza J. Tencera (Warszawa). Wygtoszono
referaty :

1) Doc. T. Wasowski. Zapalenie przewlekte zatoki szczekowej w Swietle
spostrzezen kliniki wileAskiej.

2) Doc. A. Dobrzanski. Wyniki operacyjnego leczenia przewlektego ropie-
nia jamy szczekowej i czolowej.



84 VIII Doroczne Walne Zgromadzenie Cztonkéw Pol. Tow. Otolaryngol.

DysKusja. Lubliner omawia budowe anatomiczng jamy szczekowej oraz
niektére powiktania, wystepujace po operacji na tej zatoce.

Prof. Laskiewicz podnosi warto$¢ badania bakteriologicznego w rozpozna-
waniu zapaleA ropnych jam obocznych nosa. Stwierdzenie jednego rodzaju bak-
teryj w wydzielinie zatoki szczekowej przemawia za etjologja grypowa, Kkilku ro-
dzajow — za pochodzeniem zebowem. Zdjecia roentgena zeb6w majg duze zna-
czenie (ziarniniaki wierzchotkéw zebéw). W 20% przypadkéw na 400, spostrzega-
nych na klinice Poznanskiej, dato sie stwierdzi¢ pochodzenie zebowe ropnych
zapalen jamy szczekowej, w djagnostyce schorzen zatoki szczekowej cenne ustugi
oddaja zdjecia kontrastowe. Lipjodol, wprowadzony do zatoki pozwala na rdéznicz-
kowanie pomiedzy sprawa ropna, polipowg i nowotworows.

Schwarzbart porusza sprawe zwiagzku zapalen ropnyeh j. Highmora z kon-
stytucjg oraz mowi o zapaleniach tej jamy na tle gruZliczem.

Miodonski stwierdza, ze niepomys$ine wyniki po doszczetnych zabiegach
na zatoce szczekowej odnie$¢ nalezy najczesSciej do schorzen innych zatok, ktore
nie sg odpowiednio leczone. Klinika Krakowska ogranicza w ostatnich latach co-
raz wiecej otwieranie zatoki czotowej od zewnatrz, stosujagc czesto metode
Hallego,

Czarnecki omawia zapalenie pozagatkowe n. wzrokowego, jako powiktanie
ropnej sprawy jam obocznych nosa.

Hellin zwraca uwage na chrypke, ktéra towarzyszy zapaleniom jam obocz-
nych nosa, zwitaszcza u dzieci.

Karbowski podkresla konieczno$¢ wspotpracy pomiedzy laryngologami i sto-
matologami.

Chorazycki uwaza, ze ropnych zapalen zatoki szczekowej jest znacznie
wiecej, niz sie naog6t przyjmuje.

Malowist przytacza przypadek obustronnej $lepoty, trwajacej przez 20 mi-
nut, ktéra wystagpita po przektuciu zatoki i wdmuchiwaniu powietrza. Dalej zwra-
ca uwage na niepodang przez Doc. Dobrzanskiego w swym referacie modyfikacje
Kilianowskiej operacji zatoki czotowej podiug Seifferta. Operacja ta daje dobry
wynik leczniczy i kosmetyczny.

Srebrny podkres$la, ze Doc. Wasowski nie uwzglednit w swym odczycie
przewlektych zapalen surowiczych jamy szczekowej, wobec czego tytut odczytu
winien brzmieé. ,,Ropne zapalenie przewlekte zatoki szczekowej".

Koenigstein nie zgadza sie z pogladem, ze najlepiej przeptdkiwacé zatoke
szczekowa przez otwor naturalny. Tylko w niewielkim odsetku przypadkéw mozna
sie tg droga dosta¢ do zatoki. Najpewniej jest przektuwaé $ciane zatoki w dol-
nym przewodzie nosowym. W przypadkach, w ktérych $ciana ta jest b. gruba na-
lezy korzysta¢ z dtétka. Roéwniez nakluwanie jamy Highmora przez $rodkowy
przewéd nie zawsze sie udaje, gdyz bywajg anomalje anatomiczne. Mowca ob-
serwowat 2 przypadki, w ktérych igta dostata sie do orbity. Co do ptynéw, uzy-
wanych do przemywania rany po zabiegu doszczetnym, to nie odgrywajg one
wielkiej roli; natomiast wieksze znaczenie ma doptyw powietrza przez szeroki
otwor w dolnym przewodzie (aeroterapja). Odsetek zapalen =zatoki szczekowej
pochodzenia zebowego jest do$¢ duzy, gdyz istnieja utajone zapalenia korzeni
i ozebnej. Wystarczy najstabsze zakazenie grypowe, by ostrg sprawe zapalng za-
toki podciagna¢ pod rubryke grypy, podczas gdy prawdziwag przyczyng byto zapa-
lenie korzenia, ktére ze stanu utajonego przeszto w stan jawny. Zatoka szczeko-
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wa moze by¢ Zrodtem zakazenia zatoki sitowej i czotowej. Zakazenie to moze
nastgpi¢, jak wykazaty badania ostatniej doby (Terracol, Vilar Fiot) przez t. zw.
conduction maxillo-ethmoidale et maxillo-frontale, czyli droga bezpos$rednig.

Hetman (L6dZ) nie watpi, ze w schorzeniach jam bocznych nosa konieczna
jest wspotpraca pomiedzy laryngologami a stomatologami, jednakze zabieg na
zatokach powinien by¢ wykonywany wytgcznie przez rynologa, obeznanego z ana-
tomjg nosa. Wypowiedziane przez jednego z prelegentéw zdanie, ze w przypad-
kach pansinuitis wystarcza zabieg na niektérych tylko zatokach stoi w sprzecz-
nosci z pogladami innych autoréw (Szmurto, Burger), ktérzy twierdzag, ze w przy-
padkach schorzenia kilku zatok, o ile zabieg zostaje wykonany tylko na niektérych,
nastepuje na skutek urazu operacyjnego silna reakcja w zatokach nieoperowanych
i obostrzenie procesu utajonego, co prowadzi niekiedy do zejscia Smiertelnego.

3) A. Laskiewicz (Poznan). Wyniki ankiety Polskiego Komitetu do badan
nad ozeng.

4) Szwarzbart (Krakéw), a) Z kazuistyki rentgenografji nowotworéw zto-
$liwych, b) Cholesteatoma. Meningitis. Sanatio.

5) B. Karbowski przedstawit przypadek: Liquorrhoea nasalis cerebrospina-
lis w przebiegu nowotworu siodetkowo - mézgowego.

Sekretarz : J. Tencer.

SeKcja PoznansK.-PomorsK. PolsK. T-wa Otolaryngolog.

Posiedzenie z dn. 10.11-31 r., odbytego w Klinice Otolaryn-
gologicznej U. P. ul. Fredry 7.

1. Kol. Matuj przedstawia pacjenta zoinierza 1 26 z rozpoznaniem steno-
sis taryngis luetica, u ktérego w okresie leczenia przeciwkitowego (Neo-salwar-
sanem, Bismutem jodo-chin.) naskutek znacznego zwezenia krtani w okolicy
podgtos$niowej i gtosni, wystgpita nagta dusznos$¢, zmuszajgca do wykonania na-
tychmiastowej tracheotomji. Pacjent zagoraczkowat nagle wsrdd niewyraZznych
objawéw ze strony ptuc (badanie przez interniste, Rentgen, ujemny). W 10 dni
stan pacjenta ulegt tak dalece poprawie, ze przystgpiono do dekaniulacji, po kto6-
rej wystapita ponowna zwyzka temperatury lecz tym razem z powodu wytworze-
nia sie duzego ropnia podskérnego na lewym posladku, przyczem podkreslié
nalezy samoistne powstanie ropnia wobec tego, ze jak wynikalo z wywiadu
i przebiegu leczenia, wszelkie zastrzyki domie$niowe wykonane byly po stronie
przeciwnej. Punkcja ropnia, przeprowadzona przez chirurga data rope zawierajaca
w posiewie bacillus pyocyaneus. Stan pacjenta ulegt od tego czasu znacznej
poprawie, przyczem w miejsce dotychczasowej aphonji utrzymuje sie tylko jeszcze
chrypka.

2. Kol. Matuj przedstawia pacjenta 1 30 z rozpoznaniem thc. pharyngis
et taryngis (posta¢ Isamberta).

3. Kol. Wréblewski przedstawia pacj. 1 45, ktory zgtosit sie celem zba-
dania gardta. Pacjent nie odczuwat dotgd zadnych dolegliwosci, potykanie i od-
dech prawidtowy, czasem po twardych kesach wystepowato krwawienie do jamy
ustnej. Przed 15 laty lekarz-dentysta przy badaniu zwrécit pacj. uwage na zmia.
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ny chorobowe w gardle. Badanie przedmiotowe stwierdzito u chorego mowa
niewyrazng betkoczaca; w gardle guz obejmujacy cate podniebienie miekkie od
miejsca przyczepu do podniebienia twardego oraz jezyczek. Uvula diuga na 5—
6 cm. spada wolno do gardta dolnego. Szeroko$¢ guza u nasady okoto 4 cm. X
3 cm. Guz wykazuje powierzchnie nieréwna, guzkowatg o zabarwieniu ciemno-
wisniowem, o miekkiej spoisto$ci. Gruczoty limfatyczne podszczekowe szyi,
karku zmian nie wykazuja. Rozpoznanie przypuszczalne : Haemangioma caver-
nosum. Ustalenie rozpoznania nastgpi po zbadaniu histo-patologicznem wycinka.
Ze wzgledu na znaczne rozmiary i diugotrwato$¢ procesu przy réwnoczesnym
braku dolegliwosci guz nalezy do rzadkich.

4. Kol. Kozaryn przedstawia przypadek rzadkiego powiktania po anginie
w postaci strumitis circumscripta abscedens u pacjenta trzydziestoletniego.

5. Prof. Laskiewicz przedstawia pacjentke 1 32 z rozpoznaniem daleko
posunietej ozaeny w stanie znacznej poprawy po leczeniu zapomocg hemoterapji,
u ktérej po uprzedniem leczeniu 2-letniem objawowem (zapomocg ptukania
przetworu lugolu, jodu do wnetrza), zastosowano leczenie autohemoterapjg pod
muszle dolng i domiesniowo. Poprawa w nosie pojawita sie dopiero po 30-tym
zastrzyku w postaci ustapienia cuchnienia i zasychania strupéw, pojawienia sie
wiekszej wilgotnosci $luzéwki. Od czasu (8 miesiecy) tego poprawa ta pozostata statg.

6. Przypadek drugi dotyczy pacjenta J. D. 1 19 z rozpoznaniem fibrowa
iuvenile, przedstawionego juz na poprzednich zebraniach, u ktérego po 3-letniem
leczeniu z przerwami zapomoca petli gorgcej, elektrokoagulacji i ostatecznie
podwigzaniu a. carotis externa nastgpito zupetne wyleczenie w postaci znikniecia
guza bez $ladu. Wystapita natomiast teraz znaczna atrofja $luzéwki jednostronna)
zblizajgca sie juz do zaniku charakterystycznego dla ozeny.

7. Zalacza sie pokaz rhinolitu wydobytego z lewego nozdrza wielkosci 3,5
cm. X 1|5 cm. u pacjentki 20-letniej, ktéry ze wzgledu na to ze byt wklinowany
w dno nosa z trudem dato sie usungé zapomoca kleszczy Hartmanna po uprzed-
niem przepotowieniu go (w zalgczeniu roentgenogram). Jamy boczne zmian nie
wykazaty.

8. Pokaz rentgenogramu czaszki z rozpoznaniem rentgenologicznem ta-
mor przysadki moézgowej u pacj. 40-letniego (badanie rinologiczne zmian choro-
bowych nie wykazato). Neurologicznie objawy atrofji nerwu wzrokowego potowicze.

9. Pokaz rentgenogramu krtani i gardzieli pacj. N. H. 1 35 z rozpoznaniem
klinicznem : Carcinoma plano-epitheliale keratodes hypopharyngis, z charakte-
rystycznemi dla nowotworu tego ztogami wapnia w chrzgstkach tarczykowej
i obraczkowej.

10. Kol. Glabisz przedstawia przypadek ciata obcego, wyciggnietego
z przetyku, a mianowicie protezy zebowej z dwoma haczykami, znajdujacej sie
w odlegtosci 30 cm. od brzegu zebdéw ponizej cie$ni przetyku

W nawigzaniu do przypadku przedstawionego przez Kol. Matuja, kol. Dzie-
ciot wskazat na te rzadko spotykana postaé gruzlicy goérnych drég oddechowych
opisang przez Isamberta pod koniec ubiegtego stulecia. Cechg swoistg tej jed-
nostki chorobowej sg zmiany widoczne gotem okiem na $luzéwce gardzieli i pod-
niebienia pod postacjag beztadnie rozsianych gruzetkéw gruzliczych, ktére z bie-
giem czasu zlewaja sig, tworzac wieksze owrzodzenia. Rokowanie tej nader
ztosliwej formy gruZlicy jest bardzo watpliwe. Naswietlanie lampag Wessely’ego
sprowadza w kazdym razie zahamowanie procesu chorobowego.

, Dworczykéwna.
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Posiedzenie z dn. 151 1932 r.

I. Prof. Laskiewicz przedstawia rentgenogramy z czterech przypadkéw
szczelinowatych peknie¢ kosci nosowych po urazie. Nastepnie dwa przypadki:

1) W pierwszym przypadku chodzito o mezczyzne I. 31, ktory zostat ude-
rzony tepem narzedziem w grzbiet nosa tak silnie, ze powstato ztamanie obu
kosci nosowych, jak wykazuje zdjecie rentgenologiczne, w gérnych ich czesciach,
a procz tego ztamanie przegrody kostnej nosa w obrebie blaszki pionowej kosci
sitowej. Z objawéw zewnetrznych podpadt obrzek, catego grzbietu nosa guzéw
czotowych i obu powiek gérnych, a procz tego 2 rany na grzbiecie nosa, dhug.
okoto 3 cm. W rhinoscopia anterior duzy krwiak przegrody. Po ustaleniu odtam-
kéw przy pomocy tamponady wewngtrznosowej chorego zatrzymano w Klinice.
Nastepnego dnia wystgpita znaczna hemoza spojowek ocznych po obu stronach,
a cieptota utrzymywata sie przy 38,5° C. Pod wptywem leczenia miejscowego
i zastrzykéw dozylnych hemthysalu udato sie sprawe zlokalizowa¢ i chory po 14
dniach opuscit Klinike w stanie wyleczonym.

2) Przypadek drugi byt co do obrazu i przebiegu klinicznego o wiele ciez-
szy. Chodzito mianowicie o dziecko 1 3, ktére przywieziono do Kliniki z ciezkiem
ztamaniem powikianem nosa po uderzeniu kopytem konskiem w twarz. Stan
w chwili przyjecia przedstawiat sie nastepujaco : nos w czesSci gornej w catosci
zapadniety wgtgb, tworzy z ptaszczyzng czotowa kat zblizony do prostego. Przy
obmacywaniu grzbietu i korzenia nosa wyczuwa sie wyrazne chrzeszczenie
odtamkoéw kostnych. Prawe skrzydetko nosa oraz skérna cze$¢ przegrody nosa
wykazuje powierzchowne obrazenie. Duzy krwiak przegrody chrzestnej nosa
utrudnia wejrzenie. Zdjecie rentg. wykazuje ztamanie kos$ci nosowych w okolicy
ich nasady z przemieszczeniem wgtab jamy nosowej; przesuniecie odtamkéow
kostnych wewnetrznej $ciany oczodotu oraz czesSciowo takze przySrodkowej
cze$ci krawedzi dolnej oczodotowej, ztamanie w kilku miejscach przegrody kost-
nej z przemieszczeniem apertura nasi. Obrzek gérnej wargi z wyraznem podbieg-
nieciem krwawem. Obrzek nasady nosa oraz obu powiek gérnych i dolnych,
utrudniajacy obejrzenie gatki ocznej. Po czeSciowem zreponowaniu odtamkoéw
kostnych i ustaleniu ich przy pomocy tamponady wewnatrznosowej, rane na
twarzy zaszyto a nazewnatrz zatozono opatrunek ustalajgcy. Na drugi dzien wy-
stapity wyrazne objawy oponowe, cieptota utrzymywata sie przy 39° C. Stosowano
zastrzyki dozylne cylotropiny i 16d na gtowe. Dopiero na 12-ty dzieA od chwili
wypadku cieptota zaczeta zwolna opadaé¢, a po dalszych 6-ciu dniach dziecko
byto juz bez temperatury. Réwniez obrzek powiek i nosa ustgpit catkowicie.

Il. Kol. Kozaryn przedstawia przypadek fibroma iuvenile u chtopca 15 lat
L. E. u ktorego leczenie zapomocag electrocoagulacji (raz w tygodniu, razem 87
posiedzen), potgczone z naswietlaniami prom. rentg. (trzy naswietlania w odste-
pach 3-tygodniowych) i zastrzykami codziennemi arszeniku (podskornie) dopro-
wadzito do znacznego skurczenia sie guza i od chwili pierwszego badania, kiedy
guz wypetniat jeszcze catkowicie jame nosogardiowa pod wpltywem dotychczaso-
wego leczenia zmniejszyt sie do rozmiardw matego orzecha laskowego, odstaniajac
przytem czeSciowo strop nosogardzieli i lewag choane, przywracajac tern samem
droznos$¢ lewej potowy nosa. Stan pacjenta ulegt znacznej poprawie wobec usta-
nia dawniej czestych krwotokéw.



88 Posiedzenie Sekcji Poznansko-Pomorskiej

I1l. Kol. Iwaszkiewicz przedstawia dwo6ch pacjentéw z plastykg parafinowa
nosa: jednego z plastykg zewnetrzng nosa, u ktdrego pourazowy siodetkowaty
grzbiet nosa wyréwnano zastrzykujac 2,5 cm.3 parafiny; drugiego z plastykg wew-
netrzng nosa, u ktoérego po podwigzaniu arteriae carotis ext. sin. naskutek krwo-
tokéw po wycieciu guza nosogardzieli wystgpit silny zanik btony $luzowej nosa;
w wypadku tym wstrzyknieto 2 cm.3 parafiny pod btone $luzowg dna nosa
i muszli dolnej.

Kol. lwaszkiewicz referuje przypadek ciezkiego powiktania ropnia okoto-
migdatkowego tylnego u pacjenta 30 letniego z silnym obrzekiem btony Sluzowej
bocznej $ciany gardta oraz twardym naciekiem na szyi po stronie prawej, u kto-
rego chcac otworzyé ropien dokonano ciecia wzdtuz m. mostkowo - obojczykowo -
sutkowego. Ogniska ropnego jednak nie znaleziono, natrafiono natomiast na
krwiak, lezacy koto vena jugularis i tetnicy dogtowowej wewnetrznej (aneurysma
spurium), po usunieciu ktérego nastgpit silny krwotok z zyly i tetnicy dogtowo-
wych. Zyte szyjna i tetnice szyjng wsp6lng podwigzano, a goérng jej cze$é wy-
tamponowano az w obreb bulbus v. iugularis. Po 36 godzinach pacjent dostaje
krwotoku z gardta, nastgpito bowiem przebicie naciektej $ciany bocznej gardia
i krwawienie z obwodowej czes$ci art. carotis int. WS$réd silnego nieustajgcego
krwotoku nastepuje zejscie $miertelne. Referent zaznacza, ze w czasie operacji
ograniczono sie tylko do podwigzania zyty szyjnej; w tego rodzaju wypadkach
nalezy takze tamponowaé zatoke esowatg; nie dokonano tego z powodu ziego
stanu pacjenta podczas operacji.

Dalej nalezy podkresli¢, ze tego rodzaju powiktania zdarzajg sie czeSciej
przy ptonicy na skutek wytworzenia sie ropnia pozagardiowego bocznego i zro-
pienia gruczotdw chtonnych szyjnych. W dyskusji zabiera gtos prof. Laskiewicz,
zaznaczajac ze zazwyczaj wystepuje czesciej nadzarcie tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej, nie zyly, albowiem tetnica lezy pod zytg i odgraniczona jest od tej ostatniej
powiezig tgcznotkankowa. W infekcjach szybciej przebiegajgcych, jak w tym wy-
padku, zostaje pominieta tetnica, jako majgca silniejszg $ciane.

IV. Kol. Banasiuk referuje wynik pierwszych préb leczenia przytepien
stuchu zapomocag pradéw o wysokiej czestotliwo$ci przyrzadu t. zw. U-Strahlera.

Dworczykéwna
(sekretarz)

Posiedzenie z dn. 29.1V 1932.

I 1) Prof. Laskiewicz przedstawia przypadek ropnia mdzgowego praw
ptatu skroniowego. Pacj. lat 27, ktory zachorowatl przed trzema tygodniami na
ostre zapalenie ucha $rodkowego prawego. Pomimo wykonania paracentezy go-
raczka utrzymywata sie przy 38,5°C, a ostatnio wystgpity silne bdéle i zawroty
gtowy, mdtosci, oraz oczoplas zaznaczajacy sie wyraznie w strone prawg. Przy
operacji doszczetnej po odstonieciu opony twardej natrafiono na zmiany ziarni-
nowate na tejze oponie. Naktdcie préobne ptatu skroniowego w kierunku ku przo-
dowi dato niewielkg (1,5 cm3 ilo$¢ ropy. Zatozono dren grubos$ci 3 mm, Kktéry
po dwuch dniach zmieniono na dren o $rednicy 5 mm. Ropa wyptywata wolno,
cieptota waha sie miedzy 37 a 37,6°C, bdle gtowy ustaty, oczoplas samoistny
nadal sie¢ utrzymuje. Codzienna zmiana opatrunku z aspirowaniem wydzieliny
z wnetrzy ropnia przy pomocy pompy wodnej ssacej Kortinga z cienkiemi nasad-
kami jak do ptukania jam bocznych. W fen spos6b unika sie ptukania, ktére mo-
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ze mie¢ wplyw niekorzystny na oczyszczanie sie ropnia i ewentualne jego roz-
szerzanie sie wgteb.

2) Pacj. lat 19 T. J. z ropnem zapaleniem ucha S$rodkowego, u Kktérego
podczas operacji radykalnej naskutek daleko posunietej martwicy kosci wyrostka
sutkowego nastapito przy diutowaniu pekniecie kosci skalistej przez S$ciane ze-
wnetrzng btednika i w zwigzku z tern otwarcie samoistne btednika. Nastepnego
dnia wystapity objawy zapalenia btednika i opon mézgowych. Wykonano naktécie
rdzenia z odpuszczeniem 20 cm pitynu moézgowo-rdzeniowego i wstrzyknigeciem
surowicy przeciwpaciorkowcowej wielow. w ilosci 5 cm. do kanatu rdzeniowego.
Juz po czwartym razie nastapita poprawa, tak ze pacj. obecnie jest juz na dro-
dze do wyzdrowienia (ustapienie zupetne objawéw meningealnych).

3) Prof. Laskiewicz przedstawia roentgenogram ciata obcego w hypopha-
rynx u chorego lat 26. Roentgenogram dotyczy igly potknietej, ktéra w czasie
przygotowania do ekstrakcji droga endoskopji, a mianowicie podczas pendzlowania
$luzowki gardta dolnego kokaing zostata samoistnie wyrzucong na zewnatrz. Fakt
ten zastuguje o tyle na uwage, ze jak wykazato zdjecie roentg., igta byta zwré-
cona koncem ostrym w gore.

Zalacza sie 2 zdjecia roentg. z rozpoznaniem Ca hypopharyngis i Ca la-
ryngis z charakterystycznemi dla obu spraw chorobowych rozlegtemi ogniskami
zwapnienia chrzastki tarczykowej.

1. 1) Kol. Wieleniski referuje o przypadku, ktéry dostatecznie ilustri
jakie trudnos$ci rozpoznawcze nastreczajg utajone ropnie moézgowe pochodzenia
usznego i jak ogélne objawy takiego ropnia moga by¢ ukryte nieomal az do
$mierci chorego. Dnia 4.V b.r. zostat przyjety do szpitala SS. Elzbietanek w Poz-
naniu pacjent zamiejscowy z objawami ogé6lnego ostabienia, ktéry w ostatnim
czasie przechodzit grype i byt niezdolny do pracy. W sze$¢ dni po ustapieniu
grypy lekarz kolejowy uznat go przy badaniu za zdolnego do petnienia stuzby,
co tez pacj. uczynit, odczuwajgc przytem béle gtowy. W trzy dni potem wystapito
nagte ostabienie z ktérem odestano go do szpitala. Przy badaniu sensorjum
wolne; przy badaniu ucha wyciek ropny, cuchngcy, okolica wyrostka wolna, oczo-
plasu i objaw6éw oponowych brak, cieptota 37 C, tetno regularne, dobrze napiete,
zwolnione. Silne bdle gtowy w okolicy potylicznej, podejrzenie na ropien mézdz-
ku pochodzenia usznego, nastepnego dnia wystapita wyrazna juz sennos$¢ oraz
objawy zapadu, wobec czego po naradzie z chirurgiem odstagpiono od zabiegu
operacyjnego. Nastepnego dnia chory zmart. Sekcja potwierdzita w zupetnosci
rozpoznanie kliniczne ropnia utajonego w prawym ptacie dwubrzusznym moézdzku
wielko$ci orzecha laskowego. Prelegent podkresla, iz ropien wspomniany istniat
juz prawdopodobnie czas dituzszy nie wywotujagc wiekszych dolegliwosci. Podob-
nie jak i ropotok po tejze stronie, trwajacy kilka lat, nie dawat prawie zadnych
dolegliwosci. Dopiero na skutek przebytej niedawno grypy sprawa zapalna nasi-
lita sie tak znatfznie, iz przyszto do powiktah wyzej wspomnianych, ktére zakon-
czyly sie zejsciem Smiertelnem.

2) Przypadek dziecka lat 12, przywiezionego do szpitala $w. Jézefa z
sokg goraczka oraz z objawami oponowemi-, przy badaniu otjatrycznem ucha
prawego: w przewodzie duzy polip, wypetniajacy szczelnie $wiatto przewodu. Bo-
lesno$¢ znaczna przy ucisku wyrostka sutkowego. Naktdcie ledZzwiowe wykazato
ptyn metny pod cisnieniem bakterjologicznie jatlowy. Wobec powyzszych objawoéw
oponowych i ogélnego ostabienia poprzestano tylko na wycieciu polipa usznego
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i wytamponowaniu przewodu. Nastepnego dnia cieptota spadta do normy, objawy
oponowe ustapity catkowicie. Dopiero po og6lnem wzmocnieniu chorego wyko-
nano operacje doszczetng z usunieciem resztek wyro$li polipowatych z jamy be-
benkowej. Naktocie ledzwiowe powtarzano kilkakrotnie, dopiero za czwartym ra-
zem plyn mézgowordzeniowy okazat sie przezroczysty. Przebieg pooperacyjny
dobry, dziecko opuscito szpital w stanie wyleczonym. W dyskusji zabierali gtos

Prof. Laskiewicz i kol. Iwaszkiewicz.
Dworczykéwna.

Posiedzenie z dnia 1 lipca 1931 r.

I. 2) Kol. Banasiuk przedstawia 2 przypadki tocznia (lupus vulgaris) lu-
pus cavi nasopharyngei, vestibuli narium, epiglottidis et gingivarum w stanie
znacznego polepszenia u mezczyzny lat 23, u ktérego zastosowano leczenie skom-
binowane elektrokoagulacja (razem 3-krotne w jamie nosowej i 4-krotne dzigset)
oraz naswietlaniem lampa Kromayera z nasadkg Cemacha do krtani. W krtani
zastosowano leczenie promieniami X w iloSci 9-ciu naprzemian z naswietlaniem
lampg Kromayera i kilkakrotnem pendzlowaniem 60%) rozczynem kwasu mlekowe-
go. Obecnie zaznacza sie wielka poprawa zwfaszcza w nosie iJamie nosowo-
gardtowej.

2) Przypadek dotyczy kobiety lat 31 z toczniem nosa, wargi goérnej i pod-
niebienia twardego ze znacznem znieksztatceniem konfiguracji nosa na skutek
rozlegtych ubytkéw koniuszka nosa i skrzydetek nosowych, u ktérej zastosowano
rowniez elektrokoagulacje (w ilosci 15-tu posiedzen) naprzemian z naswietlania-
mi lampg Wessely’ego z dobrym wynikiem.

3) Przypadek pansinuitis u pacj. S. W. lat 21 z zajeciem réwnoczesnem
zatoki czotowej, klinowej, komoérek sitowych i zatoki goérnoszczekowej po obu
stronach. Pacj. od roku znajduje sie w obserwacji Kliniki. Poza otwarciem endo-
nasalnem tychze zatok z nastepowem aspirowaniem wydzieliny przy pomocy ka-
niul do ptékania jam bocznych, potaczonych z pompg wodng, zastosowano jesz-
cze naSwietlania promieniami Roentgena i zastrzyki jodipiny domie$niowo w ilo-
§ci 15 zastrzykéw a 3 cm3 i wktadanie do nosa tampondéw z Antivirusem co
2-gi dzien.

Il. Kol. Iwaszkiewicz przedstawia przypadek pyemji w zwigzku z ropnem
zapaleniem ucha $rodkowego u pacj. lat 25, ktéra wystgpita wskutek powiktania
ropotoku thrombozg zatoki esowatej (perisinuitis et thrombophlebitis sinus sig-
moidei) wobec czego wykonano operacje radykalng ucha z podwigzaniem zyty
jarzmowej (v. jugularisint.) Przerzuty pyemiczne wystapity przewaznie pod skéra
konczyn i tutowia z ominieciem narzagdéw wewnetrznych. W leczeniu ich poza
nacieciem ropni chirurgicznie stosowano autowakcyne z wyhodowanego gronkow-
ca biatego i z nieznaczng tylko poprawa, natomiast zastrzyki neodmesta daly
wynik dobry.

I1l. Prof. Laskiewicz przedstawia rzadki przypadek neurogliosarcoma w trak-
cie leczenia naswietlaniami promieni Roentgena (rozp. anat. patol.) zajmujgcego
caty btednik sitowy i jame Highmora u dziecka 5-letniego, dajacego znaczne wy-
sadzenie gatki ocznej prawej (protrusio bulbi) i przesuniecie przegrody nosa w le-
wo; W pierwszym rzedzie byto podejrzenie na sarcoma. Probny wycinek wziety
od strony jamy nosowej zadecydowatl o rozpoznaniu neurogliosarcoma. Prelegent
zwraca uwage na rzadko$¢ przyp. pochodzacego czesto od wrodzonych uwypuklen
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oponowych p. blaszke sitowa do nosa. Drugi przypadek dotyczy dziecka 3-letnie-
go, przyjetego na oddziat Kliniki Okulistycznej U. P. z powodu amaurozy i ptozy
prawostronnej. Ze wzgledu na wyciek ropny z jamy nosowej skierowano pacj. do
Kliniki Laryngologicznej celem ustalenia przyczyny powiktan ocznych. Brak popra-
wy w stanie pacjenta mimo szerokiego otwarcia zatok sitowej i klinowej nasunat
podejrzenie zachorzenia gruzliczego jam bocznych nosa (poparte zdjeciem roent-
gena, wykazujacem znacznego stopnia zniszczenie kosci w obrebie siodetka).
Lecz wobec tego, ze w trakcie leczenia, mimo ciezkiego stanu pacj., rodzice za-
brali dziecko z Kliniki do domu, a préba Pireueta byta ujemna, nie mozna byto
przeprowadzi¢ jeszcze innych badan uzupeiniajgcych w celu potwierdzenia przy-
puszczalnego tta gruzliczego schorzenia.

Prof. Laskiewicz demonstruje 2 zdjecia lipjodograficzne torbieli zeba
trzonowego z charakterystycznym cieniem owalnym, zwezajacym sie w kierunku
zebodotu i referuje o przypadku ciata obcego (fasoli) w tchawicy u dziecka
5-letniego, ktdry mimo natychmiastowej pomocy zakonczyt sie zejsciem S$miertel-
nem w trzy godziny po usunieciu ciata obcego z tchawicy. Po nieudatych pré-
bach usuniecia ciata tego w goérnej tracheoskopji wykonano tracheotomje dolng
i usunieto ciato to w tracheoskopji dolnej. Zejscie $miertelne w trzy godziny po
zabiegu na skutek ostabienia serca i obrzeku ptuc mimo stosowania analeptykow
dozylnie i dosercowo.

V. Kol. Glabisz referuje o przypadku thrombosis sinus cavernosi w zv

zku z ropnem zapaleniem ucha $rodkowego. Operacja doszczetna wykonana in
extremis pacj. wykazata niezwykle rozlegte zniszczenie kosci skroniowej z cuch-
naca ropa, wydobywajacg sie przy otwarciu pod silnem ci$nieniem. Referent pod-
kresla obecno$¢ klasycznego objawu protrusio bulbi, charakterystycznego dla za-
krzepu zatoki jamistej, pozwalajacego postawi¢ absolutnie pewne rozpoznanie.
Pod koniec posiedzenia referuje prof. Laskiewicz o zjezdzie Oto-Laryngol.

w Warszawie, odbytym w dniu 26 czerwca b. r.
Dworczykéwna.

Wiadomosci biezace.

1) Na ostatniem Walnem Zgromadzeniu Polskiego T-wa Otolaryngologicz-
nego ustalone zostaly nastepujgce tematy na majgcy sie odby¢ we wrze$niu
roku przysztego w Poznaniu IV Zjazd Polskich Przyrodnikéw i Lekarzy, oraz
Wszechstowianski Zjazd Lekarski. Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego; gtéwni
referenci Prof. Jan Szmurto z Wilna i D-r Jan Pienigzek z Warszawy. Pierwszy
bedzie referowal sprawe ropotoku ostrego u dorostych, drugi sprawe ropotoku
ostrego u dzieci. Z krajow stowianskich zgtoszone sa nastepujace tematy :

Czechostowacja. — Schorzenia allergiczne w otolaryngologii.
Jugostawja. — Znaczenie badania aktu oddychania dla kliniki.
Butgarja. — Histopatologia oesophagitis corrosiva acuta.

Na kazdem posiedzeniu bedg wygtaszane referaty tylko zwigzane z refera-
tem programowym. Wszelkie inne bedg wygtoszone na ostatniem luznem po-
siedzeniu.

2) Z funduszu 1000 zt. ofiarowanego przez prezesa Pol. T-wa Otolaryngo-
logicznego D-ra Jana Czarneckiego otrzymali nagrody: Docent D-r T. Wasowski
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za prace p. t.: Wpltyw proby cieplnej na uktad przedsionkowy strony przeciwnej
200 z+. i D-r L. Zamenhof za prace p. £: Uproszczona metoda jako$ciowego
i ilosciowego badania stuchu — 100 zh

3) Dowiadujemy sie, ze Prof. A. Laskiewicz w powrotnej drodze z Kongre-
su Miedzynarodowego w Madrycie wzigt udzial w Kongresie Oto - laryngologicz-
nym Wtoskim w Bolonji, gdzie zabierat gtos w dyskusji nad ropniami mézgowemi
gdzie przedstawit witasne zdjecia ropni przenikajacych do komdr bocznych.
Gtownym tematem zjazdu byt stan obecny chirurgji przysadkowej ref. prof.
Carino. Poza tern duzo uwagi poSwiecono sprawie guzéw okototrgbkowych (Ber-
tolotti) oraz guzoéw tylnej jamy czaszkowej (Besta, Fasiani, Fumarola).

4) Na Il Miedzynarodowym Kongresie Oto - laryngologicznym uchwalono,
ze Il Kongres odbedzie sie za 4 lata w Berlinie pod przewodnictwem prof.
v. Eyckena.

5) Dowiadujemy sie w ostatniej chwili o Smierci D-ra Czestawa Jakubow-
skiego z Poznania, specjalisty chordb ptuc i gardta, ucznia zmartego Prof. So-
kotowskiego. Zmarty wspélnie z bakterjologiem Brunnerem jeden z pierwszych
zastosowat do leczenia chorych na twardziel otrzymang przez Brunnera w pra-
cowni Szpitala Sw. Ducha w Warszawie szczepionke twardzielowa.

Resume des articles.

Jaskiewicz. Contribution a la radiographie des si-
nus dans ZlTozene.

L’auteur etudie la guestion de la radiographie de la cavite nasale
et des sinus paranasaux dans les cas de Pozene. Dans ses recherches
il se base sur Lopinion de Lautenschlager qui observait toujours
chez les ozeneux la sclerose et Peburneation des parois osseuses du
nez et des sinus. De 50 malades examines (30 femmes et 20 hommes)
Tauteur a trouve chez 18 le sinus maxillaire clair, chez 25 — obs-
cur chez 7 — ses contours etaient estompes. Quant aux cellules
etmoidales la radiographie a demontre dans 23 cas de Pozene tfeur
elargissement, leur developpement exagere a co6te de la reduction des
cloisons intercellulaires. Les sinus frontaux se sont presentes pneuma-
tises dans 5 cas, diminues dans 18, dans 10 cas lauteur a constate
sur les cliches Tabsence complete des sinus frontaux.

On peut distinguer, selon Pauteur, chez les ozeneux en vertu de
la methode radiographigue trois groupes suivants: les malades dont les
sinus paranasaux sont symetrigues et bien developpes; leurs parois
sinusiennes sont tres fines et delicates; les malades dont les sinus sont
asymetriques et bien souvent diminues (ce sont les cas de lozene in-
fantile) et les malades avec Pabsence complete des sinus et Pepaissis-
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sement de la charpente nasale. Dans tous les cas la cavite nasale est
nettement elargie.

Le defaut de parallelisme dans I’aspect rhinoscopigue du nez et
radiographigue des sinus est tres caracteristigue: dans 210zene grave
avec latrophie de la mugueuse nasale tres marguee les sinus parar
saux peuvent apparaitre relativement clairs et transparents.

Sawicz. Contribution a laclinigue de 1'abces ducer-
veau dorigine otique.

Dans cette premiere partie du travail nous trouvons un court
apereu de la pathologie, de la clinique et du traitement d’abces du
cerveau otique fait par lTauteur a base de la litterature contemporaine.

9L S.

iDobrzanski. Oesophagoscopie, son importance dia-
gnostique et therapeutique.

L’auteur s’occupe de la question de la pathogenieet dela clini-
que des corps etrangers de lT'oesophage. Se basant sur I’experience de
la clinigue O.R.L. de Lwdw il souligne la grande valeur therapeutique
de Toesophagoscopie — tous les essais d’extraction a l'aveugle des
corps etrangers de lToesophage sont tres nuisibles. L’auteur complete
ses considerations par la description de plusieurs cas des corps etran-
gers de loesophage traites avec succes par l'oesophagoscopie.

31. S.

'Wasowski. L’epreuve calorique et son influence sur
Tappareil vestibulaire contrelateral.

Pour etablir cette influence ZTauteur a examine chez les sujets
sains la reflectivite calorique apres la calorisation prealable de ZToreille
du cébte oppose. Il a constate, que le refroidissement ou le rechauffe-
ment du conduit externe d’une oreille produisait toujours une augmen-
tation marquee de la reaction calorique non seulement du céte du la-
byrinthe excite mais aussi de ce du cOte oppose. La reaction nysta-
gmique apparait toujours plus vite et dure plus longtemps. Quant au
réle du symphatique dans ce phenomene Tauteur se basant sur ses
recherches faites sur les hommes et sur les lapins au moyen du
thermogalvanometre de Siemens arrive a la conclusion que ce roéle
n’est que minime. Les conditions anatomiques — lentre-croisement des
fibres dans le faisceau longquitudinal posterieur—voila le facteur prin-
cipal qui cause ce phenomene.
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Zamenhof. Methode facile de I'’examen gualitatif et
languantitatif de ZlTouie.

En examinat l’audition ZlTauteur se sert de la methode de Hart-
mann qui consiste dans la definition de la duree de perception audi-
tive dans ZToreille malade pour les diapasons des C a C° Il emplois
pour ce but un stetoscope a deux bras dont il introduit un bout dans
Toreille examinee et Zlautre dans la sienne. Apres avoir mesure
le temps de la duree de perception de ZToreille malade et celle
d’examinateur, on divise le premier nombre par le second et on
obtient de cette maniere la relation de la perception de Toreille mala-
de par rapport a Ipreille saine. L/auteur indigue ces chifres successi-
vement sur une echelle les amenant tous au denominateur generat 100.
Cette methode donne le tableau de I’etat gualitatif et guantitatif de
Taudition et peut dans les cas douteux servir de moyen du diagnostic.

ZKelman. Prof. Dr. G. Alexander. (Necrologie).

Jfaskiewicz. Compte rendu du Congres O.R.L. des
gues latines en Catanie en 1931.

Szmurio. Compte rendu du Il Congres internatio-
nal a Madrid en 1932.



