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Niemota styszacych (audimutitas), jak wskazuje sama nazwa(
polega na niewyksztatceniu mowy u ludzi, posiadajacych dosta-
teczny dla rozwoju mowy stuch i stopien inteligencji przy braku
zmian anatomicznych w samych narzgdach mowy. Coen okresla
to cierpienie nazwg ,,Alalia idiopatica”. Kussmaul, Seifert, Ottuszewski
nazywaja je wrodzong afazjg z powodu duzego podobienstwa obrazu
klinicznego do afazji ruchowej dorostych. H. Stern nazywa nie-
mote styszacych ,Mutitas physiologica prolongata™. Nazwa ta
nie jest trafng, gdyz nie mozna zalicza¢ do standw fizjologicz-
nych niemote, przedtuzajgcg sie ponad czwarty rok zycia. Jezeli
nazwa ta ma tylko wskaza¢, ze obraz kliniczny Audimutitas odpo-
wiada pewnemu okresowi w normalnym rozwoju mowy dziecka, to
nalezatoby w nazwie podkre$li¢ nienormalnosé przedtuzania sie tego
okresu.

Znajomos$¢ tej nieopisywanej szerzej w polskiem pismiennictwie
jednostki chorobowej jest bardzo wazna dla lekarzy wszystkich spe-
cjalnosci a wiec dla lekarzy szkolnych, pedjatrow, neurologow,
a przedewszystkiem dla otolaryngologéw, do ktérych tacy chorzy
zwykle sie zgtaszaja. Dzieci z Audimutitas nierzadko niestusznie sg
uwazane za umystowo niedorozwiniete, lub gtuchonieme, wobec trud-
nosci doktadnego zbadania u nich stuchu i stopnia inteligencji, gdyz
nie mowig one, a czesto i nie rozumiejg mowy; dlatego tez tacy
chorzy sg czesto skierowywani niewfasciwie do szkét dla gtucho-
niemych, lub tez jako pozornie umystowo chorzy pozostajg przez
czas diuzszy bez zadnej opieki i wyksztatcenia. Prawidtowe rozpo-
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znanie moze ich uratowac, bowiem nalezyte leczenie we wszystkich
prawie bez wyjagtku przypadkach przywraca mowe i przyzwyczaja do
prawidtowego postugiwania sie stuchem.

Niektorzy autorowie, jak Gutzmann, H. Stern, Nadolecznyi inni
zaliczaja do Audimutitas tylko tak zwane czyste, naog6t bardzo
rzadkie przypadki tego cierpienia, w ktérych stuch chorego, rozwoj
umystowy i rozumienie mowy nie sa upoS$ledzone, przypadki
zas z zaburzeniami stuchu, lub inteligencji, zaliczajg do nie-
moty, powstatej wskutek zaburzenia wiasnie tych czynnos$ci. Podziat
taki nie moze by¢ zachowany ani ze wzgledéw praktycznych, ani te-
oretycznych. Przypadki mieszane z pewnem upo$ledzeniem rozumie-
nia mowy, stuchu, Ilub inteligencji sa najczestsze i nawet wyzej
wspomniani autorowie przytaczaja je dla ilustracji niemoty sty-
szacych. Teoretycznie rOwniez podziat ten nie jest dostatecz-
nie uzasadniony, bo niemote mozna uzaleznia¢ tylko od duzego
stopnia przytepienia stuchu i rozwoju umystowego. Uposledzenia za$
inteligencji i stuchu stabego nasilenia, ktore zwykle nie wywotuja
wiekszego znieksztalcenia mowy, nie mogg by¢ tez uwazane za
gtéwng przyczyne niemoty w przypadkach niemoty styszacych.

Sama juz przez dtuzszy czas trwajagca niemota, jak rdéwniez
i przyjmowane za przyczyne tego cierpienia zaburzenia uwagi,
pamieci i woli stanowig juz objawy pewnego upos$ledzenia umy-
stowego, ktérego stwierdzenie nie wyklucza wiec rozpoznania nie-
moty styszacych. Z tych samych przyczyn moze by¢ u takich cho-
rych réwniez pewnego stopnia uposledzenie stuchu, ktore zwykle
w wiekszosci przypadkéw nie wywotuje niemoty, tembardziej, ze sa-
mo juz dtuzsze niepostugiwanie sie stuchem moze ujemnie wptyngc
na jego czynnos$¢. Dlatego tez wielu autoréw, jak Liebmann, Fros-
chels i inni nie wykluczajg z grupy Audimutitas przypadkow z nie-
duzemi zaburzeniami inteligencji i stuchu. Nadoleczny w swej pracy
z 1929 roku roéwniez nie wytacza juz jak przedtem z grupy niemo-
ty styszacych przypadkéw z pewnego stopnia upo$ledzeniem inteli-
gencji.

Audimutitas spotyka sie stosunkowo czesto. Procz wspomnia-
nych juz autordw o tern cierpieniu pisali L. Stein, Vermeyen, Heller,
Mes, Homburger i inni.

Wedtug statystyki Frdschels'a cierpienie to spotyka sie w 15%
wszystkich chorych ambulatoryjnych z wadami mowy i gtosu. W przy-
chodni chor6b mowy i gtosu przy Klinice Otolaryngologicznej U.S. B.
na 630 chorych stwierdziliSmy 22 przypadki (3,4%) niemoty sty-
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szacych. Chtopcy wykazujg te wade czesciej, niz dziewczeta, co sie
ttumaczy wiekszg wrodzong zdolnos$cig dziewczat do opanowania mo-
wy. W obserwowanych przes nas przypadkach mieliSmy 12 chtopcéw
i 10 dziewczat. Najczesciej cierpienie to bywa obserwowane pomiedzy
3 a 10 rokiem zycia. W wieku p6zniejszym opisywano tylko poje-
dyncze przypadki. Najstarsza chora Gutzmanna mialu 14 lat,
Froschelsa — 20 lat, jedna z naszych chorych miata 15 lat. Podziat
chorych Froschelsa wedtug ptci i wieku przedstawia sie nastepujgco:
Chiopcy 2 — 4 lat 59% Dziewczeta 2 — 4 lat 58%

5 —6 . 22% 5- 6 , 26%
7—9 , 1% 7- 9, 13%
12, 3% 16 , 3%
W naszych przypadkach byto:
W wieku 2 — 4 lat chtopcow 4 dziewczat 3
» 4 —5 » 2 " 2
5 - 6 ” » 3 7] 1
n 6 - 7 , » 1 " 1
m 7- 8 1 ” 1
» 9 -1 » w 1 . 1
5 " 1
12 10

Rozrdzniajg naogét dwie gtéwne postaci niemoty styszacych:

1) motoryczng (ruchowg), w Kktdrej chorzy dobrze rozumieja
mowe ze stuchu i spetniajg wszystkie stowne polecenia,

2) sensoryczng (czuciowg)—z uposledzeniem rozumienia mowy.

Liebmann i Frdschels wydzielajg jeszcze grupy mieszane, w kto-
rych rozumienie mowy zostato czesciowo tylko zachowane. Te mie-
szane postaci spotykamy najczesciej, czysta za$ ruchowa niemote
styszacych opisywali tylko stosunkowo nieliczni autorowie. Z na-
szych 22 przypadkdw tego cierpienia tylko 2 chorych wykazywato
postaé czysto ruchowg. Jeden z tych przypadkéw nizej podajemy.

1 Bazyli K. 5 lat, wychowanek ochronki. Danych o p
biegu porodu, poczatku chodzenia, zgbkowaniu, dziedzicznosci,
i t. d. zebra¢ nie dato sie. Nieco zamaly na swdj wiek. Narzady
wewnetrzne bez zmian. Badanie neurologiczne roéwniez odchyleA od
normy nie wykryto. Dziecko bardzo ruchliwe, niespokojne, wszyst-
kiem sie interesuje, lecz nie moze na zadnym przedmiocie skupi¢
uwagi na czas dtuzszy. Kazdy przedmiot stara sie wzig¢ do rak
i oglada go ze wszystkich stron, wydajac przytem od czasu do cza-
su dzwiecznym gtosem przypominajace gaworzenie, urywane dzwieki,
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po chwili jednak porzuca ogladany przedmiot i znow na krétko
przenosi uwage na inny. Chory nasz doskonale rozumie ze
stuchu mowe i doktadnie spetnia nawet skomplikowane pole-
cenia, wydawane cichym glosem, jak rowniez i szeptem z sa-
siedniego pokoju. Charakterystyczne jest, ze podczas chwilowego
zajecia sie jakim$ przedmiotem zupeinie nie reaguje nawet na mowe
gtosng przy samem uchu. Orjentuje sie dobrze w czasie i przestrzeni,
porozumiewa sie zapomocg zywej mimiki i znakéw wskazujacych,
jak roéwniez nasladujacych i opisujacych. Z ust odczytywaé mowy
nie umie. Nie wykazuje zadnych objawdw uposledzenia rozwoju
umystowego. Badanie zapomocg stroikow wykryto normalng ostros¢
stuchu. Czynnos$¢ przedsionkow prawidtowa. Po paru tygodniach le-
czenia fonologicznego dziecko nauczyto sie wymawia¢ 10 wyrazéw,
w tern wiasne imie i nazwisko, ktére wymawiato na kazde zadanie
z widocznem zadowoleniem. Po trzechmiesiecznej kuracji chory
przerwal leczenie, umiejgc wymawiac kilkadziesigt wyrazdw. Badanie
dziecka, dokonane po uptywie roku, wykazato zupeinie poprawng
dobrg mowe.

Grupa czuciowej niemoty styszacych w naszych przypad-
kach, jak zreszta i u innych autoréw, jest najliczniej reprezen-
towana.

Chorych w wieku ponizej 4-ch lat narazie nie opisujemy, gdyz
przypadki takie nie przez wszystkich autoréw sa uznawane za pewne
pod wzgledem rozpoznania i zaliczane bywaja niekiedy do grupy
zwyktego opdznionego rozwoju mowy. Nadoleczny radzi je ogtaszaé
dopiero po diuzszej, nieraz Kilkuletniej obserwacji. Naszem jednak
zdaniem przypadki niemoty styszacych we wczesnych okresach roz-
woju sg szczegOlnie interesujagce i godne ogtaszania celem opraco-
wania sposobu najwczes$niejszego rozpoznania tego cierpienia i za-
stosowania odpowiedniego leczenia w okresie najbardziej intensyw-
nego rozwoju mowy, ochraniajgc w ten sposOb dzieci od kilku lat
niemoty, niewatpliwie hamujgcej tak umystowy rozwdj dziecka, jak
rowniez uposledzajacej dalszy rozw6j mowy, ktéra czesto nazawsze
pozostaje wadliwa.

W kilku naszych przypadkach niektére opisane nizej objawy
pozwolity postawi¢ wczesne, sprawdzone po Kkilku latach rozpoznanie
niemoty styszacych. Rodzice niekiedy traktowali te dzieci tylko jako
op6znione w mowie i z wielkg szkodg dla nich nie przeprowadzili
wczesnego systematycznego leczenia. Jeden z takich przypadkow
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opisujemy nizej w rozdziale o przebiegu niemoty styszacych. Podaje-
my tu kilka, najbardziej interesujgcych przypadkéw z tej grupy.

Il. S. Z. chiopiec 4 lat, urodzony normalnie, chodzi¢
czagt w 12 miesigcu zycia, dziedzicznie nie obarczony. Zadnych
choréb nie przechodzit. Do roku mowa rozwijata sie normalnie,
dziecko chetnie i duzo gaworzyto, do dwuch lat nauczyto sie wyma-
wia¢ tylko kilka stéw, w tern ,papa, mama". Potem rodzice zauwa-
zyli, ze dziecko nie odpowiada na pytania i sprawia wrazenie roz-
targnietego, a czasami jakby gtuchego. Mowa nie postepowata na-
przéd, dziecko nawet zapomniato przedtem znanych mu wyrazéw.
Stan obecny. Budowa prawidtowa, odzywianie $rednie. Badanie neuro-
logiczne, jak rowniez narzagdow wewnetrznych zmian chorobo-
wych nie wykryto. Dziecko nie wykazuje zainteresowania do mo-
wy i nie reaguje na nig. Poznaje ze styszenia kilka nazw przedmio-
tow (stét, lampa, woda, kon), od czasu do czasu skieruje swdj
wzrok na te przedmioty podczas ich wymawiania, czasami nawet
wymawia te stowa czystym glosem, dobrze akcentujgc, ale nie na
kazde zawotanie. W domu jest zywe, chetnie sie bawi, podczas za-
bawy niekiedy wydaje niezrozumiate dzwieki, z przewaga B i P. Jest
rozgarniete, ma dobrg pamie¢ co do oséb i miejsca, zna cel i spo-
s6b zastosowania wszystkich widzianych w domu przedmiotow,
spetnia wszystkie wskazane zapomoca znakéw polecenia. Mimika
bardzo staba, mowy z ust nie rozumie, nie odczytuje i nawet nie
wykazuje checi do obserwowania ruchow ust, a zwraca uwage tylko
na wyrazng mimike i przewaznie wskazujgce gesty. Poznaje rdzne
gtosne dzwieki, jak toskot jadacego wozu, auta, trzask zamykanych
drzwi i t. d. Badanie stanu nosa, gardfa, krtani i uszu zmian pato-
logicznych nie wykazato. W nosogardle mate wyros$la adenoidalne.
Dziecko jest zamkniete w sobie, lekliwe i nie powtarza zadnych
dzwiekdéw. Na stroiki nie wykazuje tez zadnej reakcji. Na silne
dzwieki (dzwonek, gwizdek nad uchem) reaguje zywem drgnieciem
i cofnieciem gtowy. Prdba obrotowa ustalita normalny odczyn przed-
sionkéw. Postawiono przypuszczalne rozpoznanie niemoty styszg-
cych, pozostawiono dziecko na obserwacji i rozpoczeto leczenie fo-
nologiczne. Przez czas dtuzszy nie moglismy zbada¢ stuchu pacjenta.
Z chwilg wejscia lekarza do pokoju dziecko przerywato zabawe i sta-
to zmieszane nie podnoszac oczu, stawiato opor, gdy sie go brato
za reke i zachecato do zabawy, odsuwato podawane mu zabawki.
Obserwacja za$ z ukrycia wykazala, ze dziecko reaguje na stabe na-
wet dzwieki. W obecnosci tylko swej siostry zywo bawito sie zabaw-
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kami, wskazywato niektdre nazywane przedmioty i od czasu do cza-
su nawet powtarzato pewne stowa. Najlzejsze za$ skrzypniecie drzwia-
mi tub odezwanie sie obserwujgcego za drzwiami lekarza sprawiato,
ze dziecko natychmiast przerywato zabawe, odchodzito w kat, czy
tez chowato sie za siostrg i odtad nie reagowato juz na Zzadne
dzwieki.

Taki charakterystyczny, nie spotykany przez nas w odnosnem
piSmiennictwie spos6b reagowania na dzwieki, pozwolit w kilku na-
stepnych przypadkach Audimutitas u matych dzieci na ustalenie stu-
chu, dostatecznego do rozumienia mowy. Dalsza obserwacja naszego
chorego ustalita ponad wszelka watpliwos¢ obecnos¢ dos¢ czutego
stuchu i potwierdzita postawione rozpoznanie. Doktadnego za$ bada-
nia stuchu stroikami nie mozna byto przeprowadzi¢. Podczas Kkilku-
tygodniowego leczenia chory nauczyt sie wymawia¢ jeszcze kilka
wyrazow, ale tylko podczas pokazywania odpowiednich zabawek
przez siostre. Do lekarza za$ jeszcze niedostatecznie sie przyzwyczait
i tylko nie upierat sie jak przedtem podczas wykonywania proby
obrotowej, préby zas$ cieplnej wykona¢ nie dal. Rodzice zmuszeni
byli przerwa¢ kuracje z powodu wyjazdu na prowincje.

I1. Wanda S. 15 lat, drugie dziecko w dziedzicznie
obarczonej rodzinie, urodzita sie normalnie, zaczeta chodzi¢
w 13 miesigcu zycia, gaworzyta w pierwszym roku zycia do$¢ duzo,
zadnych chordb nie przechodzita, dotychczas (do 15 lat) mowi tylko
kilka stow, jak ,,mama, papa", oraz imiona siostr. Styszac te stowa
chora wskazuje na odpowiednie osoby. Rodzice nie moga dobrze
zorjentowac sie co do stuchu swej corki, jednakze kategorycznie
twierdzg, ze nie jest gluchg. Chora zwraca gtowe w strone glosnych
szmerdw i dzwiekéw, na mowe jednakze nie reaguje. Podczas gtos-
nej mowy daje znakami do zrozumienia, ze styszy, ale nie rozumie.
Porozumiewa sie¢ zapomocg znakéw. Pomimo dtugotrwatej niemoty
czyta¢ z ust nie nauczyta sie. W domu pomaga w gospodarstwie,
jest roztropna, speinia wszystkie polecenia, wydawane zapomocg
znakow i mimiki, nawet najbardziej skomplikowane. Sprawia wraze-
nie dobrze rozwinietej umystowo, moze tylko nieco skrepowanej
swg wadg mowy. Ma dobrg pamie¢ co do zdarzeri, miejsc i 0s0b.
Badanie nosa, gardia, uszu, jak rdwniez i narzadow wewnetrznych
zmian patologicznych nie wykazato. W krtani struny prawdziwe ko-
loru zdéttawego o zaokraglonych, niewyraznie zarysowanych brze-
gach, podczas fonacji niezupetnie sie zblizajg. Badanie stuchu: obu-
stronnie normalnie styszy wszystkie stroiki od C&4 do C40%, jak
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réwniez i gwizdawke Galtona, bez btedu pokazuje na palcach ile ra-
zy wydano dzwiek tg gwizdawka. Na mowe nie reaguje i stow
podawanych nie powtarza (z wyjatkiem kilku, wymienionych wyzej),
niekiedy tylko powtarza pojedyncze samogtoski z tych stéw. Czyn-
no$¢ obu aparatéw przedsionkowych normalna. Powtarzane stowa
wymawia gtosem nieco zawoalowanym, nieczystym, do$¢ monoton-
nym, ale dobrze, prawidlowo je akcentujac.

W tym przypadku rzuca sie w oczy niewspOtmierno$¢ miedzy
wynikiem badania stuchu zapomocg stroikow i mowy. Chora dosko-
nale styszy pojedyncze tony i szmery. Podczas badania stuchu po-
kazuje znakami, ze przy stroikach o brzmieniu niskiem drgania sg
dtugie (powolne ruchy reka), a przy stroikach wysokich chora nasla-
duje drgania szybkiemi, krétkiemi ruchami reki. Za kazdem odsu-
nieciem stroika od ucha chora daje poznaé, ze przestata styszec.
Przy tak dobrym stuchu na stroiki i zachowanej czynnosci przed-
sionkéw chora prawie nie zdradza stuchu na mowe. Dane badania
stuchu, brak umiejetnosci czytania z ust, zachowanie pewnej melo-
dyjnosci mowy upowaznito nas do postawienia rozpoznania niemoty
styszacych. Utatwiajgcym momentem w rozpoznawaniu byto stwier-
dzenie tego samego cierpienia w postaci jeszcze jaskrawszej u miod-
szej siostry.

V. Jadwiga S. 8 lat, rodzona siostra opisanej wyzej chc
Pordd, zabkowanie, poczatek chodzenia odbyty sie prawidto-
wo we wihasciwym czasie. Przebyta tylko odre. W pierwszym
roku zycia duzo gaworzyta. Nos, gardto, krtan, uszy, jak rowniez
i narzady wewnetrzne —bez zmian. Badanie neurologiczne obu sidstr
odchyleA od normy nie stwierdzito. Chora zdradza w wiekszym
stopniu objawy stuchu, niz jej starsza siostra, odwraca gtowe w stro-
ne gtosno mowigcych oséb, trzaskania drzwiami, stukania it d.
Wymawia zupetnie melodyjnym i czystym gtosem 5—6 wyrazow. Jest
bardzo zywa, ruchliwa, tatwiej od swej siostry orjentuje sie i poro-
zumiewa zapomocg znakOw. Jezeli starsza siostra nie odrazu speinia
zadane polecenia, to woOwczas chora odpycha swg siostre ze sto-
wem : ,dunowata" (durnowata) i sama spetnia polecenie. Szybko
z miny i gestow domysla sie o tresci mowy, lecz z ust umie odczy-
tywaé jedynie tylko wyrazy przez siebie wymawiane. Sprawia wraze-
nie dziecka dobrze rozwinietego tak fizycznie, jak i umystowo.
Doktadnego badania stopnia inteligencji obu siéstr nie mozna byto
przeprowadzi¢ z powodu niemoty. Najstarsza trzecia siostra mowi
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zupetnie dobrze. Chora nasza styszy dobrze catlg skale stroikéw Be-
zolda tak przez ko$¢, jak i przez powietrze. Aparat przedsionkowy
bez zmian. Na mowe gtosng, a nawet na szept od czasu do czasu
reaguje zwroceniem gtowy w strone osoby mowigcej, ale rozumie
i powtarza tylko wyrazy, ktére moze sama wymawiaé przy podawa-
niu ich do samego ucha.

W tym przypadku, jak i poprzednim mamy niemote z upoSle-
dzeniem rozumienia mowy przy doskonale zachowanym stuchu na
pojedyncze tony i szmery. Poznawanie roznych dzwiekdéw odrazu
pozwolito wytgczyé gtuchote duchowa. Obie siostry poddano leczeniu
w Poradni fonologicznej przy Klinice Otolaryngologicznej U. S. B.
Podczas miesiecznej kuracji chore nauczyly sie wymawia¢ ze stuchu
i odczyta¢ z ust okoto 25 stéw i poznaty ich pisownie. Dotychczas
obie siostry z powodu swej wady do szkot nie uczeszczaty. Podczas
feryj letnich chore pozostawaty pod opiekg nauczycielki, absolwentki
kursow leczenia wad mowy i gtosu, przeprowadzonego w roku
ubiegtym w Wilnie. Po przebytem w ten sposob trzechmiesiecznem
leczeniu dzieci nauczyly sie wymawiaé¢ Kkilkadziesigt stéw, nauczyty
sie czyta¢ i pisaé i poznaly znaczenie jeszcze przeszto 100 czytanych
z ksigzki wyrazow, ktorych jednak samodzielnie wymawiaé jeszcze
nie moga. Wyuczone stowa dzieci powtarzajg na gtosne zadanie
stowne i spetniajg polecenia z tych stéw utozone, jednakze tatwiej
rozumieja, gdy odczytuja mowe z ust, a nie ze stuchu. Samodzielne
uktadanie zdan idzie jeszcze bardzo trudno, mdwig same tylko Kkilka
najprostszych zdan, naprzyktad ,daj mnie pitke” i t. d., ufatwiajac
przytem sobie mowe wskazujagcemi znakami. Po trzechmiesiecznej
kuracji rodzice zabrali dzieci na prowincje, przerywajac w ten spo-
séb leczenie.

Reszta obserwowanych przez nas przypadkow czuciowej
niemoty styszacych na podstawie wywiadu, badania i obser-
wacji wykazywaty rowniez objawy dostatecznego do wyksztat-
cenia mowy stuchu. We wszystkich tych przypadkach rozumienie
mowy bylo w rozmaitym siopniu upo$ledzone. Przewazna liczba
chorych, jako przyjezdni z prowincji, nie mogli przeprowadzi¢ diuz-
szej systematycznej kuracji.

Przebieg i rokowanie w niemocie styszacych zalezy
przedewszystkiem od czasu trwania cierpienia, oraz od tego,
czy przeprowadza sie odpowiednie leczenie. Wedlug og6lnie
przyjetego zdania, pozostawione bez leczenia nieme dzieci z za-
chowanym stuchem w wiekszosci przypadkoéw jeszcze przed
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10 rokiem zycia w koncu same zaczynajag mowi¢, czego dowodem
jest stosunkowo rzadkie stwierdzenie tego cierpienia w wieku pdz-
niejszym. Duze znaczenie ma przytem og6lny poziom otoczenia,
w ktorem dziecko przebywa. Dzieci z rodzin inteligentnych, zwtaszcza
licznych, zdobywajg mowe lepsza i szybciej, niz dzieci zaniedbane,
a tembardziej jedynaki z klasy nizszej.

Przypadki Froschelsa, Gutzmann, jak réwniez i nasze wska-
zuja, ze niemota przy zachowanym stuchu moze przedtuzaé sie
znacznie poza 10 rok zycia.

Mowa takich, pozostawionych bez leczenia chorych czesto po-
zostaje nazawsze wadliwg, betkotliwg, niekiedy jgkajacg sie (Liebmann,
Gutzmann, Dylewski). Im pdzniej nastepuje samoistna poprawa mo-
wy, lub tez im pozniej przystepuje sie do leczenia, tern bardziej by-
wa uposledzona zaréwno mowa, jak tez i ogélny rozwdj umystowy
i tern mniejszy zas6b stow chory zdobywa. Wskutek dtugotrwatej
niedostatecznej pracy narzadéw mowy w strunach gtosowych moga
wystgpi¢ zmiany wsteczne, uposledzajace czystos¢ gtosu, jak to mia-
to miejsce w naszym przypadku Nr. 111, jak réwniez i w nastepnym,
nizej podanym przypadku. Niedostateczne wyrobienie miesni artyku-
lacyjnych powoduje mowe niewyrazng, czesto wadliwg. Nizej przy-
toczone przypadki przedstawiajg los takich chorych, pozostawionych
bez leczenia.

V. A, M. i J. K-6wny, trzy siostry 18, 12 i 6 lat.
dzity sie wszystkie trzy normalnie, zgbkowanie i poczatek cho-
dzenia—we witasciwym czasie. Dziedzicznie nie obarczone. Dwie
miodsze siostry przebyly odre we wczesnem dziecifstwie. Starsze
siostry zaczety méwié w széstym roku, a mitodsza — w pigtym roku
zycia. Starsza siostra z powodu ziej, wadliwej mowy nie uczeszczata
do szkot, miodsze za$ siostry ucza sie w szkole powszechnej. Wszyst-
kie trzy siostry sa fizycznie dobrze rozwiniete, narzady wewnetrzne—
bez zmian, badanie neurologiczne réwniez zmian chorobowych nie
wykryto. Nos, gardto, uszy—normalne. W krtani u starszej siostry
struny gtosowe stabo napiete, niedomykajg sie podczas tonacji,
0 niewyraznie zarysowanym, zaokraglonym wolnym brzegu. Ostrosc
stuchu i czynno$¢ narzadéw przedsionkowych u wszystkich siostr
normalna. Glos starszej siostry nieco zachrypniety, a mowa bardzo
niewyrazna, trudno zrozumiatla z powodu ogdélnego betkotania
z przewagg szeplenienia miedzyzebowego. Artykulacja chorej bardzo
staba, rozne spotgtoski od czasu do czasu opuszcza, albo zastepuje
przez inne. Dzwieki S, SZ najczesciej zastepuje przez T, a niekiedy

L
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przez j. Spotgtoski dzwieczne bardzo czesto, ale nie stale wymawia
bez gtosu. Niektére stowa w zdaniu zupeinie opuszcza, lub wyma-
wia je catkiem niezrozumiale. Mowa S$redniej siostry jest rowniez
znacznie upo$ledzona. Gtlos jest cichy, chorg wyraznie krepuje jej
wada mowy. Wszystkie dzwieki drugiej grupy artykulacyjnej (D, T,
Z, S, Sz, CZ, Z, N, L, £, a nawet w pewnym stopniu i R) wyma-
wia, wsadzajac jezyk miedzy zeby. Dzwiek S na poczatku stowa za-
stepuje przez J. Od czasu do czasu opuszcza koricowki wyrazow lub
wymawia je bardzo cichym gtosem. Najmniej ucierpiata mowa siostry
najmiodszej, ktéra wykazuje tylko szeplenienie miedzyzebowe i tak
samo jak i starsze siostry zamiast S wymawia na poczatku stow
J. Zamiast ,Ziuta" moéwi ,Juta". Rozw6j umystowy dwuch miod-
szych siostr jest normalny, odpowiadajacy wiekowi. Starsza za$
18 letnia panna, nie majaca zadnego wyksztatcenia, sprawia wrazenie
najmniej rozwinietej z rodzeAstwa, jest matoméwna, widocznie kre-
puje sie swej mowy, lecz nie zdradza objawow wiekszego upoS$ledze-
nia umystowego, rozumuje logicznie, ma dobrg pamieé, pomaga
rodzicom w pracy domowej, opiekuje sie siostrami miodszemi.

VI. Regina K 3 lat. Pordd, zabkowanie, poczatek chodz
odbyty sie normalnie we wilasciwym czasie. Przebyla w pierw-
szym roku 2zycia grype, dziedzicznie nie obarczona. Pomimo
ukonczenia 3 lat jeszcze nic nie moéwi. Stan obecny: Budowa pra-
widtowa, narzady wewnetrzne jak rowniez nos, gardio, krtan, uszy—
bez zmian. Badanie stuchu: chora daje pozna¢, ze styszy wszystkie
stroiki, rozumie mowe z odlegtoSci 6 metrow i spetnia wszystkie
polecenia, wydawane z tej odlegtosci nawet szeptem. Chora jest dos¢
zywa, rozgarnieta, sprawia wrazenie umystowo dobrze rozwinietej.
Porozumiewa sie zapomocg wskazujacych gestéw, mowy z ust odczy-
tywa¢ nie umie. Rozpoznano niemote przy zachowanym stuchu i za-
proponowano leczenie fonologiczne, na ktore rodzice sie nie zgodzili,
uwazajac, ze ich corka ma tylko opo6zniong mowe i prosili tylko
0 ,podciecie jezyka". Badanie, przeprowadzone po trzech Ilatach
wykazato co nastepuje: Chora dobrze rozwinieta na swdj wiek tak
fizycznie, jak i umystowo, wszystko rozumie i mowi. MOwiC zaczeta
pomatu, dopiero w pigtym roku zycia. Chora ma znacznego stopnia
jakanie toniczno-kloniczne, od czasu do czasu wystepujg wspotruchy
w postaci grymasow twarzy. Artykulacja bardzo staba, niewyrazna,
précz tego mowa chorej wykazuje szeplenienie miedzyzebowe.

Powyzsze dwa przypadki sg jaskrawym przykladem tego, jak
powazne i ciezkie cierpienie przedstawia niemota styszacych, ktora
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nawet w razie samoistnego wyleczenia moze pozostawi¢ po sobie
znaczne upoS$ledzenie tak mowy, jak i rozwoju umystowego. Wedtug
zdania Frdschels’a cierpienie to prawie zawsze hamuje rozwd0j inte-
ligencji.

Rokowanie w przypadkach nalezycie leczonych jest pomysine.
Wiegkszo$¢ autorow jest zdania, ze 3—6 miesieczna kuracja wystarcza
do nauczenia dziecka wymawiania dostatecznej liczby stéw, tak ze
dalsze doskonalenie mowy zwykle samodzielnie bez leczenia poste-
puje naprzéd. Jednakze opisywane byty przypadki, w ktérych lecze-
nie wymagato znacznie dtuzszego czasu (do dwuch lat — Frdschels).
Z rokowaniem naogét nalezy przeto byé bardzo ostroznym i dopie-
ro dluzsza obserwacja kazdego poszczegdlnego przypadku pozwala
w przypuszczeniu ustali¢ czas i mozliwosci wyleczenia.

Etjol og ja niemoty styszacych nie zostata jeszcze dokiadnie
wyjasniona, czego dowodem jest szereg wysuwanych teoryj. De
Parrel rozréznia Audimutitas wrodzong i nabyta, czynnoSciows.
Niewatpliwg role odgrywa w tern cierpieniu dziedziczno$¢, na to
wskazuje wystepowanie niemoty styszacych u kilku o0sdb tej samej
rodziny, jak rowniez stwierdzenie w rodzenstwie spdznionego rozwo-
ju mowy (Gutzmann, Hall, Fréschels i in.). Nasladownictwo w tern
cierpieniu, jak i w innych wadach mowy odgrywa tez pewng role.
Niemota styszacych stwierdzana byta dos$é czesto u dzieci rodzi-
cow, znajdujacych sie w bliskiem pokrewienstwie (Coen, Liebmann).
Alkoholizm rodzicow, obcigzenie gruzlicze, syfilityczne i neuropa-
tyczne wplywa tez na powstawanie niemoty styszgcych (Coen, Ziehen,
Gutzmann, Villiger).

Przez wielu autoréw za przyczyne niemoty styszacych sg uwa-
Zane zmiany anatomiczne oraz zatrzymanie rozwoju pewnych okolic
centralnego uktadu nerwowego. Stwierdzone przez Schwartz’a mikro-
skopijne wybroczyny krwawe, powstate wskutek nieréwnomiernego
ci$nienia w czaszcze podczas porodu nawet bez zmian zewnetrznych
mogg uposledza¢ rozwdj osrodkéw mowy (Nadoleczny). Uszkodzenie
traumatyczne, wzglednie zapalne osrodkéw mowy po porodzie, przed
jej wyksztatceniem réwniez daje obraz, spotykany w niemocie sty-
szacych, podobny do afazji ruchowej dorostych. Niemota styszga-
cych z upos$ledzeniem rozumienia mowy podobna jest do afazji czu-
ciowej dorostych z wyjatkiem objawéw parafazji i logorei. Za-
trzymanie rozwoju w zakresie ruchowym (,,Infantylizm motoryczny¥*),
zwlaszcza w zakresie miesni i oSrodk6w mowy tez moze powodo-
wacé niemote styszacych (Hamburger, Heller, Jacob, Ziehen). Gutzmann
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stwierdzit u takich dzieci sp6zniony poczatek chodzenia i 0g6lng
zmniejszong ruchliwo$¢, czego w naszych przypadkach nie obserwo-
walismy. Stwierdzenie w badanych przez Seemanna przypadkach nie-
moty styszacych nieprawidtowej czynnosci przedsionkOw upowaznito
tego autora do uzaleznienia danego cierpienia od zaburzenia funkcji
mozdzku. Niezgrabno$¢ ruchowa, op6zniony poczatek chodzenia
u takich chorych daje sie tez tlumaczy¢ wadliwg pracg mozdzku.
Nasze badania, prawda na nieduzym materjale nie wykazaty zmian
pobudliwos$ci btednika. Przypisuja tez znaczenie w etjologji niemoty
styszacych zaburzeniu koordynacji pracy osrodkow mowy w obu
pétkulach moézgu u osob leworecznych (Stiers, Seemann). Gutzmann
przypisywat wyroslom adenoidalnym pewien wptyw na powstawanie
tego cierpienia. Krzywica, zwlaszcza krzywica czaszki, jak rowniez
przebyte we wczesnem dziecinstwie choroby drég oddechowych oraz
niedorozw0j narzaddw mowy utatwiajg powstawanie niemoty styszg-
cych (Frdéschels, Hischinger). Najwiecej za$ zwolennikow w etjologji
tego cierpienia posiada, wysunieta przez Liebmanna teorja zaburze-
nia pamieci i uwagi. Duze znaczenie ma przytem ostabiona wola do
mowy oraz zahamowania psychiczne w postaci nieSmiatosci, nieufnosci,
niecheci do mowy (Meumann, Nadoleczny iin.). U niemych styszacych
uwaga wszystkich rodzajow, a zwitaszcza akustyczna jest niedostatecznie
rozwinieta i niestata, wskutek czego uposledzone jest kojarzenie
obrazéw stuchowych z wzrokowemi, dotykowemi i t. p. Naogét
u 0s6b normalnych obraz stuchowy go6ruje wsréd innych obrazow
w akcie tworzenia idej, gdyz cztowiek wigze przedmioty, jako tez
ruchy i czyny z odpowiedniemi nazwami (Berillon\ Nasze badania
i obserwacje wykazaty, ze w etjologji niemoty styszacych uposledze-
nie uwagi wzrokowej odgrywa szczegélnie wazng, a w przypadkach
z dobrem rozumieniem mowy nawet moze dominujgcg role, bo tylko
w razie dostatecznego skupienia tej uwagi na dany przedmiot mozna
nauczy¢ chorego wymawiania jego nazwy. Précz tego wadliwa uwaga
wzrokowa utrudnia niezbedne w rozwoju mowy na$ladowanie ru-
choéw narzadéw artykulacyjnych. Niedostateczna uwaga dotykowa
oraz ostabione poczucie miesniowe zmniejsza zdolnos$¢ zapamiety-
wania i zautomatyzowania potozenia narzadow mowy podczas wy-
mawiania poszczeg6lnych dzwiekéw. Wedlug Meumann a i Treitel’a
upo$ledzenia pamieci i spostrzegania u chorych, dotknietych niemotg
styszacych powstajg wtornie wskutek zaburzenia uwagi. Gutzmann
podkresla w etjologji tego cierpienia ostabienie lub brak wrodzonej
sktonnosci, checi do mowy i do jej nasladowania.
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Analiza obserwowanych przez nas przypadkéw niemoty styszg-
cych wykazuje, ze wielkg role w postawaniu tego cierpienia odgry-
wajg przebyte we wczesnem dziecinstwie schorzenia uszu w okresie
ksztattowania sie mowy, gdy nawet przemijajace, przez pewien czas
trwajgce uposledzenie stuchu, moze znacznie zaburzy¢ i nawet za-
trzymaé dalszy prawidtowy rozw6j mowy. Lekkiego nasilenia uposle-
dzenia stuchu w tym okresie powodujg rézne wady mowy (Dylewski
»Szeplenienie i jego leczenie w Swietle nowszych badan i spostrze-
zen" Polski przeglad. Otol. T. VI. 2. 1929 r.), gtuchota za$ wiekszego
stopnia, lub tez dtuzej trwajgca, moze catkowicie powstrzymac rozwdj
mowy. Otitis media latens oseskoéw spotyka sie czesto i moze prze-
biega¢ bez wiekszych objawdw i nawet bez przedziurawienia btony
bebenkowej, wywotujagc jednak znaczne upos$ledzenie stuchu i trwaé
moze dos¢ diugo (Meyer ,die akute Mittelohrentziindung im Kinde-
salter" 1931).

Badania uszu chorych, dotknietych niemotg styszacych, jak row-
niez dane wywiadu potwierdzajg to przypuszczenie. W wiekszosci
obserwowanych przez nas przypadkéw tej wady mowy rodzice poda-
wali jako pierwszy objaw, do$¢ nagle wystepujace przestanie reago-
wania na podniety stowne i nawet w wielu razach na podniety dzwie-
kowe, na ktore przedtem dziecko zywo reagowalo i je rozumiato.
W jednych przypadkach rodzice moéwili, ze ich dziecko jakby nagle
zagtuchto, w innych znowu razach zauwazali, ze dziecko re-
aguje tylko na dzwieki silne i nie pokazuje juz jak przedtem nazy-
wanych przedmiotdw i nie kieruje swego wzroku w ich strone, jak
to robito dawniej. Badanie uszu u takich chorych czesto wykazywato
zmetnienie i weciagniecie, niekiedy blizny blony bebenkowej jako
oznake przebytego zapalenia ucha $rodkowego. W czesci obserwo-
wanych przez nas przypadkéw niemoty “styszacych rodzice zanoto-
wali krotko trwajacy ropotok uszny w pierwszym roku zycia.

Rozpoznanie niemoty styszacych nie zawsze jest tatwe i nie
przedstawia trudnosci tylko w rzadkich przypadkach czystej rucho-
wej postaci tej choroby 2z zachowaniem rozumienia mowy. Utrata
juz wyksztatconej mowy nasuwa przypuszczenie znacznego upoSle-
dzenia rozwoju umystowego, lub tez afazji ruchowej gdy w wywiadzie
stwierdzamy uraz czaszki lub schorzenia mézgu wzglednie opén moz-
gowych. Przypadkdw lekkiego uszkodzenia osrodk6éw mowy przed jej,
wyksztatceniem nie mozna catkowicie wytgczy¢ z grupy niemoty stysza-
cych, jako nalezacych do dziatu afazyj, tak z powodu trudnosci usta-
lenia przebytych we wczesnem dziecinstwie uszkodzen osrodkéw mowy
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jak réwniez wskutek pewnej odmiennosci objawéw chorobowych
(brak parafazji i logorei w afazji sensorycznej), a przedewszystkiem
wskutek odmiennego, tagodniejszego i pomysSiniejszego przebiegu
tego cierpienia u dzieci, u ktérych zachowana jest bardzo po-
mocna w leczeniu wrodzona che¢ i zdolno$¢ do nasladowania i na-
uczenia sie mowy. Leczenie w przypadkach afazji ruchowej i nie-
moty styszacych tez jest prawie jednakowe.

Znacznie trudniejsze bywa rozpoznanie w przypadkach czu-
ciowej niemoty styszacych przy uposledzonem, lub catkowitem bra-
ku rozumienia mowy, szczeg6lnie u dzieci mitodszych z wyzej wspom-
nianemi objawami zahamowania psychicznego. W tych przypadkach
niekiedy jest bardzo trudno wykluczy¢ znaczniejszego stopnia upoS$le-
dzenie rozwoju umystowego lub stuchu, ktére to cierpienia same tez
moga powodowaé¢ niemote. Nieznacznego za$ stopnia upoS$ledzenia
stuchu i inteligencji, jak wykazaliSmy wyzej, nie wylaczajg rozpozna-
nia niemoty styszacych. Postugiwanie sie przez starsze nieme
dzieci do porozumiewania sie pierwotnemi znakami wskazujgce-
mi, a nie na$ladujacemi i okre$lajgcemi przemawia za znacznem
upo$ledzeniem umystowem. Doktadne iloSciowe okreSlenie stuchu,
zwhaszcza u miodszych dzieci jest trudne, a niekiedy wprost niemoz-
liwe. W czuciowej niemocie styszacych, przy uposledzonem ro-
zumieniu mowy nawet jakos$ciowe zbadanie stuchu, stwierdze-
nie jego obecnosci natrafia czesto na duze przeszkody i mo-
zliwe jest niekiedy dopiero po dluzszej obserwacji. W tych przy-
padkach przypuszczalne rozpoznanie tego cierpienia stawia sie
gtéwnie na podstawie danych wywiadu u rodzicow, ktérego doktadne
zebranie jest tu nadzwyczaj wazne. Czesto niemi styszacy wyka-
zujg podczas pierwszego badania wiekszg gtuchote, niz gtuchoniemi,
bo wskutek zaburzenia uwtagi nie reagujg niekiedy nawet na silne
wstrzasy, tatwo odczuwane przez gtuchoniemych. Tylko w trzeciej
czesci naszych przypadkéw niemoty styszacych mogliSmy juz podczas
pierwszych wizyt stwierdzi¢ dostateczny dla rozwoju mowy stuch zapo-
mocg badan mowa, lub stroikami. Badanie stuchu u os6b niemych odby-
wa sie zwykle w ten sposob, ze sie przyzwyczaja tych chorych podnosié¢
reke podczas styszenia podawanego dzwieku. Spos6b ten nie zawsze jest
pewny, zwlaszcza u mniejszych dzieci, ktore czesto podnosza reke zupet-
nie przypadkowo, niekiedy nawet niezaleznie od podawanych dzwiekdw.
Do wykrycia obecnos$ci stuchu u matych dzieci Gutzmann postuguje sie
nagle, niespodziewanie dla badanego podawanemi réznemi dzwiekami
(samograjace zabawki, harmonijka, stroik elektryczny it. d.). Zreakcji
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(przerazenie, zdziwienie) dziecka wnioskuje sie o jego stuchu. Georg
Wihle sporzadzit zabawki (grzechotki, dzwonki, gwizdawki), wydajgce
dzwieki ustalonego natezenia i wysokos$ci, zapomocg ktorych pod-
czas zabawy z dzieckiem mozna zbadaé stuch iloSciowo, ustalajagc na
jakie zabawki i z jakiej odlegtosci chory reaguje.

Niekiedy jednak wszystkie préby iloSciowego badania stuchu
u takich chorych zawodzg i w tych razach trzeba sie zadowolni¢ wy-
kryciem jakoSciowo dostatecznego dla mowy stuchu. Nadoleczny wy-
maga iloSciowego zbadania stuchu przed postawieniem rozpoznania
Audimutitas i radzi ogtasza¢ te przypadki dopiero po dluzszej, nie-
kiedy parorocznej przerwie, gdy dziecko dostatecznie wyrosnie, by
mogto dawa¢ doktadne odpowiedzi podczas badania stroikami. Nie
mozna zgodzi¢ sie z takiem stanowiskiem, jak to wyzej zaznaczy-
lismy, ze wzgledu wiasnie na doktadno$¢ rozpoznania, bo stuch
6 — 7 letniego dziecka nie moze by¢ odzwierciadleniem stuchu tego
samego osobnika przed paru laty, zwiaszcza w przypadkach niemoty
przy zachowanym stuchu, w ktorem to cierpieniu, jak wykazaty na-
sze badania i obserwacje, niewprawny, niedostatecznie dotagd uzywany
stuch wyraznie sie polepsza w miare leczenia, polegajagcego na Cwi-
czeniu narzadu stuchu i przyzwyczajeniu kojarzenia obrazéw stucho-
wych z obrazami innych narzagdéw zmystéw. Pozatem stuch w ciggu
dtuzszej przerwy w badaniu moze ulec zmianie wskutek rozmaitych
cierpien uszu, powstatych w tym okresie. Naszem zdaniem rozpo-
znanie Audimutitas nawet u matych dzieci jest dostatecznie uzasadnio-
ne, jezeli przy dostatecznej inteligencji stwierdzimy chociazby w przy-
blizeniu obecnos¢ stuchu, wystarczajgcego do rozumienia mowy, to
znaczy, gdy dziecko styszy c2—g- (Bezold) c¢2— c3 (Stumpf).

Pomocnem w wykluczeniu gtuchoniemoty byto w szeregu na-
szych przypadkoéw stwierdzenie u dzieci melodyjnosci gtosu i mowy
ktorg gtusi od urodzenia szybko zatracajg. Bardzo waznym rdéwniez
objawem, przemawiajacym przeciwko gtuchocie jest ustalony przez
nas u niemych styszacych brak, lub bardzo staba umiejetnos$é czyta-
nia mowy z ust, ktéra u gtuchoniemych zwykle szybko sie rozwija,
gdyz u nich, w przeciwienstwie do niemych styszacych, nie jest
upo$ledzone kojarzenie ze sobg obrazow réznych zmystéw. Wedtug
Frdéschelsa w przypadkach gtuchoty chorzy nie reagujg na draz-
nienie zewnetrznego przewodu ucha (Kitzelsymptom). O dosta-
tecznym do mowy stuchu mozemy rdwniez wnioskowaé z podanej
przez nas negatywnej reakcji na dzwieki, gdy dziecko styszac
np. kaszlniecie, lub niegtoSne nawet odezwanie sie obserwujgce-
go za drzwiami lekarza, reaguje na to nie zwroceniem sie w stro-
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ne dZwieku, ale jeszcze wiekszem zamknieciem sie w sobie. Niektdrzy
autorowie notowali ostabienie, zmniejszenie gaworzenia u dzieci
dotknietych niemotg styszacych. W obserwowanych jednak przez
nas przypadkach rodzice zawsze podawali zywe, normalnie przebie-
gajace gaworzenie.

Leczenie niemoty styszacych powinno byé rozpoczete
jaknajwczes$niej i mie¢ na celu wzmocni¢ wszystkie rodzaje za-
burzonej uwagi, a szczegOlnie akustyczng, przyzwyczai¢ chore-
go do postugiwan sie stuchem i kojarzenia obrazéw stuchowych z obra-
zami innych narzagddw zmystéw (wzrokowemi, dotykowemi it. d.). U cho-
rych, rozumiejgcych mowe i spetniajgcych polecenia stowne, leczenie
polega na wyuczeniu tylko techniki mowy, podobnie jak to sie robi
w szkotach dla gtuchoniemych. W przypadkach czuciowej niemo-
ty styszacych z upo$ledzeniem rozumienia mowy leczenie jest znacz-
nie trudniejsze, zwlaszcza u pacjentow mniejszych, opornych i lekli-
wych. W tych razach najwazniejszem zadaniem jest przedewszystkiem
nauczy¢ dziecko koncentrowa¢ uwage i pobudzi¢ brakujaca, niedo-
stateczng che¢ do mowy. Szablonowe ¢wiczenia u takich chorych
wzmagajg tylko nieche¢ do wystawiania sie. Jako prawidto nalezy
przeprowadza¢ leczenie dzieci podczas zabaw z niemi, unikajac prze-
meczenia. Cwiczenia powinny by¢ stale urozmaicane, nie nuzace, ze-
by dziecko przez caty czas z ochotg sie leczylo i nabieralo coraz
wiecej checi do mowy. Dobre sg w tym celu rézne zabawki i barwne
obrazki, przyciggajace uwage dziecka, podczas pokazywania ktérych
stale wymawia sie ich nazwe. Poczatkowe nazwy powinny by¢ jak-
najkrétsze i najtatwiejsze (np. MUU—krowa, BEE—koza i t. d.), bo
w pierwszej czesci leczenia chodzi tylko o przyzwyczajenie wyrazania
swych uczu¢ i checi zapomocg dzwiekdw. Ta czes¢ zadania bywa
zwykle najtrudniejsza. Nalezy uwzglednié przytem typ wyobrazeniowy
dziecka i wykorzystywac¢ jego najbardziej rozwiniete zmysty. Jezeli
dziecko ma przewage uwagi wzrokowej, to najtatwiej daje sie pota-
czy¢, skojarzy¢ z obrazem stuchowym nazwy barwnych, btyszczacych
obrazkéw i zabawek, ktére cho¢ na chwile przykuwajg ku sobie
uwage dziecka. U dzieci, biorgcych do rgk i obmacujacych kazdy
przedmiot, nalezy zacza¢ od kojarzenia obrazéw stuchowych z podraz-
nieniami  dotykowemi. Takie dzieci np. do$¢ szybko uczg sie
odroznia¢ i nazywaé przedmioty zrobione z odmiennego na dotyk
materjatu (ze szkla, drzewa, sukna). Najlepiej zawczasu sporzadzié
sobie komplet obrazkow i zabawek, ktérych nazwy z poczatku jedno-
sylabowe i bardzo tatwe stopniowo stajg sie coraz trudniejsze do
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wymawiania. Ten sam komplet zwykle stuzy do podobnego leczenia
afazyj u dorostych.

Nasze obserwacje i badania wykazujg, ze wiekszo$¢ dzieci, do-
tknietych niemotg styszacych przed rozpoczeciem mowy samodzielnej
zaczyna rozumie¢ i odczytywaé z ust nazwy pokazywanych obrazkéw
i zabawek. Te okoliczno$¢ nalezy wykorzystywaé w trakcie leczenia
i nie przetadowywaé kuracji samemi tylko tatwo nuzacemi cEwicze-
niami stuchowemi. U kilku naszych chorych stwierdziliSmy wzmoze-
nie wrazliwosci stuchu w trakcie leczenia. Z poczatku chorzy ci nie
reagowali zupeinie nawet na bardzo silne dzwieki, doprowadzane
wprost do ucha zapomoca specjalnej stuchawki do ¢wiczen dzwieko-
wych (typu de Parrela). Po pewnym czasie juz styszeli i powtarzali
podawane w ten spos6b dzwieki, a nastepnie juz nie znosili tych
zbyt silnych dzwiekéw i odrywali z grymasem bolu stuchawke od
uszu. W jednym przypadku chory przez czas dtuzszy powtarzat tylko
wyrazy podawane do prawego ucha, tak ze utrwalito sie przypuszcze-
nie gtuchoty na ucho lewe, jednakze potem chory zaczgt powtarzac
dzwieki podawane i do ucha lewego, ktdrego stuch okazat sie zu-
petnie normalnym. Obserwacje te wykazujg wazno$¢ ¢wiczen stucho-
wych w leczeniu niemoty styszacych, jednakze nalezy je przeprowa-
dza¢ planowo, nie szablonowo, indywidualizujagc w kazdym poszcze-
gélnym przypadku. Dla podniesienia o0golnej sprawnosci ruchowej
¢wiczenia mowy 43czg z gimnastyka miesni, tutowia i konhczyn
(Gutzmann). Leczenie niemoty styszagcych powinno i$¢ w parze z le-
czeniem istniejgcych schorzen uszu, gardia i nosa, cierpienia bowiem
tych narzadéw utrudniajg prawidtowy rozwo6j mowy.

Jezeli pierwsze lody zostaty przetamane i dziecko nauczyto sie
juz zapomoca roéznych dzwiekdéw zamiast znakéw wyraza¢ swe uczu-
cia i nazywac¢ szereg przedmiotéw, to dalsze leczenie idzie juz sto-
sunkowo tatwo. Przy dostatecznej cierpliwosci ze strony lekarza
i rodzicow dziecko dos¢ szybko powieksza zaséb stéw, nabiera co-
raz bardziej checi do wystawiania sie i po pewnym czasie samo
dalej samodzielnie postepuje w nauce mowy.

Zapobieganie niemocie styszacych, jak i innych wad mowy
przez rozpowszechnienie zasad higjeny, pielegnowania mowy i gtosu
moze w znacznym stopniu zmniejszy¢ liczbe tych cierpien.
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Z Zaktadu Bakterjologji Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
(Kierownik — prof. dr. T. Gryglewicz).

0 aglutynacji bezotoczKowych laseczeK
Frisch’a surowicamichorych na twardziel

podat

D-r ADAM LAPINSKI
Starszy Asystent Zakitadu.

W rozpoznawaniu twardzieli obok badan klinicznych mogg by¢
takze pomocne badania serologiczne. Opisywano swoisto$¢ odczynu
wigzania dopetniacza z surowicami chorych na twardziel.

Odczyn aglutynacyjny, tatwiejszy w wykonaniu od odczynu wig-
zania dopeiniacza, mniej byl stosowany z powodu niepewnych wy-
nikéw, otrzymywanych z laseczkami Sluzowemi Frisch’a. Gdy zaczeto
uzywac¢ laseczek pozbawionych otoczek S$luzowych, wyniki stawaty
sie doktadniejsze. Porges chemicznie rozpuszczat $luz bakteryj otocz-
kowych i takich juz nieSluzowych bakteryj uzywal do aglutynacji.
Inni autorzy sporzadzali zawiesing do aglutynacji ze starych szcze-
péw, ktére hodowane przez czas diuzszy na podiozach przestawaty
wytwarza¢ otoczki Sluzowe. Takich witasnie zawiesin laseczek nie-
$luzowych, otrzymywanych sposobem Porges a i ze starych hodowli,
uzywat A. Laskiewicz * do odczyndw aglutynacyjnych z surowicami
chorych na twardziel. Autor zbadat surowice 32 takich chorych.
Odczyn byt stale dodatni i ujemny z kontrolnemi surowicami ludzi
zdrowych. Miano surowic twardzielowych wahato sie w granicach od
1:160 do 1:2000. W pracy swej autor nie podaje, czy szczepy,
sztucznie pozbawione otoczek (Porges), gorzej aglutynowaty sie od
szczepow starych nieSluzowych. N. Gasiorowski i H. Meisel 2 uzy-
wali do aglutynacji wylgcznie szczepdw niesluzowych ze starych ho-
dowli. Autorzy zbadali 43 surowice chorych na twardziel i uzyskali
dodatni odczyn aglutynacyjny o mianie 1:600 do 1:2000 w 85,5 %
96 surowic kontrolnych przewaznie dato odczyn ujemny; kilka tylko
aglutynowato do miana 1:200 i jedna—1 :400.

Sposéb Porges'a naogét mato byt stosowany, poniewaz uszka-
dzat bakterje. Laseczki niesluzowe otrzymywane ze starych hodowli

0 A. Laskiewicz. W sprawie odczyndw biologicznych w twardzieli. Polski
Przeglad Oto-Laryng. T. IV. 1927 r. p. 157.

2) N. Gasiorowski i H. Meisel. Dalsze badania nad biologjg patec
otoczkowych. Polska Gazeta Lek. 1929. N. 3 p. 45,
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réwniez nie zawsze dobrze sie aglutynowaly. Lepiej mialy sie aglu-
tynowac, podiug niektérych autoréw, laseczki nieSluzowe otrzymy-
wane z dysocjacji laseczek $Sluzowych. E. Praszek i M. Prica *) dzia-
fali bakterjoiagiem na $luzowy szczep twardzieli i otrzymywali jego
odmiane nieSluzowa. Odmiana taka byta swoistym antygenem : 9 su-
rowic chorych na twardziel aglutynowato do miana 1:1600—1:12000;
z 90 surowic kontrolnych kilka aglutynowato najwyzej do 1:200.

Mnie sie réwniez udato otrzyma¢ odmiany nieSluzowe laseczek
twardzieli, dodajac do hodowli $luzowych bakterjofaga. Pozatem
otrzymywatem jeszcze szczepy niesluzowe z hodowli buljonowych
laseczek $luzowych z surowicg swoista, oraz ze starych szczepdw,
ktore dtuzszy czas hodowane w pracowni przestawaty wytwarzaé
otoczki 2. Ze wszystkiemi szczepami, otrzymanemi temi trzema spo-
sobami, wykonywatem odczyn aglutynacyjny, stosujagc surowice kro-
likbw szczepionych i surowice ludzi chorych na twardziel.

Kroliki uodporniatem dwiema odmianami laseczek twardzieli:
jednego krolika—odmiang $luzowa, a drugiego—odmiana nie$luzows,
otrzymang pod dziatlaniem bakterjofaga. Surowice obu krélikow
aglutynowaty szczepy nieSluzowe do miana 1:3200. Jednoczesnie
wykonana proba z zawiesing, przygotowang sposobem Porges’a, data
wyniki bardzo niewyrazne: nawet w stabych rozciefczeniach laseczki
nie catkowicie sie aglutynowaty, i ponad opadnietemi ktaczkami po-
zostawata zawiesina bakteryj.

Do aglutynacji z surowicami chorych 3) uzywatem zawiesiny
laseczek z odmiany nie$luzowej, otrzymanej zapomocg bakterjofaga.
Zbadatem 21 przypadek chorych na twardziel, surowice 3 chorych
na ozene; 18 ludzi zdrowych i 70 surowic, nadestanych na odczyn.
Wassermanna, stanowity kontrole. Wyniki zestawitem w nizej podanej
tablicy 1

Jak wida¢ z tabelki, wszystkie surowice twardzielowe aglutyno-
waly w rozciefdczeniach od 1:400 do 1:3200. Z 91 kontrolujacych
surowic 79 nie aglutynowato wcale, albo tez tylko w rozcieAczeniu
1:50; 11 aglutynowato w rozcieficzeniu 1: 100 i tylko jedna suro-
wica — 1:200. Ze wszystkiemi surowicami twardzielowemi oprocz

J) E. Praszek i M. Prica. Aglutinationsreaktion bei Rhinosklerom. Centralbl.
f. Bakt. Or. Bd. 108: 1928. p. 376,

2) Dane szczeg6towe, dotyczgce sposobu otrzymywania odmian nie$luzo-
wych, czytelnik znajdzie w mojej poprzedniej pracy p. t. O bakterjofagu i dyso-
cjacji laseczek twardzieli nosa. Pamietnik WileAskiego Tow. Lek. T. IX. 1933 r.

3) Materjat do badania otrzymywatem z Kliniki Uszno-Gardlanej Uniwersy-
tetu Stefana Batorego w Wilnie (kierownik—prof. dr. J. Szmurlo),
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Tablica |I.

SUROWICE ROZCIENCZENIA SUROWIC :

1 1 1 1 1 1 1

Rozpoznanie 1105¢  c7py poRZADKOWE
50 100 200 400 800 1600 3200

kliniczne ogdlna

1 87 I e
i 41, 42, 49, 50, 65, 68, 78,
Przypadki 10 81, 35 i 86 + o+ o+ o+ o+ —
twardzieli 5 53, 56, 57, 63 i 82 o+ o+ o+ o+ = =
5 46, 61, 62, 67 i 84 o+ o+ o+ = — 4
1 77 +
Przypadki
1 75 +
ozeny
1 70
2 45 i 83 + 4
Zdrowi 8 47, 66, 69, 71—73, 76 188
8 8 14, 15, 22, 23, 74, 7980
1 292 o = =
Surowice 194, 234, 240, 245, 246 -
nadestane 8 "424, 499 i 574 0+ *
na odezyn 121, 163—170, 195203, |
Wasser- 247—250, 383, 431-441, + |
manna o7 122—126, 185-188, 207— _ o - .

—213, 322—326, 466—471 |

aglutynacji wykonywatem jeszcze odczyny wigzania dopetniacza
z antygenem ze Sluzowych laseczek; wyniki zgadzaty sie z probg
aglutynacyjna. Laseczki wiec nieSluzowe, otrzymane ze $luzowych za-
pomocg bakterjofaga, dobrze i swoiscie sie aglutynujg surowicami
chorych na twardziel. Aglutynacje w rozcieniczeniach surowicy wiek-
szych od 1:200 mozna uwazaé¢ za swoista.

Oprécz zawiesiny z zywych bakteryj niesluzowych probowatem
jeszcze zawiesiny z bakteryj zabitych. Zawiesine takg przyrzadzatem
w sposdb nastepujacy: dobowe hodowle agarowe nieSluzowych lase-
czek twardzieii spildkiwatem roztworem fizjologicznym, nastepnie
ogrzewatem w t° 60°C w ciggu jednej godziny, potem dodawatem
Vio cze$¢ 50% kw. karbolowego. Zawiesina zawierata 1 uszko 2-mi-



O aglutynacji bezotoczkowych laseczek Frisch’a 115

ligramowe nalotu bakteryjnego w 1 cm.3 roztworu fizjologicznego.
Do probéwek rozlewatem po 1 cm.3 tej zawiesiny, dodawatem po
1 c¢cm.3 surowicy odpowiednio rozciefczonej, sktécatem i stawiatem
do cieplarki na 4—5 godzin; potem wyjmowatem i trzymatem w t°
pokojowej do nastepnego dnia. Z tg zawiesing otrzymywatem wyniki
troche gorsze: po 6-ciu mesigcach laseczki zabite aglutynowaty sie
surowicami swoistemi w rozcieficzeniach surowic nieco stabszych,
niz laseczki zywe (patrz tab. 11).
Tablica II.

Rozcienczenia surowic:

. Zawiesina
Surowice 1 1 1 1 1 1
laseczek
100 200 400 800 1600 3200
zywych . . .. + + X | _ | _ —
84 )
zabitych . . . . + + — — _ —
zywych . . .. +o + + + + —
. 85 )
Przypadki zabitych . . . . ¥ + - " _
twardzieli 86 zywych . . .. + + + + + —
zabitych . . . . + + + 4- — —
zywych .. .. + | o+ + + 1+ +
87 .
zabitych . . . . o+ + + + —
Krélik szczepiony zywych . . .. + + + + + +
laseczkami twar- .
dzieli zabitych . . . . + + + + + —
zywych
Zdrowy 88 .
zabitych . . . . Il

Pomimo ze laseczki zabite nieco gorzej sie aglutynuja, niz la-
seczki zywe, to jednak zupeinie sie nadajg do aglutynacji w wypad-
kach, kiedy ze wzgledéw technicznych nie mozna mie¢ za kazdym
razem zawiesiny Swiezej, co szczeg6lne ma znaczenie w nieduzych
pracowniach na prowincji. Gotowa zawiesina, wystana do takieh pra-
cowni, umozliwi wykonywanie aglutynacji na miejscu, co w znacznym
stopniu utatwi badania epidemjologiczne nad twardzielg. Przygotowy-
waniem i sprzedazg takiej zawiesiny do aglutynacji powinny sie zajaé
instytuty panstwowe.
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Z oddziatu chirurgicznego ,A“ Szpitala Sw. Tréjcy w Kaliszu
(Ordynator Dr. med. St. Radwan).

Z Kazuistyki ciat obcych krtani}
Podaj Dr. med. JAN GODLEWSKI.

20/XI1 1932 r. zostat przyjety na oddziat chory B. M. lat 45
robotnik kolejowy, skierowany do szpitala z powodu ,uwiezniecia
ciata obcego w przetyku". Chory podaje, ze dzi$ okoto godziny 14-gj
»gwozdz", ktéry trzymat w ustach podczas pracy wpadt mu do gardia,
a stad giebiej do przetyku. Po wpadnieciu kilka razy zakaszlat, po-
czem chwilowo kaszel ustat. Wkrotce pojawito sie krwioplucie oraz
wystgpity klujgce bdle w gardle, gtdwnie przy tykaniu. Kaszel
0 niewielkiem nasileniu powrdcit réwniez, przyczem odpluwal obfitg
plwocine.

Obecnie skarzy sie na boéle w krtani, ktore wystepujg prze-
waznie tylko przy tykaniu. Od czasu do czasu kaszle; plwocina
bardzo obfita, rzadka, o rdzawem zabarwieniu. Moéwi cicho; gtos zu-
petnie czysty. Oddycha swobodnie.

Stan ogolny dobry. Temp. 38,6°. Tetno 108 na min., miarowe,
$rednio napiete i wypetnione. Badanie lusterkiem wykazato: lewa
potowa nagtosni zgrubiata; na jej jezykowej powierzchni widoczne
czerwone do$¢ rozlegte plamy. W obu zatokach gruszkowatych duza
ilos¢ zalegajgcej Sliny. W szparze gtosni
nieco ponizej chrzastek nalewkowatych
widoczne jakie$ obce ciato, pokryte sza-
rawg wydzielina.

Rozpoznano — ciato obce w krtani.

Po doktadnem znieczuleniu krtani
1 najblizszej okolicy \0% roztworem ko-
kainy z adrenaling przystagpiono do za-
biegu usuniecia ciata obcego. W pozycji
lezagcej zatozono rure tracheoskopowsg
Briiningsa. Po odchyleniu nagtos$ni przed-
stawit sie nastepujacy obraz: cata lewa
strona krtani zywo czerwona i obrzmiata.

Pomiedzy strunami w szparze gtosni
widoczne obce ciatlo — pret metalowy,
dtugi, okragty, ustawiony wzdiuz diugiej

1) Komunikat na posiedzeniu Kaliskiego Tow. “Lekarskiego dn. 131 1933 r.
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osi gto$ni. Przy prébach wydobycia tapkami stwierdzono, ze pret
ow jest mocno wklinowany i zupetnie nie daje sie poruszyé. Przy
silnem pociggnieciu za koniec, lezacy blizej nagto$ni, wydobyto duzy
skobel zelazny (patrz rysunek wyzej), ktéry ostrym koricem goérnym
byt wbity w tylng Sciane krtani.

Bezposrednio po zabiegu chory obficie odpluwa plwocine, za-
wierajaca Swiezg krew. Zaraz tez wstrzyknieto domiesniowo 2.0 cm.3
szczepionki wedtug Delbeta f. ,Klawe". Na szyje kompres z wody
Burowa pod ceratka.

Chory przebywat w Szpitalu do dnia 31.XIl 1932 r. Stan ogdliny
i miejscowy wykazywat powolng, ale statg poprawe. Temperatura
w ciggu pierwszych pieciu dni utrzymywata sie w granicach od 37.2°,
37.4° rano do 38.6° wieczorami, poczem obnizyta sie do 37°—37.4°,
utrzymujac sie na tym poziomie do konca pobytu chorego na oddzia-
le. Dolegliwosci, ktére bytly, a wiec bdle klujace, wystepujace przy
tykaniu i przy zywszych ruchach szyjg, stopniowo sie zmniejszaty,
tak Zze chory, opuszczajac szpital, uwazat sie za zupeinie zdrowego.
Natomiast do$¢ diugo utrzymywat sie foetor ex ore oraz obfita $lu-
zoworopna plwocina. Codzienne badanie krtani przy pomocy luster-
ka pozwalato stwierdzi¢, ze istniejagce w niej zmiany, a mianowicie
obrzek i zaczerwienienie btony S$luzowej oraz nieznaczne zgrubienie
strun gtosowych powoli sie cofaly. Na tylnej $cianie krtani tuz po-
nizej przestrzeni miedzynalewkowej przez dtugi czas wida¢ byto
otwor o brzegach nieréwnych, z ktérego wydobywata sie ropna tresc.

Pod wptywem stosowanego leczenia: 1) absolutne milczenie,
ktore jednak chory przestrzegat tylko w ciggu pierwszych kilku dni;
2) ptékanie gardta roztworem K Mn 04, 3) 27.XII powtdrne
wstrzyknigcie domiesniowe 2.0 cm.3 szczepionki wedlug Delbeta f.
»Klawe", 4) kompresy na szyje z wody Burowa pod ceratka, 5) inha-
lacje—wyzej opisane zmiany chorobowe cofnety sie. W dniu 31.XII
przy badaniu lusterkiem stwierdzono: Struny lekko zaczerwienione,
ruchomos$¢ ich zupetnie prawidtowa. Wydzieliny ropnej w krtani nie
stwierdza sie.

Tegoz dnia zostat wypisany do domu.

22.1 b. r. otrzymatem od pacjenta list, w ktorym komunik
mi, ze ma sie zupetnie dobrze. Potyka swobodnie, apetyt do jedze-
nia ma dobry; chrypki niema, nie kaszle, nie pluje, z ust mu nie czu€.

Opisany przypadek jest ciekawy z nastepujacych powodow:
1) duzy skobel zelazny o wymiarach: dtugo$¢ ramienia do zagiecia—
3,8 cm, $rednica ramienia—3 mm., przechodzi przez szpare gtosni:
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wywotujgc bardzo staby odczyn ze strony aparatu ochronnego krta-
ni. Skobel ten po wbiciu sie w tylng $ciane krtani (ptytka chrzastki
pierScieniowatej) tkwit w czesci podgto$niowej w ciggu przeszto 8-miu
godzin, nie powodujac ani gwattownego kaszlu, ani dusznosci, obja-
woéw, ktére zwykle towarzyszg uwieznieciu ciata obcego w krtani.
Oczywiscie, ze nalezy to objasni¢ tem, ze cialo obce byto umiejsco-
wione nieruchomo ponizej szpary gtosni; 2) pomimo wielu nieko-
rzystnych czynnikow, ktére w danym razie kazaly rokowac raczej
niepomys$inie, a wiec duzy uraz chrzastki pierscieniowatej (ostre obce
ciato zainfekowane byto bardzo mocno wbite w chrzastke, tak ze
przy pocigganiu tapkami wcale sie nie ruszato), infekcja miejscowa
krtani i mozliwo$¢ wystgpienia groznych dla zycia powiktan miejsco-
wych i ogoélnych, za czem przemawialy zmiany miejscowe w krtani
i ogblny odczyn organizmu (temp. 38,6°) —dalszy przebieg poopera-
cyjny byt zupetnie gtadki, przyczem stosunkowo w krotkim czasie
nastagpit powrot do zupetnego zdrowia.

Ze szpitala lzraelickiego w Pifsku. Dyr. Dr. D. Jewsiejenko.

Dr. EDWARD PRAGIER.

,»,RopotoK moézgowy' z ucha. Olbrzymi
ropien mozgu pochodzenia usznego.

Samoistne oproznianie sie ropni moézgu nalezy do wyjatkowo
rzadkich zjawisk w praktyce lekarskiej. W pierwszym rzedzie jednak
jest to mozliwe w ropniach pochodzenia usznego, poniewaz przetoki
miedzy jama ropnia, a rozrzedzong czesto koscig skroniowa moga
tworzy¢ potaczenie ropnia z jama bebenkowg lub Swiatem zewnetrznym.
Beck w swoim referacie o samoistnem przerwaniu ropni ptata skro-
niowego na powierzchnie mézgu zwraca uwage, jak mato o tych
wypadkach mowi sie w piSmiennictwie, ktore jest zreszta bardzo
obszerne, jedli chodzi o patologje i klinike ropni ptata skroniowego.

Wiadomo ze ropiedA moézgu nie napotyka wielkiego oporu
dla swego rozrostu ze strony substancji rdzeniowej i ropnie czesto
przerywajg sie do komory bocznej. Uffenorde zwraca uwage na te
tendencje ropni piata skroniowego i sadzi, ze przypadkoéw przerwa-
nia sie ropni tych do komory bocznej, klinicznie nierozpoznanych,
jest wiecej, nizby sie przypuszczato. Bardziej odporna dla rozrostu



»Ropofok médzgowy" z ucha 119

ropnia mdzgu jest substancja korowa; jednak niewspoOtmiernie zniko-
ma jest liczba opisanych przypadkoéw przerwania sie ropnia mézgu
przez kore nazewngtrz. O. Beck ostatnio (1927) podaje cztery przy-
padki przerwania si¢ ropnia piata skroniowego na powierzchnie mézgu,
z ktoérych jeden pozostal przy zyciu. Przerwanie sie jednego z ropni
ptata skroniowego do $redniej jamy czaszkowej dato obraz kliniczny
zapalenia opon mézgowych; w drugim przypadku wytworzyt sie ro-
pien opadowy szyi. Jezeli ropien mdzgu jest wyjatkowo duzych
rozmiarow, diugotrwate cisnienie na tkanki sasiednie doprowadzic¢
moze do Sciericzenia koSci czaszki, a nawet ubytkéw tej kosci (Korner).
Pekniecie ropnia powoduje wowczas wylanie sie ropy przez kosé
nazewnatrz. Tego rodzaju przypadki sg bardzo rzadkie: najstarszy
pochodzi od Moranda z r. 1768. Pozatem mozna je wyliczy¢ na
palcach: przypadek, Schede-Truckenbrot'a, w nowszych czasach Alt’a
i Niels With’a, — w tych przypadkach doszto do opr6znienia sie
ropnia mézgu przez tuske kosci skroniowej; Pollack(1894) i Urban-
tschitsch (1897) opisujg oprdéznienie sie ropnia mozgu przez otwarty
operacyjnie wyrostek sutkowy; Zeller (1895) opisuje przebicie ropnia
mozdzku przez podstawe czaszki u osobnika gruzliczego; Barrow
(1895) podaje przypadek przebicia sie ropnia ptata skroniowego
przez lamina cribrosa do nosa; Sutphen opisuje przypadek ropnia
mdézdzku, ktory opréznit sie przez rozrzedzong ko$¢ skalista; zabliz-
nienie tego ropnia zostato potwierdzone sekcyjnie obok drugiego
ropnia moézdzku; pozatem Schondorff, R. Muller i Korner opisujg
przypadki przebicia sie ropnia mdézgowia nazewnatrz.

Samoistne opro6znianie si¢ ropni moézgu przez jame bebenkowg
nalezy do bardziej jeszcze rzadszych zjawisk. Obserwowali je Gribbon
(Lancet 1878) i Randal! (Amer. Otol. Soc. Vol. V Part. 1. 1892).
W wypadkach tych nie doszto do wyleczenia. W pracy Macewena
(1898) o ropnych schorzeniach mdzgu podane sg przypadki przer-
wania sie ropni przez jame bebenkowg. Jezeli mamy komunikacje
miedzy jamg ropnia a jamg bebenkowg wzgl. przewodem usznym
zewnetrznym, mozemy méwi¢ o ,ropotoku moézgowymll z ucha.
Rodzaj takiego ropotoku mozgowego wydarzyt sie w przypadku
olbrzymiego ropnia mozgu, ktérego historje ponizej podaje.

Nr. 6398. Ewa Tylkowicz, lat 4. Dnia 17.1 1932 r. Rodzice przy-
wiezli dziecko z powodu ropienia z lewego ucha, gorgczki, niedowtadu
goérnej i dolnej koriczyny po stronie prawej oraz utraty mowy.
Od 3-ch lat u dziecka zresztg zdrowego stale cieknie ropa z u-
cha lewego w niewielkiej ilosci. Przed 6-ciu tygodniami dziecko
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poczuto sie zle, krzyczatlo w nocy, wysoko gorgczkowato i przestato
moéwié. Rodzice zauwazyli réwniez porazenie gdrnej i dolnej koriczyny
po stronie prawej. Tak trwato 2 tygodnie, poczem nagle zrana za-
czeta z ucha gwattownie wycieka¢ ropa. Rodzice nadstawili naczynie
i z ucha wylato sie, jak twierdzi matka, ,wiadro ropy“. W ciggu dnia
jeszcze wyciekata ropa z ucha juz mniej gwattownie i nastepnego
dnia wyciek ustat. Dziecko poczuto sie lepiej, zaczeto mdwié i po-
rusza¢ prawa reka i noga. Spato znacznie lepiej; goragczka byta mniej-
sza, i w ciggu 3-ch tygodni dziecko nie robito wrazenia ciezko cho-
rego. W tym okresie kilka dni nawet wstawato z t6zka i chodzito.
Przed tygodniem zndéw utracito mowe i gorzej zaczeto poruszac¢ prawg
reka i noga. Goraczkuje, zle $pi, jest przytomne, ale nie mowi; Kkilka
razy w ciggu tego tygodnia wymiotowato. Badanie dziecka wykazato:
budowe normalng, odzywianie zte. Temperatura 39°, tetno 96. Bez
zmian szczeg6lnych w narzadach wewnetrznych. W nosie i gardle nic
szczegOlnego. Niewielkie wyrosle gruczotowate. Ucho prawe — oto-
skopowo norma. Ucho lewe: przewdd zewnetrzny wypetniony poli-
powatg ziarning, pochodzacg z jamy bebenkowej. W przewodzie nieco
wydzieliny ropnej. Wyrostek sutkowy niezmieniony, niebolesny, wraz-
liwy raczej na wypuk, zardwno zresztg jak cala czaszka po stronie
lewej. Badanie neurologiczne. Dziecko jest przytomne, ale osowiate.
Stwierdza sie zupetny brak mowy przy normalnej reakcji w zacho-
waniu sie wzgledem otoczenia. Nieznaczna sztywnos$¢ karku, stabo
wyrazony Kernig. Oczy i gtowa skierowane przewaznie nieruchomo
w strone lewa. Zrenica po stronie lewej szersza od prawej. Ptoza
lewej powieki gornej. Wygtadzenie fatdy noso-wargowej. Porazenie
koAczyny gdérnej i dolnej po stronie prawej. Wzmozenie wszystkich
odruchéw wogédle, prawostronnych za$ w szczegdlnosci. Wybitny klo-
nus stopy obustronnie, bardzo diugotrwaty po stronie prawej. Babin-
ski, Gordon, Rossolimo — dodatnie po stronie prawej. Brak odruchu
brzusznego po stronie prawej. Badanie dna oczu (Dr. Jewsiejenkowa):
obustronnie tarcza zastoinowa, wybitnie wyrazona po stronie lewej-

Przy tak wyraznych objawach i anamnezie rozpoznanie byto
nietrudne, to tez wieczorem tegoz dnia wykonano w u$pieniu ogol-
nem operacje. Ciecie zwykle nieco ku przodowi od géry. Zmiany
rozrzedzajgce w kosci wyrostka sutkowego. W jamie bebenkowej nie-
wielki zropiaty perlak. W przewodzie zewnetrznym polip uszny.
Wykonano operacje doszczetng. Obnazono S$ciane zatoki esowatej,
gdyz do niej siegato rozrzedzenie koéci. Sciana zatoki, w $rodkowej
czesci zgrubiata, wykazuje niewielki szaro-zotty nalot. Zatoka nie
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tetni, prézna. Nakiucie wykazuje krew. Obnazono szeroko opone
twarda $rodkowej jamy czaszkowej, poczynajac od sklepienia jamy
bebenkowej i uchytka, ktore przedstawiato niecatkowicie wydzielony
martwiak kostny. Opona wypieta, nie tetni, makroskopowo niezmie-
niona oprocz dwuch okragtych matych tgcznotkankowo zgrubiatych
blizen w projekcji wyzej wymienionego martwiaka sklepienia. Blizenki
przedstawiajg sie w postaci dwuch okragtych szarawych nacieczen
0 Srednicy 3 do 4 mm. Naklucie mézgu przez to miejsce wykazuje
rope biala, gesta w znacznej ilosci i pod cisnieniem. Zapomocg
strzykawki wyciagnieto 60 ccm. ropy, poczem ciecie na krzyz opony
w miejscu wkhucia igty powoduje gwattowny wyptyw ropy z wnetrza
olbrzymiej jamy mdzgowej; ropa wylewa sie poza pole i stot ope-
racyjny, nie dazy sie z jej wybieraniem. Po odptywie conajmniej
150 ccm. ropien wecale nie byt oprézniony, wciaz wyptywata ropa
pod cis$nieniem, to tez przez otwOr w oponie zatozono grubszy tam-
pon gazowy i wstrzymano w ten sposéb dalsze ujscie ropy, aby nie
spowodowa¢ nagtego spadku cisnienia wewngtrzczaszkowego. Opa-
trunek. Bandaz.

18.1 1933 r. Dziecko zaczeto sie zwraca¢ do matki, rozmay
porazenie konAczyn ustepuje. Temperatura spada wieczorem do 36,8°.
Bandaz pomimo grubej warstwy waty i ligniny zmoczony ropg.
Starano sie utrzymaé¢ dziecko w pozycji siedzacej. 19.1 temp. 37,8°—
37,2°, tetno 96. Opatrunek. Saczki przepojone ropa. Po wyjeciu ich
z wnetrza jamy ropnia wcigz jeszcze wyptywa ropa bez wielkiego
wprawdzie cisnienia. Zatozono twardy dren gumowy otoczony sgcz-
kami. 20.1 temp. 37,6°—37,8°. Opatrunek. Dren gumowy jest wypch-
niety przez tetnigca tkanke mdézgowa ku dotowi. Objeto$¢ jamy ropnia
znacznie sie zmniejszyta przez zblizenie $cian. Wymiar jamy od dotu
ku gorze wynosi 10 cm. Dziecko czuje sie naogét dobrze, ma apetyt,
spi w nocy, porusza swobodnie noga, gorzej rekg. 21.1 wieczorem
dreszcze i wysoka (do 40°) temp. Tetno 120. Badanie krwi (Dr. Breg-
man) — bakterjologiczne drobnoustrojow nie wykazato. Opatrunek.

Od 22.1 do 26.1 temp. do 38°. Samopoczucie dobre. Porazenie
konczyn ustgpito zupetnie, zaréwno jak objawy oczne. Odruchy pato-
logiczne, klonus utrzymujg sie. Dziecko rozmawia; mowi nprz.: ,,mama
jesé", ,daj mleka" it p. W obecnosci lekarzy z dzieckiem trudno sie
porozumie¢, natomiast matka podaje, ze dziecko reaguje, odzywa sie,
ale nie zawsze odpowiada na pytania. Codzienne opatrunki wykony-
wane w pozycji siedzacej. Wnetrze ropnia w ciggu Kkilku dni po
operacji zamienia sie w dwie komory, dolng i gorng; kazdy opatru-
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nek wymaga opréznienia natepo gdrnej komory, i wszelkie proby
utrzymania drenu gumowego w przejsciu tgczacem obie komory nie
udajg sie ze wzgledu na state wypychanie go przez tkanke mozgowag;
to samo dzieje sie z sgczkami gazowemi. 28.1 temp. 38° do 37,8°.
Wymioty. 28.1—3.1l. Stan dziecka pogarsza sie. Czeste wymioty.
Dziecko zle spi w nocy. Wraca czesciowo pareza konczyn. Dziecko
rzadziej odzywa sie, aczkolwiek jest przytomne. Temp. stale wysoka
do 39°, oprécz jednego dnia 29.1, gdy wieczorem byto 37,4°. Opat-
runki codzienne wykazujg ten sam podziat jamy ropnia na dwie
komory, znacznie juz wezsze i mniejsze. Z wnetrza wraz z sgczkiem
odchodzg czastki zmartwiatej tkanki mozgowej. 3.1l. Sztywnos¢ karku
i Kernig — dodatni. Naktucie ledzwiowe wykazuje ptyn mézgowo-
rdzeniowy niezupetnie klarowny bez wiekszego cisnienia. Badanie
ptynu (Dr. Bregman). llo$¢ biatka 0,9%. Nonne-Apelt i Pandy — do-
datnie. 200 ciatek biatych (przewaznie leukocytéw) w 1 m/m3
Drobnoustrojow nie wykryto. 4.l1l. Dziecko przytomne, ale bardzo
stabo reaguje. Porazenie konczyn po stronie prawej. Brak mowy.
Wymioty. 5.1l. Bandaz catkowicie przemoczony wodnistg ciecza.
W czasie opatrunku stwierdzono wyciek ptynu mézgowo-rdzeniowego
z jamy pooperacyjnej. Temp. 36,8°—39°. 6.1l. Temp. 38,6°. Dziecko
wypisane w stanie ciezkim na bezwzgledne zadanie rodzicéw.

W przypadku opisanym uderza przedewszystkiem wielkosé rop-
nia. Naogo6t trudno jest okre$li¢ doktadnie wielko$¢ lub zawartosé
ropnia mozgu. Po oproznieniu ropnia wiekszych rozmiaréw na-
stepuje zresztg natychmiast zmiana objetoSci jamy ropnej wskutek
znacznej elastycznos$ci tkanki mézgowej. Zawartosé za$ ropnia, na-
wet gdy sie szykujemy do tego podczas operacji, trudno technicznie
doktadnie obliczyé. Ze statystyki wielkich ropni moézgowia przytocze
nastepujgce: Knapp opisuje przypadek ropnia ptata skroniowego
8 cm szerokosSci i 6,5 cm wysoko$ci; Manasse podaje wymiar strzat-
kowy ropnia mézgu na 12 cm. Zawartos¢ ropnia w liczbach podaje
Alt (60 cm. sz.), Nuhsman (75 cm. sz.), Henka (120 cm. sz.), Manasse
(100 cm. sz.); Schwartze wydostat nawet 400 cm. sz. ropy z ropnia
ptata skroniowego.

Ropien mézgu w naszym przypadku mozna $miato nazwaé ol-
brzymim. Wymiar jego od dotu ku gérze wynosit jeszcze na trzeci
dzien po operacji 10 cm, zawarto$¢ za$ jego obliczam conajmniej
na 300 cm. Mozna sobie wyobrazi¢, ze tak wielkich rozmiaréw ro-
pien zajmowat lewag potowe dzieciecej zresztg czaszki i odpychat
mézg ku drugiej potowie. Nic tez dziwnego, ze spowodowat wyraz-
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ne objawy miejscowe, a wiec porazenie kornczyn, afazje, objawy
oczne i wszystkie inne, typowe dla ropnia mozgu. W przypadku na-
szym trudno okresli¢ napewno rodzaj afazji u dziecka 4-letniego; sg-
dzac jednak z zupeinego braku mowy u przytomnego i reagujgcego
normalnie pacjenta, nalezy przypuszcza¢, ze opro6cz sensorycznej
miat rowniez i motoryczna. Sonntag w statystyce na 155 przypad-
kow ropni liczy 9 rowniez z afazja motoryczng i uwaza jg za sku-
tek dziatania mechanicznego, toksycznego, a najczeSciej zapalenia
opon mozgowych w obrebie o$rodka Broca. W naszym przypadku
niewgpliwie tatwo wytlumaczy¢ afazje motorycznag olbrzymiem ci-
$nieniem wewnatrzczaszkowem, a wiec dziataniem mechanicznem na
ptat czotowy, ktére ustepowalo zar6wno po samoistnem, jak i poope-
racyjnem opr6znieniu ropnia. Mozliwe, ze sensoryczna afazja jed-
nak zostawata, bowiem po operacyjnem wyprdznieniu ropnia, gdy
inne objawy ustepowaty, dziecko rozmawiato, czulo sie dobrze, ale
porozumie¢ sie¢ z nim byto trudno nawet matce. Znaczne cisnienie
wewnatrzczaszkowe spowodowato rowniez ucisk na lewy nerw oko-
ruchowy i o$rodek odwracania oczu w drugim zwoju lewego plata
czotowego.

Wielkos¢ ropnia zdecydowata réwniez o prognozie przypadku:
niewatpliwie rozwineto sie do$¢ wczesnie zapalenie tkanki mdzgowej
pomimo ropnia, bowiem w 10 dni po operacji afazja i porazenie
konczyn, ktére ustgpity po opréznieniu ropnia, stopniowo wrécity,
jako wyraz zajecia samej tkanki mézgowej w obrebie osrodkdw mo-
wy i ruchu, albo drog piramidalnych; ostatecznie przyszto do rozla-
nego zapalenia mdzgu i opon mozgowych, czego objawy mieliSmy
juz w ostatnich dniach pobytu dziecka w szpitalu. Ciekawem jest, ze
pomimo tak wielkich rozmiaréw ropnia nie mieliSmy dtugi czas ob-
jawow przerwania sie tegoz do komory bocznej, ani do przestrzeni
oponowych, stato sie to dopiero pod sam koniec, gdy wystapity ob-
jawy rozlanego zapalenia opon moézgowych i moézgu. Wprawdzie
Uffenorde, opierajac sie na 2-ch bardzo pouczajgcych przypadkach,
zwraca uwage, ze potgczenie ropnia moézgu z komorg boczna nasta-
pic moze bez wybitnych objawdéw Klinicznych.

Korner uwaza, ze ropien mézgu o rozmiarach wiekszych, niz
jajo kurze z reguty przebija sie do komory bocznej lub opon méz-
gowych. W naszym przypadku mieliSmy ropien znacznie wiekszy od
jaja kurzego, jednak przed otwarciem operacyjnem przebit on na-
pewno tylko kore moézgowag w dolnej powierzchni ptata skroniowe-
go. Nie ulega watpliwosci, ze ropien opisany oprdznit sie samoist-
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nie na 4 tygodnie przed przybyciem dziecka do szpitala i dat obraz
nagtego ,ropotoku mdzgowego" z ucha, Z wywiadow wynika, ze
zrana nagle z ucha gwattownie zaczeta wylewaé sie ropa; lato sie
tak, ze trzeba byto podstawi¢ naczynie i, jak opowiadajg rodzice, wylato
sie ,wiadro ropy“. Pomimo przesady, ktérag wybaczytem podczas
operacyjnego otwierania ropnia, jasnem jest, ze pekt i wylat sie na-
gle bardzo wielki zbiornik ropy; nie byto u dziecka innego tak wiel-
kiego zbiornika ropy opr6cz ropnia mézgowego, stwierdzonego pod-
czas operacji, dlategotez ustgpity po tym obfitym ropotoku objawy
uciskowe, jak porazenie konczyn i afazja (motoryczna ?), Cisnienie
wewnatrz ropnia bylo prawdopodobnie tak wielkie, ze rozerwato opo-
ne twardg w miejscu najbardziej podatnem, a wiec nad martwiakiem
kostnym, w sklepieniu jamy bebenkowej i uchytka, ktéredy juz pro-
wadzita droga bezposrednio do przewodu zewnetrznego ucha. Gdy
ciSnienie zewnatrz ropnia w ciggu doby zmniejszyto sie, miejsca
przedziurawienia w oponie mogly sie zlepi¢ i nastepczo zrosngc,
pozostawiajagc dwie Swieze okragte taczno-tkankowe zgrubiate blizen-
ki, ktére stwierdzilismy na oponie twardej podczas operacji. Poucza-
jacem jest réwniez zachowanie sie¢ Scian ropnia po operacji. Tkanka
mézgowa jako elastyczna dazy do wypuklania sie¢ w miejscu naj-
mniejszego oporu, atern miejscem jest Srodek ropnia; powstaje w ten
sposob 2-komoréwy podziat ropnia z waskiem przejsciem w miejscu
zblizenia sie S$cian ropnia, rodzaj klepsydry piaskowej, lub ksztattu
6semki (8). Tego rodzaju zachowanie sie $cian ropnia miatem moz-
no$¢ zaobserwowac w jeszcze jednym z 9 operowanych (1927—1932)
ropni mozgowia, ktory tez wyrézniatl sie swojg wielkosScig i zakon-
czyt sie pomys$lnie. Przypuszczam, ze nietylko elastyczno$¢ tkanki
mozgowej decyduje w olbrzymich ropniach o zachowaniu sie S$cia-
nek, ale i stan zapalny tkanki mdzgowej powoduje obrzek tejze
i zmniejszanie sie wnetrza jamy mozgowej, a przedewszystkiem zwe-
zenie przejscia, tgczacego obie komory ropnia, co utrudnia w znacz-
nej mierze pooperacyjne sgczkowanie ropnia. Dren nawet twardy
umieszczony w przejsciu tgczacem komory, pomimo przytwierdzenia
go lub podwigzania, zostaje wyparty z komory goérnej przez stale
tetnigcg tkankg moézgowg. W nastepstwie kazdy opatrunek powoduje
traumatyzowanie tkanki mdzgowej przez rozszerzanie przejscia i
oproznianie gdérnej komory, w kjorej stale zbiera sie pewna ilos¢ ropy.
Zabiegi takie, aczkolwiek wykonywane natepo, nie mogg pozosta¢ bez
wptywu nad tkanke mdzgowa, a wiec i na stan zapalny S$cian rop-
nia. W ten sposéb tworzy sie btedne koto w przebiegu pooperacyj-
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nym ropnia, prowadzace w ostatecznosci do rozlanego zapalenia
moézgu. Sadzac zresztg z piSmiennictwa, olbrzymie ropnie mozgu
skazane sg zgoOry na zejscie niepomysine.

Tydzien Otolaryngologiczny na Sycylji.

Sprawozdanie ze zjazdu Il-o Congresso d. Societa Otolaringol. latina
w Catanji 28.JX—1.X i Soc. italiana di Otorhinolaringol. 1.X—4.X.3J
w Messynie.

Skreslit: Prof. D-r A. LASKIEWICZ.

(Dokonczenie).

Z kolei profesor Cdiceti z Bolonji wygtosit odczyt pod tytu-
tem: Complicazioni endocraniche dei processi infiammatori del seno
mascellare. Powiktania wewnatrzczaszkowe w przebiegu zapaleri jamy
gornoczaszkowej zdarzajg sie¢ procentowo czesciej w nastepstwie jej
przewlektego ropienia (Gerber 30%, B.Toti 20%), nagle zaostrzonego
pod wpltywem grypy, szkarlatyny i tym podobnych choréb, rzadziej
stan zapalny szpiku kostnego (osteomyelit) kosci szczeki gérnej w na-
stepstwie urazéw pooperacyjnych staje sie ich przyczyng (Sf. Clair
Tompson, Tilley, Moeller, Weil, Claoue). Momentem usposabiajgcym
do wystgpienia powiktan wewngatrzczaszkowych moga byé rdéwniez
wrodzone uchyiki $cian jamy goérnoszczekowej w kierunku oczo-
dotu, wzglednie fossa pterygomaxillaris. Obszerne zatokowate jamy,
przedzielone niekiedy wewnatrz przegroda, majg Sciany znacznie cien-
sze i obfitujg w liczne zylne anastomozy. Drogi szerzenia sie zaka-
zenia z jamy gornoszczekowej moga by¢ bezposrednie przez splot
zylny skrzydetkowo - zuchwowy, zyty klinowo-podniebienne, zyle
skrzydetkowg gérng i oczodotowe do zatoki jamistej, lub posrednio
w tern znaczeniu, ze proces zapalny przechodzi na oczod6t lub jedng
z jam sasiednich (sitowa, klinowa), skad dopiero przenosi sie da-
lej zakazenie do wnetrza czaszki. W rzadszych przypadkach proces
przenie$¢ sie moze na opony przez naczynia chionne wkasciwe,
przestrzenie chtonne okoto - naczyniowe, a dalej przez préchnice
tylnej Sciany kostnej jamy Highmora (Westermeyer) na naczynia, le-
zace w can. Vidianus i zyly okototrgbkowe, w Kkierunku podstawy
czaszki, w koncu jako nastepstwo ogdlnego zakazenia sprawg zapal-
ng ropng tejze jamy. Sprawy zapalne szpiku kostnego w nastepstwie
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zabiegbw operacyjnych doszczetnych w jamie goérnoszczekowej to
jest osteomyelity, bedace niejednokrotnie punktem wyjscia powiktan
wewnatrzczaszkowych, zdarzajg sie zdaniem Luca, Tilleya i Sieua
i Revillois’a czesciej u kobiet, niz u mezczyzn, a przedewszystkiem
w wieku dzieciecym, w ktérym diploe jest silniej wyksztatcona.

Z catego szeregu powiktan wewnatrzczaszkowych autor spotykat
pachymeningitis externa i ropien zewngtrzoponowy najczesciej w po-
taczeniu z zapaleniem opon moézgowych. Ta posta¢ powiktania
wewnatrzczaszkowego powstaje najczeSciej w przebiegu zapalen
ropnych wszystkich jam bocznych nosa (polisinusitis) z udziatem ja-
my gornoszczekowej jako gtéwnego ogniska ropnego, przyczem
miejscem przedostania sie infekcji do wnetrza czaszki sga zwykle
cienkie $cianki komorek sitowych, jamy czotowej lub klinowej, sa-
siadujgcych bezposrednio z opong twarda, rzadziej zakrzepy zatok
mdzgowych. Leptomeningitis, wywotana przejsciem zjadliwej infekcji
z jamy Highmora wprost na opony, lub czeSciej droga zakrzepow
zatok zylnych, ma przebieg bardzo gwattowny. Meningitis serosa
wystepuje niekiedy po zabiegach operacyjnych na zatoce czotowej,
rzadziej gérnoszczekowej, jak to wykazat Ripault i Marschik. Ro-
pien mdzgowy plata czotowego Ilub skroniowego jest rzgdkiem po-
wiktaniem spraw zapalnych ropnych jam bocznych nosa (polisinuitis)
z udziatem jamy Highmora. W przypadkach, opisywanych przez
Paunza, Moellera, Haickego, Piffla, Killiana Struyckena i Legaarda,
ropief ten wystepowal w nastepstwie przewleklego ropienia zatoki
szczekowej i czotowej, wskutek przebicia sie przez jej tylng Scia-
ne do jamy czaszkowej przedniej. Zakrzepy zatok zylnych zda-
rzajg sie w przebiegu zapalen ropnych jam bocznych nosa dos¢
czesto i to przedewszystkiem zatoki jamistej, rzadziej podituznej.
W przypadku Clauego zakrzep zatoki podiuznej wystapit w na-
stepstwie ropnego zapalenia szpiku kostnego szczeki gdrnej i prze-
niesienia sie infekcji na ko$¢ czotowg. W przypadku za$ Meurera
proces zapalny szedt wzdiuz fossa pterygoidea na plexus caroticus do
zatoki jamistej.

Autor opisuje przypadek kobiety lat 45, u ktorej w przebiegu
ostrego ropnego zapalenia jamy gornoszczekowej prawej wystapity
nagle bardzo silne bole gtowy w okolicy czota z czeSciowg utrata
przytomnos$ci, ogdlnem ostabieniem i wymiotami. Przy badaniu ryno-
logicznem dat sie zauwazy¢ znaczny obrzek muszli $rodkowej i dol-
nej z wydzieling ropng w przewodzie S$rodkowym, wytrzeszcz gatki
ocznej po tej stronie z hemozg i obrzekiem obu powiek. Rdwniez
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oko lewe okazywato lekki wytrzeszcz przy zachowanej zresztg ru-
chomos$ci gatki ocznej i nieznacznym obrzeku spojoéwek i powieki
gornej. Pomimo zabiegu radykalnego otwarcia jamy szczekowej
chora zmarta po 2-ch dniach ws$rdd objawéw zapalenia opon méz-
gowych w nastepstwie zakrzepu zatoki jamistej i zyly oczodotowej,
ktérej zakrzep pierwotny nalezato przyja¢ wobec wyraznej flegmony
oczodotowej i znacznego obrzeku biony Sluzowej muszel nosowych.
W korcu autor zwraca uwage na trudnosSci rozpoznawcze poszcze-
gblnych postaci powiktan wewnatrzczaszkowych, a w szczeg6lnosci
ropni ptata czotowego (przypadki Leegarda, Westermeyera, Dmo-
chowskiego, Panasa i Haickiego).— Punkt 8-my: ,exploration radio-
graphigue du. sinus maxillaire dans les differentes conditions patho-
logiques” wygtosit G. Worms z Paryza, demonstrujac calg serje wy-
borowych zdje¢ rentgenowskich jamy Highmora przy uzyciu lipiodolu
oraz nieliczne przypadki t. zw. parasinuitis, to jest zatarcie zarysow
$cian kostnych jam bocznych nosa pierwszego rzedu w stanach
zapalnych przewlektych tych jam.

Nastepnie profesor Lasagna z Parmy skreslit w obszernym re-
feracie: ,Le sinusiti mascellari nell’ infanzia", patogeneze, obraz kli-
niczny oraz terapje tego schorzenia. Rozwdj jamy gornoszczekowej
stoi w zwigzku z rozwojem kosci twarzy i uzebienia. SpOzniony
rozwoj przedniej Sciany jamy Highmora powoduje znaczne opOznie-
nie w pojawieniu sie trwatego uzebienia, jak rowniez w wyksztatce-
niu sie zachytkéw gornych oczodotowych i tzowych oraz zmiane
w skostnieniu zebodotdw. Ze strony fizjologicznej autor podnosi
tatwos$¢ odnawiania sie¢ powietrza w jamie goérnoszczekowej ujoseska
podczas ssania w odroznieniu od osobnikéw starszych, u ktdrych
ta naturalna wentylacja jamy goérnoszczekowej jest znacznie stabsza.
Przyczyny miejscowe powstawania zapalen jamy gornoszczekowej
u oseskow sg w pierwszym rzedzie niezyty ostre nosa na tle zazie-
bien, zimnych kapieli, ztych warunkéw klimatycznych. Z zakazen za$
gtéwng role odgrywajg tu streptokoki, staphylokoki, micrococcus
catarrhalis i pratki dyfterji. W 63 % przypadkéw wedtug statystyki
Oppikofera przyczyng czestych zapalen jamy Highmora sg przewlekte
niezyty nosa, obecno$¢ wyrosli adenoidalnych, polipéw nosowych,
rhinolitow, ciat obcych i temu podobne, tgczace sie z obrzekiem $lu-
zowki w okolicy ujscia tej jamy, i uposledzajagce w znacznym stopniu
swobodng wentylacje zatoki.

Zakazenia, wychodzgce z matych ognisk migdatka podniebienne-
go, nieostrozne przemywanie nosa $rodkami draznigcemi, a wreszcie
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zakazenia od strony zepsutych zebow — oto najczestsze przyczyny
zapalen ostrych jamy Highmora u dzieci. Schorzenia tejze jamy na
tle wrodzonej kity wystepujg u matlych dzieci czesto pod postacig
osteitis necrotica o ciezkim przebiegu. Z przyczyn ogdlnych wymie-
ni¢ nalezy choroby zakazne (szkarlatyna, odra) choroby wyniszcza-
jace przewodu pokarmowego, krzywica, ktére ostabiajg odpornosé
ustroju, a rownoczes$nie usposabiajg do czestych niezytdbw nosa
i nosogardta. Awitaminoza (brak witamin A, B, C, D) moze, zdaniem
Wctllacea, Deana i Danielsa réwniez usposabia¢ do schorzen jamy
nosowej, jamy Highmora, narzadu ‘zowego, rogdéwki, ucha srodko-
wego, jezyka, gruczotéw chionnych i t. p. Dieta za$, obfitujaca
w witaminy A i B, wplywa Kkorzystnie na ich leczenie. Autor po-
Swieca dtuzszy ustep omoOwieniu zwigzku schorzen gérnych drég
oddechowych i jam bocznych nosa z awitaminoza. Objawy przewlek-
tego zapalenia jamy go6rnoszczekowej z rozrostem blony S$luzowej
oraz wydzieling $luzoworopng w danej potowie nosa moga byc
pomieszane ze schorzeniem tejze jamy na tle gruzliczem. Z po-
wiktan ostrych zapaled jamy Highmora u dzieci wystepuja w pierw-
szym rzedzie powiktania oczodotowe, gdyz, jak wynika z budowy
anatomicznej, recess. orbitalis tejze jamy siega do$¢ gteboko w dét
w obreb Swiatta jamy goérnoszczekowej. Nalezg tu w pierwszym rze-
dzie ,etat fluxionnaire“ w przebiegu ostrych i przewleklych zapalen
komorek sitowych, a w dalszym ciggu ropnie i flegmony oczodoto-
we z groznemi wewnatrzczaszkowemi powiktaniami. Nastepnie po-
wiktania ze strony drog oddechowych pod postacig astmy, niezytow
gardta, zapalen migdatkéw podniebiennych oraz niezytow tchawiczo-
oskrzelowych naleza do powiktan dosé czesto spotykanych w prze-
biegu ostrych i przewlektych zapalen jamy goérnoszczekowej. To
ostatnie powiktanie autor nazywa ,bronchosinusitis“ ktérego etjo-
logja daje sie wykaza¢ takze ,ex juvantibus“ na podstawie dodatnie-
go wplywu leczenia zachowawczego i operacyjnego zapalen jamy
Highmora.

W leczeniu spraw zapalnych jamy Highmora u dzieci autor radzi
wspliprace z pedjatrg. Z punktu widzenia specjalisty wskazane sg
czeste przeptokiwania nosa fizjologicznemi roztworami soli kuchennej,
a nastepnie wkraplanie do nosa roztworéw biatkowych srebra
(Ag. proteinie. 0.25%). Woziewania wdd siarczanych lub szczawy jo-
dowozelazistej zaleca sie zwhaszcza w skazie limfatycznowysiekowej.
Wazng tez role w leczeniu tych zapaleA u dzieci stanowi dieta wita-
minowa, obfitujgca w witaminy A, B, C i D, po zastosowaniu ktorej



Tydzien Otolaryngologiczny na Sycyljl

autor otrzymat nieraz nadzwyczaj szybka poprawe. Co sie tyczy za-
biegow chirurgicznych, stosowanych w leczeniu przewlektych zapalen
jamy Highmora u dzieci, to powinno sie zaczyna¢ od nosogardia,
to jest od adenotomji, gdyz adenoidy sg jednym z waznych czynni-
kéw, usposabiajacych do powstawania zapalen jamy Highmora.
Otwarcie zatoki szczekowej u dzieci, autor radzi wykonywaé do-
piero po wyczerpaniu $rodkdw zachowawczych i to w pierwszym
rzedzie od strony nosa sposobem Clau¢go. Nawigzujgc do powyzszego
referatu, li. Bourgeois (Paryz) przedstawit wskazania lecznicze w prze-
biegu zapalen jamy szczekowej. Wszystkie stany zapalne ropne ja-
my Highmora musza by¢ z reguty leczone gruntownie az do zu-
petnego wyleczenia.

Jak wazng rzeczg jest gruntowne opanowanie tego pierwotnego
ogniska ropienia, dos¢ wspomnieé¢ o czestych powiktaniach sinusitis
maxillaris chronica pod postacig szerzenia sie ztosliwej infekcji na
komdrki sitowe, jame klinowsa, rzadziej w kierunku oczodotu. Ob-
jawy tej, tak zwanej ,intoxication generale latente”, obejmujacej
narzad pokarmowy, drogi zOtciowe oraz drogi oddechowe gdérne
i dolne, dadza sie w poszczegbélnych wypadkach wykaza¢ z catg do-
ktadnoscig. Sposoby leczenia zachowawczego przy pomocy wziewan
rozczyndw alkalicznych, szczepionek, srodkéw przeciwgoraczkowych
majg znaczenie przedewszystkiem w ostrych stanach zapalnych (nie-
zytowych) tejze jamy zwanych przez autora ,,coryza du sinus", ktore
przechodzg czesto samoistnie bez jakiegokolwiek leczenia. Zapalenia
za$ ostre ropne jamy Highmora wymagajag czestego przemywania
Srodkami antyseptycznemi drogg naktdcia pod matzowing dolng,
wzglednie wyskrobania zmienionej $luzowki przez szeroki otwor
w temze miejscu, zaleznie od ciezkosci zmian na $luzéwce, wyscie-
tajacej te jame. Podobnie w zapaleniach ropnych przewlektych mu-
simy sie juz od poczatku ucieka¢ do szerokiego otwarcia wewnatrz-
nosowego sposobem Clauégo, by umozliwi¢ doktadny odptyw wy-
dzielinie, a jednoczesnie moc dziata¢ skutecznie Srodkami Sciggajace-
mi, wzglednie wykonywa¢ curetement zmienionej S$luzowki. Jezeli po
usunieciu zepsutego zeba proces mimo wszystko nie cofa sie, nalezy
przedsiewzig¢ zabieg doszczetny sposobem Caldwell - Luca. Sinusitis
purul. ac., spowodowang pruchnicg korzeni zeb6w przedtrzonowych
i trzonowych, powinno sie od samego poczatku poddaé zabiegowi
operacyjnemu, a zwlaszcza jezeli w nastepstwie osteomyelitis koSci
goérnoszczekowei przyszto do flegmony twarzy lub oczodotu. W przy-
padkach za$ przewleklych autor usuwa odpowiedni zab z pozosta-
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wieniem trwatej przetoki zebodotowej, umozliwiajacej czeste przepto-
kiwanie jamy gornoszczekowej srodkami antyseptycznemi w ciggu
2-ch — 3-ch miesiecy. Kiedy po uplywie tego czasu sprawa sie
nie cofnie catkowicie, woéwczas nalezy jame te podda¢ zabiegowi
doszczetnemu. Zapalenie ropne jamy Highmora, nie bedace nastep-
stwem prochnicy zebowej, moze sie znacznie polepszy¢ pod wpty-
wem leczenia przeptokiwaniami, i zndéw jezeli proces utrzymuje sie
zbyt dtugo, nalezy nie zwleka¢ z wykonaniem operacji modo Cald-
well Luca.

W uzupetnieniu powyzszego referatu ‘M. Bremond (Marsylia)
omowit w porzadku chronologicznym metodyke leczenia operacyj-
nego przewlektych spraw zapalnych jamy Highmora, zaczynajac od
najstarszej drogi przez zebodot i przez fossa canina. Bardziej zacho-
wawcze drogi wewngtrznosowe, podane przez Lichtwitza, Krauziego,
Jurasza, Siebienmanna, a wreszcie Clauego i Le Mee, stanowig po-
dzi$ dzien staly repertuar kazdego specjalisty. Natomiast drogi kom-
binowane wewnatrz i zewngtrznosowe sposobem Canfield-Sturmanna
czy Denkera, wzglednie Kretscbmanna, dozwalajgce na rownoczesne
wyskrobanie zmienionej S$luzowki jamy goérnoszczekowej, majg dzi$
juz nielicznych tylko zwolennikéw, wobec stosunkowo bardzo do-
godnej i prostej metody Caldwell-Luca. Sposéb Desault-Sebileau,
polegajgcy na szerokiem wytrepanowaniu S$ciany twarzowej zatoki,
moze by¢ rowniez stosowany w celu dokladnego wyskrobania
wnetrza jamy Highmora i daje szybkie wygojenie rany.

W konhcu autor podaje zestawienie procentowe wynikdéw po-
wyzszych metod operacyjnych z uwzglednieniem bogatej kazuistyki
wiasnej. Leczenie szczepionkowe zapalen jamy gornoszczekowej
omoéwit profesor P. Carco z Katanji na podstawie leczenia 10-ciu
przypadkow zapalen tejze jamy, a mianowicie: 4-ch ostrych, 2-ch
podostrych i 4-ch przewlektych, z ktérych 2-ch przypuszczalnie wy-
leczyt catkowicie bez operacji, przychodzi autor do nastepujgcego
wniosku: Wakcynoterapja zapalen jamy Highmora jest dzielnym
Srodkiem pomocniczym w leczeniu tych spraw i to przedewszystkiem
ostrych i podostrych. Zapalenia przewlekle wymagajg précz tego
jeszcze czestych przemywan drogag naklucia w dolnym przewodzie
nosowym, wzglednie drenazu jamy gdrnoszczekowej sposobem
Citellego od strony fossa canina. Najlepsze wyniki otrzymywat autor
przy zakazeniach monobacilarnych, a w szczeg6lnosci pneumokoko-
wych lub pratkiem Friedlérndera, gorsze przy zakazeniach strepto—
lub stafylokokowych, najgorsze przy infekcji mieszanej, przy ktorej
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Irudno o uzyskanie czystej autowakcyny, ze wzgledu na niemozno$¢
ustalenia, ktory z drobnoustrojow jest wihasciwie przyczyng stanu za-
palnego. W tym ostatnim wypadku autor byt zmuszony uzupetniaé
leczenie szczepionkowe czestemi przemywaniami jamy Highmora
stabemi Srodkami antyseptycznemi droga punkcji tejze jamy przez
przewo6d dolny. Autowakcyna jest znacznie skuteczniejsza od hete-
rowakcyny, przyczem warunkiem nieodzownym jest swobodny od-
ptyw wydzieliny z jamy gornoszczekowej przez ostium naturale na
zewnatrz.

Powyzszy temat uzupetnit poniekad Moulonguet (Paryz) wiasne-
mi wynikami: Traitement des sinusites maxillaires chronigues par la
bacteriophage d’Herelle. Autor, studjujac podstawy biologiczne tego
sposobu leczenia, przyszedt do wniosku, ze kazdy bakteriofag ma
zdotnos$¢ wptywania na caty szereg drobnoustrojéow w tern znaczeniu,
ze ostabia znacznie jadowitosé, a précz tego dziata niszczaco na
poszczegOlne rodzaje drobnoustrojéow. Autor uzywat tak zwanego
»stockbacteriophage polyvalent”, ktory wprowadzat droga naktucia
pod muszle dolng w ilosci 2 — 5 cm3 do jamy goérnoszczekowej. Na
12 przypadkéw w siedmiu otrzymat catkowite wyleczenie. W przy-
padkach diugotrwatego ropienia leczenie to nie dawato wynikéw po-
zytywnych z powodu pewnej odpornosci drobnoustrojow na dany
rodzaj bakterjofagow. Autor uzupetniat leczenie w tych przypadkach
autohemoterapjg domiesniowg w ilosci 5—10 cm3 krwi wasnej co 3-ci
dzien.

W dalszym ciagu L. Pietrantoni (Brescia) oméwit swoje spo-
strzezenia, dotyczace leczenia zdrojowego, a w szczegdlnosci korzyst-
nego wptywu niektérych wod mineralnych na przebieg proceséw
zapalnych ostrych i przewlektych jamy gérnoszczekowej (crenote-
rapia delle sinusiti m.). Powyzszy sposdb leczenia wywiera przede-
wszystkiem korzystny wplyw na og6lng przemiane materji, przez co
wptywa dodatnio na zmniejszenie sie naciekéw zapalnych w jamach
bocznych nosa, a procz tego podnosi w znacznym stopniu wartosé
leczenia miejscowego. Stosowanie miejscowe tych wod mineralnych
na powierzchnie $luzéwki nosa pod postacig rozpylan czy wziewan
dziata réwnoczes$nie na sluzéwke jam bocznych nosa, zwlaszcza jamy
gérnoszczekowej, jak to wynika z doswiadczeh Caldery i Gradeniga,
wnikajac podczas kazdego giebokiego wdechu przez ich ujscia natu-
ralne do wnetrza tej jamy. Pary tych solanek, wchodzac w bezpo-
Sredni kontakt z btong $luzowg na szerszej przestrzeni wplywajg
dodatnio na krazenie krwi w powierzchownych i gtebszych naczy-
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niach $luzéwki i zwigkszajg znacznie wydzieling gruczotdw Sluzowych
oraz czuto$¢ Sluzéwki na bodZzce zewnetrzne. Zwigzki siarkowe
(siarczki amonowe) majg procz tego jeszcze dziatanie odkazajace.
Warunkiem nieodzownym skutecznego leczenia powyzszemi wziewa-
niami wod mineralnych jest catkowita drozno$¢ przewoddéw noso-
wych oraz swobodna wentylacja jamy Highmora, totez wszelkiego
rodzaju ich zwezenia, przerostowe niezyty blony $luzowej, skrzywie-
nia przegrody, jej listwy i kolce muszg by¢é wpierw usuniete
na drodze operacyjnej. Powinni wiec lekarze zdrojowi skie-
rowywa¢ chorych tych wpierw do badania laryngologicznego. Prze-
ptokiwania nosa i jamy nosowogardtowej rozczynami izotonicznemi
solanek zmniejsza znacznie ich przewlekle stany zapalne i tylko
przypadki znacznego rozrostu btony $luzowej nosa, oraz zaburzenia
naczynioruchowe stanowig przeciwwskazanie do stosowania tych za-
biegdw. Procz tego solanki jodowo-bromowe, szczawy alkaliczne
sodowe, zawierajace tez drobne ilosci zwigzkéw As i soli litowych,
majg réwniez dziatanie ogoOlne, pobudzajace trawienie, wydzielanie
soku zotadkowego, zéfci i moczu, a nastepnie dziatanie, rozpuszcza-
jace $luz w gornych i dolnych drogach oddechowych, przyspieszajace
procesy przemiany materji i spalania w tkankach. U osesk6w stosu-
jemy w leczeniu zapalen jamy szczekowej te same gtéwne za-
sady, jak przy obecnosci adenoiddéw i rozroscie migdatkow podnie-
biennych u dzieci starszych: a wiec stosujemy obok kapieli i wzie-
wan solankowych bromowojodowych diete witaminowg (soki owo-
cowe). Sposob ten przyspiesza dos$é szybko zmniejszenie sie prze-
wlektych niezytdbw nosa i nosogardta. U starszych dzieci wskazania
do wyzej wspomnianego leczenia dadzg sie rozszerzy¢ takze i na
niezyty jamy nosowogardtowej, ucha Srodkowego i oskrzel, ktore to-
warzyszg tak czesto zapaleniom jam bocznych nosa niezytowym
i ropnym. Stosowanie wziewan solankowojodowych, picie wody mi'
neralnej, zawierajacej potaczenia jodowobromowe i mate dawki As
dziata wybitnie dekongestywnie na catg $luzéwke nosa i jam bocz-
nych, zmniejszajgc rownoczes$nie jej nadwrazliwosc.

Obszerny referat na temat kily jamy gérnoszczekowej wygtosit
p. Rene Gaillard z Lyonu. Schorzenie to zachodzi w praktyce ryno-
logicznej stosunkowo rzadko gtéwnie z powodu trudno$ci ustalenia
tta specyficznego wszystkich zapalen ropnych jamy gérnoszczekowej,
chyba ze proces ten toczy sig réwnoczesnie ze zmianami Kity trze-
ciorzednej w nosie. Niektérzy autorowie przyjmujg, ze 15— 20%
wszystkich przewlektych zapalen ropnych jest na podtozu Kkity trze-

»
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ciorzednej. Zmiany kitowe wtorne sg niewatpliwie dos¢ czeste, lecz
niestety nie sg rozpoznawane, wzglednie uchodza tylko za nerwo-
béle twarzy. Najdoktadniej znane sg zmiany trzeciorzedne kitowe
jamy Highmora, w ktorych obok rozlanego nacieku $luzowki wyste-
puje sktonno$¢ do tworzenia ograniczonej martwicy i sekwestrow
Sciany kostnej jamy gornoszczekowej lub wyrostka zebodotowego,
zwykle w miejscu tworzenia sie kilakow. Nierzadko spotyka sie
proces kitowy w jamie szczekowej w potgczeniu z zajeciem takze
i innych zatok. W obrazie drobnowidowym zmiany te dadza sie
z trudnos$ciag odr6zni¢ od gruzlicy. Klinicznie maja one wiele cech
podobienstwa do antritis maxillaris chronica. ROzni sie wszakze
ten proces: 1) skrytym, czesto zdradliwym poczatkiem bez jasnej
etjologji, 2) silnemi bo6lami, wystepujgcemi przewaznie w nocy,
3) skapa wydzieling, silnie cuchngcg, zawierajgcg drobne martwiaki
kostne. Wazng wzkazowka jest wynik dodatni prob serologicznych,
wzglednie pojawienia sie zmian kitowych jeszcze w innych miejscach
(skéra, btony sSluzowe). W odréznieniu od gruzlicy, ktéra jest scho-
rzeniem bardzo rzadkiem i wystepuje czesciej pod postacig osteomye-
litis $ciany jamy gdrnoszczekowej, nowotwdr tejze jamy daje dos¢
wczesnie przerzuty do innych jam bocznych oraz jamy nosowej
i jej najblizszego sasiedztwa, potaczone z czestemi krwawieniami
z nosa. W rzadkich wypadkach ostro przebiegajgce zapalenie okost-
nej i szpiku kostnego szczeki gornej pochodzenia zebowego, moga
da¢ réwniez te same zmiany kostne z tworzeniem sie przetok na
zewnatrz.

Co sie tyczy leczenia, zaznaczyé nalezy, ze w poczatkowych
okresach leczenie specyficzne moze mie¢ dobry wptyw, natomiast
w okresie przejscia sprawy zapalnej na ko$¢ (tworzenie sie martwia-
kéw) wchodzi w rachube przedewszystkiem operacja doszczetna
(metodg Caldwell-Luc). Na schorzenia jamy goérnoszczekowej na tle
gruzlicy zwroécit uwage doktér Fallas z Brukseli, jako na postaé sto-
sunkowo rzadko spotykang, ktéra towarzyszy czesto zmianom gruz-
liczym w nosie oraz jamie nosowogardtowej i jamie ustnej. Naj-
czesciej spotyka sie formy ukryte, kostne (osteomyelitis) wzglednie
postaci naciekowe. W rozpoznaniu rozniczkowem nalezy sie oprzeé
przedewszystkiem na badaniu histologicznem wycinkéw zmienionej
Sluzowki jamy Highmora, jak roéwniez na stwierdzeniu pratkéw gruz-
liczych w wydzielinie ropnej tejze jamy. Czeste nawroty sprawy za-
palnej przewlekiej tacza sie z przetokami nazewnatrz, obrzekiem
gruczotéw chtonnych oraz silnemi bdélami neuralgicznemi catej poto-
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wy gtowy. W okresie poczatkowym sprawa da sie z fatwoscig jeszcze
opanowac leczeniem Kklimatyczno-dietetycznem oraz zabiegami chi-
rurgicznemi mniejszemi. Rentgenoterapja daje w postaciach rozrosto-
wych réwniez dobre wyniki. O martwicy jamy szczekowej przy
zatruciach fosforem mowit M. Giussani (Milano): Proces martwicy
kosci gorno i dolnoszczekowej pod wplywem zatrucia fosforem bia-
tym jest najczesciej ograniczony do matej tylko czesci wyrostka
zebodotowego w najblizszem sasiedztwie zeb6w. Co sie tyczy pato-
genezy tego cierpienia, to najprawdopodobniej chodzi tu o szczeg6lne
powinowactwo fosforu do kosci gdérnoszczekowej wzglednie o pro-
ces zapalny okostnej drogg poprzez mate ranki w dzigstach, zmie-
nionych wskutek préchnicy zebow. Wreszcie, zdaniem prelegenta, mo-
ze tez .istnie¢ Scisty zwigzek pomiedzy prochnica zebow szczeki gor-
nej i dolnej, a martwicg fosforowg S$ciany kostnej odnosnej szczeki
Momentem usposabiajgcym jest czesto anemja wzglednie, stan limfa-
tycznowysiekowy. Schorzenia kosci gornoszczekowej na tle zatrucia
fosforem odznaczajg sie naog6t nieznacznym tylko odczynem okost-
nowym, ograniczonym w poczatkach do jednego, wzglednie kilku
najwyzej zeb6w. Natomiast objawy podmiotowe pod postacig silnych
i gwattownych boléw neuralgicznych we wszystkich trzech gatgzkach
nerwu trojdzielnego mogag sie wybija¢ na pierwszy plan w obrazie
klinicznym. W ciezszych przypadkach ze znacznem zgrubieniem kosci
i okostnej danej szczeki spotyka sie znaczne obrzmienie btony $luzowej
jamy ustnej czesto z ograniczong jej martwicg, obfitym S$linotokiem
oraz cuchngca wydzieling ropng. Te silne odczyny okostnowe daja
czesto powdd do tworzenia sie osteofytdbw na S$cianie zewnetrznej
lub wewnetrznej kosci szczekowej. Zdjecie rentgenowskie wykazuje
doktadnie wielko$¢é martwiakéw kostnych oraz ich stosunek do $cian
zatoki.

Siedemnasty punkt programu rozpoczat sie referatem profesora
Torriniego z Florencji na temat ,Polipi antrali-antriti polipose™: Po-
lipy antronasochoanalne powstajg zdaniem wiekszos$ci autorow
w nastepstwie nowotworzenia btony S$luzowej w okolicy ujs¢ jam
bocznych nosa przez zapalenie niezytowe i ropne $luzéwki (w po-
blizu ujscia), gdzie Sluzéwka wykazuje czesto rozrosty polipowate,
podobne pod wzgledem budowy histologicznej do polipéw $luzowych
nosa. Nabtonek tych tworéw zmienia sie na kubiczny,* wzglednie
ptaski, ktory podobnie jak i delikatna siatka tkanki tgcznej podsScie-
liska jest obficie nacieczony ciatkami biatemi. W oczkach tej siatki
spotyka sie dos$¢ czesto fibroblasty o gwiazdzistej protoplazmie, ko-
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marki plazmatyczne, eozynofile i ciatka szkliste, bedace nastepstwem
zwyrodnienia kolloidowego protoplasmy powyzszych komorek. Spo-
tykane dos$¢ czesto torbiele w obrebie tych polipéw pochodzg badz
z roztrzeni naczyhn chionnych (o wysciotce S$rodbtonkowej), badz
z rozszerzonych znacznie gruczotow Sluzowych (o wysciétce komo-
rek walcowatych lub ptaskich). Anthritis poliposa daje objawy podob-
ne do ropnego przewlekiego zapalenia jamy. Przy badaniu daje sie
précz tego jeszcze zauwazyC¢ bol uciskowy w okolicy fossa canina,
rzadziej pewng deformacje Sciany kostnej w tern miejscu. Diafano-
skopja moze da¢ w tych wypadkach lekkie tylko $ciemnienie zary-
séw jamy gornoszczekowej. Jednak najwyrazniej daje sie ta postaé
wykaza¢ na zdjeciu rentgenowskiem przy uzyciu pltynu kontrasto-
wego, przyczem cied kontrastowy bywa zwykle znacznie zwezony.
W odréznieniu od nowotworow jamy Highmora, ktére dajg mocne
béle gltowy oraz wysadzenie S$cian kostnych nazewnatrz, anthritis
polipoides wystepuje na tle spraw zapalnych ropnych tejze jamy.
Patogeneze, objawy Kkliniczne oraz djagnostyke rdzniczkowa
mucocele jamy gornoszczekowej omdwit profesor Alagna z Palermo.
W zwigzku z powyzszym tematem prelegent przedstawit szereg
rentgenogramOw tego schorzenia, opisat sposob badania rézniczko-
wego przy pomocy antroskopji przyrzadem Hirschmann-Valentina
przez otwér w dolnym przewodzie nosa lub fossa canina oraz
wskazal na sposoby leczenia operacyjnego droga wewnatrz i zewnatrz-
nosowg. O chondroma, papilloma, adenoma, fibroma, angioma i li-
poma zatoki Highmora mdwit profesor Br. Bruzzi z Neapolu. En-
chondroma jamy gérnoszczekowej jest tworem stosunkowo rzadkim
0 konsystencji i wygladzie drobnowidowym  chrzastki szklistej.
Powstaje najczeSciej wskutek przemieszczenia zawigzkoéw chrzastki
szklistej z okolicy sitowej w obreb jamy gdrnoszczekowej w okresie
jej rozwoju. Jako nowotwdr niewielkich rozmiarow o gtadkiej, rza-
dziej pofatdowanej, powierzchni moze w niektérych przypadkach
zajmowaC wiekszg cze$¢ jamy Highmora, siegajac nawet w obreb
oczodotu, wzglednie jego najblizszego sasiedztwa nazewnatrz. Rzadziej
wykazuje on w swem wnetrzu zmiany torbielowate niewielkich roz-
miaréw czy tez ogniska kostne. Papillomaty jamy gornoszczekowej
maja wyglad guzowaty grzybiasty, sg silnie unaczynione i zawierajg
wiekszg il6S¢ gruczotow wsrod tacznotkankowego podsScieliska (ade-
nopapilloma). Autor spostrzegat czesto przemiang w nowotwor
ztodliwy (epithelioma) zwlaszcza po prébnych wycinkach lub czestych
urazach zzewnatrz. Z objawéw podmiotowych dajg one czesto silne
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béle neuralgiczne oraz uczucie rozpierania w okolicy szczeki gornej.
Adenomy majg wyglad szarobiatawy lub r6zowawy, spoistos¢ miekka,
krwawig silnie za najmniejszym dotykiem, wychodzg czesto z prze-
wodu $rodkowego, totez moga by¢ tatwo pomieszane ze zwyklemi
polipami, rosngcemi ku dotowi i ku gérze. Fibroma durum o tgczno-
tkankowej spoistej konsystencji, wychodzg nietylko z samej btony
$luzowej, wyscietajgcej wnetrze jamy Highmora, lecz takze z okostnej
jej Scian, dotknietej sprawg zapalng. Sg to twory umieszczone na
szerokiej podstawie, powodujace wykrzywienie przegrody lub $cian
bocznych nosa. Spotyka sie w ich wnetrzu niekiedy ogniska kostne.
Naczyniaki jamy gérnoszczekowej nalezg do guzéw rzadko spotyka-
nych i cechujg sie zwykle silnem krwawieniem po zabiegach w tej
jamie. Ttuszczaki sg jeszcze rzadsze i znane tylko z nielicznych opi-
s6w Nelatona i Viarda.

W uzupetnieniu tematu o nowotworach jamy gornoszczekowej
profesor Fairen z Saragosy wygtosit referat o nowotworach ztosli-
wych tejze jamy, ilustrujagc prelekcje zdjeciami rentgenowskiemi
oraz fotografiami odnosnych przypadkéw, leczonych réznemi sposo-
bami operacyjnemi i naswietlaniem. Nastepnie Sargnon z Lyonu
omoéwit obszernie kazuistyke uszkodzen urazowych jamy gdrnoszcze-
kowej na podstawie 44-ch przypadkéw postrzatéw kulg karabinowa,
39-ciu przypuszczalnie zranien odtamkami bomb, 1- miu odtamkami
szrapneli, 4-ch zranien odtamkami granatu i 2-ch kawatkiem miny
torpedowej. Najwiekszy odtamek granatu, ktéry autor usungt
z wnetrza jamy Highmora, utozony czeSciowo w obrebie jamy
nosowej wynosit 6 cm. Z 51 przypadkéw postrzatow kulg Kka-
rabinowg chodzito w 26-ciu o kule, =zalegajgce we wnetrzu ja-
my goérnoszczekowej, w 18-tu za$ o ciata obce okotozatokowe,
pociski utozone w obrebie fossa pterygomaxillaris blisko duzych
naczyn podstawy czaszki, lub okolicy przykregostupowej. Co do
kierunku ran postrzatlowych, to obrazenia przedniotylne okazaty
sie w skutkach najciezszemi i byly z reguty Smiertelne. Tylno
przednie za$ nalezaly do wielkich rzadkosci. Obrazenia okotozato-
kowe przedstawiajg ciezkie powiktania, najczesciej pod postacig zra-
nien oczodotu, gatki ocznej, mdzgu, a nastepnie jamy ustnej, nosa,
komoérek sitowych oraz okolicy fossa pterygomaxillaris. Pekniecia
szczelinowate i zatamania $cian jamy gdrnoszczekowej, powodujg
ciezkie krwotoki pod$luzowe w nosie, podokostnowe na policzku
oraz podspojowkowe. Ograniczone ztamania $ciany przedniej jamy
gornoszczekowej jako nastepstwo ran zadanych tepem narzedziem
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lub ostrzem noza, tgczg sie z krwawieniem do jej wnetrza. Ztamania
za$ catkowite kosci gérnoszczekowej daja ciezkie obrazenia nosa,
dolnej Sciany oczodotu i kosci podniebiennej.

Z objawOw zewnetrznych daje sie obserwowaé obrzek czesci
miekkich twarzy, potgczony z zaczerwienieniem i objawami zapalne-
mi, a nastepnie podbiegniecia krwawe na skérze, pod btong Sluzowg
i pod spojowkag powiek i gatki ocznej. Wylewy krwawe do wnetrza
jamy Highmora niejednokrotnie bardzo silne, wskutek przedarcia
arterji maxillaris int. lub naczyn podstawy czaszki zdarzajg sie sto-
sunkowo rzadko. Woystgpienie odmy podskorej i podspojowkowej
nalezy uwaza¢ za grozne powiklanie bardzo ciezkiego obrazenia.
Postrzaty i odtamki kostne powodujg czesto deformacje $cian oraz
przetoki przez ktére mozemy wyczuwa¢ ruchome sekwestry. Ba-
danie wnetrza nosa wykazuje wydzieline ropng oraz przemieszczenie
Scian bocznych, muszel nosowych a niejednokrotnie takze i czesci
ciata obcego. W tylnej rynoskopji stwierdza sie czesto zajecie ko-
maérek sitowych tylnych i klinowych, przez jame za$ ustng wykrywa
sie w tych wypadkach obecno$¢ przetok zebodotowozatokowych.
Podbiegniecia krwawe autor spotykal czesto w obrebie #gcznic za-
tamka dolnego oka oraz policzka, zwklaszcza przy rownoczesnych
ztamaniach kosci nosowych.

W przypadkach pekniecia szczelinowatego przez kos$¢ sitowa
autor moégt zauwazy¢é odme powietrzng przewaznie w obrebie powieki
dolnej oraz wewnetrznego kata oka. Silne i promieniujagce bdle neu-
ralgiczne stojg w zwiazku z obrazeniem nerwéw podoczodotowych
zwiaszcza w przypadkach ztaman $ciany oczodotowej dolnej lub
processus zygomaticus. Obrazenia w obrebie nerwu szczekowego
gornego lub usznoskroniowego sprowadzajg wybitne znieczulenie
zebow gornych i przedniej czesSci nosa zewnetrznego. Rzadziej spo-
tyka sie porazenia nerwOw czaszkowych tylnych w nastepstwie ciez-
kich ztaman szczeki gornej, jak w wypadkach, opisanych przez
Bilancioniego. Pekniecia kosci nosowositowej taczg sie z obrazeniami
woreczka tzowego. Najdoktadniejsze rozpoznanie mozliwe jest na
podstawie zdjecia rentgenowskiego zwiaszcza w wypadkach ciat ob-
cych metalicznych, sekwestrow, szczelinowatych peknie¢ kosci oraz
w stanach zapalnych szpiku kostnego. Obraz rentgenowski decyduje
czesto o tern, czy ma sie doczynienia z cialem wewnatrz czy zew-
natrz (okoto) zatokowem (,corps parasinusien™). PrzeSwietlenie nie
daje zazwyczaj jasnego obrazu, natomiast badanie endoskopowe wy-
krywa czesto szczegéty, ktore podaje zdjecie rentgenowskie. W jed-
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nym przypadku udato sie autorowi zauwazy¢ przy pomocy endo-
skopu, tak zwany ,hematome pulsatile” w jamie gérnoszczekowej
w nastepstwie zranienia wiekszej gatgzki art. maxillaris int. Leczenie
w tych wypadkach polega na szczelnej tamponadzie i podwigzaniu
art. carotis ext.,, a po ustaniu krwawienia usuwa sie sekwestry ko-
stne i odtamki pociskow droga operacji doszczetnej Caldwell- Luca.

Jednym z najciekawszych punktéw programu byt wykiad pro-
fesora Citelliego na temat: ,prolasso e estroflessione della mucosa
del seno mascellare nella fossa nasale corrispondente”. W badaniach
histologicznych, dotyczacych polipéw antrochoanalnych i sphenochoa-
nalnych, zapoczatkowanych juz w roku 918-tym, autor poczynit
szereg ciekawych spostrzezen nad ich budowg i genezg. Okazato
sie, ze wiekszos¢ wspomnianych polipéw nie jest w Scistem sto-
wa tego znaczeniu nowotworem tgcznotkankowym, lecz nastepstwem
wynicowania obrzmiatej czy tez rozrostej Sluzéwki jamy szczekowej
na tle spraw zapalnych w tejze jamie, ktdrej czesci, potozone w sg-
siedztwie otworu naturalnego, naskutek zwiekszonego cisnienia w ja-
mie Highmora, moga by¢ wttoczone do $Swiatla przewodu. Wskutek
uwiezniecia wynicowanej S$luzéwki powstaje dos¢ szybko dalszy jej
rozrost i przemiana w twor polipowaty, ktory na dhtugiej i dos¢
spoistej szypule rosnie w kierunku tylnej czesci jamy nosowej. Sg
one zwykle tworami pojedyniczemi, rzadziej znajdujg sie obok nich
jeszcze polipy tacznotkankowe wiasciwe, ktdre w tych wypadkach
rosng ku przodowi.

Tak autor jak i jego asystenci Carco i Giufrida ustalili w swo-
ich badaniach, ze polipy torbielowate powstajg przez rozszerzenie sie
gruczotdow Sluzowych, wzglednie wskutek wytworzenia sie ognisk roz-
miekczeniowych, wypetnionych cieczg bursztynowg w wynicowanych
nazewnatrz czeSciach $luzéwki jamy Highmora. Dowodem tego jest
tgcznos¢ wspomnianych tworéw z przewodem $rodkowym oraz bu-
dowa drobnowidowa, wykazujgca utkanie zblizone do S$luzéwki jamy
szczekowej, a mianowicie zewnetrzna powierzchnia tych polipow jest
wystana nabtonkiem cylindrycznym, pod ktdrym znajduje sie bionka
podstawna a najbardziej na wewnatrz zbita tkanka #gczna, podobna
do okostnej o wydtuzonych komoérkach tgcznotkankowych, wyscie-
lajgcych wnetrze wspomnianej torbieli. Djafanoskopja nie daje w tych
wypadkach zadnej r6znicy w zachowaniu sie obu jam goérnoszcze-
kowych.

Uzupetnieniem tego ciekawego referatu byt wykiad L. H. Leroux
z Paryza: .Le diagnostic de la sinusite maxillaire polypeuse" z omé-
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wieniem zdje¢ rentgenowskich oraz objawéw klinicznych wspomnia-
nej postaci schorzenia jamy gdrnoszczekowej, nie wnoszac zresztg
nic nowego.

W dalszym ciggu nastepowaty krotsze komunikaty z zakresu
schorzed jamy gdérnoszczekowej: Punkt 24-ty profesor Jacgues
z Nancy omdwit: Contribution a 1 etude de l'irritation arterielle du
sinus maxillaire, wskazujac na niektére ostro przebiegajgce stany
zapalne tej jamy z domieszka krwi do wydzieliny jako wyraz silnego
napetnienia naczyn krwiono$nych S$luzéwki. Towarzyszg temu za-
zwyczaj silne bole w danej potowie twarzy, potgczone z uczuciem
tetnienia, rozsadzania i goraczka. Nastepnie autor powyzszego spra-
wozdania przedstawit zdjecia roentgenowskie réznych schorzen jamy
szczekowej przy uzyciu jodypiny w [ilosci od 15 — 3 ¢3, pod-
kreslajac zachowanie sie wolnej powierzchni menisku tegoz ptynu
kontrastowego w ustawieniu prostem gtowy (patrz Nowiny lekarskie
z dnia 1 lutego 1932 r.). Leroux-Robert (p. 26-ty) moéwit na temat;
»Les indications de la haute-frequence, haute tension et diatermie
medicale dans les sinusites”, zalecajgc zwilaszcza w stanach zapalnych
przewlektych nagrzewanie diatermig danej potowy twarzy. P. 27-my,
profesor Malan (Torino): Della recidiva dei polipi coanali origine
dal seno mascellare nawigzal do referatow Citelliego i L.H. Lerouxa,
wskazujgc na czesto$¢ nawrotéw polipow choanalnych (antro-sphe-
nochoanalnych) po ich wycieciu, ktére stojg w zwigzku z przewlek-
tym stanem zapalnym oraz wynicowaniem S$luzdwki jamy szczekowe;j.
W przypadkach nawrotdw radzi wyskrobaé wnetrze jamy Highmora
przez szerokie otwarcie tejze jamy od strony nosa lub fossa canina.
Na ukryte sprawy zapalne przewlekte jamy szczekowej zwrdcit uwage
Baldenweck, podnoszac pewng trudno$¢ w ich rozpoznawaniu.
Zwkaszcza stany obrzekowe $luzéwki jamy Highmora moga przebie-
ga¢ pod postacig neuralgji nerwu podoczodotowego bez jakiejkolwiek
wydzieliny i za¢mienia przy djafanoskopji.

Pod koniec 1-szej czesci komunikatéow wygtosit profesor
M. Silvagni referat pod tytutem : ,Le complicazioni orbitarie delle
sinusiti mascellari“ na podstawie 10-ciu witasnych spostrzezen klinicz-
nych. W przypadkach tych chodzito o najrozmaitsze postaci po-
wiktan oczodotowych jako to stanéw obrzekowych spojowek i po-
wiek, flegmony oczodotowej, ropnia pozagatkowego, a w jednym
przypadku takze panophthalmitis. Wyktad swdj ilustrowat autor
licznemi zdjeciami fotograficznemi i rentgenogramami odnos$nych
przypadkow.
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Po wygtoszeniu krdtkiego odczytu, pod tytutem ,,Corpi estranei
del seno mascellare” na podstawie wiasnej kazuistyki przez autora
tego sprawozdania posiedzenie przedpotudniowe zamknieto. W dru-
giej czeSci komunikatow przedstawit profesor Quix z Utrechtu swoje
poglady na metodyke badania narzadu przedsionkowego pod tytu-
tem ,critiques des methodes d’examen de I organe vestibulaire
employees actuellement”, ktéry da sie ujag¢ pokrétce w nastepujace
punkty: Metodyka badan narzadu przedsionkowego jest dzi$ jeszcze
dalekg od doskonato$ci, poniewaz nie obejmuje wszystkich elementéw
zmystowych tego narzadu, ktore dadzg sie zasadniczo oddzieli¢ od sie-
bie w swej czynnosci; 2) Poszczeg6lne sktadowe narzadu tukowego w
znaczeniu fizjologicznem sg 3 pary kanatow potkolistych, dziatajgcych
w trzech prostopadtych do siebie ptaszczyznach 3) Oczoplas obrotowy
i pionowy pochodza od réwnoczesnego zadraznienia 2-ch pionowych
kanatow wzglednie dwoch par tukéw biednikowych, a nie pochodzg
li tylko od zadraznienia jednego z pionowych kanatéw, to jest fron-
talnego lub strzatkowego; 4) Odruchy wychodzace z tych kanatow
na gatki oczne (nystagmus) sg zalezne od kierunku ruchu endolimfy
w poszczegolnych ptaszczyznach kanatow poétkolistych. Utozenie to-
pograficzne narzgdu tukowego i jego stosunek do narzgdu kamycz-
kowego u czlowieka i u zwierzat wyzszych stwarza koniecznos$é
rozpatrywania ich czynnosci z punktu widzenia analityki i geometrji.
Oba te narzady stojag do siebie w pewnym statym stosunku. Odru-
chy, wychodzace z tych kanatéw na gatki oczne, tutéw oraz konczy-
ny, sg jednostronne, a nie obustronne.

Ze stanowiska teoretycznego byloby rzeczg niezmiernie ciekawg
poznaé cieptote wnetrza narzadu tukowego i btednika w chwili wy-
konywania proby woda zimng, wzglednie cieptag. Znajomos$¢é tych
szczegOtow utatwitaby znacznie poznanie odruchdw propulsywnych
Fischera i Wodaka, oraz zmian kierunku oczoplasu pod wptywem
potozenia gtowy. Badanie czynnosci narzadu kamyczkowego ma
wielkie znaczenie w otologji, zwitaszcza odruchy z woreczka i tagiewki
dadzg sie tatwo obserwowac jako zmiany w ustawieniu wzgledem
siebie wyciggnietych konczyn gornych oraz zachowania sie gatek
ocznych. Scislejsze badania wykonywa sie na stole obrotowym Quixa
zwanym ,plaque tournante" a zbudowanym na =zasadzie centryfugi
0 szybkich i regularnych obrotach, dozwalajgcej na oddzielne bada-
nie woreczka i tagiewki z wykluczeniem kanatdw potkolistych
W wiekszosci przypadkéw oczoplasu samoistnego mozna okres$lié
zaburzenia w o$rodkowych, wzglednie obwodowych czesciach narza-
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du kamyczkowego. Rowniez na drodze badania ,epreuve de I index“
mozna wykaza¢ przyczyne samoistnego zbaczania konczyn, pocho-
dzacg zarowno od schorzenia samego btednika, jak tez od osrodkéw
rbwnowagi statycznej. Takze pochodzenie poszczeg6lnych sktadowych
oczoplasu mozna bada¢ préba wskazywania palcem. Autor wypowia-
da sie przeciwko teorji Bechterewa co do objawow jednostronnosci
zaburzen w probie wskazywania palcem i zachowania sie oczoplasu
po wypadnieciu czynnosci jednego btednika.

Wywigzata sie zywa dyskusja, w ktérej Ferreri starat sie do-
wies¢, ze przy wykonywaniu prob btednikowych nie da sie niejedno-
krotnie Scisle oznaczy¢, ktdre odczyny pochodzg od narzgadu przed-
sionkowego (tukowego), a ktore od narzadu kamyczkowego. Ten
nieco podniecony ton dyskusji u obu prelegentéw ztagodzitzrecznym
i niezwykle taktownym wywodem profesor Tapia, przyznajac jednej
i drugiej stronie stusznos$é. Ciekawe pod wzgledem kazuistycznym
byty dwa nastepne referaty profesora Palestriniego (Modena) na te-
mat: ,Ipoeccetabilita et ipereccitabilita vestibolare nelf iperpressione
cranica poster” iprofesora: Carnevale-Ricci’ego (Milano) ,1 esame del
labirinto nel’” sordomuto™.

Nastepnie 'doktor Arslan (Padwa) przedstawit swoje badania
pod tytutem: ,Sugli effetti di emiestirpazioni" (complete e incomplete)
cerebellari in animali precedentemente slabirintati nel’ lato oposto.
Autor wskazuje na kolejno$¢ wystepowania i utrzymywania sie po-
razenia potowicznego napiecia miesni szyi, tutowia i obu konczyn
u zwierzat, u ktorych zniszczono po jednej stronie biednik, a po
drugiej wycieto jedng poOtkule mézdzkowg. Wyktad swdj objasnit
znakomitemi zdjeciami kinematograficznemi odnosnych przypadkdéw.
Po krétkiem przemoOwieniu prezesa Towarzystwa Otolar. wioskich
Calamidy na temat: .Influenza delle modificazioni del ricambio nel
dominio delf otorhinolaringologia” zabrat gtos profesor Casadesus
(Barcelona) (p. 3$-ty.i, przedstawiajac swoje badania kliniczne i hi-
stopatologiczne, dotyczgce raka krtani, na 200-tu przypadkach, ope-
rowanych przez siebie. W przypadkach tych przewazat typ raka pta-
skokomérkowego (60$), 10$ stanowity gruczolakoraki, 3$ zaledwie
postaci mieszane (carcinosarcoma). Wyktad swdj ilustrowat autor
djapozytywami zdje¢ drobnowidowych, barwionych najrozmaitszemi
metodami na sktadniki komoérki i na tkanke #gczna, oraz fotografja-
mi z natury wszystkich operowanych przypadkéw raka krtani, kto-
rych rzadsze postaci pokazywat w formalinie za szkiem. Na tern
zjazd zamknieto.
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Zjazd w Messynie rozpoczat sie 1-go pazdziernika i doréwny-
wal pod wzgledem liczby uczestnikéw (okoto 150) i osobistosci re-
prezentacyjnych poprzedniemu. Po uroczystem otwarciu zjazdu przez
prezesa Towarzystwa otolar. profesora Calamidg w auli uniwersy-
teckiej przy licznym udziale wiadz miejskich, rzadowych, wojskowych
i uniwersyteckich, rozpoczeto obrady w sali wykladowej zakiadu
medycyny sadowej. Na wstepie odczytat profesor Calamida liste no-
womianowanych cztonkéw honorowych Soc. Italiana di Oto-Rhino-
Laringologia w sktadzie nastepujagcym: Profesorowie: M. Bremond
(Marsylia), Chevalier-Jackson (Filadelfia), Fairen (Zaragosa), Jacgues
(Nancy), Laskiewicz (Poznan), Quix (Utrecht), Tapia (Madryt), van
Svieten (Bruxela) i Hautant (Paryz).

Gtoéwne tematy: stany zapalne migdatkdw podniebiennych oraz
nowotwory gardta i sposoby ich leczenia byty przygotowane pod
kazdym wzgledem starannie. Anatomje patologiczng i histopatologie
wspomnianych schorzen omowili profesorowie Vigi (Balonia) i Carne-
vale Ricci (Milano). Ten ostatni przedstawit ponadto zdjecia fotogra-
ficzne preparatow drobnowidowych nowotworéw ztosliwych migdat-
kéw podniebiennych przed i po naswietlaniu radem, wykazujgc wptyw
hamujacy tych promieni na proces dzielenia sie komdrki nowotwo-
rowej a w dalszym ciggu jej rozpad. Benciolini, Brunetti, Bruzzone
i Gandini méwili na temat nowotwordw dobrotliwych i ztosliwych
migdatkow podniebiennych i gardta na podstawie wiasnej kazuistyki.
Profesorowie Simeoni, Terrigiani i Traina podali wyniki leczenia
promieniami Roentgena i radem powyzszych nowotwordw, przyczem
Terrigiani wypowiedzial sie stanowczo za promieniami X przyznajac
radowi tylko szczuply zakres wskazan leczniczych. To samo potwier-
dzit w swoim referacie Sargnon pod tytutem: ,Traitement des tu-
meurs malignes du pharynx moyen*, kladgc nacisk przedewszystkiem
na umiejetne wyzyskanie wszystkich pél oraz stopniowanie dawek
napromiennych. Nadto zaproponowat wspomniany autor stosowanie
statego przekrwienia biernego szyi w tych wypadkach, ktore wedle
jego spostrzezen wzmagaja dziatanie promieni X, przyspieszajac
rébwnoczes$nie rozpad i cofanie sie nowotworu. W tym celu zakladat
na state opaske dookota szyi wzglednie krawat Grabowera, przy
nowotworach za$ gardta dolnego, przechodzacych na krtan uzywat
rozszerzadet gumowych (drendw), ktére wprowadzat do Swiatla
krtani ponad kaniulg tchawiczg, by w ten sposob dziata¢ chociaz
czeSciowo tylko wenostatycznie i spotegowac dziatanie promieni X
Nowotwory gardta goérnego juz przez samo swoje umiejscowienie
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nastreczaty znacznie wiecej trudnosci w leczeniu roentgenem. Tu trze-
ba bylo wyzyska¢ umiejetnie wszystkie pola stosowania tych, odpo-
wiednio dobranych dawek napromiennych, ktérych dziatanie dato
sie jeszcze przyspieszyC przez zatozenia drenu gumowego w ksztatcie
petlicy przez przewdd nosowy dolny, jame nosowogardtowg i jame
ustng nazewnatrz. Ucisk zatozonej w ten sposob petli gumowej
utrzymywat state przekrwienie w goérnym odcinku gardta.

Dalszy ciag obrad popotudniowych pod przewodnictwem hono-
rowego profesora Sargnona zagaili: profesor Calamida, omawia-
jac wiasne przypadki angin nekrotycznych, a profesor Januzzi swoje
spostrzezenia nad powiktaniami zakrzepowemi naczyn i zatok zyl-
nych w przebiegu ciezkich postaci zapaleh gardta. Nastepnie doktér
Pellegrini przedstawit swoje badania nad nowotworami #gcznotkan-
kowemi gardta, jako za$ koreferent profesor Malan mowit o budo-
wie anatomicznej i objawach klinicznych guzéw, usadowionych po-
miedzy pojedyfAczemi warstwami miesni podniebienia miekiego (tu-
mori intramurali del velopendolo), podnoszgc ich wpltyw na wczesne
wystepowanie zaburzen fonacyjnych pod postacig rinolalia aperta.

W drugim dniu zjazdu obradowano w pobliskiem Reggio di
Calabria, w sali posiedzen rady miejskiej. Po ztozeniu wienca pod
pomnikiem polegtych w wojnie Swiatowej odbyto sie w ratuszu uro-
czyste przyjecie wszystkich cztonkéw przez rade miejskg. Bezposred-
nio potem otwarto posiedzenie naukowe pod honorowem przewod-
nictwem profesora Lemaitrea. Jako pierwszy przemawiat profesor
D’Onofrij z Neapolu, opisujgc swoje badania histologiczne nad zmia-
nami w btonie S$luzowej nosa u chorych, ktdre przez dluzszy czas
nosili kaniule tchawicza. Wskutek nieoddechania nosem btona $luzo-
wa wykazywata u niektérych osobnikéw cechy zanikowe z wyraZzng
metaplazjg nabtonka walcowatego urzesionego. Zdolno$¢ wechowa
byta znacznie uposledzona, a po dekaniulacji wracata szybko do sta-
nu prawidtowego. Po krotkich referatach: doktora Lugli (sulla consti-
tuzione degli ozenatosi), profesora Dortadei (diaphanoskopia e radio-
graphia dei seni frontali), doktora Orlandini (sinusite mascellare
e tumore del orbita), zabrat gtos profesor P. Caliceti (Bolonia)
w sprawie zabiegoéw operacyjnego leczenia stanow zapalnych zatoki
czotowej droga przez nos. Autor zmodyfikowal sposdb Hallego przez
skrécenie ptata okostnowo S$luzéwkowego a takze i co do samej
techniki frezowania szerokiego otworu poczynit, daleko idgce od-
stepstwa od wspomnianego pierwowzoru. Wyniki leczenia 25-ciu
przypadkow ropienia przewleklego jamy czotowej tg metodg byly
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nader zachecajgce. Z dalszych referatdw przytoczy¢ nalezy nastepu-
jace wyktady: G. Sahadori: le riniti pseudomembranose, spostrze-
gane przez autora w ostatniej epidemji grypy, K. Arslan: sugli effetti
della labirintectomia bilaterale nell’ animale senza cerveletto (z pro-
jekcja znakomitych zdjeé kinematograficznych), byto uzupetnieniem
podobnego tematu, wygtoszonego przez tegoz autora na zjezdzie
w Catanji. Procz tego autor zwrocit uwage na wplyw zniszczenia
btednika u zwierzat doSwiadczalnych na unerwienie wspd6iczulne oka
u kotéw, Swinek m., krolikéw i pséw. Zabieg ten nie wywotat ja-
kich$ widocznych zmian w unerwieniu wsp6tczulnem naczyn spo-
jowki i dna oka, jezeli poprzednio przecieto wiokna wspdiczulne
szyjne pozazwojowe. Natomiast uszkodzenia zapalne lub urazowe btony
$luzowej na promontorjum wywotato tylko u$winek morskich ikro-
likbw charakterystyczne opadniecie btonki migawkowej (mbr-nictitans),
lekki wytrzeszcz gatki ocznej oraz rozszerzenie Zzrenicy po tejze stro-
nie, brak za$ byto atrofji potowiczej mig$ni twarzy po stronie ope-
rowanej, ktorg opisywali inni autorowie w tych razach. Profesor
Citelli oméwit sposéb catkowitego zeszycia rany za uchem po ope-
racjach doszczetnych, potgczony z doktadng tamponadg rany od
strony przewodu zewnetrznego, ktérg po 7-miu dniach zastepowat
leczeniem suchem-rozpylaniem ac. boric. pulwer. lub vioformu do
jamy potrepanacyjnej.

We wszystkich przypadkach, leczonych tg metoda, otrzymywat
dobre wyniki. Wreszcie profesor Lasagna przedstawit w mikropro-
jekcie swoje badania nad otoscleroza. Na tern posiedzenie zamknigto.
Ostatni dzien zjazdu rozpoczat sie (znéw w Messynie) posiedzeniem
administracyjnem wszystkich cztonkéw, gdzie tez dokonano wyboru
nowego prezesa i zarzgdu Towarzystwa. Prezesem na rok 1932—33
zostat wybrany profesor Bilancioni, sekretarzem profesor Sihagni.
Z powodu spb6znionej pory obrady ograniczono tylko do siedmiu
wazniejszych lematéw. Na wniosek profesora Calamidy przewodni-
czylem temu ostatniemu zebraniu. Jednym z najpiekniejszych i naj-
ciekawszych referatow naukowych byt wyktad profesora Tullio, fizjo-
loga z Messyny, pod tytutem: ,Demonstrazione cinematografica
delle correnti sonore“, w ktorym autor przedstawit z zadziwiajaca
doktadnoscig zachowanie sie pol drgajacych na btonie bebenkowej,
fotografowanych podczas doprowadzania szeregu tonow skali stroiko-
wej Bezolda oraz sktadnikéw mowy naszej. Dzieki tej nadzwyczajnej
precyzji zdje¢ fotograficznych mozna byto odrézni¢ obrazy pol
drgajacych samogtosek od spotgtosek i dwugtosek. Wyktad ten
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wzbudzit wielkie zainteresowanie wsrdd stuchaczy. Prelegent zwrdcit
tez uwage na ruchy wibracyjne czasteczek pytu aluminiowego, roz-
pylonych dookota fen. ovalis i rotunda przy powyzszych réznych
rodzajach doprowadzonych dzwiekéw do ucha. Z dalszych tematow
wymieni¢ nalezy referaty profesora Pietrantoniego: ,studjo anatomo-
patologico delle otiti tubercolari“ z projekcja S$wietnych preparatow
drobnowidowych, profesora Silvagniego: ,V esame del labirinto
posteriore negli epilettici” wykonanych na przeszto 100 przypadkach,
doktora Tognoli (Locarno): ,del’ decorso delle inserzioni delle fibre
circolari nella membrane tympanica del uorno" z objasnieniami pre-
paratow makro i mikroskopowych, ktére wzbudzity podziw i uzna-
nie dla tak solidnego opracowania tematu przez zwykiego lekarza
praktyka z Locarno.

Po krotkich referatach profesora Torriniego: ,tubercolosi iper-
plastica delle prime vie aereae” na podstawie kazuistyki kliniki flo-
rentyjskiej oraz koreferenta doktora P. Russiego na temat: ,clino-
terapia nella tubercolosi laringea”, w ktérym autor omowit wyniki
leczenia gruzlicy krtani sposobem zachowawczym i naswietlaniami
promieniami ultrafioletowemi oraz zabiegami chirurgicznemi wewnatrz
i zewnatrzkrtaniowemi, przystgpiono do ostatniego punktu programu:
doktor G. Vidau przedstawit swoje spostrzezenia nad leczeniem ope*
racyjnem postrzatdw kosci skroniowej i ucha wewnetrznego w 10-ciu
leczonych przypadkach. Postrzaly przystyczne miaty stosunkowo
lekki przebieg. Postepowanie lecznicze ograniczato sie jedynie do
usuniecia odtamkow kostnych. Natomiast postrzaly zadane wprost
w kierunku ucha S$rodkowego, a zwkaszcza te, w ktorych pocisk
uszkodzit ucho wewnetrzne, nalezaty z reguty do najciezszych. Autor
wykonat w 3-ch przypadkach obrazen postrzatowych ucha wewnetrz-
nego otwarcie blednika sposobem Neumanna lecz mimo wszystko
nie udato sie opanowac postepu sprawy zapalnej na opony, ktdra
w przeciggu kilku dni potozyta kres zyciu tych chorych. Przypadki
powiktane z wyraznemi objawami oponowemi lub ogniskowemi sta-
nowig przeciwwskazanie do trepanacji i wymagaja leczenia zachowaw-
czego z odczekaniem dogodnego momentu do powyzszego zabiegu.
Na tern obrady zakoriczono.

Uroczyste zamkniecie zjazdu odbyto sie tego samego dnia wie-
czorem w Taorminie, dokad uczestnicy kongresu udali sie autami,
dostarczonemi bezptatnie przez T-wo Enit. Po zwiedzeniu tego naj-
piekniejszego zakatka Sycylji, odbyto sie przyjecie w duzej sali jadal-
nej hotelu Miramore, wydane przez miasto, gdzie po licznych oko-
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licznoSciowych przemowieniach prezes kongresu profesor Calamida
dokonat zamkniecia XXVII-go zjazdu Otolaryngologéw wioskich, za-
wiadamiajagc réwnoczes$nie, ze XXVIII-my zjazd odbedzie sie w roku
nastepnym w potowie wrze$nia w Rzymie.

Co sie tyczy strony towarzyskiej obu tych kongresoéw, podkres-
li¢ nalezy swobodny i niewymuszony nastroj oraz wielkg goscinnos¢
i serdeczno$¢, z jakg wiosi podejmowali uczestnikéw zjazdu. Po-
mijajac wspaniate przyjecia w potudnie oraz wystawne bankiety
wieczorne, ktore co dzien urzadzato naprzemian miasto, towarzystwo
Enit, lub towarzystwo lekarskie, starano sie na kazdym kroku uroz-
maici¢ uczestnikom pobyt przez liczne wycieczki oraz produkcje
artystyczne, ktdére inscenizowano zawsze z wielkim smakiem i z
poczuciem klasycznego stylu. 1 tak w pierwszym dniu kongresu
urzadzono w teatro ,,Massimo Bellini" koncert orkiestralno-wokalny
chorow mieszanych ,,Canterini Etnei“ pod batutg samego kompozy-
tora E. Calliego, poczem nastgpity produkcje tancéw narodowych
sycylijskich. W drugim dniu zwiedzano zaktady i urzadzenia sa-
nitarne miasta, a nastepnie instytut wychowania fizycznego mtodzie-
zy ,,Balilla", ktérego organizacje i program naukowy objasniat szcze-
gotowo sam komendant partji faszystowskiej. W czasie za$ trwania
obrad komitet pan postarat sie o to, by rodziny uczestnikow kongre-
su korzystaty z pieknej pogody i zwiedzaty autami uroczo potozone
ogrody i miasta na stokach Etny oraz najblizszg okolice Catanji. Na
zakonczenie kongresu soc. otolaringol. latina odbyta sie wspdélna
wycieczka do Syrakuz, gdzie zwiedzono =zabytki miasta, najstarsze
muzeum archeologiczne, a nadto teatr grecki i rzymski oraz gréd
obronny Djonizosa (z 5-tego wieku przed Chrystusem), z ktorego
roztaczat sie przepiekny widok na cate miasto i morze. W potudnie
odbyto sie przyjecie w stynnych grotach naturalnych ,latomie del
paradiso"”, ktore, przystrojone bujng roslinnoscig i kwiatami, wyglada-
ty w oswietleniu reflektoréw jak zjawisko z bajki. Tu przy dzwiekach
wyborowej orkiestry salonowej cata prowincja syrakuzanska podej-
mowata uczestnikéw kongresu.

Podobnie piekng wycieczke urzadzili wszyscy uczestnicy zjazdu
otolar. wioskich w Messynie do pobliskiego Reggio di Calabria, gdzie
po ztozeniu wieAca pod pomnikiem polegtych w wojnie S$wiatowej
odbyto sie przyjecie w ratuszu przez rade miejska, a po skorniczonem
posiedzeniu naukowem, bankiet wydany przez T-wo Enit i miasto.
Po potudniu zwiedzono szpitale miejskie zupetnie nowocze$nie urzg-
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dzone, sanatorjum gruzlicze, wystawe sztuk pieknych mistrzéw ka-
labryjskich, a na koniec przewieziono uczestnikéw kongresu autami
do miejscowosci Scilla, potozonej uroczo na skalistym brzegu mo-
rza. Tu na wysoko potozonym tarasie obserwacyjnym, w miejscu gdzie
znajduje sie latarnia morska, odbyto sie powitanie przez rade miejska
i podwieczorek Przy pieknej pogodzie mozna stad byto podziwiaé
lazurowe niebo i ten cudowny Kkrajobraz morski, rozciggajacy sie
w linji powietrznej na przeszto 100 km. w jedng i druga strone. Po-
wierzchnia wody gtadka niby tafla szklana o barwie Dbiekitu nieba
sprawiata jakie$ podnioste wrazenie przy panujacej uroczystej ciszy
dokota. A gdySmy w godzine pdzniej wracali okretem do Messyny
zegnato nas z oddali tysigce migocacych Swiatet niby sznur peret,
ciggnacych sie wzdtuz catego wybrzeza i odbijajagcych sie rzesiscie
w zwierciadle wody morskiej. To Reggio di Calabria w oSwietleniu,
wieczornem przesytato swoje ostatnie pozdrowienie odjezdzajagcym
Diugo w pamieci mojej pozostanie ta ,settimana otolaringologica
siciliana™ i jak niezatarte wrazenie pozostawiajg owe przepiekne kra-
jobrazy tak tez niezapomniane sg stowa, odnoszace sie do opiséw
tej ziemi, ktorg tak czesto czytatem w pismach autorow wioskich:
La terra privilegiata... ci ha accolto eon il suo sorriso piu radioso,
ci ha invitato a vedere le suje piu ascose bellezze cantando nel suo
classico ritmo un inno di gioia e di affetto. Catania, Siracusa, Messi-
na, Reggio Calabro hanno dimenticato gli strazzi del passato terra-
motto, e pagato il loro tributo, sono risorte piu grandi piu armo-
niose, piu invitanti... (Zrana wybrana przyjeta nas najpromienniej-
szym usSmiechem, zaprosita nas obejrze¢ swe pieknosci najgtebiej
ukryte S$piewajac w klasycznym rytmie hymn radoSci i sympatji.
Katanja, Sirakusa, Messyna, Regio Katabryjskie zapomniaty o okrop-
nosci minionego trzesienia ziemi i haracz przez siebie zaptacony
i powstaty wieksze, bardziej harmonijne i bardziej polegajgce.
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0 ropniach mdzgowych otogenicznych
ptata shroniowego )

Podat Dr. med. K SAWICZ.

Ordynator oddziatu uszno-gardtowego Szpitala Pow. w Inowroctawiu.

Moje obserwacje, obejmujace 6 przypadkéw, przedstawiaty sie
nastepujgco;

Przypadek |. Chora Janina P., lat 13, przyjeta do szpitala 27.Vill
1930 roku ze skargami na silne bdle ucha prawego ze szczeg6lnem nasileniem
za uchem, trwajace od 2-ch tygodni. Czasami miewa lekkie bole gltowy.
Przed miesigcem byta u mnie chora ambulatoryjnie z powodu perjodycznego wy-
cieku ropnego z prawego ucha, ktére trwa od dziecinstwa; poza tern na nic
sie nie uskarzata. Po stwierdzeniu u chorej zniszczenia catkowitego biony be-
benkowej, wybitnego ostabienia stuchu (mowa zw. 2 m.) i skonstatowaniu mas
perlakowatych, zaproponowatem dokonanie operacji doszczetnej ucha, na co ro-
dzina nie zgodzita sie.

Stan obecny: Chora miernie odzywiona, prawidtowej budowy. Ze strony
kos¢ca i narzagdéw wewnetrznych zmian nie stwierdzono. W przewodzie stucho-
wym zewnetrznym ropna wydzielina, po usunieciu ktérej uwidoczniajg sie zwisa-
jace z epitympanon masy perlakowate, w dolnej cze$ci mesotympanon rozrost
zarniny na promontorjum. Chora bardzo wrazliwa na ucisk w okolicy prawego
wyrostka sutkowego. Przy opukiwaniu prawej okolicy skroniowej, lekka wrazli-
wos$¢. Stuch: na prawo ucho szeptu nie styszy, mowa zw. | m., Schwabach prze-
dtuzony, Weber lateralizuje w prawo, Rin. ujemny. Dolna granica znacznie pod-
niesiona, stabo styszy stroik Cl. Ucho lewe bez widocznych zmian. Temp. 37°.
tetno 80, dobrze napiete, miarowe. Sensorjum wolne. Oczoplagsu niema. Odru-
chéw patologicznych brak, jako tez sztywno$ci mieéni karkowych. Zdjecie roent-
genowskie wykazuje wybitne zatarcie granic komérek wyrostka sutkowego strony
prawej z wyraznem zaznaczeniem ich po stronie lewej.

Operacja doszczetna ucha prawego w u$pieniu eterowem. Po oddtutowaniu
powierzchownej warstwy kostnej grubo$ci 2 — 3 mm., natrafiono na duzy perlak
wielko$ci orzecha wioskiego, drgzacy nazewnatrz. Po usunieciu perlakowatych
mas miejscami zropiatych—stwierdzitem, ze perlak prawie catkowicie sam prze-
prowadzit operacje doszczetng. Ko$¢ gtadka robi wrazenie zdrowej. Makroskopo-
wo zadnych zmian rozmiekczeniowych nie stwierdzono. Szczeg6lng uwage zwr6-
cono na tegmen antri et tympani. Nie bylo wskazah do odstoniecia ani opony,’
ani tez zatoki. Plastyka: catkowite usuniecie tylnej $cianki przewodu btoniastego
celem szerszego dostepu do rany przez przew6d zewnetrzny w leczeniu poope-
racyjnem. Ciecie za uchem zaszyto. (Tego rodzaju plastyke zastosowatem w 35
przypadkach z bardzo dobrym skutkiem, czego nie otrzymywatem uzywajgc spo-
sobu Panse-Stacke).

W ciggu pierwszych 3-ch dni po operacji stan chorej zadawalniajagcy o naj-
lepszem rokowaniu, w 4-tym za$ dniu uskarza sie na lekki bdl glowy, jako tez

*) Referat wygtoszony na posiedzeniu naukowem lekarzy szpitalnych w Ino
Wroctawiu.
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na to, ze cierpnie jej lewa noga, czego nie odczuwa lezagc na prawym boku. Na
skargi te nie zwrécono wiekszej uwagi. Na 5-ty dzien po operacji (1.1X) chora
zaczeta uskarza¢ sie na silne bole glowy i wieksze dretwienie konczyny dolnej
lewej, temp. podniosta sie, tetno zaczeto spadaé (karta goraczkowa Nr. 1), odru-
chéw patologicznych Babinskiego, Gordona, Kerniga nie stwierdza sie. Apatja
silnie zaznaczona.

Karta gorgczkowa Nr. 1

3.I1X puncja lumbalna data 20 cm3 ptynu przezroczystego przy niewielkiem
ci$nieniu. Ptynu mikroskopowo nie badano. Béle gltowy po puncji nie zmniejszyty
sie. Sztywnosci karku brak. Chora przytomna, na pytania odpowiada, zadnej
afazji nie stwierdza sig, dretwienie nogi obecnie nie ustepuje nawet po zmianie
pozycji, lekko zaznaczony Babinski i to sktania do przypuszczenia ropnia moéz-
gowego po stronie prawej.

4.1X wieczorem chora krzyczy z powodu bélu gtowy, temp. 36,2, tetno 64,
wyrazny objaw Babinskiego na stopie lewej. Zaznacza sie lekki niedowtad lewej
nogi, ktérg chora porusza stabiej i wolniej niz prawa.

5.IX Craniotomia fossae cran. med. dextr. Oddtutowano cze$¢ tuski kosci
skroniowej, tegmen antri et tympani, po uprzedniem odnowieniu rany za uchem.
Odstonieta opona nie zmieniona ale nie tetni. Punkcja wykazata na gtebokosci
2-ch cm. rope. Krzyzowe ciecie opony, przeciecie ropnia, ropa bardzo cuchngca,
zielono-szara, gesta, w ilosci 2—3 tyzek. Przy rozchyleniu korncangiem mézgu
w linji ciecia, po odejsciu ropy wydostaje sie w duzej ilosci ptyn przezroczysty.
Widocznie nastgpito przerwanie sie ropnia do komory bocznej. Szybka tamponada
jamy ropnia nie ratuje chorej. W 11 godzin po otwarciu ropnia nastgpit exitus
bez odzyskania przytomnos$ci po narkozie.

Sekcja gtowy wykazata otorbiony ropiehn ptata skroniowego prawego wiel-
kosci matego jabtka z przedarciem sie do komory bocznej. Ropien, jak to widac
na rysunku Nr. 1, usadowiony jest w biatej substancji tylnej czeéci ptata skro-
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Rys. 1.
A — ognisko encephalomalatyczne
B — torebka ropnia
C — miejsce*przerwania sie ropnia do komory bocznej.
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niowego, siegajacy od tytu az do ptata occipitalnego. Ku przodowi po za ropniem
znajduje sie jeszcze ognisko rozmiekczenia. Komory moézgowe zawierajg metny
ptyn, w prawej bocznej widoczna jest ropa.

Obserwowany przypadek budzi zainteresowanie z tego wzgledu,
ze pomimo wczesnej obserwacji, ropied przebiegajagcy w stadjum
ukrytem nie mogt by¢ rozpoznany z powodu braku pewnych danych
diagnostycznych. Znikanie dretwienia konczyny po zmianie pozycji
pacjentki utrudniato wcze$niejsze rozpoznanie, pewne za$ rozpozna-
nie byto postawione wowczas, kiedy ropien poczynit znaczne zni-
szczenie w kierunku komory bocznej, powodujac $ciefczenie substancji
granicznej a w koncu potaczenie sie ropnia z komorg boczna.

Przypadek IlI: Chory Adam S., lat 10, dostarczony do szpitala 30.VI.
1931 r. w stanie nieprzytomnym. Od rodzicow dowiedziatem sie, ze chiopiec trzy
lata temu przebyt odre i zapalenie ropne ucha $rodkowego lewego. Ropienie
z ucha wkroétce ustgpito. Przed 2-ma tygodniami zauwazono ropny wyciek z lewego
ucha i prawie jednocze$nie zauwazono, ze chory zaczat stabnac i stat sie apa-
tycznym. Z kazdym dniem ostabienie zwiekszato sie, tak Zze od tygodnia zmu-
szony byt leze¢ w t6zku. Béléw gltowy ani wymiotéw nie byto. W dniu dzisiejszym
chory odbyt kréciutki spacer po podwodrzu, a po powrocie do domu naraz dostat
silnych bdléw gtowy z nasfepczem zamroczeniem $wiadomosci.

Stan obecny: Chory budowy prawidtowej, wychudzony, bez przytomnosci,
nie odpowiada na pytania. Widoczne sa toniczno-kloniczne skurcze lewej potowy
twarzy, prawa nieruchoma. Lewga nogg i reka porusza zginajagc w stawach, prawg
za$ konczyng dolng i goérng porusza¢ nie moze, co uzaleznione jest najprawdo-
podobniej od ucisku na lewy szlak piramidalny, na prawej stopie daje sie wywo-
ta¢ odruch Babinskiego i w mniejszym stopniu objaw Mendla-Bechterewa. Sztyw-
noéci karku ani odruchéw Kerniga, Brudzifskiego nie stwierdza sie. Zrenice
stabo reagujg na $wiatto, przyczem lewa szersza. Prawe ucho otoskopowo bez
zmian, w lewym przewodzie usznym troche ropnej wydzieliny, po usunieciu kto-
rej widoczna btona bebenkowa nieco przekrwiona z nieduzg perforacjg przy-
brzezng w tylno-dolnym kwadrancie. Przy ucisku na lewy wyrostek sutkowy chory
krzywi twarz strony lewej, jako tez porusza zwawiej lewg nogg i reka, temp. 36 C,
tetno 110—120, miarowe, petne. Leukocytéw 34000. Rozpoznano ropien mézgowy
lewego ptata skroniowego.

W uépieniu eterowem w pozycji lezacej dokonano antrotomji: rozlegte
rozmiekczenie wyrostka w kierunku antrum i tegmen antri et tympani, po oddtu-
towaniu ktérego widoczna jest ptynna ropa miedzy opong a koscig. Opona gtadka,
zgrubiata, nie tetni, uwypukla sie do $wiatta. Punkcja wykazata na gtebokosci
3-ch cm. rope. Po otwarciu ropnia wylato sie okoto 1Vs tyzki gestej ropy. Zato-
zono dren gumowy grubos$ci 6 mm., ktéry umocowano odpowiednio utozonym
opatrunkiem z setonéw jodoformowych.

1.VIl. Chory przytomny, porusza prawemi koAczynami, bezwiad prawej
strony twarzy ustgpit. W rozmowie stwierdza sie afazje sensoryczng. Chory wie
do czego stuzy pokazywany przedmiot, lecz nie moze go nazwac. Stuch obustron-
nie przytepiony. Odruchéw patologicznych nie stwierdza sig. Jame ropnia napet-
niono jodiping i zrobiono zdjecie roentgenowskie (I*r. 2 i Nr. 3).
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2.V1l. Chory czuje sie dobrze, stuch normalny na ucho prawe, aphasia
ustgpita. Raz dziennie przemywa sie ropief przez dren pitynem Dakina.

10.VIl. Chory zaczyna chodzi¢. Zdjecie roentgenowskie (Nr. 4) dokonane
w dniu nastepnym wykazuje szybkie zmniejszanie si¢ ropnia. Chory jest na naj-
lepszej drodze — rokowanie co do wyzdrowienia dobre, ze strony temp. i tetna
nic szczegbélnego. (Karta goragczkowa Nr. 2). Czasami lekki bél gtowy w okolicy
skroniowej lewej.

17.VIl. Chory uskarza sie na béle gtowy, trwajgce kilka godzin z rana
Chory apatyczny, matoméwny, lezy w t6zku. Obejrzano wnetrze ropnia najcien-
szg rurkag bronchoskopijng, nic podejrzanego nie wykryto. W ciggu nastepnych
dni chory czuje sie stosunkowo dobrze, troche prdbuje chodzi¢, bole glowy nie-
znaczne.

21.VIl. Silne béle gtowy, chory jeczy, niechetnie odpowiada na pytania,
lekkie zamroczenie. Punkcja lumbalna: 30 cm8 ptynu przezroczystego, bez ci-
$nienia, 6—10 leukocytéw w polu widzenia. Sztywnosci karku brak, Zrenice réw-
ne, na Swiatto reaguja, Babinski stabo zaznaczony.

22.VI1. Bole gtowy trwajg nadal ze szczeg6lnem nasileniem w skroni le-
wej ku przodowi od muszli usznej. Chory wskazuje rekag miejsce najbardziej
bolesne.

23.VIl. Podejrzewajac mozliwo$¢ nowego ropnia, dokonano kilku punkcyj
ptata skroniowego w rozmaitych kierunkach ku przodowi przez $cianke pierwsze-
go ropnia, a nie przez opone. Za trzeciag punkcjg z rzedu znaleziono rope na
gtebokosci 5—6 cm. w kierunku ku przodowi, dosrodkowo i blisko podstawy ptata
skroniowego. Zatozono dren, ropy wyptyneto nie duzo. W ciggu nastepnych 3-ch
dni chory czuje sie dosy¢ dobrze, bdle glowy mniejsze. Zdjecie roentgenowskie
(Nr. 5) po wstrzyknieciu jodipiny przez dren, wykazuje potozenie drugiego,
ropnia.

27.VIl. Stan chorego znowu sie pogorszyt i to bardzo znacznie, gdyz oprécz
béléw glowy wystgpity nudnosci i wymioty, temp. 38 C, tetno 88, niemiarowe.
sztywnos$¢ karku, Kernig i Babinski wyrazny, uwypuklanie sie mézgu do rany za
uchem, leukocytéw 23000.
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far
Rys. 6. A—wejscie do ropnia.
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28 VII. Punkcja lumbalna: ptyn metny, pod ci$nieniem, w iloSci 30 cm.3
Stan chorego nie poprawia sie, meningo-encephalitis postepuje, wyrazny prolaps
mozgu.

30.VIl. Trzecia z rzedu punkcja lumbalna: ptyn metny. Prolaps mézgu wiel-
kosci kurzego jaja, silne bdle gtowy. Czasami zupetnie traci przytomno$¢ i wow-
czas oddaje mocz pod siebie. Leukocytéw 18000.

31.VIl. Temp. 40,2 C, tetno 100, stabo napiete, nieregularne. Chory nie-
przytomny.

1.VII. Punkcja lumbalna. Prolaps mdzgu zwiekszyt sie do wielkosci jaja
gesiego. (Rys. Nr. 6).

2.V1Il. Exitus. Sekcji nie robiono.

W przypadku tym godne uwagi jest to, ze pomimo zmniejsza-
nia sie leukocytow, stan chorego pogarszat sie; objaw zupetnie prze-
ciwny, niz w przypadkach Gunsa i Jadiria, gdzie jednocze$nie z po-
lepszeniem przychodzi zmniejszenie sie liczby leukocytow we krwi.
Z mojej obserwacji wynika, ze wcale nie mozna odczyta¢ polepsze-
nia, lub pogorszenia ze wzrostu lub zmniejszenia sie leukocytow, jak
dowodzili Jadin i Guns.

Przypadek Ill. Chora Pelagja H., lat 24, dostarczona do szpitala 10.XI1
1931 r. Od 2-ch tygodni rzekomo nie moze pracowaé¢. Musiata leze¢ w tdzku
z powodu silnych bdléw gtowy, zwiaszcza strony lewej, a takze za uchem lewem,
jako tez z powodu wymiotoéw, ktore najczeSciej wystepujg po spozyciu chociazby
najmniejszej iloSci pokarmdéw. Zawroty gtowy. Wyciek ropny z ucha lewego trwa
od lat kilkunastu z przerwami; ostatnio trwa od miesigca.

Stan obecny: chora budowy prawidtowej, dobrze odzywiona, apatyczna, daje
jasne odpowiedzi. Motoryczna sita obu koriczyn z obu stron jednakowa. Zrenice
reagujg. Nystagmus spontaneus poziomy w strone chorg, Lekka sztywnos$¢ karku
i b6l przy zginaniu gtowy, Kernig ujemny. W prawem uchu zmiany kataralne,
W lewym przewodzie stuchowym ropna wydzielina, po usunieciu ktérej widoczne
sg polipowate masy wystajace z jamy bebenkowej, tylna $ciana przewodu uwy-
puklona; przy dotyku sondg stwierdza sie, ze to uwypuklenie zawiera ptynng mase.
Processus mastoideus bardzo wrazliwy na ucisk, szczegélnie w kierunku szczytu,
jako tez w gdrnej czesci miesnia sterno-cleidomastoideus. Znaczna tez wrazliwos$é
przy opukiwaniu okolicy skroniowej lewej. Mowy zwyktej na ucho lewe chora nie
styszy. Babinski zaznaczony po stronie prawej. Temp. 36,1, tetno 82, miarowe.
Ze strony narzadéw wewnetrznych zmian nie stwierdza sie. Rozpoznano: masto-
iditis ac. et abscessus cerebri lobi temporalis sin. Na operacje chora za nic nie
chce sie zgodzic.

13.X11. Uwypuklenie w przewodzie tylnej $ciany przecieto, wylato sie duzo
ropy mocno cuchnacej, zawierajacej masy perlakowate. Przez rane wchodzi sie
sondg do gtebi wyrostka sutkowego. Wymioty trwajg nadal po jedzeniu. Chora
urynuje pod siebie. Po kilku dniach bo6le gtowy tak silne, ze chora godzi sie
na zabieg.

18.XU. W uspieniu eterowem doszczetna operacja: duzy zropiaty perlak
z przebiciem sie do przewodu usznego. Rozmiekczenie koséci w kierunku tegmen
antri. Zatoka esowata odstonieta zgrubiata, nie tetni. Po dokonaniu doszczetnej
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operacji z usunieciem mas polipowych z mesotympanon i wycieciu tylnej $ciany
przewodu bioniastego, odstonieto opone dotu czaszkowego $rodkowego wielkosci
dwuztotéwki. Opona twarda, zgrubiata, nie tetni, gtadka. Punkcja wykazata rope
z wyraznemi czasteczkami tkanki moézgowej na gteboko$ci 4 cm. Po przecieciu
wylato sie okoto 2-ch tyzek gestej cuchnagcej ropy. Zatozono dren, pozostawiajac
rane otwartg za uchem. Na drugi dzien jame ropnia wypetniono jodiping i do-
konano zdjecia roentgenowskiego (Nr. 7). Chora w ciggu kilku dni po operacji
czuta sie stosunkowo lepiej, bdle gtowy mniejsze, wymioty natomiast po jedzeniu
trwaja, lecz rzadsze, pod siebie nie urynuje, brak temperatury, tetno okoto
80 miarowe, dobrze wypetnione (karta goraczkowa Nr. 3). Jame ropnia przemywa

sie codziennie riwonalem. W piatym dniu po operacji temperatura nieco sie
podniosta (37,4°), tetno 92. Chora senna, na zadawane pytania odpowiada po na-
mys$le. Sztywno$¢ karku wieksza, Kernig nieco zaznaczony, Babinski wyrazny,
lekki klonus na prawej nodze, zaznacza sie ataxia obu gérnych konczyn. Podej-
rzewajac ropien moézdzku, dokonano Kkilku punkcyj w réznych kierunkach bez wy-
niku dodatniego. Leukocytéw 10000. Punkcja lumbalna dala ptyn metny w ilosci
25 cm.3, zawierajacy duzo leukocytéw.

27.XIl. Oczoplas zywszy w strone zdrowag. Chora chwilami nieprzytomna
oddaje mocz pod siebie. Stan chorej z kazdym dniem pogarsza sie, w koncu traci
ona zupetnie przytomno$¢ i 16-go dnia po otwarciu ropnia przy objawach coma
nastepuje exitus.

Sekcja gtowy wykazata ropien otorbiony lewego ptata skroniowego wielkosci
matego jaja kurzego z przedarciem sie duzem do komory bocznej i ogniskiem
encephalomalafycznem nazewnatrz (rysunek Nr. 8). W komorach metny ptyn,
moézdzek bez zmian. Oprécz tego na sekcji stwierdzono oedema et hyperemia
cerebri.

Przypadek |IV. Chory Kazimierz W, lat 18, dostarczony do szpitala
3.1 1932 r. w stanie nieprzytomnym. Pacjenta tego obserwowatem od diuzszego
czasu. Zgtosit sie do mnie pierwszy raz 15.X 1931 r. na przyjecie ambulatoryjne
ze skargami na przytepienie stuchu na prawe ucho, z ktérego od tygodnia chory
zauwazyt wyciek ropny, czego przed tern rzekomo nie bylo; ostatnio przy dotyku
do ucha odczuwat bél.
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Rys. 8,
A—ropieft otorbiony
B—miejsce przedarcia sie ropnia do komory bocznej.
C—ognisko encedhalomalatyczne.
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Wziernikujac ucho, stwierdzono przy wejsciu nieduzy furunkui, w giebi
duzo woszczyny i troche ropnej wydzieliny. Po wyptdkaniu widoczny jest ubytek,
btony bebenkowej w tylnej jej czesci, poza tern nic szczegblnego. Stuch: szept
0,5 m.,, m. zw. 4—5 m. Po odpowiedniej kuracji wyciek z ucha zmniejszyt sie,
ale w przewodzie zewnetrznym tworzyty sie coraz to nowe furunkuty. Widujac
chorego do$¢ czesto, miatem mozno$¢ zauwazyé u niego przygnebienie i apatje.
Naogc¢t robit wrazenie cierpigcego jednak na nic sie nie uskarzat. Blednik bardzo
wrazliwy, przy przemyciu ucha cieptym rozczynem dezynfekcyjnym powstaje
dtugotrwaty i wybitny oczoplags w strone chorg. W listopadzie znowu sie zgtosit:
otitis externa circumscripta przebiegajaca uporczywie, wyciek z jamy bebenko-
wej obfitszy, chory ftatwo mdleje, apatja jeszcze bardziej postepuje, zadnych
béléw gtowy, chory chodzi zamys$lony, pomimo intensywnej kuracji wyciek nie
ustepuje.

W poczatkach grudnia zaproponowatem dokonanie doszczetnej operacji, na
co chory nie zgodzit sig, poprzestajac na dalszem leczeniu konserwatywnem.

Przedostatni raz chory byt na przyjeciu ambulatoryjnem dn. 22.XU. Otitis
externa utrzymuje sie. Po diuzszej przerwie, trwajacej prawie 10 dni, chory zgto-
sit sie w towarzystwie rodziny (31.XIl) i wéwczas dowiedziatem sie, ze przez ten
caly czas lezat on w t6zku, silnie pocit sie, stale wymiotowat, co uwazano za
niestrawno$¢ zotgdkowg. Wspomniane dolegliwos$ci ustapity.

31.XIl. Stwierdzitem, ze chory jest bardzo wycienczony, ostabiony, apa-
tyczny, kolor twarzy ziemisty, wyrostek sutkowy na ucisk niebolesny, jako tez
niebolesne i opukiwanie okolicy skroniowej, w przewodzie stuchowym w przed-
niej jego czesci furunkut, w giebi troche $luzowo - ropnej wydzieliny, sztywnosci
karku brak, temperatura normalna, tetno 64, miarowe, dobrze napiete, Zrenice
réwne, reagujg na $wiatto, odruchéw patologicznych brak. Pomimo, ze zadnych
bélow gtowy chory nie odczuwa, to jednak wyzej wspomniane dane i intuicja
sktaniaja mnie do przypuszczenia o istnieniu ropnia mézgowego prawego ptata
skroniowego. Podkre$lam konieczno$¢ natychmiastowej operacji, na co chory
i rodzina nie godzg sie, uwazajac te dolegliwosci, jako skutek niestrawnos$ci zo-
tadkowej.

3.1.32 r. Obecnie dowiaduje sie, ze chory dnia 21 r. b. czut sie stosunko-
wo dobrze i raptem przy kolacji zanieméwit i stracit przytomnosé

Stan obecny: chory nieprzytomny, silna hyperemia twarzy, opistotonus, wy-
razny Kernig i Babinski, tetno 124, niemiarowe, temperatura 39,1° C., drgawki
toniczno-kloniczne, nystagmus spontaneus w strone chorg. Natychmiastowa ope-
racja doszczetna: ko$é nieco sklerotyczna, tylko w kierunku tegmen antri stwier-
dza sie ko$¢ nieco rozmiekczong. Po zbiciu mostka i dokonaniu plastyki prze-
wodu oddiutowano tegnem antri et tympani. Odstonieta opona niezmieniona co
do wygladu, tetnienia nie zauwaza sie. Punkcja wykazata na gtebokosci 2cm. piyn
ropny. Nie wyjmujac iglty, wstrzyknieto jodipine w iloSci 2,5 cm.3 t. zn. potowe
iloSci ropy wydobytej podczas punkcji. Przerywa sie operacje celem dokonania
zdjecia roentgenowskiego (Nr. 9 i Nr. 10). Na kliszy uwidocznia sie ropien
duzy, z wyraznem uwypukleniem sie w kierunku komory bocznej. Po 15 minu-
tach dalszy cigg zabiegu: przecieto szeroko ropien, wylato sie okoto 4 tyzek ropy
ptynnej bez zapachu, jame ropnia wytamponowano. Chory, nie odzyskujgc przy-
tomnos$ci, zmar} nastepnego dnia po 10 godzinach po otwarciu ropnia. Sekcji nie
robiono.
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Przypadek V, Chory Marjan P., lat 31, dostarczony do szpitala 24.
1932 r. w stanie utraty przytomnosci. Od rodziny dowiedziatem sie, ze chory od
dziesigtego roku zycia cierpiat na ropienie lewego ucha z krdétszemi i diuzsze-
mi przerwami. Od tygodnia lezy w t6zku z powodu silnych béléw gtowy, wymio-
tow i wysokiej temperatury. Lekarz domowy rozpoznat u chorego meningitis
otogena i przekazat pacjenta do szpitala.

Stan obecny: chory budowy prawidtowej, miernie odzywiony robi wrazenie
ciezko chorego. Wybitne przekrwienie twarzy. Chwilami odzyskuje przytomnos$¢
i wéwczas odpowiada na pytania, skarzac sie na silne bdle glowy. Lewy proces-
sus mastoideus lekko bolesny na ucisk. W przewodzie usznym lewym troche
ropnej wydzieliny, btona bebenkowa zniszczona w przedniej cze$ci, w jamie be-
benkowej widoczne troche ziarniny, wysoki stopien opuszczenia tylno - gérnej
§ciany. Mowa zwykta na lewe ucho ad concham, w prawem za$ uchu zmiany
kataralne. Zrenice réwne dobrze reaguja na $wiatto : Sztywno$é karku wybitna,
Kernig i Brudzinski dodatni. Babinski z obu stron zaznaczony, tak samo objaw
Oppenheima i Gordona, Temperatura 37.5, tetno 84, miarowe dobrze napiete.
Rozpoznano mastoiditis et meningitis otogena.

Natychmiastowa operacja doszczetna: wyrostek pneumatyczny, komdérki
wypetnione ropa, zatoka zdrowa, perisinualne komoérki duze i zdrowe, periantral-
nie i pod tegmen antri et tympani komorki z rozmiekczeniem kos$ci i ze znisz-
czonemi przegrodkami, komoérki w Kierunku szczytu wypetnione obrzmiaty $lu-
z6wka. Usunieto tylng S$ciane przewodu stuchowego i mostek, po dokonaniu
plastyki oddtutowano tegmen antri, odstaniajgc opone, ktora sie okazata silnie
napieta, bez tetnienia i bladg. Punkcja moézgu data na gtebokosci 3 cm. krwisto-
ropny ptyn. Odciagnieto tej ropy 5 cm. i nie wyjmujac iglty, wstrzyknieto 3 cm3
jodipiny. Otwor igly zatkano wata, a po odpowiedniem jej umocowaniu gazg zro-
biono zdjecie roengenowskie, po dokonaniu ktérego usunieto igte i zatozono do
jamy ropnia troakar, odpowiednio umocowujac go opatrunkiem z gazy jodo-
formowej.

25.1. Chory przytomniejszy, zauwaza sie objaw afazji sensorycznej. Bdle
glowy mniejsze. Sztywnos$¢ karku nie zmniejsza sie, Kernig wyrazny, Babinski
i Oppenheim trwajg, og6lna hyperestesia. Zdjecie roentgenowskie (Vb 11 i JN6 12)
wykazuje tréjkomorowy ropien. Ropien szeroko otwarto, rozchylajac jego brzegi
wziernikiem Killiana, jame ropnia wytyzeczkowano i wytamponowano setonami
jodoformowemi.

26.1. Temperatura wieczorem 39,2°, tetno 84. Po usunieciu setonéw wylato
sie duzo ropy, ropien przemyto riwanolem. Stan og6lny pogarsza sie, boéle gltowy
trwajg, chory wymiotuje.

27.1. Temperatura nieco nizsza, tetno natomiast wyzsze niz poprzedniego
dnia, 98 (karta gorgczkowa Nr. 4). Opatrunek.

28.1. Punkcja lumbalna, ptyn metny, ktaczkowaty, pod ci$nieniem, w ilosci
35 cm3, wieczorem samopoczucie chorego lepsze.

29.1. Punkcja lumbalna, punktat bez znaczenia z powodu znacznej do-
mieszki krwi. Chory nieprzytomny, tetno niemiarowe, stabo wypeinione, oddech
powierzchowny, kilka razy w ciggu dnia skurcze toniczno-kloniczne.

311, Exitus przy objawach $piaczki.

Sekcja gtowy wykazata tréjkomorowy ropien lewego ptata skroniowego
(rysunek Nr. 13). Jedna komora otorbiona, umiejscowiona dosrodkowo, pozostate
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za$ jamy ropne, potozone ku przodowi i nazewnatrz, nieotorbione. Otorbiona ja-
ma taczy sie z komorg boczng, jako tez z ropniem podoponowym, potozonym
dosrodkowo u podstawy ptata skroniowego. Komory mézgowe rozszerzone i za-
wierajg metny pityn. Nadto stwierdzono meningitis basilaris et oedema cerebri.

Vi\'i5/ 26 HF W Jor
Ny wowiEgy o Kwe ety fw U

Karta gorgczkowa Nr. 4

Przypadek VI Chora Cecylja J. Przybyta do szpitala ze skargami
na silne bdle gtowy ze szczegdlnem nasileniem za uchem prawem w okolicy
blizny po antrotomji, ktérej dokonano w czerwcu r. 1930 z powodu mastoiditis
ac. dextr., kiedy to stwierdzono znaczne przekrwienie wyrostka sutkowego, ko-
morki za$ byty wypetnione surowiczo-krwawym ptynem z obrzmieniem S$luzéwki.

Ciekawe byto w omawianym przypadku to, ze mastoiditis acuta wystgpita
bez zmian btony bebenkowej z nieznacznem prawie przytepieniem stuchu. Lecze-
nie po operacji trwato bardzo diugo; dopiero po 8-miu tygodniach wypisano chorg
ze szpitala, jako wyleczong. W grudniu roku 1930 pacjentka zgtosita sie powtor-
nie do szpitala ze skargami na czeste bdéle gtowy, szczegélnie w okolicy potylicy
i skroni prawej strony, trwajgce od trzech tygodni. Blizna pooperacyjna i sgsied-
nie czeSci zaczerwienione, w okolicy szczytu wyrostka prawego lekki obrzek,
bardzo bolesny na dotyk. Ze strony przewodu usznego nic szczegdlnego, stuch
z obu stron normalny. Zadnych odruchéw patologicznych nie stwierdzono. Dno
oka bez zmian. Czerwonyeh ciatek 4.500.000, leukocytéw 6.000, z tego 40% limfo-
cytow, pateczkowatych 55%, miodych 2,5%, eozynofilow 3%. Punkcja lumbalna:
ptyn przezroczysty bez widocznego ci$nienia w iloéci 20 cm8. Zdjecie roentgenow-
skie prawego wyrostka sutkowego zadnych wskazan do postepowania radykalnego
nie daje. Temperatura waha sie okoto 37,2°. Tetno 86. Zaordynowano zastrzyki
propidonu, oktady rozgrzewajace, a p6zniej naswietlanie lampa Solux. Stan cho-
rej poprawit sie tak, ze po kilku tygodniach zostata wypisana ze szpitala.

Dn. 8.1l. 1932 r. chora zgtosita si¢ do szpitala po raz trzeci. Stan obecny:
chora miernie odzywiona, budowy prawidiowej, za uchem prawem w okolicy
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Rys. 13.
A—miejsce ropnia podoponowego
B—otorbiony ropien
C komora ropnia przednia f farak bkj
D— . ” tylna \
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blizny zaczerwienienie i lekki obrzek, na ucisk w okolicy wyrostka chora mocno
reaguje, opukiwanie okolicy skroniowej prawej bolesne, btona bebenkowa prawa
zgrubiata, stuch dobry, Rin. dodatni, Schwabach norma, Weber lateryzuje w strone
prawa, lewe ucho bez zmian, odruchéw patologicznych brak, odruch kolanowy
nieco wzmozony, temperatura 38°, tetno 80, miarowe, dobrze wypetnione. Doktadne
badanie w kierunku afazji sensorycznej, parafazji stownej i literowej nic nie wy-
kazato, jako tez badanie w Kkierunku ptuc i nerek. Zastosowano narazie oktady
rozgrzewajace i zastrzyki omnadyny.

10.11 Operacja ucha: ciecie za uchem w linji blizny. Po odseparowaniu
okostnej uwidocznia sie zregenerowany wyrostek sutkowy w ksztalcie prawidio-
wym. Gdybym sam nie operowat chorej w r. 1930, moégtbym twierdzi¢, ze wyros-
tek nie byt diutowany. Dopiero diutujagc przekonatem sie, ze warstwa kostna
powierzchowna bardzo cienka, przezroczysta, gtebiej widoczne jest przekrwienie
i rozmigkczenie tkanki kostnej na catej przestrzeni. Zatoka esowata odstonieta
uwypukla sie do rany o $ciankach zgrubialych, tetnienie widoczne, rozmiekczenie
nieznaczne peryantralnie i w kierunku tegmen antri. Odstonieto opone dotu
czaszkowego $rodkowego, ktdra okazata sie wcale niezmieniong. Punkcja domdz-
gowa wykazata rope na gtebokosci 1,5 cm. Wstrzyknieto jodipiny w ilosci potowy
wydobytej ropy, a po wbiciu troakara w miejscu utgtucia igtg zrobiono =zdjecie
roentgenowskie (Nr. 14). Po stwierdzeniu na zdjeciu wielkosci, ksztattu i poto-
zenia ropnia, rurke metalowg cofnieto o 1 cm. i umocowano odpowiednio ufozo-
nym opatrunkiem z gazy jodoformowej. Na obwodzie za$ odstonietej opony mie-
dzy ko$¢ a opone zatozono opatrunek uciskowy celem spowodowania obliteracji
opon, aby uniemozliwi¢ powstanie meningitu.

Na drugi dziern po otwarciu ropnia béle gltowy nieco mniejsze, natomiast
wystgpity nudnos$ci i wymioty zwitaszcza po jedzeniu, zadnych za$ odruchdéw pa-

tologicznych nie stwierdzono, jako tez sztywnosci karku, temperatura nieco sie
podniosta (karta goragczkowa Nr. 5). Chorg wiekszg cze$§¢ doby przetrzymywano
w pozycji siedzgcej wedtug zalecen Mucka. Jame ropnia codziennie przemywano
riwanolem poczem kazdorazowo wstrzykiwano do wnetrza ropnia 5% wodny roz-
czyn pyoctaniny.
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Po kilku dniach wspomniane dolegliwosci ustgpity i chora si6dmego dnia
po operacji zaczeta chodzi¢. Wyciek z jamy ropnia nieznaczny; badanie mikro-
skopowe ropnej wydzieliny dato gronkowce.

20.11. 1932 r. Usunieto zupetnie rurke metalowg, ropy brak, do ujscia rop-
nia witozono seton nasigkniety pyoctaning, ktéry zmienia sie co drugi dzien.

3111. 1932 r. Chora z powodu braku $wiadczen wypisana ze szpitala, dal-
sze leczenie rany za uchem ambulatoryjnie. Ropien mézgowy zagojony zupetnie,
samopoczucie dobre, bdle gtowy nie wystepuja.

Na podstawie moich obserwacyj doszedtem do przekonania, ze
kazdy przypadek ropnia moézgowego co do sposobu operacji i po-
stepowania pooperacyjnego nalezy traktowa¢ indywidualnie, w za-
leznosci od anatomicznej formy i przebiegu klinicznego kazdego
przypadku.

O ile chodzi o zastosowanie takiego lub innego postepowania
chirurgicznego, to bezwzglednie musimy wzigé pod uwage nietylko
gtebokos¢ potozenia ropnia, lecz takze jego wielko$¢, gdyz bardzo
czesto Sciana wewnetrzna duzego plytko umiejscowionego ropnia
siega az do komory bocznej.

Przy duzych ropniach, kiedy to istnieje wieksza mozliwos$¢ pe-
netracji do komory bocznej, nalezy stosowa szerokie otwarcie, wy-
cinajac okienko opony twardej jako tez stosujac szerokie usuniecie
warstwy korowej, aby mie¢ dobre wejrzenie do wnetrza ropnia i co-
dziennie ogladaé jego dno, stosujac przy tern tamponade i przemywanie
jamy piynem dezynfekcyjnym. Natomiast stosowanie w tych przy-
padkach drenazu Lemaitra, polegajacego, jak wiadomo, na zaktadaniu
drendw coraz to grubszych, zaczynajac od najcienszego, uwazam za
mniej wskazane, gdyz niezawsze zapobiega to przeniknieciu ropnia
do komory bocznej, co stwierdzitem osobiscie w przypadku 3-cim,
stosujgc drenowanie: ropa miata odptyw, a pomimo to proces ne-
krotyczny posuwal sie giebiej i po przebiciu torebki przeszedt do
komory bocznej, powodujgc exitus.

Sposob Lemaitrea ma na wzgledzie przedewszystkiem unikniecie
przedostania sie ropy do przestrzemi podpajeczynowej, t. zn. chce
on zabezpieczy¢ pacjenta od zapalenia opon mozgowych, nie zapo-
biega natomiast przy gtebiej potozonych ropniach powstaniu jeszcze
grozniejszego powiktania, jakiem jest przedarcie sie ropnia do ko-
mory bocznej, powstajgcego, mojem zdaniem, wskutek niedostatecz-
nego odptywu ropy. Metoda jednak Lemaitrea daje dobre wyniki
w przypadkach ropni nieduzych i potozonych w korze modzgowej
lub tez pod Kkora.
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Azeby stwierdzi¢ wielko$¢ ropnia, jego potozenie i forme, nale-
zy przed otwarciem tegoz zrobié¢ zdjecie roentgenowskie kontrastowe.

Przekonatem sig, ze najwazniejszym warunkiem leczenia ropni
mdzgowych jest przetrzymywanie chorego w pozycji siedzacej w/g
wskazan Mucka, w pozycji bowiem lezacej obejrzenie wnetrza ropnia
jest niemozliwe, nawet rozchylenie wziernikiem Killiana niezawsze
pomaga, gdy miekka masa mdzgowa wsuwa sie miedzy skrzydia
wziernika. O racjonalnosci metody Mucka co do pozycji podczas
operacji miatem mozno$¢ przekonaé sie przy kazdej trepanacji ucha,
kiedy z jakichkolwiek wzgledow opona byta odstonieta, wdwczas
staje sie widoczne wypuklanie i wpuklanie sie opony twardej w za-
leznosci od respirjum.

W praktyce swojej przy stwierdzeniu ropnia potozonego bar-
dziej zewnetrznie nieduzej wielko$ci uzywam do odprowadzenia ropy
trojgranca, by za$ unikng¢ powiktania w postaci zapalenia opon moéz-
gowych, zaktadam gaze jodoformowg miedzy opone a ko$¢ w celu
wywotania obliteracji opon.

Opierajgc sie na przykladzie przypadku 5-go, wnosi¢ nalezy, ze
ilekro¢ mamy objawy, wskazujagce na zapalenie otogeniczne opon
mdzgowych, nalezy zawsze dokonywaé puncji domdzgowej, aby nie
przeoczy¢ ropnia mozgowego, zwiaszcza jezeli meningitis powstata na
tle przewlektego ropienia ucha. Na podstawie za$ przypadku I-go
przy operacji ucha, gdy chory cho¢ cokolwiek uskarzal sie na bdle
gtowy, nalezy odstoni¢ opone i wrazie potrzeby dokonaé punkcji
mozgu, co obecnie stale stosuje, jako regute. Nie zdarzyto sie nigdy
w mojej praktyce, azeby punkcja moézgu spowodowata jego infekcje,
albo tez obrzek moézgu, o czem wspominaja Krause i Heymann,
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Ezofagoskopja pod wzgledem rozpoz-
nawczym i leczniczym. *)

Podat Docent Dr. ANTONI DOBRZANSKI.
Odtamki KosSci w przetyKu.

Odtamki kosci w przetyku spotykamy najczesciej u dorostych
i wogble odiamki koSci sg najczestszem ciatem obcem w przetyku
u dorostych. Kos¢, wbita lub zatrzymana w przetyku, moze stanowié
wielkie niebezpieczenstwo dla chorego o ile ma ostry koniec lub
ostry brzeg. Mimo bowiem wczesnego usuniecia jej moga wystgpic
ciezkie ropne stany zapalne w Scianie przetyku lub w jego otoczeniu
i doprowadzi¢ do ciezkich powiktan, ktére mogg sprowadzi¢ zejscie
Smiertelne.

Na okoto 45 przypadkéw, leczonych w Klinice mieliSmy w 2-ch
przypadkach zejScie Smiertelne, spowodowane powiktaniami, wywo-
tanemi przez cienkg blaszke kostng, tkwigcg w przetyku, ktore po-
nizej przytocze:

Przypadek 24. Chora lat 16 potkneta blaszke kostng z ku-
ry. W 12 godzin po potknieciu wykonana ezofagoskopja pozwolita
stwierdzi¢ w pierwszej cie$ni przetykowej blaszke kostng, ktérg wy-
dobyto przy pomocy ostrych szczypczykéw Briiningsa. Stan cho-
rej juz przed ezofagoskopjg byt ciezki, wskutek obrzeku szyi, bo-
lesnosci na ucisk w okolicy krtani, przykurczu gtowy ku przodowi
i stanu gorgczkowego. Mimo wydobycia ciata obcego stan zapalny
ropny okoto przelyku w ciggu nastepnego tygodnia nie cofat sie,
tak, ze w koncu zmuszeni byliSmy przystgpi¢ do otwarcia ropnia od
zewnatrz. W czasie zabiegu zaraz po wykonaniu ciecia skérnego na-
stagpito samoistne przebicie ropnia do tchawicy i duszenie sie. Na-
tychmiastowa tracheotomja zdotata przywrocié¢ oddech, lecz mimo
to stan chorej sie pogarszat skutkiem zakazenia ogdlnego i zapale-
nia ptuc. W dwa dni pozniej chora umarta. Po otwarciu tchawicy
uderzyt nas cuchnagcy zapach ropy, ktérg chora czesciowo wyksztu-
szala. Przypadek wskazuje jak ciezkie powiktanie moze da¢ ostra
blaszka kostna, mimo gtadkiego i wczesnego wydobycia jej z prze-
tyku. Tabl. Nr. 57.

Przypadek 25. Chora lat 28, potkneta w czasie jedzenia za-
jaca kostke, ktdrg poczuta nastepnie tkwigca w przetyku; czuta ostre
ktucie przy kazdym ruchu potykowym. Poniewaz po 2-ch dniach

*) Wygtoszony jako referat programowy w sekcji Otolaryngologicznej Xill
Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy we wrze$niu 1929 r. w Wilnie.
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objawy te nie ustepowaty i wystgpita cieptota 38.5° i obrzek na szyi
po stronie lewej, zgtosita sie do Kliniki. Stan chorej byt ciezki; ciep-
tota podwyzszona, silny b6l w przetykaniu, bolesno$¢ na ucisk na
wysokos$ci chrzastki pierscieniowej, wskazywaty na niewatpliwg obec-
no$¢ ciata obcego. Pozatem stwierdzi¢ mozna bylto lekki obrzek na
szyi po stronie lewej. Wykonano ezofagoskopje w znieczuleniu miej-
scowem i stwierdzono tuz ponizej pierwszej cie$ni tkwigca ukos$nie
w przedniej i tylnej Scianie ko$¢; odszukanie kosSci natrafiato na trud-
nosci z powodu silnego obrzeku $luzéwki i wydobywaniu sie obfitej
wydzieliny ropnej. Po oczyszczeniu pola widzenia zapomocg pompki
oraz po rozpyleniu na obrzektg Sluzéwke roztworu kokainy z adre-
naling pokazata sie srodkowa cze$¢ kosSci, wbitej obydwoma koncami.
Po obluznieniu konca tkwigcego w przedniej S$cianie zapomocg od-
ciggania jej rurg zachwycono ko$¢ ostrymi szczypczykami i wydobyto
na zewnatrz (Tabl. Nr. 48). W przebiegu pooperacyjnym stan chorej
byt powazny z powodu objaw6w ropnego zakazenia okotoprzety-
kowego, mimo to nastepnego dnia -po wydobyciu rodzina bez poz-
wolenia zabrala chorg do domu. Po 2-tygodniach przywieziono chorg
w stanie bardzo ciezkim, z wielkg duszno$cig i objawami ropnego
zapalenia S$rodpiersia. Wykonano tracheotomje, po ktorej oddech
i sinica nieznacznie sie poprawily, lecz wysoka cieptota i dusznos¢
utrzymywaty sie. Poniewaz jasnem byto, ze mamy do czynienia
z ropnem zapaleniem S$rédpiersia, oraz z powodu bardzo ciezkiego
stanu chorej nie zdecydowaliSmy sie na odstanianie przetyku w cze-
Sci szyjnej, gdyz wobec opadniecia ropy do klatki piersiowej zabieg
ten nie osiagnatby zadnego skutku. Chora w kilka godzin po trache-
otomii umarta.

Oba przytoczone przypadki wskazujg na wielkie niebezpieczen-
stwo jakie ostra kos$¢ tkwigca w przetyku moze spowodowac. Whija
sie ona ostrym kofAcem w S$ciane przetyku, wywotujac, z powodu
swej zakaznosci, szybko wystepujacy stan ropny zapalny, ktéry ze
wzgledu na gteboko$¢ potozenia przelyku i wiotkiej tkanki okoto-
przetykowej, znajdujacej sie w przestrzeniach przechodzacych bez
ograniczenia w tylne i przednie $rodpiersie sprowadza zejscie $mier-
telne. W przypadkach tych, o ile w ciggu najblizszych dni po wydo-
byciu kosci, nie ustepujg objawy zapalne, jak bolesno$¢ na ucisk
okolicy czesci szyjnej przetyku, podwyzszona cieptota, niemoznos¢
potykania i t. p.. nalezy ezofagoskopje powtorzyé, by ewentualnie
oprozni¢ ropien na tej drodze. O ile za$ ten zabieg nie osigga skut-
ku, nalezy wykona¢ otwarcie ropnia okoto-przetykowego od zew-
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natrz przez naciecie wzdluz przedniego brzegu migsnia sutkowo-
mostkowo - obojczykowego, ktére moze powstrzymaé postepowanie
ropnego stanu zapalnego do klatki piersiowej. O ile natomiast rop-
ny stan zapalny okoto przetyku ma miejsce w klatce piersiowej, to
jesteSmy bezsilni, bo wykonanie torakotomji i otwarcie ropnia od
tylu jest zabiegiem zawsze Smiertelnym. Pozostaje wiec jedynie szu-
kanie sposobu otwarcia ropnia w tych przypadkach zapomocg ezo-
fagoskopji i aspiracji ropy zapomocg pompki. W kilku bowiem przy-
padkach ropnia w S$cianie przetyku, utworzonego skutkiem ciata
obcego, mieliSmy moznosé obserwowa¢ w czasie ezofagoskopji, jak
oprozniata sie ropa do Swiatta przetyku po wydobyciu ciata obcego
i jak stan chorego, przed zabiegiem ciezki, po oprdznieniu sie ropnia,
szybko sie poprawiat. Procz tego zaleca sie wspieranie leczenia za-
pomocg proteinoterapji.

Przypadek 26. Chora lat 40, W. M. przed 4-ma dniami
w czasie jedzenia miesa wotowego potkneta kos¢. Uczuta bol, wy-
stapity wymioty i od tego czasu nie moze potykaé nawet piyndw,
bdl po stronie prawej umiejscawia si¢ ponizej i nieco z boku krtani.
Wykonano ezofagoskopje w znieczuleniu miejscowem i stwierdzono
na wysokosci pierwszej ciesni twarde ciato sterczace skosnie blizej
Sciany tylnej i lewej, gdzie zapomocg szczypczykéw ostrych wydo-
byto kos$¢ dtugg na 3 cm o brzegach i konicach ostrych, szerokosci
0.50 cm. (Tabl. Nr. 58). Sciana przetyku obrzekta i krwawiaca za do-
tykiem. Nastepnego dnia cieptota opadia, chora czuje sie dobrze,
nieznaczne bole utrzymujg sie przy tykaniu. Nastepowy przebieg cho-
robowy bez powiktan.

Przypadek 27. Chora lat 40. Przed 10-dniami w czasie je-
dzenia zupy potkneta kos$¢ wieprzowsg; wystgpito uczucie diawienia
i wymioty. Od tego czasu nie moze potyka¢ pokarmow statych, tylko
ptyny, przyczem czuje bdl w klatce piersiowej. Wykonano ezofago-
skopje w znieczuleniu miejscowem istwierdzono w odlegtosci 35 cm.
od zebdéw biate szerokie ciato, ustawione skosnie blizej Sciany bocz-
nej lewej. Ostrymi szczypczykami wydobyto na zewnatrz. Ko$é oka-
zata sie w ksztatcie piramidy ptaskiej z jednym wydtuzonym kon-
cem, o podstawie 2.5 cm i boku 2 cm; w miejscu zatrzymania sie
kosci stwierdzono odlezyne. (Tabl. Nr. 64). Nastepowy przebieg bez
powiktan.

Przypadek 28. Chora lat 59, przed tygodniem w czasie je-
dzenia potkneta kos¢ wotowa. Od tego czasu cierpi na trudnosci
w potykaniu i bdle w okolicy dotka jarzmowego. Badanie rentgeno-
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logiczne wykazato w okolicy dotka jarzmowego cied, mogacy odpo-
wiada¢ ciatu obcemu. Tre$é barowa na wspomnianej wysokoS$ci za-
trzymuje sie. Wykonano ezofagoskopje; na wysokosci pierwszej cie-
$ni stwierdzono obrzek S$luzowki i ziarnine. Na tejze wysokosci
znajdowata sie kos$¢, ktorg obluzniono tepemi szczypczykami, poczem
wydobyto ja za rurg. Wydobyta ko$¢ w ksztatcie rombu, wielkosci
2 — 3 cm, grubosci 2 mm o ostrych brzegach i koncach. Przebieg
nastepowy bez powiktan. Tabl. Nr. 63.

Przypadek 29. Chory lat 62, przed 3-dniami w czasie obiadu
potknat kos¢ z wieprzowiny. Po potknieciu uczut bol przy potyka-
niu, zwilaszcza pokarmow statych. Stan taki utrzymywat sie do chwili
zgtoszenia sie chorego do Kliniki. Ostatnio dotgczyt sie przykry za-
pach z ust. Cieptota wynosita 37.3 C. Badanie rentgenologiczne nie
wykazato cienia ciata obcego. Tre$¢ barowa zatrzymata sie chwilowo
na wysokosci VI—VII kregu szyjnego, co czynito prawdopodobnem
obecnos$¢ ciata obcego. Przy ezofagoskopji, w odlegtosci 20 cm od
zebbéw, stwierdzono dos$¢ silny obrzek biony Sluzowej przetyku oraz
biata mase, ktdra sie okazata resztkami pokarmoéw, przewaznie mie-
sa. Po usunieciu, zapomocg szczypczykéw tepych, owej masy okazata
sie na tejze wysokosci kos$¢, ustawiona poprzecznie, silnie wklino-
wana w $luzéwke bocznej Sciany przetyku. W czasie wyciggania kosci
szczypczykami natrafiono na bardzo silny opdr tak, ze za koscia
wynicowata sie Sluzéwka przetyku, pociggana przez korice wklino-
wanej kosci. Przez odpowiednie ruchy obrotowe udato sie kosé
w korncu obluzni¢ i wydoby¢ za rurg do gardta, skad jg nastepnie
wyjeto na zewnatrz. Wydobyta ko$¢ ptaska, ksztaltu trojkatnego,
dtugosci okoto 4 cm, grubosci okoto 3—4 mm o ostrych koncach.
Nastepowy przebieg bez powiktan. (Tabl. Nr. 65).

Przypadek 30. Chora lat 54, w czasie obiadu potkneta kos$¢
z kurczecia. Od tego czasu nie mogta potykaé¢ i odczuwata bdl po
stronie lewej. Badanie rentgenologiczne nie wykazato obecnosci ciata
obcego. Przy ezofagoskopji w pierwszej ciesni stwierdzono obrzek
i treS¢ ropng. W temze miejscu widoczna kostka cienka, wklinowana
w $ciane po prawej stronie. Wydobyto jg na zewnatrz przy pomocy
tepych szczypczykéw. (Tabl. Nr. 54).

Przypadek 31. Chora lat 32, w czasie jedzenia miesa po-
czuta bol w gardle. Wystgpit kaszel i dtawienie sie, przyjmowanie po-
karméw mozliwe, ale bolesne. Wykonano ezofagoskopje w odlegtosci
20 cm od zebow. Woyjeto ezofagoskop nastepnie za$ wprowadzono
go ponownie i stwierdzono cierikg kos$¢, ustawiong skosnie; wyjeto
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szczypczykami tepymi. Kos$¢ dtuga 3 cm, cienka, o ostrych korcach.
Przebieg dalszy bez powiktan. (Tabl. Nr. 55).

Przypadek 32. Chory lat 54, w czasie jedzenia kury uczut,
ze kes sie zatrzymatl w przetyku i wystgpity wymioty. Po uspoko-
jeniu sie odruchow magt przetyka¢ ptyny i papkowate pokarmy, ale
z trudnoscig. PrzeSwietlenie rentgenologiczne wykazuje zatrzymanie
sie papki na wysokosci dotka jarzmowego. Wykonano ezofagoskopje
i stwierdzono w odlegtosci 23 cm. od zebdéw masy potknietych po-
karméw (biate mieso). Po usunieciu tychze ukazata sie Sciana prze-
tyku silnie obrzekta, a z lewej strony wpuklata sie do S$wiatta li-
stewka kostna, ktorg wydobyto szczypczykami tepymi (kostka kury).
Przebieg prawidtowy bez powiktan. (Tabl. Nr. 57).

Przypadek 33. Chora lat 65 potkneta kos¢ i zglosita sie do
lekarza, ktory po przeprowadzeniu zgtebika stwierdzit, ze ciata ob-
cego niema. W 3 dni pdzniej wystapit u chorej obrzek na szyi, cat-
kowita niemozno$¢ przetykania, bolesnos¢ na ucisk w okolicy krtani
1 duszno$¢. Zapomocag ezofagoskopji stwierdzono obecnos$¢ kosci
w pierwszej ciesni przetyku. Kos$¢ uchwycono i wydobyto na zew-
natrz. (Tabl. Nr. 34). Ko$¢ miata 3 cm. dtugosci, a 2 cm. szer. Chora
miata sie po zabiegu zupeinie dobrze, a pozostata tylko czesciowa
nieruchomos$¢ prawej potowy krtani, ktéra przed ezofagoskopja
wykazywata bardzo znaczny obrzek i wywotywata objawy dusznosci.
Ta czeSciowa nieruchomo$¢ krtani mogta by¢é spowodowana przez
ucisk na nerw wsteczny, wzglednie obrazenie stawu pierscieniowo-
nalewkowego.

Przypadek 34. Chory lat 37, potknagt ko$¢ z kury. Odczu-
watl nieznaczny bol w potykaniu, sadzac jednak, ze ko$¢ przeszta do
zotadka, a bol pochodzi od skaleczenia, nie szukat porady lekarskiej.
Dopiero po 3-ch tygodniach zgtosit sie do Kliniki. Zapomocg ezo-
fagoskopji stwierdzono w odlegtosci 28 cm. od zebdéw ziarnine, silnie
krwawigcg. Po oczyszczeniu czeSciowem pola widzenia ukazata sie
biata kos$é, ktérg zachwycono szczypczykami. Wklinowanie kosci
w Sciane przetyku byto tak silne, ze szczypczyki trzykrotnie sie ze-
Slizgnety, dopiero za czwartym razem, skrecajgc nieco, udato sie za
rurg kos¢ wydoby¢. Miata ona nieregularny ksztatt, diugosci okoto
2 cm. z 2-ma wypustkami pod katem prostym ustanowionemi, du-
gosci okoto IV2cm, ostro zakoriczonemi. Wypustki te tkwity w Scia-
nie przetyku. Wydobycie kosci w tym przypadku byto utrudnione
z powodu silnego jej wklinowania. Nastepowy przebieg choroby byt
bez powiktan; chory po 4-dniach mogt by¢ odestany do domu.
(Tabl. Nr. 53).
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Przypadek 35. Chory lat 35 przed 4-dniami zadtawi! sie
kostkg z kury, poczem uczut silny bél w przetykaniu i nie mogt po-
tyka¢ pokarmoéw statych, tylko ptynne. PrzeSwietlenie rentgenologicz-
ne wykazato zatrzymanie sie papki barowej na wysokosci Il prze-
stworza miedzyzebrowego. Cieptota wynosita 37.8 C. Wykonano ezo-
fagoskopje, w czasie ktdrej stwierdzono w odlegtosci 37 cm. od
zebow t. j. w dolnej trzeciej czesci przetyku, rane i ciato obce, ktdre
natychmiast znikto zesunawszy sie do zotgdka. Przy dalszym badaniu
ciata obcego nigdzie wykaza¢ nie mozna byto. Nastepowy przebieg
prawidtowy. Po 3-dniach chory byt bez gorgczki i przetykat dobrze.

Przypadek 36. Chora potkneta w czasie jedzenia zupy ko-
stke. Od tego czasu odczuwa silny bol przy przetykaniu, wystgpita
tez chrypka. PrzesSwietlenie rentgenologiczne nie wykazato ciata ob-
cego. Badanie zapomoca lusterka krtaniowego wykazato obrzek na
tylnej Scianie krtani oraz silne zaczerwienienie wiezadet gtosowych.
Wykonano ezofagoskopje, zapomocg ktorej stwierdzono na wyso-
kosci drugiej ciesni przetykowej ko$¢ o powierzchni chropawej,
tkwigcej w $cianie przetyku po stronie prawej. Uchwycono szczyp-
czykami ostrymi i obluzniono kos$¢, ktéra nastepnie zeszta do zo-
tadka. Nastgpito to skutkiem tego, ze gagbczasta budowa kosSci nie
pozwolita na silne uchwycenie jej i zatozone szczypczyki z drobnym
jej odtamkiem pozostaty, a ruchy przetyku spowodowaty zejscie re-
szty kosci do zolgdka. Cieptota ciata po wykonaniu zabiegu wyno-
sita 37.6, zresztg przebieg prawidtowy. Zaznaczy¢ nalezy, ze kos$¢ ta
wywotata mate zdarcie u wejscia do przetyku, co spowodowato ob-
rzek tylnej Sciany krtani.

Przypadek 37. Chora lat 52, przed 24-godzinami przy je-
dzeniu rosotu potkneta kostke i od tego czasu czuje bol w gardle,
potegujacy sie przy kazdem potykaniu. Cieptota 37.2°C. Badanie ja-
my gardtowej wykazuje na tylnej Scianie gardta wybroczynki krwawe
jak po zadrasnieciu czem$ ostrem. PrzeSwietlenie rentgenologiczne
wykazato, ze papka barowa przechodzi do zotgdka z pozostawie-
niem cienia na wysokosci VII kregu szyjnego na przedniej S$cianie
przetyku ksztattu trojkatnego, wysokiego na 1 cm. a szerokiego na
2 cm, ktéry niewatpliwie odpowiada cialu obcemu. Ezofagoskopja
stwierdzita rzeczywiscie na wysokosci pierwszej cie$ni przetyku ko-
stke o ostrych koncach, dtugosci okoto 2 cm, tkwigcg silnie w S$cia-
nie przetyku oboma koncami. Po obluznieniu jednego korica przez
odsuwanie $ciany przetyku rurg udato sie uchwyci¢ kostke i wydo-
by¢ na zewnatrz. Nastepowy przebieg prawidtowy. (Tabl. Nr. 44).
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Przypadek 38. Chory lat 69, przed 3-ma tygodniami uczut
bél przy potlykaniu w czasie jedzenia zupy i od tego czasu miat
trudnosci w przetykaniu oraz czeste wymioty, ktére w ostatnich
dniach byty z domieszkg krwi. Badanie rentgenologiczne nie wyka-
zato ciata obcego w przetyku, a po podaniu papki barowej nie zau-
wazono jej zatrzymania sie. Zapomocg ezofagoskopji stwierdzono
ponizej pierwszej ciesni ciato obce, tkwigce wsrdd ziarniny z twar-
dosci i zabarwienia podobne do kosci. W czasie obluzniania tkwig-
cego ciata znikto ono wsrdd ruchow potykowych w przeltyku. Na-
stepnie przeszukanie $wiatta przetyku nie wykazato juz nigdzie ciata
obcego. Nastepowy przebieg prawidtowy, chory byt bez gorgczki,
przetykat dobrze i nie odczuwat zadnego bolu.

Przypadek 39, Chory lat 8, potknat przed 2-ma dniami kos$é
w czasie obiadu. Od tego czasu odczuwat bdle na wysokosci dotka
jarzmowego; statych pokarmdéw przetyka¢ nie moze. W uSpieniu ete-
rowem wykonano ezofagoskopje i wydobyto ko$¢ o nierownych
brzegach, dtugosci okoto 2 cm. Nastepowy przebieg prawidiowy.
(Tabl. Nr. 56).

Przypadek 40. Chory lat 30, poprzedniego dnia potknat od-
tamek kostny w czasie obiadu. Lekarz na prowincji wprowadzit
zgtebnik przetykowy, ktory przeszedt gtadko. Bl jednak na wyso-
kosci krtani nie ustawat. Badanie zapomocg lusterka krtaniowego
wykazato obrzek prawej chrzagstki nalewkowej i $luzowki prawej za-
toki gruszkowatej, ktora byta pokryta $luzowo ropng wydzieling.
Po znieczuleniu i zanemizowaniu dolnego odcinka jamy gardiowej
udato sie zobaczy¢ wystajacy koniec ciata obcego (kostki), ktorg
uchwycono szczypczykami krtaniowymi i wydobyto na zewnatrz.
Po zabiegu b6l przy tykaniu byt znacznie mniejszy, a obrzek po
kilku dniach ustgpit. (Tabl. Nr. 58).

Przypadek 41. Chora lat 20, przed tygodniem, jedzac cielecine,
potkneta kos$¢ i od tego czasu odczuwa bdle i trudnosci w potykaniu.
Ezofagoskopja wykazata na wysokosci drugiej cie$ni ciato obce sza-
re, tkwigce przy przedniej Scianie w plaszczyznie poprzecznej wsrdd
martwiczej tkanki. Po oczyszczeniu pola widzenia uchwycono ciato
obce szczypczykami ostrymi i wydobyto za rurg. Cieptota dochodzita
nastepnego dnia do 38.5C; po dwoch dniach opadta i dalszy prze-
bieg byt bez powiktan (Tabl. Nr. 60).

Przypadek 42. Chory lat 38, w czasie jedzenia potknat ko-
stke, ktéra spowodowata trudnosci w przetykaniu nawet ptyndw.
Wykonano ezofagoskopje i stwierdzono ponizej pierwszej cie$ni sil-
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ny obrzek $luzéwki, wsrod ktorego widoczna byta ko$¢. Po uchwy-
ceniu kos$¢ przetamata sie tak, ze wieksza jej cze$¢ zeszta do zotad-
ka, a maty odtamek jej wydobyto na zewnatrz. Badanie przetyku az
do wpustu nie wykazato obecnosci ciata obcego. Nastepowy prze-
bieg prawidiowy.

Przypadek 43. Chora lat 34, przed 4-dniami w czasie jedze-
nia uczuwata bél i kiécie. Od tego czasu nie moze nic potknac.
Zwrocita sie do lekarza, ktory miat stwierdzi¢ zapomocg sondy zo-
tadkowej obecno$¢ ciata obcego w przetyku i skierowat jg do Kliniki.
PrzeSwietlenie przetyku wykazato, ze cienia obcego ciata w przetyku
niema, a tres¢ barowa zatrzymata sie u wejscia do przetyku. Tem-
peratura wynosita wdéwczas 37.7°C. Badanie jamy gardtowej wykazy-
wato wybroczyny krwawe na lewym tylnym tuku podniebiennym
oraz tylnej Scianie gardta z nalotem. Obrazenia schodzity az poza
chrzastki nalewkowe. Zapomoca ezofagoskopji stwierdzono tuz poni-
zej pierwszej ciesni duzg kos$¢, ustawiong poprzecznie przy tylnej
Scianie, silnie wklinowang. Powyzej miejsca wklinowania kosci btona
$luzowa przetyku bardzo silnie obrzekta, pokryta ziarning i ropa. Po
kilku probach zachwycenia kosci zapomoca tepych szczypczykow
udato sie uchwyci¢ jej wolny brzeg gdrny, zastoniety przez obrzekig
Sluzowke i wydoby¢ za rurg na zewnatrz. Ko$¢ byta czworokatna
26 mm. szeroka, o dwu katach ostrych, odlegtych od siebie 35 mm,
ktorymi wbita sie w $ciane przetyku. Po zabiegu chora miala sie
do$¢ dobrze, cieptota wynosita 38.5. Podano 2 cm propidonu oraz
tylko zimne plyny do przetykania. Po 2-dniach cieptota opadta,
a przebieg da szy prawidtowy. (Tabl. Nr. 62).

Przypadek 44. Chora lat 32, w czasie jedzenia migsa potk-
neta kostke, ktorg poczuta w gardle, lecz nie mogta jej wyksztusic.
Odczuwata nastepnie bdl kidjacy przy tykaniu, ktéry promieniowat
do ucha po stronie lewej. Poniewaz w ciggu dwdéch dni bél przy
tykaniu nie ustepowat i wystapity dreszcze oraz podniesienie cieptoty
do 38.5, zwrdcita sie do Kliniki. Cieptota ciata wynosita 38.5, bole-
snos¢ na szyi oraz w dotku jarzmowym na ucisk data sie stwier-
dzi¢. Wobec tych objawdw oraz utrzymujgcego sie bolu w przetyka-
niu wykonano ezofagoskopje, ktéra stwierdzita na wysokosci drugiej
ciesni przetyku ciato obce, odpowiadajgce wygladem blaszce kostnej,
tkwigcej oboma koricami w bocznej lewej i tylnej $cianie przetyku
wsrod silnie obrzektej Sluzéwki oraz przykrytej przez $luzowo-ropng
wydzieling. Po oczyszczeniu pola widzenia i po pedzlowaniu roztwo-
rem Kkokainy z adrenaling, zachwycono cialo obce szczypczykami
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tepemi i wydobyto. Po usunieciu ciata obcego w miejscu jego wbi-
cia sie w Scianie bocznej wydobywata sie obfita ropa, ktorg zapo-
moca pompki usunieto. Po dwoch dniach cieptota opadta do normy
i dalszy przebieg byt prawidtowy. (Tabl. Nr. 54).

Jak widzimy z przytoczonych przypadkow kawatki kostne, pot-
kniete, zatrzymujg sie tatwo w przetyku i o ile majg ostre brzegi lub
ostre kornice wbijajg sie w Sciane przetyku. Skutkiem wbicia sie
powodujg szybko stan zapalny ropny w Scianie przetyku i nie-
raz prowadzg do wytworzenia sie ropnia w tkance okotoprze-
tykowej. Oprocz objawow, ktore dajg inne ciata obce, mozna stwier-
dzi¢ w przypadkach potkniecia kostki nieraz wybroczynki krwawe
lub zdarcia $luzéwki w jamie gardtowej, ktore sg wywotane przez
przechodzacq kostke. O ile kos¢ wbije sie u wejscia do przetyku na
wysokosci chrzastki pierscieniowej, moze wywota¢ obrzek w krtani
lub tez spowodowaé przez obrazenie nieruchomo$¢ struny gto-
sowej. Juz nastepnego dnia po potknieciu kosci moze wystgpi¢ pod-
wyzszenie cieptoty, ktére moze dochodzi¢ nawet do 39 C. Cieptota
ma charakter taki, jak przy ropnych stanach zapalnych. Czasem
moga wystgpi¢ krwawe wymioty, o ile koS¢ zalega dtuzszy czas
i wytworzy sie ziarnina fatwo krwawigca przy ruchach wymiotowych.
Czas pozostawania kosci w przetyku moze by¢ rozny. Najdiuzej po-
zostawata w naszym przypadku ko$¢ w ciagu trzech tygodni, powo-
dujac wytworzenie sie ziarniny i silniejsze wklinowanie ciata obcego.
Najczesciej potykajg kos¢ dorosli, w naszych przypadkach mielismy
tylko jeden przypadek kostki w przetyku u dziecka. Wydobycie kosci
z przetyku napotyka nieraz na duze trudnosci, z powodu silnego
wklinowania oraz z powodu szybko powstajgcego ropnego stanu za-
palnego w Scianie przetyku. Bardzo znaczny bowiem obrzek $luzowki
przykrywa ciato obce tak, ze przy wprowadzeniu rury zupeinie go
nie widzimy i przechodzimy obok niego. Dopiero przy cofaniu sie
ukazuje sie nam w polu widzenia cienka blaszka kostna. Stad tez
wynika, ze musimy starannie miejsce podejrzane przeszuka¢ przez
lekkie odcigganie Sciany przetyku, by nie przeoczy¢ ukrytego w fat-
dzie obrzektej S$luzowki ciata obcego. Czasem sie zdarza, ze, po
wprowadzeniu rury przez rozszerzenie Swiatta przetyku, tkwigca kosé
uwalnia sie i szybko znika, schodzac do zotgdka. W tych przypad-
kach powinniSmy przeszuka¢ ezofagoskopem przetyk az do wpustu,
gdyz moze sie cialo obce zatrzymaé ponizej miejsca pierwotnego
zatrzymania. Kosci nalezg naogdét do ciat niebezpiecznych, bo szyb-
ko wystepuja objawy ropnego stanu zapalnego. O ile cienka blaszka
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kostna wbita jest obydwoma koricami w $ciane przetyku, to powin-
nismy sie stara¢c uwolni¢ jej jeden koniec przez odsuwanie zapomocyg
rury ezotagoskopu S$ciany przetyku ponad jednym koncem tkwigcym,
gdyz, uwolniwszy go, tatwiej mozemy uchwyci¢ i wydoby¢ kos¢. O ile
po wydobyciu koSci z przetyku utrzymuja sie jeszcze objawy ropne-
go stanu zapalnego, to nieraz zastrzyki omnadyny lub propidonu
oddajg nam dobre ustugi.

Rzadziej niz odtamki kostne zatrzymuja sie kawatki chrzgstki
lub miesa, ktére tylko jako duze kesy skutkiem skurczu $ciany prze-
tyku nie moga zej$¢ do zotadka. Wowczas w czasie ezofagoskopji
zwyczajnie samo wprowadzenie rury powoduje znikniecie kesa.
Najczesciej kesy zatrzymujg sie w zwezeniach patologicznych i wow-
czas zaczopowujg catkowicie Swiatlo przetyku tak, ze chorzy nawet
ptynéw nie moga przetyka¢. Ezofagoskopja w tych przypadkach
pozwala na wydobycie kesa i rozszerzenie zapomocg zgtebnika zwe-
zonego Swiatta w przetyku.

Protezy zebowe w przetyKu.

Do rzadszych niz kosci, lecz ciezszych do wydobycia ciat obcych
w przetyku nalezg protezy zebowe, zwilaszcza, o ile sg zaopatrzone
w haczyki. Potkniecie protez ma miejsce najczesciej we $nie, o ile
chorzy ich nie zdejmuja, lub w czasie jedzenia lub szybkiego méwie-
nia, o ile przymocowanie ich, skutkiem uprzedniego odtamania sie
ptytki, nie jest dostateczne. Objawy, ktore protezy zebowe, tkwigce
w przetyku dajg, pokrywaja sie naog6t z objawami innych ciat obcych.
Protezy zebowe moga pozostawa¢ w przetyku nawet dtuzszy okres
czasu. Wsrod naszych przypadkow ciat obcych w przetyku mamy
8 protez zebowych.

Przypadek 45. Chora lat 30 potkneta w $nie dnia poprzed-
niego proteze zebowa. Przeswietlenie rentgenologiczne wykazato cien
ciatla obcego na wysokosci pierwszej ciesni. Zapomocg ezofagoskopji
stwierdzono obecnos$¢ ciata obcego, tkwigcego poprzecznie. Uchwy-
cono je zapomocg ostrych szczypczykéw i wydobyto na zewnatrz.
Przebieg prawidtowy (Tabl. Nr. 69).

Przypadek 46. Chora lat 26 potkneta przed 6-dniami przy
jedzeniu proteze zebowg z jednym zebem, ktdra czuje na wysokosci
krtani, odczuwa bol w przetykaniu, przyczem przechodzg tylko ptynne
i potptynne pokarmy. PrzeSwietlenie rentgenologiczne wykazato cien
w przetyku na wysokosci VII kregu szyjnego, odpowiadajacy protezie
zebowej. W znieczuleniu miejscowem wykonano ezofagoskopje i na-
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trafiono ponizej pierwszej ciesni na proteze, tkwigcq w Swietle prze-
tyku ukos$nie. Zapomoca haczykéw wbita sie w $ciang, z tego powodu
wydobycie natrafito na duze trudnosci. W koncu udato sie, po obluz-
nieniu jednego haczyka, uchwyci¢ jg i wydobyé. (Tabl. Nr. 68). Zabieg
trwat okoto godziny. Chora wieczorem miata cieptote 38.6 C. i skar-
zyka sie na bol szczeg6lnie przy kaszlu. Przy ostuchiwaniu stwierdzono
tarcie optucnowe w dolnej okolicy prawego ptuca. Po Kkilku dniach
pod wplywem leczenia stan sie poprawit, cieptota opadia, tarcie
znacznie stabsze. Chora przetyka dobrze, opuscita Klinike na witasne
zgdanie.

Przypadek 47. Chora lat 32 potkneta przed dwoma dniami
sztuczng szczeke wsrod jedzenia i od tego czasu nie moze przetykaé
pokarmow statych, tylko pitynne i to z silnym bdlem. Przeswietlenie
rentgenologiczne wykazuje cien nieregularny, nieco ponizej dotka
jarzmowego z metalowym haczykiem zwréconym ku dotowi. Wyko-
nano ezofagoskopje i natrafiono na tkwigcg poprzecznie proteze
szczekowg, ktorg uchwycono szczypczykami ostrymi i wydobyto na
zewnatrz. Cieptota przed zabiegiem wynosita 37.5 C. po zabiegu 37.7.
Bol w przetykaniu utrzymywat sie jeszcze w ciggu dwoch dni, po-
czem ustgpit. Po trzech dniach chora opuscita Klinike. (Tabl. Nr. 71).

Przypadek 48. Chora lat 56 potkneta w czasie jedzenia
przed 4-ma miesigcami proteze zebowg z gornej szczeki, ztozong
z dwéch zebow i phytki z krétkiemi haczykami. Uczuta silny bél
w dolnej czesci gardta, poczem wiecej nie mogta potyka¢. Zgtosita
sie zaraz do miejscowego lekarza, ktéry przeprowadziwszy sonde
zotagdkowa przez przetyk, oSwiadczyt chorej, ze potknieta szczeka
juz jest w zotadku. Chora jednakze nadal odczuwata bdl przy poty-
kaniu; tyka¢ mogta tylko ptyny i tern sie przez caly czas odzywiata.
W tydzien po potknieciu protezy wystgpito podwyzszenie cieptoty
i kaszel z odpluwaniem obfitej plwociny. Po 2-miesigcach wystgpity
krwawe wymioty. Z polecenia lekarzy zgtosita sie na Klinike, zaczeta
odczuwacé chrypke, ktora sie utrzymuje dotychczas. W czasie leczenia
wystgpito zapalenie ptuc i wybitne ostabienie czynno$ci serca. Przes-
wietlenie promieniami Rentgena wykazato obecnos$¢ ciatla obcego na
wysokosci dotka jarzmowego, odpowiadajacego pod wzgledem ksztattu
protezie zebowej. Chorg, po wzmocnieniu czynnosci serca, przeniesiono
na Klinike otolaryngologiczng w celu wydobycia ciata obcego z przetyku.

Cieptota w chwili przyjecia byta prawidtowg, na szyi bolesnosci,
ani obrzeku nie stwierdza sie. Badanie laryngologiczne stwierdzito
catkowitg nieruchomos$¢ lewej struny gtosowej. Pozatem krtan jest
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niezmieniona. Wykonano zdjecie rentgenologiczne. Na Kkliszy, na wy-
sokosci dotka jarzmowego wida¢ ustawiong poprzecznie i nieco
sko$nie proteze szczekowa, o do$¢ duzych rozmiarach z dwoma zebami.
Haczykow nie wida¢, jednakze chora podaje, ze przy protezie byly
réwniez krétkie obtamane haczyki.

W znieczuleniu miejscowem wykonano ezofagoskopje i stwier-
dzono na wykazanej wysokosci proteze, przykryta na obwodzie przez
ziarning i przylegajacg gornym swym brzegiem S$cisle do tylnej Sciany
przetyku, tak, ze ku gorze zwrocona byla jej wypuktos¢, ktdrej nie
mozna byto uchwyci¢. Udato sie wprawdzie podsungé otwarte szczyp-
czyki pod wolny brzeg przy tylnej Scianie, jednakze po zachwyceniu
wydoby¢ mimo pociggania nie udato sie z powodu silnego wklino-
wania protezy. Z powodu wyczerpania chorej zabieg przerwano.
Nastepnego dnia wykonano ponownie ezofagoskopje po poprzedniem
zastrzyknieciu chorej 4 cm. kamfory i 1 cm. 1% morfiny z atropina.
W czasie ezofagoskopji kilkakrotnie chwycona proteza zapomocg
tepych szczypczykdédw wysuwata sie przy probie wyciggania. Tak samo
po zachwyceniu zapomoca ostrych szczypczykéw Briiningsa.
Wéwczas usitowano proteze przepali¢ galwano-kauterem, jednakze
dym, powstajgcy przytem, utrudniat bardzo ten zabieg, jakotez nie
udawato sie trafi¢ na rozpoczete poprzednio miejsca przepalania.
Wdwczas zachwycono proteze ostrymi silnymi szczypczykami Che-
valier—Jacksona obrécono jg do potozenia poprzecznego i przy
prébach pociggania ostroznie wykonywanych udato sie wyciggnaé
na zewnatrz. (Tabl. Nr. 67). Nalezy zaznaczy¢, ze wklinowanie po-
czatkowe byto tak silne, iz przy pocigganiu widoczne byto pociaganie
catego przetyku, ku goérze. Wydobyta proteza posiadata szeroka
i twardg plytke kauczukowa, rozmiar6w okoto 3 cm. szer. i 2 zeby
pod katem prostym do niej ustawione. Brzegi ptytki byty nieréwne,
lecz bez haczykéw. Wieczorem cieptota wynosita 38.2, chora odczuwa
b6l w przetykaniu, lecz polyka lepiej niz poprzednio. Nastepnego
dnia cieptota 38.1, podano domie$niowo 2 cm.3 omnadyny. Wieczo-
rem cieptota opadta do 36.9 C. Chora ma sie zupetnie dobrze, potyka
ptyny bez bélu. Po kilku dniach chora wstaje i czuje sie zupeinie
dobrze, nie odczuwa zadnego bdlu przy potykaniu.

Po 6 dniach wykonano ezofagoskopje kontrolng i stwierdzono
btone Sluzowg przetyku nieznacznie jeszcze obrzekty w miejscu, gdzie
znajdowato sie ciato obce. Badanie krtani wykazuje porazenie lewej
struny gtosowej, utrzymujgce sie nadal, jak przed wydobyciem ciata
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Ze zbioréw Kliniki otolaryngologicznej U. J. K. we Lwowie.
Protezy zebowe i agrafka, wydobyte z przetyku.

obcego. Chorg preniesiono z powrotem do Kliniki choréb wewnetrz-
nych w celu dalszego leczenia dolegliwosci zotgdkowych.
Przypadek 49. Chora zauwazyta przed 6-miesigcami brak
protezy zebowej. Sadzita, ze proteza gdzie$ sie zagubita, gdyz nie
pamietata, czy jg przed spaniem wyjeta. Od tego czasu odczuwata
dolegliwosci w przetykaniu, miata tez czasem wymioty. Z trudnoscia
mogta potyka¢ pokarmy papkowate. Zgtaszata sie do roznych lekarzy,
ktorzy ja leczyli na dolegliwosci zotgdkowe, lecz bezskutecznie.
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Obecnie zgtasza sie do Kliniki, gdyz ma uczucie, ze przeszkoda
w potykaniu tkwi w gardle. Ma tez podejrzenie, ze przed 6-ciu mie-
sigcami mogta we $nie potkng¢ proteze zebowa. Zapomoca prze-
Swietlenia rentgenologicznego stwierdzono nieregularny cied na wy-
sokosci dotka jarzmowego, ktéry moze odpowiadac protezie zebowej.
Zapomocg ezofagoskopji stwierdzono na podanej wysokosci obfitg
ziarning, ws$réd ktérej widoczny brzeg ptytki protezy catkowicie
obrosnietej w Scianie przetyku. Kilkakrotne proby zachwycenia jej
i wydobycia spetzty na niczem, gdyz proteza bardzo silnie byta za-
klinowana. Wobec tego skierowano chorg do Kliniki chirurgicznej
celem wydobycia jej przez ciecie od zewnatrz. Bylo to w czasie, gdy
Klinika otolaryngologiczna nie posiadata jeszcze statych tozek, lecz tyl-
ko przychodnie. Wykonana oesophagotomia externa pozwolita stwier-
dzi¢ obecno$¢ protezy zebowej nieco ponizej dotka jarzmowego,
ktéra tak silnie tkwita w Scianie przetyku, ze przy obluznieniu prze-
tamata sie na dwie czesci, z ktorych jedng wydobyto, a druga zeszta
do zotgdka.

Przypadek 50. Chory lat 38, kiadac sie do snu poprzed-
niego dnia, nie wyjal protezy zebowej. W czasie snu dostat napadu
kaszlu i podczas kaszlu potknat proteze. Usitowanie wezwanych
lekarzy miejscowych, aby ja wydoby¢, nie odniosty skutku. Wobec
tego skierowano chorego do Kliniki. Obecnie czuje b6l poza most-
kiem, ktéry promieniuje do tytu; potykaé nie moze précz ptynow
i to z trudnoscig. W znieczuleniu miejscowem wykonano ezofago-
skopje i natrafiono ponizej pierwszej ciesni na obrzek zwezajacy
Swiatlo przetyku. Po pedzlowaniu obrzektej $luzéwki roztworem
adrenaliny udato sie przejs¢ rurg ponizej i trafiono na proteze
zebowa, lezacg ukosnie. Przy probach uchwycenia jej obsuneta sie
w dot, a dalsze przeszukanie przetyku az do wpustu nie pozwolito
jej znalesé; wobec tego jasnem byto, ze zeszta do zotadka. Nastep-
nego dnia po zabiegu stan dobry, cieptota ciata dochodzita do 38 C.
Cieptota po 4-ch dniach opadia do normy, a piagtego dnia chory
znalazt proteze w kale.

Z oSmiu przypadkéw protez zebowych zatrzymanych w przety-
ku, w szesciu udato sie wydoby¢ zapomoca ezofagoskopji, w jednym
za$ zapomocg otwarcia przetyku od zewnatrz, a wreszcie w jednym
proteza zebowa zeszta do zotgdka i na drodze naturalnej przez prze-
wod pokarmowy wyszta. Protezy zebowe nalezg naogo6t do cial
obcych przetyku trudnych do wydobycia, gdyz ich duza objeto$¢, nie-
regularne brzegi, zeby ustawione pod katem do plytki oraz niekiedy
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obecno$¢ haczykéw powoduje silne wklinowanie w S$cianie przetyku,
ktore pocigga za sobg trudnosci w wydobyciu. Protezy zebowe dajg
zwykle duze utrudnienie w potykaniu pokarméw i bdél samoistny
promieniujagcy do kregostupa lub ku gérze. Powodujg one zwyczajnie
w pierwszych dniach podwyzszenie cieptoty, ktore po wydobyciu
wzmaga sie, by po kilku dniach stopniowo opa$¢ do normy. Naj-
czesciej potykajg je chorzy w czasie jedzenia lub we $nie. W dwdch
przypadkach powyzej opisanych (przyp. 48 i 49) protezy zebowe
pozostawaty w przetyku w ciggu kilku miesiecy, dajagc doiegliwosci,
ktére odnoszono do cierpien zotgdkowych, a tylko przypadek zrza-
dzit, ze zdotano je przy pomocy promieni Rentgena wykryé. Pozo-
stawanie protezy zebowej w ciggu tak diugiego czasu spowodowato
jej obrosniecie przez tkanke ziarninowg i tern samem silniejsze wkli-
nowanie. O ile protezy zebowej nie mozemy wydoby¢ z powodu
silnego wklinowania w cato$ci, mozemy jg wydoby¢ czeSciami po
rozcieciu, postugujgc sie do tego celu szczypcami w ksztatcie sztancy
lub nozyczek. ProbowaliSmy tez w jednym z naszych przypadkdéw
przepalenia zapomocg galwano-kauteru, doszliSmy jednak do prze-
konania, ze sposéb ten nie prowadzi do celu. Przepalanie bowiem
postepuje bardzo zwolna, daje duzo dymu, ktory zastania pole wi-
dzenia i zmusza nas do czestego przerywania zabiegu. Proteza
w czasie przepalania, jak to zdotaliSmy stwierdzi¢, poza ezofago-
skopja bardzo szybko sie rozgrzewa w czasie przepalania, co wyma-
ga czestego przerywania zabiegu. Ponowne trafienie tego samego
miejsca jest bardzo trudne z powodu poruszania sie przetyku w cza-
sie ruchdw oddechowych. Wymienione wiec trudnosci zmusity nas
do zaniechania tego zabiegu. W czasie obluznienia tkwigcej w prze-
tyku protezy musimy pamieta¢ w pierwszym rzedzie o uwolnieniu
haczykoéw, o ile one sg obecne. Dlatego tez mozemy poprzednio
przy przeswietlaniu zapomocg promieni Rentgena zorjentowaé sie,
jak one sg ustawione i odpowiednio do tego w czasie ezofagoskopji
stara¢ sie przesungC brzeg protezy, by przynajmniej jeden haczyk
uwolni¢.  Nastepnie przez pocigganie lub cofanie lekkim ruchem
obrotowym udaje sie nam uwolni¢ drugi haczyk i w ten sposob
ustawi¢ proteze, by jeden haczyk byt w gorze, a drugi w dole. W ten
sposéb zapobiegamy zranieniu Sciany przetyku.

Z innych cial obcych, ktore znacznie rzadziej sie zdarzaja
w przetyku, s przedmioty metalowe, cienkie z ostrym koncem, jak
igly, szpilki, gwozdzie i t. p. Ze wzgledu na swdj ostry koniec mo-
ga sie tatwo wbhi¢ w S$ciane przetyku, a nawet przebi¢ ja. Zdjecie



192 DocentiDr. Antoni Dobrzanski

roentgenowskie umozliwia stwierdzenie ich, a ezofagoskopja pozwala
jej wydoby¢, o ile nie wyjdg poza obreb Sciany przetyku. Mogg one
dawac rdzne niespodzianki, na dowdd czego niech postuzy przypadek
ponizej przytoczony.

Przypadek 51. 12-tetni chtopak potknat w czasie jedzenia
butki szpilke. Przeswietlenie roentgenologiczne wykazato jg na wyso-
kosci VII kregu szyjnego, a wiec tuz u wejscia do przetyku. Ezofa-
goskopja wykonana poza Klinikg w u$pieniu ogbélnem nie pozwolita
jej znale$¢, natomiast po wprowadzeniu palca udato sie operatorowi jg
wyczué w dolnej czesci gardta, zachwyci¢ paznokciem i wyciggnaé¢ ku
gdrze. Jednak na zewnatrz jej nie wydobyto. Ponowne zdjecie roent-
genologiczne stwierdzito obecnosé jej w gérnym przewodzie noso-
wym. Whpadta ona do jamy nosowej prawdopodobnie skutkiem tego,
ze jak podawat operator gtowa w czasie ezofagoskopji byta zwieszo-
ng ku tytowi i w ten spos6b przy wydobywaniu zapomocg palca
wpadta przez nozdrza do jamy nosowej. Wydobyto jg nastepnie po
wycieciu przedniego konca $rodkowej muszli nosowej, wykonujac
zabieg wsrodnosowy.

Jak z dzisiejszych zestawien statystycznych roznych autoréw
wynika, prawie we wszystkich przypadkach ciat obcych mozemy, po-
stugujgc sie ezofagoskopjg jako metodg rozpoznawczg i operacyjng
doprowadzi¢ do wydobycia ciata obcego z przetyku, wzglednie oblu-
znienia i zejScia do zotgdka. Zestawienia statystyczne, na ogdét przy-
taczane, dajg jednak kilka procent Smiertelnosci, ktora sprowadzaja
powiktania, wywotane przez przebicie $ciany przetyku lub wywotanie
zakazenia, krwotoku tetnicy gtdwnej lub uszkodzenie narzadéw sa-
siadujgcych z przetykiem.

Zestawienie przypadkow ciat obcych w przetyku, leczonych
w Klinice otolaryngologicznej Iwowskiej przedstawia sie nastepu-
jaco: na 111 przypadkéw ciat obcych w przetyku przypada:

1) 45 odtamkoéw kosci z ktorych 38 wydobyto przez ezofago-
skopje, a 7 zeszto do zotgdka. W dwoch przypadkach nastgpito zej-
Scie Smiertelne, co stanowi 472$ Smiertelnosci.

2) Z 8 przypadkow protez zebowych, z ktérych 6 wydobyto
zapomocg ezofagoskopji, 1 przez naciecie przetyku od zewnatrz, a 1
zeszta do zotgdka. *

3) 27 przypadkéw monet réznej wielkosci, z ktérych 26 wydo-
byto zapomoca ezofagoskopji, w 2 za$ nastgpito zejscie Smiertelne
skutkiem przebicia $ciany przetyku, co stanowi 1% Smiertelnosci.
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4) 5 guzikéw réznej wielkosci i 6 Swistawek, wszystkie wydo-
byte zapomocg ezofagoskopji z dobrym wynikiem.

5) 2 spinki od koinierzyka, oraz 2 pluskiewki wydobyte zapo-
mocg ezofagoskopji.

6) 1 szpilka i 1 agrafka.

7) 14 kawatkow miesa, w niektérych przypadkach z chrzgstka,
z ktérych 6 wydobyto czeSciami lub w catosci, a 8 zeszto do zotgdka.

Na 111 przypadkéw ciat obcych w przetyku przypada 5 z zej-
Sciem $miertelnem, co stanowi 4xh% $miertelnosci.

Wiek chorych ezofagoskopowych siegat od 2-ch tygodni do 82
lat. W przypadkach wiec cial obcych w przetyku wiek nie stanowi
zadnego przeciwskazania do ezofagoskopji.

Pozostawatlaby wreszcie do omoéwienia grupa przypadkéw ze
zwezeniem przetyku, powstatem skutkiem ucisku na S$ciane przetyku
ze strony narzadow, w jego sasiedztwie sie znajdujagcych. Zwezenia
te nalezg do rzadko wystepujacych. Wedtug statystyki Guizez’a sta-
nowig one 2% wszystkich zwezen przetyku. Mogg one by¢ wywotane
skutkiem zmian chorobowych w narzadach z przelykiem sasiadujg-
cych. W czesci szyjnej przetyku moga skrzywienia kregostupa, nad-
miernie powiekszona tarczyca, skostniata chrzgstka tarczykowa, guzy
wychodzgce z narzadow na szyi sie znajdujagcych wywotaé zwezenie
przetyku. W czeSci piersiowej przyczyna zwezenia przetyku moga
by¢: tetniak tetnicy gtownej, guzy $rodpiersia, skrzywienia i guzy kre-
gostupa, zimne ropnie z kregébw wychodzace i wreszcie wszystkie
zmiany chorobowe narzadéw Kklatki piersiowej, ktére powodujg nad-
mierny ich przerost w kierunku przetyku. Przetyk moze skutkiem
ucisku ulega¢ przesunieciu, albo tez $ciana jego ulega wypukleniu.
W obrazie ezofagoskopowym mozemy mie¢ watpliwosci, czy nie za-
chodzi obecno$¢ guza samego przetyku. W wiekszosci jednak przy-
padkéw wpuklenie Sciany przetyku daje sie odsung¢ zapomocg rury
ezofagoskopu. W watpliwych wypadkach musimy uwzgledni¢ badanie
wypukiem i wystuchem Kklatki piersiowej, badanie roentgenologiczne
i inne badania dodatkowe, ktéreby nas mogly utwierdzi¢ we wia-
Sciwem rozpoznaniu. Zapomocg ezofagoskopji stwierdzamy w przy-
padkach zwezenia uciskowego wpuklania sie jednej Sciany do Swiatta
przetyku. Guz, wpuklajacy sie, jest pokryty gtadka niekiedy przekrwio-
ng $luzowka. Swiatto przetyku przedstawia sie w formie szczeliny
z boku umieszczonej. Naturalnie, ze obraz ezofagoskopowy moze
ulec zmianie, gdy przyjdzie do, przebicia Sciany przetyku skutkiem
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wrastajagcego guza lub procesu chorobowego zewnatrz przetyku sie
toczacego.

Znaczenia ezofagoskopji jako metody rozpoznawczej i leczni-
czej nie potrzebuje chyba dostatecznie podkreslaé, gdyz wynika ona
z przytoczonych powyzej schorzenn przetyku, w ktérych zapomoca
ezofagoskopji jesteSmy w stanie postawi¢ wihasciwe rozpoznanie oraz
przeprowadzi¢ odpowiednie leczenie. Wynika wiec z tego wniosek,
ze w zadnym przypadku schorzenia przetyku nie powinnismy zanied-
ba¢ ezofagoskopji. Stosowaé zgtebnikowanie na slepo, mozemy tylko
wowczas, gdy przedtem wykonana ezofagoskopja nie ustalita rozpo-
znania. Przedewszystkiem w przypadkach ciat obcych w przetyku
wszelkie przepychania na $lepo ciata obcego, tkwigcego w przetyku,
moze wiecej szkody przynies¢ choremu, anizeli korzysci udzielenia
t. zw. pierwszej pomocy w formie przepychania lub wydobywania na
Slepo. Zabiegi te bowiem bardzo czesto do celu nie prowadza,
a stwarzajg gorsze warunki do wykonania ezofagoskopji i w wielu
przypadkach moga by¢ przyczynag bardzo groznych powiktan.

Oceny.

A. Bonain. L0 reille etses maladies. L’Audition et
ses troubles. Les Organes de lequilibre. G. Doin et
C-ie, Editeurs.

Dzieto to, jak autor zaznacza w przedmowie, jest przeznaczone
dla tych, co interesujg sie zagadnieniami stuchu i réwnowagi, a kto6-
rych odstreczajg od czytania zbyt wielkie podreczniki otologji. Autor
nie ma zamiaru opisywac¢ szczegétowo réznych metod leczenia i ope-
racyj nieraz bardzo skomplikowanych, ale chodzi mu o uswiadomienie
tych, co sie uchem interesuja, o tern, co stanowi istote stuchu i row-
nowagi, ztgczonych w jednym wspélnym narzadzie.

Wychodzac z tego zatozenia, autor dwie trzecie czesSci dzieta po-
Swieca budowie i czynnoSciom narzadu stuchowego i zaledwie trzecig
cze$¢ patologji i terapji szczeg6towej choréb ucha; wreszcie w koncu
zajmuje sie stuchem z punktu widzenia spotecznego. W pierwszym roz-
dziale znajdujemy ogélne dane dotyczace akustyki, a wiec o energji
kinetycznej, o drganiach ciat wazkich, o falach stuchowych, czyli falach
drgajacych postepowych i ich szerzeniu sie, o odgtosie, o falach sto-
jacych, o drganiach blonek. Rozdziat ten stanowi nowos$é, zwykle
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pomijang w podrecznikach otiatrji Potem idzie obszerny rozdziat,
obejmujacy anatomje opisowag ucha, bogato ilustrowany licznemi,
w znacznej liczbie barwnemi rysunkami i tablicami; anatomje opi-
sowg uzupetniaja dane z embrjologji ucha oraz anatomji porow-
nawczej. Rozdziat o fizjologji autor poprzedza danemi z dziedziny
rozwoju nauki o uchu, poczynajgc od Vesaljusa—przyczem zatrzymuje
sie na pracach Fabrycjusza del '’Aquapendente, Kirchera, Mersenne’a,
Willisa, Cotugna, Scarpy, omawia prace fizyczne, dotyczace akustyki,
Fouriera, Ohma, ktorych obliczenia matematyczne postuzyty nastepnie
do epokowych odkry¢ Helmholtza i do powstania jego teorji wrazen
dzwiekowych. Woreszcie omawia w krotkich stowach prace z ostatnich
lat piecdziesieciu, zatrzymujac sie na wynikach poszukiwan Blacka, Ma-
rage’a, Gelle — w koncu przechodzi do prac Ewalda, Maksa Mey-
era, Zimmermanna, Guillemina, Coyne’a i Cannieu, Kischiego, Sham-
baugh’a, Vasticara i innych, ktore, odkrywajgc nowe fakty poderwaty
znacznie teorje Helmholtza. W rozdziale o fizjologji ucha autor szcze-
gétowo omawia role poszczegdblnych jego czesci, poczynajgc od matzowi-
ny usznej i koAczac na biedniku. Omawiajgc role matzowiny, analizuje
szczegdtowo orjentacje wrazen stuchowych, w ustepie o uchu $rodko-
wem stara sie wysung¢ na pierwszy plan role blony wtérnej okienka
okragtego w przenoszeniu dzwiekéw do aparatu koncowego, kostecz-
kom za$ stuchowym przypisuje tylko role organu akomodacyjnego.
Mowigc o czynnosci ucha wewnetrznego, stara sie wysung¢ na plan
pierwszy role blony pokrywkowej Cortiego i tunelu, ktéremu przypi-
suje wazng role rozdziatu dzwiekdéw ztozonych na proste, analogicznie
do zjawisk dyfrakcji w falach $wietlnych. Fizjologja organu statycznego
jest omoOwiona znacznie pobiezniej i opiera sie na pracach Flourensa,
Ewalda, Baranyego, Kobraka, a w analizie czynnosci przedsionka — na
pracach Quixa.

W czesci szczegbtowej autor omawia kolejno cierpienia ucha ze-
wnetrznego, Ssrodkowego i wewnetrznego, poswiecajac stosunkowo naj-
wiecej uwagi tym ostatnim, przyczem mniej uwzglednia og6lnie przyje-
tag klasyfikacje cierpien btednika, ale rozpatruje naprzdd objawy og6lne
zar6wno objektywne jak i subjektywne i ich leczenie, potem przechodzi
do diagnostyki og6lnej, a wrzeszcie zatrzymuje sie nad poszczeg6lnemi
postaciami chorobowemi, uwzgledniajgc urazy, sprawy ogolne zakazne,
sprawy kitowe, nowotworowe, otoskleroze (zwang przez niego kapsi-
sklerozg), wreszcie zaburzenia czynnosciowe i nerwowe. W rozdziale
o stuchu z punktu widzenia spotecznego omawia znaczenie stuchu
w zyciu jednostki, w szkole, rozpatruje sprawe symulacji, ekspertyze
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sagdowo-lekarska w przypadkach uszkodzen stuchu podczas pracy w fa-
brykach i biurach, wreszcie omawia sprawe gtuchoniemoty i przyrza-
déw, poprawiajgcych stuch.

Dzieto czyta sie z wielkiem zainteresowaniem, wnosi ono bowiem,
zwlaszcza w dziedzinie zagadnien, dotyczacych stuchu, duzo nowych
mysli i pogladéw, opartych na licznych dowodach z dziedziny fizyki
i anatomji makro i mikroskopowej. Illustrujg je doskonale rysunki zwy-
ke i barwne, ktore ulatwiajg zrozumienie wielu trudnych zagadnien
zwlaszcza z dziedziny biednika i przebiegu w mdzgu nerwéw $limako-

wego i przedsionkowego.
J. Szmurto.

Wiadomosci biezace.

1. Od przewodniczacego sekcji Oto-laryngologicznej X1V Zjazdu Pol-
skich Przyrodnikéw i Lekarzy i Ili zjazdu Lekarzy Stowianskich w Poz-
naniu, Prof. A Laskiewicza otrzymujemy nastepujgcy komunikat:

Polskie Tow. Oto-laryngologiczne uchwalito na ostatniem Walnem Zgro-
madzeniu w Warszawie dn. 26. VI b. r. oraz delegatéw zjazdéw Stow. z dn. 7.1
1933 r. podaé nastepujgace tematy gtéwne i luzne na zjazd Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich w Poznaniu.

1. Ostre zapalenie ucha $rodkowego.

Referenci: 1. Pr. Szmurto (Wilno): Ostre ropne zapalenie ucha $rodko-
wego u dorostych.

2. Dr. J. Pienigzek (Warszawa): Ostre ropne zapalenie ucha $rodko-
wego u dzieci.

3. Prof. Dr. A. Laskiewicz (Poznan): Czynnik morfologiczny i konsty-
tucjonalny w przebiegu ostrych i przewlektych spraw zapalnych ucha $rodkowego
u dzieci.

4. Dr. Kozaryn (Poznan): Ostre zapalenie ucha $rodkowego u dzieci pod
wzgledem bakteriologicznym.

5. Dr. Lubi iner (Warszawa): O leczeniu ostrych zapalen ucha $rodko-
wego z uwzglednieniem przypadkéw ostatniej epidemji grypy.

6. Dr. Srebrny (Warszawa): Uwagi w sprawie zapalenia ucha $rodko-
wego we wczesnem dziecinstwie.

7. Dr. J. Czarnecki (Warszawa): Leczenie ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego w przebiegu grypy.

8. Dr. M. Koenigstein (Warszawa): O zapaleniu utajonem ucha $rod-
kowego.

9. Prof. Dr. A. Laskiewicz (Poznan): Rzadsze postaci powiktan we-
wnatrzczaszkowych w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego.

Pozatem zgloszono nastepujace tematy:

A. (Z krajow stowianskich).

1. Czechostowacja: Schorzenia allergiczne w oto-rino-laryngologji (Ninger
Hlavac¢eKk).

2. Jugostawja: Znaczenie badania aktu oddychania dla kliniki (Szercer).

3. Bulgarja: Histopatologja oesophagitis corrosiva acuta (B e lino ff).
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B. (Z Polski).

1. Dr. tgczkowska (Poznan): Wplyw choréb usznych na powstawanie
zaburzen mowy u dzieci w wieku szkolnym.

2. Dr. Schwarzbart (Krakéw): O endokrynologii w Otorhinolaryngologji (kor-
ref. ad A). 1.).

3 Dr. Ilwaszkiewicz (Poznan): O zachowaniu sie préb btednikowych
w schorzeniach organicznych i funkcjonalnych systemu nerwowego os$rodko-
wego .

4. Dr. Glabisz (Poznanh): Obraz hematologiczny krwi w otorhinolaryn-
gologji.

5. Dr. Lubliner (Warszawa): O leczeniu przewlektych schorzen migdat-
kéw podniebiennych prom. Roentgena.

6. Dr. Srebrny (Warszawa): Roentgenoterapja przewlektych schorzen
migdalkéw podniebiennych u dzieci.

7- Dr. Zakrzewski (Poznan): Wyniki leczenia niezytu zanikowego nosa
z cuchnieniem (ozaena genuina) na podstawie przypadkéw leczonych w Klinice
Oto-laryngologicznej U. P. w ciggu trzech ostatnich lat.

8. Dr. Banasiuk (Poznan): Uwagi w sprawie niedosluchu i szmeréw usznych
leczonych przyrzadem ,U-Strahlera®.

Serja |l, dalsze tematy zgtoszone w terminie od 15/1 do 1/Ill 33.

B) liczba porzadkowa zgtoszen.

9. Doc. Dr. T. Wasowski (Wilno): Wewnatrzczaszkowe powiktania w prze-
biegu ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego, na podstawie spostrzezen Kili-
niki Wilenskiej.

10. Doc. Dr. B. Dylewski (Wilno): Czynnosciowe przytepienie stuchu
w przebiegu ostrych i przewlektych schorzen ucha.

11. Tenze: Choroby mowy i gtosu wsrdéd dzieci w wieku szkolnym m. Wilna
i organizacja walki z temi cierpieniami na terenie szkotly, na podstawie 3-letniego
doswiadczenia Wilenskiej Kliniki Oto-laryngologicznej.

12. Prof. Dr. A Laskiewicz (Poznan): Nowy typ laryngostroboskopu
Loebella i jego zastosowanie do badan klinicznych.

13. Pptk. Dr. Brzosko (Warszawa): Préby leczenia ozeny szczepionkami.

14. Mjr. Dr. Ankudowicz (Warszawa): Powiktania zatokowe w przebiegu
zapalenia wyrostka sutkowego, na podstawie materjatu Oddz. Usznego Szpitala
Szkolnego C. W. San.

15. Dr. St. Karwowski (Poznan): Otoaudion Typ E. 5 (Audion Krafil.
St. Blasien) i jego zastosowanie przy sporzadzaniu wykreséw ostrosci stuchu.

16. Dr. H. Kaczynski (Lublin): Nowy typ adenotomu — pokaz przyrzadu
witasnego pomystu.

Serja Il referatéw zgtoszonych od 1 do 22-go marca.

C) liczba porzadkowa zgtoszen.

17. Doc. Dr. Wagsowski (Wilno): O znakowaniu zmian chorobowych w gruz-
licy krtani.

18. Dr. Matecki (Poznan): Alkaloza ustroju i jej znaczenie lecznicze
w przewlektym ropotoku usznym.

19. Dr. Banasiuk (Poznan): Stosowanie elektrokoagulacji (Micro-Victor-
Unit) w réznych postaciach schorzen nosa, gardta i krtani na materjale Kliniki
Oto laryngologicznej U. P. w ciggu 3-ech ostatnich lat.
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20. Prof. Dr. Erbrich i Dr. H Lewenfisz (Warszawa): O niektérych
zaburzeniach po wytuszczeniu migdatkdw podniebiennych na podstawie spostrze-
zen klinicznych i badan do$wiadczalnych.

21. Dr. J. Szymanski (Warszawa): Badanie bakteriologiczne w przewlek-
tych stanach zapalnych migdalkéw podniebiennych.

22. Dyr. Dr. tukaszczyk i Dr. Zuberbier (Warszawa): Technika i me-
tody naswietlania promieniami Rentgena i Curieterapji oraz wyniki leczenia za-
pomoca tych metod rakéw gardta, nosa, krtani, przetyku na podstawie materjatu
Kliniki Laryngologicznej U. W. i Zakladu Radowego im. Curie - Sktodowskiej
w Warszawie.

23. Dr. H. Lewenfisz (Warszawa): Spostrzezenia kliniczne i dos$wiad-
czenia eksperymentalne nad przebiegiem cierpien, wywotanych przez ciata obce
w drogach oddechowych.

24. Dr. Jan Srebrny (Warszawa): Diafermokoaguiacja w Klinice Oto-laryn-
gologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

25. Tenze. Wptyw doswiadczalnej acida-alkalozy u chorych z przewlekiemi
cierpieniami usznemi.

26. Dr. L. Abramowicz (Warszawa): Leczenie ropowic gardta bakter-
iofagami.

27. Dr. Z. Dobrowolski (Warszawa): O zachowawczem (konserwatyw-
nem) leczeniu przewlektego ropienia ucha $rodkowego.

28. Dr. E. Pragier (Pinsk): Klinika zapalen wierzchotka kosci skalistej.

29. Dr. Weintal (Warszawa): O prdbie Mucka w przypadkach Kkliniki Oto-
laryngol. U. Warszawskiego.

30. D-rzy Brokman, Bussel, Goldberzanka, Guminski, La-
skowski (Warszawa): Studja nad etjologja, patogenezg i anatomjg patologicz-
ng zespotu jelitowo usznego u matych dzieci.

31. Prof J. Szmurto. W sprawie blizszych i dalszych powiktan w na-
stepstwie nasSwietlan radowych i roentgenowskich.

32. Dr. M. Wotkowyski. O krwawieniach podczas i po wytuszczeniu
migdalkéw podniebiennych i sposobach zapobiegania.

Serja ostatnia tematow zj. od 3—6 kwietnia.

33. Dr. Weintal (Klin, Otolar. U. W.): O probie Mucka w przypadkach
Kliniki Otolaryng. U. W.

34. Dr. B. Karbowski (Warszawa): Studja anatomiczne nad epidemicz-
nie wystepujacem schorzeniem ropnem narzgadu stuchowego u biatych myszy.

35. Tenze: W sprawie ropni przestrzeni podpajeczynéwkowej usznego
i nosowego pochodzenia.

36. Tenze: Studja histopatologiczne nad schorzeniem narzadu stuchowe-
go w zespole toksyczno-infekcyjnym u miodszych dzieci.

37. Dr. Hetman (LédZ): O nawrotowem zapaleniu wyrostka sutkowego.

38. Dr. B. Gusi¢ (Zagrzeb) : Wplyw potozenia geograficznego na rozwdj
choréb nosa, gardta i uszu w Jugostawji.

Z dniem 10/1V zostanie ostatecznie zamknieta serja trzecia i ostatnia
tematéw zjazdowych. Rekopisy, odbite na maszynie wraz ze streszczeniem
francuskiem uprasza sie nadsyta¢ najpo6zniej do 28 maja b. r. Nadestane po
tym terminie nie bedg mogty by¢ umieszczone w numerze zjazdowym P. Prze-
gladu Oto-laryng. Rekopisy musze byé bardzo tre$ciwe z pominieciem
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wszelkiej zbytecznej literatury. Dtugos¢ ich powinna nie przekracza¢ 4-ch
stron druku dla tematéw zasadniczych i dwuch stron dla tematéw luznych,

2) W sprawie otwarcia Zjazdu i przyje¢ urzedowych otrzymujemy naste-
pujace informacje: Zjazd rozpocznie sie 10 Wrze$nia obradami Zjazdu Ogbélnosto-
wianskiego w auli Uniwersytetu w obecno$ci P. Prezydenta R. P. Wieczorem
tegoz dnia odbedzie sie wielki bankiet w sali tronowej Zamku, wydany przez
miasto. Zjazd Ogo6lnostowianski trwaé bedzie do 12/IX. W dniu tym rozpocznie
sie XIV Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich pod protektoratem P. Prezydenta
R. P. Otwarcie odbedzie sie réwniez w auli uniwersytetu, poczem rozpoczng sie
obrady i posiedzenia poszczeg6lnych sekcyj. Posiedzenia Sekcji Otolaryngologicz-
nej beda sie odbywaty w Sali Wyktadowej Zaktadu Roentgenologicznego, ul. Fre-
dry 10. Pierwsze 3 posiedzenia bedg =zarezerwowane dla gosci stowianskich,
2 ostatnie bedag wspdlne, ostatnie bedzie obejmowato tematy luzne, nie zwigzane
z programem i odbedzie sie¢ w Klinice Otolaryngologicznej. Z przyje¢ mamy do
zanotowania: 12/IX bankiet w auli Kolumnowej urzadzony przez Komitet Zjazdu,
13 IX bankiet Lekarzy Ziem Zachodnich, wreszcie poszczeg6lne sekcje urzadza
przyjecia na wiasng reke. Podczas Zjazdu zostanie urzadzona wystawa naukowa,
na ktérg zgtoszenia nalezy kierowaé¢ do prezydjum Zjazdu.

3) Podczas 2-go Miedzynarodowego Kongresu Otolaryngologicznego w Mad-
rycie, Prof. J. Szmurto i Prof. A. Laskiewicz zostali zaszczyceni godnoscig czton-
kéw honorowych Madryckiego Towarzystwa Otolaryngologicznego.

Resume des articles.

Dylewski ,,Sur L’audi - Mutite“.

L’auteur se basant sur 22 cas personnels ainsi que sur les do-
nnees de la litterature, decrit letiologie, la marche, le diagnostic et le
traitement de cette maladie de la parole. Selon ses observations, la
diminution de louie, menie passagere, dans la petite enfance avant le
developpement du langage joue un grand role dans Ietiologie d’audi-
mutite. Dans quelques cas lauteur a constate chez des jeunes mala-
des la presence de lTouie, suffisante pour comprendre la parole, par le
symptéme, non decrit encore, qui consiste en ce que Tenfant pendant
I’examen de ZTouie par la personne inconnue, au lieu de se tourner
vers la source du son interrompt son jeu, devient encore plus craintif
et reste immobile et plus muet qu’auparavant. L’auteur relate plusieurs
cas personnels d’audi - mutite tres rares et interessants. Dans deux
cas il s’agissait de 1'audi mutite de plusieurs personnes de la meme
familie.
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tapinski. L’agglutination des bacilles de Frisch
sans capsule par le serum des scleromateuj,

Pour obtenir I'agglutination des bacilles de Frisch par le serum
des scleromateux Tauteur a prepare, a Taide de bacteriophage, les cul-
tures vives des bacilles de Frisch sans capsule. On a examine 21 scle-
romateux, 3 ozeneux, 88 normaux. On a constate que le serum des
scleromateux a donne une agglutination complete dans la solution de
1:400 a 1:3200. De 91 serums de controle dans 79 la reaction
a ete negative, dans 11 — positive mais seulement dans la solution
de 1:100 et dans 1 cas dans la solution de 1:200.

De meme Fauteur a examine la reaction, de Fagglutination avec
les cultures des bacilles de Frisch tues. On les avait tues a une tem-
perature de 60°C durant 1 heure. La reaction etait plus faible qu’avec

les bacilles vivants, quoique les bacilles tues peuvent etre employes
a ce but.

Godlewski. Un cas de corps etranger du larynx.

L’auteur decrit un cas concernant la presence d’un corps etranger
dans le larynx. Il s’agit d’un homme de 45 ans, fonctionnaire de che-
min de fer qui avait avale un clou pendant son travail. Il se plaignait
de douleurs dans le cou et de crachements sanguins. Voix normale,
respiration libre. La tracheoscopie directe montra un corps etranger
dans Tespace sousglottique. A Taide d’une pince tracheoscopique on
a extrait un crochet d’une longueur de 3,8 ctm. Guerison.

Pragier. ,L’otorrhee <cerebrale” <chez un enfant
de 4 ans.

L’auteur relate un cas d’enorme abces du cerveau chez un
enfant de 4 ans; Tabces contenait environ 300 ctm.3 de pus qui s’etait
vide spontanement par le conduit externe. L’otorrhee chronique gauche,
aphasie, hemiplegie droite. Il s’etait ecoule 4 semaines auparavant une
quantite enorme de pus apres quoi les symptomes ci - decrits dispa-
rurent, mais bientdt apres, ils se renouvelerent. L‘examen a demontre:
I’otorrhee chr. gauche, le conduit externe rempli de polipes, aphasie,
hemiplegie droite, opisthotonus, Kernig, Babinski, Gordon, Rossolimo du
cOte droit. Stase papillaire. Pendant Toperation on a constate un abces
enorme du cerveau, dont la cavite a ete drainee. Apres Toperation une
sensible amelioration suivit mais bientdt ZTetat du malade s’est
aggrave a cause de la meningite diffuse. Les parents ont repri$
Tenfant de Thdpital dans un etat desespere.
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Sawicz. Contribution a la clinique de Tabces du
lobe temporal dorigine otique.

Dans cette partie du travail lauteur ecrich d’une maniere
detaillee six cas personnels d’abces du cerveau d’origine otique. 3 fois
la mort fut occasionne par la propagation du pus a Tinterieur du ven-
tricule lateral et les deux autres par la meningite.

Se basant sur son materiel Tauteur considere que dans les grands
abces cerebraux il faut pratiquer de larges incisions laissant une
petite fenetre dans ladure-mere. Le drenags selon Lemaitre donne
de bons resultats dans les cas d’abces moins grands, places peu
profondement. Dans le traitement post- operatoire la position assise
du malade donne de bons resultats. Pour eviter une meningite intro-
duction d’un tampon entre la dure - mere et I’os est fort recommandee.

Les descriptions des cas sont illustrees par les sciagrammes du
crane contrastees par Tintroduction de lipiodol dans la cavite de
Tabces.

Dobrzanski. Oesophagoscopie, son importance dia-
gnostique et therapeutique (fin).

La statistique de ZTauteur conmprenant 111 cas de corps etrangers
dans Toesophage dont cinq deces sont provenus des complications
n’ayant rien de commun avec Toperation. Parmis ces corps etrangers
les plus frequents etaient des os, des monnaies, morceaux de viande
ainsi que des protheses dentaires. A la fin de son travail Tauteur
expose la question du retrecissement de T'oesophage occasionne par

la pression externe ainsi que Timportance diagnostique de ZToesopha-
goscopie dans ces cas.
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Specjalna fabryka narzedzi z dziedziny Oto-Rhino-Laryn-
gologji.

Czy znacie juz nasze najnowsze przybory?
Szerokie zastosowanie ma bezwatpienia nasz aparat
do ptékania ucha w/g Rejtd 0. K G M
Jest to bardzo praktyczny model dla ptékania ucha
alkoholem bez pomocy asystenta.
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Zespot narzedzi do badania dla specjalisty, za-
wierajagcy ponad 200 egzemplarzy do statego uzycia.
Jest on ozdobg dla lekarza podczas wizyty w domu
chorego.

Nie powinno go brakng¢ u zadnego Otolaryngologa.
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