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S. p. Dr. Wojciech GrabowsKi
Gen. brygady w st. sp.

W dniu 14 pazdziernika b. r. odprowadziliSmy na wieczny spo-
czynek jednego z najstarszych naszych cztonkéw, $. p. Generata D-ra
Wojciecha Grabowskiego, dtugoletniego wice-prezesa Sekcji Pozn.-
Pom: P. T-wa Oto-Laryngologicznego.

Kiedy ciezka ptyta grobowa zapadta nad trumna, kryjaca Jego
doczesne szczatki, kiedy zamknely sie podwoje bramy cmentarnej,
zal niewymowny okryt zatobg serca nasze po stracie nieodzatowanej
pamieci ukochanego Kolegi. | dzi$ gdy biore piéro do reki, by w Kkil-
ku cho¢ stowach skreslic wspomnienie o Nim, zdaje sobie dokiadnie
sprawe z tego, jak wielkg i niezastapiona luke wywotata Jego Smieré
w szeregach naszego zrzeszenia i obywateli miasta Poznania.

§ P. Dr. Wojciech Grabowski urodzit sie 9.XI1 1867 r. w To-
karzewie pow. Ostrzeszdw z Ojca Bronistawa, witasciciela ziemskiego
i Matki Michaliny Oppeln-Bronikowskiej. Gimnazjum ukonczyt w ro-
ku 1885 w Ostrowie, poczem zapisat sie na wydziat lekarski w
Krakowie, skad po roku przenosi sie do Berlina, gdzie w roku
1894 zdal panstwowy egzamin lekarski. Stopien D-ra med. uzyskat



w Lipsku w roku 1895 na podstawie rozprawy ,Echinococcus wat-
roby. Przez 4 lata pracuje kolejno na oddziale otolaryngologicz-
nym prof. Trautmanna i Jansena, poczem osiedla sie w Zgorzelicach
na Slasku a po 2 latach w Langenau. Stad tez wyjezdzal czesto
do Wiednia, kontynuujgc swe studja specjalistyczne u Politzera
i Urbantschitscha. W roku 1901 osiadt w Poznaniu jako specja-
lista w chorobach gardta nosa i uszu. Przygotowany gruntownie
do swego zawodu zyskat wkrotce duzg praktyke, gdyz wszyscy
cenili w Nim gteboka wiedze, szczesSliwg reke doswiadczonego opera-
tora i wielkg sumienno$¢ w leczeniu. Podczas wojny Swiatowej stu-
zyt w armji niemieckiej jako putkownik lek. W roku 1919 widzimy
Go w szeregach oswobodzicieli Wielkopolski z pod jarzma niewoli
na kierowniczem stanowisku przy organizacji sanitarjatu Wojsk Pol.
W stuzbie czynnej pozostaje do maja 1926 roku jako starszy ordy-
nator oddziatu uszno-gardlanego w szpitalu Wojsk. Nr. VII w Poz-
naniu. W uznaniu wielkich zastug, jakie potozyt na polu organizacji
tego oddziatu zostat mianowany generatem brygady w stanie spo-
czynku. Klinika nasza ma wzgledem Niego szczeg6lny diug wdziecz-
nosci, gdyz w latach poczatkowej jej organizacji zaréwno jego od-
dziat Otolaryngol. w szpitalu wojskowym, jakotez i w szpitalu dla
dzieci $w. Jozefa (ktérego byt diugoletnim ordynatorem) staty zaw-
sze dla nas otworem. Cichy, taktowny a nadewszystko niezwykle
skromny, obdarzony nadzwyczajng umiejetnoScia w postepowaniu
z kolegami, Wzo6r cndt obywatelskich, nosit wysoko sztandar etyki
lekarskiej, to tez zaskarbit sobie wysokie powazanie i uznanie wsréd
kolegébw. Wyrazem tego byto powotanie Go przez lzbe Lekarska na
cztonka sgdu kolezehskiego, ktdérg to godnos$¢ sprawowat do kornca
zycia. W stosunku do chorych zawsze niezwykle uprzejmy i delikat-
ny, umiat sobie zjedna¢ w krotkim czasie wielkg sympatje i zaufanie
tak ze kto raz sie z nim zetknal, by}, jak sie ogdblnie wyrazano, ocza-
rowany Jego Osoba.

Niechaj gar$¢ tych wspomniern bedzie wigzanka niewiedngcych
kwiatow, ktore w imieniu naszej sekcji kiade na mogite niezapom-
nianej pamieci naszego wice-prezesa, a ich gatgzki niech splotg te
stowa: ,,Wielkim byt On zaiste w skromnosci".

Czes$¢ Jego pamieci!

3L. cCaskiewicz.
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POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGO LOGICZNY

Z Kliniki Oto-ryno-laryngologicznej U. J. w Krakowie.
Kierownik prof. dr. med. Aleksander Baurowicz.

D-r med, JAN MIODONSKI asyst, kliniki.

0 ropniach mozgowych i mozdzKowych
pochodzenia usznego.

Na podstawie materjatow kliniki od 1928— 1932 r.

(dokonczenie).

G. W. lat 24, rolnik, zonaty, zona nie ronita, jedno dziecko
zdrowe.

Przywieziony 2.XIlI 33 roku, przytomny, na nogach trzyma sie
z trudnoscig. Temperatura 39.6°. Choroba obecna rozpoczeta sie
przed trzema tygodniami boélami w lewem uchu. W Kkilka dni p6zniej
b6l gtowy rozlany, najsilniejszy w okolicy czolowej lewej. Przed
dwoma tygodniami skrzywito mu twarz, nie moze tez zamykac lewego
oka. Prawie réwnocze$nie ze skrzywieniem twarzy wystgpity zawroty,
ktore trwaja do tej chwili; nie wymiotowat. Od wczoraj béle glowy
nasility sie bardzo. Do obecnej choroby nie zapadat nigdy na zdro-
wiu, jedynie cierpi od wczesnego dziecinstwa na wyciek z obu uszu.

Stan miejscowy: Ucho lewe oglgdaniem niezmienione. Wyrostek
tkliwy na ucisk, przewdd zewnetrzny wypetniony wydzieling ropna,
Smietankowatg, cuchnacg. Po oczyszczeniu widoczny polip, zamyka-
jacy prawie cate Swiatto przewodu zewnetrznego.

Ucho prawe: Okolica wyrostka ogladaniem i obmacywaniem
niezmieniona. Wyptokano obfita wydzieling ropng, w niej masy grud-
kowate, serowate. W tylnogdrnej czesSci bt bebenkowej duza perfo-
racja dobrzezna, reszta btony utrzymana.

Stuch w lewem uchu dla stroikéw, mowy potocznej i akcento-
wanej zniesiony. W prawem 3 mtr. szeptu W. wprawo.

Oczoplas: jedynie w skrajnych bocznych $lad drobnego pozio-
mego oczoplgsu, w prawo-bocznym nieco zywszy. W posredniem
ustawieniu oczu pojawia sig co kilkanascie sekund gruby nystagmo*
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idalny ruch wlewo. Romberg wlewo. Wskazywanie spontaniczne
niedbate, mniejwiecej trafne.

Chod: na nieco rozstawionych nogach niepewny. Moze czesciej
zbacza wprawo

Obroty na poziome:
po 10 obrotach wprawo: 11 drgnien poziomych, drobnych, w ciggu 13°
po 10 obrotach wlewo: 14 zywych drgnien poziomych w ciggu 8°.

Objaw przetokowy po obu stronach ujemny.

Cieplikowo: (rurka Hartmana)

po prawej zywa reakcja drzenia i wskazywania (na obu rekach)
zar6wno przy cieptej jak i zimnej wodzie.

Po lewej masowa O.

Dno oczu: tarcze bez obrzeku, zyty bardzo silnie rozszerzone.

Kornealny lewy < prawy.

Pozytywne dane neurologiczne:

Bolesno$¢ uciskowa gatki lewej. Porazenie VII lewego we wszyst-
kich 3-ch gatgzkach zupeine, bolesno$¢ ogniskowa kregostupa szyj-
nego, sztywnos$¢ karku wybitna, odruchy S$ciegniste koriczyn dolnych
bardzo zywe, klonusowate, réwne.

Brzuszne prawe > lewe (réznica mata). Po lewej tendencja do
Babinskiego. Kernig obustronnie wyraznie +. Dermografizm wybitny

Proby na ataksje w konczynach gornych ujemne.

W moczu $lad biatka, pozatem organa wewnetrzne bez zmian.

Naktucie ledzwiowe: cisnienie 250 mm wody, kolejny ucisk na
zyty jarzmowe daje podniesienie cisnienia do 450 mm. Po odpu-
szczeniu 15 cm ci$nienie 120 mm wody. Ptyn metny, pleocytoza 784
w 3 mm3, Pandy -f-K

Z rozpoznaniem: Otitis media chronica bilateralis, exacerbatio
sinistra, labyrinthitis purulenta sinistra, meningitis przystagpiono natych-
miast do zabiegu na uchu lewem. Powierzchnia wyrostka sutkowego
przeSwieca sinawo, po otworzeniu wyrostka ukazujg sie rozlegte czesci
0 zabarwieniu szaro-zielonem Ilub czarnem. Rozlegty ropien okoto-
zatokowy, opony mozdzku pokryte szarym nalotem, miejscami kepk.
ziarniny. Zmiany dochodzg do kata piramidy oraz siegajg prawie na
2 palce do tytu za zatokg. Powierzchnia bloku btednikowego bez
zmian makroskopowych. Btednik otwarto sposobem Neumanna Il
Sciany yestibulum koloru czarnego. Po oderwaniu opony od porus
internus pojawia sie ptyn médzgowo-rdzeniowy. Opatrunek. W na-
stepnych 3*ch dniach temperatura spada stopniowo do normy, samo-
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poczucie ciggle sie poprawia, pleocytoza spada do 60 ciatek w 1 mm3,
cisnienie 300 mm wody, Pandy 4-.

Pierwszego dnia po operacji oczoplgs w prawo-bocznym zywszy
niz przed zabiegiem.

5.X1l. Temperatura ranna i popotudniowa 36.3°, tetno 62/min.,
twarde. Skargi na silny bdl gtowy w czole po lewej stronie, promie-
niujagcy do korzenia nosa, wymioty.

6.XIl. Rano temperatura 36.4°, bole gtowy mniejsze, w bocz-
nych ustawieniach galek staby poziomy oczoplgs. Oczoplas w lewo-
bocznym zywszy nieco niz w prawo-bocznym (przed zabiegiem byto
odwrotnie) Na rece $lad ataksji. Przy prébie palco-nosowej reka lewa
zatrzymuje sie tez wyraznie przed osiagnieciem celu.

Opatrunek: setony przesiakniete czarng, cuchnaca silnie wydzie-
ling; opona mozdzku zielono-szara, nekrotyczna. Opone nacieto od
okolicy porus internus az do granic zatoki; dobywa sie kilka cm
treSci brunatnej, rzadkiej, fusowatej, poczem wypukta sie papkowata
masa mozdzkowa. Wprowadzono wziernik mézgowy Nr. 2 — wyply-
wa okoto 10 cm gestej ropy. W rozmieklej papkowatej masie mozdz-
ku nie mozna mowic¢ o ,jamie ropnia". Zasunieto setony. Po potudniu
wyrazny oczoplas 2 st. wlewo, drzenie zamiarowe' na rece lewej wyraz-
ne. Adiadochokineza po lewej zaznaczona, pietowo-kolanowalewa + + .

9.XIl. temperatura 38°, tetno 92/min.

Przy zmianie opatrunku stwierdza sie znaczny postep procesu
zgorzelinowego, zaréwno na oponach jak i mdzdzku. WsSrod strzepow
opony wypuklajg sie maziste czarne masy. Z ropy pobranej 6.X1I
wyrdst proteus. Wobec zgorzelinowego charakteru catego procesu,
wstrzyknieto dozylnie 0.30 neosalutanu. W nastepnych dniach bdle
gtowy mierne, gtéwnie w czole, chory bez gorgczki.

Od 13.X1l daje sie niewatpliwie zauwazyé, ze rana oczyszcza
sie, a cuchnienie niknie zupetnie.

14.X1l. dozylna injekcja neosalutanu 0.45.

18.XIl1 rana oczyszczona niemal zupetnie, zmienita swéj charak-
ter wprost niedopoznania. Z mdézdzku oddzielaja sie jeszcze partje
nekrotyczne ale o konsystencji wiecej zbitej, serowatej.

Czesci wydzielajgce sie majg ksztalt wyraznychostrostupdw.
Szczyt ostrostupu zwrocony jest ku Srodkowi mézdzku, podstawa ku
powierzchni. Wysoko$¢ poszczegdlnych ostrostupéw okoto 6 mm.

21.XI1. injekcja neosalutanu 0.45.

Rana oczyszczona zupetnie, brzegi opony zywo granulujg. Jama
ropnia mézdzkowego zupeinie dobrze zaznaczona, otwiera sie szero-
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ko w Kkierunku tréjkata Trautmanna, powierzchnia jamy ropnia o wy-
gladzie rézowym. Jedynie w okolicy, przylegajacej do tylnej Sciany
piramidy, w najgtebszym punkcie rany pozostaje p6lko szarawe; z te-
goz miejsca pojawiajg sie ciggle grudki serowatej masy moézdzkowej,
lub kilka kropli $mietankowej ropy. Ze wzgledu na dobry ogolny
stan chorego nie podejmowano jednak zadnych energicznych zabiegéw
i poszukiwan.l

W nastepnych tygodniach gojenie rany postgpito zywo. Po-
wierzchnia catej rany pokryta zdrowg ziarning, jedynie wspomniane po-
przednio miejsce, z ktorego wydzielaly sie grudki serowate nie zanika,
ale jakgdyby wedruje ku tylnej powierzchni rany. Co kilka dni po-
jawia sie stamtad kilka serowatych grudek lub kropla ropy.

Stan podmiotowy zupetnie dobry. Przedmiotowo: objawy cerebel-
larne ustapity niemal zupetnie (kontrolowat neurolog—Dr. Bornstein).

Temperatura stale w normie.

29.1. skargi na pobolewanie w czole.

1.11. Temperatura 38°" Napadowy silny b6l po stronie lewej,
gtownie w czole.

2.11. Bole gtowy jeszcze niezno$niejsze. Z czota promieniujg na
grzbiet nosa. W ciggu przedpotudnia kontrolowatem wielokrotnie za-
chowanie si¢ oczu. Raz zauwazytem zaraz rano staby oczoplags przy
miernem spojrzeniu wlewo. Po chwili (moze 15 min.) nie mogiem
go juz dostrzec. Drugi raz zaobserwowatem oczoplgs koto potudnia;
byt poziomy, grubo-falisty, czasem skos$ny-lewy-dolny, widoczny chwi-
lami w poSredniem ustawienie oczu. Ataksji w konczynie gérnej wy-
kaza¢ nie mozna.

Przystapiono do zmiany opatrunku. Z okolicy skad pojawiaty
sie serowate grudki wyptywa kilka kropli ropy. Rozpoczynajgc od
najgtebszego miejsca rany poprowadzono ciecie, przechodzgce przez
wspomniane miejsce, nastepnie zasunieto w powstalg szczeling wzier-
nik moézgowy Nr. 11 — wyptyneto okoto 5 cm gestej Smietankowa-
tej ropy.

Przy doktadniejszem wziernikowaniu jest widoczne, ze chodzi
o gteboki szczelinowaty ropien. Setonage. Po zatozeniu opatrunku skon-
trolowano oczoplas, ktéry wzmdgt sie znacznie i przybrat charakter
skosny-lewy-dolny. Wieczorem chory zamroczony.

3.11 Bdle gtowy mniejsze, prostracja ustepuje. Oczoplags tylko
chwilami 2 st. wlewo. W zakresie rany zaznacza jsie wyrazne wy-
puklenie mézgowia. O ile poprzednio powierzchnia rany byla lejko-
wato zaciggnieta, to obecnie zaznacza sie nawet lekkie wypuklenie.
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4.11. Temperatura 38°, chwilami chory jeczy i narzeka na bdle
w czole, to znow wpada w wyrazng euforje i opowiada rozgtosnie
rozne epizody ze swego zycia w ten sposOb, ze pobudza do Smiechu
innych chorych. Oczoplgs wlewo poziomy 2 st. niekiedy wystepuje
kilka drgnien pionowych dolnych. Wyrazna ataksja w lewej rece
mniejsza w lewej nodze. Sita lewej reki mniejsza niz prawej. Tetno
nieregularne, stabo napiete, okoto 130/min.

6.11 Temperatura ranna 39°. B6l gtowy, wymioty.

Stan neurologiczny nie ulegt wyraznej zmianie. Przy opatrunku
stwierdza sie wypuklenie mdzgowia wielkoSci matego jaja kurzego.
Na szczycie wypuklenia widoczne jakby dwie wargi pomiedzy ktéremi
tkwig setoniki.

Naktucie ledzwiowe: Wyptyw bardzo zywy, wypuszczono 20 cm
ptynu i wpuszczono 5 cm cylotropiny. Pleocytoza 1500, Nastepnych
dni stan subjektywny lepszy, temperatura najwyzsza 37.8°, codziennie
wstrzykuje sie 2 razy po 30 cm 40°/0 glukozy oraz 5 cm hemtyzalu.

11.11. Prolaps zmniejszyt sie wydatnie i ulega rozmiekczeniu, staje
sie wiotki. Nastepnych dni prolaps nabiera konsystencji papkowatej.
WsSréd papkowatej masy zaznaczajg sie smugi nitkowate, odcinajgce
sie swag konsystencjg od otoczenia.

14.11. Poza skapym paczkiemjpostronkowatej tkanki, odchodzacej
od powierzchni mozgowia, stanowigcej obecnie powierzchnie lekko

wklesta — z prolapsu nie pozostato ani $ladu. Glowa nie boli.
Temperatura 37.2°. Ataksja konczyny gornej i dolnej lewej
wybitna, zywy oczoplgs poziomy, ditugo — falisty Il. st. wlewo, I. st

wprawo; przy patrzeniu w dét wyrazny pionowy dolny ze skladowg
wlewo.

Przy patrzeniu w gdre Slad pionowego gdrnego.

Naktucie ledzwiowe: ptyn jasny, cisnienie 140 mm wody, ple-
ocytoza 18.

15.11. Rano opatrunek przemoczony ptynem wodnistym, réwniez
na poduszce rozlegta mokra plama. Przy zmianie opatrunku stwierdza
sie, ze cata powierzchnia rany jest znacznie wciggnieta wgtgb, a u
podstawy pasemkowatej wigzki stanowigcej pozostato$¢ po prolapsie
pojawia sie ptyn modzgowo-rdzeniowy. Samopoczucie zupetnie dobre.
Stan przedmiotowy jak dnia poprzedniego. Temperatura 37,6°.

Nastepnych dni opatrunek przemaka coraz mniej, a 18.11. jest
suchy okulistycznie: granica tarczy lewej zatarta, bez obrzeku.

Do 11.11. chory czuje sie naog6t doskonale. Rana wyglada
zupetnie dobrze.
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12.111. temperatura 38°. Brak apetytu. Glowa ciezka.
13.111. rano zastaje chorego nieprzytomnego, w ciggu nocy nie-
spat, skarzyt sie na bdl gtowy, rzucat sie, zaczat krzyczeé, a nad-

ranem utracit przytomnosé. Oczoplags Il. st. wlewo poziomy. Po-
przednich dni tylko w skrajnem lewem $lad drzenia.
Chory rzuca sie i wydaje nieartykutowane okrzyki. Gtlowy

niepodobna ustali¢ natyie, by mozna byto zrobi¢ opatrunek.

Trzeba byto uciec sie do zamroczenia eterowego. Przy zmianie
opatrunku okazuje sie, ze poziom dna rany jest wyzszy znacznie niz
dni poprzednich. Nigdzie $ladu ropy. Wszedzie zywa ziarnina. W tylnem
biegunie ubytku kostnego wykonano punkcje grubg igta.

Nie wyaspirowano nic, ale po usunieciu igly wydobywa sie
kropla ropy. W kierunku kanatu uktucia wykonano ciecie, nastepnie
brzegi rozwarto wziernikiem mdzgowym nr. Il. Ze szczelinowatej jamy
ropnia wyptyneto niewiele wydzieliny ropnej.

Naktucie ledzwiowe: wypuszczono 10 cm plynu prawie mlecznej
barwy i wpuszczono 7 cm cylotropiny. W 2 godziny pdézniej chory
wykrzykuje pojedyncze stowa, na pytania odpowiada. Zapytany, co
byto w nocy, odpowiada ,nie pamietam”™. Oczoplgs Ill. st. wlewo
grubo-falisty. Przy patrzeniu w dét oczoplas pionowy dolny.

W koniczynie gornej i dolnej lewej wybitna ataksja. Przy trafianiu
do celu reka lewa lata poprostu na wszystkie strony.

Roéwniez w prawej rece S$lad ataksji. Mowa wydaje sie jakby
nieco skandowana.

14.111. Oczoplags nieco stabszy. Ataksja w kornczynach znaczna,
stabsza jednak niz poprzednio. Samopoczucie wyraznie lepsze, tem-
peratura 37.6°, tetno 68/min.!

W nastepnych dniach zaznacza sie stale poprawa. Chory czuje
sie dobrze. Temperatura w normie, bélow gltowy niema, apetyt isen
dobre. Jama ropna wydziela skgpo.

28.111. Bol gtowy w czole, wymioty, temperatura 39.5°, tetno 110
pleocytoza 795 w 1 mm3 Przy zmianie opatrunku pojawia sie
z przedniego bieguna rany, utworzonego przez tylng Sciane piramidy
kilka kropli gestej ropy. Przy obmacywaniu sondg tejze okolicy,
wyczuwa sie w glebi nagg kos¢. Przystgpione do rewizji rany na
stole operacyjnym i wydobyto blaszkowaty sekwestr kostny, lezgcy
prawie zupetnie wolno wsréd ziarniny. Podkowiasty ksztatt sekwestru,
oraz okolica, skad go wydobyto, wskazujg, iz stanowi on prawdo-
podobnie cze$¢ obrzezenia porus internus.

23.111 Temperatura najwyzsza 38.6°, chory czuje sie lepiej.



O ropniach moézgowych i mézdzkowych pochodzenia usznego 7

24.11l. Temperatura najwyzsza 37.5°, bdle gtowy ustgpity zupet
nie. Zywy oczoplas Il. st. poziomy, oraz pionowy dolny, przy patrze-
niu w dot.

30.111. Przy wziernikowaniu szczeliny ropnia pojawito sie okol
5 cm gestej Smietankowatej ropy. Nastepnego dnia przy gtebokiem
zatozeniu wziernika pojawito sie znowu sporo ropy.

Wziernik zatozony byt tak gieboko, ze siegat nieledwie do linji
strzatkowej czaszki — tak tez gteboko zasunieto setony. Chorego pil-
nowano by lezal jaknajwiecej na boku lewym (t. j. na stronie chorej)
1.1V. Oczoplgs uspokoit sie znacznie tak, ze w potozeniu posredniem
zupetny spokdj.

Od tej pory gojenie postepuje szybko, bez zadnych dalszych
powiktan, tak, ze 9.V. rana zagojona w zupetnosci. Temperatury stale
prawidtowe, sen i apetyt dobre. Béléw glowy nie odczuwa zupetnie,
stosunki w plynie mézgo-rdzeniowym prawidiowe.

W ciggu ostatniego miesigca leczenie ucha prawego doprowadzito
do zupelnego osuszenia.

I1.V. przeprowadzono badanie wraz z neurologiem (Dr. Bornstein)

Subjektywnie: skargi na niepewno$¢ przy chodzeniu, pozatem
bez zadnych dolegliwosci.

Przedmiotowo: ustawienie gtowy nie odbiega od normy. Rucho-
mos$¢ gtowy nieograniczona. Czaszka na [opuk niebolesna, Zrenice
bez zmian.

Ruchy gatek ocznych nieograniczone. Odruch spojowkowy
i rogowkowy lewy zniesione, catkowite ~porazenie w zakresie VII
lewego, zaznaczona atrofja lewego policzka. Inne nerwy czaszkowe
bez zmian.

Konczyny gérne: lewa nieznacznie stabsza. Tonus lewej wyraznie
obnizony. Przy rekach wyciggnietych przed siebie i zamknietych
oczach, konczyna lewa opada ku dotowi ruchem schodkowatym
i osigga okoto 15 cm obnizenia. W tej pozycji utrzymuje sie juz czas
dtuzszy. Na palcach reki lewej daje sie nadto zauwazy¢ co nastepuje:

Palec V oraz kciuk wykonujg szybkie ruchy odwodzenia i przy-
wodzenia, za$ reszta palcéow w tym samym rytmie wykonuje ruchy
zginania i wyprostowywania w stawach $rod-reczno-paliczkowych.
Ruchy przywodzenia oraz zginania sg wyraznie szybsze od ruchow
odwodzenia, prostowania. Ruchy te nie sg ciggle, lecz wystepujg
w przerwach okoto 30 — 40" i trwajg 10jj— 15%. Ruchy te zazna-
czaja sie tylko w pronacji; w supinacji znaczy sie tylko dioniowe
przygiecie palcow. Przy ustawieniu posredniem miedzy supinacjg
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a pronacja, tylko kciuk wykonuje takie ruchy, jak powyzej opisano.
Ruchy te wystepuja napadowo co + 60" i trwajg okoto 30“. Nadto
konczyna lewa zbacza w catosci w dot i nazewnatrz. Palcowo-nosowa:
po lewej +H—1 po prawej 4- Stevart — Helmes po lewej-(-+.

Diadochokineza niezgrabna na obu rekach, na lewej znacznie
gorsza.

Stwierdza sie pewne zaburzenia w umiejscowieniu punktéow
dotknietych na ciele. Po dotknieciu otdwkiem jakiego$ punktu na
klatce piersiowej i na brzuchu, polecano choremu wskazaé to miejsce
wskazicielem reki prawej (palec posmarowany atramentem). Punkt
wskazany lezat prawie stale na lewo ido gory od punktu dotknietego.
W zakresie przedramienia lewego przewazato wskazywanie do gory.
Wspotrzedne btedu wynosity od 3 — 5 cm.

Badanie oceny ciezaru nie dato zadnych pewnych wynikéw: n. p.
przy ocenie ciezarow 50 grm. — na 6 préb otrzymano: 1 raz
lewy > prawy, 2 razy prawy > lewy, 3 razy prawy = lewy.

Konczyny dolne: réznicy w sile, w zadnym stawie nie stwierdza sie.

Tonus na lewej<prawej. Patellarny lewy>prawy (réznica mata).

Achillesowy lewy > prawy, (r6znica mata). Tendencja do
Babinskiego po lewej. Oppenheim po lewej +. Ataksja po lewej+-
Odruch rzepkowy wahadtowy po lewej wyraznie zaznaczony.

Przy podnoszeniu sie z pozycji lezacej (podudzia zwisajg ze
stotu), podudzie lewe podnosi sie wydatniej niz prawe. Stanie w pozycji
Romberga — nawet przy oczach otwartych — niemozliwe. Wali sie
wlewo i nieco ku przodowi. Na nogach rozstawionych stoi, i nie
traci réwnowagi przy zwrotach gtowy.

Chéd: Przy oczach otwartych chodzi na szeroko rozstawionych
nogach z tutowiem przechylonem wydatnie ku przodowi, zatacza si¢
silnie wlewo; zaznacza sie propulsja. Oczoplas samoistny (mierzony
katomierzem lusterkowym): w posredniem spokdj, przy spojrzeniu 20°
wlewo pojawia sie oczoplad poziomy wlewo. Przy patrzeniu wprawo
dopiero w skrajnem drobniutkie poziome drzenie wprawo. Przy
patrzeniu w gore pojawia sie czasem pojedyncze drgnienie pionowe goérne.

Przy patrzeniu w doé4, zywy oczoplas pionowy dolny.

Wskazywanie spontaniczne: obiema stabo, lecz wyraznie w lewo.

10 obrotéw wprawo (na poziome): zywe drzenie poziome
w lewo trwa 17°. Wskazywanie prawie jak samoistne, t. j. obie rece
wlewo. Zawrotéw nie odczuwat.

10 obrotéw wlewo (na poziomie): drzenie odpowiednio, podobne
do poprzedniego trwa 18°. Wskazuje obiema rekami silnie wlewo,
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przyczem reka prawa idzie energiczniej do $rodka, niz lewa na
zewnatrz (Erben).

Chory opuscit klinike jako wyleczony.

Epikryza: w ciggu dtugiego i burzliwego przebiegu choroby spo-
tykamy szereg ciekawych epizodow, z ktorych choc¢by kilka chce nieco
omoawic.

W pierwszych dniach po zabiegu mamy przed sobg obraz nie-
watpliwej poprawy. Spadek temperatury, ustepowanie bolow glowy,
spadek pleocytozy, dobre samopoczucie sktaniaja do przypuszczenia,
ze jednak mimo tak powaznych zmian znalezionych przy operacji
sprawa przybierze korzystny obrdt. Wnet jednak pojawiajg sie gwal-
towne bdle gtowy i to znowu gtdéwnie w czole; temperatura nis-
ka (36.3°), ¢lad ataksji lewostronnej oraz nieznaczne wzmozenie
drzenia w strone chorg. Rewizja rany w tym okresie wskazuje zgo-
rzel opony twardej, oraz ropien mozdzku. Ropien ten jest bez wyraz-
niejszego ograniczenia, wykazuje rope rzadka, silnie cuchngca, oraz
rozlegty proces encephalityczny. Odczuwanie boélu gtowy w czole
przy ropniu mézdzkowym jest nam zrozumiate na podstawie wywo-
déw Krausego.

Tentérjum cerebelli unerwione jest przez ramus recurrens
Arnolda pochodzacy z V; okolica sinus petrosus superior zaopatrzo-
na jest takze przez te gatgzke. RéOwniez z V* pochodzi ramus menin-
geus anterior, odchodzacy od n. ethmoidalis. Stad ma pochodzi¢
promieniowanie bo6léw do czota przy procesach tylnej jamy, ataku-
jacych tentérjum i okolice sinus petrosus superior.

Charakter znalezionego ropnia musiat—wediug wywodéw Neu-
manna i Birkholza — skierowaé uwage na beztlenowcowg nature
drobnoustrojow, wywotujgcych ropienie (z ropy wyrost proteus).

Zapach wydzieliny oraz wyglad rany sktonity mnie do zastoso-
wania neosalutanu, ktéry w odpowiednich przypadkach angin zgo-
rzelinowych, ropni ptuc i t p. dziata niewatpliwie korzystnie. Przy
obserwowaniu dalszego przebiegu sprawy odniosto sie zupetnie zde-
cydowanie to wrazenie, ze korzystne dziatanie neosalutanu nie ulega
tutaj watpliwosci.

Obserwacja oczoplgsu w tym przypadku byta bardzo interesu-
jaca. Bezposrednio przed zabiegiem mamy oczoplas tylko w skrajnych
bocznych odpowiednich, zywszy nieco w prawo-bocznym. Po operacji,
przy ktorej biednik zostat doszczetnie usuniety — tylko przez 1 dzieh
oczoplas przy patrzeniu wprawo byt zywszy niz przed operacja,
a w lewo-bocznym nie zmienit sie. Dopiero przy narastaniu innych
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objawoéw dato sie stwierdzi¢ chwilowe zmiany w zachowaniu sie drze-
nia. Tylko czesta i dokiadna obserwacja zdotata uchwyci¢ momenty
silniejszego drzenia w lewo, niz w prawo-bocznym. Ten objaw, acz-
kolwiek stabo zaznaczony, jednak w tgcznosci z reszta obrazu klinicz-
nego kazat przypuszczaé istnienie ropnia mézdzkowego. Przy rop-
niach mézdzkowych oczoplgs o ile zaznaczy sie — uderza najczesciej
w strone chorg, moze jednak uderza¢ i w zdrowg. Stan biednika
i bodzce z niego pilyngce oraz stan mozdzku mogg stwarza¢ dosé
zawite warunki, od ktérych zaleze¢ bedzie zachowanie sie oczoplgsu.
Orientacyjnie cenne sg w tym wzgledzie wytyczne, jakie podat Neumann.
| tak oczoplas w strone chorg pochodzi¢ moze albo od schorzenia
w tylnej jamie czaszki, albo od ograniczonego =zapalenia btednika
(labyrinthitis circumsripta). Je$li za oczoplas ten odpowiadat btednik,
to po operacji btednikowej oczoplas odwraca sie. Przy zupetnej nie
pobudliwosci biednika, oczoplgs w strone chorg przemawia wprost
za schorzeniem w tylnej jamie. Przy zupeinej niepobudliwosci btedni-
ka oczoplags w strone zdrowag zaleze¢ moze albo od sprawy biedni-
kowej, albo od ,,mézdzkowej™™. Jesli zalezny jest od btednika, to po
operacji btednikowej ginie w ciggu 2—3 dni; jesli zalezy od ,,sprawy
mozdzkowej', to albo poteguje sig, albo odwraca. W tym przypadku
mieliSmy do czynienia ze stabem, ale wyraznem jednak spotegowa-
niem drzenia w strone chorag po usunieciu btednika. Widzimy wiec,
ze zachodzg czasem takie warunki, ze dopiero operacja btednikowa
moze blizej sprecyzowa¢ nature drzenia (Jansen, Neumann).

Oczoplasu przy ropniu moézdzkowym nie mozemy pojmowaé
jako oczoplgsu mdézdzkowego w Scistem tego stowa znaczeniu. We-
dtug badan Leidlera i Brauera oraz Brauera, Magnusa i de Kleyna,
z substancji mdzdzkowej oczoplgsu nie mozna wywota¢. Oczoplas
»-moézdzkowy™ jest objawem, wywotanym przez wplyw na centra
przedsionkowe. Podraznienie, diashiza, porazenie—to momenty, ktdre
decydowaé beda o kierunku i charakterze drzenia.

Lund jest zdania, ze oczoplags w strone chorg jest wyrazem pod-
raznienia os$rodkoéw biednikowych tej samej strony, za$ oczoplas
uderzajacy w strone zdrowg — jesli go zidentyfikujemy jako oczo-
plas centralny—jest skutkiem powaznego uszkodzenia centralnego —
przedewszystkiem Deitersa.

Jedli juz nie bedziemy wprowadzali rozwazan Spitzera i pozo-
staniemy przy wspomnianych poglgdach—to jak moznaby ttumaczy¢
sobie zachowanie sie oczoplgsu w naszym przypadku? Charaktery-
stycznym szczegétem, ktéry powtarzat sie w ciagu obserwacji kilka-
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krotnie, bylo zachowanie sie oczoplasu w zaleznosSci od oprézniania
ropnia. Oczoplas ten pojawiatl sie, wzglednie wzmagat wybitnie po
oproznianiu ropnia i byt skierowany gtéwnie w strone chorg. Musi-
my sobie powiedzie¢, ze czynnik, Kktory przy pewnem nasileniu daje
objawy podraznienia (oczoplags w strone chorg), nasilajac sie stopnio-
wo, dojdzie do tej granicy, ze daobjawy porazenia (oczoplas w strone
zdrowa). Powinnaby wiec istnie¢ taka strefa nasilenia w dziataniu,
ze oczoplgs bedzie mial charakter zmienny albo nie bedzie miat
warunkéw wystgpienia; wtedy pewne zaawansowanie sie sprawy
wzglednie jej odcigzenie, zadecyduje o kierunku, jaki oczoplas przy-
bierze. Tak mozna ttumaczy¢ zywy oczoplgs w strone chorg, wyste-
pujacy po odciazeniu ropnia, tern sie tez ttumaczy zta prognoza —
jak to wynika z zestawienia Lunda — tych ropni mézdzkowych,
gdzie oczoplgs ,,mozdzkowy'" byt od poczatku w strone zdrowa. Za
objaw pogorszenia uwaza¢ wiec trzeba, gdy oczoplas, w strone chorg
odwrdci sie.

W opisanym przypadku spostrzegato sie tez czasem wybitng
sktadowa pionowa oczoplgsu. Ruttin, ktéry miat podobny przypadek,
uwaza, ze oczoplgs pionowy =zalezy tutaj od wypuklenia sie Sciany
ropnia ku komorze IV. Ciekawym objawem, ktéry wystgpit pod
koniec obserwacji, byly opisane ruchy palcdw reki lewej. Wyttuma-
czenia tego objawu szuka¢ moze nalezy w uszkodzeniu systemu
Deiters — bracchium conjuctivum — nucleus ruber. Uszkodzenia tego
systemu prowadzg bowiem do wyzwalania sie ruchéw choreatycznych,
atetoidalnych oraz tremoru. Woypadniecie bodZzcow odmdzdzkowych
ma prowadzi¢ tutaj do rozhamowania impulsdw pochodzgcych ze
splotow przodomozdza.

P. E. lat 8, przywieziony na Kklinike 5.V.32 w stanie nieprzy-
tomnym. Z wywiadéw od matki: Po szkarlatynie, przebytej w 3 roku
zycia, ropotok z obu uszu bez przerwy az do chwili obecnej. Od
szkarlatyny stuch bardzo staby, w ostatnich latach jeszcze sie po-
gorszyt. Na bole gtowy cierpi czesto. Przed rokiem byt bél gtowy
z wysoka goraczka, przez kilka dni bredzit.

Obecna choroba trwa od tygodnia, t. j. goraczkuje do 39°,
skarzy sie na bél w czole, zupetny brak apetytu, wymioty, dreszcze.
Woczoraj, rano stracit przytomnosc.

Stan obecny:

Chiopak 8-letni, wychudzony, nieprzytomny, lezy z gtowg skre-
cong wprawo i odgieta ku tytowi. Od czasu do czasu wydaje jek.
Skéra sucha, brzuch zapadniety, oczy szeroko otwarte wykonujg
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co chwila ruchy toczace w réznych Kkierunkach. Zrenice szerokie,
réwne, reakcja na Swiatto niepewna. Odruchy S$ciegniste i okostnowe
og6lnie stabe, brzusznych brak. Sztywnos$¢ karku wybitna. Rece cho-
rego uniesione do gory utrzymujg sie tylko chwile w tej pozyciji,
poczem reka lewa chwieje sie i opada, a prawa trzyma sie¢ w nadanej
pozycji diuzszg chwile. Te prébe z rekami powtdérzono parokrotnie
zawsze z tym samym wynikiem. Tonus wydaje sie po stronie lewej
nieco mniejszy niz po prawej. Przy ostuchiwaniu stwierdza si¢ rozsiane
Swisty i furczenia, Sledziona macalna, w moczu $lad biatka. W prze-
wodach zewnetrznych obu uszu obfita cuchngca wydzielina ropna.

Po oczyszczeniu widoczna w gtebi ziarnina — po obu stronach.

Gruczoty na wyrostkach, pod ptatkami, oraz gtebokie szyjne
obustronnie znacznie powiekszone, pod ptatkiem prawym pakietowate.

Przy ucisku na okolice wyrostka prawego oznaki bélu. (?)

Cieplikowe: po obu stronach brak pewnego $ladu odczynu.

Odruch uszno-powiekowy po prawej moze+, po lewej—.

Naktucie ledzwiowe: cisnienie 200 mm wody, pleocytoza 396
w 1 mm, Pandy+.

Ze chodzi o powiktanie $rédczaszkowe pochodzenia usznego,
to nie ulegato wiekszej watpliwosci — ale okres$lenie, jakich blizszych
szczeg6tow byto tutaj trudne. Juz okreslenie strony, skad powiktanie sie
rozwineto, pozostawiato watpliwosci. Ze wzgledu na zaznaczajacy sie
niedowtad konczyny goérnej lewej, a rdwnoczes$nie silniejsze oznaki
bélowe przy ucisku na okolice wyrostka prawego zdecydowano sie
otworzy¢ najpierw strone prawa.

Operacja doszczetna po prawej. Znaleziono masy perlakowate
w antrum i attyku, nie docierajgce do opon. Odstoniete opony $red-
niej i tylnej jamy oraz zatoka, okazatly sie¢ bez zmian makroskopo-
wych. Opatrunek — i przystgpiono do operacji lewego ucha.

Przy pierwszych uderzeniach diuta pojawia sie obfita, cuchngca
ropa, wyrzucana w rytmie tetnigcym. Wydtdtowano wyrostek, wyko-
nano doszczetng. Okolice zatoki odstonieto szeroko, oprézniajac duzy
ropienn nadoponowy, zajmujacy okolice zatoki i drgzacy wgtab trojkata
Trautmanna. Opona mézdzku oraz okolica zatoki sg pokryte gruba
warstwa ziarniny. Po oczyszczeniu powierzchni bloku biednikowego
okazuje sie gniazdo wyraznie zmienionej kosci, lezace do tytu i dotu
od wyniostosci kanatu potkolistego poziomego—odpowiadajace okolicy
kanatu czotowego. Przy wylyzeczkowywaniu rozmiektej kosci, znale-
ziono istotnie przetoke w kanale czotowym. Przystgpiono do otwar-
cia btednika sposobem Neumanna Il. Opona pokryta ciggle ziarninag,
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daje sie tatwo odsuwac od tylnej $ciany piramidy. W blizkoSci porus
internus przy odchyleniu opony wyptywa z pos$rdéd ziarniny sporo
rzadkiej ropy, ktéra wypetnia w znacznej mierze lej pooperacyjny.
Po ukonczeniu operacji btednikowej (ptyn mézgowo - rdzeniowy nie
pojawit sig), nacieto opone moézdzku, zaczynajgc nieco powyzej od
okolicy porus internus, ku zatoce. Znowu wydatny wyptyw ropy,
a nastepnie wypukia sie rozmiekta tkanka mézdzkowa. Zasunieto
wziernik mozgowy nr. L. i po rozchyleniu jego ramion stwierdzono
w moézdzku jame wielkosci—o ile dato sie oceni¢ orzecha wioskiego.
Setonage, bez drenu, opatrunek. Przez kilka godzin po zabiegu stan
chorego zly, tetno chwilami niewyczuwalne, oddech nieregularny.
Zastosowano odpowiednie $rodki. Wieczorem napiecie tetna popra-
wito sie wyraznie, oddech stat sie regularny okoto 25/min.

6. V. Rano temperatura 37.7°, tetno regularne, okoto 120/min.
niezle napiete. Chory poznat matke, upomina sie o wode. Stolec
i mocz oddat pod siebie. Popotudniu temperatura 38.4°, chory
znacznie jednak przytomniejszy niz rano, moczu nie oddaje pod
siebie, lecz wota ,,na strone".

7. V. temperatura rano 37.7°, chory upomina sie o S$liwki. Przy
zmianie opatrunku pojawia sie za setonem lezagcym miedzy opong
a koscig okolicy porus internus obfita ropa; setony, usuniete z ropnia
moézdzkowego, sa przepojonetreSciag brunatng mazistg, za niemi
ledwie pojawia sie kilka kropli ptynu ropiastego.

Odczyn Zrenic na Swiatto zywy, dno oczu bez zmian, oczoplgsu
nie stwierdza sie. Pleocytoza (wypuszczono tylko 1 c¢cm3 ptynu) 76
w 1 mm3 Z ropy pobranej przy zabiegu wyrosty taricuszkowce
Ptyn mézgowo-rdzeniowy jatowy.

9.V. temperatura w normie, chory upomina si¢ o jedzenie, zada
ciastek i wody ze S$liwek, polecenia spetnia trafnie i dobrze, na pytania
odpowiada krotko, tak lub nie.

Adiadochokineza na lewej wyraznie zaznaczona.

Przy palcowo-nosowej lewej gruby tremor.

Slad drobnego oczoplasu poziomego w prawo-bocznym. Jama
ropnia wydziela niewiele, zmniejszyta sie wydatnie. Zaznacza sie¢ dzi$
wyraznie pareza Vl1l2a lewego. W dalszym przebiegu pojawiaty sie
bdle w czole po stronie lewej, czemu towarzyszyt wzmozony wyptyw
ropy—lecz nie z jamy ropnia, ktora goita sie gtadko, lecz z otworu
utworzonego przez opone, oderwang od porus internus oraz tylnej
Sciany piramidy.
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Od 24.V. ropa nie pojawia sie i stamtad. Jama ropnia znikia
niemal zupetnie, utrzymuje sie jeszcze ptaskie zupeinie wgiebienie.

2.VI. badanie neurologiczne wykazuje: $lad niedowtadu w ocznej
i ustnej gatgzce Nr. VII lewego. Odruch rogowkowy lewy nieco
stabszy niz prawy. Nieznaczna ataksja konczyny lewej goérnej przy
probie palcowo-nosowej.

Adiadochokineza po lewej zaznaczona.

Chdéd nieco dysmetryczny, na lekko rozstawionych nogach, ra-
mie lewe wysuwa nieco ku przodowi. Przy zwrotach zatacza sie cza-
sem w lewo. Pozatem bez zmian neurologicznych.

Stuch na prawem: okoto 20 cm mowy potocznej, oczoplas.

W dalszym przebiegu gojenie sie ran na obu uszach postepuje
zywo i doprowadza do zupetnego pokrycia nabtonkiem obu jam po
operacyjnych.

Wypisany jako wyleczony.

Stan, w jakim chorego przywieziono, uniemozliwiat doktadniejsze
postawienie rozpoznania. Ze chodzi o meningitis, to mozna byto po-
wiedzie¢ napewno — ale czy pozatem tkwi jeszcze ropien mdézgowy?

Na podstawie tych skagpych danych, jakiemi rozporzadzalismy,
mozna byto liczy¢ sie ewentualnie albo z prawostronnym ropniem
skroniowym, lub lewostronnym mozdzkowym (wtedy pareza reki le-
wej mogtaby sie ttumaczyé uciskiem ponizej skrzyzowania piramid)-
Poza granice niepewnych przypuszczen wyjs¢é sie jednak nie dato.
PostanowiliSmy sobie, ze poszukamy najpierw zmian makroskopo-
wych na oponach i zatoce—i jezeli zmian takich nie stwierdzimy po
stronie prawej, (ktéra wydata sie nam wiecej podejrzang), to poszu-
kamy nastepnie po lewej. JesSli zmian makroskopowych po obu stro-
nach nie znajdziemy — to najpierw bedziemy poszukiwaé ropnia
mdzgowego po prawej, a jeSli to zawiedzie, to szuka¢ bedziemy rop-
nia mozdzkowego po lewej. Wobec stanu, w jakim chory sie znajdo-
wat, nie byto nic do stracenia. W toku operacji zastosowalismy po-
$piech maksymalny, na jaki nas sta¢ byto (operacja prawostronna
trwata 12 min.). JeSli w zwyktym przypadku nigdy zbyt pospiesznie
nie operujemy i uwazamy, ze dla posSpiechu — jak powiada Ne-
umann — trzeba specjalnego wskazania, to w tym przypadku oko-
liczno$¢ ta zachodzita.

Pomytke naszg co do strony (winng byta lewa strona, a roz-
poczeliSmy od prawej) wyrdwnaliSmy szcze$liwie tern postanowieniem,
ze szuka¢ najpierw bedziemy zmian makroskopowych na oponach
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i zatoce. Istotnie dalszy przebieg postepowania wykazat nam takie

zmiany po stronie lewej, a nadto znalezliSmy i ropien mézdzkowy.
Tak wiec bezwzglednie radykalne stanowisko wobec przypadku,

ktory maogt sie wydaé straconym, doprowadzito jednak do uratowania

chorego.
Z przedstawionych 5 ropni moézdzkowych, 4 nalezy uwaza¢ po-
chodzenia przez - btednikowego (II. Il IV. V.), za$ 1 (I) pochodze-

nia zatokowego.

Zgadzatoby sie to z zestawieniem Jansena, ktory oblicza, ze okoto
85°/0 ropni mozdzkowych jest pochodzenia przez-btednikowego. We
wszystkich 5 przypadkach mieliSmy proces przewtoczny w uchu, co
réowniez pokrywa sie z innemi zestawieniami, z ktorych wynika, ze
ropien mozdzku powstaje najczesciej z ucha przewtocznie ropiejgcego.

U Politzera na 25 przypadkéw notowano raz tylko otitis acuta,
z 12 przypadkéw Bracka--1 przy otitis acuta; na 13 ropni Jansena—
wszystkie przy otitis chronica.

Z przedstawionych 5 przypadkoéw, 2 zostaty wyleczone—t.j. 40°/o.

A teraz kilka uwag co do leczenia ropni pochodzenia usznego.

Nie podlega dzi$ wiekszej dyskusji poglad, ze ropien pochodzenia
usznego — nie mowie tu o rzadkich zresztg bardzo ropniach usznych
przerzutowych (Preising)—musi by¢ leczony chirurgicznie wraz z uchem
z ktorego pochodzi. Ograniczenie sie do otwarcia ropnia mézgowego,
bez chirurgicznego leczenia przynaleznego ucha, jest niedostateczne

w wiekszo$ci przypadkéw postepowanie takie uznaé nalezy za bied-
ne i nieusprawiedliwione. Jednym z zasadniczych warunkdéw trwatego
wyleczenia bedzie doszczetne usuniecie tego catego ogniska choro-
bowego, z ktorego powiktanie srddczaszkowe wzieto swdj poczatek.
Dlatego leczenie ropni pochodzenia usznego, musi bezwzglednie na-
leze¢ do lekarza, posiadajacego otiatryczne wyksztatcenie. Ze chirurg—
o ile nie posiada wyksztatcenia otiatrycznego — do leczenia tych
ropni bra¢ sie nie powinien, to poglad, o ktéry dzisiaj na szczescie
nie trzeba juz walczy¢. Zaréwno wzgledy techniczne jak i diagno-
styczne stwarzajg warunki tego rodzaju, ze racjonalne ich rozwigzanie
wymaga doktadnej znajomosci fizjologji i patologji ucha.

W szczeg6lnosci ropnie mozdzkowe, ktdre w przeszto 80% przy-
padkéw sg pochodzenia przez - btednikowego, wymagajg doktadnej
znajomosci spraw btednikowych, by zaréwno djagnostyczne jak i tech-
niczne nasze postepowanie nie byto prowadzone naoslep.

Co do sposobu bezposredniego wykazania ropnia mdzgowego,
to jak dotad sposoby te pozostawiajg niestety wiele do zyczenia.
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Bezposrednie wykazanie ropnia mdzgowego polega na wykazaniu
ropy w tkance moézgowej — przyczem nie wystarcza wykazanie, ze
ropa znajduje sie w takiem miejscu, w jakiem normalnie powinna le-
ze¢ tkanka mézgowa.

Ropnie pod-wzglednie-miedzy-oponowe moga n. p. imitowaé
niekiedy ropien moézgowy. To tez naoczne sprawdzenie przekroju
warstw, ktére dzielg dany ropien od powierzchni opony, moze
w pewnych warunkach stanowi¢ dopiero dostateczny sprawdzian, z czem
mamy doczynienia.

Tymczasem sprawa bezposredniego wykazania ropy, nasuwa
wiele teoretycznych watpliwosci i zastrzezen, ktore na szczeScie nie sa
w catej rozciagtosci tak usprawiedliwione, jakby na oko wydawacé sie
mogto.

To zagadnienie czesciowe djagnostyczne, a w wiekszej jeszcze
mierze terapeutyczne, nasuwa sie nam z chwilg, gdy mamy zapuscié
instrument wgtagb tkanki moézgowej by zdoby¢ bezposSredni dowdd,
ze w modzgu toczy sie proces zapalny ropny, wzglednie, ze go tam
niema. Czy punktowa¢ mozg iglg, czy nacina¢, jak to uskutecznié, by
nie przynie$s¢ szkody choremu? kazde wprowadzenie instrumentu
wgtgb tkanki mozgowej, gdy idziemy z pola zakazonego, musi teore-
tycznie wywotywaé wiele watpliwosci. Wydac¢ sie tez moze, ze djagno-
styczne wprowadzenie instrumentu (igty, nozyka) w tkanke mdzgowag
winno by¢ dokonywane z ,pola czystego™ — ze wiec probna trepa-
nacja z pola odgraniczonego od ropnego ucha jest usprawiedliwione.
Jesli jednak zwazymy, ze w przypadkach tych ,czystosci pola“ nie
decyduje sama powierzchnia opony twardej, lecz i stosunki jakie
pomiedzy oponami znajdziemy, to musimy przyzna¢, ze ta czystosé
jest problematyczna, bo granice procesu zapalnego, toczgcego sie pod
opong twardg, w zaden sposob nie jesteSmy w stanie okres$lic. Co
wiecej, jesli instrument nasz przeszedt istotnie przez ,,pole czyste"
i dotart do ropnia, ktory podejrzewalismy, to cofajgc ten instrument
zakazamy czyste pole, nieprzygotowane w dodatku przez zlepy opo-
nowe do umiejscowienia tego zakazenia, za$ warunki propagacji
w wolne przestrzenie miedzyoponowe wydajg sie znowu bardzo
korzystne. Postepowanie wiec takie wydedukowane teoretycznie, oka-
zuje sie — na podstawie tych samych teoretycznych przestanek —
niebezpieczna i nie przedstawia zadnej witasciwie wyzszosci nad ,,punk-
towaniem™ 1z pola zakazonego. W jednym chyba przypadku punkcja
Z pola czystego mogtaby mie¢ teoretyczne uzasadnienie t. j., gdy
Z gory spodziewamy sie, ze ropnia nie znajdziemy — lecz poco
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wtedy punktowaé wogdle? Sprawe te moznaby jeszcze rozwazac,
gdy chodzito o rdznicowanie z guzami i t. p. ale to juz przekracza
ramy referatu.

Co do sposobu wykonywania ,punkcji' czy to z zakazonego,
czy z czystego pola, to znowu ré6znie one sie przedstawiajg. Jedni
punktujg igtg przez nienacietg opone, inni nacinajg opone, potem
uzywaja igly, inni uzywajg nozyka. Dla kazdego postepowania mozna
przytoczy¢ rézne za i przeciw. Obawa przed niewykryciem ropnia
przy pomocy igty moze operatora sktoni¢ do uzycia nozyka—i znow
obawa przed propagowaniem infekcji z szerszego pola it p. wzgledy
moze mu doradzi¢ raczej uzycie igly.

Czy ,,punkcja endotermiczna,, moze da¢ lepsze warunki i stwo-
rzy¢ wspoélng platforme dla tych réznych interesow, powiedzie¢ nie
umiem, bo takich doswiadczen nie robitem — a tylko doswiadczenie
moze tu co$ orzec.

Czy wreszcie punkcja moézgu z pola zakazonego jest tak niebez-
pieczna, jak sie teoretycznie wyda¢ moze? Neumann na podstawie
swego doswiadczenia dochodzi do przekonania, ze na szczeScie tak
nie jest, i ze wieksze sg obawy niz istotne niebezpieczeristwo. Na
podstawie naszego dotychczasowego doswiadczenia mozemy podzieli¢
ten poglad.

Z 7 przypadkéw, w ktorych punktowaliSmy z pola zakazonego —
w przypadkach, gdzie jak obdukcja, wzglednie dalsza obserwacja Kkli-
niczna wykazaty — ropnia nie byto, nie doczekalismy sie w zadnym
przypadku ztych nastepstw punkcji. W jednym tylko przypadku, ktd-
ry zmart na meningitis purulenta diffusa, a zyt po punkcji jeszcze
tydzien, dostrzezono naokoto jednego z kanatéw wkiucia zmiany
encephalityczne ograniczone. Do czego mogty one dalej doprowa-
dzi¢, gdyby na to byt czas, trudno orzec.

Naszem zasadniczem postepowaniem przy poszukiwaniu ropnia
jest drobne naciecie opony twardej i punkcja grubg tepg igla. Igta
taka ma te dobrg strone, ze nie tak tatwo kaleczy naczynia jak ostra
i odsuwa je raczej nabok. Nadto igltg tepg mozna ftatwiej wyczuc
torebke ropnia (jak to podkresSlatem w protokdtach przytoczonych
przypadkow), co niekiedy dla pewnych szczeg6téw diagnostycznych
ma swoje znaczenie. Te same okolicznosci, o ktdrych wspominalismy
przy punkcji djagnostycznej, napotykamy i przy terapeutycznym dre-
nazu ropnia. Niektérzy obawiaja sie wiecej zakazenia przestrzeni
miedzyoponowych, inni znowu niedostatecznego drenazu ropnia.
Z obawy przed zakazeniem przestrzeni miedzyoponowych stosujg nie-
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ktérzy (Macewen, Krause, Miodowsky') tamponade draznigca, zanim
przystagpia w nastepnym akcie do otwarcia opony i ropnia. Inni (jak
Boeninghaus, Briinings) majg wprawdzie na wzgledzie moznos$¢ zaka-
zenia przestrzeni podoponowych, wieksza jednak przywiazujg wage
do szerokiego drenazu ropnia i wycinajg wrecz te cze$ci mdzgowia,
ktére stanowig niejako pokrywe, dzielgcg jame ropnia od Swiata ze-
wnetrznego. Jedli otwarcia przestrzeni miedzyoponowych nie bedziemy
zbyt przeceniali, to postepowanie Kinga, stwarzajgce z opony twardej
duze ptatki, wptywajgce korzystnie na proces granulacyjny, uznaé na-
lezy za szczeSliwie pomyslane.

Mozna powiedzie¢, ze biegunowo przeciwng do metody Kinga,
jest metoda drenazu witosowatego Lemaitre’a Metoda ta—jakby mimo-
woli—wychodzi z zalozenia, ze najwiekszem niebezpieczefistwem przy
leczeniu ropni moézgowych jest zakazenie przestrzeni miedzyoponowej.
Odnosi sie tez mimowoli to wrazenie, ze catla troska lezy przy tej
metodzie nie tyle w dobrym drenazu ropnia mézgowego, ile w ochra-
nianiu przestrzeni miedzyoponowej. Ze metoda ta przy ropniach
dobrze ograniczonych, otorbionych, moze dawac¢ dobre wyniki, tego
zaprzeczy¢ sie nie da. Nie mozna jednak mie¢ nadziei, by ropien zle
ograniczony, tam, gdzie witasciwie o jamie ropnia moéwi¢ bardzo nie
mozna, mogt by¢ tg metodg skutecznie traktowany. 1 w tych wiasnie
przypadkach moze nam pomoc lipiodol i zorjentowaé nas, czy za-
chodza warunki konsekwentnego leczenia ta metodg. Sam zresztg
znam przypadki, gdzie poczatkowo drenaz Lemaitre'a dobrze funkcjo-
nowat, gdzie jednak skoriczyto sie na szerokiem nacieciu ropnia.

Nasze postepowanie, w okresie z ktérego pochodzg przedsta-
wione przypadki, polegato na dosyé szerokiem nacieciu opony i to
albo linijnem lub krzyzowem, na nacieciu tkanki mozgowej i wpro-
wadzeniu wziernika KUIliana, lub specjalnego wziernika mézgowego.
Po wyaspirowaniu mozliwie starannem tresci ropnia, setonowano pod
kontrolag oka (zawsze z reflektorem czolowym) mozliwie doktadnie
lecz wiotko, calg jame. Nastepnie rozsuwano wziernikiem setony we
wrotach ropnia tak, by powstata miedzy niemi szczelina, i w te
szczeline podtrzymywang ramionami wziernika moézgowego, zasuwano
krotki zupetnie lecz gruby dren. Dzieki temu setony, ktore wypeinia-
ty wiotko zupetnie cata jame, wywieraty na $ciany wrot wydatniejszy
nieco ucisk. Dzieki temu stwarzato sie do pewnego stopnia warunki,
ktore mogty sprzyja¢ zamknieciu sie przestrzeni miedzyoponowej.

Do wziernikowania ropnia uzywatem poczatkowo wziernik Kil-
liana. Pdzniej zarzucitem go, uwazajgc, ze sprezyna wigczona miedzy
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ramiona uchwytowe wziernika wptywa niekorzystnie na ocene ucisku
jaki na opony i tkanke moézgowg wywrze¢ mozna. RoOwniez Kksztatt
wziernika nie wydat sie do tego celu najwygodniejszy. Zbudowatem
tez sobie wziernik majacy ksztatt kleszczykoéw ziarnkowych (korncang)
z tern, ze ramiona pracujgce zastgpione zostaly przez listki majace
ksztatt listkow wziernika Killiana. Wzierniki te wykonata firma H.
Reiner — Wien. Uzywam ich w trzech wielkosciach (Nr. 1, 2 i 3).
Przyczem rdznig sie one miedzy sobg przedewszystkiem szerokoscig
listkbw a czesciowo i diugoscia.

Do przeptékiwania jamy ropnia uciekaliSmy sie rzadko i to
tylko w przypadkach ropni dobrze ograniczonych, jakkolwiek prze-
ptokiwanie i to nawet wodag utleniong stosowane bywa z powodze-
niem przez wielu autoréw (Kdrner, Laskiewicz iinni). W przypadkach
ropni zle ograniczonych obawialiSmy sie przeptdékiwania — zwlaszcza
wodg utleniong — przyczem przyznaé musimy, ze w obawie tej
moment subjektywny odgrywa niewatpliwie pewng role. Jesli jednak
chodzi o ropnie médzgowe, to w réznych sposobach traktowania tkwi
ciaggle jeszcze tyle subjektywnych przekonan i uprzedzeh, ze jak
mysle, zarzutu z tego powodu robi¢ nam nie mozna.

Poza leczeniem miejscowem chirurgicznem, stosujemy rdéwniez
i pewne leczenie ogélne, ktdrem wptynaé chcemy Kkorzystnie na
przebieg gojenia sie ropnia.

Dwa przedewszystkiem powiktania, t.j. postepujgca encephalitis
oraz meningitis, stanowig gtéwng kleske w leczeniu ropni mdzgowych.
Zardéwno nasze obserwacje jak i wielu innych wykazujg, ze naj-
czestszem powikianiem jest postepujgca encephalitis, ktéra prowadzi
do rozlegtych spustoszeh w substancji mézgowej, do przebicia doko-
morowego, wreszcie i do meningitis diffusa. Szerzenie sie meningitis
przez zakazenie przestrzeni miedzyoponowych u wrdét ropnia stanowi
naogo6t rzadsze powiklanie od pierwszego. Wiecej przypadkdw ropni
ginie od postepujgcej encephalitis i jej dalszych nastepstw, niz od
meningitis. Przy ropniach Zle ograniczonych, skionnych szcze-
golnie do niepowstrzymanego szerzenia sie w otoczenie, czesto mamy
doczynienia z zakazeniem beztlenowcowem. W tych przypadkach
przyszto mi na my$l zastosowanie dozylne preparatéw salwarsa-
nowych.

Z protokotéw przypadkow traktowanych salwarsanem zdaje sie
wynika¢, ze leczenie to wywiera korzystny wptyw na proces encephali-
tyczny i ze dopomaga dzielnie do oczyszczania sie i umiejscowiania
ogniska chorobowego. Poniewaz leczenie te stosuje od niedawna,
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wiec rozporzadzam na razie zbyt szczuptem doswiadczeniem, bym
maogt sie zorjentowaé czy leczenie salwarsanowe spetni cho¢ w czesci
nadzieje, jakie w niem poktadam na podstawie dotychczasowych
obserwacyj.

Leczenie meningitis w ropniach mdézgowych #gczy sie roéwno-
czesSnie z leczeniem prolapsu moézgowego, w powstaniu ktérego wzmo-
zenie ci$nienia $rddczaszkowego gra podstawowg role.

Przez stosowanie czestego naktucia ledzwiowego oraz wstrzykiwan
dozylnych 40% glukozy staramy sie dziata¢ obnizajaco na ci$nienie
Srédczaszkowe. Z leczenia tego robiliSmy czesty uzytek w naszych
przypadkach. Dziatania naktucia ledZzwiowego w przypadkach prolapsu
nie upatruje gtéownie w chwilowem obnizeniu cisnienia $rddczaszko-
wego, lecz raczej w korzystnym jego wplywie na przebieg menin-
gitis. Do takich zabiegéw, podobnie dziatajgcych zaliczamy tez obfite
podawanie dozylnie urotropiny (hemtyzal, cylotropina i t. p.), ptoka-
nie worka oponowego w sposOb, Kktdry juz gdzieindziej opisatem,
wreszcie w wypadkach rozpaczliwych wstrzykiwanie urotropiny do
worka oponowego. Ze wspomnianych zabiegéw robiliSmy w opisa-
nych przypadkach bardzo czesty uzytek, czego juz osobno nie pod-
kreslatem.

Wogoble uwazam, ze przy leczeniu ropni mézgowych — poza
zabiegami miejscowemi na samym ropniu—wazne bardzo jest uwzgled-
nienie leczenia bardziej ogdlnego, majacego takze na celu podniesie-
nie sit obronnych ustroju.
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gardtowego.
Podat: Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

Powyzszy temat nalezy do stosunkowo rzadko omawianych
w naszem pismiennictwie, mimo, ze schorzenia, o ktérych tu bedzie
mowa, stanowig staly repertuar skarg chorego oraz zmian w gardle,
z ktéremi sie kazdy z nas od czasu do czasu spotyka. Pierwszy
Weisenburg zwrécit w r. 910-tym uwage na zaburzenia w gardle pod
postacig napadowo wystepujacych silnych bdlow w okolicy migdatkéw
oraz korzenia jezyka, ktore w 18 spostrzeganych przez niego przy-
padkach promieniowaty w kierunku ucha i karku po danej stronie.
Dandy, Walter, Filatow dodali do tego jeszcze czesto$¢ taczenia sie
tych boléw z nerwicg nerwu tréjdzielnego oraz tatwo$¢ pomieszania
ich z zapaleniem nerwu krtaniowego goérnego. Reichert, Martin, Misch
i Usadel zauwazyli nadto w tych wypadkach pojawianie sie znacz-
niejszego slinotoku, a oprdcz tego bole piekgce brzegu jezyka i pod-
niebienia miekkiego w chwili potykania. W czasie napadu wspomnianego
bélu ilos¢ wydzielonej S$liny po stronie chorej byta dwa razy tak
wielka jak po stronie zdrowej. Jej ciezar gatunkowy byt znacznie
wyzszy. Autorowie ci zaznaczajg rdwniez, ze napady nerwobdlu jezy-
kowo-gardtowego zdarzajg sie przewaznie u 0s0b po 45-tym r. zycia
i mogag by¢ wywotane przez dotkniecie migdatkéw podniebiennych,
tylnej Sciany gardta, korzenia jezyka oraz przez dluzsze modwienie,
kaszel i potykanie. Zakokainizowanie za$ tych miejsc 10% roztw.
kokainy znosi wspomniane bdéle catkowicie. Przy obmacywaniu szyi
od zewnatrz tuz powyzej plyty chrzastki tarczykowej w miejscu,
odpowiadajgcem wejsciu nerwu krtaniowego gérnego, mozna wykazac
u tych chorych zawsze bolesno$¢ na dotyk. J. Cbawany i H. Welti
rozr6zniajg nerwobdle nerwu jezykowo-gardtowego 1) pierwotne
w zwigzku z zapaleniem gardia (po rézy gardia j. w przypadku
W. Mischa), ktére zjawiaja sie w réznych odstepach czasu i to prze-
waznie w okolicy pozazuchwowej, na korzeniu jezyka, nagtosni i pod-
niebieniu miekkiem; 2) wtdrne w guzach moézgowych. Bdle te moga
by¢ wywotane z tatwoscia przez kaszel, kichanie i ziewanie, potyka-
nie oraz dotkniecie pewnych odcinkéw $luzéwki jamy ustnej i gard-
ta, zwanych: ,zone hyperesthesigue glossopharyngee™. Stad pro-
mieniuja bole te wzdtuz bocznej Sciany gardia do ucha; ich natezenie
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moze by¢ niekiedy tak znaczne, ze chorzy ci bojg sie wprost przet-
kng¢ witasng $line a nadto sam akt potykowy sprawia im tez niemato
trudnosci. Nerw jezykowo-gardtowy przebiegajagcy przez tyiny otwor
poszarpany (for. lacerum poster.) wchodzi odrazu w zwigzek ze splo-
tem bebenkowym za posrednictwem zwoju skalistego Andersa, ktéry
miesci sie w przypodstawnej (dolnej) czesci koSci skalistej. Przez
zw0j ten przebiegajg witdkna czuciowe i wydzielnicze w kierunku do
jamy bebenkowej (n. Cotugno-Jacobson), gl. oticum, nn. auriculo-
temporalis do przyusznicy. W dalszym ciggu nerw ten biegnie na
zewnetrznej powierzchni zwieracza gardtowego gérnego i $rodkowego,
taczac sie z nerwem dodatkowym XlI, bitednym X, potgczenie Xl
z X-tym juz w gérze po wyjsciu z czaszki i wspdiczulnym w jeden
wspélny splot gardiowy, ktéry siega ku dotowi do poczatku przetyku,
Poszczegdlne widkna nerwowe, przechodzace przez $ciane miesng
zwieracza gardiowego, tgczg sie z komdrkami zwojowemi, Kktdre sg
utozone w dwie warstwy na wzoér splotu w Scianie kiszek (plexus
myentericus i submucosus) t. j. gteboka, lezagcg na wewnetrznej po-
wierzchni zwieracza, oraz warstwe pods$luzowg. Wspomniany splot
zaopatruje caly potyk we widkna nerwowe ruchowe i czuciowe,
a w szczegblnosci 3 pierwsze gatazki splotu gardtowego, zawierajace
wiekszg ilos¢ wiokien nerwu blednego, dodatkowego i wspéiczulnego
(od goérnego zwoju szyjnego) zaopatrujg przedewszystkiem zwieracz
gardtowy Sredni i dolny a oprécz tego miesnie podniebienno-gardiowe
i trgbkowo-gardtowe. Natomiast miesien rylcowogardtowy oraz zwie-
racz gardiowy gérny sg unerwione wytacznie przez nerw jezykowo-
gardtowy (p. rys. 1-szy). Tenze sam nerw zaopatruje we wiokna czucio-
we btone $luzowag dolnej czesci jamy nosowogardiowej, cate gardito
srodkowe wraz z migdatkami podniebiennemi i korzeniem jezyka
(rami linguales gl. phar. czuciowo-smakowe do papill. circumvall),
ku dotowi za$ przewaznie tylno-boczng $ciane gardia az do zatoki
gruszkowatej oraz poziomu chrzgstek nalewkowych. Z tych to miejsc
wychodza zywe odruchy potykowe, dtawienne i wymiotne.

W omowieniu fizjologji tegoz nerwu oprze¢ sie nalezy przede-
wszystkiem na mechanizmie aktu potykowego oraz powstawaniu
odruchéw gardtowych Co sie tyczy aktu potykowego to, jak wykazaty
badania Krausego, Kroneckera i Cannona kes pokarmowy zostaje
wttoczony poza obreb cie$ni polykowej przez migsnie jezyka (genio-
hyoglossus). Wskutek rdéwnoczesnego podraznienia wspomnianych
miejsc czutych $luzéwki, unerwionych przez nn. glossopharyngeus
i laryng. super, powstajg rytmiczne skurcze zwieracza gardiowego,
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oraz miesni rytcowo-gard-
towych (unoszgacych gardio
dolne Ducuing) o do$¢ wy-
datnem napieciu, ktore wtta-
czajg ten kes do sSwiatta
przetyku. Zwieracz gardito-
wy gorny (fasc. musc. ptery-
go-bucco - mylo-phar.) od-
grywa podczas tego aktu
réwniez wazng role w u-
szczelnieniu przejscia do
jamy. nosowogardiowej
przez wytworzenie walu
Passavanta, zwréconego w
kierunku napietego podnie-
bienia miekkiego. Zdaniem
Kiipferlego F. Krausego,
Falka Ducuinga przebieg
mechanizmu  potykowego
dla ciat cieklych i pétptyn-
nych jest odmienny od ciat
twardych w tern znaczeniu
ze ciala te przedostajg sie
przewaznie przez lewa za-
toke gruszkowatg do gardta
dolnego w formie jakgdyby
kaskady (zwtaszcza ptyny).

Ruchy skurczowe zwie-
racza gardia dolnego pod-
czas potykania kesa twar-
dego dadzg sie przedstawic
graficznie jako szereg skur-
czoéw tonicznych tegoz mie-
$nia, w krotkich odstgpach
czasu po sobie nastepuja-
cych. Wassilief Seemann
postugiwat sie do ich zapi-
sywania sondg specjainie na
tence 1lskonstruowanag, dzie-
ki ktorej mogt notowac fale

phoa.-*

Fig. 1. Szemat mierzenia gardta wedtug bobotty.
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skurczowg gardta dolnego i przetyku oddzielnie. Szybko$¢ ruchow
perystaltycznych gardta dolnego i przetyku zalezy zdaniem tegoz au-
tora od konsystencji kesa pokarmowego, przyczem dadzg sie odréz-
ni¢ dwojakiego rodzaju fazy skurczowe pierwszego i drugiego rzedu>
odpowiadajgce skurczowi miesni prazkowanych gardta dolnego, kt6-
rych wigzki przechodzag czesciowo na gbérng cze$S¢ przetyku oraz
mie$ni gladkich $ciany przetyku (Cannon), zaopatrywanych przez
vagus i sympaticus. Co sie tyczy odruchéw, wychodzacych z btony
§luzowej gardta na skutek podraznienia nerwu jezykowo-gardiowego
to wyniki badan, prowadzonych w tym kierunku przez Albrechta,
Seiferta, Colleta, Ferreriego, Bautarela, Jacksona, Zaniego, a u nas
Dylewskiego, dadzg sie ujaé w nastepujace punkty: Wrazliwo$¢ posz-
czegblnych czesci Sluzéwki gardta wykazuje wyraznie stopniowanie
w tern znaczeniu ze najczulsza okazata sie dolna potowa jamy no-
sowogardtowej (zaopatrywana przez n. gl.-pharyng.) nastepnie okolica
migdatkow i tukéw podniebiennych, tylnej Sciany gardia oraz korzenia
jezyka  Najstabiej stosunkowo oddziatywa na podraznienia btona
Sluzowa podniebienia miekkiego. Dajace sie wywota¢ tg drogg odru-
chy przedstawiajg sie jako pogtebienie albo zatrzymanie oddechu,
kaszel dtawienie oraz ruchy wymiotne. Ich nasilenie zalezy w pierw-
szym rzedzie od rodzaju i stopnia podraznienia, wieku osobnika
(zywsze przed 20-tym rokiem zycia), intenzywnos$ci jego pracy umys-
towej, a wreszcie od zdolnosci wyrdwnywania zaburzeh w oddychaniu
pod wylywem wspomnianego draznienia. Bodzce te wywotujg typowe
zaburzenia w krzywej oddechowej pod postacig odruchu zahamowania
wdechu i zatrzymanie go w fazie wydechu i to tern wyraZniej, im
wieksza jest pobudliwo$¢ danego odcinka $luzéwki (Dylewski). Nastep-
nie daje sie z reguty zauwazy¢ odruch diawienia, ktory polega na
nagtym skurczu wydechowym przepony przy szczelnie zamknietej
gtosni, przyczem mogg sie don dotgczy¢ jeszcze napady silnego kur-
czowego kaszlu oraz wymioty. Odruchy te sa wyrazem przejscia
podraznienia (zwtaszcza z okolicy migdatkéw podniebiennych) na
nerw bledny i wspdtczulny, krory czesto hamuje oddech na szczycie
wdechu. Badania Knala i Schiffa wykazaty nadto, ze draznienie gata-
zek nerwu jezykowo-gardtowego wywotuje przyspieszenie ruchow
oddechowych, trwajacych jaki$ czas, po ktoérych nastepuje zahamo-
wanie oddechu. Zbyszewski jest zdania, ze zatrzymanie oddechu
przy tern podraznieniu jest analogiczne do wstrzymania oddechu
w chwili aktu potykowego. Nasilenie tych odruchéw mozna zmniej-
szy¢ zapomocag $rodkoéw, regulujacych oddychanie. Spostrzezenia Ein-
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thoyena i Hdbera wykazaty wyrazny wpityw ruchéw potykowych
i dtawiacych na o$rodek oddechowy w kierunku zmniejszenia oddechu.
Badania za$ Dylewskiego nad odruchem dfawienia po zadraznieniu
btony S$luzowej gardta ustality nastepujacg kolejnos¢. Poczgtkowo
daje sie zauwazy¢ drganie podniebienia miekkiego i $srodkowej czesci
grzbietu jezyka w postaci jego szybkiego podnoszenia sie i opadania.
Przy dalszem draznieniu podniebienie migkie kurczy sie nagle, a tuki
podniebienno-jezykowe i gardtowe wraz z migdatkami zblizajg sie ku
sobie w linji srodkowej.

Jezyk zapada sie nieco w $rodku na ksztatt rynienki, wskutek
opuszczenia sie krtani i podniesienia podniebienia m. ku goérze, przy-
czem jego koniec unosi sie do géry. W obrebie krtani odruch ten
wywotuje zblizenie chrzgstek nalewkowych jku sobie, sptaszczenie
nagtosni z bokoéw i pochylenie jej nad krtanig, a nastepnie zejscie sie
wiezadet rzekomych przy szczelnie zamknietej gto$ni. W trakcie za$
wymiotéw jezyk wskazuje na calej swej diugosci znacznie giebsza
rynne, a jego koniec wysuwa sie czesto ku przodowi. tatwos$¢ prze-
chodzenia odruchu dtawienia w odruch wymiotny przy draznieniu
tylnej Sciany gardta (nn. glossopharyng.) ma zdaniem Verneta swoje
uzasadnienie w bliskosci utozenia sie obu tych os$rodkéw wzgledem
siebie, podobnie jak o$rodek potykania lezy blisko oddechowego.
Krzywe oddechowe i przepony klatki piersiowej, zapisywane sposo-
bem graficznym, wykazywaly w tych wypadkach zawsze nieréwne
i nieregularne wzniesienia z zatrzymaniami oddechu i to tem czest-
szemi i wyrazniejszemi, im wspomniane odruchy wychodzace z gardia
byly zywsze. Nadto obnizenie krzywej oddechowej byto zawsze na-
stepstwem odruchu kaszlowego, w odruchu za$ ditawienia przewazat
skurcz wydechowy przepony.

Srodki dziatajagce na uklad wspéiczulny jak atropina, adrenalina,
nowokaina z adrenaling jakotez wziewania solankowe amoniaku z do-
datkiem dwuweglanu Na, 2—5% argyrolu, a nawet sam CO?2 ostabiajg
bardzo znacznie te odruchy, totez powiny by¢ stosowane przed kaz-
dorazowem badaniem laryngologicznem, zanim sie ostatecznie zdecy-
dujemy na znieczulenie kokaing btony S$luzowej gardia dla celow
badawczych.

Przechodzac do opisu symptomatologii i obrazu Kklinicznego
zapalen nerwu jezykowo-potykowego zaznaczy¢ nalezy ze w 10-ciu
spostrzeganych i leczonych przezemnie przypadkach spotykatem sie
najczesciej ze skargg tych chorych na béle i pieczenie w gardle na
wysokosci migdatkow podniebiennych oraz tuz ponizej ich. W innych,
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zndéw wypadkach chorzy odczuwali silne pieczenie na korzeniu jezyka
utrudniajgce potykanie i sprowadzajgce niekiedy zachtyst, dalej bdl—
ktujacy w obrebie podniebienia m. (jak przy uwiezieniu ciata obcego,
osci, kosci i t. p.), ktéry uniemozliwiat im noszenie protezy zebowej,
a nadto uczucie Sciskania i zawadzania w gardle. Bole te zazwyczaj
state umiejscawiajg sie przewaznie po jednej tylko stronie i moga
zwlaszcza po przebyciu grypy czy anginy wzméc sie do tego stopnia,
ze chorzy ci wzbraniajg sie przetkng¢ wiasng sling, gdyz kazdemu
ruchowi potykowemu towarzyszy silny bdl strzykajacy do ucha, od-
ruchy za$ gardtowe ulegajg znacznemu wzmozeniu. O wiele rzadziej
moze wystgpi¢ u tych chorych niedostuch, potaczony z szumami,
Swiadczacy o rownoczesnem zajeciu ucha wewnetrznego, przypusz-
czalnie na tle zapalenia nerwu stuchowego o tej samej etjologji co
nerw jezykowo-gardtowy. Ze strony narzadu smaku (r. linguales
glossophar.) mamy do zanotowania state uczucie goryczy, zacierajgce
catkowicie wszelkie inne wrazenia smakowe. Jakie zmiany makro i
mikroskopowe w nerwie IX-tym stanowig podtoze wyzej opisanych
zaburzen w gardle, bytoby dzi$ jeszcze trudno okresli¢, a z koniecz-
nosci tylko wypada przyjag¢ tto reumatyczne. Nalezy tu w ogdlnosci
odrézni¢ dwojakie postaci neuralgji nerwu I|X-tego: ciezsza zsilnie sie
zaznaczajacemi w obrazie klinicznym objawami podmiotowemi i lzejszg,
w ktérych wspomniane objawy sg stabiej wyrazone. Przyczyng pier-
wszej to stany zapalne nerwu 1X-go po przebytej anginie, grypie,
rézy gardta lub w razie obecnosci czopéw retencyjnych w jamie no-
sowogardtowej (retention caseeuse peritubaire Escat (1 przypadek).
W drugiej natomiast chodzi prawdopodobnie o zaburzenia w uktadzie
wspodtczulnym na tle zmian w gruczotach dokrewnych: tarczycy, gru-
czotach piciowych i t. p. Przypuszczenie to opiera sie na tern spo-
strzerzeniu ze draznienie blony Sluzowej nosa przy pomocy pendzlo-
wania rozczynem 1 — 2% efetoniny (Merck) wptywa uSmierzajgco,
wzglednie znosi bole neuralgiczne nerwu jezykowo-gardiowego catko-
wicie. Wytlumaczenie tego zjawiska nalezy szukaé¢ we wplywie odru-
chowym tej nadmiernie czutej $luzéwki nosa, ktorej nerwy czuciowe
zawierajg znacznie wiecej widkien Remakowskich niz kazdy inny nerw
rdzeniowy (Volkmann Bryant) na ukiad wspotczulny i nerw biedny.

W rozpoznaniu klinicznem tego cierpienia kierujemy sie obok
charakterystycznych wywiaddw takze objawami przedmiotowemi przy
badaniu. Do tych nalezg bolesnos¢ przy ucisku na goérno-boczng
okolice szyi na wysokosci rozkéw kosci gnykowej zwitaszcza przy
zwrocie gtowy w strone przeciwng. Boéle przy obmacywaniu kulka
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tiartmanna czy M. Schmidta bocznej $ciany gardia na wysokosci
dolnego bieguna migdatka, przyczem migdatki podniebienne nie wyka-
zujg absolutnie zadnych zmian.

W odrdéznieniu od przytoczonych mamy objawy przy tonsillitis
chron, o wiele silniej zaznaczone pod postacig zaczerwienienia i zasi*
nienia tukéw podniebiennych, powiekszenia grudek chitonnych na tyl-
nej scianie gardia (pharyngitis chron, granulosa diffusa et retroarcualis)
zaczerwienienia i zaflegmienia jamy nosowo-gardiowej (cat. cavi
nasopharyngis) oraz obrzmienia gruczotéw chtonnych pod katem
zuchwy i poza S$liniankg podszczekowg, bolesnych przy ucisku. Gru-
czoty te wielkosci fasoli do orzecha laskowego, moga siega¢ ku
tytowi az pod wyrostek sutkowy, zacierajac pozornie jego szczyt
przy obmacywaniu. Z tern pozostajg w zwigzku objawy podmiotowe
w formie boléow khujacych, ktore z okolicy migdatkéw promieniujg
do ucha oraz pod szczeke. Caly szereg wiec tych chorych nie zdaje
sobie sprawy z istoty cierpienia, lecz zgtasza sie ze skargg na te bole
strzykajgce do ucha zwitaszcza podczas ruchow szczekg (przy jedze-
niu, ziewaniu i t. p.). Sa to wiec bdle, ktére zjawiajg sie okresowo
w przeciwienstwie do bélow piekacych i statych, pochodzacych od
stanéw zapalnych nerwu jezykowo-gardiowego.

Mamy jeszcze jeden rodzaj boléw w gardle, ktére nalezatoby
wzigé pod uwage w rozpoznaniu rézniczkowem powyzszego cierpie-
nia. Sa to bdle wywotane uciskiem zbyt diugiego wyrostka rylcowa-
tego na okolice boczng gardta, ktérego koniec moze niekiedy lezec
tuz pod btong sluzowg tuku podniebienno-jezykowego, tworzac mniej
lub wiecej wyrazne guziczkowate zgrubienie. To ostatnie spotyka sie
czesSciej w obrebie sinus tonsillaris tuz pod torebka migdatka. Na te
nieprawidtowos$é, zwroécit pierwszy uwage Moore de Marchetis (a Pa-
dova 1652). Poézniej w erze rozkwitu tonsillektomji opisat Dvight
19 przypadhow (w tern 10 obustronnych) zbyt diugiego wyrostka
rylcowatego, ktory byt przyczyng dolegliwosci ze strony gardia.
Dopiero ostatnie badania v. Eickena, przeprowadzone na wiekszym
materjale, wySwietlity caty szereg nieznanych dotad szczeg6téw, doty-
czacych kazuistyki, objawoéw klinicznych, a zwilaszcza powstawania
tej anomalji rozwojowej wyrostka rylcowatego. Z badahn tych wynika
ze caly ten wydtuzony otwér kostny wraz z wiezadtem pochodzi od
2-go tuku skrzelowego, sam za$ wyrostek rylcowaty jest pozostatoscig
tak zw. chrzastki Reicherta, ktoéra ulegta skostnieniu. tacznikiem
pomiedzy tg proksymalng a distalng czesScig drugiego #tuku skrzelo-
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wego, to jest wyrostkiem rylcowatym i koscig gnykowa jest wiezadto
ligam, stylohyoid.

W obrebie tegoz wiezadta spotyka sie do$¢ czesto pojedyncze
ogniska kostne roznej wielkosci i ksztattu, ktére mogag sie sczasem
zrasta¢ ze sobg i wyrostkiem rylcowatym, zaleznie od kierunku dzia-
tania sity, napinajgcej wiezadto od przodu ku tylowi i ku gdrze.
Zrost ten bywa czesto niezupetny, a wéwczas kosci te moga sie wzgle-
dem siebie przesuwac jako stawy podczas kazdego aktu potykowego,
dajac niekiedy trzeszczace szmery w okolicy krtani, ktére chory
subjektywnie nieprzyjemnie odczuwa (Dwight, Jouffroy, h. Bell).
Okolicznos¢ ta ttumaczy nam poniekad spostrzezenie, iz dolegliwosci
ze strony gardifa pod postacig ucisku lub kiucia, spowodowane zbyt
dtugim wyrostkiem rylcowatym zjawiaja sie dopiero sczasem, zwykle
u osobnikéw starszych i to niekiedy inagle, w miare zro$niecia sie
pojedynczych ognisk kostnych w wiezadle z wyrostkiem rylcowatym.
Dolegliwosci pod postacig bolesnego zawadzania w dolnej czesci
gardta lub nawet pewnej przeszkody w potykaniu sg spowodowane
uciskiem konca tegoz wyrostka na okolice migdatka, lub przedniego
tuku podniebiennego.

Specbt opisat w r. 927-mym przypadek nadmiernie (ca. 7,5 cm.)
dtugiego wyrostka rylcowatego u kobiety 1 39, ktora uskarzata sie
od kilku miesiecy (po grypie) na ucisk w gardle po stronie lewej,
wzmagajacy sie znacznie przy potykaniu jakotez po kazdem kaszl-
nieciu. Laryngoskopia wykazata sterczacy pod btong Sluzowag prawej
valleculi koniec tegoz wyrostka, ktory podczas skurczu zwieracza
gardta znikat w czeSciach miekkich, to znéw wysuwat sie na wiekszej
lub mniejszej przestrzeni w kierunku do wspomnianej vallekuli. Zdje-
cie roentgena wykazalo pojedyncze ogniska kostne wzdiuz wiezadta
gnykowo-rylcowatego, z ktorych gdrne dluzsze tgczyto sie jakgdyby
stawem z dolnym koncem wyrostka rylcowatego. Badanie drobnowi-
dowe wycietego (od zewnatrz) kawatka wykazato, ze ma sie do czy-
nienia z przemiang kostna tej czesSci wiezadta gnykowo-rylcowatego
w ko$¢ gagbczasta, silnie unaczyniong. Poniewaz miejscami mozna
byto stwierdzi¢ niewielkie ogniska martwicze, dookota ktorych toczyt
sie zywo proces przemiany kostnej, przeto autor upatruje w infekcji
pogrypowej przyczyne tej metaplazji wspomnianego wiezadta w tkanke
kostng. Z tern zapatrywaniem zgadzatyby sie takze zapodania chorej
ze powyzsze dolegliwosci ze strony gardta wystgpity nagle po prze-
byciu grypy.
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W ttlumaczeniu przyczyn zawadzania i béldw w gardle na tern
tle zwraca v. Eicken uwage na stosunek topograficzny nerwu jezykowo-
gardtowego do wyrostka rylcowatego wzglednie do m. stylohyoideus,
w tern znaczeniu, iz wyzej wspomniany nerw wchodzi tuz przy wyjsciu
z for. jugulare w Scisty zwigzek z wyrostkiem rylcowatym i jego
miesniami. Jezeli z drugiej strony uprzytomnimy sobie ten szczeg6t
ze gatgzki nerwu jezykowo-gardtowego zaopatrujg okolice migdatka
i biorg takze udziat w unerwieniu btony $luzowej ucha Srodkowego
i trgbki Eustachjusza, to zrozumialym staje sie fakt, ze béle w gardle,
0 ktérych wyzej byta mowa moga czesto promieniowaé¢ do ucha po danej
stronie. Blumenfeld i Heinz zwrdécili uwage na te okoliczno$é, ze
w przypadkach dolegliwosci w gardle, wywotanych zbyt diugim wy-
rostkiem rylcowatym, chodzi¢ moze réwniez o mniejszy kat nachylenia
tegoz wyrostka ku przodowi w stosunku do podstawy czaszki. Wow-
czas nawet niezbyt- wydtuzony wyrostek rylcowaty moze Kkonhcem
swoim siega¢ daleko ku przodowi w okolice zatoki migdatka pod-
niebiennego. Spotykane czesto w okolicy tozyska migdatka wysepki
utkania chrzestnego czy kostnego sg zdaniem Heinza, Helkina i Leichera
raczej pozostatoscig drugiego tuku skrzelowego anizeli nastepstwem
metaplazji tkanki tgcznej podsScieliskowej i rozwijajg sie przedewszyst-
kiem na tle przebytego zapalenia lub ognisk gruzliczych w danym
migdatku (Lubarsch).

C. Hiersch, Dietrich, O. Mayer i Fein spostrzegali takiez same
ogniska kostne czesciej u osobnikdéw po przebytej btonicy gardta lub
przy obecnosci grzybkéw promienicy w kryptach migdatka podnie-
biennego, wykazujgce w najblizszem otoczeniu silniejszy odczyn
zapalny. Opisane przez Leichera wysepki chrzestne i kostne w naj-
blizszem otoczeniu migdatkéw u cztonkéw tej samej rodziny przema-
wiajg stanowczo za ich pochodzeniem zarodkowem. W spostrzeganym
przezemnie przypadku kobiety 1.. 31 K. Z., zbyt dtugi wyrostek ryco-
waty byt przyczyng bolow przy potykaniu i zawadzania w gardle po
obu stronach. Dolegliwosci te poczatkowo nieznaczne, ulegly nasileniu
po doszczetnem wyttuszczeniu migdatkéw podniebiennych. Prawdo-
podobnie zabieg ten przyczynit sie do czeSciowego skostnienia wie-
zadta rylcowo-gnykowego, zwtaszcza ze jak wykazato badanie zatok-
migdatka prawego przy pomocy obmacywania palcem od strony jamy
ustnej, koniec wyrostka rylcowatego siegat w obreb samego ,tozyska
migdatka". Na zdjeciu rentgenowskiem bocznem widaé zarysy tegoz
wyrostka, tworzgcego mniejszy kat nachylenia z podstawg czaszki
1 zwro6conego koricem ku zatoce migdatka podniebiennego. Jak z roent-
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genogramu mozna byto ocenié, diugos¢ calego wyrostka wynosita
przeszto 5x2 cm.

W rozpoznaniu rozniczkowem dadzg sie te dolegliwos$ci odrdznié
od tych, ktérych podiozem jest wspomniany stan zapalny nerwu
jezykowo-gardtowego. W ciezszych postaciach tego cierpienia mamy
obok statego boélu piekgcego w gardle i na korzeniu jezyka, wpra-
wiajgcego tych chorych w stan pewnej depresji psychicznej (na tle
obawy przed gruzlicg czy rakiem), bolu przy obmacywaniu bocznej
Sciany gardta na wysokosci dolnego bieguna migdatka podniebiennego
oraz przy obmacywaniu szyi w okolicy r6zka duzego kosci gnyko-
wej, wyrazne zmniejszenie czucia danej potowy jezyka w pordéwnaniu
ze strong przeciwnag. Nadto daje sie zauwazy¢ zbaczanie konca jezyka
ku stronie chorej przy jego maxymalnem wyciggnieciu nazewnatrz,
jako dowdd niedowtladu nerwu podjezykowego. Ze strony zwieracza
gardtowego dolnego mozna w tych razach wykazac rentgenologicznie
rowniez pewng niezbornos$é, ktéra ujawia sie diluzszem zaleganiem
papki barowej na wysokos$ci krtani. W innych znéw wypadkach cho-
rzy ci skarzag sie na czeste zachtystywanie sie podczas potykania
twardszych keséw, co moze mie¢ wytlumaczenie w tern, ze tonus
miesni gardtowych (zwitaszcza m. rylcowo-gardiowego) jest zmniej-
szony. Do rzadszych objawow naleza w tych wypadkach wuczucia
Sciskania w okolicy szyi, ktore moga sie niekiedy nasila¢ do atakow
skurczu gtos$ni (laryngospasmus, ictus lar.). przyczem chorzy ci, prze-
jeci jakim$ dziwnym lekiem, boja sie wprost przetknaé wiasng S$line.
Jeden z takich przypadkéw wspomnianego zaburzenia mialem spo-
sobnos$¢ leczyé przed trzema laty; chodzito mianowicie o mezczyzne
lat 46. Z. K., ktdry zgtosit sie do mmie ze skarga na bdle po stronie
prawej w gardle z uczuciem pieczenia i zachtystywania sie podczas
przetykania pokarmoéw statych, przyczem niejednokrotnie wystepowaty
ataki kurczu gtos$ni. Przy badaniu nie stwierdzitem zadnych zmian
w migdatkach podniebiennych i gardle, z wyjatkiem bolesnosci przy
obmacywaniu kulkg tiartmanna bocznej $ciany gardta na wysokosci
dolnego bieguna migdatka prawego. RoOwniez ucisk od zewnatrz na
okolice rozka duzego kosci gnykowej po stronie prawej silnie bolesny.
Zdjecie rentgenol, potwierdzito skargi chorego wykazujgc podczas
przetkniecia matej ilosci 20% jodipiny, przedostanie si¢ tejze do krtanj
na drodze zachtystu, (p. rys. 2-gi).

Leczenie polegato na stosowaniu diatermji, masci kamforowo-
salicylowej od zewnatrz, przetwordw salicylowych pod postacig noval-
giny nazewnatrz, oraz wziewan \% KBr. z dodatkiem antipiryny.
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Oprdcz wspomnianych zaburzen smakowych pod postacig wrazenia
goryczy lub cierpkosci spotykatem u osobnikdéw bardzo wrazliwych
réznego rodzaju parestezje j. to uczucie matej kostki, osci, wilosa,
szczeciny, tkwigcej gdzieS§ poza jezykiem lub skargi na obecnos¢
kluski czy jakiego$ ciata okraggtego, poruszajgcego sie od gory ku
dotowi. Uczucia te zmuszaja chorych do czestych ruchow potykowych,
zmierzajacych do usuniecia tego rzekomego ciata obcego w gardle}
przyczem zostaje zwykle potknieta pewna ilo$¢ powietrza (aerophagia),
ktérej gtebsza przyczyne upatruja Roger i Bouveret w t. zw. ,,dese-
quilibre vago-sympathique®“ utych chorych. Jest rzecza znamienng ze

Fig. 2. Mezczyzna 1 46 Z. K. roefitgenogram boézny
krtani 1 czastki lipjodolu w $wietle krtani,
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po diuzszem mowieniu lub $piewie uczucia te znacznie sie poteguja,
przyczyniajac sie tern samem do wystgpienia ciezkich objawéw fonaste-
nicznych. W dwuch przypadkach zapalen nerwu jezykowo-gardtowego
u osobnikéw 1: 35 M. Z. i 41. R L, spotykatlem oprbécz wyzej wy-
mienionych skarg objawy ze strony narzadu stuchowego pod postacig
lekkiego niedostuchu na tony wysokie poczgwszy od C5 oraz szumu
w uszach. Wobec zupeinego braku zmian otoskopowych, nalezatoby
przyja¢ tto zapalne reumatyczne nerwu stuchowego, réwnorzedne ze
zmianami w nerwie IX-tym.

Przypadek chiopca lat 18. P. M. jest o tyle godny uwagi ze
uczucie pieczenia i bdlu w gardle, promieniujgcego do ucha po stro-
nie prawej bylo nastepstwem czopkoéw zalegajacych w gniazdkach
okototrgbkowych Urbantschitscha okolicy fossa Rosenmiilleri (zwta-
szcza prawej) t. zw. retention caseeuse peritubaire Escat. Przy bada-
niu poza wspomnianemi ogniskami retencyjnemi niezyt jamy nosowo-
gardtowej i nosa. Migdatki podniebienne bez zmian. Przy ucisku kulkag
Hartmanna na boczng $ciane gardia na wysokos$ci dolnego bieguna
migdatka prawego wyrazna bolesno$¢, podobnie jak odzewnatrz na
szyi w okolicy rozka duzego kosci gnykowej, zwlaszcza przy zwro-
ceniu gtowy na strone przeciwng. Leczenie polegato na usunieciu
tych ognisk przy pomocy palca, wprowadzonego d6 jamy nosowogard-
towej, pendzlowania rozczynem 2% ZnCL2 co 2-gi dzien oraz stoso-
waniu djatermji od zewnatrz na szyje. Bole te znikly po tygodniu.
Wreszcie zaznaczy¢ nalezy ze stany zapalne nerwu jezykowo-gardio-
wego mogg wystapi¢ réwniez po tonsillectomji, zwlaszcza w przypad-
kach, w ktorych migdatek jest silnie zros$niety z tukiem tylnym.
Bdle neuralgiczne nerwu [X-tego sa w tych razach nastepstwem urazu
operacyjnego i ustepujg dopiero po dtuzszym czasie mimo stosowania
wspomnianego leczenia (2 przypadki).

Leczenie stanoéw zapalnych nerwu jezykowo-gardtowego jest
w pierwszym rzedzie zachowawcze, polegajace na stosowaniu nagrzewan
lampa sollux wzgl. diatermji odzewnatrz na szyje S$cis$le w miejscu
bolesnosci uciskowej na wysokosci duzego rozka kosci gnykowej.
Oproécz tego pewng ulge sprawiajg wziewania z \% bromku potaso-
wego z dodatkiem antipiryny (2%), przetwory salicylowe zwlaszcza
novalgina nawewnatrz (2 tabl. dziennie). W niektérych atoli wypad-
kach lepsze wyniki od diatermji daje galwanizacja anodg na wspom-
niany punk Erba na szyi. Zabiegi na migdatkach pod postacig dila-
ceracji nawet tonsillektomji, ktore sie niekiedy wykonuje na podstawie
btednego rozpoznania, majg ten skutek ze wprawdzie poczatkowo daje
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sie zauwazy¢ pewna remisja w nasileniu wspomnianych dolegliwosci,
jednak w krotkim czasie wracajg one z powrotem do pierwotnego
stanu. W przypadkach ciezkich i diugotrwatych Reichert i Usadel
radzili wykona¢ przeciecie nerwu jezykowo-gardtowego pod szczeka
(neurotomia submandibularis) po uprzedniem odsunigciu $linianki pod-
szczekowej. Najdalej wreszcie posuneli sie Weisenburg, Tempie
i Landy w leczeniu chirurgicznem zapalen nerwu IX-go, zadajac jego
przeciecia u podstawy czaszki w okolicy for. jugulare. Sposéb ten
moze mie¢ ze zrozumiatych wzgledow tylko wyjatkowe zastosowanie.

Reasumujac wyzej przytoczone uwagi, raz jeszcze podkresli¢ nalezy,
ze stany zapalne nerwu jezykowo-gardtowego powstajga najczesciej
na tle reumatycznem, a procz tego na tle grypy, anginy, po roézy
gardta, w zwigzku z obecnos$cig ognisk retencyjnych okototrgbkowych
w fossa Rosenmiilleri, oraz po tonsillektomji (zrosty z tukiem tyl-
nym). Rzadziej bez poréwnania wystepujg bdle neuralgiczne tegoz
nerwu jako nastepstwo ucisku na jego pieh przez guzy w tylnym
dole czaszkowym.

Objawy kliniczne schorzen nerwu IX-tego dzielg sie na zabu-
rzenia ruchowe zwieracza potyku (zmniejszenie jego napiecia z zale-
ganiem treSci pokarmowej w sin. pirif. i tatwoscig zachtystywania sig),
zaburzenia smakowe jako to state uczucie goryczy lub cierpkosci, zacie-
rajace wszelkie inne wrazenia smakowe, oraz zaburzenia czuciowe
w gardle. Te ostatnie wystepujg najczesciej pod postacig statego bolu
i pieczenia w gardle, promieniujgcego ku uszom i do nasady jezyka,
znieczulenia danej potowy jezyka, lekkiego niedowtadu nerwu podje-
zykowego po tej stronie oraz rdznego rodzaju parestezyj, dla ktorych
nie mozemy znale$¢ przyczyny w zakresie nosa, migdalkéw podnie-
biennych i jamy ustnej. To tez przez dlugi czas uwazano wspomniane
dolegliwosci za objaw schorzenia bitony S$luzowej gardia w zwigzku
z niezytem zotgdka (Levinstein), wzglednie zaburzeniami fonastenicz-
nemi (Gutzmann). W rozpoznaniu kierujemy sie obok wywiaddw typo-
wemi bolami uciskowemi odzewnatrz na szyi na wysokosci rozka
duzego kosSci gnykowej, zwtaszcza przy zwrocie glowy na przeciwng
strone, oraz bolesnosScia przy obmacywaniu bocznej S$ciany gardia
na wysokosci dolnego bieguna migdatka podniebiennego. Zakokaini-
zowanie tegoz miejsca znosi bdle te na pewien czas catkowicie,
co stanowi wazny przyczynek do potwierdzenia stusznosci okreslenia
tegoz miejsca jako: ,,zone hyperesthesique glossopharyngee™ (Chavany)
Vernet).
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Z Kliniki choréb ucha, gardta i nosa Kijowskiego Medycznego Instytutu
(Dyrektor Prof. A. h. Puczkowskij).
i filji Kijowskiej (oddziat Prof. A. M. Puczkowskij) Ukrainskiego Panstwowego
Instytutu O-R-L.
Dyrektor Prof. A. A. Skkrypt).

L. A ZARICKI]J.

ReaKcja sKorna w twardzieli.

Wobec roéznorodnosci obrazu Kklinicznego twardzieli gérnych
drég oddechowych zastuguje na uwage kazda metoda rozpoznawcza
tego cierpienia, a tem samem i nizej podana przez autora praca.

Neuber i Soukup, ktérzy stosowali reakcje skérng, korzystali
z kilkudniowej kultury laseczki Frisch’a, po zadziataniu na nig
antiforming i natr. sulturic. Kultury te neutralizowano i wyparowy-
wano do Ve czesci. Soukup stosowat na swoich chorych wyciag
z agarowej kultury w \% roztworze dwuweglanu sodu. Podtug Soukupa
w miejscu zastrzyku wyciagu z kultury Frisch’a, po 24 godzinach
mozna byto zaobserwowa¢ w przypadkach dodatnich obrzmienie
i zaczerwienienie. W Polsce reakcjg skorng zajmowat sie¢ Abramowicz,
ktory zastrzykiwat bezposrednio do skory przesgcz szesciodniowej
kultury laseczek Frisch’a w rozmaitych rozcieinczeniach; w rezultacie
swoich obserwacyj Abramowicz dochodzi do wniosku, ze istnieje
swoistosé reakcji skdérnej w twardzieli. Przed kilkoma laty sprawg tg
zajmowat sie réwniez prof. Elbett w Biatoruskim bakteriologicznym
instytucie, lecz wynikéw swoich obserwacyj nie opublikowatl. Précz
toksyny z laseczek Frisch’a stosowano réwniez toksyne z laseczkj
Friedlandera, oraz innych otoczkowcéw, jednak znaczenie tych re-
akcyj pozostaje w twardzieli dotychczas niezbyt wyjasnione, aczkol-
wiek istniejg pewne dane, pozwalajace sadzi¢, ze wynik dodatni reakcji
daje sie zaobserwowa¢ tylko z toksyna, uzyskang z laseczek Frisch’a.

Z polecenia prof. A. Puczkowskiego przeprowadzilismy kontrole
reakcji skornej u 56 chorych twardzielowych, ktérych mozna podzie-
lic na 3 grupy: 1) klinicznie z jasno wyrazong postacig twardzieli,
trwajgcg od 3 lat i wyzej, potwierdzong badaniami anatomo-patolo-
gicznemi, bakterjologicznemi i serologicznemi-42 chorych; 2) postac
poczatkowej twardzieli, réwniez potwierdzonej badaniami laborato-
ryjnemi—10 chorych i 3) przypadki podejrzane o twardziel, w ktérych
rozpoznanie rézniczkowe wahato sie miedzy kita, gruzlicg i zaniko-
wym niezytem nosa — 4 chorych.
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Do reakcji skérnej uzywalisSmy przesgczu szeSciodniowej bulio-
nowej hodowli laseczek Frisch’a i Friedlandera w rozcienczeniu 1:50,
1:100 i 1:200. Technicznie reakcji dokonywano w nastepujgcy sposob:
do skory przedramienia prawego wprowadzano po 0,3 cm3 przesgczu
laseczek Frisch’a we wszystkich trzech rozcienczeniach. Do skéry
reki lewej wprowadzano takaz dawke rozcieficzonego przesgczu kon-
trolnego, przygotowanego gotowaniem w tazni wodnej w ciggu V2
godziny.

Wyniki naszych badan byty nastepujace:

TABLICA N 1

Grupa Toksyna Toksyna

lo$¢ M. K. Kontrola
chorych 1:50 | 1:100 1:200 1:50 1,100 1:200
| 42 13 29 5 1 — 1 1 —
n 10 3 7 1 1 1 1 —
lii 4 2 2 — — — 1 1 — —

W 5-ciu przypadkach grupy pierwszej po 20 — 24 godzinach,
w miejscu pierwszego wkiucia (rozciencz. 1:50) powstato zaczerwie-
nienie 4 cm. Srednicy bez obrzmienia; u jednego chorego powstato
zaczerwienienie 0 mniejszem nasileniu w miejscu drugiego wktucia
(7:100). We wszystkich przypadkach zaczerwienienie ustapito po 48
godzinach. W pozostalych przypadkach wprowadzenie toksyny dato
tak nieznaczng reakcje, ze mozna jg odnies¢ na koszt zwyktego
podraznienia od zastrzyku. W jednym przypadku — u chorego z kla-
syczna przerostowg postacig Hebry-Wolkowicza, reakcja wypadta do-
datnio po zastrzyku toksyny laseczek Friedlandera we wszystkich
trzech rozcienczeniach i znikla po 36 godzinach, wtedy gdy po wpro-
wadzeniu toksyny laseczek Frisch’a reakcja wypadta ujemnie.

Obserwowano kilkakrotnie dodatnig reakcje z toksynag Friedlan-
dera w wyraznych przypadkach twardzieli (tabl. Nr. 2).

W drugiej grupie chorych twardzielowych, w jednym przypadku
wystgpito po 20 godzinach zaczerwienienie w miejscu pierwszego
(1:50) i drugiego (1:100) wkiucia, ktére znikio po 48 godzinach; u tego
chorego reakcja skérna data wynik wyraznie dodatni, co zgadza sie
z wynikami Abramowicza.

W tejze grupie u chorej twardzielowej, ze zmianami zanikowemi
w nosie i matemi naciekami w przestrzeni podstrunowej (twardziel
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Zastrzyki kontrolne u wszystkich chorych datly wynik dodatni.
TABLICA Nr. 2

Wyniki stosowanej reakcji skérnej.*)

b
S-S
123
138
139
117
223
254
175
182
202
193
202
224
136
190
200
115
137
292

132
140
275
303
384

118
151
105

%)

choréb.

21
14
10
22
18
21
33
28
12
20
16
27
42
32
18
12
17
23

34
21
16
18
27

34
25
28
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Umiejscowienie
choroby (procesu
twardzielowego)

Nos i krtan

Nos, gardto i krtan
Nos i krtan

Nos i krtan . . .
Nos, gardto i krtan
Nos i gardio . . .
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Wobec podobnych wypadkéw reakcji skérnej podajemy jedynie cze$¢ historji
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potwierdzona badaniami laboratoryjnemi) powstato zaczerwienienie
skory Srednicy 3—4 cm. w miejscu wszystkich trzech wkiu¢ toksyny.
Powtdrne badanie wydzieliny z nosa, oraz odczyn Bordet-Gengou
wypadty dodatnio.

Wreszcie, w trzeciej grupie chorych, u ktérych rozpoznanie
twardzieli byto watpliwe, ani w jednym przypadku nie otrzymalismy
dodatniego wyniku reakcji z przesaczem laseczek FriscWa. Natomiast
otrzymalismy w jednym przypadku dodatni wynik reakcji po zastrzy-
knieciu toksyny laseczek Friedlandera w rozcieficzeniu 1:50 i 1:100.

Nalezy zaznaczy¢, ze podczas wykonywania reakcji skdrnej
wszyscy chorzy czuli sie dobrze i nie podawali zadnych podmiotowych
skarg na bdl lub na $wigd w okolicy zastrzyknietych przesgczow.
We wszystkich przypadkach cieptota ciata byta normalna.

Z danych naszych wynika (patrz tabl. Nr. 2), ze na 56 przy-
padkéw, z ktérych w 52 byta pewna twardziel, odczyn skorny wy-
padt dodatnio tylko w 7 przypadkach (12,5%) i to nie we wszystkich
rozciefczeniach.

Wobec tego w zaden spos6b nie mozna zgodzi¢ sie z Abramo-
wiczem, ktéry uwaza odczyn skérny za swoisty w twardzieli; pod
wzgledem za$ wartosci rozpoznawczej nie mozna nawet pordéwnac
reakcji skdérnej z odczynem Bordet-Gengou.

Do pracy o ropniach otogennych ptata
skroniowego.

Podat Dr. med. KONSTANTY SAWICZ.
Ordynator oddziatu uszno-gardlanego Szpitala Pow. w Inowroctawiu,

W ostatnim czasie miatem mozno$¢ obserwowania 2-ch przy-
padkdéw ropnia mozgowego ptata skroniowego pochodzenia usznego,
0 dosy¢ ciekawym przebiegu, podaje je przeto celem uzupetnienia
przypadkéw, opisanych w zeszycie 1-ym tomu IX P. Przeg. Otolar.

Pierwszy przypadek dotyczyt chorego N. J. lat. 21, robotnika.
Pacjent ten zgtosit sie ambulatoryjnie 12/XI1 1932 roku ze skargami
na wyciek z lewego ucha, trwajacy .od dziecifnstwa i niedostuch. Bole
1 zawroty gtowy nie wystepowaly. Podczas badania nie stwierdzono
zadnej bolesnos$ci ani uciskowej, ani opukowej na wyrostku sutkowym,
w przewodzie zewnetrznym natomiast cuchngca ropna wydzielina,
po usunieciu ktérej uwidacznia sie kompletny brak btony bebenkowej
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i nieznaczny rozrost ziarniny. Stuch bardzo przytepiony: mowa zwykta
1 metr, R—, Sch— przedtuzony, W— wlewo. Ze wzgledu na znacz-
ne ostabienie stuchu i wyciek trwajacy od 15-tu lat, pomimo lecze-
nia konserwatywnego, zaproponowatem operacje doszczetng, na ktéra
chory nie zdecydowat sie.

W tydzien poOzniej chory ten zostat przywieziony do szpitala na
oddzial uszno-gardlany w stanie nieprzytomnym, a od rodziny do-
wiedziatem sie, ze pacjent w ciggu ostatniego tygodnia czut sie zupetnie
dobrze; nagle po powrocie z kosSciota wystgpita silna blado$¢ twarzy
i uczucie stabosci, ostabienie to byto tak silne, ze chory musiat po-
tozy¢ sie do to6zka, w nocy wystgpity silne bdle gtowy, nad ranem
majaczenie, w pare godzin pdézniej catkowita utrata przytomnosci.

Stan obecny: temperatura 40° C, tetno 100, stabo napiete, chory
nieprzytomny, Zrenice réwne, nie reagujg na Swiatto zupeinie, szty-
wnos$¢ karku, keratomalacja, neuritis n. n. optici. Punkcja lumbalna
data ropny ptyn, posiew z ktérego wykazat paciorkowce i gronkowce.
W pottory godziny po przybyciu do szpitala pacjent zmart z rozpo-
znaniem; otitis med. p. chr. granulosa sin., abscessus cerebri et
meningitis purulenta.

Sekcja gtowy: ognisko ropne w kosci skroniowej lewej, oraz
duzy ropien moézgowy w ptlacie skroniowym lewym z przedarciem sie
do komory bocznej.

Przypadek ten ciekawy jest z tego wzgledu, ze nic nie wskazy-
wato na grozace niebezpieczenstwo, nawet w ostatnich dniach przed
Smiercig nie byto zadnego objawu, pozwalajgcego przypuszczac, ze we
wnetrzu czaszki rozwija sie grozny proces ropny. Przypadek ten
dowodzi nam, ze kazde chroniczne ropienie ucha $rodkowego mozna
uwaza¢ za wulkan drzemiagcy, ktdry niewiadomo kiedy i w jakiej
formie wybuchnie.

Drugi przypadek to réwniez mtody mezczyzna S. J. lat 20
rolnik. Zgtosit sie do szpitala dnia 19.V 1933 roku ze skargami na
wyciek z ucha lewego. Wyciek ten trwa od kilku lat, od 2-u tygodni
przytaczyty sie béle ucha lewego i kosci za uchem, czasami wyste-
puja bole gtowy. Chory bardzo wyciehczony, o cerze ziemistej, robi
wrazenie ciezko chorego, Temperatura ponizej 37 C, tetno 80 miarowe,
dobrze napetnione. Przy badaniu ucha stwierdza sie silna bolesnos¢
wyrostka sutkowego, w uchu lewem ropna wydzielina, btony beben-
kowej brak, ziarnina. Stuch ostabiony.- mowa gto$na 2 metry, W—wle-
wo, Sch. — 12, R — ujemny.

Rozpoznanie: Otitis med. pur. chr. gran. sin. 20 — V Operacja



Do pracy o ropniach otogennych ptata skroniowego. 39

radykalna ucha lewego. Przy operacji znaleziono kos$¢ sklerotyczng
0 minimalnych zmianach chorobowych, z nieduzem przekrwieniem,
antrum mastoideum wypetnione ropag i masami ziarninowemi. Podczas
zabiegu odstonieto opone przy tegmen tympani, opona bez zmian.

Przebieg pooperacyjny bezgorgczkowy, pacjent czuje sie dobrze,
na sz6sty dzien po operacji zaczyna chodzi¢, czasami wystepujg bole
gtowy w okolicy czotowej. W tym czasie dokonano badania dna oka,
ktore nic patologicznego nie wykazato.

3.VI — Wystgpity silne bdle gtowy i zamroczenie Swiadomosci.

4-VI — Przystapiono do rewizji jamy wytrepanowanej, odsto-
nieto szeroko opone srodkowego dotu czaszkowego, opona tak samo,
jaki przy trepanacji nie zmieniona, tylko mocno uwypuklona, w miej-
scu najwiekszego uwypuklenia punkcja moézgu, mniej wiecej na gtebo-
kosci 3 cm. znaleziono rope. Krzyzowe cigcie opony po uprzedniem
zatozeniu gazy miedzy ko$¢, a opone — na obwodzie, po otwarciu
ropnia wylato sie okoto tyzki gestej bardzo cuchnacej ropy.

Po operacji chorego utrzymuje sie przez caly czas w pozycji
siedzgcej, opatrunki robi sie codziennie, lekko przeptokujac jame
ropnia Rivanolem i zakiladajgc setony z antivirus Besredki, pézniej
z granugenolem. Pacjent przez caly czas czuje sie zupetnie dobrze,
bole gtowy ustgpity zupetnie.

13 VI — Pacjent zaczyna chodzi¢, jama ropnia zmniejsza sie,
widoczny rozrost tkanki glejowej.

25-VI — Podczas opatrunku zauwaza sie mate uwypuklenie sie
opony twardej nazewnatrz, uwypuklanie si¢ to (pomimo opatrunkéw
uciskowych) idzie bardzo szybko, tak ze 30-VI — mamy juz i duzy
prolaps mozgu, wielkosci jaja kurzego. Zalecono propidon codziennie
po 2 cm. domiesniowo. W ciggu 4 dni prolaps catkowicie cofa sie
1 dalej gojenie idzie prawidtowo, jama ropnia wypetnia sie,
jama trepanacyjna i okolica odstonietej opony twardej pokrywa sie
nabtonkiem.

15 VIII — Woypisuje sie pacjenta ze szpitala, jako wyleczonego.
Od operacji minagt juz rok, pacjent uwaza siebie za catkowicie zdro-
wego, zgtasza sie co pewien czas do kontroli.

Przy tym przypadku chciatem zwrdci¢ uwage na bardzo szybkie
cofniecie sie do$¢ duzego prolapsu mdzgu pod wpltywem zastrzykdow
propidonu. Fakt ten nalezy uwazac¢ jako jeszcze jeden dowod, po-
twierdzajacy badania Schiffona i Preysing'a, ze kazde wypadniecie
mozgu powstaje wskutek stanu zapalnego tkanki mozgowej czyli
meningo-encephalitu, a nie na skutek szerokiego rozciecia opony, jak
ttumaczg zwolenicy teorji mechanicznej powstawania prolapsu.
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Z oddzialu Oto-laryngologicznego Szpitala na Czysfem w Warszawie
(Ordynator: B. Karbowski).

Dr. J. TENCER.
Asystent oddziatu.

Przyczynek do napadowych skurczow
krtani w wieku dojrzatym.

Chory lat 45 skarzy sie na napady dusznosci, ktére wystepujg
co pewien czas w ciggu ostatnich 10 dni. Chory Zle sypia, czesto
zrywa sie w nocy. Ostatnio tez gtos jego ulegt zmianie, stat sie
ochrypty. Od 11/2 roku chory cierpi jakoby na napady astmy. Napady
wystepowaly po wysitkach i trwalty 5 do 10 minut. W dziecinstwie
przechodzit krup, w ktérego nastepstwie przeby}l operacje rozciecia
tchawicy.

Z przebytych chorob dur brzuszny i zapalenie ptuc. Chory jest
zonaty i ma 2 dzieci zdrowych.

Badanie przedmiotowe stwierdza, ze mamy do czynienia z 0So0-
bnikiem dobrze zbudowanym i odzywionym. Skéra dobrze ukrwiona,
spojowki i Sluzowki jamy ustnej i gardta rézowe. Szyja Kkrotka,
posrodku wyczuwa sie duzg tarczyce, nieréwnomiernie rozwinietg

rozchodzacg na boki szyi.
Gardto — S$luzéwki miernie przekrwione, podniebienie rucho-

me prawidtowo. Nos i uszy zmian nie wykazujg. Krtan — stru-
na prawa w potozeniu przysrodkowem, przy fonacji porusza sie
i dochodzi do linji srodkowej; lewa nie przekracza t. zw. potozenia
trupiego, przy fonacji réwniez dochodzi do linji $rodkowej; zabarwie-
nie strun prawidfowe.

Gruczoty chitonne podszczekowe i szyjne miernie powiekszone.
Badanie ptuc — przyttumienie obu szczytéw, ostabienie oddechu
w dolnych partjach ptucnych, w $rodkowych czesciach po stronie
lewej oddech oskrzelowy, liczne rozsiane $Swisty i furczenia. Serce

w granicach normy, Il-gi ton nad aortg zaakcentowany. Jama brzu-
szna — horma.
Roentgen — szczyty ptuc zacienione, mato powietrzne, przy

kaszlu przejasniajg sie. Pola ptucne wykazujg intensywne wzmozenie
rysunku oskrzelowego na tle poczatkowych objawéw zastoinowych,
szczegblnie po stronie prawej. Cienie wnekowe rowniez po stronie
prawej wzmozone. Gruczotki wnekowe miernie nacieczone, natomiast
widoczne sg liczne gruczotki przyoskrzelowe w stanie nacieczenia
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i stabego zwapnienia. Srédpiersie na catej przestrzeni wolne i nor-
malnie zarysowane. Serce hypoplastyczne, niepowiekszone. tuk tetnicy
gtéwnej o cieniu nasyconym (uwapniony) o ksztatcie i wymiarach
normalnych. Ustawienie i ruchy oddechowe przepony normalne.

Badanie neurologiczne zmian nie wykazato.

Chory przybyt do szpitala w stanie silnej dusznos$ci, wobec
czego dokonano rozciecia tchawicy ponad cie$Snig gruczotu tarczowego.
Przebieg pooperacyjny gtadki.

Po uptywie 4 dni laryngoskopja wykazata szpare gtosowa zna-
cznie szersza, niz w chwili przybycia do szpitala, addukcje prawi-
dtowa, odwodzenie tylko do potozenia miedzysrodkowego. Po 6
dniach od dokonania tracheotomji wyjeto rurke, jednakze musiano
ja nazajutrz ponownie zatozyé, gdyz chory sie dusit.

Po uptywie dalszych 6 dni wyjeto rurke i stwierdzono, ze chory
oddycha dobrze, a struny rozchodzg sie prawidtowo, wobec tego
zatkano otwor rurki. Po 3 dniach chory dostat ataku dusznosci i rurke
musiano udroznic.

W miedzyczasie przeprowadzono szereg badann pomocniczych.

Dno oka — norma.

Krew, morfologja:

ciatek biatych 14700 z czego eozynofilow 4,5%

obojetnochtonn. 55,5% w tern
pateczkow. 55%
segmentéw. 50%
jednojadrzastych i przejs¢. 5%
limfocytow 35%
czerwonych ciatek 5970000
Hb. 97% Wskaznik 0,82.

Odczyn Wassermana i citocholowy we krwi — ujemne.
Mocz — nieliczne wateczki szkliste: biatko 0,13%.
Badanie broncho — i ezofagoskopowe zmian nie wykazato.

Chory byt dwukrotnie poddawany dziataniu promieni Roentgena;
naswietlano okolice tarczycy.

W miesigc po operacji rozciecia tchawicy po prébnem wyjeciu
rurki i po stwierdzeniu, ze abdukcja strun jest prawidtowa, choremu
usunieto rurke.

Jednakze po 3 dniach rurke zatozono spowrotem, gdyz chory
znéw dostat silnego napadu dusznos$ci. Po zatozeniu rurki chory od-
dychat dobrze, wieczorem za$ po powrocie na oddziat ze spaceru po
ogrodzie szpitalnym — nagle zmart.
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Sekcja wykazata duzg tarczyce, ktéra uciskata na tchawice.

Doktadniejsze badanie preparatu krtaniowego wykazato, ze po-
wiekszone boczne zrazy tarczycy znajdowaty sie na petlach nerwow
zwrotnych.

W przypadku tym mieliSmy zatem do czynienia z napadowem
porazeniem przemijajgcem obu strun gtosowych na tle powigekszonego
gruczotu tarczowego.

Mechanizm tego zjawiska musimy sobie ttumaczy¢ w ten sposob>
ze okresowo gruczot tarczowy powiekszat sie wskutek zaburzen

w krwiobiegu i uciskal na nerwy zwrotne.
Nie chodzito tu o skurcz gtos$ni, gdyz badanie laryngoskopowe

wykazywato, ze ruchy przywodzgce strun sg zachowane, natomiast
ruchy odwodzgce byly ograniczone.

Przypadek ten Kktdry jest bardzo rzadki, rzuca $wiatto na zaga-
dnienie, dotyczgce istoty skurczu gtosni.

Podczas, gdy wiekszo$¢ badaczy uwaza, ze skurcz gtos$ni po-
wstaje wskutek podraznienia gatazek nerwowych, zasilajgcych mieénie
zwezajace gtosnie, Riese jest zdania, ze chodzi tu raczej o porazenie
niecatkowite i przemijajace mie$ni odwodzgcych, w nastepstwie czego
nastepuje przewaga mm. przywodzgcych krtani. Miegsienn nalewkowo—
obrgczkowy tylny, jedyny miesien rozszerzajacy gtosnie, ma byc
ponadto unerwiany przez nerw wspoétczulny, zwoje ktérego sg tu licz-
niejsze, niz w kazdym innym mie$niu krtaniowym (Onodi).

Na korzy$¢ tego pogladu przemawiajg réwniez wywody czysto
rozumowe, mianowicie, ze tak wazny miegsien dla zycia, jak rozwie-
racz gtos$ni, nie moze podlega¢ wytacznie nerwom od woli zaleznym
oraz fakt, ze podczas narkozy i snu napiecie tego miesnia nie znika.

Za takiem unerwieniem miesnia obrgczkowo nalewkowego
tylnego przemawia i ta okolicznos$¢, ze po $Smierci miesnie odwodzace
krtani szybciej obumierajg, podobnie zresztg jak miesien serca,
m. Millera w oku i t p.

Riese uwaza zatem, ze w skurczu gto$ni chodzi o porazenie
nerwow wspoétczulnych, ktérych znaczenie uwydatnia sie podczas
zaburzen koordynacyjnych nerwowych.

W przypadku naszym stwierdziliSmy przemijajace porazenie
rozwieraczy strun gtosowych, a nie podraznienie zwieraczy, gdyz
addukcja strun byta zachowana.

Patogeneze tej sprawy tlumaczymy przemijajagcem powieksza-
niem sie bocznych zrazéw tarczycy naskutek zaburzen w Kkragzeniu
(zmiany w tetnicy gtéwnej, serce hypoplastyczne). Zrazy te, znajdu-
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jac sie nad petlami nerwdw zwrotnych, ktore podlegaty rozcigganiu,
powodowaty porazenie widkien wspotczulnych, prawdopodobnie bar-
dziej czutych na mechaniczne urazy.

Mozliwe, ze skurcze gtos$ni u dzieci w szeregu przypadkéw po-
wstaja w spos6b podobny.

Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie.
Kierownik: Prof. Dr. J. Szmurto.

0 zaburzeniach w wydzielaniu moczu
po wytuszczeniu migdatKoéw podnie-
biennych.

Podat Dr. Med. N. WOLKOWYSKI.
Asystent Kliniki.

Funkcja migdatkéw podniebiennych jest dotychczas, pomimo
licznych prac doswiadczalnych i klinicznych, nieznana. Istnieje szereg
teoryj i pogladow, przypisujgcych migdatkom podniebiennym rdézne
funkcje, w zaleznosci od anatomicznego Ilub biologicznego podejscia
do badan.

Przyjmowano, ze migdatki podniebienne posiadajg funkcje gru-
czotéw chtonnych, (Schénemann, Henke, Killion), dop6ki badania ana-
tomiczne (Grunwald, Schlemmer) nie stwierdzity, ze nie posiadajg
one naczyn doprowadzajgcych. Przypisywano migdatkom role obron-
ng w organizmie (Stohr, Briiger, Gd-ke), opierajgc sie na ich poto-
zeniu w cie$ni gardlowej, oraz na stwierdzeniu emigracji limfocytow.

Badania histologiczne wykazaty istnienie w migdatkach podnie-
biennych o$srodkéw rozmnazania biatych ciatek krwi (limfocytow), co
sktonito do zapatrywania sie na nie, jako na narzad krwiotwérczy#
Poglad ten potwierdzity poniekad badania V. Schmidta, ktéry otrzy-
mywat doswiadczalnie przejsciowg limfopenje przez masowanie lub
ochtadzanie migdatkdow.

Doswiadczenia Waidapfala wykazaty, ze ciata obce, wstrzykniete
pod S$luzéwke muszel dolnych nosa, zostaly droga krwionos$ng prze-
niesione do migdatkéw podniebiennych. Skitonito to do przyjecia
pogladu, ze migdatki podniebienne stuzg do wydalania ciat obcych,
trafiajgcych do krwiobiegu.

Rizzatti przypuszcza, ze migdatki podniebienne, oraz caty
pierscien Waldeyera stuza w organizmie do autowakcynacji, gdyz
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z powodu ciggtego kontaktu z toksynami i ciatami toksynopochod-
nemi pobudzajg organizm do wytwarzania przeciwciat i ciat obronnych.
Z rozwojem nauki — endokrinologji,—zaczeto doszukiwac sie

w migdatkach podniebiennych roli gruczotéw dokrewnych. Doszuki-
wano sie istnienia korelacji z innemi gruczotami dokrewnemi; jakoto:
przysadka moézgowgq, grasicg, tarczyca i innemi. Badania laborato-
ryjne doprowadzity do wykrycia w migdatkach podniebiennych ciat
redukujacych, ktére znajdywano w innych gruczotach dokrewnych.
(Richter, Fleischmann, Schmidt, Andersen, Russ i inni). Doswiadcze-
nia za$ Vossa, Griebela na kijankach, kurach i roslinach, Slobodnika
na myszach i szczurach wykazaly wptyw substancyj, zawartych w mi-
gdatkach podniebiennych, na wzrost i rozwdj ustrojow zwierzecych
i roslinnych. W doswiadczeniach tych, niezawsze zresztg zgodnych ze
sobg, wykazywano przewaznie wptyw wyciggéw z migdatkow na
zahamowanie rozwoju i wzrostu ustroju zywego.

Przytoczenie tak licznych i niekiedy sprzecznych pogladéw, do-
tyczacych roli i czynnos$ci migdatkéow podniebiennych, stuzy nam jedy-
nie dowodem, ze rola ta jest jeszcze dotychczach nieznana. Dlatego
tez wszelkie badania i spostrzezenia czyto laboratoryjne, czytez klinicz-
ne, mogace naprowadzi¢ na poznanie tej funkcji, znajdujg natychmiast
zywy oddzwiek.

W tomie IX, zesz. 3— 4 ,Polskiego Przeglagdu Otolaryngolo-
gicznego" ukazata sie w skréceniu praca Erbricha i Lewenfisza p. t
,»,O zaburzeniach wystepujacych w organizmie po wytuszczeniu mi-
gdatkow podniebiennych™. Autorowie spostrzegali w kazdym przypa-
dku po wytuszczeniu migdatkéw podniebienhych nadmierne wydzie-
lanie moczu (polyuria), zaznaczajgc przytem, ze ani doSwiadczenia
na zwierzetach, ani obserwacja kliniczna nie jest w stanie daé prze-
konywujgcego wyjasnienia tego zjawiska. Zdaniem autoréw nie znaj-
duje sie ono w zwigzku z przypisywang przez niektérych badaczy
funkcja hormonalng migdatkéw podniebiennych.

Stwierdzenie zaburzen w wydzielaniu moczu po wyluszczeniu
migdatkéw podniebiennych mogtoby nas naprowadzi¢ na wykrycie
istoty tego wptywu na narzad wydzielania moczu, a by¢ moze i na
poznanie roli migdatkow. W tym tez celu, z polecenia Kierownika
Kliniki Otolaryngologicznej Prof. Szmurly przystgpilismy do powté-
rzenia obserwacji Erbricha i Lewenfisza—do zbadania wptywu wytu-
szczenig migdatkéw podniebiennych na wydzielanie moczu, oraz przy-
czyn tego zjawiska. Mierzenie ilosci moczu przeprowadzano w ciggu
jednej doby przed zabiegiem i trzech déb po zabiegu operacyjnym.
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1-adoba 1-aloba
Nr.Nr. Imie i ptec Przed 2-a doba 3-a doba Uwagi
operacja opmcji

1 A W 'O 2170cm3 560 cm3 790 cm3 ,_T;?C’Oo;g@

2 MA ™ 770, 530 , 90 , 660 ,

3 P.A O 900, 500 , 400 , 300 ,

4 Ch W. O 1220 , 740 , 630 , 550 ,

5 ¢c Mb 90, 760 , 510 , 490 ,

6 K T.b 1140 , 770 , 700 , 480

7 1Sz % 1200 , 700 , 630 , 760 ,

8 M. H. p 950 , 730 , 350 , 350 ,,

9 K. Ljo 480, 370 , 500, 390,

0 A H" 80 , 73 , 400 , 450 ,

11 Cz Zb 460 , 250 , 140 , 740

122 D.W.b 1000 , 750 , 360 , 560 ,

13 Z. J."O 490 , 450 , 690 ,, 6S0 .,

14 M Jp 1020 , 90 , 35 , 520 ,

5 C L' 115 , 390 , 38 , 220 ,

6 S H.jo 155 , 370 , 880 , 580 ,

17 D. M. b 800 , 640 ,, 720 , 800 ,

18 G.E b 90 , 1300 , 780 , 700 ,,

19 FADb 70, 700, 80, 010,  conchotomia
20 R. A. "O 500 ,, 840 720 ,, 530 ,, Resectio septi nasi
21 Dz. b 960 , 1020 , 500 , 590 ,

22 P.W.b 1460 , 900 , 1370 , 1320 , ir?fg?fohrOt%g}?ra
23 P.S.'O 1100 , 380 , 40, 49 ,

24 L. Mb 90 , 380 , 220, 400 ,

25 K. Mb 730 , 530, 450 , 330 ,

26 W.A. b 1330 , 750 , 420 , 420
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Chorzy otrzymywali zupetnie jednakowy ilosciowo i jakosciowo
pokarm. W pierwszym dniu po operacji chorzy nie przyjmowali po-
karmdéw statych, otrzymujac jedynie pod wieczdr szklanke ptynu
(zimnej wody lub herbaty), lub 1k — V2 szklanki lodéw. Drugiego
dnia chorzy otrzymywali 112—3A litra kefiru , dwa spodeczki galarety
owocowej, oraz szklanke wody Ilub zimnej herbaty. Podobna dieta
trwata z matemi odmianani w ciggu nastepnych 3—4 dni. 1lo$¢ do-
bowg moczu przed i po zabiegu operacyjnym mierzono u 26 cho-
rych, z tego u 23 po wytuszczeniu migdatkow podniebiennych,
u trzech za$ po operacjach wewngtrznosowych (w celach poréwnaw-
czych). Wyniki naszych spostrzezen przedstawia nizej podana tablica.

Z 23 przypadkéw po wytuszczeniu migdatkéw podniebiennych,
jedynie w dwoch (18 i 21) stwierdzono w pierwszej dobie po zabiegu
zwiekszenie iloSci moczu, ktdry jednak w nastepnych dniach wyka-
zywal znizke w porownaniu z iloscig przedoperacyjng. W pozostatych
21 przypadkach notowano w pierwszej dobie po zabiegu zmniejszenie
ilosci moczu, niekiedy bardzo znaczne (przypadki: 1,16,23). W ciggu
drugiej doby po zabiegu ilo§¢ moczu wykazuje naogdt dalsze zmniej-
szenie, jedynie w 7 przypadkach (1, 2, 9, 13, 16, 17 i 23) ilo$¢ ta
wzrosta. W ciggu trzeciej doby po operacji wzrasta naogo6t ilosé
moczu i wykazuje tendencje do wyrdownania z iloScig przedopera-
cyjng. W obydwu przypadkach (18 i 21) ze zwiekszeniem ilosci do-
bowej moczu w pierwszej dobie po zabiegu w ciggu nastepnych
dwdch nastgpito zmniejszenie, nawet ponizej iloSci przedoperacyjnej.
We wszystkich trzech przypadkach (19, 20 i 22) po zabiegach wew-
natrznosowych ilos§¢ dobowa moczu w pierwszej dobie po zabiegu
zachowywata sie odmiennie; w jednym przypadku (18) zmian niebyto,
w drugim (20) wystgpito zwiekszenie ilosci, w trzecim (22) za$ —
zmniejszenie. Reasumujac wyniki naszych badan nalezy doj$¢ do
wniosku, ze:

1) W znacznej wiekszosci przypadkéw (23 na 26) ilos¢ dobowa
moczu po wytuszczeniu migdatkéw podniebiennych ulega zmniejsze-
niu, trwajgcemu przewaznie w ciggu pierwszych dwdch dob po
zabiegu.

2) W trzeciej dobie po zabiegu, w znacznej iloSci przypadkéw
stwierdza sie dgznos$¢ do zwiekszenia ilosci dobowej moczu.

3) Zaburzenia w wydzielaniu moczu po wytuszczeniu migdatkéw
podniebiennych nalezy uzalezni¢ od zmniejszenia ilosci pokarmow
ptynnych i statych, ktore jest najznaczniejsze w ciagu pierwszej doby
po zabiegu operacyjnym.
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Sprawozdanie z Ill-go Kongresu Soc.
Otorhino-laryngologica latina w Paryzu.

(24/27 lip:a 1933).
Podat: Prof. Dr. A. LASKIEWICZ

W mys$l uchwaty prezydjum zwigzku otolaryngol. panstw tacin-
skich postanowiono urzadzi¢ Ill-ci zjazd otolaryngologiczny w lipcu
b. r. (1933) w Paryzu pod przewodnictwem znakomitego klinicysty D-ra
ti. Bourgeoisa kierownika oddziatu otolaryngol. szpitala Laenneca.
Zjechato sie okoto 200-stu uczestnikéw z Francji, Wtoch, Hiszpanii,
Rumunji, Belgji, Portugalji, Holandji, Ameryki tacinskiej, Danji (2-ch
delegatow) i Polski (1 delegat).

Otwarcie zjazdu odbyto sie w amfiteatrze Ecote de medecine
w obecno$ci ministra Zdrowia Goddarda. Na podjum prezydjalnem
zasiadto 8-miu przedstawicieli panstw tacinskich, ktérzy kolejno wy-
gtaszali swe przemdwienia powitalne w imieniu swoich towarzystw
Otolaryngol. Na prosbe komitetu przemoéwitem rdéwniez w imie-
niu Polskiego Tow. Otolaryngologicznego, podkres$lajac tgcznosé
duchowa naszego zrzeszenia z kulturg tacinska. Jako ostatni za-
brat gtos minister Goddard, wyrazajagc w goracych stowach uznanie
dla tak bogatego i interesujgcego programu obrad, Kktory jest tez
najlepszym wyrazem zywotnosci zrzeszenia otolaryngol. tacinskich,
obecnym za$ podziekowat za tak liczny udziat w zjezdzie. Nastepnie
prezes zjazdu Dr. H. Bourgeois otworzyt obrady, oddajac gtos Prof.
Colletowi z Lyonu, referentowi pierwszego punktu programu: Intro-
duction a Tetude de la surdite nerveuse: Autor ujmuje swdj temat
w nastepujgce 3 zasadnicze punkty:

1. Cechy funkcjonalne gtuchoty nerwowej.

2. Jej przyczyny w Swietle patogenezy i zmian histopatolo-
gicznych ucha wewnetrznego.

3. Udziat drog stuchowych (nerw stuchowy) i o$rodkéw nn.
VIll-go w tern cierpieniu.

4. Cechy kliniczne rézniczkowe zmian w btedniku, nerwie
stuchowym, drogach i o$rodkach stuchu.

1. Rozpoznanie gtuchoty nerwowej autor opiera na niewspot-
miernosci pomiedzy ostroscig stuchu na mowe gtos$ng i szeptem, zmniej-
szonej percepcji zgtosek wysokich w odniesieniu do niskich; oraz
na odmiennem zachowaniu sie prob Webera, Rinnego, Schwabacha.
obnizeniu gérnej granicy stuchowej, badanej najwyzszemi stroikami,
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piszczatkg Galtona, wzglednie monochordem Struyckena w pordéwna-
niu z uchem normalnem. Nastepnie omawia szczeg6towo wyniki ba-
dan stroikowych przy jedno i obustronnej gtuchocie nerwowej. Nalezy
przy tern badaniu zwracaé szczegdlniejszg uwage na to, czy badany
nie okresla btednie wiasnych szmerow podmiotowych jako drgania
stroika, ktore witasSciwie juz przeszto, wzglednie obecno$¢ objawu
Lermoyez-Hautanta przy réwnoczesnem zajeciu ucha $rodkowego po
stronie badanej. Jako przyczyny gtuchoty nerwowej wymienia autor:

1) Zaburzenia rozwojowe bilednika; 2) Urazy bezposrednie
i posrednie; 3) Zatrucia i skazy ustroju; 4) Schorzenia naczyn krwio-
nosnych btednika jako to ateromatoza, endarteriitis obliter. wgzlednie
zaburzenia naczynioruchowe; 5) Gtluchota histeryczna; 6) gtuchota
nerwowa Ww przebiegu przewlekiego zapalenia ucha $rodk, choréb
nerwowych, a zwiaszcza zapalen opon m, krwotokéw i zakrzepow
zylnych w os$rodkach korowych i podkorowych nerwu stuchowego.
Gtuchota wrodzona, potgczona z niemotg, cechuje sie jedno-czy obu-
stronnym niedorozwojem btednika btoniastego, nerwu stuchowego,
a czesto takze i nerwu twarzowego, jako nastepstwo zapalen opono-
wo-btednikowych i mézgowych wzyciu ptodowem, wzgl. t. zw. gtuchota
myksoedematyczna, zdarzajgca sie w okolicach, gdzie panuje wole
endemiczne. Gtuchota urazowa jest nastepstwem urazéw bezposrednich
btednika (fract. bas. cranii translabyrinthica i posrednich, uszka-
dzajacych przedewszystkiem narzad odbiorczy ucha. W tych wypad-
kach spotykamy przy badaniu znaczne skrdcenie przewodnictwa
kostnego, obnizenie stuchu na wysokie tony, piszczatke Galtona,
monochord i stroiki C4 i C3. Procz tego mamy jeszcze rozne postaci
gtuchoty zawodowej, ktorej podtoze stanowig zmiany zwyradniajgce
w narzadzie Cortiego w rozmaitych czeSciach mbr. basilaris, zaleznie
od wysokoS$ci dziatajgcego przez czas diuzszy tonu czy gwaltownej
detonacji. Zazwyczaj najwieksze zmiany wykazujg w tych wypadkach
zwoje podstawne S$limaka.

Gtuchota toksyczna wskutek zatrucia Pb, As, Ag, J, Ph, a z po-
$§rod nich na plan pierwszy wysuwa sie gtuchota w nastepstwie
zatrucia Pb, zawodowa Ilub przypadkowa (farbowanie wtosow). Nie
mamy Ww niej czesto ani szmerow podmiotowych, ani tez zaburzen
rownowagi, — przedsionek jest najczesciej bez zmian. Stuch wyka-
zuje skrdcenie przewodnictwa kostnego i tondw wysokich (uszkodze-
nie pnia nerwu VIII-go i komoérek zwojowych, zanik naczyn bledni-
kowych albo obrzek komérek narzadu Cortiego i mbr. basilaris. To
samo dotyczy zatrué As. i salwarsanem. Chinina i salicylaty w ma-
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tych dawkach szkodzg wytgcznie stuchowi (skrdcenie przew. kostnego
i tonébw goérnych), we wiekszych natomiast powodujg précz tego je-
szcze zaburzenia rownowagi i wzroku. Z badan Kirchnera, Wittmaacka
i Gudera wynika ze chodzi tu o zmiany w komérkach zwojowych

Cortiego i Scarpy (tigroliza, vakuolizacja). Alkoholizm i nadmierne
uzywanie tytuniu powodujg stany zapalne nietylko nerwu wzro-
kowego lecz takze i stuchowego z wyraznem obnizeniem gérnej

granicy i skréceniem przewodnictwa kostnego (zwyrodnienie komaé-
rek zmystowych narzadu Cortiego, wiékien nerwowych oraz komoé-
rek zwojowych Slimaka przez nikotyne), ktérych nalezyte odgrani-
czenie czesto nie jest mozliwe, gdyz trucizny te dziatajg rowno-
czesSnie takze i na nerwy naczyniowe, wzgl. na miesnie gtadkie ich
§cian. Gtluchota w przebiegu choréb zakaznych jest nastepstwem
szkodliwego dziatania toksyn, krazacych we krwi na poszczegdlne
cze$ci ucha wewnetrznego, nerwu stuchowego i jego osrodkdéw cze-
sto wprost przez opony. Ma to miejsce w ptonicy, blonicy, durze
brzusznym, grypie, zapaleniu przyusznicy i zapaleniu nagminnem
opon mozg. W ospie autor spotykal wylewy krwawe w obrebie
pnia i zakoriczen nerwu usznego. Zmiany troficzne w nerwie stucho-
wym i komoérkach zwojowych Cortiego w tyfusie brzusznym opisywat
Wittmaack. W durze osutkowym natomiast spostrzegat autor czesciej
zmniejszenie pola stuchowego znacznego stopnia, wypadanie wysep-
kowe tonow, wylewy krwawe w osrodkach nerwu VIII-go przy
utrzymanej pobudliwos$ci nerwu przedsionkowego. Jako pozostatosc
po btonicy spotyka sie rdéwniez niedostuch znacznego stopnia (typ
btednikowy) z zaburzeniami réwnowagi, porazeniem podniebienia migk-
kiego, nerwu twarzowego. Neuritis acustica na tle grypy daje zmiany
w pniu nerwu stuchowego i komérkach zwojowych, rzadziej wyna-
czynienia krwi w tych miejscach z zanikiem elementdw nerwowych.
Te jednostronne zaburzenia stuchowe tgczg sie czesto z pojawieniem sie
opryszczki wzdtuz gatgzek n. tréjdzielnego (pOipasiec uszny), tak
jak niekiedy w ostrym gosSccu stawowym mozemy mie¢ przytepienie
stuchu o typie zajecia nerwu stuchowego, ktére czesto ustepuje po
podaniu salicylatow.

Gtuchota jedno — wzglednie obustronna przejsciowa jest na-
stepstwem drobnych wylewow krwawych w btedniku, albo meningitis
circumscripta, zwiaszcza jezeli rownocze$nie mamy zajecie nerwow
ocznego, okoruchowego, twarzowego itrdjdzielnego. Meningitis zwita-
szcza tbc. i epidemica, jak rowniez towarzyszace im czesto zajecie
kory mézg. (encephalitis) tgcza sie ze znacznym niedostuchem oraz
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zaburzeniami btednikowemi. Jad dyfterytyczny dziata niszczgco na
nerw stuchowy, jego o$rodki, komoérki zwoju Cortiego i Scarpy,
powodujac przejsciowe zaburzenia stuchu.

W kile spotykamy zasadniczo 2 postaci gtuchoty: nagtg i po-
stepujgca. Z pierwszg postacig spotykamy sie w okresie 3 ciorzednym
i to czesto po jednej stronie, ktora poprawia sie pod wplywem
leczenia specyficznego i wstrzykiwan pilokarpiny. W tabes mamy
czesciej powoli wystepujacg gtuchote. W kile za§ wrodzonej gtuchota
catkowita taczy sie z obnizong pobudliwo$cig btednika oraz zaburze-
niami ocznemi it p. W tym wypadku spotykamy zmiany w naczyniach
btednika, powodujgce zanik elementow zmystowych wucha wewne-
trznego, stad znaczne skrdcenie gornej granicy stuchowej oraz prze-
wodnictwa kostnego. Niekiedy wystepuje w tym okresie porazenie
nerwu twarzowego, wywotane zapaleniem kitowem okostny przewodu
stuchowego wewnetrznego wzgl. zmianami zwyradniajgcemi w obrebie
jader Bechterewa i Deitersa. W tabes spotyka sie gtuchote postepu-
jaca z zawrotami i bdlami gtowy jako nastepstwo zapalenia i zaniku
nerwu usznego. Oprocz tego mamy bodle strzelajgce w obrebie czota
i szczek, potaczone z uposSledzeniem czucia w 1-szej i 2-giej gatgzce
nn. tréjdzielnego, wypadaniem zebéw i t. p.

W gruzlicy spotykamy niedostuch znacznego stopnia w naste-
pstwie zaniku nerwu stuchowego. Znaczne wyciericzenie (kacheksja)
na tle nowotworowem jest rdwniez przyczyna zaniku nerwu stucho-
wego oraz komérek zwojowych Cortiego. Toksemia na tle uremji
wywotuje obrzeki pnia i osrodkéw nn. VII1-go j. rdéwniez skurcze
naczyh krwion. btednika.

Cukrzyca tgczy sie z postepujgca gtuchotg bez objawow przed-
sionkowych, anemja, leukemja z zajeciem catego ucha wewnetrznego
(krwawienia). W daleko posunietej miazdzycy tetnic mamy doczynie-
nia z postepujgcym niedostuchem, znacznem obnizeniem gérnej gra-
nicy stuchowej, skroceniem przewodnictwa kostnego i préby Rinnego
wskutek zaniku nerwu stuchowego, narzadu Cortiego i komorek
zwojowych. Z objawow osrodkowych mamy czesto bdle, zawroty
gtowy oraz upo$ledzenie pamieci. Ten typ gluchoty cechuje szybki
postep oraz wystgpienie uporczywych szmeréw podmiotowych. Przy-
padki trombozy naczyn blednikowych, zdarzajace sie niekiedy w miaz-
dzycy tetnic, chor. nerek przebiegajg z zawrotami gtowy, gtuchotg
jednostronng. Skurcz naczyh Kkrwion. bilednika, zaburzenia w tonus
nerwu biednego i wspoétczulnego (typ Lermoyez) daje w pierwszym
rzedzie zawroty gtowy, szmery i niedostuch, ktére mijaja albo utrzy-
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mujg sie w wypadkach wynaczynienn albo wysieku z tych naczyn do
przestrzeni endo i perilimfatycznych btednika (otitis int. vasomotoria).
Gtluchota starcza, cechujgca sie skrdéceniem gérnej granicy i przewo-
dnictwa kostnego, powstaje na tle zmian w naczyniach krwionos$nych
btednika i pewnej sztywnosci btonki podstawnej Slimaka. Przypadki
otospongiozy dzielimy na takie ktore obejmuja wytgcznie tylko Slimak,
jako miejsce pierwotnego schorzenia, i na takie, w ktdrych znaczne
upo$ledzenie stuchu i skrécenie przewodnictwa kostnego powstato
na tle proceséw zrostowych w uchu $rodk. (otitis md. chron, adhaes),
dajac typ mieszany niedostuchu t.j.: narzadu przewodzgcego i odbior-
czego czesto z objawami btednikowemi.

Uposledzenie stuchu w nerwicach (neurastenja, hi,) obok znacz-
nego niedostuchu na szept i mowe daje jeszcze niemozno$¢ perce-
powania stroikéw wysokich w odréznieniu od niskich. W histerji za$
mamy najwiekszg réznorodno$é¢ zaburzen stuchowych dla poszcze-
gélnych rodzajow dzwiekéw jako to dla zegarka, to znéw dla stroikéw
wyzszych i niskich obok wyraznych zaburzen btednikowych.

Guzy nerwu stuchowego i kata mostowo-mézdzkowego daja
formute akustyczng wielce do siebie zblizong tj : niedostuch na szept,
Weber w strone zdrowag, Schwabach znacznie skrocony jak rowniez
stroiki wyzsze. Ri obustronnie dodatni i zmienny (Grahe).

Guzy IV-tej komory dajg niedostuch o typie ucha wewnetrznego
ze skroceniem przewodnictwa kostnego, mézdzkowe za$ gtuchote
jednostronng ze skrdéceniem przewodnictwa kostnego oraz dodatnim
Ri., przyczem jak przy wszystkich zaburzeniach centralnych, nerwu
stuchowego szmery podmiotowe sa stosunkowo nieznaczne. Guzy
w mesencephalon daja wspomniane objawy czesto po obu stronach:
(surdite mesencephaligue Siebenmann). Guzy podstawy czaszki i mézgu
powodujg daleko idace zmiany w strukturze S$limaka i zwojach sp.
Cortiego (czeste wylewy krwawe), ze znacznem rozszerzeniem wodo-
ciggu Slimakowego i btednikowego jak réwniez przewodu stuchowego
wewn. a dalej staze zylng blednikowg analogiczng do tarczy zasto-
inowej w oku.

Objawy Kkliniczne tej stazy blednika sg zalezne od wielkosci
podwyzszenia ci$nienia wewnatrzczaszkowego, przyczem wystepuje
znaczne ostabienie przewodnictwa kostnego, skrocenie gdérnej granicy
stroikowej w odrdznieniu od szeptu, jak réwniez pewna nadczutos$c
na probe galwaniczng ze skréceniem okresu utajenia i zbyt silnym
oczoplasem (nystagmoclonus Neumann). Porazenie nerwu tréjdzielnego
i twarzowego spotyka sie tu bardzo czesto. W przypadkach wylewu
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krwawego do caps. Int. wystepuje znaczne upo$ledzenie stuchu po tej
samej stronie. Zmiany zakrzepowe w zwoju poprzecznym Henschla
powodujg gtuchote po stronie przeciwnej, a stosunkowo mniejsze
uposledzenie stuchu po tej samej stronie.

Zmiany organiczne wytgcznie tylko do $limaka dajg skrdcenie gor-
nej granicy, wypadanie wysepkowe tonéw, Rin. skr6¢, dodatni, Schwab.
skrocony, Weber na strone ucha zdrowego. Nerw za$§ sam: oproécz
zmian wyzej opisanych jeszcze ostabienie, wzgl. wzniesienie pobudli-
wosci na proby statyczne, szumy podmiotowe o charakterze wysokim.

Drugi z kolei przemawiat prof. Quix z Utrechtu na temat: Physiolo-
gie de Toreille interne acoustigue. Omawiajgc kolejno teorje styszenia
w odniesieniu do patologji ucha objasnia znaczenie i warto$¢ teorji
rezonacyjnej, podanej przez Ohma, Fouriera i Helmholtza, na podsta-
wie doswiadczen Baginskiego, Munka, Wittmaacka, Eickena, Marxa,
Kimury it. p. Z drugiej znéw strony autor przytacza caly szereg
badan jak Schambaugha, Ewelda, Stepaniniego, Wilkinsona i Tullio,
przemawiajacych na niekorzy$¢ tej teorji. To samo dotyczy teorji M.
Wiena o zmniejszonej wrazliwoéci ucha na tony niskie w pordwna-
niu do ton6w S$rednicy, powodujacej gorsze ich styszenie w akordzie.
Bonain, Escat i Bonnier okres$lajg poréwnanie $limaka z przyrzadem
rezonacyjnym wprost jako co$, co stoi w sprzecznosci z anatomja
i fizjologja ucha wewnetrznego. Natomiast dwaj ostatni autorzy po-
rownujg narzad stuchowy do przyrzadu rejestracyjnego o szybko
zmieniajacej sie krzywej cisnienia cieczy endolimfatycznej, ktorej
drgania zostaja zanalizowane szczeg6towo w osrodkach. Inne teorje
jak Ewalda, Ter Kuilego, Hassego, tiartmana i Kempfa nie maja
wiekszego znaczenia wobec braku blizszych danych co do wiasciwosci
fizyko-chemicznych mbr. basilaris, tectoria, oraz endo i perilimfy.
Czy chodzi tu o tworzenie sie fal stojacych, podtuznych, czy wirow,
wymaga jeszcze doktadniejszego sprecyzowania.

W dalszym ciggu zastanawia sie autor nad znaczeniem przewod-
nictwa kostnego dla fizjologji stuchu, rozpatrujagc szczegotowo droge
aero-kranio-tympanalng i diotyczng (przenoszenia sie tonu drgajgcego
stroika z jednego ucha na drugie) przyczem zaleznie od wysokosci
tonu diugos¢ fali jest dla obu pierwszych drdég rézna. Stopien wra-
zliwosci ucha na poszczegdlne tony tlumaczy nam ten fakt, ze w ze-
spole orkiestralnym tony wysokie sg silniej styszalne anizeli niskie,
podobnie jak wysoki sopran przegtusza $piew chéralny. Wyrazy i sto-
wa, zawierajace spiranty, sa styszalne ze znacznie wiekszej odlegtosci
niz te, ktére posiadaja spotgtoski wargowe, nieme i t p. Prady czyn-
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nosciowe nerwu stuchowego badali u kotéw i krolikéw Buitendijk
Miller, Forbes i Connor, otrzymujac pod wptywem tonéw od 235
drgnie¢ n/s jako tez stroika C4 i gwizdawki Galtona do$¢ znaczne
wychylenia galwanometru. Foa i Peroni tonem piszczatki organowej
0 16-tu, 33-ch i 132 drganiach n/s wywotywali u z6twi prady czyn-
nosciowe w nerwie stuchowym po wymoézdzeniu, przyczem okazato
sie ze miejscem wytadowania sie tej energji elektrycznej jest slimak,
gdyz po jego zniszczeniu Ilub przecieciu nerwu stuchowego prad
czynnosciowy znikat catkowicie. Wyniki tych doswiadczen staty sie
punktem wyjsécia teorji telefonicznej Boringa i Adrfana odbierania
wrazen stuchowych. Czestotliwo$¢ drgan tych pradéw czynnos$ciowych
wynosi przecietnie od 900— 1000 n/sek. Prady czynnosciowe o fazie
3,500 n/sek. sa identyczne z objawami, opisanemi przez Webera
1 Braya i stanowia potwierdzenie teorji harfowej tielmholtza. Rola
btednika w przyjmowaniu wrazen stuchowych. Z badan Tullio wynika,
ze silny ton piszczatki Edelmanna, wprowadzony do ucha zwierzecia,
u ktérego otwarto jeden z kanatéw pétkolistych biednika, powoduje
ruchy gtowy w ptaszczyznie uszkodzonego kanatu ku stronie prze-
ciwnej. W $limaku dokonuje sie analiza poszczegélnych tonéw ztozo-
nych. Woreczek i tagiewka odbierajg tony niskie. Autor badal wptyw
poszczegdlnych tonéw skali Betzolda na prébe wskazywania palcem
w przypadkach istnienia przetoki w kanale poziomym btednika u czto-
wieka na tle np. perlaka. Z badan tych wynika, ze stroiki niskie w pet-
nej fazie drgania, powodujg wyrazne zbaczanie palca w ptaszczyznie
kanatu, w ktdrym znajduje sie przetoka, co moze rowniez by¢ po-
mocnem Ww rozpoznaniu umiejscowienia przetoki btednikowej, a row-
noczes$nie stanowi tez pewne potwierdzenie do$wiadczen prof. Tullio.

Punkt 3-ci programu wypetnit referat D-ra R. Causse p. t. Le
diagnostic acoumetrique des surdites de la perception, w ktérym
autor wskazuje na trudnosci rozpoznawcze gtuchoty na tle zmian
w narzadzie przewodzgcym w odroznieniu od niedostuchu narzadu
odbiorczego. Skroécenie gérnej granicy tonéw skali Betzolda podobnie
jak i przewodnictwa kostnego, spotyka sie w niektérych przypadkach
zarobwno w schorzeniach narzadu przewodzgcego, jak przedewszyst-
kiem aparatu odbiorczego ucha. Totez zdaniem Politzera w rozpozna-
niu przyczyn gtuchoty nalezy opiera¢ sie na wszystkich probach stu-
chowych i badaniu btednika. Dopiero szczegdtowe pordéwnanie tych
préb, wzgl. zastosowanie wykreséw audiometrycznych moze rozwigzac
to trudne zagadnienie, czy mamy do czynienia ze zmianami w narza-
dzie przewodzacym czy odbiorczym. To samo dotyczy precyzyjnego
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badania przewodnictwa kostnego przez pordwnanie z uchem normal-
nie styszagcem. Woéwczas znikng te btedne wyniki o przedtuzonem
przewodnictwie kostnem w gtuchocie nerwowej, wrzekomym Schwa-
bachu i t. p.,, a metodyka okres$lania zdolnosci styszenia stanie sie
bardziej przystepna i dla praktyka.

W dyskusji Bonain (Brest) twierdzi, ze podobnie jak fale $wietl-
ne ulegaja rozszczepieniu przez pryzmaty optyczne, fale akustyczne
mogg sie zmienia¢ na drodze przewodnictwa kostno-kosteczkowego,
wzglednie dyssocjacja rezonacyjna ma miejsce w uchu wewnetrznem
dzieki rezonatorom nastrojonym na wszystkie styszane tony. Narzad
Cortiego tworzy sie¢ ztozong z komoérek zmystowych, rozciggajacych
sie ' w roéwnej mierze od podstawy do szczytu s$limaka przyczem tunel
Cortiego utatwia przenoszenie sie i odbieranie wrazen stuchowych.

P. Tullio-Sih. Conova\ Recherches comparatives sur les excita-
tions electrigues, thermiques et sonores du labyrinthe acoustique. Auto-
rowie zapisywali sposobem graficznym na walcu okopconym oraz
na drodze fotografji ruchy gtowy i dzioba u gotebi, u ktérych po-
przednio wykonali otwarcie kanatu poziomego btednika. Zatgczona
krzywa wykazuje zalezno$¢ ruchoéw glowy, ich stato$¢ i okresowos$¢
od sity, rodzaju oraz Kkierunku pobudzenia stuchowego piszczatka
Edelmanna. Nalezy przypusci¢, ze skoro ton o okre$lonej wysokosci
trafi glowe zwierzecia z okres$lonej odlegtosci, jest on w stanie wy-
wota¢ prady czynnosciowe we wszystkich 6-ciu kanatach. Natezenie
oraz kierunek tych pradéw rézni sie w kazdym z tych kanatéw poi-
kolistych, co przyczynia sie w znacznej mierze do rozpoznania Kkie-
runku skad ton dochodzi do danego ucha. Zbijajac wywody Quixa,
Tullio twierdzi, ze przetoka w kanale poziomym stuzy do podniesie-
nia wrazliwosci przedsionka na dany ton. Quix za$ zaprzecza temu
by jeden i ten sam narzad spetniatl dwojaka role stuchowa i statyczna.
Uzupetnieniem tego tematu byt referat prof. E. Escata (Touluse)
i Rigauda: Les epreuves de sincerite dans les expertises otologiques

Badania wiarogodnosci w zapodaniach poszczegélnych proéb stu-
chowych stanowig podstawe w orzecznictwie sgdowo - lekarskiem,
wojskowem i cywilnem zwiaszcza o ile chodzi o uszkodzenie narzadu
stuchowego przypadkowe, wojenne lub w nastepstwie chordb usznych.
Proby symulacji czy dyssymulacji niedostuchu muszg by¢ wykonywa-
ne niezwykle precyzyjnie i zrecznie, by otrzymac¢ pozadany wynik, jak
niemniej tez doktadne sprawdzenie tych wynikéw droga prob odwrot-
nych (contre-epreuves).

O wptywie pradu galwanicznego na stuch mowit J. Ramadier
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i R. David-Galatz: oddziatywanie nerwu stuchowego na prad galwa-
niczny daje ze wszystkich cierpien usznych tylko w 20% przypadkéw
poprawe stuchu, ktére wystepuje wyraznie zwilaszcza w wypadkach
schorzen obwodowych biednika (nadmierna pobudliwo$¢). W wypad-
kach schorzehn narzadu odbiorczego o nieokreslonej blizej etjologji
oddziatywanie to jest niestate i nadzwyczaj zmienne. Proba ta pozwa-
la do pewnego stopnia okreslic miejsce schorzenia w poszczegélnych
odcinkach ucha wewnetrznego, na co zwracat uwane pierwszy Gra-
denigo (w r. 1894'tym) i zachecal do jaknajczestszego jej stosowania.
W dyskusji da Parrel wskazuje na podobienstwo formuty akumetrycz-
nej schorzen nerwu stuchowego zawodowych i starczych. Szczegdlnie
odnosi sie to do otoneuroz muzykdéw, ktore stoja niejednokrotnie
w zwigzku z rodzajem instrumentéw (smyczkowe i dete) oraz wyso-
koscig tonéw. W wypadkach za$ gtuchoty po chorobach zakaZznych
trzeba z gory okresli¢ choremu rodzaj zajecia zawodowego, co jest
rzeczg wielkiej wagi ze wzgledu na utrzymanie dalsze resztek stucho-
wych. Quix zaznacza, ze w wypadkach uszkodzenia narzadu przewo-
dzacego badanie przewodnictwa kostnego w pokoju odosobnionym
(camera silent.) nie daje wyraznego przedtuzenia przewodnictwa kost-
nego jak w tych warunkach, w ktérych dotaczajg sie od zewnatrz
szmery. Totez préby Webera i Schwabacha maja warto$¢ wzgledna.
Halphen i Gault przez pordwnanie zmystu wechu, smaku oraz wzroku
ze stuchem widzg witasciwosci nabtonka zmystowego, pod ktére daty-
by sie podciggna¢ takze komorki Cortiego. W warunkach zwyklych
przedtuzenie przewodnictwa kostnego wskazuje zawsze na zajecie
narzadu przewodzacego.

Marea (Buenos Aires) podnosi zalety ventriculografji z lipjodo-
lem w celach rozpoznawczych guzéw pontocerebelarnych. Casadesus
(Barcelona) uwaza proby Schwabacha i Webera za klasyczne i nie-
dajgce sie zastgpi¢. Quix w dalszym ciggu wskazuje na otospongioze,
w ktérej przeciez jest schorzenie narzadu odbiorczego, a mimo to
przewodnictwo kostne jest przedtuzone. Totez opierajgc sie li tylko
na wynikach tych prob mozna popetni¢ tatwo biad. Moulonguet
zgodnie z Caussem podtrzymuje wielkie znaczenie badania gornej gra-
nicy stuchu i przewodnictwa kostnego monochordem Struyckena, gdyz
ptrzymat daleko idace rdéznice z piszczatkg Galtona. Dutheillet de La-
mothe (Limoges) zgadza sie z Quixem co do znaczenia préb Webera
i Schwabacha w odniesieniu do schorzeh ucha $Srodkowego i wewne-
trznego. Wspdlnie z prof. Ouvergerem opisali odruch Zrenicowy, przy
pobudzeniu dzwiekowem ucha, wytgczajacy czynnik podmiotowy przy
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badaniu stuchu. Ramadier utrzymuje, ze w wypadkach zmian w na-
rzadzie odbiorczym skrdcenie przewodnictwa kostnego jest dla nas
waznym objawem klinicznym, umozliwiajgcym odréznienie doktadne
poszczegélnych form gtuchoty nerwowej. Barre (Strassburg) przyto-
czyt przypadek guza Il-go zwoju skroniowego lewego z catym szere-
giem zaburzeh stuchowych, z ktérych najbardziej cechujgcemi byty
objawy typowej agnozji stuchowej ze zmniejszeniem sie ostrosci stu-
chu i szmerami przeciggtemi. Objawy te ustgpity catkowicie po wy-
cieciu tegoz guza. H. Bourgeois przytacza podobny przypadek agnozji
stuchowej w nastepstwie uderzenia w okolice skroniowg. Powyzsze
zaburzenia stuchowe zmieniaty sie pod wptywem innego potozenia
chorego lub ucisku silnego na skron. Nalezy tu rdéwniez wspomnieé
0 gtuchocie typu opuszkowego na tle Kity.

Punkt 6-ty programu wypetnit referat D-ra Moulongueta o le-
czeniu chirurgicznem szmeroéw usznych. Autor omowit kolejno za-
biegi operacyjne przy szmerach usznych pochodzenia naczyniowego,
polegajace na podwigzaniu naczyhn szyjnych wzgl. ich usunieciu.
Przy szmerach za$ pochodzenia mieSniowego stosuje sie przeciecie
btony bebenkowej wzgl. jej fatdek, a nastepnie usuniecie mioteczka
1 kowadetka, mobilizacje strzemionka, czy tez przeciecie $ciegna m.
tensor tympani i stapedius, niekiedy z wynikiem pomys$inym. Z za-
biegow stosowanych na btedniku autor wymienia naklucie okienka
okragtego, zalecane p. Boteya, Biehla i Baranyego. Dekompresja
btednika sposobem podanym p. Jenkinsa i Sourdilla, naktucie woreczka
btednikowego sposobem Portmanna majg po dzi$ dzien swoje zasto-
sowanie w szmerach usznych. Do bardziej ryzykownych nalezg naktucia
podpotyliczne i opon mdzgowych. Wreszcie przeciecie nerwu usznego,
wykonane po raz l-szy przez F. Krausego i Lannoisa w sposob
nastepujacy: Po odstonieciu opony twardej tylnego dotu czaszkowego
nacina sie opone ponizej zatoki esowatej i odsuwa moézdzek na
strone przysrodkowg, poczem przecina sie wigzki nn. VIli-go na
zewnatrz od facialis i art. auditiva int. Zabieg ten daje do$¢ znaczny
odsetek $miertelnosci. Sympathectomia pericarotidea przy szmerach
usznych proponowali Briinings i Forster. O szmerach usznych pocho-
dzenia naczyniowego moéwit L. Baldenweck. Autor odrdéznia szmery
bedgce nastepstwem zaburzenn w krazeniu od tych, ktére pochodza
od zmian anatomicznych w naczyniach szyjnych (zwapnienie $cian)-
Trzecig grupe stanowig zmiany w naczyniach btednika badz jako ich
rozszerzenia zapalne, badZz zmiany miazdzycowe. Zmiany te powoduja
zanik komoérek zmystowych w narzadzie Cortiego, zwoju wezownico-
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watym i o$rodkach trzonu moézgowego. Zmiany w tetnicy stuchowej
wewn. w przebiegu przewlekiego zapalenia nerek dajg stale szmery
uszne. W innych znow wypadkach anaemia i hypaeremia btednika sg
przyczyng szmerdéw o réznem nasileniu i czasie trwania, ktére wzma-
gajag sie w spokoju. Cechg ich dalsza bywa nieraz szmer pulsujacy,
synchroniczny ze skurczem serca, zwany p. van Caneghena: dystonie
vasculaire locale. Tenze sam autor zwrécit uwage na wptyw cisnienia
krwi na powstawanie szumdéw, a w szczeg6lnosci na zmiane w fazie
skurczowej i rozkurczowej serca. Takie szmery moga powstawac
u cztowieka z normalnym narzgdem stuchowym w absolutnej ciszy
(camera silent.) sg one zazwyczaj wysokie okoto C3 i C6 i pocho-
dza od tetna prawidtowo napietej tetnicy dogtowowej, wzglednie
wiréw w jej Swietle. Szmery te fizjologicznie moga by¢é spotegowane
przez zatkanie przewodu stuchowego zewn. i trgbki Eust. Sprawy
zapalne ucha s$rodkowego (otitis md. catarrhalis i purul. ac.) powo-
dujg szumy wskutek rozszerzenia naczyh krwiono$nych w uchu $rod-
kowem i wewn. W dalszym ciggu omawia autor geneze szmerdw
naczyniowych w stanach patologicznych (anormaux) rozrézniajac:
1) szmery uszne w chorobach krwi: anemji, chlorozie, kacheksji oraz
rekonwalescenscji po ciezkich chorobach, w ktérych to postaciach
powstajg wiry w bulbus venae jugul, oraz zmniejszone cisnienie
w naczyniach btednikowych i osrodkach nerwu stuchowego. 2) Szmery
w nastepstwie uszkodzenia naczyn biednikowych pod postacig anemji
btednika, jego przekrwienia lub drobnych wynaczynien. Ma to miejsce
w stanach zapalnych btednika, rozlegtych zbliznowaceniach w jamie
bebenkowej (tympanoscler). 3) W otospongiozie sg czesto szmery
wysokie (podraznienie narzadu Cort.) wzglednie niskie, monotonne,
przypominajace huk motoru (choroby nerek i serca). 4) Skurcze
naczyniowe w szczegOlnosci tetnicy usznej wewn. 2z wystgpieniem
nagtych szmerow z zawrotami gtowy i gtuchotg (triada), poczem
objawy te moga do$¢ szybko ustgpi¢. 5) Zesp6t objawéw Menierea
jest typem crises angioneurotigues a tylko mata ich cze$¢ polega na
drobnych wynaczynieniach w btedniku. Szumy w nastepstwie zabu-
rzen naczynioruchowych powstaja przy zwezeniu naczyh blednika
j. np. w migrenie, chor. Raynauda, kryzach spastycznych w histerji
i epilepsji. Natomiast rozszerzenie naczyn biednika i towarzyszace mu
szmery z zawrotami gtowy majg miejsce w zatruciach chining, salicylem,
a nastepnie uderzeniach krwi dyspeptycznych i schorzeniach watro-
by. Urazy czaszkowe sg przyczyng uporczywych szmerdw na skutek
patologicznych zrostow z opona, ktdre powodujg zmiane w ci$nieniu
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ptynu mézgowordzeniowego oraz zaburzenia naczynioruchowe w o$rod-
kach nerwu stuchowego. Wreszcie schorzenia naczyn krwionosnych
gtowy i szyi a zwlaszcza tetniaki tetnicy dogtowowej dajg uporczywe
szumy uszne. Autor poleca w tych wypadkach podwigzanie tych
naczyn na szyi. W wypadkach za$ zaburzen naczynioruchowych
leczenie neopankarping, strychning i t. p.

Punkt 8-my programu stanowit referat prof. Citelliego-. Blocco
cochleare da congestione eon rapida sordita, w ktéorym autor omawia
zmiany stuchowe, spotykane w daleko posunietej miazdzycy tetnic z
mniej lub wiecej wyraznem upos$ledzeniem stuchu. Niektérzy z nich
tracili nagle stuch w nastepstwie przezigbienia (na mrozie wzgl. prze-
moczeniu nog). Gtuchocie tej towarzyszg silne szmery bez jakichkol-
wiek zaburzeh ze strony biednika. Przy odpowiedniem leczeniu deko-
ngestywnem btednika stuch poprawia sie szybko. Autor pordwnuje ten
objaw do schorzenia gruczotu krokowego, gdzie réwniez w pewnych
wypadkach przyjs¢ moze nagle do zahamowania czynno$ci pecherza
i nerek i niemoznos$ci oddawania moczu. W dyskusji Bourgeois przy-
tacza podobny przypadek wiasny nagtej gtuchoty, ktéry cofngt sie w
ciggu kilku dni pod wptywem leczenia jodem. O gtuchocie btednikowej
pochodzenia miazdzycowego referowat prof. Malan z Turynu. Po
szczeg6towem omowieniu obrazu histopatologicznego zmian bedacych
nastepstwem miazdzycy naczyh blednikowych, opisuje autor rézne
cechy kliniczne tego postepujgcego schorzenia j. to: gtuchota bez za-
wrotéw gtowy, 2-gi typ—zawroty gtowy bez wyraznego przytepienia
stuchu, postaé mieszana — gtuchota z zawrotami gtowy, opisywana
tez jako zespo6t objawéw Menierea.

Wreszcie otalgia angiosclerotica Stein polegajgca badz na skurczu
tetnicy stuchowej wewnetrznej, badz nadcisnieniu wchtonki nazwanem
przez Ferreriego glaucoma auris int. W dyskusji H. Bourgeois powotu-
je sie na 2 leczone witasne przypadki wspomnianej gtuchoty, z ktérych
kazdy konczyt sie napadami zawrotéw gtowy i odzyskaniem cze$ciowem
stuchu, az wreszcie nastgpit okres stale postepujgcego niedostuchu.—
C. Canestro (Qenova) mowit o leczeniu gtuchoniemoty w nastepstwie
kity nabytej i dziedzicznej. Odnos$nie do tego zagadnienia poleca autor
w pierwszym rzedzie leczenie przeciwkitowe. W leczeniu gtuchoty
w kile 2-gorzednej, odczynie nerwowym Herxheimera, nawrotach
nerwowych po arszeniku nalezy stosowaé leczenie kombinowane oraz
z wielkg ostroznoscia przetwory arszenikowe. Spostrzezenia osobiste
autora odnos$nie do leczenia malarjg gtuchoty pokitowej daty nader
zachecajgce wyniki. Co sie za$ tyczy gtuchoty o nieustalonej etjologji
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wzglednie kilowej, nader opornej na leczenie og6lne, przytacza autor
caty szereg wiasnych przypadkéw, w ktérych madgt czesciowo zniesc
te intolerancje nerwu VIli-go na przetwory As. podawaniem rowno-
czesnem potaczen kwasow aminowych. Zaburzenia stuchowe na tle
wspotczulnem omowit prof. Worms, stawiajgc na pierwszem miejscu
szmery przy schorzeniach gruczotéw o wydzielaniu wewn. (hyper-
tyreoidismus) oraz uktadu wspéiczulnego. Do nastepnej grupy zalicza
schorzenia ucha wewnetrznego pochodzenia naczynioruchowego, kto-
rych punkt wyjscia jest zwykle odlegty j. np.: appendicitis, choroby
narzagdu rodnego, blizny pourazowe szyi i czaszki. W trzecig grupe
ujmuje autor te dos$¢ rzadkie przypadki, w ktérych wspomniane zabu-
rzenia byly nastepstwem blizn w okolicy szyi twarzy po ciezkich
urazach. Objawom gtuchoty o typie otosklerotycznym towarzysza
zaburzenia czuciowe, wydzielnicze, poty i woszczyny, oraz naczynio-
ruchowe po tej samej stronie. Sg to objawy analogiczne do tych, jakie
autor opisywatl podczas wojny pod nazwg zaburzen fizjopatycznych
(troficzno-wydzielniczych) po uszkodzeniu pnia nerwu wspotczulnego.
Vasiliu (Bucarest) wspomina o przypadku w kt. po przeptékaniu ucha
zewnetrznego wystapito wyrazne zwiekszenie uptawow miesigczkowych,
wskutek silniejszych skurczow macicy.

Znaczenie audifonéw w niedostuchu i gtuchocie oraz protez
akustycznych przedstawit de Parrel (Paryz). Rozréznia on 3 rodzaje
przyrzadow, umozliwiajgcych lepsze styszenie: 1) tuby akustyczne,
nadajgce sie przedewszystkiem przy znacznym niedostuchu (otoskle-
rosa, otoneuroza), 2) rozki akustyczne raczej tylko w wypadkach
gtuchoty przewodnictwa (niezyty zrostowe ucha $rodk.) bez udziatu
btednika, gdzie szept wysoki jest styszany na 1 m. 3) audifony
mikrofoniczne, nadajgce sie zwlaszcza w daleko posunietych zmianach
w biedniku i nerwie stuchowym, gdzie stuch na szept wysoki nie
przekracza jednego m. Uzycie tych przyrzadéw umozliwia reedukacje
stuchu i odczytywanie z ust. Przeciwwskazania do ich zastosowania
stanowi tylko nadwrazliwo$¢ biednikowo-nerwowa.

Sprawe leczenia chirurgicznego guzéw nerwu VIll-go omowili
M. Balado i Ricardo Morea (Buenos Aires). Po doktadnem stwier-
dzeniu badaniem klinicznem umiejscowienia wspomnianych guzow
zalecajg autorowie ci leczenie dekompresyjne, nakiucie rdzeniowe,
wzglednie trepanacje dekompresyjng zwtaszcza u osobnikéw miodych.
Nastepnie zastrzyki dozylne surowicy z glukoza (33%$) i siarkanu Mg.
5% — Leczenie chirurgiczne drogg otwarcia biednika. Opis 2-ch przy-
padkoéw wiasnych z podaniem obrazu histopatologicznego.
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W objawach S$limakowych guzéw okolicy kata moézdzkowego
odr6znia Aubry 3 rodzaje niedostuchu: 1) giuchota catkowita, spo-
tykana w *3 ilosci przypadkow 2-gi typ, gdzie styszalne sg tylko
tony wysokie (od 1024) i w koncu typ 3-ci gdzie niedostuch jest
i na tony S$rednie (ok. 435). Jednym z waznych objawow Kklinicz-
nych gtuchoty tego typu jest jej charakter dysharmoniczny. — Gtu-
chote w okresie karmienia u kobiet spostrzegal G. Ferreri z Rzymu
w 2-ch przypadkach u kobiet, ktére nigdy przedtem nie skarzyly sie
na zadne dolegliwosci ze strony ucha. Wspomniane zaburzenia
n. stuchowego zaczety sie ujawnia¢ dopiero miedzy 4-tym a 6-tym
miesigcem karmienia. W przypadkach tych chodzito niewatpliwie
0 zaburzenia troficzne nerwu stuchowego i ucha S$rodkowego na
tle utraty soli Ca i Mg. oraz naruszenia réwnowagi gruczotow
0 wydzielaniu wewnetrznem. Zmiany te wystepuja czesciej u kobiet
obcigzonych dziedzicznag skionnoscig do choréb usznych, na co w dys-
kusji szczeg6lniej kiad nacisk Bourgeois i zalecat wstrzykiwania dozylne
soli wapniowych. Halphen wspomina o przypadku pewnej miodej
dziewczyny z rodziny ,otopatycznej" u ktérej w nastepstwie leczenia
przetworami tarczycy ustat perjod na przecigg 18-tu mies., a rowno-
czeSnie zjawita sie szybko postepujgca gtuchota biednikowa. — La
surdite de Beethoven - diagnostic etiologigue retrospectif, przedstawit
G. Canuyt (Strassburg). Na podstawie zebranych dokumentéw histo-
rycznych i listow Beethovena autor stara sie przeprowadzi¢ rozpoznanie
rézniczkowe przyczyn gtuchoty mistrza tonéw i przychodzi do przeko-
nania, ze podstawg jej byta neurolabyrinthitis specifica na tle dziedzicznej
kity. Sposéb interpretowania dokumentow historycznych i protokotu
sekcyjnego jest zbyt mato pogitebiony by dozwalal na wyciggniecie tak
daleko idgcego wniosku. O zwiekszonem cisnieniu wewnatrzczaszko-
wem i zachowaniu sie nerwu VIli-go przy guzach mézgu moéwit Dr.
Bors (Bukareszt). Nerw stuchowy zachowuje swojg odpornos¢ przy
zwiekszonem ci$nieniu wewnatrzczaszkowem znacznie diuzej anizeli
nerw oczny. W poczatkach nagtego zwiekszenia sie ciSnienia we-
whnatrzczaszkowego przewaza nadmierna pobudliwosé blednika na
probe cieplna, obrotowg i galwaniczng.

W przypadku dtugotrwajgcego nadcisnienia wewngtrzczaszkowego
przewazajg objawy znacznie zmniejszonej pobudliwosci, ktéra moze
dojs¢ nawet do zupetnej niepobudliwosci na proby btednikowe. Gatazka
Slimakowa jest zawsze bardziej oporna. O ile w poczatkach mozna
wykaza¢ pewna nadwrazliwos$¢ stuchowa, to w dalszych okresach prze-
chodzi ona zwolna w otepienie stuchowe. W tym wzgledzie rézni sie
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wyraznie nerw stuchowy od ocznego, ktéry wykazuje juz w samym
poczatku szybko postepujacy zanik wzroku. Nastepnie Dr. Guns (z Lu-
vain) strescit swoje spostrzezenia w sprawie gtuchoty nerwowej, ktorg to
postaé¢ nalezy badac¢ klinicznie na podstawie catego kompletu stroikow
a nie tylko poszczego6lnych (maty komplet). Autor podkres$la waznosé
zapodan osobistych chorego w Kkierunku obcigzenia dziedzicznego-
O stuchu u epileptykéw referowat prof. M Silvagni (Rzym). Najcze-
Sciej spotykanem zaburzeniem stuchu u epileptykéw byto zmniejszenie
skali stuchowej na tony $rednie i wysokie wskutek uszkodzenia narzadu
odbiorczego ucha. Stopien tego zmniejszenia nie stoi w zwigzku
z czasem trwania choroby, czestosciag napad6w ani tez z innemi obja-
wami nerwowemi.

O zaburzeniach w histerji moéwit H. Bourgehois (Paryz).
Gtuchote nerwowa histeryczng spotykano czesto w ostatniej wojnie
wérod rannych w nastepstwie przemeczenia, zraniehn pociskami oraz
silnego wstrzagsu nerwowego po detonacjach i przysypaniu grana-
tem. O ile poczatkowo sprawa rozpoznawania i leczenia tej gtuchoty
byta dos¢ trudna, to stworzenie specjalnych osrodkéw dla dotknietych
gtuchotg nerwowohisteryczng potozyto wreszcie Kkres tej ,epidemji
wojennej™ i polepszyto statystyke wynikdw leczenia, tego cierpienia.
W warunkach zwyklych gtuchota histeryczna jest cierpieniem wyjat-
kowem i uleczalnem. Rozwija sie ona na tle histerji ogdlnej wzgl.
urazéw stuchowych i ucha. Przy badaniu mozna wykaza¢ pola ane-
styczne na skorze w sgsiedztwie matzowiny usznej, na btonie bebenkowej
oraz na Sluzdwce gardia. NajczesSciej spotyka sie gtuchote catkowityg
jedno lub dwustronng, przyczem nieraz towarzyszy jej niemota. W od-
réznieniu od zmian organicznych w narzadzie stuchowym odruchy
Slimakowe sg utrzymane, mimoto wyniki prob stuchowych sg dos¢
zmienne i niestale, tak ze chory moze by¢é uwazany poczgtkowo za
symulanta. Wptyw leczniczy sugestji jest réwniez waznym czynnikiem
W rozpoznaniu.

Wptywy bezposrednie i dalsze wstrzgsu biednikowego na stuch
przedstawit F.  Chavonne (z Lyonu): Autor odréznia wstrzas
btednikowy pierwotny wzglednie nastepowy po urazie w czaszke.
W pierwszym mamy uszkodzenie jednostronne biednika o ciezkich
nastepstwach w postaci gtuchoty nieuleczalnej. U cztowieka wstrzas
btednikowy ogranicza sie czesto do zahamowania nerwowego, Kkto-
re moze dawac¢ przejsciowy niedostuch znacznego stopnia. W in-
nych natomiast mamy procz tego jeszcze pekniecie blony be-
benkowej z otworem pojedynczym (suchym) w bitonie, wzglednie
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powikianem ropnem zapaleniem ucha $rodkowego, Kktdre daje sie
czesto wyleczy¢ bez zadnych powikian. Wstrzas biednikowy bez urazu
bezposredniego w czaszke tgczy sie rzadziej z gtuchota catkowita,
zachowujac czesto dostateczng ostros¢ stuchowa dla porozumiewania sie
z otoczeniem, atylko w niektérych wypadkach wykres ostrosci stuchu
przypomina gtuchote starczag. Andre Bloch na podstawie spostrzezen
wiasnych przeciwwstawia gtuchote w nastepstwie czesto powtarzaja-
cych sie matych wstrzagséw btednikowych u artylerzystow z tgforma,
jaka powstaje po silnych detonacjach. W dalszym ciggu M. Bouchet
zwraca uwage na to ze wstrzags blednikowy moze dawaé¢ obok upos-
ledzenia stuchu takze mniej lub wiecej wyrazne zawroty gtowy (pod-
raznienie blednika tylnego). Przy badaniu stuchu mozna wykazac
w tych wypadkach wyrazne obnizenie gérnej granicy z réwnoczesnem
podwyzszeniem granicy dolnej jako wyraz Sciesnienia pola stuchowego.
W przypadkach lzejszych zaburzenia te mijaja po pewnym czasie.
W niektorych atoli razach pozostaje gtuchota o typie mieszanym.
Costiniu i Ludmer (Bukareszt), a dalej V. Tempea przedstawili w swoich
referatach zaburzenia stuchu przy chorobach zakaznych i zatruciach
chining, nikotyna, alkoholem, zebranych na podstawie kazuistyki wiasnej
W drugim dniu odbyt sie w klinice prof. Lemaitra (hop. Lariboisier)
pokaz operacyjny wyciecia catkowitego krtani bez plastyki tchawicy,
wykonany przez samego profesora.

Operacje poprzedzit wyktad z pokazem chorych po wycieciach
krtani, szczeki gdérnej i dolnej z powodu nowotworéw ztosliwych.
Odnos$ne preparaty anatomopatologiczne i histologiczne objasniat
adjunkt kliniki Dr. Ardoin. Pozatem Doc. Halphen przedstawit przy-
padki ozeny leczone bakterjofagami z dobrym wynikiem, a asystent
Dr. Aubin urzadzit ciekawy pokaz broncho-esophagoskopji. Popotudniu
dalszy cigg obrad w sali posiedzenn Ecole de medecine rozpoczat sie
referatem prof. Fairena (Saragossa) p. t- Manifestations amygdaliennes
dans la serie hematigue blanche, w kt. autor omowit kolejno obrazy
drcbnowidowe migdatkéw podniebiennych w poszczegdlnych schorze-
niach krwi j. to anemji pojedynczej i ztosliwej, réznych postaciach
biataczki, zwracajgc uwage na wyglad oraz zachowanie sie grudek
chtonnych i ich elementéow sktadowych. Wyktad byt ilustrowany
licznemi mikrofotografiami.

Nastepnie autor sprawozdania przedstawit wyniki swoich badan
zebranych na materjale kliniki Otolaryngol. U. P. pt. ,,Etude histolo-
gique du tissu conjonctif et des vaisseaux de l’'amygdale palatine dans
les diverses formes d’inflammations chroniques. Jako trzeci moéwit
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Dr. Cambrelin (Bruksela) na temat: La participation de l'amygdale
a Telaboration de la serie hematique blanche. Migdatek podniebienny
spetnia role krwiotwdrcza, wytwarzajagc w pierwszym rzedzie ciatka
biate krwi w o$rodkach rozmnazania. 2 drugiej znoéw strony przez
zniszczenie wigkszej ilosci tych ciatek na miejscu uwalniajg sie niwe-
czniki, odgrywajace wielkg role w obronie ustroju przeciwko- zaka-
zeniu. Wytworzenie wiekszej ilosci ciatek biatych obojetnochitonnych
we wspomnianych osrodkach pomnaza znaczng ilo$¢ fagocytow
w ustroju, a rownoczes$nie pobudza czynno$¢ takze innych narza-
déw krwiotwdrczych. Zwiekszenie sie ciatek biatych obojetnochtonnych
we krwi zmienia formute leukocytowg krwi dziecka na taka, jaka
spotyka sie u osobnikéw dorostych. O 3 ch przypadkach biataczki,
ktérych punktem wyjscia byty migdatki podniebienne referowat M. Bre-
mond (Marsylja). Chodzito u tych zazwyczaj o stany rozrostowe
migdatkdw podniebiennych z odczynem zapalnym mniej lub wiecej
wyraznym, ktore niekiedy robity wrazenie rozpoczynajacej sie flegmony
okotomigdatkowej z licznemi wybroczynami na powierzchni, to znow
guza wrzekomego na tle schorzenia uktadu lymfoblastycznego. Posta-
wienie wilasciwego rozpoznania jest mozliwe dopiero po zbadaniu
drobnowidowem wycinka i krwi. Leczenie jest niezmiernie ucigzliwe
to tez wszystkie 3 przypadki, leczone przez autora, skonhczyty sie
$Smiertelnie. Jako uzupetnienie tego komunikatu przytoczyt Doc. Re-
battu z Lyonu dwa przypadki nieprawidtowego przebiegu anginy agra-
nulocytowej, w ktdrych migdatki przedstawialy powierzchnie, pokryta
licznemi owrzodzeniami i obumartemi czesciami S$luzowki, krew za$
wykazywata zmniejszenie ilosci granulocytdw obojetnochtonnych. Przy-
padek pierwszy cechowata niedomoga czynnoSciowa szpiku kostnego
w odniesieniu do ilosci ciatek biatych i erytrocytéw. Leczenie miej-
scowe i ogdlne doprowadzito do wyleczenia W drugim natomiast
obraz krwi wykazat znaczne zwiekszenie granulocytéw obojetno-
chtonnych o jadrach wieloksztattnych i Zle sie barwigcych, co wska-
zywato na przebycie jakiej$ infekcji, ktora nastepowo uszkodzita
szpik kostny. Nastepstwem tego byto wyrazne zmniejszenie sie iloSci
granulocytow obojetnochtonnych. Stad wniosek, ze w agranulocytozie
moze szpik kostny ulec pierwotnie schorzeniu przez infekcje, ktérg
organizm przechodzi wzglednie réwnorzednie ze zmianami nekroty-
cznemi na migdatkach. W dyskusji podnosi Worms, ze udato mu sie
otrzyma¢ w 2-ch przypadkach migsaka szyi i jednym przypadku
biataczki po wyssaniu migdatkow wyrazng zmiane formuty leukocy-
towej ze zwiekszeniem sie znacznem ilosci limfocytdw we krwi, co
Swiadczy o pewnym zwigzku z gruczotami chtonnemi szyi.
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Lemaitre podkre$la znaczenie powyzszych spostrzezen co do
agranulocytozy samoistnej w odroznieniu od toksycznej po zatruciach
As, w ktorych ciatka biate i czerwone ulegajg zmianie w jednakowym
stopniu. Jednym z bardzo ciekawych dalszych punktéw programu
byt wyktad prof. Calicetiego (Bolonnia) La bronchoscopie comme
methode therapeutigue. Tracheo - bronchoskopia jest drogg bardzo
pewng dla wprowadzania $rodkéw piynnych oleistych wzgl. koloidal-
nych w celach leczniczych, gdzie $rodki te ulegaja z tatwoscig wchia-
nianiu przez migzsz ptucny bez jakichkolwiek szkodliwych objawéw
ubocznych. Najlepsze wyniki otrzymywat autor we wszystkich posta-
ciach ropienia ptuc i oskrzeli. W gruzlicy ptuc zostata wykonana
wielka ilo$¢ dos$wiadczen. Szczepionki Besredki przy uzyciu antige-
now gruzliczych wywotywatly znaczng ilo$¢ antytoxyn, stwarzajac tern
samem odpornos$¢ nietylko miejscowa samej tkanki ptucnej na jad
gruzliczy, lecz w znacznej mierze takze i o0g6lna. Zdaniem autora
drogg to mozna uzyska¢ uodpornienie ustroju w przebiegu choréb
zakaznych, jak dyfterja, tyfus it p.

W uzupetnieniu tego wyktadu przedstawit Dr. Soulas (Paryz)
zasady techniki $rodoskrzelowego leczenia spraw ropnych w ptucach.
Wprowadzenie ptynéw kontrastowych i leczniczych do oskrzeli I-o,
I1-go i Ill-ciorzednych, jak réwniez aspiracje tresci patologicznej z ich
wnetrza wykonuje autor sposobem wiasnym pod kontrolg rentgena.
Sposéb ten nie przedstawia zresztg wiekszych trudnosci technicznych
i daje sie wzglednie tatwo zastosowaC. Terapja endobronchialna
znajduje szerokie zastosowanie w ropniach ptucnych ito nietylko pod
postacig aspiracji ropy, lecz takze systematycznych przeptdékiwan roz-
czynami antyseptycznemi. Wreszcie wstrzykiwania ptynéw leczniczych,
szczepionek, antigendw i t.p. zgtebnikiem, wprowadzonym do wnetrza
ropnia przez bronchoskop nalezg niewatpliwie do wielkich zdobyczy
techniki endoskopowej. Autor przedstawit rentgenogramy catego
szeregu ropni ptucnych i optucnowych, komunikujgcych ze Swiattem
oskrzela, a nastepnie rozstrzeni oskrzelowych, uwidocznionych w naj-
drobniejszych szczegdtach ptynem kontrastowym.

Niezmiernie ciekawy byt film przedstawiajacy technike zgtebni-
kowania, aspiracje oraz przemywanie ropni ptucnych do ktérych
przy pomocy specjalnej sondy wprowadzat ptyn leczniczy (surowice
przeciwpaciorkowcowag).

W dalszym ciggu dyskusji Mounier-Kuhn z Lyonu podkresla fakt,
ze od chwili zastosowania lipjodografji nasze wiadomosci o zmianach
chorobowych $cian oskrzeli i ich stosunku do otaczajgcej tkanki
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ptucnej postgpity znacznie naprzéd, dajac nietylko w przypadkach
typowych, lecz i mniej typowych bardzo wyrazne obrazy retngenowskie.—
Acosta (Madryt) przedstawit przyrzad wiasnego pomystu, ktéry wpro-
wadzony do tchawicy moze by¢ dowolnie skierowywany raz do prawego
to znéw do lewego oskrzela w celu wprowadzenia ptynu kontrastowego.
W konicu M. Préby z Lyonu oméwit sposéb wprowadzania lipjodolu
do oskrzeli droga przez nos podany p. Hicagueta i Henneberta. Na
catej serji zdje¢ mozna byto $ledzi¢ droge przechodzenia ptynu kont-
rastowego od tchawicy poprzez oskrzela az do najdrobniejszych ich
rozgatezieh. Brak za$ zdolnoS$ci kurczenia sie $cian oskrzeli objawiat sie
na kliszy przerwaniem konturéw drzewa oskrzelowego w odpowiedniem
miejscu. Wiele jeszcze innych zapowiedzianych komunikatéw jak
G. Andreolego o wchianianiu w drzewie tchawiczo-oskrzelowem Y. Ar-
siana z Padwy, A.G. Tapji z Madrytu, A Piazza-Missorici z Messyny,
Metzianu i Popi z Bukaresztu nie odbyto sie z powodu nie przybycia
referentdw. W godzinach przedpotudniowych w 3-cim dniu kongresu
odbyt sie pokaz operacyjny na oddziele A. Hautanta (hop. Tenon)
wyciecia potowiczego krtani (Hautant asyst. Ombredane) z powodu
nowotworu prawej struny gtos. z przejsciem na najblizsze otoczenie.
Nastepnie J. Ramadier oméwit tamze technike zabiegéw operacyjnych
na wierzchotku piramidy oraz trepanacje kanatu tetnicy szyjnej spo-
sobem witasnym. Dr. Aubry wykonat trepanacje btednika sposobem
Neumana a Moulonguet urzadzit pokaz bardzo interesujacych przy-
padkow gastroskopji. Po potudniu tegoz dnia zwiedzono nowo urzg-
dzony instytut radowy im. Curie przy rue d’Ulm 26. Wreszcie
w ostatnim dniu zjazdu rano bylty pokazy operacyjne na oddziele
Otolaryngologicznym Dr. H. Bourgeoisa (hop. Laennec) z nastp.
programem: Rafael Tapia z asystentem Dr. Acosta (Madryt) i Dra
Lemonie wykonat wyciecie krtani sposobem Tapia sen. u mezczyzny
56-letn. z powodu ca planoepitheliale, obejmujgcego catg prawag potowe
krtani z przejSciem na strone przeciwng. Baldenweck przedstawit
sposéb pods$luzowego wszczepiania chrzastki przy ozenie. Soulas urza-
dzit pokaz bronchoskopji i lipjodografji oskrzeli. Dr. R Leroux i Dr. Huet
przypadek plastyki nosa, asam szef oddziatlu wiasny sposdb leczenia
djatermja ucha i jam bocznych nosa oraz caly szereg zabiegow elektro-
koagulacyjnych. Jako punkt nadprogramowy nastepnego dnia rano
odbyt sie w Kklinice prof. Lemaitra pokaz prof. Tullio z Messyny
doswiadczen nad wptywem poszczeg6lnych tonéw, doprowadzonych
do ucha u gotebi na blednik, w ktérym poprzednio zrobiono przetoke
w jednym z kanatdw potkolistych. Nadto tenze sam referent wspoélnie
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z asystentem S. Canova wykonali doswiadczenia poréwnawcze nad
draznieniem bezposredniem elektrycznem i cieplnem biednika u golebi,
swinek morskich i krolikéw po odpreparowaniu ucha wewnetrznego

Co sie tyczy strony towarzyskiej zjazdu podkres$lié nalezy wielkg
goscinnos$¢ i serdecznos¢, z jakag komitet i two Otolaryngol. paryskie
podejmowato uczestnikéw zjazdu. W dniu otwarcia zjazdu odbyt sie
przedwieczorek o g. 5-tej i p6ét w ratuszu miejskim (hotel de Ville)
wydany przez rade miejska z wiceprezydentem D-rem Lobligeoisem
(radjologiem szpitalnym) na czele, poczem gos$cie zwiedzili wspaniate
apartamenta ratusza i dzieta sztuki w nich zgromadzone. Tegoz dnia
wieczorem urzadzit prezes zjazdu Dr. Bourgeois wspanialy bankiet
w najwytworniejszym hotelu paryskim ,,George V*“ (dzielnica Etoile)
na przeszto 260 os6b. Przy stole prezydjalnym siedzial réwniez
minister Goddard, po ktérego wspaniatej mowie kazdy z delegatow
Towarzystw Otolar. wygtaszat przemowienie z toastem na czes¢
ministra i komitetu, poczem przy dzwiekach orkiestry salonowej
rozpoczat sie dancing. Podobnie wystawny bankiet urzadzili koledzy
francuscy nastepnego dnia wieczorem w Bois de Boulogne (dzielnica
Neuilly) Tu w restauracji Chateau de Madrid, potozonej uroczo nad
jeziorem wsrod laséw szpilkowych przy pieknej pogodzie ustawiono
stoty na wolnem powietrzu. Niezwyklego uroku dodawato oSwietlenie
lampionami i reflektorami catego ogrodu i restauracji. W ostatnim
dniu zjazdu odbyto sie uroczyste posiedzenie T-wa Otolaryngol.
paryskiego na oddziele Otolaryngol. Dr. LeMee a w szpitalu dzieciecym
(przy rue de Sevres) pod przewodnictwem prof. G. Wormsa, gdzie
wygtoszono szereg kroétkich referatéw i pokazéw (Proby, Vasilio:
Roy, Borst, Ramadier, Worms, Reverchon i Jacques). Nastepnie roz-
poczeta sie ciekawa dyskusja nad komunikatem D-ra Ramadiera,
Empyema cios de pointe du rocher i Wormsa-. Traitement du cancer
de Poesophage par radium.

O godzinie 2-giej podejmowato T-wo Otolaryn. paryskie czton-
k6w zjazdu s$niadaniem w restauracji Ledoyen przy Champs Elysees,
poczem odbyta sie wspdlna wycieczka autokarami do uroczej miejsco-
woséci Chantilly odlegtej o 45 km. Tamze, oprowadzani przez samego
konserwatora, zwiedzili uczestnicy zamek, ktdéry mieSci w sobie wspa-
niate muzeum sztuk pieknych, galerje obrazéw i rzezb jak rowniez
zbrojownie i bibljoteke z czaséw Condeusza Wielkiego i ks. Henryka ligo
Burbonskiego (ok. r. 1640). W drodze powrotnej zatrzymano sie na
2 godziny w miejscu kapielowem Enghien les Bains, gdzie w kasynie
miejskiem, potozonem uroczo nad brzegiem jeziora odbyto sie przy-
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jecie przez rade miejskg a po zwiedzeniu wspaniatych urzadzen
sanitarnych tych cieplic siarczano-wapiennych prezes H. Bourgeois
dokonat zamkniecia zjazdu. W goracych stowach zwrécit sie do ucze-
stnikéw zjazdu, dziekujac za tak liczny udziat, w przemoéwieniu swem
raz jeszcze podkreslit: ,,Notre Union (latine) est bien vivante, ardente
au travail conservatrice de nos tradicions et de nos amities. Comme
leurs anciens, comme moi, mes chers Amis latins les jeunes s’em-
pressent de Vous accueillir et de Vous dire que Vous avez toujours chez
nous Yotre seconde Patrie"...

Strzeszczenia.

Dr. MALECKI. Krwawienie z uszu pochodzenia psychoneuro-
tgcznego. Nowiny Lekarskie 22—34.

Autor podaje przypadek 21-letniej robotnicy, u ktorej na drugi
dzien po operacji skrzywienia przegrody, co bardzo silnie wstrzgsneto
psychika chorej, wystgpito krwawienie z ucha lewego, a po 2-ch
dniach i z prawego. Z ucha lewego krwawito z matemi przerwami
przez caty dzien, po 3 tygodniach paracenteza. Krwawienie nie usta-
wato pomimo stosowania srodkoéw przeciwkrwotocznych. Po pewnym
czasie nagta goraczka, bdéle w uchu i w wyrostku sutkowym;—antro-
tomja wykazata przekrwienie okostnej i komdrek peryantralnych.
Gojenie bardzo szybkie, przyczem krwawienie czasowo ustato. Po
ponownem wzruszeniu, spowodowanem $miercig matki, nawrét krwa-
wienia z obu uszu. Badanie og6lne zmian nie wykryto, natomiast
badanie neurologiczne wykazato zwiekszenie odruchéw rogowkowego
i gardtowego, gteboka anestezje lewego przedramienia. W przewodzie
lewego ucha krew, cze$¢ przewodu w okolicy bt bebenkowej prze-
krwiona, btony metne i zgrubiate, w okolicy membr. Schrapneli saczy
sie krew. Obnizenie stuchu dla wysokich i niskich tonéw. W ob. nie-
wyrazny Schwabach skrécony—objawy typowe dla nerwicy ucha.—
Leczenie sugestjg dato wynik dodatni. (Czy na diugo niewiadomo,
bo chora na drugi dzien po wustaniu krwawienia opuscita Klinike.)
Przyp. Refer. J. Szmurio.

P. ZAWISKA o uszkodzeniach narzadu stuchowego w zatru-
ciach miesnych. (Uber Schadigungen des Gehororgans bei Fleisch-
vergittungen Monatschr. Ohrhk. 1934 11 zesz.

Autor podaje opis 8-mu przypadkéw uszkodzenia narzadu ner-
wowego, spowodowanego zatruciem jadem miesnym. We wszystkich
przypadkach byty objawy ze strony n. przedsionkowego, w pieciu
za$ rowniez i ze strony n. Sslimakowego. W kilka godzin, a niekiedy
nawet w kilka dni po zjedzeniu zepsutego migsa wystepujg napady
zawrotu gtowy, przyczem chorzy odczuwajg krecenie sie¢ otaczajacych
przedmiotéw, wymioty, ostabienie stuchu i szmery w uszach, oproécz
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tego niekiedy wystepuje dwojenie przedmiotéw, Swiattowstret, roz-
szerzenie zrenic, drzenie i stabo$¢ konhczyn. Badanie przedmiotowe
wykazuje samoistny oczoplas 2-go lub 3-go stopnia. Objaw Romberga
dodatni, ostabienie odczynu obrotowego i cieplnego. W przypadkach
zajecia n. slimakowego wystepuje ostabienie stuchu.

Obok cierpienia n. usznego niekiedy zdarza sie cierpienie innych
nerwow (nerwu okoruchowego, nerwéw tutowia i konczyn), co poz-
wala ustali¢, ze chodzi tu nie o schorzenie samego btednika, a poza-
btednikowe. Przemawia zatem rowniez udziat w cierpieniu pojedyn-
czych gatezi n. stuchowego. Leczenie polegato na zastrzykiwaniu
proteinowych preparatow Cibalbaminy i latrenkazeiny oraz dozylnie
Polyranu. Jestto koloidalny wodorotlenek magnesowy, ktory wg Pr.
Beck dziata dzieki swej koloidaln. jak preparat proteinowy. We
wszystkich przypadkach nastgpito wyleczenie, przytem naprzéd uste-
powaty objawy stuchowe, a potem dopiero przedsionkowe.

J. Szmurio.

KOPETZKI. Rozpoznanie rézniczkowe w zapaleniu btednika.
(Annals of ototogy Vol. 43 N 3).

Po doktadnem omoéwieniu objawdw perilabyrinthitis, labyrinthitis
serosa otogena, labyrinthitis serosa hematogena, przetoki blednika,
labyrinthitis purulenta, ropnia mdzdzku i zapalenia opon mézgowych
autor podaje szczeg6towg, bardzo dobrze pomys$lang tablice, znacznie
utatwiajgcg rozniczkowe rozpoznanie wspomnianych wyzej choroéb.

B. Dylewski.

L. KROHNKE i F. KUHLMANN: Przyczynek do rentgenol
gicznego rozpoznawania schorzen kosci skalistej. (Beitrdge zur Ront-
gendiagnose der Felsenbeinerkrankungen. Zeitschr. f. Hals — Nas.
u. Ohrenheilk. 35 Bd. 5 H. 1934).

Autorzy po krotkim rysie historycznym podajg wyniki swych
badan zmodyfikowana przez nich metodg Stenversa, dokonywujac
zdje¢ w pozycji siedzacej pacjenta. W jednym przypadku zespotu
Gradenigo rozpoznano rentgenologicznie ropied zewngtrzoponowy
(wyjasnienie obramowane zgeszczonemi brzegami) z zajeciem szczytu
kosci skalistej, potwierdzony podczas zabiegu operacyjnege. W dru-
gim przypadku z podejrzeniem na chorobe Schiilier-Christiana doko-
nane zdjecie stwierdzito olbrzymie zniszczenie kosci. W trzecim przy-
padku rozpoznano chorobe Pageta na podstawie zmian w przebiegu
osi kosci skalistych oraz falistych konturéw brzegéw tej kosci—obja-
wy uwarunkowane uciskiem na podstawe czaszki przez impresje
wielkiego otworu potylicznego; nalezy przytem unikaé biednego inter-
pretowania obrazu jako osteoporozy kosci skalistej w wypadku tych
zmian w koSci sklepienia czaszki, mogacych projektowa¢ na kos¢
skalista. B. Totczynski.

NEWHART, VAN WINKEL. COHEN. Wytuszczenie migdat-
kéw u chorych na gruzlice. (Annals of otology Vol. 43 n 3).

Na podstawie obserwacji 324 przypadkoéw wytuszczenia migdat-
kéw podniebiennych u chorych na gruzlice autorzy dochodzg do
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wniosku, ze ogdlna gruzlica nie jest przeciwwskazaniem do usuwania
migdatkéw. Ogolne wskazania do wytuszczenia migdatkéw zachowuja
swg wartos¢ tez i u chorych na gruzlice. Nie nalezy tylko operowad
chorych bardzo wyniszczonych. Autorzy nie stwierdzili pogorszenia
lub uogélnienia istniejgcego procesu gruzliczego po usunieciu mig-
datkéw. B. Dylewski.

Prof. Dr. JOZEF BECK. Przyczynek do leczenia ztotem gruzli-
cy krtani. (Zur Goldbehandlung der Kehlkopftuberculose). Zeitschr.
f. Hals-Nas. u. Ohrenheilk. 35 B. 3 H.

Autor podaje przeglad historyczny stosowania preparatow zitota
w schorzeniach gruzliczych. Badania szty w kierunku wynalezienia
preparatu, ktoryby stosowany pozajelitowo nie draznit i powolnie
dziatat na organizm. Do leczenia autor uzyt preparatu t. zw. Solga-
nol B. Jestto alifatyczny neutralny zwigzek ztota, jako Aurothioglu-
cosa zawierajaca 50% Au. stosuje sie zwykle w zawiesinie oleistej.
Autor leczyt 16 przypadkow gruzlicy ptuc powiktanych gruzlicg krtani;
stale kontrolowano stan krtani. Stosowano dawki 0.002 — 0.02
w przerwach 3—5 dniowych, a przy dawkach silniejszych co 8 — 10
dni. Leczenie stosowano w postaci zastrzyknie¢ Srodmiesniowych.
Autor, biorgc pod uwage wptyw leczenia z jednej strony na ptuca,
a z drugiej, na krtan, zestawia nastepujaco: 5 — przypadkéw w kto-
rych nie otrzymano polepszenia ze strony ptuc i krtani, 3—przypadki
—gdzie otrzymano polepszenie stanu ptuc i krtani, 4 — przypadki
polepszenie stanu krtani i nieznaczne polepszenie stanu ptuc.

W ostatnich 4-ch przypadkach zauwazono polepszenie ptuc, lecz
wptywu na krtan nie stwierdzono. J. Mazurek.

K. BECK. O leczeniu chirurgicznem t. zw. diafragmy krtani.
(Uber eine operatiue Behandlung des sogenanten Diaphragma Kehl-
koptes). (Zeitschr f. Hals-Nas. Ohrenheilk. 35 B. 3H.)

Wobec roznie leczonych niewdziecznych przypadkéw t.zw. prze-
pon krtaniowych, autor przytacza leczony przez siebie przypadek 16
letniej dziewczyny operowanej w 1921 r. z powodu dusznosci w Kili-
nice w Heidelbergu, gdzie usunieto przepone, tak ze gtosnia byta
wolna. Operacja pogorszyta gtos, a po pewnym czasie duszno$é¢ wy-
stgpita powtdrnie. W 1932 w innej Klinice operowano Kkrtan zapo-
mocg tyzeczek i rozsuwano sondami, lecz wynikéw dodatnich nie
osiggnieto. W 1933 pacjentka zgtosita sie do Kliniki ze znaczng dusz-
noscia; podczas badania przepona zakrywata gtosnie, tylko 1h tylna
cze$¢ byta wolng, stridor, aphonia

W znieczuleniu miejscowem, z ciecia kosmetycznego autor
dokonat typowego rozszczepienia krtani, na ostro usungt przepone
catkowicie, a nastepnie zatozyt rure gumowag do tchawicy i krtani,
az do strun fatszywych. Po 3-ch tygodniach wusunat rure, od$wiezyt
brzegi i zatozyt szew druciany. Po 1l1-tu miesigcach badanie wyka-
zalo gtos$nie wolng, brak dusznosci, gtos poprawit sig, w przedniem
spoidle blizny.
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Autor podnosi powyzsze zastosowanie rury gumowej, ktora
w ciggu 3-ch tygodni pozostawata w krtani i tchawicy, co wptyneto
na zagojenie sie krtani, rure usunieto przez otwoOr w tchawicy, poczem
nastapito wygojenie. J. Mazurek.

MILLER. O usuwaniu ciat obcych z przetyku i tchawicy. (La-
ryngoscepe Vol XLIV N 4.

Po opisaniu wtasnych przypadkoéw usuwania ciat obcych z prze-
tyku i tchawicy, autor zwraca szczeg6lng uwage na okoliczno$é, ze
zatozona rura bronchoskopowa wzmaga wydzielanie $liny, uniemozli-
wiajac jednocze$nie jej potykanie. Nagromadzona w rurze $lina utrud-
nia badanie i zalewa ptuca, powodujac zachtystowe zapalenie ptuc.
Autor wykonywa broncho i oesophagoskopje w pozycji Trendelen-
burga ze zwieszong gtowa chorego ku dotowi, co utatwia wyptywanie
$liny nazewnatrz i uniemozliwia nagte przejscie ciala obcego wglgb.

B. Dylewski.

LEUKENS. Przetoka przetykowo - tchawicza pochodzenia kito-
wego. (Laryngoscope Vol XL1V N 4).

Opis przypadku. Autor ustala umiejscowienie przetoki na pod-
stawie obserwacji potykania przez chorego ptynéow w réznych poto-
zeniach ciata. Obserwowany chory mogt swobodnie potykac¢ ptyny,
bez zalewania sie ich do tchawicy tylko w pozycji nawznak.

B. Dylewski.

TURNLEY. Samoistna dekompresja guza mézgu w okolicy przy-
sadki. (Laryngoscope Vol. XL1V N 4.

Chora z rozpoznanym guzem mézgu cierpiata na silne bodle
gtowy i Slepote prawego oka. Zewnetrzna dekompresja mdzgu data
tylko krétkotrwatg poprawe ogolnych objawoéw. Po nagtym, obfitym
krwotoku z nosa chora poczuta natychmiastowg ulge. Badanie nosa
stwierdzito otwor, wiodgcy do jamy czaszkowej w okolicy prawej
zatoki klinowej. Przez ten otwOr usunieto masy nowotworowe i na-
stepnie przez 6 miesiecy okresowo oczyszczano wytworzong jame,
co powodowato natychmiastowe usuniecie bdléw glowy. Przypadek
zakonczyt sie nagtem zejSciem $miertelnem. B. Dylewski.

Dr. OPPIKOFER jr. Zapalenienie szpiku kostnego 2 i 3 kregu
szyjnego po adenotomji. (Osteomyelitis des 2 und 3 Halswirblr nach
Adenotomie. (Zeitschr. f. Hals.Nas. u. Ohrenheikund 35 B. 3 H.

Autor podaje opis przypadku, w Kktdrym po wycieciu wyro-
§li adenoidalnych u 4 -letniego dziecka wystgpito zapalenie szpiku
kostnego 2 i 3-go kregu szyjnego. Djagnoza zostata potwierdzona
przez badanie radjologiczne. Cierpienie to, skonczyto sie pomysinie
po wydzieleniu sie czeSci ulegtych martwicy. Autor przytacza po-
dobny przypadek Buchsera, podkreslajac jednoczesSnie wystepowanie
sztywnosci karku wraz z objawem torticollis. J. Mazurek.



Posiedzenie naukowe Sekcji Warszawskiej Polsk. T-wa Oto-larygologicznego 71

Posiedzenie nauKowe SeKcji WarszawsKiej PolsK. T-wa
Oto-laryngologicznego

z dnia 26.1 1933 r.

Przewodniczacy J. Czarnecki. Sekretarz J. Tencer.

Karbowski — Przypadek raka krtani o przebiegu nietypowym.

Chory lat 36, pochodzi! ze zdrowej rodziny, zakazenie Kkitg negowat, nie
naduzywat alkoholu. Zachorowat nagle przed 4 laty na gardto. Cierpienie rozpo-
czeto sie od chrypki, ktéra nie ustepowata. Pomimo doktadnego badania klinicznego,
nie udato sie ustali¢ rozpoznania. Przypuszczano toczeA krtani. Przed rokiem
stwierdzato sie brak nagtosni i sprawe zapalng o typie naciekowo-wrzodziejagcym
catego obwodu krtani i wnetrza krtani. Gto$nia byta do tego stopnia zwezona, ze
tego samego dnia zostata wykonana tracheotomja. Zbadanie wycinka byto utrud-
nione z powodu zupetnego zaniku obwodu krtani. Poprzednie badanie histologiczne
wykazato przewlekta sprawe zapalng. Leczenie rentgenem i przeciwkitowe nie
dato wyniku. Zaburzenia potykowe, trwajgce przez kilka miesiecy, doprowadzity
do wyniszczenia i w nastepstwie do zejscia $miertelnego. Na sekcji stwierdzono
brak nagtosni, wigzadet nalewkowo-nagtosniowych i nalewek. Struny prawdziwe,
rzekome przedstawiaty jedng wrzodziejacg powierzchnie. Chrzastka tarczykowa
czesciowo zniszczona, gruczoty szyjne wzdtuz zyt jarzmowych powiekszone. W migk-
kich czesciach szyi nie stwierdzono nacieczed, w ptucach objawy zapalenia
zachtystowego. Obraz anatomo-patologiczny makroskopowy byt o tyle nietypowy,
ze trudno byto postawi¢ jakiekolwiekbadz rozpoznanie. Dopiero badanie pod
drobnowidem wykryto, ze mamy doczynienia z rakiem krtani o nietypowym
przebiegu Kklinicznym. Zastanawia w tym przypadku brak zmian w miekkich cze-
§ciach szyi i w gruczotach, pomimo 4 letniego trwania i pomimo tak daleko
posunietych zmian w krtani. W przypadku tym bylo stosowane b. energiczne
leezenie promieniami i temu nalezy przypisaé brak zmian w gruczotach i w miek-
kich czesciach szyi oraz tak daleko posuniete zmiany martwicze w szkielecie
i w miekkich cze$ciach krtani. Leczenie energjg promienista zapobiegto powstaniu
przerzutéw i doprowadzito do martwicy tych czesci krtani, w ktérych usadowity sie
zmiany rakowate.

Dyskusja: Lubliner uwaza, ze rozpoznanie raka nie jest tu bezwzglednie
pewne. Nalezatoby dokonaé¢ wycinkéw z kilku miejsc krtani i badac¢ je pod wzgle-
dem histopatologicznym. Moze w tym przypadku chodzi¢ i o toczen krtani.

Weinter zna przypadek ten z czasow pobytu chorego na klinice. Robiono
tam 3-krotnie badania histopatologiczne wycinkéw. Kazdorazowo odpowiedz brzmiata
przewlekta sprawa zapalna. Przeciw rozpoznaniu raka przemawia tu miody wiek
chorego i brak gruczotdw powiekszonych na szyi.

Srebrny jest zdania, ze w przypadku tym mdgt sie rozwing¢ rak na tle
innej sprawy, jak gruzlica lub kita. Nalezy w wycinkach z przeparatu szukac
zmian swoistych w naczyniach krwionos$nych.

Karbowski w odpowiedzi zaznacza, ze brak powigkszonych gruczotéw moze
sie ttumaczy¢ dziataniem rentgena, ktérym chory byt naswietlany; zgadza sie
z tern, ze mogta w tym przypadku by¢ kita, a na jej podtozu powstat rak.
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L. Zamenhof wygtosit odczyt p. t. ,,W sprawie patogenezy gtuchoniemoty
wogble i u Zydéw w szczegblnosci”.

Ref., opierajac sie na materjale obcym i whasnym dotyczacym gtuchoniemoty
u Zydéw, dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

1. gtuchoniemota jak dotychczas, stwierdzona zostata najczesciej wsrod
ludnosci Zydowskiej, lecz nie jest ona bynajmniej nastepstwem jej predyspozycji
konstytucjonalnej w tym kierunku.

2. Giéwne przyczyny, wplywajace na przewage gtuchoniemoty wéréd Zy-
déw sag nastepujace:

a) Czeste pokrewienstwo miedzy rodzicami, ktérego wptyw jednak nie nalezy
pojmowa¢ homologicznie, lecz rdwniez heterologicznie, t. j. ze gtuchoniemota
powstaje nietylko naskutek obarczenia rodzicow tg sama chorobg, lecz réwniez
kazdg inng mogaca ulec transformizmowi, przyczem gtuchoniemota jest naj-
czestszg postacig tego heteromorfizmu obok znacznie rzadszych postaci, jak
retinitis pigmentosa, zotzy, matotectwo i t. p.

b) wyjatkowo ciezkie warunki higjeniczne i materjalne, spotegowane ciezkie-
mi przezyciami moralnemi, ktérych nie znajg w réwnej mierze inne narody i wy-
znania,

c) zbyt wielka ptodno$é u Zydéw, powodujaca wyczerpanie matek, skazanych
na ciezka ciaze,

d) mniejsza umieralno$¢ wséréd niemowlat zydowskich, dajgca w nastepstwie
wiekszy odsetek inwalidztwa, zwlaszcza w kierunku stuchu, ktéry fatwo ulega
uszkodzeniu, a rzadko regeneruje sie.

Whioski powyzsze nasuwajg szereg dezyderatow, ktore pod wzgledem euge-
nicznym sg, zdaniem referenta, wagi pierwszorzednej:

1. Nalezy wspiera¢ jaknajenergiczniej akcje uswiadamiajacg wsréd Zydow
az do zakazu jakakolwiekbadz droga zawierania matzenstw miedzy krewnymi, jak
to uczynity inne wyznania. Zakaz ten dla Zydoéw ma tern wieksze uzasadnienie,
ze Zydzi ze wzgledu na swe znacznie wieksze upo$ledzenie fizyczne daje wiecej
szans dziedziczenia réznych utomnosci.

2. Stara¢ sie o uSwiadomienie mas, zwiaszcza wsrdd proletarjatu zydow-
skiego o szkodliwosci licznego potomstwa ws$rod rodzicow wyczerpanych fizycznie-

Posiedzenie z dnia 2511 1933 r.

Przewodniczacy — J. Czarnecki. Sekretarz — J. Tencer.

Karbowski — Pokaz chorego po przebytem zapaleniu okostny wyrostka
sutkowego na tle grypowem. Chory ma 9 lat. Ogodlne badanie wykazuje u niego
objawy dystrophiae adiposo-genitalis. Przed 2 miesigcami w przebiegu grypy wy-
stapity silne bdle ucha. Przy badaniu przed uptywem pierwszej doby stwierdzono,
przekrwienie i bolesno$¢ wyrostka sutkowego, w przewodzie stuchowym okrezne
zwezenie z powodu ostrego zapalenia okostny. Biona bebenkowa prawie bez
zmian z wyjatkiem bocznej $ciany przestrzeni nadbebenkowej i btony Schrapnela,
ktora to przestrzen wykazata wybitne przekrwienie. Stuch—szept 5 m. W dalszym
przebiegu wytworzyt sie ropien podokostnowy dos$¢ duzych rozmiaréw. W korcu
2 tygodnia chory zostat zoperowany. Powierzchnia wyrostka nie wykazata zmian
gtebszych. Wyrostek o budowie $rddkoséca nie zawierat ropnych ognisk ani mar-
twakdéw. W jamie sutkowej b. skapa $luzoworopna wydzielina. Przebieg poope-
racyjny prawidtowy.
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Zawadowski i Karbowski — Pokaz chorego leczonego naswietlaniami ren-
tgena z powodu raka krtani.

Chory ma 52 lata. Zachorowat w koncu 1930 roku. Zaczeto sig¢ od chrypki.
Po pewnym czasie pojawily sie gruczoty na szyi. W szpitalu $-go Ducha choremu
zaproponowano operacje. W koricu marca 1931 roku chory przybyt do szpitala.
Przemienienia Panskiego z powodu silnej duszno$ci. Przy badaniu stwier-
dzono nacieczenie nowotworowe catej prawej potowy krtani. Guz wielkos$ci orzecha
laskowego miat ksztatt kalafiorowaty i przerastat wigezadto nagtosniowo-nalewkowe.
Wobec wzmagajacej sie dusznosci dokonano tracheotomji. Nastepnie chory skie-
rowany do leczenia rentgenem (Zawadowski). Po uptywie J2 roku laryngoskopowo
stwierdzato sie zbliznowacenie catej prawej Vs krtani; struny gtosowe zgrubiate
prawie nieruchome. Stan ten utrzymuje sie od 172 roku. Rurka tchawicza zostata
przed rokiem usunieta.

Dyskusja: Zawadowski omawia leczenie nowotworéw ztosliwych mate-
mi dawkami rentgena. Napromienianie trwa przez caly szereg tygodni. Wystepuja
odczyny na skdrze i na $luzowkach w postaci nalotow witoknikowych. Odczyny
te sg do pewnego stopnia pozadane. Naswietlania te moga jednakze powodowac
nekrozy.

Sinotecki uwaza, ze w omawianym przypadku nie mozna mowi¢ o wyle-
czeniu, gdyz obserwacja trwa 2 lata. Cytuje przypadek nowotworu migdatka, gdzie
rentgen dat narazie dobry efekt leczniczy, a po pewnym czasie nastgpito zejscie
Smiertelne wskutek ogélnego wyniszczenia i rozsianych przerzutow.

Dworecki: przypadek promienicy szyi o niezwykltym przebiegu.

Chory lat 38, z zawodu koszykarz, zgtosit sie przed 2-ma miesigcami,
z objawami peritonsillitidis phlegmonosae linguae. W 10 dni po ustgpeniu objawow
tego cierpienia dentysta usungt sprochniate korzenie zebéw y 5 6, 7. W 3 ty-
godnie potem wystgpito twarde nacieczenie pod lewg szczeka i na szyi. Badanie
bakteriologiczne punktatu wykazato promienice. Rentgen klatki piersiowej — bez
zmian. Rentgen wyrostka zebowatego lewej szczeki dolnej wykazuje rozrzedzenia
u szczytow zebodotéw usunietych korzeni. Stan obecny: rozlegte, nieréwne
z ogniskami rozmiekczenia nacieczenia lewej potowy szyi i pod podbrddkiem,
przetoczka w miejscu naktucia i obrzek lewego policzka. Powstaje pytanie, czy
stan obecny nalezy taczy¢ ze sprawg w jezyku, przebyta 2 miesigce temu, czy
za$ wrotami zakazenia byly zebodoty po usunieciu korzeni zebdw.

Dyskusja: Zawadowski chwali dziatanie rentgena w przypadkach pro-
mienicy. Z pos$réd 30 przypadkéw przez siebie leczonych, tylko w jednym przy-
padku nie byto dobrego wyniku. Obok rentgena stosuje jod do wewnatrz.
W demonstrowanym przypadku,ze wzgledu na gtebokie umiejscowienie sprawy
chorobowej, leczenie rentgenem musi trwa¢ przez a2 roku.

Ceytlin widziat kilka przypadkéw promienicy, wyleczonych zastrzykiwaniem
ptynu Dakina do nacieczen.

Tencer pokazat chorg z rakiem tchawicy.

Chora lat 48 podaje, ze od 4 miesiecy odczuwa dusznos$¢ wysitkowa,
ma chrypke i kaszel. Od czasu do czasu odpluwa kawatki krwi. Nigdy choréb
powazniejszych nie przechodzita, ma 3 dzieci, nie ronita. Laryngoskopowo stwier-
dza sie podstrunowo po str. prawej duzy twor soczysty zywoczerwony, wycho-
dzacy z bocznej i przedniej $ciany tchawicy. Dokonano tracheoskopji. Przy dot-
knieciu krwawienie. Dokonano biopsji. Badanie nosa, gardta — norma. Klatka
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piersiowa — oddech uciskowy w goérnym odcinku praw. ptuca, w wigkszym stop-
niu w dolnym odcinku. Gruczoty chtonne na szyi nie macalne.

Badanie histopatologiczne: rak ptaskokomérkowy o charakterze brodawczaka.
Wasserman — ujemny. Mocz, krew morfologicznie — norma. Rentgen wykazat
przerzuty w prawem ptucu. Przypadek zostaje pokazany ze wzgledu na rzadkos¢
nowotworéw tchawicy. Wobec obecnos$ci przerzutow leczenie bedzie przeprowa-
dzone promieniami rentgena.

Dyskusja: Zawadowski podkresla, ze w przypadku tym przerzuty do
ptuca powstaty na drodze powietrznej, gdyz umiejscowity sie wytacznie w prawem

ptucu.
Koenigstein radzi sprébowaé leczenia przeciwkitowego.

Karbowski stwierdza, ze zaréwno charakter nowotworu jak i badanie kli-
niczne wytacza tu istnienie Kkity.

Karbowski przytoczyt 3 historje choréb powiktanych spraw ropnych jam
bocznych nosa.

Posiedzenie z dnia 30 marca 1933 r.

1) Odczytano protokot poprzedniego posiedzenia.

2) Odbyta sie dyskusja nad przypadkami, omawianemi na poprzedniem
posiedzeniu przez Karbowskiego. Gtos zabierali: Czarnecki, Koenigstein, Chora-
zycki, Weintal.

Posiedzenie naukowe P.T.O. z dnia 27.1V 1933 r.

Przewodniczacy — J. Czernecki, Sekretarz — J. Tencer.

Weintal przedstawit przypadek oparzenia perkaing. Pacjentka, ktorej dla
dokonania tracheoskopji z powodu dtugotrwatego kaszlu bez wyjasnionej przy-
czyny znieczulono $luzéwke gardta, krtani i tchawicy 10 cm. 2uo perkainy
z dodatkiem niewielkiej ilosci adrenaliny, nazajutrz po zabiegu zaczeta uskarzac sie
na silny bol gardta, uniemozliwiajacy potykanie, przy badaniu okazato sie, ze $lu-
zOwka tylnej $ciany gardia jest silnie przekrwiona, #tuki podniebienne, zwila-
szcza tylne, pokryte sg szarym nalotem; podobny gruby nalot stwierdzono po
prawej stronie podstawy jezyka i na jezykowej powierzchni nagtosni. Obecnie,
w 5 dni po dokonanym zabiegu, nasilenie objawow, zaréwno przedmiotowych,
jak i podmiotowych, ulegto zmniejszeniu, bol przy potykaniu jednak jeszcze trwa
i widaé¢ resztki szarych nalotéw na tylnych tukach podniebiennych.

Przypadek ten demonstrowany jest dlatego, ze nalezy do wzglednej rzad-
kosci. Weintal , mimo setki razy stosowanej perkainy, zar6bwno przez siebie, jak
i przez wszystkich pracownikéw warszawskiej kliniki uniwersyteckiej od kilku lat,
ani razu tego rodzaju nastepstw nie spostrzegat. W pismiennictwie na tego
rodzaju sporadyczne przypadki zwracajg uwage.

Dyskusja: Koenigstein niechetnie stosuje perkaine, woli kokaine. Przy-
puszcza, ze w danym przypadku rura bronchoskopowa spowodowata ucisk i odle-
zyny.

Srebrny zwraca uwage, ze szkto alkaliczne moze zmieni¢ sktad chemiczny
perkainy, ktéra wtedy dziata trujaco.

Karbowski miat obfite krwawienie w czasie fonsillektomji, wykonanej
w znieczuleniu perkaing.
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Jabtonski przypuszcza, ze zmiany w demonstrowanym przypadku zostaty
spowodowane przez uraz.

Pienigzek podkresla dodatnig strone perkainy, gdyz znieczulenie tym $rod-
kiem dziata b. dtugo.

Tencer zaznacza,ze zmiany martwicowe na $luzéwkach sg spostrzegane po
nadmiernem stosowaniu adrenaliny, jako dodatku do $rodka znieczulajgcego.

Chorazycki uwaza, ze mocne $rodki do ptékania mogty wywotaé pmiany
ktore sie stwierdza w danym przypadku.

Weintal odpowiada Srebrnemu: perkaina, uzyta u pacjentki, przechowy-
wana jest w ciemnem naczyniu ze szkia niealkalicznego; tej samej perkainy uzy-
wano wielokrotnie u innych pacjentow bez zadnych nastepstw.

Koenigsteinowi i Jabtonskiemu: obrazen $luzéwki u pacjentki nie mozna
uwaza¢ za nastepstwo urazu od rury tracheoskopowej, przeciwko temu przema-
wia bowiem zaréwno umiejscowienie obrazen (tylne tuki podniebienne), jak i fakt,
ze rure wprowadzono odrazu bez oporu. Obecnie wida¢ juz tylko resztki nalo-
téw, ktére przed 3-ma dniami byly znacznie rozleglejsze.

Chorgzyckiemu: pacjentka zaprzecza, by uzywala wogdle jakichkolwiek
srodkéw do ptokania;

Pozostatym, ktérzy w wiekszosci uznawali perkainge za ztg namiastke ko-
kainy : perkainy uzywa do wszystkich celédw powierzchniowego znieczulenia
z wyjatkiem zabiegébw w nosie, a to z powodu zbyt silnego przekrwienia, jakie
ona wywotuje; do zabiegéw krtaniowych, a zwiaszcza endoskopji, uznaje jg za
szczegoblnie wskazang, gdyz znieczulenie jest diugotrwate i zupetne, a przekrwie-
niu mozna zapobiega¢ duzg iloscig adrenaliny, co przy zabiegach w nosie nie-
zawsze jest wygodne. Demonstrowany przypadek, nalezacy zresztg do rzadkosci,
nie zmniejsza wartosci perkainy, w zupetnos$ci zastepujacej kokaine, a nawet pod
niektoremi wzgledami ja przewyzszajacej, ma jedynie za cel zwrdcenie uwagi, ze
jednak pewna ostrozno$¢ przy jej stosowaniu jest zalecana i przypomnienie
o ewentualnych niespodziewanych przykrosciach po znieczuleniu.

Karbowski: Przypadek obustronne] doszczetnej operacji ucha $rodkowego
ze znaczng poprawa stuchu. Chora od lat dziecinnych cierpiata na obustr. prze-
wlekte zapalenie ucha srodkowego Otoskopja: brak btony, przedziurawienie brzezne,
wydzielina cuchnagca. Stuch: szept u matzowniy obustronnie. Formuta akumetrycz-
na typowa dla schorzenia narzgdu doprowadzajgcego. Podczas operacji stwierdzono
skostnienie wyrostka sutkowego, jame sutkowg b. matych rozmiaréw, préchnice
w zachytku oraz kosteczek. Po operacji stuch ucha pr. 112 m., lewego 2 m. dla
szeptu. Poprawe nalezy ttumaczy¢ uruchomieniem strzemigczka, ktore przed
zabiegiem operacyjnym byto hamowane przez uwiezniety mioteczek i kowadetko.
W zwezonym zachytku obok procesu wstecznego byt i proces wytworczy.

Karbowski-. Przyczynek do kazuistyki przetok btednikowych. Chory lat 40
od 7 miesiecy cierpi na obustronng sprawe ropng ucha $rodkowego. Przed dwoma
miesigcami wystapity nagle silne zawroty gtowy i wymioty. Po kilku tygodniach—
poprawa podmiotowa, chdéd niepewny, przy schylaniu sie i przy obrotach chory
doznawat zawrotéw gtowy. Badanie: po stronie prawej nacieczenie zapalne btony
beb. W przedniej czesci perforacja, stuch V2 m. szeptu. Badanie lewego ucha:
zwezenie kostnego przewodu, ktéry wypetniony jest przez polip twardej konsy-
stencji. Stuch — gtluchota kompletna. Narzady przeosionkowe: Ny obustronny
obrotowy; przy chodzeniu ch. zbacza wlewo. Objaw przetokowy: O. Przy uciska-
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niu na staw szczekowy ch. doznawat silnego zawrotu gtowy i Ny. wzmagat sie.
Takie same objawy stwierdzono u chorego przy naciskaniu na lewg potowe jezyka.
W czasie operacji stwierdzono ropne ognisko w okolicy jamy sutkowej ze znisz-
czeniem poziomego kanatu potkolistego lewego. Wywiady, przebieg kliniczny
i pooperacyjny przemawiajg za sprawg gruzlicza.

W dyskusji zabierali gtos: Pienigzek, Chorazycki, Srebrny.

Z. Srebrny wygtosit odczyt p. t.: ,,0 wskazaniach do otwierania wyrostka
sutkowego w ostrych ropnych zapaleniach ucha $rodkowego".

Przeglad przyjetych ogdlnie wskazarh do otwierania wyrostka sutkowego
w ostrych zapaleniach ropnych ucha $rodkowego oraz krytyka tych wskazan do-
prowadzita Sr. do wniosku, ze tylko objawy powiktania wewnatrzczaszkowego
i przetoka w okolicy wyrostka sutkowego, prowadzgca do kosci, sg bezwzglednemi
wskazaniami do operacji. Stwierdzenie w ropie pneumoc. muc. ze wzgledu na
jego podstepne, niespodziane tendencje do wywotywania $miertelnych powiktan
moze by¢ réwniez uwazane za wskazanie bezwzgledne. Wszystkie inne wskazania
sg niepewne. Nietylko pojedyncze objawy, ale nawet zesp6t objawdéw, uwazanych
za wskazanie pewne, nie daje gwarancji niezbednos$ci zabiegu operacyjnego.|Tezy
te ilustruje Srebrny licznemi obserwacjami z praktyki. Niepewno$¢, czy operacja
jest niezbedna tlumaczy sie tern, ze zaréwno badanie kliniczne, jak i rentgeno’
logiczne pouczajg nas tylko o stanie wyrostka sutkowego, o ewentualnych w nim-
zmianach chorobowych. Ale stwierdzenie tych zmian nie dowodzi jeszcze koniecz-
nosci zabiegu. Wskazaniem do operacji powinno by¢ przekonanie, ze zmiany te
cofng¢ sie nie moga. Poniewaz za$ mozliwe to jest w znikomo rzadkich przypad-
kach, wiec zwykle sta¢ bedziemy przed nierozstrzygnietemfpytaniem: potrzebna
czy niepotrzebna jest operacja? Wobec tej niepewnosci, a zarazem obawy, aby
zwlekanie z operacja lub jej zaniechanie nie pociggneto ztych skutkéw dla cho-
rego, operujemy czesto niepotrzebnie. Aby mozliwie ograniczy¢ liczbe takich
niepotrzebnych zabiegéw, Kktére tylko dla operatora sa drobnostka, dla operowa-
nego lub jego bliskich (jezeli idzie o dziecko) sa przejSciem bardzo powaznem,
azeby te niepotrzebnie wykonywane rekoczyny mozliwie ograniczyé, nalezy su-
miennie obserwowac chorego, otacza¢ go troskliwa opiekg i kierowac sie zdoby-
tem w ciggu lat doswiadczeniem. Jezeli zdarzy sie kiedy$, ze operacja okaze sie
spdzniong, to bedzie to istotnie nieszczeSciem dla chorego i lekarza, ale nie-
szczeSciem, ktéremu przewaznie i wczesnie dokonana operacja nie zapobiegtaby,
gdyz zwykle w tych razach choroba juz od samego poczatku ma zte tenden-
cje, jak to zresztg istotnie widujemy i po wcze$nie dokonanych operacjach. Za-
pewne graja tu role jakie$ dehiscencje w tegmen tympani lub antri, przejscie
choroby na btednik, stad na opone i t. d. Mozeby w pewnych przypadkach
zapobiegto nieszczesliwemu zejSciu otworzenie uchytka, wartoby przeto za-
stanowi¢ sie, czy nie nalezatoby kazdej antrotomji tgczy¢ z attikotomja, jak pro-
ponuje Voss.

Do wskazan, ktore nalezatoby uwzglednia¢, a o .ktérych nie wspominaja
ostatnie podreczniki (niemiecki Kahlera i Denkera oraz polski Szmurty) zalicza
Srebrny wybitne przytepienie stuchu, graniczace z gtuchotg w péznych okresach
choroby, nawet po wygasnieciu sprawy ropnej, oraz podeszty wiek chorego.

Do postulatéw, mogacych da¢ wskazéwki co do postepowania, zalicza Sre-
brny badanie bakterjologiczne ropy: stwiedzenie pneum. mucosus kaze powaznie



Polsk. T-wa Oto-laryngologiczneg6 77

zastanowi¢ sie nad potrzebg zabiegu operacyjnego. Stwierdzenie zarazka btonicy
moéze wstrzymaé od operacji, a sktoni¢ do zastosowania surowicy.

Dyskusja: Karbowski omawia przebieg zapalenia wyrostka sutkowego
u dzieci.

Tencer podkre$la znaczenie pneumatyzacji w rokowaniu zapaled wyrostka
sutkowego. Stwierdzenie normalnej pneumatyzacji jest wskaznikiem, ze zapalenie
ucha $rodkowego nie bedzie miato sktonnosci do przejscia w stan przewlekty.
Odwrotnie wyrostki sutkowe, wykazujace pneumatyzacje zahamowang, tatwo stajg
sie przewlekte. Z drugiej strony do zapalen wyrostkbw o pneumatyzacji normal-
nej tatwo przytaczajg sie powiktania wewnatrzczaszkowe.

Co sie tyczy ropnia zausznego, jako wskazania do antrotomji, to podczas—
operacji mozna sie zorjentowac, czy chodzi jedynie o zropiafy gruczot chtonny,
czy tez o sprawe kostng. Nieuszkodzona okostna przemawia za zropiatym
gruczotem.

Weintal (autoreferat).

Nie dyskutujac szczegétowo ze Srebrnym co do wskazan do operacji
w ostrem zapaleniu ucha $rodkowego, ktdre w ujeciu prelegenta uwaza za zbyt
ograniczone, zwraca uwage na dwa momenty: 1. nalezy zawsze zwracaé uwage
na charakter infekcji i, zgodnie z Aleksandrem, przypadki pochodzenia ptoniczego
i odrowego operowa¢ po 4—5 tygodniach od czasu wystgpienia powiktania usznego,
niezaleznie od objawdw, jesli tylko trwa ropienie i jedli, oczywiscie, burzliwy
przebieg powiktania nie zmuszat do operacji wczesniejszej.

2. nie ulega watpliwosci, ze, wbrew twierdzeniu prelegenta, w ostryc

przypadkach operujemy w sumie raczej za mato-, dowodem tego jest duza ilo$¢
operacyj doszczetnych ucha $rodkowego, ktérych musimy dokonywac¢. W wigkszos¢;
przypadkéw udatoby sie unikng¢ tego zabiegu tak rozlegtego, gdybysmy w stanie
ostrym cze$ciej robili antrotomje, zabieg, powodujacy znacznie mniejszy uraz
i szczedzacy organ stuchu.

Pozatem przemawiali Pienigzek i Weinkiper. (autoreferatéw nie dostar-
czono.

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

Posiedzenie z dnia 24.IV 1934 roku. Odbyte w Kklinice Oto-
Laryng. U.P. ul. Fredry 7.

Po odczytaniu protokétu Kol. lwaszkiewicz-, przedstawia przypadek $luzo-
waka czotowositowego u pacjen. 14 lat przystanej z kliniki ocznej z rozpozna-
niem kostniaka oczodotu. Zdjecie roentgenologiczne wykazato twér wielkosSci jaja
gotebiego o brzegach réwnych zajmujacych zatoke czotowa i komérki sitowe. Od
gornego odcinka oczodotu torbiel ta odsuwata gatke oczng nazewnatrz. Zabiegiem
operacyjnym wewnatrznosowym po odcieciu muszli srodkowej i komdrek sitowych
udato sie wyresekowac te torbiel kostng catkowicie. W krétkim czasie po zabiegu
gatka oczna powrdcita zwolna na swoje miejsce.

2. W drugim przypadku, u pacjentki 16 1 przystanej z kliniki ocznej
wiak wychodzit rowniez z komorek sitowych przednich powodujac silne rozdecie
matzowiny $Srodkowej prawej i Sciste przyleganie jej do przegrody nosa, ktéra
wskutek tego byla znacznie przechylona na strone przeciwna. Sluzowiak ten zaj-
mowat wszystkie komorki sitowe, zatoke czotowg i gdrnoprzySrodkowg cze$é

$luz
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oczodotu, powodujac zepchniecie gatki ocznej nazewnatrz. Po zabiegu operacyj-
nym wewnatrznosowym gatka oczna wrécita do pierwotnego swego potozenia.
Nawiazujac do przedstawionych przyp. kol. lwaszkiewicz omawia $luzowiaki
czotowositowe, ich etjologje powstawania, przebieg, rozpoznanie i leczenie.

3. Kol. Iwaszkiewicz przedstawia pacj. T. U. lat 25 u ktoérego z powod
stanu septycznego po anginie wykonat tonsillektomje w narkozie dozylnej evipan-
natrium. Przy odseparowaniu migdatka natrafiono na ognisko ropne wielkosci
orzecha laskowego poza otoczkg migdatka w gdrze i nazewnatrz. Po operacji
cieptota oraz ilo$¢ c.b. krwi spadta do normy. Na czwarty dzieh po operacji pacj.
opuscit klinike w stanie wyleczonym.

W dyskusji nad przypadkiem i na temat posocznicy po anginie zabierali
gtos prof. Laskiewicz, kol. Wréblewski, Dworczykéwna, Szulc - Rembowski, Bana-
siuk, lwaszkiewicz.

Il. Prof. Laskiewicz przedstawia dziecko 3-miesieczne (N. Z.) przystane
z kliniki ocznej U. P. z obrzekiem obu powiek oka lewego zwtaszcza ich przy-
s§dodkowej czesci trwajace od o$miu dni. Jako przyczyne obrzeku ustalono (Roent-
gen) ostre zapalenie komorek sitowych przednich oraz zatoki szczekowej lewej,
jak to miato réwniez miejsce w trzech przyp. podobnej sprawy u dzieci 1 1i 2
i 8 mies. (opisanych w Now. Lek. zesz. 20 1933). Ze S$luzu nosa wyhodowano
pratki rzekomo btonicze. Leczenie buljonem szczepionkowym Besredki wprowa-
dzonym sposobem deplacement m. Proetz-Le-Mee dziatato zawsze skutecznie,
powodujac szybkie cofanie sie obrzeku bez zadnego zabiegu chirurgicznego.

Ill. Kol. Sawiczowa wygtosita referat na temat: Wptyw ergosteryny naswie-
tlanej na kostnienie btednika u $winek morskich. W dyskusji nad referatem
zabierat gtos prof. Laskiewicz.

D. Dworczakdwna.

Posiedzenie z dnia 26.VI 1934 r.

I. Prof. Laskiewicz przedstawia zotnierza 120 z zaburzeniem czynnos$ciowem
strun gtosowych w postaci t. zw. ataksji strun gtosowych; wobec wykluczenia
przez neurologa zmian organicznych w systemie nerwowym centralnym przyj-
muje sie tto nerwicowe.

Il. Tenze przedstawia pacjenta z ropieniem zatoki czotowej pourazowem,
utrzymujacem sie mimo wykonanej przed 6-ciu laty operacji radykalnej sposobem
Ogston-Luc’a w szpitalu prowincjonalnym. Podczas operacji okazato sie, ze tuk
kostny nadoczodotowy byt wdwoch miejscach pekniety. Zrost byt jednak tak staby,
ze nie wytrzymat dtutowania w kierunku zachytka przedniego i oczodotu, trzeba
wiec byto mostek ten usunaé¢, co umozliwito doktadne wyskrobanie obficie na-
gromadzonej ziarniny w zachytkach jamy czotowej. Sposéb postepowania byt
wiec taki jak przy metodzie Riedela. Obecnie pacjent jest wyleczony i czuje sie
dobrze. Defekt kostny da sie potem wyrownaé plastykg parafinows.

Dyskusja: zabiera gtos kol. Gatdynski, podkreslajac doniosto$¢ komuni-

kacji szerokiej do nosa, gwarantujacej swobodny odptyw wydzielin jako conditio
sine qua non dobrego i trwatego efektu leczniczego. Prof. Laskiewicz podziela

zdanie kol. G. zaznaczajac, ze sposoby leczenia ropienia zatoki czotowej na tle
urazo rem powinne byé jaknajbardziej radykalne nawet z odsunigeciem na plan
drugi efektu kosmetycznego, ktory da sie zawsze jeszcze sfnaprawi¢ chociazby
tylko czesSciowo plastykg parafinowa.
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Il. Kol. Iwaszkiewicz przedstawia dwa przypadki wyjecia cial obcych
1) igty whitej poprzecznie w tylng Sciane gardta i szyputke nagtosni u mezczyzny
1 27. Cialo usunieto sztancg krtaniowa. 2) nerwocigg dentystyczny w prawym
zachytku gruszkowatym, usuniety w ten sam sposéb.

Kol. lwaszkiewicz przedstawia przypadek rozszerzenia przetyku z trudnos-
ciami przy potykaniu w nastepstwie przypuszczalnego zapalenia $luzéwki pseudo-
dyfterycznego w trakcie przebytej szkarlatyny u dziecka 7-mio letniego.

W dyskusji zabiera gtos Prof. Laskiewicz ad przyp. 1i 2: biorgc pod uwage
mechanizm przedostania sie ciat obcych, to decydujgcem dla obrania tej czy innej
drogi bedzie nastawienie pacjenta w danej chwili na odruch oddechowy, wzgled-
nie potykowy. Ad. przyp. 3: o miejscu powstawania rozszerzeA $ciany przetyku
w nastepstwie porazen nerwowych decyduje grubo$¢ $cian i utozenie warstwy
miesniowej. To tez rzadziej wystepujg one w dolnej cze$ci przetyku spowodu
wiekszej grubosci S$cian dzieki obecnosci dwu warstw miesnia podtuznego i ok-
reznego.

IV. Prof. Laskiewicz przedstawia dwa przypadki fibrolipoma u kobiety 3026
letniej, wychodzacego z bocznej $ciany gardta dolnego i 2-gi z tuku podniebienno
jezykowego lewego osadzonego na ruchomej szypule. Jako objaw charakterysty-
czny dla tego rodzaju guzow podkresli¢ nalezy stosunkowo mate dolegliwosci
odczuwane przez pacjentdw mimo niekiedy jak choéby w pierwszym przypadku obec-
nosci znacznych rozmiaréw guza, ktorego ditugosé wynosita 4,6 cm. Leczenie
w obu przytoczonych przypadkach polegato na usunieciu guzoéw petlg zimng po
uprzedniem zastosowaniu elektrokoagulacji.

Prof. Laskiewicz przedstawia: 1) rentgenogram ropnia podokostnowego na
wyrostku sutkowym u niemowlecia 5-cio miesiecznego, ktdrego ze wzgledu na
wiek zoperowano zwyktem cieciem Wildego w znieczuleniu miejscowem chlorkiem
etylu. 2) rentgenogram pneumocele frontalis. 4) lipjodorentgenogram zatoki szcze-
kowej, wykazujacy wyraznie kontury torbieli tejze zatoki.

D. Dworczakéwna.

Wiadomosci biezgce.

Kurs rozpoznawczoelecznicz; i operacyjny z
oto-rino-laryngologji dla lekarzy od 17.VI do 30.V135r. w Klinice
Oto-laryngologicznej U. P. Fredry 7 pod kierunkiem Prof. Dra. A Laskiewicza ze
wspoétdziatem: P. Doc. Dra Krotoskiego (chirurga) Dra Warpechowskiego (neuro-
loga) oraz asystentow Kliniki Oto-laryngologicznej U. P. Dréw lwaszkiewicza,
Zakrzewskiego, Mateckiego i Rafinskiego (anatomja),

17. VI poniedziatek. Prof. Laskiewicz.
Godz. 9—11.30. Repetitorjum z anatomji i fizjologii nosa, jam bocznych
i gardta.
, 11,20—13. Anatomja topograficzna nerwdw czaszkowych jako wstep
do znieczulania przewodowego w oto-ryno-laryngologji.
Tenze.
15,30—17. Repetitorjum z patologji nosa, jam bocznych i gardia
z uwzglednieniem terapji. Tenze.
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Godz. 17—18 Doc. Dr. Krotoski: transfuzja krwi i jej zna-
czenie w oto-ryno-laryngologji. Klinika Otolar. U. P.
. 18—1930. Prof. Dr. Laskie wicz: znieczulanie miejsco-
we i przewodowe w rynologji.
18. V1 wtorek.

godz. 8,30—10,30. Pokazy zabiegdw operacyjnych ze szczeg6towem omoé-
wieniem’ wskazan i techniki. Prof. Laskie wicz.
Sala operacyjna.

» 10,30—13. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja
szczegb6towa chordb nosa, uszu, gardta i krtani na przy-
padkach). Tenze.

,» 15—16,30 Kurs operacyjny z ¢wiczeniami na zwiokach: znieczulanie
przewodowe w rynologji. operacje plastyczne i korektury
nosa. Tenze wspolnie z asyst. lek. R. Rafinskim
Zaktad anatomji opisowej U.P. ul. Heliodora Swiecickiego.

,» 16,30—17,30. Doc. Dr. Krotoski: schorzenia $rédpiersia w
zwigzku ze sprawami chorobowemi gardta i przetyku oraz
sposoby ich leczenia operacyjnego. Klinika Oto-lar. U.P.

, 17,30—19. Dr. lwaszkiewicz: powiktania oczne i oczodoto-
we w ostrych i przewlektych ropnych zapaleniach jam
bocznych nosa.

19. V1 $roda.

godz. 8,30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczeg6towem omo-
wieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz.
Sala operacyjna.

, 10,30—13. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja
szczeg6towa chor6b nosa, gardta, krtani i uszu na przy-
padkach). Tenze.

, 15,30—17,30. Kurs operacyjny z ¢wiczeniami na zwlokach: operacje
doszczetne jam bocznych nosa, operacja transmaxilona-
salna Moure’a. Tenze wspélnie z asyst. lek. R afin-
s kim. (Zaktad anatomji opiswej U. P.

,» 17,30—19. Dr. Matecki: zmiany morfologiczne i chemiczne
we krwi w niektérych schorzeniach ostrych i przewlek-
tych nosa, gardta i uszu. Klin. O. R. L. U. P.

20.V 1 czwartek.

godz. 9,30—11,30. Repetitorjum z anatomji i fizjologji narzadu stuchowego
i statycznego. Prof. Laskiewicz.
21. V1 piatek.

godz. 8,30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczeg6towem omo-
wieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz.
Sala operacyjna.

» 10,30—13. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja
szczegbtowa chorob nosa, gardia, krtani i uszu na przy-
padkach). Tenze.

, 15—16,30. Kurs operacyjny wraz z ¢wiczeniami na zwlokach: znie-
czulanie miejscowe w otjatrji, antrotomja i operacja
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doszczetna. Tenze wspolnie z asyst, lek, Rafin-
21.VI piatek. s ki m. (Zaktad anatomji opisowej U. P.).
godz. 16,30—18,30. Repetitorjum z anatomji i fizjologii krtani — badanie
stroboskopem. Prof. Laskiewicz.
18,30—20. Badanie stuchu. Tenze wspélnie z D-rem Zakrzew -
skim.

”

22.V 1 sobota.
godz. 9 — 11. Zabiegi operacyjne mniejsze: mukotomja, eperotomja,
wyciecie pod$luzowe przegrody nosa, przektucie prébne
jamy szczekowej, endonasalne otwarcie jam bocznych
nosa. Prof. Laskiewicz.
» 11,30—12,30. Wizyty na salach chorych, oméwienie przypadkow lezg-
cych i leczenia pooperacyjnego. Tenze.

15,30—17. Djatermja, elektrokoagulacja i fototerapja w praktyce
oto - ryno - laryngologicznej. Prof. Laskiewicz
wspélnie z Drem Zakrzewskim.

17—18,30. Dr. Iwaszkiewicz: zespét toksyczno-uszno-jeli-

towy u dzieci.
, 18,30 --19,30. Prof. Laskiewicz wsp6lnie z Drem Za-
krzewskim: rentgenodjagnostyka schorzen jam

bocznych nosa.
24.V | poniedziatek.

godz. 8,30—10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczeg6towem omo-
wieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz.
Sala operacyjna.

10,30—13. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja
szczeg6towa chordéb nosa, gardta, krtani i uszu na przy-
padkach, Tenze.

, 15—16. Kurs operacyjny wraz z ¢wiczeniami na zwiokach: ope-
racje btednikowe, odstoniecie opuszki zyly jarzmowej,
podwigzanie zyty jarzmowej oraz tetnic: jezykowej, szyj-
nej zewnetrznej i wewnetrznej. Tenze wspolnie z asyst,
lek. Rafinskim (Zaktad Anatomji opisowej U. P.).

» 16,30—18. Badanie narzadu statycznego. Prof. Laskiewicz
wspélnie z Drem Zakrzewskim.

18—19,30. Dr. Warpechowski. Powiktania wewnatrzczasz-
kowe pochodzenia usznego, guzy moézgu i moézdzku (w
szczegO6lnosci w zwigzku z nerwem VIll-ym) ze stano-
wiska neurologji.

25.V 1 wtorek.

godz. 8,30—10,30. Pokazy zabiegdw operacyjnych ze szczegétowem omo-
wieniem wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz.
Sala operacyjna.

10,30—13. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja
szczegdtowa chor6b nosa, gardta, krtani i uszu na przy-
padkach). Tenze.

, 15—17. Kurs operacyjny wraz z ¢wiczeniami na zwilokach: tra-

cheotomja.  laryngofissura, oesophagotomia exferna.
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Tenze wspdlnie z asyst. lek. Rafinskim. (Zaktad

2j.V1 wtorek. Anafomji Opisowej U. P.).

godz. 17—18. Doc. Dr. Krotoski. Schorzenia tarczycy ze szczegdt-
nem uwzglednieniem zmian chorobowych, wystepujacych
w zwigzku z niemi w krtani i tchawicy. Klinika Oto-
laryngologiczna.
» 18,30—19,30. Pokaz filmu badania narzgdu statycznego.
26.V1 S$roda.

godz. 8—11. Zabiegi operacyjne mniejsze: adenotomja, tonsillektomja

modo Sluder i Portmann. Prof. Laskiewicz.

11—12,30. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja
szczeg6towa chorob nosa, gardta, krtani i uszu na przy-
padkach). Tenze.

13,30—17,30. Tracheobronchoskopja. Technika wydobywania ciat
obcych z oskrzeli z déwiczeniami na psach, Prof. La-
skiewicz. Klinika.

17,30—19. Endoskopia gardta dolnego i przetyku z ¢éwiczeniami na
psach. Tenze.

. 19—20- Nowotwory krtani i sposoby ich leczenia. Tenze.
27.V1 czwartek.
godz. 8,30—10,30. Pokazy operacyjne ze szczeg6towem omdwieniem wskazan
i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10,30—13. Badanie chorych przychodnich z uwzglednieniem terapji
zmian specyficznych w krtani (tbc. lues) na przypadkach
Tenze.

15,30—17,30. Tracheo-broncho-ezofagoskopja z éwiczeniami na psach.
Tenze.

17,30—19. Dr. Warpechowski. Djagnostyka i terapja zapalen
opon mézgowych pochodzenia usznego. Klinika Oto-
laryn. U. P.

”

”

”

28. V1 piatek.
godz. 9—11,50. Zabiegi operacyjne mniejsze: gardto, krtan ze szczegol-
nem uwzglednieniem leczenia przewlektych zwezen
krtani.
11,30—13.  Wizyty na salach chorych, omowienie przypadkéw lezg-
cych i leczenia pooperacyjnego
, 15,30—17. Dr. lwaszkiewicz. Klasyfikacja wad mowy i gtosu.
17—18,30. Dr. Matecki. Zagadnienie endokrynologii w oto-
rynolaryngologij.
18,30—19,30. Prof. Laskiewicz. Stany posocznicowe po-
chodzenia ogniskowego z gérnych drég oddechowych.
29.V | sobota.
godz. 9.30—10,30. Dr. Matecki. Problem allergji i anafilaksji w oto-
rynolaryngologji.
ZAMKNIECIE KURSU.

Optata za kurs wynosi 60 zt., ktérg wraz ze zgtoszeniem uprasza sie¢ prze-
staé na rece Prof. Alfreda Laskiewicza, Poznan, Fredry 7. Ze wzgledu na koszty
potaczone z organizacjg kurs moze sie odby¢é przy najmniejszej liczbie 5-ciu
uczestnikow.
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— W czerwcu 1934 r. obchodzono w Moskwie 40-letni jubileusz pracy na-
ukowej, spotecznej i pedagogicznej prof. Ludwika Swierzewskiego Dyrektora Uni-
wersytetskiej Kliniki Otolaryngologicznej. Centralny Komitet Wykonawczy (C.1.K.)
Z.S.S.R. nadat prof. Swierzewskiemu tytut zastuzonego dziatacza na polu nauko-
wem, obdarzyt go orderem, Trudowogo Krasnago Znamieni, Klinika otrzymata
nazwa Kliniki im. Prof. Swierzewskiego. Oprécz tego jubilat otrzymat od Rzadu
w podarunku samochdd.

W tym samym roku przypadat jubileusz 40-letniej pracy naukowej, lekar-
skiej i spotecznej prof. A Iwanowa Kierownika Dziatu Otolaryngologii w I. Insty-
tucie Lekarskim w Moskwie.

W tym samym roku przypadt jubileusz 35-letniej pracy naukowej spotecznej
i pedagogicznej prof. W. I. Wojaczka Dyrektora Kliniki Otolarygologicznej Woj-
skowej Akademji Lekarskiej w Leningradzie.

— W Krakowie odbyty sie wybory prezydjum Sekcji Polskiego T-wa Oto-
laryngologicznego. Wybrani zostali nastepujacy Koledzy: dr. A. Schwarzbart —
prezes, dr. E. KlasSa-Brunicki—Wiceprezes i dr. Halama—Sekretarz.

— Prof. A Laskiewicz zostat mianowany cztonkiem korespondentem T-wa
Otolaryngologicznego w Paryzu.

Resume des articles.

Miodonski. Sur les abces otogenigues du cerveau
et du cervelet d’apres les materiaux reunis de 1928 —
1932 a la clinigue O. R. L. cracovienne.

Dans cette derniere partie du travail Tauteur donne la description
des cas de labces du cervelet.

Laskiewicz. Sur la pathologie dunerf glossopha-
ryngien.

Les etats inflammatoires du nerf glossopharyngien sont, le plus
souvent, d’origine rhumatique et, en outre, ils font aussi suite de la
grippe, langine, lerysipele du pharynx, en relation avec la presence
de foyers de retention caseeuse dans la fosse de Rosenmiiller, ainsi
gu’apres la tonsillectomie (concretions avec le pilier posterieur). Be-
aucoup plus rarement les douleurs nevralgiques du nerf mentionne
sont provoquees par la pression qu’exercent sur son tronc des tumeurs
dans la fosse cranienne posterieure. Comme symptomes cliniques des
affections du IX-e nerf il faut citer des troubles moteurs de la part
du constricteur du pharynx (diminution de sa tension), avec retention
de la nourriture dans le sinus piriforme et laspiration facile; des trou-
bles gustatifs, tels qu’une sensation permanente d’amertume ou d’ap-
rete, effagant toutes les autres sensations gustatives—et enfin, troubles
sensitifs dans le pharynx. Ces derniers se presentent le plus souvent
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sous forme de douleur et de cuisson permanente dans le pharynx
rayonnant vers les oreilles et vers la base du nez, insensibilisation de la
moitie correspondante de la langue, legere paresie du nerf hypoglosse,
du meme cote, ainsi que divevses paresthesies dont lT'origine ne peut
pas etre trouvee dans le domaine du nez, des amygdales palatines et
des aliments buccale. Cest pourquoi on considerait depuis longtemps
les douleurs mentionnees comme symptomes d’une affection de la
mugueuse pharyngee en relation avec un catarrhe d’estomac (Leyinstein)
ou des troubles phonasteniques (Gutzmann). Dans le diagnostic, a céte
de lanamnese de la maladie, certaines indications sont fournies par
des douleurs typiques du cou a la pression exterieure, au niveau du
cornet majeur de I'os hyoTde, surtout au moment ou le sujet tourne
la tete vers le cote oppose, ainsi que par des douleurs ressenties
a la palpation de la paroi laterale du pharynx, au niveau du pole
inferieur de lamygdale palatine. La cocainisation de cette region fait
completement disparaitre ces douleurs pour un certain laps de temps,
ce qui constitue un argument important a Zlappui de la denomination
de ,,zone hyperesthesique glossopharyngee” qui a ete donnee a cette
region (Chavany, Vernet).

Zarickij. La reaction cutanee dans le selerome.
L’auteur a examine la reaction cutane chez 56 malades sclero-
mateux. Il a employe des greffes du bacille de Frisch et de Frie-

dlander a un taux de 1:50, 1:100 et de 1:200. Seulement dans 7 cas
il a obtenu des resultats positifs.

Sawicz. Sur les abces otogenig ues du cerveau

Description de deux cas personnels de cette complication otitique.

Tencer. Un cas decoup deglotte paroxysmale
chez un adulte.

L’auteur decrit un cas de ceux graves troubles du larynx chez
un malade de 45 ans. Les crises se manifesterent pendant les derni-
ers 10 jours provoquant la dyspnee. On avait la necessite de faire
la tracheotomie. Apres un mois la respiration etait libre et on a retire
la canule. Dans un jour pendant la promenade le malade mourut
soudainement. L'obduction a montre le goitre dont les parties latera-
les comprimaient les nerfs larynges inferieurs, provoquantla paralysie
passagere des dilatateurs.

Wotkowyski. Sur la question de la polyurie apres
lTamygdalectomie. Erbrich et Lewenfisz ont observe la polyurie
apres l'ablation des amygdales. L’auteur a controle leurs observations
chez 23 operes. Les resultats qu’il a obtenus etaient tout a fait ne-
gatifs.



