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AlergicKa onemocneni v otorhinolaryn-
gologii

V tomto referatu jest zpracovana vs$eobecng otazka alergie
a zejmena jejf projevy v otorhinolaryngologii.

Podktadem teto prace jsou jak zku$enosti ruznycli autoru, tak
vlastni pozorovani. Nase zkus$enosti se opiraji jednak o pokusy na
morcatech, jednak o Kklinicka pozorovani 110 nemocnych s ruznymi
alergickymi projevy v oblasti kréniho a nosniho lekarstvi.

Proto, ze nomenklatura alergickych jevu je velmi rozmanita,
budeme ozna2ovati soustavne alergii stav precitliv6losti lidskeho orga-
nismu, reagujiciho spontan$ po pr(vodu ruznych latek jinak nez
organismus normalniho c¢loveka; anafylaxi pak stav precitlivelosti
umele zpusobeny.

Definice: 1 Anafylaxi byl puvodn$ oznaden stav precitlivé-
losti zvirat um£le zpusobeny opetovanym pnvodem cizorode bilkovite
latky parenteralng.

Anafylakticka reakce pak vznika pri styku Dbilkovite latky -
antigenu -s protilatkami, ktere wvytvoril organismus po prve injekci
bilkoviny. Tyto protilatky maji zname imunologicke vlastnosti (pre-
cipitinu, latek s vazbou komplementu).

Alergie je stav precitlivs$losti ¢lovska, ktery vznika spontand
(astma, senna ryma, vasomotoricka ryma, ekzem, urtikaria, migrena)
t. j. v pripadech, kde nelze prokazati, kdy a jakym zpiisobem byt
organismus pripraven k teto zms$nene reakci organismu, anebo jest
to stav vznikly prokazang pusoLnosti cizich latek, vniklych do orga-
nismu, jako je u serove nemoci. Vznik alergicke reakce neni vzdy
vazan na pntomnost protilatek, jako u anafylaxe. Pokud pak u aler-
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gie lze protilatky zjistiti, nejsou dosud znamy jejich imunologicke
vlastnosti.

Klinicka pozorovani Pirquetova a Schickova, Meltzerova, Lan-
gloisova a jinych autoru ukazuji, ze alergie ma mnoho spoleénych
znaku s anafylaxi zvi'rat.

Ponfvadz pak lze anafylakticky stav u zvi'rat pokusng kdykoliv
vzbuditi a jeho slozky podrobng laboratorne studovali i pro osvbstlenf
podobnych jevu u alergie, uvedeme u jednotlivych znaku alergickeho
organismu ¢lovbka i experimentalni zkus$enosti s anafylaxi zvirat,
jak se jevi ve svgtle modernich vyzkumu.

Aktivni a pasivni zpusob vzniku precillivblosti

Je-li antigen vpraven do organismu zvirete, vznikaji protilatky
a tento stav je oznacovan jako aktivni anafylaxe. Jsou-li serem
krevnim preneseny protilatky na jine zvi're, pak vznikne pasivni
anafylaxe. Tyz mechanismus jest predpokladan i u alergie totiz
aktivni i pasivnf vznik precitlivslosti.

Latka, ktera je pric¢inou jevu anafylaktickych
i alergickych je hledana v histamimu. Histamin vstriknut
intravenosng zviratum, zpusobuje sok, charakterisovany kontrakci
hladkych svalu — stejn& jako je tomu i u anafylaktickeho $oku.
Histamin vs$ak zpusobuje podobne jevy, jez charakterisuji alergii
u ¢loveka. Tak vstriknut kutann$ (Dale-Laidlaw) zpusobuje utvofeni
pupenu stejneho charakteru, jak© pri koznim testu po alergenu nebo
jako u koprivky. Knott a Oriel nasli ve sputu astmatiku latku hista-
minove povahy.

Vznik histaminu u alergickych reakci muze nastati dvoji'm zpu-
sobem: 1 bud vznikne ze vnikle bilkovite latky, pusobenim protila-
tek jiz vytvorenych, ktere maji charakter fermentu.

2. nebo vznika z bungk tkanovych. Dale, Hlavacek a
zjistili latky ucinu histaminu v ruznych tkanich telesnych. Rozdrcenim
bunsk uvolnuje se histamin a vznika sok (znamy po poraneni).
Pri trem' kuze dokazal Lewis, ze se uvolAuje histamin a dava vznik
koprivce (pri urtikaria factitia).

U alergicke reakce muze byt uvolnEn histamin z bungk pusobe-
nim stavaji'dch protilatek.

Takto vznikly histamin pusobf u zvfrete stahy hladkeho svalstva.
U c¢lovgka zpusobuje dilataci kapilar, erythem a tvorem' pupenu,
v pruduskach pak zpusobuje i stahy hladkeho svalstva. Toto jsou
zakladni reakce alergickych stavu u ¢loveka.

Zpusob vzniku precitlivs$losti.
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Precitlivelost organismu muze vzniknouti ruznym zpu$obem.
Prvni moznost naslava jiz a) intrauterinng, jak experimentalnf
prokazuje Ratner, Holmes, Jackson a Gruehl. PrecitlivElost takto
muze vzniknouti aktivnE i pasivnE.

b. Nejcastgjsf zpusob, jak vznika precitliv§lost organismu, jest
zazivaci rourou, coz byto pokusne prokazano na moréatech
i nescetnymi klinickymi pozorovanimi.

Byt prokazoval Smyth a Stolliugs, ze antigen muze projiti
i normalni sliznici stfevni, pres to vE£tSina autoru jako Ratner, Bret,
Gruehl a jini soudi, ze prostup antigenu umoznuje teprve poruseni
sliznice roury zazivaci.

c) Casta je sensibilisace organismu dych aci mi cestami.
Experimentalm zku$enosti na zviratech ukazuji, ze antigen vnika
sliznici dychacich cest do organismu. Dokazal tak Busson, Ratner,
Bret, Gruehl, Hlavatek a jini, kteri uzili jako antigenu konske epi-
dermis v prasku. Hlavacek u 4 zvirat ze 12 dosahl anafylaktickeho
soku po vdechnuti antigenu uzvirat predem sensibilisovanych intra-
peritonealni injekci. Ulrich sensibilisoval moréata vdechovanim pelu,
Ahxante", Becke a Ho'mzs vdechovam'm rozpraseneho roztoku
antigenu, Sewall instilaci roztoku antigenu do nosu a podobns. Klini-
ckd pozorovdni u senne rymy, prtiduskove astmy, vasomotoricke
rymy ukazuji, ze alergen pronika sliznici dychacich cest do organismu
a mohou tak vzniknouti priznaky alergickeho onemocneni.

Z jinych zpusobfi, jakymi vnikaji alergeny do organismu je kuze,
loziska bakterielni atd.

Latky, ktere zpusobuji precillivilost

Klasicka anafylaxe byla zpusobena cizorodymi latkami bilkovi-
tymi puvodu zivocisneho neb rostlinneho. Jsou-li tyto latky vpraveny
do organismu parenteralng vyzaduji ku ztraveni fermentativnt Ccin-
nosti bunek, davaji vznik protilatkam. Byly oznaceny jako latky ana-
fylaktogenni. Krom£ nich jsou jine latky, ktere sice nemaji schop-
nosti podnititi organismus ku tvoreni protilatek, ktere vSak mohou
u sensibilisovaneho organismu zpusobiti priznaky. Landsteiner ozna-
Ciltyto latky hapteny. | hapten muze ziskati antigenni schopnosti,
je-li spojen sjakoukoliv bilkovinou. Tez latkami, ktere jsou dobre
rozpustne a nevyzaduji k svemu vstrebani fermentativni c¢innosti bu-
nek, lze zpusobiti sensibilitu a vzbuditi anafylaktickou reakci, jest-
lize byly zaroven vstriknuty s jinou latkou jako s cukrem, choleste-
rinem neb serem krevnim. Tento zjev se vysvEtluje pak tak, ze latka
modifikovala proteinovou strukturu bunfk postizeneho individua,
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takze jeho organismus reaguje i na latky chemicky jednoduche jako
na neztravitelny komplex bilkovity, nebo, ze latka vstriknuta, s bil-
kovinou sera krevm'ho postizeneho individua utvorjla antigenni sku-
pinu. Témito moznostmi zvétSuje se pocet latek, ktere mohou orga-
nismus sensibilisovati, na velke mnozstvi.

Princip uéinnosti bilkovin, zpusobujicich sensibilitu, byl hledan
v aminokyselinach. Jadassohn vs$ak shledal pusobivym i dialysat sera,
ktery jiz neobsahoval stopy bilkoviny; proto dnes se pficita uéinnost
uhlohydratove slozce.

Latky, yzbuzujici alergicke stavy, lze rozd¢liti v tyto skupiny:

1. Latky chemicke, zejmena le€iva, jako antipyrin, pyramidon,
salvarsan, kodein, kokain, aspirin, morfium atd.

2. Latky obsazene v potravinach.

3. Latky zvireciho puvodu, zejmena casti epidermis.

4. Klimaticke alergeny Storma v. Leeuwen, zahrnujici
plisng, prach peri, prach roztoéu obilnych a prach obydi.

5. Alergeny pelove stromu a travin.

6. Bilkoviny ruznych parasitu strevnich mohou zpusobiti aler-
gicke onemocns$ni jako Skrkavek, komarfi, véel, $tSnic a pod.

7. Velky pocet onemocnc¢ni alergickych jest na podktadu preci-
tlivélosti na proteinove latky, vznikle bud ¢innosti nebo rozpadem
bakterii. O téchto latkdch dokazuji pokusy Krauseho, Rosenauovy
a Andersenovy, ze maji antigenni vlastnosti. Zinsser a Tamiya dos-
p¢li na zaklad$ dlouholetych zkusenosti a ¢etnych praci k zavfru, ze
u bakterielni sensibilisace nastava proces, podobny procesu imuno-
logickemu u anatylaxe. Klinicky nejlepe znama je alergicka reakce
po tuberkulinu, maleinu, trichofytinu, luetinu a pod.

Z vysledku naSich pozorovani, jak bude ve specialni ¢asti uve-
deno, vyplyva, ze vliv bakterielnich bi'kovin na vznik alergickeho
onemocnc¢ni, zejmena vasomotoricke rymy a astmy, je v prevaze
nad alergeny jineho puvodu.

Protilatky.

Antigen vnikly do organismu dava vznik protilatkam. U anafy-
laxe byta zjisténa vlastnost téchto protilatek a byto shledano, ze
maji povahu precipitinu nebo latek s vazbou komplementu.

U alergie byly tyto protilatky oznaceny jako reaginy. V cet-
nych pripadech alergickych onemocneni byto mozno prokazati je-
jich pritomnost, v éetnych pripadech vsak prukaz se nazdaril. Pri¢ina
tohoto jevu tkvi v lokalisaci protilatek. U alergie protilatky z obc¢hu
krevniho zahy yymizi a zustavaji fixovany pouze ha burkach organu
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neb tkam', kdezto u anafylaxe jsou v obghu krevnim a proto je lze
snadno prokazati.

Prukaz protilatek ve fixnich bunkach u alergickeho onemoc-
néni lze vykonati biologickou methodou pokusem Schultzovym a Da-
leovym na hladkem svalstvu délohy moréete. Klinicky prukaz proti-
latek je mozny nckolika zpusoby:

1 Spojivkovou reakci (oitalmo-reakce), ktera zalezi v za-
rudnuti  spojivky po pridani alergenu do vaku spojivkoveho sensi-
bilisovaneho ¢lovcka.

2. Kozni reakci. Dojde-li ke styku alergenu s bunkami po-
kozky u sensibilisovaneho ¢lovgka, vytvori se charakteristicky pupen
s ruzn$ velkym déervenym dvorcem. Reakce vznika po spojeni anti-
genu s protilatkami, fixovanymi v epidermisovych bunkach. Zkouska
se kona bud pfilozenim antigenu na povrch kuze (patch-test) nebo
kutannS, nebo intrakutang. Dvou poSlednich zpusobu se uziva nej-
nejéastgji. Ngkteri autori se pokusili pouziti vysledku koznich reakci
ke stanoveni alergenu, pri¢éiny onemocngni. Tak Rackemann pova-
zuje kozni reakci za zcela prukaznou pro stanoveni latky, zpuso-
bujici alergicke onemocns$ni. Z nasich nemocnych byta kozni reakce
pouze u tri jen po alergenu, ktery byt skuteénou pfi¢inou sensibili-
ty organismu. U ostatnich nemocnych byly kozni zkousky posi-
tivni po vice alergenech, aniz bylo mozno potvrditi pri¢innou souvi-
slost tschto alergenu s onemocn$nmm. Proto je mozno zkousky
pouziti pouze v ridkych pripadech pro stanoveni prave priciny aler-
gickeho onemocnéni. Vysledek kozni reakce nema absolutni ceny pro
diagnosu alergenu, muze vSak zku$senemu v mnohem pripad¢ dati
voditko i k urceni pri¢iny. (Storm v. Leeuwen).

Prukaz protilatek zpusobem Prausnitz-Kiistnerovym zalezi v pfe-
neseni jejich do kuze normalniho ¢lovgka. Na takto pasivn5 sensibi-
lisovane casti kuze lze pak vykonati zkousky alergenove.

U nemocnych s alergickymi projevy lze shledati vlastnosti, ktere
proto, ze se vyskytuji u V3— 1 nemocnych tvori charakter
alergickeho organismu: vlivy dSdi¢nosti na vznik onemocnSni,
vyskytovani se ruznych alergickych projevu u tehoz nemocneho,
charakteristicke zachvaty onemocnéni a vzhled tkané, v niz vznika
alergicka reakce — zejmena na sliznici hornich cest dychacich.
Pri vySetreni nemocnych pak shledavame: poruchy vnitrni sekrece
zvys$en; pocet eosinoiilnich leukocytu, zmenenou reaktivitu vegeta-
tivniho systemu a ruzne poruchy yymgny latek.
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1 Dgdi¢ne vlivy lze sledovati u alergickych onemocngni
casto v ngkolika generacich. Z ruznych statistik a z pozorovani na-
s§ich nemocnych vyplyva, ze dedi¢nost lze zaznamenati v 30—40%
nemocnych. Dgdgna je pouze disposice ku vzniku precitlivglosti,
pouze Ciarke, Donnally a Coca pomysli, ze u senne rymy jest de-
dgna i tkan, v niz vznikaji alergicke projevy.

2. Vyskytovani alergickych projevu u nemocneho
v ruznych tkanich neb organech at soucasng nebo po prestavkach
svedC¢i, ze zaktadem onemocngni je schopnost organismu stati se
pfecitlivglym a tkan sensibilisovana muze se mgniti. Tak jednou
vznikaji priznaky vasomotoricke rymy a pozdgji u tehoz nemocngho
mohou vzniknouti priznaky astmy nebo Quinckeho oedemu, jak toho
priklady uvedeme ve specialni ¢asti.

3. Pffznaky alergickeho onemocnSni maji charakteristicke
vlastnosti. Vznikaji nahle, obyéejne ve spojitosti s vniklym alergenem
do organismu, po ruzn$ dlouhe dobg pak, kdyz prestal pusobiti
alergen, ustavajf. Mohou v$ak vzniknouti (a to je rozdflny znak
od anafylaxe) nejen po specifickem alergenu, nybrz i po ruznych
nespecifickych Cinitelich. Priklady tohoto jsou zname zejmena u asthma
bronchiale avsak i u vasomotoricke a senne rymy. Mezi jednotlivym
zachvaty muze byt nemocny bez obtizi.

Casto lze prokazati, ze po odstrangni alergenu zachvat vymizi
anebo pnvodem alergenu zachvat vznikne.

Tkan slizni¢m, jevfci prav$ alergickou reakci ma vzhled odlisny
od vzhledu pri jinych projevech chorobnych.

Sliznice je bieda, oedematosni, vyluCuje belavy vodnaty sekret
v nose, v pruduskach vazky. U dele trvajici'ho onemocnSm' sliznice
zbytni az do velikosti polypu.

Sliznice v dobg klidu miva ngkdy vzhled perletovg S$edy az
belavy, coz se vysvgtluje porusenou c¢innosti vasomotoru sliznicnich.
(Vojacek, Undritz).

4. Z odchylnych vlastnosti oproti normalnimu stavu a zjistova-
nych pri vy$etreni nemocnych je nejnapadngjsi zmnozeni podtu
eosinofilnich leukocytu, jak v krvi tak i v alergicke tkani.
U alergickych stavu zjistil Uffenheimer, Hajos, Brown, Rackemann
a jini temer konstantne zvySeny pocet eosinofilnich leukocytu v krvi
a podle Uffenheimera lze podle tohoto nalezu jiz souditi na alergicky
podktad onemocneni. V dobg zachvatu byva zjistgn vgt$i pocet eosi-
nofilnich leukocytu nezli v dobg klidu. Tak Spangler shledal uastma-
tiku v dobg klidu 2—3°/o0 eosinofilnich leukocytu, kdezto v zachvatu
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10—15%. Taktez byto shledano i u naSich nemocnych sennou rymou
a vasomotorickou rymou.

Nalezy tyto se shoduji s pozorovanim, ktere byto ucinéno
u anafylaxe zvirat. Po vzniklem soku anafylaktickem Schlecht a
Schwenker nachazel v krvi zvi'rat znaéne zmnozeni eosinofilu. Hdjos
pak zjistil, ze toto zmnozeni eosinofilnich leukocytu vznika u zvifat
12—24 hodin po probghlem soku.

Soubgzng se zmnozemm eosinofilnich leukocytu v krvi lze po-
zorovati i ve tkani alergicke zvys$eny pocet téchto bunSk. Hlavacek
pokusn¢ na zviratech prokazal, ze sensibilisovana tkan moréat (v jeho
pripadech sliznice nosm, trachey i prudusek), obsahuje po probghlem
Soku mnozstvi eosinofilnich leukocytu. Tento nalez souhlasi i s na-
lezy, ktere ucinil v sensibilisovane nosni sliznici lidi s alergickymi
projevy t. j. sennou a vasomotorickou rymou, kde byla shleddna tez
vyznacna eosinofilie — shodng s udaji Mullinovymi, Leicherovymi a
Weillovymi.

Pn¢ina zmnozeni eosinofilnich leukocytu u anafylaxe a alergie
je podle Ehrlichr, Lazaruse, Staubliho a jinych autoru v souvislosti
s parenteralnim privodem cizorode bilkoviny do organismu. tiajos,
Bezaneon a Bernard soudi, ze zmnozeni eosinofilnich leukocytu
u alergiku je pouze vyraz vagotonie.

1 kdyz neni dostatecnS znama prava podstata pritomnosti eosi-
nofilnich leukocytu v sensibilisovane tkani, presto zjisteni eosino-
filnich leukocytu ve sliznici je hlavni diagnostickou pomuckou pro
rozpoznani alergickych projevu v nose.

5. Jinou vyznac¢nou vlastnosti alergickeho organismu je poru
vnitrnisekrece. Za nejdulezit$jSi organ s vnitrni sekreci, majici
vliv na alergicke projevy je povazovana ztitna zlaza.

U casti nemocnych shledavame zvysenou ¢innost teto zlazy,
jak ziitil Dahne, Paal, a jak soudi! jiz 1900 Moncorge a Noll v r. 1909,
kteri poukazovali na vztah nemoci Basedowovy k astmg. V pripa-
dech nami pozorovanych byl zvysen basalni metabolismus v 25%.
O vlivu S$titne $lazy na alergii sv$d¢i i vliv odstraneni Stitne zlazy
na anafylaxi morcéat. Pistocchi Moyer, Fleischer Wilhelm, Kepinov,
Lanzenberg, Merlini, Itoh, Houssay, Cisneros zjistili, ze po odstraneni
zlazy nasledovalo vzdy nesnadne vybaveni anafylaktickeho soku
u zvirete.

VIiv nadledvinek na alergicke stavy dokazuje znamy
pnznivy uéin adrenalinu na zachvaty techto onemocnéni. Pokusn¢
dokazal Wyman, ze krysy, jimz byty nadledvinky odstranény, snadno
podlehnou anafylaktickemu soku.
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V9Iiv pohlavnich zlaz na alergicke stavy potvrzuje skutec-
nost, ze v pubertg nastavajf zmsny u nemocn ch s alergickymi pro-
jevy. U chlapcu se onemocnSm v pubertg zlepSuje, u divek naopak
se Casto v pubertg onemocnSni po prve objevi.

Cetna jsou pozorovam zmen alergickych stavu v tehotenstvf,
jak uvadi Schneider, Offergeld, a jak bylo pozorovano i u nasich
nemocnych. Tez vliv menstruace byl pOzorovan. (Joachimovitz).

Cetnymi pokusy byl prokazan vliv sleziny a r. e. systemu na
anafylaxi zvi'ral a dosud ridka pozorovani klinicka potvrzujf vliv
techto ustroji i na alergii ¢lovEka.

6. Vegetativni system.

U nemocnych s alergickymi projevy zjistujeme zhusta poruchy
inervace vegetativniho systemu nervoveho, hlavng ve smyslu zvysene
drazdivosti parasympatiku. Tak shledal zejmena Kylin, Gengin, Can-
tonnet a Lebee. V nasich pnpadech z 86 byla zvys$ena drazdivost
parasympatiku v 17, sympatiku u 10 a amfotonie u 38 nemocnych
(celkem u 65 byta zmé6ngna drazdivost).

7. Poruchy vymé6ny latek.

Porucha vymgny latek v anafylaktickem $oku zalezi hlavnf ve
zmén&nem mnozstvf vapm'ku a kalia v seru krevm'm. Schittenhelm,
Erhardt a Warnt dokazali pokusy, ze po vybavne injekci bilkoviny
morceti vyplavuje se kalium z organu do obshu krevm'ho.

Vapnik zustava vazan v organech a v obshu krevnim je mnoz-
stvi jeho zmens$eno. U alergie nSkten autori, jako Cantarow, Nowak
a Hollender nasli mnozstvi vapniku v krevm'm seru zmensene jini,
jako Klauder, Brown, Briggs, Brems Unshelm a tez my u nasich
nemocnych nachazeli mnozstvi vapniku priblizne normalni.

Jina pri¢ina Jalergickych onemocneni byta hledana v poruse
acidobasicke rovnovahy na podklad$ skuteénosti, ze u alergiku je
alkalosa.

Barber a Oriel nadli v astmatickem zachvatu zvy$ene mnozstvi
aminokyselin v krvi.

Storni v. Leeuwen zjistil zmenseni schopnostf vazby kyseliny
salicylove v krvi, Payne a Bray, Oriel a Osmann zmensene mnozstvi
krevniho cukru.

Cameron shledal u astmatiku zvySene mnozstvi cholesterinu,
zmens$ene vylucovani chloru, hypochlorhydrii. V moci alergiku shle-
dal Schloss antigen pusobici onemocngni a Oriel nasel latku ,,mo¢ovou
proteosu™, na niz je tento antigen vazan.

8 Principy leceni alergickych stavu.
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Hlavm zasada leceni alergie ma puvod z experimentalnich zku-
Senosti s anafylaxi zvirat. Prezije-li zvire anafylakticky 8ok, snasf dalsi
injekce antigenu bez reakce. Stav takto vznikly oznalil Besredka za
antianafylakticky. Vysvétleni tohoto jevu vystihuje nejlepe domnénka,
ze antigen v druhe injekci absorboval protilatky, takze se na dalsi
privod antigenu nedostava jiz protilatek a nemuze vzniknouti anafy-
lakticka reakce.

Zkusenosti, ze po prestalem soku nasleduje obdobi bez priznaku
byto uzito tez u alergickych nemoci. Na jejim zakiladu se vyvinul cely
terapeuticky system desensibilisacni.

Specificka desensibilisace zalezi v privadeni matych davek anti-
genu sensibilisovanemu organismu, aby nastalo pozvolne nasyceni
protilatek. Vysledky specifickou desensibilisaci u alergickych onemoc-
néni vsak dokazuji, ze lze dosici desensibility a vymizeni priznaku
pouze na jistou dobu. Tez trvani stavu, vznikleho lecenim desensi-
bilisaénim neni dlouhe a priznaky onemocneni vzniknou ¢asto opSt
po konci leéeni. Nedosahnese uplneho zaniku protilatek v organismu,
¢emuz nasvédéuji i positivni kozni reakce po antigenu po ukonéeni
desensibilisaéniho leceni.

Leceni skeptofylaxi zaklada se na poznatku, ktery ucinil
r. 1880 Albertow. Tento autor zjistil, ze toxicka davka peptonu intra-
venosne vstriknuta, neucinkuje, jestlize pred ni byto vstriknuto ne-
patrne mnozstvi teto bilkoviny. Vysvstleni tohoto jevu zalezi v tom,
ze minimalni davka predem podana absorbovala volne protilatky.
Timto zpusobem lze dosici prechodne ochrany pred alergickou reakci,
avSak tento stav neni trvaly a precitlivelost se opét vraci.

Knespecificke leéb¢ alergickych onemocnéni je uzivano
zejmena peptonu, tuberkulinu, mleka, injekci siry, vapniku, hotovych
vakcin, fysikalnich metod, jako rontgenovych paprsku, diathermie,
horskeho slunce. Uc¢in nespecifickeho leéeni zalezi ve vykonavani
vlivu na drazdivost vegetativniho systemu nervoveho, v ucinu na
fysikalni skladbu krevniho sera nebo i v ucinu na imunologickou
¢innost organismu.

Cast specialni

I. Senna rym a.

Senna ryma je alergickym onemocngnim, jehoz pri¢ina jest
nejlepe znama.

Ucinne latky zpusobujici sennou rymu jsou obsazeny nejen
v pelu, nybrz iv listech a stvolech rostlin. Pro tuto skute¢nost svedci
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jak pokusy, tak i nektera klinicka pozorovani. Stiimpke podava
zpravu 0 pokusech, jimiz se mu podarilo sensibilisovati moréata
extrakty celych rostlin.

Benjomins sensibilisoval moréata extrakty ruznych zrn obilnych
a pomysli na uéinne latky shodne s pelovymi. Tyto extrakty puso-
bily i zretelne kozm' reakce u nemocnych sennou rymou.

Pely jsou podle pokusu Alexandrovych, pravymi antigenovymi
latkami. Uéinny princip pelu jest hledan bud v proteinove skupine
(Caulfield, Coca, Loeb,) nebo v latkach se skupinou uhlohydratovou
(Grove, Coca, Black, Gutmann).

Témito latkami je organismus sensibilisovan a po styku s nimi
vznikaji projevy onemocnéni.

U nemocnych sennou rymou jsme shledali tyto vlastnosti aler-
gickeho organismu, ktere byly vytyéeny ve vs$eobecne (asti:

1 Priznaky senne rymy byly zastoupeny u nasich nemoc-
nych hlavné na no$ni sliznici. Pouze u dvou byta zaroven coniun-
ctivitis a u dvou priznaky astmy, ktere vznikaly az ku konci pelove
sezony. Priznaky se vyskytovaly v dob¢é od 15. V. do konce cervna.
Pozdni priznaky i v podzimnich mésicich, mél pouze jeden nemocny.

2. Nalezy v nose. VIiv anatomickych uchytek nebylo Ilze
u nemocnych prokazati. V dobf klidu byta shledana pouze u jed-
noho nemocneho polyposne zbytnéla sliznice. V dobé zachvatu méla
sliznice vzhled alergicke tkane; byta zdurela, gelatinosn¢ prosvitala,
lakov¢ leskla, pokryta vlakny belaveho hlenu. Vedlejsi dutiny nebyly
poslizeny, pouze u jednoho nemocneho byto v dobg zachvatu zasxreni
etmoidalnich sklipku a dutiny celistni, zpusobene zdurelou sliznici.

3. D¢édiénost byta prokazana v jedne tretin§ nemocnych.
Senna ryma byla zjisténa pouze u jednoho nemocneho v teze ge-
neraci. V rodin$ nasich nemocnych se vyskytovala ruzna alergicka
onemocngni, zejmena pruduskova astma. Tato skute¢nost nasvédcuje
tomu, ze dgdiéna je pouze celkova naklonost k alergickemu one-
mocn&ni.

4. Vysetrenim vegetativniho systemu nervoveho nasich
nemocnych v dobe zachvatu se shledalo, ze v jedne tretin¢ nemoc-
nych je zvys$ena drazdivost obou casti autonomniho nervstva. Labi-
lita tohoto systemu je nejpatrnSj$i v oblasti sensibilisovane nosni
sliznice.

5 Pocet eosinofilnich leukocytu v krvi nemocnych byl
zvy$en. V dobe klidu byto shledano pouze mate zmnozeni eosinofil-
nich leukocytu u 1U pripadu. V dobe zachvatu v$ak byl pocet eosi-
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nofilnich leukocytfl znaéne zmnozen. U nckolika nemocnych byto
mozno srovnati hodnoty eosinofilnich leukocytu v dob$ klidu s hod-
notami v dob¢ zachvatfi:

¢. prot. 9681—31 v dobe klidu 5% eosinofilnfch leukocytfl, v dobe
zachvatfi 1%

¢. prot. 9682—31 v dobe klidu 3® v dob¢ zachvatfi 10%.

¢. prot. 9680—31 ” . % ” ” 1%

¢. prot. 7496-31 ” . 20 ” ” 4%

Z téchto vysledku je patrno, ze v dobg zachvatu, v dobg kdy
organismus je zaplaven pelovymi latkami, vzrusta pocet eosinofilnich
leukocytfl v krvi, coz je v souhlase s experimentalnimi zkusSenostmi
s anafylaxi zvirat.

Tez tkan slizniéni u techto nemocnych obsahovala zmnozeni
eosinofilnich leukocytfl, coz potvrdilo histologicke vyS$etfeni u tri ne-
mocnych, jimz byla excidovana sliznice v dob$ zachvatfi.

6. Z poruchy vymflny latkove jsme sledovati hodnoty
vapniku a kalia v krevm'm seru nemocnych. Nebyly vsak zjisteny
uchylky od normalniho stavu.

7. Kozni zkous$ka. Ke zjistfini druhu pelu byto uzivano bud
Storm v. Leeuwenovych diagnostickych extraktfl neb preparatu Heli-
sen. V posledni dobe byto uzito extraktfl zhotovenych ,,Statnim zdra-
votnem ustavem v Praze".

Extrakt uzivan byl intrakutann$ ku zkousce kozni. Byto zjiStsno,
ze vEtSina nemocnych reaguje na vice druhfi pelovych.

8. Vysledky specifickou desensibilisaci. K leéeni
byto uzivano bud Storm v. Leeuwenovych hotovych smesi pelovych,
nebo terapeutickych davek ,Statniho zdravotniho ustavu“ zhotove-
nych z druhfi pelovych, na ktere nemocny mfll kozni reakci. B¢hem
desensibilisovani nebylo zadnych nebezpecnych reakci. Pouze u jed-
noho nemocneho po injekci se objevovala bud zavrat, zaujatost hlavy,
a proto byto leceni preruseno. Z ostatnich nemocnych, u jedne velmi
citlive nemocne, vznikla po koncentraci 1 -50 urticaria. Mistni re-
akce, v podobg zarudnuti a otokfi kfize byly pozorovany pri vys$Sich
koncentracich—avsak byly prechodne a vymizely za 1—2 dny.

Vysledky desensibilisa¢ni v prvnim roce, kdy byto uzivano
Storm. v. Leeuwenovych extraktfl, nebyly valne. ZlepSeni sice byto
mozno pozorovati, u nflkolika nemocnych byla ryma rnen$ inten-
sivni, nebylo obtizi ocnich a u nemocneho astmou nebylo po tomto
leceni zachvatfi astmatickych.
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V druhem roce le¢eni zdato se, ze nastava jiz Casteéna desen-
sibilita a zmirngni obtizi byto patrngj$i. V Zadnem pripadg vsak ze
7 le¢enych nemocnych specifickou desensibilisaci, nenastalo vyleceni
a opgt vznikle priznaky byto nutno mirniti obvyklymi rhinologickymi
i medikamentosnimi methodami, jako leptanim sliznice trichlorocto-
vou kyselinou (G/as), alkoholovymi injekcemi do musli (Leichsenring)
injekcemi intravenosnimi vapniku, ephetoninem, ephedrinem, a pod.

II. Vasomotoricka rym a

Zkusenosti z posledni doby s timto onemocngnim ukazuji, ze
podktad vasomotoricke rymy je alergicky. Nase pozorovani se vzta-
huji na 56 nemocnych, u nichz byla pouze vasomotoricka ryma a na
17 nemocnych, u nichz zaroven byla vasomotoricka ryma s polypy
a pruduskovou astmou. Alergicky podktad vasomotoricke rymy byt
prokazovan podle t&chto viastnosti:

1. Priznaky msly charakter zachvatu alergickych projevujici
se kychanim a ucpanim pruduchfl a vytokem ridkeho htenu. Zachvat
vznikal bud po pusobeni specifickeho Gnitele, nebo, a to Castgji, ipo
pnéinach nespecifickych, prilezitostnych.

2. Pric¢iny zachvatu. V nSkterych pripadech lze zjistiti
priGnu zachvatu. V nasich pripadech vznikal zachvat pri jizd¢ na koni
(pri¢ina byta konska epidermis) u dvou nemocnych (pekaru) po vde-
chovani mouky, u dvou byta priGna rymy pliseA vlhkych bytu. Ve
vét$inS pripadu vSak vznikaly zachvaty po ruznych priGnach nemoc-
nym neznamych. U pSti nemocnych zustala vasomotoricka ryma po
tezke chfipkove infekci.

3. Kozni zkous$ka byla positivni na ruzne alergeny v 80,2",
avSak toliko ve 12,5 souhlasil alergen objeveny kozni zkouskou
s pravou pri¢inou onemocngni. Kozni zkou$ka po bakterielnich aler-
genech byta positivni ve 24 pripadech ze 39 nemocnych.

Potravinove alergeny nedavaly positivni kozni zkousku a v Zad-
nem pripadg nezjistili jsme puvod alergicke rymy pouze v potrave,
vzdy spolupusobilo vice alergenu.

4. Nalezy nos$ni. Sliznice v dobe zachvatu ma charakter
alergicke tkang, jako u senne rymy; je zdurela prosakla, sklovita
s hojnym hlenem obsahujicim Cetne eosinofilni leukocyty. Avs$ak i v
dobe klidu jsou patrny zmeny na sliznici v podobg bilych skvrn az
mramorovani (Vojatak, Undritz) svgdéici o poruse inervace kapilar.

5. Dgdi¢nosrt. U nemocnych, u nichz byta pouze vasomo-
toricka ryma, shledali jsme dgdi¢ne vlivy ve 20%. U nemocnych



Alergicka onemocneni v otorhinolaryngologii. 215

s vasomotorickou rymou a pruduskoyou astmou byty vlivy dsdi¢nosti
v jedne tretine nemocnych. Nejcastgji byta zjistovana u predku ne-
mocnych pruduskova astma, coz sv£dCi, ze jest dgdi¢na pouze dispo-
sice k alergickemu onemocnéni.

6. VIiv ynitrnt sekrece. U nemocnych jsme zjistovali
poruchy ¢innosti Stitne zlazy. Basalni metabolismus byl yySetren
u 37 pripadu; z toho u 15 byl zvysen, u 3 smzen a u 19 normalni.
Podle uvedeneho, zvy$em c¢innosti Stitne zlazy ma vliv na vznik
yasomotoricke rymy, jev, ktery je v souhlase s pozorovam'm i u
jinych alergickych onemocns$m.

7. Eosinofilie: V krvi nemocnych jsme shledali tyto hod-
noty eosinotilnich leukocytu:

7 nemocnych m£lo 4%

2 ” . D %

5 ” ” 6 %

3 ” ” 7%

2 ” ” 9%

5 ” nad 9% eosinotilnich leukocytu.

Tez pokusne byto mozno zpusobiti zmnozeni eosinotilnich leu-
kocytu u nemocnych vasomotorickou rymou, umglym zaplaventm
organismu pathogenntmi alergeny. Tak u nemocneho precitliygleho
na mouky, po ydechnutt mouky stoupl pocéet eosinotilnich leukocytu
ze 4°/o na 12%.

Vyznaénou znamkou je tez eosinofilie nosni sliznice u yasomo-
toricke rymy. Tuto eosinofilii jsme shledavali tem&r konstantné
(v souhlasu s nalezy Weilloyymi, Mullinovymi, Leicherovymi).

Tohoto zjistem jsme uztvali i za ucelem diagnostickym k roz-
poznani yasomotoricke rymy od jinych podobnych onemocneni.

Nalezy zvy$eneho pocétu eosinofilu v krvi i ve tkani nemocnych
yasomotorickou rymou jsou v souhlase s nalezy u jinych alergickych
onemocneni.

8. Stavvegetativnthonervstva. Ze 49 pripadu yaso-
motoricke rymy byly zm$ny drazdivosti vegetativm'ho nervstva u 35
(amtotonie u 17, vagotonie u 9, sympatikotonie u 9).

Muckuv pokus se sondou, pokud ho lze wuztti ku stanovent
drazdivosti vegetativniho nervstva nosnt sliznice, ukazat ruzne yysledky;
pouze ve trech prtpadech byl pruh ceryeny dele trvajtct, znamka to
yagotonie. U ostatnich nemocnych byl i btly pruh nebo difusnt za-
rudnutt kratce trvajtct. Ttmto zpusobem jsme zjistovali pouze poruchu
inervace vasomotoru nosnt sliznice. yysledky vs$ak nesvédCily pro
yagotonii, jiz zjistil autor tohoto pokusu u tschto onemocnént.
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9. Poruchy vymgny latek. U nemocnych byl zjistovan
obsah vapniku a kalia v krevnim seru. Nebylo vs$ak shledano rozdilu
proti normalnimu stavu.

10. Leceni zalezi hlavn¢ v profylaxi.

Desensi bilisujici leéeni nema velkeho vyznamu proto,
ze pricina zridka byva jednotna a zjistitelna. Vysledky specifickou
desensibilisaci v nasich pripadech byly nepatrne. Pouze u pripadu
bakterielni alergie byta specificka lecba uéinnou. Z nespecifickych
zpusobu se osvedéila v nasich pripadech kyselina trichloroctova,
injekce fysiologickeho roztoku do sliznice (podle Drennowy), inha-
lace C02 podle Hursta.

Z leku uzivan neopancarpin s malym prospechem, vapnik se
osvdd¢il v nékolika pripadech.

Il. Pruduskova astma.

Pruduskova astma na podklade zkusenosti Meltzerovy, Widalovy
a jinych se poktada za onemocnsni alergicke. Podle ngkterych autoru
jsou vsecky pripady astmy tohoto puvodu, podle jinych patri sem jen
ty pripady, u nichZ alergicky puvod lze prokazati.

Sensibilisovana tkahn jsou prudusky a sice sliznice a hladke
svalstvo prudusinek. Zdchvat pak vznikne tak, ze po pusobeni alergenu
stykem s protilatkami tkafnovymi vznikd jed histaminove povahy,
jehoz pusobenim dochazi ku vzniku priznaku astmatickych: vaso-
motorickym porucham sliznice a kontrakci svalu. Nekteri autori,
jako Hennion soudi, ze prvotni je vytvoreni koprivkoveho pupenu na
sliznici a tlakem teto tekutiny vznika teprve podrazdeni svalu.

Nemocni s pruduskovou astmou maji tyto znaky alergickeho
organismu:

1. Priznaky maji charakter alergickych onemocneni v zachvatu
se vyskytujici.

Pri¢ina zridka je znama a zridka je specificka. Z naSich pripadu
tak bylo u 10% nemocnych, kde s bezpec¢nosti byla zjisténa
pri¢ina jak zkouskou kozni tak anamnesou.

2. Z pric¢in sensibility nemocnych jsme gzjistili opet, jako
u vasomotoricke rymy, hlavn$ proteinove latky vnikle do organismu
pri infekci. Tak byto u 10 nemocnych, z nichz u 6 byla kozni zkouska
vyznacéné positivni na bakterielni alergeny.

3. Kozni reakce v 90% byta positivni na ruzne alergeny
bez ohledu, zda alergen byl pravou pri¢inou onemocnéni. Vysledku
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koznf zkousky lze uzfti pouze v tsch prfpadech, kde alergen zjisteny
koznf zkousSkou souhlasfl i s udajem nemocnych.

4. Nalezy nasliznici dychacfch cest u astmatiku. Na
sliznici prudusek v dobg zachvatu byty shledany zmgny v podobg
prosaknutf a hyperemie. U nasich prfpadu u 4 byl tento nalez, u dvou
byt nalez normalni. V nose u astmatiku jsme shledavali anatomicke
uchylky v 10°/o— vyboéenf prepazky, spiny, kristy — avsak nikdy
drazdgnfm tgchto prekazek nebylo pusobeno na astmaticky stav ne-
mocneho a taktez odstran$nfm i vyznaénych prekazek nebylo puso-
beno trvale na astmaticky stav.

Nosnf polypy jsme shledali u 17 z 45 nemocnych. Makrosko-
picky jevily tyto polypy znamky alergicke tkang: prosaknutf a hojne
vlakniteho sekretu. Mikroskopicky byta shledavana vyznacna eosinofilie
(az 90°/o vSech bungénych elementu). 2 techto nalezu lze souditi, ze
nosnf polypy u astmatiku predstavujf sensibilisovanou tkan stejneho
puvodu, jako je sliznice pruduskova. Tato alergicka tkan pak se
prostfrala nejen v nose, sahala i do vedlej$fch dutin nosnfch (zejmena
ethmoidalnfch). Proto na postizenf vedlejs$fch dutin pri astmatu pohlf-
zime jako na soucast alergickeho onemocngnf, ne prfcinu jeho. Vliv
odstrangnf polypu na astmaticke zachvaty byl nepopfratelny u 6 ne-
mocnych. Avs$ak u ngkterych nemocnych vykon chirurgicky v nose
zpusoboval i zhorsem astmatickeho stavu. Zda se tudiz, ze vliv ope-
rativnich vykonu v nose zalezf ve zmSn$ tonu vegetativniho nervstva
sensibilisovane sliznice, takze jednou muze dati impuls ku zlepsenf,
ngkdy véak i ku zhorSem choroby.

5 Vliv dSdi¢nosti jsme shledali z nasich 45 nemocnych
u 13. VgtSinou se u predchudcu vyskytovala tez pruduskova astma.
Avsak u prechudcu shledana i migrena, ekzemy, v 1 prfpade precitli-
velost na mleko atd.

Alergicke projevy se mohou i strfdati u tehoz nemocneho z jedne
tkanS do druhe.

Z nasich nemocnych u jednoho se vyskytovala pruduskova
astma s precitlivglostf po jodu. Vasomotoricka ryma byta u nasich
nemocnych v 37,7%.

6. Vnitrnf sekrece. ZvySena ¢innost stftne zlazy byta shle-
dana z 18 prfpadu u 7, snfzena u dvou.

7. Eosinofilie. VySetfenfm eosinofilnfch leukocytu a lymfo-
cytu v krvi, vykonanym u 54 nemocnych, jsme zjistili pouze v peti
prfpadech hodnoty normalni. U 14 nemocnych byly hodnoty eosino-
filnfch leukocytu 6% a u 10 nemocnych presahovaly 6°/0. Se zvyse-
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nym poctem eosinofilnich leukocytu byl zvySen i pocet lymfocytu
u velke vE£tSiny nemocnych.

8. VysSetreni vegetativm'ho systemu vykazovalo tyto
yysledky: z 30 nemocnych yysSetrenych byta zmenena drazdivost ve
25 pripadech—u 17 amfotonie, u 7 vagotonie u 1 sympatikotonie.

9. Mnozstvi vapniku a kalia v seru krevnim nemocnych
nelisilo se od normalnich hodnot. Prumer vapm'ku obnasel 10,18 mg,
kalia 19,81. Pom¢r vapniku ku kaliu obnasel 1,8 az 2,4.

Z uvedenych yysledku je patrno, ze u astmatiku shledavame
vlastnosti alergickeho organismu, jako u vasomotoricke rymy. Nektere
znamky, jako eosinofilii krevni ve tkani, kozni sensibilitu a poruchy
vegetativniho systemu lze prokazati ve vice nez polovinE nemocnych.

10. Vysledky specifickou desensibilisaci. Leceni
specifickou desensibilisaci jsme zavedli u nemocnych, kteri ms$li kozni
reakci pouze po jedinem alergenu, a u nichz i v anamnese byto po-
dezreni, ze onemocngni zpusobuje styk s latkou uréenou kozni reakci.
U 7 nemocnych takto leéenych nebylo dosazeno vStSiho zlepseni.
U 10 nemocnych byta yykonana le¢ba desensibilisaci bakterielnimi
alergeny a byto mozno pozorovati zrejme zlepseni, u nekterych pri-
padu i yymizeni zachvatu.

Celkem vs$ak specificka desensibilisace alergeny, kromS alergie
bakterielni, zklamala a nesplnila ofekavane nadgje a predpoklady
dane teoretickou uvahou. Zjist$ni alergenu tudiz ma prakticky vyznam
hlavne pro prevenci, pro odstran$ni alergenu z okoli a styku s ne-
mocnym.

V pripadech, kde nebylo dosazeno zlep$eni ani profylaxi ani
specifickou desensibilisaci, je nutno sahnouti po prostfedcich nespe-
cificke le¢by, z niz se nam osvsd¢il zejmena tuberkulin.

IV. Quinckeho oedem.

Quinckeho oedem pocita se dnes do skupiny alergickych nemoci
a soudi se tak z techto jeho vlastnosti:

1 Priznaky maji charakter zachvatovy, jako u alergicl
onemocns$ni. Vzniknou nahle a trvaji 24—36 hodin. Priznaky vznikaji
z prosaknuti tkang, ktera ma ruzny vzhled podle toho, do jake vrstvy
nastata exudace.

Otoky postihuji kuzi isliznice, podle Collinse sliznice v 2\%. Landgraf
pozoroval oedem ze 17 pnpadfi u 5 na sliznici. Hrtan je velmi £as-
tym mistem, kde oedem vznika; byva zde omezen na podsliznic¢ni
vazivo a disponuji k vyskytu tohoto oedemu mista s volnym vazivem
podslizniénim, jako na lingualni stran$ priklopku a petiolu, na fasach
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epiglotickych, horni plose vazu hlasovych i epiglotis. V nasem pri-
pad¢, ktery byl publikovan v cas. lek. ¢es. 1932 a ktery se udusit
drive nezli dosel k lekari, byl konstatovan post mortem oedem
v uvedenych mistech v podobg gelatinosne prosvitajici sliznice, turba-
novite obtacejici vchod hrtanu.

Zvlastni misto zaujima sliznice zaludecni i strevni. Casto se vy-
skytuji obtize z postizeni sliznice zaludeéni, jak tomu byto u naseho
jednoho pripadu. V6tsSinou byvaji tyto priznaky vysvétlovany jako
prvotni onemocns$ni, ktere zpusobi, ze $kodlivina vnikne porusenou
sliznici zazivaci roury do organismu AvsSak z prubghu u nasich ne-
mocnych, kde casto zustalo jen pri poruse sliznice zalude¢ni nebo
strevni lze souditi, ze jde v téchto pripadech o oedem sliznice roury
zazivaci.

Dostateéne jsou zname lokalisace oedemu na kuzi, jak byto
i u nasich nemocnych.

2. Deci¢nost. Jiz u prvnich pripadu byly napadne vlivy
dedi¢nosti. Tak Osler r. 1888 popsal 2 pripady smrti pri Quinckeho
oedemu, shledav toto onemocnéni z peti generaci teze rodiny u 28
¢lenu. Jine pozorovani uvadi Fritz, Mendel, Griffith, Ensor, Wason,
Sternberg, Cassirer, Schubiger. Z nasSich nemocnych u dvou byly
zrejme znamky dédiénosti. Oba pochazeli z rodiny, kde ze 6 Clenfi
byli postizeni 3: matka a 2 synove. Matka a jeden syn zemreli udu-
Senim; zda se, ze v ngkterych pripadech je opravnén nazor Schubi-
geruv, ze se dedi i tkan, vniz se oedem vyskytuje, v nasich pripadech
touto tkani byta sliznice hrtanova.

U nemocnych Quinckeho oedemem se vyskytuji vsak i jine
projevy chorobne, ktere poukazuji na alergicky puvod. U jednoho
naseho nemocneho byta zaroven i vasomotoricka ryma. Jina nemocna
udavala, ze pred nckolika lety mela tezky astmaticky zachvat, ktery
vznikl ve starych perinach. Skuteénost, ze u nemocnych Quinckeho
oedemem vznikaji projevy alergicke i v jinych tkanich neb organech,
nasvédcuji alergickemu puvodu tohoto onemocneni.

3. Pric¢iny, ktere onemocnSni zpusobuji jsou ruzneho puvodu,
¢asto vSak vznikne onemocneni po nezname tatce. Storm v. Leeuwen
pozoroval Quinckeho oedem po kyseline salicylove, Moravitz po
kouri tabakovem. Stern u délniku pracujicich s kau¢ukem, Neumann
po insulinu, Weiss Florentin po akutni infekci, Munch po aspirinu,
Trimarchi po neosalvarsanu, Lieben po chripkove infekci. Na$ ne-
mocny jeden mel Quinckeho oedem po aspirinu, jeden po pastice
a ostatni neznali priéiny.
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Kozni zkousky byvaji vétSinou negativni a neprukazne, jak byto
i u nasich nemocnych. Pouze u jednoho nemocneho byta kozni
zkouska yyznaén$ positivni po bakterielnich alergenech.

4. Porucha ztaz s vnitrnf sekrec!. Stammler a Panov-
sky povazuji tuto poruchu za disponujici Cinitele. Shledali u t$chto
nemocnych mikroskopicky zmgny ve Zlaze stitne a zmeny koloidu.
Byto pozorovano, ze i menstruace a tShotenstvi, k)imax a Morbus
Basedowi usnadnuji vyvin oedemu. U nasich nemocnych byto vyko-
nano yySetreni basalniho metabolismu s tSmito yysledky:— 44%,—
16,9%,—1%. Tyto yysledky sved¢i o zmens$ene cinnosti S$titne ztazy,
coz vsak je v odporu s nalezy, ktere shledavame u alergickych one-
mocngni, u nichz byva spise zvdtSena ¢innost Stitne ziazy.

5 Eosinofilie u nasich nemocnych nebyla shledana.

6. Vegetativni system u dvou nasich nemocnych sved¢il
pro vagotonii u jedne byla amfotonie.

V. Vztah nemoce Menierovy k alergii.

Nemoc Menierova, projevujici se zavrati, $elesty usnimi a po-
ruchou stuchu, ma podobnost se zachvaty alergickych chorob; vznika
nahle v zachvatech a na zakladd poruch vasomotoru. Bylo souzeno
proto i na alergicky zaktad onemocndm.

Nekolik pripadu bylo pozorovano. u nichz huéeni v uSich nebo
cely symptomovy komplex Menierovy nemoci zrejmS se zaktadat na
pfecitlivelosti. Tak Duke uvadi zachvaty Menierovy po potravinach
u alergikfi. Levyova pozorovala nemocnou precitlivElou na potraviny,
ovoce a psi epidermis, s hufenim v usich bez zavrati. Po odstraneni
psu z okoli nemocne ustato huceni.

Kobrak uvadi nSkolik pripadu, kde v rodinS nemocnych
s Menierovou chorobou byla migrena, rhinitis vasomotoria, astma
a koprivka. Ngkteri nemocni mdli i priznaky alergie po ruznych le-
cich. Z t&chto nalezu soudil Kobrak na moznost alergickeho pod-
ktadu nemoci Menierovy Prukaz jim podan nebyl a vysetreni ne-
mocnych s ohledem na znamky alergickych chorob nebylo rovn£z
yykonano.

Tez Mygind a Dederdingova shledali u nemocnych s Meniero-
vou nemoci ngktere priznaky, ktere se yyskytuji i u alergie. Tak zej-
mena zjistili poruchu povrchoveho obdhu krevniho v kuzi rukou,
nosu a na usnich boltcich. Nemocni trpSti stndavym prekryenim oby-
¢ejnd jedne poloviny obli¢eje. Ve 22°/o schledali rhinitis yasomotoria,
u tri nemocnych idiosynkrasii po lecich a u 16 urtikarii. Pomysleli
na shodnou pricinu Menieroyy choroby a Quinckeho oedemu.



Alergicka onemocneni v otorhinolaryngologii. 221

Z toho, co bylo uvedeno, lze souditi, ze u Menierovy choroby
jsou ngktere znamky charakterisujici i onemocneni alergicka. Z toho
duvodu jsme patrali u nasich nemocnych po znamkach alergickeho
onemocngni nejen v anamnese, nybrz i pri vy$etfovani nemocnych.
Vysledky yysSetreni nasich nemocnych Menierovou chorobou s ohle-
dem na znamky alergickych onemocngni jevi se takto.

1 Znamek dgdicnosti onemocngni u nasich nemocnych
nebylo.

2.V anamnese pouze u dvou nemocnych ze 20 byta v pred-
chorobi yasomotoricka ryma a u pgti bylo mozno znamenati po-
ruchu perifeniho nerstva cev. Zachvat Menierovy nemoci nebylo lze
v zadnem nasem pripadg uvesti ve spojitost s urcitou latkou, s niz
organismus nemocneho prijde ve styk, jako to lze prokazati u vaso-
motoricke rymy, pruduskove astmy a senne rymy. Pouze u nemoc-
neho, ktery byl precitlivgly na plisng, bylo mozno sledovati vliv
zmgny podnebi na vyskytovani zachvatu Menierovy nemoci.

3. Eosinofilie krevni byla zjistgna u tri nemocnych ze 14
U alergickeho onemocngni shledavame ve ygtSing pripadu zvyseny
pocet eosinofilnich leukocytu.

4. Vegetativni system nervovy jevil zvySeny tonus sym-
patiku, pouze v jednom pripadg byl reflex okulokordialni zvyseny.
Alergicka onemocngni maji vSak spiSe zygtseny tonus parasympatiku
nebo obou casti vegetativniho nervstva.

5 Vysledky koznich zkou$ek ukazuji v poloving pri-
padu na precitliyglost po ruznych alergenech. V poloving pripadu
nebylo lze precitliyglost prokazati. U alergiku vSak lze v 90°/o pro-
kazati kozni precitliyglost na ruzne alergeny,

Uvedenymi yysledky u nasich nemocnych Menierovou chorobou
nebylo mozno prokazati alergicky podktad. K podobnym yysledkum
dospgl i Vogel, ktery z 83 nemocnych Menierovou nemoci shledal
u poloviny v predchorobi alergicka onemocneni a poruchy vegeta-
tivniho nervstva, av$ak jinych zakladnich znamek alergie nezjistil.
Proto nelze prohlasiti Menierovu chorobu za alergicke onemocneni
toho druhu, jako je senna a vasomotoricka ryma, jiz take z toho
duvodu, ze se u alergiku tyto priznaky velmi zridka yyskytuji.

Je ovéem mozne, ze nekdy mohou yzniknouti tyto zachvaty na
zaklade alergickem, nebot Menierova choroba i alergicke projevy
maji stejny pathologicky podkiad, t. j. poruseni rovnovahy yasomo-
toru, u Menieroyy nemoci v oblasti vnitrniho ucha.

Avsak dukazu alergickeho puvodu tgchto zachyatu je dosud
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mato a bude nutno tyto nemocne systematicky vysetfovati jednak
patranim po celkovych znamkach alergie, jednak po pri¢inach (aler-
genech), ktere by mohly miti priiinny vztah ku vzniku zachvatu Me-
nierovy nemoci.

VI. Stredous$ni zanety u nemocnych s priznaky alergie.

Pri sledovani projevu alergie na sliznici naskyta se otazka, zda
i sliznice stredous$ni nejevi znamek alergie. Levis pozoroval 6 ne-
mocnych, kteri trpgli ruznymi projevy alergickymi, a u nichz i stfe-
dousni zanet mSl tuto povahu.

Z nasich nemocnych pozorovali jsme pouze u dvou stredou$ni
hnisavy zanet obéas se opakujici. U prvnfho nemocneho byta vaso-
motoricka ryma s polypy a pruduskova astma. Na ofcou stranach
byty uplne defekty bubinku, takze do dutiny stredou$ni byl Siroky pri-
stup. Sliznice v duting stredousni byta bieda. V dobg pozorovani ne-
mocneho vznikl ngkolikrat vytok, stri'davg v obou uSich. Vytok byl
hlenovity, Ciry. Sliznice v te dobe byla prosakla, lehce zarudla. Vy-
Setrenim hlenu nebyly véak nikdy shledany eosinofilni leukocyty. Bak-
teriologicky byta zjistgna smisena infekce. Pres to, ze zachvaty vaso-
motoricke rymy i astmy pruduskove byly u nemocneho Saste, vytok
z dutiny stredou$ni nastat zridka a jen po velikych obtizich nosnich.
Puvod zmSn ve stredousi tohoto onemocns$ni nutno hledati ve zmg-
nach v nose a nosohltanu.

Druhy nemocny trp$l precitlivElosti po aspirinu, jehoz po-
ziti zpusobilo u nsho koprivku. Jinych priznaku alergickych nemsl.
Stredou$ni zan$t u nemocneho trval jiz po dobu dvou let a vznikl
infekci dutiny stredousni vodou pri koupani. Vysetrenim byl shledan
otvor v zadnim dolnim c¢tverci bubinku velikosti ¢ocky, centralni.
Stredousni zanet se nsSkolikrat do roka opakoval a jevil se hleno-
vym vytokem. Sliznice stredousni v te dobe byta prosakla, zarudla.
Hien neobsahoval v$ak nikdy eosinofilnich bunfik.

Zlep$eni zanStu nastato vzdy po pobytu nemocneho v horach.
Tento jev nutno pricisti zlep$eni nosohltanoveho kataru, ktere vzdy
predchazelo pred vyhojenim zanetu stredousniho.

Z prubehu a ylastnosti zanetu stredous$niho techto dvou nemoc-
nych, kteri meli jine alergicke projevy, nelze souditi o alergickem
puvodu stredous$niho zanetu. Zlep$eni neb zhorSeni, ktere u techto
nemocnych vznikalo, byto nutno pricisti prvotnim zmenam v nose
a v nosohltanu.
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Z av6b6r

Z uvedenych znaku jednotlivych nemoci poktadanych za alergicke
je patrno, ze senna ryma je zfeimg puvodu alergickeho, vasomoto-
ricka ryma mela z naSich pripadu alergicky podkiad v 80%. Pru-
duskova astma vykazuje ve vetSine pripadu znamky alergicke. Pricina
sensibitity obou dvou poslednich vs$ak neni vzdy znama a take zachvaty
vznikaji nejen po specificke pri¢in¢, nybrz a to casteji, po pri¢inach
prilezitostnych. Tez u Quinckeho oedemu zjistujeme znamky alergicke'
ho organismu i priznaky poukazuji na alergicke projevy, av$ak priéina
sensibitity je malokdy znama. Zda se, ze nejv6t$i ulohu pri sensi-
bilisaci nemocnych maji bakterielni proteiny. Pro to sv¢déi casto jak
anamnesa, tak kozni zkou$ky po bakterielnich alergenech tak i dobre
yysledky specificke desensibilisace bakterielnimi alergeny.

Leceni tschto nemoci zaloZzene na principu anafylaxe vsak napre-
kroc¢ilo dosud meze klinickych laboratori, neni dosud urcitych yysledku
proto hlavni le¢bou tgchto onemocnSni zustavaji metody nespecificke.

R e s u m 6.

Les manifestations allergigues occupent, dans ZTotorhinolaryngo-
logie, une place importante a cause de leur frequence et de leur gra-
vite. Nos experiences sont basees sur l'observation de 105 malades
avec afiections otorhinolaryngologiques.

Ce qui, chez ces maladts, temoigne de Torigine allergique) ce
n’est pas seulement le caractere des symptémes, mais encore certai-
nes qualites que nous pouvons constater tres souvent, de sorte que
Tensemble de ces qualites constitue la base de Torganisme allergique.

Les manifestations allergiques sur la muqueuse nasale sont re-
presentees par le rhume des foins et le rhume spasmodique.

l. Le rhume des foins. Le rhume des foins peut
d’exemple d’une affection, provoquee par le contact de 1'antigene avec
les anti-corps des tissus organiques. Cette conception est documentee
par des faits suivants:

SE€

1) La matiere pathogene provoque les symptomes de la mal

chaque fois qu’elle penetre dans Torganisme. Dans la plupart des cas
Taffection se manifeste aussitét que le pollen est arrivejsurla muqueu-
se nasale. Quelquefois ce n’est que lorsque les elements nocifs, con-
tenus dans le pollen, ont ete assimiles et sont parvenu dans la cir'
culation du sang. L’existence des anti-corps dans la peau se trahit
par la reaction, qui a lieu lorsqu’on a fait penetrer certaines especes
du pollen dans la peau; les anti-corps peuvent etre transmis de fagon
passiye a un autre indiyidu et meme a un animal.
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2) L’influence de ZTheredite peut etre prouvee environ dans V3
de cas. Nous constatons dans I’anamnese des affections des voies res-
piratoires, ou bien d’autres manifestations allergiques.

3) On constate des alterations de la secretion interne et de
Tirritabilite du systeme nerveux vegetatif, Zleosinophilie du sang et
du tissu.

4) Chez bien des malades, le traitement desensibillisant donne
de resultats incontestables. Son action consiste, sans doute, a neutra-
User les anti-corps dans le sang moyennant de doses tres petites. La
reaction de la peau etant, apres le traitement desensibilisant, la nie-
me qu’avant, il semble que celui-ci n’affecte point les anticorps des
cellules du tissu. Meme lorsque les symptoémes ont disparu, c. a. d.
qu’on a, pratiquement, atteint le but therapeutique, le test demeure
le meme. 11 semble donc que la desensibilisation n’affecte que les
anti-corps circulant dans le sang.

5) Le cours du rhume des foins peut etre influence favorable-
ment par la desensibilisation non specifique par les rayons X, le pep-
ton, la tuberculine et les produits contenant du calcium.

6) L’adrenaline, Tephetonine et l’ephedrine ont dans Tacces du
rhume des foins le meme effet favorable que dans les autres affec-
tions allergiques.

. Le rhume spasmodique est, dans la plupart des
d’origine allergique; dans peu de cas seulement il y a des alterations
de la muqueuse nasale sous forme d’un catarrhe chronique.

On peut constater les caracteres suivants:

1) L’influence de Thsredite et I’existence d’autres manifestations
allergiques peut etre constatee dans 20—30$ des cas.

2) On constate un nombre eleve de leucocytes eosinophiles dans
le sang chez 50% de malades. Dans la muqueuse nasale aussi le nom-
bre d’eosincphiles est eleve.

3) L’examen du metabolisme basal revele, chez un tiers de ma-
lades, une activite augmentee de la thyroYde.

4) L’examen du systeme nerveux vegetatif a revele dans 50$ de
cas des troubles d’irritabilite.

5) Les symptémes ont les caracteres de manifestations allergi-
ques: ils se presentent soudainement, quelquefois apres une cause
connue: une certaine nourriture, apres aspiration de la farine, de la
poudre, de la poussiere de Thabitation, etc. Les symptémes sont pro-
voques par la fonction alteree des vasomoteurs et se traduisent par
Tepaississement soudain de la muqueuse et une secretion augmentee.
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6) Les tests sont generalement positifs pour certains allergenes,
surtout des allergenes bacterielles, des moississures et la poussiere
des habitations. L’anamnese aussi atteste souvent ZTinfluence des mi-
crobes sur le developpement de la maladie. Mais il y a d’autres aller-
genes encore, capables eux-aussi de provoquer le rhume spasmodique.
Il est tres difficile de constater Torigine veritable du rhume spasmo-
dique, soit par les tests, soit par les donnees du malade, et on n’y
parvient que tres rarement.

7) Le traitement specifique n’amene point de changements dura-
bles dans letat du malade et les resultats de cette therapeutique ne
sont pas satisfaisants.

Pour faire cesser les symptomes il faut avoir recours a des in-
terventions locales, souvent meme sans connaitre la cause originale
de la maladie. Les resultats favorables, obtenus par ces interventions
locales se basent sur la diminution de Tirritabilite des nerfs vegeta-
tifs de la muqueuse.

Quant a Tablation des anomalies anatomiques, nous suivons les
memes indications que chez les personnes sans rhume spasmodique.

I1. Asthme bronchique. Les experiences avec l’anaphyl:
des animaux nous font supposer que Tasthme bronchique lui-aussi est
une manifestation allergique et nous constatons de caracteres suivants,
attestant LTorigine allergique de cette affection:

1) Nous avons vu ZTinfluence de Theredite et I’existence d’autres
manifestations allergiques chez le meme malade dans ls de cas.

2) L’augmentation des leucocytes eosinophiles chez la plupart des
malades.

3) Augmentation du metabolisme basal chez 29% de malades.

4) Des alteratione de Tirritabilite du systeme nerveux vegeta-
tif chez 58% de malades.

5) L’acces asthmatique a le caractere des acces d’ affections
allergiques: il survient generalement d’une maniere soudaine et cesse
apres un certain temps. Il est reproduit, comme dans le rhume spas-
modique et des foins, par la fonction alteree du systeme nerveux ve.
getatif.

6) Le test est generalement positif pour plusieurs allergenes
mais surtout pour les proteines bacteriels. Toutefois, pour etablir
Torigine veritable de Zlallergie, le resultat de ces tests peut rarement
etre decisif. Les resultats obtenus revelent chez les personnes atte-
intes d’asthme bronchique une disposition allergique generale de
Torganisme.



226 Doc. Dr. Vladimir Hlavaéek Alergicka onemocneni v otorhinolaryngologii.

7) Traitement. L’importance pratique de I'origine etablie r
apparait par l'influence favorable, que ZTelimination de ZTelement nocif
exerce sur la maladie. Cette therapeutique peut etre employee dans
les cas ou Tacces est provoque par certaines allergeres de la nourri-
ture ou de l'air (sejour dans des chambres speciales sans allergenes).
Si Talergene specifique est trouvee, on peut essayer la desensibilisa-
tion specifique; mais les resultats en sont modestes et merae dans
les cas positifs, temporaires. Nous n’arrivons pas a neutraliser tous
les anticorps et par la a arnener un changement dans Zletat generat
de l'organisme dans le sens d’immunite.

Si la therapeutique specifique reste inefficace on peut essayer
le traitement non specifique par la tuberculine, le pepton, le soufre
les rayons X, le calcium etc.

Dans les cas resistant a tout traitement on peut essayer la the-
rapeutique endobronchique.

Quant aux interventions operatives, il faut se borner, chez les
personnes atteintes d’asthme bronchique, aux operations du nez et
des cavites paranasales absolument necessaires.

IV. Loedeme de Quincke. L’oedeme de Ouincke a de cara-
cteres qui attestent Torigine allergique de cette maladie:

1) L’affection debute subitement comme les acces des autres
maladies allergiques. L’oedeme est temporaire et de courte duree.

2) On peut constater Tinfluence de ZTheredite et [I’existence
d’autres affections allergiques chez le meme malade.

3) La fonction de la thyroide est generalement diminuee.

4) Nous n’avons pas pu constater une augmentation des leuco-
cytes eosinophiles dans le sang, seulement la lymphocytose.

5) Dans la plupart des cas la preuve des anticorps par le test
ne reussit pas.

6) Le traitement desensibilisant specifique, autant que non spe-
cifique, ont une influence favorable sur la maladie.

V. Quant a la maladie de Meniere, les resultats de nos
examens prouvent qu’il n’y a pas, chez ces malades, des signes caracte-
ristiqgues pour 1 organisme allergique. 1l se peut bien, cependant, que
les acces se developpent quelquefois sur une base allergique, vu que
la maladie de Meniere et les manifestations allergiques ont la meme
base patho'ogique, c. a. d. I’equilibre trouble des vasomoteurs, pour
la maladie de Meniere dans la region de ZToreille interne.

VI. Quant aux otites moyennes, on n’a pu, chez aucun de
nos malades, constater de symptomes attestant leur origine allergique.
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H3TJ KHHHHKaia no ymHH, hochh h rbpneHH 6o0iecTH npn Co$nftcKHa yHiiBepcn-
T6TB "HpeKTOpi. Ilpo$. BtiHH O Bi) ii naTOHoro-aHaTOMnnecKHsi HHCTHTyn>
npn cwmna yHHBepciiT6T (AapeieropT. Xlpo<l». Kp t 1u obi.).

ripHHOCb KtMb naTO/ionnecKaia aHaTOMHH mxh-
CTOiiorHfl Ha Oesophagitis corrosiva acuta *).

Ott nPo$. £-pt C. BIIJIHHOBT),
h n;-pt iiiapahkobtj

aCHCTeHTt Bl HHCTHTyTa

(ct>27 (Jmrypn bb tokctb).

Oesophagitis corrosiva acuta ce npuTHHHBaott pa3-
jiliuhh otpobh, oSaue bt. npaKTHKaTa Haa-uecTO ce cpemarr kho e*
jiHHHIt n KaycTHHHaTa co ii a. TaKaHaupmatpii bt. B-fejirapna
coaaTa (|)HrypHpa KaTo eTHOJioruueHT. momchtt. Ha Kopo3nBHna e30-
cj)annT> bt. 55# (v. Racker 70%) ott bchhkh ojiyuaH; ctpaaia kh-
cejiima BT 24%, a30THaia bt. i9%. conHaTa bt. 2% h t. h.

IlUjo ce oTHaca ao Tecioiaia Ha 3a5oJiHBaHneTo, to H306mo
bt> H3TOHHa EBpona th e 3HauHTejiHa. T tft HanpnwftpT), bt yHrapHH
3a 10 rofl[HHH (1915—1925) cjk HadjnoAaBaHH 3.000 OTpaBSHHS;
Metziano bt. ByKypeuiKaTa KJiHHHKa 3a 6 roAHHH e HaOjnoAaBajiT.
142 cjiyuan; MuAoeauoeum 3a 3 idahhh e HMaaT. 62 iicao6hh cny-
uaH. Bt coefmflICKaTa KJiHHHKa 3a nocjieAHurfe 10 ronHJH Hiie CMe
jiiKyBanK 216 cjiynaa h t. h. Ome no-BasKHo e, ue-mme y HacT Ha
BaiiKaHHTt — OoJiecTBTa ce yBejmuaBa, a He HaMaliflBa.

Bt 3anaAHHrfe ~"TpacaBU (OpaHijHH, AurjiHH ht. h.) octpoto
Kopo3HBHO BT.3nafletHHe Ha xpaHonpoBOna ce ¢pania iio-BapiAKO-
KJiHHH'iecKHH HHTepecT), koAto OoJdiecTBTa npeACTaBH, e AocTa ro-
hTmt. 3a TOBa mojko Aa ce cjkah ott 00OcTOHTejicTBOTo, ne Apy-
HCCTBOTO Ha HtMCKHTI 0T0JiapHHr0JI103H **) OOCB~NTH CBOH rOAHHieHT)
KOHrpecT. Br>Ba3eaT) npe3T) 1930 toa. Ha BTiipoca 3a xpaHonpoBOAHHT'fe
CTtcHeHHH. HMeHHo Ha TO03H KOHrpecT ce bha*. ne cneiiHaJiHO

*) Pe”epaiT., neTem. Ha IV KOHrpeci. Ha ciaBHHCKHTt jrbicapH bt. llo3HaHh
(10—15 Septembre 1933).

Kk

; Gesellschaft deutscher Hals,— Nasen — und Ohrenarzte.
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3a oesophagitis oorrosiva acuta Hamhti xhcto-
naTOJiomnecKH CBeaeHHS c¢x. henbjiroh. BaaronapeHHe
na Ta3H Hena>JiHOTa nawe TaKHBa BasKHH OTb npaKTHHecico nieAHme
Bbnpocn, KaTO ohh 3a jiineHHeTO Ha HHTepecyBamaTa hh 60.iiecTh
ce pa3pemaBa OTb pa3JiHHHH aBTopu TBbpAe paajiHHHo. Tana Ha-
npuMipb, aBCTpuSCKaTa h yHrapcKaia hikojiii, no npe~JioateHiie Ha
Salzer, jrfeKyBaT oesophagitis corrosiva acuta ca, Tana HapeneHOTO
pahHo 6y jKh pahe (jFriilibougierung). OpeHCKHTt aBTopu (Guisez)t
HanpoTHBI, 3anonBaTb SyjKnpaHeio caMo Bb Kpaa Ha BTopaia iijih
npe3b TpeTaTa ceAMHija, ClieAb KaTO ocTpHTfc HBJieHHH Moraib Aa
ce cHUTan, 3a npeMHHajin.

3a Aa ce h3«chh naTOJioranecKaia cacuiHOCTb Ha oesophagitis
corrosiva acuta, Hite npeAnpHexMe eKcnepuMeHTH na Kyneia.

I MeToaHKa. OOmo cjk H3CJieABaHH 400 nnTHH jkhbothh. Cji
npeABapiiTejiHa ynoltKa ca, Moptjmft Bb xpaHonpoBO.ua Ha jkhbothoto
ce BKapBame e30(f)arocKkona Ha aiciiiugs Ha Ai=a6oHHHa 25 — 30
caHTHMOTpa, cHHTaHO oib npeAHaia 3™6Ha A~ra. CjieAb TOBa ce
36Mame TaMnoab, HanoeHb Bb pa3TBopb oib KaycTnuHa coaa 33 %
h ce BKapBanie npe3b e30<|)areajiHaTa Tp;s/)a Bb xpaHOnpOBOAa.
TyTaiccn 630(])arealiHaTa Tp«;6a Ceé H3Ba?KAanie, a TaMnoHa C« ocTa-

BHine Ha cbOTBeTHa Ai=Ji<boHHKa 2V2 MiiayTH.

y HIKOH 5<BOTHH BIRCTO TaMHOHB 6% npHIOHOGHD HOIIHBAH] Ha 1jUHS
spaHOIipoBOffB Hpest HapHHreaneHb mnpnirB et nyra (NaOH) 33°/0 po 5 kcm
(6e3t BKapBaHO Ha e3o<j>arocKom>).

IlbpBHTt HMKOJIKO AHII Cfl6Ab OTpaBHH8TO JKHBOTHHrfe Ce
xpaHfexa cb Ma”KO; ho-k;k'"ho nocTeneHHo ce MiinaBarae Ha cm "
ceHa xpaHa. Ha onpeA”jieHa AaTa, ano He HacT”~nBame cnoHTaHHa
CMbpTb, jkhbothoto ce yMbpTBHBame cb chloroform, a HMeHHO
caeA”, 24 naca, cJieAb 2, 4, 6, 8, 10, 12 ASHOHomna u t. h. ao 3y2
Mtceiia, cb ntJibAa ce H3y”aib nocieAOBaieJiHHTt
MaKpO H MHKpOCKOnCKH K3UtH6HHS, HaCT,#tvnlialHH
Bb xpaHonpoBOAHaTa ctitha HAacepaabepeno-
cieneHHHHTD nPouyech Ha Bb3iaHOBflIBaHe OTb
MOMeHTa Ha uarapflHeTO (necrosis) ao o6pa3yBaHeio Ha AHKaTpnca.
OnaTHHaib MaiepHalib, B36Tb 1—6 naca cjieAb yMbpTBHBaHeTO, ce
(JIHKCHpaUie Bb 10 % ()OpMaJIHHOBb pa3TBOpb.

3a xHCTQJiornHHOTO H3caeABaHe ce B3Huaxa oib Bctna eAHa
TpeTHHa Ha xpaHonpoBona (ropHa, cp”AHa h AQOJHa) no 1-2-3
00eKTa h to npe3b iitnaia HanpenHa ranpnHa Ha xpaaonpoBOAa.

ripHroTBeHHTi Bb napatfiHHb cpisoBe cx, OABtTflIBaHH cb Hae-
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malaun - Eosin, Yan Gieson h Weigert (3a eaacTiiHHa Ti,KaHb h 3a
(“HOpHHI)) *).

110 TO3H HantlHI) CX H3CJI6Ji;BaHH 32 5KI1BOTHH. BI> OCTaHajlHTt
8 Kyneia e HanpaBeHi, onarb aa ce pa3pema no eiccnepHMeHTaaeHT,
HannHi, bt npoca, Kan ce eTpa3HBa Bi,pxy npicHo H3ropeHa xpa-
HonpoBoaHa crfiHa paHHOTO 6y*npaHe, cpaBHeHo ct BT>3,geacTBHeTO
Bi>pxy c"maTa crfeHa Ha pa3TBopi> ott, el. olivarum, cnopefli, Me-
To”aTa, kohto ce npaKTHKyBa bt> KanHnicaTa Ha Flpo(). BrbnuHoet
OT MH01'0 TOfIHHH.

Bchhko c;k MCJieABaHH no tobh nocjieaeHt Hanmi, 8 KyaeTa,
pasa®aeHH Ha 4 aboEkh H npocaejneHH napaaeaHO bt>cpoKb oii,
4, 10, 20 h 40 A6hohoih;hh. TE3h 8 onirra ¢cXx mhoto Maaico, 3a na
ce Terania, OKOHnaTeaHH 3aKaioHeHHH. OSane noayneHHHTIi, peaya-
TaTa He e anuiem, oii, HHTepech, h 3a TOBa ce ctodmaBa Ha mcco
bt> BTopaTa nacTb Ha HacToamaa Tpy”~b

Il. Pe3yaTaTHTt ott, naioaoro-aHaTOMHHHOTO H3neflBaHe:

3a eaHo jeHOHoinne ott, MOMema bt, Bi>3aMcTBHeTo
Ha oTpoBaTa ce KOHCTaTHpa m ,hho ii,KaHHO pa3pymeHHe (bkhiohh-
TeaHO h Ha KpbBonocHHTI cjkuobb); Be ce HadaionaBa HHtcaKBa
TtKaHHa peaKu,HH, anncBa KaeTbHHO KaTpynBaHe; bi, cbceaHjrrfe
ct> 00aacTbTa Ha HHTeH3HBHaia HeKpo3a noaeia (r*eTO Kpi>B0-
hochhtlj c¢c~/ioBe csk HacTHHHo 3ana3eHKj, ce HaMupaTi, oOnaHH
KaeiTjHHH Maca HMamn zapaKTept no-cKopo Ha 6KCTpaBa3aTH,
otkobkoto Ha Bi,3nanHTenHa peaKipiH. (rn. (Umr. i—5).

3a pe pHOHoOommM 3acerflaTHHTI, ynacTbKi, ce npo-
mapBa c4 aeflKOn,BTH (rocnoflCTByBaii, HeyTpo())Han), Ha Miscia
ce 3a6eaa3Baii> He3HanHTeaHO KoannecTBO epHTpoijHTir, M-fecTHurfe
ci>ei[HHHTeaHO - TBicaHHH eaeMeHTH noKa3BaTi, noaiiMop(])H3Mi,; ce-
po3HO uponHBaHe Ha ThicaHbTa; mmliKora HeacHH MpemnijH *nOpnai,
(ra. (Imr. 6).

3a leTHpn ne hohohj,hh ; TBT>p,ne ofinaemb HHcImnTpaTi,
paBHOMdipHO npbcaaii,, DpeHMHO ott, HeyTpotfmaHH neflKoipiTu;
Mt-cTHaTa ci,eAHHHTeaHa TbKaHb HOKa3Ba sHanHTeaBO MHoroodpa3ne
h cohhoctt; <|)h6phhi, anncBa. (ra (jDur. 7).

3a mecTb piOHomsa ce onepTaBa Ha mhoto MiiCTa
HeMapKamiOHHa 30Ha; npaBii BrienaTaeHHe doraiaia rpaHyo6aijHOBHa

*) Ort BCfeKO JKBBOTHO BH6 IIMHM6 MaKpOCKOHHHBHb Il glUla peArHHa MHKpO*
GKOHCKH CHHMKH. 06aH9 Bt Ta3H CTaTHH HHO HOMIICTBaMe CaMO | MaKpO-
pkohckh npenapaTi, h 26 MHicpo<j>OTorpaMH cb afejib aa cneeTHMb pa3HOCKHTI;
ho nyénHKaHUHTa Ha Hanina Tpyffh.
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TBKaHb H HajlHMOCTBTa Ha MJiaHH HSIiKHH KanHJiapH; HMa H H6JKHH
MpejKHEtH (|))HdpHH. (ra. <[)nr. 8 H 9).

3a oceMb jeHOHomna. Bb odaacTbTa Ha HeKpo3aTa,
dyeHB npon;ecB Ha BB3CTaHOBSBane: acHa AeMapKapHOHHa jihhhh,
HapeAB c¢b HejKHH enHTejiHH e3HHeia Ha noBBpxHOCTBTa, a noflB
T-fexB — odmma rpaHyaau,HOBHa TBKanb, H3nBCTpeHa cb mhojkoctho
HOBoo6pa3yBaHH KanHJiapn. (ra. $hi\ 10 h 11).

3a aeceTB aeHOHomHfl ce BadaroAaBa c"mo Tana
MHoro dorara rpaHyaamioHHa TBKaHB, bb kohto npnMiiCBiB otb
JieftkKomiTH 3HaHHTejiso HaMajiHBa, a npeodaaAaBaTB MaaAH $Hdpo-
djiacTHH KJietKH. (ra. (@)nr. 12 h 13).

3aneiHajeceit aohohoih,hh BB3TaHOBHTeaHHHTB npo-
ilecB OTHBa TBBpaie HanpeaB: bb rpaHyaaiinoHHaTa TBKaHb odpa3yBa-
HeTO Ha nejKHii Kannaapu e bb cboh pa3rapB, a HanoBBpxHOCTLTa ce
3adeai3BaTB 3HannTeaHH enuTejiHH noBaeKaa. CpeipaiB ce h kpbbo-
HocHii e"AOBe, paanoaojKeHH bb cbhcbactbo cb ~BadoKo 3acerHa-
TaTa odaacTb; cieHaTa Ha c"AOBeTt noKa3Ba noe~Kora 3HanHTeaHO
3aAedeaaBaHe, CTiiranje bb ota”“hhh c”aneia ao iiohth nBUHO 3a-
nymBaHe Ha npocB~Ta hmb. Ta. $Ha. 14 h 15.

3a Asajeceit AChohoiuha 3a3ApaBHTeaHHHTB npo-
ilecB noKa3Ba no-roaliMa 3pbacoTE h no roaiMa pa3npocTpaHe-
HOCTB. Ta. (f)HI\ 16.

3aTpn jeceTB HH6THpPHA®C6TB AOHOHOU1HH,
BB3TaHOBHBaHeio Ha enHTeaa bb no-roa”MaTa My nacThb e 3aBBpmeHO.
HaMiipaiB ce caMo MaaKii noaeHiia, HenoKpHTH otbh enHTeaB. Tpa-
HyaapnoHHaTa TBKaHb KaoHft Bene kbmb iinKaipusapKa: th e
tbbpao doraTa Ha KoaaareHHn BaaKHa; KaeTKnri o0x opaBHHTeaHO
MaaKo; noanMop(])H3MB ce HaMaaaBa; cpemaTB ce eAHHnnHn Jiefl-
KOHIHTH. Fa. ())Hr. 17.

3a neTAeceTb aghohoiiihh npoiiecBTB Ha BB9raHo-
BaBaHeTO HanpeABa, KaTO 3ana3Ba c;smHTH xapaKTepHH nepm. Ta.
flnir. 18.

3 a tph Meceua h noaoBHHa ce HaMnpa Tiinn-
hohb pj&depB otb (fnidposHa TBKaHB, Bene HanBUHo enme TH3npaHB.
I'a. ()Hr. 19.

1. IlaToaoro-xHCToaorH»iHH H3iutHeHHH y hchbothh, no;uio>K
Ha jrfcneHHe 1) Hpe3T> panno 6ywHpaHe (Friihbougierung) h 2) Hpe3B
BJiMBane Ha ol. olivarurn.

3a Tempa AeHOHomna: a) Ol olivarum. HeKpoTHH-
HaTa TBKaHb bb Hafl-roatHaTa en nacTb e ornaAHaaa (bhchtb He-
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3HanaTejiHH KBcneTa, roTOBH Aa oTnaAHaTB); yst-fepeHo nporaapBaHe
Hd. TBKaHHrfe CI) JieftKOEHTH H 110flIBa Ha 110a0MOp(f)]H3MB Ha firfeCT-
Haia cb 3HHHHTejiHa TBKaHb (rpaHyjiaiiHOHHH eaeMeHTH). Pa. (Imr. 20
6) ByjKiipaHe. JJefieaa HeKpoTHHHa puna, kohto oipe Ha roaliMO
HpoTHJKeHiie He e OTrpaHineHa h He e OTA”aeHa; MtcTHaTa cboah-
HHTeJIHa TBKaHb pearHJia BHaO> lipOM~HUrfe IB H6fl— BB CMHCBflb
nosBa Ha rpaHyaaiiHOHHH eJi0OMeBTH— cise He3HaxnTeJiHH. Tji. $ hi\ 21.

3a aeceib aeHohom ha: a) 01 Olivarum. HeKpoTHHHH
Macn OTnaaaiB; npHnejKamna HH(maTpaTB HaMaaaBa; o6naHocHaG-
fleHa cb Kannjiapn rpaHyaapnoHHa TBKaHb, cb tbbpa® MHoro Koaa-
reHHii BaakHa. Ha MHoro Micia pocTa hht6H3hbho pa3pacTBaae
Ha HejKHH enuTejiHH noBaeKaa. Fji. (fmr. 22. 6) ByaciipaHe. HaaHH-
HOCTb HB ABMapKailHOHHa aHHHH BBpxy roaliMO npOTflHteHHe.
tOHHa rpaHyaaiiHOHHa TBKaHb, Coraia cb aeftKopiroi. 1lo HanpaB-
aeHiie raaBHo kbmb cBoSoaHaTa noBBpxHOCTb HOBoofipaayBaHHTt
Kannaapu He cx, bb TaKBBO roatMo oGnane. TyKB-TaMB oipe ce
cpeipaTB hohth 3ana36HH otb pa3pymeHiie eiiHTeaHH o0TaTBUH.
Ta. <Jmr. 23.

Ba ABaaeceTb jehohomha a o01. Olivaruro. Hh
caeaa otb HeKpo3a. rpaHyaaUHOHHaia TBKaHb CBABpata mhoto (J)h-
6po3HH Baascaa, MHomecTBO HOBOo5pa3yBaHH KaiiHaapn. HoBOodpa
3yBaaHHIB eiiHTeaB noKpHBa no-roaiMa aacTb otb pa3pymeBaTa
cTBHa. Pa. (fiar. 24. 6) ByjKHpaHe-rpaHyaapHOHHaTa TBKaHb h TyKB
e TBBpae CoraTa Ha nannaapn, CBABpma aocTa mhoto KaeiBHHH
eaeMeHTH, a no-Maano (/m6p03HH BaaKHa. EnHTeaHHrfe noBaeKaa
Ha 3HaHHTeaHO npoTHJKeHue noKpnBaTB rpaHyaapnoHHa TBKaHb.
06axe, B03TaHOBHTeaHHHTB npouecB o0Gipo b36to e no-caa6B h rpa-
HyaaiiHOHeaTa TBKaHb He e aocTurHaaa TaKBBa 3piiaocTh, KaKTo bb
npeanaemna caynafl. Ta. $Kr. 25.

3a TeTupHaeceib fleHOHomna: a) 01. Oli\?arum-
TpaHyaaiiHOHHaTa TBKaHb cb $H6po3eHB xapaKTepb, enHTeaH3apn-
HTa e hohth 3aBBpmeHa (caMO H63HaxHTeaHH noaeHpa ocTaBaTB
oipe HenoKpnTH cb enirreaB). Pa, (jrur. 26. 6) BywupaHe. TpaHy-
aapHOHHaTa TBKaHb HanoaodaBa Ta3H bb TOKy—m,0 onncaHHfl cay-
xiafl. Hpn Bcene enHTeaH3apHHTa e pocTa cnaHo H3pa36Ha, ho
ocTaBaTB HenoKpnTH no-roaiMH noaeTa bb cpeBHeHne cb ropHua
caynafl. Ta. (fwr. 27.

IV. ripeutHKa na pe3yjiTaTHrfe.

llpepeHRaTa Ha pesyaTaTurfe otb onnTHHTt jkhbothh, almy-
BaHii cb CyjKHpaHe ii cb BnpBCKBaHe Ha ABpBeHO Macao ce yaec-
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HHBa otT) BAMOjKHOCTbTa Aa ce HanpaBii cbnocTaBnae 0Tb e”Ha
cTpaHa MejK~™y cjiyHaErfe, jrfeKyBaHH ~pe&b SywnpaHe n npe3b 6y-
JKiipaHe h npesb BiippCKBaHC Ha aTjPbbho MacJio, a OTb Apyra
CTpaHa —MesKAy HejiijkKyBaH mtli h jrbKyBaunrfe no eAHHHa hjih npy-
THH HaHHHt OnHTHII JKHBOTHH.

3a hetnph aohohoihhh nponecbTbh Ha 3aApaBHBaHe
e MHoro no AO$pe onepTaHb npn onnTa ci, BnpbcKBaHe Ha at>PB6ho
MacJio, a~to HCKpoTanHaTa TbKaHb Bb no roJi®*MaTa en nacTb e ot-
naAHajia a hcho jmnft AOOpe H3pa3eHb KjieTbneHb nojinMop(|)H3Mb
Ha toicTHaTa cbeAHHHTejiHa TbKaHb, AOKaTO npn onaia cb oyjKn-
paHe HeKpoTHHHaTa ThKaHb KaTo AocTa AeSejia HBnna He e oraaA-
Hajia na TBbpae ron”MO npoTHJKeHne, a Bb MlicTHaTa CbeAHHHTejiHa
TbKaHb npoMiHHTI cjk HeaHanaTeJiHH. (3a cjkujoto BpeMe KapTnHaTa
npn He ntkKyBaHHTi jkhbothh BanoAOOHBa TBbpne mhoto Ta3n npn
JKHBOTHOTO, JTfcK)/BaHO Hpe3b BnpbCKBaHO Ha A”PBeHO Maclio).

3a AeceTb AeHOHomna 3a3npaBHTejiHHHTb nponech
naKii no-6jiaronpnaTHO ce pa3BHBa npn oamra cb BnpbCKBaHe Ha
ABpBOHO Macjio, npn koAto ce HaéwiioAaBa OTCTpaHeHne Ha Heicpo-
3aTa, HHTeH3HBHa rpaHyjiannoHHa TbKaHb, cb 3HannTejiHO kojih-
necTBO KOJiareHHH BJiaKHa h TBbpAe toji*mh noBJieKJia oib hobo-
o6pa3yBaHb onnTejib; npn onHTa cb 6yjKnpaHe ce BHJKAa ome ne-
MapKannoHHaTa 30hs; rpaHyjiannoHHaTa TbKaHb e oOhjiho npoma-
peHa cb thoAhh ejieMemn h hhkjsab He ce HaMnparb HOBOoSpaay-
BaHH enHTeJiHH noBJieKJia. (3a cjkuioto BpeMe HeirfeKyBaHOTo onnTHo
jkhbotho AaBa KapTHea noAooHa Ha Ta3Hnpn JitayBanero cb at>pb6ho
Macno).

3a ABaAeceib jeHOEOiIinHa Bb3TaHOBHTejiHHHTb npo-
n;ecb, H3pa36Hb cb 6oraTa Ha (I>n6po3HH BJliaKHa rpaHyjiannoH-
Haia TbtcaHb h cb o6yflHo pa3pacTB&He aa enniena, e naKb cpaBHH-
tojiho no-acHo H3pa36Ha npn onnia cb atjPboho Macjio: (finSpo-
3HHTH BJiaKHa Bb rpaHyjiaunoHHaTa ThKaHb n npnAaBaib apijib
xapaKTepb a ennTejiHHTi noBlieKJia noKpnBaTb rojrfeMa nacTb oib
Ae$eKTa; npn onnTa cb O6yjKHpaHe, ofipaayBaHeTO Ha (JmOposHH
BaaKHa, KaKTo u ennTejiH3HpaHeTo ck 3a6aBeHH n He AOCTuraTb
cismaTa HHTeH3iiBHOCTb. (Opn HejiiKyBaHOTO omiTHo jkhbotho
KapTnHaTa ctoii no Gjinay ao TOBa, jrfeKyBaHO cb AbpBOHO Macjio).

3a neTnpHAeceT neHOHOiInna 3a3npaBiiTejiHHH npo-
necb caMO Bb H63HaHHTejiHii nojioHn,a ocTaBa He3aBbpmeHb, AMaA-
kh xapaKTepb Ha TnnirieHb px6eu,b. llpn onnTa cb 6yJKnpaae pa3~
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no cpaBae-

HH6 Ct TO3H npn JTitKyBaHOTO Ct fltpBeHO MECIIO JKHBOTHO.
Bciohko Ka3aHO no cera ct HaraenHo iipenoiaBeHo Ha cJienHaTa
cpaBHHTejiHa Ta6jinn;a.

UoflBa h xapaK-
TepT> Ha ejKHOBaTa

peaKitHH (eacy-
sarb).
llosBa n xapaa

Tepi) Ha ThKaHHaia

peaKUHH u'PaH.yaa-
pHOBHa IbKaHb).

CTeneHb h BpeMe
Ha  ocBo6oac;i,6HHe
OTb HOKpO32Ta.

Ennieanaai”iisi.

He itKyBaHO

KHBOTHO

JItKyBaKO
cb ol olivarum

3a nbpBHTt 2* naca e no-CKop3
6KCTpaBa3aTh, a OTbh btophh aeHb H
cb npeo6naflaBaHe Ha HeyTpoejmiiHH neftKopnTii.

Ha 4-h ~eflb 3Ha-
HHTeieHb K flt.b
H6Hb HOHHMOp-
-JIHSMb  H  paBHO-
MbpHo npbcHaia
rHoitHa HH$nnTpa-
AHH.

Ha 10-h «eHb Ha-
HHHHOCTb Ha KOJI
nareHHH BjiaKHa.

Ha 20 fi aeHb ro-
nliMO o0OHHHe na
KoaaiareHHH BaaKHa

OTb 8 H flO 10 fi
H6HB OfiBa oTCTpa-
HeHa Bb no roalt-
Maia ch nacTh.

KbMb KpaH Ha
nbpBaTa h Hana-
jjoto Ha BTopaTa

HeflfcJIH H6IKHH 6HH-
T6JIHH 63HHHT&*

3a 20 «hh 3Ha
HHTeHHa HaCTb OTb
neclieKTa e noKpHTa
cb enHTejib.

Ha 4 a j;eHb 3Ha-
HKTOJieHb rl0JIH-
MOp$113Mb 11 paEHO-
MbpHO npbCHaTa
HH$HfITpapilH OTb
Heyipo$HHH.

Ha 10 a fleHb
TBbpa;e mhoto koji-
jiareHHH BnaKHa.

Ha  20-h fleab
3pbna rpaHynami-
OHHa TbhKEHb.

Ha 4-s fleHb Bb
noronbMaTa ch
nacTh e OTna"Hajia.
KbMb 10-jt aeHb He
ociaBa HiiKaKBa
cnena. OTh Heapo
THHHa TbKHHb

KbMb KpaH na
nbpBaTa u Hanano-
TO Ha BTopaTa
cefIMHpa.

3a 20 fIHH hohth
pljaiiHTh fle$eKTb e
HOKpHTb Cb  6HH-
Tejib.

JI"KIIBaHO
ch 6y Xb

ch xapaitTepb na
aiaTbKb eKcysaTh

Ha 4 a aenb ire-
3HaHHTeHHH H3Mb
H6HH51 Bb MbCTHa-
Ta cbeAHHHTenHa
ThKaHb.

Ha  10-h neab
06HJIH6 Ha THOfiHH
HHAHfITpailHH.

Ha 20-h AeHbflo
CTa MHOro Konna
reHHH BaaKBa, ho
Ha orpaHiiieHo
npoTHjKeHiie.

Ha 4-h ABHb He
OTnaAHajia Ha ro
jibMO npoTHJKeHiie.

Ha 10-h  AeHb
TyKT3Mb HeOTHSA
Hann ocTpoBHeTa
OTh H6KpO03a.

Ho 10-h  AeHb
jinncBa.

3a 20 HHiie flO-
CTa Rofipe H3pa3e-
Ha, ho caMO Ha
HbKOH MbCTa.
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3aKHK>geHHe.

3a3ApaBnTejiHHHTT npou;ecT npn onHTHiirh jkhbothii, nlwy-
BaHH ct ol. olioarum He ce pa3JiHuaBa bt c¢BOHTa CciKuiHOCTb ot
TO3H, HaSjiiOAaBaHT npn HejrbKyBaHiiTit jkhbothh. Bt h”"koh otho-
meHHH, HarjiejKua npujiaraHeTo Ha ATpBeaoTo Macao oica3Ba hbho
OjiaroTBopeHT etJieKTT (bt iiTpBiirfe ahh, Hanp. yjiecHHBa oTCTpa-
HeHHOTO Ha HeKpOTHHHHTt MaCH) Il npOlieCTTT Ha 3a3ApaBHBaHeTO
e no-eHeprHH6HT.

npn OIHITHHfil 5KIIBOTHH, JIltKyBaHH CT OyJKHpaHe, 3a3ApaBH-
TeJIHHBTT npOlieCT 3HaHHTeJIHO 3aKTCHHBa: TOBa 0C00O6H0 HCHO JIHHH
bt nTpBHTIii 15—20 ahh. O it TpeTaTa HeA™NJiH HaTaiTKT (KoraTO
rpaHyjiaunoHHaTa TTKaHb Ao6HBa no-3piflT xapatcrepT h cTaBa no-
ycTOfIHHBa 3a MexaHHHHH ApasHeHna), npiiJiaraHeTo Ha 0yjKOBe He
OKa3Ba Bpe™HO AHHCTBHe BTpxy xpaHonpoBOAHaTa CTeHa.

Zusammenfassung.

Prof. BELINOFF hat auf dem Kongress der Gesellschaft deuts-
cher Hals, Nasen-und Ohrenarzte in Basel (1930) deklariert, dass die
Behandlung der Oesophagitis corrosiva acuta mit der Fruhbouyierung,
jeder wissenschaftlichen Basis entbehrt. Nur ausfiihrliche histopatholo-
gische und experimentelle Untersuchungen konnen die richtige Methode
zeigen, die nicht nur terapeutische, sondern auch prophylaktische
Bedeutung haben konne. In dieser Arbeit, welche in Kollaboration mit
dem D-r Scharankoff, ausgefiihrt wurde, zeigen die Verfasser die Re-
sultate der Experimente an 40 Hunden. Die Tiere wurden mit 33$
Kalilaugenlosung vergiftet und am 1, 2, 4, 6, 8, 10 u. s. w. Tag geopfert
um die pathologo-anatomischen und pathologo-histologischen Verande-
rungen der Speiserohrenwand gradueil verfolgen zu konnen. Ausserdem
wurden 8 Hunde mit Friihbougierung und mit ol. olivarum behandelt
um den IJnterschied zwischen beiden Methoden kontrollieren zu konnen.
Das Resultat kann in folgenden Satzen formuliert werden. Die Friih-
bougierung verzégert, werhindert sogar den Reparationsprozess (Abstos-
sung des nekrotischen Gewebes, Bildung von Granulationen, Epitelisa-
tion der Narbe u. s. w.). Im Gegenteil wirkt die Einspritzung in den
Oesophagus von ol. olivarura {mit der laryngologischen Spritze) gunstig
auf den Reparationsprozess ein.



(par. 1

opar. J. HanpeneHB pa3p43T> Ha macosa oesophagi
y Kyie. HopMajiHa xncTOJioriiHHa Kspnma. CaaOo
j’Ben. *) a) enHieat, b) lamina proprla, ¢) mus.
cularis muccsae, d) submucosa,e) Jitneaii bt. cy6-
MyKoaaTa, f) HanpenHO n @) HaflatacHo epli3aHH
riia"KH MycKyjiHH BJiakHa ot+ tunlcu muskularis.

*) Ok. 2. 06. A. A. Zeiss.
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Prof. Belinoff et le D-r Charancoff Contribution a I’anatom!e pathologfique 235

Travail de la clinigue O. R. L. de Il'universite de Sofia (Directeur Prof. S. Beli-
noff) et de l'institut pathologo - anatomique de la meme universife (Directeur
Prof. Kryloff).

Prof. BELINOFF et le D-r CHARANCOFF.

Contribution a | anatomie pathologigue de 1l'oesophagite
corrosive aigue.

Au congres annuel de la Societe des oto-laryngologistes allemands
de Bale en 1930 Tun de nous (Belinoff) insistait que la methode du
bougirage precoce (Friihbugierung), basee sur les donnees statistiques
(Salzer) et appliquee en bloc dans tous les cas de Toesophagite cor-
rosive aigue est privee d’un fondement scientifique. Ce n’est qu’un
examen histo-pathologique exact des alterations de la paroi oesopha-
gienne dans les differents stades de la maladie qui peut nous montrer
la juste methode du traitement des brulures aigues de Toesophage.

Dans ce travail les auteurs exposent les resultats de leurs expe-
riments sur 40 chiens, auxquels a ete introduite une solution de soude
caustique a 33°/o par deux methodes: par un tampon imbibe dans la
solution et laissee en contact avec la paroi oesophagienne pendant
2—3 minutes, ou par injections de la solution dans ZIoesophage
a Taide d’une seringue laryngienne.

Le travail est divise en deux parties Dans la premiere sont
decrites les alterations graduelles macro — et microscopiques, consta-
tees dans Toesophage des animaux, morts ou tues le l-er, 2-me, 4-me,
6-me, 8-me, 10-me etc. jour apres l’intoxication. Voila en que!ques
mots les modifications essentielles que les auteurs ont trouvees.

1 jour. Necrose intensive. OQuantite abondante d’elements cellu-
laires qui ont plutot le caractere d’un extravasat que d’une infiltra-
tion inflammatoire.

2 jour. Infiltration leucocytaire (neutrophiles). Le tissu conjonctif
local montre un polymorphisme peu marque.

4 jours. On voit un infiltrat neutrophile dans tous les couches
de la muqueuse. Le tissu conjonctif local montre un polymorphisme
plus considerable, ainsi qu’un etat succulent bien exprime.

6 jours. La ligne de demarcation est a voir dans certains points
de la preparation. Tissu granuieux assez riche. Ouantite abondante de
jeunes capillaires.

8 jours. Demarcation bien exprimee. Qn voit la formation des
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petites poussees d’epithelium; tissu granuleux et capillaires a parois
tres minces se voient en abondance.

10 jours. On voit que le nombre de leucocytes dans le tissu
granuleux diminue considerablement; des jeunes fibroblastes devLn-
nent plus nombreux.

15 jours. Des couches epitheliales neoformees largement repan-
dues. Le tissu granuleux est presgue libre de leucocytes. Un reseau
de capillaires tres riche. Il y a de vaisseaux sanguins aux parois tres
epaisses, meme obliterees.

20 jours. Le tableau ressemble au precedent, avec une tendance
a la cicatrisation.

30 et 40 jours. La restitution de I’epithelium est terminee. Il n’y
a que des petits champs qui ne sont pas encore couverts. Le tissu
granuleux est presque transforme en tissu cicatriciel avec beaucoup
de fibres et peu de cellules.

50 jours. La formations de la cicatrice est en pleine marche.

3 mois. On voit une cicatrice typique.

Dans la deuxieme partie du travail les auteurs s occupent direc-
tement de Zleffet que le bougirage precoce exerce sur Toesophage
brule et comparent cet effet avec celui obtenu par le traitement
a Thuile d’olive, injecte a Taide d’une seringue a tampon (procede de
Belinoff) *).

Le bougirage precoce retient le processus restitutif pendant les
premieres deux semaines. Cela se voit tres clairement sur les expe-
riments de 4 et 10 jours. Dans les preparations ou a ete applique le
bougirage precoce ITecartement des masses necrotisees, Tapparition
de la demarcation et du tissu granuleux, ainsi que 1'epithelisation sont
considerablement relentis. Apres Tecoulement de ce terme, quand le
tissus granuleux est abondant, le bougirage ne retient plus le proces-
sus restitutif; au contraire le bougirage empeche les adhesions et la
formation des strictures.

*) Voir Zeitschrift fur Hals, Nasen und. Ohrenheilkunde. Band 27.
p. 538—541 (1930).



Prof. Dr. A Sercer, Vaznost i tehnika ispitivanja respiraforne funcije nosa 237

Prof. Dr. AL SERCER, Zagreb:

VAZNOST | TEHNIKA ISPITIVANJA RESPIRATORNE
FUNKCIJE NOSA.

Ispitivanje respiratorne funkcije nosa ima vaznost ne samo
s ope teoretskoga nego i sa klinl¢ckog i praktiénoga gledista. Teo-
retska vaznost prosudjivanja respiratorne funkcije proizlazi iz ogromne
vaznosti koju ima dihanje kao primordijalna funkcija svega sto zivi.
A prakti¢éna vaznost lezi u tome, sto samo na temelju toéne pre-
trage respiratorne funkcije mozemo stvarati zakljuéke o uzroku i lo-
kalizaciji oste¢enja te funkcije. Nadalje, samo to¢nom pretragom res-
piratorne funkcije mozemo diferencirati organske smetnje dihanja od
funkcionalnih. Ne na posljednjem mjestu treba spomenuti i vaznost
ispitivanja respiratorne funkcije za kontrolu operativnih zahvata koje
izvodimo u namjeri da uklonimo zapreke dihanja.

Mehanizam dihanja je neobi¢no kompleksan, pa je stoga ipro-
sudjivanje respiratorne funkcije sa klinickoga gledista vrlo otes¢ano.
Da omoguc¢imo jednostavnije ispitivanje i lakée prosudjivan,'e rezul-
tata dobivenih kod ispitivanja respiratorne funkcije, nastojali smo
metodu $to vise pojednostaviti.

Mi prosudjujemo kvalitetu dihanja na temelju triju faktora, koje
kod svakoga bolesnika ispitujemo specijalnim aparatom. Ti su faktori:

1) tlak zraka kod pasaze kroz nos,

2) fakticki promet zraka u 10 minuta,

3) hipotetski promet zraka u 10 minuta.

Osim toga, u specijalnim slucajevima ispitujemo biljezenjem
respiratorne krivulje visinu iii poloZzaj prometa zraka unutar okvira
vitalnoga kapaciteta. Na taj naéin mozemo ne samo procijeniti di-
hanje nego i prosuditi da li se uzrok ote$¢anog dihanja nalazi u nosu
iii ne, i konaéno, da li nam je i koliko nam je uspjelo operativnim
putem taj uzrok ukloniti.

Prof. Dr. A SERCER, Zagreb :

L’importance et la technicjue de I'examen de
la fonction respiratoire du net.

L’examen de la fonction respiratoire a une grande importance
non seulement au point de vue theorique mais aussi au point de vue
pratique et clinique. L’importance theorique du jugement de la fonc-
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tion respiratoire provient de la grande importance de la respiration
qui est la fonction primordiale de tout organisme mant. L’importance
pratigue se trouve dans le fait que seulement a la base d’un examen
exact nous pouvons etablir des conclusions sur la cause et la locali-
sation de la lesion de la fonction respiratoire. Ensuite, c’est aussi
seulement d’apres un examen exact de la fonction respiratoire que
nous pouvons differencier les troubles respiratoires organiques des trou-
bles fonctionnelles Enfin, il ne faut pas negliger le rdle considerable
de Pexamen de la respiration comme contréle des interventions ope-
ratoires executees dans le but d’eliminer les obstacles de la respi-
ration .

Le mecanisme de la respiration est extremement complexe. 11
en resulte que le jugement de la fonction respiratoire au point de vue
clinique est tres difficile. Pour rendre possible un examen plus simple
et un jugement plus facile des resultats obtenus par I’examen nous
nous sommes efforce de simplifier la methode autant que possible.

Nous jugeons la qualite de la fonction respiratoire a la base de
trois facteurs que nous examinons chez tous les malades avec un
appareil special. Ce sont:

1) la pression de lair pendantle passage par le nez,

2) le debit respiratoire reel en dix minutes,

3) le debit respiratoire hypothetique en dix minutes.

A co6te de cela nous examinons dans des cas speciauxla hauteur
oula position du debit respiratoire dans le cadrede la capacite Vi-
tale en registrant les courbes respiratoires sur le kymographion. Ainsi
nous pouvons calculer non seulement la valeur de la respiration, mais
nous pouvons juger aussi si la cause de Tobstacle se trouve dans le
nez ou non, et enfin nous pouvons verifier si et combien nous avons
reussi a eliminer cette cause avec notre operation.

Wiskowsky B.

Sur la valeur diagnostique des reactions leucocytaires provo-
guees par irritations des amygdales palatines.
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Dr. B. Gusi¢, Zagreb.

Uticaj geografske sredine na razwitak otolaringoloskih obol*
lenja u Jugoslaviji.

L’influence du milieu geographigue sur maladies de loreille,
du nez et de la gorge en Yougoslavie.

Uticaj geografske sredine na pojavu i prostranstvo izvjesnih oto-
laringoloskih oboljenja u Jugoslaviji je mato studiran, premda ova
zemlja pruza veoma podesne uslove za ovakova ispitivanja. Siroke,
po svojem naéinu zivota izrazito zemljoradni¢ke oblasti Panonskoga
basena, Morave i Povardarja pruzaju sasvim druge fivotne uslove
nego izolovane i ekonomski siromasne planinske oblasti, gdje jo$
polunomadski ¢obanski Zivot, bastina starih balkanskih civilizacija,
prozivljuje posljednje dane. Dinarski planinski sistem ¢ini glavnu
okosnicu relijefa u Jugoslaviji. To je centralna os, oko koje se
s jedne strane okupljaju karsne oblasti Jadranskog primorja, a s druge
strane Siroke nekad stepne ravnice Panonske nizine i velikih rijeka
dunavskoga sliva, Dok se zivotni uslovi tih ravnica ne razlikuju od
ziyotnih prilika i ekonomskih us!ova u analognim oblastima susjed-
nih drzava, ¢obanski zivot u zabacenim planinskim predjelima Dina-
rida oblikuje zaseban ljudski tip, koji ¢ée i na Infekte bolesti druga-
¢ije reagirati nego primorac u Jadranskim gradovima iii zemljoradnik
u agrarnim oblastima. Taj ljudski tip dinarske oblasti poznat je da-
nas u nauci kao homo dinaricus. Nacin zivota pucéanstva dinarskih
oblasti bio je do nedavna iskljuéivo nomadsko stoéarenje. Politicke
peripetije tijekom historije nisu bitno uticale na ovaj naéin zivota.
Zavojevanja zbivala su se uz dolinske puteve, a planinski predjeli
zbog nepristupaénosti ostavljani su po strani. Tek u posljednjih Sez-
deset godina zivot se stao nagto mijenjati. Nomadizam nije mogué
u modernom drzavnom uredenju. Stabilizacija Cobanskih plemena
glavna je briga moderne uprave. No karsne oblasti nisu podesne za
uspjesnu agrarnu proizvodnju, stoga su danas ove oblasti ekonomski
pasivne. S druge strane moderno je doba stvorilo nove moguénosti
prometa, gradene su nove ceste i zeljeznice, planinske su oblasti iz-
gubile znaéaj izolovanosti. Posljedica toga je da je Siroko otvoren
put najrazli¢itijim vrstama infekcije. Infekcijozne bolesti harace kudi-
kamo intenziynije nego u ostalim od davnine otyorenim oblastima
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a i njihove posljedice su u pravilu ze$ée. Javlja se velik broj hro-
niénih gnojnih otitida s mnogim teSkim formama, te zbog toga
i velik procenat gluhonijemosti. Osobito scarlatina i gripa ostavljaju
velik broj teskih komplikacija uha i paranazalnih sinusa. Staba imu-
nost uz nedovoljnu isbranu glavni su razlog velikom procentu teskih
pulmonalnih i laringealnih tuberkuloza, rahitisa i ogromnoga broja
ekscesivnih hipertrofija limfaticnoga prstena, Nagto osiromasenje
propagira jo$ vise Citav taj proces.

Prof. Dr. JAN SZMURLO (Wilno).

Ostre ropne zapalenie ucha srodkowego
u dorostych.

Referat na XIV Zjazd Polskich Przyrodnikéw i Lekarzy w Poznaniu

Jednym z najwazniejszych rozdzialéw patologji ucha jest bez-
sprzecznie ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego. Goruje ono cat-
kowicie w klinice schorzen ucha wieku dzieciecego, zwlaszcza w nie-
mowlectwie, wybitnie zaznacza sie w schorzeniach ucha u dorostych.
Jednakze dotychczas, jak mi wiadomo, catoksztatt zagadnienia o ost-
rerri ropnem zapaleniu ucha $rodkowego, jako temat zasadniczy, nie
byt nigdzie wysuniety na forum obrad zjazdowych ani w kraju, ani
zagranicag. By¢ moze, stal na przeszkodzie temu ogrom zagadnienia
i obawa, czy uda sie podda¢ je w catoSci szczegGtowej i wyczerpu-
jacej analizie, i dla tego wotano ogranicza¢ sie do poszczegdlnych
fragmentow tego rozdziatu, jak np. o skrytych zapaleniach ucha $rod-
kowego u niemowlat (Zjazd Otologéw Francuskich w 1925 r.), o zapa-
leniu opon mézgowych w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego
(Zjazd Otolaryngologow Niemieckich w 1926 r.), o ostrem ropnem
zapaleniu ucha wewnetrznego (Zjazd Otolaryngologdw Niemieckich
w 1927 r.). Sadze jednak, ze temat ten, nawet jezeli zrezygnowac
z catkowitego wyczerpania go, wymaga mozliwie szczeg6towego omo-
wienia, chociazby ze wzgledu na potrzebe sprawdzenia i ustalenia
pogladéw zaréwno w dziedzinie etjologji i kliniki tego cierpienia, jak
ijego przebiegu, leczenia i powiktan. Ja w swoim referacie zajme sie
tylko sprawg ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego u doros-
tych, obejmujac okres zycia od czternastu lat skoficzonych wzwyz,
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jak to przyjmuje wiekszo$¢ naszych statystyk, zdaje sobie jednak
sprawe, ze i w paru wcze$niejszych latach przebieg cierpienia nie-
wiele sie¢ rozni od tego, co widzimy u oso6b starszych, tylko etjologja
cierpienia po wiekszej czesci bywa tu ta sama, co we wczesnem
dziecinstwie, mianowicie ostre choroby zakazne; a posréd nich
w pierwszym rzedzie odra i ptonica.

Méwiagc o ostrem ropnem zapaleniu ucha srodkowego, mam na
mys$li caty uklad przestrzeni powietrznych, poczynajac od jamy be-
benkowej, a konczac na catym uktadzie komorek kosci skroniowej,
ktdre w cierpieniu tern biorg mniejszy lub wiekszy udziat. W zupet-
nosci podzielam zdanie Schlittera, ktory utrzymuje, ze kazde ,,otitis
media acuta suppurativau obejmuje rdéwniez i mmastoidiHs acuta",
ktére znéw moze dojs¢ do ropniaka — ,,empyema processus masto-
idei", albo przejs¢ bez $ladu, jak to bardzo czesto, dzieje sie z rop-
nem zapaleniem jamy bebenkowej. Dla tego objawy ze strony
wyrostka sutkowego uwazam nie za powiktanie, a za zjawisko state,
ktore w zaleznosci od tych lub innych czynnikow moze mie¢ rozny
przebieg i rozne zakonczenie. W dalszych rozwazaniach opierac sie
bede przedewszystkiem na materjale statym, spostrzeganym w ciggu
Kilku lat ostatnich w klinice wilenskiej a wynoszagcym 173 osoby
powyzej lat 14-u az do wieku powyzej lat 70-u, na materjale
szpitalnym, ktdry spostrzegatem w ciggu dtugoletniej pracy w szpi-
talach i klinikach, wreszcie na materjale prywatnym. Zdaje sobie
doktadnie sprawe z tego, ze cyfry, ktoremi bede sie positkowat na
podstawie materjatu Kliniki Wileriskiej sa dos¢ skromne i nie pozwa-
laja na wyciaganie zbyt daleko idacych wnioskéw i uog6lnien, a maja
znaczenie raczej orjentacyjne. Mam nadzieje, ze podczas dyskusji
ktora sie nad referatem rozwinie, wnioski te zostang uzupetnione
i poprawione. Dotychczas ani kliniki otolaryngologiczne polskie, ani
takiez oddziaty szpitalne, jak mi wiadomo, nie zajety sie corocznem
wydawaniem sprawozdan z dziatalnosci swej wedlug jednego po
wspélnych naradach ustalonego wzoru. Sprawozdania takie datyby
nam bogaty materjat, ktéryby statystyce naszej nadat duzg donio-
sto§¢ i pewnos¢. Sadze, ze bytoby rzecza wielce wska-
zang, azeby obecny nasz zjazd wszechstowianski
sprawe takich sprawozdan rocznych gruntownie
rozwazyt i wzor takiego sprawozdania dla klinik
i oddziatéw szpitalnych oprac¢owat i do powszech-
nego stosowania zalecit.

Nieco danych statystycznych. Jak to wyzej wspomniatem, moj
materjat kliniczny obejmuje 173 osoby; 79 mezczyzn i 94 kobiety.
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Ta znaczna przewaga kobiet nie $wiadczy, sadze, bynajmniej, ze ko-
biety zapadajg czeSciej na ostry ropotok uszny niz mezczyzni, a prze-
mawia za tern, ze mezczyzni, zajeci praca zarobkowg dla wyzywienia
rodziny, mniej wrazliwi na bél fizyczny i bardziej od kobiet lekce-
wazacy cierpienie, ktore uwazajg za do$¢ btahe, rzadziej i tylko
w ostatecznosci udajg sie do szpitala lub kliniki na dtuzszy pobyt.
Wiek. Pod wzgledem wieku chorzy moi grupujg sie w sposoéb

nastepujacy:

Od 15 do 20 lat 35 chorych (20°/0)

» 21 . 30 47 (27%)

., 31 , 40 | 45 4 (26%)

, 4 . 50 , 22 t (12%)
i 51 , 60 , 15 n (9%)
., 61 t 70 , 10 t (5%)
powyzej 70 1 it —

Widzimy z tych cyfr, ze najwieksza liczba schorzeh przypada na
okres pietnastolecia od 15 do 30 lat, kiedy liczba chorych stanowi
prawie potowe wszystkich chorych i, ze nawet po siedemdziesiatce
zdarzajg sie przypadki ostrego ropienia.

Umiejscowienie choroby w jednem Ilub drugiem uchu byto na-
stepujace :

Ucho lewe 81 razy czyli 47%
Ucho prawe 73 ,, » 42%
Oba uszy 19 » 19%

Pora roku. Pod wzgledem pory roku nasze dane przedstawiajg
sie nastepujaco :
W Styczniu byto 26 przypadkdéw

« Lutym « 25 w
« Marcu « 18 w
« Kwietniu < 1 w
t MajU w 13 »
« Czerwcu « 10 w
w Lipcu u 3 u
w Sierpniu w 2 "
« Wrzesniu W 4 N
« Pazdzierniku « 16 u
« Listopadzie . 20 u

« Grudniu w23 fl
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Jak wida¢ z powyzszych cyfr, najwieksza liczba ostrych ropnych
zapalen ucha S$rodkowego przypada na miesigce zimowe: Styczen,
Luty i Grudzied, po nich idg miesigce pbznej jesieni i wczesnej
wiosny: Listopad, Marzec i Pazdziernik. Letnie miesigce dajg bardzo
nieznaczng liczbe schorzeh. Dane te, co jest zreszta zupetnie zrozu-
miate, odpowiadajg spostrzezeniom innych autordéw (Stenger), wska-
zujac jednoczes$nie na zimno i wilgo¢ jako na wazny czynnik przy-
czynowy. Ze nie sg one wszakze jedyne i najwazniejsze, ze muszg tu
odgrywac role i inne czynniki klimatyczne, najlepiej o tern Swiadcza
dane z krajow goracych, jak Egipt i Palestyna, w ktorych, wedtug
zdania tamtejszych otolaryngologéw (Hassan Bey Shaheen, Bernfeld)
(Folia Otolaryngologia Orientalia Nr. 1) cierpienia zapalne ucha sg
bardzo czeste. Wedtug Bernfelda, w Palestynie istniejg trzy okresy
roczne wystepowania cierpien zapalnych ucha: okres letni (nadmiernie
wilgotny) okres wiatru Hamseen (nadmiernie suchy), wreszcie okres
zimowy najlzejszy. Przebieg zapalenia bywa zwykle dos$¢ tagodny.

Badzcobadz w naszym klimacie znaczne ochtodzenie ciata w po-
rze zimowej, czemu sprzyja powietrze zimne i wilgotne, nalezy uznac
za wazny warunek, usposabiajacy do powstawania ostrego ropotoku
usznego.

Przyczyny. W wywiadach naszych chorych jako gtowna
przyczyna choroby figuruje w 61 przypadku, a wiec przeszto 35%
grypa. W szesciu przypadkach podaje sie katar nosa, w 3-ch zazie-
bienie, w 14 przypadkach mowa jest o zapaleniu gardta z gorgczka
i nalotami. Widocznie chodzito tam o angine dotkowg. W jednym
wypadku jest mowa o zapaleniu ptuc. W ten sposéb widzimy, ze
sprawy zakazne zgtownem siedliskiem w nosie
i gardle stanowig w naszym materjale gtéwng przy-
czyne ostrego ropotoku.

Uraz w postaci uderzenia w okolice ucha, w policzek, notowano
trzy razy, w jednym przypadku notowatem upadek z wozu i ude-
rzenie w okolice ucha jako przyczyne ropienia. Do urazu w pewnej
mierze zaliczy¢ réwniez nalezy ropienie z ucha powstate po zabie-
gach operacyjnych wewnatrznosowoch i nosowogardtowych, jak ade-
notomja, konchotomja, rezekcja podSluzowa przegrody, otwarcie
zatok bocznych, ktore notowano stosunkowo czesto.

W szeregu przypadkéw chorzy podkreslali szybkie wystepowa-
nie zatkania i bélu w uchu po energicznem wytarciu nosa podczas
kataru. Przemywanie nosa, po ktorem bezposrednio wystgpity ob-
jawy ze strony ucha notowano jeden raz, krwawienie z nosa dato
rébwniez raz jeden ropotok ostry z ucha Srodkowego.
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W porze letniej kilkakrotnie miatem mozno$¢ stwierdzenia, ze
ostry ropotok powstaje wskutek kapieli zimnej w rzece albo w ba-
senie ptywackim, zwykle po czestem nurkowanu. Wreszcie w jed-
nym przypadku powodem ropienia byto oparzenie matzowiny i prze-
wodu zewnetrznego, poczem w kilka dni wystgpit ropotok.

W trzeciej czeSci przypadkéw (53) chorzy nie umieli podaé
przyczyny. W kilku razach byta mowa o nagtym bdélu ucha i bardzo
szybkiem wystapieniu ropienia. W duzej liczbie przypadkow mdwito
sie o zatkaniu ucha, o stopniowo rozwijajacych sie i narastajacych
objawach, zakonczonych ropieniem. Prawdopodobnie odbywato sie
przejscie sprawy chorobowej na jame bebenkowa przez trgbke stu-
chowa, ktéra réwniez ulegta schorzeniu, z nosa i jamy nosowo-
gardiowej.

Stan nosa i jamy nosowogardtowej przedstawiat
zmiany chorobowe w 2/3 przypadkow; mniej lub wiecej obfitg wy-
dzieline czysto ropng albo sluzoworopng notowano 26 razy, 10 ra-
zy—ropienie w zatokach bocznych nosa, 3 razy niezyt nosa cuch-
nacy zanikowy. Najczesciej znajdowano skrzywienie przegrody
nosowej i przerost matzowin dolnych i S$rodkowych. Kilka razy
stwierdzono obecno$¢ wyrosli adenoidalnych, W ten sposéb zwigzek
zmian patologicznych nosa z wystapieniem ostrego ropotoku usz-
nego w naszych przypadkach wystepowat bardzo wyraznie.

Stan gardta. Ze strony gardia daleko rzadziej mozna byto
stwierdza¢ zmiany patologiczne. Kilkanascie razy notowano prze-
wlekly niezyt przerostowy i tworzenie sie czopéw. Pozatem dos¢
czesto mozna byto zauwazy¢ ziarninowy niezyt (pharyngitis gronu-
losa) tylnej $ciany gardta i niezyt jamy nosowogardtowej z wydzie-
ling Sluzoworopng, sptywajaca po tylnej Scianie.

Badanie bakterjologiczne. Wydzielina ropna w ostrym
ropotoku usznym byta przedmiotem licznych i szczegétowych badan
wielu autoréw (Preysing, Levy, Kanthack, Netter, Nadoleczny i inni).
U nas badania w tym kierunku w ostatnich latach przeprowadzali
nizej podpisany, Wasowski i Rozenjeld.

W roku 1913 przeprowadzitem wspoélnie z p. Juljg Seydléwna
w pracowni Warszawskiego T-wa Lekarskiego badania ropy okoto
100 przypadkow ropotoku usznego ostrego i przewlektego, przy-
czem zwracaliSmy szczegdélng uwage na obecno$¢ laseczek btonicy,
badajac preparaty roztarte metodg Neissera, a do hodowli uzywajac
podtoza Lo6fflera, Drygalskiego i innych. W wyniku tych badan w 11
przypadkach ostrego ropienia otrzymaliSmy nastepujgce drobnoustroje:
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Paciorkowce 5 razy. Z tych
Streptococcus conglomeratus 2 razy
Streptococcus pyogenes 2
Streptococcus gruboziarnisty

blizej nieokreslony

Gronkowiec 5 razy. Z tych

Staphylococcus albus
Staphylococcus aureus
Diplococcus
Diplobacillus ”

Laseczki, barwigce sie Neisserem i Gram dodatnie, nie dajgce
wszakze wszystkich odczyndéw swoistych ani odczynu biologicznego
dla laseczki btonicy (Laseczki wrzekomobtonicze) 4 razy.

Laseczki ropy biekitnej 2 razy.

Widzimy wiec tu jednakowa czesto$¢ paciorkowcow i gronkow-
cow, dos¢ znaczng czesto$¢ laseczek wrzekomobtonicznych, co zastu-
guje na szczegllng uwage, wreszcie czesto$¢ wzgledng laseczki ropy
btekitnej. Ta ostatnia spowodowata btony wrzekome na btonie beben-
kowej i w przewodzie i byta powodem dos$¢ znacznych bdléw ucha.

Badania Wasowskiego w Klinice WileAskiej wykazaty w przy-
padkach ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego, z ropieniem
i bez ropienia wyrostka sutkowego, oraz z powiktaniami wewnatrz-
czaszkowemi nastepujgce drobnoustroje:

Paciorkowce 18 razy, z tych

Streptococcus haemolyticus 1 razy
» nonhaemolyticus 6
” mucosus 4

Gronkowce 9 razy, z tych
Staphylococcus albus 5 razy
Staphylococcus aureus 4
Paciorkowce i gronkowce 2razy
Paciorkowce i pneumokoki 4

[y

I

Pneumokoki 5,
Diplokok Gr. doddatni 1,
Laseczka grypy 2,

Laseczka wrzecionowata i kretek zatamujacy 1 raz.

Widzimy w przypadkach Wasowskiego znaczng przewage po stro-

nie paciorkowcéw, gronkowce wystepujg dwa razy rzadziej. Laseczka

wrzecionowata z kretkiem data bardzo ciezkie zapalenie wyrostka
z przerzutami na szyje i z nastepczg ropnica.
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Rozenfeld z kliniki Warszawskiej na 92 przypadki ostrego rop-
nego zapalenia jamy bebenkowej i wyrostka sutkowego znalazt:
Streptococcus haemolyticus 65 razy

” mucosus 1,
" i Staphylococcus 12,
Staphylococcus 6 .,
Pneumococcus 1,

Bacillus Pyocyaneus 1 raz.
Tutaj widzimy znowu ogromng przewage po stronie paciorkow-
cow, ktdre wystepujg przeszto 4 razy czesciej, niz gronkowce.
Badanie drobnowidowe i bakterjologiczne ropy w moich przy-
padkach dato wyniki nastepujece : Paciorkowce wogdéle 24 razy, z nich
Streptococcus brevis 4 razy
» longus 5 .,
” haemolyticus 1
Streptococcus i staphylococcus 6

” i diplococcus 5,
Gronkowce wogo6le 11 razy, z nich
Staphylococcus albus un .,
. aureus 1,
» diplococcus 3 ,,
Dwoinkowce wogdle 19 ,,
Pneumokoki 2,
Laseczka btonicy 3 .
arypy 1,

" wrzecionowata, kretek i gronkowiec 1 raz.

Wspomnieé tu nalezy o jedynym w swoim rodzaju spostrzezeniu
Pstrokonskiego, ktéry w jednym przypadku ostrego ropotoku usz-
nego stwierdzit w ropie gonokoki.

Ze wszystkich tych zestawien wynika u Wasowskiego i Rozen-
felda ogromna przewaga po stronie paciorkowcow, posréd ktérych
gtdbwne miejsce zajmujg paciorkowce hemolizujgce, drugie miejsce
zajmujg gronkowce, wreszcie trzecie dwoinkowce. Paciorkowiec $lu-
zowy, ktéremu otolaryngologowie niemieccy przypisujg tak wielka
role w rozwoju rdznego rodzaju powiktan, w naszej statystyce zdaje
sie nie odgrywaé¢ tak wybitnego wptywu. Inne drobnoustroje zdarzajg
sie tylko od czasu i zabarwiajg wdOwczas swoiscie sprawe chorobowa.
Od czasu do czasu badania ropy wykazujg w pewnych o podejrza-
nym przebiegu ostrych ropotokach obecno$¢ laseczek btoniczych.
Takich pie¢ przypadkdéw, z ktorych w kilku doszto do ropniaka wy-
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rostka opisatem w roku 1913 (gazeta Lekarska), dwa przypadki
z kliniki wilenskiej opisat przed paru laty Dylewski w Nowinach Le-
karskich.

Klinika ropotoku ostrego przedstawia zagadnienie tak
obszerne, ze w ograniczonym co do czasu i miejsca referacie zjazdo-
wym uwzgledni¢ go w calej rozciagtosci nie moge, musze ograniczyé
sie tylko do najwazniejszych punktéw, za jakie uwazam podziat klinicz-
ny, gtbwne objawy podmiotowe i przedmiotowe, rozpoznanie, leczenie,
ze szczegdélnem uwzglednieniem sprawy przeciecia btony bebenkowej,
wreszcie najwazniejsze powiktania, jak ostre zapalenie biednika i za-
palenie opon mdzgowych.

Klasyfikacja. Oddawna, bo juz od poczatku biezgcego stu-
lecia, coraz bardziej do $wiadomosci otolaryngologéw przenika fakt,
ze ostre zapalenie ucha Srodkowego, zwlaszcza ropne nie jest cierpie-
niem wyitgcznie tylko jamy bebenkowej, a zapalenie wyrostka sutko-
wego tylko powiktaniem dalszem tego cierpienia. Mnostwo objawoéw,
jak obfito$¢ ropy, nie odpowiadajgca wielkosci jamy bebenkowej,
bél w okolicy wyrostka sutkowego, zwtaszcza w okolicy jamy sutko-
wej i wierzchotka, czeste powiekszenie gruczotu chionnego na wy-
rostku, pewna reakcja ze strony okostnej wyrostka kazaty przy-
puszcza¢ czesty, jezeli nie stalty udziat przestrzeni powietrznych wy-
rostka w cierpieniu. Z czasem przekonanie to coraz bardziej sie
ustala, a wyrazem tego jest przytoczone wyzej zdanie Schlittera, ze
kazdemu ropnemu zapaleniu ucha srodkowego towarzyszy zapalenie
ostre wyrostka. Scheibe ustala pojecie ropniaka (empyema) wyrostka
sutkowego, powstatego ze zlania sie wielu zropiatych komoérek po-
wietrznych po rozmiekczeniu wskutek sprawy ropnej S$cian kostnych
komérek i nastepczem ich zlaniu sie w jedng jame. Jednakze w bardzo
ostrych sprawach w wybitnie upowietrznionych wyrostkach sutkowych
do wytworzenia sie ropniaka nie dochodzi i trzeba wyrostek otwierac
w tydzien, a najdalej w 10 dni od poczatku ostrego ropotoku ucha
Srodkowego. Takie przypadki bynajmniej do rzadkosci nie naleza.
Na dowdd przytocze jeden z nich bardzo charakterystyczny, spostrze-
gany przed 10 laty.

Pa—a S., lat 20 liczaca, zachorowata na grype. Po przejéciu ostrych objawdéw
i spadku cieptoty wystapit nagle b6l w lewem uchu i po dwéch dniach ustalit sie
obfity ropotok. Cieptota ciata pomimo obfitego wyptywu nie spadia, wieczorami
dochodzita do 38,5 C, zrana do 37,8. Bole wyrostka, istniejace od poczatku cho-
roby nie uspokoity sie ani na chwile, ale nawet wzmagaly sie tak, ze na 8-my
dzien choroby trzeba byto przystapi¢ do otwarcia wyrostka. Po usunieciu warstwy
zbitej korowej, zresztg dos$¢ cienkiej, trysneta ropa, znajdujaca sie pod znacznem
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ci$nieniem z komoérek okotoantralnych, a potem z licznych pozostatych przyzatoko-
wych i przyoponowych, przyczem nigdzie wytworzenia sie jednego wiekszego
ropniaka nie zauwazylem. Po operacji, przebieg bardzo gtadki. Wyzdrowienie i za-
gojenie rany nastgpito po uptywie trzech tygodni.

Takich przypadkow daje sie duzo spostrzega¢. Mozemy moéwié
wéwczas nie O empyema processus mastoidei ale O mastoiditis puru-
lenta acuta. Spotykamy je prawie stale we wszystkich przypadkach
ciezszych zakazen i bardzo mocno upowietrznionych wyrostkow.

Oprdcz ropienia w komorkach powietrznych stwierdzamy nie-
jednokrotnie podczas operacji tylko przekrwienie i obrzmienie wyscie-
tajacej je Sluzowki w mniejszym lub wiekszym stopniu. Te ostatnie
objawy, konczace sie czesto zupetng / estitutio ad integrum", goéruja
w tych postaciach zapalenia $luzéwki komdrek powietrznych, ktdre
koricza sie pomys$lnie bez zabiegu operacyjnego.

W jamie bebenkowej zmiany moga rowniez wystepowac w stopniu
rozmaitym i umiejscawia¢ sie to przewaznie w jamie nadbebenkowej,
to w bebenku $rodkowym, to wreszcie z tytu i w gorze, w kierunku
wejscia do antrum i w jamie sutkowej, co wyraznie daje sie stwierdzi¢
ze zmian, wystepujacych na btonie bebenkowej, a umiejscowiajgcych
sie to wylacznie w gdrnej czesci, to w srodkowej i dolnej.

Dla tego przyjmujac za punkt wyjScia umiejscowienie procesu,
nalezatoby dzieli¢c zapalenie ropne ucha S$rodkowego na catko-
wite albo rozlane i ograniczone:

Otitis media purulenta acuta totalis vel diffusa i

O.itis media purulenta acuta circumscripta.

Pierwsza obejmie wszystkie te przypadki, w ktérych obok ropo-
toku ostrego jamy bebenkowej wystepuje ropienie i w komorze sut-
kowej i w przestrzeniach powietrznych wyrostka sutkowego. W dru-
giej postaci bedziemy mieli do czynienia ze sprawg ropng, zesrodko-
wujaca sie gtdwnie czy to w jamie bebenkowej, czy to w wyrostku ;
w pozostatych za$ czeSciach ucha Srodkowego mamy do czynienia
tylko z pierwszym okresem zapalenia: rozszerzeniem naczyh i wy-
siekiem zapalnym. Tu wiec naleze¢ bedzie epitympanitis, albo
mesotympanitis purulenta acuta bez udziatu ze strony wyrostka, lub
tylko z niewielkiemi objawami z jego strony, tu rowniez zaliczy¢
nalezy ,mastoiditis purulenta, wzglednie empyema processus masto-
idei, ze stabemi oznakami cierpienia jamy bebenkowej, z normalng
lub tylko zlekka zarézowiong na rekojesci mioteczka btong beben-
kowa, co upowazniato niektorych autordw do mdwienia w podobnych
razach o .Mastoiditis primaria“.
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Taki podziat, z uwzglednieniem umiejscowienia sprawy choro-
bowej systematycznie przeprowadzany we wszystkich klinikach i od-
dziatach szpitalnych otolaryngologicznych, datby nam mozno$¢ gieb-
szego whnikniecia w istote sprawy chorobowej, toczacej sie w uchu
Srodkowem, co niewatpliwie odbitoby sie na wynikach leczenia tego
cierpienia.

Niewatpliwie w miare zwiekszania sie naszych zdolnoSci rozpo-
znawczych, w szczegélnosci wskutek umiejetnego zastosowania prze-
Swietlan rentgenowskich, moglibysmy dojs¢ do jeszcze doktadniej-
szego rozpoznawania, pozwalajgcego nam moéwié z calg pewnoscia
0 Antritis purulenta, wzglednie cellulitis purulenta circumscripto.

Objawy podmiotowe. W Kklinice ropnego zapalenia ucha
srodkowego bdl ucha o charakterze szarpigcym, rwacym, kiujacym
posiada znaczenie dominujgce. Wystepuje przewaznie w nocy, najsil-
niej w okresie przedropnym ; po przerwaniu samoistnem lub prze-
ktuciu zmniejsza sie znacznie albo zupelnie ustaje, wystepujgc znowu
w razie zatrzymania sie ropy. Jezeli sobie przypomnimy bogate uner-
wienie jamy bebenkowej i blony bebenkowej (rozgatezienia trzeciej
gatezi nerwu trdjdzielnego, n. jezykowogardiowego, n. twarzowego
1 wspotczulnego), tatwo zrozumiemy owg wielkg bolesno$¢ oraz ob-
jawy promieniowania bdléw w rézne okolice: twarz, szczeki, zeby,
okolice skroniowg i potyliczng, zwlaszcza jezeli mamy do czynienia
z rozlanem zapaleniem ucha $rodkowego. Zresztg skala natezenia
bélu bywa rézna w zaleznosci od osobistej wrazliwosci, od wieku
i od podtoza sprawy zapalnej. Tak w jednym przypadku szesnasto-
letnia panna cierpiata na tak straszne bdle ucha, ze stracita przy-
tomnos¢ i przerazona rodzina przywiozta jg do kliniki, gdzie stwier-
dzono ostre objawy zapalenia jamy bebenkowej i dokonano prze-
ktucia btony bebenkowej. Wog6le mozna powiedzie¢, ze osoby miode
daleko sg wrazliwsze na bol ucha niz starsze; dalej stwierdzatem
bardzo silne bole w przypadkach pogrypowych a niekiedy i poangi-
nowych. Natomiast osoby starsze z wadliwg przemiang materji, cier-
piace na otylos¢, cukrzyce, dne, nieraz odczuwajg tylko boéle nie-
znaczne, w postaci lekkiego kitucia w uchu, a na pierwsze miejsce
wysuwa sie uczucie zatkania i petnosci w uchu obok przytepienia
stuchu. Ciekawe zjawisko spotykatem w kilku przypadkach obustron-
nego ostrego ropnego zapalenia ucha Srodkowego: po gwattownych
objawach bolu ze strony jednego ucha przy objawach wysokiej nieraz
cieptoty, kiedy trzeba bylo wykona¢ przektucie jednej btony beben-
kowej, zjawiaty sie objawy zapalne w drugiem uchu z lekko zaledwie
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zaznaczonem kiuciem i z przedziurawieniem samoistnem blony be-
benkowej w kilka godzin po6zniej. Tu nieraz tylko obecno$¢ ropy
w przewodzie zwracata uwage chorego i otoczenia na istniejagce cier-
pienie drugiego ucha.

Oprocz samoistnego bdlu w gtebi ucha chorzy skarzg sie cze-
sto na b6l w okolicy czotowej i potylicznej; bolesne jest zwykle po-
cigganie za skrawek, a niekiedy nawet za obrabek, bolesny jest pra-
wie zawsze ucisk wierzchotka wyrostka sutkowego, rzadziej oko-
licy jamki sutkowej, niekiedy bolesna jest okolica tylnosutkowa,
miejsce wypustu Santoriniego, bolesna jest rowniez prawie zawsze
okolica pod dolng $ciang przewodu zewnetrznego, wskutek obrzmie-
nia gruczotu podusznego. Dos$¢ czesto w wywiadach spotykamy skargi
nie tyle na bél ucha, co na b6l glowy po stronie dotknietej cierpie-
niem, promieniujacy w kierunku ciemienia i potylicy a nawet czota.
W jednym przypadku chora po okresie zatkania ucha i poczgtko-
wych silnych ktujgcych boléw, doznata nagle wstrzasu jakby wskutek
wystrzatu z rewolweru, poczem ogtuchta zupetnie.

Stuch i przewodnictwo kostne. Zaraz w pierwszych
godzinach po wystgpieniu objawow zapalnych stuch chorego znacz-
nie sie pogarsza i dochodzi dla szeptu do 3,0, a dla mowy gtosnej
do 5—7 metrow. W miare posuwania sie zapalenia i wytwarzania sie
ropy, stuch obniza sie coraz bardziej, szept bardzo czesto staje sie
styszalnym dopiero przy samem uchu, a nieraz wcale sie go nawet
nie styszy, a tylko mowe gtosng. U 146chorych z ostrym ropoto
kiem maximum ostabienia stuchu dla szeptu przedstawiato sie wspo-
so6b nastepujacy:

szept réwny O stwierdzono u 1lchorych (7°/0)
» Pprzy samem uchu (adconcham) , 71 » (49,5%)
, o0d 0,05 do 0,5 m. (34,5%)
» powyzej 0,5 metra (9%)

Jak wida¢, w potowie przypadkéw szept pozostaje styszalnym
przy samem uchu, a w 7°/0 nawet przestaje byé styszalnym zupetnie
i chory styszy tylko mowe gto$ng. W miare jak sie poprawia stan
ucha, poprawia sie réwniez i stuch; jednakze pomimo ustgpienia ro-
pienia i powrotu btony bebenkowej do stanu normalnego, uposle-
dzenie stuchu pozostaje jeszcze przez czas diuzszy i nieraz potrzeba
wielu miesiecy, azeby funkcja stuchowa ucha wrécita do normy.
Niekiedy pozostaje uporczywy szmer w uszach, sprawiajgcy cho-
remu duzo przykrosci. Ze wspomnianych 146 chorych w chwili
opuszczania kliniki po wyzdrowieniu kilku zaledwie posiadato mi-
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nimum normalnego stuchu, a poprawa ogromnej liczby nie przekra-
czata 4 metr. ostro$ci stuchu dla szeptu. Widocznie powrotowi stu-
chu normalnego stojg na przeszkodzie zmiany, jakie zachodzg w ruch-
liwosci usznych kostek i btony bebenkowej, a nawet biony wtérnej,
by¢ moze réwniez i ucha wewnetrznego. Zdaje sie bowiem nie ule-
ga¢ watpliwosci, ze istnieje mniej lub wiecej zaznaczone zakidcenie
czynnos$ci btednika wskutek przekrwienia w okolicy btony wtoérnej

Art. men, med. Ram. fen oval.

Sie¢ trabki
stuchow.

Sie¢ jamy
bebenkowej

A. phar* asc.

Tetnice jamy bebenkowej (w g Poirier i Charpy).

i okolicy okienka okragtego i owalnego. Za dowod tego nalezy
uzna¢ zwigzek jaki istnieje pomiedzy naczyniami jamy bebenkowej
i okolic obu okienek, jak to doskonale wida¢ na rysunku, zapozy-
czonym z dzieta Poirier i Charpy. Rozszerzenie wiec naczyn i prze-
krwienie w tych okolicach musi sprowadzi¢ przekrwienie, diapedeze
ciatek biatych i wysiek surowiczy, ktéry moze nawet dosiegna¢ wne-
trza przestrzeni perilimfatycznych przedsionka i poczatku zakretu
podstawnego $limaka.

Przechodzac do sprawy przewodnictwa kostnego, stwier-
dzi¢ nalezy w ropotoku ostrym stale wystepujacg czworke objawow:
lateralizacje tonu stroika z wierzchotka glowy w strone chorego
ucha, ujemny wynik préby Rinnego, przedtuzenie przewodnictwa kost-
nego i podwyzszenie dolnej granicy pola styszenia. Wynik proéby
Rinnego znajduje sie w zaleznosci od stopnia zachowania stuchu
i od wysokosci tonu stroika. Przy sile stuchu ,,ad concham", wzgled-
nie 0,1—0,2 zaréwno stroik ,c“ jak ,cl1" albo nawet ,Al" dadzg
w tej probie wynik ujemny. Natomiast w przypadkach stuchu do
1,0 stroik ,c“—128d. p. da jeszcze wynik ujemny, kiedy juz stroik
»A“—435 d. p., a nawet ,c“—256d p. moga da¢ wynik dodatni. Na-
lezy o tern pamietaé podczas wykonywania préby Rinnego. Zjawie-
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nie sie wyniku dodatniego przy uzyciu wyzszych stroikéw w prébie
Rinnego ma znaczenie réwniez prognostyczne, wskazuje bowiem na
poprawe chorego ucha.

Z objawéw podmiotowych nalezy jeszcze wspomnie¢ o szme-
rze tetnigcym w uchu réwnoczesnym z tetnem, na ktory chorzy
sie skarza bardzo czeste. Szmer ten posiada réwniez znaczenie prog-
nostyczne; zjawienie sie szmeru lub jego wzmocnienie przemawia za
obostrzeniem sprawy, ustawanie szmeru czasowe lub stale zjawia sie
w miare poprawy stanu chorego ucha.

Objawy przedmiotowe. Cieptota ciata. W przebiegu
ropotoku ostrego wskutek zapalenia ucha $rodkowego cieptota ciata
zachowuje sie rozmaicie. NajczeSciej spotykamy w okresie przed
przedziurawieniem albo przecieciem btony bebenkowej wzniesienie
cieptoty, ktére jednak nie przewyzsza 37,8 C. U os6b nadmiernie
wrazliwych na toksyny ropne wzniesienie cieptoty moze by¢ znacznie
wieksze, jak to w szeregu przypadkow mogtem obserwowac; docho-
dzi nieraz do 39,5—a nawet 40,0 C.

W jednym przypadku nauczycielki lat 35 liczacej podczas przybycia do kli-
niki cieptota podniosta sie nagle do 40,0 C przy wstrzgsajacych dreszczach, przy-
czem chora zawiadomita, ze taki napad miata juz przedtem trzy razy i ze konczyt
sie obfitemi potami, co kazato nam poszukiwa¢ we krwi plrsmodyj malarji, jednak
ze skutkiem ujemnym. Po przecieciu btony bebenkowej i zjawieniu sie obfitej rop-
nej wydzieliny cieptota spadta i po uptywie tygodnia chora wrécita do zdrowia.

Po wystgpieniu ropienia cieptota spada zwykle do normy, tylko
zatrzymanie sie ropy w mniejszym lub wiekszym stopniu zaznacza
sie wzniesieniem cieptoty, nie przewyzszajgcem jednak 37,5. Wieksze
wzniesienia $wiadcza o powiktaniu wewnatrzczaszkowem lub innem
w rodzaju napadu goscca, zapaleniu optucny i t. p. Ropien zewnatrz-
oponowy powierzchowny zwykle nie daje wzniesienia cieptoty.

Btona bebenkowa. Obraz btony bebenkowej bywa rézny
w zaleznosci od okresu choroby, natezenia sprawy chorobowej i jej
umiejscowienia. Pierwszych dni mamy zwykle mocne nastrzykniecie
naczyn wzdtuz rekojesci mioteczka, i stad promieniscie rozgateziaja-
cych sie po blonie bebenkowej oraz przebiegajagcych naokoto biony.
Owa sie¢ czerwonych naczyh na jasnem tle tkanki bebenka przedsta-
wia widok charakterystyczny i swoisty. Taki wyglad w przypadkach
I1zejszych lub rozwijajgcych sie stopniowo, wreszcie w przypadkach,
kiedy cata sprawa chorobowa pézniej zesrodkowuje sie w komérkach
powietrznych wyrostka, omijajagc poniekad jame bebenkowg, moze
trwaé diuzej, a nawet nie posuwaé sie dalej. W przypadkach ostro
przebiegajgcych przekrwienie zwieksza sie, kontury kostek znikaja,
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zaznacza sie tylko niewyraznie krotki wyrostek mioteczka i na po-
wierzchni zewnetrznej btony bebenkowej tworzg sie mniejsze lub
wieksze pecherzyki, wypeinione ptynem surowiczym lub nawet suro-
wiczokrwawym, ktére pekajg, wydzielajac ptyn w nich zawarty do
przewodu, co robi wrazenie na chorych jakby wycieku z ucha, a czego
w istocie rzeczy jeszcze niema. W razie umiejscowienia gtownego
ogniska sprawy zapalnej w jamie nadbebenkowej albo w bebenku
srodkowym odpowiednia cze$¢ btony bebenkowej, mocno przekrwiona
i obrzmiata, uwypukla sie nazewnatrz, pozostata czes¢ btony, od-
powiadajgca czeSci mniej dotknietej pozostaje rOwniez mniej zmie-
niona, jakby wklesnieta i zakryta w pewnej mierze czeScig wy-
puklong. Daje nam to prawo wnioskowania, czy mamy do czy-
nienia z ,meso", ,epi“ czy tez nawet z ,retrotympanitis puru-
lenta acuta". W zaleznosci od natezenia procesu, od grubosci btony
bebenkowej zachodzi wczesniejsze lub pdzniejsze jej przerwanie,
ktdre moze nastgpi¢ albo w btonie wiotkiej, albo w czesci srodkowej
mesotympanon, albo wreszcie w czesci tylnogornej. Nieraz zdarza
sie to juz w ciagu pierwszych 24-ch godzin, zwiaszcza u osobnikéw
miodych z cienkag btong bebenkowsa, najczesciej w razie zajecia ,.epi-
tympanon" przewaznie wszakze na 3-ci, na b5-ty dzien, a nawet
i pozniej. Po peknieciu, ktére poprzedzajg bardzo mocne béle szar-
pigce i ktujgce ucha oraz wybitny szmer tetnigcy, wspdtmierny z tetnem,
nastepuje wybitna ulga i spokdj.

Na 105 przypadkéw w 71 doszto do samoistnego pekniecia, co
stanowi prawie 70%, w pozostatych 34—zostato dokonane przeciecie
btony bebenkowej czesto powtérne, lub nawet nieraz kilkakrotnie
powtarzane. (W jednym przypadku wypadio je powtdrzy¢ 10 razy).

W przypadkach ropnego zapalenia wyrostka, ktéry trzeba
byto otwiera¢ w celu dokonania antrotomji, wyrostek okazat sie
Srednio lub wybitnie upowietrznionym 50 razy, diploetycznym —11
razy, sklerotycznym—5 razy.

Nalezy jednak podkresli¢, ze w wielu razach wystepowal typ
mieszany: caty wyrostek byt zbudowany ze zbitej sklerotycznej tkanki
kostnej, ws$réd ktorej istniato kilka komorek powietrznych. Takich
wyrostkéw byto 8.

Byty réwniez wyrostki wybitnie diploetyczne z kilkoma komdr-
kami powietrznemi. Takich wyrostkéw odnotowano 2.

W 1 przypadkach po zbiciu czesci korowej ropa wydobywata
sie pod cisnieniem.

W 16 przypadkach istniato zbierowisko ropne (ropniak Schei-
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bego) wypetnione ropg i ziarning, czesto przenikajagce az do zatoki
lub do opony.

4 razy zapalenie ropne wyrostka byto obustronne, we wszystkich
przypadkach pneumatyzacja byta wybitnie wyrazona z obu stron,
w jednym przypadku mniejwieciej réwnomiernie, w 3-ch upowiet-
rznienie z jednej strony bylo wieksze, niz z drugiej. Przodujaca
zatoke spostrzegano 4 razy.

W jednym przypadku wyrostek sutkowy byt wybitnie waski
z licznemi drobnemi komorkami, przytem cze$¢ korowa byla cienka
jak papier.

W 4-ch przypadkach komérki powietrzne rozszerzaty sie na
wyrostek jarzmowy i tuske kosci skroniowej i potylicznej.

Przebieg. Po peknieciu lub przecieciu btony bebenkowej ustala
sie mniej lub wiecej obfite ropienie. Nieraz ropa leje sie wprost z ucha
i w krotkim czasie przepaja catkowicie wprowadzony do ucha saczek,
ktory powinien by¢ niezwlocznie zmieniony. Po 5-ciu dniach wydzie-
lina zwykle sie zmniejsza, saczki wystarcza zmienia¢ trzy, a nawet
tylko dwa razy dziennie. W przypadkach s$redniego natezenia przy
odpowiedniem zachowaniu sie chorego i leczeniu trwanie choroby nie
przekracza zwykle trzech tygodni. Jednakze i po tym czasie spoty-
kamy sie z do$¢ duzym odsetkiem wyzdrowien. W moich obliczeniach
5% wyzdrowien nastgpito dopiero po 8 tygodniach. W przypadkach
rozlanego zapalenia ucha Srodkowego najwieksza liczba wyzdrowien
przypada pomiedzy 5 tym i 7-mym tygodniem choroby.

Rozpoznawanie. Bardzo waznym zagadnieniem w Kklinice
ostrego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego jest postawienie nale-
zytego rozpoznania umiejscowienia sprawy ropnej.

Posiada ono bardzo donioste znaczenie zaréwno pod wzgledem
rokowania jak i leczenia. Zwitaszcza donioste znaczenie posiada roz-
poznanie sprawy ropnej w wyrostku sutkowym, pozwala bowiem we
wiasciwym momencie na podjecie zabiegu operacyjnego. Nie bede
na tern miejscu poruszat wszystkich *nanych objawow zajecia sprawg
ropng komdrek powietrznych wyrostka, zwrdce tylko uwage na bar-
dzo wazny objaw Zalewskiego, ktérego doniosto$é mieliSmy moznos¢
oceni¢ w klinice Wileniskiej. Objaw ten, w postaci uproszczonej, do
wykonania potrzebujacy nie wiecej jak 15 minut czasu i bardzo
prostego urzadzenia, (patrz artykut Szumowskiego w Polskim Przegla-
dzie Otolaryngologicznym T. VIII) ktére moze sie znale$¢ w kazdym
najskromniej urzadzonym oddziale, daje z wielkg pewnoscig wynik
dodatni tam, gdzie wszystkie inne zawodza. W potgczeniu z formuig
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leukocytowg, wykazujgcg znaczne przesuniecie wskaznika wlewo daje
on pewno$¢ niemal absolutng istnienia w wyrostku ogniska ropnego
nawet w braku innych oprécz ropotoku objawow i powinien znale$¢
statle zastosowanie we wszystkich oddziatach i klinikach.

Leczenie. W ostrem ropnem zapaleniu ucha srodkowego
u dorostych zastuguje na szczegélng uwage sprawa traktowania tego
cierpienia. Dorosli traktujg zwykle swg chorobe jako rzecz btahg,
nie wymagajaca lezenia, czesto przez caly czas nie przestajg zajmo-
wacé sie zwykig pracg i to sie wlasnie msci na nich, powodujac sze-
rzenie sie sprawy ropnej na komorki powietrzne, lub nawet wywotujac
powiktanie wewnatrzczaszkowe, co ich dopiero zmusza do zajecia
sig stanem ucha. Dla tego chorym tym nalezy przede -
wszystkiem zaleci¢ spoko6j i lezenie w tdézku.

Sprawa przeciecia btony bebenkowej odgrywa ro-
le pierwszorzedng. W spostrzeganych przypadkach niejednokrotnie
stwierdzatem u chorych z wysoka goraczka po paracentezie spadek
krytyczny cieptoty i poprawe stanu og6lnego, dlatego uwazam w ta-
kich razach paracenteze za absolutnie wskazang. Réwniez mojem zda-
niem absolutnie jest wskazang w mocnych boélach ucha, spowodowa-
nych wybitnym stanem zapalnym $luzéwki jamy bebenkowej i znacz-
nem skupieniem ropy w samej jamie, zmniejsza bowiem napietos¢
btony bebenkowej i utatwia oprdznienie. Nie mozna naturalnie liczy¢
na to, jezeli ropa juz sie w nich zebrata, ale jezeli $luzdwka w nich
znajduje sie dopiero w stanie przekrwienia i obrzeku, Kkilkakrotnie
nawet powtarzane przeciecie wraz z nastepczem odsysaniem,
prawidtowo wykonanem, moze powstrzymaé¢ rozw0j sprawy ropnej,
jak to niejednokrotnie miatem moznos¢ w klinice sie przekonac.

Kilka stow poswieci¢ nalezy sprawie oktaddéw zimnych
lodowych, zalecanych pierwotnie przez Bezolda i jego zwolenni-
kéw, a obecnie jeszcze szeroko stosowanych przez Nagera i Schlit-
tera w Szwajcarji, utrzymujacych, ze daja one mozno$¢ zwlaszcza
u dzieci unikniecia paracentezy i zlikwidowania ropnego zapalenia.
W moich przypadkach 16d byt naogét Zle przez chorych znoszony.
Chorzy czesto wyrazali obawe, ze 16d pogorszy sprawe, powodujac
zaziebienie, ktére chorzy uwazajg w wiekszosci przypadkéw za przy-
czyne swej choroby. Widziatem bardzo dobry wplyw oktadow lodo-
wych w przypadkach wycieku ropnego z towarzyszeniem nadmiernej
wrazliwosci wyrostka, Swiadczacej o szerzeniu sie tam sprawy zapal-
nej; w tych razach dwudniowe nieprzerwane stosowanie lodu sprawe
zapalng nieraz powstrzymywato, a nawet likwidowato. Natomiast tam,
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gdzie ropa sie juz wytworzyta w komoérkach powietrznych wyrostka,
16d byt Zle znoszony i nie dawat zadnego wyniku. W ogdlnosci cho-
rzy woleli oktady ciepte albo rozgrzewajgce, ktére im doskonale ta-
godzity bdle i sprawiaty znaczng ulge.

Bardzo pomysiny wptyw na przebieg sprawy ropnej spostrze-
gatem po stosowaniu naswietlan lampg Sollux dwa razy
dziennie po 15 do 20 minut naraz, ktore doskonale uspokajajg bdle i
przy$pieszaja wyzdrowienie. Kiedy doszto do ropienia w komdrkach
powietrznych wyrostka, Swiatto czerwone znacznie przy$piesza wytwa-
rzanie sie ropniaka. Leczenie antivirusem Besredki paciorkowcowym
lub gronkowcowym w zaleznosci od rodzaju zarazkéw, wykrywanych
w ropie, naogdt dawato mi wyniki pomy$ine. Mam wrazenie, ze
skraca on czas choroby i zapobiega szerzeniu sie sprawy zapalnej
na komorki powietrzne. Zaznaczat to juz Wasowski (p. Przeg. Otolar.
T. V), omawiajac sprawe leczenia sero i wakcynoterapja w otolaryn-
gologii na podstawie materjatu Kliniki Wilenskie;j.

Nie moge omawia¢ w tym krdtkim referacie wszystkich metod
leczenia, wspomnie¢ jednak jeszcze musze o metodzie joniza-
cyjnej, zaproponowanej przez Vigo Schmidta, a u nas w Klinice
Wilenskiej wyprobowanej przez Rozwadowskiego na chorych z kli-
niki i z oddziatu wojskowego w liczbie 16-u'z ostrem i 12-u z pod-
ostrem ropieniem, (patrz Polski Przeglad Otolaryngologiczny T. VII).
U wszystkich chorych nastgpito wyleczenie; w ostrem ropieniu naj-
wyzej po 5 w podostrem po 7 seansach. Niestety przykrg strone
tego leczenia stanowi bolesnos$¢, ktérej nie zmniejsza nawet przed-
wstepna kokainizacja btony i jamy bebenkowe;j.

Wreszcie ropienie w komorkach powietrznych i w zatoce sut-
kowej mozna usungC tylko drogag otwarcia wyrostka, ktére najlepiej
jest wykona¢ w chwili utworzenia sie ropniaka; jednakze w przypad-
kach bardzo ostrych boléw i podwyzszonej cieptoty nie czekajac
nawet, w kilka dni od poczatku choroby. Naturalnie, tylko doktadne
oczyszczenie wszystkich komérek powietrznych moze daé wynik
pomys$iny. Po jak najdokladniejszej operacji rane zaszywam na-
gtucho u osobnikéw miodych i zdrowych; w przypadkach wielkie-
go zniszczenia, ropni zewngtrzoponowych zostawiam nie zaszytg
dolng czes¢ rany, do ktorej wprowadzam sgczek, usuwam go po
dwuch dniach, z rany wyciskam skrzepy krwi i ciecz surowiczo-
krwawg, a pomiedzy brzegi rany wprowadzam pasek gazy wiofor-
mowej. Takie postepowanie skrécito mi znacznie okres gojenia,
ktéry obecnie nie przekracza 3 tygodni, a nieraz nawet sprowadza
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sie¢ do 8 lub 10 dni. Ten sposdb leczenia, wprowadzony przez Schei-
bego do terapji pooperacyjnej, u nas mato znalazt zwolennikow.
Przynajmniej dotychczas wypowiedziat sie o nim tylko jeden Lewande,
(Polski Przeglad Otolaryngologiczny T. VI) ktéry bardzo go chwali
i zaleca. Nie moge przemilcze¢, ze istnieje szereg przypadkoéw, gdzie
spos6b ten zawodzi, gdzie nawet po zupeinie zagojonej ranie nalezy
wobec podwyzszenia cieptoty i obrzmienia za uchem brzegi rany
rozdzieli¢ i leczy¢ rane otwarta saczkowaniem. Zdarza sie to wszak-
ze tylko przy zaszyciu rany u osobnikéw stabych, wyniszczonych
chorobg i dla tego w tych przypadkach obecnie, jak wspomniatem,
pozostawiam dolng cze$¢ rany otwarta.

Powiktanie. W przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha
Srodkowego spotykamy sie z powiktaniami dwojakiego rodzaju: w jed-
nym z nich toksyny z ogniska ropnego w uchu $rodkowem dajg po-
czatek sprawie zapalnej w narzagdach znacznie oddalonych od pier-
wotnego ogniska w uchu, jak w miedniczkach nerkowych, w ptucach
oraz na btonach surowiczych stawow, optucnej, osierdzia it. p. Dru-
gie sg bezposredniem nastepstwem ropienia i przedostajg sie do sg-
siednich narzadow: jak np. do ucha wewnetrznego, na szyje albo do
wnetrza czaszki.

Pierwszego rodzaju powiktania przedstawiaty sie w sposéb na-

stepujacy:

PyelonephritiS. i 2
Bronchopneumonia ... 1
PlEUTITIS oot 1
ParotitiS e 1

Do tej samej grupypowiktan toksycznych zaliczyé na-
lezy porazenie, wzglednie niedowtad nerwu twarzowego,
ktory u dorostych obserwowaliSmy 3 razy. Zreszta w przypadku
braku kostnego w $cianie kanatu nerwu twarzowego moze zaj$¢ bez-
posrednie przejscie zapalenia na otoczke nerwu i spowodowac po-

razenie.

W jednym przypadku, spostrzeganym przed 20 laty, w kilka dni po wysta-
pieniu ropienia po ,angina follicularis" u mezczyzny 32 letniego, wystgpito pora-
zenie nerwu twarzowego. Po otwarciu wyrostka sutkowego, w tydzien pézniej zja-
wito sie zapalenie splotu barkowego tej samej strony, ktére w ciggu
dwu tygodni sprawiato choremu bardzo mocne béle. Porazenie nerwu twarzowego
w tym czasie zupeinie ustgpito.

Na szczeg6lng wzmianke zastuguje powiktanie w postaci rézy
twarzy, towarzyszace bardzo obfitym ropotokom, ktore wywotujg
nadzarcia skory przewodu i matzowiny, co bywa punktem wyjscia
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powikiania; spostrzegatem jg 3 razy. W jednym przypadku, doty-
czacym mezczyzny 40 letniego, réza objeta nie tylko skore gtowy,
ale i catej gdrnej potowy tutowia.

Powiktania drugiego rodzaju sg nastepstwem odczynu za-
palnego ze strony ucha wewnetrznego na ostrg ropna
sprawe w jamie bebenkowej. Jezeli uprzytomnié sobie gesta sie¢ na-
czyn tetnicy rylcowo - sutkowej i oponowej S$rodkowej, rozgateziaja-
cych sie w jamie bebenkowej w okolicy okienek, gdzie przenikac
moga do przedsionka i schodu bebenka i towarzyszacych im zyt
(patrz rys.), to tatwo zrozumiemy mozliwos¢ czestego powikla-
nia tego rodzaju. Powiklanie takie moze ogranicza¢ sie tylko do
Slimaka, dajac bardzo znaczne ostabienie stuchu (O — dla szeptu,
mowa zwykla przy samem uchu), obnizenie gornej granicy, Schwa-
bach skrocony, znikanie stuchu dla A 1 (Denker). Takie przypadki
spotykaé sie dajg do$¢ czesto (w mojej statystyce 1 razy). W ciez-
szych przypadkach udziat w powiktaniu bierze i przedsionek, przy-
czem wystepujg objawy zaburzenia réwnowagi, jak padanie, chod
chwiejny, zawroty gtowy, nystagmus spontaneus obok znacznego
upo$ledzenia stuchu. Zachodzi tu podwdjna mozliwos$¢: w jednym
przypadku mamy do czynienia z reakcjg bitednika na podraznienie
toksyczne, ktore wywotuje wysiek surowiczy (labyrinthitis serosa),
ulegajagcy z czasem wessaniu, przyczem po pewnym czasie objawy
btednikowe znikajg catkowicie lub czeSciowo, w drugim przypadku
do biednika przenikajg bakterje, powodujgce tam sprawe ropng (la-
byrinthitis purulenta), ktdra moze przejs¢ na opony i doprowadzié
do ropnego zapalenia opon moézgowych.

Zapalen biednika z udzialem przedsionka notowatem 3. Dwa
z nich byty charakteru surowiczego i zakonczyty sie pomysinie po
otwarciu komor powietrznych ucha $rodkowego, w trzecim ropnym
pomimo antrotomji nastapito zejScie $miertelne wskutek zapalenia
opon mdzgowych.

Z innych powiktan jeszcze kilka uwag poswiece niektdorym po-
wiktaniom wewnatrzczaszkowym, a mianowicie ropniowi zewnatrz-
oponowemu i ropnemu zapaleniu opon mdzgowych, sprawy te zresztg
szersze uwzglednienie znajdg w referacie Wasowskiego. Z powikitan
tych na uwage zastuguje ropien zewngtrzoponowy, ropien podopo-
nowy, zakrzepy zatok zylnych, ropien mébzgu, wreszcie zapalenie
opon moézgowych.

Ropni zewnagtrzoponowych u dorostych powyzej lat 20
notowano 20. W roku 1921 w pracy p.t. ,,W sprawie ropni zewnatrz-
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oponowych” omowitem to powiktanie w Gazecie Lekarskiej, opierajac
sie na wihasnych 14 spostrzezeniach, z ktérych 12 przypadato na ostre
ropne zapalenie ucha $rodkowego. W og6lnej wiec sumie materjat
moéj obejmuje 32 przypadki. Przypadki takie zwykle nie dajg znac
0 sobie, i po wiekszej czeSci dopiero podczas operacji zostaja stwier-
dzone. Tylko ropnie przyzatokowe, drazac sobie przejscie wzdtuz
wypustu Santoriniego, potrafig sie niekiedy uzewnetrzni¢ w postaci
mocnego obrzmienia w tylno -srodkowej czesSci wyrostka i znane sa
pod nazwa ropnia Citelliego. Takich przypadkéw spostrzegaliSmy trzy.
Jeden z nich zostat opisany przez Wasowskiego w Pol. Przegl. Otol.
T. VII. Z. 2—3. Niekiedy zresztg ropnie zewnatrzoponowe potrafig
wywota¢ nagte podniesienie cieptoty, utrate przytomnosci, drgawki,
oczoplas, jak to byto w jednym ze spostrzeganych i opisanych prze-
ze mnie w powyzszej pracy przypadkdw, dotyczacym 16 letniego ucznia.
Rokowanie zwykle jest dobre, z wyjatkiem niekiedy ropni gtebokich,
ukrytych, ktore nie bedac opréznionemi, moga spowodowaé ropne
zapalenie opon, jak to byto w jednym przypadku gtebokiego tylnego
ropnia, spostrzeganego w Klinice Wilenskiej. Wszystkie nasze ropnie
powierzchowne byly okotozatokowe lub mieszczgce sie pomiedzy opong
twarda, a pokrywg kostng jamy bebenkowej i sutkowej w $rodkowym
albo na granicy $srodkowego i tylnego dotu czaszkowego. Jeden byt
tylko ropien gteboki tylny, ktéry spowodowat ropne zapalenie opon
moézgowych; obecno$¢ jego w tylnym dole czaszkowym stwierdzona
zostata dopiero na sekcji.

Ropnia podoponowego nie spostrzegaliSmy ani razu.

Najwazniejszem, najgrozniejszem i wzglednie czestem w ost-
rych sprawach ropnych ucha $rodkowego powiktaniem jest ropne
zapalenie opon mdézgowych. Powiktanie to spostrzegatem
w ostatnich latach u dorostych przewaznie po trzydziestym roku zy-
cia 7 razy, jeden wspdlnie z Lewandem, ktéry podat jego opis w pracy
drukowanej w Pol. Prz. Otolaryngolog. T. VII. Charakterystyczng dla
tych zapalen cechg byto to, ze rozwijaly sie one do$¢ wczesnie,
zwykle w koncu drugiego i w ciggu trzeciego tygodnia choroby
1 bardzo predko prowadzity do zejscia $miertelnego. W jednym przy-
padku mezczyzna lat 35 sam przybyt do kliniki z wyraznemi obja-
wami zapalenia opon mdzgowych i zajecia wyrostka sutkowego. Do-
konana trepanacja wyrostka wykazata duze zniszczenie kosci i ropien
okotozatokowy, skad zakazenie droga potaczen naczyniowych mogto
sie przenie$¢ na opony miekkie. W trzech innych przypadkach wy-
rostek byt rowniez zajety, w komorach powietrznych znajdowata
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ropa. W jednym z nich przeszta na opony z blednika, ktéry po-
czatkowo dawat tylko objawy zapalenia surowiczego. W pozostatych
trudno byto wustali¢ droge zakazenia. Mozna w tych razach przy-
puszcza¢ dwie drogi zakazenia, albo przez zawleczenie czastek za-
krzepu z naczyn zylnych, #gczacych bezposrednio zatoke sutkowa
i jame bebenkowg z jama czaszkowa, jak to sie widzi we wczesnem
dziecinstwie, albo za posrednictwem naczyn chtonnych okotonerwo-
wych albo wreszcie przez btednik za posrednictwem wodociggu $limaka
lub przewodu stuchowego wewnetrznego, przytem biednik odgrywatby
tu tylko role stacji posredniej, jak to spotykamy w przypadku t. zw.
mastoiditis primaria, gdzie taka role odgrywa jama bebenkowa, jak
wreszcie w ostrem ropnem zapaleniu ucha S$rodkowego powstatem
w nastepstwie cierpienia nosa albo jamy nosowogardtowej, gdzie ta-
kaz role odgrywa, jak na to juz oddawna zwrécono uwage, trabka
stuchowa. W kazdym razie zagadnienie to jest nadzwyczaj wazne
i wymaga dalszych bacznych i szczegétowych studjéw anatomo-pato-
logicznych i doswiadczalnych.

Prof. Dr. JEAN SZMLJRLO, Wilno.

L/otite moyenne suppuree aigue des
adtiltes.

Cette forme clinigue n’a pas’ete jusqu’a present Tobjet de discus-
sion dans toute son etendue aux Congres Otolaryngologigues; cepen-
dant elle renferme un grand nombre de problemes qui doivent etre
eclaircies et discutes, a savoir, celui de son etiologie et pathogenie,
de sa clinique de ses complications etc.

L’otite aigiie suppuree des adultes est a peu pres deux fois si
rare que celle des enfants, qui la subissent tres frequemment par suite
des maladies infectieuses aigues: rougeole, scarlatine, diphtherie des-
quelles ils ont tres susceptibles. L’auteur appuie son travail sur le ma-
teriel de la clinique de Wilno de derniers cing ans qui comprend 173
malades stationnaires (94 femmes et 79 hommes) audessus de 14 ans
ainsi que sur ses donnees personnelles. Le nombre de 173 est peu
considerable et ne perment pas de tirer des conclusions trop avancees.
Il serait tres desirable que ;tous nos services et toutes les cliniques
otolaryngologiques publient chaque annee un exact compteavoir une
rendu, uniforme pour tous, de leur travail annuel. On pourrait alors
bonne statistique.
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Quant a l'age des malades le maximum tombe sur la periode de
15 a 30 ans (49°/0). L’oreille gauche a ete affectee 80 fois (47°/0),
I’oreille droite 73 fois (42%), les deux oreilles 19 fois (11%). Le ma-
ximum de cas (42%) on a observe pendant les mois d’hiver (janvier,
fevrier, decembre), le minimum aux mois d’ete (9%). Le froid et I'hu-
midite semblent y jouer un role tres important, bien qu’ils n’y soient
pas unigues, car les travaux des divers auteurs (Hassan Bey Shahaen,
Bernfeld) mettent en evidence une freguence excessive de Totorrhee
aigue aux pays chauds (L’Egypte, Palestine).

La grippe semble jouer un role primordial dans ZTetiologie de
cette affection (35%), I’angine folliculaire a ete notee chez 9%, refro-
idissement accompagne de rhume de cerveau chez 8% malades. Le
traumatisme sous forme d’un soufflet, de chute sur loreille — 4 fois
(3%), les operations endonasales chez 4%. On a note aussi comme
un moment etiologique, un fort moucher, un lavage du nez mai fait,
un plonger imprudent chez les baigneurs. Cependant 39% de malades
nont pas su nommer aucune cause evidente de leur mai. Deux tiers
de malades etaient porteurs des lesions nasales, sinusales et nasopha-
ryngees ce qui laisse y attribuer une valeur etiologique principale.
Des lesions meso et hypopharyngiennes ainsi que tonsillaires ont ete
observees plus rarement.

L’examen microscopique et bacteriologique de pus preleve des
oreilles a montre chez la plupart des malades la presence de strepto-
coque hemolitique et quelquefois de streptocoque muqueux (4 fois).
La deuxieme place occupa le staphylocoque blanc et dore, seul ou
accompagne du streptocoque ou diplocoque. Ce dernier se rencontre
aussi souvent, d’autres microbes, comme le gonocoque, le bacille de
grippe, b. pyocyanique, b. pseudodiphtherique, b. fusiforme avec spi-
rochete buccale ont ele trouves dans le pus de temps a autre. Les
recherches personnelles faites il y a 20 ans et celle effectuees dans
la clinique de Wilno ont decouvert dans un nombre des cas le bacille
diphtherique qui avait donne au decours de ZTotite une empreinte
speciale, dans d’autres cas le bacille pseudodiphtherique.

Clinique. Classification des otites. Les processus inflammatoire
penetre ordinairement dans toutes les cavites pneumatiques de ZToreille
moyenne, mais son intensite n’est pas partout identique. Dans les cas
suraigus nous assistons a la formation des foyers purulents aussi bien
dans la caisse et dans Tantre que dans les cellules pneumatiques de
I apophyse mastoide, mais autrefois ce n’est que la caisse (ce qui est
le plus frequent) qui suppure, tandis que toutes les autres cavites ne
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presentent qu’un stade initiale d’une inflammation sous forme d’une
vasodilatation et tumefaction de la mugueuse a la suite d’une exsudation
sereuse sousepitheliale. On peut donc diviser toutes les otites moyen-
nes suppurees en deux groupes:

Otite moyenne suppuree aigue diffuse, et otite moyenne suppuree
aigue circonscrite. Cette derniere peut etre subdivisee en: epitympa-
nite, mesotympanite, retrotympanite, antrite, cellutite suppuree aigue.
Chacune de ces formes se manifeste par les symptémes objectifs du
cote de la membrane du tympan et de Tapophyse et par les signes
subjectifs dont la plus caracteristigue et la plus importante est la
douleur.

On decrit la douleur dans ZTotite aigue suppuree comme perean-
te, lancinante, tiraillante et son intensite depend de la sensibilite per-
sonnelle, de Tage, du temperament et du germe infectieux. On peut
dire, en general, que [les personnes jeunes du sex feminin la tolerent
plus mai que les hommes plus ages. Les formes suraigues d’origine
grippale sont plus douloureuses que des formes sousaigues evoluant
lentement sans des signes nets et alarmants. En dehors des douleurs
d’oreille on signale tres souvent des maux de tete s’irradiant le plus
souvent vers la region temporale et occipitale et quelquefois de meme
vers le front.

L’audition subit des premieres heures un abaissement rapide et
considerable et peut aboutir jusqu’a la disparition totale (O pour la
voir chuchotee chez 7% de malades). On a note le plus souvent
Touie™ ad concham” (49°/o de cas) et de 0,05 a 0,5 (34%). La con-
ductibilite aerotympanale et osseuse presente de troubles qui se ca-
racterisent par quatre symptdmes: lateralisation du son dans [loreille
malade, Rinne negatif, elevation de la limite inferieure et Schwabach
prolonge. Dans le cas d’abaissement de ZTaudition audessus de 0,5
I’epreuve de Rinne pour le diapason C 128 peut etre negative, tandis
qu’elle peut devenir positive pour le diapason A 435 et de meme
pour C 256 ce qui peut signaler d’ordinaire une amelioration de I’etat
de ZToreille.

La temperature s’eleve habituellement avant Tapparition de Totor-
rhee, mais cette elevation ne depasse 37,8°C. Cependant on observe
quelquefois, chez les personnes tres sensibles aux toxines, une eleva-
tion audessus de 39,5C, qui tombe d’ailleurs immediatement lorsque
la suppuration s’etablit. Une elevation de la temperature durant Tecou-
lement signale une retention du pus ou une complication intracra-
nienne menaegante.
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L’image de la membrane du tympan varie avec le stade et la
localisation. Il apparait au debut une dilatation des vaisseaux periphe-
rigues et de ceux du manche du marteau, puis il survient une hype-
remie de toute la membrane avec un bombement de sa partie supe-
rieure ou moyenne conformement a la localisation du processus inflam-
matoire: dans la partie superieure ou moyenne de la caisse. Une
perforation spontanee apparait plus on moins vite ce qui depend de
Tintensite du processus, de sa localisation et de la structure de la
membrane tympanique. Le rapporteur |'a observe le plus-tét pendant
les premiers 24 heures et le plus tard une semaine des le debut. Une
perforation spontanee a eu lieu dans 70°/o de cas. La paracentese
devait etre effectuee dans 30°/0. Pendant la trepanation Tapophyse
a ete trouve bien pneumatique 50 fois (66°/0) et 4 fois les cellules, pne-
umatiques ont penetre dans la partie squameuse de I’os temporal et
occipital, 11 fois lapophyse a ete diploetique et 5 fois sclerotique.
1 existait un nombre de mastoides a structure mixte (14%). L’empy-
eme de lapophyse a ete observee 16 fois. Dans 11 cas oh a observe
le pus echapper sous pression des cellules enflammees.

La duree de la maladie depend de lintensite de ZTinfection et de
Tattitude des malades ne depassant pas en moyenne 3 semaines.
Cependant 5% de guerisons sont venus apres 8 semaines. Un dia-
gnostic precis de la localisation de la suppuration est tres important
en egard a une intervention operatoire sur Tapophyse dans un moment
opportun. Les observations faites a la clinique de Wilno font recon-
naitre une valeur considerable au signe de Zalewski et a I'examen du
sang en but de determiner la formule leucocytaire. Un indice d’apres
Zalewski audessus de 5 prouve presque infailliblement que Tapophyse
mastoide est affectee serieusement.

L’otorrhee aigue doit etre reconnue pour une affection tres seri-
euse et les malades qui en sont atteints doivent etre alites. Une para-
centese doit etre executee dans les cas de douleurs excessives et de
temperature elevee, elle doit etre repetee si des douleurs et le signes
de retention du pus reapparaissent. Le froid sous forme de poche de
glace est souvent tres utile bien qu’il soit quelquefois mai tolere, les
malades preferant une compresse chaude ou chauffante. Particuliere-
ment, il est indique quand le pus menace d’envahir Tapophyse mastoide.
Des instillations dans le conduit externe de [I’antivirus de Besredka
a donne de resultats favorables. Illumination de ZToreille malade par
la lampe de Solux 2 fois par jour s’est montree aussi efficace. L’aspi-
ration de pus bien executee et repetee 3 ou 4 fois par jour peut arrSter
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quelquefois I’evolution d’une mastoidite suppuree. Yonisation avec les
sels de Zinc a donne chez les malades de la clinigue de Wilno de
bons resultats. Malheureusement ce procede est douloureuse et decourage
les malades. 1Jne suppuration mastoidienne peut guerir que par Tinter-
vention chirurgicale qui doit etre tres radicale et ne doit eluder aucune
cellule malade. Un tet procede permet de suturer la plaie operatoire
dans la plupart des cas ce qui raccourcit considerablement la periode
de soins postoperatoires quelquefois jusqu a 8 a 10 jours.

Complications se manifestent dans les organes eloignes ou dans
le voisirage plus ou moins proche, c’est a dire, dans Toreille interne
ou dans la cavite intracranienne. Dans le premier cas les toxines pe-
netrant dans le divers organes provoquent, soit une pyelite, ou pye-
lonephrite, soit une bronchopneumonie ou une pleuresie, soit une arth-
rite et cet. De telles complications ont ete observees 6 fois. 1l con-
vient de mentionner encore lTerysipele qui par suite de Tinfection
de la peau par le streptocoque complique rarement une otite dans les
cas d’erosions et de rhagades de la peau du conduit externe et du
pavillon (3 cas).

D’autres complications ayant trait a Zoreille interne evoluent le
plus souvent dans la limaeon et provoquent une perte de Touie tres
prononcee, parfois totale bien que plus d’une fois passagere (11 cas).
Des lesions se propagent aussi vers le vestibule, et canaux semicircu-
laires ce qui provoque de troubles d’equilibre accompagnes de nystag-
mus spontane (3 cas). |l peut evoluer une labyrinthite sereuse (2 cas)
ou purulente (1 cas), qui peut aboutir a la mort.

Des complications intracraniennes le rapporteur s’arrete sur Tabces
extradural (epidural) et la leptomeningite purulente. L’abces extradural
a ete observe 32 fois dont 31 — superficiels et un profond posterieur;
ce dernier a occasionne une leptomeningite suppuree. Tous les autres
ont eu Tissue favorable. Il en etait trois abces de Citelli. La menin-
gite suppuree a ete observee 7 fois. Elle a evolue dans tous les cas
pendant la troisieme semaine des le debut de I’otorrhee. Dans trois
cas une mastoidectomie a revele la presence de pus et de granula-
tions dans les cellules pneumatiques et dans Tantre, d’ou Tinfection
avait penetre, semble t-il, a ZTinterieur du crane par ZTintermediaire du
reseau veineux accompagnant les ramifications de Zlartere meningee
moyenne dans Toreille moyenne. Dans un cas la meningite a ete pro-
voquee par une labyrinthite purulente aigue. Dans trois autres la voie
de penetration des germes infectieux jusqu’aux meninges est restee
inconnue.
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Czynnik morfologiczny i Konstytucjonalny
w przebiegu ostrego i przewlekiego zapa-
lenia ucha srodkowego u dzieci

podat Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

Jakkolwiek jest rzeczg przyjeta, ze w patogenezie ostrych i prze-
wlektych spraw zapalnych ucha $rodkowego odgrywa pierwszorzedng
role rodzaj zakazenia i stopien zjadliwosci drobnoustrojow, ktore go
wywotuja, mimo to juz oddawna zaczeto zwraca¢ uwage na Szereg
innych jeszcze czynnikéw, lezagcych w samym ustroju, ktore moga
mie¢ decydujagcy wptyw na przebieg kliniczny wspomnianego scho-
rzenia. Coraz czeSciej wiec dopatrywano sie w poszczegdlnych przy-
padkach zapalen ucha S$rodkowego jakich$ specjalnych wilasciwosci
w samym ustroju, stwarzajgcych warunki dla tatwiejszego i czestszego
powstawania tego schorzenia, ktore razem ujeto mianem usposobie-
nia albo dyspozycji. Pojecie to wprowadzone zrazu wytacznie dla
wyjasnienia przyczyn fatwego nabywania w pewnych przypadkach
niejakiej odpornosci wzgledem chorob zakaznych, zostato zczasem
rozszerzone takze i na dhlugi szereg stanéw chorobowych gdérnych
drég oddechowych i ucha, dla ktérych klinicznie i anatomopatolo-
gicznie nie znaleziono jasnego wyttlumaczenia. Ajezeli do tego jeszcze
uwzglednimy i ten fakt, ze sprawy zapalne ucha S$rodkowego, tak
ostre jak i przewlekte, wystepujg dos¢ czesto u cztonkoéw jednej i tej
samej rodziny pod wptywem nieraz zbyt btahych przyczyn (coryza
ac., angina cat.) to mozemy tu mdwi¢ wprost o pewnej dziedzicznej
sktonnosci do choréb usznych. W tych bowiem wypadkach jama
bebenkowa stanowi to ,locus minoris resistentiae", w ktérym zaréwno
czynnik morfologiczny (budowa) jakotez i pewna zmniejszona odpor-
no$¢ miejscowa btony $luzowej stworzyly dogodne warunki dla ro-
zwoju ostrej infekcji, dajagcej niekiedy powiktania, albo przejscie
w stan przewlekty zapalny. Co sie tyczy samej jamy bebenkowej, to
zdaniem Fischera i Alexandera zbyt szeroka jama, wykazujgca gtebo-
ki zachytek dolny (hypotympanon) i prdcz tego jeszcze obecnos¢
uchytkéw dodatkowych $luzéwki stwarza dogodne warunki dla dbuz-
szego zalegania w nich wydzieliny zapalnej. Ptaska za$ jama beben-
kowa ze zbyt nachylong btong bebenkowg (kat inklin. 10°—20°)
i szeroka jej czeScig wiotkg jak u noworodka stanowi typ uwstecz-
niony. Wendt i Zange wykazali w tych wypadkach znacznie zmniej-
szony odstep pomiedzy kosteczkami stuchowemi a tegmen tympani,
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jak réwniez wiekszy kat nachylenia okienka okragtego do dna jamy
bebenkowej, ktdére to nieprawidtowosci utatwiajg powstawanie zrostéw
pozapalnych. Szczegdlniej za$, zdaniem Urbantschitscha, Alexandera
i Moosa przyczyniajg sie do powstawania tych ostatnich mostki t3cz-
notkankowe w jamie bebenkowej, bedace pozostatoscig tkanki Sluza-
kowatej zarodkowej, ktére wykazujg wielkg zmienno$¢ w utozeniu
i stosunku do kosteczek stuchowych, Sciegna m. tensor tymp., pod-
stawy strzemionka oraz okienek btednikowych.

U typow krétkogtowych Kdrner i Lepneft spotykali czesto wro-
dzone ubytki w Scianach kostnych jamy bebenkowej, jak to: w tegmen
tympani oraz w jej dolnym zachytku, ktére zdaniem Barknesa
i Zuckerkandla sg nastepstwem S$cieficzenia wspomnianych $cianek,
przez ucisk od géry nadmiernie rozwinietych impressiones digitatae
et juga cerebralia, od dotu za$ przez bulbus venae jugul. W ostatnim
wypadku przyczyng tego S$ciefczenia dna jamy bebenkowej, docho-
dzacej miejscami od 2—0.5 mm. grubosci jest znaczna gtebokosc
fossa jugularis, ktérej rozwdj powoduje zanik tej S$cianki kostnej
zwiaszcza tam, gdzie budowa jej wykazuje typ gabczasty lub ggbczasto-
powietrzny.

Wittmaack dopatruje sie we wspomnianych ubytkach S$cianek
kostnych jamy bebenkowej wptywu zaburzen w rozwoju pneumaty-
zacji kosci skroniowej. Najczestsze ré6znice w budowie, rozwoju oraz
utozeniu topograficznem (wzgledem ucha S$rodkowego) przedstawia
trabka Eustachjusza, ktére to witasciwosci moga sie zmieniac nie tylko
z wiekiem danego osobnika, lecz co wiecej wykazywa¢ procz tego
jeszcze pewne cechy swoiste, zalezne od budowy czaszki i ucha. No-
worodek ma trgbke krotka, szerokg i prostg, w ktérej brak jest
watu trabkowego oraz przewezenia na granicy czesci kostnej i chrzest-
nej. Typ ten przypomina naogol trgbke stuchowa u zwierzat. U star-
szych osobnikéw daje sie zdaniem Bezolda wykaza¢ trojakiego ro-
dzaju odmiany w budowie tragbki Eustachjusza. Najczesciej spotyka-
nym typem jest 1) trgbka prosta, nastepnie 2) trgbka esowato wy-
gieta, a wreszcie jako typ trzeci uwaza¢ nalezy 3) trgbke o powyz-
szym ksztatcie jednak mocno zgietg ku dotowi. Z badan Pautowa wy-
nika, ze typ pierwszy zdarza sie najczesciej u waskotwarzowych,
u krétkogtowych spotykamy pierwszy i drugi rodzaj, wreszcie u diu-
gogtowych i szerokotwarzowych prawie wytgcznie typ drugi i trzeci
budowy trabki Eustachjusza. Wspomniane rodzaje trgbek majg wielkie
znaczenie w chorobach ucha S$rodkowego, gdyz, jak to wykazali
Wojaczek i Perekalin u krotkogtowych i waskotwarzowych, u kt6-
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rych przewaza typ pierwszy (trgbka prosta i stosunkowo szeroka),
spotyka sie dos¢ znaczny odsetek przewlektych zapalen ucha $rodko-
wego, jako wyraz tatwego przechodzenia infekcji z jamy nosowo-
gardtowej do jamy bebenkowej. Ten rodzaj trgbki, zwany stusznie
niemowlecym, przyczynia sie w znacznej mierze do utrudnienia epi-
dermizacji jam po operacjach doszczetnych, dajac tg drogg state
nawroty zapalne ropne ucha S$rodkowego, idace od jamy nosowo-
gardtowej i nosa. To tez chcac racjonalnie leczy¢ te przypadki, po-
winnismy stosowa¢ obok leczenia nosa i jamy nosowogardiowej sy-
stematyczne przeptokiwania tragbki Eustachjusza ptynami $ciggajgcemi
jak to: 3°/0 roztworem prorgolu czy argyrolu od ucha $rodkowego
w kierunku do ostium pharyngeum, wzglednie jontoforeze ZnCl jej
Sluzowki.

Badania Wittmaacka nad zachowaniem sie pneumatyzacji kosci
skalistej w przypadkach prawidtowych i patologicznych rzucity nowe
Swiatto na przebieg tych licznych postaci ostrych i przewlektych spraw
zapalnych ucha srodkowego u dzieci oraz powiktan z niemi zwigza-
nych. W warunkach prawidtowych wyrostek sutkowy wykazuje do
drugiego roku zycia przewaznie budowe gabczastg, w ktorej do
konca 4-go roku zycia tworzg sie dos¢ liczne komdrki powietrzne
przewaznie dookota antrum (typ mieszany), a od pigtego roku za-
czyna sie dalszy stopniowy rozwd@j pneumatyzacji az do zupeinego
upowietrznienia wyrostka sutkowego. Zaburzenia, dotyczace rozwoju
pozaptodowego pneumatyzacji kosci skalistej, rnoga sie przedstawiac
jako czesSciowe jej powstrzymanie, wzglednie zupetny brak komorek
pneumatycznych, stojacy zawsze w zwigzku z budowg oraz ze sta-
nem $luzéwki ucha S$rodkowego w tern znaczeniu, ze S$luzdwka ta
oddziatywa zbyt silnie na ciata obce, dostajagce sie do jamy beben-
kowej przez trgbke Eustachjusza, jak to czasteczki $luzu, wod pto-
dowych zaleznie od jej szerokos$ci oraz rozmieszczenia i grubosci
tkanki $luzakéw atej w jamie bebenkowej Bitona Sluzowa zwilaszcza
w obrebie dna jamy bebenkowej u noworodka wykazuje miejscami
wyrazne utkanie chtonne z mniej lub wiecej obfitem nagromadzeniem
sie ciatek biatych, ktére dato nawet powdd do nazwy: ,tonsilla tym-
panica”. Na tern podtozu mogg sie z tatwoscig rozwijaé sprawy nie-
zytowe i zapalne ucha $rodkowego we wczesnem dziecinstwie, prze-
biegajace czesto skrycie, ktore pozostawiajg trwate zmiany na S$lu-
z6wce jamy bebenkowej (stany rozrostowe wzglednie zrosty #gczno-
tkankowe) a w dalszym ciggu wptywaja hamujgco na rozwéj pneu-
matyzacji wyrostka sutkowego.



268 Prof. Dr. A. Laskiewicz

W tem oSwietleniu znajduje tez catkowite uzasadnienie spostrze-
zenie Wittmaacka, ze w przypadkach czesciowego Ilub catkowitego
powstrzymania pneumatyzacji spotyka sie zwykle zmiany na btonie
bebenkowej pod postacig jej Sciemnienia, zmatowienia, obecnosci
tylnej faldki oraz blizn po przebiciach. Pewnem uzupetnieniem tego
zapatrywania jest twierdzenie Alexandera ze rozw0j pneumatyzacji
kosci skalistej zalezy od prawidlowego stanu $luzéwki nosa i jamy
nosowogardtowej. Stany zapalne przewlekie jamy nosowej, rozrost
adenoidéw wptywajg niekorzystnie na stan btony S$luzowej trabki
Eustachjusza i ucha $srodkowego a tem samem posrednio réwniez i na
rozwo6j pneumatyzacji. A poniewaz te wiasnie zmiany w gérnym od-
cinku drog oddechowych spotyka sie tak czesto na tle skazy limfa-
tyczno-wysiekowej, skrofulozy i dziedzicznej kity, przeto zrozumiatem
staje sie twierdzenie Albrechta, ze istnieje Scisty zwigzek takze i po-
miedzy catkowitem wzglednie czesSciowem powstrzymaniem rozwoju
pneumatyzacji a skazami ustrojowemi, do ktérych usposobienie nie-
jednokrotnie sie dziedziczy a ktére nadajg pewne pietno Sluzéwce
jamy bebenkowej w sposobie oddziatywania na bodzce zapalne i jgj
nadmiernej wrazliwosci. Wagener starat sie ustali¢ zalezno$¢ prawid-
towego wyksztatcenia sie komdrek powietrznych wyrostka sutkowego
od budowy kosci czaszki w tem znaczeniu, ze przy ich delikatnej
i cienkiej strukturze pneumatyzacja jest silniej rozwinieta w przeci-
wienstwie do kosci grubszych, ktore tgczg sie zwykle z typem diplo-
etycznym lub mieszanym wyrostka sutkowego. A poniewaz réznice
w budowie kosci czaszki sg cechg réznych typéw antropologicznych,
przeto i struktura wyrostka sutkowego bedzie sie przedstawiata w po-
szczeg6lnych krajach i u rdznych ras odmiennie.

Kretschm :nn, Runge i Turner zwrécili uwage na procentowo
czestsze zaburzenia w rozwoju pneumatyzacji szczegOlnie u ras mie-
szanych na zachodzie—u anglikéw, irlandczykdw, niemcéw z okolic
Marburga, na wschodzie za$ u rosjan w przeciwieAstwie do miesz-
kancéw strefy potnocnej (Eskimosow), u ktérych przewaza typ pneu-
matyczny wyrostka sutkowego jako typ pierwotny, spotykany row-
niez i na potudniu u murzynéw, malajczykéw i t. p. Z zaburzeniem
W rozwoju pneumatyzacji kosci wyrostka sutkowego tacza sie ubytki
w Scianach kostnych ucha $rodkowego a w szczegolnosci w kanale
nerwu twarzowego, dnie i pokrywie jamy bebenkowej, przez ktore
przebiegajg naczynia krwionos$ne, zaopatrujgce zgrubiatg sluzowke
ucha $rodkowego. Wittmaack zwr6cit nadto uwage na procentowo
czestsze przodowanie zatoki esowatej (antepositio) oraz znacznie
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szersze szczeliny kostne (fissura petrosguamosa et petrotympanica)
zwlaszcza u typow gabczastych i mieszanych wyrostka, co utatwia
powstawanie powiktan zatokowych oraz wewngtrzczaszkowych w tych
wypadkach. Przebieg stanéw zapalnych ucha $rodkowego jest zalezny
rowniez od budowy anatomicznej wyrostka sutkowego w tem zna-
czeniu, ze o wiele czeSciej spotyka sie ostre zapalenia ucha w przy-
padkach catkowicie lub czeSciowo powstrzymanej pneumatyzacji,
a zgrubiata Sluzéwka jamy bebenkowej oddziatywa woéwczas silniej,
dajac powo6d do wytworzenia sie rozlegtych zrostow pomiedzy kos-
teczkami stuchowemi (stapes) a S$ciang btednika, ktére prowadzg
do postepujacego niedostuchu. Proces ten przechodzi w tych razach
o wiele czesciej w stan zapalny przewlekty z obfitag wydzieling ropna,
tworzeniem sie ziarniny i polipdw a nawet perlaka (Albrecht), dajac
niekiedy powiktania wewngtrzczaszkowe pod postacig meningitis lub
ropnia mézgowego drogg poprzez szerokie potgczenia naczyniowe
z opong twardg w okolicy tegmen lub w tréjkacie Trautmanna.
Co sie za$ tyczy przyczyn zmiennego zachowania sie $luzowki jamy
bebenkowej w stanach zapalnych ostrych i przewleklych ucha $rod-
kowego, nie wykazujacej czesto sktonnosci do gojenia sie, to przy-
czyna tej matej wartosciowosci wspomnianej $luzéwki jest podtoze
dziedzicznoskazowe. Czynnik ten wychodzi juz poza ramy opisanych
wyzej wiasciwosci budowy ucha i polega zdaniem wigkszos$ci auto-
réw francuskich na zaburzeniu czynnosci gruczotéw o wydzielaniu
wewnetrznem (insuffisance plurig'andulaire) oraz zwigzang z tem
nieprawidtowoscig przemiany materji.

Opisom poszczeg6lnych rodzajow skaz u dzieci jak to Stillera
asthenia, Combyego artretyzm, anglikbw gouty disposition, amery-
kanéw litbemia, oxypcthie Stolznera, przeciwstawia Pfaundler trzy
zasadnicze grupy zmian chorobowych, do ktérych ustréj dziecka, do-
tknietego skaza, okazuje szczeg6lne powinowactwo: 1) grupa zmian
wysiekowych na btonach S$luzowych i skdrze (skaza wysiekowa)
2) zmiany w narzadach chtonnych — skaza limfatyczna w S$cistem
tego stowa znaczeniu, 3) grupa zmian artretyczno-neuropatycznych.
W innych znéw przypadkach mamy do czynienia z kombinacja skton-
nosci do czesto powracajacych niezytéw bton sluzowych gornych
drog oddechowych i ucha $rodkowego z powigkszeniem gruczotow
chtonnych, nie bedacych nastepstwem standw zapalnych wspomnianej
Sluzéwki—skaza limfatycznowysiekowa. Do statych jej objawéw za-
liczy¢ nalezy takze powiekszenie gruczotdéw chionnych szyjnych i kar-
kowych, wybijajace sie w niektérych przypadkach do tego stopnia
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na plan pierwszy, ze dla wyro6znienia tego obrazu chorobowego wpro-
wadzono osobne okre$lenie jak lymfatismus (Escherich), status thy-
mico-limfaticus (Paltauf), exudativ - lymjatische Diathese (Stiller),
a wreszcie pewnej odmiany tej skazy, to jest skrofulozy. Jakkolwiek
poczatkowo nie odrozniano $ci$le pojecia skrofulozy od obrazu
skazy limfatyczno wysiekowej, to jednak niektérzy badacze jak: Bar-
thez, Rillet, Moro, Pirquet i Escherich dowiedli na podstawie doktad-
nych spostrzezen klinicznych i wynikéw odczynu tuberkulinowego, ze
jest to pewna posta¢ gruzlicy wieku dzieciecego, powstata na tle
skazy limfatyczno-wysiekowej. We wszystkich tych stanach mamy
réwnoczes$nie takze powiekszenie migdatkéw podniebiennych i ade-
noidéw, wykazujacych w swych kryptach zmiany zapalne przewlekte,
ktore sa przyczyng uporczywych niezytdw nosa, nosogardia i trabki
Eustachjusza. Totez wszelkie zaostrzenia tych stanow, wystepujace
pod postacig ostrych niezytdw nosa, adencidow i migdatkéw pod-
niebiennych dajg czesto takiez same zapalenia niezytowe ucha $rod-
kowego. A poniewaz usposobienie do tych skaz czesto sie dziedzi-
czy, przeto spotyka sie niejednokrotnie z tak rozpowszechnionem
zjawiskiem wystepowania choréb usznych tego samego typu i o po-
dobnym przebiegu u cztonkéw jednej i tej samej rodziny (Spira).
Ta dziedziczno$¢ do schorzen narzadu stuchowego wyraza sie row-
niez jako zmniejszona odporno$¢ Sluzéwki jamy bebenkowej orga-
niczna i funkcjonalna na czynniki i wptywy zewnetrzne. Stein, Al-
brecht i Cemach zestawili cate drzewa genealogiczne poszczeg6lnych
schorzen ostrych i przewlektych narzadu stuchowego.

Bauer, Leidler, Siemens i Weitz wykazali nadto u blizniat
zmiany przewlekte zapalne w uchu Srodkowem, wystepujace z reguty
po tej samej stronie o bardzo do siebie podobnych obrazach oto-
skopowych. Zmiany te biorg czesto poczatek w schorzeniach trabki
Eustachjusza na tle niezytbw nosa i nosogardia, ktére jak wiemy
majg czesto gtebszg przyczyne w skazach ustroju (skaza limfatyczno-
wysiekowa, skrofuloza, gruzlica i kita dziedziczna). Ale procz tego
jeszcze musimy przyja¢ pewna indywidualnie zmniejszong odpornosé
btony $luzowej ucha $rodkowego skoro w jednych przypadkach roz-
rostu utkania adenoidalnego w jamie nosowogardtowej nie przycho-
dzi wcale do zajecia ucha $rodkowego, w innych natomiast stany
zapalne jamy bebenkowej jak otitis media congestiva wytwarzajg sie
juz po najlzejszem zaziehieniu. Oczywiscie, ze momentem usposabia-
jacym do tej nadwrazliwo$ci $luzéwki ucha S$rodkowego jak i gor-
nych drég oddechowych bedzie tez nieodpowiedni tryb zycia, praca
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siedzaca w nieprzewietrzanych pomieszczeniach i odzywianie sie (brak
witaminéw), a wreszcie wrodzone podtoze neurotroticzne, wzglednie
miejscowe zaburzenia krazenia pod postacig niedostatecznego ukrwie-
nia we wszystkich czesciach narzgdu stuchowego. To tez ze wzgledu
na sposéb dziedzicznego przenoszenia sie choréb usznych podkres-
li¢ nalezy, iz chodzi tu nietyle o rodzaj schorzenia, ile o SciSle okres-
lony odcinek narzadu stuchowego, wykazujacy dziedziczng sktonnosé
do zaburzen organicznych czy funkcjonalnych (zmniejszona odpor-
no$¢). Na potwierdzenie tego faktu przytacza Eitelberg caty szereg
spostrzezen, gdzie cztonkowie jednej i tej samej rodziny wykazywali
czesto powtarzajace sie zmiany chorobowe w réznych odcinkach ucha
jako to: sktonno$¢ do wypryskow przewodu zewnetrznego, inny
znéw do zapalenn ucha $rodkowego z powiktaniem na wyrostku sut-
kowym, czy wreszcie schorzen ucha wewnetrznego i nerwu stucho-
wego. Takze pewne kombinacje schorzen 2-ch czesto odlegtych od
siebie odcinkdéw narzadu stuchowego moga ulega¢ dziedziczeniu nie-
raz przez 2 i 3 pokolenia u tej samej pici tak n. p. otoskleroza
i sktonnos¢ do zapalen ucha srodkowego, lub zaburzenia rozwojowe
btednika i uwstecznienia w budowie ucha zewnetrznego i t. p.
Wptyw zaburzen konstytucyjnych na powstanie i przebieg cho-
réb usznych a w szczegélnosci zapalen ucha $rodkowego przedsta-
wia sie pokrotce nastepujgco: skaza limfatyczno-wysiekowa usposa-
bia do rozrostu adenoidéw, ktdre sa przyczyng statych niezytéw
trabki Eustachjusza i ucha $rodkowego, prowadzacych czesto do za-
palen ropnych ostrych i przewlektych btony $luzowej jamy bebenko-
wej, ktore wedtug niektdrych autoréw stanowig nieodzowna ceche
wspomnianej skazy. Kutepow wykazat, ze potowa spostrzeganych
przez niego przypadkéw zapalen ropnych ucha srodkowego o ciezkim
przebiegu i z trudem poddajgcego sie leczeniu byta obarczona skazg
limfatyczno-wysiekowa, albo nalezata do typu astenicznego. WSsréd
tych przypadkéw byt znaczny procent niezytdw zanikowych nosa,
ktore zdaniem autora #aczg sie czesto ze schorzeniami trgbki Eusta-
chjusza i ucha srodkowego. Albrecht wskazat na znaczny odsetek
ostrych i przewleklych zapalen ucha $rodkowego u niemowlat, kar-
mionych sztucznie w odr6znieniu od tych, ktére od samego poczatku
byty karmione piersig. Co wiecej skaza limfatyczno-wysiekowa, wy-
stepujaca juz we wczesnem dziecifstwie, jest przyczyng tak czestego
przejscia stanéw zapalnych ostrych ucha $srodkowego w przewlekty
jako otitis media chron, purul. difjusa z duzym ubytkiem btony
bebenkowej, przyczem wytwarzajg sie zwykle zrosty pomiedzy ko-



272 Prof. Dr. A. Laskiewicz

steczkami stuchowemi, btong bebenkowg i promontorium, ktére pro-
wadzg zczasem do znacznego przytepienia stuchu. W tych warunkach
moze sie odbywaé rozrost tkanki tacznej w uchu S$rodkowem takze
niespostrzezenie na tle czesto recydywujacych niezytow ucha, dajac
powdd do zaburzeA stuchowych i uporczywych szmerow, na co po-
winno sie zwraca¢ uwage juz we wczesnem dziecinstwie, by przez
zastosowanie odpowiedniego leczenia ogo6lnego i miejscowego zapo-
biec rozwinieciu sie niechybnej gtuchoty. Doda¢ tu jeszcze winienem,
ze przewlekte niezyty ucha Srodkowego u dzieci skazowych i3gcza sie
czesto z uporczywemi szumami entotycznemi, zjawami dzwiekowemi,
styszeniem tetna wiasnych naczyh szyjnych po jednej, rzadziej po
obu stronach, ktére moga w znacznym stopniu uposledzaé stuch. Co
sie tyczy powiktan ostrych zapalen ucha srodkowego, ktore sie roz-
wijajg do$¢ czesto u dzieci, dotknietych tg skazg, wymieni¢ nalezy
ropnie podokostnowe i zewngtrzoponowe, przybierajgce niejedno-
krotnie do$¢ znaczne rozmiary. Przyczyng tego tatwego ich szerzenia
sie jest luzny zwigzek okostnej i opony twardej z koscig, objaw tak
czesto spotykany u dzieci skazowych, dzieki czemu mogg ropnie po-
dokostnowe wyrostka sutkowego posuwac sie z tatwoscig na potylice
i siega¢ nawet az poza linje Srodkowg czaszki. Odnos$nie za$ do ropni
przebijajacych przez Sciane kostng przewodu zewnetrznego, spotyka
sie przypadki, w ktérych caly przewdd chrzestny jest ze wszystkich
stron podminowany ropa. Moze sie wiec ftatwo zdarzy¢, ze proces
ropny przejdzie na staw szczekowy, powodujgc bardzo uporczywe
i trudno dajgce sie leczy¢ powiktanie pod postacig jego usztywnienia
z niemoznoscig szerokiego otwarcia jamy ustnej. W ostro i szybko
posuwajgcych sie ropniach tego typu przychodzi nadto do znacznego
obrzeku danej potowy twarzy jak rowniez btony S$luzowej policzka
i tuku podniebiennego od strony jamy ustnej. Ropnie podoponowe
moga sie w tych wypadkach rozszerzaé daleko na podstawie czaszki
jakkolwiek w mniejszym stopniu jak w skazie limfatycznej, jak row-
niez na powierzchni zewnetrznej ptatdw skroniowych, powodujac ciezkie
objawy oponowe i septyczne. OKkres gojenia sie rany potrepanacyjnej
byt w tych przypadkach zbyt powolny, epidermizacja niedostateczna,
przyczem w niektdrych wypadkach data sie zauwazy¢ sktonnos$¢ do
nawrotOw ropnego zapalenia w bliznie pooperacyjnej, tak jak pro-
cesy zapalne ucha S$rodkowego wykazywaty czesto sklonnos$é¢ do
przejScia w stan zapalny przewlekly oraz wystepowania czestego na-
wrotow niezytowego zapalenia ucha $rodkowego zwiaszcza w okresie
ujawnienia sie wzglednie pogorszenia objawow skazowych.
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U dzieci typu neuro-artretycznego wystepujg zasadniczo te same
zmiany w zakresie ucha a takze nosa i gardta, co w wyzej opisanym
typie limfatycznowysiekowym, jednak w mniejszem natezeniu i nieco
odmiennej postaci. Jednym z objawow tej degeneracji konstytucyjnej
wieku dzieciecego jest sktonno$é do zaziebien, a w szczeg6lnosci do
zapalen migdatkéw podniebiennych i gardtowego, tgczacych sie stale
z zajeciem gruczotdw chtonnych szyjnych i karkowych. Stan zapalny
ostry i przewlekty migdatka gardtowego, zwany inaczej angina retro-
nasalis, ktéry przebiega czesto wsrod objawoOw niezytu nosa i noso-
gardia, potaczonego z mniej lub wiecej obfita wydzieling $luzowo-
ropng i gorgczka, nie pozostaje bez wptywu na ucho. Bowiem spra-
wa zapalna przenosi sie stad tatwo na tragbke Eustachjusza zwlaszcza
w razie obecnosci migdatka Gerlacha, powodujgc stany niezytowe
ucha srodkowego. Niezyt ten cechuje sie uporczywym przebiegiem
i sktonnoscig do nawrotdéw, co pocigga za sobg powstawanie zrostéw
w jamie bebenkowej, ktére zczasem prowadzg do znacznego przy-
tepienia stuchu. Ze strony nosa mamy do zanotowania objawy nad-
czutosci jego Sluzéwki pod postacig coryza spasmodica (napady Kki-
chania) i okresowo wystepujagcego niezytu naczynioruchowego z na-
padami zadyszki oraz z zaczerwienieniem spojowek. W tych czesto
powracajacych napadach naczynioruchowych $luzéwki nosa i jamy
nosowogardtowej przychodzi niejednokrotnie do znacznego obrzmie-
nia ujScia trgbkowego i objawdw niedroznosci trabki Eustachjusza.
A jezeli stany te ponawiajg sie w zbyt krotko po sobie nastepujgcych
okresach, mogg powstawa¢ réwniez fatwo niezyty oraz zapalenia
ostre ucha S$rodkowego ze wszystkiemi wyzej wspomnianemi ena-
stepstwami.

Krzywica taczy sie czesto z zaburzeniami rozwojowemi kosci
skroniowej i piramidy pod postacig jej $cieficzenia wzglednie nawet
ogniskowego zrzeszotnienia. Nierzadko tez spotyka sie w tern cierpieniu
nawet u dzieci starszych wiekszy rozstep szczeliny #tuskowosutkowej
i sutkowo-potylicznej, w ktérej umieszczone sg mate wysepki chrzestne.
Ta droga moga sprawy zapalne ropne z ucha s$rodkowego i antrum
przejs¢ tatwo na okolice podokostnowg wyrostka sutkowego, wzgled-
nie pod opone. Dzieki za$ budowie gabczastej wyrostka i piramidy
proces ropny moze sie szerzy¢ réwnocze$nie i w kierunku biednika
(paralabirynthitis), dajagc niekiedy jego ograniczong martwice. W prze-
ciwienstwie do powyzszego stanu w status thymico-lymphaticus zdarza
sie stosunkowo czesto silniejszy rozw6j pneumatyzacji kosci skalistej
obok znacznie rozszerzonych otworéw okienka owalnego i porus
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acusticus internus. Spotykane niekiedy wrecz przeciwnie wyrazne
zwezenie w obrebie wspomnianych otworéw jak roéwniez nierownosci
i zgrubienia na promontorium i na powierzchni przedniej i tylnej
piramidy sg nastepstwem zywszego odkladania sie kosci typu perio-
stalnego w tych miejscach. Zdaniem Habermanna, Gatschera i Bartla
thymus persistens jako stan hypoplastyczny ustroju stwarza warunki
w narzadzie stuchowym dla czestszego wystepowania powiktan
wewnatrzczaszkowych pod postacig ropni zewnatrzoponowych, ropni
podpowiezioskroniowych i Citelli’ego. Dzieje sie to wskutek tatwego
przechodzenia spraw zapalnych z ucha $rodkowego na komorki po-
wietrzne i naczynia kostne piramidy, rozciagajace sie ku jej szczytowi
do przodu ku wyrostkowi jarzmowemu wzglednie ku tytowi az do
tuski kosci potylicznej.

W skrofulozie, ktorg wediug Moro, Pirgueta i Eschericha nalezy
uwaza¢ za pewng odmiane gruzlicy wieku dzieciecego, powstatg na
tle skazy limfatycznej, wyzej opisane zmiany niezytowe w uchu oraz
gornych drogach oddechowych noszag pietno zmian zapalnych prze-
wleklych czesto o roznem nasileniu i uporczywym zwiaszcza na le-
czenie przebiegu, ktérych przyczyna zdaniem Lenoxa i Brauna lezy
w swoistych zaburzeniach przemiany materji. Stany zapalne prze-
wlekle migdatkéw podniebiennych i gardtowego 1t3czg sie w tych
wypadkach czesto ze zmianami rozrostowemi grudek chionnych na
btonie Sluzowej gardta. Nierzadko tez spotyka sie postaé mieszang
niezytu przewlektego gardta w ktérym obok nielicznych rozrostych
grudek chtonnych znajdujemy miejsca zanikowe S$luzowki, pokryte
zasychajacym S$luzem. Posta¢ ta stanowi przejécie do niezytu zaniko-
wego gardta z zasychaniem wydzieliny na jej powierzchni, ktory
wystepuje czesciej u dzieci starszych, obarczonych tg skazg. Odnos-
nie do wyzej wymienionych zmian takze i narzad stuchowy wy-
kazuje w tych razach szereg schorzen o typie ostrym i prze-
wlektym. Poczynajac od spraw niezytowych o diugotrwatym i upor-
czywym przebiegu, ostre zapalenie ucha $rodkowego u dzieci skro-
fulicznych powstaje czesto na tle tej nadwrazliwosci na zazie-
bienie przy rownoczesnem przejsciu zakazenia z ognisk zapal-
nych migdatka gardtowego przez tragbke Eustachjusza. Przebieg
tych zapalen zwykle do$¢ ciezki prowadzi niekiedy do powi-
ktan ze strony wyrostka sutkowego z wytwarzaniem sie martwa-
kéw kostnych (mastoiditis sequestrans). Ta posta¢ zapalenia wyrost-
ka sutkowego cechuje sie naciekiem na catej jego powierzchni
zewnetrznej, siegajagcym az na okolice +tuski kosci skroniowej i po-
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tylicznej, obrzmieniem okolicznych gruczotéw chtonnych, goraczka,
objawami septycznemi oraz silnie cuchnaca, gesta wydzieling ropna,
ktora draznigc skore przewodu zewnetrznego, moze powodowaé wy-
pryski i nastepowe zwezenie jego Swiatta. Obrzek ten moze zczasem
wedrowa¢ z okolicy skroniowej na powieki, ku tylowi na potylice
i naodwrdt. Przyczyng dalszg powstawania tego powiktania jest
budowa gabczasta, wzglednie mieszana powietrzno ggbczasta wyrostka
sutkowego, ktéra wykazuje w swem utkaniu Scislejszy zwigzek z kos-
cig Sluzédwki, wyscielajagcej ucho $rodkowe, antrum oraz nieliczne
przestrzenie powietrzne wyrostka sutkowego. Dzieki temu powierzch-
nia zetkniecia sie zapalnej $luzéwki z koscig jest do$¢ znaczna i to
tem wieksza im osobnik jest miodszy, to jest miedzy 4-ym, 5-ym
a 15-tym rokiem zycia. Wystepuje wiec w tym stanie zapalnym, za-
leznie od zjadliwosci drobnoustrojow stosunkowo tatwo przeniesie-
nie sie infekcji na zyty diploetyczne wyrostka (tak zwane osteophle-
bitis Kdrnera), ktére sg tym pomostem w przejsciu zakazenia na
kos¢, co wedlug Zuckerkandla daje sie obliczy¢ na 43,2% przypad-
kéw. W obrebie jamek szpikowych, wypetnionych obficie zakazonemi
skrzepami rozpoczyna sie resorbcja lakunarna przez osteoklasty. Po-
wstate stagd ubytki w kosci wypetnia tkanka ziarninowata, ktora po-
suwa dalej dzieto niszczenia $cianek kostnych w kierunku do tegmen,
sinus sigmoideus wzglednie warstwy korowej zewnetrznej, oddzielajac
wieksze lub mniejsze czeSci obumartej kosci. W stanach ostrych
zapalnych przy zjadliwej infekcji proces ten moze postepowac szybko
naprzod nawet na sgsiednie kosci to jest tuske skroniowg, potyliczna,
staw zuchwowy oraz na catg piramide az do trzonu kosci klinowej.
Cechuje go brak watu ochronnego, ziarnina szarawa, atoniczna
z tworzeniem sie rozlegtych ropni podokostnowych, okotozatokowych
wzglednie zewnatrzoponowych.To tez przychodzi wtych razach
czesto do powiktan blednikowych, zatokowych i wewngtrzczaszko-
wych z zejsciem $miertelnem.

Leczone w Kklinice naszej przypadki ostrych i przewlektych za-
palen ucha Srodkowego u dzieci w wieku od 3 miesiecy do lat 14-tu
w latach od r. 1927 do 1czerwaa 1933 przedstawiajg sie nastepujgco:
og6lna ilos¢ badanych wypadkéw wynosi 750.

Rok 927. og6t.: 56 przyp. chtopc., dziewcz., zapal, ostre., przewlekte., mastoiditis.
(wiek od 8 mies.—12 lat) 29 27 25 31 3
(2 antrotomje, 1 oper. doszcz.:absc. cerebriiob. temp.)
rok 928. ogdl.: 65 przyp.: chtopc., dziewcz., zapal, ostre, zap. przewl., mastoiditis,
(wiek od 9 mies.—12 lat) 36 29 31 34 9
(2 antrotomje, 1 op. doszcz.: absc. cerebelli)
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rok 929. og6t.: 78 przyp.: chtopc., dziewcz., zapal, ostre, zap. przewl., mastoiditis,

(wiek od 3 mies.—12 lat) 45 33 43 35 1
rok 930. og6t.: 146 przyp.: chtopc., dziewcz., zapal, ostre, zap. przewl., mastoiditis,
(wiek od 6mies.—12 lat) 97 49 100 46 2

(2 antrotomje)
rok 931. og6t.: 138 przyp.: chtopc., dziewcz., zapal, ostre, zap. przewl., mastoiditis,
(wiek od 3mies.—12 lat) 82 56 89 49 7
(5 antrotomii, 1 doszczetna)
rok 932. ogo6t.: 181 przyp.: chtopc., dziewcz., zap. ostre, zap. przewl., mastoiditis,
(wiek od 4 mies.—12 lat) 97 84 118 63 16
(6 antr. 1 operacja doszczetna)
r. 033-1/VI. og.: 86 przyp.: chtopc., dziewcz., zap. ostre, zap. przewl., mastoiditis,
(wiek od 3mies.—12 lat) 48 38 55 31 10
(4 antrotomje).

Co do etjologji tych zapalen ucha srodkowego podkresli¢ nale-
zy, ze choroby zakazne jak ptonica 10°/0, odra 8°/0, koklusz, bto-
nica I°/o, zapalenie nagminne przyusznicy I°/o, angina 10°/0, a wre-
szcie i zapalenie ptuc 5% stanowity nieznaczny tylko odsetek leczo-
nych przypadkéw. O wiele bowiem czeSciej spotykatem zapalenia
ucha $rodkowego tak ostre jak i przewlekte, wystepujace bez wyraz-
nej przyczyny jako zapalenia samoistne, gdzie z wydzieliny mozna
byto wyhodowa¢ ziarenkowce Kkrotkie i Sluzowe, gronkowce zo6ite
i biate, pratki rzekomobtonicze oraz ropy biekitnej. Przewazata sto-
sunkowo dos¢ znaczna ilos¢ zapalen ostrych i przewlektych ucha
Srodkowego u dzieci obarczonych skazg limfatyczno-wysiekowg, ktd-
rej odsetek dochodzit przecietnie do 20%. Co sie za$ tyczy wieku
to najczesciej spotykatem jg u dzieci miedzy 2-im a 8-ym rokiem
zycia. Dzieci za$ krzywiczych spotykatem okoto 16°/0. Zapalenia
ostre przebiegaty naog6t u tych dzieci ciezko i prowadzity czesto
mimo leczenia specjalistycznego do stanéw zapalnych przewlektych,
albo do powiktan na wyrostku sutkowym a niekiedy takze i we-
wnatrzczaszkowych. U niemowlat karmionych sztucznie ostre zapalenia
ucha srodkowego miaty przebieg naog6t ciezszy i trwaty dtuzej ani-
zeli zapalenia o tej samej etjologji u dzieci karmionych piersig. Sto-
sunkowo czesciej mozna byto stwierdzi¢ u tych dzieci wystepowanie
wypryskdw na skoérze matzowiny usznej i przewodu zewnetrznego.
Z chwilg gdy dzieci te zaczeto karmi¢ piersig, data sie zauwazy¢ pew-
na poprawa w przebiegu oraz wynikach leczenia procesu zapalnego
ucha Srodkowego a w szczeg6lnosci zmniejszenie sie wydzieliny zucha
oraz wspomnianych wypryskéw na skérze matzowiny usznej, w prze-
wodzie zewnetrznym i najblizszem ich sasiedztwie. Stosowanie za$
antivirusa na setonach do przewodu zewnetrznego miato w tych wy-
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padkach nader pomys$iny skutek. U dzieci karmionych sztucznie spo-
tykatem czesto przejScie ostrego zapalenia ucha $rodkowego w stan
przewlekty, z przewagg ropienia trgbkowego, stojgcego w zwigzku
ze zmianami w nosie i jamie nosowogardiowej.

Z powiktan ostrego zapalenia ucha $rodkowego spotykatem
zajecie wyrostka sutkowego u oseskéw stosunkowo rzadko:—I°/o,
u dzieci za$ starszych w 3—4°/o badanych przypadkdéw, gdzie z wy-
dzieliny ucha S$rodkowego mozna byto wyhodowaé¢ tancuszkowce
wzglednie pratek ropy biekitnej i rzekomobtoniczy. W 2-ch przy-
padkach u dzieci lat lv2 i 3 o wybitnych cechach astenicznych ro-
pien podokostnowy z wyrostka sutkowego rozprzestrzeniat sie w kie-
runku tuski kosci skroniowej jako ropien podpowieziowoskroniowy,
taczacy sie stale u dzieci z obrzekiem powiek. Przewo6d za$ zewnetrzny
byt od gory i przodu opadniety (wskutek oddzielenia go przez rope)
gorna cze$¢ matzowiny usznej odsunieta nazewnatrz, Swiatto prze-
wodu od géry zwezone. Natomiast w 3-ch dalszych przypadkach za-
palenia ostrego wyrostka sutkowego u dzieci lat 2, 3 i 4, ropien
podokostnowy siegat az na przednig cze$¢ tuski kosci potylicznej,
wskutek luznego zwigzku okostny z koscig, zdarzajgcego sie tak cze-
sto u dzieci dotknietych skaza. W obrebie kosci wyrostka sutkowego
daje proces zapalny ostry w tych wypadkach czesto tworzenie sie¢ mniej
lub wiecej rozlegtych ognisk martwiczych z wydzielaniem sie mart-
wakoéw kostnych nazewnagtrz, ktérym towarzyszy zazwyczaj cuchng-
ca wydzielina ropna, silny odczyn zapalny na okostnej catego wyro-
stka sutkowego oraz obrzek okolicznych gruczotéw chtonnych.

Do rzadszych nalezg powiktania wewngtrzczaszkowe pod posta-
cig ropni zewnatrzoponowych i mézgowych. Z dwuch przypadkow
ropni ptata skroniowego i mozdzku, operowanych u dzieci w latach
1927-mym i 1928-mym, chodzito w pierwszym o dziewczynke S. B.
(otitis media chr. c. polypis), u ktorej przy operacji doszczetnej stwier-
dzono ropien w ptacie skroniowym lewym, wielkosci matego orzecha
wioskiego, ktéry wyleczono drenazem z nastepczem setonowaniem
catlej jamy gazg napojong 5°/0 argyrolem. Drugi natomiast przypadek
ropnia prawego ptata dwubrzusznego mdzdzku dotyczyt chtopca lat
12, M. N. (na tle przewlektego ziarninowatego zapalenia ucha $rod-
kowego) zostat rowniez wyleczony drenazem poczatkowo kapilarnym
spos. Lemaitrea, pozniej szerszemi drenami gumowemi. Oba te przy-
padki opisatem w P. Przegl. Oto-lar. T. VI. z. 3 w roku 1930.

Z dwoch dalszych przypadkéw ostrego ropnego zapalenia ucha
Srodkowego u dzieci 2Va i 3Va letnich, powiktanego ropniem ze-
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wnatrzoponowym i rozlanem zapaleniem opon mozgowych, chodzito
w pierwszym o chlopczyka lat 2¥a R. z. u ktérego w przebiegu za-
palenia ucha $rodkowego prawego na tle grypy wystgpito juz w dru-
gim tygodniu choroby =zajecie wyrostka sutkowego z przejsciem na
opony. Juz na drugi dzien po wystgpieniu pierwszych objawow zapal-
nych wykonano paracenteze, z ropy wyhodowano tancuszkowce krot-
kie. Cieptota utrzymywata sie przez pierwsze 3 dni przy 38°-miu C.
6 ego dnia podniosta sie do 38,6° C. przyczem wystgpita silna bo-
lesnos¢ uciskowa na wyrostku sutkowym. Objawy oponowe pod po-
stacig wymiotow, silnych bo6léw gtowy oraz zaznaczajacej sie sztyw-
nosci karku zmusity mie do otwarcia wyrostka sutkowego. Kos¢ sil-
nie przekrwiona, nieliczne komérki paraantralne wypetnione gesta
ropa, siegajaca az pod opone $redniego dotu czaszkowego. Tegmen
nierdwny o powierzchni chropowatej. Mimo wykonania zabiegu ob-
jawy oponowe nie ustgpity a naklucie rdzenia wykazato ptyn metny
z zawartoscig okoto 1750 c. b. obojetnochtonnych w 1 mm8. Ilos¢
biatka: 0,090%, globulin: 0,030%. Wspdtczynnik biatkowy xk.
Nonne + , Pandy + 4-, Weichbrodt —. Zawartos¢ chlorkéw 0,6, cukru
0,08. Nastepnego dnia wystgpita juz zupetna utrata przytomnosci,
C. 37,6°, T. 86 stabo napiete. Pigtego dnia exitus wsrod objawow
og6lnej zapasci. Nekroskopja wykazata rozlane ropne zapalenie opon
moézgowych pochodzenia usznego, zwyrodnienie narzagdow migzszo-
wych, obrzek $ledziony znacznego stopnia.

Obraz drobnowidowy S$luzowki jamy bebenkowej jest nader cha-
rakterystyczny dla zmian zapalnych ucha $rodkowego u dzieci ze
skazg. Jak wykazuje rysunek 1-szy i 11-gi (przekrdj przez ucho $rod-
kowe na wysokosci atticus), Sluzéwka jamy bebenkowej jest tu znacz-
nie grubsza (obrzek) i naciekta na catej swej szerokosci az do okostny,
ktéra znajduje sie tez w stanie zapalnym. Wypocina zapalna wypetnia
obficie wszystkie zachytki tej czesci jamy bebenkowej. Miejscami daje
sie zauwazyC tworzenie sie martwakow w zakresie przegrodek mie-
dzykomérkowych i $cian wyrostka sutkowego (patrz rys. 111-ci', przez
ktore ropienie przeniosto sie na okolice podoponowga i stad nastep-
nie na opony miekkie. Kosteczki stuchowe, a w szczeg6lnosci gtdéwka
mioteczka i kowadetka wykazujag mate ogniska karietyczne na zwro6-
conych ku sobie powierzchniach. Okolica ostium tympanicum tubae
znacznie zwezona przez zgrubiatg i nacieczong S$luzéwke, w ktorej
znajdujg sie gdzieniegdzie wieksze skupienia ciatek biatych na ksztatt
grudek chtonnych. Twory te spotyka sie czesto w utkaniu drobnowi-
dowem niezmienionej S$luzowki jamy bebenkowej u dzieci obarczo-
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nych skazg limfatyczno - wysiekowg, co dato nawet powdd do nazwy
,tonsiJla tympanica". Szczeg6t ten ttumaczy nam uporczywos$é pro-
cesu niezytowego trabki Eustachjusza, ktdra bywa niejednokrotnie
przyczyna utrzymywania sie ropienia z ucha i jego przejscia w stan
zapalny przewlekty.

W drugim przypadku dziecka 1 3 S. B. réwniez o wybitnych
cechach skazowych, ostry stan zapalny ucha S$rodkowego (w ropie
pratki typu wrzekomobtoniczego) wywotat juz w trzecim tygodniu cho-
roby zapalenie wyrostka sutkowego z wytworzeniem sie ropnia pod-
okostnowego w jego gornej czesci. Wykonano otwarcie wyrostka, ktérego
ko$¢ podobnie jak w wyzej opisanym przypadku byta zbita i stosun-
kowo mato powietrzna. W 3-im tygodniu po zabiegu dziecko opus-
cito Klinike z rang na zagojeniu. Ropienie z ucha utrzymywato sie
jeszcze przez czas diuzszy i ustgpito dopiero po wyleczeniu nie-
Zytu nosa.

U dzieci typu neuroartretycznego, ktérych odsetek wynosit prze-
cietnie 8°/0 (co do wieku to najczesciej spotykatem przypadki mie-
dzy 3-im a 6-tym rokiem zycia), ostre zapalenie ucha $rodkowego
odznaczato sie z reguty diugotrwaltym i uporczywym przebiegiem
z przejsciem w stan zapalny przewlekty, co przy skitonnosci do cze-
stych zaziebien i niezytbw nosa stwarza bardzo trudne warunki do
leczenia miejscowego nawet po usunieciu przerostych adenoidéw
i schorzatych migdatkdw podniebiennych. Wsréd tych przypadkow
wieksza cze$¢ wykazywata objawy zwezenia trgbek Eustachjusza przy
obecnosci zrostdw w jamie bebenkowej, kt6re prowadzity z czasem do
postepujacej gtuchoty. U dzieci skrofulicznych (1%) spotykatem przy-
padki ostrego zapalenia ucha srodkowego o przebiegu lzejszym jako
tak zwang posta¢ wysiekowg, ktéra przechodzita tatwo w postaé zro-
stowg przewlekty (otitis media chronica adhaesiva) obok ciezszej po-
staci ropnej. Ta ostatnia wykazywata wiele cech podobieAstwa do
skazy limfatyczno - wysiekowej, przyczem podkresli¢ nalezy przewage
form zapalnych przewlektych rozlanych i ziarninowatych w zwigzku
z niezytem nosa i obecnoscig adenoidéw. A jezeli przyszto do zaje-
cia wyrostka sutkowego tak w stadjum ostrem jak i przewlekiem, to
przebieg tego powiktania byt zalezny wznacznym stopniu odbudowy
wyrostka sutkowego i zjadliwosci drobnoustrojow, ktére wywotaty
to powikitanie.

Z 3-ch przypadkéw zapalen wyrostka sutkowego z tworzeniem
martwakow u dzieci skrofulicznych, ktére miatem sposobnos$¢ ofe-
rowa¢ w latach 1928 i 1929-ym, chodzitlo w pierwszym o chiopca
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lat 8 J. R, u ktorego w przebiegu przewleklego ropnego zapalenia
ucha S$rodkowego lewego przyszto do zajecia wyrostka sutkowego
C. 39,5°. Naciek catej okolicy wyrostka sutkowego poza matzowing
uszng, okoliczne gruczoty chtonne powiekszone i bolesne na ucisk.
Wyptyw cuchngcej ropy z ucha, z ktorej wyhodowano ziarenkowce
krdotkie i gronkowce. Wydzielina ta, draznigc skére, spowodowata
wyprysk przewodu zewnetrznego. Wykonano antrotomje. W obrebie
fossa mastoidea, martwak wielkosci 6 X 8 mm otoczony ziarning
i dajgcy sie tatwo usungé. Ziarnina ta siegata w kierunku zatoki
a ku goérze do tegmen antri. Ko$¢ o utkaniu gabczastem. Sciana
zatoki esowatej pokryta ziarning, tetni wyraznie. Po oczyszczeniu do-
ktadnem okolicznych komdrek wyrostka sutkowego oraz rozszerze-
niu i wyskrobaniu antrum rane za uchem zaszyto z pozostawieniem
setonu w jej dolnym odcinku. Przebieg bezgorgczkowy. W 4-m ty-
godniu chory opuscit Klinike z rang na wygojeniu.

Dalsze dwa przypadki dotyczyty dzieci lat 2 i 4, u ktérych
w przebiegu przewleklego ropnego zapalenia ucha $srodkowego i wy-
rostka sutkowego przyszto do wytworzenia sie martwakéw na ze-
wnetrznej $cianie wyrostka sutkowego wielkosci: 14 X9 mm oraz
17 X 10 mm. Przebieg kliniczny nie réznit sie od wyzej opisanegoi
przeto oddzielnie ich omawia¢ niema potrzeby. W krzywicy, ktorej
odsetek w naszej statystyce wynosit przecietnie 10, przebieg ostrych
zapalern ropnych ucha Srodkowego byt naogo6t diugotrwaly ze skion-
noscig do przejScia w stan zapalny przewlekly oraz powiktan z nie-
mi zwigzanych. A skiadaly sie na to dwojakie przyczyny: mata od-
porno$¢ ustroju i miejscowa S$luzéwki, budowa gagbczasta wyrostka
sutkowego i catej piramidy.

Z postaci przewleklych spotykatem najczesciej ropienie ucha
srodkowego z tworzeniem sie ziarniny jak rdwniez i takie w ktérych
przychodzito juz do$¢ wcze$nie do martwicy kosteczek stuchowych
i tylno-gornej S$ciany przewodu stuchowego (posta¢ epitympanalna)
z przejsciem na btednik. Zajecie btednika spostrzegatem w jednym
tylko przypadku ropienia zachytkowego u dziecka lat 11. M. S. pod
postacig oczoplasu samoistnego I-go, Il-go i lli-go stopnia, potgczo-
nego ze szmerami i zawrotami gtowy oraz zaburzeniami réwnowagi.
Objaw przetokowy ujemny. Cieptota 37,6° C. T. 96/min., ilos¢ ciatek
biatych 10 tysiecy z przewagg granulocytéw obojetnochtonnych. Po
wykonaniu operacji doszczetnej z usunieciem karietycznych Kkoste-
czek stuchowych oraz ziarniny w antrum i gornej czeci jamy beben-
kowej objawy powyzsze minety. Chodzito tu prawdopodobnie o po-
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czatkujacg forme paralabyrintitis, tem wiecej, ze mieliSmy réwnocze-
$nie do czynienia z utkaniem gabczastem kosSci skalistej, spotykanem
tak czesto u dzieci dotknietych krzywicg. Natomiast o wiele czesciej
spostrzegatem u tych dzieci stany zapalne wyrostka sutkowego (0g6-
tem w liczbie 6-ciu) na tle ostrego i przewlektego ropienia ucha
Srodkowego. W tych wypadkach naciek posuwat sie niekiedy u ma-
tych dzieci az na tuske kosci potylicznej przez rozszczep szczeliny
tuskowo-sutkowej.

W jednym tylko przypadku chiopczyka lat 12 S. L. widziatem
w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego na tle gry-
py zajecie wyrostka sutkowego prawego z naciekiem posuwajgcym
sie na tuske kosci potylicznej. Powiktanie to rozpoczeto sie dresz-
czami i goraczka 38,6° C., zwiekszeniem ilosci ciatek biatych od
12,500, oraz bolesnosciag na ucisk catej okolicy poza wyrostkiem
sutkowym, przypominajacag zajecie zatoki esowatej. Jednakowoz zdje-
cie Roentgena nie potwierdzito tego przypuszczenia, wykazujac za-
rysy zatoki esowatej i poprzecznej na calej dtugosci niezmienione
(p. rys. IV-ty). Obraz ten mozna byto z tatwoscig uzyska¢ na zdjeciu
bocznem wobec scieficzenia kosci ptaskich czaszki, spotykanych tak
czesto w krzywicy. Podczas zabiegu operacyjnego (antrotomji) moz-
na sie bylto przekonaé o trafnoSci rozpoznania roentgenologicznego
i obecnosci szerokiej szczeliny tuskowo-sutkowej, ktorej zarysy wy-
stepuja tez wyraznie na zatagczonym roentgenogramie. Sprawa zapalna
przeszta w tym wypadku przez komdrki okolozatokowe na wspom-
niang szczeline.

Z powikian wewnatrzczaszkowych u dzieci krzywiczych mam do
zanotowania jeden tylko przypadek dziecka IVa rocznego J. R, u ktd'
rego w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego prawego przy-
szto do zajecia wyrostka sutkowego z wytworzeniem sie ropnia poza
matzowing uszng, a w zwigzku z tem do podraznienia opon m.
St. pr.: chiopczyk o delikatnej budowie, odzywienia miernego. Wy-
bitne cechy krzywicy na czaszce, Kklatce piersiowej oraz kosciach
diugich. Narzady wewnetrzne bez zmian, go6rne drogi oddechowe
wolne. C. 38°, T. 96, senno$¢, apatja z zaznaczajgca sSie sztywnoscig
karku. Ilos¢ c. b. 10,000 z przewaga granulocytéw obojetnochton-
nych. Wyptyw ropy z ucha prawego (w Kkulturze tancuszkowce
krétkie + gronkowce b.). Okolica poza malzowing uszng wykazuje
naciek, obejmujacy caty wyrostek sutkowy i siegajgcy czesciowo az
na potylice. Zdjecie rentgena wykazato wyrazne zatarcie zarysow
szczytu piramidy (p. rys. V-ty). Zespotu Gradeniga brak. W uspieniu
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eterowem wykonano antrotomje z usunieciem ziarniny oraz Karje-
tycznych czesci wyrostka sutkowego przewaznie tyzka i szczypcami
kostnemi, poczem wystgpita juz na drugi dzieh znaczna poprawa
w stanie ogélnym chorego, a objawy oponowe znikly. Po 3-ch ty-
godniach dziecko opuscito klinike w stanie wyleczonym.

Podobne zatarcie szczytu piramidy udato mi sie wykazac¢ takze
w innym przypadku dziecka 1 10. K. W. z objawami krzywicy w prze-
biegu ostrego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego lewego na tle
grypy, trwajacego od tygodnia. Przy badaniu silne béle gtowy w oko-
licy skroniowej oraz lewej potowy twarzy, bdle przy poruszaniu
zuchwg, jak rowniez pewna trudno$¢ w szerokiem otwarciu ust.
Otoskopowo wypuklenie przednio-gornej sciany przewodu stucho-
wego zewnatrz, przebicie btony bebenkowej w przednio dolnym od-
cinku.—C : 37.5U Mimo leczenia miejscowego wystapit w 3-cim ty-
godniu choroby naciek na wyrostku sutkowym, ktéry nie zmniejszat
sie ani pod wplywem oktaddw lodowych, ani tez zastrzykéw omna-
dyny a poniewaz réwnoczesnie wspomniane bdéle nie okazywatly
sktonnosci do ustepowania a w dodatku jeszcze wystgpit oczoplas
samoistny wlewo z zawrotami glowy, przystgpiono z koncem 3-go
tygodnia choroby do antrotomji. Ko$¢ o utkaniu ggbczastem, nie-
liczne komdrki okoto antrum i okoto-zatokowe wypetnione gesta
ropa, z ktérych wyhodowano tancuszkowce. Antrum rozszerzono.
Kos¢ w kierunku proc. zygomaticus réwniez o utkaniu gabczastem,
silnie przekrwiona i miekka. W preparacie drobnowidowym komarki
kostne barwig sie niewyraznie a w rozszerzonych kanatach Haversa
skrzepy zakazone, wypetniajace szczelnie ich $wiatto. Zatozono seton
w giab rany. Przebieg bezgorgczkowy, na 3-ci dzien po zabiegu bole
gtowy znacznie sie zmniejszyty, a przy poruszaniu szczeka chora nie
skarzyta sie juz wiecej na zadne dolegliwosci. Po 3-ch tygodniach
chorg zwolniono z rang na zagojeniu.

Powyzsze objawy przy rentgenologicznem wyraznem zatarciu
zarysoéw szczytu piramidy wskazywaly na udziat piramidy w ostrym
procesie zapalnym ucha srodkowego, podobnie jak i kosci wyrostka
sutkowego, ktdrej utkanie gagbczaste sprzyjato przeniesieniu sie zaka-
zenia ze $luzowki ucha srodkowego poprzez antrum na najblizsze
komorki sutkowe. MieliSmy wiec w obu tych przypadkach powikta-
nie, ktdre nalezatoby okresli¢ jako osteomyelitis petrosa o lekkim
przebiegu.

W zestawieniu powyzszych wywoddw raz jeszcze podkresli¢ na-
lezy, ze czynnik morfologiczny i konstytucjonalny odgrywa role
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przyczyn dalszych w etjologji, przebiegu ostrych i przewleklych za-
palen ucha $rodkowego oraz powiktan z niemi zwigzanych. Co do
pierwszego to nalezy uwzgledni¢ przedewszystkiem strukture wyrostka
sutkowego, ktorego utkanie ggbczaste wzglednie mieszane (ggbczasto-
powietrzne) taczy sie ze zgrubieniem S$luzowki antrum, komérek wy-
rostka sutkowego i ucha $rodkowego, ktére utatwia powstawanie
stanéw zapalnych przewlektych oraz przejScie procesu ropnego z ucha
na wyrostkek sutowy. W typie tym przewazajg szersze szczeliny
kostne (fiss. petrosquamosa et petrotympan.) oraz ubytki w dnie
jamy bebenkowej i kanale kostnym nerwu twarzowego. U krotko-
gtowych i waskotwarzowych spotykamy trgbke prostg i stosunkowo
szerokg. W jamie za$ bebenkowej obecno$¢ dodatkowych uchytkéw,
wzglednie ubytkéw w S$cianie kostnej zachytka dolnego tejze jamy.
Réwniez przodowanie zatoki esowatej, niski dot czaszkowy S$redni,
a temsamem zmniejszony odstep pomiedzy kosteczkami stuchowemi
a tegmen, wiekszy kat nachylenia okienka okragtego do dna jamy
bebenkowej, oraz obecno$¢ mostkow tgcznotkankowych jako pozo-
statos¢ po tkance $luzakowatej zarodkowej nie nalezg u tych typdéw
do rzadkosci. Czynnik za$ konstytucyjny w etjologji oraz przebiegu
zapalen ucha Srodkowego wywiera wptyw nastepujacy: skaza limfa-
tyczno-wysiekowa #aczy sie z czestemi niezytami i niezytowemi za-
paleniami ucha $rodkowego, ktdre przebiegajg ciezej u niemowlat
karmionych sztucznie w odréznieniu od tych ktére od poczatku byly
karmione piersia, wykazujgc zatem wiekszg sktonno$¢ do przejscia
w stan zapalny przewlekly o typie ropienia tragbkowego. I1lo$¢ tych
przypadkéw wynosita 20%.

Z powiktan zapalnych wyrostka sutkowego u dzieci lat 2, 3Va
i 4 ropien podokostnowy siegat az na przednig cze$¢ tuski kosci po-
tylicznej, wskutek luznego zwigzku okostny z kosScig, podobnie jak
ku przodowi w kierunku tuski kosci skroniowej (ropien podpowie-
zioskroniowy). Do rzadszych powiktan, spotykanych w tej skazie
nalezaty 2 przypadki ropni ptata skroniowego i mézdzku na tle
przewlektego ropienia ucha $rodkowego z tworzeniem sie polipow
u dzieci lat 12, a nastepnie przypadek zapalenia wyrostka sutkowego
juz w 2-gim tygodniu choroby u chiopczyka 21h letniego z przejSciem
na opony jako proces ropny rozlany. Obraz drobnowidowy $luzéwki
ucha Srodkowego wykazat jej znaczne zgrubienie i naciek, siegajacy
az do okostny, miejscami za$§ tworzenie sie martwakéw Scianek
(tegmen tymp.) oraz przegrddek kostnych w wyrostku sutkowym,
spotykanych tak czesto w tej skazie. Co sie za$ tyczy przebiegu po-
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operacyjnego w tych przypadkach podnies¢ nalezy matg sktonnos¢
do epidermizacji jamy po operacji doszczetnej a w 3-ch przypadkach
przyszto nawet do wytworzenia sie nawrotu w bliznie pooperacyjnej
za uchem z przetokg na zewnatrz.

U dzieci typu neuroartretycznego (8%) przewazaly stany za-
palne przewlekte ucha $rodkowego w nastepstwie niezytéw trgbek
Eustachiusza, nosa i jamy nosowogardtowej. Zapalenia ucha $rodko-
wego u dzieci skrofulicznych (I°/o) przechodzity tatwo w stan prze-
wlekty rozlany i ziarninowaty (otitis md. chron, diffusa et granulosd)-
Z powiktan za$ na wyrostku sutkowym wymieni¢ nalezy posta¢ za-
palng z tworzeniem sie martwakéw, z naciekiem catej jego zewne-
trznej powierzchni w kierunku na potylice, naciekiem okolicznych
gruczotéw chtonnych, objawami septycznemi, oraz silnie cuchnaca
wydzielina, powodujaca wypryski i zwezenie przewodu stuchowego
zewnetrznego. Autor opisuje 3 przypadki martwakéw wyrostka sut-
kowego a mianowicie u dziecka lat 8 martwiak S$ciany zewnetrznej
wyrostka sutkowego wielkosci 8 X 6 mm., u dziecka 1.:2 martwak
wielkosci 14X9 mm. oraz u dziecka 4-ro letniego martwak
17X10 mm., wszystkie operowane z wynikiem pomysinym. W krzy-
wicy (10% przypadkéw) najczesciej spotykang postacig zapalenia
przewlektego ucha $rodkowego byto ropienie potgczone z prochnicy
kosteczek stuchowych i tylno-gornej S$ciany, z tworzeniem sie poli-
pow i mas perlakowatych albo przejscie na btednik jako tak zwany
paralabyrintitis, rzadziej przez wytworzenie sie przetoki w tuku po-
ziomym btednika.

W 2-ch przypadkach powiktan wewnatrzczaszkowych u dzieci
krzywicznych lat 1% i 10 dato sie wykaza¢ rentgenologicznie zatar-
cie szczytu piramidy, obok bolesnosci przy poruszaniu szczeka jako
nastepstwo przejscia procesu zapalnego z ucha $rodkowego na gab-
czastg kos$¢ piramidy (osteomyelitis petrosa). W odwrotnym za$ Kie-
runku ropne zapalenie ucha srodkowego przenie$¢ sie moze na kosé
wyrostka sutkowego (réwniez gabczasta) a stad poprzez nieliczne
komorki okotozatokowe na szczeline tuskowo-sutkowg dajgc naciek
siegajacy az na tuske kosci potylicznej. W status thymico-lymphaticus
zdarzajg sie do$¢ czesto powiktania wewnatrzczaszkowe, sg to rop-
nie zewnatrzoponowe, podpowiezioskroniowe i Citelliego, wskutek
tatwego przenoszenia sie zakazenia ze zgrubiatej $luzéwki ucha srod-
kowego na komérki powietrzne piramidy (stosunkowo dobrze roz-
winiete), komorki wyrostka sutkowego i do tytu az do tuski kosci
potylicznej.



Rys. 1.: Chtopczyk 1.: 2v2 R. Z. Otitis md. purul. ac., mastoidis).
Przekr6j przez ucho $rodk. na wysokos$ci atticus.: m.: gtéwka mio-
teczka, i: kowadetko, f: facialis.






Rys. Il.: Ten sam przypadek: Cze$¢ nacieczonej btony s$luzowej pod
duzem powiekszeniem (Leitz obj. 7) —p.: zgrubiata okostna. /.: naciek
drobnokomérkowy, n.: naczynia krwiono$ne.






Rys. Ill.: Ten sam przypadek: Cze$¢ S$cianki kostnej wyrostka sutk.
(Leitz : obj. 3) tworzenie sie drobnych martwakéw.






Rentg. IV.: Chtopczyk 1.: 12. S. L. (Otitis md. pur. ac.- mastoiditis) s: zarysy
niezmienionej zatoki esowatej.
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Konstytucyjne wiasciwosci i ich zaburzenia w postaci skaz ustro-
jowych moga sie uwydatni¢ w sposob wybitny jako zmiany mniej
lub wiecej typowe na btonach sluzowych nosa, gardia, krtani i ucha.
Czesciej jednakze przejawiajg sie one niezbyt wyraZznie przez jaka$
napozor drobng zmiane na btonach $luzowych wspomnianych narza-
doéw lub zwlaszcza odmiennym przebiegiem ostrych i przewlektych za-
palen, tamze sie rozgrywajagcych. Pomingwszy ich znaczenie czysto
miejscowe, ktore omowitem wyzej, zaznaczy¢ nalezy ze zmiany te
sg zazwyczaj zapowiedzig choroby konstytucyjnej, ktora objawia sie
z czasem i w innych jeszcze narzadach wyrazniej. Jest wiec naszem
zadaniem w podobnych przypadkach zwro6ci¢ uwage juz w samym
poczatku na te gtebsza przyczyne a nie wylgcznie tylko myslec
0 sprawie miejscowej nosowej czy usznej, by mdc obok odpowied-
niego leczenia miejscowego (specjalistycznego) zastosowacé takze i le-
czenie o0go6lne z uwzglednieniem zaburzeA przemiany materji oraz
czynnosci odnos$nych gruczotéow dokrewnych. Te ostatnie majg zda-
niem wieszosci autoréw stanowi¢ istote skaz wyzej opisanych.

A LASKIEWICZ (Poznan).

Lagent morphologique et constitutionnel durant les
otites aigues et chroniques chez les enfants.

Les facteurs morphologiques et constitutionnels jouent un role se-
condaire dans ZTetiologie et evolution des inflamations aigues et chro-
niques de ZToreille moyenne et des complications qui les accom-
pagnent. Quant au premier, il faut avant tout prendre compte de
la structure de ZTapophyse mastoidienne, dont le tissu spongieux
ou mixte (aero-spongieux) se joint a la tumefaction de la muqueuse
de Tantrum, des cellules de Tapophyse mastoidienne et de Loreille
moyenne, qui facilite developpement d’etats inflammatoires chroni-
ques et la propagation du processus suppuratif de ZToreille moyenne
a Tapophyse mastoidienne. Dans ce type, on voit le plus souvent
des fissures osseuses plus larges (fiss. petrosquamosa et petrotymp.)
et des dehiscences osseuses au fond de la caisse du tympan et
dans le canal osseux du nerf facial. Chez les brachycephales et
~Chameprosopes™ la trompe est droite et relativement large; dans la
caisse du tympan on constate la presence de diverticules secondaires
ou des dehiscences de la paroi osseuse dans ,lI’hypotympanon®“. De
meme la procidence du sinus lateral (sin. sigmoideus) la fosse cranienne
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moyenne abaissee, et, par la, la diminution de distance entre les os-
selets auditifs etle tegmen dutympan, Tangle d’inclinaison de la
fenetre ronde vers lefond de la caisse du tympan plus grand, et la
presence de bandelettes de tissu conjonctif comme restes de tissu
embryonale. ne sont pas rares parmi ces types.

Quant au facteur constitutionnel dans Petiologie et I’evolution
des inflammations de ZXoreille moyenne, il joue le role suivant: une
diathese lymphatique exsudative est souvent accompagnee de catarrhes
ou d’inflammations catarrhales de ZToreille moyenne, qui sont plus gra-
ves chez les nouveu-nes nourris artificiellement que chez ceux qui,
des le  debut rontete eleves ausein: en meme temps, il y a plus
grande  probabilite d’evolution de letat inflammatoire en etat chroni-
gue avec secretion catarrhale de la trompe d’Eustache. Le nombre
de ces cas est de 20°/o. Dans les complications mastoidiennes
chez les enfants de 2, 342 et 4 ans Tabces sousperiostal s’eten-
dait jusgu’a la partie anterieure de I1’0os occipital, par suite de
la faible liaison du perioste avec ZTos, et vers l'avant dans la
direction de la ,squama temporalis" (,,abces sous - aponeurotique tem-
poral“. Comme complications plus rares, rencontre s dans cette dia-
these, il faut citer 2 cas d’abces du lobe temporal et du cervelet
accompagnant une suppuration chronique de Toreille moyenne avec for-
mation de polypes chez enfants de 12 ans et un cas de mastofdite
de la seconde semaine de Taffection chez un petit gareon de 2 ans
et demi, suivi d’une infection des meninges sous forme purulente dif-
fuse. L’examen microscopique de la muqueuse de Toreille moyenne
a montre une forte tumefaction et une infiltration, s’etendant jusqu’au
perioste, ea et la sequestration des parois du tegmen tympani et des
cloisons osseuses dans Zlapophyse mastoidienne, si frequente dans
cette diathese. Quant a l'evolution post-operatoire de ZTaffection, il
faut remarquer qu’apres I’evidement petro - mastoidien radical il y a
rarement epidermisation de la cavite, et meme dans 3 cas il y a eu
recidive de la cicatrice derriere Toreille avec fistule en dehors. Chez
les enfants du type neuroarthritique (8%), on rencontre le plus sou-
vent des etats inflammatoires chroniques de Loreille moyenne, faisant
suite a des catarrhes de la trompe d’Eustache, du nez et de la cavite
naso - pharyngienne. Chez les enfants scrophuliques (1%), les otites
prenaient facilement une forme chronique diffuse et granuleuse (otitis
md. chron, diffusa et granulosa). Comme complications de Tapophyse
mastoidienne il faut citer une forme inflammatoire avec sequestration,
infiltration de toute sa surface exterieure vers Tocciput, infiltration des



Czynnik morfologiczny i konstytucjonalny 287

ganglions lymphatiques environnants, symptomes septigues et ecoule-
ment de pus tres fetide, provoquant des eczemas et un retrecissement
du conduit auditif externe.

L auteur decrit 3 cas de sequestration de Tapophyse mastoidienne:
chez un enfant de 8 ans, un sequesfre de la paroi exterieure
de ZTapophyse de dimensions 8 X 6 mm, chez un enfant de
2 ans un sequestre de dimensions 14 X 9 mm et chez un enfant
de 4 ans un sequestre de dimensions 17 X 10 mm, tous operes avec
bon resultat. Dans les cas de rachitisme (10%), la forme la plus fre-
quente a ete Totorrhee chronique avec caries des osselets et de la paroi
postero-superieure, formation de polypes et de masses cholesteatoma-
teuses ou infection du labyrinthe sous forme de ,paralabyrinthitis®, plus
rarement avec formation de fistule dans le canal horizontal. Dans 2 cas
de complications endocraniennes chez des enfans rachitiques d’un an
et demi et de 10 ans, on a pu constater par voie roentgenologique un
effacement du sommet de la pyramide, avec douleur accompagnant
les mouvements du maxillaire par suite du passage du processus in-
flammatoire de ZToreille moyenne a I’0s spongieux de la pyramide
(osteomyelitis petrosa). Inversement, Tinflammation purulente de I’ore-
ille moyenne peut passer a l’0os spongieux de Tapophyse mastoidienne
et, de la, par les cellules perisinusiennes a la fissure squaomoma-
stoidienne, formant une infiltration, qui se prolonge jusqu’ a la squame
de I’os occipital. Dans le status thymico - lymphaticus des complica-
tions endocraniennes se presentent assez souvent sous forme d’abces
extra - duraux, ,,Sous - aponeurotiques temporaux” et de Citelli, ZTinfec-
tion se propageant facilement de la muqueuse (tumefiee) oedemateuse
de Toreille moyenne aux cellules aeriennes de la pyramide (relative-
ment bien developpees), aux cellules de Tapophyse mastoidienne et
vers l'arriere jusqu’a la squame de I’os occipital.
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Prof. Dr. TEOFIL ZALEWSKI, Lwow.

Walka z twardzielg—wyniki rejestracji
twardzieli w Polsce.

Panstwo ma mozliwos¢ przeprowadzi¢ skuteczng walke z twar-
dzielg. Wspdtpraca zaktadéw naukowych z rzadem jest konieczna.

Obowigzek donoszenia o przypadkach twardzieli nalezy wpro-
wadzi¢ we wszystkich panstwach.

Kazdy chory powinien mie¢ mozno$¢ leczenia sie. Leczenie po-
winno sie odbywaé na oddziatach szpitalnych, odpowiednio urzagdzonych.

Chory na twardziel i jego otoczenie powinno znajdowaé sie pod
stalg opiekg witadz sanitarnych. Chory moze by¢é uwazany za wyle-
czonego, jezeli badanie kliniczne, bakteriologiczne i serologiczne da
wynik ujemny.

Odosobnienie chorych w zakiadach Ilub osiedlach nie jest po-
trzebne; wskazanem bytoby jednak pewne ograniczenie wolnosci.
Emigracja chorych na twardziel powinna by¢ dozwolona jedynie za
zgodg wiadz sanitarnych.

Chorego, jako tez otoczenie jego nalezy pouczy¢, ze twardziel
jest chorobg zakazng i ze nalezy przestrzegaé bezwzgledng czystos¢,
by ustrzec sie przed zakazeniem i zapobiec dalszemu szerzeniu sie
tej choroby.

Od lipca 1930 r. istnieje w Polsce obowigzek donoszenia o wy-
padkach twardzieli. Do dnia 30 czerwca 1932 r. zgtoszonych zostato
220 przypadkéw w 200 miejscowosciach.

Kobiety sg wrazliwsze na zakazenie, niz mezczyzni. Stosunek
kobiet do mezczyzn przedstawia sie jak 3; 2. Kobiety zakazajg sie
twardziela wczesniej niz mezczyzni. Najczesciej spotykamy twardziel
miedzy 16 a 40 rokiem zycia. U kobiet najwieksza ilos¢ przypadkow
przypada na wiek od 16 do 20 roku, u mezczyzn od 20 do 25 roku.
Prawdopodobnie czas pokwitania odgrywa pewng role w zakazeniu
twardziels.

Twardziel rozszerza sie przedewszystkiem na wsi; mieszkancy
wsi stanowig 85% przypadkow, mieszkaficy matych miast \0%, miesz-
kancy duzych miast tylko 5%, przytem w duzych miastach mamy do
czynienia z przypadkami, przybytemi ze wsi. Twardziel szerzy sie
szczegdlnie w wojewddztwach potudniowo-wschodnich, zachodnie wo-
jewddztwa a czeSciowo i Srodkowe sg wolne od twardzieli.
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Prof. Dr. TEOFIL ZALEWSKI (Lwow).

La lutte contre le sclerome, le sclerome en
Pologne.

Le gouvernement possede les moyens les plus efficaces pour la
lutte contre le sclerome.

La collaboration de representants de la science et du gouverne-
ment est necessaire dans la lutte contre le sclerome.

Lenregistrement des cas du sclerome doit etre obligatoire dans
tous les pays.

Le traitement des scleromateux doit etre obligatoire.

Le malade et son entourage doit se trouver constamment sous
le contrdle sanitaire. La guerison doit etre controlee par les examens
clinigues, bacteriologiques et serologigues.

L’isolement des malades n’est pas necessaire. Il est necessaire
seulement d’interdire Temigration des scleromateux: le changement du
domicile par le malade doit etre avise au bureau sanitaire.

Il faut instruire le malade et son entourage sur la contagiosite
du sclerome et sur les moyens de protection.

Depuis le mois de juillet 1930 la declaration de tous les cas
du sclerome est en Pologne obligatoire. Jusqu’ a le 30 juin 1932l
y a 220 cas enregistres; il y a 200 localites infectees.

Les femmes sont plus sensibles a Tinfection que les hommes,—
et en proportion 3:2.

Linfection s’effectue chez les femmes a l’age plus jeune que
chez les hommes; la plupart de scleromateux est a lI’age de 16 a 40
ans. L’age privilegie est pour les femmes de 16 a 20 ans, pour les
hommes de 21 a 25 ans.

Il est probable, que la puberte rend ZIorganisme plus sensible
au sclerome.

Le sclerome est surtout une maladie de campagne; de campagne
font 85°/0 de cas, les habitants de petites villes 100/0 et ceux de gran.
des villes 5%, il faut mentionner, que parmi des cas des grandes
villes il y a beaucoup de cas immigres de la campagne.

Le sclerome est repandu surtout dans les departements duSud-Est
de la Pologne, les departements d’Quest sont exempts du sclerome.
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Prad diatermiczny i jego znaczenie w rozpoznawaniu
I leczeniu spraw zapalnych w wyrostku sutkowym.

Przeprowadzajac prad diatermiczny w ten sposéb, ze duza elek-
troda znajduje sie na topatce a mata na wyrostku sutkowym, stwier-
dzi¢ mozemy, ze przy pewnem natezeniu pradu cieptota zewnetrznego
przewodu stuchowego podnosi sie. Przy sile pradu 400 miliamperéow
przeprowadzono badania na 33 narzgdach prawidtowych, 20 narzgdach
z ostrem zapaleniem ucha $srodkowego wyleczonych bez operacyi i na
23 narzadach z ostrem zapaleniem ucha $srodkowego operowanych;
ogbétem wykonano 139 badan. Zaleznie od zmian w wyrostku sutko-
wym cieptota zewnetrznego przewodu stuchowego wykazuje mniejsze
lub wieksze podwyzszenie. RoOznice w cieptocie widzimy na tablicy.
Podwyzszenie cieptoty wyrazone w 0,1°, bierzemy jako wskaznik, kt6-
ry pozwala nam orjentowaé¢ sie¢ co do zmian w wyrostku sutkowym.

T ABLICA..

Podwyzszenie Prawidtowe Ostre przypadki Ostre przypadki

cieptoty w 0,1° przypadki nieoperowane operowane
do 5 0% 55% 18'3%
6— 8 10% 45% n'4%
9—12 60% — -
13—15 15% — —
16—19 15% — 4,3%

Przewlekte przypadki operowane okazujg tez mniejsze podwyz-
szenie cieptoty niz nieoperowane. Na podstawie dotychczasowych ba-
dan mozemy powiedzie¢, ze niskie wskazniki mamy przy zajeciu wy-
rostka sutkowego, przypadki prawidtowe okazujg wskazniki wysokie.
Jezeli wskaznik w przypadkach ostrych utrzymuje sie ponizej 5, nalezy
sie liczy¢ z koniecznoScig operacji.
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Préba diatermiczna pozwala nam $ledzi¢ rozwoj sprawy choro-
bowej lub jej cofanie sie i moze przyczyni¢ sie do tatwiejszego usta-
lenia czasu operacji.

Prof. D-r TEOFIL ZALEWSKI, Lwow.

L.e courant diathermique et sa valeur pour le
diagnostic et le traitement des inflammations
de l'apophyse mastoide.

En appliguant le courant diathermigue de 400 milliamperes — la
grande electrode sous Tepaule et la petite electrode sur la mastoide—
nous observons une elevation de la temperature du conduit auditif
externe. Le degre de cette elevation depend de Tetat de la mastoide;
elle est plus grande dans les cas normaux, dans les cas de mastoidite
aiguee l'elevation de la temperature est plus faible.

L’elevation de temperature du conduit auditif exprimee en 0’1°
de degre est I'index de lechauffement de la mastoide, un grand index
on observe dans les cas normaux un petit dans la mastoidite.

L’epreuve de ZXinfluence du courant diathermique sur la tempe-
rature du conduit auditif externe est un nouveau symptéme, qui nous
permet de bien determiner Yindication d‘une operation sur l‘apophyse
mastoide.

Z Kliniki Laryngootjatrycznej U. W. (Dyr. Prof. F. Erbrich) i z Panstwowego
Zaktadu Higjeny—Dziat Wyrobu Surowic i Szczepionek Dyr. Dr. S. Saski, Dziat
Medycyny Dos$wiadczalnej Dyr. Prof. L. Hirszfeld.

Odczyn zlepny w serodjagnostyce twardzieli
podali L. ABRAMOWICZ, T. EPSTEINOWNA i Z. SZWOJINICKA.

Pod wplywem swoistego bakterjofaga twardzielowego otrzymano
szczepy pratka Frisch’a pozbawione $luzu i otoczki; szczepami temi
wykonano odczyn zlepny z surowicami chorych na twardziel. Wynik
byt dodatni w rozcieAczeniach surowicy do 1:3200 (1 :1600).

Surowice te byly jednoczesnie kontrolowane odczynem odchy-
lenia dopetniacza Bordet-Gengou ze szczepami twardzieli stwierdzonej.
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Przeprowadzone badania kontrolne za pomocg odczynu zlep-
nego i odczynu Bordet-Gengou z surowicami chorych na inne cierpie-
nia gornych drog oddechowych oraz z surowicami, dajgcemi odczyn
Bordet-Wassermana dodatni, potwierdzity swoisto$¢ wymienionych
odczynow w twardzieli.

Clinique Oto-laryngologique de I’'Universife de Varsovie (Dir. Prof. F.Erbich),

Instifut d’Hygiene de I’Efaf’a Varsovie. Service de Producfion des Serums ef

des Vaccins (Dir. Dr. S. Saski). Serwice de la Medecine Experimenfale (Dir.
Prof. L. Hirszfeld).

La reaction dagglutination dans le serodiagnostic
du rhinosclerome.

par L. ABRAMOWICZ, T. EPSTEIN et Z. SZWOJINICKA.

Sous Tinfluence du bacteriophage specifique on a pu obtenir des
souches secondaires du bacille de Frisch, des souches non mugueuses
et deporvues de capsules. Les dites souches ont ete employees pour
la reaction d’agglutination avec les serums des malades de rhinoscle-
rome en donnat des resultats positifs a un taux de 1:3200 (1 :1600).

Tous ces serums ont ete controles par la reaction de Bordet-
Gengou avec les souches de rhinosclerome.

La reaction d’agglutination ainsi que la reaction de fixation du
complement de Bordet-Gengou ont ete negatives avec les serums des
malades atteints d’autres maladies des voies aeriennes superieures,
ce qui a prouve la specifite des dites reactions dans les cas de
rhinosclerome.

Z Kliniki Laryngootjatrycznej U. W. (Dyr. Prof. F. Erbrich) i z Panstwowego
Zaktadu Higjeny (Dzit Wyrobu Surowic i Szczepionek Dyr. Dr. 5. Saski).

Leczenie ropowic i ropni oKotomigdatKowych za pomocg
baKterjofaga gronKowcowego z przesgczem buljonowym
paciorkowcowym

podali L. ABRAMOWICZ i T. EPSTEJNOWNA.

W przypadkach ropowic okotomigdatkowych stosowano miej-
scowo w zastrzykach bakterjofag gronkowcowy z przesaczem buljo-
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nowym paciorkowcowym. W ten sam spos6b postgpowano w przy-
padkach ropni okotomigdatkowych po uprzedniem oprdznieniu ropnia
przez naktucie i aspiracje ropy. Otrzymano w ten sposéb w ciggu
24-ech godzin catkowite ustepowanie objawoéw chorobowych, a wiec:
podwyzszonej cieptoty, bolesnosci, utrudnienia w przetykaniu, szczeko-
$cisku i Slinotoku, obrzeki i nacieki cofaty sie i znikaty catkowicie
w ciggu 48-miu godzin.

Stosowanie samego bakterjofaga gronkowcowego lub samego
przesaczu buljonowego paciorkowcowego nie dawato tak pomysinych
wynikow.

Zastosowany w przypadkach kontrolnych buljon jatowy nie
wptywal zupeinie na przebieg sprawy chorobowej.

Clinique Oto-Laryngologique de I’Universite de Varsovie (Dir. Prof. F. Erbrich
Instffuf d’Hygiene de 1'Etaf a Varsovie. Service do Production des Serums ef
des Vaccins (Dir. Dr. S. Saski).

Sur le traitement des phlegmons et des abces periton-
sillaires par le bacteriophage antistaphylococcigue avec
le bouillon-vaccin antistreptococcigue

par L. ABRAMOWICZ et T. EPSTEIN.

Dans les cas des phlegmons peritonsillaires on a applique loca-
lement par injection le bacteriophage antistaphylococcique avec le
bouillon-vaccin antistreptococcique. De la meme faeon on a traite les
cas d’ abces peritonsillaires apres I’evacuation preliminaire par la
ponction et Taspiration du pus. Apres ceci on observait au cours de
24 heures la disparition des symptdmes de la maladie et notamment:
la temperature Olevee, les douleurs, la deglutition difficile, le trismus
et le ptyalisme; les oedemes et les infiltrations diminuaient et dispa-
raissaient totalement dans 48 heures.

Les resultats obtenus avec le bacteriophage antistaphylococcique
ou le bouillon-vaccin antistreptococcique seul nont pas ete satisfaisants.

L’application du boillon ordinaire dans les cas pareils n’a donne
aucun resultat.
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Dr. STANISEAW ANKUDOWICZ mijr. lek.

PowiKtania zatokowe w przebiegu zapalenia
wyrostRa sutKowego na podstawie materjatu
usznego Szpitala SzKolnego C. W. San.

Autor przytacza 20 przypadkéw posocznicy usznego pochodze-
nia z materjatu Klinicznego oddziatu uszno-gardlanego Szpitala Szkol-
nego C. W. San. w Warszawie za czas od 1923 roku do 1932 roku.
W 11 przypadkach z posiewu krwi wyhodowano szczep paciorkowca
hemolitycznego, w 2-ch streptococcus viridans, w 7-miu przypadkach
krew na posiew wypadta jatowa przy obecnosci zakrzepu w zatoce
esowatej. Podwigzanie zyly szyjnej miato miejsce w trzech przy-
padkach. Zmarto 6-ciu. Autor po szczegétowem omdwieniu kazdego
przypadku, omowieniu pismiennictwa pozwala sobie na wyciggniecie
pewnych wnioskow, gtoéwnie co do leczenia, a mianowicie: przy
stwierdzeniu stanu septycznego usznego pochodzenia nie jest ko-
nieczna jednoczesna operacja na wyrostku sutkowym i podwigzanie
zylty szyjnej, gdyz w wiekszoSci wypadkéw zupetnie wystarczajg-
cem bywa szerokie obnazenie zatoki, przy stwierdzeniu zakrzepu —
usuniecie go bez podwigzania zyly szyjnej wewnetrzne;j.

Dr. STANISLAW ANKUTOWICZ.

Les sinusites au cours des mastoidites cTapres-
les observations de 1'bopital du centre din-
struction militaire

L’auteur rapporte 20 observations de septicemie d’origine auri-
culaire recueillies dans le service doto-laryngologie de 1'Hopital d’In-
struction a Varsovie pendant la periode de 1923 a 1932. Dans 11 cas
Tensemencement de sang a donne du streptocoque hemolitigue, dans
deux cas du streptocoque ,viridans“, dans sept cas le sang fut sterile
alors qu’on notait une thrombose du sinus sigmoide. La ligature de
la veine jugulaire fut pratiquee dans trois cas. Six cas se sont termi-
nes par deces.

L’auteur, apres avoir discute chaque cas et apres analyse de la
litterature correspondante, arrive a poser quelques conclusions:

L’operation de la mastoide avec ligature simultanee de la veine
jugulaire n’est pas necessaire au cours des etats septiques d’ori-
gine auriculaire, car dans la majorite de cas I’ouverture large du sinus
et la suppression du thrombus sans ligature de la veine jugulaire
ont ete completement suffisantes.
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Dr. ROCH BRZOSKO ppik. lek.
Proby leczenia ozeny szczepionKami.

Autor przytacza 35 przypadkow ozeny, zaobserwowanej przez
niego za ostatnie 4 lata. Badajac wydzieline z nosa, w kazdym po-
szczegllnym wypadku stwierdzit laseczniki Lofflera oraz otoczkowce
ozeny; z pos$rod innych zarazkéw najczesciej spotykat gronkowiec
ztocisty. W zadnym z tych wypadkdw nie stwierdzit zajecia obocz-
nych jam nosa; kite wykluczat badaniem krwi na odczyn Wasserma-
na. We wszystkich przypadkach z wywiadu wyklucza sie przebyta
btonice. Autor przeprowadzat proby leczenia szczepionkg wtasna,
przygotowang z bakteryj, wyhodowanych z wydzieliny nosa poszcze-
gélnych chorych, oraz przesgczami, przygotowanemi z lasecznikow
btonicy lub otoczkowcOw ozeny sposobem Besredki. Wynik leczenia
naogét zadawalniajagcy. Statg obecnos$¢ lasecznikow btonicy na bionie
§luzowej nosa i jamy nosowo-gardtowej u chorych na ozene autor
uwaza za zjawisko nie bez znaczenia w etiologji tego cierpienia, bo-
wiem toksyny lasecznikéw Lofflera, przez swe szczegblne powino-
wactwo do uktadu nerwowego, moga poraza¢é nerwy naczyniowo-
ruchowe btony S$luzowej nosa i w nastepstwie spowodowac jej zanik.

Dr. ROCH BRZOSKO.

Les essais du traitement de 1'oZene par les
vaccins.

L’auteur rapporte 35 cas d’ozene qu’il a observe au cours de 4
dernieres annees. En examinant les secretions nasales dans chaque cas
particulier, Tauteur constatait la presence de bacilles de Loffler ainsi
que de microorganismes encapsules de I’ozene. Parmi d’autres germes
Tauteur trouvait le plus frequemment du staphylocoque dore. Dans
aucun cas lauteur n’a constate du processus inflammatoire dans les
sinus lateraux du nez, la syphilis fut eliminee par la reaction de
Wassermann. Dans tous les cas les antecedens permirent d’exclure
la diphterie. L’auteur a essaye le traitement par un vaccin prepare
par lui meme avec des bacteries isolees des secretions nasales des
malades ainsi qu’avec des filtrats des bacilles de la diphterie et des
germes encapsules de Tozene, obtenus par le procede de Besredka.
Le resultat du traitement a ete en generat satisfaisant. La presence
constante des bacilles de la diphterie sur la muqueuse du nez et du
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naso-pharynx chez les malades atteints d’ozene presente pour Tauteur
une certaine importance en ce qui concerne ZTetiologie de cette
affection. Les toxines des bacilles de Loffler grace a leur affinite
speciale pour le systeme nerveux peuvent paralyser les nerfs vaso-
moteurs de la muqueuse nasale et determiner par la suite Tatrophie
de celle-ci.

Dr. CEYPEK TADEUSZ. — Dr. JANKOWSKI WIKTOR.

Wpiltyw prgdu diatermicznego na cieptotg ze-
wnetrznego przewodu stuchowego w przy-
padkach prawidiowych.

DosSwiadczenia nasze przeprowadziliSmy na osobnikach o zdro-
wych wyrostkach sutkowych, wykonywajac najpierw probe prof. Zalew-
skiego, a nastepnie zdjecie roentgenowskie sposobem Mayera w celu
stwierdzenia, jak sie przedstawia system komorkowy wyrostka.

Pragd przechodzit przez dwie elektrody, jedng czynng o po-
wierzchni okoto 28 cm2 zatozong na wyrostek sutkowy i drugg
bierng o powierzchni 185 cm2 znajdujgcg sie pod topatkami. Wy-
rostki nagrzewano pragdem o natezeniu 400 mA. Zmiany temperatury
liczono w dziesietnych 1 stopnia C. (n. p. 16= 16/10° C.). Ze wzgledu
na pneumatyzacje podzielono wyrostki na trzy grupy t. j. silnie,
Srednio i stabo pneumatyzowane.

Ogo6tem zbadano 34 wyrostki.

Wyniki otrzymaliSmy nastepujace: temperatura przewodu ze-
wnetrznego podnosita sie w przypadkach: a) silnie pneumatyzowa-
nych o 5— 15 kresek, b) S$rednio pneumatyzowanych o 5 — 13,
c) stabo pneumatyzowanych o 5— 10 kresek. Po obliczeniu $redniej
arytmetycznej wypadto dla a) silnej pneumatyzacji 9.5, b) Sredniej—
8.3, c) stabej—7 .2 kreski.

Na podstawie powyzszych doswiadczen doszliSmy do wniosku,
ze przy nagrzewaniu wyrostka pradem diatermicznym podnosi sie
temperatura przewodu zewnetrznego tern wyzej, im wieksza jest
pneumatyzacja.
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De la Clinieue Oto-laryngologique de I’Universife Jean Casimir a Lwéw —
Directeur — Prof. Dr. Teofil Zalewski.

I/influence du courant diathermigue sur la
temperature du conduit auditif externe chez
les normaux

par le Dr. CEyPEK TADEUSZ et le Dr. JANKOWSKI WIKTOR
assistants a la Clinique.

Nos experiences ont ete faites sur les sujets dont les apophyses
mastoides etaient sains, executant d’abord la preuve diathermique
du Prof. Zalewski et ensuite les radiographies selon Mayer dans le
but de constater comment se presente le systeme cellulaire de I’apo-
physe.

Le courant passait par deux electrodes, une active avec une
surface environ de 28 cm2 placee sur Tapophyse, Tautre passive avec
une surface de 185 cm2 se trouvant audessous des omoplates.

On a irradie les apophyses par un ccurant a tension de 400
millsampere. On a compte le changement de temperature du conduit
auditif externe en dixiemes de degre centigtade (p. exp.: 16= 16/10°C.)
A cause de la pneumatisation on a divise les apophyses en trois
groupes, fortement, moyennement et faiblement pneumatises.

En general on a examine 34 apophyses. Nous avons obtenu les
resultats suivants: la temperature du conduit auditif externe s’elevait
dans les cas: a) fortement pneumatises de 5 a 15 decigrades,
b) moyennement pneumatises de 5 a 13 decigrades, c) faiblement
pneumatises de 5 a 10 decigrades.

D’apres le calcul de I’arithmetique moyen il resulte pour a) for-
tement pneumatises 9.5, b) moyennement 8.3, c¢) faiblemeut 7.2
decigrades.

Bases sur les experiences ci— dessus nous sommes arrives
a la conclusion suivante, en irradiant Tapophyse par le courant diat-
hermique, la temperature du conduit auditif externe s’eleve d’autant
plus que la pneumatisation est plus forte.
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J. CZARNECKI.

Leczenie ostrego ropnego zapalenia ucha
sSrodKowego w przebiegu grypy.

W przebiegu grypy ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego na-
lezy do powiktan wzglednie czestych. Obok zapalen o charakterze
zwyktym spotykamy przypadki t. zw. ,grypowego" zapalenia, ktdre
wybitnie sie od tamtych odrozniajg, na co pierwszy zwrdcit uwage
lekarz polski L. Guranowski juz w 1889 r. Leczenie ostrego ropne-
go zapalenia o charakterze zwyktym, wystepujgcego podczas grypy,
niczem sie nie rézni od ogolnie przyjetego sposobu postepowania.
Leczenie ,,grypowego" zapalenia wobec swoistej patogenezy i prze-
biegu klinicznego wymaga traktowania nieco odmiennego, zardwno
pod wzgledem zachowawczym, jak i operacyjnym. Wskazania do pa-
racentezy sa wezsze, 0 ile za$ zachodzi potrzeba otwierania wyrostka
sutkowego, dokonanie zwyklej antrotomji bywa czesto zabiegiem
niedostatecznym, a konieczng jest antrotomja epitympanalna. Na po-
parcie swych poglagdéw autor przytacza szereg przykiadow z wias-
nej praktyki.

J. CZARNECKI.
Le traitement de Totite moyenne aigue pendant la grippe.

Les complications dans la grippe avec une otite aigue ne sont
pas rares. Les inflammations ,grippales” de ZToreille sont souvent in-
dependantes, car les autres complications, comme ZIotite habituelle ne
sont pas exactes, ce que le D-r L. Gouranowski a deja decrit en 1889.

Le traitement de ZTotite ,grippale” autant que la pathogenese et
le cours clinique doit etre different du traitement des otites simples
Les indications pour la paracentese sont plus etroites et si nous som-
mes forces d’intervenir operativement nous sommes obliges de pro-
duir souvent lantrotomie epitympanale. Cette opinion de ZTauteur est
la consequence de plusieurs observations adjointes.

Dr. Med. ZD1SLEAW DOBROWOLSKI.

Ordynator warszaw, szpit. dziec.
O zachowawczem leczeniu przewlekiego ropienia $Srodko-
wego ucha.

Bardzo czesto otolog ma do czynienia z przewlekiem ropieniem
w Srodkowem uchu, trwajgcem Kkilka, a nieraz kilkanascie lat.
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Zwykle radzimy zabieg operacyjny, lecz chory o ile mu procz
ropienia, szczeg6lnie jednostronnego, nic nie dokucza, na operacje
sie nie zgadza. NajczeSciej ma to miejsce z maloletniemi, ktdérych
rodzina oponuje przeciw operacji. Wtedy musimy leczy¢ zachowawczo,
co wilasnie stanowi przedmiot ponizszego.

Dr. ZDZISLAS DOBROWOLSKI de Varsovie.

La methode conservative du traitement de la suppuration chronique (prolongee)
dans l'oreille moyenne.

L’otoloque se trouve souvent aux prises avec une otorrhee chro-
nigue qui dure parfois pendant plusieurs annees. Les medecins eon-
seillent dans ces cas la I’intervention chirurgicale, mais si la suppura-
tion n’affecte qu’une seule oreille et n’est accompagnee d’aucun autre
symptome douloureux, le malade, d’ordinaire, ne veut pas se laisser
operer. 1l s’agit le plus frequemment de jeunes enfants dont les pa-
rents ne consentent pas a ZToperation. Il faut alors proceder au trai-
tement par methode conservatrice ce qui fait precisement le sujet de
Tarticle en question.

Doc. D-r DOBRZANSKI ANTONI — Lwow.

Przyczynek do sposobdéw operacyjnych znieksztatce-
nia matzowiny usznej.

Znieksztatcenie matzowiny usznej nawet nieznacznego stopnia
moze odgrywaé wazng role u osdb wykonujacych swdj zawdd wobec
wiekszej ilosci ludzi, jak np. w szkole, teatrze i t. p.

Nie tak rzadko stosunkowo zdarza sie znieksztatcenie matzowiny
usznej, jako t. zw. ucho Stahla od autora, ktory je po raz pierwszy
opisat. Znieksztatcenie to wyglada w ten sposdb, ze miedzy obrgbkiem
(helix) a grobelka (anthelix) znajduje sie zamiast prawidtowo rozwi-
nietego rowka t. zw. czoétenka (scapha) wypuklenie chrzastki w ksztat-
cie mostka, tgczagcego obrgbek z grobelka.

W celu poprawy tego znieksztalcenia zastosowalem nastepujgca
metode operacyjng: poprowadzitem ciecie przez skore, diugosci |12
cm. na przysrodkowej powierzchni matzowiny, we wgtebieniu odpo-
wiadajgcem mostkowi, nacigtem rowniez odstonieta chrzastke w tym
samym kierunku t. j. rownolegle do brzegu matzowiny, nie przektu-
wajac skory zewnetrznej (bocznej) powierzchni matzowiny. Oddzie-
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long chrzgstke od skéry nacigtem poprzecznie do poprzedniego cie-
cia, wycinajagc dwa Kkliny, dtugosci 1Th cm. W ten sposOb mostek
chrzestny rozciety w dwdch prostopadtych kierunkach i zmniejszony
skutkiem wyciecia dwoch klinéw dat sie tatwo wpukli¢ ku przysrod-
kowej powierzchni matzowiny. Brzegi rozcietej chrzastki $ciggnieto
szwem catgutowym. Oddzielong skére na srodkowej powierzchni
zeszyto dwoma szwami wezetkowemi. Zatozytem opatrunek aseptyczny,
zaginajgc brzeg matzowiny przez watek zwaty na boczng powierzchni
przymocowujac w tem potozeniu na 8dni. Po 14 dniachnastay
catkowite zagojenie a ksztatt matzowiny przybrat wyglad zupetnie
normalny.

Par. Prof. agrege Dr. ANTONI DOBRZANSKI — Lwow.

Contribution a la methode d’operation pour la malformation
du pavillon de loreille

La malformation du pavillon de Toreille meme a un degre insen-
sible, peut jouer un réle important chez les personnes, qui exercent
leur profession en public, soit a Tecole, au theatre etc.

On rencontre, non pas rarement, une difformite du pavillon
appelee, d’apres Tauteur ,oreiile de Stahl“ qui Pa le premier decrite.
Cette anomalie se presente de cette facon, que,entre  Phelix et
I’anthelix se trouve une proeminence du cartilage en formede por
reliant entre eux Ihelix et I’anthelix.

En vue de corriger cette malformation j’ai applique la methode
d’operation suivante: apres une incision de la peau de V/z cm. de
longuer sur la surface mediane du pavillon, dans la cavite correspon-
dante au pont, j'ai incise egalement le cartilage dans la meme direction
c. a. d. parallele au bord du pavillon en evitant de perforer la peau
de sa surface laterale.

Ensuite du cartilage decolle de la peau, j’ai coupe des deux
bords, deux coins perpendiculaires a Pincision premiere. De cette
fagon le pont cartilagineux coupe en deux directions perpendiculaires
et reduit par suite de Pexcision de deux fragments se laissait facile-
ment imprimer vers la surface mediane du pavillon. Les bords du
cartilage ont ete sutures au catgutt ainsi que la peau. J’ai applique
enfin un pansement aseptique en roulant le bord du pavillon vers sa
surface laterale et en le fixant dans cette position pendant 8 jours.

Deux semaines apres la cicatrisation etait complete et la forme
du pavillon avait Paspect tout a fait normale.
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Doc. Dr. B. DYLEWSKI.

Choroby mowy i gtosu wsrdd dzieci w wieKu szKol-

nym m. Wilna i organizacja walKi z temi cierpieniami

na terenie szKotly, na podstawie trzyletniego dosSwiad-
czenia WilensKiej KliniKi Otolaryngologicznej.

W roku 1931 zostata przeprowadzona w szkotach powszech-
nych m. Wilna pierwsza rejestracja dzieci z wadami mowy i gtosu;
dzieci byty wybierane przez nauczycieli laikéw, nieobeznanych jesz-
cze ze sprawg rozpoznawania choréb mowy. Rejestrowano przeto
dzieci tylko z razgcemi stuch wadami mowy i skierowywano je na-
stepnie do lekarza fonologa. Statystyka ta wykazata 9,2°/o dzieci (na
10773 badanych), wadliwie méwigcych. Wady mowy mniej razace
pospolite i trudniejsze do rozpoznania nie weszty do tej statystyki.
W krajach, w ktérych walka z wadami mowy i gtosu na terenie
szkoty jest oddawna prowadzona (Austrja — Niemcy) liczba dzieci
wadliwie méwigcych wynosi przecietnie tylko 2%.

W biezacym roku szkolnym przeprowadzono fachowe badania
i rejestracje dzieci ze zboczeniami mowy i gtosu we wszystkich szko-
tach powszechnych m. Wilna. Og6tem zbadano 17090 dzieci, przy-
czem stwierdzono 7013 dzieci z rozmaitego rodzaju i nasilenia wa-
dami mowy (41,6°/0) i 3692 dzieci z wadami gtosu (21,6%). Najbar-
dziej rozpowszechnione wady mowy zanotowano: lelanie, szeplenienie,
nastepnie ida reranie, jakanie i inne.

W celu walki z tak licznemi chorobami mowy i gtosu na te-
renie szkoty w Wilnie w roku 1930 zostatla zorganizowana Przy-
chodnia szkolna dla dzieci z wadami mowy i gtosu obok istniejgcej
juz Poradni fonologicznej przy Klinice Otolaryngologicznej U. S. B.
Prof. Szmurto i doc. dr. B. Dylewski wygtosili szereg odczytow
z dziedziny fizjologji, patologji i higjeny mowy i gtosu dla nauczy-
cieli, lekarzy szkolnych, rodzicow, jako tez i szerszej publicznosci.
W 1932 roku na wniosek Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. prze-
prowadzono w Wilnie pod egidg Rady Wydziatu Lekarskiego dla na-
uczycieli i lekarzy szkolnych kurs rozpoznawania i leczenia wad mowy
i glosu oraz higjeny mowy. Ukonczyto kurs 29 nauczycieli, ktorzy
zostali wciagnieci do akcji walki z wadami mowy i gtosu na terenie
szkoty. Kurs trwal cztery miesigce i sktadat sie z czeSci teoretycz-
nej i praktycznej. Program kursu byt zatwierdzony przez M. W. R
i O. P. Wykladowcami byli profesorowie, docenci i asystenci Uni-
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wersytetu Stefana Batorego. W 1931 roku otwarto przy jednej ze
szkot powszechnych m. Wilna pierwsza klase dla dzieci, dotknietych
wadami mowy i gtosu. W 1932 roku otwarto takie Kklasy przy 16
szkotach powszechnych w réznych dzielnicach miasta. W roku bie-
zacym zorganizowano w dwuch szkotach (meskiej i zenskiej) nastepne
starsze, drugie oddziaty dla dzieci z wadami mowy i gtosu, stano-
wigce zaczatek petnych szkét tego rodzaju. Nauczyciele, prowadzacy
te klasy korygujg tez w godzinach dodatkowych wady mowy i gtosu
dzieci starszych tej samej, jak réwniez i sasiednich szkét. Wszystkie
dzieci, wadliwie mdéwigce, sg okresowo, systematycznie przyprowadzane
do Przychodni szkolnej fonologicznej, zorganizowanej i prowadzonej
przez Doc. D-ra B. Dylewskiego, kierujgcego w Wilnie calg akcja
walki z wadami mowy i gtosu. W Przychodni kontroluje sie postepy
dzieci w mowie, daje sie nauczycielom wskazéwki do dalszego le-
czenia oraz przeprowadza sie na miejscu leczenie bardziej uporczy-
wych przypadkéw. Trudniejsze przypadki wad mowy i gtosu, wyma-
gajace leczenia zapomocg specjalnych przyrzadéw sg skierowywane
do Poradni fonologicznej przy Klinice Otolaryngologicznej U. S. B,
w ktorej leczg sie rowniez dzieci z pobliskich, sasiednich szkot.

Wobec przewazajgcej liczby dzieci z wadami mowy i gtosu
w klasach nizszych, przeprowadza sie plan oddania do prowadzenia
wszystkich tych klas nauczycielom, wykwalifikowanym w dziedzinie
rozpoznawania i leczenia wad mowy i gtosu, co stwarza potrzebe
wyszkolenia w tej dziedzinie wiekszej liczby nauczycieli. Przystgpiono
juz do organizacji nastepnego kursu rozpoznawania i leczenia zbo-
czen mowy oraz higjeny mowy dla wiekszej liczby nauczycieli i le-
karzy szkolnych z obszaru catej Polski.

Prof. agr. B. DYLEWSKI.

Les troubles de la parole et de la voix chez les ecoliers de
Vilno. Lorganisation de la lutte aux ecoles contre ces troubles.

En 1931 une statistigue des enfants avec les troubles de la pa-
role a ete faite. On n’enregistrait alors que les enfants avec les trou-
bles tres margues, que Z2on adressait ensuite au Dispensaire phonia-
trique. Il en avait 1000 ecoliers (9,2%) choisis parmi 10773 enfants.
En 1932/33 les ecoliers de toutes les ecoles primaires de Vilno ont
ete examines et lauteur a constate 7013 (41,6°/0) des enfants avec
les maladies de la parole et 3692 (21,6%) avec ceux de la voix choisis
parmi 17090 enfants. Les plus frequents de ces troubles sont les su-
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ivants: le lambdacisme, le sigmatisme, le rhotacisme, le begaiement etc.
Pour la lutte contre ces defauts de la parole aux ecoles un cours du
traitement de ces troubles a ete organise pour les maltres et pour les
medecins scolaires. Dans 16 ecoles sont organisees les classes et les
dispensaires phoniatrigues pour les ecoliers avec des troubles de la
parole diriges par les maltres d’ecole, specialistes dans ce domaine.
Tous les enfants de ces classes sont periodiquement examines par le
medecin-phonologue au dispensaire phoniatrique scolaire ainsi que dans
la Clinique Otolaryngologique de Vilno.

Doc. Dr. B. DYLEWSKI.

CzynnoSciowe przytepienie stuchu w przebiegu ostrych
i przewlektych schorzen ucha.

Poprawa stuchu w przebiegu schorzen uszu, a zwhaszcza ostrych,
jako objaw powrotu narzgdu stuchu do normalnej funkcji uwazana
jest, obok ustepujagcych zmian samej blony bebenkowej za bardzo
wazny objaw cofania sie sprawy chorobowej. Obserwacja autora nad
chorymi z rozmaitego rodzaju cierpieniami narzgdu stuchu wykazata,
ze polepszenie, lub pogorszenie ostrosci stuchu nie zawsze idzie
w parze z cofaniem sie lub postepowaniem sprawy chorobowej.
W wielu przypadkach, w ktérych choroba wyraznie ustepowata i btona
bebenkowa zaczynata powraca¢ do normalnego wygladu, stuch jed-
nakze poprawiat sie bardzo nieznacznie, lub pozostawal bez zmian
przy droznej tragbce Eustachjusza i braku zatrzymania sie wydzieliny.
W innych znowu przypadkach stuch znacznie sie poprawiat w po-
rownaniu z danemi poprzednich badan mimo widocznego pogorsze-
nia objawoéw Kklinicznych. Niektorzy za$ chorzy w ciggu krotkiego
czasu, a nawet w ciggu jednego dnia wykazywali znaczne wahania
ostrosci stuchu przy tych samych utrzymujgcych sie zmianach w uchu
Srodkowem. Analizujgc dane swych badan i obserwacyj autor przy-
puszcza, ze ostro$¢ stuchu w przebiegu schorzed uszu moze ulegac
znacznym wahaniom czynno$ciowym i zalezy nie tylko od zmian
anatomicznych ucha. Procz opisywanych przez wielu autorow wahan
sity stuchu zaleznych od fizycznego i umystowego zmeczenia odgry-
wajg tutaj role tez inne mniej zbadane czynniki. Stwierdzenie pod-
czas pojedynczych badan nawet znacznej, ale nie utrwalonej poprawy
stuchu nie pozwala wiec jeszcze wycigga¢ wnioskdw o cofaniu sie
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sprawy chorobowej. Dalsze obserwacje autora wykazaty, ze wielu
chorych z cierpieniami uszu zdradzato wybitne przemijajgce polep-
szenie stuchu po odpoczynku, po lezeniu w t6zku, ale tylko wow-
czas, gdy lezeli na stronie ucha zdrowego, a nie odwrotnie. Wowczas
autor przeprowadzit liczne badania iobserwacje na 50 chorych zroz-
maitego rodzaju cierpieniami uszu, jak réwniez i na ludziach zdro-
wych badajagc stuch zapomocag szeptu i stroikow przed i w réznym
czasie po zatkaniu ucha zdrowego. W przewazajacej liczbie przypadkdow
zostata stwierdzona przecietnie dwukrotna poprawa ostrosci stuchu
na ucho chore, wystepujaca juz po poéigodzinnem zatkaniu ucha
zdrowego i trwajaca od 1 do 13 godzin, do$é szybko jednak znika-
jaca po odetkaniu ucha zdrowego.

Prof. agr. B. DYLEWSKI.

La diminution fonctionnelle de T'oui't au cours maladies
de Toreille.

Les nombreuses observations et recherches faites par lauteur
sur les malades avec d’otite moyenne aigue et chronique montrent que
Tamelioration de ZXouie ne corresponde pas toujours a la guerison-
L’acuite de Touie au cours des maladies de ZToreille peut changer
fonctionnellement et ne depend pas uniquement de I’etat anatomique
de Toreille moyenne ou interne. L’auteur a constate une amelioration
de Touie d’une degree assez marquee de lToreille malade apres avoir
obture le conduit auditif de ZXoreille saine avec un tampom d’ouate.
Les recherches faites sur les 50 malades atteints d’otite moyenne
aigue et chronique montrent que cette amelioration de ZToui'e peut
etre assez marquee et durer jusqu’onze heures, mais qui disparait
apres l’extraction du tampon du conduit auditif.

Prof. ERBR1CH i Dr. LEWENFISZ (Warszawa).

O zaburzeniach wystepujacych w organizmie po wylusz-
czeniu migdatkéow podniebiennych.

Oprdcz znanych objawow, wystepujgcych w nastepstwie tonsi-
ilektomji autorowie spostrzegali po wyluszczeniu migdatkéw w kaz-
dym przypadku nadmierne wydzielanie moczu (polyuria). Zaburzenie
to rozmaitego stopnia zawsze trwa krdtko od 2-ch do 3-ch dni o na-
tezeniu najwiekszem w ciggu pierwszej doby.
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Dla wyjasnienia tej polyurji autorowie wykonali szereg doswiad-
czen na zwierzetach.

Ani zapomocg tych doswiadczen, ani tez na podstawie licznych
obserwacyj klinicznych nie sg w stanie autorowie da¢ dostatecznego
rozwigzania powstawania tego rodzaju zaburzenia, wystepujgcego po
zabiegu wyluszczenia migdatkéw. Nie jest ono, zdaniem autorow,
w zwigzku z przypisywang przez niektérych badaczy funkcya hormo-
nalng migdatkéw podniebiennych.

Prof. ERBRICH et Dr. LEWENFISZ.
Quelques cemplications apres lamygdalectomie.

On note presque guotidiennement dans la litterature medicale
les differentes complications dues aux amygdalites chronigues ainsi
gu’a Tamygdalectomie.

Les auteurs, apres les avoir passe en une courte revue attirent
Tattention sur un symptome encore non observe et qui jusqu’a present
ne fut pas mentionne. C’est la polyurie. Elle apparait dans chaque cas
de Tamygdalectomie d’un degre variable, parfois tres abondante, de
courte duree, disparait au bout de 2—3 jours. Malgre les recherches
experimentales sur les animaux et malgre toutes les observations clini-
ques tres nombreuses les auteurs arrivent a la conclusion qu’a ce
moment il est impossible de donner une explication satisfaisante du
rapport de cette polyurie avec Tablation des amygdales.

D-r D. HELMAN. t4dz.

Nawrotowe zapalenie wyrostka sutkowego.

1) Nawroty zapalen wyrostka sutkowego zdarzajg sie naogot
czesciej u dzieci, niz u dorostych. Obszerniejszych danych statystycz-
nych w literaturze brak.

2) Nawroty powstajg zazwyczaj w nastepstwie ostrych scho-
rzen gornego odcinka drog oddechowych przy warunkach, sprzyjaja-
cych ponownemu zakazeniu wyrostka sutkowego wskutek szerszego
potagczenia z jamg bebenkowsa.

3) Nawroty, leczone w pierwszych dniach sprawy zapalnej,
mogg znikngé przy konserwatywnem leczeniu, w pézniejszych za$
okresach wytwarza sie czesto ropien podskorny lub w tkance blizno-
watej, po otwarciu ktorego sprawa chorobowa przechodzi bez $ladu.
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4) W zaleznosci od wiekszej ztosSliwosci drobnoustrojow, ktore
stan zapalny wywotaty, lub tez w zaleznosci od konstytucjonalnych
warunkOw sprawa zapalna rozwija sie szybko i wowczas przy ope-
racji powtdrnej wyrostka znajdujemy czesto duzg jame, komunikujg-
cg sie szeroko z jamg sutkowg i wypetniong ropg, ziarning i tkankg
witdknistg w stanie rozpadu.

5) O ile od pierwszej operacji minagt nieco dtuzszy okres
czasu (3 — 5 lat) znajdujemy przy powtdrnej operacji nowoutwo-
rzong tkanke kostng, niekiedy dos$¢ twardg, o budowie gabczastej,
mniej lub wiecej wypetniajgcg wyrostek sutkowy z pustemi gdzienie-
gdzie przestrzeniami, wypetnionemi ropa.

6) Nowoutworzona tkanka kostna fatwiej podlega zakazeniu,
niz ko$¢ normalna i po powtdornem zapaleniu traci swe wkasnosci
regeneracyjne.

7) Wedtug statystyki Lemperta mastoidectomja, wykonana je-
go metodg (przez tylng S$ciane przewodu) zapobiega recydywom za-
palenia wyrostka sutkowego.

D-r D. HELMAN. tédz.

Recidive de mastoidite.

1) Les recidives des mastoidites sont plus freguentes chez les
enfants, que chez les adultes. Il n’existe pas de statistique plus de-
taillee concernant ce sujet.

2) Les recidives, qui proviennent surtouta la suite d’une in-
flammation aigue des voies aeriennes superieurs, sont favorisees par
la vaste communication avec Tantre, cree par Toperation precedente.

3) Les recidives, traitees dans les premiers jours de Tinfection
peuvent regresser par la simple methode conservative. Dans une pha-
se plus avancee, il se produit un abces sous-coutane, ou dans le tissu
cicatriciel, qui guerit apres incision sans aucune sequelle.

4) A cause de la grande virulence des microbes, qui ont pro-
voque une episode aigiie, ou a cause des conditions constitutionnelles
individuelles Tinflammation peut se developper rapidement, detruisant
les parties profondes et alors pendant la reintervention sur la masto-
idite nous trouvons une grande cavite en communication large avec
Tantre, pleine de pus, de granulations et du tissu fibreux necrose.

5) Si, apres la premiere operation sont ecoules 2 ou 3 ans,
nous pouvons trouver pendant la deuxieme intervention du tissu os-
seux neoforme, parfois de consistance assez dure, de structure spon-
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gieuse comblant plus ou moins la mastoide, avec intervalles des pe-
tites cavites, remplies de pus.

6) Le tissu osseux neoforme s’infecte plus facile ment, que I’os
normal et apres la deuxieme infection elle perd sa capacite de rege-
neration.

7) D’apres la statistigue de Lempert la mastoidectomie selon
sa methode (intervention par la paroi posterieure du conduit auditif
externe) aide a eviter les recidives mastoidiennes.

Dr. W. JANKOWSKI, Lwow.

TonsilleKtomia i jej powiKtania.

W ostatnich 9 latach wykonano na tutejszej Klinice Oto-laryn-
gologicznej przeszto 1000 tonsillektomij, przyczem materjat czerpano
czeSciowo z ambulatorjum Kiliniki, czeSciowo z innych klinik i oddzia-
tow Szpitala.

Jako wskazania do wytuszczenia uwzgledniano chroniczne za-
palenie migdatkéw, powtarzajace sie ostre anginy lub ropnie oko-
tomigdatkowe, przyczem starano sie odczekac¢ kilka tygodni od ostat-
niego ostrego zapalenia. Roéwniez wykonywano tonsillektomje przy
schorzeniach, w ktérych bramga wejscia byly migdatki, a wiec w za-
paleniach stawow, nerek i serca, w kofAcu w stanach podgoraczko-
wych, gdzie nie mozna byto wykaza¢ innych przyczyn.

Wykonywano wytuszczenie zawsze w znieczuleniu miejscowem
¥2°/o nowokaing z matg domieszka adrenaliny, po uprzedniem pedzlo-
waniu kokaing (od 5 do 10”-owg) w pozycji siedzacej, przewaznie
jednoczasowo, tylko w stanach ciezkich wykonywano badz jedno-
czasowo z matg przerwg miedzy usunieciem jednego a drugiego
migdatka, lub dwuczasowo, niekiedy w pozycji potlezace;j.

Operowano na ostro, usuwajgc raspatorem tylko miekkie i de-
likatne zrosty, unikajac wszelkich miazdzen i rozszarpywan tkanki.
Grube zrosty przecinano nozyczkami tuz przy migdalku. Podczas
operacji podwigzujemy wszystkie krwawigce naczynia, dzieki temu
w ostatnich latach ilos¢ krwawieA pooperacyjnych bardzo znacznie
zmalata, tak ze zakladanie uciskadta nalezy obecnie do rzadkosci.

Krwotoki pooperacyjne najczesciej zdarzajg sie tam, gdzie mamy
do czynienia z nadcisnieniem lub zaburzeniem krazenia krwi albo
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ze skazg krwotoczng. RoOwniez przy mocnych zrostach, gdzie uraz
tkanek przy operacji jest wiekszy. Przy wtérnych krwotokach sta-
rano sie podwigza¢ miejsce krwawigce, w razie niemoznosci zakta-
dano gazik do niszy lub uciskadto, dozylnie calcium chlorat., natr.
bromat.

Co do przebiegu krzywej gorgczkowej po operacji, to w znacz-
nym procencie przypadkéw temperatura podnosi sie zaledwie o kilka
dziesietnych stopnia, spadajac szybko do normy. W niektorych ciez-
szych przypadkach temperatura po zabiegu podnosi sie o stopien
i 1¥2, spadajac jednak po 2 — 3 dniach do normy. W stanach pod-
gorgczkowych wytuszczenie nie miato wiekszego wplywu na przebieg
gorgczki w czasie kilkudniowej obserwacji na Kilinice.

U gruzlikéw, nephrytykéw, reumatykéw i t. p. mieliSmy niekiedy
zaostrzenie sprawy ogoélnej, zaostrzenie to jednak przewaznie ustepo-
wato juz w czasie kilkudniowej obserwacji.

Miejscowe stany zapalne, ropnie, flegmony i t. p. wystepowaty
bardzo rzadko. W jednym przypadku przyszto po wytuszczeniu do
ropnego zapalenia ucha powiktanego zajeciem wyrostka sutkowego,
w ktérym przyszto do trepanacji. ObserwowaliSmy réwniez niekiedy
przejsciowy niedowtad podniebienia miekkiego.

Na przeszto 1000 przypadkdédw tonsillektomji, mieliSmy 4 zejscia
Smiertelne, z tego jeden przypadek zmart na flegmone, w ktorym
po podwigzaniu tetnicy szyjnej wspdlnej nastgpita hemiplegja, drugi—
na niewyréwnang wade serca, w trzecim przypadku — chory zarazit
sie r6zgq. Dotyczylo to diabetyka z nastepowag pneumonjg. Wreszcie
ostatni przypadek dotyczyt hemofilika, ktory pomimo transfuzji zmart.

Razem wykonano 1009 tonsillektomij, z tego na mezczyzn wy-
padto 405, a na kobiety 604. Najwieksza przewaga kobiet zaznacza
sie miedzy 15 a 20 rokiem zycia (182 na 74). Najmiodszy pacjent
liczyt 9, a najstarszy 55 lat. Procentowo na lata wypadato : ponizej
15 lat 558, od 15—20 25%, od 20 do 25 33%, od 25 do 30 21 % od
30-35 7% od 35 do 40 4%, od 40 do 45 2%, od 45 do 50 0.4%
W roku 1924 wykonano 5 tonsillektomij, w 1925—9, w 1926—27,
w 1927-75, w 1928—114, w 1929-129, w 1930—132, 1931—203,
w 1932 — 245. Widoczny jest wiec olbrzymi wzrost tonsillektomij
w ostatnich latach.
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De la Clinique Oto-laryngologique de I'Universite Jan Kazimierz a Lwow —
Directeur — Prof. Dr. Teofil Zalewski. *

Tonsiliectomie et ses complications

par le Dr. JANKOWSKI WIKTOR — Assistant a la Clinique

Dans les 9 dernieres annes on a execute dans la Clinique Oto-
laryngologique plus de 1000 tonsillectomies; le materiel etait pris en
partie du dispensaire de la clinique et en partie d’autres cliniques et
services.

Pour I’extirpation etaient indiques: Tinflammation chronique des
amygdales, les angines aigues recidivantes ou les abces peritonsillaires,
mais on a tache d’attendre quelques semaines apres la derniere
inflammation aigue.

On a egalement pratique la tonsiliectomie dans les affections
ou lI’on ne pouvait demontrer d’autres causes. On a toujours execute
I’extirpation des amygdales dans ZIanesthesie locale a la novocaVne
de 1% avec adrenalinge apres le badigeonnage prealable a la cocaine
(de 5— 10%).

Cette operation etait executee dans la position assise du malade,
ou demicouchee principalement dans une seance, dans les cas graves
seulement 6n I'a faite soit dans une seance avec petite interruption
entre I’extirpation de I’'une et de Tautre amygdale, soit en deux sean-
ces quelquefois.

On a opere radicalement en decollant avec la rugine les adhe-
sions souples et delicates et evitant toutes les conquassations et les
delabrements des tissus. Las adhesions cicatricielles etaient coupees
avec les ciseaux tout pres des amygdales. Au cours de lToperation on
fait la ligature de tous les vaisseaux saignants grace a quoi, dans les
dernieres annees, le nombre des hemorragies postoperatoires a dimi-
nue d’une fagon notoire, a tel point que Temploi du compresseur n’est
plus actuellement que chose tres rare. Les hemorragies postoperatoires
se produisent le plus souvent en cas d’hypertension, de troubles circu-
latoires ou de diathese hemorragique, ainsi que dans les adhesions
plus fortes ou la traumatisations des tissus, pendant ZToperation, est
plus grande. Dans les hemorragies secondaires on a fait la ligature
des points saignants et en cas dinsucces on introduisait la meche
dans la loge de ZTamygdale ou le compresseur, on faisait en meme
temps ZTinjection intraveineuse de calcium chlorat et natrium bromat.
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Dans la majorite des cas, la temperature s’eleve apres loperation
a quelques dixiemes de degres a peine, tombant rapidement a la
norme.

Dans certains cas plus graves la temperature apres I'intervention
s’eleve de 1 a 112 degre, sabaissant neanmoins a la norme au bout
de 2—3 jours. Dans les etats sousfebriles Iextirpation n’avait pas
une grande influence sur la temperature pendant quelques jours
d’observation a la clinique.

Chez les tuberculeux, nephritiques, rhumatiques etc. nous avions
quelquefois une exacerbation de Taffection generat, cependant cette
exacerbation disparaissait pour la plupart dans quelques jours.

Des inflammation locales, abces, phlegmons etc. n’apparaissent
que tres rarement. Dans un cas une suppuration de ZToreille, survint
compliquee d’une mastoidite et I'on dut recourir a la trepanation.
Nous avons egalement observe quelquefois une paralysie passagere
du voile du palais.

Sur plus de 1000 cas de tonsillectomie nous avons au 4 deces,
dont un cas a ete perdu a la suite d’un phlegmon profond du cou; apres
la ligature de la carotide commune succeda I’hemiphlegie; le deuxieme
cas a la suite d’une insuffisance cardiaque, le troisieme malade a cause
d’un erysipele secondaire, ce cas concernait un diabetique avec pneu-
monie consecutive. Enfin dans le dernier cas un malade qui futatteint
d’hemophilie, succomba malgre la transfusion du sang.

En somme on a execute 1009 tonsillectomies dont 405 chez les
hommes et 604 chez les femmes. La preponderance des femmes se fait
remarquer surtout entre 15 et 20 ans (182 sur 74). Le plus jeune
malade comptait 9 ans et le plus age 55. Le pourcentage annuel
etait suivant: au dessous de 15 ans—5%, de 15 a 20 ans —25%, de 20
a 25 ans—33%, de 25 a 30-21%, de 30 a 35-7%, de 35 a 40—4%,
de 40 a 45—2%, de 45 a 50—0.7%, au dessus de 50 ans—0.4%.

En 1924 on a fait 5 tonsillectomies, en 1925—9, en 1926—27,
en 1927—75, en 1928—114, en 1929—129, en 1930—132, en 1931 —
203, en 1932—245.

1 est d’ evident que le nombre des tonsillectomies asubi une
augmentation considerable dans les dernieres annees.
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Dr. J. JANKOWSKI — Dr. G. WOLNER (Lwdw).

Problem allergji w twardzieli.

Autorowie przeprowadzali prace w dwodch kierunkach, badali
odczyn skérny na wywotujacy antygen chorych na twardziel i cho-
rych kontrolnych oraz odczyn ogélny po zastrzyku domig$niowym
antygenu twardzielowego, tak u chorych na twardziel, jak i u zdrowych,
albo chorujacych na inne cierpienia gornych drég oddechowych. Proby
skérne przeprowadzano metodg Dickéw u 19 chorych na twardziel
i 17 kontrolnych. Do zastrzykiwania uzywano nierozcieficzonej zawie-
siny zabitych laseczek Frischa w ilosci 0,1 cm. w rozcienczeniu 1:10
1:50, 1:100, 1:500. Stosowano szczepy z otoczkg, nastepnie serje
bez otoczek. Szczepy pochodzity z réznych chorych, ale zawsze (mo-
nowalentne) jednowazne. Stosowano tez zawiesing autoantygenu ,
Odczytywano w godzine po zastrzyknieciu, w 12 godzin, w 24 godzin,
w 48 godzin, az do zupetnego znikniecia odczynu skoérnego, ktore
czasem nastepowato dopiero po kilkunastu dniach. Badania te wyka-
zaty brak swoistego odczynu u chorych na twardziel z danym anty-
genem. Chorzy na twardziel reagowali naog6t silniej, a odczyny
skorne utrzymywaly sie przez czas dtuzszy, zjawiska tego jednak nie
mozna uwazaé¢ za regute, gdyz w niektérych przypadkach twardzieli
proba skérna wypadata ujemnie i naodwro6t u kontrolnych utrzymy-
wata sie czas dtuzszy. W badaniach tych nie mozna bylto dojs¢ do
takiego rozcienczenia, na ktore reagowatby tylko chory na twardziel,
a chory kontrolny nie.

Do zastrzykniecia S$rodmiesniowego uzywano tegoz samego
antygenu, co do skoérnych préb. Antygen zastrzykiwano nierozcien-
czony w ilosci 0.25 do 1 cm. DosSwiadczenia przeprowadzano naczczo;
przed zastrzyknieciem pobierano krew na wigzanie dopetniacza w kie-
runku twardzieli, badano leukocytoze i obraz krwi (w/g Schillinga),
odczyn Biernackiego, oraz uwzgledniano stan o0g6lny chorego,
jakotez zachowanie sie zmian twardzielowych. Po zastrzyknieciu ba-
dano krew na leukocytoze i obraz krwi w 10 minut, w 20, 30, 40, 60,
90, 120 i 180 minut. W godzine pobierano ponownie krew na odczyn
Biernackiego. Kilkakrotnie badano krew na szczycie reakcji po za-
strzyknieciu. Nastepnego dnia pobierano ponownie krew na odczyn
B. G. z twardzielg. Prdéby te przeprowadzano w 46 przypadkach
twardzieli i u 19 Kkontrolnych. Postaci twardzieli znajdowaty sie
w roznych stadjach klinicznych, poczawszy od $wiezych zmian twar-
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dzietowych, a skofAczywszy na klinicznie wyleczonych oraz postaci
beznaciekowej (,itis sicca scleromatosa”). Na kontrole skladaty sie
przypadki schorzenia gornych drég oddechowych, nowotworow, gruz-
licy, oraz chorych na zapalenie ucha Srodkowego. 1 przy tych ba-
daniach szczepy zawsze bywaty jednowazne, ale pochodzity co pe-
wien czas od innych chorych. U chorych na twardziel stwierdzano
po zastrzyknieciu podniesienie sie leukocytdw i zwolnienie opadania
krwinek, w godzine lub kilka pojawita sie goraczka, potgczona cza-
szami z dreszczami, lecz nie u wszystkich chorych, z reguly gorgcz-
kowaty postacie z ,itis sicca scleromatosa”. Nie gorgczkowaty po-
staci zupetnie Swieze, wzglednie klinicznie wyleczone. Przypadki
kontrolne reagowaty inaczej i nie tak typowo. Mianowicie po za-
strzyknieciu, raczej zauwazano spadek ilosci leukocytéw i przyspie-
szenie opadania krwinek, ale nie zawsze. Przypadki te gorgczkowaty
rzadziej, tylko u kilku stwierdzono reakcje w postaci wstrzagsu ogol-
nego. Silnie reagowaty kontrole z nowotworami ztosliwemi w gor-
nych drogach oddechowych. Zauwazono réznice w wywolywaniu
reakcji u poszczeg6lnych szczepdw.

Dr. J. JANKOWSKI — Dr. G. WOLNER (Lwdw).
Le probleme d’allergie dans le sclerome.

Nous avons examine la reaction de la peau apres Iinjection
intradermale de Temulsion de bacilles tues de Frisch, chez les sujets
sains et malades du sclerome, appliquant une solution de Tantigene
plus ou moins concentree. Les experiences n’ont pas demontre la
specificite de cette reaction.

Il etait ensuite examinee la reaction generale, la formule sangu-
ine et la sedimentation des globules rouges apres Tinjection intra-
musculaire de la meme emulsion chez les sujets malades et sains.
La reaction generale depend du stade de la maladie. Parmi le sujets
sains il y a eu des cas peu nombreux, qui reagissaient egalement
a 1'injection, mais la reaction etait moins expressive et avait un autre
caractere. Comme reaction caracteristique chez les malades on trouve
la leucocytose neutrophile.
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Dr. HIPOLIT KACZYNSKI (Lublin).
Opis instrumentu do adenotomji.

Adenotom mojej konstrukcji rozni sie od innych instrumentdw
tego rodzaju przez odpowiednie zgiecie i dodanie plaszczyzny ponizej
czesci tnacej, na miejsce czesci pustej, jak to jest zwykle w innych
instrumentach. Przez takie urzgdzenie utatwia sie bardzo wprowadze-
nie instrumentu bez pomocy szpadla i wprowadza sie go daleko dalej
ku przodowi, zachodzac pewniej poza przedni brzeg wyrosli adeno-
idalnych. Pozatem ostrzu noza nadany jest kierunek zgory nadot
przez co daje sie mozno$¢ operowania bezpiecznego naslepo bez
obawy podciecia $luzowki, na ktorej czesto zawisajg czesci wyrosli
przy operowaniu innymi instrumentami. Aby instrument dziatat do-
ktadnie, potrzeba zwaza¢, aby néz byt zawsze ostry.

Adenotome construit par moi se distingue des autres instruments
de cette espece par la courbure speciale et Taddition de la partie
piane audessous de la partie tranchante, qui facilite Tintroduction de
Tinstrument sans se serviz de Tabaisse-langue et permet arriver aise-
ment avec le couteau plus en avant, entranchant facilement la partie
anterieure des vegetations. Enfin la direction du tranchant du couteau
est de haut en bas et construit tellement, qu’il n’entame jamais la
pituitaire, en coupant nettement la tumeur au ras de la base. La de-
rniere disposition est capitale, car la tumeur coupee, n’adhere jamais
a la pituitaire ce qui n’entraine pas la necessite d’eloigner les debris
avec la pince. L’instrument fonccionne bien, quand le tranchant est
bien aigu.
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Dr. B. KARBOWSKI.

Studja anatomopatologiczne nad schorzeniem narzadu
stuchu w zespole infeKcyjno-toKsycznym u dzieci naj-
mtodszych.

Badania seryjne kosci skroniowych wykazaty, ze:

1) Droga zakazenia nie jest trgbka uszna, lecz ukiad krazenia.

2) Zmiany zapalne umiejscawiajg sie przedewszystkiem w wy-
rostku sutkowym: ucho S$rodkowe moze nie wykaza¢ uchwytnych
zmian.

3) Ropa w jamie bebenkowej moze na drodze mechanicznej
przedosta¢ sie do jamy bebenkowej z zatoki sutkowej i komorek
sutkowych (pyotympanon), co tlumaczy nam brak zmian klinicz-
nych i anatomopatologicznych ze strony btony bebenkowej przy
znacznej zawartosci tresci ropnej w jamie bebenkowej.

4) W wyjatkowo ciezkich przypadkach sag ciezkie zmiany za-
palne i w uchu Srodkowem z przejsciem sprawy do ucha wewnetrz-
nego.

5) W uchu $rodkowem czesto nie stwierdza sie zmian typowych
dla otitis media latens.

6) W jednym przypadku, w ktérym za zycia stwierdzono przy-
musowe potozenie gtowy, gatek ocznych i drzenie w konczynie dol-
nej, co upowaznito nas do rozpoznania schorzenia ucha wewnetrz-
nego, badanie histologiczne wykryto zniszczenie wiezadta strzemienia
z przejsciem sprawy ropnej na plamke tagiewki.

7) Stwierdza sie w komérkach sutkowych, przylegajacych do
zatoki esowatej albo do opuszki jarzmowej, ubytki kostne, tres¢
ropna w tych przypadkach przylega bezposrednio do S$cianki zatoki
esowatej albo do opuszki jarzmowej.

Dr. B. KARBOWSKI.

Etude anatomopathologique de ZYaffection de lappareil
auditif au cours d’une infection infantile toxique.

L’examen en serie des os temporaux a demontre que:

1) La voie d’infection n’est pas Tappareil auditif meme, mais la
voie sanguinej

2) L’inflammation siege en premiere ligne dans Tapophyse ma-
stoide, lToreille moyenne peut rester presque indemne;
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3) Le pus peut passer d’une maniere mecanigne de I’antre et des
cellules mastoidiennes dans la cavite du tympan (pyotympanon) c’est
qui nous explique ZTabsence de signes cliniques et anatomopatholo-
giques au sein de la membrane tympanique, qoique la cavite du tym-
pan contient beaucoup de pus;

4) Dans les cas graves Tinflammation envahit Toreille moyenne
et ZToreille interne;

5) Dans lToreille moyenne il n’y a pas des lesions caracteristi-
ques pour lTotite moyenne latente;

6) Dans un cas ou cliniquement il y avait la position forcee de
la tete et des yeux avec tremblement d’un membre inferieur, ce qui
a permis de diagnostiquer Totite interne, I’examen histologique decela
une lesion du tendon de Tetrier avec envahissement de ZXutricule par
le pus;

7) Les cellules mastoidiennes voisines au sinus sigmoide ou a la
bulbe jugulaire demontrent de pertes de substance osseuse, ainsi que
le pus dans ces cas touche immediatement la paroi du sinus sigmo-
ide ou de bulbe jugulaire.

Dr. B. KARBOWSKI. Warszawa.

W sprawie ropni przestrzeni pajeczynowatej usznego i noso-
wego pochodzenia.

Ropnie duzych rozmiardw, $ciSle ograniczone do przestrzeni
pajeczynowatej, sg bardzo rzadkie. Dwa przypadki, obserwowane
przeze mnie, dotyczg miodych osobnikéw. Jeden przypadek powstat
w przebiegu szkarlatyny, powiktanej ropnem zapaleniem zatok czo-
towych. Drugi przypadek, obserwowany wspélnie z kol. Golakowskim,
powstat w przebiegu grypy, powiktanej tagodnem cierpieniem na-
rzadu stuchu. Zastanawiajgcem jest, ze w obu przypadkach ropien
umiejscowiony byt daleko od przypuszczalnego pierwotnego ogniska.
Uzasadnionem jest przypuszczenie, ze zakazenie przestrzeni pajeczy-
nowatej jest powiktaniem ogdlnie zakazonego wustroju i powstaje
niezaleznie od chorego narzgadu stuchu Ilub tez ropnego zapalenia
zatoki czotowej.

Rozpoznanie ropni przestrzeni pajeczynowatej jest bardzo trudne
wobec braku objawow patognomonicznych. Ptyn mézgowordzeniowy
na poczatku bywa metny, w dalszym przebiegu staje sie klarownym
i moze nie byé pleocytozy.
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Pod wzgledem przebiegu klinicznego przypominajg przypadki,
przeze mnie obserwowane, krwotoki do przestrzeni pajeczynowatej po-
chodzenia urazowego. Analogja jest tembardziej uzasadniona, ze mamy
nie tylko takie same umiejscowienie sprawy, lecz i stopniowe na-
gromadzenie sie ptynu do przestrzeni pajeczynowatej. Leczenie moze
by¢ tylko chirurgiczne. Pamieta¢ nalezy, ze ropnie przestrzeni paje-
czynowatej mogg sie umiejscowi¢ zdata od ogniska pierwotnego, jak
to byto w spostrzeganych przeze mnie przypadkach.

Par le Dr. B. KARBOWSKI de Varsovie.

Apereus sur les abces de l'espace arachnoidien dorigine oti-
gue et nasale.

Les abces de lespace arachnoidien d’origine otigue sont extre-
mement rares.

Les abces de grandes dimensions dont la localisation est stric-
tement limitee a lespace arachnoidien, sont des plus rares. Deux cas
observes par moi concernent des individus jeunes. Ce qui donne a re-
flechir, c’est cette circonstance que, dans ces deux cas, labces etait
localise loin du foyer primitif. Je suppose que ZTinfection de I’espace
arachnoidien est une complication d’une infection generale de I’orga-
nisme et qu’elle survient independamment des maladies de Torgane
de ZTouie ou d’une inflammation suppures du sinus frontal.

A defaut des symptomes pathognomoniques, il est fort difficile
de diagnostiquer les abces de ZTespace arachnoidien. Au debut, le li
quide cephalo-rachidien est trouble; puis, il se fait transparent et dans
certains cas la pleocythose peut manquer.

Au point de vue de I’evolution clinique, les cas observes par
moi ressemblent aux hemorragies dans I’espace arachnoidien d’origine
traumatique. Cette analogie est d’autant plus fondee, que nousy con-
statons non seulement une identique localisation du processus mais,
aussi, la cumulation progressive du liquide dans I’espace arachnoi-
dien. L unique traitement possible est une intervention chirurgicale.
Il ne faut pas oublier que les abces de I’espace arachnoidien peuvent
etre situes loin du foyer primitif, ainsi qu’il en etait dans les deux
cas observes par moi.



Dr. M. Koenigstein O utajonem zapaleniu ucha $rodkowego MI

M. KOENIGSTEIN.
0 utajonem zapaleniu ucha $rodkowego.

Szczegotowe wywiady posiadajg donioste znaczenie dla rozpo-
znawania utajonego zapalenia ucha srodkowego. Zapadaja na te po-
sta¢ chorobowa przewaznie osobniki o wyrostku sutkowym twardym
sklerotycznym, z upos$ledzong pneumatyzacjg. Statym niemal objawem
bywa wyrazne uposledzenie stuchu. Drugie miejsce w symptomato-
logii zajmujg zardzowienie czeSciowe bebenka i bdl przy ucisku
w tylno-dolnym odcinku wierzchotka wyrostka sutkowego. W nie-
ktorych razach bebenek z wygladu bywa normalny. Pewng role
w etjologji odgrywa pneumococcus mucosos Ill. Rentgenogram i ba-
danie krwi—sg $rodkami pomocniczemi w rozpoznawaniu cierpienia.
W przypadkach watpliwych nalezy otworzy¢ wyrostek sutkowy (Ma-
stoidectomia explorativa).

U oseskdw i matych dzieci normalny wyglad bebenka nie wy-
klucza sprawy ropnej utajonej ucha $rodkowego, przeto nalezy wy-
kona¢ prdbne przeciecie bebenka. | tu dokiadne wywiady, zebrane
od otoczenia, wazng odgrywaja role.

M. KOENIGSTEIN.
Otite latente.

La clinique des otites latentes chez ZTadulte est bien connue de-
puis longtemps. Une diminution de Ternie est le symptome le plus
important. Au point de vue du diagnostic ce sont les donnees anamne-
stiques qui jouent le role de premier ordre.

L’otite latente absolue ne se manifeste que sur le cadavre, res-
tant latente pendant la vie, au contraire Totite latente rélative peut
etre decouverte sur la table d’operation.

Le tympan porte parfois des traces d'inflammation ou son aspect
peut rester normal.

Chez le nourrisson il est le plus souvent presque normal.

Quant aux cas douteux Tauteur preconise la mastoidectomie
exploratr:ce chez Tadulte et la paracentese probatoire chez le nourri-
sson et chez le petit enfant.

Le travail est illustre par 5 cas personnels.
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A. LASKIEWICZ, Poznan.

Rzadsze postaci powiktan wewnatrzczasz-
Rowych pochodzenia usznego.

Nalezg tu w pierwszym rzedzie: meningitis fulminans septica,
meningitis aseptica oraz meningitis serosa.

Meningitis fulminans septica.- wystepuje czesto nagle
w przypadkach juz operowanych jako nastepstwo labyrintitis la-
tens albo infekcji opon od pozostawionej gdzie$ komdrki pneuma-
tycznej (podczas antrotomji), nie méwiac juz o tych, ktore zawdzie-
czajag swe powstanie peknieciu ropnia mézgowego w kierunku do ko-
mory, wzglednie nazewnatrz do przestrzeni podpajeczynéwkowej.
O wiele rzadziej spotyka sie te posta¢ zapalenia opon m. jako po-
wiktanie ostrego zapalenia ucha $rodkowego, gdzie mimo wczes$nie
wykonanej paracentezy przychodzi juz na 2-gi czy 3-ci dzien do za-
palenia opon o gwattownym przebiegu, ktére prowadzi szybko do
Smierci. Mamy w tych wypadkach do czynienia z dziataniem niezwykle
zjadliwych toksyn na centra mézgowe, gdzie niema czasu na wytworze-
nie sie ropnego wysieku, abadanie drobnowidowe czesci kory médzgo-
wej wykazuje zazwyczaj tylko naciek drobnokomoérkowy dookota na-
czyn krwionosnych i ztogi witdknika (na powierzchni moézgu), powo-
dujgce zrosty w przestrzeni podpajeczynéwkowej z otorbieniem sie
wysieku pomiedzy pojedynczemi zwojami. Naktucie ledZzwiowe jest
w tych wypadkach zazwyczaj ujemne (punct. sicca Korner), wzglednie
moze nawet wykaza¢ ptyn mdzgowordzeniowy jasny pod ci$nieniem,
o matej ilosci sktadnikow komoérkowych, a duzej ilosci biatka. Stan
ten poprzedza czesto wystapienie ropnego zapalenia opon m. to tez
nastepny punktat bywa juz metny albo nawet ropny. W innych przy-
padkach spotykamy w obrebie kory m. niekiedy rozlegte nacieczenia,
przechodzgce miejscami w drobne ogniska ropne, obok znacznie roz-
szerzonych naczyh krwion. warstwy korowej (meningo -encephalitis
Manasse). W obrazie klinicznym wystepuje silne zamroczenie $wiado-
mosci, porazenie nerwu twarzowego i mowy, przykurcze spastyczne
obok znacznie nasilonych objawéw oponowych. Prognoza jest z re-
guty niepomys$ina, na co wskazuje zachowanie sie tetna w stosunku
do cieptoty (krzyzowanie sie tych dwuch krzywych). Smieré nastepuje
nieraz juz na 3-ci dzieA wsrod objawéw porazenia osrodka oddecho-
wego. Grunert i Zeroni opisali nadto rzadkg posta¢ zapalenia opon
m. o gwattownym przebiegu, gdzie w objawach klinicznych wystepo-
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wato na pierwszym planie porazenie potowicze konczyn i tutowia,
obok silnych béléw gtowy, ktére nie zmniejszaly sie po podaniu
Srodkdw przeciwnerwobdlowych. W okresie koricowym cieptota moze
dochodzi¢ do 39°C, przyczem objawy porazenne mogg przejs¢ tatwo
w forme spastycznag, a précz tego jeszcze moze sie ujawni¢ pewna
nadwrazliwo$¢ stuchowa (oxyechoia) obok objawéw coma. Z obja-
wow miejscowych wymieni¢ nalezy bolesno$¢ na ucisk przedewszy-
stkiem okolicy potylicy (brzeg for. magn.) oraz okolicy pozazuchwo-
wej. Operacja (antrotomja czy doszczetna), wykonana nawet w samym
poczatku ujawnienia sie pierwszych objaw6w oponowych, nie daje po-
mys$inego wyniku (3 spostrzezenia wiasne).

Meningitis aseptica: dzielimy na posta¢ surowiczg i rop-
nag. W pierwszej mamy pityn jasny pod ci$nieniem, pochodzacy naj-
czesciej od ognisk zapalnych giebokich piramidy i jej sgsiedztwa: oti-
tis md. purul. ac., labyrintitis pur. ac., perisinuitis et thrombophlebitis
sin., osteitis petrosa circ, a wreszcie jako wyraz uczynnienia sprawy
kitowej mézgu i opon przez ostry proces zapalny ucha $rodkowego.
llos¢ biatka (albumin, globulin) nieznaczna, zwiekszenie sie jej pro-
porcjonalnie do zwiekszenia sie ilosci ciatek biatych w 1 mm3 ptynu
mézgowordzeniowego jest naogdt objawem korzystniejszym anizeli t. zw.
dyssocjacja biatkowo-komorkowa, ktdra tacznie ze zwiekszeniem sie
ilosci cukru (hyperglicorrachia) jest uwazana za signum mali ominis.
W drugiej postaci ropnej aseptycznej bedzie punktat metny, bakterio-
logicznie jatowy (badany kilkakrotnie). W osadzie ilos¢ c. b. nie po-
winna przekracza¢ 100 — 200 w 1 mm8 ptynu moézgowordzeniowego.
Sktad procentowy wykazywat w 2-ch leczonych przyp. wiasnych zaw-
sze znaczniejszg ilo$¢ granulocytow obojetnochtonnych o jadrze wy-
raznie sie barwigcem. I1lo$¢ biatka wyzsza niz w poprzedniej 1—3°/o.
Dyssocjacja biatkowo - komérkowa jak rowniez zjawianie sie wiekszej
ilosci limfocytow i granulocytéw obojetnochtonnych o niewyraznie
barwigcem sie jadrze jest zapowiedzig przejScia w stan zapalny ropny
septyczny. W kazdym przypadku powinien by¢ strat widknikowy
punktatu badany takze na pratki gruzlicze, albo tez szczepiony do
peritoneum $winki m. Posta¢ ta daje absolutne wskazanie do otwarcia
wyrostka sutkowego, dzieki czemu w 2-ch przyp. wiasnych (otitis md.
chron. c. polipis) autor otrzymal wyleczenie.

Meningitis serosa: Obejmuje przypadki t. zw. meningismu
t. j. podraznienia czy obrzeku kolateralnego opon m. w sprawach za-
palnych ropnych ucha $rodk. (o znacznej ztoSliwosci drobnoustrojow)
zwhaszcza u dzieci. Nastepnie moze ona wystgpi¢ réwnorzednie z in-
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nemi ciezkiemi powiktaniami wewnagtrzczaszkowemi jak to przy obec-
nosci ropni moézdzku, w ktérych wzmozenie sie ci$nienia ptynu moz-
gowordzeniowego jasnego obok tarczy zastoinowej i zatarcia zaryséw
brodaweczki nn. ocznego nalezy do czesto spotykanych objawdw.
W tych bowiem wypadkach stanowi ten ,obrzek oponowy" analo-
giczny proces do zmian w korze moézgowej, spotykanych tak czesto
w najblizszem sasiedztwie ropni wzglednie zakrzepow zatok zylnych
a okreslonych przez Kornera jako ,,meningoencephalitis serosa". Punk-
tat jasny zawiera stosunkowo niewielkg ilos¢ biatka i sktadnikéw ko-
mdrkowych a po jego wypuszczeniu az do cisnienia normalnego, ob-
jawy oponowe zazwyczaj mijaja.

Meningitis serosa, poprzedzajgca ropne zapalenie opon
mdzg., wykazuje przy kazdem nastepujgcem nakluciu punktat bardziej
metny ze wzrastajacq iloScig ciatek biatych i biatka, ktére daja do-
datnie odczyny Nonne - Appelta, Pandy‘ego i Weichbrodta. Wreszcie
najrzadziej moze meningitis serosa wystepowa¢ pod objawami, przy-
pominajacemi ropien mozdzkowy, na co zwrécit uwage G. Ferreri.
Obok oczoplgsu samoistnego w strone chorg oraz samoistnego zba-
czania konczyny gornej w te strone, mozna byto wykazaé¢ nadwrazli-
wos¢ biednika na prébe cieplng przy odwrdceniu rodzaju oczoplasu,
z obrotowego na poziomy. Objaw ten powstaje wskutek przejscia od-
ruchu nie jak zwykle na o$rodki nerwu okoruchowego i bloczkowego
(111° i IVO), lecz w pierwszym rzedzie na o$rodki nerwu odwodzgcego
(VIO i okoruchowego. Odruch padania jest zwykle bez zmian.

A. LASKIEWICZ, Poznan.

Les formes rares des complications intracra-
niennes d‘origine otique.

Il faut citer en premier lieu la meningite foudroyante septique,
la meningite aseptigue et la meningite sereuse.

Meningitis fulminans septica se presente souvent
subitement dans des cas deja operes, comme consequence de la la-
byrinthitis latens ou d‘une infection des meninges, une cellule pneu-
matique ayant ete abandonnee quelque part pendant Tantrotomie, sans
parler de ceux qui suivent la perforation d'un abces cerebral dans
la direction du ventricule ou en dehors, dans la region sous-arach-
noidienne. Beaucoup plus rarement, cette forme de meningite consti-
tue une complication dans ZXinflammation aigue de ZXoreille moyenne,
ou, des le deuxieme ou troisieme jour se declare une meningite dont
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I‘evolution violente mene rapidement a la mort, quoique la paracen-
tese ait eu lieu assez tot. Dans ces cas, nous avons a faire a des
toxines extremement pernicieuses agissant sur les centres cerebraux,
de sorte qu‘il n'y a pas temps pour la formation de secretion puru-
lente, et I‘examen microscopique des parties de lecorce cervicale ne
revele d‘habitude qu‘une infiltration parvicellulaire autour des vais-
seaux sanguins et des depdts de fibrine a la surface du cerveau, en-
trainant des concretions dans la region sous -arachnoYdienne avec
secretion inflammatoire encapsulee entre les circonvolutions cerebrales.
Dans ces cas, la ponction lombaire est en generat negative (punctio
sicca Koerner) ou peut donner du liquide cephalorachidien clair, sous
pression, avec petite quantite de composants cellulaires et grande
quantite d‘albumine. Cet etat est souvent precede de meningite puru-
lente, de sorte que le produit de la ponction suivante est souvent
trouble ou meme purulent. Dans d‘autres cas, on rencontre parfois
dans l‘ecorce cervicale de vastes infiltrations, se transformant ea et
la en petits foyers purulents et aussi une forte dilatation des vaisse-
aux sanguins de la couche corticale (meningoencephalitis acuta Ma-
nasse). Dans le tableau clinique on a un affaiblissement considerable
de la conscience, la paralysie du nerf facial et de la parole, contrac-
tions spastiques avec symptoémes meninges fortement accentues. La
prognose est en generat defavorable, ce qui est confirme par le rap-
port de la courbe du pouls a celle de la temperature (les deux cour-
bes se coupent). L‘exitus a lieu souvent des le troisieme jour, avec
symptomes de paralysie des centres respiratoires. Grunert et Zeroni
ont, en outre, decrit, un cas rare de meningite a evolution violente,
ou, parmi les symptomes cliniques, ils ont observe en premier lieu
une hemiparesie des membres et du tronc, avec fortes cephalees, qui
n‘etaient pas affaiblies par des moyens antinevralgiques Dans le sta-
de final, la temperature peut atteindre 39°C, et les symptdmes de pa-
ralysie peuvent aisement prendre la forme spastique et, en outre, il
peut y avoir hypersensibilite acoustique (oxyechoia) avec symptémes
de coma. Parmi les symptomes locaux il faut citer la douleur a la
pression, surtout dans l‘environ de l‘occiput (foramen magnum) et de
la region retromaxillaire. L‘operation (antrotomie ou radicale), meme
faite des Ilapparition des premiers symptomes meninges, ne donne
pas de resultat satisfaisant (3 observations propres).

Meningite septique: on distingue les formes: sereuse et
purulente. Dans la premiere, on a un liquide clair, sous pression, ve-
nant le plus souvent des foyers inflammatoires profonds, de la pyra-
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mide et de ses environs: otitis media pur. acuta, labyrinthitis pur.
acuta, perisinuitis et thrombophlebitis sinus, osteitis petrosa circum-
scripta et enfin comme expression de l‘activite d‘une affection lueti-
que du cerveau et des meninges par un processus inflammatoire aigu
de l‘oreille moyenne. La quantite d‘albumine (albumin, globulin) me-
diocre, son augmentation proportionnelle au nombre de globules blancs
dans 1 mm8 de liquide cephalorachidien est en generat un symptome
plus favorable que la dissociation albumino-cellulaire, qui, avec l‘aug-
mentation de la quantite de sucre (hyperglicorrachie) est consideree
comme un ,signum mali ominis”. Dans la deuxieme forme purulente
aseptigue, le liquide cephalorachidien est trouble, au point de vue
bacteriologique aseptique (contréle plusieurs fois). Dans le dep6t, la
quantite de globules blancs ne doit pas depasser 200 par mm3 de li-
quide cephalorachidien. La composition en pourcentage a donne dans

2 cas que nous avons envisages une quantite plus forte de gra-
nulocytes neutrophiles, dont le noyau se colorait distinctement. La

guantite d‘albumine est plus forte que dans la forme precedente (1—
3°/0). La dissociation albumino-cellulaire, et aussi lapparition d‘une
quantite considerable de Ilymphocytes et de granulocytes, dont le
noyau ne se colore pas distinctement, fait prevoir une transformation
en inflammation purulente septique. Dans chaque cas, le depot fibri-
naire du liquide cephalorachidien doit etre examine en vue de baccil-
les de la tuberculose ou aussi inocule au peritoneum du cobaye. Cette
forme donne une indication formelle de I‘evidement petro-mastoidien:
en profitant de cette indication dans 2 cas propres (otitis chronica
media purulenta c. polipis), l‘auteur a obtenu leur guerison.
Meningite sereuse: elle comprend les cas de ,,meningisme*,
dirritation ou de tumefaction collaterale des meninges dans les in-
flammations purulentes de loreille moyenne, a microorganismes forte-
ments virulents, et toxiques, surtout chez les enfants. Ensuite, elle
peut se presenter parallelement a d‘autres graves complications in-
tracraniennes, telles que la presence d'abces cerebraux et du cerve-
let, dans lesquels laugmentation de pression du liquide cephalorachi-
dien avec stase papillaire et effacement des contours de la papille du
nerf optique appartient aux symptdmes frequemment rencontres. Dans
ces cas, en effet, cet (tumefgction) gonflement meninge constitue un
processus analogue aux modifications de lecorce cervicale, si souvent
observees dans les environs immediats d‘abces ou de thromboses du
sinus lateral et designes par Koerner sous le nom de meningoencep-
halite sereuse. Le liquide cephalorachidien contient une quantite rela-
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tivement faible d‘albumine et de composants cellulaires et sa pression
ayant ete abaissee jusqu‘a letat normal, les symptémes meninges dis-
paraissent. La ,,meningitis serosa“, precedant la meningite purulente,
presente a chaque ponction lombaire un liquide de plus en plus trou-
ble, avec augmentation de la quantite de globules blancs et d‘albu-
mine, donnant des reactions Nonne-Appelt, Pandy et Weichbrodt po-
sitives. Enfin, le moins souvent, peut-etre, la meningitis serosa peut
se manifester par des symptomes rappelant un abces du cervelet;
comme l‘a remarque le premier Q. Ferreri. Outre le nystagmus spon-
tane vers le cote malade et la deviation spontanee du membre supe-
rieur vers le raeme cote, on a constate une hyperesthesie du laby-
rinthe a l‘epreuve calorique, avec transformation du nystagmus rota-
toire en horizontal. Ce symptéme a lieu par suite du passage du
refiexe non pas comme d‘habitude, aux centres des nerfs: oculomoteur
et trochleaire (111° et IVO paire), mais, en premier lieu, aux centres
du nerf abducens (VI0. Le reflexe de chute, dans ces cas, ne pre-
sente, en generat, aucune modification.

Z Kliniki Oto-Laryngologicznej U. W. i Zaktadu Patologji Ogolnej i DoSwiadczalnej.
Dyr. Prof. F. Erbrich. Dyr. Prof. Venulet.

Ciata obce w drogach oddechowych na podstawie
badan doswiadczalnych i klinicznych.

Podat Dr. HENRYK LEWENFISZ, St. asyst. Kliniki.

W dobie obecnej zar6wno rozpoznanie ciat obcych w dolnych
drogach oddechowych, jak i usuwanie tych ciat zostaty catkowicie
opanowane przez lekarzy specjalistow laryngologow dzieki wprowa-
dzeniu bronchoskopji. To tez statystyka powiktan i $miertelnosci spo-
wodowanych obcemi ciatami w drogach oddechowych catkowicie zmie-
nita swe oblicze. Ciato obce w zaleznosci od rozmiaréw, Kksztattu
oraz swej natury (ciata organiczne, nieorganiczne) wywotuje réznora-
kie zmiany w drogach oddechowych. Objawy podmiotowe jak i przed-

miotowe sg zalezne od zatkania lub zwezenia rury oddechowej (tcha-
wica, duze, mate oskrzela), nastepnie obraz kliniczny zalezy w duzej

mierze od powikian.
Na podstawie materjatu dotyczacego przypadkow ciat obcych
w drogach oddechowych z Kliniki Oto-Laryngologicznej Uniwersytetu
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Warszawskiego za okres lat dziesieciu oraz doswiadczen na zwierze-
tach, przeprowadzonych w Zakladzie Patologji DosSwiadczalnej i Ogdl-
nej U. W. omawiamy objawy kliniczne w zaleznosci od umiejscowie-
nia ciata obcego w réznych odcinkach drog oddechowych, zmiany
anatomiczne i drobnowidowe w miejscu usadowienia sie ciata obcego
oraz w odcinkach nizej umieszczonych.

Specjalny rozdziat poswiecamy technice usuwania wewnatrz-
oskrzelowych ciat obcych ze szczegélnem uwzglednieniem ciat obcych
u dzieci. Roéwniez nieco dtuzej zatrzymujemy sie na omawianiu ciat
obcych, zalegajagcych w oskrzelach od diuzszego czasu. Tu bowiem
na miejsce czolowe wysuwajg sie zmiany wtorne, spowodowane obec-
noscig ciata obcego w drogach oddechowych, utrudniajgce czestokroé
rozpoznanie.

Travail de la Clinique Oto-Laryngologique de I’'Universite de Varsovie ef de 1'Insti-
tut de Pafhologie Generale ef Experimentale
Direcfeurs: Prof. Dr. helix Erbrich, Prof. Venulet.

Les corps etrangers dans les voies respiratoires d‘apres les
recherches cliniques et experimentales

par Dr. HENRI LEWENFISZ, Assistant a la Clinique.

En se basant sur l‘observation des cas concernant la presence
des corps etrangers dans les voies respiratoires a la Clinique Oto-
Laryngologique pendant la periode de dix dernieres annees ainsi qu‘aux
experiments faits sur les animaux a I‘Institut de Pathologie Experi-
mentale et Generale de I‘Universite de Varsovie, nous signalons les
symptomes cliniques suivant la localisation des corps etrangers dans
les differentes parties des voies respiratoires, les changements anato-
miques et microscopiques a lendroit meme ou se trouve le corps
etranger ainsi que dans les parties situees plus bas de cet endroit.

Nous consacrons un chapitre a la technique de I‘extraction des
corps etrangers endo — bronchiques en faisant une place speciale
a l‘extraction de ces corps chez les enfants. Nous nous arretons aussi un
peu plus longuement a la description des corps etrangers qui se trou-
vent assez longtemps dans les bronches. Ici nous attirons Iattention
aux changements secondaires qui rendent difficile la diagnose.
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Dr. L. LUBLINER, Warszawa.

O leczeniu przewlektych schorzen migdatkéw podnie-
biennych promieniami Roentgena.

Migdatki podniebienne wskutek czestych zapaleri (angina) ulegajg
przerostom. Przerosty te sg roznego rodzaju: 1) Przerasta gruczotowa
tkanka, 2) Tkanka tgczna, 3) Postacie mieszane.

Przypadki, nie leczone operacyjnie, w ostatnim 15-leciu podda-
wano leczeniu zapomocg promieni Roentgena.

L. obserwowat 30 pacjentéw z przerostami migdatkow, ktorych
poddawano leczeniu zapomocg promieni R (18 dzieci i 12 doros-
tych). U osobnikdw, dotknietych przerostami miekkimi, t. j. tkanki
gruczotowej, adenoidalnej, nastepowat zanik lub wybitne zmniejszenie
sie migdatkéw i wyrosli adenoidalnych. Przerosty tgcznotkankowe
(twarde) nie poddawaty sie leczeniu i nie wykazywaty zadnej poprawy.
U potowy dzieci leczonych skonstatowano wyleczenie, za$ u dorostych
zaledwie w ik przypadkéw.

Dr. L. LUBLINER (Varsovie):

Contribution au traitement des hypertrophies amygdaliennes
par des rayons X

Les inflammations des amygdales c. a. d. les angines, si souvent
comme elles existent, menent au hypertrophies. 1l y a 3 sortes des
hypertrophies: 1) le tissu adenoide est augmente, 2) Le tissu inter-
stitiel et 3) forme mixte.

Les cas traites par rayons X pendant les derniers 15 ans chez
18 enfants et 12 adultes ont donnes les resultats favorables seule-
ment ou le tissu amygdalien etait mou et, par suitg, chez les enfants
plus que la moitie a obtenu une guerison complete et chez les adul-
tes seulement un tiers de malades a ete amelioree.

L’auteur espere qu’avec le perfectionnement de cette methode de
traitement les resultats favorables seront plus frequents.
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Lt ACZKOWSKA.

Wityw schorzen usznych na powstawanie wad mowy
u dzieci w wieku szkolnym.

Ws$réd 1310 dzieci z wadami mowy, zgtoszonych w ostatnim
roku szkolnym 1932—33 do poradni wad mowy i gtosu przy Klinice
Uniwersytetu Poznanskiego, u 115 dzieci zbadany zostat stuch, stan
uszu, nosa, nosogardta, krtani i jamy usznej. Pozatem przeprowa-
dzono u kazdego dziecka zebranie wywiaddw rodzinnych, dotyczacych
stanu zdrowia, chorob dziedzicznych nerwowych i umystowych, mowy
i jej rozwoju: a) u rodzicow, b) rodzeAstwa, c) obecnej wady mowy.
Podziat dzieci zbadanych jest nastepujacy:

Dysarthria syllabaris 37%, tumultis sermonis 1.7°/0, dysarthria
litteralis ogo6lna 6°/0, sigmatismus addentalis 1.7%, sigmatismus inter-
dentalis 20%, sigmatismus lateralis 5.2%, sigmatismus nasalis 0.8%,
rotacismus 22.6%, G -t- kappacismus 2.6%, rhinolalia 1.7%.

Dysarthria syllabaris: W 18% stuch normalny, badanie otosko-
powe ujemne. W 82% stuch ostabiony dla Cu C2 C3, Schwabach
skrocony, w 60% stwierdzono catarrhus aurium, w 17% status post
otit. med. chron, purul.

Tumultus sermonis: Stuch normalny, otoskopowo bez zmian.

Dysarthria litteralis og6lna: W 30% stuch normalny, badanie
otoskopowe ujemne. W 70% stuch ostabiony dla wszystkich tondw.
W jednym przypadku catarrhus aurium, w jednym stat. post otitidem
med. chjon. purul., w jednym status post meningitidem. Schwabach
skrécony.

Sigmatismus interdentalis: W 10% stuch normalny. W 90%
stuch ostabiony dla wszystkich, gtownie dla tonow wysokich (C4, C5)
Schwabach skrécony. W jednym przypadku stwierdzono catarrhus
aurium.

Sigmatismus lateralis: Stuch ostabiony dla wszystkich tondw.
Schwabach skrdcony.

Sigmatismus nasalis: Stwierdzono w jednym przypadku stuch
ostabiony dla wszystkich tondw, Schwabach skrdcony, status post
otitidem med. chron, purul.

Rotacismus: W 16% stuch normalny. W 84% stuch ostabiony
dla wszystkich tonéw. Schwabach skrécony. W 13% catarrhus aurium,
w 13% stat. post otit. med. chron. pur.

G + kappacismus: W 1 przypadkach stuch normalny, w jednym
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ostabiony dla wszystkich tonéw. Schwabach skrécony. Status post
otit. med. chron, purul.

Rhinolalia: 1 przypadek, stan po operacji palatoschisis. Stuch
ostabiony dla C i C2 Schwabach skrécony.

L ACZKOWSKA.

L’influence des affections de Toreille sur Torigine des trou-
bles de la langue chez les enfants al’age scolaire.

Parmi les 1370 enfants, qui au cours de la derniere annee sco-
laire 1932—33 ont consulte pour des troubles de la langue la clinique
O. R. L. de I'universite a Poznan, il y a 115 enfants, chez lesquels
on a pratique I’examen auditif, I’examen otoscopique, I’examen du
nez, du nasopharynx, du larynx et de l’oropharynx. Les antecedents
hereditaires prenaient en consideration Tetat de la sante, les maladies
hereditaires nerveuses, I’evolution et les troubles de la langue chez
a) les parents, b) les freres et soeurs, c) la parente. Les antecedents
personnels concernent la naissance, Tenfance, les maladies precedentes,
et Taffection presente de la langue. Parmi les enfants examinesily a:

Dysarthria syllabaris 37%, tumultus sermonis 1.7%, dysarthria
litteralis universelle 6%, sigmatismus addentalis 1.7%, sigmatismus
lateralis 5.2%, sigmatismus nasalis 0.8%, ratacismus 22.6%, G + Kka-
pacismus 2.6%, rhinolalia 1.7%.

Dysarthria syllabaris: En 18% audition, otoscopie normales,
reactions normales au diapasons. En 82% la perception pour les
diapasons Cj, C2, C3 diminuee, Scwabach raccourci, en 6% catarrhus
aurium, en 17% status post otit. med. chron, purul.

Tumultus sermonis: Rien potalogique au point de vue de Taudi-
tion et Totoscopie.

Dysarthria litteralis universelle: Chez 30% des cas Taudition
et Totoscopie normales. Chez 70% la perception pour tousless ons
raccourcie, la duree de la perception osseuse diminuee. Un cas
de catarrhus aurium, un cas de stat. post otitidem med. chron, purul.,
un cas de status post meningitidem.

Sigmatismus addentalis: La perception pour tous les sons dimi-
nuee, Schwabach raccourci.

Sigmatismus interdentalis: En 10% audition et otoscopie norma-
les, en 90% perception pour tous les sons, speciallement pour les
sons aigus (C4, CH diminuee. Schwabach raccourci. Un cas de catarrhus

aurium.
Sigmatismus lateralis: Perception pour tous les sons diminuee,

Schwabach raccourci.
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Sigmatismus nasalis: Perception pour tous les sons diminuee,
Schwabach raccourci, status post otitidem med. chron, purul.

Rotacismus: En 10% audition et otoscopie normales, en 84%
perception pour tous les sons diminuee, Schwabach raccourci, en 13%
catarrhus aurium, en 13% status post otit. med. chron, purul.

G -f- kapacismus: En deux cas audition et otoscopie normales,
un cas de status post otit. med. chron, purul.,, perception pour tous
les sons diminuee, Schwabach raccourci.

Rhinolalia: Un cas de status post palatoschis. operee. Perception
diminuee pour les diapasons C, et C2 Perception 0sseuse raccourcie.

Dr. STANISLAW MIKOLAJEWSKI, asystent oddziatu.

Z oddziatu oto - laryngologicznego Szpitala ,,Przemienienie Panskie” w Poznaniu.
(Lekarz naczelny : Dr. Stefan Glabisz).

Wskazania i wyniki lecznicze tonsillektomji
z uwzglednieniem obrazu Krwi.

Autor przedstawia wyniki badan 190 chorych, poddanych wy-
cieciu migdatkdw pomiedzy 1.VIl 1931 a 1.1 1933 r., z ktérych 136
pozostawato pod obserwacjg lekarskg w ciggu roku po operacji.
Wskazania do operacji dzieli: na wskazania z powodu zmian miejsco-
wych i wskazania z powodu schorzen pozamigdatkowych bedacych
w zwigzku przyczynowym ze stanem migdatkdw. Badania krwi wy-
kazato we wszystkich przypadkach normalng ilos¢ hemoglobiny i czer-
wonych ciatek. Leukocytoza byta w 20% wzmozona (10.000—12000)
w 15$ byta leukopenja, u reszty liczba biatych ciatek byta normalng.

W 48% byta limfocytoza. Obraz leukocytéw byt przesuniety
w lewo.

W pierwszej grupie wskazan na 83 operowanych wyzdrowiato
79, w drugiej grupie na 24 operowanych z powodu gos$cca bylo 22
wyzdrowien, na 7 przypadkéw operowanych z powodu choroby serca
6 wyleczono, przy ostrych i podostrych chorobach nerek 100%
wyzdrowiato.

Whnioski koncowe:

1) Migdatki sg bez watpienia zrodtem zakazenia dla inn
narzadow. Dowodem tego sg zaostrzenia odlegtych schorzen, jak
stawowych, nerkowych po kazdorazowej anginie, jak roéwniez po-
mys$lne wyniki usuwania migdatkdw przy tych schorzeniach.
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2) Korzysci tonsillektomji sg bezsporne i nie stojg w zadnym
stosunku do niebezpieczeAstwa operacji.

3) Z naszych badan wywnioskowalismy, ze obraz krwi nie moze
by¢ absolutnem wskazaniem, ani przeciwwskazaniem do tonsillektomji
daje jednak obok anamnezy i obserwacji klinicznej pewne wskazéwki
co do nasilenia procesu chorobowego w okresie operacji.

Dr. STANISLAW MIKOLAJEWSKI.

De la station oto -laryngologigue de l’hopital ,,Przemienienie Panskie" a Poznan
(Medicin en chef: Dr. Stefan Glabisz.)

Des indications et resultats damygdalectomie en raport avec
le hemogramme.

L’auteur dans son travail donne ZTetude de 190 cas d’amygda-
lectomie operes depuis le 1.VII.1931 jusqu’a le 11.1933 dont 130 ont
ete sous I’observation medicale pendant une demiannee apres ZXope-
ration.

L’auteur nous presente des indications touchants a loperation—
ainsi que les resultats obtenus grace a ce procede. Apres Tanalyse
des hemogrammes obtenus dans les divers cliniques, Tauteur s’occupe
speciallement des ceux, qu’il a fait lui — meme.

Conclusions:

1) Onnepeutpas douter, que les amygdales presentent une source
d’ infection, qui cause dans les autres organes toutes sortes des alte-
rations. Les crises d’arthrite et de nephrites apres chaque angine, en
sont la preuve, de meme que Tamelioration dans letat de sante des
malades apres lI’amygdalectomie.

2) Les resultats favorables obtenus par cette operation sont in-
contestables tandis que le danger auquel on expose le patient est
minime.

3) Les recherches de Tauteur ont demontre que le hemogramme
ne peut nous servir d’indication ou contreindication pour lamygdale-
ctomie, mais il peut jeter une certaine lumiere sur lintensite de la
maladie pendant le periode de Toperation.
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Dr JAN MIODONSKI.

O ropniach mézgowych i mézdzkowych pochodzenia
usznego na podstawie materjatu Kliniki Oto-laryn-
gologicznej U. J za lata 1928 — 1932.

Z 16 obserwowanych ropni 15 przypada na sprawy uszne prze-
wlekte, jeden na ostre. Ropni moézgowych byto 11, mozdzkowych 5.
Z 11 ropni mdzgowych dotyczacych ptata skroniowego, 7 przypada
na strone lewa, za$ 4 nastrone prawag Z 7 lewostronnych wyleczony
zostat tylko jeden, za$ z 4-ch prawostronnych dwa. Ropnie lewo-
stronne dostawaty sie nieraz na Klinike Otologiczng z innych stacyj
w okresie jawnym silnie zaawansowanym lub nawet koficowym. Wy-
czekiwanie na zaburzenia mowy w ropniach lewostronnych byty
jednym z waznych momentéw, dlaczego ropnie lewostronne dawaty
mniejszy procent wyleczenia niz prawostronne. Uwzgledniajac ,,zasade
sgsiedzka" Kornera, zrozumiatem jest, ze zaburzenia mowy sg czesto
objawem péznym, dzieki temu wyczekiwanie na zaburzenia z tej
dziedziny staje sie nieraz zgubne. Na 7 ropni lewostronnych w 4-ch
przypadkach zaburzenia afatyczne byly wybitne, w 3-ch nie mozna
byto ich wysledzi¢. Rozpoznawanie ropni lewostronnych nie powinno
wiec obracac sie gtdwnie w kole zespotow afatycznych, lecz powinno
uwzglednia¢ starannie i inne objawy. Przy danym zespole objawow
tatwiej decydujemy sie na poszukiwanie ropnia prawostronnego, niz—
przy takimze samym zespole objawdw — lewostronnego, gdy brak
afazji. Na 11 ropni mozgowych znaleziono trzykrotnie zmiany bied-
nikowe (labyrinthitis granulosa chronica), przyczem raz tylko powik-
tanie $rddczaszkowe —t. j. ropien moézgu — stato w zwigzku przy-
czynowym ze schorzatym btednikiem.

Z 5 ropni mozdzkowych 4 powstato przez schorzaty biled-
nik, jeden przez zatoke esowatg. Dwa ropnie zostaty wyleczone.
W 2-ch przypadkach pojawit sie oczoplas dopiero po otwarciu rop-
nia— bit wtedy w strone chorg lub w obie strony.

Przy leczeniu nastepczem zdawata sie wpltywaé korzystnie uro-
tropina w duzych dawkach podawana dozylnie albo do rdzeniowo.
Przy zwalczaniu prolapséw mozgowych wpltywata niewatpliwie ko-
rzystnie glukoza, podawana dozylnie w duzych dawkach.

Ze szczegb6lnym naciskiem chce podkreslié, ze w przypadkach
ropnych anaerobowych lub w zakazeniach mieszanych 2z duzg
sktonnos$cia do nekrozy dziataly skutecznie preparaty salvarsanowe
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(u osobnikéw niekitowych). Jest wiec tu jakby pewna analogja z od-
powiedniemi sprawami dotyczacemi ptuc i jamy ustnej. Przy lecze-
niu miejscowem stosowatem setonowanie przy pomocy cienkich diu-
gich setonikow, ktoremi wypetniatem mozliwie doktadnie lecz wiotko
calg ,jame ropnia”. Przy ropniach moézgowych tkwit otulony setona-
mi dren, przy ropniach mozdzkowych drenu nie uzywatem prawie
nigdy. Opatrunki zasadniczo co 24 godzin. Przed zatozeniem Swie-
zego opatrunku polecatem niekiedy — ustawiwszy odpowiednio gtowe
chorego — kaszle¢. Przy kaszlu wyptywata wtedy reszta zalegajacej
tresci. Przy setonowaniu wyszukiwatem starannie najkorzystniejsze
ustawienie gtowy. Setonowanie odbywa sie zawsze przy osSwietleniu
z reflektora czotowego i przy pomocy specjalnych kulociggow (w 3-ch
wielkosciach), ktérych ramiona majg ksztatt zblizony do ramion
wziernika Killiana.

Dr Jan MIODONSKI.

Sur les abces otogeniques du cerveau et du cervelet, dapres
les materiaux reunis de 1928—1932 a la Clnigue oto-laryngo-
logigue de I’'Universite Jagellons a Cracovie.

Sur 16 abces observes, 15 correspondaient a des affections
chrjniques, tandis qu’un seul s’etait forme d la suite d’une affection
aigue de ZToreille. On comptaft 11 abces du cerveau et 5 abces du
cervelet. Sur les 11 abces cerebraux siegeant dans le lobe temporal, il
y en avait 7 du cdte gauche et 4 du coOte droit. On ne guerit gqu’un
seul abces sus les 7 siegeant a gauche, par contre on en guerit deux
sur les 4 interessant le coOte droit. Les abces situes du cdte gauche
provenaient parfois d’autres hopitaux et parvenaient a la Clinique oto-
logique durant la periode manifeste fortement avancee, voire meme
dans la periode terminale. La circonstance que dans les cas ou les
abces se developpaient a gauche, on attendait Tapparition de troubles
interessant Taphasie, est une des raisons qui nous permet de com-
prendre pourquoi le pourcentage des guerisons etait moins eleve, que
lorsqu’il s’agissait d’abces situes du céte droit. Si lon tient compte
du ,principe du voisinage“ de Kaérner, on comprend aisement que les
troubles de Taphasie constituent souvent une manifestation tardive
aussi I’expectation de ceux -ci peut - elle avoir plus d’une fois des
consequences nefastes. Sur 7 abces situes a gauche, ii y en avait 4
ou les troubles aphasiques etaient prononces, mais on ne reussit pas
a les deceler dans les 3 autres cas. Le diagnostic de ces abces ne
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doit par conseguent pas s’appuyer uniguement sur les syndromes ap-
hasigues, car il importe de prendre soigneusement en cosideration les
autres symptomes. Lorsque nous sommes en presence d’up syndrome
donne’ nous sommes plus enclins a chercher un abces a droit que
d’en chercher un a gauche, quand nous avons a faire au meme syn-
dréme, laphasie faisant defaut. Sur 11 abces cerebraux on constate
trois fois des lesions du labyrinthe (Labyrynthitis granulosa chronica).

Sur 5 abces du cervelet, il y en avait quatre qui se develop-
perent a la suite d’une affection du labyrinthe, tandis que le 5-e se
produisit par Tintermediaire du sinus sigmoide. Deux abces furent
gueris. Dans deux cas on vit apparaitre du nystagme seulement apres
avoir ouvert Tabces. Le nystagme etait dirige alors vers le c6te ma-
lade ou vers I'un et Tautre cote.

L’urotropine administree a fortes doses sous forme d‘injections
intraveineuses ou endolombaires, les cas echeant, paraissait produire
une influence salutaire. Des injections intraveineuses de fortes doses
de glucose avaient une action favorable dans les cas de prolapsus du
cerveau. Je veux specialement insister sur le fait, que lorsqu’il s’agis-
sait d’abces anaerobies et d’infections mixtes manifestant une forte
tendance a la necrose, les preparations a base de Salvarsan se mon-
trerent efficaces chez des individus non syphilitiques. Il existe par con-
sequent dans ces cas la une sorte d’analogie avec les affections du
meme caractere, interessant les poumons et la cavite buccale. Dans
le traitement local je me servais du setonage et j'employais de petits
setons long et etroits avec lesquels je remplissais aussi exactement
que possible la ,,cavite de l'abces”, sans toutefois le presser. Lorsque
j'avais a faire a des abces du cerveau, j'y mettais un drain enveloppe
de setons, mais je ne me servais presque jamais de drains s’il s’agis-
sait d'abces du cervelet. Les pansements avaient lieu en principe tou-
tes les 24 heures. Avant de faire un nouveaux pansement, je recom-
mandais parfois au malade de tousser, apres avoir prealablement
place sa tete dans une position appropriee. La toux faisait s’ecouler
alors le reste du contenu de I’abces. En procedant au setonage, je
cherchais soigneusement a me rendre compte, quelle position de la
tete pouvait etre la plus avantageuse. Je pratiquais toujours le seto-
nage en me servant du miroir “rontal et en employant des ,pinces"
de trois dimensions differentes dont les branches ont une forme qui
rappelle celle des branches du speculum de Killian.
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P. OKULICZ-KOZARYN, Poznan.

Ostre zapalenie ucha Srodkowego u oseskow i dzieci
pod wzgledem bakteriologicznym.

Na materjale ambulatoryjnym kliniki otolaryngologicznej U. P.
przeprowadzitam badania zawarto$ci jamy bebenkowej pod wzgledem
bakterjologicznym, bezposrednio po dokonanej paracentezie w stu przy-
padkach ostrego zapalenia ucha $srodkowego u oseskOow i dzieci. Wiek
badanych byt w granicach od 2 miesiecy do 12 lat. Badania bakterjo-
logiczne i wyodrebnienie szczepéw dokonano w zaktadzie mikrobio-
logji U. P.

Wynik badania jest nastepujacy :

Paciorkowiec ropotwérczy 21 (21%)

” Sluzowy 2 (2%)
Gronkowiec biaty 21 (21%)

” ZOHY (i, 4 (4%)
las. rzekomo btonicza 6 (6%)
dwoinka zapalenia pHuc ... 5 (5%)
OAdMIBNIEC .o 5 (5%)
Gronkowiec plus dwoinka zap. ptuc . 7 (7%)

” » Ppaciorkowiec ... 22 (22%)
Las. Friedlandera 2 (2%)
Las. OKIreZniCy ..o 1(1%)
Zadnych bakterji nie wyhodowano . . 2 (2%)

Infekcje streptokokowe cechowatly sie gwaltownos$cig objawow
poczatkowych. Temp. 39—40. Og6lne podniecenie. Tre$¢ surowicza
lub surowiczo-krwawa. Przypadki powiktane na wyrostek sutkowy
wykazywaty wielkie zniszczenie kosci. Na dwa przypadki paciorkowca
$§luzowego w jednym przypadku na 5-ty dzien mieliSmy powikiania
ze strony wyrostka sutkowego (antrotomia). Drugi przypadek do
korica choroby nie byt obserwowany.

Na 21 przypadkéw paciorkowca ropotwdérczego trzy powiktania
ze znacznem zniszczeniem wyrostka sutkowego. Zapalenie uszu na tle
dwoinki zapalenia ptuc charakteryzowaty sie wysokg temp., bezsen-
nosciag i podnieceniem. Po paracentezie objawy te szybko znikaty.
Ropa obfita, z6ttawa, gesta. Stosowano miejscowo rozczyn optochiny,
jednak rezultatébw zachecajgcych nie otrzymano. Na 5 przypadkow
dwoinki zapalenia ptuc mieliSmy jedno powiktanie. (Abscessus subpe-
riostalis. Mastoiditis).
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Gronkowcowe zapalenia uszu odznaczaty sie tagodnoscig obja-
wow i szybkiem wyleczeniem. Choroba trwata od 5 dni do 2 tygodni.
Gronkowcowe zapalenia uszu znakomicie reagowaty na przesgcz buljo-
nowy Bezredki ,,Panvirus” Klawego. Podobny przebieg mialy zapale-
nia ostre uszu, w ktorych znaleziono odmierica. Tutaj tez zauwazono
doskonaty wptyw leczniczy antivirusa. Mniej charakterystyczny prze-
bieg mialy zapalenia uszu na tle laseczki rzekomobtoniczej. Podkres-
li¢ nalezy czeste recydywy, wymagajace paracentezy. Pod wptywem
przesgczu Bezredki leczyty sie dobrze. Na 22 przypadki infekcji mie-
szanej gronkowcowo-paciorkowcowej, 4 przypadki przeszty w stan prze-
wlekty. 5 przypadkéw do kornca choroby nie obserwowatam. Jedno
powiktanie na wyrostek sutkowy. W reszcie przypadkéw nastgpito
wyleczenie po stosowaniu Panvirusa na wyjatowionych setonach.

Na 7 przypadkow infekcji mieszanej gronkowcowo-pneumokoko-
wej, w dwuch nastgpito odoskrzelowe zapalenie ptuc (jedno ze zejSciem
$Smiertelnem). Naogo6t zauwazono dodatni wpltyw leczniczy Panvirusa
Bezredki przy ostrych zapaleniach uszu. Pr6cz tego stosowalem argo-
chrom w rozczynie 5—10vo na setonach do przewodu. Wptyw leczni-
czy tego $Srodka zaznaczat sie w przypadkach mieszanej infekcji gron-
kowcowo - paciorkowcowej, lecz pod wzgledem efektow leczniczych
wspomniany Panvirus zajmuje niewatpliwie pierwsze miejsce.

P. OKULICZ-KOZARYN, Poznan.

Otite moyenne aigue des nourissons et des enfants au point
de vue bacteriologique.

L’auteur a fait 100 analyses bacteriologigues de contenue de la
caisse du tympan immediatement apres la paracentese dans les cas
d’otite moyenne aigue chez les nourissons et chez les enfants ages
de 2 mois a 12 ans. Les analyses bacteriologigues ont ete faites
a Tlnstitut Microbiologigue de I’Universite a Poznan.

Les resultats des analyses sont les suivants:

StrePtOCOCCUS .o 21 (21°0)
” mucosus . . . . . . . 2 (2%)
staphylococcus albus . . . . . . . . 21(21do
” AUFEUS  vreieeieie e 4  (4%)
bac. pseudo-dypht. . 6 (6%)
pneumococcus . 5 (5%)

proteus 5 (5%)
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staphyloc.-pneumoc. .7 (7°'0
” streptococ. 22 (22%)

bac. Fiiedlanderi . . 2 (2°/o)

bac. coli commune...c.coooiiiiiiiiice, 1 (1%)

La culture bacteriologigue etait negative 2 (2%)

Les cas ouon a constate des streptocogues dans le liguide de la
caisse du tympan commencaient ordinairement par des symptomes
violents comme: fievre jusqu’a 39 — 40°, excitation generale de haut
degre, liquide dans la caisse du tympan sereux ou sanguinolent. Dans
les cas ou il y avait une complication par le mastoidite, ZTapophyse
mastoide a montre une destruction d’os dans un grand degre. Sur les
deux cas observes de Tinfection par le streptococcus mucosus on
a constate dans I'un d’eux la mastoidite (antrotomie) le cinquieme
jours. L’autre ne fut pas sous le contréle medical jusqu’a la fin de la
maladie. Sur 21 cas de streptococcus pyogenes il y avait 3 complica-
tions avec une destruction considerable d’apophyse mastoide. L’inflam-
mation de Toreille cause par le pneumococcus etait caracterise par la
fievre de haut degre, Tinsomnie et une excitation generale. Une para-
centese appliquee dans ces cas donne la disparition des tous les
symptomes. L’ecoulement abondant jaune et epais. L’application locale
de ZToptochine fut sans resultat visible. Sur 5 cas d’otite moyenne
cause par le pneumococcus il y avait un cas avec une complication
(abscessus subperiostalis, mastoiditis). L’otite cause par le staphylo-
coccus se distinguait par des symptoémes doux et guerissait vite. La
duree de la maladie dans ces cas n’etait que 5—15 jours. L’applica-
tion de filtrat propose par Besredka a donne des bons resultats (Panvi-
rus Klawe). L’otite sur la base de proteus avait le developpement
pareille a la forme precedente. Le traitement par l‘antivirus a donneg
aussi d'excellents resultats. L‘otite cause par les bacilles pseudo-
diphterique n‘etait pas si caracteristique comme toutes les formes
mentionnees ci-devant. 1l faut souligner que dans la derniere forme de
Totite les recidives se rencontrent souvent et exigent toujours une
paracentese. Le filtrat de Besredka a effectue presque toujours de
bons resultats. Sur 22 cas de l'infection mixte par le staphylococcus
et le streptococcus ensemble dans 4 cas I‘otite a passe dans l'etat
chronique, dans 5 cas on n‘a pas d'observations suivies jusqu‘a la fin
de la maladie, dans 1 cas il y avait une complication par le mastoidite
et dans tous les autres cas la guerison etait obtenu apres I‘applica-
tion de Panvirus. Sur le 7 cas d‘otite cause par le staphylococcus et
pneumococcus ensemble dans le deux cas s‘est developpe le broncho-
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pneumonie (dans 1 cas letal). Panvirus de Besredka donne en generat
de bon resultat dans les otites aigues. En outre on a appligue le
traitement local avec la solution d‘argochrom (5—10%) avec de re-
sultats positifs dans les cas d‘infection mixte (staphyloc. streptococ.).
En tous cas leffet qui produit le traitement par le Panvirus de Klawe
est meilleur et peut etre considere comme la methode preferable.

Podat Dr. EDWARD PRAGIER (Pirisk).
Klinika zapalen wierzchotka kos$ci skalistej.

1. Niema zadnych podstaw do przypuszczenia, ze wierzchotek
kosci skalistej bierze mniejszy udziat w zapaleniu ucha $rodkowego
od wyrostka sutkowego; budowa anatomiczna w. k. s. raczej uspo-
sabia do reakcji zapalnej i dlatego nalezy sadzi¢, ze zapalen tych
jest znacznie wiecej, niz to wynika z pismiennictwa.

Sg one nierozpoznawane.

2. Syndrom Gradenigo jest symptomatologig jedynie goérnej
powierzchni w. k. s.

Poniewaz w. k. s. ma pozatem inne powierzchnie, stykajace sig
z narzadami, dostepnemi naszemu badaniu klinicznemu, muszg by¢
inne jeszcze objawy kliniczne, $wiadczace o zapaleniu w. k. s.

3. W zwigzku z bezposredniem sasiedztwem z tragbkg Eustach-
jusza z przewodem zewnetrznym i stawem zuchwowym — wystepuja
objawy, ktdére autor spostrzegat w wiekszosci przypadkdw ostrego
zapalenia ucha $rodkowego, mianowicie: obrzek trgbki Eustachjusza
lub jej okolicy, bole podczas przetykania, zwezenie przewodu ze-
wnetrznego kostnego lub obrzek Sciany przedniogérnej i dolnej, bo-
lesnos¢ okolicy stawu zuchwowego i ograniczenie ruchdéw szczeki
dolnej az do szczekos$cisku.

4. Objawy te wystepujg przewaznie we wczesnym okresie o0st-
rego ropnego zapalenia ucha srodkowego, dajac kliniczny obraz ,,pe-
trosismus®, nazwany tak przez autora analogicznie do mastoidismus
Alexandra.

Ze statystyki badanych w tym kierunku przypadkéw wynika, ze
»petrosismus" wystepuje czesciej niz mastoidismus.

5. Autor podaje klasyfikacje przypadkéw zapalenia wierzchotka
kosci skalistej na a) petrosismus, b) petrositis purulenta (circumscripta):
supero-interna et infero - externa (peritubaria) oraz c) osteomyelitis
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apicis petrosi w przebiegu ciezkich skomplikowanych schorzen rop-
nych ucha $rodkowego.

Klasyfikacje te uzasadnia odmienng patogeneza, patologjg i prze-
biegiem klinicznym, zardwno jak prognozg i terapja.

6. Autor segreguje wiasne spostrzezenia i przypadki z pi$mien-
nistwa podiug tej klasyfikacji.

7. Omawia znaczenie wczesnego rozpoznawania przypadkow
zapalenia wierzchotka kosci skalistej i przypisuje wielkg wage badaniu
przypadkéw zapalen ucha $rodkowego w kierunku przez siebie poda-
nej symptomatologji, szczeg6lnie w przebiegu pdzniejszym ostrego
ropnego zapalenia ucha srodkowego.

8. Autor podaje stan nowoczesnej rentgenografji oraz chirurgji
wierzchotka kosci skalistej.

Dr. EDWARD PRAGIER.

Oto«laryngologiste des hépitaux a Pinsk (Pologne).

La clinique des affections inflammatoires de la pointe
du Rocher.

1. I n’y a aucun fondement pour supposer, que le sommet du
rocher prenne une part moins active dans les affections inflamma-
toires de Toreille moyenne, que la mastoide; la constitution anato-
mique du S. d. R, le predispose plutdt a une reaction inflammatoire
et c’est pourquoi il faut admettre, que Tinflammation du S. d. R. est
en realite beaucoup plus frequente que lTon pourrait en juger d’apres
les donnees de la litterature.

2. Le syndrome de Gradenico ne concerne que la surface
superieure du S. d. R, Puisque le S. d. R a d’autres surfaces qui
confinent a des organes accessibles a un examen clinique. Il doit
y avoir d’autres symptomes cliniques attestants lTetat inflammatoire
du S. d. R

3. Etant donne le voisinage immediat avec la trompe d’Eustache,
le conduit auditif externe, Tarticulation maxillaire, il existe des
symptomes, que lauteur a observes dans la plupart des cas d’otite
moyenne aigue suppuree; a savoir: gonflement de la muqueuse de la
trompe d’Eustache ou de la region avoisinante, douleur pendant la
deglutition, retrecissement du conduit auditif osseux ou gonflement de
la paroi antero—superieure on inferieure, points douloureux au niveau
de ZTarticulation maxillaire et la restriction des mouvements de la
machoire inferieure jusqu’au trisme.
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4. Ces symptomes apparaissent surtout dans la premiere phase
de Yotite moyenne suppuree aigue, donnant un tableau clinique de
»petrosismus”, ainsi appele par Tauteur par analogie avec le ,,mastoi-
dismus" d’Alexander.

Il resulte de la statistique des cas observes par Tauteur que le
»~petrosismus” est plus frequent que le ,mastoidismus”.

5. L’auteur donne la classification des inflammations du S. d. R,,
ainsi qu’il suit: a) petrosismus, b) petrositis purulenta (circumscripta),—
supero — interna et infero — externa (peritubaria), ainsi que, c) oste-
omyelitis apicis petrosi au cours des affections inflammatoires graves
et compliquees de ZToreille moyenne.

Cette classification est motivee par pathogenie, pathologie et
clinique, differentes pour chaque forme particuliere.

6. L’auteur fait une segregation de ses propres observations et
des cas cites dans la litterature selon cette classification.

7. En traitant la question du diagnostic precoce de Tinflammation
du S. d. R, Tauteur attribue une grande importance a l’'examen des
cas d’otite moyenne d’apres la symptomatologie' qu’il a exposej
particulierement dans la phase avancee de ITotite moyenne aigue.

8. L’auteur expose Tetat de la radiographie ainsi que de la chi-
rurgie moderne du sommet du rocher.

Z. SREBRNY.

Roentgenoterapja przewleKlych zapalen
migdatKow podniebiennych u dzieci.

Naswietlano 32 dzieci w wieku od 2 do 10 lat. Obserwacja
trwa od 1 do 2 lat. NasSwietlania robiono raz na tydzien w ciagu
miesigca w 3 serjach z przerwami 4 — 6 tygodniowemi. Wyniki na-
0g6l dobre, okoto 75%. Ze wzgledu jednak na dtugie trwanie lecze-
nia nalezatoby naswietlania prom. R ograniczy¢ do przypadkow,
w ktorych tonsillektomja natrafiataby z tych lub innych wzgledow
na przeszkody.

Z. SREBRNY.

Traitement des amygdalites chroniques chez
les eniants par les rayons de Roentgen.

32 enfants de 2 a 10 ans, traites au moyen de cette methode,
furent observes pendant 1 — 2 ans. Le traitement etait applique une
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fois par semaine pendant un mois en 3 series avec un interval de
4 — 6 semaines. Les resultats sont en generat bons, le pourcentage
est a peu-pres de 75. Mais la longue duree du traitement place cette
methode en deuxieme lieu en comparaison avec la tonsillectomie, et
c’est pourquoi le traitement par les rayons X. ne doit etre pratique
qu’en cas ou le traitement chirurgical ne peut pas etre applique.

Z. SREBRNY.

Uwagi w sprawie ostrego zapalenia ucha
sSrodkowego we wczesnem dziecinstwie.

Specjalne warunki anatomiczne i pewne trudnosci, zwigzane
z badaniem uszu niemowlat i dzieci do lat 2, sprawiajg, ze rozpozna-
nie ostrych zapalen ucha $srodkowego w tym wieku dosyé czesto za-
wodzi : zdrowa btona bebenkowa moze przybiera¢ zabarwienie inten-
sywnie czerwone, symulujace ostry stan zapalny; z drugiej strony
poza btong bebenkowg bladg, nienacieczong moze znajdowaé sie ptyn
w jamie bebenkowej. Watpliwosci rozstrzyga jedynie przektucie btony
bebenkowej. Zdarzajg sie u niemowlat przypadki zadziwiajgco krétko-
trwatego ropienia — 2—3 dniowego. Towarzyszace ropnemu zapa-
leniu ucha u niemowlat dyspepsje skitonni jesteSmy kias¢ na Kkarb
potykanej przez nie ropy.

Z. SREBRNY.

Remargues sur les otites moyennes aigues de
la premiere enfance.

Les conditions anatomiques speciales et les difficultes de Il'exa-
men des oreilles chez les nourissons et chez les enfants jusqu’a
I’age de 2 ans causent que le diagnostic des otites moyennes aigues
dans cet age nous deeoit assez souvent: une membrane du tympan
saine peut devenir rouge sous Tinfluence du cri du nonrisson ou apres
le nettoyage de ZToreille; d’autre part une membrane tout a fait pale
sans trace d’infiltration peut etre trouvee en cas d’otite moyenne. Les
doutes ne peuvent etre dissipes que par la paracentese. Nous avons
observe chez les nourissons une duree extremement courte de la
suppuration (de 2-3 jours), sans qu’elle se renouvelle. Nous sommes
portes a attribuer la dyspepsie concomittante a la suppuration de
Toreille moyenne.
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Z Kliniki Laryngo-Otjatrycznej Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrektor: Prof. Dr. F. Erbrich).

Leczenie pragdem o wysoKiej czestotliwosci
w chorobach gardia, Krtani, nosa i uszu na
podstawie materjatu KliniKi WarszawsKiej.

Podat: Dr. med. JAN SREBRNY, st. asyst. Kliniki.

Po krotkim opisie podstaw fizycznych i warunkéw zastosowa-
nia praktycznego diatermokoagulacji, podaje autor wskazania, jakiemi
kieruje sie Klinika Warszawska w stosowaniu tej metody. Kolejno
zostajg omowione technika i wyniki w guzach naczyniastych, zmia-
nach bliznowatych, nowotworach drog oddechowych ze szczeg6lnem
uwzglednieniem brodawczakéw, wreszcie w gruzlicy. Specjalng uwage
poswiecono obserwowanym w klinice przypadkom twardzieli.

Whnioski autora sg nastepujgce: diatermokoagulacja jest szcze-
gélnie pomocna w usuwaniu naczyniakéw, bliznowatych zrostéw
zwezajacych, oraz w niektérych postaciach przewlektej gruzlicy nosa.
Jest zabiegiem kosmetycznym w brodawkach i brodawczakach skory.
W gruzlicy naciekowej i w nowotworach zto$liwych leczenie nie dato
wynikow pomyslinych.

De la Clinique Oto-Laryngologique de I’Universite de Varsovie
(Directeur: Prof. Dr. F. Erbrich).

Traitement par courant de haute freguence

dans les maladies de la gorge, du larynx, du

Nnez et des oreilles au jour de l'experience de
la Clinictue de |I'Universite de Varsovie.

Par.: Dr. JAN SREBRNY, assis. a la Clinigue.

Apres une courte description des bases physiques et des condi-
tions de 1'application de la diathermo coagulation, Tauteur donne les
indications dont se sert la Clinique de I’Universite de Varsovie dans
I'application de cette metode. 11 decrit la technique et les resultats
dans les cas de tumeurs vasculeuses, etats cicatriciels, neoplasmes
des voies respiratoires avec mention speciale des papillomes, finale-
ment dans la tuberculose. Une attention particuliere a ete donnee
aux cas de sclerome observes dans la Clinique.

Les conclusions de Tauteur sont les suivantes: la diathermo-
coagulation est particulierement utile dans le traitement des angiomes,
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cicatrices retractiles, et dans certains cas de tuberculose nasale chro-
nique. C’est un procede tres cosmetique dans les verrues et les papil-
lomes de la peau. Dans la tuberculose et les tumeurs malignes le
traitement n’a pas donne de resultats positifs.

Prof. D-r J. SZMURLO.

Niebezpieczenstwo naswietlan promieniami Roentge-
na i radu w przypadkach nowotworéw ztosliwych
gérnego odcinka drég oddechowych i Ucha.

Potezne dziatanie promieni katodowych i radu na zywg tkanke,
ktore dotychczas oddato tyle ustug w leczeniu nowotworow ztosli-
wych, powstrzymujac ich rozwdj i niszczac je nawet zupeinie, nie
zostato jednak jeszcze dotychczas dostatecznie opanowane i wymie-
rzone pomimo wielkich postepéw na polu techniki naswietlan. Po-
mimo nalezytego, zdawatoby sie, filtrowania i dawkowania oraz stoso-
wania promieni twardych dotychczas wcigz spotyka¢ sie dajg nie-
szczesliwe wypadki, jak to autor miat mozno$¢ spostrzega¢ w ostat-
nich latach zarédwno w przypadkach nowotworéw krtani, jak i gardia.
W jednym przypadku po zniszczeniu raka krtani drogg kilkakrot-
nych naswietlan promieniami X u kobiety sze$édziesiecioletniej na-
stagpito zwezenie S$wiatla krtani, ktére zmusito do wykonania tra-
cheotomji. Podczas operacji okazato sie, ze wszystkie tkanki ulegty
zwyrodnieniu i staty sie jednorodne, a po operacji catkowicie
zmartwiaty i wydzielity sie, pozostawiajgc ogromne zniszczenie pra-
wie catej krtani, zakonczone po 3-ch miesigcach, pomimo pewnej
poprawy zejsciem S$miertelnem.

W innym przypadku kolejne naswietlanie gardta promieniami
Roentgena i radem doprowadzito do zupeinego rozpadu raka pra-
wego migdatka wraz z otaczajgcemi tkankami i naczyniami i zakon-
czyto sie zejsciem Smiertelnem wskutek krwotoku z tetnicy szyjnej
wewnetrznej.

Wreszcie w 3-cim przypadku naswietlanie migdatka podniebien-
nego lewego, dotknietego rakiem, promieniami X przed6-ciu laty dato
zupeine zniszczenie nowotworu i catkowite wyleczenie jednakze z duzemi
bliznami skéry szyi i gtebokiemi zmianami w kosci wyrostka sutko-
wego, co okazato sie podczas operacji doszczetnej wyrostka i ucha
Srodkowego wskutek guza perlistego i zakrzepu zatoki poprzecznej
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i opuszki zyly jarzmowej. Ko$¢ okazata sie krucha, komorki po-
wietrzne byly wypetnione bladg i watla ziarning, rana goita sie bar-
dzo stabo i w ostatecznym wyniku nastgpito zejscie Smiertelne.

Wnioski. Wielkos¢ dozy i sposéb dawkowania dotychczas
nie jest ustalony, co powoduje, ze dotychczas zdarzajg sie przypadki
Smiertelne nawet w przypadkach zupeilnego zniszczenia guza. Ko-
nieczne sg w tym kierunku dalsze prace oraz stosowanie promieni
ostrozne i ogledne.

Prof. Dr. J. SZMIJRLO.

Sur les dangers des rayons X et du rade dans les cas de
tumeurs malignes de la gorge et du larynx.

L’action puissante des rayons cathodaux et du rade sur le tissu
vivant qui a rendu tant de services dans les traitement des neoplasmes
n’est pas neanmoins reglee et dosee d’une faeon convenable, en depit
du grand progres de la technique radiologique. Malgre une filtration
suffisante, semblerait -il, et application des rayons durs lTauteur a eu
Toccasion d’observer au cours de dernieres annees une influence ne-
faste de ces rayons sur le larynx, la gorge et I’os temporal. Apres une
destruction totale de la tumeur (cancer) interne du larynx il survint
dans un cas consecutivement une stenose qui avait necessite’ tracheoto-
mie, qui a mis en evidence une degeneration profonde de tous les
tissus composant cet organe. lls se sphaceliserent ensuite et furent
elimines; la plus grande partie du larynx fut detruite et apres 3 mois
de souffrances la malade deceda.

Dans le deuxieme cas, irradiation alternative de la gorge, par
suite du cancer de Tamygdale droite, par les rayons X et ceux du
rade a amene a la destruction de la tumeur et des tissus voisins et
a I’hemorrhagie mortelle due a la perforation de la carotide interne.

Dans le troisieme cas irradiation de ZTamygdale gauche attein
te de la degenerescence cancereuse, par le rayons X, qui futsuivie de
la guerison, a produit la formation des cicatrices du cou du céte cor-
respondant et une alteration profonde de la structure de |os tempo-
ral. On a observe au cours de I’evidement de Tapophyse 5 ans plus
tard une fragilite enorme de I'os et une vitalite diminuee de Ia
muqueuse, ce qui occasionna un echec malgre une suppression des
foyers de suppuration, elimination du thrombe du sinus lateral et de
bulbe de la veine jugulaire.
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Conclusion. Le probleme du dosage de rayons X et du
rade n’est pas resolu jusqu’a present ce qui est la cause des insuc-
ces en plusieurs cas. Des nouvelles recherches sur ce sujet sont ne-
cessaires.

Dr. JAN SZYMANSKI.
z Kliniki Otolaryngologicznej Uniw. Warszawskiego.

Flora baKteryjna w przewleKiem zapaleniu
migdatKow podniebiennych.

Badania diagnostyczne flory bakteryjnej krypt migdatkowych
w przypadkach przewlektych ropnych zapalen powiktanych i nie-
powiktanych dajg nastepujace wyniki: brak ro6znic zasadniczych
w jakosci bakterji w przypadkach powiktanych i niepowiktanych. W 16
przypadkach powiktanych stanami zapalnemi stawéw, flora bakteryjna
nie réznita sie zupetnie od przypadkéw niepowiktanych.

W 2 przypadkach powiktanych zapaleniem nerek i wsierdzia po
przebytej anginie znaleziono tancuszkowca zieleniejagcego. W reszcie
przypadkOw stwierdza sie obecno$¢ w przewaznej ilosci gronkowcow
biatych i ztocistych (ten w ilosci 67) i taricuszkowcow (w tem 3%
hemolizujgcych), micrococcus catarrhalis oraz znaczng ilos¢ pateczek
Gr. 4- rosngcych anaerobowo z grupy streptotrix.

Dr. JAN SZYMANSKI.

La flore microbienne dans les amygdalites
chroniques.

Les recherches diagnostiques de la flore bacteriologique des
amygdales palatines ont donne les resultats suivants dans les cas vi-
rulents chroniques compliques et simples: absence de differences fon-
damentales dans les cas simples et dans les cas compliques; dans 16
cas compliques d’une inflammation chronique des articulations, la
flore microbienne ne s’est nullement differentiee des cas simples;
dans 2 cas compliques d’une nephrite et d’endocardite apres langine
on a trouve les ,streptococcus viridans“. Les autres cas confirment
la presence d’une quantite preponderable des ,staphylococcus albus et
aureus” (ce dernier au nombre de 6%), ainsi que de ,streptococcus”
simple (celui-ci au nombre de 3%) et une grande quantite de micro-
bes du groupe ,streptotrix“.
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Doc. T. WASOWSKI.

Powiktania wewngtrzczaszkowe w przebiegu ostrych
spraw ropnych ucha $srodkowego na podstawie spo-
strzezen Kliniki wilenskiej.

Za dziesiecioletni okres istnienia kliniki wileriskiej mielisSmy w le-
czeniu klinicznem 219 przypadkdw ostrego ropnego zapalenia ucha.
W 46 przypadkach wystgpity powiktania wewnatrzczaszkowe, co sta-
nowi 18°/0. 31 razy stwierdzano przy zabiegu operacyjnym ropien
zewnatrzoponowy, 9 razy—ropne zapalenie opon moézgowych, raz su-
rowicze zapalenie opon, 3 razy zakrzep zatoki poprzecznej z obja-
wami posocznicy, raz jeden — zakrzep zatok jamistych, raz— ropien
mozgu, raz znaleziono na sekcji ropied moézdzku. Przypadkéw zejscia
Smiertelnego byto 9 (4,1%): 7 chorych zmarto z meningitis, 1—z za-
krzepu zatok jamistych, 1—z ropnia mézgu.

Czesciej powiktania wystepowaly w przebiegu prawostronnego
ropienia ucha, aczkolwiek przypadkéw lewostronnego otitis media
byto wiecej. Budowa kosci wyrostka sutkowego odgrywata wybitng
role w powstawaniu powiklania wewnatrzczaszkowego—czesciej byty
one w kosci diploetycznej, o znikomej ilosci komérek powietrznych
Bakterjologiczne badanie wykazywato, ze najczesciej przyczyng spo-
strzeganych powiktan bywat paciorkowiec.

Z objawOw spostrzeganych w ropniu zewnatrzoponowym zastu-
guja na uwage: mocny bol ucha, trwajacy przez czas dluzszy cier-
pienia, obfite ropienie z ucha, tetnienie ropy, nieraz opadniecie Sciany
przewodu stuchowego zewnetrznego. Co do ropnego zapalenia opon
mozgowych, to najwieksza liczba przypadkéw przypadata na okres do
5 lat i od 30 do 40 lat. Wobec matej stosunkowo liczby ropni zew-
natrzoponowych spostrzeganych u tych chorych mozemy przypusz-
cza¢, ze zakazenie opon powstawato raczej droga przestrzeni chion-
nych, otaczajacych pnie nerwowe, lub drogg zakrzepu drobnych naczyn
kostnych.

Jesli chodzi o objawy ropnego zapalenia opon, to nasze spo-
strzezenia pozwalajg ustali¢, ze w sprawie umiejscowienia procesu nie
zawsze mozemy opiera¢ sie na objawach ogniskowych.

Bezskuteczno$¢ naszych zabiegdw w tem powiktaniu pozwala na
przytgczenie sie do wypowiedzianego przez niektérych pesymistycz-
nego pogladu, ze ropne zapalenie opon w przebiegu otitis med. ac.
jest najczesciej powiktaniem beznadziejnem, i Ze wczesna operacja
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ucha nie w stanie jest zapobiec wystgpieniu tegc powikiania i czesto
zabieg jest bezcelowym. Z 9 przypadkéw mieliSmy tylko w 1 wyle-
czenie. Drugi raz wyleczenie notowaliSmy w przypadku surowiczego
zapalenia opon pochodzenia toksycznego.

Z 3 przypadkéw zakrzepu zatoki prprzecznej—1 powstat z po-
wodu zranienia $ciany zatoki podczas operacji. Wszystkie zakonczyty
sie wyzdrowieniem. W 2 przypadkach podwigzano zyte szyjng. W 1
przypadku ciezkiego schorzenia ucha u dziecka 3 lat, z objawami
zajecia opon mézgowych podczas sekcji nieoczekiwanie znaleziono
zakrzep zatok jamistych, poprzecznej i skalistej.

Przypadek ropnia moézgu usznego pochodzenia (ptat skroniowy
lewy) z objawami atazji zakonczyt sie zejsciem S$miertelnem.

Prof. agr. T. WASOWSKI.

Complications intracraniennes au cours de
|'otite purulente aigue d apre les observations
de la clinique O R L. Vilno.

Pendant les dix ans d’existance de la clinigue de Wilno nous avons
eu en traitement 219 cas d’otite pur. aigue. Nous avons observe des
complications intracraniennes dans 46 cas ce qui fait 18 p. 100. Pen-
dant Toperation on avait constatd 31 fois I'abces extradural, 9 fois—
meningite purulente, 1 fois— meningite sereuse aseptigue, 3 fois—Ia
thrombose du sinus lateral, 1 fois—la thrombose du sinus caverneux,
petreux et lateral, 1 fois— abces du cerveau, dans 1 cas on a trouve
pendant ZTobduction ZTabces du cervelet. De ce nombre 9 malades
sont morts (4,1 p. 100): 7 malades sont morts de meningite aigue,
1—de thrombose du sinus, 1—d’un abces du cerveau.

Les ci decrites complications se manifesterent plus souyent au
cours de ZTotite aigue droite, cependant il y eut plus d’otites aigues
gauches. La structure et le caractere du developpement de Tapophyse
mastoide jouait un role important dans la formation des complications
intracraniennes—celles—ci se produisaient plus souvent dans les
apophyses diploetiques, peu pneumatisees. L’examen bacteriologique
constatait le plus souvent des streptocoques.

Parmi lessymptomes observes dans les cas d’abces extradural nous
devons mentionnes: de grandes douleurs de ZToreille qui duraient pen-
dant un temps prolonge, une suppuration abondante, la pulsation du
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pus, parfois une chute de la paroi postero-superieure du conduit
externe.

Le plus grand nombre de cas de meningite se manifesterent
chez des enfants jusqu’a lI'age de 5 ans et aussi de 30 a 40 ans.
Comme chez de tels malades Tabces extradural fut assez rare nous
pouvons supposer que l’intoxication de la dure - mere se propageait
plutét par la voie des espaces. lymphatiques qui entourent les nerfs
ou bien par voie de thrombose des petits vaisseaux osseux. Quant
aux symptomes de la meningite pur. nos observations nous permettent
de constater que les symtomes locaux ne permettent pas toujours de
diagnostiquer la localisation de la lesion.

L’inefficacite de nos procedes dans cette complication permet
de nous joindre a lTopinion pessimiste formulee par certains auteurs
que la meningite pur. au cours de Totite aigue est le plus souvent
une complication inguerissable qui ne peut etre evitee par Toperation
precoce sur ZToreille car [Iintervention chirurgicale n’atteint pas son
but. Sur 9 cas nous n’avons eu qu’un seul de guerison. La seconde
fois la guerison a eu lieu dans un cas de meningite sereuse d’origine
toxique.

Parmi 3 cas de thrombose du sinus lateral un fut occasionne
par la blessure de la paroi sinusienne pendant loperation. Guerison
dans tous les cas. Dans deux cas on a fait la ligature de la jugulaire.

Dans un cas d’otite grave chez Tenfant age de 3 ans avec les
symptomes de la meningite on a trouve a lobduction la thrombose du
sinus caverneux, lateral et petreux.

Un cas d’abces du cerveau (reg. tempor, gauche) avec Tafasie et
les symtémes meninges tres marques s’est fini par la mort.

Doc. T. WASOWSKI.
O znakowaniu zmian chorobowych w gruzlicy krtani.

W celu szybkiej i tatwej orjentacji w charakterze i lokalizacji
procesu gruzliczego w krtani autor postuguje sie od szeregu lat me-
todg znakowania na odbitym schemacie krtani zmian chorobowych,
stwierdzonych u chorego.

Dla oznaczenia postaci niezytowej gruzlicy krtani autor pokrywa
na schemacie krtani odpowiednie okolice matemi linjami. Naciecze-
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nie gruzlicze oznacza linja tamang w postaci nawiasu, zwréconego
wypuktoscig ku Swiattu krtani. Nawias zwrécony ku Swiatthu krtani
powierzchnig wklestg przedstawia zgrubienie zapalne pochodzenia
nieswoistego (pachydermja).

Powierzchowne owrzodzenia wiezadet gtosowych, nadajace po-
wierzchni wiezadta wyglad aksamitny, autor zarysowuje linjg zygza-
kowata, nie wychodzgcg poza granice wiezadta. Linja zygzakowata,
przekraczajgca ku wewnatrz granice wiezadta jest znakiem giebokiego
owrzodzenia z rownoczesnem nacieczeniem. Owrzodzenie podiuzne
brzegu wolnego wiezadta przedstawia specjalny znak — linja tamana,
przekraczajgca wolny brzeg wiezadta z wystajgcemi z obu stron ku
Swiattu krtani zgbkami.

Guz gruzliczy (tuberculoma) oznacza autor podwoOjnym nawia-
sem, zwrdconym wypuktoscig ku Swiattu krtani. Dla okre$lenia za-
palenia ochrzestnej nalezy otoczong kolistg linjg okolice danej
chrzastki zakratkowac¢. Wreszcie postaé prosowkowa gruzlicy krtani
oznacza sie punkcikami, ktéremi pokrywamy na schemacie krtani
zajete procesem chorobowym miejsca.

Charakter wysiekowy procesu gruzliczego w krtani okresla li-
tera E umieszczona obok schematu krtani, zmiany toczniowe—litera
L (lupus).

Zapomocg podanych znakdw mozna, zdaniem autora, wyczerpac
oznaczanie wszystkich zmian chorobowych w gruzlicy krtani. Autor,
nie przesgdzajac sprawy, czy sposéb wprowadzony przez niego nie
bedzie wymagat jeszcze wiekszego uproszczenia, uwaza za cel swej
pracy wytacznie poruszenie kwestji znakowania zmian gruzliczych
krtani z martwego punktu, w jakim sie dotychczas znajduje, i zajecie
nig ogo6tu lekarzy otolaryngologdw.

Prof. agr. T. WASOWSKI.
De la designation des lesions de la tuberculose laryngce.

Afin de s’orienter plus facilement dans le caractere et la loca-
lisation du processus tuberculeux dans le larynx Tauteur se sert de-
puis quelques annees d’une certaine methode de designation sur le
schema du larynx des lesions constatees chez le malade.

Pour designer la forme catarrhale de la tuberculose laryngee I'a-
uteur couvre de petites lignes sur le schema du larynx les regions
atteintes. Il designe les infiltrations tuberculeuses d’une ligne cassee
en forme de parenthese dont la courbe est tournee vers I’interieur du
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larynx. La partie concave de la parenthese tournee vers Tinterieur du
larynx represente de la pachydermie d‘origine banale.

Les ulcerations superficielles des cordes sont couvertes sur le
schema d’une ligne en zigzags qui ne depasse point le bord libre de
la corde. La ligne en zigzags depassant vers Tinterieur le bord de la
corde designe une ulceration profonde (en dents de scie). Les ulce-
rations lineaires ou veritables fissures du bord libre de la corde sont
representees par un signe special—ligne cassee depassant le bord
libre, avec des dents saillant des deux cOtes vers l'interieur du
larynx. Le tuberculome est designe par une parenthese double dont
la courbe est tournee vers Tinterieur du larynx. Pour designer la pe-
richondrite tuberculeuse il faut encercler la region du cartilage atteint
et la couvrir de lignes en echiquier. Enfin on designe la tuberculose
miliaire aigue par des points dont on couvre sur le schema du larynx
les regions atteintes. Le caractere exsudatif des lesions est designe
par la lettre ,E“ placee s cote du schema, la forme lupique — par la
lettre ,,L".

L’auteur croit quen se servant de ces signes on peut parvenir
a designer toutes les formes de la tuberculose laryngee. En prenant
en consideration que cette methode de designation peut etre simpli-
fiee encore davantage le but de lauteur est de donner de nouvelle
impulsion a cette question de grande importance pratique qui n’a pour-
tant jamais ete mise sur le tapis.

D-r N. WOLKOWYSKI (Wilno).
Asyst. Klin.

Krwawienia podczas i po wytuszczeniu migdatkéw
podniebiennych i sposoby zapobiegania.

Krwawienia po wytuszczeniu migdatkéw podniebiennych zda-
rzajag sie stosunkowo do$¢ czesto. Na 318 operacyj przypada 14
(4,4%) krwawien, wymagajacych interwencji lekarskiej w postaci czyto
podwigzania, czyto obszycia miejsca krwawigcego. Nalezy rozrozniaé
krwawienia wczesne, wystepujgce w ciggu kilku godzin po operacji
i pézne, wystepujagce w kilkanascie godzin lub w ciggu nastepnych
dni po operacji. Z wymienionych 14 krwawien pooperacyjnych przy-
pada 6 na wczesne i 8 na poOzne. Krwawienia wczesne powstajg
wskutek rozszerzenia sie naczyn krwionosnych, ktére w czasie i tuz po
operacji sg w stanie skurczu, dzieki uzyciu $rodkdw znieczulajacych
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i zwezajacych naczynia (kokaina, adrenalina); krwawienia p6zne sg spo-
wodowane przewaznie czynnikami mechanicznemi, jak to: chrzakaniem,
kaszlem, twardemi pokarmami, zrywajacemi skrzepy i naloty, pokry-
wajace tozysko pooperacyjne. Mozna wymieni¢ trzy momenty, ma-
jace znaczenie w powstawaniu krwawienn zarOwno podczas, jak i po
operacji: 1) unaczynienie migdatkéw, 2) technika operacyjna, 3) ogél-
ne: opozniona krzepliwos¢ krwi, krwawigczka, krucho$¢ naczyn,
nadcisnienie. Co sie tyczy unaczynienia migdatkéw, to jest ono dos¢
zmienne; jednak naczynia, doprowadzajace krew do migdatkdw daja
jedynie drobniejsze rozgatezienia, przechodzace do torebki migdatko-
wej, naczynia za$, rozgateziajace sie w samej tkance migdatka nalezg
zazwyczaj juz do najdrobniejszych. Z tego tez powodu krwawienia
naczyniowe sg podczas wytuszczenia migdatkéw zwykle mate iszybko
same ustajag. Z naczyn dajacych czesto odchylenia od normy w swoim
przebiegu nalezy wymieni¢ przedewszystkiem tetnice szczekowa ze-
wnetrzng, ktéra stosunkowo czesto moze podchodzi¢ tuz pod tkanke
taczng, stanowigcg boczng granice migdatka. Naruszenie tetnicy tej
moze wywota¢ bardzo silny krwotok. Tetnica szyjna wewnetrzna
przebiega normalnie w odlegtosci 1,5—2 cm. od migdatka, totez nie
moze by¢ naruszona podczas operacji. Niekiedy jednak (1 na 50)
spotyka sie te tetnice, przebiegajaca w odlegtosci mniejszej od jedne-
go cm. od migdatka. Uszkodzenie tetnicy szyjnej wewnetrznej podczas
wytuszczenia migdatkéw nalezy do rzadkosci i moze spowodowac
Smiertelny krwotok.

Powstawanie krwawied zarowno podczas, jak i po wytuszczeniu
migdatkéw w duzej mierze zalezy od techniki operacyjnej. Przede-
wszystkiem nalezy podkresli¢, iz operowa¢ nalezy ,na tepo“ i ,na
widno", nie za$ wytuszcza¢ migdatek na S$lepo palcem, lub uzywac
duzych narzedzi, zastaniajgcych pole operacyjne. Operowa nalezy
w samej torebce migdatkowej, t. zn. w tkance #tacznej, oddzielajacej
migdatek od mieéni gardta, odrywajagc mozliwie pojedyncze wiokna
od migdatka, nie za$ od miesniéwki. Dla zmniejszenia krwawien
podczas operacji i zapobiezenia powstawaniu krwotokéw pooperacyj-
nych nalezy napotkane naczynia podwigzaé. W celach zapobiegaw-
czych nalezy w kazdym przypadku przed operacjg zbada¢ krzepliwos¢
krwi. Wprawdzie wielko$¢ krwawienia podczas operacji nie stoi w bez-
posredniej zaleznosSci od czasu krzepliwosci krwi, gdyz przyczyny
krwawienia mogg zaleze¢ od innych czynnikéw, jak to: unaczynie-
nia, zrostow i t. d., jednak w ten sposéb unikamy mozliwosci krwa-
wienia z powodu obnizonej krzepliwosci krwi, a co gorsza — krwa-



350 Dr. N. Wotkowyski Krwawienia podczas i po wyJuszczeniu migd. podnieb.

wigczki. Celowos$¢ badania krzepliwo$ci krwi przed operacja ilustruja
cyfry: na 128 operacji z uprzednio badang krzepliwoscig krwi przy-
pada 5 krwawien pooperacyjnych, zas na 190—nie badanych —9 krwa-
wien pooperacyjnych.

Nie nalezy operowa¢ w czasie, lub tez przed okresem miesigcz-
kowania. U chorych w starszym wieku, lub ze zmianami w nerkach
nalezy przed operacjg zmierzy¢ cisnienie Kkrwi.

Dr. N. WOLKOWISKI (Wilno).

L’hemorragie pendant et apres T'ablation des amygdales et les
moyens prophylactigues.

L’hemorragie est assez courante apres lablation des amygdales.
Sur 318 operations il y a 14 cas d’hemorragie (4,4%) qui necessitent
une intervention medicale sous forme de ligature ou bien sous la forme
da la couture du point saignant. Apres ZToperation, nous pouvons faire
une distinction entre Themorragie immediate ou bien ZThemorragie
tardive, cette derniere peut se produire quelques heures ou quelques
jours apres i’operation.

Sur les 14 cas precites, nous avons six cas d’hemorragie imme-
diate et huit tardifs. L’hemorragie immediate resulte principalement de
la dilatation des vaisseaux sanguins, lesquels pendant ZToperation et
sitot cette derniere terminee se contractent du fait de Tanestesie
(cocaine, novocaine, adrenaling).

L’hemorragie tardive resulte principalement des facteurs meca*
niques: toussotement, toux, aliments durs, egratignement du coagulum.

Nous pouvons observer trois facteurs importants dans Themorragie
pendant comme apres l'operation: 1) le reseau sanguin des amygdales,
2) la fagon d’operer, 3) les generalites: coagulation tardive, he-
mophylie, fragilite des vaisseaux sanguins, hypertension.

Le reseau sanguin est variable, cependant les vaisseaux qui relient
les amygdales donnent des embranchements plus petits qui vont dans
la capsule amygdalienne. Les vaisseaux qui au contraire s’embranchent
dans le tissu meme des amygdales se rapportent generalement aux
embranchements les plus petits. C’est pour ea que ZIThemorragie des
vaisseaux pendant Tablation des amygdales est le plus souvent peu
importante et s’arrete toute seule. Tres souvent les vaisseaux des
amygdales dans leur cours presentent des anomalies. L’artere maxillaire
externe est celle qui en presente le plus souvent. Elle peut tres souvent
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passer sous le tissu qui joint les amygdales a la musculature voisine.
L alteration de cette artere peut produire une tres forte hemorragie.
La carotide interne passe normalement a la distance de 1 cm., 5 a 2
cm. de Tamygdale et il est ainsi difficile de Talterer pendant Toperation.
Cependant quelquefois nous rencontrons cette artere passant a une
distance moindre (une fois sur cinquante).

Le cas de Talteration de le carotide interne pendant ZIablation
des amygdales est tres rare et peut etre mortel.

L’hemorragie pendant et apres lablation des amygdales depend
beaucoup de la fagon d’operer. Avant tout il faut signaler qu’il ne
faut jamais operer a laveuglette, c. a d. extirper avec les doigs les
amygdales, se servir de grands instruments qui cachent le champ de
Toperation. Il faut operer dans la capsule amygdalienne méme, c. a d.
dans le tissu qui joint Tamygdale a la musculature voisine, arrachant
si possible les filaments un a un de ZTamygdale, mais non de la
musculature.

Pour que Themorragie pendant ZToperation soit moins forte et
pour qu’elle ne se reproduise plus, il faut lier les vaisseaux rencontres
sur son chemin. Comme moyen prophylactique il faut toujours avant
Toperation mesurer le degre de la coagulation du sang. Quoique le
degre de ZThemorragie est independant de la coagulation du sang,
parce-que Themorragie peut dependre d’autres causes (par ex. adhesion,
reseau sanguin tres fort, etc.), mais de cette fagon nous assurons
contre Themorragie qui a pour cause le faible degre de la coagulation
du sang et dans le pis contre Themophilie. Le but de la mesure du
degre de la coagulation du sang peut etre illustre par des chiffres.
Sur 128 cas d’operation avec la mesuration preventive, nous avons
compte cing cas d’hemorragie: par contre sur 190 cas d’operation
sans la mesure preventive nous avons observe neuf cas d’hemorragie.

Chez les femmes il ne faut jamais operer pendant et tout de
suite apres la periode de la menstruation. Chez les malades ages ou
ayant les reins faibles il faut prendre latension arterielle avant Teperation
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A. ZAKRZEWSKI (Poznan).

Wyniki leczenia niezytu zanikowego nosa z cuchnie-

niem (ozaena genuina) na podstawie przypadkéw

leczonych w Klinice Oto-laryngologicznej U. P.w ciggu
trzech ostatnich lat.

W latach 1929— 1933 zbadano w naszem ambulatorjum 49-ciu
chorych na ozene. Systematyczne leczenie przeprowadzono w 38-miu
przypadkach. Pewna ilo$¢ chorych, leczonych z nieznaczng poprawa,
byta materjatem, na ktérym wyprobowano kilka sposobdw leczenia,
kolejno po sobie stosowanych. Zalgczone =zestawienie daje przeglad
ilosci przypadkow leczonych poszczegdélnemi metodami oraz osiaggnie-
tych wynikow:

Leczenie Hose Wynik:
przyp. b. dobry dobry  bez wyniku

Autohemoseroterapja . 31 8 18 5
Acetyicholina . . . . 1 4 4 5
Acetylcholina pilokar-

PiNa 5 4 1
Acetylcholina neopan-

karpina ... 5 1 3 1
Bakterjofag.....cccoorenee 5 — — —

Autohemoterapja: Sposob postepowania polegat na rowno-
czesnem wstrzykiwaniu domie$niowem wtasnej krwi chorego i pod-
Sluzowkowem wtasnej surowicy (5 ccm. krwi domie$niowo, oraz
3—4 ccm. surowicy pod btone $luzowag muszli dolnych i dna jamy
nosowej, raz w tygodniu przez miesigc, potem miesieczna przerwa.
Nastepnie nowa serja i t. d.).

W 8-miu przypadkach przeprowadzono 2—3 serje z b. dobrym
wynikiem. W 18-tu przyp. jakkolwiek poprawa byta mniejsza, trzy
serje wstrzyknieé. 5 przypadkéw leczyliSmy bez wyniku (4—5 serji).
Przez 6 —8 miesiecy po ukonczeniu leczenia miatem sposobnos$¢ ob-
serwowac zaledwie potowe powyzszych przypadkéw. U 4-ch stwier-
dzitem nawrot.
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Acetylcholina: leczono 11 przypadkdw, ktorych czes$é nie
byta dotychczas wogdle leczona, cze$¢ za$ stanowili chorzy, u ktérych
w kilka miesiecy po przerwaniu stosowania autohemoterapji wystg-
pito pogorszenie. Postepowanie: dwa razy tygodniowo wcierano w btone
Sluzowg nosa 5% S$wiezo przygotowany wodny roztwdr acetylcholiny
»Roche“ po uprzedniem zapendzlowaniu tejze $luzéwki 1°/0 roztwo-
rem kwasu mlekowego. Kazdorazowe wcieranie trwato ok. 5-ciu mi-
nut, po jego ukonczeniu zaktadano do nosa na przecigg dwéch go-
dzin seton diugosci ok. 20 cm. napojony réwniez wyzej wymienionym
roztworem acetylcholiny.

Wyniki: w 4-ch przypadkach wybitna poprawa, w 4-ch mniejsza,
jakkolwiek zupetnie zadawalajgca chorych i ich otoczenie. 3 przyp.
leczono bez wyniku. W dwdch przypadkach wystgpit nawrot po kilku
tygodniach, u reszty obserwowanych chorych nie stwierdzitem re-
cydywy.

W 5-iu przypadkach stosowaliSmy rownoczes$nie pendzlowania
roztworem acetylcholiny oraz podskérne wstrzykiwania co drugi
dzien pilokarpiny (pilocarp. mur. 0,005). Poprawa byta znaczniejsza
anizeli przy postugiwaniu sie samg tylko acetylcholing, jednakze
gwattowne dziatanie pilokarpiny, przedewszystkiem silne poty bardzo
ostabiajace chorych, skionity nas do zastgpienia pilokarpiny przez
neopankarpine (catkowity wyciag z Jaborandy, zawierajagcy 1°/o wszyst-
kich jej alkaloidéw) podawang doustnie 3 razy dziennie po 20 kropli-
Wyniki byty zachecajace.

Bakterjofag: w Zaktadzie Mikrobiologii Lekarskiej U. P.
przygotowano bakterjofagi dla 5-ciu chorych. Sposdb postepowania
polegat na zaktadaniu do nosa na przecigg dwéch godzin setonikow,
napojonych przesgczem, zawierajagcym bakterjofagi dla wszystkich
drobnoustrojow jamy nosowej danego chorego. Zabhieg powyzszy po-
wtarzano 3 razy w tygodniu. Poniewaz ten sposéb leczenia rozpocze-
liSmy dopiero przed kilku tygodniami, nie czuje sie upowazniony do
oceniania wynikow tag metodg uzyskanych.

Oprécz zasadniczego leczenia miejscowego chorym naszym po-
lecaliSmy pokarmy obfite w witaminy, w kilkunastu przypadkach prze-
pisywalismy tran (2—3 tyzki dziennie przez 2 tygodnie). Organopre-
paraty stosowalismy tylko wyjatkowo u pacjentek z zaburzeniami
w miesigczkowaniu Szczepionek oraz leczenia chirurgicznego nie sto-
sowaliSmy w ostatnich trzech latach.

Trzyletnie doSwiadczenie w leczeniu ozeny pozwala na nastepu-
jace wnioski:
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1) ze leczenia zachowawczego nie mozna bynajmniej stawiac
nizej od metod chirurgicznych, zalecanych przez szereg autorow. Na-
szem zdaniem operacja, przep;owadzona na narzadzie 0 znacznie
zmniejszonej sile zywotnej, jakim jest nos chorego na ozeneg, stanowi
silny wstrzgs, nie optacajacy sie trwatosScig wyniku.

2) ze przy leczeniu ozeny nie mozemy sie ogranicza¢ do stoso-
wania jednego Srodka farmaceutycznego wzglednie jednej metody, lecz
musimy #taczy¢é kilka nieraz roéznych sposobéw leczniczych, uwzgled-
niajgc przy tern podniesienie sit chorego przez przestrzeganie ogél-
nych czynnikéw higjenicznych.

A. ZAKRZEWSKI (Poznar).

Les resultats du traitement des cas de la rhinite atrophique
fetide, observés a la Clinique Oto-Laryngologique de I’'Uni-
versit¢ de Poznan au cours de trois dernieres annees.

Au cours des annees 1929 — 1933 nous avons eu loccasion
d‘observer dans notre Clinigue 49 cas d‘ozene. Un traitement syste-
matique a ete poursuivi dans 38 cas. Dans ce nombre se trouvent des
malades sur lesquels on a experimente succesivement plusieurs me-
thodes therapeutiques. La table ci dessous montre le nombre des cas
traites par les diverses methodes ainsi que les resultats obtenus:

) Nombre de Resultat obtenu:
Traitement cas Tres bon Bon Sans result.

Autohemoserotherapie 3l 8 18 5
Acetylcholine . . . . 1n 4 4 3
Acetylcholine pilocar-

PINE. e 5 4 1
Acetylcholine Neopan-

CArPiNe e 5 1 3 1
Bacteriophage . . . . 5 — — —

Autohemotherapie: cette methode est la suivante: on in-
jecte simultanement au malade son sang entre les muscles et son se-
rum sous la muqueuse (5 ccm. de sang dans les muscles et 3—4ccm.
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de serum sous la muqueuse nasale, et ceci une fois par semaine du-
rant un mois, ensuite un mois d‘intervalle, ensuite une nouvelle serie
et ainsi de suite).

Dans 8 cas on appliqua 2—3 series avec un resultat tres bon.
Dans 18 cas les resultats etaient moins appreciables malgre 1'appli-
cation de trois series d‘injections. 5 cas ont ete traites sans aucun
resultat malgre lapplication de 4—5 series d‘injections. J‘ai eu l‘occa-
sion d‘observer seulement 50% de cas durant 6—8 mois apres la fin
du traitement. Chez 4 malades j‘ai observe de recidive.

Acetylcholine: on a traite par cette methode 11 cas. Une
partie de ces malades n‘a jamais encore ete soignee tantis que ZTautre
(4 cas) presentait des recidives apres le traitement par ZXautohemo-
therapie.

Mode d‘agir: deux fois par semaine on badigeonnait la mugueuse
nasale avec une solution (a 5%) aqueuse d'acetylcholine ,Roche” et
ceci apres un badigeonnage prealable de la dite muqueuse avec une
solution a 1% d‘acide lactique. Le badigeonnage a l‘acetylcholine du-
rait environ 5 minutes et apres qu‘il etait acheve on introduisait dans
le nez pour une duree de 2 heures un seton de 20 cm. imbibe de la
meme solution d‘acetylcholine.

Resultats: dans 4 cas amelioration prononcee. Dans 4 autres
moins appreciable, quoique les malades et leur entourage s‘en trou-
vaient satisfaits. Trois cas ont ete soignes sans aucun resultat. Dans
deux cas nous avons observes un aggravement de la maladie, alors
que chez le reste des malades nous n’avons pas constates de reci-
dives.

Dans 5 cas nous avons appliques le badigeonnage a lacelylcho-
line et simultanement des injections de pilocarpine (0,005 pilocarp.
mur.) repetes tous les deux jours. Il est vrai que les resultats ont
ete meilleurs qu’au cas de ZTacetylcholine seule toutefois ZTaction de
la pilocarpine etant tres violente (transpirations abondantes lequelles
epuisaient enormement les malades) nous l’avons remplaces par Neo-
pancarpine (extrait total de Jaborand?, contenant 1% de touts ses
alcaloides) appliguee par la bouche a raison de 20 gtts. trois fois
par jour. Les resultats ont ete satisfaisants.

Bacteriophages: a ZIlInstitut de Microbiologie Medicale de
I’Universite de Poznan on a prepare des bacteriophages pour 5 ma-
lades. Mode d’agir: on introduisait dans le nez du malade des setons
imbibes de filtrat contenant des bacteriophages pour tous les germes
de la cavite nasale du sujet[et qu’on laissait sur place durant 2 heu-
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res. On repetait ce traitement 3 fois par semaine. Je ne crois pas
etre autorise a donner une appreciation de cette methode car nous
I’appliquons seulement depuis quelques semaines.

Outre le traitement local nous avons recommande a nos malades
de se nourrir d’aliments riches en vitamines. Dans quelques cas nous
avons meme prescrits de Thuile de morue (2—3 cuilleres par jour
durant 2 semaines). Nous n’avons pas appliques d’opotherapie sauf
chez quelques malades qui avaient des troubles de la menstruation.
Nous n’avons fait aucun usage durant les trois dernieres annees de
vaccins ni du traitement chirurgicak

Une experience de trois annees dans le traitement de 1'ozene
me permet de faire les conclusions suivantes:

1) Le traitement conservatif n’est nullement inferieur aux trai-
tements chirurgicaux preconises par certains auteurs. A notre avis une
intervention chirurgicale exercee sur un organe dont la force vitale
est considerablement amoindrie et tel est le nez d’ozeneux constitue
un choc violent non justifie par les resultats nullement durables qu’on
obtient.

2) Dans le traitement de l’'ozene nous ne pouvons pas nous li-
miter a Tapplication d’un seul remede pharmaceutique ou d’une seule
methode, mais au contraire nous devons appliquer simultanement
plusieurs traitements diverses en soulevant en meme temps les for-
ces du malade par une observation stricte des indications d’hygiene
generale.

Dr. L. ZUBERBIER
W arszawa.

Wnioski z dotychczasowej obserwacji leczenia nowotwo-

row ztosliwych gornego odcinka drog oddechowych i po-

karmowych na podstawie materjatu kliniki Oto-Laryngolo-
gicznej U. W. i Instytutu Radowego w Warszawie.

Naswietlanie promieniami Roentgena i radu zajmuje powazne sta-
nowisko w leczeniu nowotworow ztosliwych gérnego odcinka drog
oddechowych i pokarmowych. Podobnie jednak, jak w leczeniu ope-
racyjnem, w wyborze tej metody nalezy kierowaé sie wskazaniami,
nalezy pamietaé, ze istniejg przypadki, nie kwalifikujace sie do tego
rodzaju postepowania. Leczenie energja promienista moze korzystaé
z jednego rodzaju promieni, moze #tgczy¢ naswietlanie promieniami
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X z aplikacjg radu, to znéw musi poprzedzi¢ je zabiegiem operacyj-
nym. Na podstawie obserwacji przypadkéw miesaka i raka, leczonych
w Klinice Oto-Laryngologicznej U. W. i w Instytucie Radowym w War-
szawie przychodzimy do nastepujacych wnioskow:

1. Leczenie energja promienista nalezy rozpoczynal w okresie
wczesnym nowotworu. Wczesne rozpoznanie odgrywa wiec role pierw-
szorzedng, nie pozwalajacg na cofanie sie przed biopsia w przypad-
kach niepewnych.

2. W leczeniu miesakéw, niezaleznie od ich umiejscowienia
naswietlanie promieniami X stanowi metode swoista.

3. W naswietlaniu raka mozna spotka¢ sie z oporno$cig pew-
nych gatunkéw na dziatanie promieni X czy radu. Stany zapalne
tkanki nowotworowej, rakowe nacieczenie kosci i chrzastek stanowig
przypadki, w ktorych stosowanie Rentgeno- lub Curieterapii jest prze-
ciwskazane.

4. W rakach tkanek zewnetrznych i przedsionka nosa nalezy
stosowa¢ rad, jamy nosa i zatok bocznych — operowaé, nacieczong
kos¢ szczeki gdérnej, sitowej — koagulowaé¢, $ciany powstatej jamy
kostnej poddawaé¢ dziataniu radu.

5. Raki gardia gornego naswietla¢c radem, wczesne raki migdat-
kow podniebiennych—operowac, raki naciekajgce $ciany gardia $rod-
kowego i raki jezyka (trzonu i nasady) obkiuwac¢ igtami radowemi.

6. Raki gardta dolnego i przetyku leczy¢ promieniami X. Apli-
kacja radu jest tu niebezpieczna i mato skuteczna.

1. Raki krtani w okresach wczesnych (zewnatrz i wewnatrzk
niowe) naciekajgce tkanki miekkie—naswietlaé promieniami X, przy-
padki pézniejsze, naciekajace chrzastki, przypadki wrzodziejace, po-
wiktane zapaleniem, nawet rozlegte—operowac.

8. Przerzuty do gruczotéow chtonnych szyi drobne—nawet liczne
naswietla¢ promieniami Roentgena. Guzy ruchome, pakiety gruczotow
z przerzutami— usuwacé¢ chirurgicznie, poczem poddawac¢ rentgeno-
terapii.

L’observation des cas de sarcome et de cancer traites a la Cli-
nique Oto-Laryngalogique de I’Universite de Varsovie et a Tlnstitut
de Radium de Varsovie a donne comme resultats les conclusions
suivantes:

1 Le traitement par Zlenergie du Radium et des rayons X
vrait etre applique dans la phase recente des neoplasmes. La diag-
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nose precoce etant d’une importance de premier ordre, il convient
donc de recourir a la biopsie dans les cas incertains.

2. Dans le traitement de sarcome, peu importe sa localisation,
Tirradiation par les rayans X constitue une methode specifigue.

3. Au cours de Tirradiation du cancer on rencontre parfois quel-
ques especes opposant une certaine resistance contre les rayons X
ou bien le radium. Les etats congestifs du tissu neoplastigue, Tinfil-
tration du cancer dans les os et les cartilages sont des indications
contre lapplication de la Rentgeno—ou bien de la Curie-therapie.

4. Les cancers des tissus exterieurs et de la partie vestibulaire
du nez exigent un traitement par le radium. D autre part les cancers
de la cavite du nez et de sinus collateraux exigent un traitement chi-
rurgical. L’os du machoir superieur et I’'os ethmoidale infiltre deman-
dent a etre coagules, les parois osseuses de la cavite formee a la
suite du traitement ci—dessus devraient etre irradiees par le radium.

5. Les cancers du pharynx superieur exigent un traitemnt au
radium, les cancers recents des amygdales demandent un traitement
chirurgical; les cancers qui penetrent les parois du mesopharynx et
les cancers de la langue (de son corps et de sa radne) ontbesoin
d’application des aiguilles de radium.

6. Les cancers du pharynx inferieur et de Toesophage devraient
etre traites par les rayons X; I'applicatrons du radium est dans ces
cas dangereuse et peu efficace.

7. Les cancers du larynx (exterieurs et interieurs) qui dans les
phases precoces penetrent les tissus moux devraient etre passes aux
rayous X, les cas plus avances, penetrants les cartilages, et les cas
en etat d’ulceration, compliques par une congestion — meme etendue
devraient etre soumis a une operation chirurgicale.

8. Les petites metastases dans jles glandules lymphatiques du
cou seraient elles meme nombreuses devraient etre soumises aux
rayons X Il conviendrait d’extirper par une operation chirurgicale
suivie par radiotherapie les tumeurs mobiles, ainsi que les agglome’
rations de glandules avec les metastases.
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Wiadomos$ci biezgce.

Od przewodniczgcego sekcji Otolaryngologicznej XIV Zjazdu Polskich Przy-
rodnikéw i Lekarzy i IV Zjazdu Lekarzy Stowiafdskich w Poznaniu, prof. A. Las-
kiewicza otrzymaliSmy nastepujace komunikaty:

1. Po 6 kwietnia r. b. zgtoszono nastepujace referaty:

1) Dr. Spira Jozef (Krakéw): O powiktaniach zapalenia ucha $rodkowego w prze-
biegu tegorocznej grypy.

2) ” O powstawaniu i leczeniu statych przetok zausznych
po zwyktem wydtutéwaniu wyrostka sutkowego.
3) » O leczeniu gruzlicy krtani sztucznem S$wiattem sto-

necznem (Lampa Wesselyego).

4) Dr. J. Miodonski (Krakéw): O ropniach mézgowych i mézdzkowych pochodze-
nia usznego.

5) Di. T. Nodzynski (Krakéw): Uszkodzenia zawodowe narzadu stuchowego.

6) " Wyniki operacyjnego leczenia zapalenia ropnego jam
bocznych nosa.
7) ” Tracheotomia w wieku dziecigcym.

8) Prof. Dr. A. Baurowicz (Krakéw): Rola mig$nia obraczkowo-tarczykowego w przy-
padkach nieczynnos$ci nerwu krtaniowego dolnego.

9) » W sprawie o$rodka fonacyjnego.
10) ” Leczenie antiyirusem gruzlicy g6rnych drégodde-
chowych.

11) Prof. Dr. Precechtel (Praga): Przyczynek do sprawy zaburzen obiegu Kkrwi
w jamie czaszkowej przy zapaleniach ucha wewne-
trznego.

12) Doc. Dr. HybaSek (Brno): O patogenezie ropéwki pochodzenia migdatkowego.
13) Prof. Dr. Wiskoysky (Bratislaya): Zmiany we krwi zalezne od migdatkéw.

14) Dr. Tespar (Hradecralowy): Wyniki pooperacyjne na wyrostku sutkowym u dzieci
i nasze doSwiadczenia z plombowaniem wdt. Pre-
cechtela.

2. Wskazowki dla przybywajacych na Zjazd XIV lekarzy i przyrodn
polskich w Poznaniu w dn. 12—15 wrze$nia 1933 r.

1) Dojazd. Komitet uzyskat zgode Ministerstwa Komunikacji na 50Vo znizke,
pojeta w ten sposéb, ze dojazd do Poznania odbywa si¢ za nor-
malng optatg, powrot za$ jest bezptatny. Komitet czyni starania
0 uzyskania z okazji Wystawy wprowadzenia pociggéw wyciecz-
kowych z Warszawy, Lwowa, Krakowa i Wilna w dniach 10 i 11
wrze$nia, o czem bedg odpowiednie ogtoszenia podane do prasy.
Bezptatne bilety na jazde powrotng beda wreczone uczestnikom
zjazdu dopiero w ciggu ostatniego dnia zjazdu t. j. 15. IX z tem
ze wyjazd z Poznania bedzie umozliwiony w ciggu kilku dni tak,
by uczestnicy zjazdu mieli sposobno$¢ swobodnego zwiedzania

wystawy.

2) Kwatery. Komitet czyni starania zapewnienia uczestnikom odpowiednich
kwater zaleznie od wymog6éw zgtoszonych przez uczestnikéw
a) podajac wykaz hoteli i pensjonatéw poznanskich z zaznacze-

niem cen dziennego pobytu; b) cze$¢ uczestnikow bedzie mogta
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by¢é pomieszczona w Klinikach uniwersyteckich i Domach akade-
mickich za odpowiednig optata; c) kwater prywatnych zgtos70-
nych do Biura Targdw Poznanskich; d) osoby o skromniejszych
wymaganiach beda mogty skorzysta¢ za minimalng optatg z domu
wycieczkowego (W. Garbary—Szkota powszechna) i wojskowych
pomieszczen dla noclegéw zbiorowych. W tym celu na dworcu
poznaAskim bedzie urzadzone biuro, gdzie beda mogli przyjezdni
otrzyma¢ odpowiednie wskazéwki wzglednie bony na kwatery.
W czes$niejsze zgloszenia zarezerwowania pomieszczernn beda mogtly
by¢ przyjete za uprzedniem wptaceniem nalezyto$ci za czas po-
bytu w Poznaniu.

3) Celem otrzymania karty cztonkowskiej zjazdu nalezy wptaci¢ nalezyto$é¢ 25 zi.
najlepiej zatagczonym czekiem P. K. O. Uczestnicy
zjazdu t. j. rodziny cztonkéw, asystenci i studenci szkét akade-
mickich optacaja nalezyto$¢ 15 zi. od osoby.

4) Wszelkie inne biura zjazdu mie$ci¢ sie bedag w westibulu Auli Uniwersyteckiej,
Waly Wazéw 25 i bedg czynne od dnia 11. IX. godz. 19-ej i kaz-
dego nastepnego dnia od 8-ej do 20-ej.

5) Otwarcie Zjazdu w Auli Uniwersyteckiej odbedzie sie dnia 12. IX. o g. 9-¢j
rano.

KARTA ZGLOSZENIA.

Biore udziat w zjezdzie sam—z cztonkiem rodziny
Zamawiam pokéj z 1—2 tézkami:

W hotelu W CeNie . ceny od do zt.
prywatnie | kl. cena jednotézkowy 6.—zt. dwutdézkowy 8— zt
n kl " 4. —zt. ., 6— zt.
1kl ” 3.—zt. " 4.50 zt.
Sktadke na Zjazd w WySOKOSCi.iiiineieieeieenn, sktadka cztonkowska wy-

nosi 25 zt., cztonka rodziny 15 zt przekazuje na konto P. K. O. ew.—zaptace po
przyjezdzie.



