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Koncepcja preparatu Opotonin oparta jest na synergji
trzech grup lekdw: grupy biologicznej fOvaria, Testic.),
chemicznej (As. Strychnina i P) i magnezowej (roztwor
izotoniczny chlorku magnezu).

Dzieki wspoétdziataniu tych sktadnikébw O potonin jest wybitnym lekiem

pobudzajgcym, tonizujgcym i wzmacniajacym.

Choroby wewnetrzne:

Stany wyczerpania ogoélnego ustroju, przemeczenia fi-
zycznego i psychicznego, ozdrowienie po chorobach
zakaznych, btednica u miodych dziewczat, zaburzenia
okresu pokwitania, niedowtad zotadka.

Choroby kobiece:
Zaburzenia okresu przekwitania, hypotonja.

Schorzenia ukfadu piciowego:

Niemoc ptciowa, oziebto$¢ piciowa, szczegdlnie u kobiet,
dyspareunje.

Schorzenia nerwowe:

Neurastenja, histerja, zaburzenia uktadu roslinnego, po-
czatkowe okresy zaniku nerwu wzrokowego, porazenia
nerwow ruchowych, pobtonicze porazenie podniebienia
miekkiego.

Choroby przemiany materji:

Otluszczenie u mezczyzn i kobiet w okresie miedzy
40—50 rokiem zycia.

Spos6b stosowania.

Opotonine stosuje sie podskérnie lub domiesniowo. Kuracja sktada
sie z kilku seryj (2—3—4) po 10 wstrzykiwan.

Opakowanie.
Pudetko z 10 amp. pd 11 cc.
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W sprawie leczenia ropnego zapalenia
opon moézgowych pochodzenia usznego
dordzeniowym wprowadzaniem powietrza.

Prof. Dr. T. WASOWSKI.

Ropne zapalenie opon mdzgowych, powstate w przebiegu za-
palenia ucha, zaliczamy do najciezszych powiktan. Odsetek wy-
leczenia waha sie¢ pomiedzy 7% (Stemart), a 32% (Neumann),
zwtlaszcza rokowanie bywa zte w przypadkach, w ktérych obja-
wy mobzgowe wiktajg ostre ropienie ucha.

W walce z tym cierpieniem nie rozporzadzamy obecnie zad-
nym pewnym i niezawodnym S$rodkiem. Postepowanie nasze ma
na celu przede wszystkim usuniecie ogniska zakazonego w kosci
przez odpowiedni do przypadku zabieg operacyjny, a nastepnie
podniesienie sit odpornoSciowych ustroju czy to przez stosowanie
surowicy lub szczepionki, czy na drodze chemoterapii (urotropina,
trypaflawina), czy wreszcie przez zalozenie ropnia aseptycznego.

Ogromne znaczenie posiadajg czeste upusty ptynu mozgowo-
rdzeniowego, lecz tylko w przypadkach przebiegajagcych z nad-
miernym wytwarzaniem sie piynu, ze wzmozonym jego cisnie-
niem. Tam naktucie ledZwiowe powoduje uwalnianie sie z prze-
strzeni podpajeczynowej ogromnej iloSci bakteryj i ich toksyn,
a oprocz tego, co moze jest czynnikiem najwazniejszym, pobudza
plexus chorioideus do zywszego wytwarzania ptynu m.-r., do jego
statego odnawiania.

Zupetnie inaczej przedstawia sie sprawa w przypadkach za-
palenia opon, w ktérych stwierdzamy niskie cisnienie ptynu m.-r.,
av ktorych nakiucie ledzwiowe pozostaje bez wyniku lub daje co-
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najwyzej kilka kropel ptynu. Te przypadki sg, jak stusznie pod-
kresla O. Mayer, wyjatkowo ciezkie, i zastosowanie naktucia ledz-
wiowego lub podpotylicznego moze by¢ bardzo niebezpieczne.

Nadprodukcje ptynu m.-r. mozemy osiggnaé¢ rowniez przez za-
stdj zylny gtowy wdt. Biera, przez dozylne zastosowanie hypoto-
nicznego roztworu (0,2%) soli kuchennej (Weed), lub dordzenio-
wym wprowadzeniem hypertonicznych roztworéow. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze dwie ostatnie metody przedstawiajg pewne niebez-
pieczeiAstwa, dozylne bowiem wprowadzenie hypotonicznego roz-
tworu spowodowaé moze hemolize, natomiast zbyt stezony roztwor,
zastosowany dordzeniowo, grozi wytworzeniem sie ognisk myeti-
tycznych.

W ostatnich czasach ukazaty sie w prasie lekarskiej doniesienia
0 pomysSinych wynikach stosowania w meningitis pur. otogena cze-
stych nakiu¢ ledzwiowych z nastepczym wprowadzaniem dordze-
niowo acetylenu. Mechanizm dziatania tego leczenia nie jest do-
tychczas doktadnie wyjasniony. Tworca tej metody Zeller uwaza,
ze acetylen w stanie jest zadziata¢ na ptyn m.-r. odkazajgco. Bar-
dziej jednak realne wydaje sie przypuszczenie O. Mayera o me-
chanicznym dziataniu gazu na plexus choriodeus — draznieniu te-
go splotu, przez co wytwarza sie wieksza ilos¢ ptynu m.-r. Poza
tym gaz przechodzgc diugie a waskie przestrzenie w drodze do ko-
moér usuwa zrosty, sklejenia, powstate wskutek procesu zapalnego,
lwptywa pomySlnie na krazenie ptynu m.-r.

Zabieg wykonywamy w pozycji siedzgcej chorego. Po wypu-
szczeniu 15 cm3 pltynu wprowadzamy bardzo powoli przez igte
okoto 10 cm3 gazu: w ten spos6b wypuszczajagc uprzednio ptyn
mozemy wprowadzi¢ choremu dordzeniowo 30—40 cm acetylenu
na jednym posiedzeniu. Zeller spostrzegat po zabiegu lub nawet
w czasie jego wykonywania przemijajagcg zapas¢, u dzieci nieraz
wymioty. Innych ciezszych powiktan nie notuje. Leczenie to sto-
sowat on w przypadkach ropnego zapalenia opon pochodzenia ura-
zowego, nosowego i usznego z dobrym wynikiem. Wspomina o czte-

rech wyleczonych przypadkach meningitis rhinogena i trzech przy-
padkach meningitis otogena.

Jauerneck leczyl metodg Zellera 25 przypadkéw zapalenia
opon, z ktérych wyzdrowiato 10. Z tych 25 przypadkéw 17 doty-
czyto meningitis pur. otogena, a w tej grupie wyzdrowien byto 7.
Autor podkresla, ze we wszystkich leczonych tg metodg przypad-
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kach ptyn m.-r. byt metny, pleocytoza dochodzita do 1500. Tylko
u jednego chorego z tej grupy leczenie rozpoczeto wczes$nie, gdy
pleocytoza w ptynie m.-r. nie przekraczata 120. Chory ten szybko
wyzdrowiat. Im wczes$niej, jego zdaniem, przystgpiono do wia-
Sciwego leczenia, tym wyniki otrzymane byty lepsze. Nie nalezy
wyczekiwa¢ wystgpienia klasycznych objawow zapalenia opon,
a przy najlzejszym podejrzeniu wydosta¢ naktuciem ledZzwiowym
za pomoca wiosowatej igty kilka kropel ptynu m.-r., by badaniem
laboratoryjnym stwierdzi¢ stan opon. Wyniki otrzymane przez
Jauernecka znacznie poprawiajg statystyki Stewarta i Neumanna,
podnoszac liczhe wyzdrowien do 41%.

0. Mayer zastosowal w jednym przypadku menigitis otogena
zamiast acetylenu powietrze, wprowadzajgc dordzeniowo pewng
jego ilos¢ razem z 10% roztworem urotropiny. Chory wyzdrowiat.
Drugi przypadek dotyczyt 6-cio letniej dziewczynki, u ktérej po
zranieniu blaszki sitowej otdwkiem rozwineto sie ropne zapalenie
opon mdzgowych. Stan byt bardzo ciezki, ptyn m.-r. metny, z ol-
brzymia iloscig biatych ciatek. Zastosowano leczenie jak w po-
przednim przypadku. Po szesciu dniach cieptota spadita, stan ogol-
ny poprawit sie, ptyn m.-r. stat sie klarowny. Dziecko wyzdro-
wiato.

Analizujac te przypadki O. Mayer przychodzi do wniosku, ze
w obu wyzdrowienie nalezy przypisa¢ wytgcznie dziataniu wpro-
wadzonego dordzeniowo powietrza i 10% urotropiny, jako roztwo-
ru hypertonicznego. Powietrze, jego zdaniem, nie tylko moze w zu-
petnosci zastapi¢ acetylen, stosowany przez Zetlera, lecz ma nad
nim znaczng przewage: acetylen bowiem, bedac tatwo rozpuszczal-
nym, szybko znika z przestrzeni podpajeczynowej i nie moze wy-
petni¢ nalezycie swego przeznaczenia — rozszerzenia tej przestrzeni
i utatwienia krazenia ptynu m.-r.

Jauerneck, przytaczajac opinje Mayera, wypowiada sie sam
na korzys$¢ stosowania acetylenu. Wedtug niego, powietrze trudniej
ulegajac wchianianiu wzmaga cisnienie wewnatrzczaszkowe i w ten
sposob hamuje proces wytwarzania i odnawiania ptynu m.-r.

Wyniki uzyskane przez Zellera, Mayera i Jauernecka sg zbyt
zachecajace, by przejs¢ nad tg metoda leczenia do porzadku dzien-
nego i nie wyprobowac¢ jej w pierwszym nadajagcym sie do tego
przypadku ropnego zapalenia opon mézgowych. Ciezko$¢ schorze-
nia i niepewnos$¢ rokowania z jednej strony, a logiczne uzasadnie-
nie samej metody z drugiej upowazniajag nas w zupetnosci do tego.

l*
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W ostatnim roku miatem mozno$¢ zastosowac to leczenie w 3
przypadkach meningitis pur. ac. otogena.

Przypadek t. Chory K. R. 19 lat. Przed siedmiu laty ropienie
z lewego ucha, ktore trwato przez trzy lata, powodujac powstanie
przetok za uchem. Ropienie potem przestato choremu dokuczac.
Od 5 dni mocne bdle lewego ucha, a od 3 dni bole gtowy, nudnosci.

Badanie 19 XI 35. wykazuje: t°>—38° tetno 60. napiete. Stan
0g0lny ciezki z powodu mocnych b6léw gtowy w okolicy potylicy.
Sztywno$¢ karku wyrazna. Kernig dodatni, Gordon obustronnie.
Babinski po stronie lewej (niewyrazny). Zywy dermografizm. Sa-
moistny oczoplas | st. w prawo. Jezyk obtozony, suchawy. Ucho
lewe: przewo6d zwezony wskutek opadniecia gdérno-tylnej Sciany,
wydzielina skapa, tetnigca. Szept — 0, Weber — w strone prawa.
Proba cieplna wykazuje brak pobudliwosci btednika. Stroiki Cs,
c4, Cs styszy na to ucho przy zagtuszeniu ucha prawego. Plyn
m.-r. metny, pleocytoza 1336, Pandy, Nonne-Appelt dodatnie,
biatka 0,825%0, posiew jatowy. Wykonano zabieg doszczetny, ktéry
wykazat obecno$¢ rozlegtych zmian kostnych spowodowanych
perlakiem. W ropie nieliczne laseczki kwasoodporne. Po operacji
stan bardzo ciezki, t®* — w granicach 38—39°, tetno 60—70. Objawy
mabzgowe nie cofajg sie. Zastosowano nastepnego dnia dordzenio-
wo 15 cm3 powietrza po wypuszczeniu 30 cm3 ptynu m.-r. Dozyl-
nie hemthysal.

Juz po 3 dniach bole gtowy mniejsze, sztywnosé karku row-
niez zmniejszyta sie. Ptyn m.-r. klarowny. Stosowano codziennie
upusty ptynu m.-r. z nastepczym wprowadzaniem ok. 20 cm3 po-
wietrza. Po 7 dniach znikt objaw Kerniga i Gordona, a po 9 dniach
i bole gtowy. Badanie ptynu m.-r. wykazato pleocytoze 150, biatka
0,33%0, Pandy i Nonne-Appelt ujemne, posiew jalowy. Chory wy-
zdrowiat. W ciggli leczenia dokonano 10 naktué ledZwiowych
i wprowadzono ogdtem ok. 110 cm3 powietrza. Raz jeden w kon-
cowym okresie kuracji spostrzegatem powiktania po zabiegu w po-
staci mocnych bélow gtowy w potylicy, ktore zjawity sie podczas
wprowadzania powietrza, by osiggngé swe maximum po 3 godzi-
nach, oraz wymiotéw. Powtorne naktucie ledzwiowe i wypuszcze-
nie 5 cm3 ptynu objawy powyzsze przerwato.

Przypadek 2. Chory B. M. 2 1i4 m. Matka podaje, ze w wie-
ku 2 m. zaczeto ciec z ucha lewego i ropienie trwa dotychczas. Od
tygodnia dziecko niespokojne, zle sypia, goraczkuje.
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Badanie 4 Y 36. wykazuje: t°—38,8°, tetno 120, miekkie.
W uchu lewym opuszczenie tylno-gornej Sciany przewodu zew-
netrznego, duzy ubytek btony bebenkowej, ropienie obfite, bole-
sno$¢ wyrostka sutkowego. W ropie paciorkowiec. Trepanacja epi-
tympalna. W antrum masy perlakowe, ziarnina; zatoka obnazona,
wyglada zdrowo, opona $rodkowego dotu pokryta ziarning. Tuz
przed wypuktoscig kanatu zewnetrznego kos$¢ ciemna.

Stan dziecka po operacji nie poprawit sie; t°*—38,5 do 39. Wy-
stgpita sztywnos$¢ karku, Kernig, przeczulica skorna. Dziecko
chwilami nieprzytomne. Ptyn m.-r. 0 wzmozonym ci$nieniu, metny,
pleocytoza 3075, Pandy, Nonne-Appelt dodatnie, biatka 0,66%0- Za-
stosowano powietrze dordzeniowo w ilosci od 4 do 8 cm3 za kaz-
dym razem, przez 9 dni. Stan chorego z kazdym dniem pogarszat
sie, objawy zapalenia opon nie tracity nic z nasilenia, naktucie
ledzwiowe dawato ptyn metny, ropny, o coraz wyzszej pleocytozie
(6 000—12 900) i wiekszej zawartosci biatka (0,99—1,65%). Posiewy
ptynu wypadaly przez caty czas ujemnie, dopiero 15. Y. wykryto
pojedyncze dwoinki Gr- i laseczki Gr-. Tego samego dnia rodzice
zabrali dziecko z kliniki w stanie bardzo ciezkim.

Przypadek 3. Chory K. M., 25 lat. Przewlekte obustronne ro-
pienie ucha ze zniszczeniem btony bebenkowej, cuchngcg wydzie-
ling, zwtaszcza po stronie lewej; prawe ucho — szept a. c., lewe —
mowa zw. a. ¢. Rinne ujemny obustronnie, Weber w strone lewa,
Schwabach normalny. 28 V 36. wykonano operacje doszczetng
lewego ucha. Kos$¢ sklerotyczna, antrum mate, w jamie bebenko-
wej resztki kowadetka i troche ziarniny. Na wzgdrku kosé ciemna-
wa w okolicy przewodu pdtkolistego zewnetrznego.

Na drugi-trzeci dzieh t° — do 37,2, stan ogolny dobry.

Na czwarty dzien niepokdéj, bol gtowy, t° — 37,6. Niedowtad
gbrnej gatezi n. twarzowego lewego. Wymioty.

Pigtego dnia t° — 38,5, tetno 80, nieznaczna sztywnos$¢ karku,
Kernig. Naklucie ledZzwiowe dato ptyn metny. Zastosowano po-
wietrze dordzeniowo i hemthysal dozylnie.

Dnia nastepnego chory spokojniejszy, bdle glowy mniejsze, nie
wymiotuje.

Siédmego dnia od operacji jeszcze raz wpuszczono dordzenio-
wo 10 cm3powietrza i dozylnie 5,0 hemthysalu. Objawy moézgowe
powoli zaczetly ustepowac, ptyn m.-r. stat sie klarowniejszy, chory
przeszedt w okres rekonwalescencji.
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Podane wyzej przypadki nalezg do jednej grupy — ropnego
zapalenia opon powstatego w przebiegu przewleklego ropienia
ucha. W przypadku pierwszym zapalenie opon rozwineto sie w o-
kresie obostrzenia starej sprawy w uchu, to samo dotyczy drugiego
chorego, aczkolwiek wyrazne objawy ze strony jamy czaszkowej
stwierdzono u niego dopiero po operacji. U trzeciego chorego obja-
wy moézgowe wystapity dopiero po zabiegu, gdyz przed tym ogol-
ny jego stan byt zupetnie zadawalajagcy. Zabieg okazat sie widocz-
nie momentem urazu.

W dwoch pierwszych przypadkach zastosowano leczenie do-
rdzeniowym wprowadzaniem powietrza do$¢ p6zno, gdy obraz cho-
robowy byt wybitnie zaznaczony, a ptyn m.-r. wykazywat cechy
rozwinietego zapalenia opon. Mimo to pierwszy chory wyzdrowiat.
U trzeciego chorego przystgpiono do leczenia przy pierwszych ob-
jawach zapalenia opon i wynik byt szybki — wystarczyto dwukro-
tne zastosowanie powietrza. U pierwszego i trzeciego chorego jed-
noczesnie stosowano dozylnie hemthysal. Czy $rodek ten zawazyt
na wynikach leczenia, nie mozna orzec na podstawie tych spostrze-
zen. Nalezy raczej przypuszczaé, ze decydujacg role odegraty na-
ktucia ledzwiowe i wprowadzanie dordzeniowe powietrza.

Resume.

Wagsomski. Contribution au traitement de |la
meningite pur. otogene au moyen dintroduction
intralombaire de lair.

L auteur s’occupe de la guestion du traitement de la meningite
pur. septigue otogene par lintroduction intralombaire de l’air. La
litterature du sujet n’est pas tres riche; c’est pourguoi l'auteur de-
cide de retater trois cas personnels traites par cette methode dans
la clinigue de Wilno. Deux malades furent gueris.

Quant au mecanisme de ce traitement lauteur suppose quc
Inl’air introduit dans t espace sous-arachnoidienne irrite des plexus
choroides ce qui provoque laugmentation de liquide cephalo-rachi-
dien 2° il facilite de passage du liquide.
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Z Zakladu Anatomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.
(Dyrektor: prof. dr Stanistaw Ciechanowski).

Dr ADOLF SCHWARZBART.

Otitis media foetalis.

(Referat wygtoszony na Zjezdzie otolaryngologicznym w Ciechocinku,
dnia 29 czerwca 1936 roku).

Poglady z drugiej potowy XTX wieku na prawidtowg i pato-
logiczng zawarto$¢ jamy bebenkowej ptodu i noworodka rdznig
sie nietylko od pogladow dzisiejszych, ale odcinaty sie nawet w cza-
sie ich wypowiadania od zapatrywan, panujacych woéwczas odno-
$nie do innych dziedzin patologii. Von Wreden twierdzit w pracy
z 1863 r., opartej na zbadaniu 80 narzadéw usznych, ze w 82,5%
wypadkow przecietnego materiatu sekcyjnego noworodkéw znaj-
dowat w jamie bebenkowej zmiany patologiczne. Rinecker sadzit
nieco odmiennie, ze obecno$¢ ropy w jamie bebenkowej ptodu i no-
worodka jest zjawiskiem prawidtowym, dodajac jednak, ze ropa
ta przy diuzszym pozostawaniu w jamie bebenkowej, spowodo-
wanym niedo$¢ energicznymi ruchami oddechowymi noworodka,
moze sta¢ sie bodzcem do powstania zapalenia. Podobne zdanie
wypowiedziat jeszcze pdzZniej wybitny znawca spraw usznych
Zaufal. Pewne poprawki w tych pogladach wprowadza Trdltsch.
| on z posrdd materiatu sekcyjnego dwudziestu pieciu noworod-
kéw i oseskéw, znalazt w 48% wypadkdw zmiany okre$lane przez
niego jako ,niezyt ropny" (eitriger Catarrh). Troéltsch pierwszy,
o ile mogtem stwierdzi¢, zaczagt bada¢ drobnowidowo utka-
nie $ciany jamy bebenkowej i opisat histologiczng budowe owej
potptynnej masy, zwanej galaretowatg tkankg ptodowg ucha $rod-
kowego (embryonales Gallertgewebe). Badania te rozszerzyt i po-
gtebit Wendt w pracy z 1863 r. pt. ,,Ueber das Yerhalten der Pau-
kenhohle beim Foetus und beim Neugeborenen", opartej na ma-
teriale 300 ptodéw i noworodkéw. Wedlug Wendta spotyka sie
w jamie bebenkowej tych okresow kilka typow utkania: 1. Ko-
morki wrzecionowate i gwiazdkowate, zlgczone ze sobg wypust-
kami i rozmieszczone zrzadka w nader miekkiej potptynnej masie
substancji miedzykomodrkowej, bezpostaciowej, 2. Komorki wrzecio-
nowate przewazajg nad gwiazdkowatymi. Substancja miedzyko-
morkowa przedstawia sie jak pod 1), lecz znajduje sie w znacz-
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nie mniejszej ilosci. Ten typ utkania utrzymuje sie w matych

rozmiarach jeszcze diuzszy czas po urodzeniu dziecka i jest —
wedtug Wendta — dojrzalszym stadium typu 1). 3. Utkanie przed-
stawia sie¢ zbudowang z delikatnych beleczek i nitek (feine Bal-
ken und Fibrillen). W punktach weztowych znajdujg sie twory

jadrzaste. W okach sieci, rozlegtych i dos¢ réwnomiernie okra-
gtawych, stwierdza sie wielkie kuliste komorki. Utkanie tego
typu spotyka sie bardzo czesto zaréwno u ptodow przedwczes-
nych jak i donoszonych, zarbwno martwo jak i zywo urodzonych.
4. Czwartym typem jest zwykila tkanka tgczna. W typie tym roz-
réznia autor dwie odmiany: a) tkanke okostng o wtdknach dobrze
wyksztatconych i réwnolegle do kosci utozonych i b) tkanke pod-
nabtonkowa, ktéra powyzszych cech nie posiada. Jedynie ta dru-
ga jest genetycznie zwigzana z typami 1, 2 i 3, jako kondowy ich

etap rozwojowy. Wazng zdobyczg badan Wendta jest obok usta-
lenia histologii obrazu prawidtowej tkanki embrionalnej ucha
Srodkowego stwierdzenie, iz ,,tkanka galaretowata" nie lezy luzno,

jak dotad przyjmowano, lecz ze jest ona rozmieszczona podna-

tdonkowo. Nabtonek ten, wedlug Wendta, jest przewaznie wa-

teczkowaty — o réznej wysokosSci w roznych okolicach — i po-
kryty migawkami, po czeSci przypomina ksztattem komorek za-
okraglone kostki. Wreszcie spotykat ten autor niekiedy obraz

wsérddtkankowych wylewéw krwawych, ktére ttumaczyt juz to

przekrwieniem zylnym wskutek duszenia sie ptodu, juz to uciskiem

na gtowke w okresie porodu. Objawow ,rozpadu tkanki galareto-
watej" , ktorym to pojeciem postugiwali sie wcze$niejsi autorowie,

Wendt nigdy nie spostrzegat, a opisywane fazy odnosi do wchia-
niania sie wody z substancji miedzykomorkowej z nastepowym

zblizaniem sie komorek, jako tez do postepujgcej przemiany bezpo-
staciowej substancji miedzykomorkowej w tkanke tgczng wiok-
nist3. Obrazy opisane przez Wendta nalezy przy-
ja¢ jako podstawe do okres$lenia normy w obra-
zie histologicznym $Sciany jamy bebenkowej

ptodu. Aczkolwiek bowiem prace jego sga czasowo do$¢ od nas
odlegte, to w dostepnych mi publikacjach po6zniejszych nie spot-
katem nigdzie opisow, ani reprodukcyj rzucajacych zasadniczo
nowe Swiatlo na to zagadnienie. | tak badacze pOzniejsi, jak
Goerke, Rietschel, Preysing a zwlaszcza Wittmaack w swojej
gtdwnej pracy o prawidtowej i patologicznej pneumatyzacji kosci
skroniowej z r. 1918 opierajg sie na gruntownej i nawskro$ nowocze-
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}
snej ewolucji pogladéw na sprawy zapalenia, wyrazonych w pra-
cach Aschoffa, Lubarscha i innych. Badacze ci obalajg ostatecz-
nie szereg przestarzatych zapatrywan, jak np. poglad na ,kollik-
wacje ropng jako proces fizjologiczny, toczacy sie w jamie beben-
kowej ptodu. Autorzy ci, — a takze Wittmaack, ktory zbadat se-
ryjnie 300 kosci skroniowych, a wsréd nich i szereg ptodowych, —
nie wypowiadajg jednak nigdzie uwag, rozszerzajgcych krag na-
szych wiadomosSci o histologicznym obrazie prawidtowej $ciany ja-
my bebenkowej ptodu. Niema powodu do powatpiewania a priori,
ze w jamie bebenkowej noworodkéw a takze ptodow istniejg moz-
liwosci powstawania zmian patologicznych natury zapalnej. Jak-
kolwiek interpretacje Wendta nalezg juz dzi$ do historii, udowod-
nionym jest fakt czestej, a niewatpliwie nieprawidtowej obecnosci
wod ptodowych, smétki. vernix caseosa itp. w obrebie jamy beben-
kowej ptodu. Substancje te moga sie tam znalez¢ i by¢ wykazane
juz w dos¢ wczesnych okresach zycia ptodowego. Nie przesadza-
jac sprawy mechanizmu tego zjawiska i stopnia stusznosci przy-
puszczenia, jakoby sktadniki te dostawaty sie w obreb jamy be-
henkowej wskutek przedwczesnych ruchéw oddechowych ptodu,
nalezy przyjac¢ jako prawdopodobng koncepcje dawniejszych au-
toréw, iz substancje te sitg faktu swej obecnosci mogg w jamie be-
benkowej dawac¢ powdd do aseptycznych procesdw zapalnych. Co
wiecej, istniejg takze mozliwosci wtargniecia zarazk6w w obreb
ucha srodkowego po przez Swiatto pochwy i macicy matki w razie
przedwczesnego pekniecia pecherza ptodowego, zwiaszcza z okazji
zabiegow potozniczych. Wreszcie istnieje i trzecia mozliwos¢ zaka-
zenia jamy bebenkowej od strony organizmu matki: poprzez to-
zysko i naczynia pepowiny. Sprawy te jednakze, o ile w ogole
byty badane i o ile dotyczg ucha, odnoszg sie zaledwie do czasu
bezposrednio poprzedzajgcego poréd, jako tzw. ,otitis neonato-
rum*“. Obrazy tego rodzaju opisuje Wittmaack jako 1. nacieczenie
drobnokomoérkowe powierzchownych warstw nabtonka, rozszerze-
nie naczyn i produkcje wysieku ze zmienng zawarto$cig komarek
ropnych przy nierbwnomiernym zazwyczaj stopniu zmian w roz-
nych odcinkach ucha srodkowego; 2. jako szerokie rozprzestrze-
nienie sie nabtonka waleczkowatego (w miejsce prawidtowo —
zdaniem Wittmaacka — znajdujacego sie niskiego, lub ptaskie-
go); 3. jako zbyt diugie przetrwanie a nawet bujanie podnabton-
kowej tkanki embrionalnej w postaci przerostu $luzowki i wre-
szcie 4. jako nowotworzenie sie tkanki (Gewebsneubildungen).
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Preparat z takiego okresu ® przedstawia fig. 1. Preparat ten
pochodzi z oseska dwutygodniowego (L. prot. 37 pr. I11). Nie tylko
w trabce, ale i w jamie bebenkowej stwierdza sie wszedzie nabto-
nek wateczkowaty (co wedtug Wittmaacka juz samo przez sie jest
oznaka stanu zapalnego), za$ ws$rod nabtonka spotyka sie liczne
komérki kubkowe. Miejscami nabtonek jest silnie zmieniony lub
odstajagcy od btony podstawowej. Gdzieniegdzie brak go zupetnie.
Sluzéwka pod nabtonkiem jest wszedzie zgrubiata, zwtaszcza w ja-
mie bebenkowej, w ktdrej obrebie embrionalny charakter utkania
§luzowki jest w petni utrzymany. W S$luzéwce stwierdza sie sku-
pienia drobnokomorkowe; gdzieniegdzie sg one zbite; tam, gdzie
sg mniej znaczne, wystepuje tym wyraZzniej, — o ile chodzi o jame
bebenkowga, — charakter galaretowaty Sluzéwki. Naczynia krwio-
nosne sg rozszerzone, w nich znajduje sie obfita siatka wtoknika.

Przechodze do okresu ptodowego. Fig. 2 (L. prot. 32 a) przed-
stawia obraz prawidtowy jamy bebenkowej w okolicy kosteczek
stuchowych u ptodu z 9 miesigca ksiezycowego. Nabtonek jest
ptaski, jednowarstwowy. Pod nim bardzo wiotka tkanka galare-
towata, ztozona z rozrzuconych zrzadka komoérek wrzecionowa-
tych i gwiazdkowatych i — bardzo stabo chwytajgcej eozyne —
substancji miedzykomoérkowe!. Ws$réd komadrek zdarza sie tu i 6w-
dzie komadrka z wiekszym jadrem okragtym, zgodnie z punktem 3.
opisu Wendta, podanego powyzej. Tkanka tagczna w miare zbli-
zania sie do kosci, staje sie stopniowo bardziej zbita, jadra wraz
z protoplazma i substancjg miedzykomdrkowa, przybierajgc cha-
rakter widknisty, uktadajg sie coraz bardziej regularnie i rowno-
legle do kosci: mamy przed sobg obraz typowej okostnej.

9 Wszystkie preparaty i mikrofotogramy opisane w niniejszej pracy po-
chodzg z wigkszego zbioru (100) kosSci skroniowych ludzkich i zwierzecych,
ktéore poddatem seryjnemu badaniu dla innych celéow i pod innym katem wi-
dzenia. W zbiorze tym znalazto sie takze 22 kos$ci skroniowych ptodow
ludzkich miedzy 6. a 10. miesigcem ksiezycowym. W Kkilku z nich zauwa-
zytem zmiany, ktére spowodowaty mnie do niniejszej publikacji. Mimo, iz —
jak to p6zniej wyjasnie — szczegétowe badanie cytologiczne na tym materiale
nie byto mozliwe, to przeciez cechy patologiczne przedstawionych tu obrazéw
nie moga podlega¢ zakwestionowaniu. Wynika to nietylko z og6lnie ustalonego
pogladu na obrazy prawidtowe ucha $srodkowego ptodu, jak to powyzej przed-
stawitem, lecz takze zaréwno z catego materiatu kontrolnego pozostatych, a nie
przedstawionych tutaj preparatow, jak tez z jednego w tej pracy przytoczo-
nego obrazu stanu prawidtowego (fig. 5). Obrazy takie mogtbym dowolnie po-
mnozy¢ i tylko ze wzgledéw technicznych ilo$¢ ich ograniczytem.
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Preparat nastepny (L prot. 42 pr. 1) pochodzi z $ciany jamy
bebenkowej ptodu z si6dmego miesigca ksiezycowego. Okazuje on
na ogot prawidtowe utkanie. W poszczegdlnych miejscach (fig. 3)
stwierdza sie jednak miernie geste skupienia drobnokomérkowe
w powierzchownych warstwach Sluzéwki. Tam, gdzie skupienia
te sg rzadsze, przeSwieca utkanie prawidtowe embrionalnej $lu-
z6wki, z komorkami gwiazdkowatymi o diugich gdzieniegdzie wy-
pustkach, czyli typowe utkanie tkanki galaretowatej. W innych

Fig. i
(L. prot. 37 pr Ill). (Obj. 8 mm, Homal Il, wycigg 70 cm).
Naciek drobnokomérkowy w $cianie jamy bebenkowej oseska
w wieka 2 tygodni. Nabtonek wateczkowaty silnie zmieniony.
W rozszerzonych naczyniach siatka witdknika.
Infiltration microceltulaire dans la paroi de la cavite du tympan
d’un nourisson de 2 semaines. Uepithelium cylindrigue simple
est profondement change. Dans les vaisseaux dilates se trouve
un reticulum fibrincux.

miejscach skupienia komorkowe przestaniajg zupetnie tkanke ma-
cierzysta. Naczynia krwionos$ne sg cienkoscienne, uderzajaco licz-
ne i szerokie. Nabtonek jest w licznych miejscach zluszczony.
Tam, gdzie sie utrzymat, jest on wysoki, kostkowy. Blisko kosci
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tkanka przybiera charakter okostnej, podobnie jak w poprzednim
preparacie.

Podobny obraz znajdu jemy w preparacie L. prot. 9 Il (fig. 4).
Pochodzi on réwniez z Sciany jamy bebenkowej ptodu z 8 mie-
sigca. | tutaj stwierdzamy nieprawidtowe skupienia komoérek

Fig. 2
(L. prot. 32a). (Obj. 8 mm, Homal Il, wycigg 70 cm). Prawi -
dtowa S$luzéwka jamy bebenkowej ptodu ludzkiego z IX mies.
ksiezycowego. Tkanka galaretowata z rozrzuconymi zrzadka
komdrkami wrzecionowatymi i gwiazdkowatymi. Tkanka mie-
dzykomdrkowa bezpostaciowa. Nabtonek ptaski.
Mugueuse normale de la cavite tympanigue d’un foetus
humain de IX mois. Tissu conjonctif embryonnaire, indiffe-
rencie, avec des cellules en fuseau ou etoilees, anastomosees
entre elies. La substance fondamentale sans aucune structure.
L’epithelium aplati.

w $luzéwce. Roznica w stosunku do preparatu poprzedniego pole-
ga 1 na pewnej wieloksztaltnoSci komorek w skupieniach, ktore
sg juz to okragte, juz to bardziej wydtuzone, 2. na mniejszej ilosci
naczyn i 3. na braku zrdézniczkowania tkanki sasiadujacej z ko-
Scig, ktdéra i tutaj przedstawia obraz tkanki wiotkiej. Co do roz-
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miaréw zmian, to koncza sie one dosS¢ ostro przy przejsciu na
trabke chrzastkowa, ktérej obraz histologiczny jest zupetnie pra-
widtowy. W poprzednim natomiast preparacie (fig. 2) skupienia
drobnokomoérkowe siegajg bez ostrej granicy w obreb $luzéwki
trgbki chrzastkowej.

Fig. 3
(L. prot. 42 pr. 1). (Obj. 8 mm, Homal II, wycigg 70 cm). Na-
ciek drobnokomdrkowy w $cianie jamy bebenkowej ptodu ludz-
kiego z VII mies. ksiezycowego. Przeswieca prawidtowe utka-
nie. Liczne naczynia, poprzecznie i skosSnie przeciete. Kontury
koslkowego nabtonka z powodu wiekszej grubosci skrawka
nieco zatarte.
Infiltration microcellulaire dans la paroi de la cayite du tympan
d’un foetus humain de VII mois. Une disposition normale
d’elements de structure transparait. No<mbreux vaisseaux cou-
pes transversalement et obliguement. Les limites cellulaires de
Tepithelium cubigue ne sont pas tout a fait nettes a cause de
Tepaisseur du coupe.

Ostatni preparat, ktory tu omowie (L. prot. 35 pr. 1) pochodzi
z okresu jeszcze wczesniejszego, bo z 6 miesigca ksiezycowego.
Zmiany w preparacie tym sg bardzo znaczne. Rozpoczynajg sie
one w obrebie tragbki chrzastkowej. Tam (fig. 5) stwierdza sie zbite
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skupienia drobno-okragtokomoérkowe. Fig. 5 przedstawia mikro-
fotografie okolicy kosteczek stuchowych, rozmieszczonych jeszcze
po czesci w giebi Sciany jamy bebenkowej, znajdujgcej sie dopiero
w poczatkowym okresie pneumatyzacji. Skupienia komdrkowe
przestaniajg zupetnie prawidtowg budowe S$ciany. Nabtonkdw
nigdzie w tej czeSci preparatu nie widaé. Fig. 6 przedstawia te
samg okolice pod mniejszym powiekszeniem. Skupienia wystepu-

Fig. 4
(L. prot. 9 II). (Obj. 8 mm, Homal IlI, wyciag 112 cm). Nie-
znaczny naciek drobnokomérkowy w $cianie jamy bebenkowej
ptodu ludzkiego z YII mies. ksiezycowego. Silnie uwydatnia
sie jeszcze prawidtowe utkanie $luzéwki z komdérkami gwiazd-
kowatymi. Nabtonek kostkowy.
Petite infiltration mierocellulaire dans la paroi de la cayite
tympanigue d’un foetus de YIl mois. La structure de la mu-
gueuse reste a peu pres normale avec des cellules etoilees.
Epithelium cubigue.

ja w miejscu najwiekszego natezenia, jako twory grzybiaste, wy-
puklajagce sie do Swiatta jamy bebenkowej.

Przystepujac do interpretacji opisanych obrazéw, wypada
stwierdzi¢, ze na zasadzie istniejgcych do obecnej doby opiséw hi-
stologicznych utkania prawidtowego $cian jamy bebenkowej
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(i trabki) ptodowej obrazéw tych niepodobna okres$li¢ jako prawi-
dtowe, nawet przy najszerszym uwzglednieniu dokonujgcych sie
u ptodu przemian tkanki embrionalnej w dojrzatg. Je$li za$ cho-
dzi o niektore z tych obrazéw, jak fig. 51 fig. 6, to opierajac sie na
analogii z obrazami z zycia pozaptodowego, trzeba je uznaé za ty-
powe nacieki zapalne. Powstaje pytanie, jak przedstawia sie
w nauce doby obecnej w ogdle, sprawa zapalen okresow ptodo-

Fig. 5
(L. prot. 35 pr. 1). Obj. 8 mm, Homal Il, wycigg 68,6 cm).
Gesty naciek drobnokomoérkowy w $cianie jamy bebenkowej
ptodu ludzkiego z VI mies. ksiezycowego (na lewo). Obok (na
prawo) mioteczek, rowniez naeiekty. Nabtonka ani $ladu.
Infiltration microcellulaire considerable dans la paroi de la ca-
yite tympanigue d’un foetus humain de VI mois (a gauche).
A droite le malteus infiltre. L’epithelium detruit.

wych i co dotagd wiadomo o sprawach zapalnych ucha $rodkowego
ptodéw. Na og6t dane histologiczne odnosnie do tego przedmiotu
sg do$¢ niedawne, gdyz najwczesniejsze prace eksperymentalne
pochodzag z lat dwudziestych b. w., najwcze$niejsze prace nad sta-
nami zapalnymi u ptodéw ludzkich datujg sie z r. 1928, za$ o sta-
nach zapalnych ucha $rodkowego ptodéw ludzkich czy nawet
zwierzecych zadnych danych w pismiennictwie mi dostepnym nie
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spotkatem, jak to juz w szkicu historycznym na wstepie zauwa-
zono. Wreszcie nalezy stwierdzi¢, ze prace nad tym przedmiotem
w 0gdlnosci sg bardzo nieliczne.

Podtug Résslego niezrézniczkowana tkanka zarodkowa jest
w odniesieniu do bodzcoéw zapalnych anergiczna. Prawdziwe za-

Fig. 6
(L. prot. 35 pr. I). (Zeiss Planar. 7,5, wyciag 112 cm). Przekroj
przez Swiatto jamy bebenkowej ptodu z YI mies. ksiezycowego
w poczatkach pneumatyzacji. Mtoteczek ukryty jeszcze w $cia-
nie. | tu wida¢ drobnokomoérkowe nacieczenie. Grzybiaste
wypuklenie $ciany ponizej mioteczka odpowiada poprzedniej
mikrofotografji Nr. 5. Gorny kontur preparatu odpowiada
skdrze w okolicy ucha zewnetrznego.
Le coupe de ta lumiere de la cavite tympanigue d’un foetus de
VI mois, au commencement de la pneumatisation. Le malleus
est oach¢ cncore dans la paroi. Les infiltrations microcellu- .
laires sont ici a observer. I’excavation de la paroi repond
a microphot. fig. 5. Les limites superieurs de la figure renfer-
ment la peau dans la region de ZToreille externe.

palenie, zdaniem tego autora, jest dopiero wowczas mozliwe, gdy
tkanka migzszowa i miedzymigzszowa (Parenchym und Intersti-
tium) rozdzielity sie od siebie tj. gdy wytworzyta sie mezoderma.
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Dopiero po 6—7 miesigcu mozna sie spodziewac¢ u ptodu ludzkie-
go granulocytéw, a dopiero pod koniec cigzy wysieku ropnego. Do
6—7 miesigca istniejg warunki biologiczne jedynie do odczynu
histiocytowego tj. do odczynu wytgcznego w obrebie znajduja-
cych sie w miejscu zadraznienia sktadnikow morfotycznych ukita-
du Srédbtonkowo-siateczkowego, aczkolwiek uktad krwionos$ny
jest w tym czasie juz wyksztatcony.

Badania eskperymentalne Silberberga, przeprowadzone na
wyosobnionych tkankach watroby i sledziony krolikow, dowiodty,
ze w miodych tkankach jedynym odczynem na zadziatanie olejku
krotniowego i terpentyny, wywotujgcych w analogicznych tkan-
kach dojrzatych typowy odczyn zapalny — jest wedrowka i sku-
pianie sie znajdujacych sie w miejscu zadziatania komérek (ery-
troblastow, fibroblastéw, niekiedy limfocytéw itp.) — przy braku
zupeinym granulocytéw. Dla wczesnych okresow poporodowych
wykazujg doswiadczenia Beckera (cyt. z Wohlwill -Bocka) prze-
prowadzone na psach i doSwiadczenia Korscha na noworodkach
kréliczych, iz noworodki nie okazujg odczynu zapalnego w miej-
scu szczepienia. Zakotwiczenie (die Yerhaftung) zarazkéw naste-
puje dopiero w uktadzie siateczkowo-$rédbtonkowym po ich uogdl-
nieniu sie w ustroju. R6wniez u przedwczes$nie urodzonych oseskéw
zauwazono brak obrony granulocytowej i niezdolno$¢ do wiasci-
wego zapalenia bezposrednio po urodzeniu (Ylppo).

Wedle badan Wohlwilla i Bocka, ktérzy pracowali nad zmia-
nami zapalnymi w tozysku i pepowinie, do oceny takich odczy-
néw nie wystarcza stwierdzenie zmian miejscowych, lecz trzeba
tez uwzgledni¢ odczyny w szeregu narzadéw o przewadze tkanek
uktadu siateczkowo-srodbtonkowego, jak watroba, $ledziona i ser-
ce. Wreszcie waznym jest takze dla oceny wynik badan bakterio-
logicznych. W dalszym ciggu usitujg autorzy na podstawie swych
studiow na materiale morskich $winek, prowadzonych przy po-
mocy wstrzykiwan tuszu, olejku terpentynowego i zarazkéw, dojsé
do pewnej syntezy w postaci préby ,ontogenezy zapalenia".

Przy probie zastosowania do naszego materiatu wynikéw na-
szkicowanych studiow nad sprawami zapalnymi u ptodow i przy
uwzglednieniu obecnych pogladéw na sprawy zapalne w ogéle, —
pogladéw dzielgcych sprawy te pod wzgledem histopatologicznym
na wysiekowe i rozrostowe (hiperplastyczne) wzglednie mieszane,
— trzeba stwierdzi¢, ze dokladnego okreslenia cytologicznego cha-
rakteru opisanych przeze mnie skupien komdrkowych w materiale

2
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tym, — ustalanym w formolu, odwapnianym przez wiele tygodni
w kwasie azotowym i przepajanym celoidyng, — mimo usitowan,
czynionych w tym kierunku, nie byto mozna uzyskaé. Stosunko-
wo najlepiej wypadty preparaty barwione hematoksyting Ehrlicha
i eozyng. Dodatkowe badania metodami Weigert-Van Giesona.
zielenig metylu i pyroning, a tym bardziej metodg Giemsy-May-
Griinwalda, wymagajacg innych sposob6w utrwalania i przepaja-
nia, nie doprowadzity do zadnych wynikdw. Roéwniez zabrakto
nam w naszym materiale sekcyjnym pozostatych kryteriéw, wy-
maganych przez Wohlwilla i Bocka, albowiem spostrzezenia nasze
wytonity sie dopiero nastepowo z okazji pracy histologicznej dla
innych celow podjetej. Niemniej jednak uznatem za wskazane
ogtoszenie swoich spostrzezen, a to z nastepujacych wzgledéw: 1
badania nad sprawami zapalnymi u ptodéw sg dopiero zapoczat-
kowane; 2. zachodzi pewna analogia histologiczna miedzy tkankg
pepowiny, nad ktéra pracowali Wohlwill i Bock, a tkankg embrio-
nalng ucha srodkowego ptodoéw ludzkich i ssakéw w ogdle, co stwa-
rza pewien pomost pomiedzy wynikami badan, uzyskanymi w obu
dziedzinach; 3. badania histologiczne nad zmianami zapalnymi
w uchu $rodkowym ptodéw jakichkolwiek, jak niemniej ludzkich,
wedle dostepnego mi pisSmiennictwa, dotychczas nie byty przepro-
wadzone, jesli poming¢ makroskopowe spostrzezenia dawniejszych
autorébw. Obrazy podane w tej pracy sa zatem
pierwszymi ogtoszonymi obrazami dotyczagcy-
mi sprawy ,otitismedia foetali s“.

Doktadniejsze rozejrzenie sie w tym zagadnieniu bedzie mozli-
we przy zastosowaniu innych metod utrwalania, odwapniania
i przepajania w celu stworzenia najkorzystniejszych warunkéw
dla rdézniczkowych badan cytologicznych i przy uwzglednieniu
zmian w innych narzadach i dodatkowych badaniach bakteriolo-
gicznych. Badania nad tym przedmiotem sg zdaniem naszym obie-
cujace nie tylko z punktu widzenia ,,ontogenezy zapalaniallw sen-
sie Wohlwilla i Bocka, lecz takze nie pozbawione klinicznego zna-
czenia ze wzgledu na zwigzek z zagadnieniem drdg zakazenia, za-
rowno w obrebie organizmu ptodu, jak niemniej odnosnie do wza-
jemnego oddziatywania czynnikéw zakaznych matki i ptodu.

Pani Doc. Dr Kowalczy kornej dziekujg za taskawe wy-
konanie mikrofotografij do tej pracy.
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Resume.

A. Schwarzbart. Otitis media foetalis.

Lauteur passe en revue Lhistoire des recherches sur ZThisto-
logie et Lhistopathologie de la muqueuse de la cavite du tympan
foetale. Yon Wreden, Rinecker, Zaufal, Troltsch, Wendt et Witt-
maack sont des auteurs des principaux travaux dans cette domame.
L’ aspect normal a ete etudie et determine, surtout dans les travaux
de Wendt, tandis qu’on n’est point du tout informe de Timage histo-
pathologique de la muqueuse de la cavite du tympan, surtout en
etat d inflapimation. Les cas d’inftammation hors de la cavite tym-
panique ont ete decrits dans de travaux recents et pas nombreux,
particulierement dans la ptacenta et dans le cordon ombilical.

L autenr a recherche 22 os temporaux des foetus humains de
VI—X mois sur les series des eoupes de point de vue histologique
et a constate dans certains la presence d infiltrations microcellu-
laires. L auteur les classifie comme probables lesions inflammatoi-
res et les appelle otitis media foetalis.

Les images microscopiques decrites par Lauteur, representent
les eoupes provenants de 5 foetus humains et sont itlustres par des
6 microphotos dont une represente la muqueuse normale de la ca-
vite du tympan. Les recherches en suite vont caracteriser cytolo-
giqguement les cellules des infiltrations.

2x
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Badania nad wptywem wziewan
solanki druskienickiej
na cisnienie krwi i tetno.

Leczenie zapomocg wziewan jest obecnie bardzo rozpowszech-
nione nie tylko w cierpieniach goérnych i dolnych drég oddecho-
wych, lecz rowniez i w schorzeniach ogélnych ze wzgledu na tat-
wo$¢é podawania w ten sposob pozajelitowo rozmaitych lekow,
ktére szybko wchtaniajg sie do ustroju. W zdrojowiskach leczenie
wziewaniami stosuje sie masowo.

Racjonalne stosowanie wziewan wymaga doktadnej znajomo-
§ci dziatania tego Srodka leczniczego na ustrdj. Rozpowszechnie-
nie za$ leczenia zapomocg wziewan w zdrojowiskach stwarza po-
nadto konieczno$¢ wszechstronnego badania dziatania wziewan na
organizm ludzki w kazdym zdrojowisku oddzielnie, gdyz rézny
sktad wod mineralnych wziewanych przez réznego typu aparaty,
wysoko$¢ potozenia zdrojowiska, oraz inne warunki klimatyczne
i lecznicze moga powodowaé pewne indywidualne réznice w dzia-
taniu wziewan w poszczego6lnych zdrojowiskach. W trakcie na-
szych badali dowiedzieliSmy sie o przeprowadzeniu podobnych
badan przez dr Sawicza w Inowroctawiu.

W latach 1934—1936 przeprowadzaliSmy w Druskienikach ba-
dania nad wptywem wziewan solankowych na cisnienie krwi i tet-
no. Cisnienie krwi mierzyliSmy w pozycji pionowej chorego za-
pomocg aparatu Korotkowa (w nielicznych przypadkach mierzy-
lisSmy réwniez zapomocag aparatu rteciowego, ktérego wskazania
bylty zgodne z wskazaniami aparatu Korotkowa). Wszystkie Kkil-
kakrotne badania u poszczeg6lnych chorych stale przeprowadzata
jedna ita sama osoba. Badania odbywaty sie w gmachu wziewalni.
Kuracjusze przychodzili w godzinach rannych i wziewanie byto
u nich pierwszym zabiegiem wodoleczniczym. Przed wziewaniem
chorzy zwykle czekali w poczekalni na swojg kolejke, tak ze ba-
dania odbywatly sie przy wyréwnanym stalym oddechu, ci$nieniu
i tetnie. Zmiany ci$nienia i tetna, zaleznie od przypadkowych wy-
sitkow fizycznych byty w ten sposob wylgczone. Pierwsze bada-
nie odbywato sie przed samym wziewaniem, drugie — natychmiast
po wziewaniu i trzecie — po pétgodzinnym odpoczynku. Badania
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te przeprowadzaliSmy wielokrotnie w ciggu catego kursu wziewan,
ktéry trwat zwykle 2—3 tygodni. Nie wszyscy jednak kuracjusze
stale zgtaszali sie na powtdrne badania. Badania przeprowadzili-
Smy u 140 os6b obojga pici w wieku od 13 do 76 lat. Wszystkich
pojedynczych badah cis$nienia i tetna przeprowadziliSmy 910, prze-
cietnie wypada 6 badan na kazdego chorego. Najwyzszg liczbg
wziewan, po ktérych przeprowadzaliSmy badania u tego samego
chorego w ciggu kursu wynosita 21. Czeste badania u tych samych
0s6b pozwalaty obserwowaé zachowanie sie ci$nienia i tetna przez
czas diuzszy.

Badania nasze przeprowadzaliSmy po rdznego rodzaju wzie-
waniach ogdlnych i indywidualnych. W sali wziewahA og6lno-so-
lankowych rozpylano 2—3% solanke zapomocg aparatu systemu
.Tarn“., Jednorazowy seans wziewania w tej sali w wiekszosci
przypadkow trwat % godziny. Wptyw tego rodzaju wziewan na
ci$nienie i tetno badaliSmy u 52 o0s6b.

Po wziewaniach og6lnych solankowo-aromatycznych (z rozpy-
laniem précz solanki jeszcze olejkéw aromatycznych), badalismy
tylko trzy osoby i dlatego nie bedziemy z tego dziatu wyciagali
wnioskdow.

Wziewania indywidualne byty dwojakiego rodzaju, z r6znych
aparatow. I-szy typ — to wziewania o bardzo drobnym, gteboko
wdychanym, tagodnym strumieniu rozpylanej solanki zapomocg
aparatu systemu ,,Inhabad“. Badania po tego rodzaju wziewaniach
przeprowadziliSmy u 45 oséb.

Inny rodzaj wziewan indywidualnych stanowily wziewania
0 silnym, grubo rozpylonym strumieniu solanki, dziatajacym ro-
wniez mechanicznie masujgco na btone $Sluzowg, wywotujgc nie-
kiedy odruchy dtawienia i nawet wymiotne. Rozpylania tego ro-
dzaju przeprowadzaliSmy zapomocg specjalnego aparatu, skonstru-
owanego przez jednego z nas (Dylewski) i wprowadzonego w Dru-
skienikach w 1932 roku pod nnzwg aparatu druskienickiego, jako
modyfikacje dotychczasowych aparatéw tego typu. Aparat oka-
zat sie bardzo praktyczny i tatwy w uzyciu. Od szeregu lat aparat
ten jest czynny w Klinice uszno-gardlanej U. S. B. a nastepnie za-
stagpit dawne aparaty o silnym rozpylaniu systemu prof. Herynga
w Ciechocinku, i o ile mnie wiadomo, réwniez i w Inowroctawiu.
Podczas wszystkich wziewan indywidualnych rozpylano 1% so-
lanke t—35—37° C. Seans wziewania indywidualnego trwat prze-
cietnie 10 minut (5 minut przez nos i 5 minut — przez gardio).
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Wziewania ogodlno-solankome.

Liczba badanych oséb — 45, u ktérych przeprowadziliSmy ba-
dania cisnienia i tetna przed i po 106 wziewaniach. Nizej podana
tablica wykazuje zmiany cisnienia i tetha natychmiast po
wziewaniu.

Przyspie- Zwol-

Wzmozenie szenie Obnizenie nienie Bez zmian

mx. mm. tetno mX. mm. tetno mx. j mm. tetno

11,3% 264% 245% 57,5% 349% 15% 273% | 40% 60,3%

Maksymalne cisnienie krwi, jak widzimy, w 27,5% przypadkow
pozostato bez zmian,, w 57,5% — obnizyto sie i w 11,3% — pod-
niosto sie.

Minimalne ci$nienie wykazuje wiecej przypadkéw pozosta-
tych bez zmian (40%) i nieco wiecej przypadkéw podwyzszenia
ciSnienia. Na ogdt za$ cisnienie krwi, zarbwno maksymalne jak
i minimalne natychmiast po wziewaniu ogdélno-solankowym, o ile
nie pozostaje bez zmian znacznie czesciej obniza sie niz podnosi.
Tetno w wiekszosci przypadkdw (60,3%) nie ulega zmianom, w po-
zostatych przypadkach czeSciej mamy przys$pieszenie, niz zwol-
nienie.

Zmiany ci$nienia tetna nie wykazuja zaleznosci od stanu ci-
$nienia i tetna przed wziewaniem, ogélnego stanu zdrowia, ani tez
od pici i wieku. Nieraz ten sam osobnik wykazuje w ré6znym cza-
sie badania w ciggu kursu wziewan niejednakowe, rozmaitego cha-
rakteru i nasilenia wahania ci$nienia i tetna.

Stopiefh zmian, zachodzgcych w ci$nieniu i tetnie natychmiast
po wziewaniach ogdlno-solankowych przedstawia nastepujaca
tablica:

Podwyzszenie PrzysSpieszenie Obnizenie Zwolnienie

mX. mm. tetno mx.  mm. tetno
do 5 mm. (lub uderzen
tetna) 4 14 5 26 19 2
5—1 5 ... 7 13 17 28 15 12
ponad 15 1 1 4 7 2 2

Widzimy, ze wahania ci$nienia krwi natychmiast po wziewaniu
ogolno-solankowym w nielicznych tylko przypadkach przekracza
15 mm zaréwno po stronie podwyzszenia, jak i obnizenia. Naj-
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czeSciej roznica waha sie od 5—15 mm. Najmniejsza zmiana ci-
$nienia po wziewaniu wynosita 2 mm, a najwieksza — 40 mm.

Przecietne wahania tetna réwniez sg w granicach od 4—12 u-
derzeh na minute.

Zachowanie sie ci$nienia i tetna w % godziny po wziewaniu
ogolnosolankowym.

Wyzej juz zaznaczyliSmy, ze nie wszyscy kuracjusze regular-
nie i stale zgtaszali sie do powtdrnych badan, ktorych liczba byta
przeto mniejszg od badan piewszorazowych i wynosita w omawia-
nej obecnie grupie 39 przypadkéw. W podanej nizej tablicy noto-
waliSmy dalsze obnizenia i podwyzszenia ci$nienia i zmiany tetna
w pordwnaniu ze stanem cisnienia i tetna, mierzonego natychmiast
po wziewaniu.

. . Przyspie- ceo Zwol- ;
Podwyzszenie szenie Obnizenie nienie Bez zmian
mx. mm. tetna mX. mm. tetna mx. mm. tetno

28,2 olo 23 0Olo 154%  38.5% 36% 41 % 33,3% 41%  43,5%

Widzimy, ze w » godziny po wziewaniu mamy przeszto 2 ra-
zy wiecej przypadkow podwyzszenia cisnienia maksymalnego krwi
w pordéwnaniu ze stanem z przed % godziny, mierzonego natych-
miast po wziewaniu. Liczba przypadkéw bez zmian réwniez wy-
raznie sie zwiekszyta (z 27,3% do 33,3%), natomiast wybitnie
zmniejszyta sie liczba przypadkow (z57,5% do 38,5%) dalszego
obnizenia maksymalnego ci$nienia krwi, ale wcigz jeszcze goruje
ono nad innymi zmianami ci$nienia. Swiadczy to o tym, ze w Vz
godziny po wziewaniu trwa nadal fala dalszego obnizenia maksy-
malnego cisnienia krwi, ale w coraz wiekszej liczbie przypadkoéw
obnizenie juz sie konczy i pozostaje na najnizszym poziomie, wzma-
gajac liczbowo grupe ,bez z,mian“, albo nastepuje juz wyrdéwnanie
obnizonego cisnienia-podwyzszenie do stanu, jaki byt przed wzie-
waniem, przez co zwieksza sie grupa podwyzszen. W pewnych
przypadkach, w ktdrych natychmiast po wziewaniu ci$nienie nie
zmienito sie, w % godziny po wziewaniu zauwazyliSmy obnizenie
ci$nienia, co dowodzi, ze i w tych przypadkach wziewania obni-
zajg cisnienie, ale nie odrazu, a po pewnym czasie. Podobnych
przypadkow mieliSmy 4 (na 39), ktore jeszcze bardziej powiekszajg
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pierwotng liczbe przypadkow, w ktérych ci$nienie po wziewaniach
obniza sie. Pierwotna liczba przypadkéw ,bez zmian“ zmniejsza
sie wiec po wziewaniach ogdlno-solankowych o 10%, (z 27,3% na
17,3%).

Wyrdwnanie obnizonego cisnienia w wiekszosci przypadkow
nie przekracza stanu cisnienia przed wziewaniem, w niektorych
jednak przypadkach wyréwnujgce sie po wziewaniu cisnienie mo-
ze stac¢ sie wyzszym, niz bylo przed wziewaniem jak to ilustrujg
podane przyktady:

Badanie N 91. Mezczyzna 29 lat.

Przed Natychmiast W Va godzinie
wziewaniem po wziewaniu po wziewaniu
mx. (maksymalne) . . 110 100 120
mm. (minimalne) . . 70 80 70
tetno . 84 84 72 uderzenia
Badanie N 95. Mezczyzna 19 lat.
110 105 115
75 70 70
72 72 74

O podobnych przypadkach nalezy pamieta¢ przy zapisywaniu
wziewan chorym z wysokim cisnieniem Kkrwi.

W ziewania ogdlno-solankowe brato 5 oséb starszych w wieku
powyzej 50 lat, wsrod ktérych 3 osoby miaty cisnienie podwyzszo-
ne (od 180 mm do 250 mm) i 2 osoby — normalne. W przypadkach
z podwyzszonym ci$nieniem u dwdch 76-letnich starcdw z pierwot-
nym cisnieniem mx. 180 mm., wziewania og6lne wywotywaty ob-
nizenie maksymalnego ¢isnienia 0 10—15 mm., w jednym za$ przy-
padku u 55-letniego mezczyzny z pierwotnym przed wziewaniem
cisnieniem 250 mm. kazde wziewanie powodowato do$¢ znaczne
podwyzszenie cisnienia, dochodzace do 40 mm. U dwdch chorych
z normalnym ci$nieniem (63 i 70 lat) w jednym przypadku cis$nie-
nie po wziewaniach pozostato bez zmian, a w drugim — podniosto
sie z tym, zeby po kilku wziewaniach obnizy¢ sie.

Z powyzszych przyktadéw dochodzimy do wniosku, ze wzie-
wania ogdlno-solankowe u oséb starszych réwniez przewaznie ob-
nizaja cisnienie, ale moze by¢ tez i podniesienie cisnienia, co zmu-
sza¢ powinno lekarza do wielkiej ostroznosci w zapisywaniu wzie-
wan ogoélno-solankowych osobom starszym, zwilaszcza z nadci-
$nieniem.
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Cisnienie minimalne w Yz godz. po wziewaniu zmienia
sie tylko nieznacznie w porownaniu ze stanem ci$nienia natych-
miast po wziewaniu. Nieco (0 3,4%) zmniejszyta sie tylko liczba
przypadkéw wzmozenia cisnienia, tworzac stosunek procentowy,
odpowiadajacy mniej wiecej stanowi ci$nienia maksymalnego
w tym samym czasie. Cisnienie maksymalne, jak widzieliSmy,
pod wptywem wziewan wykazuje wiekszg chwiejno$¢ niz mini-
malne, zwitaszcza w kierunku obnizenia, ktére jednalk w wielu
przypadkach jest krétkotrwate i szybko wyrdéwnuje sie, idac da-
lej réwnolegle do cisnienia minimalnego zar6wno po wziewaniach
pojedynczych, jak tez i w ciggu catego kursu wziewan.

Stopien wahan cisnienia minimalnego jak i cisnienia maksy-
malnego lezy w granicach od 5 mm. do 15 mm. Tetno po wziewa-
niach ogolno-solankowych najmniej zmienia sie. Natychmiast po
wziewaniu w 60,3% nie wykazuje zadnych zmian, w pozostatych
przypadkach czesciej przy$piesza sie (24,5%) niz zwalnia sie (15%).
Przys$pieszenie tetna jednak w wielu przypadkach jest chwilowe
(podobnie jak i obnizenie mx. cisnienia) i szybko wyréwnywa sie.
W wielu innych przypadkach tetno nie zmienione natychmiast po
wziewaniu zaczyna zwalnia¢ sie po pewnym czasie, tak ze w 52 go-
dziny po wziewaniu i pézniej poza przypadkami pozostatymi bez
zmian, liczbowo gorujg przypadki dalszego zwolnienia tetna.

Stopien zwolnienia i przy$pieszenia tetna po wziewaniach
ogélno-solankowych najczesciej waha sie w granicach od 8 do 12
uderzen na minute.

Rozpatrywanie zachowania sie tetna w ciggu catego kursu wzie-
wan doprowadza do przekonania, ze zwolnienie, a zw#taszcza przy-
$pieszenie tetna wystepuje jako przypadkowa reakcja po pojedyn-
czych wziewaniach. ktéra szybko wyréwnywa sie, tak ze chory
przez caty czas trwania kursu wziewan zachowuje normalne tetno,
jak i przed wziewaniem. Drugim z kolei typowym zachowaniem
sie tetna jest stale utrzymywanie sie zwolnienia tetna przez catly
czas wziewan i najrzadziej mamy przypadki stalego przys$piesze-
nia tetna.

Wziewania indywidualne z aparatow druskienickich.

Liczba badanych os6b — 40, u ktérych przeprowadzono bada-
nia 152 razy.
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Zmiany ci$nienia i tetna natychmiast po wziewaniu

- Przyspie- o Zwol- :
b S Bez zmian
Wzmozenie szenie Obnizenie nienie
mx. mm. tetno mx. mm. tetno mx. mm. tetno

31,5% 342%  348<fo 52% ! 29% 38,1 % 16,4% 36,1% 26,9%

Widzimy, ze wziewania indywidualne z aparatu druskienic-
kiego wywierajg bardzo duzy wptyw na cisnienie, zwtaszcza mak-
symalne. Tylko 16,4% (na 152) badanych przypadkéw ci$nienie
nie ulegto zmianom natychmiast po wziewaniu, w 52% wystgpito
obnizenie, a w 51,5% — podwyzszenie maksymalnego cisnienia.

Stopien zmian w cisnieniu zardwno maksymalnym jak i mi-
nimalnym po wziewaniach z aparatéw druskienickich podobnie
jak i po wziewaniach ogolno-solankowych waha sie w granicach
od 5 do 12 mm. Najmniejsze wahanie wynosito 2 mm., a najwyz-
sze — 55 mm.

Minimalne cisnienie, o ile nie pozostaje bez zmian (56,1%), to
czesciej podwyzsza sie (54,2%), niz obniza sie (29%).

Zmiany ci$nienia i tetna w 2 godz. po wziewaniu

Zwol-
nienie

Przyspie-

t Bez zmian
szenie

Wzmozenie Obnizenie

mx. i mm. tetno mx. mm. tetno mx. mm. tetno

39,6°0 | 24,7% 264% 37,7% 396% 39,6% 226% 358 % 34%

Duza liczba przypadkéw obnizenia maksymalnego ci$nienia
natychmiast po wziewaniu znacznie zmalata (z 52% do
57,7%) po uptywie % godziny na korzy$¢ rubryk: ,wzmozenie"
i ,,bez zmian".

Swiadczy to o tym, ze % godziny po wziewaniu trwajaca na-
dal fala obnizen ci$nienia zaczyna juz stabna¢. W wielu przypad-
kach cisnienie pozostaje bez zmian w stanie maksymalnego obni-
Zzenia, w innych znowu, podwyzszajgc sie wraca do normy. Waz-
nym faktem jest okoliczno$é, ze w x» godziny po wziewaniu za-
szte w wiekszosci przypadkéw zmiany trwajg nadal. W niekto-
rych przypadkach obnizenie lub podwyzszenie cisnienia utrzymu-
je sie jeszcze nastepnego dnia, by potem, pomimo dalszych wzie-
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wan stopniowo wrdéci¢ do dawnego poziomu, jak to wskazujg przy-
toczone nizej przyktady:

Badanie N 99—103.

przed natychm. w >2 godz. przed natychm. w K <
wziew. po wziew. po wziew. wziew. po wziew. po wzi
29. VII. 1 VIII.
mx. 130 120 115 mx. 130 125
mm. 75 80 80 mm. 85 85
tetno 88 88 84 tetno 92 100
30. VII. 2. VIII.
mx. 120 130 130 mx. 130 130 116
mm. 80 80 80 mm. 80 75 65
tetno 80 84 84 tetno 84 84 84
3L. VII.
mx. 125 120 120
mm. 70 70 80
tetno 84 84 80

Badanie N 104-108.

29. VII. 1 VIII.

mx. 110 130 115 mx. 115 120 115
mm. 80 90 85 mm. 80 75 75
tetno 108 108 92 tetno 108 84 92
30. VII. 2. VIII.

mx. 120 105 115 mx. 110 105 95
mm. 75 80 6 mm. 70 75 75
tetno 108 100 92 tetno 84 100 108
31. VII.

mx. 105 100 105

mm. 75 80 75

tetno 104 96 96

W wielu przypadkach obnizone lub podwyzszone po wziewa-
niach ci$nienie utrzymuje sie w tym stanie przez caly czas trwania
catego kursu wziewan i nawet niekiedy pare tygodni dtuzej. Dtuz-
szej obserwacji naszych chorych nie mogliSmy przeprowadzac ze
3vzgledu na sezonowy charakter leczenia w zdrojowisku. Po wzie-
waniach z aparatow druskienickich, jak i w poprzedniej grupie
wziewan notowaliSmy czesto przypadkowe podnoszenia sie i obni-
zenia ci$nienia i tetna, nieraz u tego samego osobnika nie odpowia-
dajgce ustalonemu sposcbowi reagowania danego pacjenta na
wziewania.



28 Doc. dr. Benedykt Dylewski i dr. Czestaw Krajewski

Zachowanie sie ci$nienia i tetna po wziewaniach druskienic-
kich u os6b starszych, oraz w przypadkach nadci$nienia przdsta-
wia nastepujaca tablica:

Badania NN 30—32. Mezczyzna 55 lat.

przed natyehm. w y2 godz. przed natychm. w y2 gadz.
wziew. po wziew. po wziew. wziew. po wziew. po wziew.
12. VI 17. VL.
mx. 250 270 mx. 290 270
mm. 140 135 mm. 150 150
tetno 80 84 tetno 84 84
14. VI
mx. 260 250
mm. 130 130
tetno 84 90
Badania NN 50--54. Mezczyzna 56 lat.
25. VIII. 29. VIII.
mx. 135 170 mx. 130 130
mm. 70 70 mm. 70 70
tetno 100 88 tetno 80 76
26. VIII. 6. IX.
mx. 130 130 mx. 135 1C
mm. 75 70 mm. 80 85
tetno 80 76 tetno 72 76
27. VIII.
mx. 130 125
mm. 75 80
tetno 88 76
Badania NN 133--137. Mezczyzna 35 lat.
13. VIII. 18. VIII.
mx. 150 165 155 mx. 160 180
mm. 100 110 100 mm. 100 110
tetno 80 76 92 tetno 96 90
16. VIII. 19. VIII.
mx. 145 155 mx. 165 150
mm. 95 100 mm. 920 90
tetno 76 80 tetno 100 %
17. VIII.
mx. 145 145
mm. 95 95
tetno 84 100

Widzimy, ze w pierwszym przypadku u osobnika starszego
z wysokim ci$nieniem (250 mm) wziewania z aparatu druskienic-
kiego jeszcze bardziej wzmogto cisnienie na diuzszy okres czasu.
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W 2-gim przypadku, réwniez u osobnika starszego cisnienie na
0g0t pozostato bez zmian, ale po pierwszym wziewaniu byto jedno-
razowe podwyzszenie cisnienia o 35 mm. W 3-cim przypadku
u osobnika miodego ze wzmozonym cisnieniem natychmiast po
wziewaniach wielokrotnie notowano podwyzszenie ci$nienia. Po-
wyzsze przypadki wskazujg, ze silne wziewania o grubym rozpy-
leniu strumienia solanki na o0gét nie sg wskazane u 0séb starszych
oraz w przypadkach nadcisnienia.

Minimalne cisSnienie w % godz. po wziewaniach z apa-
ratu druskienickiego wykazuje, jak widzieliSmy na tablicy, zmniej-
szenie liczby dalszych przypadkow podwyzszehd na korzy$é grupy
obnizen przy prawie jednakowym stanie grupy ,,bez zmian". Z tego
wynika, ze i tu, podobnie jak i w cisnieniu maksymalnym, zmiany
zaszte natychmiast po wziewaniu w wiekszosSci przypadkdw trwaja
nadal, ale zaczynaja juz sie wyréwnywacé, przy czym podwyzszone
cisnienie predzej wraca do normy niz obnizone. Na og6t wiec ci-
$nienia maksymalne i minimalne idg, mniej wiecej, w parze.

Zachowanie sie tetna wtr godz. po wziewaniach druskie-
nickich wykazuje, ze fala dalszego zwolnienia tetna trwa nadal,
przys$pieszenie za$ tetna zaczyna sie wyréwnywac.

Wziewania indywidualne z aparatu ,,Inhabad".

Liczba badanych os6b — 45, u ktoérych przeprowadzono ba-
dania 130 razy.

Zmiany ci$nienia i tetna natychmiast po wziewaniu.

Zwol-
nienie

Przyspie

szenie Bez zmian

Wzmozenie Obnizenie

mx. | mm. tetno mx. mm. tetno mx. ! mm. tetno

26,1 oo 26,1 % 20%  446% 353% 378% 292°% 38,4% 423%

Midzimy, ze natychmiast po wziewaniu z aparatow , Inhabad"
cisnienie maksymalne ulega duzym zmianom. Najwiecej mamy
przypadkdéw obnizenia cisnienia (44,6%), dalej najliczniejszg jest
grupa ,bez zmian" (29,2%). Podwyzszenie ci$nienia maksymal-
nego zanotowano w 26,1%.

Cisnienie minimalne ulega wahaniom tego samego’ rodzaju,
nie nieco w mniejszym stopniu, przy czym ci$nienie minimlane
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wykazuje wiecej przypadkéw pozostatych po wziewaniu bez
zmian.

Tetno wykazuje zmiany podobne do ci$nienia minimalnego, to
znaczy, ze najczesciej pozostaje po wziewaniu bez zmian (42,3%).
rzadziej notowano zwolnienie tetna (37,8%) i najmniej mieliSmy"
przypadkow przys$pieszenia (20%).

Zachowanie sie ci$nienia i tetna w Va godz. po wziewaniu z aparatéw .Inhabad*.

Przyspie- Obnizenie Zwol-

- O Bez zmian
szenie nienie

Wzmozenie

mx mm. tetno m*. mm. tetno mx. mm. tetno

42,8% ) 39,2% 25% 32,1 % 25% 28,5 % 25% 37,5% 46,4%

W % godz. po wziewaniu z aparatow ,lInhabad" liczba przy-
padkow dalszego obnizenia cisSnienia maksymalnego znmiejsza sie
(z 44,6% do 32,1%). Liczba przypadkow ,bez zmian" réwniez
zmniejszyta sie z 29,2% do 25%, przybylo za$ znacznie przypad-
kéw podwyzszenia ci$nienia (z 26,1% do 42,8%). Swiadczy o tym,
ze W % godz. po wziewaniu obnizone cisnienie juz sie wyréwnywa
po osiggnieciu szczytu obnizenia, ale fala dalszego obnizenia i pod-
wyzszenia jeszcze nie zakonczyta sie.

Cisnienie minimalne w tym dziale wziewan zachowuje sie
prawie identycznie jak i maksymalne. Zmniejszenie liczby przy-
padkéw grupy ,bez zmian" zar6wno w cisnieniu maksymalnym
jak i minimalnym wskazuje, ze w czesci przypadkéw wahania
cisnienia zaczety sie nie natychmiast po wziewaniu, a nieco p6zniej.

Tetno wykazuje zwiekszenie liczby przypadkéow ,bez zmian",
i nieco grupy przys$pieszenia tetna przy jednoczesnym zmniejsze-
niu sie liczby przypadkéw dalszego zwolnienia tetna, ktére zaczy-
na sie wyréwnywac.

Obserwacja chorych stosujagcych wziewania przez czas dtuz-
szy wykazuje, ze w wiekszosci przypadkow podwyzszenie, a zwia-
szcza obnizenie ci$nienia po wziewaniu utrzymuje sie przewaznie
najwyzej do 24 godzin, przyczem obnizone ci$nienie trwa diuzej
niz podwyzszone. W wielu jednak przypadkach zmiany ci$nienia
utrzymujg sie dtuzej, przez caly czas trwania kursu wziewan. Po
wziewaniach indywidualnych z aparatu ,,Inhabad" jak i po innych
rodzajach wziewan bywaja nieraz przypadkowe, pojedyncze wa-
hania ci$nienia nie odpowiadajgce statej tendencji danego osobnika
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do obnizenia albo podwyzszenia. Niektorzy kuracjusze reagowali
rozmaicie na pojedyncze wziewania — jeden raz, podwyzszeniem,
innym za$ razem odwrotnie — obnizeniem cisnienia, lub zwolnie-
niem tetna.

Wziewania indywidualne z aparatéw typu ,Inhabad“ brato 13
0s6b starszych w wieku ponad 50 lat, przyczem w 5 przypadkach
byto wzmozone cisnienie. Wysokie ciSnienie w tej grupie wziewan
mieliSmy réwniez u pacjenta 38-letniego. 7 os6b starszych wykazy-
wato przed wziewaniem ci$nienie normalne, ktére pod wptywem
wziewan u czterech oso6b obnizyto sie, a w 3 przypadkach pod-
wyzszyto sie. W 6 przypadkach wzmozonego ci$nienia cztery oso-
by wykazywaty po wziewaniach z aparatu ,Inhabad®“ obnizenie
cisnienia, a 2 osoby — podwyzszenie. Ponizej przytaczamy przy-
padek obnizenia ci$nienia podczas kursu wziewan kuracjusza
66 lat.

Badania NN 40—57.

przed natychm. w A godz. przed natychm. w 'A godz.
wziew. po wziew. po wziew. wziew. po wzu po wziew.

18. VII. 25. VII.

mx. 175 175 mx. 170 165
mm. 90 95 mm. 90 95
tetno 96 96 tetno 100 108
19. VII. 26. VII.

mx. 170 175 mx. 160 160
mm. 95 100 mm. 90 95
tetno 96 96 tetno 96 104
20. VII. 27. VII.

mx. 170 160 mx. 160 165
mm. 110 90 mm. 95 100
tetno 100 92 tetno 96 96
21. VII. 28. VII.

mx. 175 165 mx. 165 160
mm. 95 920 mm. 95 95
tetno 92 92 tetno 96 96
24. V1. 31 VII.

mx. 165 165 mx. 165 165
mm. 80 75 mm. 95 95
tetno 92 100 tetno 104 92
1 VIII. 9. VIII.

mx. 170 160 mx. 170 165
mm. 95 95 mm. 90 95

tetno 96 92 tetno 94 96
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przed natychm. w y2 godz. przed natychm. w % godz.
wziew. po wziew. po wziew. wziew. po wziew. po wziew.
2. VIIIL. 10. VIII.
mx. 160 160 mx. 160 160
mm. 90 90 hh. 95 95
tetno 100 96 tetno 96 96
3. VIIIL. 11. VIII.
mx. 160 175 mx. 165 175 170
mm. 90 90 mm. 85 90 95
tetno 96 96 tetno 72 84 m 84
4. VIII. 14. VIII.
mx. 160 160 mx. 155 160
mm. 90 95 mm. 95 95
tetno 92 92 tetno 100 100

W tym przypadku caty kurs wziewan spowodowat trwate ob-
nizenie cisnienia, aczkolwiek po pojedyhAczych wziewaniach byty
réwniez nieduze podwyzszenia.

Widzimy wiec, ze po wziewaniach indywidualnych z aparatu
typu ,Inhabad“ o tagodnym dziataniu drobno rozpylonej solanki
u oséb starszych zaré6wno z nadcisnieniem jako tez i ciSnieniem
normalnym obnizenie ci$nienia wystepuje czesciej niz po innego
rodzaju wziewaniach. Podwyzszenia za$ cisnienia, zwtaszcza wie-
ksze spotyka sie stosunkowo rzadko.

Wobec powyzszego wziewania tego rodzaju przede wszystkim
nalezy mie¢ na uwadze przy zapisywaniu wziewan osobom star-
szym oraz w przypadkach nadcisnienia.

Zestawienie poréwnawcze

wynikow dziatania na ci$nienie i tetno wszystkich, stosowanych
przez nas rodzajow wziewan przedstawia nastepujgca tablica:

Zmiany cisnienia i tetna natychmiast po wziewaniu

.. Przy$pie- o Zwol- .
Wzmozenie szenie Obnizenie nienie Bez zmian
Wziewania
mx. mm. tetna mx. mm. tetha mx. mm. tetno
% olo oo olo 0/0
Ogélno-
solankowe 11,3 264 24,5 575 349 15 27,3 40 60,3
Z aparatu drus-
kienickiego . . 31,5 342 34,8 52 29 381 164 361 26,9
Z aparatu
»Inhabad* 26,1 26,1 20 446 353 37,8 292 384 423
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Widzimy, ze wszystkie rodzaje wziewan najsilniej dziatajg na
cisnienie maksymalne, ktére najrzadziej pozostaje ,bez zmian".
Nieco stabiej wszystkie wziewania wplywajg na cisnienie mini-
malne, a najstabiej na tetno z wyjatkiem wziewan z aparatow dru-
skienickich, ktore okazaty sie w naszych badaniach najsilniejszym
rodzajem wziewan.

Najbardziej charakterystyczng cechg wszystkich wziewan jest
zdolno$¢ obnizania cisnienia, ktora wystepuje najczesciej, trwa
najdtuzej i stanowi specyficzng reakcje ciSnienia na wziewania,
gdyz wystepuje prawie w tym samym stopniu zar6wno po najde-
likatniejszych wziewaniach ogdlno-solankowych, jak i po silnych,
bezposSrednio draznigcych blone $luzowag z aparatow druskie-
nickich.

Drugim, nieco rzadszym odczynem ci$nienia na wziewania
jest wzmozenie ci$nienia, ktére najprawdopodobniej w duzym
stopniu zalezy od bezposredniego draznienia solankg btony $luzo-
wej drég oddechowych, zwiaszcza gérnych. Im silniejsze jest miej-
scowe dziatanie rozpylanej solanki, tym czesciej wziewanie wywo-
tuje podwyzszenie ci$nienia. Najmniej podnosi cisnienie fagodne
wziewanie ogoélno-solankowe (11,3%). Nieco silniej miejscowo
dziatajgce wziewania indywidualne z aparatu typu ,Inhabad"
daja przeszto dwa razy wiecej przypadkow wzmozenia cisnienia
(26,1%), najczeSciej za$ wzmozenie ciSnienia wywoluje wziewanie
z aparatow druskienickich (31,5%), bardzo rozpowszechnionych
i skutecznych w leczeniu schorzen gdrnych drég oddechowych
wskutek silnego, mechanicznego masujgcego dziatania miejscowo
na btony Sluzowe. Wziewania indywidualne z aparatéw druskie-
nickich wywotujg najsilniejszy odczyn réwniez i ze strony tetna,
ktére najrzadziej pozostaje bez zmian i najczeSciej przys$piesza sie.

Zmiany ci$nienia i tetna w 1/2 godz. po wziewaniu

.. Przy$pie- P Zwol- :
Wzmozenie szenie Obnizenie nienie Bez zmian
mx. mm. tetno mx. mm. tetno mx. mm. tetno
% % ao 03] ao
Og6lno-
solankowe . . 28,2 23 15,4 38,5 36 41 33,3 41 43,5
Z aparatu drus-
kienickiego . , 39,6 24,7 26,4 37,7 396 396 226 358 34
Z aparatu
.Inhabad* . , 42,8 39,2 25 32,1 25 285 25 357 464
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Widzimy, ze ogo6lny charakter zmian cisnienia i tetna po
wszystkich rodzajach wziewan jest jednakowy. Liczba przypad-
kéw charakterystycznego dla wszystkich wziewan obnizenia ci-
$nienia we wszystkich grupach w W godz. po wziewaniu maleje
zatrzymujac ten sam wzajemny stosunek. ROznice liczbowe mie-
dzy cisnieniem maksymalnym i minimalnym daza do wyréwnania
sie, tak ze wahania ci$nienia maksymalnego i minimalnego idg juz
dalej prawie rownolegle. Liczba przypadkdw dalszego obnizenia
cisnienia, najwazniejszego odczynu na wziewania — we wszyst-
kich rodzajach wziewan, jest prawie jednakowa, co dowodzi, ze
wszystkie wziewania wywierajg na cisnienie w pewien czas po
wziewaniu mniej wiecej jednakowy wptyw. ROznica polega gto-
wnie na poczatkowej potem wyrdwnujacej sie reakcji ustroju na
rézne wziewania zaleznie od sposobu stosowania wziewan i typu
aparatdw inhalacyjnych.

Wptyw wziewan solankowych na ci$nienie krwi i tetno zalezy
najprawdopodobniej nie tylko od samej solanki, ktéra tak skutecz-
nia dziata w leczeniu wziewaniami schorzen drég oddechowych, ale
tez i od innych czynnikéw, czego dowodzg przeprowadzone przez
nas probne wziewania z wody stodkiej. Wziewania te wywotywaty
prawie takie same zmiany ci$nienia i tetna jak i wziewania solan-
kowe, co widaé z przytoczonych nizej przyktadow:

Wziewania z mody stodkiej.
Badania NN 133—134. Mezczyzna 23 lat. Wziewania z aparatu ,Inhabad".

przed natychmiast przed natych miast
wziewaniem  po wziewaniu wziewaniem po wziewaniu
9. IX. 10. IX.
MX 145 140 IM. 135 110
mm. 95 85 mm. 90 60
t(;tno 70 70 tetno 70 76

Badanie N 135. Mezczyzna 22 lat. Wziewania z aparatu ,Inhalnad".
10. IX.

mx. 145 130

mm. 80 75

tetno 88 88

Badania NN 146—147. Wziewania z aparatu druskienickiego.

9. IX. 10. IX.

mx. 110 120 mx. 105 110
mm. 70 75 mm. 65 70

tetno 80 80 tetno 80 80
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Widzimy, ze i po wziewaniach z wody stodkiej w pierwszych
dwoch przypadkach wystapito obnizenie cisnienia, w trzecim za$
przypadku wziewania z aparatu druskienickiego spowodowato
wzmozenie ci$nienia. Z naszej pracy wynika, ze i we wziewaniach
solankowych aparat druskienicki wywotywat wzmozenie cisnienia
czesciej od innych aparatéw rozpylajgcych solanke.

Z posrod czynnikéw, mogacych wpitywac na cisnienie i tetno
po wziewaniach solankowych wymagaja szczegdtowego badania
w tym kierunku wptyw zwilzenia i draznienia wodg miejscowo
bton $luzowych i skéry twarzy i szyi. Za mozliwosScig tego wpty-
wu na skdre przemawiaja zmiany ci$nienia krwi badane w Dru-
skienikach, w czasie przeprowadzania naszych badan, po kapie-
lach i innych zabiegach wodoleczniczych (Salitdwna).

Pewien wptyw na ci$nienie krwi i tetno wywiera niewatpliwie
sposGb wziewania, typ aparatu i stopien cisnienia rozpylanych
ptynéw i powietrza, ktore te ptyny rozprasza w réznych apara-
tach na rozmaitej wielkosci kropelki. Zaleznos¢ zmian cisnienia
i tetha od rodzajow poszczegOlnych aparatow do wziewan i rézni-
cy rozpylanego strumienia wdychanych ptynéw podkreS$lajg otrzy-
mane przez nas dane w roznych grupach wziewan. Prace nad wy-
jasnieniem niektorych z wyzej wskazanych czynnikow sg w toku.

Z niniejszej pracy mozemy wyciagnaé nastepujace wnioski:

1 Wszystkie, stosowane przez nas rodzaje wziewan solanko-
wych wywierajg znaczny wptyw na ci$nienie krwi i tetno.

2. Charakterystycznym, najczesciej spotykanym odczynem
cisnienia na wziewania (zarowno maksymalnego jak i minimalne-
go) jest obnizenie ci$nienia, wystepujagce mniej wiecej w potowie
przypadkéw we wszystkich rodzajach wziewan. Rzadziej cisnie-
nie pozostaje bez zmian (od 16,4% do 29,2% zaleznie od rodzaju
wziewania) lub tez wzmaga sie (od 11,5% do 31,5%).

5. Stopien wahania ci$nienia w obu kierunkach w wiekszosci
przypadkow jest mniej wiecej ten sam dla wszystkich rodzajow
wziewan (od 4 mm do 15 mm). Najwieksza zmiana ci$nienia po
wziewaniach, (podwyzszenie) wynosita 40 mm.

4. Zmiany cisnienia maksymalnego i minimalnego nie zawsze
idg rownolegle od razu po wziewaniu. Cisnienie maksymalne
w pierwszych chwilach po wziewaniu wykazuje wiekszg chwiej-
no$¢ niz cisnienie minimalne i ulega nieco wiekszym i bardziej
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réznorodnym zmianom, zaleznym w znacznej mierze od rodzaju
i sposobu wziewania. Zmiany te sg jednak w wiekszosci przypad-
kow zwykle krotkotrwale i juz w % godziny po wziewaniu dalsze
wahania cisnienia maksymalnego i minimalnego odbywajg sie
mniej wiecej rownolegle.

5. Wiekszos$¢ przypadkéw zmienionego po wziewaniu cisnie-
nia zwykle wyréwnywa sie i wraca do dawnego stanu w przeciggu
24 godzin po kazdym wziewaniu. W niektorych jednak przypad-
kach zmiany te utrzymuja sie dtuzej przez caty czas trwania kur-
su wziewan i nawet pewien czas po zaprzestaniu takowych.

6. Codzienne stosowanie tych samych wziewan przez czas
dtuzszy pozwala wykry¢ w wiekszosci przypadkdw statg specy-
ficzng zwykle dla danego osobnika reakcje ci$nienia na wziewania
w postaci podwyzszenia, obnizenia lub zachowania sie cisnienia
bez zmian. Pewne krdtkotrwate wahania ci$nienia w réznych kie-
runkach mogg wystepowa¢ we wszystkich tych grupach chorych,
ale tylko po pojedynczych wziewaniach, ktdre jednak nie zmie-
niajg ogolnej ustalonej tendencji reagowania danego osobnika na
wziewania.

7. Tetno najczes$ciej po wziewaniach pozostaje bez zmian z wy-
jatkiem silnych wziewan z aparatow druskienickich Po wziewa-
niach indywidualnych tetno nieco czeSciej zwalnia sie (38%) niz
przy$piesza sie (w 20% do 34,8% — zaleznie od sposobu wziewa-
nia). Wziewania dziatajgce silnie miejscowo dajg najwiecej przy-
padkoéw przys$pieszenia tetna.

Stopien wahania tetna po wziewaniach wynosi przecietnie
4—12 uderzeA na minute. Zmiany tetna sg zwykle krotkotrwate
i do$¢ szybko wyréwnujg sie, po kazdym wziewaniu, przy czym
przys$pieszone tetno predzej wraca do stanu dawnego niz zwolnio-
ne, ktére niekiedy utrzymuje sie przez caly czas stosowania wzie-
wan. Najrzadsze sg przypadki trwalego przysSpieszenia tetna po
wziewaniach solankowych. Pewna liczba przypadkow przyspie-
szonego tetna podczas badania przed a nieraz i po wziewaniu za-
lezata od przejecia sie chorych samym aktem badania, gdyz na-
stepnego. a czesto nawet tego samego dnia wielu z tych chorych
wykazywato normalne tetno, przy niezmienionym cis$nieniu.

8. Rdézne sposoby rozpylania solanki z rozmaitych aparatow
wywierajg odrazu po wziewaniu niejednakowy wptyw na cis$nie-
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nie i tetno. Potem roOznice te nieco wyréwnuja sie. Silny, grubo
rozpylony strumien wdychanej solanki daje czeSciej wzmozenie
ci$nienia i przy$pieszenia tetna, niz po subtelnych, tagodnych wzie-
waniach nie draznigcych mechanicznie btony $Sluzowej nosa i gar-
dta. W naszych badaniach najsilniej dziatat aparat druskienicki.

9. Wobec mozliwosci wzmozenia cisnienia po wziewaniach so-
lankowych nalezy wybiera¢ dla oséb starszych oraz w przypad-
kach nadcisnienia wziewania najsubtelniejsze, nie draznigce btony
Sluzowej. W naszych badaniach najbardziej odpowiednim w tych
przypadkach byt aparat ,,Inhabad“, ktérego dziatanie jednak w le-
czeniu przewlektych niezytéw gornych drég oddechowych okazato
sie stabsze od aparatow druskienickich.

10. Solanka nie jest najwazniejszym czynnikiem wplywaja-
cym podczas wziewan, na cisnienie i tetno, bo cis$nienie i tetno, po-
dobnie sie zmienia rowniez i po wziewaniach z wody stodkiej,
ktére nie posiadajg jednak takiego leczniczego znaczenia jak wzie-
wania solankowe. W celu ustalenia wszystkich czynnikéw, dziata-
jacych podczas wziewan na cisnienie krwi i tetno potrzebne sg dal-
sze badania. ROznice wieku, pfci i ogdlnego stanu zdrowia w na-
szych badaniach nie mialty wiekszego wptywu na zachowanie sie
cisnienia i tetna po wziewaniach.

Resume.

B. Dylewski et C. Krajewski. ,L'influence de linha-
lation des liquides sodiques sur la tension ar-
terielle et sur le pouls“.

L auteur fait part de ses recherches faites chez 140 malades
en de servaut des liquides sodiques de sourec a Druskieniki. La ten-
sion arterielle ainsi que le pouls a ete examine apres l'inhalation
generale et individuelle. L’auteur se basant sur ses recherches arri-
ve a la conclusion, qu'apres linhalation dans la plupart des cas la
tension arterielle se diminue. Cette diminution peut durer assez
longtemps. Le pouls d ordinaire saccelere. Linhalation forte pro-
vopue plus souvent Taugmentation de la tension et Tacceleration
du pouls que linhalation faible’quand le liquide est hien pulverise.
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Z Kliniki Oto-Laryngologicznej U. P. (Prof, Dr Alfred Laskiewicz)
i Zaktadu Mikrobiologii Lekarskiej U. P. (Prof. Dr Leon Padlewski).

O leczeniu ozeny bakteriofagami.

Dr med., mag. fil. ALEKSANDER ZAKRZEWSKI,
st. asystent Kliniki.
Dr med. JOZEF WIZA.
st. asystent Zakfadu.

Rozliczne zapatrywania na etiologie i patogeneze ozeny dalekie
sg od uzgodnienia pomimo duzych wysitkow poczynionych w tym
kierunku. 1lo$¢ teoryj wiecej lub mniej trafnych, tlumaczacych
powstawanie tego cierpienia, wzrasta stale. Najblizsze prawdy
zdajg sie by¢ zapatrywania Glasscheiba, Fleischmanna, Galperina
i Frumina, Birkholza, Reoerchona, Wormsa, Halphena i innych,
dopatrujacych sie przyczyny zasadniczej w zaburzeniach gruczo-
téw o wydzielaniu wewnetrznym i $cisle z nim zwigzanego uktadu
nerwowego wegetatywnego. Ozena bytaby zatem nie chorobg miej-
scowg jamy nosowej, powstatg na skutek zakazenia tym lub innym
drobnoustrojem wzglednie zadziatania na nos jakiego$ okreslonego
czynnika chorobotwoérczego, lecz schorzeniem ogo6lnym, stwarzaja-
cym warunki sprzyjajace rozwojowi specyficznej flory bakteryjnej.

Jakkolwiek wedtug nowszych badan nie mozna przypisa¢ dro-
bnoustrojom jamy nosowej chorych na ozene roli etiologicznej, to
jednak nie da sie zaprzeczy¢ udziatu tych drobnoustrojow w wy-
twarzaniu gtéwnych zewnetrznych objawdw chorobowych. To tez
nie bez uzasadnienia jest podjecie préb leczenia ozeny bakteriogra-
fagami, ktorych dziatanie skierowane jest przeciwko bakteriom
spotykanym w odnosnych przypadkach chorobowych (F. Fuchs,
Ualphen i Djiropoulos).

Dziatanie lityczne bakteriofagdw zaobserwowat po raz pier-
wszy Troort w roku 1915. Stwierdzit on, ze hodowle gronkowca
ztocistego, znalezionego w szczepionce krowiankowej, ulegajg prze-
ksztatceniu pod wptywem czynnika litycznego, obecnego w tejze
szczepionce. Tak zmienione kolonie, sptékane wodg i przesgczone
przez Swiece porcelanowg posiadaty wiasno$ci rozpuszczenia ko-
lonii jeszcze przez okres 6-ciu miesiecy. Podobne wyniki otrzymat
Troort z laseczkami grupy coli. w 1917 r. cl Herelle ogtosit odkry-
cie mikroba niewidzialnego i przesgczalnego, bedgcego antagonistg
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Jaseczek dyzenterii. Drobnoustrdj ten niszczyt w doswiadczeniach
las. czerwonki, tyfusu i paratyfusu. Zwigzki antyseptyczne dzia-
tajg na niego tylko nieznacznie, promienie pozafiotkowe i tempera-
tura 100—130° C. zabijajg go. Zyje na pozywkach z bakteriami,
ktdére rozpuszcza z szybkoscig i w stopniu zaleznym od stezenia
i zjadliwos$ci. Kolonie na agarze wykazujg pod wptywem dziatania
bakteriofagéw puste miejsca, w ktérych mikroskopowo stwierdza
sie najpierw szczatki bakteryj, potem catkowite ich rozpuszczenie,
jako statym mieszkancom jelit przypisuje im dHerelle duze zna-
czenie odpornosciowe w chorobach zakaznych przewodu pokar-
mowego.

Zjawisko d Herella znalazto zastosowanie lecznicze w medycy-
nie wewnetrznej (w chorobach zakaznych) oraz w niektérych in-
nych schorzeniach o etiologii bakteryjnej. Miedzy innymi zastoso-
wano w leczeniu ozeny przesgcze, zawierajagce czynne bakteriofagi
specyficzne dla drobnoustrojéw, wyhodowanych ze strupow oze-
nowych.

Zacheceni bardzo dobrymi wynikami otrzymanymi w leczeniu
ozeny bakteriofagami przez Fuchsa, Halphena oraz Djiropoulosa
postanowiliSmy na materiale klinicznym Kliniki Oto-Laryngolo-
gicznej U. P. wyprébowac¢ skuteczno$¢ leczniczg tych swoistych
bakteriofagbw. Do tych doswiadczen stuzyto nam 26 chorych na
ozene, z ktorych udato sie systematycznie leczy¢ 22.

Nasze dosSwiadczenia nad dziataniem leczniczym bakteriofa-
gow w ozenie poprzedziliSmy doktadnym zbadaniem flory bakte-
ryjnej nosa poszczegolnych chorych. Dla kazdego przypadku przy-
gotowaliSmy nastepnie mieszanke swoistych bakteriofagéw, otrzy-
manych z bakteryj wyhodowanych od odnos$nego chorego. Szcze-
gotowa zatem diagnoza bakteriologiczna byta pierwszym naszym
zadaniem.

W kazdym poszczeg6lnym przypadku postepowalismy naste-
pujaco:

1. z pobranego materiatu robiliSmy bezposrednio barwiony
preparat, aby zorientowa¢ sie z grubsza z czym mamy do czynie-
nia i aby zaobserwowacé otoczki las. Abel-Lowenberga, ktore naj-
wyrazniej wystepujg na preparatach bezposrednich;

2. materiat posiewaliSmy na pozywkach takich jak: agar zwy-
kty, bulion zwykty, agar Clauberga, sur. Léfflera;

3. dla wykazania cech gatunkowych poszczegdlnych szczepow
szczepiliSmy otrzymane czyste kultury jeszcze na kartofle, na bu-
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lion z tryptofanem dla wykazania indolu, na bulion z 5% pepto-
nem, na mocz oraz szczepiliSmy zwierzeta laboratoryjne. Wyniki
tak przeprowadzonych badan bakteriologicznych przedstawia po-
nizsza tablica:

o <

Nazwisko 0 x f‘gg é S 38 Inne drobnoustroje

U o we ok <c

_ QD - D (5]

a = 0o om o=
1l a. K M 10 — + + dipl. pneum., b. coli, staphyloc. alb.
2. K M K 32 + + staphyloc alb. pnnumoc., proteus
3. B. S M 29 + - + dipl. catarrh., proteus, pneumoc., staphyloc.

alb.
4. P. L K 19 - 4+ + staphyloc. citr. proteus b. coli, staphyloc. alb.
5 J M K 2 - + + dipl. catarh..
6. M. S. M 23 — — 4 proteus, b. coli, staphylococcus alb.
7. R L M 26 + + proteus, pneumococcus, b. dyphter. staphyloc.
alb.

8 P. S M 28 — + + dipl. catarrh., proteus, staphyloc. citr., aur.
9. H Z K 23 - 4 — staphyloc. alb., proteus, pneumococcus.
10. J M. M. 65 - 4 + las. Friedliindera, staphyloc alb.
11. C. W. K 15 + + — staphylococcus. citr., alb.
12. K M. K 23 + + + pneumococ, dipl. catarrh.
13. Z E M 25 - — 4 proteus, staphyloc. alb. citr.
14. K G. M 14 - 4+ + dipl. catarrh., streptococcus.
15. B. S. M 29 - 4+ + staphyloc. aur. citr., proteus
16. C. A K 40 - + + dipl pneumoniae, staphyloc. alb.
17. W W. K 18 - + + proteus, staphylococcus alb. aur.
18. K B. K 32 - + + pneumococcus, proteus, staphyloc. alb., citr.
19. P. W. M 26 - + — staphylococcus alb, aur. pyocyaneus.
20. R E M 22 - + dipl. catarrh, b. coli, staphyl. alb. citr.
21 K S. K 21 - 4+ -t pneumococcus, streptococcus.
22. N. A M 24 - — 4 staphylococcus alb. citr, dipl catarrh.
23. M. J. K 18 - + + protens, strepococcus, staphyloc. alb.
24. B. C. M 16 — + + pneumococcus, staphyloc. alb. aur.
25 W. Z K 21 - + + pneumococcus, proteus, staphyloc. aur., citr.
26. S. N. K 3 - + + flipl. catarrh., proteus, staphyl. alb. citr.

Jak z wyzej przedstawionej tablicy wynika na 26 badanych
przypadkow wykrylismy:

b. Abel-Lémenbergi u 23
b. Belfanti u 22
b. Perezi u 4
Pneumococcus uu
dipl. catarrhalis u 8
staphyl. albus u 20

. citreus u 10

. aureus 16
streptococcus u 3
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b. Loéffleri u 1 chorych
b. coli

b. proteus u 13
pyocyaneus

b. Friedlanderi

Najczesciej spotykanym drobnoustrojem, jak z powyzszego
wynika, byt b. ozenae Abel-Léwenbergi, ktérego wykrylisSmy u 23
naszych chorych. Jest on najczesciej spotykanym i najtatwiejszym
do wykrycia sktadnikiem flory bakteryjnej sluzéwki nosa zarowno
u osobnikéw zdrowych jak i dotknietych przewlektymi niezytami
nosa wzglednie cierpigcych na ozene

Vicente i Mayoral, ktory na duzym materiale przeprowadzili
badania poréwnawcze, znajdowali go w 30% u osobnikéw zdro-
wych, w 44% u dotknietych przewleklymi niezytami i w 95%
u chorych na ozene. Ten wysoki odsetek w niezycie zanikowym
z cuchnieniem, jeszcze dzi$ skiania wielu autorow do przypisywa-
nia laseczkom Abel-Lowenberga etiologicznej roli w ozenie

Cozzolino stwierdzat u krolikow zanikowy niezyt nosa po do-
zylnym im zaszczepieniu hodowli las. Abel-Lowenberga. Wyzej
wymienieni Vicente i Mayoral nie potwierdzili doSwiadczeh Cozzo-
lino. Najstuszniejszym prawdopodobnie jest zapatrywanie tych,
ktérzy odmawiajgc mu jakiejkolwiek roli etiologicznej, uwazajg go
raczej za saprofita, znajdujacego w nosie chorych na ozene wyjat-
kowo korzystne warunki rozwoju (Lermoyez, Schlafig).

Obserwacje kliniczne z rownoczesng kontrolg bakteriologiczng
zdajg sie przemawia¢ na korzy$¢ tego pogladu, albowiem stwier-
dzano mniejszy odsetek las. $luzowych Abel-Lowenberga w miare
poprawy stanu $luzowki nosa. Leroux-Robert i Costiniu na pod-
stawie licznych badan bakteriologicznych $luzu nosowego we wcze-
snych okresach ozeny dochodza do wniosku, ze las. $luzowe Abel-
Lowenberga zjawiajg sie w nosie u chorych pézniej, anizeli cocco-
bac. Pereza, o ktérym pdzniej bedziemy moéwié, oraz, ze wynikiem
tej wtdrnej infekcji jest niejako ,sttumienie” las. Pereza podobnie
jak to sie ma na pozywkach. Las. Abel-Lowenberga przerastajg
coccob. Pereza. Masy Sluzowe, pokrywajace obficie btone Sluzowg
nosa w czasie choroby, majg by¢ wedtug tych autorow produko-
wane wylgcznie przez las. Abel-Loéwenberga.

Drugim z kolei czesto spotykanym drobnoustrojem byt pratek
zblizony wygladem do pratka btonicy, gramododatni, posiadajacy
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ciatka metachromatyczne, nieruchomy, rozwijajacy sie dobrze na
pozywkach: surowicy Lofflera i Clauberga. ZnalezliSmy go 22 ra-
zy na 26 badanych przez nas przypadkdéw ozeny.

Opisany w 1900 r. przez autoréw wtoskich Belfantiego i della
\ edooa jako swoisty zarazek tego cierpienia, obecnie jest okre$lany
jako pratek paradyfterytyczny z powodu daleko idgcej analogii
z pratkiem Lofflera.

Mallierbe i Dujardin - Beaumetz, ktorzy w 1922 roku zbadali
bakteriologicznie przeszto 200 przypadkéw ozeny, dochodzg do
whniosku, ze mamy do czynienia z drobnoustrojem identycznym
z pratkiem btonicy, zaréwno pod wzgledem morfologicznym jak
i odczynoéw biochemicznych,a rézniacym sie od niego jedynie bra-
kiem jakiejkolwiek zjadliwosci.

W naszych badaniacli poszukiwaliSmy pratka Belfantiego
w preparatach bezposrednich ze $luzu nosowego wzglednie stru-
péw, pochodzacych od chorych, poza tym celem wyosobnienia po-
siewaliSmy materiat na pozywce Clauberga oraz surowicy Lofflera.
Kolonie otrzymane réznity sie od dyfterytycznych tym, ze byly
grubsze i wiecej ISnigce. Mikroskopowo badane powyzsze bakterie
niczym sie nie roznity od prawdziwych dyfterytycznych b. Loffleri.
Badania przeprowadzone na Swinkach morskich w kierunku wy-
kazania toksycznosci daty wynik ujemny. W jednym tylko przy-
padku stwierdziliSmy toksyczny szczep dyfterytyczny, ktéry naj-
prawdopodobniej nalezat do nosiciela dyfterii, chorego na ozene.
Ten przypadek moze nawet zaprzeczy¢ twierdzeniom Malherbe
i Dujardin-Beaumetza, ktorzy twierdzg, ze pratek btonicy w sym-
biozie z las. Sluzowg Abel-Lowenberga zatraca zupetnie swoja
zjadliwos¢ i przebywa nadal w jamie nosowej jako pratek
Belfantiego.

W doswiadczeniach swych badacze ci jednak ani razu nie mogli
stwierdzi¢ nawet $ladow toksycznos$ci otrzymanych kultur. Trudno
przypusci¢, aby las. btonicy utracity swojg swoistg wtasnosé wy-
twarzania toksyn odrazu i na stale. .

Stwierdzenie las. Belfantiego u osobnikéw zdrowych, ktorzy
nie przechodzili wedtug podanej anamnezy btonicy (jak to wykry-
liSmy w przypadkach); wolnych od ozeny, oraz wykrycie zaraz-
kéw btonicznych. zjadliwych, u nosiciela chorego na ozene, sta-
wiajg hipoteze wyzej wymienionych autoréw o pozbywaniu sie
las. Lofflera swej toksycznos$ci na skutek kontaktu z las. $luzo-
wymi — w sfere domystow.
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Najwiecej stusznosci zdaje sie mie¢ Lermoyez, ktéry twierdzit,
ze obecnos$c¢ las. Befantiego w jamie nosowej, chorych na ozeneg, na-
lezy przypisaé infekcji wtdrnej.

Logiczng konsekwencjg przypuszczenia o wspolnej genezie las.
dyfterii i paradyfterytycznych jest przypisywanie tym ostatnim
wiasnosci wytwarzania strupow ozenowych, ktére maja stanowic
analogie do witoéknikowych bton rzekomych w btonicy. W czasie
obserwacji naszych chorych stwierdzaliSmy stale u 3 chorych, opor-
nych na leczenie bakteriofagami, tworzenie sie strup6w pomimo, ze
staranna kontrola bakteriologiczna jamy nosowej wykazywata
bezposrednio po ukonczeniu leczenia oraz jeszcze kilka tygodni
p6zniej brak las. paradyfterytycznych na $luzobwce nosa. Naszym
zdaniem twierdzenie o wytwarzaniu strupéw przez las. Belfantie-
go ma w sobie duzo dowolnosci i brak mu poparcia dowodowego.

Zmudne poszukiwania w celu wyosobnienia pratka Pereza
tylko w 4 naszych przypadkach daty wynik dodatni. Cuchnienie
wytwarzane przez hodowle tych las. na bulionie, przypominajace
w wysokim stopniu zapach strupow ozenowych, skianiato nielicz-
nych autorow juz od chwili jego wykrycia przez Pereza w 1899 r.
do uznawania jego roli jako zasadniczego czynnika etiologicznego
w ozenie. Znalezienie go na $luzéwce nosa i pyska u psoéw byto
podstawg teorii zakaznej niezytu zanikowego z cuchnieniem.

Badanie bakteriologiczne, przeprowadzone na duzym materia-
le przez wyzej wspomnianych Yicentea i Mayorala (1917) oraz
przez Laurens a (1920), wykazaty obecnos$¢ coccob. foetidus ozenae
tylko w przypadkach ozeny (w 28% chorych na ozeneg), nie znale-
ziono go natomiast ani razu u osobnikéw zdrowych wzglednie cier-
pigcych na inne choroby nosa. Znaczne trudnos$ci w wykryciu
tego pratka podkreslajg Slawtcheff, Hoffer, Chiari. Onodi, Greif
i inni. Rebattu i Proby (1931 r.) nie mogli go znalezé ani w jednym
z badanych przez siebie przypadkow.

Zdaniem Pereza niski odsetek dodatnich badan jest nastep-
stwem wadliwej techniki bakteriologicznej. tatwiej jest znalez¢
coccob. foetidus na hodowlach Swiezych, a stwierdzenie charakte-
rystycznego zapachu jest mozliwe tylko przy bardzo dokladnym
zatykaniu kolbek z bulionem.

Wyosobnienie pratka Pereza u osobnkiéw miodych jest zda-
niem wielu autoréw tatwiejsze anizeli u osobnikéw starszych. Pier-
wsze swoje obserwacje Perez poczynit w szpitalu dzieciecym. Na
podstawie naszych badan doszliSmy do wniosku, ze wyizolowanie
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omawianego pratka jest najtatwiejsze u osobnikéw od diuzszego
czasu nie leczonych za pomocg jakichkolwiek bgdZ zabiegdw w no-
sie (przeptukiwania, pendztowania itd.).

Jak wyzej podaliSmy na o0go6lng ilos¢ 26 badanych przypad-
kéw udato nam sie wyhodowac las. Pereza tylko u 4 chorych, kt6-
rzy czy to z braku funduszow, czy zniecheceni do dalszego lecze-
nia, zaniedbywali je i nie usuwali nawet strupéw z jamy nosowej
(2 chorych nie leczyto sie od roku, 2 od 6—$ miesiecy). Nastepne
badania kontrolne juz tylko u 2 z nich stale dawaty wyniki dodat-
nie. Badania te dotyczg okresu czasu poprzedzajgcego leczenie
bakteriofagami, kiedy stosowano przewaznie przeptukiwania jamy
nosowej po uprzednim usunieciu strupdw.

Zdanie Pereza, ze cuchnienie stwierdzane klinicznie jest uwa-
runkowane obecnoScig przez niego opisanego pratka, byto i jest
kwestionowane przez jego przeciwnikow.

jakim wobec tego drobnoustrojom nalezy przypisa¢ role roz-
ktadania ciat biatkowych itluszczowych wydzieliny nosowej u oso-
bnikéw, u ktdrych wielokrotne i bardzo szczeg6towe badania nie
pozwolity stwierdzi¢ pratka Pereza? Naszym zdaniem, znajdo-
wany przez nas bardzo czesto bac. proteus jest najczestszym
sprawcg tego cuchnienia. gdyz takze w hodowlach ptynnych daje
tego rodzaju specyficzne zapachy.

Fakt, ze pratek Pereza wystepuje tylko w jamie nosowej cho-
rych na ozene, ze nie byt nigdy spotykany u zdrowych, jak to pi-
saliSmy wyzej, kaze nam uznac ten drobnoustréj jako najbardziej
charakterystyczny sktadnik flory nosowej tego cierpienia. Praw-
dopodobnie znajduje on na zaniktej sluzéwce nosa bardzo dogodne
warunki rozwoju, zwtaszcza w okresie dtuzszych przerw w lecze-
niu i u osobnikéw miodych jeszcze nie leczonych.

Badania eksperymentalne na krélikach, ktdrym Perez zaszcze-
pit dozylnie Swieze hodowle swego pratka, jakkolwiek potwierdzo-
ne przez Hoffera, Koflera, Safranka i Neufelda nie przekonujg in-
nych autoréw (Burkhard. Oppikofer, Salomonsen i inni), ktdrzy nie
widzg analogii miedzy zmianami otrzymanymi na $luzéwce nosa
u zaszczepionych krélikow a procesem ozenowym u cztowieka.

Inne drobnoustroje, wykryte w naszych przypadkach ozeny,
nie przedstawiajg wiekszego znaczenia dla etiologii tego cierpie-
nia, gdyz sg one spotykane u osobnikéw zdrowych i chorych na
zwykte niezyty btony Sluzowej nosa.
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Przystepujac do opisywania leczenia naszych chorych na oze-
ne bakteriofagami nalezy nadmienié, ze bakteriofagi przygotowy-
walismy indywidualnie dla kazdego chorego, z wyosobnionych
u niego drobnoustrojéw.

Spos6b przygotowania przesaczoéw z bakteriofagami byt na-
stepujacy: 48 godzinne hodowle bulionowe z otrzymanych poszcze-
golnych czystych kultur przesgczaliSmy przez Swiece Chamber-
landa i badaliSmy przesacze na jalowo$¢. Badanie czynnosci li-
tycznej bakteriofagow przeprowadzaliSmy na koloniach odnos$nych
drobnoustrojow w hodowli agarowej i po 24 godzinach badaliSmy
stopien przejasnienia tych kolonij.

Bardzo aktywne Okazaly sie bakteriofagi Pereza i to zardwno
dla mikrobéw pochodzacych z danego przypadku chorobowego,
jak idla innych szczepdw, wyhodowanych od pozostatych chorych,
wzglednie dla szczepdw Pereza wyosobnionych ze Sluzéwki pyska
psa, co w 2 przypadkach sie nam udato.

Mniej aktywne okazaly sie przesacze w stosunku do las. para-
dyfterycznych Belfantiego, a bardzo mate dziatanie stwierdzaliSmy
na las. Abel-Léwenberga. Bakteriofagi gronkowcowe, b. proteus i in-
nych nie specyficznych dla ozeny wykazaty znaczne swoiste dzia-
tanie na odnosne hodowle, natomiast paciorkowcowe bakteriofagi
byty bardzo mato czynne. Podobne spostrzezenie zrobit F. Fuchs.

Leczenie bakteriofagami stosowaliSmy na materiale polikli-
nicznym w latach 1933—1933. Na 0g0Ing ilos¢ 26 badanych bakte-
riologicznie chorych leczenie przesaczami stosowano u 22, a syste-
matyczne obserwacje przeprowadzono w 20 przypadkach.

Chorych naszych podzieliliSmy na dwie grupy: pierwsza gru-
pa. to przypadki z daleko posunietym zanikiem btony $luzowej
i rusztowania kostnego nosa, z obfitymi strupami i silnym cuchnie-
niem. Tu nalezato 9 przypadkow (6 kobiet i 3 mezczyzn), wiekszosé

chorych tej grupy nie przechodzita przedtem systematycznego le-
czenia.

Do drugiej grupy zaliczyliSmy 11 przypadkéw (7 kobiet i 4
mezczyzn) z wydzieling nosowg bardziej ptynng, mniejszym cuch-
nieniem i nie tak daleko posunietym procesem zanikowym.

Wszyscy chorzy tej grupy byli juz systematycznie leczeni ace-
tylocholina.

Stosowanie przesgczu odbywato sie przy pomocy tamponikow
z waty, nasigknietych przesagczem. Tampony lezalty w nosie naj-
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wyzej 2 godziny. Podobne zabiegi powtarzano codziennie przez
przecigg 3—10 dni, najczesciej 5 lub 6.

Cuchnienie wyraznie zmniejszato sig, czesto do zupeinego
znikniecia, btona $luzowa stawata sie wilgotng, bardziej r6zowa,
strupy tworzyty sie w mniejszej ilosci, tatwo dawaty sie usuwac.
Subiektywna poprawa byta bardzo wyrazna. W wiekszosci przy-
padkéw ta poprawa stanu miejscowego zjawiata sie w 3 lub 4 dniu
leczenia. W przypadkach opornych na leczenie przerywalismy je
w koncu pierwszego tygodnia.

Brak jakiegokolwiek dziatania klinicznego przesgczéw z bak-
teriofagami, aktywnymi i wyprébowanymi uprzednio in vitro ttu-
maczy d Herelle powstawaniem w surowicy chorego antifagéw spe-
cyficznych. W celu zniesienia dziatania tych antifagow zapropo-
nowali Raiga i Rosenthal rownoczesne stosowanie autochemoterapii.
Zabieg ten stosowaliSmy u naszych chorych zwykle w drugim
lub trzecim dniu leczenia, zaréwno w przypadkach opornych
na leczenie bakteriofagami jak i dodatnio reagujacych na nie, gdyz
w tych ostatnich musieliSmy sie liczy¢ z mozliwoscig powstawania
antifagéw juz w pierwszych dniach stosowania przesgczow.

Zestawiajac wyniki naszego leczenia, musieliSmy stwierdzic¢
wyraznie zaznaczong poprawe w 13 przypadkach. Uczucie wilgot-
nosci, $wiezosci w nosie i zmniejszone zasychanie zjawiato sie juz
po kilku dniach leczenia w 9-ciu przypadkach, w pozostatych do-
piero po tygodniu. 7 przypadkéw zupetnie nie reagowato na setony
napojone przesgczami. Nie stwierdzono u tych chorych ani subiek-
tywnej ani obiektywnej poprawy. Te 7 przypadkéw nalezg do
pierwszej grupy naszych chorych.

Chorzy, u ktérych udato nam sie uzyskaé¢ przedstawiony wy-
zej efekt leczniczy nalezeli do obu grup, przy czym zauwazyliSmy
wiekszg podatnos$¢ na leczenie bakteriofagami tych chorych, kt6-
rzy jeszcze przed Kkilku tygodniami byli leczeni acetylocholing,
zwtaszcza cuchnienie ustepowato u nich bardzo szybko.

Osiagnieta poprawa utrzymywata sie rozmaicie dtugo. Z 13
chorych, z dodatnim wynikiem leczonych, 3 wykazywato zupeine
recydywy do stanu poprzedniego po 2 tygodniach po przerwaniu
leczenia, 4 po 4—6 tygodniach, a 4 pozostatych jeszcze po przeszio
potrocznej przerwie wykazato duzg poprawe. Wsrdd tych ostatnich
znajduje sie chory, u ktérego wykryto nosicielstwo btonicy i ktéry
poza bakteriofagami byt leczony surowicg swoistg. 2 z nich mieli-
§my mozno$¢ widzie¢ po roku od zaprzestania jakiegokolwiek fte-
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czenia. Niestety po tak diugim czasie tylko jeden przypadek wy-
kazywat jeszcze poprawe, cuctmienia nie stwierdziliSmy* zasycha-
nie byto minimalne. Kontrolne badania bakteriologiczne $§luzu no-
sowego u leczonych pozwolito nam stwierdzi¢ brak coccob. Pereza
juz po tygodniu leczenia, natomiast b. Abel-Lowenberga wykazy-
waty podobng odpornos$¢ na bakteriofagi, ktdrg stwierdziliSmy in
vitro.

Wnioski:

W zestawieniu ogo6lnym naszych doswiadczen stwierdzamy:

1. ze przesgcze hodowli ptynnych drobnoustrojéw znalezio-
nych w nosie chorych na ozene, wykazujg duzg aktywno$¢ w sto-
sunku do odnosnych mikrobéw, zwitaszcza las. Pereza, gronkowce
i proteus,

2. ze las. Abel Léwenberga i paradyfterytyczne sg odporniej-
sze na dzialanie bakteriofagow,

3. ze w stosowaniu klinicznym tych przesgczéw, przygotowa-
nych indywidualnie dla kazdego przypadku, ujawnia sie u wiek-
szosci chorych poprawa subiektywna i obiektywna, utrzymujgca
sie rozmaicie dtugo (od 2 tygodni do 6 miesiecy i dtuzej). Poprawe
powyzszg nalezy odnie$¢ wytgcznie do dziatania swoistego prze-
sgczu. Czyniony nam zarzut jakoby poprawa stanu btony $luzo-
wej byta nastepstwem miejscowego draznienia przez seton (ana-
logia do tamponady Gottsteina) mozemy stanowczo odrzuci¢, gdy z
rozporzadzajac matymi iloSciami przesagczu stosowaliSmy go
oszczednie na wacikach o bardzo nieznacznych rozmiarach i przez
czas stosunkowo krotki (do 2 godzin). Poréwnywanie dziatania
tych wacikdw do mechanicznego draznienia tamponady Gottsteina
jest nieistotne,

4. stosowanie bakteriofagow jako leczenia, skierowanego wy-
tagcznie przeciw drobnoustrojom jamy nosowej, chorych na ozene,
powinno by¢ brane pod uwage obok innych zabiegéw wzglednie
Srodkéw leczniczych, ktore dosiegajg istotnej przyczyny schorze-
nia, umiejscowionej prawdopodobnie w gruczotach dokrewnych.

Podnoszace sie ostatnio coraz czesciej gtosy przeciwko uzna-
waniu bakteriofagdw za przesgczalny twor zywy i przypisujacych
im witasnosci fermentu zwiekszajgcego sie na pozywkach do ogro-
mnych ilosci nie byly uwzgledniane w naszych doswiadczeniach.
Chodzito nam o otrzymanie aktywnych przesgczéw i kliniczny
efekt ich dziatania. Jakiekolwiek eksperymenty w kierunku okre-
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stania mechanizmu dziatania tych przesgczéw sg dla kliniki zby-
teczne i jako zagadnienie czysto teoretyczne mijatyby sie z celem
naszego zadania.
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Resume.

A. Zakrzewski et J. Wiza. De traitement de lTozene
par bacteriophages.

Les auteurs ont traite 22 malades atteints d’ozene par des fil-
trats contenants des bacteriophages specifigues aux germes decou-
verts dans les croutes nasales des ces malades. Avant la prepara-
tion des filtrats on a examine exactement la flore bacterienne des
cavites nasales de chague sujet. Chez 26 malades on a trouve:
b. Abel-Lowenberg 23 fois, b. Belfanti 22, b. Perez 4, pneumococ-
cus li, dipl. catarrh. 8, staphyl. albus 20, citreus 10, aureus 6, strep-
tococcus 3, b. Loffleri 1, b. coli 4, b. proteus 13, pyocyaneu 1, b.
Friedliinderi 1

La maniere de proceder a la preparation des bacteriophages
etait la suivante: des cultures en bouillon de 48 heures furent fil-
trees par la bougie de Chamberland et les filtrats obtenus exami-
nes par rapport a leur sterilite. L’examen d’activite litigue etait
effectue sur des colonies d’agar des germes correspondants. Tres
actifs se montrerent les bacteriophages de Perez egalement contre
les microbes provenant d’un malade particulier et contre les ger-
mes isoles de la mugueuse du reste des malades ou de la gueule de
chien. Moins actifs etaient les filtrats envers les bacilles de Belfanti
et on a constate une tres faible activite sur b. ozenae Abel-Lowen-
bergi. Les bacteriophages de staphylococpie, de b. proteus et d’au-
tres pas specifigues a l’'ozene demontraient une activite conside-
rable envers les cultures d’agar. Les bacteriophages de strepto-
cogues etaient tres faibles. L’application des bacteriophages etait
effectuee a laide des tampons d ouate imbibes de filtrat qui sont
restes dans le nez tout au jilus 2 heures. Tels procedes etaient repe-
tes 3 a 10 jours de suite, le plus souvent 5 a 6 jours. La fetidite
diminuait sensiblement souvent jusqu’a la disparition complete.
La mugueuse devenait plus humide, plus rose, les croutes etaient

4
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plus minces et plus faciles a enlever. Lametioration subjective
etait visible deja le troisieme ou quatrieme jour de traitement.
Dans les cas opiniatres on a interrompu lapplication des bacterio-
phages a la fin de la premiere semaine. On a pu constater de telles
ameliorations en 13 cas. 7 cas nont pas reagi sur le traitement
decrit ci-dessus. 2 cas n’etaient pas observes systematiguement.
La duree de Tamelioration etait differente. De 13 cas traites avec
succes 15 manifestaient de recidives completes deja 2 semaines apres
la cessation du traitement, 4 cas apres 4—6 semaines et 4 encore
apres 6 mois d’intervalle n’etaient pas empures.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. w Wilnie.
(Dyrektor: Prof. Dr. T. Wasomski).

Pomiary cieptoty skory okolicy ucha
w ostrym zapaleniu ucha srodkowego
I wyrostka sutkowego
I ich znaczenie rozpoznawcze.

Dr. med. N. WOLKOWY SKI,
st. asystent Kliniki.

Mineto przeszto lat 60 od czasu kiedy Schwartze przywrocit
obywatelstwo trepanacji wyrostka sutkowego, okre$lajgc wskaza-
nia do zabiegu operacyjnego. Mimo to przy pomocy dotychczaso-
wych metod badania nie zawsze jesteSmy w stanie rozpoznac¢ po-
wiktanie ze strony wyrostka sutkowego i znalezé Sciste wskazania
do wkroczenia operacyjnego. Niebezpieczne powiktania wewnatrz-
czaszkowe, jako to: zapalenie opon mdézgowych, ropied mébzgu, za-
krzep zatoki powstaja prawie ze zawsze za posrednictwem zapale-
nia kosci wyrostka sutkowego. Praktycznie biorgc stosunkowo ma-
to niebezpieczna operacja moze zatrzymac proces chorobowy w o-
kresie jeszcze mato niebezpiecznym i dlatego nie dos¢ jedynie wska-
za¢ na znaczenie wczesnego rozpoznania powiktania ze strony wy-
rostka sutkowego oraz znalezienia wskazan do zabiegu operacyj-
nego w odpowiednim czasie.



Pomiary cieptoty skory okolicy ucha w ostrym zapaleniu 51

Klasyczny obraz zapalenia wyrostka sutkowego z obrzekiem
i zaczerwienieniem za uchem, bolesnosciag wyrostka na ucisk,
z wytworzeniem sie ropnia podokostnowego, opuszczeniem tylno-
gornej Sciany przewodu nie zawsze jest dany lekarzowi do obser-
wowania; zresztg znamionuje juz daleko posuniete zmiany w ko$-
ci wyrostka sutkowego. Podstawg anatomopatologiczng sg zmiany
zapalne ropne w kosci wyrostka sutkowego, doprowadzajgce do
jej zniszczenia. Wysciolka komérek wyrostka sutkowego bierze
udziat w mniejszym lub wiekszym stopniu prawie zawsze w ost-
rym zapaleniu ucha $rodkowego, jednak te wczesne zmiany za-
palne sg stabego nasilenia i jedynie w zapaleniu wywotanym bar-
dzo zjadliwymi zarazkami mogg by¢ posrednikiem w powstawaniu
ogblnego zakazenia lub powiktan wewnatrzczaszkowych. Zwykle
jednak w pojeciu Mastoiditis, ktdre moze dawa¢ wskazania do za-
biegu operacyjnego miesci sie uszkodzenie kosci wyrostka sutko-
wego. jednak proces zniszczenia w kosci niekoniecznie musi zaw-
sze przebiega¢ z wyzej wymienionymi klasycznymi objawami za-
jecia wyrostka sutkowego. Nierzadko mozemy spotka¢ sie z przy-
padkami, w ktorych ani bolesno$¢ ani zmiany zewnetrzne nie sg
wyrazone pomimo ze w wyrostku sutkowym zachodzg rozlegte
zmiany kostnego zniszczenia, ktore bezwzglednie powinny by¢
operowane. Nie nalezy przy tym sadzi¢, ze wczesna operacja za-
pobiega powiktaniom wewnatrzczaszkowym, gdyz mogg one pow-
sta¢ na drodze krwionos$nej; wczesna za$ operacja potgczona z u-
razem kos$ci wtasnie otwiera drogi do naczyn krwionosnych.

Badania Mayera wykazujg, ze wiekszo$¢ powiktan wystepuje
w czasie kiedy makroskopowo nie mozna jeszcze stwierdzi¢ scho-
rzenia kosci. Powiktania w tym wczesnym okresie zapalenia ucha
Srodkowego powstajg na skutek rozprzestrzenienia sie procesu za-
palnego poprzez naczynia zylne $luzowki i koSci wyrostka sutko-
wego (osteophlebitis).

Wiasciwie o zapaleniu wyrostka sutkowego mozna dopiero
wowczas mowic, kiedy ropienie przechodzi ze $luzéwki na kosé
(Politzer, Wittmaack); ku temu potrzebny jest przecigg czasu nie-
mniejszy od o$miu dni. Dlatego tez przy wiasciwym zrozumieniu
pojecia Mastoiditis watpliwym jest aby wkroczenie operacyjne
byto wskazane przed koncem drugiego tygodnia, liczac od poczat-
ku zachorowania (Wittmaack).

4%
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Celem kazdego zabiegu operacyjnego jest przede wszystkim
wykonanie go w odpowiednim czasie, kiedy z jednej strony nie
doszto jeszcze do powstania powiktan, z drugiej zas — proces za-
palny w wyrostku sutkowym posungt sie na tyle, ze trudno jest
spodziewac sie samoistnego cofania sie zmian zapalnych. Oczy-
wistym jest, ze nie mozna zwlekac¢ z zabiegiem operacyjnym tam,
gdzie jest on konieczny. Sprawa czasu wkroczenia operacyjnego,
wczesnie lub pozno, odpada w przypadkach istnienia bezwzgled-
nych wskazah do operacji i jest jedynie aktualna tam gdzie wska-
zania te sg wzgledne. Waznym jest uchwycenie witasciwego mo-
mentu: nie za wczesnie i nie zbyt p6Zzno. Nie mozna tez decydowac
sie na spokojne wyczekiwanie przerwania ropy na zewnatrz. Ba-
dania histologiczne Krainza wykazujg, ze proces rozrzedzenia wy-
wotany jest zwiekszonym ci$nieniem w naczyniowym systemie
kosci, przez co zostaja zaburzone warunki jej odzywiania. Na
tym witasnie polegajg poczatki endostitis i opierajg swe powstanie
wczesne objawy mastoiditis. Koniec procesu rozrzedzenia odpo-
wiada ustgpienie zwiekszonego cisnienia.

O ile jednak wyobrazimy sobie, ze w jakim$ konkretnym
przypadku znikanie podwyzszonego cisnienia nastagpi wczesniej
anizeli proces rozrzedzenia kosci doprowadzi do przebicia ropy
na zewnatrz lub co gorsza w kierunku jamy czaszki, to przypadek
taki zostanie klinicznie nierozpoznany i bedzie zaliczony do t. zw.
Mastoiditis latens. Dlatego tez kliniczne stwierdzenie poczatku
schorzenia kosci jest, zdaniem Krainza, prawie Zze niemozliwe
i stad wiasnie pochodzi to wielkie niebezpieczenstwo zapalenia
wyrostka sutkowego. Wobec istnienia juz we wczesnym okresie
udziatu $luzéwki komorek sutkowych, na poczatku ostrego zapa-
lenia ucha $rodkowego mogag wystgpi¢ objawy zajecia wyrostka
sutkowego. Jednak te wczesne objawy znikaja, a niebezpieczen-
stwo powiktan tworzy sie dopiero wdwczas, gdy proces zapalny
przechodzi ze $Sluzéwki komorek na kos¢. Dlatego tez kliniczne
objawy zajecia wyrostka sutkowego nalezy inaczej ocenia¢ na
poczatku ostrego zapalenia ucha $rodkowego i w dalszym jego
przebiegu, gdyz majag one rdézne podtoze anatomopatologiczne.
ktére przeciez jest podstawg naszego postepowania.

Neumann radzi dlatego tym wczesnym objawom klinicznym
nada¢ nazwe ,,mastoiditis" w odroznieniu od p6zniejszych, chara-
kteryzujacych schorzenie kosSci wyrostka sutkowego, ktdre nazy-
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wa ,osteitis“. Podobnie Fischer i Alexander wprowadzajg termin
,mastoidimus* dla wczesnych objawow klinicznych, w odr6znieniu
od poOzniejszych objawdéw schorzenia wyrostka sutkowego nosza-
cych wiasciwg nazwe ,,mastoiditis*”.

Zasadniczo wskazania do wkroczenia operacyjnego okresla
sieg na podstawie objawow klinicznych. Prdcz objawow klasycz-
nych istnieje szereg spostrzezen i objawow Kklinicznych wspoma-
gajacych nasze rozpoznanie.

Zalewski wskazuje jako na pewny objaw ropnego zapalenia
wyrostka sutkowego, jezeli nagle wyptywa z chorego ucha wigk-
sza ilo$¢ ropy przy przechyleniu gtowy chorego. Barwich i Hardt
operujg gdy po przemyciu ucha przewod zewnetrzny znowu na-
petnia sie ropg w ciggu nastepnych 10—15 minut.

Gurcio Gaetano obserwowatl w ostrym zapaleniu ucha $rod-
kowego rozszerzenie lub zwezenie Zrenicy oka po stronie chorej,
uwazajac to jako wyraz podraznienia lub porazenia wtokien sym-
patycznych przebiegajacych w jamie bebenkowej. Objaw ten
uwaza autor za wskazanie do szybkiej interwencji chirurgicznej.

Zdaniem wiekszosci operowaé nalezy o ile istniejg podstawy
do sadzenia, ze mamy do czynienia z ropnym zapaleniem wyro-
stka sutkowego i istnieje obawa, ze przy dalszym wyczekiwaniu
moga wystapi¢ pewne powiktania. Zbytnie zresztg wyczekiwanie
wystapienia wyraznych objawdw Kklinicznych zajecia kosci,
a zwlaszcza przerwania ropy na zewnatrz jest bezcelowe i niebez-
pieczne. Czesto p6zna operacja moze sta¢ sie zbyt pdézng z powo-
du tego, ze proces zapalny moze przedostaé¢ sie do okolic trudno
dostepnych dla operatora lub tez moze doprowadzi¢ do ogoélnej
infekcji albo do powiktan wewnatrzczaszkowych. Dlatego tez,
zdaniem O. Mayera znalezienie w odpowiednim czasie wskazan
do zabiegu operacyjnego stanowi swego rodzaju sztuke. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze wskazania muszg by¢ bardzo $ciSle opra-
cowane i ze nie mozna operowa¢ bez Scistych wskazan li tylko
dlatego, ze sam zabieg operacyjny jest mato niebezpieczny.

Wiekszos¢ autorow (Uffenorde, Schmarze K., Kompaniejec,
Coulet, Mayer) podkre$la, ze nie nalezy stwarza¢ szablonu oraz
okre$la¢ wskazania do operacji czasem trwania choroby; nalezy
kazdy przypadek indywidualizowaé bioragc pod uwage zaré6wno
obraz kliniczny jak i dane badan pomocniczych. Mimo tej daz-
nosci do osobniczego traktowania kazdego przypadku, starano sie
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ujg¢ schematycznie wskazania do zabiegu operacyjnego. Dla
przyktadu pozwole sobie przytoczyé schematyczne ujecie wska-
zan podane przez niektorych autorow.

Stenger dzieli wskazania do operacji na: I. bezwzgledne i II.
wzgledne. Do grupy |I. zalicza: 1 prztoki na wyrostku sutkowym,
2. ropnie podokostnowe, 3. nacieczenie miekkich czesci na wyro-
stku sutkowym oraz bolesno$¢ przy ucisku, 4. znaczne opuszcze-
nie tylno-gdrnej Sciany przewodu; do grupy Il. zalicza: 1 boles-
nos¢ przy ucisku, ktéra powstata wczesnie i nie ustepu je lub po-
wstata pdzno, 2. wysoka cieptota ciata, ktdra nie spada i niczym
innym wyttumaczona by¢ nie moze, 3. utrzymujacy sie oblity wy-
ciek ropny, zwtaszcza o ile btona bebenkowa nie wykazuje ten-
dencji do zbledniecia lub sutkowato uwypukla sie, 4. wyrazne
pogorszenie ogdlnego stanu chorego.

Podobnie Lewin dzieli wskazania do operacji na |. bezwzgle-
dne i Il. wzgledne. Do |I. zalicza: |. najmniejsze objawy dajace
podejrzenie na poczynajace sie powiktanie wewngtrzczaszkowe
lub wskazujgce na ogdlng infekcje i 2. obecno$¢ ropnia podoko-
stnowego; do |Il. zalicza przypadki, ktore umieszcza w dwuch
grupach: a) przypadki z objawami przedmiotowymi i podmioto-
wymi wskazujacymi na udziat wyrostka sutkowego w procesie
zapalenia, jako to: zapalenie okostny, opuszczenie tylno-gornej
$ciany przewodu, dtugotrwatos$é schorzenia, ogdlny stan chorego
i t. d.; b) przypadki, w ktérych objawy przedmiotowe i podmio-
towe ze strony wyrostka sutkowego sg stabo wyrazone, lecz prze-
bieg zapalenia ucha $rodkowego moze wskazywac¢ na zajecie wy-
rostka sutkowego, a wiec: obfity wyciek poddajacy sie trudno le-
czeniu, niedowtad nerwu twarzowego i t. d. Inni natomiast Denker
i Albrecht, Cytnwicz, Danelius i inni) sg dania, ze wystgpienie nie-
dowtadu nerwu twarzowego i nerwu odwodzacego dajg wskazania
do niezwtocznego wkroczenia operacyjnego.

Podtug Hirscha C. wskazania do operacji moga powstac ze
strony: I. przewodu stuchowego i btony bebenkowej przy oglada-
niu i badaniu ich czynnosci, 2. wyrostka sutkowego przy ogla-
daniu, obmacywaniu, opukiwaniu i przeSwiecaniu go, 3. réznego
rodzaju powiktan i 4. z og6lnego stanu chorego. Przy czym ob-
jawy dotyczace dwuch pierwszych punktow stanowig wskazania
wzgledne, punktu trzeciego — bezwzgledne, punktu za$ czwartego
moga by¢ zarowno wzgledne jak i bezwzgledne.
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Na znaczenie wygladu btony bebenkowej szczeg6lng uwage
zwraca Liischer, ktéry przy pomocy przez siebie zbudowanego
mikroskopu usznego dokonywat badan, na zasadzie ktdrych opie-
ral swe wskazania do zabiegu operacyjnego. Przytoczone zdania
sg matg czastkg istniejgcych i stanowig jedynie dowdd tego, ze
poszukiwania wskazah do operacji idg r6znymi drogami i sg bar-
dzo trudne, a niekiedy nawet i niemozliwe do okreSlenia tylko na
podstawie objawow klinicznych. Jasng jest rzeczg, ze moment
przejscia sprawy zapalnej ze Sluzédwki na ko$¢ jest decydujgcym
i majacym znaczenie w rozpoznaniu schorzenia wyrostka sutko-
wego; obserwacja za$ przebiegu tego daje nam mozno$é uchwyce-
nia wtasciwego czasu do wkroczenia operacyjnego.

Dla stwierdzenia wiec momentu przejScia sprawy zapalnej
na ko$¢ wyrostka sutkowego zaproponowano caty szereg badan
pomocniczych.

Forselles zwrécit uwage na to, ze av razie rozpoczynajacego
sie zapalenia w kosci zwieksza sie ciezar witasciwy ropy wycieka-
jacej z ucha. Vermes i Biigel przypisujg znaczenie badaniom za-
wartosci wapnia we krwi: radzg oni przeprowadza¢ wielokrotne
badania, dzieki ktérym wspomagajg wskazania do zabiegu opera-
cyjnego. Oyama Takuro, oraz amerykanscy badacze Friesner
j Rosen stwierdzili zwiekszenie zawarto$ci wapnia w ropie wycie-
kajagcej z ucha Srodkowego, w razie wystgpienia procesu resorbcji
koscil).

Duze znaczenie przypisuje sie badaniu krwi. Zachowanie sie
obrazu biatych ciatek krwi w ostrym zapaleniu ucha $rodkowego
stanowi przedmiot licznych badan (Flesse, Fteidemann, Wagsomski,
Roseno, Kumpt, Siriimpl, Spira, Kaiser i wielu innych). Przy czym
duze znaczenie przypisuje sie nie tyle ilosci biatych ciatek krwi
lecz obrazowi Schillinga, zwracajac szczeg6lng uwage na przesu-
niecie w lewo. zwiekszenie ilosci obojetnochtonnych i kwasochton-
nych. W klinice Otolaryngologicznej w Wilnie w celu pogtebienia
dotychczasowych wynikéw przeprowadzono prébe Zebrowskiego,
istota ktdrej polega na reakcji szpiku kostnego na pozajelitowe
wprowadzenie nukleinianu sodu. Reakcja ta objawiajgca sie
zmiang liczby leukocytow, neutrdfilii i przesunieciu w lewo zna-

") W Klinice Otolaryngologicznej w Wilnie badania nad zawarto$cig wap-
nia ropie przeprowadzat Dr P. Czeladzin.
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lazta zastosowanie w okreslaniu wskazah do zabiegu operacyjnego
w powiktaniu ostrego zapalenia ucha $rodkowego?2).

Ostatnimi czasy nabiera coraz wiekszego znaczenia w otiatrii
rentgenografia. W wiekszosci przypadkoéw zdjecie promieniami
Rentgena stanowi znaczng pomoc w znalezieniu wskazan do ope-
racji na wyrostku sutkowym. Nalezy powtdrzy¢ zdanie tych
(Steurer, Felgner, Thiepont i inni) ktoérzy uwazajg, ze radiogram
kosci skalistych ma duze znaczenie jako objaw pomocniczy, ktory
réwnolegle do catego obrazu klinicznego i innych objawdw pomoc-
niczych moze oddaé¢ cenne ustugi w rozpoznaniu schorzenia wy-
rostka sutkowego. Nie wchodzac w szczegOty tego zagadnienia, sta-
nowigcego samo przez sie temat do bardzo obszernych rozwazan,
musimy jednak, zgodnie z Thiepont i innymi, poda¢, ze przy Swie-
zych zapaleniach ucha Srodkowego rentgenogram nie daje zadnych
wskazéwek i moze jedynie stuzy¢ do pordwnania ze zdjeciami do-
konanymi p6zniej. Zdjecie dokonane u dzieci do 8-go roku zycia
jest mato miarodajne, w wieku za$ p6zniejszym proces sklerotycz-
ny w kosci moze by¢ przyczyng mylnej interpretacji. Im mniejszy
jest rozwoj komorek wyrostka sutkowego tym trudniejsze jest wy-
cigganie wnioskow z rentgenogramu. Oczywistym jest, ze istnie-
nie bezwzglednych klinicznych wskazarn do zabiegu operacyjnego
czyni zdjecie promieniami Rentgena wogdle zbednym. Dla ulat-
wienia rozpoznania zajecia wyrostka sutkowego i okre$lenia czasu
wkroczenia operacyjnego badal Zalewski przewodnictwo ciepta
wyrostka sutkowego, opierajgc sie na spostrzezeniu, ze przewod-
nictwo ciepta w wyrostku sutkowym znajdujacym sie w stanie za-
palnym jest gorsze, anizeli w normalnym. Przy czym wskaznik
przewodnictwa ciepta podany przez Zalewskiego w przypadkach
nie odbiegajacych od normy nie przekracza 4. wyzszy za$ wskaz-
nik przemawia za wiekszymi zmianami w wyrostku sutkowym
i okre$la przypadek jako nadajacy sie do zabiegu operacyjnego.
Pdzniejsze badania Dobrzanskiego, Dylewskiego i Szumowskiego.
wprowadzajace niektére zmiany w sposobie wykonania samej
préby, potwierdzaja jej znaczenie dla okreslania wskazan do ope-
racji na wyrostku sutkowym.

Jako rozpoznawczy objaw pomocniczy wymienia Korner opu-
kiwanie wyrostka sutkowego, zwtaszcza o ile wystgpito sttumienie
wypuku w miejscu, gdzie przedtem byt wypuk jawny.

-) Badania Dra B. Tolczynskiego.
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Miodonski zwraca uwage na znaczenie ostuchiwania wyrostka
sutkowego dla okreslania wskazan do operacji.

Dintenfass przypisuje za$ znaczenie przeswietlaniu wyrostka
sutkowego przy pomocy specjalnych lamp.

Jednym z kardynalnych objawow’ zapalenia jest podwyzsze-
nie cieptoty narzadu znajdujgcego sie w stanie zapalnym — calor
localis. Przypisujemy duze znaczenie cieptocie ciata w rozmaitych
cierpieniach. Sadzac z przebiegu temperatury stawiamy czesto
rozpoznanie, wspieramy nasze rokowanie, a niekiedy opieramy
nasze wskazania do zabiegu. Obrazowi cieptoty ciata w przebiegu
ostrego zapalenia ucha Srodkowego przypisuje sie duze znaczenie
diagnostyczne, opierajac rowniez w duzej mierze na tym objawie
wskazania do operacji (Beck, Maliutin, Schiessl).

Pomimo wiec poswiecenia tak znacznej uwagi ogodlnej ciepto-
cie ciata nie bierze sie pod uwage, ze przede wszystkim miarg na-
silenia i rozlegtosci zmian zapalnych toczacych sie w jakim$ narzg-
dzie bedzie cieptota tego narzadu.

Za cet niniejszej pracy obraliSmy stwierdzi¢ jaka jest cieptota
okolicy skéry ucha u ludzi ze zdrowymi uszami, oraz czy i w ja-
kim stopniu cieptota ta ulega zmianie w ostrym zapaleniu ucha
srodkowego bez powiktan i powiktanego schorzeniem wyrostka
sutkowego.

Na drodze tej szukaliSmy jeszcze jednego objawu, ktory
maogtby nam stuzyé pomocg w znalezieniu S$cistych wskazan do za-
biegu operacyjnego.

Pomiary nasze przeprowadzaliSmy wiec nie w samym narzg-
dzie dotknietym sprawg zapalna, a w jego najblizszym sasiedztwie;
wychodziliSmy bowiem z zalozenia, ze proces zapalny toczacy sie
w kosci wyrostka sutkowego musi dotyczy¢ rowniez wyscietajgcej
go okostny, ktdra bezposrednio przylega do skdry. Oczywistym
jest, iz przekrwienie wystepujagce w procesie zapalenia musi do-
tyczy¢ nie tylko naczyn kosci wyrostka sutkowego, ale tez i tka-
nek nad nim.

Sprawa cieptoty skéry cztowieka od dawna juz zajmuje umy-
sty zarowno fizjologéw jak i klinicystébw. Mimo fatwego stosun-
kowo dostepu do terenu badan, pomiary cieptoty skéry napotykaja
na trudnosci czy to natury technicznej, czy to z powodu chwiej-
nosci i zaleznosci cieptoty skéry od najrozmaitszych czynnikéw
zarobwno wewnetrznych jak i zewnetrznych. Do pomiaréw cie-
ptoty skéry niezbyt nadajg sie zwykle termometry rteciowe.
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Wprawdzie zmodyfikowanym przez siebie termometrem rtecio-
wym Gortner dokonywat bardzo $cistych pomiarow cieptoty sko-
ry, doktadnos¢ ktorych siega wedtug Cobeta do 0,2°. Nie wdajac
sie w szczegOty dotyczace fizjologii tej sprawy zaznaczymy, ze
dzieki wynalezieniu cieptomierzy elektrycznych mozemy dokony-
wac bardzo doktadnych i szybkich pomiaréw cieptoty skory. Za-
sada tych przyrzadow opiera sie na wykorzystaniu réznicy poten-
cjatéw ogniw termoelektrycznych; réznice te wykazuje galwano-
metr. Pomiary cieptoty skory mogg by¢ przeprowadzone bardzo
szybko, gdyz ogniwo pomiarowe przyciska sie do skdry na czas
obliczony w sekundach (w naszych badaniach 30"). Miejsce pod-
dane pomiarom cieptoty musi by¢ doktadnie oznaczone, zwitaszcza
o ile mamy nasze pomiary powtdrzy¢ w tym samym miejscu.

Przecietna cieptota skdry jest stosunkowo dos$¢ trudna do
ustalenia, bowiem wchodzg tu w gre rozmaite czynniki zewnetrz-
ne i wewnetrzne, wpltywajgce na powstanie stosunkowo duzych
wahan.

Duzy wptyw na cieptote skdéry okazujg: wiek. praca fizyczna,
pora dnia, ubranie, czynniki psychiczne i inne. Duzo zalezy tez
od przewodnictwa samej skory, ktore wzrasta pod wpltywem wil-
goci. Cieptota skory posiada swojg topografie i mierzona w tych
samych warunkach wykazuje znaczne r6znice w rozmaitych oko-
licach ciata. Rd&znice te zalezg gtoéwnie od unaczynienia danego
miejsca skdry, od grubosci tkanki podskornej, a zwtaszcza od pod-
ktadu tkanki ttuszczowej. W miejscach, gdzie swobodne promie-
niowanie jest trudne i gdzie znajduje sie bogata i obficie rozgate-
ziona sie¢ naczyn krwionosnych (np. pod pachami) cieptota skory
jest wyzsza. Przeciwnie w miejscach ubogo unaczynionych nad
kosémi i Sciegnami, gdzie temperatura jest nizsza. Podobnie
w miejscach zawierajgcych wieksze podkiady” ttuszczu, ktéry jak
wiadomo jest ztym przewodnikiem ciepta, cieptota skory jest
mniejsza. Wystajace czesci ciata, np. nos, ucho, majg nieco nizsza
temperature; owtosienie natomiast wpltywa na podwyzszenie cie-
ptoty skdry. Z posrdéd zwykle obnazonych czesci ciata skora czota
posiada najwyzszg cieptote (34° C); szczeg6t ten nie znajduje do-
statecznego wytlumaczenia (Loeroij i Dorno). Znaczny wptyw na
cieptote skory wywiera rowniez temperatura otoczenia (Zondeck).
Pomimo trudnos$ci uzyskania absolutnych wartosci cieptoty skéry,
mozna stwierdzi¢ jednak pewng stato$¢ cieptoty miejsc Scisle ozna-
czonych (Straus, Seligmann). Stato$¢ cieptoty objawia sie zwitasz-
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cza w symetrycznych miejscach ciata; wahanie cieptoty miejsc
symetrycznych jest zdaniem badaczy tylko nieznaczne (Cobet
i Bramigk, Mienicki).

Proby wykorzystania elektrotermicznych pomiaréw cieptoty
skéry w celach klinicznych byty robione. Z badaczy polskich
sprawg ta zajmowali sie Michatowicz i Mienicki.

Zastosowanie pomiaru cieptoty miescowej w dziedzinie otola-
ryngologii byto dotychczas mate (Sommer, Déoderlein, Schmidt
i Kairies, Becker, Nabuatsu, Karashima). Jeszcze mniej zajmo-
wano sie sprawg miejscowej cieptoty ucha w ostrym jego zapale-
niu. Becker jest zdania, ze pomiary cieptoty w przewodzie ze-
wnetrznym ucha w ostrych stanach zapalnych mogg oddaé¢ duze
ustugi diagnostyczne. Pomiary te autor przeprowadzat przy po-
mocy specjalnego termometru. Politzer podaje, ze podwyzszenie
cieptoty na wyrostku sutkowym w poréwnaniu ze strong zdrowg
jest cennym objawem dla rozpoznania mastoiditis, nie podaje przy
tym sposobu badania. Doktadniejsze badania przeprowadzat Na-
buatsu Karahsima mierzac cieptote btony bebenkowej w ostrym
zapaleniu ucha $rodkowego, oraz cieptote Sluzédwki jamy beben-
kowej w cierpieniach przewlektych. Pomiaréw tych dokonywat
przy pomocy przyrzadu termoelektrycznego, przy czym do po-
miarow tych w miejscach tak gteboko potozonych uzywat specjal-
nie przez siebie skonstruowanego ogniwa termicznego.

W naszych badaniach postugiwalismy sie przyrzgdem termo-
elektrycznym wyrobu fabryki Siemens 3.

Jest to miliwoltomierz bardzo precyzyjny, ktory moze by¢
uzyty jako wskazéwkowy lub jako rejestracyjny. W naszych ba-
daniach postugiwaliSmy sie nim jako wskazé6wkowym. Budowa
przyrzgdu jest nastepujgca: w polu statego silnego magnesu za-
wieszona jest mata cewka, ktora obraca sie dokota swej osi piono-
wej pod wpltywem nawet bardzo stabego przeptywajacego pradu.
Obrot cewki, czyli jej odchylenie od zera mozna odczytaé¢ na skali,
stanowigcej tuk kota poziomego, ktérego Srodek znajduje sie w osi
obrotu cewki.

Przy pomocy odpowiedniej skali mozna odczyta¢ T° z dokitad-
noscig do 0,05°. Dla otrzymania napiecia, ktore mamy odczytac
przy pomocy opisanego miliwoltomierza dotykamy do skory miej-
sca badanego ogniwem.

3 Przyrzad wypozyczony nam dzieki uprzejmosci P. Kierownika Kliniki
Dermatologicznej U. S. B.,, za co w tym miejscu wyrazam podziekowanie.
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Ogniwo to jest zbudowane z dwoch cienkich drucikow: kon-
stantanowego i miedzianego, izolowanych od siebie i umieszczo-
nych w szklanej rurce, ktérg mozna trzymaé w rece w czasie do-
konywania pomiarow.

Konce tych dwdch drucikéw, oraz miejsce ich zlutowania wy-
stajg z rurki: w miejscu tym jest przylutowana do obydwu druci-
kow blaszka srebrna o powierzchni okoto 3 mm2 Powierzchnig tej
blaszki dotykamy do skory w miejscu, ktérego cieptote mamy za-
miar zmierzy¢.

Dotyka¢ nalezy lekko nie wywierajgc ucisku, aby nie spowo-
dowaé przeszkéd w doptywie krwi do miejsca badanego. Drugie
miejsce zlutowania takichze drucikéw, a wiec drugie ogniwo, po-
winno posiada¢ cieptote statg. W tym celu jest ono umieszczone
w termosie napetnionym oliwg, temperature ktérej mozemy w ka-
zdej chwili zmierzy¢ przy pomocy termometru wstawionego do
termosu. Napiecie powstaje wskutek tego, ze dwa miejsca zluto-
wania roznorodnych drucikéw w chwili pomiardw posiadajg roz-
maitg temperature. Wobec czego powstaje rdéznica potencjatow,
ktora jest proporcjonalna do r6znicy temperatur miejsc mierzo-
nych. Mierzac wiec napiecie otrzymujemy tym samym miare wiel-
kosci réznicy temperatur tych miejsc. Poniewaz cieptota jednego
z tych miejsc jest stata (T° oliwy w termosie) i moze by¢ przez nas
odczytana w chwili dokonywania pomiaréw, przeto okreslenie cie-
ptoty drugiego miejsca podlegajacego pomiarowi moze by¢ usku-
tecznione przez dodanie réznicy temperatur, odczytanej na skali,
do temperatury statej (o ile cieptota stata jest mniejsza od cieptoty
miejsca mierzonego). Pomiary nasze dokonywaliSmy na S$cisle
okres$lonych miejscach skory, a mianowicie: 1 na dotku sutkowym,
2. na szczycie wyrostka sutkowego, 3. na tylno-gdrnej $cianie prze
wodu w odlegt. 2 cni od wejscia i 4. na skrawku matzowiny usznej.

Badanie przeprowadzaliSmy stale w tym samym pokoju, przy
temperaturze okoto 16° C., przewaznie 0 tej samej porze rannej.
MierzyliSmy cieptote w pozycji siedzacej chorego, oznaczajac bar-
dzo dokladnie miejsce podlegajace badaniu.

Badania poréwnawcze cieptoty skdéry przeprowadzalismy
przede wszystkim na osobnikach ze zdrowymi uszami. W ten spo-
s6b mieliSmy na celu ustali¢ stopien wahania cieptoty w warun-
kach przeprowadzanego przez nas doswiadczenia, aby ustali¢ gra-
nice dopuszczalnego btedu.

ZbadaliSmy 60 osobnikéw ze zdrowym narzadem stuchu,
w wieku od 9—57 lat; w tym kobiet 27, mezczyzn 33.
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Najnizsza cieptota skory byta na skrawku i wynosita 20,4°,
najwyzsza za$ w przewodzie 33,1°.
Stosunki te ilustruje nastepujgca tablica:

204° ... Tr ... .. 26,7° C.

263 .....Ap..... 319

26,7 .....Fm... .. 325

272 .. ... Mt ... 331
(Znaczenie skrotéw: Tr. — skrawek matzowiny usznej, Ap. —
szczyt wyrostka sutkowego, Fm. — dotek sutkowy, Mt. —

przewo6d stuchowy zewnetrzny).

Na ogét biorac osobniki mtodsze wykazywaty przewaznie cie-
ptote skéry wyzszg od osobnikow starszych. Najmniejsze wahania
cieptoty otrzymywano na wyrostkach o wyraznym zagtebieniu
dotka sutkowego. Ttumaczy sie to prawdopodobnie S$cislej syme-
trycznym ustawieniem ogniwa mozliwym na wyrostkach o wyraz-
nej budowie anatomicznej.

Ogdbtem dokonano 240 symetrycznych pomiarow cieptoty sko-
ry. Cieptota skory nie wykazywata rdéznicy miedzy stronami we
wszystkich mierzonych punktach tylko w dwéch przypadkach.
Poza tym otrzymano nasteptijace wyniki:

od 0,1° — 0,5°w 40 przypadkach
0,6° — 1,0°w 11 przypadkach
11° — 15°w 6 przypadkach
16° — 20wl przypadku.

Najczestsze r6znice cieptoty miedzy stronami wykazywaty po-
miary na szczycie — 38 razy, najrzadsze w przewodzie — 20 razy.

Szczegbtowe dane ilustruje nastepujace zestawienie:

Do0® O —f 08— o 1,1-1,5 1,6-2,0

Ap. 22 24 10 3 1 38

Fm. 24 30 5 1 0 36

Tr. 39 19 1 1 0 21

Mt. 40 15 4 1 0 20
125 S S] 20 6 1

Nalezy zaznaczy¢, ze podwyzszenie cieptoty skory nie zawsze
byto we wszystkich mierzonych punktach po jednej stronie; prze-
waznie dotyczyto réznych punktow z réznych stron, np. z jednej
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strony na szczycie, po przeciwnej za$ w przewodzie lub na dotku
sutkowym.

Pordéwnujac cieptote skdry miejsc symetrycznych u oséb zdro-
wych mozemy stwierdzié, ze przewaznie utrzymuje sie ona na je-
dnym poziomie. W wigkszo$ci pomiaréw (213 na 240) rdéznice cie-
ptoty skory miedzy stronami nie przekroczyty 0,5° C., stosunkowo
dos¢ czesto (20 na 240) wzniesienia cieptoty siegaja do 1,0° C,,
rzadko za$ (7 na 240) przekraczaja 1,0° C. ROznice wiec cieptoty
skéry do 1° C. przyjmujemy w dalszych naszych badaniach za do-
puszczalng, w granicach bitedu wytworzonego warunkami prze-
prowadzanych pomiaréw. Natomiast wieksze rdznice w porow-
nawczych badaniach stron symetrycznych skéry okolicy ucha na-
lezy uwaza¢ za odchylenie od stanu prawidtowego.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze bezwzgledne wartosci cieptoty
skory w mierzonych miejscach nie moga by¢ brane pod uwage.
Podobnie nie mozna byto stwierdzi¢, aby ktérakolwiek ze stron
wykazywata wiekszg cieptote.

Pomiary cieptoty skéry okolicy ucha przeprowadzono u 56
chorych, ktérych zbadano 90 razy. Jednorazowo zbadano 57 cho-
rych, kilka za$ razy (2—5) — 19 chorych .

Badani przez nas chorzy cierpieli na:
ostre proste zapalenie ucha $rodkowego . 2 przyp. (15, 16)
ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego . 20 przyp.
powiktane zajeciem wyrostka sutkowego 30 przyp.
ostre ropne zapalenie wyrostka sutkowe-

go bez wycieku zucha ... 4 przyp. (6, 20, 31, 35)

Z wyzej wymienionych 56 chorych 34 byto operowanych.

Ogotem dokonano 360 symetrycznych pomiaréw cieptoty
skdry u 56 chorych. Ws$rdéd pomiaréw tych tylko w dziewieciu
przypadkach rdznica cieptoty skéry mierzona na skrawku matzo-
winy usznej przekroczyta 1° C. Wobec tego pomiarow cieptoty
skéry na skrawku, jako mato odbiegajgcych od normy dla jasno-
§ci obrazu w dalszych naszych rozwazaniach uwzgledniaé¢ nie be-
dziemy.

Z 34 przypadkow operowanych byto 20 kobiet i 14 mezczyzn,
w wieku od 6 do 66 lat. Czas trwania cierpienia liczagc do dnia,
w Kktorym przeprowadzono pierwsze badanie wynosit od 7 dni do
12 tygodni (w 3 przypadkach doktadnego czasu trwania choroby
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ustali¢ nie mozna byto), jednorazowo zbadano 31 chorych, trzech
za$ po kilka razy (2—4).
Jednostronnego zapalenia uchasrodkowego byto 31 przyp.

W tym PrawoStroNNEQ0 ..o reeierireeriee s 16 przyp.
lewostronnego 15 przyp.
obustronnego schorzeniab y + ., 1 przyp. (21).

Ostrego zapalenia ucha $srodkowego po jednej stronie przy je-
dnoczesnym przewlekltym schorzeniu strony przeciwnej byto dwa
przypadki (45, 48).

Ogbtem dokonano 120 symetrycznych pomiaréw cieptoty
skéry (nie liczac pomiarow na skrawku) u 34 chorych operowa-
nych, ktérych badano 40 razy. We wszystkich badanych przypad-
kach otrzymalismy podwyzszenie cieptoty skory w symetrycznie
mierzonych miejscach po stronie chorej.

Wyniki te ilustruje nastepujace zestawienie:

Fm. Ap. Mt.

Do 10
1,1—15
1,6—2,0
2,1—25
2,6—3,0
3,1—4,0

> 40

P~NOwWwo W

onvNvwo o B
=

cCmowkF ww

(W przypadkach badanych kilkakrotnie uwzgledniono dane
ostatniego badania przed operacja).

Przyjmujac, ze podwyzszenie cieptoty skéry do 1° C. jest
w granicach dopuszczalnego btedu, z zestawienia powyzszego wy-
nika, ze av 11 pomiarach brak podwyzszenia cieptoty skéry na
szczycie wyrostka sutkowego, na dotku sutkowym za$ i w przewo-
dzie tylko w 3 pomiarach. Zestawienie powyzsze wykazuje, ze na
102 symetrycznych pomiarow cieptoty skory u chorych z wyraz-
nymi objawami klinicznymi zajecia wyrostka sutkowego tylko
w 17 pomiarach podwyzszenie cieptoty skory po stronie chorej nie
przekraczato 1° C. Na usprawiedliwienie tych przypadkéw dodac
wypada, ze jeden z nich (21) dotyczyt obustronnego schorzenia
ostrego ucha $rodkowego i byt ubustronnie operowany w odstepie
dwutygodniowym; jeden przypadek (45) dotyczyt ostrego zapale-
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nia ucha $rodkowego przy jednoczesnym przewlektym schorzeniu
po stronie przeciwnej. Dwa przypadki (38, 51) nie wykazywaty
patologicznego wzniesienia cieptoty tylko w jednym lub w dwoch
punktach mierzonych, wykazujgc przy tym w pozostatych miej-
scach pomiarow znaczne podwyzszenie cieptoty. Pozostaje jedy-
nie niewyttumaczony poniekad jeden przypadek (23), w ktérym
nie stwierdzono podwyzszenia cieptoty skory po stronie chorej we
wszystkich mierzonych punktach, pomimo znalezienia podczas
operacji duzych zmian w kosci. Na usprawiedliwienie tego przy-
padku nalezy zaznaczy¢, ze byt on stosunkowo wczesnie, bo w kon-
cu drugiego tygodnia choroby, operowany i mozna przypuszczac,
ze przy dalszym trwaniu cierpienia cieptota skory po stronie cho-
rej wzrosta by, jak to miato miejsce w przypadkach wczesnych
mierzonych kilkakrotnie.

Na szczegdlng uwage zastuguje przypadek (22), dotyczacy
chorej z ostrym zapaleniem ucha Srodkowego, u ktdrej trzykrotne
pomiary, dokonywane w odstepach tygodniowych, wykazywatly
dos¢ duze wzniesienia cieptoty po stronie chorej pomimo statej po-
zornie postepujacej poprawy klinicznej. Chora ta byta na 21 dzien
choroby operowana wobec nagtego wystgpienia obrzeku na wy-
rostku sutkowym, pomimo ustgpienia wycieku z ucha, powrotu
btony bebenkowej do normy i poprawy stuchu. W czasie operacji
stwierdzono duze zmiany zapalne w kosci wyrostka sutkowego,
potwierdzajgce wyniki pomiaréw cieptoty skory.

Reasumujac wyniki przeprowadzonych badan mozemy dojs¢
do wniosku, ze:

1 w przewazajgcej ilosci przypadkow stwierdza sie podwyz-
szenie cieptoty skory po stronie schorzatego wyrostka sutkowego,
przekraczajgce réznice 1° C. w poréwnaniu ze strong zdrowa;

2. najwieksze réznice cieptoty skéry w poréwnaniu ze strong
zdrowag wykazujg pomiary na dotku sutkowym i na skdrze prze-
wodu stuchowego;

3. pordwnujac wyniki pomiaréw ze zmianami w kosci wy-
rostka sutkowego, stwierdzonymi w czasie operacji, nie mozna do-
patrzy¢ sie réwnolegtosci pomiedzy rozlegtosciag zmian w kosci
a wysokosciag cieptoty skdry;

4. z materiatu naszego trudno wywnioskowac czy budowa ko-
§ci wyrostka sutkowego wptywa na stopied wzniesienia cieptoty
skory;
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5. podwyzszenie cieptoty skdéry po stronie chorej trudno jest
uzalezni¢ jedynie od czasu trwania choroby, jest raczej proporcjo-
nalne do nasilenia procesu zapalnego. Na og6t biorgc réznica cie-
ptoty skory po stronie chorej jest na poczatku choroby nie duza
i wzrasta dopiero stosunkowo do czasu trwania cierpienia.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia przypadkéw nieopero-
wanych. Zbadano 22 chorych, w tym 7 kobiet i 15 mezczyzn. Je-
dnorazowo zbadano 6 przypadkéw, kilka za$ razy (2—5) 16 przy-
padkow. Ogotem badano 50razy, dokonywujgc 150 symetrycz-
nych pomiaréw cieptoty skdry (nie liczac pomiardw na skrawku
matzowiny ucha).

Wsrdéd badanych chorych byto:

ostrego prostego zapalenia ucha Srodkowego . 2 przyp.
ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego . 20 przyp
prawostronnegoschorzenia 8 przyp.
IEW OSTFONNEGO o 12 przyp.
ODUSEIONNEQO i 2przyp.

We wszystkich szesciu przypadkach badanych jednorazowo
réznica cieptoty skéry po stronie chorej nie przekroczyta 1° C.
W dwoch za$ przypadkach (16, 36) ciepiota mierzona na szczycie
wyrostka sutkowego byta mniejsza anizeli po stronie przeciwnej,
aczkolwiek cieptota na dotku sutkowym i w przewodzie po tejze
stronie wykazywata podwyzszenie.

Oba przypadki dotyczg ostrego nieropnego zapalenia ucha
Srodkowego, przy czym w jednym z nich (36) proces zapalny to-
czyt sie obustronnie. Wszystkie omawiane przypadki badane je-
dnorazowo dotyczyty Swiezych spraw zapalnych; najstarszy z nich
trwat 12 dni .

Siedmiu chorych zbadano dwukrotnie, w odstepach 3—7-dnio-
wych; przeprowadzono 42 symetrycznych pomiaréw cieptoty
skory. Wyniki tych badani ilustrujg nastepujace tablice:

Fm. ! Ap. Mt. Fm. ' Ap Mt.
| i
do 1° 4 4 3 6 7 7
1,1—15 1 3 2 1 0 0
1,6—2,0 1 0 0 . )
2,1—3,0 1 0 \ drugie badanie
3,1—4,0 0 0 1

pierwsze badanie
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Z zestawienia powyzszego mozemy wywnioskowaé, ze na 21
pomiarow pierwszorazowych 10 razy cieptota skory po stronie cho-
rej wykazywata podwyzszenie przekraczajagce 1° C. Najwieksze
przy tym réznice w poréwnaniu ze strong zdrowg wykazujg po-
miary na dotku sutkowym i w przewodzie.

Powtdrne badania wykazujg zmniejszenie cieptoty skory po
stronie chorej. Na 21 pomiardéw jedynie tylko jeden raz stwierdzo-
no réznice cieptoty po stronie chorej przekraczajgcag 1°

Jeszcze bardziej demonstracyjnie objawia sie spadek réznicy
cieptoty skdry po stronie chorej, idacy w parze z poprawg stanu
klinicznego, na przypadkach badanych trzykrotnie i wiekszg ilos¢
razy. Trzykrotnie zbadano 7 chorych, dokonujgc 63 symetrycz-
nych pomiarow cieptoty skory. Wyniki tych badan przedstawiaja
ponizsze tablice:

Fm. Ap. Mt. Fm. Ap Mt. Fm. Ap. Mt.

do 1° 0 6 3 1 5 4 4 6 5
1.1—15 4 0 1 3 0 2 2 1 2
1,6-2,0 0 0 1 1 0 1 1 0 0
2,1—25 1 1 0 2 2 0 . .
2,6—3,0 2 0 2 trzecie badanie

drugie badanie
pierwsze badanie

Zestawiajgc dane tych badan mozemy spostrzec, ze o ile na 21
pomiarow cieptoty skéry w pierwszym badaniu w 12 pomiarach
réznica cieptoty po stronie przekraczata 1° (w drugim badaniu 11
pomiar6éw na 21), to juz w trzecim badaniu ilos¢ przypadkdw tych
zmalata do szeSciu. Mamy prawo przypuszczac, ze przypadki te
badane w pdZniejszym czasie wykazywalyby dalsze obnizenie r6-
znicy cieptoty w poréwnaniu ze strong zdrowg idagce w parze z po-
prawg stanu klinicznego, jak to daje sie przeSledzi¢ w przypad-
kach badanych cztero- i pieciokrotnie.

Dla bardziej jaskrawego zobrazowania zachowania sie ciepto-
ty skory w przebiegu ostrego zapalenia ucha srodkowego, przyto-
czymy wyniki pierwszego i ostatniego badania wspomnianych 16
przypadkow nieoperowanych i wypisanych w stanie wyleczenia
lub znacznej poprawy rokujacej szybkie wyzdrowienie.
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Fm. Ap. Mt. Fm. Ap. Mt.
do 1° 5 12 6 13 15 14
1,1—15 5 3 3 3 1 2
1,6— 2,0 1 0 1 ) ]
2,1- 3,0 5 1 6 ostatnie badanie

pierwsze badanie

Z zestawienia powyzszego wynika, ze o ile w badaniu pierw-
szym na 48 symetrycznych pomiaréw cieptoty skéry w 25 pomia-
rach rdéznica cieptoty po stronie chorej przekroczyta 1° o tyle
w badaniu ostatnim pomiaréw tych byto tylko szesc.

Reasumujac wyniki naszych badan nad przypadkami wyle-
czonymi bez zabiegu operacyjnego, mozemy dojs¢ do wniosku, ze:

1. w przeszto Ys ilosci pomiarow (25 na 66) cieptota skory wy-
kazuje podwyzszenie na poczatku cierpienia po stronie chorego
ucha przekraczajgce 1°w poréwnaniu ze strong zdrowag;

2. najwieksze roznice cieptoty w poréwnaniu ze strong zdro-
wa wykazujg pomiary na skoérze dotka sutkowego i przewodu
stuchowego;

3. zmniejszenie cieptoty skdéry po stronie chorego ucha w po-
rownaniu ze strong zdrowgq idzie w parze z poprawg kliniczna;

4. w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego z brakiem
klinicznych objawow zajecia wyrostka sutkowego poréwnawcze
pomiary cieptoty skoéry wykazu jg stosunkowo rzadko (6 na 66)
podwyzszenie cieptoty po stronie chorej przekraczajgce 1°

5. podwyzszenie cieptoty skéry po stronie chorej nie mozna
uzalezni¢ jedynie od czasu trwania schorzenia ucha, lecz raczej od
stopnia jego nasilenia. Na ogo6t jest ono przewaznie wieksze w po-
czatkach choroby i maleje w dalszym jej przebiegu, zdgzajacemu
ku poprawie.

Przytoczone wyniki naszych badan pozwalajg nam stwierdzic¢
ze poroéwnawcze pomiary cieptoty skory okolicy ucha w ostrym
jego zapaleniu w wiekszoS$ci przypadkow stanowig jeszcze jeden
objaw pomocniczy w rozpoznaniu powiktania ze strony wyrostka
sutkowego i mogg by¢ pomocne w znalezieniu wskazan do wkro-
czenia operacyjnego w odpowiednim czasie.
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Resume.

N. Wotkomyski. La mesure de la temperature de
la peau dans les enyirons de l'oreille en decours
de Fotite moyenne aigue et mastoidite. Sa va-
leur diagnostigue.

Lauteur a entrepris une serie de recherches de la temperature
de la peau dans les environs de 1'oreille chez des personnes saines
(60 cas) aussi que chez des personnes atteintes de Fotite moyenne
aigue (56 cas), dont 34 presentaient les symptomes de la mastoidite.

Ces recherches furent executees a laide dune thermometre
electrigue (Siemens). Les oscillations de la temperature de la peau
du cote malade montrerent jusgue 1° en comparaison du cdéte sain;
dans la plupart cas compligues cette temperature depassa 1° C.

Lauteur arrive a la conclusion que les recherches si-dessus fa-
cilitent le diagnostic precoce de la mastoidite aigue.
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Z Kliniki Oto-Laryngologicznej U. P. (Kierownik Prof. Dr. A. Laskiewicz).

W sprawie wytuszczania migdatkow
»ha goraco“
w przebiegu ropni okotomigdatkowych.

Dr JAROSLAW IWASZKIEWICZ
st. asystent Kliniki.

Wytuszczanie migdatkdw w ich ostrym zapaleniu byto zawsze
kwestig sporng i przedyskutywowang wielekrotnie-Smiato rzec
mozna, iz wiekszos¢ laryngologéw do dzi$ dnia jest zdania, ze wy-
tuszczanie migdatkow w tym stanie, nawet wtedy kiedy sie ma
juz wywotane przez nie powiktanie czy to miejscowe czy ogdline,
jest naogo6t przeciwskazane a nawet ryzykowne.

Wsrod bezwzglednych dotad przeciwskazan do tonsillektomii,
na jednym z pierwszych miejsc, byt stan ostry migdatka; wytusz-
czano migdatki po ustaniu ich zapalenia ostrego w czasie mniej
lub wiecej $cisle okreslonym przez réznych autorow, nie wczesniej
jednak jak po trzech tygodniach. Po niejakim$ czasie sprawa in-
terwencji chirurgicznej, pomijajac oczywiscie naciecie ropnia
okotomigdatkowego, ulegta stopniowemu przeobrazeniu. Zaczeto
najpierw uwzglednia¢ stany wyjatkowe ropni okotomigdatkowych
lub angin, gdzie dla ratowania zycia chorego zabieg ten okazywat
sie niezbednym. Do tego rodzaju wyjatkowych wskazan zalicza
Hajek bardzo duze migdatki przy anginie dotkowej u dzieci, ktdre
powodujg dusznos¢ wymagajgcg tracheotomii.

Nie bede wyliczatl autoréw, dla ktdrych wskazaniem do ton-
sillektomii jest juz sama angina, przy ktorej stosowali jg jako me-
tode lecznicza, a chce tylko uwzgledni¢ sprawe wytuszczania mig-
datkdw przy ropniach okotomigdatkowych, S$cislej przy powikta-
niach miejscowych i og6lnych ostrych zapalen migdatkéw. Nie
odrazu przystgpiono do catkowitego wytuszczania migdatkéw.
Sprawa leczenia chirurgicznego przy stanach ostrych migdatkow
przechodzita koleje stopniowego i co raz to radykalniejszego po-
stepowania, az wreszcie wsréd catego szeregu réznych metod lecz-
niczych w tych stanach wptyneta kwestia tonsillektomii.

Pierwszy Batamia stosowat odluszczenie bieguna gérnego mi-
gdatka ostrym haczykiem juz nawet w pierwszych dniach choro-
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by, azeby zapobiec wytworzeniu sie ropnia w najtypowszym jego
miejscu jakim jest zachytek gdérny migdatka. Podobnie, lecz mniegj
radykalnie, postepowat Hutter. Klestadt stosowat wytuszczenie
gérnego bieguna migdatka przy kazdym ropniu okotomigdatko-
wym z dobrym wynikiem. Levinger wykonat przeszto 200 tego ro-
dzaju tonsillektomii bez zadnych nastepowych powiktan. Dobre
wyniki, oparte na duzym materiale, otrzymali Link i Zollner.
Sposob ten powstrzymywat jednak laryngologéw od tego postepo-
wania radykalnego na migdatkach w ich ostrym schorzeniu po
opisaniu zejs¢ S$miertelnych po ektomii ,a chaud" przez Hay-
manna i powikian natury septycznej przez Haardta.

Obecnie wytuszczenie migdatkéw w ich ostrym stanie jako
metody leczniczej nie zaniedbuje sie, lecz warunkuje pewnymi
i Scis$le okreSlonymi wskazaniami. Tonsillektomia przy posocznicy
tonsillogennej jest ogélnie przyjeta, czy jako wstep do operacji
na szyji (Zange), czy jako jej akt koncowy (Glaus). Niektorzy
wprawdzie jak Hybasek i teraz sg zdania, iz tonsillektomia w 90%
przypadk6éw sepsy po anginie nie przedstawia zadnego leczniczego
znaczenia, poniewaz migdatki podniebienne nie sg ogniskiem sep-
tycznym. Tonsillektomia przy posocznicy wskazana jest, wediug
niego, tylko w 10% przypadkow, jest to kwestia posocznicy po-
anginowej czego porusza¢ tu nie bede, nie wchodzi bowiem tu
w gre kwestia czy migdatek wyluszczamy przed czy po zabiegu
na szyii lub wogdle. Interesuje nas sprawa postepowania wczes-
niejszego, ktéreby, w tym przypadku, przez tonsillektomie poso-
cznicy lub innym ciezkim powiktaniom mogto zapobiec. Pomija-
jac wiec rézne powiktania, jakie moga wystapi¢ po tonsillektomii
»,ha goraco", coraz wiecej autoréw zabieg ten stosuje z wynikami
bardzo dobrymi. Wskazaniami do zabiegu jest juz dla niektérych
samo istnienie ropnia okotomigdatkowego, dla innych wskazania
te sg bardziej sprecyzowane — dla tych samo istnienie ropnia oko-
tomigdatkowego nie byto wystarczajacym powodem do operacji.
Autorzy jak Erdelyi, Zdllinger poszczyci¢ sie moga stosunkowo
duza iloscig tonsillektomii ,a chaud“, zebranych przez przeciag
do$¢ krotkiego czasu. Zaden z nich jednak nie podaje w jakim sto-
sunku liczbowym znajduje sie ten zabieg do ilosci ropni okotomi-
gdatkowych przez nich obserwowanych wogéle. Uwazam bowiem,
iz mozna zakwalifikowac¢ do tego zabiegu nie jeden ropien, szcze-
gblnie w jego poczatkowym okresie, gdzie stan choroby zaréwno
miejscowy jak i ogblny moze sie nadawaé i datby sie podciagnac
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nawet do bardzo szczuptych ram wskazan. Tymczasem mozemy
na podstawie naszych spostrzezen stwierdzi¢, ze przypadki ropni
okotomigdatkowych, zdawaé¢ by sie mogto nie dajgcych sie inaczej
opanowac jak przez tonsillektomig, za pomocg zwyktych, najbar-
dziej konserwatywnych metod leczniczych, cofaly sie. Ten fakt
naprowadzi¢ powinien na ostrozno$¢ w kwalifikowaniu do lecze-
nia chirurgicznego. To tez material nasz opiera sie tylko na 15-tu
przypadkach operowanych w ten sposdb przez przeciag trzech lat.

Jezeli weZzmiemy pod uwage, ze przez ten okres byto leczo-
nych w tutejszej klinice lub ambulatoryjnie 240 przypadkoéw rop-
ni okotomigdatkowych, to odsetek ropni okotomigdatkowych wy-
magajacych wytuszczenia na ostro stanowit 6,2. Przez przecigg
tego samego okresu wykonano tonsillektomii 481, tonsillektomia
wiec ,,na gorgco" stanowita 3,1% wszystkich tonsillektomii.

Po uwzglednieniu tego, iz wszystkie nasze przypadki ropni
okotomigdatkowych, leczonych zwyklymi metodami, miaty prze-
bieg pomysliny, widzimy, ze tonsillektomia ,,na goraco” winna by¢
stosow®ng rzadko i to w niektéorych tylko przypadkach.

Zwazywszy, iz pomiedzy migdatkiem podniebiennym a prze-
strzenig okotogardtowT znajduje sie miesien zwueracz gardta gor-
ny z bardzo cienkg powiezig-fascia pharyngea media, a wiec spa-
tium parapharyngeum lub inaczej pharyngomaxillare, miejsce
gdzie przebiega caty szereg naczyn krwionosnych i limfatycznych,
oddzielone jest od migdatka stosunkowo cienkag $ciang i to nie-
jednolitag na skutek przejScia przez nig naczyn, zrozumiatem be-
dzie tatwo, ze proces zapalny ropny w obrebie migdatka staje sie
zawsze momentem waznym, ze sprawa ropna z przestrzeni okoto-
migdalkowej przejs¢ moze drogg naczyhn zylnych (Fraenkel) Ilub
limfatycznych (Uffenorde) do przestrzeni okotogardtowej i stac
sie przyczynag tak ciezkiego powiktania jakim jest posocznica,
a w szczeSliwszym wypadku ropien szyji. Nie kazdy ropien okoto-
migdatkowy jest tym niebezpieczenstwem, ta ewentualnos$¢ zalezy
w duzej mierze od rodzaju migdatka, czy jest on gteboko osa-
dzony w swym tozysku i $ciSle z nim zrosniety, czy tez nalezy on
do rodzaju migdatkow”™ wiszgcych (Tonsilla pendula). Duzg tez
role odgrywa rodzaj infekcji, jak réwniez rodzaj samego ropnia.
Ropnie okotomigdatkowe gieboko siedzace, szczeg6lnie t. zw. bocz-
ne lub zewnetrzne sg zawsze grozniejsze w swym przebiegu niz
typowe gdérne — te ostatnie, jesli nie zostaly otwarte, tatwo prze-
bijajg sie przez luk przedni, najczesciej jednak nad gdrnym biegu-
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nem migdatka. Samoistne przebicie sie ropnia okotomigdalkowego
bocznego w kierunku jamy gardtowej jest znacznie trudniejsze niz
przejscie przez cienkg przegrode do przestrzeni okotogardtowej
skad, jak okres$la Laskiewicz, ,wiodg szerokie wrota do dalszych
groznych powiktan septycznych miejscowych i ogolnych".

Rozpoznanie ropnia okotomigdalkowego bocznego jest niekie-
dy trudne, z jednej strony przez to, iz lezgc gteboko nie daje typo-
wego obrazu istnienia ograniczonego ogniska, z drugiej strony sg
to zazwyczaj ropnie mate.

Decydujgcg role w tych przypadkach odgrywa stan ogéiny
chorego, dtugotrwatos¢ procesu, odczyn ze strony gruczotéw pod-
szczekowych i kata zuchwy oraz wyglagd samego migdatka. Jezeli
mamy przed sobg chorego, u ktdérego proces zapalny gardia trwa
czas dtuzszy, jezeli mamy wybitny odczyn ze strony wspomnia-
nych gruczotéw, jezeli migdatek w swym tozysku tkwi jak wmu-
rowany i nie daje sie haczykiem niekiedy nawet poruszyé¢, jezeli
nie mamy wyraznego w obrebie migdatka wypuktenia oraz przy
obmacywaniu chetbotania — dalej —mjezeli naciecie, ewentualnie
naktucie, w typowym miejscu, ropy nie daje, sgdzi¢ nalezy, ze
chodzi tli o ropien lezacy gtebiej, a wiec boczny czyli zewnetrzny.
Te, jak nizej zobaczymy, sg diugotrwate w swym przebiegu i sg
zwykle przyczyng ciezszych powiktan, to tez nadajg sie najbar-
dziej do wytuszczenia. Ropnie te zdaje sie powstajg przewaznie
w obrebie migdatkéw osadzonych. Dla doktadniejszego przedsta-
wienia naszych wskazan do tonsillektomii ,,na goraco", jej techniki
i wynikéw lecznicznych przytaczam nastepujgce przypadki.

Pacjent R. A. lat 37, urzednik. Z wywiadéw wynika, iz przed
tygodniem zapadt na gardto: zjawit sie bol przy potykaniu i szcze-
koscisk. Po kilkudniowym leczeniu przez lekarza domowego zo-
staje przekazany do tutejszej kliniki w dniu 14. XI. 34 r. Tempera-
tura 37,6°. Narzady wewnetrzne bez zmian. Przy badaniu gardita
stwierdza sie znaczny obrzek i wypuklenie okolicy migdatka pra-
wego. Laryngoskopowo-obrzek nagtosni. Pacjent otrzymuje do-
miesniowo Propidon w ilosci 2 cm. Oktad zimny na szyje.

17 X1 stan gardta jak wyzej. Samopoczucie pacjenta zte. 4 cm.
Omnadymy domiesniowo.

20 X1 obrzek okotomigd. znacznie wiekszy. Samopoczucie zie.

21 X1 stan jak wyzej. Drogg ponad biegunem gornym otwiera
sie ropien za pomocg tepych kleszczy. Ropa wyptywa w znacznej
iloSci. Tegoz dnia wieczorem dreszcze i silny bdl gardta po prawej
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stronie. Zaznacza sie¢ obrzek okolicy podszczekowej prawej, oko-
lica ta silnie bolesna na ucisk. Temperatura 39,6°. Leukocytow
12,600.

22. XI. stan gardta jak dnia poprzedniego. Obrzek szyi znacz-
nie sie powiekszyt. Wobec powyzszego stanu miejscowego i 0gél-
nego przystagpiono do wytuszczenia migdatka prawego w us$pieniu
za pomocg Evipan-Natrium. Podczas zabiegu ropy w okolicy oko-
tomigdatkowej nie stwierdza sie.

24 X1 samopoczucie pacjenta znacznie lepsze. Causyth 3,0 we
wlewie; Omnadina 6 cm3 domie$niowo.

25 X1 obrzek na szyji znacznie mniejszy. Temperatura 368®C.
Wlew Causythu powtdrzono.

27 Xl pacjenta zwalnia sie z kliniki w stanie nastepujacym:
obrzek gruczotdw ustgpit zupetnie; miejscowy stan gardta dobry;
samopoczucie dobre; temperatura normalna.

Pacjent dr L. J., lekarz, lat 64. (L. ks. chorych 3793). Od 20 lat
zapada czesto na anginy. Obecna choroba datuje sie od tygodnia
kiedy to chory po zaziebieniu dostat ciezkiej anginy. Po Kkilku
dniach od poczatku choroby zjawit sie obrzek szyji i twarzy po
prawej stronie. Chory z trudem moégt moéwié i potyka¢ pokarmy.
Przed przybyciem do kliniki byt u lekarza specjalisty, ktory czte-
rokrotnie punktowat okolice migdatka prawego, wydzieliny rop-
nej jednak nie wydostat. Podczas leczenia w domu pacjent dostat
w zastrzykach caly szereg szczepionek — sprawa jednak postepo-
wata, co skiania chorego do przyjazdu celem leczenia do tutejszej
kliniki dnia 23 Y 36.

Stan obecny: Temperatura 37,8°. Tetno 110/min. Ze strony ptuc
i serca zmian szczeg6lnych nie stwierdza sie. W moczu biatko, du-
za ilos¢ leukocytéw oraz wateczki szkliste. Policzek prawy i oko-
lica podszczekowa obrzmiata, kata zuchwy nie wyczuwa sie. Po-
ruszanie gtowa utrudnione. SzczekoS$cisk Sredniego stopnia. Przy
ogladaniu gardta stwierdza sie: migdatek prawy jakby zamuro-
wany w naciektym otoczeniu, podniebienie migkkie wysadzone
ku przodowi, btona $luzowa policzka obrzmiata wchodzi pomiedzy
zeby szczek, szczegdlnie w kacie zuchwy. Laryngoskopowo: obrzek
nagtosni po prawej stronie, obrzek chrzastki nalewkowej prawej
i fatldu nalewkowo-nagtosniowego. Haczykiem probuje sie obejsé
migdatek, tkanki okotomigdatkowe twarde, nie daje sie natrafi¢ na
ognisko ropne. Nacina sie tuk przedni i rozszerza sie rane korncan-
giem, ropy nie wydostaje sie. 24 V 36. W znieczuleniu miejscowym

6
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20% kokaing (pendzlowanie) i 1% nowokaing w ilosci 9 cm3przy-
stepuje sie do wytuszczenia migdatka prawego. Tkanki kruche.
Przy odluszczeniu raspatorem zewnetrznej powierzchni migdatka
i przy odciggnieciu jego ku wewnatrz, mniej wiecej w potowie jego
dtugosci, wytryska ciecz ropna z szczelinowatego otworu w oko-
licy m. zwier. gardta. Krwawienie nieznaczne. 25 V 36. Samo-
poczucie chorego dobre. Temperatura 37,4° wieczorem. 27 Y 36.
Obrzek szyji i policzka prawie ustgpit. Obrzeku krtani nie stwier-
dza sie. 31 Y 36 pacjent w stanie dobrym ogdlnym i miejscowym
opuszcza klinike.

Pacjent K. ], lat 32, Slusarz (L. ks. chorych 3876). Dotychczas
nie chorowat. Od kilku dni bol gardta, ktéry nie byt jednak zbyt
dokuczliwy. 5 VII 36 r. b6l gardta znacznie sie wzmégt szczegél-
niej podczas potykania. Od czasu do czasu, jak okresla chory, nie
moégt nawet ztapaé tchu. Zgtasza sie do lekarza pogotowia, ktéry
go w tymze dniu skierowuje do tutejszej kliniki. Stan obecny:
temperatura 38,6°; tetho 120/min. Narzady wewnetrzne bez zmian.
W moczu biatka i cukru brak. Leukocytéw 14800. Obraz krwi:
neutr. segm. 75%, Limf. 20%, Mon. 4%, Eozyn. 1%. Status localis:
Okolica nad i poza migdatkiem lewym nacieczona, nacieczona jest
réwniez okolica kata zuchwy. Obrzek od gérnego bieguna migdat-
ka siega na dot ku krtani. Potowa nagtosni, fatd nalewkoA\o-nagto-
$niowy oraz chrzgstka nalewkowa lewa obrzekta wielkoSci matej
Sliwki. Wybitny obrzek szyji po lewej stronie. 6 VII. Stan cho-
rego gorszy, temperatura wieczorem 39,2°, wobec czego w znieczu-
leniu infiltracyjnym 1% Nowokainy w ilosci 10 cm3 przystepuje
sie do wytuszczenia migdatka lewego. Podczas odtuszczania mig-
datka wydobywa sie z niego w wielkiej iloSci wydzielina ropna
serowata. Poza migdatkiem i na zewnatrz od niego ognisko ropne
wielkoS$ci ziarna grochu. Krwawienie minimalne. 7 VII. Stan pa-
cjenta dobry; potyka lepiej niz przed operacjg. Obrzek szyji po
lewej stronie utrzymuje sie jeszcze. Temperatura 37,1°. 8. VII.
Okolica wytuszczonego migdatka bez wiekszego odczynu zapal-
nego. Laryngoskopowo Kkrtan obrzeku nie wykazuje. Tempera-
tura 36,8°. Gruczoty podszczekowe lekko powiekszone po lewej
stronie. OgolIny stan dobry. 9 VII. Stan pacjenta dobry. Obrzeku
gruczotdéw podszczekowych brak. Temperatura 36,6°. Pacjent
opuszcza klinike.

Chory S. A. lat 23, strzelec. Pacjent VII Szpitala Okregowego
operowany w tutejszej klinice. Podaje, iz od kilku dni odczuwa
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dokuczliwy bdél gardta szczegblnie po stronie lewej. Stan obecny
5111 36: lewa okolica podszczekowa silnie obrzekta, na ucisk bo-
lesna. Migdatki czerwone, okolica migdatka lewego nieznacznie
nacieczona. Temperatura 38,1°. Pacjentowi zastosowano wilgotne
oktady na szyje oraz czopki z Panodyny. 9 Ill 36. Temperatura
38,8°. Samopoczucie chorego znacznie gorsze. Po wstrzyknieciu
pacjentowi 0,02 morfiny podskdrnie i znieczuleniu okolicy migdat-
ka roztworem 20% kokainy przystgpiono do wytuszczenia migdat-
ka lewego. Przy wytuszczaniu migdatka wyplywa z poza niego
i na zewnatrz nieznaczna ilos¢ ropy. Na drugi dzien po operacji
temperatura podnosi sie do 39,6, nastepnego dnia opada do normy
i na tym poziomie utrzymuje sie. 15 Il 36. Stan chorego bardzo
dobry. Na szyi obrzek nieznaczny. Rana pooperacyjna przedsta-
wia sie dobrze.

Pacjent Z. M. lat 29, gorzelany (L. ks. chorych 4044). Przed 8
laty przechodzit zapalenie nerek i stawéw. Do wojska nie zostat
przyjety z powodu wady serca. Przed tygodniem zgtosit sie do am-
bulatorium tutejszej kliniki ze skargami na bol gardta trwajacy od
kilku dni. Rozpoznano angine. 2 X 36. Przybywa ponownie skar-
zgc sie, iz bol gardta nie ustgpit, zjawit sie przy tym obrzek gru-
czotéw podszczekowych silnie bolesny. Chory zostaje w tymze
dniu przyjety do kliniki. Stan obecny: serce — insuf. valv. mitr.
et tricuspid. Leukocytéow 21600: Eozyn 0%, Bazof. 0%, Neutrof.
66% (mtod. 2%, pateczek 10%, S-gm. 56%) Limfocyt. 31%, Monoc.
1%. W moczu biatka i cukru brak. Migdatek prawy wiekszy od
lewego, jest jakgdyby zamurowany w swym tozysku, oba migdat-
ki rozpuchnione, czerwone. Punkcja okolicy ponad migdatkiem
prawym ropy nie daje. Krtan bez zmian. Na szyi wzdiuz m. sut-
kowo-obojczykowego guz wielkosci pieSci idgcy od kata zuchwy,
bolesny na dotyk. Pacjentowi wstrzykuje sie Propidonu 2 cm3
domiesniowo. Okitad alkoholowy na szyje. Stan pacjenta nie po-
prawia sie. Ponowne naktucie okolicy ponad migdatkiem ropy
nie daje.

5 X 36. W znieczuleniu miejscowym 1% Nowokaing wytusz-
cza sie migdatek prawy. Przy odseparowaniu migdatka w poto-
wie jego diugosci natrafia sie na ognisko ropne wielkosci grochu.
Bakteriologiczne badanie ropy wykazatlo Streptococcus yiridans.

6 X. Samopoczucie pacjenta dobre. Obrzek na szyji zmniej-
szyt sie.

6*
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8 X. Pacjent opuszcza klinike w stanie nastepujacym: tempe-
ratura 36,6°, obrzek gruczotow ustapit; stan gardia i okolicy wy-
tuszczonego migdatka dobry.

Pacjent A. L. lat 29, robotnik (L. ks. chorych 4088). Od dzie-
cinstwa choruje czesto na gardfo. Obecna choroba rozpoczeta sie
przed dwoma tygodniami wysokag temperaturg, bolem gardia oraz
0g6lnym niedomaganiem. Chory przypuszcza, iz to Stoi w zwigzku
z przemoknieciem podczas deszczu. Przed tygodniem byt w am-
bulatorium tutejszej kliniki, gdzie dostat zastrzyk (rozpoznano Ab-
scessus peritons. incipiens, pacjent dostat Propidonu 2 cm3 domigs-
niowo). Przed dwoma dniami zgtosit sie ponownie do ambulato-
rium, gdyz stan poprzedni znacznie sie pogorszyt, wéwczas nacieto
mu ropien (ropy nie wydobyto). Na drugi dzieA stan chorego jesz-
cze sie pogorszyt. Poprzednie ciecie rozszerzono. (Ropy jednak
i tym razem nie byto). Ze wzgledu na ciezki stan chorego, przyj-
muje sie go do kliniki tegoz samego dnia 27 X 36 roku. Stan obec-
ny: Temepratura 38,5°. Tetno 90/min. Narzagdy wewnetrzne bez
zmian. Leukocytow 29800. Ze strony gardia stwierdza sie co na-
stepuje: szczekoscisk Sredniego stopnia; gruczoly podszczekowe po
prawej stronie znacznie powiekszone, bolesne na dotyk na podnie-
bieniu migkkim po prawej stronie rana dtugosci 2 cm. Podniebie-
nie miekkie wysadzone ku przodowi, okolica catego migdatka pra-
wego nacieczona, migdatek w tkankach otaczajgcych jest jakgdy-
by zamurowany; $Sluzéwka jezyczka i policzka obrzmiata, ta osta-
tnia wchodzi miedzy zeby szczek. Krtan wolna. Migdatek lewy
zar6zowiony i znacznie mniejszy od prawgo. Tego samego dnia
w znieczideniu miejscowym wytuszcza sie migdatek prawy. Pod-
czas wytuszczania migdatka ropy nie stwierdzono, précz krwi
gdzie niegdzie pasemka przezroczystej tresci, ktdrg pobiera sie do
badania bakteriologicznego. Okoliczne tkanki nacieczone. Krwa-
wienie minimalne.

29 X. Pacjent goragczkuje (38,7°), samopoczucie pacjenta jed-
nak lepsze. 2 XIl. Pacjent opuszcza klinike w stanie dobrym. Ba-
danie bakteriologiczne tresSci okotomigdatkowej wykazato Strepto-
coccus sapr.

Pacjent dr N. M. lat 33, profesor uniw. (L. ks. heorych 4087).
Z wywiadow wynika, iz chory czesto zapadat na gardto, niekiedy
miewat po 3 razy do roku anginy. Obecna choroba rozpoczeta sie
przed dwoma tygodniami bolem gardta, po dwoch dniach od po-
czatku choroby zjawit sie szczekoscisk, b6l po prawej stronie sil-
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niejszy szczegdlnie podczas potykania pokarméw oraz obrzek szyi
prawostronny. Dotychczas leczyt sie w ambulatorium tutejszej
kliniki (dostat 4 cm Panodiny domig$niowo; stosowano nagrzewa-
nia lampg Solux). Poniewaz stan sie nie poprawial zostaje przy-
jety w stan chorych. Stan obecny 26 X 36. Temperatura 3838®,
tetho 100/min. SzczekoScisk znacznego stopnia. Przy ogladaniu
gardta stwierdza sie co nastepuje: Sluzobwka okolicy wewn. kata
zuchwy obrzekta; migdatki zaczerwienione, prawy nieco wysa-
dzony ku s$rodkowi, otoczenie jego jest naciekte, migdatek jest jak
gdyby w swym otoczeniu wmurowany, proby odciggniecia mig-
datka za pomocg haczyka zawodzg, migdatek Scisle tkwi w swym
otoczeniu. Ostrym haczykiem starano sie przez nakiucie samego
migdatka i jego otoczenia trafi¢ na ognisko ropne, pomimo kilka-
krotnego naktucia proba ta wypadia ujemnie. Okolica szyi po
prawej stronie obrzekta szczeg6lnie w kacie zuchwy i ponizej
wzdtuz m. sternocleidomastoid., obrzek ten silnie bolesny na dotyk.
Pacjent dostaje 2 cm3 Propidonu domiesniowo.

27 X 36. Stan chorego nie ulega poprawie, wobec czego przy-
stepuje sie do wytuszczenia migdatka prawego w znieczuleniu
miejscowym 1% Nowokaing po uprzednim wypendzlowaniu mig-
datka i jego otoczenia 20% kokaing. Poddzas wytuszczania mig-
datka stwierdza sig, iz poza niewielka iloscig bardzo ciemnej krwi
i Sluzowej tresci ropy niema. Pobiera sie wyzej wspomniang tre$¢
do badania bakteriologicznego. Krwawienie minimalne.

28 X. Stan chorego nieco lepszy, obrzek szyji jednak zwieksza
sie. Zastrzyknieto 12 cm3 krwi wiasnej. Szczekoscisk nieco mniej-
szy. Z pobranej trescigwyhodowano Streptococcus viridans.

29 X. Stan chorego gorszy, cho¢ potykanie jest mniej dokucz-
liwe.

30 X. Nacieto okolice podszczekowg w miejscu najwiekszego
wypuklenia. Po nacieciu wyptywa z rany silnie cuchngca ropa
koloru szaro-zielonkawego. Do rany zaktada sie seton. Z ropy po
nacieciu okolicy podszczekowej wyhodowano Sterptococcus vi-
ridans.

31 X. Samopoczucie chorego znacznie lepsze. 8X36. Pacjent
opuszcza klinike w stanie nastepujacym: szczeko$cisk mniejszy,
rana pod zuchwa nie ropieje, temperatura normalna.

W jednym przypadku, ktory dotyczyt chorego W. J. lat 12
(L. ks. chorych 3245) migdatek wytuszczono z powodu ropnia oko-
tomigdatkowego przedniego, typowego. W przypadku tym wska-
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zania do zabiegu byty inne niz w wyzej podanych przypadkach,
a mianowicie niemozno$¢ w normalnych warunkach przeciecia
ropnia na skutek wielkiej wrazliwos$ci pacjenta, albowiem kilka-
krotnie przechodzit juz naciecie ropnia po tej samej stronie; to tez
w oduzeniu chloretylowym wykonano mu ten zabieg. Efekt byt
nadzwyczaj dobry, temperatura z 39° spadta do 36°, krwawie-
nia podczas zabiegu oraz poOzniejszych jakichkolwiek powiktan
nie byto. Przypadek ten moze sta¢ sie wzorem do wskazan wzgle-
dnych do ectomii ,a chaud“.

Wreszcie ostatni przypadek operowany w styczniu b. r. doty-
czyt chorego H. J. lat 40, inzyniera chemika, skierowanego
do kliniki w dniu 7 stycznia 1937 roku (L. ks. ch. 4227). W przy-
padku tym chodzito o ropnie okotomigdatkowe boczne obustron-
ne. Pacjent, jak z wywiadéw wynika, od 8 dni choruje na gardio,
po trzech dniach choroby zawezwany lekarz specjalista-laryngo-
log rozpoznat ropowice gardta z obrzekiem krtani. Leczenie cho-
rego polegato na wstrzyknieciu domieSniowym 2 cm3 Propidonu
i 1cm3Yatren Caseiny, oktadach alkoholowych na szyje i inhalacji
z siarczanu cynku. Stan chorego nie poprawiat sie. Wstrzyknieto
4 cm3 Panodiny. Stan chorego nie ulegat jednak poprawie, prze-
ciwnie zjawity sie wieksze dolegliwosci przy potykaniu. Tempe-
ratura wahata sie w granicach od 37,5° do 38,5°.

Stan obecny: temperatura 38,4°, tetno 80/min. Wewnetrznie
nie badany. Ze strony gardta stwierdza sie co nastepuje: migdatki
mate nie wychodzg poza tuki. Podniebienie zaczerwienione nie
wypuklone. Poza migdatkami jednakowo po obu stronach naciek
idacy od jezyczka w dét. Migdatki haczykiem nie dajg sie poru-
szy¢, sg jak wmurowane. Ostrym haczykiem prébuje sie wejs¢ do
zachytka gornego lub poza migdatek, aby odnalez¢ ognisko ropne
— préby te zawodza. Leukocytéw 18500. SzczekoS$cisku brak.
Gruczoly podszczekowe powiekszone, na dotyk bolesne. Pacjent
dostaje oktad alkoholowy na szyje, domiesniowo 5 cm3 Prontosilu.
Stan chorego nie poprawia sig, wobec czego w dniu 8 | 37 przyste-
puje sie do wytuszczenia migdatkdw po uprzednim wstrzyknieciu
choremu morfiny w ilosci 0.02 i wypendzlowaniu okolicy migdat-
koéw roztworem 20% kokainy. Podczas odseparowania migdatkow
w okolicy poza i na zewnatrz migdatkdw natrafia sie na ogniska
ropy w ich okoto 15 mc3, gestej, z6ttawej i cuchngcej. 9 1 37. Stan
chorego znacznie lepszy. Temperatura 37,2°. Tetno dobre. 10 | 57.
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Stan chorego bardzo dobry. Temperatura normalna. Potykanie
pokarmdéw odbywa sie z niewielkim bdlem.

W wigkszos$ci naszych przypadkow (13) wskazaniami do ecto-
mii ,,na gorgco" bylty momenty nastepujgce: dtuzszy czas trwajacy
proces zapalny w obrebie migdatka bez wytworzenia sie okre$lo-
nego i $cisle umiejscowionego ogniska ropnego dajgcego sie usungé
przez naciecie. Brak ropy po nacieciu okolicy domniemanego rop-
nia; wybitne nacieczenie w okolicy migdatka, stwarzajace z jednej
strony wielkie cierpienie subiektywne, a z drugiej strony wybitny
odczyn gruczotow w kacie zuchwy i podszczekowych; w innych
przypadkach oprécz powyzszych danych istnial obrzek krtani
z dusznoscig. W dwoch przypadkach wskazaniem do zabiegu byt
stan septyczny chorego. Procz tego przypadki te charakteryzo-
waty sie zmianami miejscowymi w postaci silnego nacieczenia
w obrebie migdatka oraz odczynu gruczotowego. Wyluszczenie
migdatkdw ,,na gorgco"” przeprowadzone byto w znieczuleniu miej-
scowym lub og6lnym. Znieczulenie o0g6lne stosowaliSmy w tych
przypadkach, gdzie istniat silny szczekoscisk, a polegato ono na
dozylnym podaniu Eyipan-natrium. W znieczuleniu o0gdlnym
wytuszczano migdatek na stole operacyjnym, w pozycji pot sie-
dzacej, po zatozeniu rozwieracza Wutharda i odseparowaniu mig-
datka #acznie z torebka z jego tozyska. Asystujgcy przy pomocy
pompy wodnej, idgc tuz za instrumentem operujgcego, aspirowat
sptywajaca krew i rope. W ten sposéb chory byt zabezpieczony od
ewentualnego wchioniecia do drég oddechowych krwi i ropy. Znie-
czulenia miejscowego od zewnatrz, szeroko stosowanego przez
Linck a, nie wykonywaliSmy w zadnym z naszych przypadkéw.
W przypadkach, gdzie nie stwierdzato sie wybitnego szczekos$cisku
lub gdzie miato sie osobnika niezbyt wrazliwego, stosowalismy
znieczulenie miejscowe. Znieczulenie to polegatlo na uprzednim
wypendzlowaniu btony Sluzowej okolicy naciektej roztworem 20%
kokainy, a nieco dalej od miejsc naciektych wstrzykiwano roztwaor
1% nowokainy w ilosci zwykle nie wiekszej nad 10 cm3 Przypad-
ki, ktore znieczulato sie miejscowo, operowane byty na siedzaco
i tu, jak w poprzednich, asystujgcy aspirowatl stale sptywajgca
krew lub rope. Czas trwania zabiegu byt krétki, tkanki zapalne
kruche, odseparowywaly sie bardzo fatwo, tak Zze w niektorych
przypadkach zbyteczng byta petla, albowiem przy pomocy sa-
mego raspatora migdatek wytuszczat sie ze swego tozyska dokitad-
nie, a krucha szyputa jego przerywata sie nie krwawigc. Nigdy
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nie dato sie znieczuli¢ catkowicie — wszyscy chorzy narzekali na
mniejszy lub wiekszy bdl; dobre ustugi oddaje morfina wstrzyk-
nieta choremu na kilkanascie minut przed zabiegiem w ilosci 0,02.
Krwawienie we wszystkich przypadkach podczas zabiegu byto
nieznaczne i ustawato bardzo szybko. Nastepowych krwawien
réwniez nie obserwowalismy.

W przeciwienstwie do innych autorow ektomowalisSmy tylko
jeden migdatek wychodzac z zatozenia nastepujgcego. Przy ekto-
mii a chaud nie chodzi nam o zabieg chirurgiczny stosowany por
wszechnie w celo usuniecia mozliwosci nawrotow zapalen ostrych
migdatkéw w postaci angin lub ropni okotomigdalkowych i nie
braliSmy pod uwage innych wskazan, jakimi kierujemy sie przy-
stepujac do wytuszcznia migdatkéw. KierowalisSmy sie li tylko
konicznos$cia, chodzieto nam bowiem o usuniecie tych stanéw, kté-
rych zwyklymi metodami opanowac¢ nie mlosigmy. Dalej zada-
niem naszym byto zapobiec powiktaniom jakie mogtyby zaistniec,
gdybysmy tego zabiegu nie wykonali, a wiec tym samym narazic¢
chorego na ciezkie konsekwencje istniejgcego stanu. Wytuszcza-
lisSmy migdatek tylko jeden dlatego réwniez, ze nie chcieliSmy, jak
rowniez uwazaliSmy za niewskazane narazi¢ chorego na badz co
badZ ciezki zabieg przy jego og6lnym stanie. Tu zdgzy¢ sie mo-
gtyby i te ewentualnosci, ze obustronnie istniejg jednakowe stany
nadajgce sie do usuniecia tylko na drodze ektomii. W tych przy-
padkach nie zawahalibySmy sie zapewne wytuszczyé oba mig-
datki, podobnie jak wykonywujemy obustronng antrotomie przy
ropniach okotozatokowych w obu wyrostkach sutkowych, | ak
postgpiliSmy w przypadku ostatnim (H. J. L. ks. ch. 4227).

Przebieg pooeperacyjny w naszych przypadkach byt nastepu-
jacy. Juz na drugi dzien po operacji chory odczuwat znaczng ulge
na skutek zmniejszenia lub catkowitego usuniecia turgoru zapal-
nego w obrebie wyltuszczonego migdatka: potykanie $liny czy tez
pokarmow odbywato sie z mniejszym bdlem. Samopoczucie prze-
to chorego ulegato znacznej poprawie. Objawy takie jak dreszcze
po wytuszczeniu migdatka wiecej sie nie powtarzaly. Tempera-
tura w zasadzie opadata litycznie, w niektérych atoli przypadkach
po operacji podnosita sig, lecz wkrétce opadata, aby po Kkilku
dniach dojs¢ do normalnej. Odczyn gruczotowy zmniejszat sie juz
na drugi lub trzeci dzien. Jezeli mieliSmy chorego z obrzekiem
krtani, to ustepowat on po 48 godzinach. Rana pooperacyjna wy-
bitnie nie réznita sie od takiejze po zwyklej tonsillektomii, cecho-
wat jg moze wiekszy obrzek oraz nieréwno$¢ brzegéw, a dalsza ob-
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serwacja wykazata, iz efekt kosmetyczny gardta w miejscu opero-
wanym pozostawiat niekiedy wiele do zyczenia: jezyczek byt prze-
suniety w strone operowang, a w niektérych przypadkach stwier-
dzato sie obecno$¢ mniejszego lub wiekszego kawatka dolnego bie-
guna. Aczkolwiek niedoktadnosci te dotyczyty tylko kilku naszych
chorych, to powstanie ich jest zupetnie zrozumiale: operowanie
w Srodowisku naciektym rdzni sie od zwyktego — trudno jest nie-
kiedy odrézni¢ tkanke migdatka od otaczajacych, aby moc dokta-
dnie go obejs¢é nozem i nie naruszywszy otoczenia wytuszczy¢. Nie-
doktadnosci te zresztg nie sprawiaty naszym chorym najmniejszych
nawet dolegliwosci. W jednym przypadku tonsillektomia nie data
zadnego wyniku, po trzech dniach musiano nacig¢ okolice pod-
szczekowg, po nacieciu wydostano duzg ilos¢ ropy. Brak efektu
w tym przypadku odnie$¢ nalezy do zbyt p6znej interwencji chi-
rurgicznej na migdatku, co spowodowane byto pewnymi okolicz-
nosciami od nas niezaleznymi. Przypadek ten poza tym z tego
wzgted u zastuguje na uwage, iz potwierdza i wskazuje nam pocho-
dzenie ropnia szyji: drobnoustroje w treSci z poza migdatka
i w tresci ropnej na szyji byty te same. Powiktah natury septycz-
nej, powiktan ze strony nerek, stawow i serca u naszych chorych
po wytuszczeniu migdatka na ,,gorgeo* nie bylo.

Wnioski.

1. Wytuszczenie migdatka ,na goragco“ traktowac¢ nalezy nie
jako zabieg réwnorzedny z nacieciem ropnia, lecz jako ostateczna
konieczno$¢ usuwajaca mozliwos¢ ciezkich powiktan.

2. Wytuszczenie migdatka winno by¢ jednostronne czyli od-
nosi¢ sie powinno do tego migdatka, ze strony ktérego wychodzi
powiktanie miejscowe lub ogblne, w wyjatkowych przypadkach
obustronne, jezeli przyczyna dla ktdrej migdatek wytuszczamy
tkwi jednoczesnie w obu migdatkach.

3. Wskazaniem do tonsillektomii ,,na gorgco“ jest stan ogdlny
chorego oraz zmiany w obrebie migdatka wskazujgce na istnienie
ropnia okotomigdatkowego gteboko siedzacego czyli tzw. bocznego
albo zewnetrznego.

4. Naciecie ropnia okotomigdatkowego zastagpione moze by¢
tonsillektomig tylko wtedy, kiedy pierwsze nie dalo nalezytego
efektu w zrozumieniu wydostania treSci ropnej lub opanowania
przez diuzszy czas trwajgcego procesu zapalnego ostrego w samym
migdatku lub jego otoczeniu.
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Resume.

J. Ilwaszkiewicz. A propos de la tonsillectomie
.a chaud*“ au conrs des absces peritonsillaires.

Apres avoir fait une revue approfondie des methodes de trai-
tement des abces periamygdaliens et de leurs complications locales
et generales, appliguees jusqu’a present et tenu compte de l’anato-
mie de la region de | amygdale, lauteur rapporte les indications,
la technique et les resultats therapeutiques de la tonsillectomie
»a chaud*“, bases sur 16 cas. L auteur n a applique la tonsillectomie
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a chauqu’a tire d’exception: sur 240 cas dabces periamygdaliens,
traites par les methodes ordinaires, le plus souyent par incision,
avec bon resultat, la tonsillectomie n a ete pratiguee que dans 15
cas, c’est-a-dire 6,2% des abces periamygdaliens observes et trai-
tes au cours de 3 annees. Les indacations pour une tonsillecomie
»a chaud“ etaient les suivantes: processus inflammatoire de longue
duree dans Famygdale dans lequel il n’y a pas formation d’un foyer
inflammatoire determine et strictement localise dont Tablation eut
pu etre pratiquee par incision. Absence de pus apres Finusion de
la region de labces presume, forte infiltration dans la region de
Famygdale provoquant d’une part de grandes souffrances subjec-
tives, et de lautre, une reaction des glandes de Tangle du maxillaire
et sous-maxillaires. Outre ces donnees il y avait dans certains cas
oedeme du larynx et dyspnee. Dans 2 cas Fetat septique du malade
d’origine amygdalienne, a ete une indication pour appliquer la ton-
sillectomie. Dans la plupart des cas a constat¢ au cours de ton-
sillectomie la presence d’un foyer inflammatoire, situe loin au-dela
et a lexterieur de Famygdale: abces periamygdalien latéral ou ex-
terieur. Dans des cas ou le trisme n’etait pas fort et le malade
n’etait pas tres susceptible, Fintervention a ete pratiquee sous anes-
thesie locale, en badigeonnant la region de Famygdale et de Famyg-
dale meme avecde la cocaine a 20% et injectant 10 cm. de novo-
caine a 1%, a distance des tissus injectes. L’operation a ete fait
sous anesthesie locale, en position assise. Pour Fanesthesie generale
on a administre de FEyipan-Natrium. Dans ce cas Fopcration etait
faite en position demi-assise sur la table d operation. L’anesthesie
exterieure n a pas ete appliquee.

La duree de Fopcration etait courte; les tissus inflammatoires,
cassants, se laissaient facilement decoller. L hemoragie au cours de
Fopcration n’etait pas importante et sarrctait bientot.

Il n’y eut pas d’hemorragies cosecutives.

Des le lendemain de Fopcration le malade eprouvait un soula-
gement considerable par suite de la disparition de la turgescence
inflammatoire dans la region de Famygdale: la doideur accompa-
gnant la deglutition des aliments etait diminuee. Les frissons ne re-
yenaient plus apres I'¢nucleation de Famygdale. La temperature
diminuait en generale peu a peu: dans certain cas elle augmentait
immediatement apres Fopcration, mais bientdt elle diminuait pour
revenir a la norme apres quelques jours. La reaction des glandes di-
minuait au lendemain ou au surlendemain de Fopdération. L’oede-
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me du larynx disparaissait apres 48 heures. La plaie post-opera-
toire ne presentait pas de differences plus importantes par rapport
a celle que laisse la tonsillectomie ordinaire; l’'observation ulterieu-
re a montre cpie le resultat laisse parfois beaucoup a desirer quand
a laspect cosmetique du pharynx apres la tonsillectomie ,,a chaud®.
Dans un cas on na pas obtenu de resultat satisfaisant; il y a eu
dans ce cas formation d’un abces du cou. L’auteur en attribue la
cause a la circonstance que intervention chirurgicale relative a I'a-
mygdale a ete pratiquee trop tard. Apres la tonsillectomie on na
pas observe chez les malades de complications de nature septique,
ni de complications de la part du coeur, des articulations et de reins.

On n’enucleait qu’une seule amygdale en admettant que dans
T’ectomie il ne sagit pas d une intervention suivant les indications
universellement admises; on ne la pratiquait que par necessitet.
Dans les cas ou il fallait faire disparaite des etaits que les metho-
des ordinaires etaient incapables de maitriser. 1l fallait empecher
les complications gni auraient pu se declarer si lintervention na-
vait pas eu lieu. Dans un seul cas on a enuclee les 2 amygdales;
dans ce cas qu’il n a pas ete possible d’ouvrir par les methodes or-
dinaires.

Conclusions: La tonsillectomie ,,a chaud“ doit etre consideree
non pas comme une intervention equivalente a Fincision de labces,
mais comme une extremite qui eloigne I'evantualite de graves com-
plications. La tonsillectomie doit etre unilaterale, c’est-a-dire rela-
tive ii amygdale du cote de laquelle a lieu la complication locale
ou generale; a titre d’exception elle doit etre bilaterale, si Tindica-
tion qui la fait pratiquer concerne les 2 migdales. La tonillectomie
»a chaud*“ est indiquee par letat generale du malade et les modifica-
tions dans Famygdalien qui indiquent I’existence d’un abces peri-
amygdalien sis profondement c’est-a-dire lateral ou exterieur.

L incision de labces periamygdalien ne peut etre remplacee
par la tonsillectomie que lorsque la premiere n’a pas donne de re-
sultat satisfaisant, n ayant pas permis d’extraire le contenu puru-
lent ou de maitriser le procesus inflammatoire purulent prolonge
se deroulant dans | amygdale nieme ou dans son yoisinage.
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Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. P.
(Dyrektor: Prof. Dr. A. Laskiemicz).

Dr. JAN MALECKI.

Migdatki a gospodarka wodna.

Zagadnienie stosunku migdatkéw do ustroju catego nie prze-
staje zajmowaé badaczy. Erbrich i Lemenfisz ogtosili ostatnio
spostrzezenia dotyczace wystepowania wielomoczu przejsciowego
po wytuszczeniu migdatkow. Wielomocz wystepowat wedtug
wspomnianych autoréw w kazdym przypadku. Wotkomyski z Kli-
niki Wilenskiej spostrzezen tych nie potwierdzit, co wiecej przy-
szedt do wrecz odwrotnych wynikéw. Zmniejszenie iloSci moczu
Wotkomyski uzaleznia od zmniejszenia ilosci pokarméw ptynnych.
Chorzy spostrzegani przez Wotkomyskiego otrzymywali jak po-
daje autor ,jednakowag" diete. Jak zdotaliSmy sie jednak na witas-
nym materjale przekonaé, ilosci rzeczywiscie przyjetych pitynéw
ulegajg w poszczeg6lnych dniach u poszczeg6lnych chorych dosc
znacznym wahaniom; diatego mierzyliSmy S$ciSle nietylko ilos¢
dobowg moczu, ale rowniez ilos¢ ptynéw przyjetych; tym tez sto-
sunkiem kierowaliSmy sie przy ocenie naszych spostrzezen.

W pierwszym dniu po zabiegu ilos¢ moczu zmniejsza sie rap-
townie. Na 29 przypadkow jedynie w jednym ilo$¢ moczu utrzy-
mata sie na poziomie dnia poprzedniego. W drugim dniu w 17
przyp. nastgpito wyréwnanie z iloscia moczu przedoperacyjna.
aw 8przyp. wystgpita wyrazna polyurja, t. zn., ze ilo§¢ moczu
przekroczyta liczbe przedoperacyjng a nawet ilos¢ ptynu doprowa-
dzonego w tym dniu do ustroju. Jest to tym osobliwsze, ze musimy
liczy¢ sie z znaczng utratg wody przez $line, skore, ptuca i przewdd
pokarmowy. Jest jeszcze trzecia grupa najmniej liczna — 3 przyp..
w ktorej zmniejszenie ilosci moczu w drugim, a nawet trzecim dniu
jest jeszcze bardzo wyrazne w porownaniu do doby przed zabie-
giem i do iloSci przyjetych ptyndéw, a wyréwnanie przychodzi bar-
dzo powoli i stopniowo. Te dane wskazywatlyby na zaburzenia
w wydzielaniu moczu niezaleznie od iloSci przyjetych ptynéw.

Celem blizszego poznania wahan w gospodarce wodnej bada-
lismy odczyn wodny skéry Aldricha i Mc. Clurea (0. W. S)
wstrzykujac codziennie doskornie od dnia poprzedzajgcego zabieg
wytuszczenia migdatkéw do pigtego dnia po operacji 0,2 cm3 roz-
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czynu fizjologicznego soli. Miarg wodochtonnosci skoéry byt czas
wsysania bagbla. Zmiany wodochtonnosci skéry stwierdzaliSmy
tylko u chorych z poliurig; u nich bowiem w pierwszym dniu po
zabiegu czas wsysania babla byt dtuzszy w poréwnaniu do dnia
przed zabiegiem. W drugim i trzecim dniu nastepowato zwieksze-
nie wodochtonnosci, aby w czwartym dniu opas¢ znowu do normy.
Reszta chorych znaczniejszych wahan wodochtonnosci nie wyka-
zywala a wyjatkowo wystepowato wychylenie w kierunku prze-
ciwnym (grupa 3). Jak widzimy ustroj stara sie — aczkolwiek
rozporzadza duzg elastycznos$ciag — zaburzenia w swej gospodarce
wodnej szybko wyrdwnac; ilos¢ bowiem wody krazgcej jest dla
ustroju statg (Fliederbaum). Od czego zalezg zaburzenia? Wiemy,
ze ukitad roslinny wywiera na gospodarke wodng wptyw wybitny.
Draznienie pradem elektrycznym zwoju wspdtczulnego szyjnego
goérnego wywotuje u zwierzat, po przejSciowym zahamowaniu,
wielomocz (Shamoff); tak samo powoduje u ludzi przeciecie
wspomnianego zwoju krotkotrwatg poliurje (Lerichex i Fontaine).

Przewaga przywspoétczulna m. i. zwieksza przepuszczalnosé
§ciany naczyniowej, sprzyja zatrzymywaniu wody przez wga-
trobe, miesnie prazkowane, skore i $ledzione, wzmaga wodochton-
nos$¢ skdry przyspieszajgc jednocze$nie wydalanie pltynow przez
nerki (Fliederbaum). Wiemy poza tern, ze nadwyzka przywspoét-
czulna zwieksza zawarto$¢ potasu i zas6b zasad osocza. Zmiany
napiecia uktadu nerwowego roslinnego w czasie i po zabiegach
operacyjnych podzieli¢ mozemy na 3 okresy (Hustin). W pierw-
szym, trwajgcym najdalej do wieczora dnia pooperacyjnego, ma-
my zwezenie naczyn — przewage nerwu wspdiczulnego, w drugim
—iod 2 do 5 wzgl. 6 dnia po zabiegu — wystepuje trwate rozsze-
rzenie naczyn — ostabienie nerwu wspdétczulnego a co zatem idzie
przewage u. n. przywspotczulnego a w 7—9 dniu wyrdéwnanie.
Aczkolwiek Hustin nie podaje przyczyny powstawania tych za-
burzen uwazam, ze niematg role odgrywa tu gwattowne wyzwa-
lanie sie histaminy z histydyny w miejscu zabiegu na skutek urazu
tkanek. Nastepuje zaburzenie stosunku histamina-histaminaza na
niekorzy$¢ tej ostatniej i wolna histamina wraz z podobnemi jej
H-substanejami przedostajg sie do krwiobiegu. Twierdzenie moje
opieram na zachowaniu sie bgbla posurowiczego; babel po wstrzy-
knieciu dosk6rnie 0,2 cm* surowicy pobranej po zabiegu (S Il)

trwa dtuzej i przewyzsza rozmiarami babel kontrolny (S I) prze-
cietnie 0 60—70%.
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Histamina powoduje rozszerzenie naczyh wtosowatych, wzma-
ga ich przepuszczalnos$é, sprzyja przechodzeniu osocza do tkanek
zageszczajac przez to krew. W stosunku do adrenaliny histamina
jest antagonista — obniza napiecie nerwu wspdtczulnego podraz-
niajac uktad przywspotczulny. Powoduje alkaloze wzgledng —
zmniejszajac witasnosci krwi wigzania CO2. Utrata krwi i narkoza
podnosi wrazliwosé ustroju na histamine. Ze skutkami przerwania
barjery histaminazowej chirurg niejednokrotnie spotyka sie pod
postacig wstrzagsu pooperacyjnego.

Majac te fakty na uwadze $ledziliSmy poziom zasobu zasad
osocza (R. A) przed i po zabiegu. Zachowanie sie zasobu zasad
jest znamienne. Spadek w pierwszym dniu (przewaga wspot-
¢zulna) w drugim itrzecim dniu nietylko wyréwnuje sie ale prze-
chodzi nawet w nadwyzke — najwyraZzniej znowuz u osobnikow
z poliurjag. Faza druga niewatpliwie jest wyrazem nastawienia
przywspoétczulnego ustroju; to nastawienie powoduje przerzucanie
jondw kwasnych z krwiobiegu do tkanek (Flieclerbaum). Nasta-
wienie ustroju wspdtczulne w 1 dniu pooperacyjnym po zabiegach
na szyji i w gardle uwarunkowane by¢ moze takze urazem czysto
mechanicznym a nadto miernego stopnia kwasicg wzgledng wyra-
zajgca sie spadkiem zasobu zasad osocza. Brak pozywienia w pier-
wszym dniu przyczynia sie rowniez do zmniejszenia rezerwy alka-
licznej — stany glodowe cechuje kwasica — i zmian w napieciu
uktadu roslinnego. Nastawienie przywspotczulne zwieksza diureze,
jednoczesnie sprzyja magazynowaniu wody przez watrobe i migs-
nie. W dniu zabiegu ustrédj traci duzo ptynéw przez $linienie, nerki
i t. d. nie otrzymujac wzamian nic lub prawie nic. Nalezatoby sie
spodziewac dazenia do wyréwnania. Tak tez jest istotnie: bo jezeli
podsumujemy ilosci ptyndéw i moczu okresu badanego to podpada
duza réznica na niekorzy$¢ moczu nawet u osobnikéw wykazuja-
cych przejsciowg poliurje (uwzgledniwszy wode utracong innemi
drogami). Wynika z tego, ze regulacja gospodarki wodnej jest
bardzo sprawna. W pierwszych godzinach po wytuszczeniu mi-
gdatkéw panuje nastawienie ustroju wspotczulne, kwasne ze zwe-
zeniem naczyn, rozpadem tkanek, wyzwalaniem histaminy i roz-
ktadaniem tejze przez histaminaze jak diugo tej ostatniej ,starczy*,
aby juz przy koncu pierwszej doby przejs¢ w nadwyzke przy-
wspoétczulng — dalszy rozpad tkanek w miejscu operacji i prze-
rwanie tamy histaminazowej. Temu tez odpowiadajg zmiany
diurezy. Zmniejszenie ilosci moczu w pierwszym dniu uwarunko-
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wane jest nietylko ograniczeniem wzgl. wstrzymaniem dowozu
ptynéw do ustroju ale rowniez stanem uktadu roslinnego. Ptyny
przyjete w drugim dniu dziata¢ moga jak uderzenie wodne. Po-
liuria tem tatwiej dochodzi do skutku, ze nastgpito juz przestroje-
nie ustroju przywspotczulne. To tez sktonni jesteSmy zmiany
w gospodarce wodnej ustroju po wytuszczeniu migdatkéw odnies¢
raczej do nadmiernego przedostawania sie¢ histaminy i H substancyj
do krwiobiegu i do zmian w ukfadzie nerwowym mimowolnym —
a nie wytacznie tylko do zmian w dowozie ptynéw, aczkolwiek ten
czynnik odgrywa pewng role. Natezenie tych zaburzen zalezec
bedzie od pobudliwosci uktadu ro$linnego i stanu, w jakim sie on
w danej chwili znajduje.
Wnioski:

Zaburzenia w gospodarce wodnej ustroju wystepujace po wy-
cieciu migdatkow:

1. sg zmienne i krétkotrwate,

2. nie sg charakterystyczne dla usuniecia migdatkéw a zatem
nie nalezg od ewentl. czynno$ci dokrewnej migdatkow.

3. nie sg wytgcznie nastepstwem zmian w odzywianiu — ale
zalezg przedewszystkiem od nadmiernego przedostawania sie hi-

staminy i H-substancyj do krwiobiegu i zmian napiecia uktadu
roslinnego.
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Resume.

J. Matecki. Lesamygdales et le bilan hydrigue
de l'organisme.

L auteur a examine chez 29 malades avant et apres | operation
Petat du bilan hydrigue en determinant la guantite des liguides pus
par les malades, la guantite de Purine, la reserve alcaline et I’hydro-
philie du tissu sous-cutane d’apres Mc. Clure et Aldrich. Le pre-
mier jour apres Poperation la guantite de Purine diminue rapide-
ment. Le lendemain chez 17 malades la guantite de Purine a egale
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gelle du jour precedant loperation, chez 8 malades ou a observe
une polyurie, dans 3 cas la dimunition de ZTurine a progresse.
Lhydrophilie etait le premier jour augmente chez les polyurigues,
tandis que le deuxieme et le troisieme jours elle etait diminuee. Les
troubles dans le bilan hydrique apres Iamygdalectomie ne sont pas
characteristiques et ne dependent des fonctions endocrines even-
tuelles des amygdales. Elles ne dependent pas unigquement des
changements de la nutrition, mais elles resultent de la tension du
systeme nerveux autonome et de lentre surabondante dans le sang
de Phistamine et des substances rapprochees provenantes des tissus
endommages en lieu opere ce qui est prouve par lagrandissement
de 60—70% de la vesicule apres linjeetion intradermique du serum
pris apres Loperation.

Z Kliniki chorob gardta, nosa, i uszu U. P. (Dyr. prof. dr A. Laskiemicz)
i z Zakfadu Anatomii Patologicznej U. P.

Dr med. A. RADZYMINSKI, i BR. KRAJINIK,
st. asystent Kliniki st. asystent Zaktadu.

W sprawie obrazow histopatologicznych
polipow ucha srodkowego.

Polipy sg jednym z czeSciej spotykanych powiktahn zapalen
ucha $rodkowego i stanowig patologiczng przeszkode w leczeniu
tychze standéw zapalnych. Przyczyng powstawania polipéw jest
zwykle diugotrwate ropienie towarzyszace przewlektym schorze-
niom ucha Srodkowego. Mata objetos¢ jamy bebenkowej sprawia,
ze polip rozrasta sie w kierunku przewodu usznego zewnetrznego.
Najczestszymi miejscami przejscia polipa sg przedziurawienia:
btony wiotkiej Schrappnela i okolicy gdérno-tylnego kwadrantu
btony bebenkowej. Polipy nieusuniete operacyjnie wzgl. nieprzy-
palone utrzymuja sie bardzo dtugo. Byly one juz znane starozyt-
nym lekarzom, jak: Celsus, Paul d Egine, Guy de Chauliac, de Sa-
licet, Fabrice de Hdden it d. Pierwszy, ktory podzielit po-
lipy na podstawie ich budowy histologicznej byt Pappenheim.
Gaal odréznia polipy dobrotliwe i zto$liwe. Steudener natomiast
dzieli polipy na te, ktore wychodzg z btony $luzowej, dalej na
wlékniaki o wyraznej strukturze #gcznotkankowej i na $luzaki.
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Moor i Steinbrugge podzielili polipy na ziarniniaki, naczyniako-
wlokniaki i $luzaki. Pomiedzy ziarniniakami a polipami wtokni-
stymi znajduja sie postacie posrednie rdznigce sie jedynie wiecej
lub mniej zbitg tkanka tgczng. Podziaty polipéw sg jednak niedo-
ktadne i trudno je $cislej zrézniczkowac. Bytoby to mozliwe tylko
wtedy, gdyby chodzito naprawde o nowotwo6r w scistym tego stbwa
znaczeniu, niezalezny od proceséw zapalnych.

Przyczyng powstawania polipéw sg diugotrwate bodZce r6zne-
go rodzaju dzialajgce na ucho $rodkowe jak stany zapalne, ztogi
soli wapniowych, krysztatki cholesteryny, wiosy (Kuhn, Weidner-
Scheibe), kawatki waty, r6zne Srodki lecznicze, poza tym bodzce
chemiczne oraz bakterie. Nowotworzenie sie kosSci w polipach
stwierdzat Politzer i Bezolt. Itard i Urbantschitsch twierdzg, ze po-
lipy mogg sie rozwija¢ bez widocznej przyczyny i bez uprzedniego
ropienia. Mogg by¢ wrodzone u ludzi dotknietych anomaliami
konstytucyjnymi lub skrofulozg.

Wiek i pte¢ nie posiadajg wiekszego wptywu na wystepowanie
polipébw u ludzi. Spotyka sie je bowiem w kazdym okresie zycia
cztowieka, przewaznie jednak w wieku srednim. Urbantschitsch
i Itard opisujg przypadki wystepowania polipéw réwniez u no-
worodkow.

Z pos$rod materiatu ambulatorium kliniki choréb gardta, nosa
i uszu U. P. za czas od r. 1922 do 1937, ktory obejmuje 44 260 cho-
rych — przypada na schorzenia ostre i przewlekte ucha $rodko-
wego 5410 chorych. Pod wzgledem wieku i ptci podzieli¢ mozna
materiat nastepujgco:

ptec ptec
meska zenska

1. do 1roku zycia przypada 336 schorzen ostrych

ucha $rodkowego z tego — 200 136

a przewlektych schorzen ucha srodkowego 83,

z tego — 54 29

w tym 5 polipéw czyli 6% 3 2
2. od 1—10 roku zycia przypada:

a) ostrych schorzern ucha $rodkowego 554 318 236

b) przewlektych schorzeh ucha $rod. 403 245 158

c) polipow 83 czyli 8,74% 43 40
3. od 11—20 roku zycia przypada:

a) ostrych schorzen ucha $rodkowego 427 162 265
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b) przewlektych schorzen ucha $rodk. 619 349 270
c) polipow 206 czyli 19,1% 111 95
od 21—30 roku zycia przypada:

a) ostrych schorzen ucha $rodkowego 591 341 250
b) przewlektych schorzeh ucha $rodk. 789 473 316
c) polipéw 245 czyli 17,6% 155 90
od 31—40 roku zycia przypada:

a) ostrych schorzen ucha srodkowego 254 159 95
b) przewleklych schorzen ucha $rodk. 277 166 ul
c) polipéw 87 czyli 16,4% 66 21
od 41—50 roku zycia przypada:

a) ostrych schorzen ucha srodkowego 100 60 40
b) przewlektych schorzen ucha $rodk. 128 92 36
c) polipow 32 czyli 9,6% 23 9
od 51 roku zycia wzwyz przypada:

a) ostrych schorzeh ucha $rodkowego 83 53 30
b) przewlektych schorzen ucha $rodk. 90 59 31
c) polipow 18 czyli 10,4% 10 8

ogbétem 2731 2003
polipéw 411 265

3142 2268

Jak stwierdzi¢ mozna z powyzszego zestawienia najczesciej
zapaleniem ucha $srodkowego dotknieci sg ludzie od 2—30 r. zycia.
Zgodne jest to ze statystyka Szmurly z Kliniki Wilenskiej, ktora
jednakze obejmuje przypadki dopiero od 15 roku zycia wzwyz.
Polipy za$ wystepujg czesto od 11—40 roku a najczesciej, bo az
19,1% w latach od 11—20 r. zycia. Wedlug naszej statystyki mez-
czyzn dotknietych zapaleniem ucha $srodkowego byto 3 142 czyli
58%, kobiet za$ 2268 czyli 42%. RoOwniez i ilos¢ polipéw u mez-
czyzn jest znacznie wieksza, bo wynosi 411 przypadkow czyli
15,4%, u kobiet 265 przypadkow czyli 13,2%.

Najczestszym miejscem rozwoju polipéw jest Sciana wewnetrz-
na i dolna jamy bebenkowej, kosteczki stuchowe i uchytek gorny,
rzadziej wychodzg one z komdrek wyrostka sutkowego i trgbki
Eustachiusza. Voltolini widziat rédwniez na zwtokach polipy wy-
chodzace z trgbki Eustachiusza. Spotyka sie rowniez polipy na
tylno-gdérnej czesci btony bebenkowej, dalej w jej czeSci wiotkiej
lub tez na brzegach przedziurawienia. Polipy wyrastajagce z wew-
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netrznej $ciany jamy bebenkowej bardzo szybko rosng a przy wy-
cinaniu ich krwawienie jest mate z powodu silniejszego rozrostu
tkanki tgcznej oraz matej ilosci naczyn krwionos$nych. Polipy na-
tomiast wychodzace z uchytka gérnego jamy bebenkowej cechuja
sie mniejszym rozrostem, krwawig jednak silnie przy ich usuwaniu.

Przy polipach ucha $srodkowego wystepuje prawie zawsze wy-
dzielina ropna. Wydzielina ta czesto zabarwiona jest krwig zwia-
szcza przy polipach matych, ziarninowych, wychodzacych z uchyt-
ka gérnego jamy bebenkowej. Otoskopowo przedstawiajg sie one
w postaci maliny barwy zywo-czerwonej i krwawia za najmniej-
szym dotknieciem zgtebnikiem. Polipy duze wychodzg zwykle ze
wzgorka i nie krwawig tak silnie, pokryte sg jednak zawsze wy-
dzieling ropng. Moga sie one rozrasta¢ tak, ze niekiedy dochodzg
do duzych rozmiarow i wypeteniajg czesto przewdd zewnetrzny
ucha, sterczagc nawet nazewnatrz. Percepcja stuchu jest zawsze
upo$ledzona w zalezno$ci od stanu zasadniczego schorzenia ucha
srodkowego. Badanie stroikowe wykazuje zachowanie sie sity
stuchu podobnie jak w schorzeniach ucha srodkowego i zewnetrz-
nego. Polipy mogg czasami nie dawac¢ zadnych objawdw podmioto-
wych. Z chwilg jednak gdy polip utrudnia wzgl. uniemozliwia od-
ptyw ropy z jamy bebenkowej wystepuje caly zespdt objawdw jak
uczucie petnosci, ucisku, bole ucha, wyrostka sutkowego i gtowy,
nudnos$ci, wymioty a takze podwyzszenie cieptoty ciata. Zazwyczaj
powyzsze objawy cofajg sie po usunieciu polipa o ile oczywiscie
nie wywotuje ich inne schorzenie ucha srodkowego. Poza tym zda-
rzajg sie, wprawdzie rzadko, objawy nerwowe wywotane podraz-
nieniem nerwu btednego, jak kaszel, czeste kichanie, zwezenie zZre-
nicy oka i porazenie nerwu twarzowego (Schmarze, Schmiegeldom).
Inarez de Mendozo obserwowat przypadek padaczki, ktéra po usu-
nieciu polipa usznego ustapita. Hilaret przytacza przypadek po-
lipa usznego, ktéry wywotat odruchy nerwowe, moézdzkowe i zwo-
jowe z objawami bolu gtowy i ostabieniem pamieci. Wedlug Mac
Emena polipy wychodzace z gdrnego uchytka jamy bebenkowej
majg sktonno$¢ do nawrotéw i sg bardziej niebezpieczne anizeli
polipy wychodzace z innych okolic ucha $srodkowego. Najczesciej
powodujg utrudnienie odptywu ropy z jamy bebenkowej i naste-
powo mogg wywota¢ powikiania zewnatrz lub wewnatrzczaszko-
we. Wzrost polipow posiada rozne nasilenie. Przewaznie sg one
nieduze pomimo diugotrwatego schorzenia, czesto jednak rosng
bardzo szybko, przy czym polipy S$luzowe rozwijajg sie szybciej
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anizeli polipy wibdkniste. Co do wystepowania gruczotow tojo-
wych w polipach zdania sg podzielone. Gorke i Briihl opisuja
podobne przypadki, Kiimmell i Preising jednak przecza wystepo-
waniu gruczotdéw w polipach. Coutarde wsérdéd utkania polipow
stwierdzit rowniez krwiotoki.

Rokowanie w zwigzku z polipami ucha $Srodkowego jest nie-
pomys$ine. Sa one wyrazem powaznego schorzenia i stajg sie
przyczyng ciezkich powiktan. Po wyleczeniu polipow jamy be-
benkowej lub btony bebenkowej stuch zazwyczaj poprawia sie,
poniewaz usunieto przeszkode w przewodzeniu giosu. Zupeine
wyleczenie polipow jest bardzo trudne a czeste nawroty mimo
leczenia z objawami utrudnionego odptywu ropy stajg sie wska-
zaniami do doszczetnej operacji ucha $Srodkowego.

Budowa histologiczna. Potipy na og6t sg guzkami
tagodnymi, posiadajgcymi witasng szypute lub tez osadzone sg na
szerokiej podstawie i sktadajg sie z tkanki ziarninowej pokrytej
czesto nabtonkiem. Ksztatt ich jest przewaznie okragty, wydtuzo-
ny lub maczugowaty a powierzchnia nierébwna czasami gtadka,
spoistos¢ miekka lub twarda. Goérke i inni dzielg polipy na po-
lipy btony $luzowej (Schleimhautpolypen) i polipy ziarninowe
(Granulationspolypen). Niemack iinni dzielg je w zaleznosci od
budowy histologicznej tkanki — i tak odrdézniaja: widkniaki,
widkniako-nabtoniaki, widékniako-$§luzaki, naczyniaki i naczy-
niako-wtokniaki. Histologicznie polipy przynajmniej w wiek-
szosci przypadkéw wedtug wyzej wspomnianych autoréw nie
sg nowotworami a przedstawiajg raczej utkanie tkanki ziar-
ninowej skiadajgcej sie z miodej tkanki #gcznej z licznymi na-
czyniami krwiono$nymi, z fibroblastow mitodych oraz z ko-
morek owalnych i wrzecinowatych. Briihl znalazt w 70,83% ba-
danych polipéw tkanke ziarninowg ii w 25 % przewazata tkanka
widknista. W podsScielisku stwierdzit on przewaznie komorki wie-
lojgdrzaste oraz plazmatyczne. Czesto jednak brak byto pokrycia
nabtonkowego. W 4% zauwazyt Briihl prawdziwe nowotwory
jak: witokniaki i Sluzako-wtokniaki. Manasse znalazt wsérdd utka-
nia polipow starszych wielojadrzaste komdrki olbrzymie, ktore
uktadaty sie w postaci pierscienia dookota ogniska nabtonka wie-
lowarstwowego ptaskiego i zawieraty nieraz szczatki komorek na-
skdérka oraz krysztatki eholesteryny. Zdaniem jego sg to komarki
olbrzymie ciat obcych powstajgce na skutek wnikniecia ciata ob-
cego. Polipy sg bardzo czesto pokryte nabtonkiem wielowarstwo-
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wym ptaskim, cylindrycznym tub mieszanym. Nabtonek w wie-
kszosci przypadkow jest uszkodzony przez proces ropny wzgl. tez
brak w niektérych polipach pokrycia nabtonkowego; moéwimy
wtedy o t. zw. obnazonych polipach. Wedtug badarn Moosa i Stein-
briigga i innych warstwa Malpighi’ego wysyta wypustki do utka-
nia polipa, przy czym wypustki te mogg ulega¢ zrogowaceniu, stad
tez w skrawkach trafionych poprzecznie zauwazy¢ mozna perty
rogowe. Czasami w tkance podscieliskowej dostrzega sie rowniez
strzepki nabtonka pokrywajacego. Zostaje on oderwany i otoczo-
ny pasmami tkanki tgcznej na skutek toczgcego sie procesu zapal-
nego. Zenoni widzial w polipie tworzenie sie perlaka a Politzer
i Manasse dostrzegli wsrod utkania polipdw rowniez torbiele wy-
Scielone nabtonkiem i zawierajgce masy Sluzowe. Polipy btony $lu-
zowej majg ksztatt przewaznie owalny, sg uszyputowane i sktadajg
sie z tkanki $luzakowo-wtoknistej, ktora u podstawy polipa wyka-
zuje liczne naczynia krwionos$ne. Pokryte sg one z reguty nabiton-
kiem. Polipy ziarninowe czesto nie wykazujg nabtonka a sktadajg
sie z licznych naczyn krwionos$nych oraz z delikatnej tkanki tgcz-
nej, wsérod ktorej dostrzega sie liczne leukocyty wieloptatowe obo-
jetno i eozynochtonne, limfocyty i komorki plazmatyczne. Polipy
ziarninowe rosng wzglednie szybko, poniewaz brak im pokrycia
nabtonkowego. Tkanka podscieliskowa w Swiezych polipach wyka-
zuje daleko posuniete zmiany obrzekowe, z czasem jednak ulega
ona zmianom szklistym.

Zestawienie przypadkow.

Przypadek 1. Dziewczyna Sz. S, lat 14, choruje od 3 lat
na ropotok obydwu uszu. Z wywiadu nie mozna wywnioskowaé
0 przyczynie schorzenia. Otoskopowo stwierdza sie¢ w uchu pra-
wym polip o spoisto$ci miekkiej, barwy jasno-r6zowej i powierz-
chni nieréwnej, oblepiony wydzieling ropna, zajmujacy potowe
przewodu usznego zewnetrznego; ucho lewe wykazuje wydzieline
ropna, po oczyszczeniu ktorej widoczny duzy ubytek w przednio-
dolnej czesci btony bebenkowej. Percepcja stuchu na przewod-
nictwo powietrzne obydwu uszu zwtaszcza na ucho prawe upoS$le-
dzona. Weber lateryzacja — ucho prawe. Schwabach przediuzo-
ny. zwitaszcza w uchu prawym. Rinne ujemny obustronnie. Po-
lip usunieto zimng petla Wildego. Przy usuwaniu polipa krwawie-
nie jest nieznaczne.
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Badanie mikroskopowe wykazuje twdér polipowy pokryty
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim, wykazujgcym w Kkilku
miejscach ubytki. W tkance podscieliskowej stwierdza sie zmiany
obrzekowe a wsrdd pasm jej dostrzega sie typowe skiadniki dla
ziarniny. Rozpoznanie: Polip ziarninowy.

Przypadek 2. S. A, lat 53, mezczyzna, choruje od 15 lat
na ucho prawe. Kilkakrotnie usuwano mu polipy. Otoskopowo
stwierdza sie nieznaczng ilos¢ wydzieliny ropnej gestej, lekko cuch-
nacej, po oczyszczeniu jej widoczna ziarnina o barwie i ksztatcie
maliny, wychodzaca z gdrno-tylnej czesci btony bebenkowej. Przy
ogladaniu lupg widoczne mate ciemne pasmo podobne do wiosa.
Percepcja stuchu typowa dla schorzenia ucha $rodkowego. Usunig-

Fot. i. A. Wios, a dookota niego liczne
komorki olbrzymie.

to polip kleszczykami usznymi, krwawienie znaczne. Po anemiza-
cji adrenaling widoczna perforacja btony bebenkowej przylegaja-
cej do uchytka jamy bebenkowej.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip pokryty jednorzedo-
wym nabtonkiem cylindrycznym. W tkance podnabtonkowej do-
strzega sie pasma witosa, dookota ktérego uktadajg sie liczne ko-
morki olbrzymie wielojgdrzaste. Jadra tycli komoérek utozone sg
przewaznie w $rodku komorki (Fot. 1). W nabtonku pokrywaja-
cym wida¢ twor okragty o ukladzie koncentrycznym, barwigcy
sie r6zowo eozyna. Rozpoznanie: Polip ziarninowy (perlak —
Fot. 2).



Obrazy histopatologiczne polipéw ucha srodkowego 105

Przypadek 3:P. P, lat 26, kobieta, skarzy sig, ze od kilku
lat cierpi na ropotok ucha lewego, ktéry wystapit po ,zaziebie-
niu". Otoskopowo stwierdza sie wydzieline ropng, po usunieciu
ktérej dostrzega sie ziarnine wychodzacg z tylno-dolnej czesci
btony bebenkowej. Ziarning usunieto kleszczykami usznymi.
Krwawienie mate.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip pokryty nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim. W tkance podscieliskowej stwierdza
sie daleko posuniete zmiany obrzekowe oraz nacieki zapalne z leu-
kocytdw wieloptatowych obojetnochtonnych, komérek plazmaty-
cznych i limfocytdw. Rozpoznanie: Polip ziarninowy.

A
|

Fot. 2. A. Perlak.

Przypadek 4: J F. lat 28 mezczyzna, cierpi od 2 lat na
ropotok ucha prawego oraz skarzy sie na uposledzenie stuchu.
Otoskopowo stwierdza sie duzy polip wypetniajacy caty przewdd
zewnetrzny i wychodzacy na muszle. Polip pokryty jest ropag bar-
wy szarej. Percepcja stuchu upos$ledzona. Przy usuwaniu polipa
krwawienie S$rednie. Po anemizacji adrenaling widoczny ubytek
catej dolnej czesci btony bebenkowej. Polip usunieto petla Wildego.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip pokryty nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim, ktéry w jednym miejscu przechodzi
w nabtonek cylindryczny. Tkanka podScieliskowa wykazuje ty-
powe sktadniki dla ziarniny. Rozpoznanie: Polip ziarninowy.

Przypadek 5 Ch. Z, dziewczynka lat 4, choruje od 2 lat
po odrze na zapalenie ucha lewego. Poprzednio usuwano jej poli-
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py. W ostatnich dniach przed przyjsciem do kliniki poczeta odczu-
wacé bdle ucha oraz miata nieznacznie podniesiong cieptote ciata.
Otoskopowo stwierdza sie wydzieling ropng, po usunieciu ktdrej
widoczna ziarnina w gorno-tylnej okolicy przewodu zewnetrznego.
Przy dotykaniu zgtebnikiem ziarnina krwawi. Ziarning usunieto
petla Wildego.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip pokryty nabtonkiem
jednorzedowym cylindrycznym. Tkanka podscieliskowa jest sil-
nie obrzeknieta z bardzo licznymi komorkami plazmatycznymi,
limfocytami, fibroblastami i pojedynczymi krwinkami czerwo-
nymi. Rozpoznanie: Polip ziarniniowy.

Przypadek 6:B. J, dziewczynka, lat 9, zachorowata przed
p6t rokiem po grypie na ucho prawe. Otoskopowo stwierdza sie
wydzieline ropng, po usunieciu ktérej dostrzega sie ziarnine wy-
chodzacag z gornej czesci btony bebenkowej. Percepcja stuchu ty-
powa dla schorzenia ucha $Srodkowego. Usuwa sie¢ ziarnine petlg
Wildego, resztki za$ szczypczykami usznymi.

Badanie mikroskopowe przedstawia utkanie polipa pokrytego
nabtonkiem wielowarstwowym ptaskim. W tkance podscielisko-
wej widoczne sktadniki charakterystyczne dla tkanki ziarninowej.
Rozpoznanie: Polip ziarninowy.

Przypadek 7: F. A, lat 67, chorowata w 12 roku zycia na
ptonice, po ktérej wystgpito zapalenie ucha Srodkowego prawego.
Leczyla sie kilkakrotnie. Obecnie od 4 lat nie leczy sie zupelnie
i zgtasza sie do kliniki z tym, ze znacznie gorzej styszy na ucho
prawe. Otoskopowo stwierdza sie polip wypeiniajacy potowe prze-
wodu usznego zewnetrznego. Wydzielina ropna, gesta, w nieznacz-
nej ilosci; poza tym polip pokryty jest delikatnymi btonkami sza-
rymi. Przy usuwaniu polipa krwawienie znaczne. Pobrana wy-
dzielina ropna do badania bakteriologicznego wykazata laseczki
btonicze. Nastepowe leczenie zapalenia ucha $srodkowego wkra-
planiami surowicy przeciwbtoniczej przyniosto wybitng poprawe.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip pokryty nabtonkiem
wielowarstwowym piaskim, ktéry przechodzi w jednorzedowy na-
btonek cylindryczny. W tkance podnabtonkowej dostrzega sie
liczne nadmiernie rozszerzone naczynia krwionosne obficie wypet-
nione krwinkami czerwonymi. Ws$rdd pasm delikatnych tkanki
tacznej dostrzega sie typowe sktadniki dla ziarniny oraz nowotwo-
rzenie sie naczyn krwionos$nych. Rozpoznanie: Polip ziarninowy
(Fot. 3).
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Przypadek 8: St. Cz.,, chiopiec, lat 10, skarzy sie od 2 lat
na dolegliwos$ci ze strony ucha lewego, ktdre wystapity po grypie.
Otoskopowo stwierdza sie wydzieline ropna, po oczyszczeniu kté-
rej widoczna jest ziarnina silnie krwawigca przy dotknieciu zgteb-
nikiem. Polip usuwa sie petla Wildego.

Obraz mikroskopowy przedstawia utkanie polipa ze skiadni-
kami tkanki ziarninowej pokrytej nabtonkiem jednorzedowym
Cylindrycznym. Rozpoznanie: Polip ziarninowy.

Przypadek 9: M. S, kobieta lat 21, skarzy sie od kilku
lat na wyciek z ucha lewego, powstaty rzekomo po ,,przeziebieniu".

Fot. 3. Nadmiernie rozszerzone naczy-
nia krwiono$ne wypetnione krwinkami
czerwonymi.

Otoskopowo stwierdza sie wydzieling ropng, po usunieciu ktorej
widoczny jest polip barwy zywo-czerwonej.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip pokryty nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim, ktory w kilku miejscach przechodzi
w nabtonek jednorzedowy cylindryczny. W tkance podnabtonko-
wej dostrzega sie liczne gruczoty wyscielone jednorzedowym na-
btonkiem, miejscami nawarstwiajgcym sie oraz torbiele ksztattu
okragtego i owalnego z zawartoscig Scietych mas biatkowych.
Wsrod pasm tkanki tgcznej z typowymi skiadnikami ziarniny za-
uwaza sie komérki duze. obtadowane barwikiem ztocistym. Roz-
poznanie: Polip ziarninowy (Fot. 4).

Przypadek 10: M. St, kobieta, lat 22, skarzy sie na dole-
gliwosci od kilku lat ze strony ucha lewego. Obecnie od kilku mie-
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siecy wyciek ropny znacznie nasilit sie. Otoskopowo widoczny po-
lip twardy, rézowy, zapeiniajagcy potowe przewodu usznego zew-
netrznego. Po usunieciu polipa widoczny ubytek w dolnej czesSci
btony bebenkowej.

Badanie mikroskopowe wykazuje tkanke tgczng z daleko po-
sunietymi zmianami szklistymi. Naczyn krwionos$nych jest bar-
dzo mato a dookota nich widoczne sg nacieki zapalne z limfocytow.
Rozpoznanie: Polip ziarninowy z daleko posunietymi zmianami
szklistymi.

Przypadek 11: M. S, lat 10, dziewczynka, skarzy sie na
dolegliwosci od dtuzszego czasu ze strony ucha lewego. Otosko-

Fot. 4. A. Torbiele z zawartoscig Scietych
mas biatkowych.

powo po usunieciu ropy widoczna jest ziarnina w okolicy tylnej
i dolnej czesci btony bebenkowej.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip z typowymi dla ziar-
niny sktadnikami oraz z $wiezymi masami krwiotocznymi. Roz-
poznanie: Polip ziarninowy.

Przypadek 120 K. W, lat 31, mezczyzna, skarzy sie na
ropienie z ucha prawego, ktére wystapito po szkarlatynie. Po oczy-
szczeniu z wydzieliny ropnej widoczny polip o powierzchni nie-
réwnej.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip posiadajgcy wtasng
szypute z licznymi limfocytami oraz leukocytami wieloptatowymi
obojetnochtonnymi. Utkanie samego polipa sktada sie z tkanki
tagcznej pasmowatej z licznymi naczyniami krwionsnymi oraz ko-
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morkami plazmatycznymi i limfocytami. W jednym miejscu
stwierdza sie ognisko martwicze dookota ktérego utlozone sg ko-
morki olbrzymie (Fot. 5). Rozpoznanie: Polip ziarninowy.

Przypadek 13: S. N, lat 25, choruje od kilku lat na ucho
prawe. Po usunieciu wydzieliny ropnej zauwaza sie twor miekki,
gabczasty, btado-r6zowy, wypetniajagcy potowe przewodu usznego
zewnetrznego.

Badanie mikroskopowe wykazuje liczne naczynia wyscielone
Srodbtonkiem. Naczynia te tgczag sie miedzy sobg tworzac rodzaj
siatki i sg przewaznie puste wzgl. tez zawierajg Sciety ptyn bial-
kowy. Polip pokryty jest nabtonkiem cylindrycznym. Rozpozna-
nie: Naczyniak limfatyczny.

Fot. 5. Komérki olbrzymie.

Przypadek 14: W. J, lat 35 mezczyzna, choruje od kilku
lat na zapalenie ucha prawego. Obecnie od miesigca odczuwa
silne bdle ucha prawego i zawroty gtowy. Otoskopowo stwierdza
sie ziarnine polipowatag wypetniajacg gdrng cze$¢ przewodu usz-
nego zewnetrznego. Po usunieciu polipa widoczny ubytek w gor-
nej czesci btony bebenkowej.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip bez pokrycia nabton-
kowego z typowymi skitadnikami ziarniny. Rozpoznanie: Polip
ziarninowy.

Przypadek 15 A. Z, lat 12, dziewczynka, choruje od
kilku lat po zaziebieniu na obydwa uszy. Otoskopowo stwierdza
sie w uchu lewym polip wychodzacy z uchytka gornego jamy be-
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benkowej; w uchu prawym wydzielina ropna, po oczyszczeniu
ktorej widoczny ubytek w dolnej czesci btony bebenkowej. Przy
usuwaniu polipa z ucha lewego wystepuje znaczne krwawienie.

Badanie mikroskopowe wykazuje polip pokryty nabtonkiem
wielowarstwowym ptaskim z licznymi naczyniami krwiono$nymi
oraz sktadnikami ziarninowymi. W tkance podsScieliskowej poza
tym dostrzega sie twory gruczotowe wysScielone jednorzedowym
nabtonkiem cylindrycznym. Rozpoznanie: Polip ziarninowy.

Przypadek 16: F. J., lat 12, chtopiec, skarzy sie na osta-
bienie stuchu od diuzszego czasu. Otoskopowo stwierdza sie
w uchu lewym polip ziarninowy wychodzacy z gornego uchyika
jamy bebenkowej.

Badanie mikroskopowe wykazuje wsréd utkania polipa two-
ry okragte lub owalne o uktadzie koncentrycznym i zabarwieniu
rézowym eozyng. Rozpoznanie: Polip ziarninowy (perlak).

Jak stwierdzi¢ mozna na ogdlng liczbe 16-tu polipéw 15 po-
siada utkanie o charakterze tkanki ziarninowej a w jednym tyl-
ko przypadku (13) mamy do czynienia z nowotworem w S$cistym
tego stowa znaczeniu. Tkanka tagczna wykazuje przewaznie zmia-
ny obrzekowe i jest dos¢ silnie rozwinieta. W jednym tylko przy-
padku (10) wykazuje ona znaczne zmiany szkliste. W$réd utkania
polipéw w przypadkach 9 i 15 spotkaliSmy réwniez twory gruczo-
towe a w przypadkach 2 i 12 komorki olbrzymie wielojgdrzaste,
przy czym w 2 przypadku ws$rdd utkania polipa znalezliSmy
strzepki wilosa. Pokrycie nabtonkowe polipdw w wigkszosci przy-
padkéw sktada sie z nabtonka wielowarstwowego ptaskiego dalej
z cylindrycznego a w 4 przypadkach z nabtonka mieszanego. W 11
i 14 przypadku brak jest zupeinie pokrycia nabtonkowego. W przy-
padku 2 i 16 stwierdziliSmy ws$rdéd utkania perlaki, przy czym
polipy te wychodzg z okolicy gorno-tylnej czesci btony bebenko-
wej. Przyczyng ich jest wedtug Nowickiego dtugotrwale ropienie.

Wnioski.

1 Najczestszym powiktaniem zapalenia ucha Srodkowego sg
polipy wychodzace z okolicy goérno-tylnego kwadrantu blony be-
benkowej.
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2. W wiekszosSci przypadkow sg to polipy ziarninowe powsta-
te na skutek diugotrwatlych bodzcow zapalnych.

3. Polipy wychodzace z uchytka gérnego jamy bebenkowej
charakteryzujg sie malym rozrostem, sg jednak przyczyng cze-
stych krwawien.

4. Polipy wychodzace ze wzgdrka i z wewnetrznej $ciany ja-
my bebenkowej krwawig znacznie mniej i charakteryzujg sie du-
zym rozrostem.

5. Polipy wychodzace z uchytka goérnego jamy bebenkowej
wykazujg niekiedy wsrod utkania perlaki.
6. W wiekszosci przypadkow polipy pokryte sg nabtonkiem.

7. Zmiany bliznowate wsrdod utkania polipéw spotyka sie sto-
sunkowo rzadko.
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Resume.

Radzyminski et Krajnik. A propos des images histo-
patologig ues des polypes de Iloreille moyenne

Les auteurs, en examinant les polypes de Zloreille moyenne
sont arrives aux conclusions suiyantes:

La plus souvente complication des otites moyennes sont les
polypes, qui sortent de la region du guart postero-superieur du
tympan.

Dans la plupart des cas ce sont les polypes granuleux, qui se
sont developpes en conseguence des inflammations chronigues.

Les polypes qui sortent de I’a 11i q u e sont caracterises par un
lent accroisement, mais ils se rendent coupable des fecondes hae-
morhagies.

Les polypes, qui sortent du promontoire et de la paroi interie-
ure de la caisse ensanglantent beaucoup moins et sont caracte-
rises par un grand accroisement. Les polypes, sortant de lattique
demontrent dans le tissu des cholesteatomes.

Chez la plupart des sujets examines les polypes etaient cou-
verts d epithelium.

La degenerescence hyaloide dans le tissu conjonctiv ou granu-
leux lut assez rarement recontree, alors il ny a aucune tendance
au retrahissement cicatricieux dans le polypes malgre le caractere
chronigue de Finflammation dont ils sont la conseguence.
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Z Kliniki Otolaryngologiczne U. P.

O perlaku wrodzonym ucha.
fCholesteatoma oenun temporosguamosum).

Podat Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

Nazwg perlaka okreslat po raz pierwszy John Muller (1830 r.)
twory guzowate o wygladzie masy pertowej, budowie blaszkowa-
tej, ztozone przewaznie z chotesteryny i tluszczu, ktére spotyka
sie czesto w najblizszym sasiedztwie ucha $rodkowego, antrum
mastoideum i t. d. Virchom, Rokitansky i Cruoeilhier opisywali
juz w latach 1865 tym podobne twory na oponach moézgowych,
sktadajgce sie z cienkich blaszek tluszczowo zwyrodniatego na-
btonka, ktére nawarstwiaja sie stopniowo na ksztatt liscia cebuli,
caly za$ twér ten jest objety od zewnatrz mniej lub wiecej spoista
tacznotkankowo-nabtonkowga otoczkg. Poczgtkowo uwazano za-
rowno twory perlakowate znajdywane w antrum czy w giebi wy-
rostka sutkowego, jakotez zwtaszcza te w obrebie opon moézgowych
za nowotwory, powstajgce z odszczepionych zawiazkéw nabton-
kowych pochodzenia ektodermalnego czy heteroplastycznego (epi-
theliale Perlgeschwiilste Yirchow). Dopiero Gruber i Troltsch (1868)
dowiedli, ze perlaki uszne nie majg nic wsp6lnego z procesem no-
wotworowym a przeciwnie sg nastepstwem przewlektych stanow
zapalnych ucha $rodk. i to przede wszystkim tych, ktére sie tgczg
z ropieniem w gérnym uchytku jamy bebenkowej. Steinbrugge,
Wagenhauser, Zeroni, Goerke, Grunert i Leutert utrzymywali, ze
na zmienionej zapalnie $luzéwce ucha $rodkowego przychodzi ta-
two do wytworzenia sie peret nabtonkowych, ktére moga dac¢ po-
czatek perlakowi. Perly te majg powstawac¢ drogg metaplazji na-
btonka jamy bebenkowej wzglednie bujania wysepek nabtonka
ptaskiego tamze sie znajdujgcych (Leutert, Zeroni), ktére tworzg
cale pasma nabtonkowe a te bujajg nastepnie w gigb pod wptywem
toczacego sie procesu zapalnego. To tez dadzg sie we wszystkich
komérkach nabtonkowych wykaza¢ zywe procesy mitotyczne
w powierzchownych za$§ warstwach przemiana cholesterynowa
i wzrost ekspanzywny na zewnatrz. W 10 lat pdzniej wykazali
Habermann, Betzohl i Manasse na drodze doktadnych badan hi-
stologicznych, ze tozysko (matrix) perlaka pochodzi z nabtonka bto-
ny bebenkowej wzglednie najblizszych czesci przewodu zewnetrz-
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nego, ktéry wrasta przez otwor perforacyjny zwykle w gérnym
odcinku btony bebenkowej do ucha $Srodkowego (Einwanderungs-
theorie). Pobudzony przez proces zapalny, toczacy sie na bionie
Sluzowej nabtonek, zyskuje na zywotnosci, dajgc zaczatek tworowi
implantacyjnemu, heterotopicznemu w obrebie uchytka jamy be-
benkowej, ktory nazywamy perlakiem. Dodac¢ tu jeszcze winienem.
ze Wendt stat na wprost przeciwnym stanowisku, upatrujgc za-
wigzek perlaka w procesach zapalnych przewlektych btony $luzo-
wej ucha Srodkowego, tgczgcych sie z zywym tuszczeniem jej na-
btonka (otitis md. chroh. desquamativa), ktérego nastepstwem jest
twor guzowaty o wygladzie masy pertowej. Mimo poparcia tego za-
patrywania ze strony otologéw tej miary co Politzer, Siebenmann
i Link musiato ono rychto upasé, gdyz nie wytrzymato krytyki tych
stanéw zapalnych, w ktérych mamy perforacje btony bebenko-
wej w samym jej srodku, wzglednie jej znaczniejszy ubytek, gdzie
prawie nigdy nie przychodzi do wytworzenia sie perlaka. Sg wiec
perlaki uszne nastepstwem wrastania nabtonka z przewodu ze-
wnetrznego przez maty otwdr perforacyjny, najczesciej w inembr.
Shrapnelli, lub na brzegu blony bebenkowej, na zmieniong btone
$luzowg ucha Srodkowego, przyczym raz jeszcze zaznaczy¢ nalezy,
Ze proces zapalny ropny tamze sie toczacy powoduje nadmierne
tuszczenie sie tegoz nablonka, ktory nie wydziela sie na zewnatrz
w tym stopniu, w jakim zostaje wytworzony (Habermann, Uffe-
norde). Te zrogowaciate masy nabtonkowe, ulegajace zwolna prze-
mianie cholesterynowej gromadzg sie tu w nadmiernej ilosci i ukta-
dajg w delikatne warstwy jedne na drugie analogicznie do lisci
cebuli na co zwr6cit uwage Schwartze juz w r. 1878. W rzadkich
bardzo przypadkach zdarza sig, ze nabtonek przewodu zewnetrz-
nego buja przez przetoke powstatg wskutek przebicia sie procesu
ropnego, potgczonego z ograniczong martwicag tylno-gdérnej Sciany
do przewodu stuchowego zewnetrznego (Eichholz, Blumberg).
Jakie sg istotne przyczyny powstawania perforacji epitympanal-
nych jak rowniez matych brzeznych ubytkéw w btonie bebenko-
wej nie jest jeszcze rzecza doktadnie znang. Zdaniem Betzolda
i Politzera przebicie btony wiotkiej bebenka w ostrych procesach
zapalnych ucha S$rodkowego zdarza sie przedewszystkiem przy
dtugotrwatych zwezeniach i niedroznosci trgbki Eustachiusza, po-
wodujgcych Sciste przyleganie btony wiotkiej do uchytka ze-
wnetrznego (Prussaka) tzw. dotkowate zakle$niecie btony wiotkiej.
To tez w stanach zapalnych ucha Srodkowego ostro przebiegaja-
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cych, jak réwniez tych, ktore rozwijajg sie skrycie, moze z tatwo-
Scig ta Scienczata czes¢ btony bebenkowej, wykazujgca niekiedy
zrosty z najblizszym otoczeniem, ulec przebiciu, a wciggniete jej
czesci do wnetrza atticus moga sie staC warstwg rozrodczg dla
perlaka. Przebicia brzezne btony bebenkowej przednie czy tylne
zawdzieczajg swoje powstanie w daleko mniejszym odsetku przy-
padkoéw niedroznosci tragbki Eustachiusza anizeli wyzej wspomnia-
ne. CzesSciej natomiast sg one wyrazem wzmozonej zjadliwosci
drobnoustrojow wywotujgcych zapalenie i ciezkosSci jego prze-
biegu. Nadto przyjmuje Oppikofer pewien zwigzek tych standéw
zapalnych ucha Srodkowego z przebiciem brzeznym btony beben-
kowej, z ttem gruzliczem.

Przez obie te drogi buja nabtonek plaski do Swialta uchytka
gornego jamy bebenkowej, dajagc powdd do powstania perlaka, kto-
rego dalszy wzrost zalezy w pierwszym rzedzie od tworzenia sie
nowych ognisk na obwodzie (Erdheim, Grunwald), Wittmaack sta-
rat sie wyttumaczyé powstawanie perlaka peknieciem samoistnym
znacznie $cienczalej btony wiotkiej (mbr. Schrapnelli), ktéra wpu-
klona w kierunku uchytka goérnego na ksztatt woreczka idegta ci-
$nieniu powietrza zewnetrznego. W zapatrywaniu tym autor nie
porusza najistotniejszej rzeczy tj. pod wptywem jakich czynnikéw
wystepuje pekniecie tej badz co badZ spoistej btony wiotkiej. Do-
piero nowsze badania Albrechta trafity w sedno tego catego zagad-
nienia. wykazujac na szeregu przekrojow przez ucho srodkowe no-
worodka, ze pod wptywem stanéw zapalnych w uchu $rodkowym
czy urazow od zewnatrz powstajg mate punkcikowate szczeliny
w btonie wiotkiej w ktore wnika nabtonek ptaski, lecz dalszy jego
rozrost w kierunku attyku zalezy od stanu btony $Sluzowej a raczej
tkanki tgcznej podnabtonkowej uchytka gdérnego jamy bebenko-
wej. W przypadkach bowiem w ktérych na tle zaburzeh konsty-
tucyjnych btona Sluzowa ucha Srodkowego jest znacznie zgrubiata,
tkanka ta luzna i wiotka nie ma dostatecznej sity by stawi¢ opor
wrastajacemu od zewnatrz nabtonkowi ptaskiemu. Jednym sto-
wem zywotnos¢ nabtonka plaskiego btony bebenkowej czy tyino-
gornej sciany przewodu zewnetrznego i podatna konstytucja tkan-
ki tacznej btony Sluzowej uchytka gornego jamy bebenkowej, oto
dwa najwazniejsze czynniki, prowadzgce do wytworzenia sie per-
laka. Z badan Schwarza i Langego nadto wynika, ze op6zniona re-
sorbcja $luzakowatej tkanki zarodkowej jamy bebenkowej taczy
sie z reguty ze znacznym zgrubieniem Sluzéwki wysScielajacej jej
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wnetrze. Tak samo z resztg z tego okresu zbyt grube mostki tgcz-
notkankowe, rozciggajace sie w wiekszosci przypadkéw pomiedzy
gtdwkg mioteczka i stawem mioteczkowo-kowadetkowym a boczng
$ciang uchytka gornego, mogg mie¢ wptyw na rozrost wspomnia-
nej warstwy tgcznotkankowej ponadbtonkowej. Na tak dogodnym
podtozu moze z tatwosScig wrasta¢ nabtonek ptaski z najblizszego
otoczenia tj. najczesciej z otworu perforacyjnego w bionie wiotkiej
Shrapnella. | wystarczy lekki stan zapalny ucha $rodkowego lub
uraz od zewnatrz do pobudzenia wzrostu tegoz nabtonka, ktory
buja szybko w obreb attyku, przez niekiedy bardzo maty wprost
punkcikowaty otwor w btonie wiotkiej. W niewielkiej odlegtosSci
od miejsca wyjscia tworzg postronki rosngcego nabtonka twor roz-
widlony, obejmujacy zrazu malg tylko przestrzeh (zaczatek tozy-
ska) w ktdrej gromadzg sie ztogi perlaka uchytka gérn., by z tad
posung¢ sie dalej w kierunku antrum. Poczatkowo rozrost ten
idzie po wiotkiej tkance tgcznej pomiedzy dwiema warstwami na-
btonkowymi tj. nabtonkiem btony $luzowej i wewnetrznym biony
bebenkowej, ktére razem tworza przez krotki czas jakby barjere
dla posuwajacego sie w gtgb nabtonka. Na korzysé tego zapatry-
wania przemawiajg dalsze spostrzezenia Albrechta, dotyczace obec-
nosci obustronnego perlaka u noworodkéw a Schwarza dwuch sy-
metrycznych i jednakowych zaciggnie¢ (znacznego stopnia) btony
wiotkiej Shrapnella u dwuch jednojajowych blizniagt, jako pewne
zadatki, utatwiajace i poprzedzajace powstawanie perlakéw. D&-
derlein nadto wykazat, ze przy perlaku ucha $rodkowego mamy
prawie w 80% przypadkow wyrostek sutkowy zbity. Ze stany za-
palne ucha S$rodkowego, przebyte w wieku ptodowym wzglednie
w pierwszych miesigcach po urodzeniu nie sg wytgczng przyczyna
aktywowania nabtonka ptaskiego z wyzej podanych miejsc, prze-
mawia fakt, ze po stanach zapalnych w jamie bebenkowej btona
§luzowa, pokrywajaca jej wnetrze staje sie bardziej spoista i zbita
atym samym stwarza nabtonkowi znacznie wieksze trudnos$ci w po-
suwaniu w gtab attyku anizeli nawet kos¢ w ktdrg nabtonek ten
wrasta stosunkowo tatwo (Doderlein). Pod tym tez kagtem widzenia
nalezy rozpatrywac¢ geneze i wzrost perlakéw wrodzonych koSci
skroniowej zwanych epidermoidami tejze kosci. Perlaki te biorg
swéj poczatek z przemieszczonych zawigzkéw nabtonkowych
w kierunku warstwy tgcznotkankowej (konstytucyjnie podatnej)
kosci skroniowej, na ktérym to podtozu moga sie szybko rozrastaé
pod wptywem bodzcow zapalnych (w uchu $srodkowym) wzglednie
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urazéw (zwtaszcza porodowych), od zewnatrz., W nastepstwie dal-
szego procesu zréznicowania komorki warstwy zewnetrznej tozy-
ska tegoz guza ulegaja zwolna zrogowaceniu, stajg sie wieksze,
przez co wywierajg ucisk na najblizsze sgsiedztwo, powodujgc za-
nik otaczajacej kosci. Badania Alexandra wykazaty nadto, ze za-
nik ten odbywa sie w czesciach przylegajgcych bezposrednio do
tozyska (matrix) perlaka i polega na resorbcji kosci przez osteokla-
sty a rownoczes$nie w czesciach odlegtych od wspomnianych ognisk
spotykamy wyrazne zgrubienia tkanki kostnej, pochodzace od od-
ktadania sie zresorbowanych soli Ca. Rdwniez w obrebie $cian
kostnych biednika czy rynienki nerwu twarzowego moga wysta-
pi¢ te same miejsca ubytkowe wskutek ucisku przez rozrastajacy
sie perlak, dajagc powdd do przetok i nastepowego zakazenia bied-
nika, badZ tez zmian wytwdrczych w jego kanatach, ktore powodu-
ja zwolna ich zaros$niecie (endolabyrinthitis ossificans Alexander).
W kierunku ku dotowi mogg szybko rosngce perlaki wywota¢ ubyt-
ki w rynience tetnicy doglowowej wewnetrznej a nawet jak w przy-
padku opisanym przez Heinego i Kretschmanna przezarcie jej $cia-
ny i krwiotok $Smiertelny. Kiedy po zniszczeniu $cianki kostnej to-
zysko perlaka wrodzonego zetknie sie bezposrednio z opong twar-
dg czy $ciang zatoki esowatej, powstaje najpierw ograniczony pro-
ces zapalny na powierzchni tejze opony z odktadaniem sie wtdkni-
ka (pachymeningitis fibrinosa externa) w ktore to wtdkienka wra-
stajg naczynia krwionosne z otoczenia, powodujgc nastepowo bu-
janie tkanki tacznej i zrost tozyska z opong. Nadto wykazat Erd-
heim, ze proces ten w obrebie zatoki esowatej prowadzi zwolna do
zwezenia i zaroSniecia jej Swiatla wskutek réwnoczesnego ucisku
mas perlakowatych na $ciane zatoki (periphlebitis adhaesiva).
W przeciwienstwie do perlak6w wtdrnych (zakazonych) nie ma tu
zapalenia $cian zatoki z tworzeniem sie zakrzepu zakazonego w jej
Swietle lecz uciskajgce tozysko perlaka powoduje pewne zblizenie
sie ku sobie $cian zatoki a w koncu sklejenie sie naprzeciwko siebie
lezagcych powierzchni endothelialnych (endophlebitis obliterans), co
stanowi daleko korzystniejsze zejScie anizeli wspomniane powi-
ktanie ze strony art. earostis int. wzglednie ucisk znacznego stopnia
na mézg i mozdzek. Co sie tyczy wzrostu perlakdw wrodzonych
zaznaczy¢ nalezy, ze Grunwald, Leutert i Panse upatrywali po-
czatkowo przyczyne w znacznym napecznieniu mas nabtonkowych
we wnetrzu guza perlistego, ktdre cisngc sie na obwod powodujg
gorsze odzywienie warstw nabtonkowych powierzchownych i tym
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samym ich szybsze tuszczenie sie i nawarstwianie. Zapatrywanie
to zostato jednak wkrotce skoregowane i uzupetnione badaniami
drobnowidowymi Grunwalda, ktore stwierdzity, ze przyczyng nad-
miernego tuszczenia sie nabtonka w perlaku sg stany zapalne jego
tozyska a nie nastepowe dystroficzne tuszczenie sie powierzchow-
nego nabtonka. Kutoirt, Zange i Haike wykazali, ze wzrost perla-
kow zwtaszcza wtdrorzednych i ich niszczace dziatanie na otacza-
jace tkanki odbywa sie dzieki procesom zapalnym wytwdrczym
w tkance kostnej w najblizszym sasiedztwie perlaka, ktdre prowa-
dzi do ograniczonej prochnicy i resorbcji otaczajacej kosci z two-
rzeniem sie uchytkow w glgb. Rownoczes$nie rozgrywajacy sie
w warstwach powierzchownych tozyska proces tuszczenia nabton-
ka poréownuja wspomniani autorzy do zywego tuszczenia sie na-
btonka skéry przy ulcus cruris a w szczeg6lnosci na brzegach tego
owrzodzenia wskutek procesu zapalnego tamze sie toczgcego. Haike
jest zdania, ze w niszczacym dziataniu perlaka nie moze wchodzi¢
av gre ucisk rozpierajgcy calej jego masy na otoczenie, gdyz nato-
zone jedne na drugie warstwy nabtonkowe w ksztatcie lisci cebuli
nie sg SciSle zwigzane ze sobg tak na obwodzie jak réwniez i we
wnetrzu guza perlistego. To tez tworzeniu sie uchytkéw kostnych
przy perlakach przewodu zewnetrznego daje sie zauwazy¢ przede
wszystkiem wpiyw czynnikéw zapalnych miejscowych jego tozy-
ska, potgczonego z ograniczong prochnicg otaczajgcej kosci (Port-
mann). Jak to juz wyzej zaznaczytem perlaki pierwotne kosci skro-
niowej, epidermoidy, pochodzace z przemieszczonych zawigzkow
nabtonkowych rosng tak dtugo wolno i nie dajg wazniejszych ob-
jawéw klinicznych jak diugo nie ulegng zakazeniu od zewnatrz.
Z chwilg wtargniecia zarazkdw od strony jamy bebenkowej zmie-
nia sie szybko jego charakter pierwotny w tym znaczeniu, ze per-
lak ten przechodzi w posta¢ zakazong nie r6znigcag sie niczem od
perlakéw wtérnych ucha $Srodkowego, ktérych objawy i powikia-
nia zalezg od nasilenia standéw zapalnych toczacych sie w kosci
w najblizszym sasiedztwie ich tozyska. Badania drobnowidowe
Linka wykazaty, ze w poczatkowych okresach zakazenia tozyska
perlaka pierwotnego wytwarza sie naciek w warstwie podnabton-
kowej, powodujacy miejscami rozpad tegoz nabtonka wzglednie
jego bujanie i naktadanie sie jak w dermatitis desquamativa, row-
noczes$nie glebsze warstwy guza perlistego ulegajg nacieczeniu
i rozmigkczeniu a gdzieniegdzie tez i zropieniu. W ten sposdb ten
pierwotny nieczynny guz perlisty staje sie nagle jakgdyby tadun-
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kiem wybuchowym, ktéry kazdej chwili gotdw jest wznieci¢ naj-
grozniejsze dla zycia powiktania wewnatrzczaszkowe. To podo-
bieAstwo i powinowactwo perlakow pierwotnych zakazonych do
wtornych daje sie rowniez zauwazy¢ i w wypadkach w ktorych
perlak pierwotny przebija na zewnatrz przez tylno-gérng Sciane
przewodu zewnetrznego, tworzac przetoke, ktéra otwiera szerokie
wrota nabtonkowi ptaskiemu do swobodnego wrastania w Kierun-
ku tozyska tegoz perlaka wskutek czego powstaje twor epider-
moidalny mieszany. Jezeliby teraz chodzito o rézniczkowe rozpo-
znanie pomiedzy perlakiem wrodzonym a wtérnym to juz Korner
i Kiimmel ujeli cechy te w nastepujgce punkty (1). Brak zmian na
btonie bebenkowej oraz w uchu $rodkowym, ktéreby przemawiaty
za przebytym stanem zapalnym Swiadczy o obecnosci perlaka wro-
dzonego (2). Rowniez jezeli chory nam zapodaje, ze cierpi na okre-
sowe bole i zawroty glowy, niedostuch zwolna sie rozwijajacy,
ewentualnie tez porazenie nn. twarzowego, w ktérym to okresie
dopiero pdzniej wystgpi wyciek ropny z ucha z wydzieling cha-
rakterystyczng dla perlaka, bedziemy przypuszczali jego pocho-
dzenie wrodzone, wyprzedzajace nieraz na diugie lata proces za-
palny ropny ucha $rodkowego. Mimo, ze dane anamnestyczne nie
zawsze sg Sciste co do czasu trwania ropienia, to jednak zwazywszy
na (3) wczesnie wystepujace powiktania ze strony ucha wewnetrz-
nego nalezy zawsze mysle¢ o gtebszej przyczynie tj. o skrycie ro-
snacym guzie perlistym, w obrebie czy tez najblizszym sasiedztwie
ucha Srodkowego (4). Stwierdzenie duzego guza perlistego, wypet-
niajacego caty wyrostek sutkowy, ktory daje sie z tatwoscig wy-
tuszczy¢ ze swego tozyska przy stosunkowo nieznacznym ropieniu
z ucha sktania nasze przypuszczenie w kierunku jego wrodzonego
pochodzenia. Tak samo jezeli przy operacji stwierdziliSmy perlak
w miejscach (5) odlegtych od ucha Srodkowego, w ktorych z reguty
nigdy nie przychodzi do bujania nabtonka ptaskiego to jest w obre-
bie tuski skroniowej, rGwnomiernie rozro$niety na wszystkie strony
i odgraniczony cienkg btonka od otoczenia, bedziemy mysSleli
w pierwszej linii o perlaku wrodzonym. W wypadkach w ktorych
mozemy na podstawie wywiadéw i obrazu otoskopowego wyklu-
czy¢ przebyty, wzglednie diugotrwajacy proces zapalny ropny
ucha $rodkowego a w ktorych stwierdza sie znaczne upos$ledzenie
stuchu oraz wypadniecie prawidtowej czynnosci btednika, podej-
rzywamy dziatanie niszczace duzego perlaka, ktory rosnie na
wszystkie strony jak wyzej wspomniany perlak wrodzony. W kon-
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cu badanie histologiczne moze duzo rzuci¢ Swiatta na geneze per-
laka (6). Wykazanie bowiem widkien sprezystych w obrebie tozy-
ska perlaka Swiadczy o jego pochodzeniu wrodzonym (Kd&rner).
Natomiast wszystkie te guzy perliste w ktérych przy badaniu oto-
skopowym stwierdzamy cechy diugo utrzymujgcego sie cuchnace-
go ropienia a w obrebie uchytka gdérnego jamy bebenkowej i tylno-
gérnej Sciany przewodu zewnetrznego wyrazny proces Kkarietycz-
ny, siegajacy w kierunku do antrum wzglednie tez tuski kosci skro-
niowej, musimy rozpozna¢ guz perlisty wtorny powiktany proce-
sem ropnym zapalnym ucha srodkowego. Odnosnie do perlakow
wrodzonych opisywali Aschoff i Kurner wypadki samowyleczenia,
polegajace na zwyrodnieniu tluszczowo-szklistym i rozpadzie ca-
tego epidermoidu wraz z tozyskiem, z ktérego pozostaty tylko dro-
bne grudki keratohyaliny ze zmienionych komérek nabtonkowych
a gdzieniegdzie pomiedzy nimi ztogi soli Ca. Wyleczenie nastepo-
we tych perlakdw ma z reguty miejsce po ich usunieciu na drodze
operacyjnej wraz z tozyskiem na kosSci i oponie twardej, gdzie cze-
sto stwierdza sie je zupetnie przypadkowo, przyczym zaznaczy¢
nalezy, ze jama pooperacyjna zostaje wpierw wypetniona dobrze
unaczyniong ziarning a nastepnie nabtonkiem plaskim z najbliz-
szego otoczenia. Samowyleczenie za$ w perlakach wtérnych, po-
wiktanych procesem zapalnym, dokonuje sie po wydzieleniu sie
catkowitym mas perlakowatych do ucha srodkowego, do przewodu
zewnetrznego, wzglednie do planum mastoideum przez przetoke
na zewnatrz, oraz wyscieleniu catego ubytku kostnego nabtonkiem
ptaskim, ktory wrasta z najblizszego otoczenia na tgczno-ikankowe
podtoze $cian kostnych tej jamy. W niektorych miejscach spoty-
kamy w obrebie tozyska po samoistnie wydzielonym perlaku na-
stepowe odktadanie sie soli Ca jako wyraz zmian inwolucyjnych
tamze sie toczacych, co moze doprowadzié¢ niekiedy do rozlegtej in-
krustacji solami wapniowymi catej tej jamy, kiadac tym samym
kres posuwaniu sie procesu zapalnego w gtgb. Pomingwszy te
szczesSliwe przypadki samowyleczenia perlakow tak pierwotnych
jako tez i wtérnych z objawami zapalnymi, raz jeszcze podkreslic¢
nalezy konieczno$¢ catkowitego ich usuniecia wraz z warstwa
kostng pod tozyskiem na drodze operacji doszczetnej w celu defi-
nitywnego zabezpieczenia przed nawrotami. Te ostatnie spotyka
sie czesciej w przypadkach perlakow wtornych. Nawro6t perlaka
wrodzonego nalezy do wielkich rzadkosci, byt opisywany w jed-
nym tylko przypadku mezczyzny 1 32 przez Manassego, po uprze-
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dnim usunieciu go na drodze operacyjnej. Fakt ten odnosi autor
do nagtego rozbudzenia sie zywotnosci pozostatych nabtonkéw
w uchytkach kostnych niedostatecznie oczyszczonych, najczesciej
pod wptywem urazéw od zewnatrz.

W przypadku przezemnie operowanym chodzito o dziew-
czynke 1 12, G. St., podajaca, ze przed 6-ciu laty przechodzita
ptonice, w przebiegu ktdrej powstato ropne zapalenie ucha $rodk.

Fig. 1 Dziewczynka 1 12. G. St.: Perlak wrodzony ucha;
zdjecie rentgen, boczne.
Filette de 12 ans: Cholesteatoma verum de ZToreille gauche. Radiographie
en incidence laterale.

lewego z zajeciem wyrostka sutkowego. W stanie ostrym zapalnym
musiano wyrostek ten otworzy¢ (na oddziele usznym szpitala $w.
Jozefa). Od tego czasu czuta sie dobrze, dopiero w marcu 1934 r.
po przeziebieniu zaczeto ponownie wyciekaé¢ z tegoz ucha: leczyta
sig z przerwami ambulatoryjnie w naszej klinice. W koncu listo-
pada zesztego roku wystgpito znaczne pogorszenie pod postacig
wzmozonego ropnego wycieku, bolesnosci na ucisk i obrzeku
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w miejscu blizny za uchem, silnych boléw i zawrotéow glowy. Z tym
przyjeto ja do Kkliniki celem operacji. Badanie w dniu przyjecia
wykazato: Budowa $rednia odzywienie mierne. C. 36,8°C. — T. 80
n/m. dobre. Narzady wewnetrzne bez zmian. Nos, gardto, krtan
b. zm. Na wyrostku sutkowym lewym blizna pooperacyjna, diug.
8 cm wciggnieta w $rodku, zro$nieta z koscig i zaczerwieniona.
W przewodzie zewnetrznym lewym wydzielina ropna cuchngaca.
Tylno-gdrna $ciana przewodu zewnetrznego opadnieta, w tylnej
czesci widoczny ubytek po plastyce. W jamie bebenkowej ziarni-
na, wypetniajgca prawie catlg jej powierzchnie. Stuch: Y 6o Cd 18a

Fig. 2. Tens. przyp.: Guz perlisty wielkosci duzej $liwki
na oponie tw. po zdjeciu tuski kosci skroniowej.
Meine cas: Cholesteatome de volume d’une grande prune
en position dans la dure mere, dapres lablation du
sauame tempor.

Clari2c23xocCc330sCr2u w lewo i Schwb. I¥s Ri . Oczoplasu
samoistnego brak. Odczyn cieplny przy pom. Aspissom-Kdérnera
daje sie wywotac i jest w granicach normy. Krew: Ilo$¢ c. b. 8,200,
segmentowanych 64%, monc. 6%, limfocytow 28%, kwasochton-
nych 1%. Zdjecie rentgena wykazato: jednostajne zatarcie kontu-
row wyrostka sutkowego jako stan po operacji autrotomji. W o-
brebie tuski skroniowej rozlegty ubytek potkolisty, siegajacy na
3,5 cm powyzej linea temporalis infer. oraz w tym samym wymia-
rze na boki (p. fig. 1). W us$pieniu eterowym przystapiono do za-
biegu operacyjnego. Wyciecie catkowite blizny za uchem, po czym
odseparowuje sie czesci miekkie wraz z okostng. W ubytku kost-
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nym (po uprzednim zabiegu) obejmujacym prawie caty wyrostek
sutkowy, ziarnina oraz masy perlakowate. Dtutuje sie w kierunku
kata zatokowo-oponowego i szczytu wyrostka ktéry sie oczyszcza
z mas ziarninowatych. Tylng Sciane przewodu zewnetrznego usu-
wa sie az do rynienki nn. twarzowego, tworzac szerokie potgczenie
z uchem S$rodkowym. Po oczyszczeniu uchytka dolnego jamy be-
benkowej przystepuje sie do wyréwnania brzegéw kostnych w o-
brebie radix zygomatica i tuski skroniowej w kierunku ubytku
kostnego, widocznego na rentgenogramie, przyczyni natrafia sie
w okolicy powyzej linea temporalis infer. na twdr wielkosSci 1 zto-

Fig. 3. Tens. przyp.: Wycinek z cze$ci guza zwrdéco-
nej do tozyska, (hem-eos.). Leitz 3.

Menie cas: Coupe de la partie de cette cholesteatome

tournee vers le matrix. Col. Hem-eos. agr. Leitz 3.

towki o powierzchni ISnigcej i potysku jedwabnistym, otoczony ze-
wszad Scianka kostng znacznie $cienczalg i odgraniczony catkowi-
cie od jamy potrepanacyjnej. Z wygladu juz zewnetrznego, kon-
systencji i umiejscowienia rozpoznano perlak wrodzony kosci ska-
listej, co tez zostalo potwierdzone badaniem drobnowidowym. Wo-
bec jednakze Scistego zwigzku tego guza z opong twardg z jednej
strony, a infekcji i ropienia w jamie potrepanacy jnej z drugiej, po-
stanowiono dokona¢ doszczetne wytuszczenie tegoz guza na na-
stepnym posiedzeniu tj. po ustaniu ropienia i definitywnym oczy-
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szczeniu sie rany. To roztozenie zabiegu na dwa tempa okazato sie
bardzo korzystne dla catego przebiegu gojenia sie rany i zabezpie-
czyto niewatpliwie przed powiktaniami ze strony opon mézgowych.
To tez po wykonaniu plastyki przewodu zewnetrznego rane zeszyto
dwoma szwami sytuacyjnymi i wytamponowano gazg jodoformo-
wa, osobno za$ przewdd zewnetrzny. Przez pierwsze 5 dni hemthy-
sal 3 c3dozylnie oraz 16d na gtowe. Brak jakichkolwiek objawow
ze strony opon moézgowych i dna oka. Codzienna zmiana opatrun-
ku, rana pokrywa sie zdrowga ziarning, miejscami tez nabtonkiem
od gory. Z poczatkiem 4-go tygodnia kiedy rana potrepanacyjna
pokryta sie juz catkowicie nabtonkiem przystgpiono do drugiego za-
biegu tj. do wyltuszczenia wspomnianego guza perlistego z okolicy
opony twardej. W tym celu przedtuzono ciecie ku go6rze i odsepa-
rowano miesienn skroniowy wraz z okostng a blaszke kostng znacz-
nie S$cienczatg (w miejscu najwiekszej wypuktosci guza ubytek
Scianki kostnej wiclk. 10 groszowki), zdjeto kleszczami kostnymi
tak daleko ku gorze i na zewnatrz jak daleko siegat perlak na opo-
nie. Przy pomocy elewatora i szerokiej tyzki guz ten wywazono
i usunieto w catosci; jego wielko$¢ dosiega rozmiarow duzej $liwki
(p- fig. 2). Cze$¢ tozyska w obrebie uchytkéw kosci skroniowej
zdjeto przy pomocy diuta i kleszczy kostnych. Zrost z opong twar-
da stosunkowo luzny to tez udato sie go tatwo oddzieli¢ przy po-
mocy ostrej tyzeczki. Opona nienaruszona; miesien skroniowy ze-
szyto dwoma szwami katgutowymi a rane wytamponowano gaza
jodoformowg i zatozono jedng klamre na skore w goérnym odcinku
rany. Badanie drobnowidowe wy cinka tegoz guza (Zaktad anat.
patologicznej U. P.) wykazato: Nabtonek wielowarstwowy pitaski
z nierbwnomiernym rogowaceniem i ogniskowym przyptaszcze-
niem warstw nierogowaciejagcych nabtonka. Warstwy te utozone
sg w postaci blaszek zachodzacych na siebie i wykazujacych kilka
rzedow komorek wrzecionowato wydtuzony ch o blado sie barwig-
cymi jadrze, otoczonym waskim rgbkiem protoplazmy (p. fig. 3).
Wewnatrz guza nie spotyka sie zadnych ognisk martwiczych. Na
obwodzie wspomnianego nabtonka wielowarstwowego ptaskiego
rozcigga sie warstwa tkanki tacznej dos$¢ obficie unaczyniona
w ktorej spotykamy widkna sprezyste. Warstwa kostna zwrdcona do
tozyska wykazuje wyrazng resorbcje lakunarng, ktéra zwilaszcza
w czesciach zwrdconych na zewnatrz powoduje Seienczenie blasz-
kowate #tuski kosci skroniowej do tego stopnia, ze wspomniana
tkanka #gczna wnika miejscami w postaci przegrédek pomiedzy
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poszczegblne beleczki kostne. tozysko zwrécone ku oponie cechu-
je sie znacznie cienszg warstwg komaérek nabtonkowych zrogowa-
ciatych, wykazujgcych miejscami zaledwie jeden tylko rzad, przy
czym tez i same komorki nabtonkowe sg nizsze od wyzej opisanych
w tozysku kostnym. Tkanka za$ taczna wnikajgca miedzy warstwe

Fig. 4. Tens. przyp.: Stan po plastyce ubytku potrepana-
cyjnego ptatem skérnym z najblizszego sgsiedztwa.
Meme cas: d’apres la couverture plastigue de la cayite post-
operatoire avec lambeau cutane du yoisinage.

nabtonkowg perlaka a opone twardg jest silnie unaczyniona i za-
wiera daleko mniej widkien sprezystych anizeli w obrebie tozyska
kostnego. Stopien za$ zrogowacenia komorek nabtonkowych jest
identyczny do opisanych warstw zewnetrznych prelaka. Po wy-
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konaniu zabiegu chora czuta sie zupetnie dobrze — przebieg caty
czas bezgorgczkowy. Dopiero po uptywie 9-ciu miesiecy przysta-
piono do pokrycia ubytku potrepanacyjnego oraz w obrebie tuski
skroniowej wielkosci okoto 10-ztotowki. W tym celu okrwawiono
brzegi skory w miejscu wspomnianych ubytkéw kostnych i zeszyto
w gornej czesci tj. w obrebie ubytku w kosci skroniowej w ten spo-
s6b, ze powierzchnia nabtonka byta zwrdcona ku wewnatrz do
jamy potrepanacyjnej, okrwawiong za$ na zewnatrz. Na nig to
witasnie nasunieto szeroki 5 cm ptat skorny, ktéry uzyskano przez
naciecie skdry réwnolegle do okrwawionego brzegu przy nasadzie
matzowiny usznej w odlegtoSci 5 cm od wolnej krawedzi ptatu
w kierunku ku potylicy. Ptat ten przyszyto nastepnie do okrwa-
wionego brzegu przy matzowinie usznej, po uprzednim rozszerze-
niu ku tytowi plastyki przewodu zewnetrznego. Ubytek na poty-
licy po odseparowaniu i przesunieciu skory wytamponowano
szczelnie gazg jodoformowg, utatwiajgc w ten sposob adaptacje
ptatu. Rewizja rany po 6-ciu dniach wykazata catkowity przyrost
wspomnianego ptata do matzowiny usznej z linijng blizng za uchem
(p. fig.), ubytek na potylicy po przesunieciu ptata ziarninuuje do-
brze. Stuch jak przed zabiegiem w dniu przyjecia do Kkliniki.

Z przytoczonych danych odnos$nie do naszego przypadku moze-
my wyciggac nastepujgce wnioski co do budowy i pochodzenia opi-
sanego perlaka. A mianowicie: chodzi o dziecko lat 12, u ktérego
w przebiegu ptonicy powstato ostre ropne zapalenie ucha $rodko-
wego lewego z zajeciem wyrostka sutkowego. Podczas zabiegu
operacyjnego na wyrostku sutkowym (wykonanego av naszej kli-
nice) znaleziono twor perlakowaty wielkosci duzej sliwki, w miej-
scu nietypowym dla powstawania perlakéw wtérnych na tle za-
palenia ropnego ucha $rodkowego, to jest w obrebie tuski kosci
skroniowej. Perlak ten byt $cisle odgraniczony od komdrek po-
wietrznych wyrostka sutkowego i byt objety na zewnatrz szerokg
otoczka taczno-tkankowg. Nadto mozna byto stwierdzié¢ jego przy-
leganie do opony twardej na duzej przestrzeni.

Z wrodzonym pochodzeniem tegoz perlaka przemawia: 1 wiel-
kos$¢ i usadowienie sie guza w miejscu nietypowym, odgraniczone-
go $ciankg kostng od komorek powietrznych wyrostka sutkowego
i ucha $rodkowego; 2. jego zwigzek z opong twardg na wiekszej
przestrzeni bez zrostow bliznowatych, ktore sie spotyka przy spra-
wach zapalnych w tym miejscu (pachymeningitis extr.) na tle per-
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lakow wtornych; 3. brak jakichkolwiek objawdéw ze strony biedni-
ka, nerwu twarzowego i opon mézgowych tak przedmiotowych ja-
kotez i podmiotowych; 4. Obecnos$¢ witokien sprezystych zwtaszcza
w obrebie jego tozyska kostnego potwierdza w zupetnosci pocho-
dzenie niezapalne tego guza perlistego (Kérner, Linek). To tez jego
doszczetne wytuszczenie poszto gtadko i bez zadnych powiktan ze
strony opon mdzgowych a gojenie sie rany potrepanacyjnej i jej
catkowita epitelizacja postepowata szybko naprzéd.
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Resume.

A. Laskiemiczz: De cholesteatome congenital
(le l'oreille

Apres une revue en detail cle la litterature concernant cette
cpiestion, l'auteur dc¢crit le cas d’un enfant de 12 ans, chez leguel
nne inflammation aigue purulente de Zloreille moyenne gauche,
avec infection de lapophyse mastoide, s’etait declaree au cours
tFune scarlatine. L’enfant avait deja subi une trepanation avant
6 ans; une recidive Favait oblige a se presenter dans notre clinigue
pour un traitement ulterieur. Au cours de loperation on a trouve
dans lapophyse mastoide un cholesteatome ayant les dimensions
cfune grosse prune, dont la localisation etait atypicjue pour la for-
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mation de cholesteatomes secondaires consecutifs a une inflamma-
tion purulente de Toreitle moyenne, c’est-a-dire dans la sguame de
I’os temporal. Ce cholesteatome etait exactement separe des cellu-
les aeriennes de lapophyse mastoide et il etait entoure exterieure-
ment d’une large enveloppe de tissu conjonctif. De plus, on a pu
constater qu’il adherait a la dure-mere sur une grande etendue.
Etant donne cette liaiso.il avec la dure-mere et la suppuration qui
se maintenait dans la cavite post-trepanatoire, on resolut de prati-
quer Tenucleation radicale de cette tumeur au cours dune seconde
intervention, c’est-a-dire apres que la plaie post-trepanatoire fut
definitivement purifiee. Cette decomposition de I'intervention en
2 temps s’est montree tres avantageuse pour la cicatrisation de la
plaie et empecha sans doute des complications de la part des me-
ninges. L’operation, pratiquee 3 semaines plus tard, fut tres facile,
car, apres avoir decolle la paroi osseuse amincie et aplani les bords
sinueux de | os temporal, la tumeur cholesteatomateuse a pu aise-
ment etre enuclee entierement a laide dun elevateur et dune
grande curette. Evolution ulterieure et citatrisation de la plaie sa-
tisfaisantes. La couverture plastique de la cavite post-trepanatoire
ne fut pratiquee qu’apres 9 mois, c’est-a-dire apres repithelisation
complete de la plaie.

Les raisons qui semblent indiquer que le cholesteatome etait
congenital sont les suivantes: 1° dimensions et localisation atypique
de la tumeur, separee par une paroi osseuse des cellules aeriennes
de lapophyse mastoide et de |oreille moyenne; sa liaison avec la
dure-mere sur une grand etendue, sans adherences cicatricielles
que l’on recontre dans les processus inflammatoires de cette region
(pachymeningitis extr.), dus a des cholesteatomes secondaires;
3° Tabsence de symptomes quelconques, aussi bien objectifs que
subjectifs, de la part du labyrinthe, du nerf facial et des meninges;
4° la presence de fibres elastiques, surtout dans la matrice osseuse,
ne laisse aucun doute sur Torigine non-inflamatoire de cette tu-
meur cholesteatomateuse. C’est pourquoi I’enucleation radicale en
a ete lacile, il n’y a eu aucune complication de la part des menin-
ges et enfin la cicatrisation de la plaie post-trepanatoire et son
epithelisation ont progresse rapidement.
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Opiniowanie chordb uszu, nosa, gardta
I krtani przez biegtego.

Dr B. SWIATLOWSKI.

Wstep.

Praca niniejsza znalazta dla swego powstania bodzce w poko-
nywaniu trudnosci, napotykanych w kazdym niemal przypadku
wydawania opinii lekarskiej przez lekarza biegtego, wynikajacych
z braku statych Zzrodet ujmujacyh rzeczony temat w pewng od-
rebng catos¢. Dotychczas dysponujemy gtéwnie (niestety) pra-
cami i podrecznikami niepolskimi, dostosowanymi do potrzeb spo-
tecznych i ustaw panstw obcych. Z rozrzuconych po licznych
nie zawsze dostepnych, polskich dziennikach ustaw i innych dzie-
tach prawniczych ustaw, rozporzadzen, przepisow wiadz panstwo-
wych, samorzadowych, instytucyj spotecznych, prywatnych, beda
tu ustepy wyszczegolnione, ktorych znajomo$¢ jest dla bieglego
nieodzowna. Ten ostatni warunek wynika, gdy bieglty otrzymuje
polecenie do wydania opinii po mysli jakiej$ ustawy lub para-
grafu np. po mysli artykutu 22 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dn. 25. XI 1927 r. lub np. art. 235, 236 czy 237 ko-
deksu karnego, a takie polecenie prawie zawsze wymienia tylko
tytuty artykutéw i paragrafow pewnych ustaw, ktérych lekarz
w chwili ich ogtoszenia ani nie czyta, ani w swych podrecznikach
lekarskich tez nie znajduje. (Podane w rozdziale VIII tablice do
okreslania stopnia utraty zdolnoSci zarobkowej, w szczegolnosci
tablice 11—VII, sg — we wiekszym druku — niemal wiernym od-
biciem danych juz urzedowo, ustalonych w odnosnych dzienni-
kach ustaw).

Praca niniejsza obejmuje tresé, niewzmiankowang w polskiej
literaturze lekarskiej, tyczacej specjalnie dziedzine chordb uszu.
nosa, gardta, krtani i po czesci narzagdow sasiednich. Z drugiej
strony pominiete w tej pracy zostajg szczegOty, dotyczace objawo-
wosci i przebiegu tych choréb, badZz to juz wzmiankowane w in-
nych podrecznikach, badz to z tego zatozenia, ze w zasadzie po-
winne one juz by¢ wiadome lekarzowi biegtemu.

Konczac ten krotki wstep poczuwam sie do mitego obowigzku
podziekowaé p. Dr. Niementomskiemu za umozliwienie korzysta-
nia z bibljoteki Z. U. S. we Lwowie, pp. prof. Dr. Zalewskiemu
i Dr Haisigomi za niektére cenne uwagi w poprawce.
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Skroty.

art. — artykut, Dz. U. R. P. — Dziennik Ustaw Rzeczypospolitej Polski, Dz. U.
M. S. — Dziennik Ustaw Ministerstwa Sprawiedliwosci, emer. — emerytalny,
ew. — ewentualny, k. p. k. — kodeks postepowania karnego, k. k. — kodeks
karny, k. p. ¢. — kodeks postepowaniac cywilnego z 19. XIl. 1932 r., Min. Kom.
— Ministerstwo Komunikacji, M. P. i H. — Ministerstwo Przemystu i Handlui,
M. Pr. i Op. Sp. — Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, M. Roln. — Mini-
sterstwo Rolnictwa, M. S. W. — Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, nin.
niniejsze, n. p. — na przykfad, 1L w. — nieszczesliwy wypadek, niz. — nizej,
n. z. — niezdolno$¢ zarobkowa, p. — patrz, p. a. — postepowanie administra-
cyjne, P. K. P. — Polskie Koleje Panstwowe, pkt. — punkt, por. — poréwnaj,
poz. — pozycja, prac. —ipracownik, Prez. Rzp. — Prezydent Rzeczypospolitej,
r. i. — renta inwalidzka, rozp. — rozporzadzenie, rozp. Prez. Rzp. o nbezp.
umyst. — rozporzadzenie Prezydenta Rzp. z dnia 24. XI, 1927 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 106, poz. 911), zmienione rozp. Prez. Rzp. z dnia 6. Ill. 1928 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 26), z uwzglednieniem nowel (Dz. U. R. P. Nr. 27/33 poz. 229 i Dz. U. R. P.
Nr. 39/34 poz. 347), S. r. — Sad rozjemczy, st. w. — stuzba wojskowa wzgl.
wojenna, u. — ustawa, u. inw. woj. — ustawa o zaopatrzeniu inwalidzkim z dn.
17. 111, 1932 r:, ub. — ubezpieczenia, ubezp. — ubezpieczeniowy, u. ub. spoi. —
ustawa o0 ubezpieczeniu spotecznym z dnia 28. 111. 1933 r. wedle Dz. U. R. P.
Nr. 51/33 poz. 369, w brzmieniu noweli Dz. U. R. P. Nr. 95/34 poz. 855, U. s. —
Ubezpieczalnia spoteczna, ust. — ustep, u. z. z. — utrata zdolnosci zarobkowej,
zaw. — zawodowy, z. do pr. — zdolno$¢ do pracy, z. z. — zdolno$¢ zarobkowa,
Z. U. — Zaktad Ubezpieczen, Z. U. S. — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

Rozdziat 1.

Zasady opiniowania lekarskiego.

Opiniowanie lekarskie polega na wydawaniu oceny stanu
zdrowia cztowieka. Jest ono wytgcznym prawem lekarza, opartym
na naukowym wyksztatceniu jego i nabytej wiedzy. Wydawanie
oceny lekarskiej obcigza lekarza za jego czynnosci szczeg6lng od-
powiedzialnoscig, ktérej uchybianie naraza na szwank nietylko
godnosé lekarza jako osoby i jednostki, ale godnos¢ i powage ca-
tego stanu lekarskiego.

Ocena lekarska opiera sie na najsumienniejszym, doktadnym
badaniu zdrowia ludzkiego i zastosowaniu maksymalnej bezstron-
nej wiedzy. Swiadomie nieprawdziwe opinie podpadaja pod ka-
tegorje przestepstw karnych, podobnie jak nieSwiadome mylne
oceny, ponadto takowe moga, za stad wynikie szkody, obcigzyc¢
lekarza odszkodowaniem i rozpatrywaniem z punktu widzenia
deontologii lekarskiej (Fassom, Oppenheim, Ruf).

g*
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Wydawanie opinii lekarskiej ma miejsce dla uzytku urzedo-
wego rozmaitych instytucyj prywatnych (towarzystw ubezpiecze-
niowych) lub panstwowych (urzedow, P. K. P. it. d.) lub spotecz-
nych (Z. U. S.) wreszcie dla celdw sgdowych.

Opinia lekarska moze by¢ ustna lub pisemna, poczagwszy od
krotkiego powiadomienia stanu zdrowia az do szczeg6towego na-
ukowego wywodu.

W sadzie lekarz, Swiadczacy o stanie zdrowia cztowieka, wy-
stepowac¢ moze w charakterze zwyczajnego $Swiadka albo Swiadka-
biegtego lub biegtego (znawcy). Jako Swiadek poswiadcza to co
spostrzegt tak, jak kazdy zwyczajny $wiadek. Swiadkiem bie-
gtym jest wtedy, gdy jest przestuchany dla zapodan zdarzen lub
stanow, ktdrych spostrzezenie byto mu dostepne jedynie dzieki
wiedzy lekarskiej. Biegly opiniuje stan zdrowia cztowieka, opie-
rajgc sie na badaniu celowym, wyznaczonym przez sad i swej oce-
nie, potaczonej ze szczegb6lng znajomoscig rzeczy, sedziemu obcej.
Swiadek zapodaje tylko spostrzezenia swe, ktdre moga by¢ takze
podmiotowe. Np. jezeli lekarz zapodaje swe spostrzezenia, nie-
gdys$ poczynione w czasie badania wzgl. leczenia, to jest w takim
razie Swiadkiem wzgl. Swiadkiem biegtym; jezeli lekarz czynione
spostrzezenia bierze pod rozwage i na podstawie tej wydaje co do
tych spostrzezen opinie przedmiotowg, wtedy jest bieglym. Czesto
przechodzi lekarz z charakteru jednego w drugi. Np. jesli lekarz,
po zbadaniu swych spostrzezen, jest w dalszym ciggu zapyty-
wany o nastepstwa spostrzezonych zmian chorobowych lub o zdol-
nos$¢ zarobkowg badanego w czasie i po chorobie, odpowiedzi jego
nadajg mu charakter biegtego. Podobne pytania i odpowiedzi nie
muszg by¢ obszerne ani umotywowane. Opinia biegtego nie ma
mocy wigzacej sedziego. Wedle art. 10 kpk. sedzia orzeka na mocy
przekonania swego, bpartego na swobodnej ocenie dowodéw. We-
dle art. 250 kpc. ,,Sad ocenia wiarygodno$é i moc dowoddéw (sc.
opinii lekarskiej) wedlug wilasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazania wszechstronnego materiatu”. Wedle
art. 138 kpk. przy rozwazaniu opinii kilku biegtych wr razie nie-
jasnosci moze sedzia zasiegngé opinii odpowiedniego urzedu lub
zaktadu jak uniwersyteckiego Zaktadu Medycyny Sadowej lub
Chemii albo Rady Wydziatu Lekarskiego.

Lekarz opiniujacy (biegty) moze odmoéwi¢ swego $wiadczenia
w przypadkach:
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1. w ktérych nie moze wolno wypowiedzie¢ sie bez na-
razenia wilasnej osoby, w sprawie, w ktdrej sam jest strong
albo pozostaje do strony w takim stosunku prawnym, ze wy-
nik sprawy oddzialywa na jego osobiste prawa i obowigzki;
gdy czuje sie skrepowanym brakiem obiektywizmu, osobistym
stosunkiem do badanego lub pokrewieAstwem, w sprawie
zony, krewnych i powinowatych do drugiego stopnia witacz-
nie, rodzenstwa i ich dzieci, w sprawie swych rodzicow przy-
branych, dzieci przysposobionych oraz oséb, bedacych pod
jego opieka lub kuratelg (art. 305 kpc., art. 104, 126 kpk.);

2. gdy czuje sie skrepowanym naruszeniem tajemnicy le-
karskiej. Art. 252.kpk. opiewa w: 8 1, kto wbhrew swemu obo-
wigzkowi wyjawia prywatng tajemnice, z ktdérag zapoznat sie
w zwigzku z wykonywaniem swego zawodu lub funkcji pu-
blicznej, podlega karze", w 8 3 ,nie ma przestepstwa, jezeli
wyjawiajacy tajemnice, czyni to. ze wzgledu na interes pu-
bliczny lub prywatny"”. Art. 15 rozp. Prez. RzP. o wykony-
waniu praktyki lekarskiej zezwala na wyjawienie tajemnicy
lekarskiej: a) ,kiedy lekarz obowigzany jest z mocy przepi-
sow prawnych donosi¢ wiadzom o zachorowaniach, b) kiedy
leczony lub jego zastepca prawny (opiekun, kurator i t. p.)
zezwolg na jej ujawnienie, c) kiedy powierzajacy lekarzowi
tajemnice jest niewtasnowolny; w tych przypadkach lekarz,
0 ile nie dostrzeze w ujawnieniu powierzonej mu tajemnicy
krzywdy chorego, moze wyjawi¢ powierzong mu tajemnice
prawnemu zastepcy tegoz; d) kiedy zachowanie tajemnicy
lekarskiej powodowac¢ moze istotne niebezpieczenstwo dla zy-
cia i zdrowia leczonego lub otoczenia; e) kiedy na skutek za-
dania uprawnionych wiadz, urzedéw, badZ tez instytucyj
panstwowych, samorzadowych Ilub pubticzno-prawnych le-
karz wystepuje jako biegty; f) kiedy badanie lekarskie zarzga-
dzone zostato na zadanie uprawnionych do tego witadz, urze-
dow i instytucyj panstwowych, samorzgdowych i publiczno-
prawnych". Instytucje prywatne (towarzystwa ubezpiecze-
niowe) nieraz majg rewersy, podpisane przez ubezpieczaja-
cégo sie, stwierdzajace zwolnienie badajacego od zachowania
tajemnicy lekarskiej. Obok powyzszych ograniczen obo-
wigzku zachowania tajemnicy lekarskiej lekarz w razie po-
trzeby opiniowania stanu zdrowia osoby przez sie badanej
1wyjawienia tej opinii osobom trzecim, zadajgcym tego, po-
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winien otrzymac¢ od kazdego badanego zezwolenia na to (ew.

pisemnego);

3. jesliby zostat obrazony przez osobe, podlegajacej opinii,
art. 149 kpk. przyznaje biegtemu ochrone prawng: ,kto uzy-
wa przemocy lub grozby w celu wywarcia wptywu na czyn-
nosci biegtego, podlega karze do 3 tat wiezienia";

4. jesli wydanie opinii opiera sie¢ na spostrzezeniu (bada-
niu) diugi czas poprzednio dokonanym, bez ponownego bada-
nia, jesli badanie poprzednie byto niedokiadne lub biegty nie
pamieta tresci jego; .

5 gdy uwaza, ze jego wywody nie starczag do wydania
dostatecznej opinii;

6. gdy nie ma moznosci zastosowania w razie potrzeby,
pewnych metod badania. Mimo uprzedniej zgody na badanie
i wydanie opinii, badany ma prawo odmowi¢ poddania sie
pewnym szczegblnym metodom badania, potgczonym z zabie-
gami (jak np. pobraniem krwi dla proby Wassermanna, prze-
ktuciem jamy szczekowej, badaniem bezposrednim krtani lub
przetyku, nakiuciem ledZzwiowym, badaniem w uS$pieniu ete-
rowym itd.). Patrz zabiegi chirurgiczne nizej. Nieraz przy
odpowiednim wyjasnieniu i uspokojeniu badanego mozna uzy-
ska¢ jego zgode na zadang metode badania. Zgoda taka musi
byé wyrazna (pisemna). Je$li brak jej uniemozliwia rozpo-
znanie stanu zdrowia badanego, biegly (lekarz opiniujacy)
sporzadza odpowiednie uwagi w swej opinii i ew. stagd wnio
ski, ktére ograniczajg definitywng ocene;

7. gdy uwaza, ze do wydania opinii nie wystarczy jedno-
razowe badanie, a zachodzi potrzeba kilkakrotnych badah
lub badan ew. na oddziale szpitalnym lub klinicznym:

8. jesliby wglad badanego do opinii szczeg6towej miat
pogorszy¢ stan jego zdrowia lub uswiadomié¢ go o niepomysl-
nym przebiegu jego choroby;

9. w postepowaniu odwotawczym, jezeli brat udziat
W nizszej instancji w wydaniu opinii, ktéra zostata zaskarzona.
W przypadku odmowy wydania opinii ma lekarz obowigzek

powiadomienia strone, ubiegajgcej sie o nig, z zapodaniem 'przy-
czyny odmowy, szczeg6lnie w przypadkach sgdowych.

Wedle rozp. Prez. Rzp. z dnia 22. 111. 1928 o postepowaniu ad-
ministracyjnym (Dz. U. R. P. Nr 36/28 poz. 341, art. 14: 1. ,,Osoby
interesowane i ich petnomocnicy majg prawo w godzinach do tego
przeznaczonych dowiadywac sie o biegu spraw. 2. Strona lub tez



Opiniowanie choréb uszu, nosa, gardta i krtani przez biegtego 135

nalezycie upowazniony jej petnomocnik moze na podstawie ze-
zwolenia wiladzy i w obecnosci urzednika, wyznaczonego przez
naczelnika urzedu, przeglagda¢ akta administracyjne, ktére zda-
niem wiladzy zawierajg dane niezbedne dla strony celem uzasad-
nienia jej praw i interesow. 3. Wiadza moze na proshe strony ze-
zwoli¢ na wydanie odpiséw z dokumentéw, o ile to ze wzgledu na
interes publiczny jest dopuszczalne. 4. Od zarzadzen, wydanych
w mys$l nin. art. nie przystuguje zaden Srodek prawny oddzielnie
od odwotania co do istoty sprawy. 5 Uprawnienia, przewidziane
w ust. 1—3. nie moga by¢ wykonywane ze szkoda dla tajemnicy
urzedowej". Poniewaz osoba zainteresowana bezposrednio opinig
stanu jej zdrowia, zapodanego stronom trzecim, i zawierajacego
ocene nieraz pod niejednym wzgledem niekorzystng dla niej, bie-
gty (lekarz opiniujagcy) moze przez to popas¢ w nieprzyjemne po-
tozenie, dla unikniecia ktérego powinien w opinii swej uzywac
niektdrych wyrazen ostroznie. Jakkolwiek opinia lekarska nie
powinnna by¢ kierowang wzgledami na pewne nieprzyjemnosSci
dla lekarza, to z drugiej strony opiniodawca w szczegdlnych przy-
padkach moze wyraZznie sie zastrzec przed ogladaniem jego opinii
przez osobe bezposrednio zainteresowang wzgl. moze podkreslic¢
pewne zwroty lub zdania jako poufne. W razie dopuszczenia
wgladu do protokotu opinii, osoba bezposrednio zainteresowana
powinna otrzymac¢ tylko zwiezlg tres¢ dokumentu, pomijajaca:
a) szczegOty, wzmiankujace o jej niepomys$inym stanie zdrowia,’
b) ustepy zawarte w formularzach orzeczeniowych drukowanych,
ktore w poszczegdlnych przypadkach odpadajg do wypetnienia,
a ktorych swiadomos$¢ moze osobe badang naprowadzi¢ do zgdania
stwierdzenia wynikow sposobu badania, wyszczegélnionego w po-
minietych ustepach, na ktore badany odpowiednio z gory sie przy-
gotowuje. Opinia nie powinna zawiera¢ szczeg6tdw metod bada-
nia: c¢) Ustepy, ktoreby narazaly na szWank opiniodawce, majace
charakter opinii poufnej, np. gdy sie podaje jako tto opilstwo, sy-
mulacje itd. Streszczenie opinii ma by¢ zrozumiate dla laika, bez
wyrazow obcych, a o ile opinia lekarska takowe zawiera np.
potator, phtisis. lues itp., sg one wskazowka, azeby ich nie po-
dawaé¢ do wiadomosci osoby badanej.

Lekarz, wydajacy opinie lekarska na zlecenie stron trzecich
(Sadu, Z U. S. itd.) nie powinien badanemu zapodawac szczeg6tow?7
i wyniku swego badania. Wyjawienie ew. poprzednich protoko-
téw innych lekarzy jak ikrytyka iclt sg niedopuszczalne.
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Wedle ustawy sg zabiegi chirurgiczne uwazane za uszkodze-
nia ciata, naruszajgce stan lub cato$¢ jego, bez wzgledu na to, ze
one nie sg ztosliwym dziataniem. Zawodowe uprawnienie lekarza
do wykonywania zabiegu chirurgicznego i otrzymanie na to zgody
pacjenta stwarza bezkarno$é zabiegu. Niedopuszczalne w kazdym
razie sg zabiegi operacyjne doswiadczalne, niemajace wtasciwego
celu rozpoznawczego ani leczniczego na zdrowych lub chorych jak
i nieuleczalnych osobach nawet za zezwoleniem ich lub ich opie-
kunoéw. Zezwolenie na zabieg chirurgiczny moze da¢ osoba petno-
letnia dla siebie sama, dla matoletnich lub niesamowolnych musi
dac¢ je rodzic lub opiekun. Po mysli kpk. art. 22 § 1: ,,niepodlega
karze, kto dziata w celu uchylania niebezpieczenstwa bezposred-
niego grozacego dobru wiasnemu lub cudzemu, jezeli niebezpieczen-
stwa nie mozna inaczej unikng¢", a wiec tylko w przypadkach
grozacych bezposrednim niebezpieczenstwem zyciu cztowieka le-
karz moze wykona¢ na nim zabieg operacyjny bez zadnego zezwo-
lenia. W przypadkach, grozacych zyciu, a cierpigcych zwioki,
wymagajacych zabiegu operacyjnego, powinien lekarz zada¢ na to
zgody pacjenta wzgl. jego opiekuna, w przeciwnym razie moze na-
razi¢ sie na posadzenie o uszkodzenie ciata, a u petnoletnich ogra-
niczenie wolnosci osobistej i pogwatcenie ich woli. Procz zezwole-
nia na zabieg powinien lekarz w grubszych zarysach uswiadomic
pacjenta wzgl. opiekuna w sposéb zrozumiaty o rozmiarach i ewen-
tualnych niebezpieczenstwach zabiegu chirurgicznego, nawet przy
matych zabiegach.

Przy staraniach o rente z Z. U. S. lub o odszkodowanie przy
odpowiedzialno$ci osoby trzeciej albo o rente wojskowg wzgl. wo-
jenna, moze nastgpi¢ niekiedy dla petenta przymus poddania sie
zabiegowi operacyjnemu. W przypadku okaleczenia wypadkowe-
go obowigzek ten cigzy na uszkodzonym w kazdym razie, gdy za-
bieg prowadzi do zaopatrzenia wzgl. leczenia rany (oczyszczenie
rany, zatozenie szwow, otwarcie ropnia, powstatego przez zakaze-
nie przyranne, usuniecie odtamkdw kostnych) tj. do zamkniecia sie
rany. W innych przypadkach przymus do poddania sie zabiegowi
operacyjnemu naktadajg sagdy powszechne, dla ubezpieczonych spo-
tecznie urzedy ubezpieczeniowe wzgl. sagdy rozjemcze dla ubezpie-
czen spotecznych, dla oséb wojskowych odnosne wiadze wojskowe.
W arunkiem natozenia takiego przymusu jest peine bezpieczenstwo
zycia i zdrowia osoby bezpos$rednio zainteresowanej w czasie za-
biegu (w okresie ozdrowienia) bez wzgledu na nieprzewidziane oko-
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licznosci jak powiktania, zakazenia rany mimo aseptyki, réza itp.
Dalszym warunkiem przymusu operacyjnego jest pominiecie uspie-
nia ogélnego wzgl. wszystkich zabiegdbw wymagajacych uspienia,
pierwotno$¢ zabiegu t.zn., ze nie chodzi o zabieg powtdérny dla
ewentualnej poprawy niezupetnego wyniku poprzedniego zabiegu,
niewielki zabieg, wykonanie jego w znieczuleniu miejscowym (sc.
bez narazenia operowanego na bdl), pewnos¢ wyniku zabiegu przy-
najmniej w 10% tzn. gdy po zabiegu sg widoki na poprawe stanu
zdrowia (zdolno$¢ do pracy zarobkowej) w stosunku wiekszym niz
10%. W przypadkach odszkodowawczych z odpowiedzialno$ci cy-
wilnej dopuszczalne jest uspienie og6lne pod warunkiem uzyskania
po zabiegu 100%-owej poprawy stanu zdrowia wzgl. zdolnosci za-
robkowej. W razie odmowy poddania sie petenta zabiegowi naste-
puje odszkodowanie takiego stanu zdrowia, jaki nastgpitby, bez
wzgledu na to, czy operacja zostata wykonana, czy nie, po jej wy-
konaniu. Wedtug u. inw. woj. z 17. 3. 1932 r. art. 45: ,0 ile inwa-
lida nie zgadza sie na zabiegi lecznicze, ktére w mys$l decyzji ko-
misji rewizyjno-lekarskiej lub inwalidzkiej komisji odwotawczej
mogg zapobiec pogorszeniu sie kalectwa lub choroby oraz obni-
zeniu stopnia zdolnosci do zarobkowania, nie ma prawa do renty
wyzszej, do ktérejby go uprawniatlo to pogorszenie, gdyby nie
zostalo spowodowane zaniedbaniem leczenia z winy samego inwa-
lidy. W wypadku koniecznosci ciezkich zabiegdéw chirurgicznych
inwalida mimo odmowy i braku zgody nie traci prawa do renty
wyzszej".

W przypadku wydawania opinii lekarskiej na prywatne zy-
czenie i koszt badanego, lekarz jest w nieprzyjemnym potozeniu.
Badany zgda nieraz, ptacgc za to, opinii dla niego korzystnej,
a wiec ewentualnie stronniczej. Na to specjalnie jest narazony le-
karz, przedtem ordynujacy u badanego, kierujgcy sie litoscig lub
innymi wzgledami, nie majgc odwagi odmowi¢ wygotowania nie-
nalezytego Swiadectwa, nieodpowiadajacego sumieniu lekarskiemu,
w kofAcu narazajgc sie na nieotrzymanie honorarium za nieidacg
po mysli badanego opinie potgczong ze stratg czasu nieraz 1—2
godzin na zmudne badanie. Stronnicza opinia nie budzi wcale
wiary u oséb jg rozpatrujacych, naraza na szwank godno$¢ zawo-
dowga danego lekarza, nie przynosi korzys$ci badanemu, ale naraza
go na strate pieniezng za uiszczone honorarium.

Jezeli w wyjatkowych przypadkach lekarz wydaje opinie le-
karskg na zyczenie i koszt badanego, to powinien w niej krotko
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zapodaé rozpoznanie i stadium choroby przedmiotowo stwierdzone,
wiecej nic. W celu uchylenia sie od zarzutu stronniczo$ci radzi
Gafitkowski (Wstep do ,,Zarysu orzecznictwa inwalidzkiego*' Dra
Witaszka, str. 20, Poznan 1923) wydawac opinie lekarskg w zam-
knietej kopercie z adresem instytucji, dla rozpatrywania ktorej
jest ona nakreslona na rece badanego lub przez poczte. Na pod-
stawie tej opinii czynniki jg rozpatrujace (Z U. S., Sad) ew. za-
rzadzajg dalsze szczeg6towe badanie lekarskie przez biegtego od
siebie wyznaczonego. Gdy lekarz prywatny chce wyda¢ opinie
obszerng, powinien wpierw zapozna¢ sie z rzeczywistym celem
badania i opinii, ew. z juz istniejgcymi dokumentami, odnoszgcymi
sie w tej samej sprawie do badanego dla zorientowania sie przed
wydaniem opinii prywatnej. Taka opinia nie powinna polemizo-
waé z wywodami poprzedniego opiniodawcy. Okolicznosci zapo-
dane przez badanego muszg by¢é zaznaczone jako od niego pocho-
dzace. Nie nalezy powtorzy¢ zapoda¢ badanego, ze dane cierpie-
nie powstato przez to lub owo, skoro w poprzednim urzedowym
orzeczeniu okolicznosci prowadzace do cierpienia zostaly juz usta-
lone wedtug przepisow.

Lekarz wystepujacy w charakterze $wiadka - biegtego Iub
biegtego ma prawo do wynagrodzenia go. Wediug kpc. art. 303:
.8 1 Swiadek ma prawo zada¢ zwrotu wydatkéw koniecznych,
zwigzanych ze stawiennictwem do sadu, a nadto wynagrodzenia
za strate zarobku. Pod rygorem utraty naleznos$ci powinien zgtosic¢
zadanie to niezwilocznie po wykonaniu swego obowigzku. Prze-
wodniczacy (Sadu) moze przyznac¢ $Swiadkowi zaliczke na koszty
podrdzy i na utrzymanie w miejscu przestuchania. 8 2. Na pod-
stanowienie w tym przedmiocie niema zazalenia". Wedlug kpc.
art. 313: 8 1. Biegly ma prawo zgda¢ wynagrodzenia za stawien-
nictwo do sadu i wykonang prace. Pod rygorem utraty naleznosci
powinien zgdanie to zgtosi¢ przed zamknieciem rozprawy, bezpo-
Srednio poprzedzajgcej rozstrzygniecie sprawy. § 2. Przewodni-
czacy moze przyznac biegtemu zaliczke na pokrycie wydatkow".
Wedtug pa. art. 64: ,Zadania $wiadkow i biegtych o przyznanie
wynagrodzenia za strate czasu i zwrot kosztow podrézy winny
by¢ zgtoszone pod rygorem utraty roszczenia przed zakonczeniem
rozpoznania sprawy. O przyznaniu wynagrodzenia dla swiadkow
i biegtych oraz jego wysokosci, jak rowniez o przyznaniu kosztéw
podrdzy, decyduje wladza rozpoznajgca sprawe. Od decyzji w tym
przedmiocie niema odwotania”. W art. 106 pa.: 1 Wiadza przy-
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znaje Swiadkom i biegtym, nie bedacym funkcjonariuszami panh-
stwowymi lub samorzadowymi, wynagrodzenie w wysokosci prze-
cietnego zarobku dziennego osoby wzywanej, nie wyzej jednak
norm. diet, ustalonych dla V-go stopnia stuzbowego funkcjonariu-
szy panstwowych, oraz zwrot rzeczywistych kosztow podrozy.
2. Funkcjonariusze panstwowi i samorzadowi otrzymujg diety
w wysokos$ci naleznych im diet oraz koszta podrézy w wysokosci
przewidzianej dla ich stopni stuzbowych. 3. Je$li biegly dla wy-
dania opinii musiat dokona¢ specjalnej pracy i zada za nig wiek-
szego wynagrodzenia, wtadza winna zadanie biegltego wraz ze swa
opinig przesta¢ witadzy wyzszej do zatwierdzenia. Ograniczenie
takie nie stosuje sie do witadz Il instancji i centralnych, ktore w tej
mierze decydujg same".

Swiadek biegly ma prawo tylko do wynagrodzenia, przypada-
jacego Swiadkowi zwyczajnemu. Kiedy lekarz ma prawo do wy-
nagrodzenia go jako S$wiadka (zwyczajnego) wzgl. Swiadka-bie-
gtego lub biegtego, rozstrzyga tres¢ jego wypowiedzen, a nie
brzmienie wezwania. Biegty ma prawo domagac sie na poczet
przyblizonego rachunku swego wptacenia *mu z géry pewnej za-
liczki. potrzebnej na pokrycie wydatkéw gotowych, pomocy i do-
jazdu.

Do wynagrodzenia biegtego nalezy honorarium za: 1. badanie,
kazde z osobna, i trud z uwzglednieniem straty czasu, 2. zuzycie
materiatu i narzedzi itp., 3. wiasciwe orzeczenie wedle naktadu
zuzytego czasu (z ew. pomocg pisarskg, maszynowg), 4. studiowa-
nie akt (od kazdej stronicy z osobna), 5. stawiennictwo w sadzie
lub u wtadzy administracyjnej (z ew. kosztami dojazdu do i z po-
wrotem, do wzgl. od miejsca urzedowania; przy wyjazdach kolejg
zwrot za bilet 1l klasy ew. pociggu pospiesznego), 6. zabiegi spe-
cjalne (sekcja itp.), Z diety (strawne, nocleg, utrata zarobku za
kazdg godzine — w razie wyjazdu poza miejsce zamieszkania bie-
gtego). Wysokos$¢ poszczeg6lnych nalezytosci jest zmienna, za-
leznie od rodzaju urzedu, w ktérym wystepuje biegly.

Dla biegtego w Sadzie cywilnym, w sprawach administracyj-
nych. w prywatnych ubezpieczeniach, wynosi nalezytos¢:

za badanie pierwsze 25 zt
za badanie nastepne, kazde z osobna . . . . 25 zt
za badanie konsulenta-specjalisty (internisty,
okulisty, neurologa i £ d.) z innego dziatu
medycyny 25 zt
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za badanie konsyliarne z drugim specjalistg
tego samego dziatu medycyny podwdjnie,
obok zaliczenia straty zarobku za kazda
rozpoczetg godzine po 15 zt, za badanie w do-
mu chorego jak za badanie w gabinecie le-
karza, obok =zaliczenia utraty zarobku za
kazdg rozpoczetg godzine po 15 zi,

za badanie w niedziele i $wieta oraz w nocy
potrojnie jak za badanie dzienne,

za badanie moczu z uzyciem chemikaliow m
za badanie krwi (z pobraniem) na odczyn

W assermanna

za badanie drobnowidowe (z pobraniem ma-
teriatu

za naktucie ledzwiowe, bez badania ptynu
mbzgo-rdzeniowego

za zdjecie rentgenowskie (konieczne), z uzy-
ciem materiatu, wedle oryginalnego rachunku,
za konieczne do'zbadania zdiecie i zatozenie
nowego opatrunku, z uzyciem materiatu .
za zuzycie narzedzi wedle efektywnych wy-
datkéw,

za wiasciwe orzeczenie: pierwsza strona ar-

KUSZa MASZYNOWEGO cevvrerreiieieriereereereseesresee e seesee e

kazda nastepna StronNa........c.o..
pomoc maszynowa 0d Strony ...,
za czytanie aktow minimum . Co

za czytanie aktow wieksz. rozmiaréw, précz
minimum ponadto od kazdej strony po 25 gr
za strate czasu potgczong ze stawiennictwem
w sadzie a) za pierwszg pot godzine . . . .

b) za pierwsza pét godzine od wyznaczenia
rozprawy

c) za kazdg dalszg rozpoczetg godzine

za koszty dojazdu do rozprawy wzgl. miejsca
urzedowania wedle wydatkow efektywnych,
za sekcje zwiok, wraz obstugg i protokotem .
za sekcje narzadu, wraz obstugg i protokotem
za strawne dziennie P O .iveicicieeece e

8 zt

15 z¢
50 zt

75 zt

25zt

25 zt

10z4
30 gr

20 zt

25 gr
15 z¢

25 zt
20 zt

130 zt
100 zt
10zt
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za nocleg dziennie wedle efekt, wydatkow,
za utrate zarobku przy wyjezdzie poza miej-

sce zamieszkania, za godzine p 0 ... 15 zt

Cennik powyzszy mozna przyjaé za normalny, nie wyklucza-
, 0 10% wyz-
ordynatorow
oddziatdw szpitalnych, ktérzy jako biegli mogg zaliczaé¢ nalezy-

jac minimalnego o 10% nizszego, lub maksymalnego
szego, bez krepowania profesorow uniwersytetu lub

tosci wyzsze.

W Sadzie karnym w razie powotania biegtego na wniosek
i koszt strony przypada dla biegtego wynagrodzenie wedle norm
powyzszych, wyszczego6lnionych dla spraw sadowych cywilnych,
norm ustalo-

w razie powotania na koszt Skarbu Panstwa wedle

nych w Dz. U. R. P. Nr. 77/29, poz. 579, a mianowicie w/g § 8:

pkt. 1 a) za badanie 0s6b uszkodzonych na ciele

w zwyklych przypadkach, oraz wszy-
stkich innych os6b dla stwierdzenia ich
stanu zdrowia

b) za badanie dtugie i zmudne, badz z po-
wodu iloSci obrazen, badz z powodu
ich charakteru, np. przy uszkodzeniu
mozgu, przy nerwicach urazowych itd.,
lub tez jezeli orzeczenie musiato by¢
obszernie uzasadnione.........

c) za badanie, ktére wymagato dla wyda-
nia orzeczenia zapoznania sie z obszer-
nymi aktami sprawy lub obszerng hi-
storig choroby i byto potgczone ze zna-

5 zt

8—15 1zt

€CZNg Utratg CzZasuU .eivceiviinsiieriennns 10—20 =zt

pkt. 2. za natozenie opatrunku gipsowego

pkt. 3. za badanie przez lekarza-specjaliste, po-
wotanego w charakterze konsultanta, wraz
Z OFZECZENIEM (it e

pkt. 4. za badanie stanu umystowego wraz orze-
czeniem:

a) badanie jednorazowe.....ceeveivernenen
b) kazde nastepne badanie tejze osoby .

10—15 zi

15 zt
5zt

141
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pkt. 5. za ogledziny zewnetrzne i sekcje zwiok

pkt.

pkt.

pkt.

pkt.

pkt.

pkt.

pkt.

pkt.
pkt.
pkt.

8.

9.

10.

11.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

wraz orzeczeniem, oraz ze zwrotem wydat-

kéw, ztagczonych z wykonaniem sekcji . . 30 zt
za obecno$¢ na rozprawach sadowych
wraz udzieleniem orzeczenia — niezalez-
nie od optat za dokonane na rozprawie
badania — za kazde zaczete pd6t godziny 3 zt

Czasu uzytego na badania, przeprowadzo-
ne na rozprawie nie wlicza sie w czas
obecnosci. Przerwe, nie przekraczajaca
dwéch godzin, jezeli nastgpi w ciggu roz-
prawy lub pomiedzy dwiema rozprawami,
odbywajacymi sie teg6 samego dnia, wli-
cza sie w czas obecnosci,

za stawienie sie na podstawie otrzymane-
go wezwania, jesli czynno$¢ bez winy bie-
gtego nie zostata wykonana, za kazde pét

(oo X0 I 1 41 . 2 zt
za orzeczenie, wydane na podstawie przej-
rzenia akt 5—20 zt

za badanie gotem okiem narzedzi, lekdw,
trucizn, plam i t. p., o ile musi sie ono od-
bywac¢ oddzielnie od badarh wymienionych
w punktach innych 3 zt
za badanie fizykalne, mikroskopowe, wid-
mowe: artykutéw zywnosci, przedmiotow
uzytku, pocisku, lekéw, trucizn, wymiocin,
katu, wilosdw, czastek ciata, zawartosci
zotadka lub jelit, wody, ziemi, powietrza,
pism, banknotéw monet ..., 5—20 zt
za badanie chemiczne, fotochemiczne, bio-
chemiczne, serologiczne przedmiotéw, wy-

mienionych w pkt. 14 ..., 5—40 zt
za badanie toksykologiczne (na zawarto$c

trucizn) czesci zwiok L 10—100 zt
za badanie krwi na obecnos¢ tlenku wegla 5zt
za szczeg6towe kliniczne badanie moczu 8 zt

za badanie baktcryj z zatozeniem hodowli
i doSwiadczeniem na zwierzetach . . . . 10—40 zt
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Rozdziat II.

Opiniowanie pisemne

Kazda opinia pisemna jest dokumentem, wymagajgcym godnej
formy zewnetrznej na odpowiednim papierze o wyraznym pismie
atramentem lub na maszynie, zaopatrzonym w wyrazny podpis
i piecze¢ opiniodawcy.

Wydanie opinii powinno nastgpi¢ w czasie i terminie zakre-
S§lonym, nieprzewlekajgcym sprawy ze szkodg dla Stron zaintereso-
wanych. Dokument opinii nosi tytut orzeczenia lekarskiego. Orze-
czenie lekarskie sktada sie z protokotu badania i orzeczenia wiasci-
wego. Protoko6t badania, dokonanego dla celow sagdowych w obec-
nosci sedziego, nosi nazwe protokotu ogledzin sagdowo-lekarskich,
za$ protokdt badania, przeprowadzonego w nieobecnosci sedziego,
nosi nazwe sprawozdania sgdowo-lekarskiego.

W wygotowaniu orzeczenia lekarskiego mozna kierowac sie
formularzem urzedowym lub uktadac¢ je wedle wiasnego zapatry-
wania, byle byto ono w uktadzie jasne do przejrzenia, zwiezte
i zrozumiale, takze dla laika, rzeczowe i wyczerpujace. Orzeczenie
lekarskie powinno unikaé okreslen tacinskich, greckich lub inno-
jezycznych, niezrozumiatych dla szerszego ogétu, je czytajacego
(urzednikéw, sedziow, tawnikéw, prawnikéw i t. d.). Nazwy pol-
skie, wynikte z ttumaczenia wyrgzow obcych, powinne zawierac
okreslenie zrozumiate. Orzeczenie lekarskie nie powinno zawierac
skrotéw ani okreslen choroby, objawow lub jakiejs okolicy ciata
pod nazwg autora, ktéry je opisat np. objaw Babinskiego, Rom-
berga, Rinnego i t. d. Trzeba pisac to, co sie stwierdza, w istotnej
formie. Zmiany chorobowe nalezy opisaé doktadnie, brak zmian
chorobowych zaznaczy¢ okreSleniem ,bez zmian chorobowych".

Kazde orzeczenie lekarskie powinno zawierac:

1. w nagtowku imie i nazwisko, specjalnosé, miejsce zamiesz-
kania lekarza wydajgcego orzeczenie (biegtego), poniewaz nieraz
koncowy jego podpis jest nieczytelny;

2. imie i nazwisko, wiek (date urodzenia), zawdcf, miejsce za-
mieszkania osoby, nad ktérg wydaje sie opinie. Gdy przypada
do wypetnienia formularz orzeczeniowy urzedowy, zawierajgcy
szczegOty tego punktu juz zapodane, nalezy w razie ponownego ba-
dania dla poréwnania stwierdzi¢ tozsamo$¢ osoby badanej, w wy-
padkach watpliwych przejrzeé jej dowod osobisty lub tp. doku-
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menty wzgl. poréwna¢ podpis jej z takowym, znajdujgcym sie
w poprzednich aktach.

3. cel orzeczenia i zleceniodawce (nazwe urzedu, liczbe jego
czynnosci), date i miejsce badania i wydania opinii.

Wz6r czesSciowy wedtug Dittricha

Imie, nazwisko lekarza
specjalnos¢
miejsce zamieszkania

ORZECZENIE LEKARSKIE.

4o I 04 V) TSSOSO >
ZAMIBSZKATY M oo s
lat..ooeene ktérego identycznos¢ zostala stwierdzona dowodem
Z ZAW O G U ettt bbb et >

w (Sadzie, gabinecie lekarskim, oddziele szpitalnym)....cccoeevrvnnnnnn.
przez podpisanego Na ZIECENIE .
N T8 i s

4. potwierdzenie otrzymania aktoéw, dotyczacych sprawy,
z wyszczegO6lnieniem waznych, oraz naprowadzenie z aktéw przed-
miotowych danych, aby w czasie wtasnego badania nie przeoczyc¢
czego$, co juz byto stwierdzone, odnosnie do:

1. daty i miejsca zachorowania (n. w.), poprzednich choroéb
(n. w.) oraz ich nastepstw,

2. rodzaju i sposobu powstania choroby (n. w.), okolicznosci
wsérdd jakich nastgpita, pierwszych jej objawéw, daty pierwszego
badania lekarskiego z zapodaniem nazwiska lekarza,

' 3. stanu zdrowia badanego w dniu rozpoczecia leczenia we-
dtug zapodan badanego (jakie byty dolegliwosci) i wedtug obrazu
przedmiotowego miejscowego i ogdlnego,

4. leczenia (poczatek jego, miejsce, czas trwania, rodzaj na-
zwiska lekarzy ordynujacych, data ukonhczenia wzgl. przerwania
leczenia),

5. dotychczasowych orzeczen lekarskich, swiadectw Zaktaddéw
leczniczych, okres$lajgcych rozpoznanie, nastepstwa chorobowe,
zejscie, zdolnos¢ zarobkowa badanego przed chorobg (n. w.), catko-
witg lub czeSciowg, czas jej trwania,
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6. Swiadczen udzielonych dotychczas badanemu.

7. Wywiad u badanego przez podpisanego. Wywiad (jak i ba-
danie) nalezy przeprowadzi¢ mozliwie z badanym samym, w nie-
obecnos$ci os6b towarzyszacych. Zapodania badanego zaznacza sie
jako od niego pochodzace. Wywiad powinien by¢ od razu spisany.
W sze ie niejasnosci, braki zwieztosci zapodaé nalezy taktycznie
i sprawnie usung¢ i przedmiotowo nakreslic. Od poczatku juz na-
lezy niespostrzezenie zwraca¢ uwage, czy porozumienie sie z bada-
nym jest tatwe, czy nie odczytuje on z ust, aby potem to spostrze-
zenie moc porownac z wynikiem ew. badania szczegdtowego stuchu.

Wywiad obejmuje:

A. stosunki zdrowotne w rodzinie, u krewnych badanego, czy
zachodzity: wrodzona lub nabyta gluchota czy gluchoniemota,
jgkanie, zaburzenia mowy w miodosci, schorzenia konstytucjo-
nalne, gruzlica, choroby nerwowe i umystowe (idiotyzm, padacz-
ka), naduzywanie alkoholu, matzenstwo krewne, kita dziedziczna,

B. stosunki zdrowotne u samego badanego: wsrdd jakich wa-
runkéw byt poréd badanego (kleszczowy, ciezki?), kiedy zaczat
chodzié, mowié, jakie czynit postepy w szkole, jakie przebyt cho-
roby (choroby zakazne w miodosci jak odra, plonica, btonica,
mumps, kita dziedziczna czy nabyta, choroby ptuc i inne, wypadki
i ich nastepstwa),4jaki jest stosunek do stuzby wojskowej, jakie
wykonywat dotychczas zawody (wymieni¢ wszystkie) i rodzaje za-
jec, jakie ma kwalifikacje zawodowe, czy pobiera rente (wojskowa,
inwalidzka, wypadkowg), czy jest ubezpieczony prywatnie (z nor-
malng czy podwyzszong premig), czy pali (duzo?), czy pije, czy
chorowat poprzednio na uszy, jakie cierpienia uszy przebyt, czy
chorowat poprzednio na gardto, czy miewat béle gardia, jak czesto,
czy miewat chrypke, czeste niezyty, krwotoki nosa;

C. Okolicznosci, wsrdd jakich nastgpita choroba, podpadajgca
opiniowaniu: miejsce i data zachorowania (n. w.) uszu, wzgl. nosa
lub krtani, czy choroba rozpoczeta sie nagle, czy powolnie, wsrdd
jakich objawow choroba wystapita i trwata. W pytaniach nie na-
lezy podmawiaC szczegdtéw np. czy badany ma zawroty gtowy,
lecz pyta¢ np. jakie ma dolegliwosci wzgl. jak sie ma przy chodze-
niu, schylaniu lub obracaniu gltowy i t. d. Jezeli badany podaje, ze
ma zawroty gtowy, nalezy stwierdzié, jak on je odczuwa (czy
czuje krecenie sie przedmiotéw dokota niego i naodwrot, czy czuje,
ze mu sie ciemno robi przed oczyma), czy zawroty wystepujg
w pozycji stojacej lub lezacej, czy czuje zapadanie sie podtogi, czy
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tylko ma uczucie oszotomienia i niepewnego chodu, czy zawroty
wystepujg czesto, jak czesto, czy przy wytezajacej pracy (lub
przed menstruacjg), jakie ma inne dolegliwosci ze strony ucha
(krwawienie, wyciek uposledzenie stuchu, béle gtowy, nudnosci,
wymioty, sktonno$¢ do padania, chwiejny chdd, temperatura?), ze
strony nosa (krwawienie, obrzek, trudno$¢ w oddychaniu, upoS$le-
dzenie powonienia?), z ust (krwawienie i t. d.?), ze strony krtani
dusznos$¢, chrypka, bdéle?), czy dolegliwosci badanego sg trwalte,
kiedy wystepuja, jak diugo trwajg, czy sg napadowe, shabe, czy
silne.

Dalej wywiad obejmuje date i miejsce pierwszego badania le-
karskiego, nazwiska lekarzy ordynujgcych, przebieg leczenia (po-
czatek, czas trwania, rodzaj), miejsce leczenia, czy leczenie zostato
ukonczone wzgt. przerwane, date ostatniego leczenia.

D. Kiedy badany zaczat pracowaé na nowo, gdzie, jakg prace
przyjat.

O ile zapodania badanego zgadzajg sie z trescig aktow po-
przednich, wystarczy tylko zaznaczy¢ te zgodno$é, w przeciwnym
razie nalezy zaznaczy¢ rdznice, odbiegajagce od poprzednich akt.

E. Stan podmiotowy badanego w dniu badania: skargi i dole-
gliwosci, jakie zapodaje nastepstwa swej choroby (n. w.), jakie do-
legliwos$ci odnosi do nastepstw, jakie sg dolegliwosci nieodnoszgce
sie do nastepstw choroby (n. w.), jak badany ocenia swg z. z. obe-
cna, jak poprzednia, w jakim stopniu poprzednia praca zawodo-
wa jest (jeszcze) niemozliwg lub utrudniong, z jakich powoddw.

6. Stan zdrowia badanego przedmiotowy. Tu opisa¢ nalezy
doktadny obraz przedmiotowy zmian chorobowych organicznych
i psychicznych przy uwzglednieniu konstytucji (wzrost, waga, bu-
dowa, odzywienie), stanu ogdlnego zdrowia z ew. stanem ptuc,
zmianami starczymi, przy zastosowaniu ew. wszystkich metod ba-
dania. Tu opisa¢ nalezy stan narzadow, bezposrednio i posrednio
dotknietych chorobg (n. W.), podpadajacy pod opinie, obraz zmian
chorobowych, nie bedacych nastepstwem opiniowanej choroby
(n. w.). Przy umiejscowionych schorzeniach (uszkodzeniach z n. w.)
i ich nastepstwach, précz obrazu miejscowego, opisuje sie stan ca-
tego ustroju ze wzgledu na szczegdlne zaburzenia i objawy. Przy
chorobach zapoda¢ nalezy ich przyczyne i sposéb ich powstania
jak i okolicznosci, majgce znaczenie dla ich przebiegu.
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Badanie (nasze) obejmuje zawsze stan uszu, nosa, gardta, krta-
ni i (ew. przetyku) z uwzglednieniem wedle potrzeby poszczegol-
nych ustepow i punktéow nizej podanych oraz nakre$leniem zmian
anatomicznych i objawow fizykalnych, przy unikaniu okreslen
ogolnikowych, zostawiajac ,rozpoznania” do ustepu ,streszcze-
nia stanu chorobowego".

Przy badaniu narzadu stuchu nalezy nakresli¢ zmiany, oso-
bno dla kazdego ucha:

1. na matzowinie, wyrostku i okolicznej cze$ci gtowy przy
ogladaniu i obmacywaniu,

2. w przewodzie usznym zewnetrznym co do $wiatta (czy nor-
malne, czy zwezone) i wygladu $cian (wyrosla kostne, znieksztat-
cenia i t. d.), tresci wgzl. wydzieliny (woskowinowej, ropnej, krwi
zaschnietej lub Swiezej, ptynu moézgordzeniowego),

3. na btonie bebenkowej co do jej ustawienia, barwy, potysku,
refleksu normalnego, ztogéw wapiennych, blizn, ztogébw krwi, prze-
dziurawienia, zmian zapalnych, rodzaju i woni wydzieliny, ziar-
niny, tusek perlakowych, ciat obcych i t. d., ew. ruchomosci btony
bebenkowej, objawu przetokowego.

W zakresie nosa nakresli¢ nalezy stwierdzone zmiany przy:
obmacywaniu nosa zewnetrznego, oglagdaniu jamy nosowej przed-
nim, tylnym z uwzglednieniem jamy nosowo-gardtowej, wzierni-
kowaniu nosa $rodkowym (przy podejrzeniu schorzenia jam bocz-
nych), badaniu droznosci oddechowej. W razie potrzeby bada sie
zmyst powonienia (metody p. w podrecznikach), zastosowuje sie
diafanoskopie, naktucie wzgl. przeptukiwanie jam bocznych nosa,
zdjecie rentgenowskie. Zdjecie rentgenowskie stanowi przedmioto-
wy inieodparty dowdd na stwierdzone zmiany, musi ono jednak by¢
nalezycie objasnione i omoéwione. Przy rzadkich lub trudnych do
wytlumaczenia obrazach dotgcza sie zdjecie poréwnawcze normal-
nego nosa i okre$la réznice. Objasnienie zdjecia mozna uzupenic
szkicami, zawierajagcymi kontury rozmaitych cieni kostnych. O ile
zdjecie rentgenowskie byto kiedy$ u badanego juz wykonane, na-
lezy po nie siegngé celem odcigzenia kosztow ponownego zdjecia
ew. poréwnania. Napotykane nieraz bezposrednio po zdarzeniu,
prowadzacym do zmian chorobowych, utrudnia w ich rozpozna-
waniu nalezy likwidowa¢ odpowiednimi zabiegami, a mianowicie:
krwotok nosowy, uniemozliwiajagcy wglad do jamy nosowej, czaso-
wg tamponadg, obrzek zewnetrzny, zacierajagcy kontury, czasowy-
mi okladami zimnymi (z wody Burowa), bol, niedozwalajgcy na
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dotkniecie miejsca uszkodzonego, ew. narkozg, a obrzek wewnetrz-
ny zmniejszeniem ukrwienia tamponami z kokainy i adranaliny.

W zakresie gardta (i migdatkdw) nakres$la sie zmiany, stwier-
dzone wedle zwyczajnych metod.

W zakresie krtani badanie nakres$li¢ ma zmiany zewnetrzne na
szyi i wenetrzne w otoczeniu (w obrebie nagtosni, zatok gruszko-
watych) oraz samej krtani z uwzglednieniem barwy btony S$luzo-
wej, ruchomosci strun gtosowych przy wdechu i fonacji, droznosci,
przy zastosowaniu obok wziernikowania posredniego ew. bezpo-
Sredniego, dalej zdjecia rentgenowskiego (przy ztamaniach), wy-
ciecia probnego i badania drobnowidowego (dla odréznienia gru-
zlicy od raka) i badania ptuc (przez interniste).

Nastepnie przy schorzeniach ucha przeprowadza sie badanie
stuchu i czynnos$ci narzadu rownowagi ciata.

Badanie stuchu ma na celu stwierdzenie stopnia zdolnosSci stu-
chowej (badanie iloSciowe) i rodzaju uposledzenia stuchu (badanie
jakosciowe). Jest ono podmiotowe, zalezne od zapoda¢ badanego.
Przeprowadza sie je w pokoju zamknietym, cichym, dtugosci przy-
najmniej 5—6 m (nie w duzych salach lub diugich korytarzach ja-
ko nieodpowiednich). Badamy kazde ucho oddzielnie, przy réwno-
czesnym wytgczeniu drugiego ucha z aktu styszenia przez zatka-
nie go palcem zwilzonym wskazujacym, wprowadzonym do prze-
wodu zewnetrznego, lub zwilzong wata, zawsze przez osobe po-
mocniczg, poniewaz badany czyni to zatkanie niedoktadnie. Ucho
badane ma by¢ zwrdcone strong do badajgcego, przyczyni badany
ma by¢ zwrdcony bokiem do lekarza, aby nie widziat ust badaja-
cego, wzgl. nalezy mu zastoni¢ oczy suknem lub nieprzezroczy-
stymi okularami lub rekami osoby pomocniczej ze zwartymi pal-
cami.

Badanie stuchu odbywa sie zapomocg szeptu lub mowy kon-
wersacyjnej oraz stroikow.

Mowa konwersacyjna (gto$na, zwykta) nie nadaje sie do bada-
nia z powodu swego natezenia, udzielajgcego sie takze uchu zatka-
nemu. Zastosowanie jej ma tylko miejsce przy bardzo silnym, obu-
stronnym przytepieniu stuchu, gdy badany szeptu wcale juz nie
styszy.

Badanie szeptem nastepuje przez wymawianie liczb dwucy-
frowych (od 21—29). Wymawianie wyrazéw stosujemy tylko dla
kontroli. Szept powinien by¢ wypowiedziany w kohcowej fazie
glebokiego wydechu, przy jednakowym natezeniu. U dzieci wyma-
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wiamy liczby od 1—10 lub nazwy przedmiotow znanych. Odle-
gtos¢ powtdrzonych przez badanego liczb lub wyrazéw szeptanych
oznaczamy w metrach, osobno dla liczb (lub wyrazéw) wysoko-
brzmigcych (zawierajacych samogtoski a, e, i, spoétgtoski s, z, np.
77, 16, sosna), osobno niskich (zawierajgcych samogtoski 6, u, spot-
gtoski r, w, np. wér, row, rum, kawa).

Badanie stroikami przeprowadzamy: 1 stroikiem nisko brzmig-
cym, C (majagcym 64 drgan na sekunde) lub ¢ (o 128 drganiach na
sek.) lub cl (o 256 drganiach na sek.), ktorymkolwiek z nich przez
badanego styszalnym, ustawionym na $rodku gtowy (lub na czole).

a) Dla stwierdzenia réznicy miedzy czasem trwania przewo-
dnictwa kostnego u badanego i badajgcego (j. to préba stuchowa
Schwabacha), ktorg dla siebie oceniamy utamkiem o liczniku, za-
wierajagcym ilos¢ sekund styszanych przez badanego, a mianowni-
ku z iloScig sekund styszanych przez badajagcego (majgcego stuch
normalny), np. 40/40 co oznacza ,,.Schwabacha normalnego'4 10/40
~Schwabacha skroconegoll 50/40 ,,Schwabacha przedtuzonegoll Dla
unikniecia pomytek wzgl. réznic, u réznych badajgcych te samg
osobe, nie nalezy zapodawaé tych utamkéw w orzeczeniu, lecz
oznacza¢ prébe Schwabacha np. jako ,,Schwabachall normalnego
lub lekko skréconego, lub silnie skréconego i t. d., oczywiscie w sty-
lu dla orzeczeh przyjetym, b) dla poréwnania, w ktéorym uchu
(przez przewodnictwo kostne) osoba badana stroik lepiej styszy
(préba Webera), c) dla poréwnania przewodnictwa kostnego z prze-
wodnictwem powietrznym tego samego ucha (préba Rinnego).

2. Dla stwierdzenia styszalno$ci dolnej i gérnej granicy tondéw
zapoinoca stroikéw Ci (32 drgan na sek.), C, c, ¢l c2 c3 c4, c5i mo-
nochordu Struyckena lub piszczatki Galtona. Wynik tych badan
oznaczamy np. ,,dolne trzy tony gorzej lub stabo lub tp. styszalne'l
lub Ci zero, C zero, clzero i t. d.

Przy zmianach kataralny¢h ucha $rodkowego stosujemy kate-
teryzacje i po niej ponowne badanie stuchu szeptem i stroikami,
dajace po przedmuchaniu ucha $rodkowego inne wyniki.

Gdy szczeg6ty jednego badania stuchu nie sg zgodne np. Weber
na prawo, Rinne po lewej stronie ujemny, pomijajgc kombinacje
zmian w uchu $rodkowym i wewnetrznym, nalezy badanie powto-
rzy¢ w innej porze dnia taksamo, w razie zmeczenia, nieuwagi ba-
danego nalezy poszczeg6lne badanie stuchu powtorzyé.

Do badania jednostronnej gtuchoty stuzy metoda Lucae-Den-
nerta (po odetkaniu ucha gtuchego nie zwieksza sie stuch drugiego
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ucha; proba ta jest praktycznie wystarczajgca), metoda Bezolda,
Baranyego (proba czytania), Yossa (przez zageszczenie powietrza
w przewodzie zewnetrznym ogtusza sie ucho) i inne metody (p. Im-
hofer tub inne dzieta).

Przy podejrzeniu udawania lub przesady nalezy powtdrzy¢
badanie stuchu po 1—2 dniach lub kilkakrotnie, ew. przyja¢ bada-
nego na obserwacje oddzialowg. Taksamo postepuje sie przy scho-
rzeniach po6zabtednikowych, centralnych, przy ktérych nieraz za-
chodzi potrzeba badania kilkakrotnego, obok poréwnywania wyni-
kéw badajgcego z ew. badaniem neurologicznym i okulistycznym.

Badanie narzadu réwnowagi ciata polega na stwierdzeniu,
obok zapodan podmiotowych w wywiadzie, (zawroty, nudnosci,
wymioty, wymowa gtosna lub cicha, gestykulacja), objawow przed-
miotowych :

A) Samoistnych (spontanicznych), do ktérych nalezg 1. oczo-
plas przy spojrzeniu prosto, w bok, w gore, ku dotowi, 2. wskazy-
wania palcem w 3 ptaszczyznach, 3. napiecie ramion, 4. achiado-
chokineza, 5. niezborno$¢, 6. sktonno$¢ do padania i 7. odchylenia
w chodzeniu na wprost, wprzod lub wtyt, przy zamknietych oczach.
Jezeli badany utrudnia lub zaciera ruchy $wiadomie, to nalezy ka-
za¢ wykonywac je przy odwrdceniu jego uwagi.

B) Doswiadczalnych zapomoca préby cieplikowej i obrotowej.

Przy probie cieplikowej (5 ccm wody o 27—30 stopniach tem-
peratury Celsjusza, przy gtowie wtyt zgietej) stwierdza sie oczo-
plas przy spojrzeniu wprost pod okularami wypuktymi wzgl.
Prenzla. Liczymy czas utajenia, tj. czas az do wystgpienia, oczo-
plasu (przecietnie 10—25 sekund), potem liczymy czas trwania
oczoplagsu (przecietnie 80—120 sekund). W czasie trwania oczoplgsu
badamy wskazywanie palcem obu rgk rdéwnoczesnie, w ptaszczy-
znie strzatkowej. Badanie cieplikowe przeprowadzamy w obu
uszach dla stwierdzenia réznicy miedzy reakcjg jednego i drugiego
ucha, czy oczoplas po jednej stronie wystepuje wczesniej, czy po-
Zniej, czy diuzej trwa, czy wogdle wystepuje, czy trwa tylko kilka
sekund. Obojetnem jest, czy trwa tyle a tyle sekund, chodzi o roz-
nice miedzy jednym a drugim uchem. Dla spraw btednikowych
nie ma znaczenia odchylanie palca ku stronie ptukanej, gdy reak-
cja oczoplasu jest obustronnie jednakowa; objaw ten ma znacze-
nie tylko przy schorzeniach mézdzka. Po ustaniu oczoplasu cie-
plikowego kazemy badanemu szybko powstaé przy zamknietych
oczach, stopach przystajacych i glowie w tyt zgietej, azeby réwno-
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cze$nie zbada¢ skionnosci do padania pochodzenia btednikowego,
jezeli przy tem badaniu cieplikowym zachodza pewne niejasnosci,
nieprowadzace do jednoznacznego rezultatu, albo, jezeli chodzi
0 szczegOlnie powazne orzeczenie lekarskie, stosujemy probe ciepli-
kowa z 5 ccm wody o 45 stopniach C. Nieraz zachodzi brak reakcji
tak przy 27, jak przy 45 stopniach. Wtedy wykonujemy jeszcze
badanie przy 4-ch stopniach wody (temperatura lodu topniejgcego)
ktére moze typowo wypas¢. Przy zmniejszonej pobudliwosci bted-
nika nalezy badanie ewentualnie po kilku dniach powtérzyé. Zda-
rza sie bowiem, ze przy nastepnym badaniu zmniejszona pobudli-
wos$¢ nie zachodzi, np. przy zaburzeniach naczynioruchowych.

Przy suchych przedziurawieniach btony bebenkowej, zamiast
wody, stosuje sie dla proby cieplikowej wdmuchiwanie powietrza
lub eteru.

Powszechnie stosowana jest rdwniez metoda cieplikowa, pole-
gajagca na uzyciu wody o 19 stopniach C., tj. wody wodociggowej
w lecie, przy pochyleniu gtowy 60 stopni w tyt i 45 stopni w bok
ku stronie badanej.

Proba obrotowa (Baranyego) stosowana jest przy niewyra-
znych wynikach préby cieplikowej (lub przy otworach w bionie
bebenkowej). Przy niej réwniez notujemy kierunek oczoplasu i od-
chylenia. Wykonujemy obrét w lewo i w prawo i poréwnujemy
wyniki wzgl. réznice. Nalezy pamietaé, ze przy histerii lub pa-
daczce chorzy spadajg z krzesta, a przy padaczce moze wystgpic
nawgt atak tejze.

Dla odréznienia zmian funkcjonalnych od organicznych ko-
nieczne jest nieraz porozumienie sie z psychiatrg lub neurologiem
dla wykluczenia lub potwierdzenia zmian argonicznych. Tak sa-
mo, gdy nasuwa sie podejrzenie, ze zachodzi pewien zwigzek
z chorobg og6lna, powotaé nalezy do wspdlnego orzeczenia drugie-
go lekarza z dziedziny danej choroby (interniste, psychiatre wzgl.
oftamologa). Gdy wyniki poszczegélnych badan sg niedoktadnel
lub nie dadzg sie uzgodni¢ lub konieczne sg jeszcze inne dalsze ba-
dania lub ostatczne badanie nie jest na czasie, nalezy poczynic
w orzeczenu odpowiednie uwagi i wskazdwki, w tym ostantim wy-
padku nalezy ustali¢ termin ponownego badania.

Kazde badanie musi by¢ doktadne i wyczerpujace. Badajacy
(biegty) moze w razie koniecznoSci i swego uznania przeprowadzic
(i ew. zarzadzié¢) z witasnej inicjatywy wszelkie nowoczesne meto-
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cly i srodki rozpoznawcze i ew. obserwacje (na oddziele leczniczym),
jesli prostsze sposoby badarya nie prowadzg do celu.

7. Rozpoznanie, streszczenie stanu chorobowego.

8. Orzeczenie wiasciwe, tj. opinie (wywodd koricowy). Opinia
musi byc¢ Scisle przedmiotowa, oparta na naukowej doktadnosci,
krytycznym ujeciu danych, nie kierowana mozliwos$ciami lub bra-
kiem doswiadczenia wzgl. tez teoretycznych, lecz przynajmniej
prawdopodobienstwem, poniewaz badany nie moze odpowiadac za
luki wiedzy lekarskiej. Opinia musi by¢ jasna i wyczerpujaca,
oparta na rozwazaniu za i przeciw, powinna zobrazowa¢ jasno
i zrozumiale powstanie, przebieg i nastepstwo choroby, aby mogita
stuzy¢ za podstawe do dalszego rozstrzygniecia, powinna zawierac
tylko stanowcze twierdzenie przez wyrazenie osobiste opiniodawcy
»Stwierdzam” lub ,nie stwierdzam” a nie zawiera¢ wyrazen ,nie
mozna stwierdzi¢” lub ,stwierdza sie”. Wszystkie twierdzenia na-
lezy uzasadnic.

Opinia okre$la:

1 oile zapodania podmiotowe badanego dajg sie uzasadnic
obrazem przedmiotowym, jakie dolegliwosci mozna wedle wyniku
badania uwazac¢ za wiarygodne i odnie$¢ do danej choroby (n. w.);

2. jakie sg wskazane $Srodki do doktadniejszego ustalenia zmian
chorobowych (n. w.), czy zachodzi potrzeba obserwacji (ew. w za-
ktadzie leczniczym), czy zachodzi podejrzenie na udawanie, z ja-
kich powoddw, czy zachowanie sie badanego wplywa ujemnie na
stan chorobowy i z jakich powoddw;

3. jakie zmiany chorobowe stwierdza sie jako podpadajace pod
obecng oceng, z wymienieniem najpierw choroby gtéwnej, wpty-
wajacej na u. z. z., nastepnie schorzen, zaleznie od ich znaczenia
dla zdolnosci do pracy, czy zachodzg nastepstwa n. w., czy choroba
zawodowa, jakie nastepstwa sg bezposrednie a jakie posrednie;

4. czy zachodzi mozliwo$¢ poprawy stanu zdrowia, jakie sg
wskazane $rodki do osiggniecia poprawy stanu zdrowia, nastepstw”
(n. w.), w jakim czasie nalezy sie spodziewac¢ poprawy zdolnosci
zarobkowej, czy przez ustgpienie zmian chorobowych, czy przez
przystosowanie, ew. kiedy wypadataby data badania dla stwier-
dzenia polepszenia;

5. jaki jest wptyw zmian chorobowych i ich nastepstw na stan
fizyczny, psychiczny i konkurencyjny badanego, ktore zmiany
przyczyniajg sie do tego;
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6. czy zachodzi n. z. przejSciowa (przy uznaniu takowej zapo-
da¢ te zmiany, ktére sg jej powodem, gdyz od ich poprawy zaleze¢
moze zmniejszenie lub odebranie dalszego odszkodowania wzgl.
renty, czy trwata (w obecnym stopniu czy w mniejszym stopniu
i z jakich motywow). Przy braku n. z. nalezy zapoda¢ motywy tej
oceny, dli poparcia ktdérej mozna sie postugiwac¢ przyktadami po-
dobnych schorzen u pracownikéw petnopracujacych lub nieubez-
pieczonych, oraz zrédtami z literatury;

7. jaki jest stopiefd (%) n. z., ile wynosi u. z. z. przy tych zmia-
nach bez wzgledu na wiek, pte¢, i inne warunki, obnizajace war-
tos¢ fizyczng, psychiczng i konkurencyjng lub uwzgledniajgce te
okolicznosci;

8. jaka jest mozliwos¢ dalszej pracy (ciezkiej, lekkiej, w pozy-
cji ciata ciedzacej, stojgcej, w czasie chodu, na wolnym powietrzu,
w zamknietej przestrzeni, z przerwami, bez przerwy ew. z zapoda-
niem rodzaju zawodu lub rzemiosta, ktéremu badany moze jeszcze
podota¢. (Opiniowanie, jakie zajecie dany pracownik mogtby wy-
konywac, zalezy zasadniczo od ogdlnego stanu zdrowia, tj. stanu
zdrowotnego wszystkich narzadéw i cztonkdw ciata, i od znajomo-
§ci 0ogblnej zdolnosci do pracy);

9. inne szczegblne uwagi;

10. czasokres ponownego badania. Przy badaniu, nastepujgcym
po uptywie pewnego dtuzszego okresu, (nie krotszego niz rok) dla
uzupetnienia opinii poprzedniej, okresla sie, czy nastepstwa choro-
by (n. w.) poprawity sie, pogorszylty, czy sg niezkuenione, z jakich
mozna wywnioskowaé¢ o zmianie sjanu zdrowia badanego i stopnia
n. z., czy zmiane stanu zdrowia mozna skonstatowa¢ z zapodah
podmiotowych, czy mozna sie spodziewa¢ poprawy lub pogorsze-
nia po pewnym czasie, w ktérym, jest wskazane ponowne badanie,
jaki jest obecny stopien (%) n. z.;

11. Podpis (wyrazny) biegtego.

Jako przyktadowe opiniowanie w praktyce przytaczam:

Orze czenie lekarskie (Nr. 1

nad XY, zamieszkatym w Z., ul. K., lat 38, z zawodu bez zajecia.
badannym z dnia ../...... r. w gabinecie podpisanego, na polecenie
Sadu Apelacyjnego we Lwowie Wydz. I. Sygn. I. CA ../..

Z akt sadowych, otrzymanych do przejrzenia, w szczeg6lnosci
do sygn. XXX Kg ..../... z aktu z dnia ../....... r., Swiadectwa D-ra S.
D-ra W. we Lwowie z dnia ../........ r., D-ra W. w Brodach z dn. ../.
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.r, D-ra S.zdn. ./ .r, zaktuzdn. ./ .r., sygn. VI Ka

z aktu z dn. . r, z orzeczenia biegtego w osobie podpisanego
z dn: . r,dosygn. .c. J. 10/..r,: z aktu z dnia ./.. .. r., Z pro-
tokotu Gen. Konsula w N. Y. zdn. ../..... r, zwyrokti zdn. ../.. .. 1,
do sygn. I. CA ../..: ze skargi apelacvjnej pozwanego, z aktu z dn.
/ r, idn. ./..r., wynika, ze:

XY, przed 19-m wrze$nia 1933 r. nigdy nie chorowat na uszy.
Dnia 19. IX. 33 r. zostat uderzony dtonig dwukrotnie w twarz, wgzl.
w ucho lewe, poczem odczuwat bole gltowy, szum i ostabienie stu-
chu w uchu lewym, oraz wrazenie gorgca w policzku lewym. Tego
samego dnia, po 4-ch godzinach, poddat sie badaniu u D-ra K.,
ktory stwierdzit wyrazne zaczerwienienie policzka lewego, i u D-ra
S., ktéry stwierdzit to samo oraz ,uposledzenie stuchu lewego ucha,
szept zaakcentowany, styszalny tylko po6t metra przed uchem,
znaczne ostabienie przewodnictwa kostnego, a zatem laesia labi-
rynthi sin. minoris gradus”. Odnosnie do leczenia zalecit Dr. S.
zachowanie spokoju. Potem badany z powodu dolegliwosci, kto-
rych nabyt po uderzeniu, wiecej nie byt u lekarza. Po uderzeniu
badany petnit funkcje rytualne w dniu Nowego Roku i Swieta Po-
jednania oraz codzienne zajecia. Po 4-ch tygodniach badany, pod-
czas pobytu w Brodach w dniu ../.. .. r., majac silne bdle w uchu,
pierwotnie dotknietym przez uraz, udat sie¢ po porade do D-ra W.
(zamieszkatego w Brodach), ktory rozpoznajac ostre zapalenie rop-
ne ucha Srodkowego (lewego), skierowat badanego do specjalisty
choréb uszu do Lwowa. Qd dnia ../. .. r., badany leczyt sie u D-ra
S. z powodu ostrego ropnego zapalenia ucha $srodkowego lewego,
zrazu codziennie, potem co kilka dni, przez szereg miesiecy az do
marca 1934 r., poczem leczenie przerwat.

Podpisany, w charakterze biegtego, w dniu ./.. .. r., stwierdzit
u badanego suchy otw6r btony bebenkowej lewej po przebytym
ostrym ropnym zapaleniu ucha $rodkowego. Na pytanie Wysokie-
go Sadu: ,czy ta choroba moze by¢ w zwigzku przyczynowym
z uderzeniem w twarz, ktoére miato miejsce dnia ./....... r.“ orzekt
podpisany, ze na podstawie badania lekarskiego przez D-ra K.
i D-ra S,, w ktéorem nie zapodano wygladu btony bebenkowej, oraz
badania przez D-ra S. z dnia ./...... r, w ktérym stwierdzono ostre
ropne zapalenie ucha $rodkowego, rowniez bez zapodania szczego6-
téw anatomo-patologicznych, zachodzi mozliwo$§¢é takiego
zwigzku, gdyby przy badaniu w dniu ./...... r. zachodzito pekniecie
btony bebenkowej, mogace sie utrzymywaé przez 4—6 tygodni,
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w miedzyczasie usposabiajgce ucho srodkowe do zakazenia. Wobec
braku szczeg6téw anatomo-patologicznych przy badaniu z dnia ../
.. r. podpisany nie miat pewnos$ci zaistnienia takiego zwigzku przy-
czynowego, ani tez nie przyjat jego prawdopodobienstwa, a z dru-
giej strony orzekt mozliwos$¢, ,,ze zapalenie ucha Srodkowego pow-
stato w uchu, bedacym w stanie zdrowym, normalnym, niezaleznie
od urazu“.

Dr. S. zeznat dodatkowo dnia ./ i./...r., ze przy pierwszym
badaniu uderzonego (./....... r.) ,znalazt bebenek nieuszkodzony, lecz
tylko przytepienie stuchu z powodu wstrza$nienia, spowodowanego
uderzeniem¥wzgl. ,nie stwierdzit zadnego pekniecia btony beben-
kowejll PoOzZniej, przy stwierdzeniu ostrego zapalenia ucha $rodko-
wego, Dr. S. ,,zmuszony byt przebi¢ bebenekllwzgl. przebit bione
bebenkowa, z czego wynika, ze ostre ropne zapalenie ucha $rodko-
wego rozwineto sie przy nienaruszonej btonie bebenkowej.

Dr. S. ,,nie moze stwierdzi¢, ze opisane zapalenie ucha $rodko-
wego byto skutkiem uderzenia, jednakowoz to moze zapodaé, ze po
uderzeniu, gdy nastgpity w uchu zmiany powodujace przytepienie
stuchu, to ucho mogto by¢ sktonniejsze do infekcji i wtasnie dlatego
mogto nastgpi¢ infekcyjne zapalenie ucha $Srodkowegoll Na zapy-
tanie deponent podaje, ,ze zaburzenia w krazeniu, spowodowane
przez uderzenie, mogty by¢ przyczyng przytepienia stuchu, a p6z-
niej sktonnosci do zapaleniall

Sad Okregowy Cywilny I. do sygn. 12 CJ ./. w dniu ./ r.
ustalit, ,ze w 3 tygodnie po zajsciu powdd doznat ostrego ropnegb
zapalenia ucha $rodkowego lewego, ktére pozostaje w zwigzku
przyczynowym z uderzeniami pozwanegoll ,,Sad przyjat zwigzek
przyczynowy miedzy uderzeniem powoda a zapaleniem ucha $rod-
kowego na tej podstawie, ze ucho powoda przed zajsciem byto
zdrowe, a wedtug zeznan swiadka Dr. S. ucho lewe powoda z po-
wodu zmian (szum, przytepienie stuchu), powstatych wskutek ude-
rzenia, byto sktonne do infekcji i z tej przyczyny mogto nastgpic

infekcyjne zapalenie ucha Srodkowegoll
/

Resume.

B. Sroiatlomski. Lexpertise en Oto-rhino-laryn-

gologie. A suivre. Resume sera publiee a la suite du trayail.
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Przyczynek do kliniki gruzlicy gardta
I jamy ustnej.

Doc. Dr BENEDYKT DYLEWSKI (Lddz).

Gruzlica jamy ustnej i gardta nalezy do cierpien stosunkowo
rzadkich. Schorzenia gruzlicze gérnego odcinka drég oddechowych
spotykamy najcze$ciej w postaci gruzlicy krtani. Na liczne przy-
padki gruZlicy krtani przypadajg zaledwie pojedyrncze przypadKki
gruzlicy jamy ustnej i gardfa, ktéra moze wystepowac¢ w réznych
postaciach: tocznia, nacieku, owrzodzenia, ropni zimnych i pro-
sowki. Jedng z najrzadszych form gruzliczego schorzenia jamy
ustnej jest posta¢ zimnego ropnia. Szmurto w ciggu 12 lat obser-
wowat w Wilenskiej Klinice Otolaryngologicznej, posiadajgcej spe-
cjalng sale dla chorych na gruzlice tylko dwa przypadki gruzlicy
jamy ustnej w postaci ropni zimnych, ktore najczesciej powstaja
na jezyku. Zimne ropnie gardta bez jednoczesnego schorzenia kre-
goéw szyjnych nalezg rowniez do przypadkéw rzadkich. Gruzlica
jamy ustnej i gardta zwykle wystepuje pod jakakolwiek jedna
z wyzej wskazanych postaci. Z postaci kombinowanych najczes-
ciej mamy do czynienia z polgczeniem nacieku z owrzodzeniem,
rzadko spotykamy przypadki gruzlicy jamy ustnej i gardta mie-
szane z ropniami zimnymi. Jeden taki przypadek owrzodzenia
i zimnego ropnia jezyka podaje Szmurto. Poza bardzo bolesnymi
ropniami zimnymi podokostnowymi, wystepujgcymi zwykle na
podniebieniu twardym, ropnie zimne jamy ustnej i gardia nie
sprawiajg choremu zazwyczaj duzych dolegliwosci.

Nizej przytaczam obserwowany przeze mnie ciekawy przy-
padek gruzlicy jamy ustnej i gardia.

A. B. 29 lat, rolnik zostal do mnie skierowany przez phtisio-
loga z powodu podejrzenia na gruzlice krtani i jezyka. Po raz
pierwszy zgtosit sie do lekarza z powodu choroby ptuc w listopa-
dzie 1934 roku. Badanie (Dr. Rejteromski) wykazato: przyttumie-
nie i liczne wilgotne rzezenia nad obu szczytami. W plwocinie wy-
kryto pratki gruzlicze. Roentgenologiczne badanie ptuc: obydwa
gérne i lewe Srodkowe pole ptucne pokrywajg liczne rozsiane pla-
miste cienie zgeszczen. Po stronie lewej cienie te sg liczniejsze
i zlewajg sie ze sobg. Katy zebrowo-przeponowo wolne. Gardto,
krtan — norma. Rozpoznanie: phtisis plm declarata progrediens
utriusque. Po raz drugi chory zgtosit sie do phtisiologa w styczniu
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1936 roku juz ze skargami na dusznos$¢ i bole podczas potykania.
Chory wskazuje na duze owrzodzenie na grzbiecie jezyka, utrud-
niajace mowe i przyjmowanie pokarmoéw.

W ptucach rzezen brak, poza tym stan bez zmian. Ze strony
serca i narzadoéw jamy brzusznej zmian patologicznych nie wy-
kryto. Wobec objawOw zajecia jamy ustnej i krtani skierowano
chorego do laryngologa.

Chory zgtosit sie do mnie 8 IV 36 ze skargami na silng dusz-
nos¢ i utrudnione, bolesne potykanie nie tylko pokarmoéw statych,
lecz réwniez i ptynéw. Chory wysokiego wzrostu, bardzo wyni-
szczony. Oddech znacznie utrudniony, gtosny. Badanie nosa wy-
kazato: skrzywienie przegrody nosowej w lewo. Uszy: obie blony
bebenkowe matowe, znacznie wciggniete. Obustronne przytepienie
stuchu znacznego stopnia (szept styszy z odlegtosci 1 metra). Jezyk
mato ruchomy, caly obrzmialy. Na grzbiecie jezyka przewaznie
po stronie lewej do$¢ giebokie owrzodzenie o $rednicy mniej wie-
cej czterech cm. Ruchy jezyka bolesne. Mowa niewyrazna. Chory
potyka ptyny z wielkim trudem. Na tylnej $cianie gardta dolnego
widoczny jest guz wielkoSci $liwki, zastaniajacy prawie cale wej-
§cie do krtani. Przy bocznym ustawieniu gtowy podczas wielo-
krotnych badan udato sie obejrzeé krtan, w ktérej zmian chorobo-
wych nie stwierdzono. Obmacywanie guza na tylnej $cianie gar-
dta wykazato, ze jest to guz stosunkowo miekki, chetboegcy, nie
przesuwalny. Pokrywajgca guz btona $luzowa nie r6zni sie zabar-
wieniem od reszty $luzéwki gardta. Badanie krwi na odczyny Ki-
towe dato wynilc ujemny. Wzieto kawatek tkanki z owrzodzenia
jezyka do badania histologicznego, ktére wykazato gruzliczy cha-
rakter owrzodzenia. Skierowano chorego do szpitala. Zapomocg
cienkiej igty dokonano przektucia probnego guza na tylnej $ciance
gardta. Wyciagnieto przez igte okoto 5 cm3ropy, ktéra po zbada-
niu bakterjologicznym okazata sie jatowg. Do jamy ropnia, umiej-
scowionego tuz nad krtanig nie zastrzykiwano zadnych lekdéw
w obawie przed wystgpieniem potem ostrego obrzeku krtani. Na-
tychmiast po wypuszczeniu ropy ustgpita dusznos$¢ i chory zaczat
swobodnie potyka¢ ptyny i pokarmy state. Po oprdéznieniu ropnia
przypalono Packelenem jedng potowe owrzodzenia na jezyku, roz-
ktadajgc na dwa seansy przypalanie calego rozlegtego owrzodze-
nia. Po podgojeniu sie rany po pierwszej kaustyce wypalono w ten
sam sposob reszte owrzodzenia. Wobec ponownego gromadzenia
isie ropy wtguzie na tylnej $cianie gardta opréznianie guza powta-
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rzano parokrotnie. Chory wypisat sie ze szpitala z podgojonym
owrzodzeniem na jezyku. Guz na tylnej Scianie gardta zniki.
Badanie chorego po uptywie miesigca wykazato zupeine wy-
gojenie sie owrzodzenia na jezyku. Ropien na tylnej $cianie gar-
dta znowuz zebrat sie ale znacznie mniejszy niz dawniej w postaci
nieduzej wyniostosci na tym samym miejscu. Oddech swobodny,
bélow podczas potykania brak. Chory czuje sie niezle, znacznie
przybyt na wadze. Dokonano punkcji ropnia. 6 XI 1936 r. chory
zgtosit sie na kontrole po uptywie szeSciu miesiecy od ostatniej wi-
zyty. Ogdlny stan chorego dobry. W piucach rzezehA brak. Na je-
zyku ledwo znaczna blizna w miejscu dawnego owrzodzenia. Tyl-
na $ciana gardta bez zmian chorobowych. Wszystkie objawy gru-
zlicy jamy ustnej ustapity. Proszono chorego przyjechac¢ za trzy
tygodnie celem zademonstrowania go na posiedzeniu Towarzystwa
Lekarzy Phtisiologow jako przypadek wygojonej i nie wznaw ia-
jacej sie od szesciu miesiecy owrzodzonej postaci gruzlicy jezyka
i zimnego ropnia gardta. 27 listopada w dzien demonstracji stwier-
dzono u chorego symetrycznie umiejscowione na obu brzegach
konca jezyka guzki wielkosci ziarnka orzecha laskowego. Punkcja
tych guzkéw wykazata, ze znow uz mamy do czynienia z nowymi
zimnymi ropniami, ktore choremu narazie zupeinie nie dokuczaty.
Chory podaje, ze jeden z tych guzkdéw po stronie prawej pekd
i oproznit sie przed kilku dniami, ale potem zndéw sie powigkszyt.
Na grzbiecie jezyka stwierdza sie ledwo widoczng blizne w miejscu
dawnego owrzodzenia. Tylna $ciana gardta bez zmian. Guz na
tylnej Scianie dolnego gardia zupetnie znikt po ostatniej punkcji.
Przytoczony wyzej przypadek jest ciekawy ze wzgledu na
stosunkowg rzadko$¢ gruzlicy gardta w postaci ropni zimnych,
niezaleznych od gruzliczego schorzenia kregéw szyjnych. Mamy
tu rowniez do czynienia z wielopostaciowg gruzlicg jamy ustnej
i gardta. Rozmiary, a zwlaszcza umiejscowienie ropnia gardfa tuz
nad krtanig i wejsciem do przetyku dawaty objawy grozne dla zy-
cia chorego w postaci dusznosci i utrudnienia przyjmowania po-
karmow, powodujac znaczne wyniszczenie. Przebieg cierpienia po
zastosowaniu leczenia w naszym przypadku byt bardzo pomysiny,
owrzodzenie na jezyku szybko wygoito sie a ropien tylnej Sciany
gardta zupetnie znikt nie pozostawiajgc po sobie przetoki, co nieraz
bywa w podobnych przypadkach. Pouczajacy jest nawrot ropnia
zimnego, ale juz nie w tym samym miejscu w gardle, a na jezyku,
w ktérym ropnie te do$¢ czesto powstajg. Symetryczne umiejsco-
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wienie i jednoczesne powstanie dwoch, jednakowej wielkos$ci ropni
zimnych na obu brzegach konhca jezyka przemawia za tym, ze
w powstawaniu tych ropni wazng role odgrywaja drogi krwiono-
$ne. Ciekawy pod wzgledem rokowania jest przebieg cierpienia
w naszym przypadku, pokazujacy, ze nawet rozlegte owrzodzenia
mruzlicze mogg goi¢ sie zupetnie, natomiast zimne ropnie dajg na-
wroty juz po wygojeniu sie w innych miejscach jamy ustnej
i gardita.
Resume.

B. Dylewski. ,,Contribution a la clinigue de
tuberculose de la gorge et de la bouch e”.

Description d’un cas rare de cette maladie. L’abces froid de la
gorge provoquait la suffocation grave.

Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. P. (Dyrektor: Prof. Dr Alfred Laskiewicz).

Przyczynek do leczenia uporczywych krwawien
z przegrody nosa.

Dr ALEKSANDER ZAKRZEWSKI
st. asystent Kliniki.

Przedniodolny odcinek przegrody chrzestnej nosa jest miejs-
cem czesto powtarzajgcych sie i trudnych do leczenia krwawien.
Przyczyna lezy w strukturze anatomicznej tej czeSci przegrody.
Silnie rozwiniety splot naczyniowy powstaly z polgczenia gatgzek
tetnicy klinowopodniebiennej, sitowych i podniebiennej jest nara-
zony na dziatanie zarowno urazow mechanicznych jakotez i podra-
znien chemicznych. Ro6wniez i procesy chorobowe btony Sluzowej
jamy nosowej, czy to beda sprawy zapalne ostre, czy niezyty za-
nikowe w pierwszym rzedzie wywotujg krwawienia z tej okolicy.
Dlatego tez i przyjete od dawna zabiegi lecznicze majgce zar6wno
na celu zatamowanie dorazne krwiotoku jak i leczenie zapobie-
gawcze sg przewaznie ograniczone do matej przestrzeni przegrody
nosowej. A. Passom (Die Erkrankungen der Nasenscheidewand,
Handbuch der Hals — Nasen — Ohren — Heilkunde, A. Denker
und Kahler 1926, B. 2, S. 506) dajac przeglad uzywanych metod le-
czniczych poza stosowanymi od dawna przyzeganiami chemiczny-
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mi (kw. chromowy i trojchlorooctowy) i galwanokaustykg wy-
mienia zalecang przez kilku autorow resekcje podsluzowg prze-
grody chrzestnej na matej przestrzeni oraz wstrzykiwanie pods$lu-
zowe nowokainy z adrenalina.

H. Lemenfisz w 1932 r. (A propos d’un traitement des saigne-
ments de la cloison nasale, — Les annales doto-laryng. 1932, n. 3,
s. 295) zaproponowat w celach leczniczych odtuszczanie blony
$luzowej po jednej stronie jak przy wycieciu przegrody z pozosta-
wieniem jednak chrzgstki. Na pomyst tego rodzaju leczenia na-
prowadzity go obserwacje ustania krwawieA z locus Kiesselbachi
u osobnikow, ktorym dokonano uprzednio operacji resekcji prze-
grody jakotez badania histologiczne Becka nad zachowaniem sie
tkanki tacznej i gruczotow w btonie Sluzowej resekowanej podslu-
zéwkowo przegrody cztowieka (Beck, The laryngoscope, XIX,
n. 12, 1909) i Samojlenki (Zeitschrift fur Laryngologie, 13, VI, H. L
5, 7) ktéry przeprowadzit analogiczne badania u kotow.

Spos6b postepowania Lemenfisza byt nastepujacy:

I. Znieczulenie 10% roztw. kokainy.

2. Wstrzykniecie pods$luzéwkowe 2—3 cm3 nowokainy 1/2%
z adrenalina.

3. Naciecie $luzowki dl. okoto 4 mm w najbardziej przednim
odcinku przegrody.

4. Odtuszczenie $Sluzéwki od ochrzestnej.

5. Zalozenie setonu pod $luzéwke odtuszczona.

6. Usuniecie setonu nastepnego dnia.

Opierajac sie na swoim materjale z 2 lat poleca Lemenfisz od-
tuszczanie Sluzéwki jako zabieg skuteczny i dobrze znoszony przez
chorych; jest to zabieg nieuszkadzajgcy btony $luzowej jak to ma
miejsce w przyzeganiach chemicznych i galwanokaustyce wzgl.
po elektro-koagulacji. W latach 1933—36 wykonalismy odtuszcze-
nia btony $Sluzowej wraz zochrzestng w 36 przypad-
kach (23 mezczyzn, 17 kobiet i 6-ro dzieci). Wiek chorych: naj-
miodszy chory miat 5 lat, najstarszy 63, wiekszo$¢ stanowili osob-
nicy w wieku 18—25 lat. 30 razy stosowalismy odtuszczanie $lu-
z6wki zapobiegawczo w ciggu kilku dni po ostatnim wiekszym
krwawieniu, 6 razy w czasie silnych krwiotokéw z przegrody nosa
u osobnikéw mitodych, w przypadkach, w ktérych byta wskazana
silna tamponada uciskowa. Nie odtuszczaliSmy S$luzéwki przy sil-
nych krwiotokach na tle nadci$nienia, oraz u os6b mtodych, u kto-
rych podejrzewalismy tto ogdlne krwawien nosowych. Leczenie
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miejscowe przeprowadzaliSmy dopiero po wykluczeniu przyczy-
ny ogdlnej wzglednie dokonywaliSmy odtuszczenia w czasie lecze-
nia internistycznego (3 przypadki nephritis). Wiekszo$¢ naszych
przypadkow byta leczona poprzednio w ciagu kilku lat rozmaity-
mi zabiegami na przegrodzie nosa. Warto$¢ lecznicza odtuszcze-
nia btony $Sluzowej wraz z ochrzestng bedziemy zatem mogli oce-
ni¢ na podstawie przypadkéw wyjagtkowo uporczywych nie pod-
dajgcych sie leczeniu przyzeganiami i elektrokoagulacja.

Spos6b postepowania:

1. Znieczulenie powierzchowne 20% roztworem kokainy.

2. Naciecie $luzéwki wraz z ochrzestng w miejscu przejscia
btony Sluzowej przegrody w skdére przedsionka nosa. Ciecie jest
pionowe, a dtugos¢ jego réwna sie szerokosci uzytego raspatora
(ok. 4—5 mm). Zbyt dtugie ciecie powoduje niejednokrotnie prze-
suniecie sie ptata Sluzowkowoochrzestnowego do tytu, wskutek
czego chrzastka jest czas dtuzszy obnazona, a gojenie odbywa sie
per secundam.

3. Odluszczenie ptata Sluzéwkowo-ochrzestnowego od chrzg-
stki. Lemenfisz przy opisie swego zabiegu modwi o odtuszczaniu
Sluzowki od Ochrzestnej. Jest to postepowanie bardzo trudne,
a czesto wrecz niemozliwe, prawie zawsze potgczone z przedziura-
wieniem S$luzéwki zwilaszcza u osobnikow miodych. Od samego
poczatku stosowania przez nas tej metody leczniczej odtuszczamy
zawsze Sluzéwke razem z ochrzestng od chrzastki. Jest to zabieg
bez pordwnania fatwiejszy, jakotez jest uzasadniony strukturg hi-
stologiczna, a przede wszystkim przebiegiem naczyn tetnicznych.
Odtuszczamy btone $luzowag i ochrzestng zarowno ku gdrze od cie-
cia pionowego jak i do tytu i ku dotowi. Do tytu odiuszczamy na
gtebokos¢ 1—15 cm. W przypadkach wyjatkowo ciezkich krwa-
wieA obustronnych odtuszczaliSmy ochrzestng po obu stronach
przegrody chrzestnej po uprzednim nacieciu chrzastki na di. 1 cm.
Ciecie Sluzowkowe w tych przypadkach robilismy wyzej.

5. Seton miedzy chrzgstkg a ochrzestng zaktadaliSmy tylko
w kilku przypadkach, a mianowicie po odtuszczeniu wykonanym
w czasie wielkiego krwawienia.

6. Tamponada przednia, ktorg usuwamy catkowicie dopiero
3 dnia.

Wyniki lecznicze byty zdumiewajgce dobre. Ponizsze zesta-
wienie daje moznos$¢ zorjentowania sie co do materjatu, ktory stu-

n
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zyt nam do wyprébowania tej metody leczniczej, oraz co do trwa-
tosci osiggnietych wynikoéw. Z 36 os6b zgtosito sie do badania kon-
trolnego 27. Odstep czasu od zabiegu do dnia badania rozmaicie
dtugi — przewaznie nie krotszy od roku.

W Zzadnym z badanych przez nas powtdrnie przypadkéw nie
stwierdziliSmy ani na podstawie badania objektywnego ani opie-
rajac sie na wywiadach chorego krwawieA nosowych po stronie
operowanej. W 2 przypadkach niezytu zanikowego z duzg skton-
noscig do krwiotokéw po odituszczeniu wystgpito zwiekszone za-

Rys. 1

sychanie na przegrodzie. Zasychanie bylo przemijajagce jakkol-
wiek trwato w jednym przypadku rok, w drugim le roku. Krwa-
wienia w tych przypadkach ustapity rowniez zupetnie.

Powiktan nie widzielismy, W jednym tylko przypadku
stwierdziliSmy ropien przegrody u chorego, ktory przez tydzien po
zabiegu nie zgtaszat sie do zmiany opatrunku. Zalozenie setonu
pod ochrzestng zlikwidowato to powiktanie w ciggu 2-ch dni. Za-
biegi przeprowadzaliSmy zawsze ambulatoryjnie.

Przeciwskazaniami do odiuszczenia $luzéwki i ochrzestnej sg
ostre niezyty nosa, ropne zapalenie zatok bocznych, zanikowe nie-
zyty daleko posuniete oraz krwawigczka.
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Badanie histologiczne $luzéwki, ochrzestnej i chrzastki prze-
prowadzane w diuzszy czas po odseparowaniu ochrzestnej (11 m
po odiuszczeniu ptata Sluzéwkowo-ochrzestnowego u chorej 1 23,
wykonano resekcje przegrody chrzestnej na przestrzeni *4 cm2
w miejscu Kisselbacha w ten sposob, ze zaraz po nacieciu $luzéwki
i chrzastki oddzielono chrzgstke od ochrzestnej strony przeciwnej
nie separujgc ochrzestnej od chrzastki po stronie operowanej. Po-
brano wycinek matych rozmiaréw skladajacy sie z chrzastki,
ochrzestnej nieoddzielonej i btony S$luzowej) dato wynik nastepu-

Rys. 2.

jacy w poréwnaniu z obrazem podobnie pobranego wycinka pro-
bnego z przegrody na ktorej nigdy poprzednio nie wykonywano
zadnych zabiegow (pacj. 1 22).

1. Nabtonek ulega przerostowi.

2. W bilonie Sluzowej tuz pod nabtonkiem stwierdza sie nie-
liczne nacieki drobnokomorkowe.

3. Gruczoly o charakterze mieszanym (surowiczo-$luzowe)
ulegaja rowniez przerostowi, gtéwnie elementy surowicze, przy
czym stwierdza sie w nich wzmozong funkcje sekrecyjng, obja-
wiajgcg sie obecnoscig duzej ilosci ziaren prosekretu. Krypty

11*
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Tablica 1.
.Q
g I Od kiedy Po ilu
1 datuje Zabiegi stoso- miesig- .
mg i5 &J krwa- wane poprzednio cach Uwagi
1~ = wienie kontrola
z ; 5 a
1 Z A 19 m 4 lata koagulacja 9 m.
2 J.P. 20 m 2 ., galwanok. 16 ,
3 AZ 23 k. 142 roku przyz. chem. 11 .
i galwanok.
4 Z.F. 15 m 1 rok galwan. i koagul. 12 .
5 P.K. 20 m. 3 lata koagulacja 8 ,
i przyz. chem.
6 S.J 23 k. 5 » galwanok. — nie zgtosita sie
7 MJ 24 k. 4 przyz chem. 9 m.
i koagulacja
8 ZA 20 m 3 galwanok. 20 , nephritis
nie zgtosit sie
9 S.E. 19 m 3 . koagul. i kaust- 20 »
10 S. M. 46 m. 11 . galwanok. 16 .
i przyz. chem.
11 RC 15 m 1 rok galwanok. 23 ,
12 N.zZ 22 m 2 lata przyz chem. 11 .
13 Ss.S. 7 m 1 rok n 13 .
14 P.H 10 k. 1Y* roku . on 8
15 0.z 26 k. 2 lata galwanok. nie zgtosita sie
6 AR 22 m ’ n — .
17 RZ 24 m 1V2 roku » - H
8 MA 20 m 5 lat koagul. i kaust. 9
19 MN. 22 k. 4 n - n
20 K J 19 m 4 . kaustyk. 9 m.
2. M.O. 33 m 6 . przyz. chem. 17 ,
22 LJ 36 m 8 n —
23 K.S. 9 k 2 . n 21 m
24 W.K. 24 m 1 rok galwanok. 13 , nephritis
25 JB 21 m. 2 lata . — nie zgtosit sie
26 B.J 13 Kk 1 rok galwan. i koagul. 13 m.
27 FA 1 k. P /2 roku . 18 ,
28 ZS. 19 m 2 lata galwanok.
29 RA 17 m 2 . » 26 m.
30 P.A 10 k. 1 rok n 16 .
31 KC. 25 m 2 lata n 11
32 T C. 28 M  2V2roku n 20 , nephritis
33 FM 21 m. 1 rok koagulacja 9 .
34 ES 36 m 4 lata n 14 .
35 N.W. 63 m. 15 przyz. chem. 12,
% z 0 5 m 1 rok galwanok. 13 ,

w nabtonku bedgce ujsciem gruczotéw sg od normalnych glebsze
i liczniejsze.

4. Przechodzgc do ochrzestnej w odréznieniu od obrazu nor-
malnego (rys. 1) stwierdza sie niejako proliferacje ochrzestnej wgtgb
chrzgstki, ktora jest spowodowana bujaniem naczyn z btony $lu-
zowej do wnetrza chrzastki. Wrastajagce wgtab naczynia majg
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ksztatt ostrych stozkéw wzglednie szczelin (rys. 2), drazacych nie-
jednokrotnie przez calg grubos¢ chrzastki. Z powyzszych naczyn
wiosowatych paczkujg dosé liczne bocznice wzrastajgce w réz-
nych kierunkach wgtgb chrzgstki. Naczynia te posiadajg tylko
cienka wysciotke srdédbtonkowg i sg szczelnie wypetnione krwig.
Oprocz dopiero co opisanych naczyn proliferujgcych do chrzastki
stwierdza sie na wielu preparatach naczynia o wiekszym kalibrze,
ktoérych przebieg jest odwrotny do wyzej opisanych t. zn. naczynie
takie wrosto do powierzchownych warstw chrzastki i tukowato
sie zaginajagc zdaza do Sluzéwki wpuklajac przed sobg fragment
chrzastki do wnetrza Sluzowki.

Reasumujgc badania poréwnawcze przegrody normalnej i po
zabiegu nalezy stwierdzi¢: 1 proliferacje naczyhn wgigb chrzastki,
2. przerost nabtonka i $luzéwki, a w tej ostatniej gtownie elemen-
tow gruczotowych oraz wzmozong ich czynno$¢ wydzielnicza,
3. przesuniecie systemu naczyn przegrody z warstw powierzcho-
nych wgtgh, a mianowicie do ochrzestnej i chrzastki.

Zmiany stwierdzane mikroskopowo w przegrodzie po zabiegu
traumatyzujacym chrzgstke i ochrzestng czynig przedni odcinek
przegrody oporniejszy na wszelkiego rodzaju czynniki, prowadzga-
ce do przerwania ciggtosci btony Sluzowej tej okolicy.

Resume.

A. Zakrzewski. Contribution au traitement des
saignements tenaces de la cloison nasale.

L auteur a traite avec succes 36 cas (23 hommes, 17 femines et
6 enfants) de saignements opiniatres du nez a I’aide d une operation,
proposce par Lewenfisz qui consiste a detachement de la muque-
use de la cloison sans resection de cartillage. L’auteur a fait des
examens histologiques de la cloison ainsi operee avant une annege
et il a constate: 1. proliferation des vaisseaux dans le cartillage,
2. hyperplasie de la muqueuse et augmentation de la secretion
glandulaire.
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Sprawozdanie z Il Miedzynarodowego
Kongresu Otolaryngologow w Berlinie
podat prof. Dr JAN SZMURLO.

Stosownie do decyzji Statego Komitetu Zjazdéw Miedzynaro-
dowych Otolaryngologicznych, powzietej w 1932 r. na I+ Kongresie
w Madrycie, Ill-ci Kongres miat sie odby¢ w 1936 r. w Berlinie.
Przewodnictwo Kongresu oraz catg jego organizacje Komitet po-
wierzyt prof. Carl o. Eickenomi, dyrektorowi Kliniki Otolaryngo-
logicznej w Berlinie, ktdry przed tym w imieniu Rzadu i Niemiec-
kiego Towarzystwa Otolaryngologicznego zgtosit na rece prof.
Tapii odpowiednie zaproszenie.

W marcu r. ub. zorganizowany przez prof. o. Eickena Komi-
tet rozestat do wszystkich towarzystw i redakcji pism otolaryngo-
logicznych zaproszenie oraz program Kongresu, ktory obejmowat
trzy zasadnicze tematy:

1. Radioterapia nowotworow zto$liwych gérnego odcinka drdg

oddechowych.

2. Przyrzady elektroakustyczne do badania stuchu i jego po-

prawy.

3. Wplyw konstytucji na cierpienia gardta nosa i ucha.

Na wiosne rb. rozestany zostat przez Komitet cyrkularz, oznaj-
miajacy o terminie Zjazdu (17—22 sierpnia), o terminie nadsytania
zgtoszen i referatobw i terminie wnoszenia optat cztonkowskich.
Wreszcie w lipcu wszyscy cztonkowie otrzymali szczeg6towy pro-
gram Zjazdu, z ktérego widac byto, ze wszystkie tematy zostaty ob-
ficie obsadzone przez wybine sity naukowe. Zapoznanie sie czton-
kow miato sie odby¢ w niedziele 16 sierpnia bezposrednio po za-
konczeniu Olimpiady w salonach przyje¢ uroczystych Krolla.
Program rozrywek i przyjemnos$ci zapowiadat sie rdwniez bardzo
obiecujaco.

W poczatkach sierpnia otrzymatem od Ministerstwa W. R. i O.
P. polecenie reprezentowania Ministerstwa na Kongresie. Po wy-
robieniu sobie wiec paszportu, udatem sie do Berlina w przeddzien
otwarcia Kongresu, 16 sierpnia. Wieczorem, stosownie do progra-
mu udatem sie do Krolla, gdzie byto zorganizowane na ten wieczor
biuro Zjazdu. Zastatem dos$¢ liczne grono przyjezdnych kolegdw,
z ktdrych cze$¢ znana mi juz byta z poprzednich kongreséw. Z roz-
mowy z generalnym sekretarzem Zjazdu, prof. K. Engelem dowie-
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dziatem sieg, ze liczba zgtoszen wynosita przeszto 800. Wkrotce przy-
byt przewodniczacy Kongresu, prof. v. Eicken, ktory wszystkich
uprzejmie witat. Potworzyty sie liczne kota znajomych, ktére ob-
siadtly stoliki i spedzaty czas przy kufelku piwa lub filizance ka-
wy na mitej pogawedce.

Nazajutrz o godzinie 8-mej rano udalem sie na Luisenstrasse,
gdzie w domu Langenbeck-Firchoma miat sie odby¢ Kongres. Po-
niewaz wobec zbyt sp6znionego zgtoszenia Komitet Zjazdu wyzna-
czyt mi bardzo tadny, ale daleko od miejsca obrad potozony lokal,
przeto przybytem dopiero w 40 minut do Langenbeck-Yirchow-
Haus. Lokal okazat sie wprost wspaniatym. W ogromnym hallu
i przylegajacych do niego salach zostato umieszczone Biuro Zjazdu,
poczta, bufet oraz szereg kioskow, w ktérych ksiegarnie berlinskie
powystawiaty wszystkie nowosci z zakresu nie tylko otolaryngo-
logii, ale rowniez i innych dziatlbw medycyny, a nawet przyrodo-
znawstwa. Na pierwszym pietrze w obszernych korytarzach roz-
tozyly swoje instrumenty wszystkie firmy berlinskie narzedzi
i przyrzadéw lekarskich, oraz firmy apteczne. Z korytarza byto
wejscie do wielkiej amfiteatralnie urzadzonej sali wyktadowej, do
mniejszej sali obrad, a zboku, w sasiednich pokojach dalsze czesci
biura zjazdu, przy czym dla utatwienia i orientacji w kazdym po-
koju miescity sie teki ze wszystkimi papierami, referatami, zapro-
szeniami dla uczestnikow tylko z nazwiskami rozpoczynajacymi
sie na pewne litery alfabetu. Utfatwialo to znacznie uczestnikom
Kongresu zaopatrzenie sie w potrzebne papiery i otrzymywanie
niezbednych informacji.

Pierwsze posiedzenie Kongresu rozpoczeto sie punktualnie
0 godz. 9 min. 15. Na trybune wszedt Minister Nauki, Wyksztatce-
nia i Wychowania Narodowego (Reichsminister fur Wissenschaft,
Erziehung und Yolksbildung), podniesieniem i wyciggnieciem reki
powitat zgromadzonych i wygtosit powitalne przemowienie w imie-
niu Rzadu Rzeszy, w ktorym podnosit doniosto$¢ zjazdow miedzy-
narodowych w ogdle i obecnego w szczegdlnosci. Wyrazit radosc,
ze moze powita¢ Zjazd w odrodzonych Niemczech i ze przyjezdni
goscie bedg mogli osobiscie sie przekonaé, jak sie rozwija w obec-
nych warunkach praca naukowa. Zakonczyt zyczeniem owocnej
pracy w tak waznej dla ludzkosci dziedzinie, jak walka z nowo-
tworami ztoSliwymi.

Po przemoOwieniu Ministra wszedt na trybune Prezes Komitetu,
o. Eicken i powitawszy kolegéw przybytych z dalekich krajéw
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w tak licznym gronie, omdwit sprawe organizacji Zjazdu, rozktadu
pracy. W¢rod czitonkéw Komitetu, mowit, istniata rozbieznos¢
zdan, jak prowadzié¢ prace zjazdowe, czy rozbi¢ sie na trzy sekcje,
ktére obradowalyby oddzielnie, a tylko tematy ogdlne bytyby wy-
gtaszane na wspolnych posiedzeniach, jak to sie dziatlo w Kopen-
hadze, czy tez wszystkie referaty bytyby wygtaszane w jednej
sali dla wszystkich uczestnikéw Zjazdu. Pierwszy sposéb dalby
mozno$¢ skroci¢ czas obrad, pozbawitby wszakze wielu cztonkow
moznosci wystuchania tych odczytow, ktoreby ich interesowaly.
Postanowiono w tym celu rozesta¢ kwestionariusze do wszystkich
uczestnikéw z prosba o niezwtoczng odpowiedz. Poniewaz zaréwno
wsérod cztonkéw Komitetu jak i wsérdd uczestnikéw Zjazdu prze-
wazyta druga opinia, Komitet postanowit, ze wszystkie referaty
bedg wygtaszane w jednej sali, za to Zjazd zamiast trzech dni be-
dzie trwat dni sze$¢, posiedzenia bedg odbywaty sie w godzinach
rannych do drugiej po potudniu, cate za$ poobiedzie zostanie wol-
ne, azeby utatwic¢ uczestnikom Zjazdu zapoznanie sie z klinikami,
muzeami i osobliwosciami Berlina. Wszystkich referatéw poza pro-
gramowymi zgtoszono 124. Poniewaz na kazdy referat przeznacza
sie 20 minut, bedacych w rozporzadzeniu trzydziestu godzin nie
wystarczy na wystuchanie tych wszystkich referatéw, jednakze
Prezes ma nadzieje, ze Tida mu sie te trudnos$ci rozwigza¢ w grani-
cach zakreSlonego czasu. Komitet zorganizowat wystawe ksiegar-
skg, instrumentalng i farmaceutyczng, zaznajamiajaca uczestni-
kow z najnowszym dorobkiem w tej dziedzinie, oraz wystawe na-
ukowg z zakresu otolaryngologii, mieszczacg sie na drugim pietrze:
poza tym przewiduje sie zwiedzanie Kliniki oraz moznos$¢ przygla-
dania sie wykonywanym operacjom. W zakonhczeniu moéwca pod-
kreslit, ze obecny Zjazd odbywa sie w okresie bardzo doniostym dla
Niemiec, kiedy panuje wola Przywo6dzcy Narodu Adolfa Hitlera,
ktory rozbudzit w Narodzie drzemigce sity i powotat go do pokojo-
wej tworczej pracy dla dobra ojczyzny i ludzkosci. Wznidstszy
okrzyk na cze$¢ Wodza, powtdrzony przez wiekszos¢ zgromadzo-
nych, zaproponowat przesta¢ mu depesze powitalng, co wiekszos¢
przyjeta grzmigcymi oklaskami.

Po przeméwieniu Prezesa Sekretarz Generalny prof. K. Végel,
zdat sprawozdanie liczbowe dotyczace Zjazdu, wyliczyt liczbe
panstw, ktore zglosity udziat w Zjezdzie swoich przedstawicieli,
przy tym w porzadku alfabetycznym wedtug panstw odczytywat
nazwiska delegatow. Podat nastepnie liczbe uczestnikdw z kazde-
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go kraju, omdwit organizacje Biura Zjazdu, wskazat, gdzie sie¢ na-
lezy zwracac po informacje, po bilety na przyjecia, gdzie sie zapi-
sywac na wycieczki itp.

Po pétgodzinnej przerwie rozpoczeto sie¢ wygtaszanie referatow
na 1 temat gtowny: ,Radioterapia nowotworow zto-
S§liwy ch“. Pierwszym sprawozdawcg byt Berven ze Stockhol-
mu, ktory moéwit na temat ,,Leczenie nowotworow ja-
my ustnej i gardt a“. W leczeniu sprawozdawca oddaje
pierwszenstwo promieniom gam ma radu, rentgenoterapie sto-
suje znacznie rzadziej i to przewaznie w nowotworach migdatka.
Rad stosuje sie w wielkich dawkach, gdyz do rozporzadzenia spra-
wozdawcy sg dwa aparaty: jeden z trzema, drugi z pieciu gramami
radu. Dla ochrony personelu przed zabdjczym dziataniem takiej
ilosci radu w chwili naswietlania zamyka sie go w otowianej pace
ze Scianami grubosci 10 cmt. Przylegajgce do miejsca nasSwietla-
nego czesci ciata pokrywa sie otowianym filtrem grubosci od 3,5 do
6 cmi, miejsca za naswietlane 5 mm filtrem. W ten sposéb przepu-
szcza sie tylko najtwardsze promienie gamma. NasSwietla sie
albo z wiekszej odlegtosci (teleradioterapia), albo z mniejszej (bra-
chyradioterapia). Poza tym stosuje sie jeszcze: 1. wkiuwanie igiet
radowych w sam guz i w miejsca najblizej przylegajace i 2. po-
wierzchowne stosowanie rurek z radem na powierzchnie guza. Wre-
szcie w czestym uzyciu jest rowniez elektroagulacja i zabiegi opera-
cyjne w przypadkach tatwo dostepnych przerzutéw. Sprawozdaw-
ca podaje doktadny schemat, jak dzieli¢ na”ola, jak oblicza¢ ilos¢
promieni oraz technike stosowania radu. Uwaza za pozyteczne wy-
wotanie odczynu ze strony nabtonka i skéry, ktéry Swiadczy wta-
Sciwie tylko o sile naswietlania. Odczyn powinien byé umiarko-
wany, stan zapalny powinien ustgpi¢ najdalej w ciagu 6 tygodni
na $luzéwce i w ciggu 2—3 miesiecy na skorze. Zbyt duza dawka
prowadzi do martwicy i szybkiego wzrostu guza. Wynik leczenia
wedtug powyzszej metody w ciggu 15 lat u 457 chorych dat 114
wyleczen (24,9%), trwajacych dtuzej niz 5 lat. Poczatkowe okresy
dajg wynik lepszy, péZniejsze — zty. Raki migdatka dajg wynik
rézny w zaleznosci od budowy, czy to sg raki ptaskie, raki rogowa-
ciejgce-radioodporne, czy tez wrazliwe na promienie radu tzw. lim-
foepiteliomaty. W pierwszej grupie w okresie czasu od 1923 do
1930 r. na 26 rakdw byto 9 wyleczen czyli przeszto % przypadkow.
Wedtug sprawozdawcy radioterapia wymaga pewnych warunkoéw
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pomys$inego wyniku, przede wszystkim, obfitego materiatu leczni-
czego, dodajgcego doswiadczenie.

Drugim sprawozdawca byt Hautant z Paryza, ktéry mowit
0 ,Rentgenoterapii raka wewngtrzkrtanioweg o“.
Hautant opiera sie na materiale 300 przypadkdw, z ktdrych 200
sam operowat, a 120 byto leczonych przez Coutarda a naswietla-
niami w zaktadzie im. Curie. Z 122 przypadkéw wyleczono 31
(25%), wyleczenie trwa od 5 do 15 lat. Minimalna dawka wedtug
Coutarda powinna wynosi¢ przynajmniej 7000 r. podanych w cig-
gu 30 do 40 dni, czyli od 200 do 250 r. na dawke. Nalezy unikaé
radionekrozy. Nie wielka wzglednie odsetka wyleczen wskazuje
na konieczno$¢ Scistych wskazan. Tu za$ nalezy opierac sie na
wielkos$ci guza, jego umiejscowieniu i budowie histologicznej. Naj-
czesciej umiejscowienie spotykamy w przedsionku, w kieszonkach
Morgagniego, na strunach prawdziwych i w okolicy podgtosnio-
wej. Laryngoskopia wykazuje ruchomos$¢ guza lub zupetne unieru-
chomienie catej potowy krtani. W pierwszym przypadku promie-
nie X niszczg guz, w drugim jest to trudniejsze i zabieg operacyj-
ny jest tu bardziej wskazany. Badanie radiograficzne wykrywa
rozlegto$¢ zmian rakowych, a badanie histologiczne wykazuje na
radiowrazliwo$s¢. Nowotwory epidermoidalne sa mato podatne na
promienie X, natomiast inne odmiany mocno reagujg na naswietla-
nie. Raki przedsionka i strun falszywych, zwykle obustronne, na-
dajg sie tylko do wyciecia i to catkowitego wraz z krtanig. Tylko
posta¢ wegetacyjna z komorkami mato zrézniczkowanemi nadaje
sie do rentgenoterapii.

Raki kieszonek Morgagniego nie nadajg sie do rentgenoterapii
jako radioodporne, a do laryngektomii. W rakach strun gtosowych
dobre wyniki daje zaréwno radioterapia, jak i zabieg krwawy, ten
ostatni daje wynik czystszy i pozwala w razie nawrotu przejs¢ do
naswietlan. Raki podgto$niowe mate z niewielkim rozwojem zro-
gowacenia nadajg sie do naswietlan, raki duze wymagajg hemila-
ryngektomii albo laryngektomii zupetnej w zaleznosci od tego, czy
sg ograniczone do jednej, czy tez zajmuja obie potowy krtani.

Trzecim z kolei byt referat Mainsina i Estasa z Lowanium pt.
.Leczenie rakdéw jezyka i gardta $Srodkowego
1 dolnego“ Sprawozdawcy wychodzg z zalozenia, ze na raki
nalezy zapatrywac sie jako na produkty swoistego zatrucia przez
substancje rakorodne zewnetrzne i wewnetrzne. Dla tego nie dos¢
jest mie¢ na wzgledzie sam guz, ale réwniez mozliwos$¢ jego prze-
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rzutdw, blizszych lub dalszych, ktére nalezy zwalczyé. Dla tego
w rakach wyzej podanych okolic nalezy mieé na uwadze nie tylko
miejscowe naswietlania radem lid) rentgenem, ale i leczenie ogdlne,
ktérego celem bytoby spowodowanie rozpadu substancji rakorod-
nej. Azeby oceni¢ wyniki leczenia nalezy ustali¢ krzywga dtugosci
zycia po leczeniu. W leczeniu miejscowym raka jezyka najpozy-
teczniejsze sg radiumpunktury igtami, zawierajgcemi 1 mmgr. radu.
wkituwanymi w odlegtosci 1 ctni jedna od drugiej. Przerzuty le-
czy sie nasSwietlaniami radem lub rentgenem. Ten ostatni stosuje
sie w dawkach matych z aparatéw 200 i 400 RW. rad za$ mocnym
aparatem do telecurieterapii. Pierwotnie sprawozdawcy positko-
wali sie aparatem, zawierajagcym 1,4 grm radu, obecnie rozporzg-
dzajg 7 grm radu. Zdaje sig, ze naswietlanie tak wielkimi dawkami
okaze sie pozytecznejszym niz dotychczasowe. Przerzuty szyjne
gruczotowe nalezy naswietla¢ albo wytuszcza¢ i naswietlac¢, przy
tym naswietlanie powinno poprzedzaé wytuszczenie. Leczenie ogdl-
ne polega na podawaniu wewnetrznym lub zastrzykiwaniu $rod-
kéw, ostabiajgcych wzrost substancji rakorodnych. Do takich nale-
zy substancja moézgowa, podczas gdy tkanka watrobowa sprzyja
wzrostowi substancji rakorodnej. Sole baru (barium saccharatum)
i nadkwasy organiczne, zdaje sie, dzialajg najenergiczniej. Na-
wiasem dodam, ze u nas prof. Pelczar w Wilnie od paru lat stosuje
zastrzykiwania wilasnego preparatu kefaliny jednocze$nie z rent-
genoterapig.

Czwarty z kolei referat wygtosili wtoscy sprawozdawcy Pa-
lumbo i Torrigiani z Florencji, opierajac na wynikach wtasnego
doswiadczenia oraz materiale klinik i zaktadow wtoskich radiote-
rapeutycznych. Podstawa leczenia energig promienistg jest nale-
zyte dawkowanie, powinno ono by¢ wyzsze, niz to sie dzieje do-
tychczas. pozwata za$ na to obecnie wprowadzona metoda diugo-
trwatego drobnego dawkowania. Podobnie i zabiegi chirurgiczne
muszg by¢ jak najrozleglejsze. W radioterapii musi istnie¢ wspot-
praca zaktadu rentgeno-radowego z klinikg. W zaktadzie za$ musi
wspoétpracowac z radioterapeuta patologoanatom i fizyk. Tylko
taka wspdipraca pozwala nalezycie wyzyska¢ energie promieni X
i radu i $ledzi¢ za zmianami w nowotworze. W zagadnieniu radio-
terapii i chirurgii lezy rozwigzanie sprawy stosunku do trzech
czynnikéw: guza, weztdw chtonnych i nawrotéw. Azeby nalezycie
wptynagé na zniszczenie tych trzech czynnikdw nalezy dawac
dawki jak najwydatniejsze. Jest to réwniez najlepszy $rodek za-
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pobiegawczy. Powtorne naswietlanie daje bardzo skromne wyniki.
Bardzo mocnego naswietlania wymagaja wezty chtonne, bedace na
0g6t radioodpornymi. Dziedzina nosa wymaga wspoOtpracy chirur-
gii z radioterapia. W razie zajecia zatok bocznych zaleca sie meto-
de Torrigianiego, polegajgcg na stworzeniu do zatoki szczekowej
szerokiego dostepu przez podniebienie. Daje to mozno$¢ $ledzenia
za nawrotami. W razie zajecia zatok sitowych konieczne jest wy-
tuszczenie nawet zdrowego oka.

Hypopharynx stanowi dziedzine niewdzieczng i na og6t mato
dostepng dla promieni: daje czeste nawroty i zte wyniki lecznicze.
Znacznie lepsze wyniki dajg guzy gardia gornego bo tu i dostep
jest tatwiejszy. Najlepsze wyniki leczenia rakéw i miesakéw daje
mesopharynx. Tu z pozytkiem mozna zarowno operowac jak i na-
Swietla¢. Sprawozdawcy stosujg tu prawie wytgcznie telecurie-
terapie.

W leczeniu raka krtani rozr6znia¢ nalezy raki zewnetrzne, na-
lezgce witasciwie do gardta dolnego, i raki wewnetrzne. Te ostatnie
nalezy dzieli¢ na raki strun prawdziwych, raki nadstrunowe i pod-
strunowe. Pierwsze, jezeli sg ruchome, powinny by¢ naswietlane
promieniami X. Wszelka operacja jest zbedna, nastepczej radione-
krozy nie nalezy sie obawiaé. Staby wynik naswietlania moze skto-
ni¢ do nastepczej laryngofissury. W przypadku raka podstruno-
wego konieczna jest taka najszybsza hemilaryngectomia wedtug
Glucka, a potem nasSwietlanie. To ostatnie nalezy stosowac¢ po
kazdej operacji rozszczepienia, a nawet wyciecia krtani.

Pigty referat wygtosili rentgenolodzy Schinz i Zuppinger i dy-
rektor Kkliniki prof. Nager z Zurychu. Tytut jego brzmiat: ,,Do-
Swiadczenie Zurychskie wdziedzinie rakow dol-
nego gardta i krtani". Sprawozdawcy opierajg sie na bo-
gatym i doskonale opracowanym materiale statystycznym, dotycza-
cym 366 przypadkoéw, z ktédrych 143 przypada na lata pomiedzy
1919 i 1928 rokiem, kiedy naswietlanie odbywato sie wedtug daw-
nych metod (dawki duze i rzadkie), wyniki za$ otrzymane byty
niezbyt zadawalajagce. Okres drugi przypada na lata od 1929 do
1935, kiedy poczeto stosowa¢ dawki mate i czeste. W tym czasie
leczono 226 przypadkéw z wynikami znacznie lepszymi. Kiedy
w pierwszym okresie po trzech latach byto 0 wyzdrowien, w okre-
sie drugim globalna liczba wyzdrowien wynosita po trzech latach
13,4%, wzgledna za$ 19%, a po 5-u latach odnosne cyfry wynosity
9% wzglednie 15%. Nalezy pamietaé, ze wszystkie przypadki byty
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w daleko posunietym okresie choroby. RoOwniez zaawansowane
byty przypadki raka krtani. Na 43 przypadki tylko 5 znajdowato
sie w pierwszym okresie, reszta byta w okresach daleko posunie-
tych. Z tych wolnych od objawéw po leczeniu byto 8, wolnych od
objawow ale z przerzutami byto 4. Leczenie chirurgiczne dato na
12 operacyj 8 wyzdrowien dtuzej niz 3 lata i 6 dtuzej niz 5 lat. Do-
bre wyniki chirurgiczne przypisa¢ nalezy gtéwnie lepszemu ma-
terjatowi z okresow wczesniejszych. Naswietlania krtani promie-
niami X dajg doskonate wyniki, nie ustepujgce chirurgicznym, je-
zeli chrzastki krtaniowe sg zupetnie zdrowe.

Szostym referentem byt van Hoed z Amsterdamu i mowit
0o ,Roliradjoterapji w dziedzinie nowotworow
nosa, gardta i uch a“. Leczenie w przypadkach referenta
byto kombinowane. Tak np. w leczeniu nosa i zatok bocznych sto-
sowano metode elektrokoagulacji Beruen-Holmgrena, a po usunie-
ciu czesci zniszczonych zaktadano do jamy wzdtuz Scian bocznych
szereg aplikatorow zawierajgcych od 30—90 mlgr radu w ztotych
filtrach. Dawka waha sie od 1200 do 5000 mg godzin. Smiertel-
no$¢ operacyjna bardzo nieznaczna: na 47 chorych zmarto 2 osoby
w kilka tygodni po operacji wskutek meningitis pur. poniewaz guz
przenikat do wnetrza czaszki i zniszczyt twardg opone. Leczenie
guzdw gardta i krtani odbywa sie metodg Coutarda, dajgcej zna-
cznie lepsze wyniki niz dawne metody, jednakze wedtug sprawo-
zdawcdOw nie ma réznicy w dziataniu promieni twardych i migk-
kich i nie ma réwniez znaczenia stosunek filtra do wspotczynnika
gtebokosci. Referent nie sgdzi, azeby zagadnienie czasu dla co-
dziennych dawek odgrywato wiekszg role. W klinice stosuje sie
zawsze dwa pola duze 12X12 lub 15X15 cm stosownie do wielko-
§ci guza i okolicy. Napiecie 180 KV, filtr 0,5 mm CU plus ImmAL.
Dawka minutowa 10 do 20 r: Catkowita dawka na pole 2500 do
4 000 r. w zaleznosci od wielkosci guza i jego umiejscowienia. Wy-
niki leczenia guzéw gardta i migdatkéw sa znacznie gorsze. Mie-
saki dajg lepsze wyniki niz raki. W leczeniu rakéw wewnatrz-
krtaniowych szeroko stosowano laryngofissure z bardzo dobrymi
wynikami, naswietlanie za$ stosowano w przypadkach duzych
rakow nienadajgcych sie do laryngofissury, chorych z recydywa,
wreszcie chorych, nienadajgcych sie do operacji. Nawet w ostat-
niej grupie metoda Coutarda daje nieraz wyniki niezte. Wogdle
na 755 przypadkdw wyleczono 184, czyli 24%. Najlepsze wyniki,
bo dochodzace do 40% daty guzy nosa krtani i matzowiny usznej
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(od 60% do 40%), najgorsze guzy gardta bo zaledwie 13% bez na-
wrotéw powyzej lat czterech.

Siodmy referent Vogel z Berlina moéwit o wynikach leczenia
raka krtani w klinice Berlinskiej, gdzie od 7 lat stosuje sie w przy-
padkach ograniczonego raka struny w 1 okresie naswietlanie ra-
dem przez okienko wyciete w chrzagstce tarczykowatej naprze-
ciwko nowotworu. Wkitada sie tam aplikator zawierajacy 6,8 migm
radu i umacnia sie na chrzgstce dwoma szwami na 8 dob. co odpo-
wiada 1300 mggodzinom poczym rad sie Wyjmuje, a rana goi sie
najczesciej przez rychtozrost. Reakcja w krtani przechodzi w cig-
gu 2 do 3 tygodni, a struna wraca do stanu zupetnie normalnego.
W ostatnich latach wszystkie przypadki konfczyty sie znikaniem
wszystkich objawow, co daje sprawozdawcy prawo uwazacé te
metode za najlepszg z dotychczasowych. W przypadkach dru-
giego i dalszych okresow wyniki nie gorsze od operacyjnych daje
rentgenoterapja metodg Goutarda, nieco zmieniona przez Adama.
Cala trudnos¢ polega w doborze przypadkow i w jak najszybszym
rozpoznaniu raka, tu za$ najwiecej moze zrobi¢ lekarz praktyk,
do ktoérego naprzdd zgtasza sie chory. Dla tego wielkie znaczenie
moga mie¢ kursy uzupetniajace obowigzkowe dla lekarzy-prakty-
kéw, ktdre obecnie zostaty wprowadzone w Rzeszy Niemieckiej.

Ostatni referent Adam z Berlina moéwit o ,Technice i meto-
dyce radjoterapji raka krtani". Sprawozdawca potwierdza dosko-
naty wynik okienkowatego leczenia radem raka krtani, zaznacza-
jac, ze przypadki nawrotu zdarzajg sie niekiedy u osob chorych
na przymiot, ktére niedtugo przed nasSwietlaniem leczone byty
salwarsanem. Co tu stanowi przyczyne nawrotu, przymiot czy
salwarsan, referent nie umie odpowiedzie¢. W leczeniu radem
gtowny wplyw wywiera ciggto$¢ dziatania radu. W rentgenote-
rapji za$ najwazniejsza gra role dob6r promieni. Rodzaj promieni
nie gra tu wiekszej roli dla tkanki guza, ale za to dla tkanki zdro-
wej. Filtr nie powinien byé¢ stabszym niz 1,2 mm Cu. Wplyw
czasu dziatania jest zdaje sie bardzo wazny w sprawie rytmicz-
nego naswietlania, zaleznego od poszczeg6lnej dawki, natezenia
dawki i dlugosci trwania catego leczenia w zwigzku z przerwami
pomiedzy poszczeg6lnymi seansami. Poszczegdlna dawka zalezy
od wielkosci guza. Im guz jest mniejszy, tym dawka musi by¢
wieksza, a og6Iny czas trwania krétszy. Budowa histologiczna po-
siada zdaje sie mniejsze znaczenie niz to sie przypuszcza. Jako
przeszkode w naswietlaniu stanowig uporczywe zapalenia krtani,
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zwtlaszcza ochrzestnej. Nawroty zdarzajg sie czesto przy tracheo-
tomiach w otworach tracheotomijnych, z tego powodu nalezy
w miare moznosci unikaé tracheotomii. Zte wyniki rentgenoterapii
rakow zewnetrznych krtani zalezg od trudnosci doktadnego roz-
poznania i okres$lenia miejsca guza, trudnosci naswietlania i szyb-
kiego wzrostu guza drogg nacieczenia. Referat ten zakonczyt cykl
wyktadéw programowych dotyczacych pierwszego tematu gtow-
nego, ktory, jak widzimy, zostat wszechstronnie oswietlony.'

Referaty te zajety caly czas az do godziny 14-tej przeznaczony
na posiedzenia. O 5-tej po potudniu program zapowiadal Walne
Zgromadzenie Niemieckiego Towarzystwa Otolaryngologicznego.
Poniewaz nie bylo przy tym Zzadnych zastrzezen, uwazalem
przeto, ze nie narusze przyjetych zwyczajow, jezeli zjawie Sie na
posiedzeniu w charakterze goscia. Czlonkéw Towarzystwa poza
zarzadem znalaztem niewielu. Pod tym wzgledem przypomniato
ono nasze plenarne posiedzenia administracyjne. Odbyty sie wy-
bory nowego zarzagdu, omdwiono sprawy optat cztonkowskich,
ktére wobec ciezkich warunkéw chwili obecnej zostalty zmniej-
szone o potowe- Prezes Towarzystwa, a zarazem Komitetu Zjazdu
poruszyt sprawe ogromnej liczby referatéw na zjazd oraz ogrom-
nych kosztéw, jakie pociggnie ich druk i postawit wniosek, azeby
wszystkie referaty cztonkdw Towarzystwa Oprécz programowych
zostaly zdjete z porzadku dziennego, a same referaty zostaly wy-
drukowane nie w Pamietniku Zjazdu, ktérego druk i tak wyniesie
wiele tysiecy marek, ale w innych specjalnych wydawnictwach
perjodycznych, ktére je zreszta chetnie ogtoszg. Propozycja Pre-
zesa zostata przyjeta jednogtosnie. W ten sposob skreslono 54 re-
feraty, a pozostato oprécz programowych tylko 70.

Tegoz dnia wieczorem odbyto sie uroczyste przyjecie w ra-
tuszu. Caty gmach byt wspaniale udekorowany, na placu przed
ratuszem pozostaly jeszcze z czasu olimpjady ogromne przeszto
15-metroWe drzewca z ogromnemi flagami wszystkich panstw,
ktére wziety udziat w olimpjadzie. Pieknie przystrojone i rzesiscie
oSwietlone sale napetnity setki pan i pandéw, spacerujgcych i sie-
dzacych za ogromnymi stotami. Gosci witat burmistrz miasta
p. v. Maretzky, ktéremu kolejno przedstawiat przybywajacych
prof. v. Eieken.

Podano w obfitosci piwo, lemoniade, jabtecznik, kanapki, cy-
gara. Gwar rozméw nagle przycicht, rozlegto sie bowiem we wszy-
stkich salach powitalne przemoéwienie burmistrza, ktéry, dzieku-
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jac za zaszczyt jaki spotyka Berlin i zyczac powodzenia w pracach
Zjazdu, podkreslit, ze goscie napewno znajda czas na zebranie
wrazen z Berlina i Niemiec, przyczem niewatpliwie stwierdzg, ze
Niemcy nie szczedzity wysitkow na godne urzadzenie Gier Olim-
pijskich i goscinnie podejmowaty wszystkie narody; stwierdza na-
pewno rowniez ze Narodowo Socjalistyczna Germanja rozni sie od
tego, co o niej pisze prasa obozu przeciwnego. Narod przezyt
wielkg rewolucje, ale o ilez ta rewolucja jest humanitarniejsza
i mniej krwawa niz rewolucja, przezywana w innych krajach.
Prasa jest wielkg potega i $rodkiem realizacji postepu ludzkosci,
ale niezawsze nalezycie informuje czytelnika. W jednym wy-
padku bedzie wotata o wojnie religijnej, kiedy duchowny zostaje
ukarany za obraze prawa publicznego, w innym za$ milczy, kiedy
koScioty sg palone, kaptani zabijani, a groby bezczeszczone. Dla
tego tez opinja przodujacych jednostek, ktdre sie tu zebraly, be-
dzie miata wielkie znaczenie dla wzajemnego porozumienia i zro-
zumienia.

Na przemowienie Burmistrza odpowiedzial po przerwie,
w krotkich stowach przedstawiciel Francji Prof. Lemaitre oraz
Pani Birkett z Kanady.

We wtorek 18. VIII. posiedzenie rozpoczeto sie o godzinie 8-ej
rano i poswiecone bylo uczczeniu setnej rocznicy urodzin wiel-
kiego niemieckiego otjatry Adama Politzera, tworcy wiedenskiej
szkoty otiatrji, ktéra wyksztatcita wielu otolaryngologéw Europy
i Ameryki. Nad katedrg przewodniczacego zawist ozdobiony
lisémi wawrzynu portret znakomitego otjatry. Mowe uroczystg
wygtosit jeden z najwybitniejszych otolaryngologéw wspoiczes-
nych prof. Gunnar Holmgren ze Sztockholmu. Po nim krdtko
przemowit wiedenski otolaryngolog Marschik.

Po ukonczeniu uroczystego posiedzenia, o godzinie dziewigtej
przewodniczagcy zawiadomit obecnych o uchwale Niemieckiego
T-wa Otolaryngologicznego w sprawie zdjecia z porzadku dzien-
nego niemieckich referatdw, poczem przystagpiono do wygtaszania
referatdw, znajdujacych sie w zwigzku z tematem gtownym.

Pierwszym przemawial wybitny otolaryngolog angielski, staty
uczestnik wszystkich miedzynarodowych Kongresdw otolarngolo-
gicznych St Clair Thompson z Londynu na temat ,,Podgto$nio-
wych wewnetrznych rakéw krtaniowych" méwit
o wielkich trudnos$ciach rozpoznawczych tych guzéw, co sprawito,
ze tak dtugo pozostawat nierozpoznanym rak podgtosniowy nie-
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mieckiego cesarza Fryderyka. Rozpoznanie nowotworu nie daje
sie ustali¢ nieraz ani drogag pos$redniej, ani bezpos$redniej laryngo-
skopji. Jako wczesny objaw, ktéry powinien zwrdci¢ uwage wy-
stepuje czesto przelotna zmiana gtosu lub niedowtad struny gtoso-
wej. Leczenie moze polega¢ tylko na potowicznym lub catkowitym
wycieciu krtani w zaleznosci od wielkosci zmian spostrzeganych.
U oséb starszych, ostabionych lub nie chcacych poddaé sie opera-
cji najlepszym Srodkiem, zdaje sie, jest rad zastosowany w sposob
wiasciwy. Trzeba tylko pamieta¢, ze nie zawsze jest nalezycie
oceniana rozlegto$¢ zmian, ktdre nieraz przenikajg nawet do wne-
trza chrzastki nalewkowatej.

Ciekawy wyktad-referat ilustrowat szeregiem bardzo poucza-
jacych obrazéw. Gorgcym zwolennikiem radu w postaci radium-
punctury okazat sie rowniez angielski otorynolog IVat.son Williams
z Bristolu w leczeniu wczesnych nowotworow ztoS$li-
wych zatok sitowych i zatoki szczekowej. Dla
zatok sitowych uzywa 8 igiet po 2 mg radu diugosci 4 cm z filtrem
platynowym 0,5 cm grubosci, wykluwanych z zewnatrz przez
skore wewnetrznego brzegu oczodotu réwnolegle do lamina cibrosa
i przez wejscie nosowe; dla zatoki Highmora uzywa 7 igiet po 1,35
mig radu diugosci czynnej 2,7 cm. Igta wkiuwa sie przez jame po
usunieciu kostnej $ciany zaréwno przedniej jak i wewnetrznej
réwnolegle do $cian zatoki i pozostawia si¢ na 10 dni. W ciggu
9 lat autor na 16 przypadkow 10 razy otrzymat wyleczenie.

Chrysikos i Lambadaridis z Aten analizujg statysty-
ke 111 rakow gardta i krtani, leczonych operacyjnie
oraz promieniami X i gamma. Z tych przypadkow 39 dato wynik
pomysiny, gdyz wyleczenie kliniczne trwa dtuzej niz trzy lata.
Autorowie zwracajg uwage na odporno$¢ na naswietlania, ktéra
wyrabia sie z czasem pod wptywem niewtasciwego dawkowania
promieni, co w koncu prowadzi do uogdlnienia sie sprawy cho-
robowej.

I an den Il ildenberg omawia trzy przypadki wtérnych guzoéw
ztosliwych, z ktorych jeden powstat po dtugotrwatem naswietlaniu
wola w chorobie Basedowa, w drugim wskutek naswietlania guza
podgnykowego, wreszcie w trzecim przypadku rgk rozlany krtani
rozszerzyt sie na lewy ptat gruczotu tarczowego. We wszystkich
trzech przypadkach zostat dokonany olbrzymi zabieg operacyjny
podczas ktérego w pierwszym przypadku sprawozdawca usunat
catag krtan, caty gruczot tarczowy i czes¢ tchawicy. W dwoch
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przypadkach operacja data wynik pomysiny. Sprawozdawca wo-
goéte jest stronnikiem jak najrozleglejszych operacyj.

Szmurto omawia sprawe budowy anatomicznej
i klinike oblak 6w, guzéw naogdt rzadkich na podstawie
wilasnych o$Smiu przypadkéw, obserwowanych w ciggu ostatnich
lat 10. Nie podziela obecnie panujacego pogladu, chcgcego widziec
we wszystkich oblakach budowe rakowg, a sadzi, ze pod tym
mianem moga wystepowaé zar6wno miesaki jak i srodbtoniaki.
Charakterystyczng ceche guza stanowi zwyrodnienie S$luzowe
migzszu, a w niektérych razach tkanki tgcznej i naczyn nowotwo-
ru i tworzenie sie przestrzeni wypetnionych w mniejszym lub wie-
kszym stopniu masami $luzakowatymi, rzadziej szklistymi cha-
rakteru koloidalnego.

Guzy te rosng powoli, zwykle sg otorbione i dajg sie z tatwo-
Scig wytuszcza¢. Nawroty sg rzadkie, wyjatkowo rzadko zdarzajg
sie przerzuty. Najlepiej jest guz usungC operacyjnie, a potem na-
Swietla¢ promieniami X.

Citelli z Catanii mowit o swoich kilkuletnich doswiadczeniach
nad uczuleniem zardéwno osobnikow zdrowych
jak dotknietych guzem zto$liwym na wycigg z tkanki nowotwo-
row. Sprawozdawca studjujgcy sprawe wptywu Swiezego wy-
ciggu raka ludzkiego, zastrzykiwanego w postaci emulsji chorym
na rak. otrzymat w 10% do 15% znaczng poprawe 0goélng i miej-
scowa, a nawet wyzdrowienie zwitaszcza w przypadkach miesakow
i srodbtoniakow, zauwazyt przy tym, ze zastrzykujac z rana na
czczo chorym rakowym podskoérnie 6w wyciag, wywoluje sie
wstrzgs anafilaktyczny u 15 do 20% chorych. PéZniej przekonat
sieg 0 nadczutoSci na zastrzykniecie wielu osobnikéw zdrowych,
pochodzgcych z rodzin rakowatych. 8 do 10 cm wyciggu daje od-
czulenie, co moze mie¢ znaczenie zapobiegawcze. Bytby to zda-
niem referenta najlepszy sposob walki z rakiem. Besredka przed
rokiem w doswiadczeniach na zwierzetach otrzymat wyniki bar-
dzo zachecajace.

Citelli zamykat serje referentéw, méwiagcych w zwigzku z te-
matem gtownym, ktéry zostat wszechstronnie wyczerpany, wsku-
tek czego nie wywotat dtuzszej dyskusji. Na tematy ogdélne moéwit
Martineaud z Bordeaux, zalecajagcy w drobnych operacjach nosa
i gardta znieczuleniewraz z usSpieniem zapomocag
podtlenku azotu, Kktdéry jest zupetnie bezpieczny, a posiada
wielkie zalety, gdyz nie drazni drég oddechowych, ani pokarmo-
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wych, nie znosi odruchéw gardtowych ani krtaniowych, nie wy-
wiera wptywu na uktad naczyniowy i daje szybki sen i szybkie
przebudzenie.

Dobrzanski ze Lwowa wygtosit referat o migdatkach
i zmianach w nich spowodowanych rd6znemi cierpieniami,
jak zapalenie nerek, mies$nia sercowego, stawow, ropotok uszny,
z nastepczem ich wytuszczcniem. Referat ten opracowany wspol-
nie z Schusterérung, byt drukowany w Pol. Przegl. Otolaryngolo-
gicznym.

Tegoz dnia o godzinie 4 po potudniu odbyta sie zbiorowa wy-
cieczka uczestnikow Kongresu do Potsdamu zorganizowana przez
Komitet. TrzydzieSci przeszto ogromnych autokaréw wyruszyto
w podréz w piekne sierpniowe popotudnie wspaniatg autostrada,
ktorg szeroki pas zieleni dzielit na dwie potowy dla samochodow
biegnacych w kierunkach przeciwnych. W kazdym samochodzie
specjalny przewodnik wskazywat na miejsca i widoki godne uwa-
gi. PrzejezdzaliSmy w poblizu olimpijskiego stadjonu i wioski
olimpijskiej, p6Zzniej podziwialiSmy piekne jezioro Wannsee, zdata
widzieliSmy piekny patacyk letni Wilhelma I, ktory obecnie stat
sie wielkg pracowniag filmowg. W Potsdamie wysiedliSmy obok
patacyku Fryderyka Il Sans-Souci, skad podzieleni na grupy pod
kierunkiem przewodnikdéw zwiedzaliSmy patacyk, park, mauzo-
leum rodziny Hohenzollern6éw, a potem patac cesarski. Wieczorem
juz, gtodni i zmeczeni spacerem i pragnieniem, gdyz upat tego dnia
byt bardzo dokuczliwy, wyruszyliSmy w droge powrotng. W po-
blizu Wannsee autokary zatrzymaly sie przed kawiarnig nad-
brzezng. gdzie prezydjum Zjazdu uraczyto nas filizankg kawy
z ciastkami, a potem kuflem piwa, ktdrym gasiliSmy pragnienie.
Nie obyto sie rowniez bez przemowienia krotkiego, ktére skierowat
do nas towarzyszacy wycieczce przedstawiciel rzadu. Sciemnito
sie juz dobrze, niebo zastaty chmury, grozace deszczem. Odkryte
autokary trzeba byto zg6ry zakrywac, bo deszcz zaczat kropié na
dobre. Po pétgodzinnej jezdzie nastgpit nowy postdj. Kazano nam
wysiada¢. StaneliSmy przed tak zwang restauracjg Szwedzka,
w ktdérej na wiasny koszt mieliSmy spozy¢ kolacje. W restauraciji,
posiadajacej wspaniaty ogrod, znalezliSmy sobie przytulny i za-
stoniety od wiatru i deszczu kacik. SpotkaliSmy tam towarzystwo
amerykanskie. Jedna z pan, styszac polskg rozmowe, przemowita
do mnie nieztg polszczyzna, przedstawita sie jako pani Pohlman,
zona profesora z Omahi, dawniej przetozona i organizatorka War-
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szawskiej Szkoty Pielegniarek. Z wielkim rozczuleniem wspomi-
nata Warszawe i dawnych znajomych i zaprosita nas do wspolnego
stotu, przy ktérym na mitej pogawedce, spozywajac kolacje, spe-
dziliSmy ze dwie godziny. Wreszcie o godzinie 11 wyruszyliSmy
w ciemng noc z powrotem do Berlina.

W $rode, 19. VIII. o godzinie 8-mej rano rozpoczeto sie posie-
dzenie Komitetu do Walki z Twardziela i z Ozeng. Przewodni-
czacy Belinoff z Sofji zreferowal sprawe wydanego biuletynu,
zwracajac uwage na wzory kart rejestracyjnych, proponowanych
przez Chevalier Jacksona, Buraka i innych. Vasiliu z Bukaresztu
stwierdzit, ze w sprawie walki z ozeng i badan nad ozeng nie za-
szto nic godnego uwagi.

Amersbach z Pragi mowit o ozenie na podstawie dwudziesto-
letniego doswiadczenia. Nie uznaje on swoisto$ci zarazka ozeny
i pesymistycznie zapatruje sie na dotychczasowe wyniki leczenia,
twierdzgc, ze ozena jest chorobg konstytucyjng, leczenie jej musi
by¢ oprécz miejscowego réwniez ogdlne. Leczenie operacyjne daje
dobre wyniki tylko jako czynnik, wywotujgcy odczyn zapalny,
ktory ozywia tkanki, zmniejsza wydzieling i poprawia stan $lu-
z6wki nosa.

Byt rowniez zgtoszony referat Zakrzewskiego z Poznania o le-
czeniu ozeny bakterjofagiem laseczki Pereza z dobrymi wynikami
w czterech przypadkach. Stabsze dziatanie wykazat bakterjofag
diplokokowy Abel-Rosenberga.

O godzinie 9-tej rozpoczety sie referaty na drugi temat zasad-
niczy o metodach badania i poprawy stuchu za
pomocag przyrzadow elektro - akustycznych, te-
mat bardzo zyciowy i bardzo wazny ze wzgledu na wielkg liczbe
chorych, dotknietych upoS$ledzeniem stuchu, ktorych w samych
Stanach Zjednoczonych A. P. wedtug Knudsona i Jonesa jest prze-
szto trzy miljony.

Gtéwnym referentem byt B. Langenbeck z Lipska, ktory w bar-
dzo wyczerpujacym i szczeg6towym referacie p. t. ,Przyrzady
do badania stuchu i jego popraw y“ rozpatrzyt wszy-
stkie wady i zalety istniejacych przyrzadéw znanych pod nazwg
audiometrow i audiondéw. Referent bynajmniej nie uwaza, ze czy-
nig one niepotrzebnym stosowanie wszelkich innych dotychczaso-
wych przyrzagddéw jak stroiki, w postaci nieprzerwanego szeregu
tonéw Bezold-Edelmana monochord Struyckena i t. p. Elektrycz-
ny gudiometr nie wyklucza -ich, ale je uzupetnia, oszczedzajac le-
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karzowi wiele drogiego ezasu, pozwala bowiem szybko ustali¢
krzywa stuchowg dla kazdego przypadku. Co prawda, audiometr
nie pozwala ustali¢ danych stuchowych dla tonéw bardzo wyso-
kich i bardzo niskich. Przyrzady te sg do$¢ kosztowne i ztozone,
z tego wzgledu nie dla kazdego specjalisty sg dostepne, ale kazda
klinika powinna by¢ w taki przyrad zaopatrzona, a nauczenie sie
jego uzywania nie przedstawia wiekszych trudnosci. O ile bada-
nie stuchu jakosSciowe mozna uskuteczni¢ zapomocg dawnych me-
tod, o tyle doktadne badanie iloSciowe daje sie uskuteczni¢ tylko
zapomocg audiometru. Badanie w7 przypadkach sadowych, roz-
wiktanie doktadne podejrzen dotyczacych agrawacji, symulacji
daje sie bez pordwnania tatwiej rozwigzaé zapomoca audiometru,
anizeli zapomocg dawnych metod. Toz samo w przypadkach zna-
cznego niedostuchu, jednostronnej gtuchoty i t. p., kiedy badanie
jakosciowe stroikami daje tylko wyniki niejasne.

Wprowadzenia do audiometru stuchawek kostnego przewod-
nictwa pozw ala stwierdzi¢ nie tylko stan przewodnictwa powietrz-
nego ale i kostnego i to z daleko wiekszg doktadnoscia, anizeli za
pomocg stroikdw i dla wyzszych tonow, czego ze stroikami doko-
na¢ nie mozna. Sprawozdawca omawia nastepnie, wtasciwosci do-
brego audiometru, technike ustalenia krzywej zdolnosci stuchowej
kazdego ucha. rozmaite stopnie natezenia. Wreszcie przechodzi do
rozwazania zastosowan audiometru w rozpoznaniu guzéw mébzgu,
poczatkéw zwyrodnienia nerwu Slimakowego, jednostronnego
niedostuchu i gtuchoty, agrawacji i symulacji, ustalenia stopnia
gtuchoniemoty, wreszcie przechodzi do przyrzadéw stuchowych
elektrycznych.

W sprawie stosowania przyrzagdow, wzmacniajagcych stuch,
sprawozdawca ustala przedewszystkiem, ze nieraz najprostszymi
przyrzagdami mozna stuch poprawic¢ i ze wybdr przyrzagdu wzmac-
niajgcego powinien by¢ dokonywany przez lekarzy. Przyrzady
elektroakustyczne poprawiajg stuch tylko ze znacznym niedostu-
chem, mniejsze stopnie niedostyszenia poprawiane sg tylko nie-
znacznie. Zalezy to od tego, ze dzwieki o réznej wysokosSci stysza-
ne sg rozmaicie: kiedy a styszana jest bardzo wyraznie, wtedy e
brzmi stabo, a i wcale nie jest styszane. Dla tego stale spotykajg
sie luki stuchowe, ktore zmuszajg do wielkiego natezenia uwagi.
Telemikrofon weglowy wydaje duzo Szmeréw pobocznych, ktére
zagtuszajg dzwieki gtosowe i dajg echo w wyrazach nastrojonych
na mikrofon, ktéry réwniez ttumi nowe Wyrazy. Wszystko to spra-
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wia, ze taki wzmacniacz stuchowy w przypadkach gtuchoty ner-
wowej moze nietylko nie da¢ poprawy, ale nawet przynie$¢ nieo-
bliczalne wprost szkody, dla tego w podobnych cierpieniach uni-
kamy jego stosowania, a uzywamy go z korzyscig w przypadkach
znacznego upoS$ledzenia stuchu wskutek zaburzen w przewodnic-
twie dzwiekowym, zwtaszcza w otosklerozie.

Trzeba réwniez pamietaé, ze mikrotelefony weglowe sg na-
strojone zwykle na nizsze tony, nie wyzej niz C3 podczas gdy
ostabienie zdolnoSci stuchowej najczeSciej siega oktawy 4 razy
kreslonej.

Lekarz powinien state dodawac¢ otuchy choremu co do jego
stuchu i poprawiajgcego stuch aparatu; to sie odbija bardzo do-
datnio na psychice chorego, podnosi jego samopoczucie i w istocie
wpltywa na polepszenie daru kombinacji. Nalezy réwniez przyu-
cza¢ chorego do odczytywania z ust, co mu bardzo ulatwia
porozumiewanie sie z otoczeniem. W ostatnich czasach poczeto
uzywac przyrzadéw mikrofonowych umieszczanych na wyrostku
sutkowym w celu wzmocnienia przewodnictwa kostnego stucho-
wego. Przyrzady te nadajg sie u chorych z bardzo mocno zaznaczo-
nym objawem Rinnego, w przypadkach otosklerozy; sg one zwy-
kle wyzej nastrojone niz przyrzady do przewodnictwa powietrza.

Jednem stowem wyniki stosowania wzmacniajgcych stuch te-
tefomikrofonéw pozwalajg na poprawe znacznego niedostyszenia,
w lzejszych przypadkach bardzo pozyteczng moze by¢ trgbka stu-
chowa, zwilaszcza trgbka Siebenmanna. Wybiera¢ przyrzady na-
lezy nie w cichym gabinecie, lecz w bardziej hatasliwym otoczeniu,
aby wiedzie¢, jakg korzy$¢ moze chory odnie$¢ z wybranego przez
siebie przyrzadu.

Rozw0j techniki dostarczyt przyrzadow znacznie przewyzsza-
jacych dawne telemikrofony weglowe. Masa jednak pobocznych
oddzwiekoéw znieksztatcajgcych mowe nieznacznie poprawita stan
dawny. Poprawa nastapita z chwila wprowadzenia mikrofonu,
przyjmu jacego dzwieki o wyzszych wilasnosciach przenoszenia jak
to w przenoszeniu okragtoiskrowym. Za pomocg tych przyrzaddw
mozna dopiero otrzymaé réwne we wszystkich tonach, wolne od
rezonansu wzmocnienie gtosu, nadajgce sie nietylko w niedostysze-
niu przewodnictwa, ale i niedostyszeniu percepcji gtosu wskutek
schorzenia btednika. Niestety przyrzady te sa dotychczas zbyt
duze i zbyt kosztowne, moznaby je jeszcze ulepszy¢ przez zamiane
stuchawek magnetycznych na bezodgtosowe stuchawki elektrosta-
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tyczne lub elektrodynamiczne, a zamiast mikrofonéw z pytem we-
glowym stosowaé mikrofony-kondensatory. W tych warunkach
dzwigki te nie ulegajg znieksztatceniu. W kazdym razie kwestja
protez stuchowych jest czysto techniczna. Ze strony lekarskiej
wysuwa sie zadania: 1. aby wzmocnienie gtosu dotyczyto mozliwie
znacznego zasiegu tonoéw bez ich znieksztatcenia, 2. aby byto jak
najmniej pobocznych szmerdw, 3. azeby w stuchawkach dla cho-
rych na btednik giebsze tony byty w nalezytej mierze ttumione.
Po tym referacie ustyszelismy Scisle fizyczny referat E. Meyera
0 Wtasnosciach fizycznych elektrycznych mier-
nikow ostros$ci gtosu i wzmacniaczy gtosu. We-
dtug referenta w ciggu ostatniego dziesieciolecia nastgpit nadzwy-
czajny rozw0j akustyki, a specjalnie elektroakustyki. Zwilaszcza
wysunety sie na pierwszy plan zdobycze w dziedzinie miernictwa
akustycznego, ktdre doszto do nadzwyczajnego stopnia rozwoju.
Pozwolito to na wykorzystanie tych zdobyczy w kierunku pomia-
row stuchu i okreslenie jego progu zdolnoSci stuchowej roznych
dzwiekdéw o réznych natezeniach zaréwno u zdrowych jak i u cho-
rych. Dla mierzenia natezenia dzwiekow wprowadzono wielkos$é
pola dZzwiekowego i jednostki: energje ci$nienia dzwiekowego
1 natezenia dZzwiekowego. Jako jednostke cisnienia przyjeto mi-
krobar, jednostke, stosunk6w ci$nienia dzwiekow-decibel, jednost-
ke sity dZzwiekéw-fon. Pozwala to dokladnie oznaczy¢ najmniej-
sze natezenie dZwieku od progu do bolesnego odczuwania; wynosi
to 120 decibeléw. Zapisywanie pomiaréw zapomocg otoaudiondw
jest proste i tatwe. Mozna mierzy¢ dzwieki, przenoszone przez po-
wietrze i przez kosci. Dotychczas nie mozna bylo wypowiedzie¢
sgdu o amplifikatorach elektroakustycznych, o ich witasnosciach
fizycznych oraz, w jaki spos6b sg wzmacniane rdézne wysokosci
dZwieku. Dla pojmowania wyrazu np. potrzeba aby znaczne cze-
stoSci byly w szczego6lny sposéb odbijane, poniewaz zawieraja
wiekszo$¢ cech wyrdzniajacych dla samogtosek i spotgtosek. Usta-
lajac krzywe czestosSci dla mikrofondéw, wzmacniaczy i telefonow,
stuchawek powietrznych i kostnych, mozna otrzymac¢ sad objek-
tywny o przyrzadach wzmacniajgcych. Stad wynika, Zze chociaz
na wzmacniaczach korzystnie odbit sie rozwoj elektroakustyki,
pod wzgledem jakos$ci wymagajg one jeszcze znacznych ulepszen.
Ostatni referenci Knudson i Jones z Los Angeles méwili 0,1 n-
strumentach elektroakustycznych w zastoso-
wani u do sprawy ostabionego stuch u“. Wynalazek
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termoinowych pustych rurek oznaczal nowg ere w akustyce i dat
telefony na dalekie przestrzenie, radio i obrazy dzwiekowe, za$
jako produkt poboczny i stworzy! audiometrje. Dato to moznosc
mierzenia i rejestrowania stuchu, rozpoznawania wszelkiego ro-
dzaju niedostyszenia, wykrywania ich poczatkéw i stosowania
najlepszych $rodkéw leczniczych. Jednakze nasze przyrzady,
wzmacniajgce stuch, nie maja tej doktadnosci i znaczenia, co oku-
lary w okulistyce wskutek daleko mniejszej znajomos$ci akustyki
i jej zastosowania do leczenia gtuchoty. Stuch zalezy od prawi-
dtowego przewodnictwa wrazen dZwiekowych drogag powietrzng
i kostna, ich przyjmowania przez zakonczenia nerwowe w $lima-
ku i przenoszenia przez nerw stuchowy do os$rodka. Nalezy za-
tem ustali¢: 1 jak pacjent styszy wzmocniong mowe zwykig
lwzmocniony szept, i w jaki sposob mozna pokryé braki stuchowe.
2. Ustali¢ stopien natezenia kazdego tonu od progu styszalnosci do
odczuwania bolesnego, 3. probne tony powinny byé czyste, bez
tonéw harmonijnych, 4. ostro$¢ stuchu nalezy okresla¢ dla prze-
wodnictwa powietrznego i kostnego w pokoju wolnym od szmeréw
z uzyciem zagtuszacza, kiedy chodzi o przewodnictwo kostne i je-
zeli ostro$¢ stuchu ucha badanego jest mniejsza niz zdrowego.
Szczegblnie wazne jest badanie przewodnictwa kostnego powyzej
2000 drgan, gdyz wykrywa braki w aparacie przyjmujagcym
dzwieki i poniewaz jest wowczas niezalezne od ucha $rodkowego
i zewnetrznego. Badanie przewodnictwa powietrznego za pomocg
przyrzadu dajagcego przeszto 2000 drgan, wykrywa brak ztozony,
badanie za$ pzewodnictwa kostnego — brak percepcji. Na tych
zasadach referenci zbudowali przed 12 laty aparat, sktadajacy sie
z czeSci wzmacniajgcej mowe zwykig i szept i z czeSci drgajacej,
wzmacniajgcej dzwieki, byty wiec tam, amplifikatory dla niskich
i wysokich tonow, specjalny typ stuchawki telefonicznej dla ba-
dania przewodnictwa kostnego powyzej 4000 drgan i przyrzad
gtuszacy. Na prosbe innych badaczy zrobiono jeszcze 25 takich
przyrzadéw. Ich uwagi krytyczne i wiasne doswiadczenie pozwo-
lity zbudowaé nowy doskonalszy przyrzad, dziatajgcy pod wpty-
wem pradu statego i zmiennego, wolny od szmeréw pobocznych ze
statym woltazem. Drgania powietrza dajg czyste tony od ¢ do c6.
Specjalny receptor elektrodynamiczny zapewnia jednostajnosé na-
tezenia tonow w przewodnictwie powietrznym, inny za$ w prze-
wodnictwie kostnym. Wgzmacniacz jednocze$nie stanowi pomoc
stuchowg i moze by¢ wyprébowany zaréwno dla przewodnictwa



Sprawozdanie z Il Miedzynarodowego Kongresu 185

powietrznego jak i kostnego. Obecny typ pomocy stuchowej skia-
da sie z mikrofonu weglowego z amplifikatorem elektromechanicz-
nym i z telefonu. Dawne przyrzady stabo poprawiajg stuch, naj-
nowsze znacznie lepiej, poprawa moze by¢ jednostajna dla wszy-
stkich tonéw albo selekcyjna dla stabych tonéw. Dotychczas nie-
wiadomo, ktory typ jest lepszy, tymbardziej, ze ma sie tu do czy-
nienia nie tylko ze zjawiskiem fizycznym i fizjologicznym, ale
i psychologicznym. W chwili obecnej nawet przy potowie funkcji
aparatu odbiorczego mozna juz okazaé¢ choremu istotng pomoc.

Po tych wyktadach Przewodniczacy prosit prof. Holmgrena
0 zademonstrowanie chorych, przywiezionych ze Szwecji, ktorym
w celu poprawy stuchu wykonat operacje na kanatach potkoli-
stych z powodu wysokiego stopnia otosklerozy. Chorzy przed
operacja nie styszeli szeptu, a mowe zwykta z odlegtosci 0,5 mir.,
przewodnictwo powietrzne dla Ci2s znacznie skrécone, powietrzne
znacznie przedtuzone. Po operacji szept Stat sie styszalny, mowa
potoczna styszalna jest z odlegtosci 4 do 10 metrow i wiecej. Cho-
rzy powrdcili do zajeé, ktérych wskutek choroby wykonywaé nie
mogli. Holmgren wykonat dotychczas takich operacji przeszio 50.
Okres czasu pomiedzy operacjg a demonstracjg chorych wynosit
mniej wiecej 10 miesiecy.

W zwigzku z tematem gtdwnym Pohlman z Omahy, demon-
strujgc proteze ucha $Srodkowego mowit na temat jego fizjologji:
sktania sie do pogladu Webstera, utrzymujgcego, ze aparat ucha
Srodkowego stuzy jako transformator i kompensator przeszkody.
Stosujac swojg proteze wedtug systemu przewodnictwa dZzwiekéw
ptaka zamiast tamponika z waty, wykazuje, ze ogdlnie przyjete
objasnienie przewodnictwa podwdjnego nie jest stuszne i ze nie
istnieje dziatanie dZzwigni kosteczkowej, odpowiadajgcej drganiom
dzwiekdw. Nie potwierdza sie rowniez teorja Franka o efekcie
okresu wolnego w tancuchu kosteczek i o zjawisku cienia dZzwie-
kow w okienku owalnym. W razie braku pzewodnictwa z zupet-
ng gtuchotg mozna mysle¢ o leczeniu bardziej konstrukcyjnym.

Siruyclcen z Bredy w referacie p. t. ,O znaczeniu mi-
nimum audibile za pomocg stroikow i pateczek
dzwiekow ych*, staje w obronie tego sposobu badania, stwier-
dzajac, ze wyniki jakie dajg te metody w wielu razach sg bardziej
pouczajgce i pewniejsze niz otrzymane za pomocg otoaudionu,
ktory zawodzi w nizszych skalach i powyzej 8 000 drgan.
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Z tematow ogO6lnych prof. Sourdille z Nantes moéwit o chirur-
gicznym leczeniu otospongiozy. Referat jego byt nawigzaniem do
demonstracji Holmgrena i jej uzupetnieniem. Sourdille wypracowat
i wyprébowat wtasng metode w 100 przypadkach otosklerozy, wy-
konawszy pomysS$lnie 325 operacyj. Temat ten i metoda operacyj-
na byty omawiane na Kongresie w Madrycie i na przesztorocznym
Zjezdzie otologow francuskich w Paryzu. Referat Sourdillea
wzbudzit réwnez wielkie zainteresowanie. Nalezatloby naszym
otolaryngologom réwniez zwréci¢ uwage na ten wazny odcinek
otochirurgji i zapoznawszy sie z metodg Holmgrena i Sourdille a
zaczgt pracowaé w dziedzinie chirurgicznego leczenia z tego do-
tychczas beznadziejnego w sensie leczniczym cierpienia.

Réwniez duze zainteresowanie wzbudzit referat Aubryeego
i Ombredannea oleczeniu usznych zawrotéw gtowy
przez przeciecie wewngagtrzczaszkowe nerwu
stuchowe go. Wynik leczenia 28 przypadkéw. W ciezkich
przypadkach zawrotow gtowy w ciezkiej postaci choroby Me-
niere’a lub innych, nie dajacych sie usungé inng droga, referenci
otwierajg czaszke w czesci potylicznej odchylajg mo6zdzek w oko-
licy mostowomoézdzkowej, przecinajg caty nerw stuchowy jezeli
chory jest gtuchy, albo nerw przedsionkowy jezeli stuch jest za-
chowany. Wyniki autoréw, ktdérzy pierwsi we Francji wykonali
to przeciecie, zostaly uwienczone powodzeniem. W 14 przypad-
kach neurytow — zupetne wyleczenie. Z 14 przypadkoéw niety-
powych — w 11 wynik pomys$iny, w dwoch Smieré, w jednym bez
wyniku. W 11 przeciecie czesSciowych wyniki pomys$ine we wszy-
stkich, stuch zachowany w 10 przypadkach. Operacja jest prosta
i daje sie szybko wykonaé, pozwala zbadac¢ jame médzdzkowa, leczy
radykalnie zawroty i oszczedza stuch.

We czwartek z rana odbyto sie posiedzenie Komitetu Statego
Zjazdow Miedzynarodowych Otolaryngologicznych. Na Zjezdzie
wysunety sie dwa tematy: sprawa przedstawicielstwa i sprawa
przysztego Zjgzdu i wreszcie sprawa Komisji do spraw walki
z twardzielg i ozeng, sprawa badania raka i otosklerozy.

Co do pierwszego punktu rozlegaty sie gtosy, ze obecny sposéb
mianowania przedstawicieli nie odpowiada potrzebom. Wiek-
szo$¢ przedstawicieli zostata wybrana na | Kongresie Miedzynaro-
dowym w Kopenhadze i ci dotychczas pozostajg na stanowisku.
Nalezatoby, azeby przedstawicieli do Komitetu stalego wybieraty
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i zgtaszaty krajowe Towarzystwa naukowe Otolaryngologiczne.
Propozycja ta zostata przyjeta.

Co clo wyboru miejsca przysztego Zjazdu poczatkowo agitowa-
no wsrod cztonkdw Komitetu Stalego, azeby Zjazd nastepny odbyt
sie w Londynie. Jednakze przedstawiciele Anglji zgtoszenia nie u-
czynili i na robione aluzje co do Zjazdu w Londynie milczeli. Wte-
dy wysuniete zostato przez przedstawiciela Holandii prof. Burgera
zgtoszenie, aby przyszty Zjazd odbyt sie w Amsterdamie, dokad
Burger zaprasza w imieniu Rzadu Holenderskiego T-wa Otolaryn-
gologicznego. Propozycja Burgera zostata przyjeta jednomyslnie,
a on sam zostat wybrany na Prezesa przysztego Zjazdu z prawem
powotania do zycia Komitetu Zjazdowego.

W sprawie Komisji do walki z twardzielg i ozeng i do badan
nad otosklerozg i rakiem Komitet nie powzigt zadnej decyzji.
O godzinie 10 rozpoczeto sie posiedzenie naukowe na tematy, nie
zwigzane z zasadniczymi. | tu znowu wysunety sie referaty, poru-
szajace bardzo wazng sprawe zapalen piramidy kostnej oraz wie-
rzchotka wyrostka sutkowego t. zw. petrositis oraz apicitis niestu-
sznie przez Ramadiera nazwane apextis. Tutaj podstawowym byt
referat Ramadiera, ktdry opracowat ten sam temat na Zjazd Otola-
ryngologéw francuskich w roku 1934. W referacie Ramadier za-
znacza trudnoS$ci rozpoznawcze tego cierpienia, mowiac, ze tylko
objawy ogoélne trwajgce dtugi czas po operacji jak bdle gtowy, ro-
pienie i niekiedy porazenie nerwu odwodzgcego powinny zmusic
do postawienia tego rozpoznania. Zdjecia rentgenowskie nie roz-
strzygaja sprawy, poniewaz obraz anormalny powstaty wskutek
odwapnienia kosci pod wplywem przekrwienia zapalnego dajg
rowniez sprawy zapalne nieropne. Wedtug umiejscowienia moga
byé zmiany: 1 ograniczone i 2. rozlane na catlg piramide: osteitis
perilabyrintica vel petrositis anterior i posterior, wreszcie wierz-
chotkowe sprawy okotobtednikowe moga by¢ nadbtednikowe prze-
dnie, podbtednikowe przednie i nadbtednikowe. Cechuje je upor-
czywe ropienie z ucha, kiedy rana za uchem dawno sie juz zgoita.
Sprawy zapalne skaliste tylne, mogg by¢ pozabtednikowe, nad-
btednikowe tylne i podbtednikowe tylne. Cechujg sie uporezywem
ropieniem za uchem, kiedy ropienie z jamy bebenkowej ustato juz
zupetnie. Postepowanie lekarza zalezy od zmian i od wynikéw
operacji. Niekiedy trzeba iS¢ przez rane operacyjng i za pokazu-
jacg sie ziarning przenika¢ wgtgb do ogniska ropnego. Gdy ta
droga zawodzi, trzeba iS¢ przez przednig $ciane przewodu az do
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ujscia trabki; wreszcie jezeli tedy nie mozemy dotrze¢ do ogniska,
trzeba iS¢ droga przytetniczag (carotis int). Wreszcie niekiedy trze-
ba dojs¢ do twardej opony okoto kosci skalistej w poszukiwaniu
ropnia zewngtrzoponowego.

Oprocz Ramadiera przemawia! jeszcze na temat t. zw. petro
sitis Tato z Buenos Ayres, ktory opierajac sie na dwéch przez
siebie operowanych przypadkach, podkre$la wazno$¢ wczesnego
rozpoznania przyczem duzg wage przypisuje zdjeciom i obrazom
radiologicznym. Nalezy oszczedza¢ ucho $rodkowe w celu zacho-
wania stuchu, co udaje sie przy ostroznym operowaniu.

W dyskusji zabrat gtos Streit z Krolewca, ktéry krytycznie
zapatruje sie na operacje przytetniczg Ramadiera i zaleca swdj
spos6b przedostania sie do wierzchotka drogg wewnatrzczaszkowg
pod opong twardg demonstrujgc wtasny przyrzad do podnoszenia
opony.

Referat Bratesco et Racooeanu z Bukaresztu o leczeniu chirur-
gicznym zapalenia opon mdzgowych pochodzenia usznego cechowat
wielki optymizm, oparty na bardzo dobrych wynikach operacyj-
nych. Zdaniem referentéw jest tylko jedno zapalenie opon mdzgo-
wych usznego pochodzenia, a rézne jego postaci —to sg rozne
okresy tego samego cierpienia. Leczenie chirurgiczne ma przewage
nad farmaceutycznym, gdyz daje wieksze mozliwosci wyzdrowie-
nia. Zabieg musi by¢ bradzo radykalny i wykonany jak najszyb-
ciej, nie trzeba zapominac o sagczkowaniu.

Réwniez optymistycznym byt referat Vigo Schmidta z Kopen-
hagi o leczeniu ostrego zapalenia ucha S$rodkowego za pomocg
wczesnego przeciecia btony bebenkowej, i nastepczego przemywa-
nia 33% wyskokiem ze szprycy 10-gramowej pod cisnieniem.
Zmniejszyto to znacznie referentowi odsetek trepanacji wyrostka
sutkowego. Kiedy u chorych na szkarlatyne, nie leczonych wy-
skokiem, trzeba byto trepanowaé wyrostek w 44.6%, u leczonych
wyskokiem tylko w 5,8%. Autor ma wrazenie, ze jezeli ucho w 24
godziny po paracentezie zostato przemyte 10—20—30 gr 33% pod
statym cisnieniem przez osobe doswiadczong, operacja potrzebna
bywa rzadko, gdyz przemywaniem niszczy sie lub ostabia zakaze-
nie ucha srodkowego, zanim zdota przejs¢ na przylegte komory
powietrzne. Posiedzenie w dniu tym trwato tylko do potudnia.
Godziny od 12 do 14 zostaty przeznaczone na zdjecia fotograficzne.

Wieczorem tego dnia uczestnicy Kongresu mieli moznos$¢ po-
dziwia¢ piekne zbiory i pamiatki historyczne Hohenzollernéw
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w pieknym patacyku ,,Monbijou" i wystuchaé wspaniatego kon-
certu historycznego w sali galerjowej z ogromnemi $cianami okien-
nemi wychodzgcemi na ogrod patacowy. Wspaniaty zyrandol ja-
rzyt sie Swiattem nie elektrycznych swiec, ale tojowych, bedacych
na owga epoke znacznym postepem. Nie dawaty one wiele $wiatta,
jakkolwiek przeszto setka ich gorzata, ale zato temperatura sali
znacznie sie od nich podniosta.

Najciekawszym pod wzgledem historycznym byt koncert z u-
dziatem klawecynu i fletu. Wedtug podania cze$¢ solowg tego kon-
certu na flecie wykonywat w tej samej sali Fryderyk Il. Po kon-
cercie, ktéry trwat do godziny 10 uczestnicy byli oprowadzani po
wszystkich salach patacyku do godziny jedenastej.

Nastepnego dnia w pigtek posiedzenie rozpoczeto sie referatem
Albrechta z Tybingi na temat zasadniczy: ,Wptyw konsty-
tucji na schorzenia gardta, nosa i uch a“. Referent
podkreslit coraz bardziej zyskujace sobie w medycynie uznanie
pojecie o konstycucji, wysunety jg na czotowe miejsce prace nad
dziedzicznoscia, ktore daty nauce o konstytucji podstawe naukowsg.
Rézne sg definicje konstytucji podkreslajgce rézne strony zagad-
nienia. Referent okresla jg jako wiasciwosé osobowosci, przeja-
wiajacg sie w budowie morfologicznej i w czynnosci tkanki.

Najgtowniejszym zadaniem badania klinicznego nad konsty-
tucjg jest ustalenie indywidualnej odpornosci. Aczkolwiek bada-
nie nad dziedzicznoscig i konstytucjg sa sobie bliskie lecz nie iden-
tyczne. Nauka o konstytucji stara sie oceni¢ zdobycze badan nad
dziedzicznoscig pod wzgledem klinicznym, nie poprzestaje jednak
na tym, ale ustala jeszcze wplyw Swiata otaczajgcego na ustréj
i na tej drodze szczeg6lng pomoc otrzymuje z badarn nad bliznie-
tami jedno i dwujajowymi, u ktérych stato$¢ cech i ich zmiana pod
wptywem warunkéw otoczenia odbija' sie najwyrazniej. Z kolei
referent rozpatruje wptyw mutacji na konstytucje, odrzuca poje-
cia dawne o zwyrodnieniu, teorje Bauera o mniejszej wartosci po-
szczegblnych narzadow, a przyjmuje konstytucje roznych okre-
séw zycia, ktdrym wiasciwe sg r6zne stany chorobowe, jak prze-
rost grasicy w pierwszych latach zycia, przerost migdatkéw i skton-
no$¢ do standéw zapalnych $luzéwki drég oddechowych, w pierw-
szym dziesiecioleciu, p6zniej w wieku miodzienczym do objawdw
anafilaktycznych, jeszcze pdzniej do gruzlicy, a wreszcie w sta-
rosci do raka. Wiasnosci konstytucjonalne u wielu przejawiajg
sie nawet w zyciu zarodkowym w postaci szybszego lub wolniej-
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szego zanikania tkanki $luzakowatej w uchu $rodkowym. Konsty-
tucja okresla pewne indywidualne sktonnosci w stosunku do pew-
nych schorzen, ktore zresztg z latami mogg sie zwiekszaé, zmniej-
sza¢ lub zamieniaé¢ innymi. Znang jest taka sktonno$¢ do niezytow
gornych drog oddechowych, wzmozona w dziecifstwie wrazliwo$¢
na zarazek btonicy, znika z latami. — Albrecht na jednojajowych
blizniakach, stwierdzit sktonno$¢ do przerostow migdatkowych. To
samo daje sie stwierdzi¢ co do niezytéw przerostowych lub zaniko-
wych nosa, co zalezy od pewnych witasciwosci budowy btony $lu-
zowej nosa. W pewnym przypadku beda to przerosty, dochodzace
do rozrostow polipowatych w nosie i zatokach, w innym bedzie nie-
zyt zanikowy, dochodzacy do najwyzszego swego wyrazu — ozeny.
Sktonno$¢ do niezytow przejawia sie nietylko w cierpieniach nosa
ale i w cierpieniach ucha. W wielu rodzinach bardzo czesto wyste-
puje ostre zapalenie ucha $srodkowego, co wielu uzaleznia od szero-
kosci tragbki Eustachiusza u dzieci lub od wymiaréw czaszki. Bada-
nia blizniakéw wykazaty zalezno$¢ przewleklego ropienia ucha
srodkowego od konstytucji. Ta ostatnia daje sie rowniez stwierdzi¢
w przypadku wtérnego cholesteatomu, wystepujgcego przewaznie
w wyrostkach zle upowietrznionych i zjawiajacego sie czesto obu-
stronnie.

Do grupy cierpief zwigzanych z konstytucjg nalezy nadmier-
na wrazliwosé na bodzce, ktore nieraz udaje sie stwierdzi¢ dzie-
dzicznie oraz u bliZzniat jednojajowych. Stwierdzono réwniez kon-
stytucjonalnie wrazliwos¢é na anafilaktyczny obrzek krtani. Tak
Ensor prze$ledzit drzewo genealogiczne jednej rodziny w siedmiu
pokoleniach, w ktérej na 49 os6b 12 zmarto nagle z powodu udu-
szenia.

Badania szczeg6towe kazag uzalezni¢ od konstytucji otoskle-
roze, w ktérej nalezy widzie¢ konstytucyjng gotowos$¢ otoczki
kostnej btednika do przebudowy. Tu sie nasuwa analogia pomie-
dzy ozeng a otosklerozag. W pierwszej widzimy pokrewieAstwo
z anidroza, cierpieniem og6lnem gruczotow potowych, w drugiej
z niebieska biatkowka i nadmierng tamliwoscia kostna.

Po Albercie mowit van Gilze z Lejdy ,,O0 wptywie kon-
stytucji na schorzenia gardta i usz u“. Nauka o kon-
stytucji odsunieta chwilowo na dalszy plan przez patologie celu-
larng i bakteriologie, ktore, zdawato sie, wyjasnia je zrodto wszel-
kich cierpien zajeta znowu w Niemczech nalezne miejsce. Mniej sie
o niej méwi w innych krajach zachodnich, gtéwnie dla tego, ze jak
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we Francji nigdy nie schodzita z platformy klinicznej nauka o dia-
tezach, — odpowiednik konstytucji. Jednak i tam Leroux mowi
0 konstytucji obrzekowej. Anglicy méwia o konstytucji polipowa-
tosci, Wiosi widzg zwigzek pomiedzy konstytucjg a wyroSlami
adenoidalnymi. jednakze w pojeciu konstytucji nie nalezy zba-
cza¢ na droge mytologii konstytucjonalnej, ale trzymac sie kierun-
ku, wskazanego przez Siemensa, ktory chce widzie¢ w nauce o kon-
stytucji korrelacyjng-statystyczng przemiane. Nalezy pamietac
tu rébwniez o duzym znaczeniu momentu psychicznego ktéry wy-
twarza sugestje tak wazne w leczeniu, dalej ze strony nerwowej
nalezy pamieta¢ 0 zespole naczynio-ruchowym, ktéry jest miejsco-
wym przejawem szczegdlnej konstytucji. W stosunku do korrela-
cji referent omawia pewne najprawdopodobniej przez konstytucje
uwarunkowane stosunki, jak idiotyzm mongoloidowy i zatamowa-
nie wzrostu zatoki czotowej i klinowej, powstrzymanie wzrostu ko-
§ci nosowych, ozena i mate zatoki, maty szew czotowy i mata lub
nieobecna zatoka czotowa. Egzostozy przewodu, wyglad btony
Sluzowej i allergiczna konstytucja, raki gardia dolnego i cechy
konstytucyjne, gtuchota dziedziczna u zwierzat i konstytucyjna
korrelacja. Korrelacja pomiedzy mongolizmem i matymi zatokami
sitowymi jako zjawisko konstytucjonalne istnieje niewatpliwie, jak
rowniez pomiedzy mongolizmern a brakiem Ilub niedorozwojem
kosci nosowych, ozena i mate zatoki szczekowe okazaty sie niewat-
pliwie, jak réwniez pomiedzy zatokami sitowymi jako zjawisko
konstytucjonalne istnieje niewatpliwie, jak réwniez pomiedzy mon-
golizmem a brakiem Ilub niedorozwojem kosci nosowych, ozena
1mate zatoki szczekowe okazaty sie niewatpliwie w korrelacji jak
wida¢ z badah Gilsego z Lejdy wyrazonych cyfrowo, podobnie jak
ozena i mate zatoki klinowe. Natomiast nie majg podktadu kon-
stytucjonalnego egzostozy przewodu, a sg raczej zalezne od prze-
dostawania sie czestego zimnej wody do przewodu stuchowego. Za
to istnieje, zdaje sie, niewatpliwie wiez konstytucjonalna pomiedzy
allergig a wyglagdem szarobladym i obrzmieniem $luzéwki nosa,
pomiedzy rakiem gardta dolnego a picig zenhska; wreszcie pomie-
dzy gluchotag a anomalig zabarwienia skory. Daje sie rowniez
stwierdzi¢ korrelacja pomiedzy gtuchotg dziedziczng a tancem my-
szy japonskich,natomiast nie wida¢ jej pomiedzy myszami ,trze-
skami* (shaker) i gtuchota.

Trzeci referent Schwartz z Tybingi méwit o ,Konstytu-
cji Sluzdédwk i“. Referent przyjmuje jedno$¢ Sluzéwki w ca-
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tym organizmie, co sie odbija na catej osobowosci jednostki, nada-
jac pewne wiasciwosci, uzaleznione dziedzicznie. W $luzéwce roz-
réznia sie nabtonek, twor entodermalny w goérnych drogach odde-
chowych i ektodermalny w uchu, i tkanke pods$luzowa, twor me-
zenchymalny. Nabtonek nadaje forme narzadom, ztobi komory
powietrzne; btona podstawna tgcznotkankowa nadaje jej odpor-
nos¢, sprezystos¢, ona okresla tzw. habitus, zalezny od stopnia jej
napiecia badz luznosci, moéwi sie wiec habitus (budowa, wiez) ste-
nicus (steniczna) tub astenicus (asteniczna), fibrosus, pastosus, lym-
phaticus. Tkanka podstawna odgrywa gtdwng role w zapaleniu ze
wzgledu na obecne tam naczynia, histiocyty, makrofagi, odgrywa-
jace w zapaleniu pierwszorzedng role. Jezeli tkanka podstawna
bedzie uboga we witdkna, cienka i luzna, przewaga bedzie po stro-
nie nabtonka, zwykle wodwczas wysokiego i zapalenie bedzie tu
prowadzi¢ do przerostu; w drugim przypadku wystapi przewaga
tkanki tgcznej nad nabtonkiem niskim, ubogim w komérki kieli-
chowate. Pierwszg tkanke nazwiemy hyperplastyczng, drugg hy-
poplastyczng w przeciwienstwie do normalnej mesoplastycznej,
z rbwnowaga pomiedzy nabtonkiem a tkanka tgczng. Tkanka me-
soplastyczna broni ucho przed stanem zapalnym, a jezeli sie zda-
rzy, to predko go likwiduje. Nabtonek mesoplastyczny sprzyja
powstawaniu komorek powietrznych wyrostka. Natomiast tkanki
hyperplastyczna i hypoplastyczna posiadajg matg odpornosé, matg
site reakcji, co w rezultacie daje zapalenia przewlekte, matg zdol-
no$¢ wytworczg, stad maty rozwoj z tej tkanki komér powietrz-
nych w wyrostku. W nosie dziatajg te same sity konstytucjonalne
co w uchu. Tkanka mesoplastyczna sprzyja wydatnemu rozwojo-
wi komér bocznych i stwarza odporno$é przeciwzapalng. Sluzéw-
ka hyperplastyczna daje obrzek, przerosty, polipy oraz skionnosé
do przewlektych spraw zapalnych; hypoplastyczna daje przewle-
kte niezyty zanikowe i mate zatoki. Tu i tam badania wykazujg
usposobienie dziedziczne, stwierdzane na drzewach genealogicz-
nych wielu rodzin i w budowie czaszki. Krwawienia nosowe nale-
z3 réwniez do zjawisk dziedzicznych z pewnym upoS$ledzeniem na-
czyh w postaci phlebektazji, naczyniakéw ust, twarzy, gardia,
zwykle dziedzicznych, co wskazuje na oddziedziezong zmniejszong
wartosciowo$¢ mezenchiny, u tego rodzaju osobnikéw. Po refera-
cie Schwartza odbyta sie demonstrancja filmoéw otolaryngologicz-
nych, dokonanych zwyktg komorg kinematograficzng dla zwyktych
filmoéw Siemensa, z lampami Osranx-Yitalux i ze specjalnymi so-
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czewkami. Filmy byty b. udatne i pokazaly, ze zdjecie filmu oto-
laryngologicznego dostepne jest dla kazdego specjalisty, umiejace-
go robi¢ zdjecia.

Alonso z Montevideo moéwit o ,Konstytucji w oto-
sklerozi e“. Jego spostrzezenia wykazaty w jednej grupie cho-
rych wyrazng dziedziczno$¢, w drugiej podktad gruzliczy przeja-
wiajacy sie, jezeli nie u chorego, to w jego rodzinie, w trzeciej wre-
szcie grupie wyrazny wptyw hormonalny, zwilaszcza gruczotow
przytarczycznych.

Laskiemicz moéwit o ,Czynnikach morfologicz-
nych ikonstytucjonalnych w ostrych i przewle-
ktych ropotokach u dziec i, demonstrujgc je na prze-
Zroczach. Temat ten referent omawiatl juz na Zjezdzie lekarzy
i przyrodnikéw Polskich w Poznaniu 1933 r. Od tego czasu temat
ten zostat rozszerzony dalszymi badaniami klinicznymi do r. 1936.

Porta z Parmy o ,Wptywie hormonu przedniego
ptata przysadki na rozwdéj ptodow krédliczy ch®,
ktorych matkom podczas cigzy zastrzykiwano co drugi dzieh po
1ctm wyciggu przedniego ptata. Plody okazaty sie wieksze od
kontrolnych. Przyrost zalezat od rozwoju tkanki podtrzymujacej.
Al kosciach usznych stwierdzono wzmozone kostnienie.

Gorny z Katowic pokazat pacjenta z wybitnym niedoroz-
wojem chrzgstki tarczykowatej wgornej czesci po
stronie prawej, z niedorozwojem nagto$ni przy prawidtowych stru-
nach gtosowych i czystym glosie.

Z tematow ogdlnych poruszonych tego dnia na uwage zastu-
guje bardzo ciekawy i z pieknymi preparatami i rysunkami referat
Negusa z Londynu na temat ,Anatomii porownawczej
krtani w stosunku do krtani cztowiek a“. Referent
Zwraca uwage przewaznie na czynniki ewolucyjne, a mianowicie:

Wielko$¢ krtani mata u dorostych i stosunkowo duza u dzieci
daje sie poréwnac z krtanig jeleni i psow. Pochylenie otworu krta-
niowego, tworzacego kat z osig gardta, pokazuje zmiany struktu-
ralne jak u gadéw, ptakéw i wielu ssakdw. Miesnie, poruszajgce
krtan i wywotujace jednoczesnie ruchy robaczkowe przetyku, daja
sie odnalezé u kameleona. Nagtosnia czlowieka ulegta zanikowi
i nie styka sie z podniebieniem jak u wiekszosci ssakéw. M. glosso-
hyoepiglotticus zastagpiony zostat przez wiezadto. Struny gtosowe
majg w przeciwienstwie do malp umiarkowang ostro$¢ brzezna.
Wptyneto to wybitnie na fonacje. Umiarkowanej wysokos$ci fatdy

13
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nalewkowo nagto$niowe sprzyjajg wytworzeniu kanatu pokarmo-
wego bocznego, b. waznego podczas jednoczesnego oddychania
i potykania, jeszcze wyrazniej wystepuje to u zwierzat wodnych
i trawozernych. Chrzastki Santoriniego sg czesciowo ztgczone
z przetykiem, wyrazniej jeszcze wystepuje to u trawozernych.

Krepuska z Budapesztu poruszyt ciekawy temat ,Ropni
licznych moézgu, Kktérych przyczyne upatruje w zaniedba-
nym przewlektym ropotoku. Zdarzajg sie w 51 % — przypadkow
(na 105 przypadkow autora 6 ropni) i powstaja, zdaje sie, wskutek
zapalen zyt pajeczynowki i potgczen z namiotem moézdzkowym.
Staly uporczywy bdl gtowy, zastoina na dnie oka wraz z innymi
objawami charakterystycznymi dla ropnia. Leczenie — wielo-
stronna punkcja mdzgu, najwazniejsze wszakze to leczenie zapo-
biegawcze przewlektego ropotoku.

Tempea z Bukaresztu radzi w rezekcji podsluzowej przegrody
robi¢ ciecie nie na chrzastce, ale na jej brzegu. Usuwa sie wowczas
nie tylko dalsze ale i poczatkowe czesto obecne skrzywienie chrzgst-
ki i unika najczesciej wskutek tego ciecia powstatego przedziura-
wienia przegrody.

Wieczorem odbyt sie bankiet dla uczczenia uczestnikéw Kon-
gresu wydany przez ministra spraw wewnetrznych w salonach
Krolla. Obowigzywat stroj wieczorowy. Przed rozpoczeciem ban-
kietu w salonie przylegtym odbyt sie cercie, przyczyni prof. v.
Eicken przedstawiat ministrowi przedstawicieli panstw, z ktorymi
ten zamieniat pare stow uprzejmych, po czym przeszli do wielkiej
wspaniatej sali, zastawionej stotami. Wszyscy zajeli wyznaczone
im miejsca, Komitet za$ Zjazdu zawczasu pomyslat o tym, aby sie-
dzacy przy sobie whadali znanymi obu stronom jezykami. Poto-
czyta sie rozmowa, zrobito sie gwarno. Po zupie na méwnice wszedt
minister i w dtuzszym przeméwieniu dziekowat gosciom za liczny
zjazd do Berlina, na obrady dla dobra ludzkosci. Obrady Kongre-
su odbijg sie napewno gtosnym echem w nauce i przyniosg cierpig-
cej ludzkosci, zwtaszcza w zakresie leczenia guzow ztosliwych wie-
le korzySci. MoO\yit nastepnie o Niemczech zjednoczonych i odro-
dzonych pod kierunkiem Wodza narodu, o nowym rozpedzie i za-
pale do pracy, ktdry sie przejawia na kazdym kroku, nie pomija-
jac zagadnien zdrowia publicznego. Po pieczystym rozpoczat sie
szereg przemowien, urzedowych, ktére rozpoczat Prezes Komitetu.
Ten z uznaniem podniést powazny nastréj pracy i wysitku, jaki
panowat na Zjezdzie, oraz uczucia przyjazni i zgody, ktére ozy-
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wiaty wszystkich uczestnikow, i wnidst toast za pomys$iny rozwdj
nauki i wspoOtpracy naukowej. Po nim z kolei przemawiali przed-
stawiciele Anglii, Francji, Wioch, od Holandii moéwit prezes przy-
sztego zjazdu Burger, dziekujac za zaszczyt, jaki spotkat jego oj-
czyzne i jego samego. Potem moéwili przedstawiciele Japonii, Bul-
garii, Rumunii, Stanéw Zjednoczonych i Polski. W przemowieniu
swojem podziekowatem niemieckiemu Rzadowi i lekarzom nie-
mieckim za goscinne przyjecie, jakiegoSmy doznali. Nawigzatem
do dawnych lat do znakomitych profesoréw Lucae, Frenkla, Kil-
liana, ktérzy w Berlinie wysoko postawili sztandar niemieckiej
otolaryngologii i znalezli godnego siebie nastepce pierwszorzednego
uczonego i idealnego przewodniczacego Zjazdu n. Eickena, ktérego
zdrowie wnosze. Toast byt przyjety oklaskami i na tern narazie
zakonhczyta sie serja przemowien zgtoszonych.

Po lodach przewodniczacy Zjazdu zawiadomit, ze udzielit gto-
su jeszcze kilku przedstawicielom, ktérzy zgtosili che¢ zabrania
glosu. Wystgpit wiec w imieniu Jugostawii Sercer, potem przema-
wial przedstawiciel Grecji, Wegier, a na zakonczenie wy;nownie
przeméwita mioda przedstawicielka Brazylji.

Po zakonczeniu bankietu goscie przeszli do sasiednich salondw,
gdzie spedzono kilka godzin na tancach i przyjemnej pogawedce.

Wsobote rozpoczeto sie posiedzenie o godzinie 9 z rana w celu
wystuchania referatow, ktére nie zostaty dotychczas wygtoszone.

Z odczytdw tych zastuguje na wyro6znienie referat Hofera
z Grazu ooperacji uchytkdédw szyjnych przetyku,
przyczem zwraca uwage przedewszystkiem na unikniecie niebez-
pieczenstwa zakazenia Srédpiersia za pomocg tamponow, zatyka-
jacych wejscie do Srodpiersia po wycieciu uchytku i doktadnego
dtugotrwalego tamponowania.

Soulas z Paryza mowitoulepszeniach wdziedzinie
eofagoskopji i bronchoskopji, o oSwietleniu, obecnie
uzywanem, przewaznie distalnym, nastepnie specjalnie zatrzymat
sie na zapaleniach przelyku o etjologji nieustalonej. Leczenie jest
endoskopowe i higjeniczno-djetetyczne. W dziedzinie bronchosko-
pji omowit szczegbétowiej sprawe leczenia zalewem tracheobron-
choskopowym, sprawe atelektazy ptucnej, mdéwit o mierzeniu ru-
chow oskrzeli, o zablokowaniu oskrzelowem, jednem stowem po-
ruszyt wiele bardzo ciekawych i waznych zagadnien.

Lasagna z Parmy moéwit o wtasnych dosSwiadczeniach i ob-
serwacjach w dziedzinie kollapsoterapji. Mianowicie sta-
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rat sie robi¢ zdjecia oskrzeli za pomocag wlewania do oskrzeli 30%
iodoleum przez rure bronchoskopu lub przez nos, otrzymane cienie
pozwalaty sadzi¢ o wptywie leczniczym odmy plucnej, wyciecia
nerwu przeponowego, plombowania, torakoplastyki. Okazato sie,
ze odma jest najczynniejszg i najlepszg, frenikoegzereza daje naj-
mniejsze wyniki, rozstrzenie oskrzeli nie dajg sie leczy¢ zapomoca
kollapsoterapii, bronchografia za pomocg iodoleum, wlewanego
przez nos, jest zupetnie bezpieczna i daje doskonate wyniki.

L. Cheoalier Jackson z Filadetfji mowit o rozpoznaniu
bronchoskopowem i leczeniu guzdéw oskrzeli,
podkreslajgc wazno$¢ bezposredniego badania, przyczem jezeli
nie uda sie obejrze¢ guza to zawsze mozna stwierdzi¢ inne objawy,
jak rozszerzenie klina, zwezenie, skrecenie oskrzeli it. p. co daje
wazne wskazéwki. Wynik dodatni badania daje chirurgowi mase
wskazdwek, co robi¢ i jak robié. Referent zwraca uwage na szcze-
go6lng grupe guzéw t. zw. gruczotdéw oskrzeli, guzéw dobrotliwych,
ktére mozna usuwac tracheoskopowemi metodami.

Preetz z St. Louis zwrdcit uwage na zesp6t objawow porazen-
nych i bélowych zaleznych prawdopodobnie od zapalenia prze-
strzeni przedkregowej — a mianowicie gtebokie boéle w rodzaju
skurczOw miesniowych miedzy 7 szyjnym a 3 grzbietowym Kkre-
giem z boku od wyrostka osScistego. Ulga w potozeniu grzbieto-
wem, promieniowanie boléw do reki, stabo$¢ i porazenie réznych
miesni, nadczuto$¢ i bolesno$¢ potylicy, b6l przy najmniejszym
ruchu potykowym, zapalenie tkanki chtonnej gardtowej, brak go-
ragczki. Leczenie dotychczas bez wyniku.

W zagadnieniu migdatkowym Zjazd obecny oprécz pracy Do-
brzanskiego i Schusterowny dat niewiele nowego.

Racooeanu z Bukaresztu w referacie pod tytulem ,Zapa-
lenia migdatkow przewlekte skryte nierozpoznane
i ich przejawy toksyczne'ldorzuca tylko nowe statystyczne dane
o przewlektych ropieniach kryptowych niestusznie przezen na-
zwanych skrytymi i dajgce szereg objawdéw ze strony przewodu
pokarmowego, nerwow stawow skory i miesni.

| eta i Stefaniu podajg znane juz wskazania do amyg-
dalektomji, dodajagc jeszcze pewne zaburzenia zolgdkowe,
Wyciecie migdatkow wykonywa sie po uprzednim podawaniu
preparatow wapnia i po zbadaniu krwi na krzepliwos$¢ i na czas
krwawienia. Dzieci operuje sie szczypcami Ruaulta (par morcel-
lement; nie jest wcale amygdelektomia p. Spr.) lub metodg Sluder-
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Ballengera bez znieczulenia, dorostych operuje sie chirurgicznie
lub Sluderem w znieczuleniu miejscowym.

Koch z Gracu méwigc o septicemiach migdalko-
wy ch, zaznacza, ze nadzieja na wyzdrowienie moze by¢ tylko
we wczesnych okresach. Konieczne jest wyciecie migdatkéw
otwarcie pochewki duzych naczyn szyjnych i podwigzanie zyty
szyjnej.

Sercer mowit o funkcjonalnej strukturze prze-
grody nosowej, na ktérej stwierdza dwie linje paraboliczne
trajetorjalne, jadng wzdtuz gdérnego brzegu lemiesza, druga, bieg-
nagcg od kolca nosowego przedniego i podtrzymujaca cze$¢ ze-
wnetrzng nosa. Oprdcz tego istnieje jeszcze inna widoczna linja
zdwojenia. Trajektorja nosowa podtrzymuje piramide i nadaje
otworom nosowym najwygodniejszg pozycje dla wachania i od-
dychania. Referent uwydatnia te linje na pieknym odlewie
czaszki.

Le Mee i Bouchet gorgco zalecajg wtasng metode zaciemniania
zatok bocznych lipidolem, wprowadzonym drogg t. zw. deplace-
ment, znang u nas z pracy Laskiewicza.

W zakonczeniu ostatni przemawiat prof. Suckoo o organi-
zacji niemieckiej gtuchych i pomocy gtuchym.
Referent, sam bardzo Zle styszacy i positkujgcy sie trgbka akusty-
czng, jest prezesem tej organizacji i chciatby nawigzac bliski kon-
takt z otjatrami w celu wyzyskania ich wiedzy dla pomocy gtu-
chym, z drugiej za$ strony azeby przez nich zwigkszy¢ kadry
cztonkdw organizacji i daé¢ im poznaé, jak sie w organizacji dla
dobra gtuchych pracuje. Towarzystwo zostato zatozone przez
panne Witzleben, gtuchg. Poszczegblne towarzystwa, ktore sie
potworzyty, zlaly sie z czasem w jedng organizacje, liczacg 5600
cztonkéw. Praca w Towarzystwie: na zebraniach ogolnych, gdzie
gtusi zostajg zaopatrzeni w chetmy stuchowe i amplifikatory, ula-
twiajgce im styszenie, czyni sie dla nich dostepng przedewszyst-
kiem idee nacjonal-socjalizmu, urzadza sie wyktady z dziedziny
kultury. Towarzystwo zajmuje sie podniesieniem poziomu mo-
ralnego i umystowego cztonkdéw, utatwia im nauke czytania z ust
i zaopatrywania sie w przyrzady akustyczne i chroni przed szar-
latanami, udziela im pomocy materjalnej, zabiega o zwiekszenie
szkdt dla gtuchych, wyszukuje zajecia dla gtuchych. Referent
prosi, azeby otolaryngolodzy zachecali swych chorych do zapisy-
wania sie na cztonkéw i aby sami popierali idee Towarzystwa,
dewizg ktérego jest: Lepsza dola dla gtuchych. Potym
odczycie Prezes Komitetu ogtosit zamkniecie Zjazdu.
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Wspominajgc teraz przebieg IlIl Miedzynarodowego Zjazdu
Otolaryngologow, stwierdzi¢ nalezy, ze byt on zorganizowany bar-
dzo dobrze. Biuro Kongresu od pierwszej chwili dziatato bardzo
sprawnie, wszyscy otrzymali miejsca w hotelach lub pensjonatach,
jak sobie tego zyczyli. W gmachu domu posiedzen byl urzadzony
posterunek pocztowy, bufet dobry i stosunkowo niedrogi, gdzie
mozna byto zjeS¢ nie tylko $niadanie, ale nawet obiad. Mozna
byto na miejscu zaopatrzy¢ sie w ksigzki, narzedzia, leki w kio-
skach firm odpowiednich.

Doskonale urzadzona i bardzo obficie zaopatrzona byta wy-
stawa naukowa. Byty tam okazy zwigzane z naszag specjalnoscig
i dostarczone ze wszystkich niemal dziatow wiedzy: Sadowa Me-
dycyna dostarczyta niezwyktych okazéw sekcyjnych z ciatami
obcymi w przetyku i oskrzelach, z okropnymi zniszczeniami w gar-
dle i krtani wskutek poparzenia w celach samobdjczych lub przez
nieostrozno$é, amoniakiem, tugiem, kwasami mineralnymi. KIli-
nika wystgpita z serjg bardzo ciekawych preparatéw nowotworow
krtani. Szereg preparatow demonstrowat uszkodzenia porentge-
nowskie i poradowe. Tablice i mulaze unaocznity wyniki operacji
(zeszywanie podniebienia metodg Ernsta, szereg fotografij i rysun-
kow mikroskopowych demonstrowat zmiany w otosklerozie, piek-
ne zdjecia rentgenowskie zatokowe demonstrowaly najrozmaitsze
cierpienia uwydatniane ta droga, anatomja poréwnawcza dostar-
czyta mase obrazéw i preparatéw, ilustrujgcych stopniowy roz-
woj krtani, wreszcie plany nowej kliniki w Lipsku pokazaty, jak
Niemcy rozwigzuja zagadnienie budowy klinik dla specjalnosci,
ktorg zaliczyli do najwiekszych i ktérej nauczanie i studiowanie
uczynili obowigzujacym. Jednym stowem byto materjatu nauko-
wego na wystawie bardzo duzo, z ktdrego kazdy uczestnik mogt
czerpaé obficie. Poza tym byly organizowane wycieczki po kli-
nice jednej z najwiekszych, obejmujacej wraz z podziemiami pieé
pieter, posiadajacej piekne i zasobne pracownie doskonale zorga-
nizowane przyjecia dla chorych przychodzacych, piekne sale dla
chorych mezczyzn, kobiet i dzieci, duze i zasobne sale operacyjne,
jednem stowem ogromny warsztat pracy lekarskiej i naukowej.
Ciekawo$¢ wzbudzaty urzadzenia dla wyktadu, sale zaje¢ dla
studentdw, oddziaty fonologiczny i allergiczny, gdzie odbywaja
badania bodzcow, komory z powietrzem wyjatowionem dla cho-
rych na astme it. d.

Duzo réwniez dawata pedagogowi sama technika wyktadu.
Wielu prelegentéw, korzystajagc z doskonatego epidiaskopu, poda-
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wato caly swoj wyktad w skrdtach, rzucanych na ekran, ilustru-
jac go dalej wykresami, rysunkami, tablicami statystycznemi.
Wszystkie przemdwienia byty stenografowane i podawane dla
przejrzenia biorgcym udziat w dyskusji. Niestety niewielu Pola-
koéw, ktorzy korzystali z tego bogactwa materjatu naukowego i pe-
dagogicznego. Wszystkich Polakéw na Zjezdzie byto szeSciu,
z tych jeden profesor czynny i dyrektor Kkliniki, jeden w stanie
spoczynku, jeden docent, kierownik oddziatu szpitalnego. Na pie¢
polskich uniwersytetow, na kilkadziesigtkow pracownikéw nau-
kowych pomocniczych i 5-ciu kierownikéw klinik, to troche, sadze,
za mato. Toc¢ kliniki uniwrsyteckie istniejg po to, azeby szerzy¢
w kraju wiedze lekarskg i przeszczepia¢ na grunt rodzinny wszy-
stkie zdobycze wiedzy w dziedzinie wtasnej specjalnosci, sg to
przeciez czute o$rodki naukowe, niezwtocznie reagujace na kazdy
ruch, na kazdy nowy kierunek naukowy. Stopien czutosci przeja-
wia sie wtasnie w okresie zjazdow naukowych narodowych, a je-
szcze wiecej miedzynarodowych. Tu wiasnie kliniki przed catym
Swiatem naukowym powinny stwierdzaé swg obecnos¢, swoj
udziat w pracy nad szerzeniem i pogiebianiem wiedzy, przedsta-
wia¢ wyniki swych badan w zgtoszonych referatach do tematow
gtownych i na tematy ogdlne. Tych zgtoszen na trzech dotychcza-
sowych Kongresach Miedzynarodowych byto z klinik naszych,
niestety, niewiele. Szkoda.

IV-ty Zjazd Soc. Otolaryngologica Latina
w Brukseli 20—24 1X. 1935 r.

Poda! Prof. A. LASKIEWICZ.

(Dokonczenie).

Djagnostyke rozniczkowa ropni mézgu a meningitis serosa
omowili Henri i Robert Bourgeois z Paryza: Meningitis serosa
(hydrocpehalia) jest to zwiekszenie sie ilosci ptynu mézgo-rdzenio-
wego, pod wzgledem cytologicznym i chemicznym normalnego,
stan ktéry autorowie okre$lajg jako: oedeme vasomoteur-cerebro-
meninge. Wystepuje ona najczesciej w poczatkach ciezkich choréb
zakaznych, zatru¢, wzglednie urazéw czaszkowych. Autorowie
odr6zniajg 4 postaci meningitis serosa: 1 hydrocephalia zewnetrz-
na rozlana, 2. hydrocephalia komorowa, 3. otorbiona (nagromadze-
nie sie ptynu mozgo-rdzeniowego w tylnym dole czaszkowym.
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W odréznieniu od ropnia moézgowego hydroeefalia korowa po-
wstaje zwykle nagle, bez prodromdéw, wyraznych zwykle po za-
biegach operacyjnych na wyrostku sutk. Wybijaja sie w niej na
plan pierwszy bdle, zawroty gtowy z wymiotami, czesto takze
coma, brak za$ podniesienia cieptoty i dreszczéw. Leukocytoza
do 10 tys. z przewaga limfocytow a zmniejszeniem granulocytow?
obojetnochtonnych. Tetno bywa raczej przyspieszone. DrgawKi
w stanach obrzekowych ostrych mézgu zwiaszcza pochodzenia
komorowego nalezg do zjawisk dos$¢ czestych, zaczynajg sie one
zwykle w obrebie kofnczyny gdrnej po przeciwnej stronie. Tamze
spotykat najczeSciej Laurens i Bourgeois porazenia koriczyn w tych
wypadkach. O ile porazenia nn. VI-go spotyka sie czeSciej w rop-
niach moézgowych, to porazenia nn. lii-go wtasnie w stanach obrze-
kowych mozgu. Badanie ptynu mozgordzeniowego jest w tych
wypadkach bardzo wazne wykazujgc w ropniach mdzgowych
w ca 50% zwiekszong ilo$¢ biatka i ciatek biatych obojetnochton-
nych w przeciwiefistwie do stanéw ukrytych i ropni otorbionych
gtebokich, w ktorych ptyn ten poza wzmozonym ci$nieniem zmian
nie przedstawia. W postaciach o bardziej przewlektym przebiegu
z drgawkami, zaburzeniami psychicznymi, tarczg zastoinowa,
zwolnieniem tetna oraz ptynem moézgordzeniowym niezmienionym
a tylko pod wysokim cisnieniem, nalezy mysle¢ raczej o surowi-
czem zapaleniu opon i mdzgu. Arachnoiditis cistica w tylnym
dole czaszkowym daje w pierwszym rzedzie porazenie X-go, Xl-go
i X1lI-go nerwu, brak zwolnienia tetna, oczoplgs samoistny o zmien-
nym kierunku i natezeniu, temsamem przypomina najwiecej ro-
pien maézdzku. Wreszcie wspomnie¢ nalezy o encephalografji
i ventriculografji, umozliwiajacych niekiedy wykrycie ropnia
moézgowego. Te ostatnig nalezy stosowa¢ bardzo ostroznie, gdyz
moze spowodowac tatwo pekniecie ropni do komory bocznej mézgu.
Wspomniane naktécie ledZzwiowe jest zarazem czynnikiem leczni-
czym w tych wypadkach, tam za$, gdzie wynik jej jest ujemny,
nalezy punktowac¢ opone w 3 zasadniczych kierunkach szukajac
ropnia. Ten sam poglad podziela tez P. Winter w swoim wyktadzie
les faux abces encephaligues. Nadto autor ten zaznacza, ze po
antrotomji wzglednie operacji doszczetnej u osobnikdw neuropa-
tycznych wystepujg niekiedy objawy, przypominajgce klinicznie
ropien mozgowy. Brak jednolitosci i zmiennos¢ w nasileniu obja-
wow budzi zawsze powazne watpliwosci. W rozdziale o leczeniu
ropni mdzgowych wybijat sie na plan pierwszy wyktad prof.
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Metzianu i dra Borsa z Bukaresztu: W sprawie leczenia zapobie-
gawczego ropni mozgowych. Przy obecnosci ropni mdzgowych
usznego pochodzenia nalezy w pierwszym rzedzie usungé ogniska
ropne w uchu S$rodkowym i koSci przez wyciecie polipéw oraz
usuniecie ognisk karjetycznych i sekwestrow na drodze operacyj-
nej jak najbardziej radykalnej. Nastepnie przez otwdr w tab. in-
terna nalezy szeroko drenowac. Leczenie Srodkami wewnetrznymi
jako dopetnienie wspomnianego leczenia obejmuje: a) stosowanie
srodkéw chemicznych i to przedewszystkiem utropiny, optochiny,
trypaflayiny 2% dozylnie. Autor stosowal takze wstrzykiwania
dozylne alkoholu. Leczenie przy pomocy surowicy i szczepionek
Swieci swoje triumfy zwlaszcza w postaci przeptdékiwan lub tam-
ponow napojonych tymi $rodkami do wnetrza tych ropni. W in-
nych znéw wypadkach wstrzykiwania szczepionki Delbeta (pro-
pidon) wytwarzanie ropni ustalajgcych przy pomocy terpentyny
skraca znacznie przebieg choroby. C. Breyre z Liege omoéwit
w krétkosci wskazania i przeciwwskazania do leczenia operacyj-
nego ropni mézgowych. Majac podejrzenia na ropien mozgowy
nie nalezy zbyt diugo czeka¢ a przeciwnie przystapi¢ do zabiegu
operacyjnego nawet gdy stan ogdlny jest zty w mys$l zasady ubi
pus ibi evacua. W razie watpliwosci co do jego obecnosci nalezy
wpierw nacigé opone twarda i odczekaé jeden dzien by za drugim
razem wykonaé powtdrne naktocie w trzech zasadniczych kierun-
kach. Wtedy dopiero najczesciej udaje sie nam ropien ten wykry¢.
Jezeli w stanach komatycznych stwierdzimy przewlekte ropne
zapalenie ucha $rodkowego bez obecnosci cukru i biatka w moczu
nalezy niezwlocznie przystgpi¢ do zabiegu operacyjnego. Znale-
zienie i otwarcie ropnia w tych razach daje natychmiastowe pole-
pszenie. Technike zabiegdw operacyjnych przy ropniach usznego
i nosowego pochodzenia omowit Citelli (Catania). Jezeli po wyko-
naniu operacji doszczetnej nakiocie ptata skroniowego czy czoto-
wego od zatoki czotowej wypadnie ujemnie fakt ten nie wyklucza
mozliwosci istnienia ropnia. W celu zabezpieczenia worka opono-
wego przed zakazeniem radzi po odstonieciu opony twardej ob-
tamponowac¢ gaza jodoformowag cate pole na przestrzeni 2 c2 co
powoduje zrost z opong twardg. Nastepnie po uplywie 24—48
godzin wykonac¢ naciecie opony twardej i otworzy¢ na tepo ropien,
poczym drenaz drenami gumowymi. W dalszym ciggu U. Cala-
mida zebral spos6b postepowania operacyjnego przy ropniach
mozgowych (w klinice O. R. L. w Medjolanie) w nastepujace
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4 punkty: 1 otwarcie ropni mézgowych nalezy wykonywac przez
kos¢ skalistag zawsze w sasiedztwie podejrzanego ogniska w mézgu,
2. mozna tez pr6bowaé w pewnej odlegtosci od ogniska ropnego
przez tuske kosci skroniowej, 3. kombinacja obu tych metod za-
leznie od wielkoSci i umiejscowienia tegoz ropnia. Co sie tyczy
drenazu ropni mozgowych autor zaleca w pierwszym rzedzie
sgczki z gazy jodoformowej a na drugiem miejscu dopiero dreny
gumowe, przyczyni statystyka wyzdrowien przedstawia sie bar-
dzo korzystnie, t. j. w granicach 10—80%. Spos6b postepowania
przy ropniach moézdzku przedstawit M. Ombredanne (Paryz).
Jako najodpowiedniejszg droge dojscia do moézdzku wymienia
trojkat Trautmanna, jakkolwiek dla drenazu ropni mézdzkowych
jest znacznie lepsza droga przez potylice. Sposéb drenowania oraz
dalszego postepowania leczniczego jest taki sam jak przy ropniach
moézgowych. O patogenezie ropni mézgowych usznego i nosowego
pochodzenia mowit G. Tapia Rafael (Madryt): Przeniesienie sie in-
fekcji z zatok bocznych nosa do wnetrza czaszki na tkanke mdz-
gowa odbywa sie przez wrodzone ubytki w $cianach zatok bocz-
nych, przez ktore ropa moze z tatwoscig przenika¢ obok réwno-
czesnej niedroznosci przewodoéw wyprowadzajgcych. Nastepnie
przez naczynia chtonne i kanatly Haversa kosci ptaskich czaszki
szerzace sie zakazenie moze daé powdd do rozlanego zapalenia
szpiku tychze kosci z przejsciem dos¢ szybkiem infekcji do wne-
trza czaszki. W rzadszych wypadkach mamy wyleczenie samoist-
ne tych powiktan, dzieki swobodnemu odptywaniu ropy do nosa.
Przewaznie jednak musimy sie ucieka¢ do szerokiego otwarcia za-
toki czotowej oddiutowujac jej tylng $ciane i odstaniajgc opone na
szerszej przestrzeni, co umozliwia racjonalny drenaz danego og-
niska ropnego. O zabiegach leczniczych przy ropniach mézgo-
wych pochodzenia urazowego zatok bocznych nosa mowili G.
Hicauet i P. Martin. Uszkodzenie urazowe zatoki czotlowej powo-
duje z reguty ropien mozgu, podczas gdy w nastepstwie pekniecia
podstawy czaszki przez ko$¢ klinowg powstaje czeSciej zakrzep
zatoki jamistej i meningitis. Przy peknieciach szczelinowatych
Scian zatoki czotowej unikniemy zakazenia, jezeli doktadnag re-
wizje zatoki wykonamy dopiero po kilku dniach. Zakazenie wne-
trza czaszki utatwia tamponada nosa gazg jodoformowga. Przy
uszkodzeniu réwnoczesnem worka oponowego z wyptywem ptynu
mozgo-rdzeniowego stosujemy obok tamponady aseptycznej uro-
tropine dozylnie. Oprdcz wspomnianych, o leczeniu ropni mézgo-
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wych mowit jeszcze oan Wildenberg (Louvain). Przytaczajac
szczegbtowo historje chor. 19-tu przypadkéw ropni mdzgowych
pochodzenia usznego i nosowego z kazuistyki witasnej, autor pod-
kresSla znaczenie sposobu Lemaitra: ,,wykluczenie przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej“ dla terapii chirurgicznej tych ropni, przez co
unika sie dwuch groZznych powikian, t. j. meningitis i prolapsu
moézgu. Do drenazu ropni mdzgowych zaleca przedewszystkiem
dreny gumowe w postepujacej skali szerokosci, a co drugi dzieh
naktécie rdzeniowe. W uzupetnieniu tego referatu przedstawit
prof. Lemaitre swéj sposéb leczenia ropni mézgowych przez wy-
taczenie przestrzeni podpajeczynéwkowej. Wzdtuz pierwotnego
ogniska dochodzi sie do opony twardej* ktdrg odstania sie szeroko.
Tak samo tez w kierunku do mozdzka przy zajeciu btednika i za-
toki esowatej nalezy réwniez szeroko odstoni¢ opone tylnego dotu
czaszkowego. Naciecie opony twardej uwaza autor za niebezpie-
czne, to tez poprzestaje tylko na wykonaniu naktucia grubg igly
aspirujac w rdéznych kierunkach az trafi ha ropien. Wowczas
wsuwa zgtebnik rowkowany, przez ktéry wprowadza cienki dre-
nik gumowy w giab ropnia. Po 48-miu godzinach, kiedy juz sie
wytworzyty zrosty ochraniajgce przestrzen podpajeczyndéwkowa,
wprowadza szerszy dren. Po tygodniu tkwi juz dren 6—10 mm
grubosci, na ktorej to szerokosci pozostaje do konca, skracajac
tylko jego diugos$é. Ptukania wnetrza ropnia nie uzywa. F. Cha-
vanne przedstawit patogeneze ropni mdzgowych usznego i noso-
wego pochodzenia. Przy zabiegach operacyjnych na zatokach no-
sowych i ucha nalezy postepowa¢ bardzo ostroznie, unikajgc zbyt
forsownego kurettement okolicy oponowej i tabula int. zatoki czo-
towej. Opony nie nalezy zbyt czesto i bez wyraznej potrzeby
odstania¢. W przypadkach retencji ropy nie nalezy zwleka¢ z wy-
konaniem operacji doszczetnej tak przy zatokach bocznych nosa
jakotez przedewszystkiem wyrostka sutkowego. Kazdy z tych
ciezej przebiegajacych przypadkéw winien by¢ niezwlocznie
operowany.

Thienpont R. (Antwerpia) moéwit o djagnostyce rentgenolo-
gicznej przy ropniach moézgowych. Przy pomocy rentgenografji
moégt autor okreslic dokiladnie pierwotne ognisko karjetyezne
w kosci w utozeniach: Mayera, Schiillera lub Stenversa. Wstrzy-
kiwania lipjodolu do wnetrza ropni jak roéwniez venticulografje
stosuje w wyjatkowych tylko wypadkach. W odpowiedzi na to
autor artykutu przytoczyt przypadki z wilasnej kazuistyki, gdzie
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przy pomocy lipjodografji mozna byto juz do$¢ wczesnie okresli¢
wielko$¢ ropnia ptata skroniowego jak réwniez jego uchyiki,
Swiadczgce o kierunku posuwania sie ropnia do komoér mozgo-
wych. W czterech przypadkach udato sie autorowi uwidocznic
przetoke do komory bocznej na zdjeciu. Szkodliwy¢éh nastepstw
lipjodografji ropni mézgowych autor nie zauwazyt. W dalszym
ciggu omoéwit symptomatologje przebicia dokomorowego ropni
mobzgu i mézdzku.

Drugi punkt gtowny programu stanowit wyktad prof. Hino-
jara z Madrytu: Leczenie chirurgiczne zapalen opon mézgowych.
Opony miekkie obejmujag duze przestrzenie, ktdre nazywamy
zbiornikami (cysterny) oraz caty szereg mniejszych przestrzeni
podpajeczyndwkowych, ktéore komunikujg ze sobg. Opony miek-
kie pokrywajg wszystkie pnie nerwowe i naczynia krwionos$ne az
do ich drobnych rozgatezien w gtgb mézgu. To tez w stanach za-
palnych opon m. wysiek gromadzi sie réwniez dookota naczyn
krwiono$nych, gatgzek nerwowych oraz wspomnianych prze-
strzeni i cystern. Plyn mozgordzeniowy jest wytworem splotu na-
czyniowego komdr mézgowych. Jego krazenie jest wywotane tet-
nieniem naczyn krwionosnych oraz ujemnym zapadaniem sie na-
czyn zylnych. Splot naczyniowkowy komor m. jest tag barjera.
ktora wstrzymuje przedostawanie sie drobnoustrojow z krwi do
ptynu moézgordzeniowego. Zaleznie od rodzaju drobnoustrojow
atakujacych opony od strony ucha, zawarto$¢ biatka oraz cisnie-
nie ptynu mézgordzeniowego ulega nieraz znacznym wahaniom.
Autor odroznia 4 formy zapalen opon mdzgowych: 1. Zapalenie
odczynowe oszczedzajgce: ptyn mdzgo-rdzeniowy metny bez dro-
bnoustrojow. 2. Zapalenie wysiekowe: z mniejszg lub wiekszg ilo-
§cig drobnoustrojéw. 3. Zapalenie rozlane z duzg iloScig drobno-
ustrojow o wielkiej jadowitosci: tancuszkowce, pneumokoki bez-
tlenowe. Najwazniejszem zadaniem leczenia zapalen opon m. jest
wyeliminowanie ogniska septycznego. Po dokonaniu operacji do-
szczetnej, oczyszczeniu zatoki esowatej wzglednie otwarciu szero-
kiem btednika, nalezy stosowac drenaz przestrzeni podpajeczy-
néwkowej przerywany wzgl. staty. Pierwszy polega na czestych
naktéciach rdzenia i cystern spos. Eskuchena i Ayera oraz komor
mozgowych (Bergmann, Neisser). Drenaz za$ staly polega na na-
cieciu opony twardej wzgl. cystern, t. j.: cist. pontis later. droga
przez btednik spos. L!ffenordego i S. Scotta; Cisterna magna przez
naciecie mbr. atlantooccipit. spos. Haymsa, Murphego, Schmiedena.
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Takze wiecej cystern naraz (drainage forcee Kerrison). Drenaz
ten mozna wzméc jeszcz bardziej przez wywotanie stazy zylnej
na odcinku gtowy (Vorschutz), wzglednie wprowadzajgc dozylnie
rozczyny hypotoniczne soli k. (Lawrance de Kubie). Wzmaga to
przesgczanie sie ptynu mézgo-rdzeniowego do przestrzeni okoto-
naczyniowych i nerwowych. W celu zmniejszenia ci$nienia moéz-
gowego uzywamy w pierwszym rzedzie rozczyny hypertoniczne
dozylnie j.: glukoza (Stewart, Frazer). Przemywanie wszystkich
przestrzeni podpajeczynéwkowych ptynem o sktadzie podobnym
do ptynu mobzgo-rdzeniowego z zawartosScig Ca, wprowadzanym
pod niskiem ci$nieniem (Eagleton, Jenkins, Wegefort). Eagleton
podat wreszcie podwigzanie art. carotis int. strony chorej w celu
przyspieszenia tworzenia sie zrostow w przestrzeni podpajeczy-
néwkowej. Zeker, Meyer i Leblanc unikajg zrostéw, zmniejszajac
rownoczes$nie cisnienie wewnatrzczaszkowe przez wprowadzanie
do worka oponowego gazéw j: narcylen. Chcac za$ réwnocze$nie
zadziata¢ leczniczo i antyseptycznie na drobnoustroje we wspom-
nianych przestrzeniach oponowych wprowadza sie za radg Ste-
warda, Naunyna, Jacodba $rodki dezynfekcjonujace jak trypafla-
vine dozylnie (mata zdolno$¢ przenikania) wzglednie drogg tetni-
czg p. art. carotis int. Kolmar, Crawford, Enderlen, Starlinger, Ers-
ner, Meyers. Tg drogg mozna uzyskaé nieco lepsza dyfuzje wspom-
nianego $rodka. Najlepszg gwarancje przenikania pitynéw anty-
septycznych daje wprowadzanie tych $rodkéw wprost do cystern
maézgowych, tgczac je z rownoczesnym ich drenazem. Doswiad-
czenia na zwierzetach w tym wzgledzie réznig sie znacznie od ana-
logicznych przypadkow u ludzi u ktérych spotyka sie niekiedy
wyleczenie samoistne nawet dos¢ ciezkich przypadkéw zapalen
moézgowych (Dandy, Hinojar).

Na temat leczenia zapalen opon moézgowych przemawiali
procz tego U. Torrini (Florencja) i P. Carco (Catania) przed-
stawiajgc swoje wyniki leczenia surowicg wielowazka, stoso-
wang dordzeniowo. Nader interesujagcy byt referat prof. Ma-
laria z Turynu: , O zmianach starczych w gornych drogach
oddechowych z punktu widzenia anatomji i kliniki", peten no-
wych spostrzezen nad rodzajem i rozlegtoscig zmian inwolucyj-
nych w nosie, gardle i chrzgstkach krtaniowych, ilustrowany
wspaniatymi zdjeciami z preparatéw drobnowidowych oraz z rent-
genogramoOw nosa i krtani. Dopetnieniem tego nader ciekawego
referatu byty badania R. Segrego (Turyn), dotyczace anatomji pa-
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tologicznej i fizjopatologji krtani u starcéw. Ostatni punkt pro-
gramu stanowit wyktad dra Hautanta (z Paryza) p. t.. Chirurgja
gardta dolnego i czesSci szyjnej przetyku. Autor przeszedt po
krotce wszystkie schorzenia zapalne i nowotworowe gardta dol-
nego zatrzymujac sie szczegotowo nad sposobami ich leczenia ope-
racyjnego, w szczegélnosci opisujac wiasne sposoby leczenia ope-
racyjnego guzow ztosliwych, wrodzonych uchytkéw gardta dol-
nego i przetyku oraz ropni okotoprzetykowych. Kazdy zabieg ilu-
strowany doskonatymi zdjeciami fotograf, oraz barwnymi rysun-
kami z natury, t. j. hypopharyngo-oesophagotomia lateralis i pha-
ryngotomia subhyoidea oraz operacje uchytkéw gardta dolnego
i pocz. przetyku wykonywane z reguty w dwdch tempach. Cztery
ostatnie komunikaty do tego tematu byty nastepujgce: 1. Vanden
Wildenberg: Operacje uchytkéw gardta dolnego, ktérych technike
demonstrowal na seansie oper. w szpitalu St. Pierre w Louvain
(réwniez wykonywane w dwdch tempach z doktadng tamponada
Srodpiersia przedniego). 2. Dr. Orlandini (Florencja): O spondy-
loarthritis chronica V-gp i Yl-go kregu szyjnego, przypadkow roz-
poznawczych w hypopharyngoskopji bezposredniej jako zditawe
zgrubienia pod btong $luzowg na tylnej $cianie hypopharynx i po-
twierdzone réwnocze$nie badaniem rentgenol. 3. Dr. Aubin: Me-
toda zewnatrzsluzéwkowa leczenia uchytkéw goérnych przetyku,
podaje jako nowos$¢ odciecie uchytka bez otwierania Swiatta prze-
tyku a tylko resekcje warstwy miesnej. 4. Autor sprawozdania
Inowit na temat lokalizacji ciat obcych w gardle dolnem i ich usu-
waniu na drodze endoskopowej i zewnetrznej (hypopharyngo-
oesophagotomia ext.) z pokazem licznych rentgenogramoéw i tablic
z kazuistyki witasnej. W godzinach przedpotudniowych miaty
miejsce niemal codziennie operacje pokazowe w klinice otolaryngo-
logicznej Uniw. prof. Heyningsa, wzglednie na oddziatach otola-
ryngol. szpitalnych. Z tych wymieni¢ nalezy plastyke rozczepu
podniebienia miekkiego itwardego przez dra Buriana z Pragi a na-
stepnie operacja uchytka gardta dolnego sposobem wiasnym dwu-
czasowa, oraz catkowitego wyciecia krtani u kobiety I 56 z po-
wodu raka ptaskokomorkowego. Nakoniec odbyto sie uroczyste
posiedzenie belgijskiego I-wa Ototaryngol. pod przewodnictwem
prof. Breijra z Liege: 1) Dr. P. Wilkin (Liege. W sprawie leczenia
zwezen bliznowatych krtani i tchawicy po dyfterji, autor zaleca
szerokg laryngotracheo-fissure z wszyciem brzegéw rany do skory,
wycieciem miejsc zbliznowaciatyeh i nastepowem leczeniem roz-
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szerzadtami gumowymi w postepujacej skali ich szerokosci, wy-
niki otrzymywat dobre. 2) Prof. oan den Wildenberg (Louvain)
Rak krtani u osobnikéw miodych i starych. Przytacza 6 przypad-
kéw raka krtani u kobiet 1 26 i 28 i mezczyzn 28-mio i 34-letnich,
u ktérych mimo wyciecia catkowitego krtani i naswietlan radem-
rentgenem wystgpity nawroty i zejscie Smiertelne w trzech leczo-
nych w ten sposéb przypadkach brak recydywy od 6-ciu lat. Je-
denascie przypadkéw raka krtani u osobnikéw starszych po 70
roku zycia po extrypacji w 6-ciu przypadkach otrzymat wylecze-
nie, w jednym zejsScie Smiertelne. W dyskusji prof. Tapia i Breyer
wypowiada sie u osobnikow starszych za rentgeno-radoterapja
raka krtani, a za wycieciem catkowitem krtani u osobnikdw mito-
dych. 3) Van den Wildenberg-Dupont: Schwammoma duzych roz-
miarow we fossa pterygo-maxillar. pr., pochodzagcy od otoczki
nn. V-go, ktéry wyleczono wyrwaniem doszczetnem. 4) Verniewe-
De Meirsmann (Gandawa): Znaczenie obecnoS$ci streptococcus he-
moliticus w przebiegu angin. Na podstawie spostrzezen klinicz-
nych i badan bakterjologicznych autor dochodzi do wniosku, ze
streptokoka dtugotancuszkowego udaje sie tylko w niewielkim od-
setku przypadkoéw wyhodowacé ze stanéw zapalnych migdatkéw
podnieb. jak réwniez obecno$¢ tegoz streptokoka nie wpitywa na
gorszy przebieg i rokowanie anginy. Morfologja tegoz paciorkow-
ca uwarunkowana raczej wilasciwosSciami poditoza czy nosiciela
jak réwniez i jego hemolizujgca zdolno$¢ nalezg do cech przejscio-
wych, a szczepieniem dozylnem u $winek m. paciorkowcami po-
branymi z angin nie udato sie autorowi wywota¢ zapalen gardta
i jamy nosowej jako dowod contra organotropji tegoz zarazka. Au-
tor nie podziela zapatrywania, ze w wypadkach obecnosci strepto-
koka hemolitycznego w migdatkach nalezy stosowaé doszczetne
ich usuniecie. 5. Préby (Lyon): Leczenie ozeny wszczepieniem ka-
watka Sciegna wotu pod btone Sluzowg nosa. W 8-miu operowa-
nych w ten sposéb przypadkach otrzymal wybitne polepszenie,
utrzymujace sie przez 2% lat.

W dyskusji Malan zaznacza, ze jest odmiennego zdania co do
znaczenia streptoc. hemolitycznego w kryptach migdatka, a Breyer
stwierdza roznice w zachowaniu sie tych szczepédw na zwierzetach
i u ludzi, czesto jeszcze wyniszczonych chorobg. Nastepnie 6. Dr.
Galand przedstawi. przypadek witokniaka tchawicy z objawami
zwezenia dolnych drog oddechowych i napadami astmatycznymi
od 5-ciu tat. W tracheoskopji dojnej wycieto guz ten bez wiek-
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szych trudno$ci — poczym wyleczenie. Autor wskazuje na konie-
czno$¢ badania endoskopowego dolnych drég oddechowych w wy-
padkach zaburzenn oddychania o cechach astmatycznych. 7. Fan
Caneghem (Bruges) opisat przypadek fibrosarcoma, wychodza-
cego z kosci nosowej u osobnika miodego, ktdry cechowat szybki
wzrost oraz niedrozno$¢ catkowita nosa. Leczenie radem z wyni-
kiem pomys$inym. 8. M. Kuhn i Rebattu z Lyonu referowali o przy-
padku pluskiewki, wydobytej w endoskopji 10-cioletniego dziecka.
Pluskiewka ta lezata na rozwidleniu oskrzela dolnego prawego
przez 19 miesiecy. Dopiero po kilkakrotnem usunieciu ziarniny
z oskrzela i pokonaniu jego zwezenia zdotano ciato to wydostaé
na zewnatrz, pod kontrolg rentgena, poczym wyzdrowienie. W dy-
skusji Soulas, Tapia i Eeman podnosza wielkg tolerancje $cian
oskrzeli na ciata metaliczne, nawet kiedy one skaleczg $luzdwke
oskrzeli nie przychodzi do grozniejszych powiktahn ze strony phuc.
9. Le-Mee i P. Bernard przedstawili wyniki badan rentgenol. wy-
rostkéw sutkowych u oseskéw i dzieci, zaznaczajac, ze miejscem
orjentacyjnym w rentgenogramach ucha w tym wieku jest blok
btednikowy i krawedZz przednia zatoki esowatej. 10) Thientpont
(Antwerpia) mowit o radjognostyce przewlektych zapalen ucha
srodkowego na podstawie badan szeregu przypadkéw ropnych za-
paleri ucha $rodkowego przyczym wskazat na znaczenie progno-
styczne i lecznicze radiografji w tych wypadkach. 11) Le-Mee
mowit na temat leczenia stanow zapalnych ostrych i przewlektych
zatoki szczekowej drogg wewnatrznosowa. Opierajgc sie na spo-
strzezeniach autorow amerykanskich i witasnych autor zaleca le-
czenie zachowawcze standw zapalnych zatoki szczekowej od stro-
ny nosa z pominieciem zabiegow doszczetnych (Calduell-Luca
i Denkera). W tych wypadkach autor wykonuje szeroki drenaz za-
toki Highmora przez resekcje jak najdalej idgcag Sciany przewodu
dolnego nosa bez naruszenia muszli dolnej t zw. p. autora ,,antro-
stomie endonasale” przez ktdrg ropa moze sie catkowicie wydzieli¢
na zewnatrz. Drenaz ten wykonuje autor wczesnie, t. j. na trzeci
dzien od poczatku zapalenia. W pierwszych dniach wykonuje au-
tor najpierw aspiracje tresci ropnej przez ten otwoér, zostawiajac
ptukanie Srodkami antyseptycznyini (stabymi) na poOzniej. 12.
Aubin (Paryz) przedstawit przypadek ciata obcego z przebiciem
Sciany bocznej przetyku i wytworzeniem sie ropnia okoto przety-
kowego, ktéry usunieto i drenowano na drodze esophagotomji ze-
wnetrznej. W rozpoznaniu rozniczkowym ktadzie nacisk na rent-
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genografje kontrastowg przy pomocy papki barowej, cial obcych
przepuszczajacych prom. X, ktdre zatrzymujg papke na wysokosci
ich UAviezniecia dajagc wyrazny cien na zdjeciu. Obecno$¢ bolu
i utrzymywanie sie tegoz bélu miejscowego na szyji, wzglednie
gdrnej czesci mostka, promieniujacego ku tytowi, zwtaszcza przy
potykaniu. Autor zauwazyt w tych wypadkach skurcz spastyczny
gérnej czesci przetyku. Co sie za$ tyczy techniki wykonania ezo-
phagostomji zewn. zaznacza, ze czesto wykonywat jg w znieczule-
niu miejscowem, wktadajgc zaraz po rozcieciu przetyku sonde
i obtamponowujac doktadnie dolng cze$¢ rany w celu zabezpiecze-
nia sie przed wystapieniem mediastinitis.

Zimprez towarzyskich wspomnie¢ nalezy o 3-ch rautach (1-szy
w dniu otwarcia zjazdu w hotelu Residence Patace, wydany p. pre-
zesa Buysa, oraz dwdch nastepnych w hotelu Metropol, p. T-wo.
Otolar. belgijskie i w restauracji paw. Bon-Mrache na wystawie
miedzynarodowej, gdzie uroku dodawato niezwykle piekne os$wie-
tlenie reflektorami i lampionami ogrodu restauracyjnego. Na
wszystkich tych bankietach byt obecny min. oSwiaty Booesse jako
reprezentant krola. Na zakonczenie odbyta sie wspdlna wycieczka
autokarami do pobliskiego Louvain, gdzie zwiedzono ratusz, kate-
dre, biblioteke i liczne dzieta sztuki. Zegnajac zjazd w goracych sto-
wach zwrocit sie prof. Buijs do wszystkich uczestnikdw, dziekujac
za tak liczny udziat. W przemowieniu swym podkreslit: ,,Notre
Union Latine est bien vivante, ardente au travail, conservatrice de
nos traditions et de nos amities, lorqu’elle est inspiree a la fois par
la science, Fart et la pitie. En insitant sur les raisons multiples qui
nous unissent, nous avons voulu demontrer que ce Congres ete le
magnifique Congres, celui ou le travail ete facilite par I’'Union

morale...

Oceny:

J. Terracol: Les Maladies des fosses nasales. —av. collaboration des Prof.:
J. Delmas, J. Margarot, P. Lamargue et MM. A. Debidour, Ch. Dejean, H. L.
Guibert, J. Tarneaud, str. 554, fig. 223 w tekscie fr. 110, ed. Masson & Cie. Paris.

Podrecznik przeznaczony do uzytku lek. specjalistow zawiera wyczerpu-
jace oméwienie patologji i terapji choréb nosa i zatok bocznych. Osobny roz-
dziat poSwieca autor oméwieniu zagadnien zwigzanych z upo$ledzeniem droz-
nosci nosa, zaburzeniami naczyniorucliowymi, alergicznymi oraz boélami gtowy
pochodzenia nosowego i ich leczeniu. W kazdym rozdziale zwraca autor uwage
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na stosunek wymienionych zaburzeA do schorzen ogdélnych ustroju i stad wy-
ptywajace ich leczenie djetetyczno-klimatyczne i wuzdrowiskowe. Obszerny
rozdziat zawiera opracowanie zmian i zaburzen w systemie nerwowym oraz na-
rzadzie wzrokowym, ktore stojg w zwigzku ze stanami zapalnymi i nowotwo-
rowymi w nosie i zatokach bocznych nosa. Dziat leczenia operacyjnego nosa
i zatok bocznych potraktowany obszernie, ilustrowany bogato doborowymi ry-
sunkami w tekscie, daje mozno$¢ czytelnikowi szybkiego zorjentowania sie
w trudnych i zawitych kwestjach i temsamem stanowi cenny podrecznik dla
lekarza praktyka.

A. L.

G. Laurens — M. Aubry: Chirurgie de Toreille du nez, du pharynx et du
larynx — 3me ed. str. 1075 i 786 fig. w tekscie — 150 fr. Masson £x Cie. Paris.

Podrecznik dla lekarzy o chorobach nosa, gardta, krtani i uszu oraz spo-
sobach ich leczenia operacyjnego. Wszystkie zabiegi operacyjne sa przedsta-
wione doskonatymi rysunkami w tescie az do najdrobniejszych szczeg6tow.
Kazdy rozdziat zawiera doktadny opis zmian chorobowych we wspomnianych
odcinkach gornych drég oddechowych i narzgdzie stuchowym jak réwniez ich
rozpoznanie rézniczkowe na podstawie badania klinicznego. Nastepnie podaja
autorzy wskazania i przeciwskazania do leczenia operacyjnego, technike po-
szczegdlnych zabiegéw, ich wyniki oraz powiktania pooperacyjne. Opréocz za-
biegdw klasycznych na zatokach bocznych nosa, plastyki nosa zewnetrznego,
tonsillo-i-ectomji, laryngofisury, operacyj typowych na wyrostku sutkowym
zawiera nadto oméwienie nowszych sposobéw leczenia zachowawczego i ope-
racyjnego a mianowicie: powiktania wewnatrzczaszkowe, wychodzace z ucha
byty przedmiotem wieloletnich studjéw, to tez wnioski autoréw zwitaszcza co do
wskazan i szczegétow postepowania operacyjnego oparte sg na bogatym ma-
terjale leczenia chirurgicznego zawrotow gtowy pochodzenia usznego, guzow
nerwu YHI-go, nowotworéw ucha, szczeki gdrnej, nosa, gardia, krtani. Rowniez
nowsze sposoby thyreotomji i czesciowego wyciecia krtani, ustalenia posrodko-
wego strun gtosowych przy porazeniach m. crico-arythen. postic., operacje
uchytkow gardta dolnego i przetyku, znalazty tu nalezyte i krytyczne omdwie-
nie. Ze wzgledu na wyczerpujgce opracowanie najwazniejszych rozdziatdw
oto-laryngologji, doktadne przedstawienie techniki zabiegdw operacyjnych
z dziedziny naszej specjalnosci, jak rowniez tatwy styl, dzieto to znajdzie nie-
watpliwie takie rozpowszechnienie podobnie jak Precis d0. R. L. wydany
przed kilku laty przez tegoz autora.

A. L.

A. Sargon: Nez et oeil: Retentissement des affections du nez sur l’appareil
orbito-oculaire. Str. 496. Wyd. Selection med. et scientifigue. Arch. hospita-
lieres 1936.

Na podstawie bogatego materjatu zebranego z kazuistyki wtasnej jak row-
niez i kliniki ocznej prof. Rolleta i Bonneta w Lyonie w ciggu 30-tu lat, autor
wyjasnit szereg zagadnien dotyczacych zwitaszcza wptywu draznienia btony
$luzowej nosa oraz zabiegbw wewngtrznosowych na cisnienie w naczyniach
siatkowki oraz na nerwy ruchowe i miesnie gatki ocznej. Duzy rozdziat poSwieca
autor powiktaniom oczodotowym i nerwu ocznego w przebiegu ropnych zapa-
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lenn zatok bocznych nosa, ktdre wedlug badan autora powstaje wskutek przej-
Scia procesu zapalnego przez ciefnka $cianke oczodotowg jak rowniez droga na-
czyn kominikujgcych i pni nerwowych. Patogeneza i obraz tych powiktan zo-
staty wzbogacone przez nowsze badania, stwierdzajgce stosunkowo wczesny
rozwoj zatok sitowych u dziecka oraz rézny stopied powietrznosci zatok sito-
wych tylnych, majacych bezposredni wptyw na nerw oczny. W ostatnich cza-
sach zwrdcono szczegdlniejsza uwage na czesto$¢ powiktan ze strony nerwu
ocznego przy schorzeniach ostrych i przewlektych zatok bocznych nosa, jak
réwniez na racjonalny i skuteczny sposéb ich leczenia. Zapalenia ostre i prze-
wlekte zatok sitowych i czotowych mogg wywotywaé wpierw tzw. etat fluxion-
naire powiek i oczodotu, ktéry ustepuje stosunkowo tatwo. Powiktania za$
gtebsze w postaci flegmony oczodotu wymagajg zabiegu operacyjnego radykal-
nego od zewnatrz. Z badan autora wynika, ze powiktania ze strony nerwu ocz-
nego stojg w odwrotnym stosunku do zmian chorobowych btony $luzowej no-
sa i zatok bocznych, leczenie miejscowe zmian niezytowych na btonie $luzowej
nosa wywiera zawsze korzystny wptyw na powiktania ze strony nerwu ocznego.
To zagadnienie omawia autor w rozdziale drugim. W nastepnym rozdziale roz-
patruje urazy nosa, zatok bocznych i sposoby ich leczenia, dalej nowotwory
zatok bocznych nosa, przechodzagce w kierunku do oczodotu oraz ich le-
czenie operacyjne i radem. Wptyw schorzen nosa na uktad wspotczulny, nerw
trojdzielny, zwdj podniebienno-klinowy, oraz na czynno$¢ miesni gatki ocznej
potraktowany obszernie na podstawie badan doswiadczalnych i wiasnych spo-
strzezen klinicznych. Zwiezty ten podrecznik daje rynologowi moznos$¢ szyb-
kiego orjentowania sie w powiktaniach po zabiegach operacynjycli w nosie, co
do wyboru metod leczenia zachowawczego i operacyjnego schorzen ostrych
i przewlektych nosa i zatok bocznych. Nadto stanowi on pewnego rodzaju en-
cyklopedje w rozpoznawaniu i ocenianiu blizszych i dalszych nastepstw wspo-
mnianych schorzen nosa.
A. L.

Jean Leroux-Robert: Les epitheliomas intralarynges. Formes anatomo-
clinigues, voies d’extension. Etudes comparees, Clinigue, radiographigue et ana-
tomo-topographique. Preface p. A. Hautant. Str. 936, fig. 45.

Badania autora opierajg sie na 60-ciu przypadkach raka krtani leczonych
na oddziele Hautanta (Hop. Tenon) z ktérych wycinki pobierano badz zewnatrz-
krtaniowo, na drodze thyreotomji, wzglednie wyciecia cze$ciowego krtani (spos.
Hautant-Ombredana). Autor rozroznia nastepujace typy rakéw wewnatrzkrta-
niowych: 1. typ przedsionkowy, 2. typ kieszonkowy, 3. rak wychodzacy ze stru-
ny gtosowej, 4. typ podgtosnikowy. Kazdy z tych typow jest przedstawiony
w obrazie laryngoskopowym, rentgenologicznym oraz rysunkiem szematycz-
nym w dwuch plaszczyznach: poziomej i pionowej z dotgczeniem obrazu hi-
stologicznego odpowiedniego wycinka. Wybo6r metody postepowania lecznicze-
go uzaleznia autor od rodzaju nowotworu oraz jego lokalizacji w tern znacze-
niu, ze typ ca spinocellulare i keratodes, wychodzacy ze struny gtosowej wzgl.
okolicy podgtosniowej radzi usuwac¢ na drodze laryngofissury, wzglednie cze-
Sciowego wyciecia krtani. O wyborze metody postepowania chirurgicznego de-
cyduje réwniez lokalizacja nowotworu na drodze rentgenologicznej, ktorej

14*
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szczegbtowemu omowieniu autor poswieca duzy rozdziat. W pracy tej autor
uzasadnia konieczno$¢ okreslenia rozlegtosci nacieku nowotworowego przed za-
biegiem operacynjym na drodze rentgenologicznej jako ,,conditio sine qua“ do
wskazan i prognozy chirurgicznego leczenia nowotworéw krtaniowych.

A L

G. Canuyt — Ch. Wild: Le traitement des hemorragies et la transfusion
d’urgence en Oto-Rhino-Laryngologie. Str. 206, 10 figur. 35 fr. Masson et Cie.
Paris.

Z punktu widzenia klinicznego autor dzieli krwienia z goérnych dr6g odde-
chowych na takie, ktére powstajg po zabiegach chirurgicznych i na samoistne
z przyczyn wewnetrznych. Do tych ostatnich zalicza przedewszystkiem hemo-
filje i skazy krwiotoczne, wywotane zaburzeniami zotgdkowymi. Doktadne ich
rozpoznanie kliniczne jest konieczne dla racjonalnego leczenia krwawien z nosa
i gardta. W wypadkach krwawien samoistnych na tle skaz ustrojowych autor
stosuje przedewszystkiem leczenie og6lne przy pomocy transfuzji krwi w ma-
tych ilosciach 100—150 c3 ktéra zdaniem Hedona dziata w tych wypadkach sil-
niej hemostatycznie anizeli jakakolwiek inna surowica. Zwtaszcza w ciezkich
krwawieniach transfuzja krwi dziata najszybciej i jako najpewniejszy $rodek
hemostatyczny. Rd&wnoczes$nie uzupetnia ona ubytki nawet do$¢ znaczne krwi.
Nastepnie przytacza autor szereg doswiadczen wiasnych na zwierzetach odno-
$nie do tego zagadnienia. W dalszym ciggu omawia sposoby miejscowego tamo-
wania krwawienia przy pomocy przyzegan, elektrokoagulacji, odtuszczenia $lu-
zOwki i t. p. Ze wzgledu na czesto$¢ i ciezko$¢ wystepowania krwawien nalezy
we wszystkich szpitalach i klinikach mie¢ juz gotowe stacje transfuzyjne z do-
ktadng ewidencjg dawcow, zeby kazdej chwili méc zabieg ten szybko zastoso-
wac. W zwigzku z tern przytacza caly szereg sposobéw zapobiegawczych, jak
wprowadzanie dozylne Ca i $rodkéw styptycznych, zelatyny na wewnatrz oraz
naswietlan rentgenol. $ledziony, $rédpiersia i szpiku kosci dtugich, celem bezpo-
Sredniego pobudzenia uktadu siateczkowo-$rodbtonkowego. Ksigzka ta ujmuje
obszernie w tytule wymienione zagadnienie to tez stanowi cenny podrecznik
w tym zakresie, przeznaczony do uzytku praktycznego nietylko otolaryngolo-

gow lecz takze chirurgéw.
A L

Jean Piguet: Les abces cerebraux et leur traitement. Str. 152, '+ 2 tabl.
22 fr. Masson et Cie. Paris.

Studjum oparte na kazuistyce wtasnej ropni mézgowych pochodzenia usz-
nego, powiktan z zatok czotowych, wskutek urazow w gtowe, oraz zakazen rop-
nych odlegtych, ktérych opis og6lny stanowi tre$s¢ I-go rozdziatu. W nastep-
nych rozdziatach Il-gim i Ill-cim zajmuje sie patogeneza, anatomig patologicz-
ng i bakteriologiag wspomnianych ropni w odniesieniu do poszczeg6lnych ich
form i rodzajéw. Obiawy kliniczne a w szczeg6lnosci ich '4 stadia tj.: okres la-
tencji, prodromow, objawéw wyraznych i koncowych omawia szczeg6towo
w rozdziale IV-tym. Y-ty wreszcie rozdziat poswiecony jest diagnostyce roz-
niczkowej ropni moézg. typowych i encephalitow rozlanych nieropnych. W kon-
cu zajmuje sie opisem roznych sposobow leczniczych tych ropni. Monografia
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ta jakkolwiek ujmuje do$¢ zwiezle poruszone w niej zagadnienia, stanowi nie-
mniej cenny przyczynek do diagnostyki i leczenia ropni moézgowych zaréwno
dla otolaryngologa jak i chirurga.

A. L.

Robert Randu. O stanach goragczkowych pochodzenia adenoidalnego
w przebiegu ostrego zapalenia ucha $rodkowego. (De la fievre adenoidienne au
cours de Totite moyenne aigue). Les annales d’oto-laryng. 1934. N. 4.

M. Aubry pierwszy zwrocit uwage na niebezpieczeAstwo wczesnej trepa-
nacji wyrostka sutkowego z powodu przedtuzajgcej sie temperatury, ktéra mo-
ze utrzymywac sie z nastepujacych przyczyn: 1 z zapalenia niedojrzatego ucha
srodkowego. Chory ktéremu wykonano wczesng paranteze (w 1 lub 2 dniu)
moze przez kilka dni goragczkowaé. Jest to objaw normalny, a stosowanie na-
zajutrz trepanacji jest brakiem wiedzy; 2. z podwyzszenia temperatury spowo-
dowanej chorobami zakaznemi; 5. z reakcji gruczotéw szyjnych; 4. z zakazenia
jamy nosowo-gardtowej.

Ten ostatni wypadek mozna zastosowa¢ w szczegélnosci u dzieci, u kté-
rych ostre zapalenie adenoidu predysponuje do wszelkich schorzen ucha. Po-
czgwszy od roku 1926 autor rozréznia mniej czesto spotykang forme kliniczng
ostrego przedtuzonego zapalenia adenoidu. Cechuje sie ono charakterystyczng
temperaturg o typie septycznym z duzymi wahaniami nieregularnymi, ktére
moga trwaé 2—4 tygodnie. Te przypadki autor zaleca leczy¢ uciskaniem palcem
jamy nosowogardtowej, pod wptywem czego temperatura spada po 24—36 go-
dzinach, dzieki otwarciu zbiorowisk ropnych miedzykomérkowych. W przy-
padkach zapalenia ucha $rodkowego i zapalenia adenoidu trudno jest ustalic,
ktére z tych schorzen powoduje temperature. W praktyce temperatura wywo-
tana zapaleniem ucha $rodkowego opada nagle w 2, 3 lub 4 dniu po samoistnym,
wzglednie sztucznym otwarciu jamy bebenkowej. Natomiast jezeli pod koniec
drugiego dnia temperatura nie wykazuje tendencji do obnizenia nalezy wyko-
na¢ uciskanie palcem jamy nosowo-gardtowej przed zastosowaniem ponownej
paracentezy, lub trepanacji wyrostka sutkowego.

Autor przytacza pie¢ przypadkéw wiasnych wyleczonych powyzszg me-
todg i dochodzi do nastepujacych wnioskéw: W przebiegu zapalenia ucha $rod-
kowego ostrego u dzieci, przedtuzajgca si¢ temperatura po otwarciu jamy be-
benkowej nie zawsze jest pochodzenia usznego, ani tez wywotana powiktaniem
wyrostka sutkowego. Nalezy wtedy mysle¢ o ostrem zapaleniu adenoidu, czego
dowodem bedzie skuteczno$¢ ucisku palcem jamy nosowogardtowej. Ucisk ten
nie tylko ma znaczenie terapeutyczne, ale takze diagnostyczne, czesto bowiem
chroni przed trepanacjg wyrostka sutkowego.

A. Radzyminski.

Il. Lob, R. Feldstein. W sprawie leczenia nosicieli laseczek btonnicy.
(A propos du traitement des porteurs de germes diphterigues). Les Annal. d’oto-
taryng. 1936. IN. 4.

Autorzy przytaczajg liczne metody i $rodki lecznicze jakie do tej pory
medycyna stosowata, aby uwolni¢ nosicieli od laseczek bionnicy. Wymieniajg
rézne $rodki biologiczne jak surowice, wakcyne; fizyczne-gorace powietrze, pro-
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mienie rentgenowskie, ultra-fioletowe, a przedewszystkiem ptukanie wodg selcer-
skg i chemiczny-roztwér jodu, Dakin, azotan srebra, biekit metylenowy. Procz
tego wspominaja o metodzie leczniczej polegajacej na przebywaniu w czystym
powietrzu na otwartym polu. Wszystkie jednakze te Srodki i metody nie byty
skuteczne. Dopiero Clement pierwszy podat prosty $rodek jakim jest ptyn Bo-
nain’a. Autorzy wyprébowali skuteczno$¢ tego piynu przeptukujac nim nos
i krypty migdatkéw u nosicieli dyfterii. Obserwacje ich doprowadzity do na-
stepujacych wnioskdw: po bardzo doktadnym przemyciu nosa i krypt migdat-
kowych ptynem Bonain’a spostrzega sie zwiekszong reakcje leukocytarng w cza-
sie 24 godzin, wystarczy 2 tub 3 krotne przemycie aby uwolni¢ nosiciela od la-

seczek btonnicy. A. Radzymifiski

Ratenberg i Markon. O leczeniu zapalenia bocznych zatok nosa diatermia.
(Wiestnik Sowieckoj Oto-rino-taringotogii. Nr. 3. 1934).

Przy leczeniu zapalenia zatok sg stosowane rozne metody: zabiegi chirur-
giczne, swobodny odptyw wydzieliny, z lekéw: kokaing, adrenaling, mentol,
protargol, argyrol, chlorek cynku itd., wreszcie kompresy, lampy Minina,
Swietlng wanne Briinnings’a, solux. Wielkie nadzieje pokiadano na leczenie
operacyjne (stad b. liczne metody operacyjne na zatokach), a jednak sg takie
stany, gdzie leczenie to nie daje zadnych rezultatow; aby to zrozumie¢ autorzy
przytaczajg poglady Wojaczka, ktory moéwi, ze tylko miejscowych schorzen
niema, wszystkie schorzenia sg przejawem ogdlnego stanu. Tak wiec dla przy-
ktadu: wielu uwaza, ze sinuitis, to nastepstwo schorzen nosa, a Wojaczek mo-
wi, ze to jeden z objawdw ogdlnej dystrofii. Aby méwié o ogdlnej dystrofii,
trzeba umie¢ rozrozni¢ formy ogolnej i miejscowej konstytucji. Naprz. 1 kon-
styt. migdalkowa albo adenoidalna. 2. Dystrofia gornych drog oddechowych
(polipy, atrofia). Coprawda wyzej wskazane stany organizmu nie zawsze
tatwo okreslic.

Ot6z doswiadczenia wykazaty, ze operacje na zatokach przy dystrofiach
sg mato efektowne, a nawet czasami pogarszajg proces, daja czesto nawroty.
Po przebadaniu szeregu metod leczniczych okazato sie, ze przy dystrofii naj-
bardziej trafnym jest leczenie diatermia. Diatermia, jak wiadomo, daje gte-
bokie przegrzewanie z nastepczg, diugotrwalg czynng liyperemig. Autorowie
dzielg swoje przypadki zapal, zatok na 2 grupy: i. bez razacych obiawéw dy-
strof. ze strony nosa (te dawaty duzy procent wyleczenia), 2. z razagcymi obiaw.
dystrofii ze strony nosa (polipowato$¢, atrofia); te wymagajg dilugiego lecze-
nia, czesto nalezy powtdrzyé po —2 miesieczn. przerwie. Polepszenie, w za-
leznosci od ciezkos$ci przypadkow, nastepuje po 3—10 posiedzeniach. Stosujg
okoto 20—30 posiedzen, ktére, szczegdlnie przy razacych dystrofiach, mozna
przeprowadza¢ codziennie. Przy stosowaniu diatermii innej terapii nie prze-

prowadza sie. P. Czeladzm.

Suprunom. Rezultaty chirurgicznego leczenia ozeny. (Wiestnik Sowieckoj
Oto-rino-taringotogii. Nr. 3. 1934).

Wiekszo$¢ chirurgicznych metod dazy do zwezenia jam nosowych. W Kli-
nice Kubanskiego Med. Instytutu od r. 1920 lecze ozene, transplantujac tk. tlu-
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szczowa. Metoda postepowania nastepujgca: nacina sie bht Sluzowag gornej
szczeki w miejscu jej przejscia w bt. Sluzowag gérnej wargi, dtugosci od jedne-
go kia jednej strony do tegoz zeba strony przeciwnej, oddziela sie bt. Sluzowg
od okostnej i obnaza sie apertura pyriformis, nastepnie odseparowuje sie bione
$luzowg od kosci bocznej $ciany nosa z obu stron na wysokos$ci przewodu no-
sowego dolnego wzdtuz jego przebiegu az do jamy nosowo-gardtowej po dnie
nosa. W ten sposob otrzymany tunel wypetnia sie kawatkami tk. ttuszczowej,
wzietej z biodra chorego, rane zaszywa sie. W pierwszych dniach po zabiegu
obrzek, podniesiona ciept. ciata. Chorzy wypisujg sie na 7—8 dzien. Tak od
r. 1926 do poczatku 1931 zoperowano 91 chorych, 3 przyp. z powiktaniem (pe-
riostit. gornej szczeki, otitis media i erysipelas), w 5 przyp. infekc. in plantatu.
Operacji podlegali chorzy ze wszystkimi oznakami ozeny. Autor rozréznia
2 kategorie: 1 z atrofig tylko bt Sluzowej, 2. Z atrofig btony Sluzowej i kostnej
czeSci. W jednej i drugiej kategorii — strupy i swoista woA. Rezultaty poope-
rac. w | kateg. byty lepsze, niz w Il. A naog6t z 29 operowanych chorych byto:
z wynikiem dobrym 7, czyli 24%, z wynik, dostatecznym 9, czyli 31%, bez re-
zultatu 13, czyli 44,1%, a wiec powodzenie zabiegu w 55,1%. Za dobry rezultat
uwazano: znikniecie strupdw i woni, przywrdcenie powonienia, polepszenie pa-
mieci, brak bélow gtowy. Za dostateczny nieznaczna ilo$¢ strupow i wreszcie
wypadki bez rezultatu.

Wnioski: Leczenie ozeny pomniejszeniem jam nosowych daje state,
dobre rezultaty, najlepszy efekt — we wczesnych okresach choroby; 2. Metoda
transplantacji tluszczu jest najprostsza i najmniej traumatyzujgca.

P. Czeladzin.

M. Filipom. O racjonalizacji wskazan do antrotomii i o mianownictwie
zapaleri wyrostka sutkowego. (Zurnat usznych, nosowych i gardlowych bole-
zniej) 1935, 12, Nr. 13.

Autor uwaza, ze przy stawianiu wskazan do antrotomii nalezy szeroko
indywidualizowa¢ przypadki. Jezeli ma sie z ropniem wyrostka sutkowego do
czynienia przy nieznacznej ilosci ropy w uchu S$rodkowym, bez wypuklenia
btony bebenkowej — nalezy ognisko ropne otworzyé, lecz jesli nie prowadzi
ono do antrum mozna ostatniego nie otwiera¢. Taka operacje autor proponuje
nazwa¢ ,,Otwarciem wyrostka sutkowego zwyklym". Jezeli w czasie zabiegu
znajduje sie tkanke kostng wybitnie zapalnie zmieniong, przypominajacg miek-
kg bezksztattng mase nalezy szeroko operowaé w obrebie tkanki zdrowej; au-
tor proponuje nazwac taki zabieg ,Otwarciem wyrostka sutkowego szero-
kiem* lub ,mastoidotomig”. Jezeli w czasie operacji stwierdza sie tylko nie-
znaczne zmiany w komdrkach wyrostka sutkowego, za$ w antrum znajduje
sie ropa pod ci$nieniem, nalezy szeroko otworzy¢ antrum. Ten zabieg autor
nazywa antrotomia. Jezeli chodzi o ustalenie terminu operacyjnego wkroczenia,
autor uwaza, ze nie nalezy sie zbytnio spieszy¢ z operacja, gdyz lepsze wyniki
sie osiegnie, pozwalajgc na dojrzewanie procesu zapalnego t. j. na wytworzeniu
sie watu ochronnego naokoto ogniska zapalnego. Poza tym nalezy sie kierowac
przebiegiem klinicznym i nasileniem objawéw chorobowych. W 1 dekadzie,
liczac od poczatku zachorowania na zapalenie ucha $rodkowego, nalezy ope-
rowa¢ tylko przy wybitnym narastaniu objawow chorobowych; natomiast
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w tagodniejszym i uporczywym przebiegu wkroczenie jest wskazane w IV lub
V dekadzie, kiedy proces chorobowy juz dojrzat. Dla atypowych postaci zapa-
len wyrostka sutkowego autor proponuje nastepujace terminy: 1 ,Zapalenie
wyrostka sutkowego zamaskowane", bedzie wowczas, kiedy sie nie da ono kli-
nicznie rozpoznaé, lecz dopiero w czasie probnej trepanacji lub sekcji. 2. ,Za-
palenie wyrostka sutkowego suche" — przebiegajgce wogole bez ropotoku usz-
nego, albo tez poprzedzane ropotokiem, ktéry juz ustal. 3. ,,Zapalenie wyrostka
sutkowego pdzne" — rozwijajgce sie w 2—2% miesiecy od poczatku ropnego
zapalenia ucha $rodkowego, a nie jak to zwykle bywa w Il lub IV tygodniu.
Wreszcie 4. ,,Zapalenie wyrostka przerzutowe" powstate jako powiktanie pro-
cesu ropnicowego w ustroju, przyczym moze ono przebiegac¢ jako posta¢ sucha
t. j. atakowa¢ wytacznie wyrostek sutkowy bez zajecia jamy bebenkowej.

B. Pruzanski,

B. Griessmann. Niebezpieczenstwa miejscowego znieczulenia i propozycje
zaradcze. (Archiv f. Ohr. Nas. u. Kehlk-heilkunde 139 B. 14).

Jedna z przyczyn nieszczesliwych wypadkéw to wprowadzenie S$rodka
znieczulajgcego do krwiobiegu zalezne od wadliwos$ci uzywanych igiet rwa-
cych niektute tkanki. Takie wyrwane kawatki tkanek zainfekowanych, pedzo-
ne pradem S$rodka znieczulajagcego prowadzi¢ moga do rozlegtych flegmon. Tra-
fienie w zyly okotomigdatkowe potaczone z zerwaniem ich $cian i zainfekowa-
nych tkanek moze da¢ zapalenie tub ropien pluc. Z drugiej strony tak
wyrwany ptatek tkanki zaczopowuje igte, i pomimo, iz sie jest w naczyniu
krwionosnym, krew przy probie pociggania tloku strzykawki wstecz nie wy-
ptywa, wprowadzajagc w bigd operatora. Autor proponuje wiasng igte litg
z przodu, z bocznym otworem w rowku, co uniemozliwia wyrwanie ptatka.
Grubos¢ igly 1 mm. Technika: po powierzchownej infiltracji wkiluwa sie igte
do tkanki; po wytworzeniu ujemnego cisnienia w strzykawce przesuwa sie igle
gtebiej do zamierzonej glebokosci, jesli krew sie nie ukazuje w strzykawce, za-
strzykuje sie $rodek znieczulajacy.

B. Totczynski.

B. Elmenhdff-Nielsen. Przypadek mononucleosis infectiosa z przejsciem
w agranulocytoze? (Archiv f. Ohr.-Nas. u. Kehlk.-heilkunde 139 B. 14).

Obrazy krwi obu tych schorzen sg podobne do siebie, zawsze wystepuje
tu neutropenia, silniej zaznaczona w agranulocytozie. W obu tez przewazaja
miode postacie — w obrebie uktadu leukocytowego znaczne przesuniecie na
lewo, — uktadu limfatycznego, przewaga monocytow. Autor przypuszcza, iz
dwa te schorzenia, klinicznie tak rézne, stanowi¢ moga dwa ro6zne okresy jed-
nolitej choroby, przedstawiajagc wiasny przypadek 44-letniego chorego, ktory
po wyleczeniu go z mononucleosis infectiosa zapadt na agranulocytoze i zmart.
Na sekcji stwierdzono, iz czynno$¢ leukopoetyczna szpiku jest tylko obnizona,
mimo to obstaje autor za agranulocytoza, gdyz stosowane S$rodki (rentgen, kw.
nukleinowy) mogty pobudzi¢ czynniki leukopoetyczne, albowiem obraz krwi
byt charakterystyczny dla agranulocytozy.

B. Tolczynski.



Oceny 217

F. Zollner, Jena. Wytuszczenie migdatkéw, czy przeciecie ropnia okoto-
migdatkowego? (Tonsillektomie oder #ncision bei paratonsillarem Abscess?
Zeitschr. f. Hals- Nas.- u. Ohrenbeilk. 55 Band 5 H. 1934).

Pytanie rozstrzygane przez lekarza praktyka na korzy$¢ otwarcia ropnia
winno byé zrewidowane przez klinike ze wzgledu na przypadki przeciggania
sie leczenia po przecieciu w przeciwstawieniu do dobrych wynikow po wytusz-
czeniu. Wobec zejs¢ Smiertelnych po wyluszczeniu w okresie ropnia, autor usi-
tuje ustali¢ wskazania do tego zabiegu. Z wtasnych 91 przypadkéw w czterech
nastapit po tonsilektomii exitus, ktory autor ktadzie na karb poprzednio
istniejacych stanéw septycznych. Porownywujac zachowanie sie cieptoty, widzi
sie, ze spadek cieptoty po nacieciu ustepuje o wiele czeSciej, niz po wytusz-
czeniu. Przypadki, w ktédrych po nacieciu ropnia chory gorgczkuje, winne by¢
poddane tonsilektomii. Zabieg ten nie jest bezpieczny, pomimo iz czesto dobrze
jest znoszony, gdyz réwnie czesto daje ciezkie powiktania. Autor sadzi, iz do
wyleczenia wystarcza zwykte naciecie, przestrzega tylko przed tamponadg, wa-
runkujgcg poOzniejszg goraczke. Po ustgpieniu za$ stanu zapalnego migdatki
nalezy wyluszczy¢. Omawiajagc wskazania do zabiegu, autor odr6znia 2 po-
stacie ropnia: jedna, powstajaca tuz po anginie, druga, wystepujaca jednocze$nie
z nig. Po wyksztatceniu sie ropnia wystarcza zwykte naciecie, o ile po uptywie
ropy cieptota spada. Jezeli za$ cieptota sie utrzymuje, obrzmienie nie cofa sie
i stan ogolny chorego nie jest zadawalniajagcy, wskazane jest wytuszczenie.
W wypadku ropnia nietypowego, umieszczonego poza $rodkowg lub dolng cze-
$cig migdatka wskazana jest tonsilektomia, gdyz naciecie wobec trudnosci na-
trafienia na ognisko ropne nie prowadzi do wyleczenia. Lecz w tych razach wy-
tuszczenie jest trudne wobec obfitych zrostdbw. RoOwniez nalezy wyluszczy¢
migdatki w wypadku ropowicy okotomigdatkowej oraz w wypadku anginy, je-
zeli migdatki sg punktem wyjscia posocznicy. Autor podkre$la konieczno$é
leczenia klinicznego przypadkow posocznicy powstatej po przecieciu ropnia.

B. Totczynski.

Eickenbusch. Encefalografja i préba adrenalinowa w rozpoznawaniu gu-
z6w mozgu. (Encephalographie und Adrenalinsondenversuch bei der Hirn-
tumordiagnose. Zeitschr. f. Hals- Nas.- u. Ohrenheilk. 35 B. 5 H. 1934).

Encefalografia i wentrykulografia sg przez pewnych autoréw zwalczane
z powodu przykrych objawéw ubocznych, jak béle gtowy, wymioty, oraz wy-
padkéw $mierci. Te ostatnie zdarzajg sie.w wentrykulografii wskutek prze-
ktucia komory mézgowej. W guzach mézgu niezawsze sie udaje trafi¢ do ko-
mory. Poniewaz guz moézgu zwigksza cisnienie wewngtrzczaszkowe, chybiona
za$ punkcja przez podraznienie tkanki mézgowej réwniez wzmaga cisnienie,
stad powstajg wypadki $mierci pacjenta. To tez poleca sie dokonywac prze-
ktucia po stronie wolnej od guza, albowiem guz, uciskajgc na komore, uniemo-
zliwia trafienie do niej. Dlatego duzego znaczenia nabiera préba adrenalinowa,
ktorg wprowadzit Muck, pozwalajgcg okresli¢, po ktérej stronie jest guz i uta-
twiajac przez to przektucie komory.

B. Totczynski.
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Dr. Horst Wullstein. Ziarniniak ztosliwy z objawem pierwotnym w mig-
datku i jego leczenie. (Archiv f. Ohr usw. Heilkunde B. 141).

Prace patologa Graffa, z ktérych wynika, ze gardtowy pierscien limfaty-
czny stanowi do$¢ czesto wrota zakazenia ustroju zarazkiem ziarniniaka ztos-
liwego z wytworzeniem sie pierwotnego objawu w gardle i zaatakowaniem sg-
siednich gruczotéw jeszcze przed uogdlnieniem sie sprawy, skianiajg do prob
chirurgicznego opanowania tego schorzenia i niedopuszczenia do jego generali-
zacji.

Autor podaje wtasny przypadek 66-letniego chorego, u ktérego w 2 mie-
sigce po naswietlaniu powiekszonych gruczotéw w lewym kacie zuchwy stwier-
dzono powiekszenie migdatka z kraterowatym owrzodzeniem. Rozpoznanie hi-
sto-patologiczne wycinka wahato sie pomiedzy ziarniniakiem ztosliwym a mie-
sakiem. Choremu wytuszczono wszystkie dotkniete schorzeniem gruczoty
chtonne szyjne, a gdy ich badanie histologiczne dato zupeinie pewne rozpozna-
nie ziarniniaka ztosliwego, wytuszczono réwniez chory lewy migdatek i pacjen-
ta poddano dwukrotnemu z 3 miesieczng przerwa naswietlaniu promieniami X
w dawce 300 R. W ciagu 11 miesiecy autor nie widziat nawrotu, wobec czego
twierdzi, ze, aczkolwiek 11 mies. okres nie wyklucza mozliwos$ci nawrotu, tem
niemniej wystarcza jako dowdd, ze chirurgiczne wkroczenie nie wptywa ujem-
nie na przebieg sprawy chorobowej w sensie przy$pieszenia jej generalizacji.

K. Pigulemski (Wilno).

Dr. Werner Speitel. Wytuszczenie migdatkdw z ropniem okotomigdatko-
wym. (Archiy f. Ohr usw. Heilkunde B. 140).

W latach 1928—1935 wykonano na klinice w Greifswaldzie 374 wytuszcze-
nia migdatkéw u chorych z ropniem okotomigdatkowym, przyczyni 306 pacjen-
tébw poddano jednostronnej i 68 obustronnej tonsillektomii. Na podstawie wy-
nikoéw szczeg6towej obserwacji stanu pooperacyjnego chorych (cieptota, tetno,
mocz, obraz krwi, badanie bakterjologiczne ropy, dolegliwosci podmiotowe)
autor dochodzi do nastepujacych wnioskow:

1 Zabieg jest zupeinie bezpieczny nawet w przypadkach ropnia wik#ajg-
cego inne cierpienia.

2. Zabieg nie wymaga szczegélniejszej tolerancji ze strony pacjenta, boéle
pooperacyjne bylty mniejsze anizeli zwykle obserwowane po tonsillektomii. sl
chorych przestato gorgczkowa¢ w 4 dniu po zabiegu.

3. Powiktali wskutek samego zabiegu nie obserwowano; dwa przypadki
zejscia Smiertelnego dotyczyty chorych, u ktorych juz przed zabiegiem istniat
stan posocznicowy.

Zabieg, zdaniem autora, winien by¢ wykonywany w kazdym przypadku
ropnia okotomigdatkowego, gdyz prowadzi do szybkiego opréznienia ropnia,
a jednocze$nie opanowuje przewlekte cierpienie migdatkéw.

k. Pigulemski (Wilno).

Dr. 1. T. Doroszenko. Nowa metoda plastyki ucha zewnetrznego w nabytej
atrezji. (Archiv f. Ohr usw. Heilkunde B. 141).

W nabytej z réznych przyczyn atrezji przewodu zewnetrznego, w wypad-
kach nie wymagajacych operacji ucha $rodkowego, autor stosuje zabieg, pole-

gajacy na:
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1 Usunigcia tkanki bliznowatej i od$wiezeniu $cian przewodu.

2. Resekcji z przegrody nosa chrzastki z ochrzestng i $luzéwka (chrzastke
przechowuje sie w rozczynie fizjologicznym).

3. Wprowadzeniu do przewodu zwinietej w rurke chrzastki ($luzéwke do
wewnatrz) i tamponadzie przewodu z ol. vaselini.

4. Wycieciu z wargi gornej ptata, ktorym pokrywa sie defekt przegrody.

Gojenie przebiega bez ropienia; autor stosowat te metode w szeregu wy-
padkéw z pomys$inym rezultatem. K. Pigulemski (Wilno).

Canuyt G. et Wild Ch. Postepowanie zapobiegawcze krwawieniom po-
operacyjnym. (Le traftement prophylactique des hemorragies post-operatoires).
Revue de L. O. Rhinologie, Nr. 2, 1936.

Aby zapobiec krwawieniom nalezy przestrzec nastepujacych zasad: 1
nalezy operowaé¢ na zimno. Migdalki mozna operowa¢ w okresie ropnia, w Kkil-
ka dni po otwarciu go; 2. nie nalezy operowaé¢ kobiet w okresie miesigczko-
wania; 3. technika operacyjna powinna by¢ precyzyjna; 4. nalezy przez do-
ktadne zebranie wywiadu oraz przy pomocy badan wynalez¢ cierpienie krwi.
Autorzy rozrézniajag skazy krwotoczne: a) hemofilie, b) hemogenie i c) dy-
skrazje pochodzenia narzagdéw trzewnych. Autorzy wymieniajg cechy biolo-
giczne, kliniczne i laboratoryjne odrdzniajagce te trzy postaci od siebie. Meto-
dy majagce na celu poprawienie krzepliwosci krwi dzielg autorzy na: 1. wy-
biorcze i Il. r6zne. Do grupy pierwszej odnosi sie: 1. przetaczanie krwi, ktore
za radg Weila autorzy stosujg w nastepujacy sposob: 20—30 ccm krwi w wi-
gilie operacji i 200—300 ccm krwi na godzine przed operacja. 2. Homohaemo-
terapia, ktdrg autorzy stosujg od wielu lat z dobrym wynikiem. Polega ona
na zastrzyknieciu domiesniowym 20—40 ccm krwi osoby zdrowej, niekitowej.
Badanie grup krwi jest zbyteczne. Pierwszy zastrzyk wykonujg 24 godziny
przed operacjg; o ile brak poprawy zastrzykaja po raz drugi lub uciekajg sie
do naswietlan. 3. Naswietlanie promieniami rentgena $ledziony i duzych na-
czyh szyi. Zdolno$¢ poprawienia krzepliwosci krwi przez naswietlania zostata
stwierdzona in vivo i in vitro.

W grupie Il autorzy wymieniajg: 1 Srodki farmakologiczne (chlorek wa-
pnia, fermenty wegetatywne). 2. Srodki biologiczne (wyciagi gruczotowe z wa-
troby, $ledziony, zotadka i przysadki mézgowej; coagulen i seroterapia.

N. Wotkomyski.

Dr. Max. A. Goldstein. St. Louis. Tyroksyna w leczeniu otosklerozy. The
laryngoscope 1936, No. 2

Gray z Londynu zapoczatkowat leczenie otosklerozy tyroksyng. Przy-
padki Gray’a jak i Goldsteina, byli to pacjenci w $rednim wieku u ktérych
gtuchota datowata sie od niedawna (2 lata). Leczenie tyroksyng spowodowato
nie tyle poprawe stuchu ile znaczne zmniejszenie sie szumdw 1 dzwonieA. Ty-
roksyne, po uprzednim znieczuleniu btony bebenkowej zapomocg 10% roztwo-
ru kokainy w olejku anilinowym, zastrzykuje sie specjalnie cienka igtg do
ucha $rodkowego. Uktucia dokonywamy w tylno-dolnym kwadrancie za
umbo. Kierunek wktucia od tytu ku wewnatrz, ponad brzegiem okienka okrg-
gtego, w ten sposdb unika sie zadrasniecia promontorium i mozliwosci infek-
cji. Roztwér tyroksyny do zastrzykow przechowuje sie w wyjatowionych
4 mm amputkach o wymiareczkowanej ilosci.
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Natychmiast po zabiegu pacjent zgina gtowe mocno ku tytowi i ma otwar-
te usta w przeciggu 5 min. W ten sposéb utrudnione jest przej$cie roztworu
przez tragbke Eustachjusza do jamy nosowo-gardtowej.

M. Danomski.

Dr. John Derezeux Kernau, New York. Szereg przypadkéw tak zwanej
adenomy oskrzeli pomysSlnie leczonej diatermjg. The laryngoscope 1935, No. 10.

Autor przedstawia 10 przypadkéw guzow ptuc, ktéore wywotaty obszerng
dyskusje dotyczaca ich leczenia i diagnozy. Mikroskopowo przedstawiajg sie
jako komorki uktadajgce sie w formie kolumn z tendencjg do utkania gruczo-
towego. Jedni autorzy guzy te zaliczajg do rakéw inni do gruczolakdw o nie-
ztoSliwym charakterze. Miejscem siedziby tych guzéw sa gtowne oskrzela,
stad rozprzestrzeniajg sie one w kierunku mniejszych oskrzeli a po osiggnie-
ciu znacznej objetosci, przechodza do migzszu ptucnego. Guzy te nigdy nie
ulegajg metastazji. W bronchoskopowym obrazie widzimy je, jako miekkie
uszyputowane guzy, dajgce sie poruszac¢. Guzy owe powoduja rozstrzen oskrze-
la oraz objawy zatkania. Krwotoki, kaszel, temperatura sg dominujace
w rozpoznaniu ich. W leczeniu chorurdzy dokonujg pneumonectomji. Autor
idzie droga konserwatywng i zaleca w pierwszym rzedzie diatermje. Na 10
przypadkéw demonstrowanych, w dwdch przypadkach zastosowano wyciecie
ptuc z fatalnym wynikiem. W jednym objawy obecnosci guza zginety po za-
stosowaniu promieni X. Dwa wyleczone radem. Reszta w liczbie 5 leczone dia-
termjg daty najpomysiniejsze rezultaty. Czyli na 10 przypadkow mamy 20%
$miertelnosci, spowodowanej przez wyciecie ptuca.

Sposob naswietlania diatermjg. Gtowng ptyte umieszcza sie na piersi pa-
cjenta, drugi diugi aplikator drogg bronchoskopji przystawia sie do podstawy
guza, a gdy odpowiednie miejsce zblednie nalezy posuwaé sie do nastepnych
partji.

M. Danomski.

Lyman Ricliards, M. D. Boston. Studium nad prze$Swiecalnoscig. Annals
of otology, zhinology and laryngology. June 1936, No. 2

Metoda diafanoskopji dotad jeszcze liie jest udoskonalona a przez to pod-
dawana ostrej krytyce. Jezeli zwykty transilluminator Briggsa wprowadzimy
do jamy ustnej, to na S$wiecenie sie policzka wptywaé¢ beda nietylko te pro-
mienie idagce wprost do przedniej Sciany zatoki szczekowej lecz i te, ktore od-
bija sie od przegrody i matzowin nosowych. | tak przy malej obecnosci ropy
lub krwi w zatoce bedziemy mieli Swiecenie sie policzka ze wzgledu na owe
odbite promienie od przegrody i matzowin nosowych. Dawidsohn zaznaczyt, ze
przy powyzszej metodzie nalezy zwraca¢ uwage nie na przeswiecalno$¢ po-
liczka ile na Swiecenie sie zrenicy, bo do niej wpadajg tylko te promienie idace
na wprost wzdtuz catej zatoki, a nie odbite. W tej metodzie mata ilo$¢ ropy
juz wptywa na zaciemnienie zZrenicy. Ten sposob chybia celu przy nieprawi-
dtowosciach anatomicznych: ostrolukowe podniebienie, niezwykta wasko$¢ za-
tok oraz grubos$¢ otaczajgcych kosci. W postepie ulepszenia diafanoskopji
przyczynit sie Briggs w 1920 r., ktéry wybrat tz. oczodotowo-podniebienno-po-
liczkowg droge. W jego metodzie lampa byta umieszczana w okolicy oczodotu,
obserwator notowat za$ stopien przeswiecalno$ci od strony podniebienia twar-
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dego. Ta droga korzystna z tego wzgledu, Zze promienie przechodzity prjzez
mniej obce tkanki. W ostatnich czasach pracownia wynalazkéw fizycznych
w Czuft i Uniwersytet w Harward udoskonalit metode przeswiecalnosci wpro-
wadzajgc przyrzad transilluminometer”. Wozieto zwykty transilluminator
Briggs’a zasilany przez prad o znanym napieciu i trzymano go nad brzegiem
oczodotu blizej wewnetrznego kata powiek. Druga sktadowa czes$¢ to aparat
z fotoelektryczng komérka, wktadany byt do jamy ustnej i tgczyt sie z cyfer-
blatem (dialem), zaopatrzonym w cyfry od 0 do 10 i ruchomg wskazoéwka.
W razie zupeinej nieprze$wiecalnosci autrum wskazowka dialu wykazuje 10.
Zostata tu obrana oczodotowo-podniebienno-policzkowa droga. Przedostajgce
sie promienie poprzez zatoke, idace od transilluminatora, dostajg sie do ko-
morki fotoelektrycznej i w zaleznosci od iloSci promieni wywotuja wieksze lub
mniejsze odchylenia wskazowki dialu. W tym sposobie mierzenia przeswiecal-
nosci, trzeba wzig¢ pod uwage gestos¢ ptynu zawartego w zatoce. Przy obec-
nosci surowicy przeswiecalno$¢ bedzie najwieksza a przy obecnosci krwi naj-
mniejsza. Czyli, ze transilluminometer jest wiecej czuty na odrdznienie jako-
§ci ptynéw niz ich ilosci. Przyrzad ten przy obecnej konstrukcji nie moze wy-
kaza¢ czy mamy do czynienia z obecnoscig ptynu, czy ze zgrubieniem $cian
zatok, ani odrézni¢ czy w danym przypadku mamy w zatoce duzg ilo$¢ suro-
wicy czy matg ilos¢ ropy lub krwi. | dlatego tylko Sciste poréwnywanie wy-
nikdw otrzymanych przez transilluminometer i przez zdjecie rentgenowskie da
nam pewne diagnostyczne dane.

Przyrzad ten pomocny jest tylko przy schorzeniach zatok szczekowych.

M. Danomski.

Ruttin E. O uszkodzeniu narzadu stuchu przez farbe $cienng, zawieraja-
cq arsen. (Acta Otolaryngologica v. XXIII. Str. 415.

Przypadek dotyczy 30-letniej pacjentki, dotychczas zupetnie zdrowej.
Wiosng 1932 r. nagle zachorowata. Bdle glowy, wymioty, zawroty. W czasie
zawrotéw miata wrazenie, ze pokdj kreci sie dokota niej. Po 2 dniach ustgpity
wymioty zjawito sie natomiast ostabienie stuchu i brak czucia lewej potowy
twarzy. W ciggu 14 dni zastosowano 10 galwanizacji, po ktorych nastgpita po-
prawa stuchu, cho¢ znow wystapity szumy w uszach. Zawroty gtowy, ktore
poczatkowo byty silne, ustgpity po 14 dniach. Wassermann (—). Uktad nerwo-
wy i oczy B. z. Poniewaz pokd6j byt bielony na zielono, a w etiologji nie byto
nic osobliwego, dokonano zeskrobania $ciany i stwierdzono w farbie arsen. Do-
niesienia o szkodliwosci dziatania farb Sciennych na stuch nie byto.

Bez badan anatomo-pat. nie mozna stwierdzi¢, ktérego odcinka dotyczyto
schorzenie. Wobec sprawnego dziatania ukladu przedsionkowego nie wydaje
sie prawdopodobnem, aby byto to uszkodzenie wewngtrzbtednikowe, a raczej
uszkodzenie naczyhA z nastepczym zapaleniem n. §limakowego, lub tez bytaby
to neuritis ze zmianami w komorkach zwojow. Na zawarto$¢ arsenu w moczu,
paznogciach i wiosach, o czem donosi Oppenheim, autor nie zwrdcit uwagi.
W danym przypadku, wobec braku innych przyczyn, nalezy przyja¢ za czyn-
nik wywotujacy farbe Scienna, zawierajaca zwiazki arsenu.

Sroitek (Wilno).
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Sprawozdanie
z posiedzen Oddziatu Krakowskiego
Polskiego Towarzystwa Oto-laryngologicznego.

Posiedzenie z dnia 14 listopada 1935 roku.

Po odczytaniu protokotu, sprawozdania prezesa z dziatalnosci rocznej,
ztozenia sprawozdania kasowego i udzieleniu absolutorium, wybrano nowy
Wydziat Oddziatu Krakowskiego P. T. O. w skfadzie: prezes Dr. Adolf Schmarz-
bart, wiceprezes Dr. Eugenjusz Klassa-Brunicki, sekretarz Dr. Antoni Wadon.

Nastepnie Dr. Spira przedstawia przypadek antrotomii u 6-mies. oseska,
u ktérego wykonano pdzniej z powodu gorgczki odstoniecie zatoki, lecz zmian
w niej nie znaleziono. Réwniez w przebiegu pooperacyjnym wystapita u dziecka
wysypka, tta jej jednak nie ustalono.

Drugi przypadek demonstrowany przez D-ra Spire dotyczy chorej z gruz-
licg krtani, u ktorej po kaustyce diatermig wystgpit obrzek krtani, potgczony
z dusznoscig i zapadem, tak ze musiano wykonaé tracheotomie. Prelegent wy-
suwa zagadnienie, czy w mys$l dawnych pogladéw nie leczyé chorej utrzyma-
niem tracheostomu.

W dyskusji Doc. Dr. Miodonski omawia leczenie gruzlicy krtani, zwaszcza
ignipunkture i rentgenoterapie, Dr. Spira wypowiada sie¢ za galwanokaustyka,
Dr. Schmarzbart podnosi konieczno$¢ selekcji w chirurgicznem leczeniu tych
chorych zaleznie od zmian w innych narzadach, stanu ogdlnego, albowiem tam,
gdzie zmiany w innych narzadach nie postepuja, galwanokaustyka daje dobre
wyniki, za$ przy ciezkich zmianach gruzliczych innych narzadéw leczenite
chirurgiczne gruzlicy krtani zawodzi.

Doc. Dr. Miodonski demonstruje chorego z chrypka, ktuciem w krtani od
4 miesiecy, naciekiem zajmujacym okolice prawego fatdu nalewkowo-nagtos-
niowego, prawej chrzgstki nalewkowej i struny wrzekomej, oraz z unierucho-
mieniem prawej struny prawdziwej. Ze wzgledu na obserwowany podobny
obraz przy ciele obcym krtani, postano chorego do zdjecia rentgenologicznego
z podejrzeniem ciata obcego, ktére wykazato obecnos¢ igty. W blizszem wypy-
tywaniu chorego okazato sig, ze odczut po raz pierwszy kiucie w krtani pod'-
czas jedzenia chleba. W trachcoskopie odnaleziono koniec igty w ziarninie
i usunieto jag. Dr. Spira omawia w dyskusji przypadek igty pozaprzetykowo
lezacej

Dalej przedstawia Doc. Dr. Miodonski 3 przypadki niedroznosci podyfte-
terytycznej krtani, w ktérych zastosowal metode zwang ,laryngofissura inter-
na", polegajgca na rozcinaniu zrostow we wzierniku Haslingera herniotomem
wprowadzonym przez tracheostom z nastepstwem rozszerzaniem czopami Tho-
sta i drenami Pienigzka.

Dr. Schmarzbart przedstawia przypadek dziecka z obustronnem zapale-
niem ucha $rodkowego, u ktérego po 14 dniach okresu bezgorgczkowego po opu-
szczeniu szpitala wystgpita goraczka do 39 stopni, dreszcze, wymioty, drgawki
Jacksonowskie prawostronne z prawostronnem porazeniem ciata, opadnigecia
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Sciany przewodu stuchowego po lewej stronie, objawy oponowe ze zmianami
w ptynie mézgowordzeniowym. Wykonano antromastoidektomie, odstonieto za-
toke esowata i opone S$redniej jamy czaszkowej. Znaleziono duze zniszczenie
kosci wyrostka sutkowego, zgrubienie Scian zatoki, duzy zbiornik ropy nad opo-
ng Sredniej jamy. Cieplota opadta litycznie az do zupetlnego wyleczenia. Pre-
legent podkresla réwniez wptyw dodatni antromastoidektomji na szybko$¢ wy-
leczenia sie sprawy zapalnej w uchu $Srodkowym w poréwnaniu ze strong prze-
ciwna.

Demonstracja Doc. Dr. Miodonskiego dotyczy chorej lat 24, z wyciekiem
2-tygodniowym z prawego ucha po rocznej przerwie, u ktérej przed tygodniem
wystapity dreszcze, goraczka, bole glowy. W dniu przyjecia na klinike stwier-
dzono objawy oponowe, obnizenie $ciany przewodu, bolesno$¢ uciskowg wy-
rostka sutkowego, perforacje btony bebenkowej. Wykonano antromastoidekto-
mie, odstoneto zatoke i opone $redniej jamy, podczas zabiegu znaleziono duzy
ropien nadoponowy, zakrzep zatoki. Po 24 godzinach wystgpity dreszcze, go-
rgczka, zaznaczyty sie objawy porazenia potowiczego po przeciwnej stronie.
Wyglad chorej i inne cechy wskazywaty na obecnos$¢ ropnia. W czasie powtor-
nej operacji nacieto opone, znaleziono pod opong $redniej jamy zbhiorowisko ro-
py, za$ gtebiej w ptacie skroniowym mébzgu czeSciowo odgraniczony ropien,
ktory nastepowo setonowano. W przebiegu pooperacyjnym wystgpito zapale-
nie ograniczone btednika. Ze wzgledu na beztlenowcowe cechy ropnia wstrzy-
kiwano salwarsan. Dotad przebieg dobry.

1.
Posiedzenie z dnia 12 grudnia 1935 roku.

Po przyjeciu protok6tu, zattwieniu spraw administracyjnych Dr. Popek
omawia przypadek, dotyczacy zotnierza, ktory podat w wywiadach, ze rzekomo
po przebyciu duru brzusznego jest gtuchy. Przy badaniu okazato sie, ze na pra-
wem uchu stuch wynosi 9—iO szeptu, za na lewem 1 m szeptu, natomiast proby
obrotowe, galwaniczne i kaloryczne wypadaty ujemnie. Przypadek ten jest
przyktadem, ze w orzekaniu gtuchoty nie mozna polega¢ na probach bedniko-
wych, gdyz w pewnych przypadkach moze nastapi¢ wytgczenie btednika przy
zachowaniu funkcji nerwu stuchowego. W tym przypadku nastapito prawdo-
podobnie przerwanie tgcznosci jadra Deitersa z jagdrami nerwu okoruchowego.

Dr. Spira podnosi rzadko$¢ takiej dyssocjacji, odwrotnie, wykgczenie ner-
wu stuchowego przy zachowaniu czynnosci nerwu biednikowego bywa znacz-
nie czestsze. Dyssocjacja jest najczesSciej nastepstwem kity lub biataczki.
W tym przypadku nalezatoby za tlo raczej przyjac¢ zapalenie opon mézgowych.

Dr. Schwarzbart przedstawia przypadek 7-dniowego zapalenia licha $rod-
kowego w przebiegu anginy z silnymi bo6lami, gorgczka do 39 stopni, obfitym
wyciekiem, obrzekiem okolicy wyrostka sutkowego i innemi cechami jego zaje-
cia, obnizeniem stuchu. W czasie operacji stwierdzono rozlegtg destrukcje o ty-
pie Bezolda. W 2 dni pdzniej musiano wykona¢ naciecie tkanek ponizej wyrost-
ka sutkowego z powodu powiekszajgcego sie nacieku.

Dr. Spira podnosi rzadko$¢ tak duzego zniszczenia kosci w tak wczesnym
okresie zapalenia wyrostka sutkowego, Dr. Popek omawia przypadek z podo-
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Irnie rozlegtym zniszczeniem operowany w 5 dniu trwania choroby. W tym
przypadku byto jeszcze zapalenie ptuc i nerek.

Nastepnie demonstruje Dr Sclimarzbart przypadek chorej z anging i trwa-
jacym od 3 tygodni ropnym zapaleniem ucha, z opadnieciem tylno-goérnej $cia-
ny przewodu, z naciekta i obrzmiatg btona bebenkowa, obnizeniem stuchu dg
20 cm szeptu. Po ustapieniu zapalenia migdatkow stany podgorgczkowe sie u-
trzymywaty, narastata leukocytoza badana stale, tak ze wykonano zdjecie rent-
genologiczne, ktére wykazato rozlegte zatarcie struktury wyrostka. Zdecydowa-
no sie na zabieg, ktdry wykazat rozlegte zmiany ku goérze i tytowi, wypetnienie
komdrek ropg i ziarning w jamie sutkowej. Z ropy wyhodowano streptococcus
haemolyticus. Przypadek jest dowodem, ze tylko przy doktadnym badaniu i ob-
serwacji wielu zjawisk w chorym ustroju dochodzi sie do doktadnego i wtasci-
wego rozpoznania i jako$ci procesu.

Dr. Spira w dyskusji uwaza ten przypadek za zapalenie Sluzowate ucha
srodkowego i wyrostka, Dr. Landauoma przytacza podobny przypadek z Kklini-
ki, Dr. Grunbaum podkres$la ptynny charakter ropy, sprzeciwiajacy sie $luzo-
watemu typowi zapalenia.

Dalszy przypadek demonstrowany przez D-ra Schmarzbarta dotyczy cho-
rego z obustronnym zapaleniem ucha $srodkowego, z wykonang paraccntezg po-
prawej stronie. W 2 tygodnie pdzniej, przy przyjeciu do szpitala, stan chorego
byt bardzo ciezki, cieptota wynosita 37 stopni, po prawej stronie znaleziono ob-
nizenie tylno-gdrnej Sciany przewodu, rozlegtag bolesno$¢ wyrostka, po lewej
stronie zaczerwienienie btony bebenkowej i tkliwo$¢ wyrostka. Po lewej
wykonano paracenteze, po prawej antromastoidektomie, przyczem zmiany de-
strukcyjne byty rozlegte, siegaty ku tytowi poza zatoka ku dotowi ku opuszce
zyty szyjnej. Odtamkiem skaleczono S$ciane zatoki. Po operacji cieptota opa-
dta, stany podgorgczkowe utrzymywaty sie do$¢ dtugo. Wyciek z lewego ucha
trwat przez 12 dni. Wedtug tego przypadku wydawatoby sie, Zze wczesna para-
centeza jest niekorzystna, zwilaszcza ze wobec jednakowej zwykle struktury
wyrostkow, warunki miejscowe tutaj nie odgrywaja roli.

W dyskusji nad rolg paracentezy wczesnej czy poznej Dr. Spira stwier-
dza, ze trzeba paracenteze robi¢ wczesniej, o ile zaistniejg po temu wskazania,
za$ na podstawie materiatu z Miejskich Zaktadéw Sanitarnych w szkarlatyno-
wym zapaleniu ucha $srodkowego nie widziat wptywu paracentezy na zapalenie
wyrostka sutkowego. Wedtug pogladéw D-ra Popka w szkarlatynowym zapa-
leniu ucha srodkowego trzeba robi¢ wczesng paracenteze, za$ pézng tylko przy
obecnosci wskazan, jak wpuklenie btony bebenkowej, bolesno$¢ wyrostka, go-
rgczka.

Dr. Grunbaum uwaza b6l za wskazanie dq paracentezy.

Dr. Sclimarzbart podkre$la znaczenie paracentezy dla przyniesienia ulgi
choremu przez, zniesienie napiecia, uwaza paracenteze za wskazang przy spra-
wach ropnych, za$ zapalenia surowicze raczej nie dajg wskazania do niej.

IH.
Posiedzenie z dnia 9 stycznia 1936 roku.

Po przyjeciu protokotu Dr. Spira demonstruje przypadek chorego, u ktére-
go przed 4 tygodniami wystagpito obustronne zapalenie ucha $rodkowego. Po
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prawej stronie przektuto btone bebenkowa, po lewej nastapito przebicie samo-
istne, za$ ostatnio wystgpity silne bdle gtowy i utrzymuje sie wyciek z lewego
ucha. Stwierdzono po lewej stronie perforacje btony .wyciek, bolesnos¢! wy-
rostka sutkowego. Prawe ucho wygojone. W najblizszych dniach wystgpity
dreszcze i wyskoki cieptoty do 40 stopni. W czasie zabiegu znaleziono w an-
trum ziarnine, w kosci wyrostka zmiany nieduze, $ciany zatoki niezmienione,
a tylko w okolicy opuszki komorke zropniatg i zakrzep w opuszce, zyte szyjna
podwigzano. Po 8 dniach cieptota opadia, boéle gtowy sie utrzymywaty, w 10
dniu pojawity sie wymioty. W 14 dniu pleocytoza w ptynie mézgowo-rdzenio-
wym podniosta sie do 30 w | mm3 Otwarto opuszke sposobem Vossa, stwier-
dzono w niej zakrzepy, naktucie mozdzku ropnia nie wykazato. W przypadku
tym zakrzep powstat w oczach lekarzy, bole gtowy ttumaczyé mozna zmianami
na oponie twardej koto opuszki z nastepowym uciskiem. Mata krzepliwos$é
krwi wskazywata na watpliwg prognoze.

W omodwieniu tego przypadku Doc. Dr. Miodonski podkresla jako cechy
diagnostyce zakrzepu opuszki bolesno$¢ przy gwattownym skrecaniu gtowy
na strone zdrowg i przy uderzeniu w gtowe z gory oraz przytacza przypadejk
zakrzepu opuszki zyty szyjnej u chtopca 10-letniego, u ktérego przed 2 laty by-
to zapalenie lewego ucha $rodkowego, za$ przed 10 dniami pojawit sie wyciek
ropny z tegoz ucha, béle za uchem. Przy przyjeciu do kliniki stwierdzono cie-
ptote 39 stopni, przechylenie gtowy na strone lewag, silng bolesno$¢ przy ruchach
biernych gtowy, naciek w okolicy lewego wyrostka sutkowego, dochodzacy do
kata zuchwy, opadniecie tylno-gdrnej $ciany przewodu, zaczerwienienie, obrzek
i nacieczenie btony bebenkowej. Wykonano antromastoidektomie, odstonieto za-
toke i opuszke, w jamie sutkowej znaleziono ziarnine, za$ na granicy opuszki
i zatoki ubytek w jej $cianie, z ktdrego wydobywata sie ropa. W Swietle zatoki
i opuszki zakrzep. Usunieto cze$¢ $ciany zatoki az do pierwszego krwawienia.
W tym przypadku zakazenie szto prawdopodobnie droga komérek hypotym-
panalnych.

Dr. Sclimarzbart, Dr. Griinbaum i Dr. Spira omawiajg poglady na usuwa-
nie wzglednie pozostawianie zakrzepu zatoki, przyczem ostatni przytgcza sie do
stanowiska Doc. D-ra Miodonskiego, usuwania $ciany zatoki az do miejsca
pierwszego krwawienia.

Nastepny przypadek przedstawiony przez Doc. D-ra Miodonskiego doty-
czy chiopca 8-ietniego z zapaleniem przewlektem obu uszu po szkarlatynie
przebytej w 5 roku zycia, czestymi bolami gtowy, za$ od tygodnia bolami uszu
i utratg przytomnos$ci w ostatniej dobie. Poza stanem nieprzytomnosci, wyda-
waniem od czasu do czasu ostrego krzyku stwierdzono odgiecie gtowy ku tyto-
wi i na prawo, brak drzenia gatek ocznych, obfity ropotok i ziarnine w obu
uszach, powiekszenie gruczotéw szyjnych, sztywnos¢ karku, dodatni odruch to-
nowy Brudzifnskiego,zniesienie odruchu rogéwkowego i spojowkowego, szybsze
opadanie lewej reki przy uniesieniu rgk w gdre, pleocytoze w ptynie mdzgowo-
rdzeniowym 396 na 1 mm3 Ze wzgledu na silniejszg bolesno$¢ uciskowg po pra-
wej stronie i niedowtad lewej reki, najpierw po prawej stronie wykonano attico-
antrotomie, znajdujac w jamie perlak, za$ na odstonietej zatoce i oponie $red-
niej jamy zmian nie byto. Podczas zabiegu po lewej stronie ropa z wyrostka
wydobywata sie pod cisnieniem, w wyrostku zmiany byty duze. Wykonano
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atticoantrotomie. Znaleziono w okolicy zatoki ropieA epiduralny, na oponie
tylnej jamy rozlegta ziarnine, przetoke na przewodzie czotowym. Podczas la-
biryntektomji przy zblizaniu si¢ do otworu wewnetrznego kanatu nerwu stu-
chowego pojawita sie na mézdzku wsréd granulacyj ropa. Po usunieciu $lima-
ka do jamy ropnia wprowadzono setony. Po 2 dobach chory zaczat odzyskiwac
czesciowo przytomnos$¢, po pottora miesigca opuscit klinike. Przez 3 lata nie-
zgtaszania sie do kontroli przy utrzymywaniu sie wycieku przyszedt z ropniem
za uchem prawem, ktory nacieto, wylyzeczkowano czesci miekkie i usunieto
perlak z jamy ucha $rodkowego.

V.
Posiedzenie z dnia 13 lulego 1936 roku.

Po przyjeciu protokotu z ostatniego posiedzenia, Dr. Popek przedstawia
przypadek twardzieli z naciekami prawej struny wrzekomej, w przodzie ponizej
lewej struny prawdziwej oraz w prawym przewodzie nosowym, gdzie badanie
histologiczne wycinkéw nie dato wyniku pewnego, jednak ze wzgledu na typo-
we zmiany kliniczne i ujemny wynik badan w kierunku gruzlicy i kity rozpo-
znanie tej sprawy jest pewne.

Doc. Dr. Miodonski uwaza wykonanie tracheo- i bronchoskopii za koniecz-
ne w kazdym przypadku twardzieli, gdyz mimo szczuptych zmian w odcinkach
goérnych moga by¢ duze zmiany w tchawicy i oskrzelach, co dla leczenia i przy-
sztosci chorego ma duze znaczenie.

Dr. Schmarzbart przedstawia chorego z usunietym przed rokiem na pro-
wincji guzem szyi, u ktérego obecnie przyszedt nawrdt ze szczekosciskiem, cie-
ptota do 38 stopni i objawami og6lnego schorzenia. Znaleziono u niego powiek-
szenie gruczotdw szyjnych po obu stronach, tworzacych po prawej stronie pa-
kiet, naciek zajmujacy okolice prawego migdatka, dotek nadmigdatkowy az do
podniebienia miekkiego, przesuniecie jezyczka. Wykluczono tto kitowe, usu-
nieto schorzate zeby, poczem naciek sie¢ zmniejszyt, polepszyt sie stan chorego
i ustapit szczekosdcisk. W wycinku histologicznie znaleziono Sacroma. Pod
wptywem naswietlan rentgenem nowotwor ustepuje.

Doc. Dr. Miodonski na podstawie wiasnych obserwacyj stwierdza, ze no-
wotwory miesakowe tej okolicy mimo remisyj po rentgeno-terapji postepuja.

Dr. Spira w swoim materiale widziat szybkie ich ustepowanie i brak re-
misyj po naswietlaniu Rentgenem.

Dr. Spira demonstruje chorg z Basedowem, z napadami duszno$ci z powo-
du obreku podgtosnikowego, przejsciowem uposledzeniem ruchomosci lewej
struny gtosowej, naciek i wypuklenie lewej struny wrzekomej, ktore to zmiany
uwaza za zapalne.

Dalej Doc. Dr. Miodonski pokazuje dwa przypadki operacji radykalnej
konserwatywnej.

W dyskusji Dr. Schmarzbart i Dr. Spira omawiajg wskazania do operacji
radykalnej zwiaszcza konserwatywnej.

Dr. Schmarzbart przedstawia chorego z przewlekiem zapaleniem ucha,
z polipem, z zawrotami glowy, duzem uposledzeniem stuchu, wyraznym obja-
wem przetokowym, zawrotami gtowy przy dotknieciu polipa sondg. Po usunie-
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ciu polipa nastgpita recydywa. Obecnie nasuwa sie zagadnienie, czy stosowaé
leczenie konserwatywne czy chirurgiczne.

Doc. Dr. Miodonski w dalszym ciggu demonstruje przypadek z zapaleniem
przewlektem ucha od 7 lat, z polipami w uchu rodkowym i wyraznym objawem
przetokowym. Obrot w prawo 30 drgnien w ciggu 15 sekund, w lewo 39 drgnien
w ciggu 25 sekund. Wykonana attico-antrotomia wykazata ziarning w uchu
srodkowem ze zniszczeniem catkowitem kosteczek. Po operacji nie byto ani $la-
du oczoplgsu. Operowac takie przypadki trzeba, przyczem brak objawow bited-
nikowych po operacji jest najlepszym probierzem kwalifikacyj operatora. Przy
zapaleniu ziarninowem w tych przypadkach Doc. Dr. Miodoniski nigdy nie sta-
ra sie odnalezé przetoki.

Nastepny przypadek, demonstrowany przez Doc. D-ra Miodonskiego od-
nosi sie do chorego z wyciekiem z ucha od 2 lat, z nagtym wystgpieniem zawro-
tow gtowy, wymiotdw, szybkim zmniejszaniem sie czynnos$ci btednika i zupet-
nym jego wytaczeniem po 2 dobach. Pleocytoza w ptynie mdzgowo-rdzeniowym
wynosita 350 na 1 minl Wykonano labiryntektomie sposobem Yossa, odstonigeto
nerw twarzowy i otwoér stuchowy wewnetrzny. Plyn mdzgowo-rdzeniowy wy-
ptywat przez 2 dni. Po 2 tygodniach pleocytoza spadta do 108 na 1 mm3 Obec-
nie porazenie nerwu twarzowego, wywotane jego odstonieciem ustepuje.

W omawianiu tego przypadku Dr. Spira wskazuje na konieczno$¢ czestej
punkcji ledzwiowej, ktéra moze wykazaé postepowanie sprawy, zwtaszcza mo-
ment przej$cia zapalenia z btednika do opon, Dr. Scmarzbart uwaza za wska-
zane badanie Icukocytozy, ktéra powinna narasta¢ przy postepowaniu ograni-
czonego zapalenia btednika.

W odpowiedzi Doc. Dr. Miodonski podkre$la zalezno$¢ leukocytozy od réz-
nych czynnikéw, przedewszystkiem od sprawy ropnej w uchu $rodkowym, wo-
bec za$ braku rownolegtosci procesu w wyrostku sutkowym i btedniku nie mo-
zna sie wiele spodziewaé¢ z zachowania sie leukocytozy.

Dr. Schmarzbart podkresla konieczno$¢ stosowania wszystkich metod ba-
dania, a wiec i leukocytozy, cho¢by w celu uzyskania kryteri6w negatywnych,
gdyz tego wymaga dobro chorego. Dzi$ jeszcze nie mozna sie przekona¢ o war-
tosci zachowania sie leukocytozy przy zapaleniach biednika.

Ostatni przypadek demonstrowany przez Doc, D-ra Miodonskiego dotyczy
chorego z wrodzong przetokg boczng szyi (v. Polski Przeglad Oto-laryngolo-
giczny, T. XII, z. 3—4, str. 335, Dr. A WadonA: O wrodzonych przetokach i tor-
bielach szyi).

Y.
Posiedzenie z dnia 12 marca 1936 roku.

Dr. Spira omawia 3 przypadki, dotyczace dzieci, zakazenia krwi usznego
pochodzenia bez zakrzepu zatoki. (v. Polski Przeglad Oto-laryngologiczny, T.
X1, str. 262: Dr. J. Spira: ,,O0 Og6lnem zakazeniu pochodzenia usznego bez za-
jecia zatok", przyp. 2, 4, 5).

W dyskusji Doc. Dr. Miodonski wskazuje na szerzenie sie seps z ucha nie-
kiedy drogami limfatycznymi, jak to stwierdzili Utenorde, a ostatnio Karbow-
ski, kiedyindziej znowu punktem wyjscia moze by¢ zapalenie gruczotdw chton-
nych gtebokich szyi, towarzyszace zapaleniu ucha, Omawia z kliniki przypa-
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dek sepsy z przerzutami u dziecka 5-letniego, z ropnym zapaleniem ucha $rod-
kowego prawego w 6 dniu po katarze, z naciekiem na grzbiecie lewej stopy
w dniu 10-tym choroby, zapaleniem ucha $rodkowego lewego w 15 dniu choro-
by i paracenteza tegoz ucha, z cieptotg przez caty czas do 39 stopni. W 20 dniu
nacieto ropien na stopie. W dniu przyjecia stwierdzono zaczerwienienie obu
blon, perforacje po prawej stronie, nazajutrz wyciek pojawit sie po drugiej
stronie. Cieptota dochodzita do 39,6 stopni. Wykonano obustronng antroma-
stoidektomie, znaleziono destrukcje i rope w szczytach wyrostkow i katach pi-
ramidy, przyczem po lewej stronie zmiany te byty wieksze. Po operacji cieptota
opadta litycznie. W ropie wyhodowano tancuszkowce.

Dr. Klassa-Brunicki omawia obserwowany przypadek sepsy z zapaleniem
gruczotow, gdzie cieptoty w 7 dniu opadty litycznie.

Dr. Griinbaum pokazuje preparat wycietego migdatka z otorbionym rop-
niem pozamigdatkowym choremu z nawrotnem zapaleniem wsierdzia.

Doc. Dr. Miodonski omawia przypadek wielokrotnego ropnia moézgu i moz-
dzku u chorego lat 25 z zapaleniem ucha $rodkowego lewego od kilku lat, za-
ostrzeniem przed 2 laty, napadem dreszczéw i wyskokiem goragczki do 39 stopni
przed 9 dniami, bolesno$cig za uchem, odurzeniem, objawami neurologicznymi
czeSciowo ze strony jamy S$redniej, czeSciowo jamy tylnej, pleocytozg 30 na
1 mm3 W czasie operacji po przecieciu skory wyptyneta obficie ropa, lecz wy-
stapity objawy porazenia osrodka oddechowego. W czasie sztucznego oddecha-
nia odstonieto zatoke zniszczong zupetnie i w miejscu najwiekszych zmian na-
cieto opone i dostano sie do jamy ropnia, mimo to chory po 1K godziny sztucz-
nego oddechania zmart. Obdukcja wykazata procz otwartego ropnia lewego
ptata skroniowego dwa mate, oddzielne lewej potkuli m6zdzku. Pokaz preparatu.

Dalsza demonstracja dotyczy przypadku wrodzonej $rodkowej przetoki
szyi (v. Polski Przeglad Oto-laryngologiczny T. XII, zesz. 3—4: Dr. A. Wadon:
,O wrodzonych przetokach i torbielach szyi“).

Nastepnie Doc. Dr. Miodonski przedstawia przypadek obustronnego ogra-
niczonego zapalenia btednika u 36-letniej chorej, z wyciekiem od 15 lat z ucha
prawego, bélami w uchu lewem od 4 tygodni, zawrotami gtowy przy sigkaniu
i pochylaniu sie oraz uczuciem kotowania przedmiotéw w lewo. Ucisk na oba
skrawki dawat oczoplas, ucisk na zyty jarzmowe oczoplags w lewo. Obrét w pra-
wo: 28 drobnych poziomych drgnien w przeciggu 14 sekund, obrét w lewo: 53
drgnien poziomorotacyjnych w przeciggu 21 sekund.

Drugi przypadek dotyczy 16-letniego chtopca z zapaleniem przewlektym
zaostrzajgcym poszkarlatynowym, zawrotami gtowy, ostabieniem, stanami pod-
goraczkowymi, uczuciem uciekania przedmiotow na lewo. W uchu lewym po-
lip, szept przy muszli. Oczoplgs spontaniczny czasami | stopnia. Przy skrece-
niu glowy w lewo wystepowat oczoplas dtugi, zywy, poziomy w prawo. Chory
miat wtedy uczucie poruszania sie przedmiotow w rytmie tetna na lewg strone.
Podczas zginania gtowy ku tytowi oczoplags poziomy, gruby w prawo. Przy
przejsciu z pozycji siedzacej w lekko nachylong ku przodowi oczoplas poziomo-
obrotowy, pdzniej poziomy w lewo przez kilka minut. Przy przejsciu w po-
zycji lezacej nawznak oczoplags poziomy w prawo. Ucisk na prawg zyte
szyjng w pozycji lezacej wywotuje zywy poziomy-obrotowy oczoplas w prawo,
poézniej w lewo. Ucisk na lewga zyte szyjng wywotuje taki sam oczoplas, tylko
znacznie zywszy. Przy ucisku na lewy oczoplgs bardzo zywy, gruby poziomo-
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obrotowy w lewo, przy dekompresji w prawo. Préby obrotowe wykazaty znacz-
ne ostabienie odczyndw z lewego biednika. W obu przypadkach nalezy rozpo-
zna¢ zmiany w pochewce kostnej btednika ,,paralabyrinthitis Benecier-Mayer*
oraz objawy przetoki granulacyjnej. Leczenie konserwatywne doprowadzito do
ustapienia objawoéw btednikowych, nadto w drugim przypadku stuch bardzo
wybitnie sie poprawit.

VI,
Posiedzenie z dnia 2 kwietnia 1936 roku.

Dr. Popek przedstawia przypadek twardzieli z naciekiem w nosie i w Kkrtani.

W dyskusji nad terapjg twardzieli Dr. Grunbaum omawia leczenie twar-
dzieli malarjg i proteonoterapjag, Doc. Dr. Miodonski leczenie proteinoterapjg
i rentgenoterapjg. \

Nastepnie Dr. Schwarzbart omawia sprawe Ogolnopolskiego Zjazdu La-
ryngologébw, majacego sie odby¢ z koncem czerwca w Ciechocinku i Zjazdu
Wszechstowianskiego w Sofji we wrzesniu.

Dr.Grunbaum przedstawia w zastepstwie Dr. Spiry przypadek chorej ope-
rowanej w 3 tygodniu zapalenia ucha S$rodkowego, u ktorej obecnie pojawity
sie zawroty i béle gtowy oraz wymioty, dla ktérych wyttumaczenia nie znale-
ziono mimo przeprowadzenia wszystkich badan.

W dyskusji przyjeto za przyczyne tych dolegliwosci pozostatosci zapalne
w uchu operowanym i zapalenie ucha $rodkowego po drugiej stronie.

Drugi przypadek przedsatwiony przez D-ra Griinbauma odnosi sie do cho-
rego z przewlektym ropnym zapaleniem ucha $rodkowego, wyrostka sutkowego
i ropniem zewngtrzoponowym, u ktérego Dr. Spira wykonat antrotomie epitym-
panalna.

Doc. Dr. Miodonski przedstawia chorego z twardzielg, u ktérego przed 8
laty z powodu duszno$ci wykonano tracheotomie. Naciek wéwczas zajmowat
tchawice i oskrzela. Zastosowano naswietlanie Rentgenem. Obecnie zgtosit sie
do kliniki z powodu sucho$ci w nosie i krtani. Dzi$ stwierdza sie rozlegte blizny
i zrosty gornych drédg oddechowych krtani i tchawicy. Oskrzele prawe jest
wolne, lewe nieco zwezone.

Drugi przypadek, przedstawiony przez Doc. D-ra Miodonskiego dotyczy
chorego a wyciekiem ropnym od dziecinstwa, bélami w lewem uchu i za uchem
od kilku dni, wymiotami, dreszczami, gorgczka do 40 stopni C, naciekiem na
grzbiecie lewej stopy, sztywnoscig karku, pleocytozg 60 na mm, leukocytozg
18000. Rozpoznano zakazenie krwi z przerzutem na grzbiecie lewej stopy, wy-
konano podwigzanie zyty szyjnej, attiko-antrotomie, odstonieto i nacieto zmie-
niong zatoke, odstonieto szarg opone $redniej jamy, gdzie znaleziono ropien pta-
tu skroniowego. Nastepnego dnia pojawita sie aphasia sensoryczna, w 5 dniu
ustgpity bole gtowy i wymioty.

W koncu przedstawia Doc. Dr. Miodonski przypadek zaostrzonego prze-
wlektego zapalenia ucha $rodkowego z nastepowym labyrinthitis inductiva (v.
protok6t posiedzenia z dnia 14. V. br.).
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VII.
Posiedzenie z dnia 14 maja 1936 roku.

Dr. Klassa-Brunicki omawia 3 przypadki krwotokéw migdatkowych.
W pierwszym u mezczyzny z angina Plaut-Vincent wystapit krwotok migdat-
kowy i zastosowano wytuszczenie. Po 3 miesigcach w miejscu blizny wystapito
owrzodzenie oraz powiekszenie gruczotéw podszczekowych. W wycinko stwier-
dzono raka. Po zastosowaniu radu i wytuszczeniu gruczotdw chory ma sie do-
brze. W drugim przypadku u chorego po zapaleniu migdatkéw i ropniu okoto-
migdatkowym wystgpit krwotok z gornego bieguna migdatka. Wytamponowano
rane po nacieciu, w drugim dniu usunieto pierwszy tampon, w pigtym dniu wy-
tuszczono migdatek. W trzecim przypadku w drugim dniu anginy pojawit sie
gwattowny krwotok z gdérnego bieguna migdatka, nacieto w tym przypadku
przy gornym biegunie przedni tuk i rane wytamponowano, usunieto po 24 go-
dzinach pierwszy seton, po 48 godzinach drugi seton. Angina sie uspokoita.

Dr. Spira podkresla rzadko$¢ samoistnych krwotokéw migdatkowych.
W krwotokach po tonsillotomji stosuje sie wytuszczenie migdatka.

Doc. Dr. Miodonski nie uwaza rozpoznanie w I-ym przypadku za pewne,
bowiem na bokach podstawy jezyka znajduja sie normalnie ogniska, nie dajgce
sie odrézni¢ od raka ptaskokémoérkowego.

Dr. Schwarzbart podnosi, ze obecnie coraz czesciej spotyka sie z wytu-
szczeniem migdatkéw w stanie ostrym zapalnym, zwilaszcza ropnia okotomig-
datkowego. Krwawienia samoistne nie sg zalezne od kalibru naczynia a jedy-
nie od stanu labilnosci vasomotrycznej. Przy krwotokach pourazowych nosa
nie mozna niekiedy znalez¢ naczynia krwawigcego, wéwczas stosuje sie nacie-
cie Sluzéwki i setonowanie jamy po usunieciu ochrzestnej. Po usunieciu po 48
godzinach setondw nastepuje zbliznowacenie.

Dr. Popek przytacza przypadek anginy z giteboka ropowica, z nadzarciem
wielkiego naczynia tetniczego, gdzie musiano podwigza¢ tetnice szyjng ze-
wnetrzna.

Dr. Spira omawia jeszcze raz przypadek przedstawiony przez Dr. Griin-
bauma na poprzednim posiedzeniu, przyczyny objawdw pozornie niepokojacych
dopatruje sie czesciowo w hysterji, czesciowo w przewlektym zapaleniu mig-
datkow.

Nastepnie przedstawia Dr. Spira chroego z polipem struny gtosowej przy
spoidle przednim, szeroko uszyputkowanym, chrzgstkowato twardym, gdzie
wycinek wykazat raka. Wykonat laryngofissure i usungt ognisko nowotworo-
we. Obecnie po roku u chorego znajduje sie drobny, biaty punkcik pod strung
gtosowa, budzacy podejrzenie.

W 3 przypadku Dr. Spiry u chorej z powodu dusznos$ci wywotanej 2 wa-
towatymi zgrubieniami podgtosniowymi wykonano tracheotomie. W wycinkach
znaleziono tylko tkanke witdknista. Zwezenie rozszerzono czopami Thosta. Za-
chodzi tu podejrzenie w kierunku twardzieli.

4 przypadek D-ra Spiry dotyczy chorego z powiekszeniem gruczotow pod-
szczekowych, S$linianek przyusznych, gruczotéw tzowych, suchoscig w ustach,
tzawieniem i gorgczkami, oraz czystg jajnikowg i 2 guzkami w tylnym sklepie-
niu pochwy. Po zastrzykach mleka nastgpita poprawa. Prawdopodobnie ma
sie tutaj do czynienia z chorobg Mikulicza.
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W ostatnim przypadku D-ra Spiry stwierdzono rentgenologicznie ropien
szczytu piramidy. Leczenie operacyjne. Obecnie jest niedowtad nerwu twarzo-
wego igteboka rana za uchem.

Dr. Sclimarzbart demonstruje chorego po usunieciu z krtani guza wielkosci
Sliwki, zastaniajagcego gtosnie w 4s i wyskakujgcego przy wydechu. W znieczu-
leniu miejscowym uchwycit guz szczypcami, zatozyt nan petle krtaniowg i usu-
nat przez pocigganie wraz z szyputa, ktéra znajdowata sie w przedniej $cianie
podgardzieli. Histologicznie wykazano utkanie wiokniako-ttuszczaka. U tego
chorego w 1916 roku wyjat juz podobny guz, za§ w drugim przypadku znalazt
torbiel wrodzong krtani.

Doc. Dr. Miodonski przedstawia 2 przypadki niezbornosci dziedzicznej
(heredoataxia) u ojca i syna. U syna zaburzenia chodu, objawiajgce sie po-
witdczeniem nogami, zataczaniem pojawity sie przed 3 taty. Nadto ma gtos
drzacy i cierpi na cukrzyce. Ojciec od najmtodszych lat nie mogt chodzi¢, nie
mogt wykonywa¢ rekoma doktadniejszych czynnosci. Otjatrycznie heredo-
ataxia daje objawy btednikowe, ataksie strun gtosowych. W tych przypadkach
stuch byt nienaruszony, pobudliwos¢ biednikowa u ojca byta obnizona, u syna
przy probie kalorycznej zimnej lewego btednika wystepowato podczas oczo-
plasu zboczenia wskazywania na strone lewg przy zachowaniu réwnowagi.
Przy probach kalorycznych zinjnych prawego btednika zbaczania wskazywa-
nia i zaburzen rownowagi nie byto. W zwigzku z tymi przypadkami omawia
Doc.'Dr. Miodonski zmiany anatomiczne w systemie nerwowym w postaci
Friedreicha i postaci mo6zdzkowej (Marie) jakotez wszelkie objawy neurolo-
giczne w obu formach niezborno$ci wrodzonej.

Drugi przypadek przedstawiony przez Doc. Dr. Miodonskiego dotyczy
chorej, ktora przed dwoma dniami potkneta kos¢ kury i odczuwata silne kitu-
cie przy potykaniu. Laryngoskopowo stwierdzono obrzek tylnej $ciany gardta
na wysokosci chrzagstki nalewkowej, w oesophagoskopie znaleziono wypuklenie
tylnej $ciany podgardzieli z nalotem ropnym na szczycie, skad po jego usunie-
ciu pojawita sie ropa. Po wypuszczeniu ropy i rozszerzeniu ujscia przez usu-
nigcie kawatka S$ciany przetyku znaleziono twor blady nieco wystajacy, be-
dacy koscig, ktérg szczypcami usunieto. W przebiegu pooperacyjnym wséréd
wysokiej goraczki wystgpit naciek na lewej stronie szyji, wskutek czego wyko-
nano mediastinotomie szyjng. W 7 dniu spozywane pokarmy, poprzednio czes$-
ciowo wracajace nosem, zaczety sie wydobywaé przez rane dwoma przetokami,
jedng od tytu, komunikujacg z dawng jama ropnia, drugg od przodu wprost
ze Swiatta przetyku. Cieptoty od tego momentu opadty. Po 6 dniach djety
ptynnej pokarmy przestaty wyptywaé przez rane, nastgpito stopniowo wygo-
jenie rany.

Dalej Doc. Dr. Miodonski przedstawia dalszy cigg historji choroby chorej
(czeSciowo omowionej juz na ostatniem posiedzeniu) z przewlektym zapaleniem
perlakowym ucha prawego, dwukrotnie juz operowanego na prowincji, i ostrym
zapaleniu ucha lewego. Po uspokojeniu sie sprawy zapalnej ucha lewego wy-
konano attico-antrotomie, znajdujgc perlaka ucha $rodkowego i przetoke na ka-
nale poziomym. W 2 dni po zabiegu wystapity wymioty, zawroty gilowy,
oczoplas Il stopnia. W 12 dni po operacji cieptota podniosta sie do 39 stopni C.,
w 14 dni bole gtowy, pleocytoza w pitynie médzgowo-rdzeniowym 300 na mm3
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Wykonano labyrintektomie m. Neumann II, nie otwierajac otworu stuchowego,
wewnetrznego i opony. W 18 dniu pleocytoza 64 na mm3 cieptota 40 stopni C.
W 21 dniu pojawity sie zaburzenia w oddawaniu moczu, bole w okolicy peche-
rza i nerek, ropomocz. Obecnie chora opuszcza klinike. W danym przypadku,
uwazanym za ,labyrinthitis inductiva“® w poczatkowym okresie, wyczekiwano
za dlugo. Nalezy go uwazaé za zapalenie ograniczone uogo6lnione btednika
i otworzy¢ trzeba byto blednik po wygasnieciu jego funkcji. Za labyrinthitis
inductiva Witmaaka nalezy uwazaé¢ tylko przypadki bez zmian na bloku bted-
nikowym. Prelegent podkresla szczesliwe wyjscie chorej, ktoéra przebyta poza
zapaleniem ostrym ucha lewego, perlakowym ucha prawego, zapalenie btednika,
opon mézgowych, sepse i zapalenie pecherza i miedniczek nerkowych.

W koncu pokazuje Doc .Dr. Miodonski zdjecia rentgenologiczne 2 przy-
padkéw ciat obcych w oskrzelach, gdzie bronchoskopja zawiodta. W pierwszym
byta 1% roku w oskrzelu $ruba z nastepowym ropniem piuca, w drugim od
przeszto 2 tygodni nerwocigg dentystyczny w bardzo matym oskrzeliku.

VIII.
Posiedzenie z dnia 12 czermca 1936 roku.

W dyskusji nad przypadkami z poprzedniego posiedzenia Dr. Spira oma-
wia chorg ze zmianami podgtosniowymi. Wyodrebniong przez Kuttnera jed-
nostke chorobowa , Laryngitis hypoglottica” dla tych przypadkéw, w ktérych
procz zmian podgtosniowych, brak zmian w innych narzadach, a wszelkie ba-
dania dodatkowe wypadajg ujemnie, kwestjonuje, za$ na podstawie dodatniego
odczynu Bordet-Gengou w kierunku twardzieli, stwierdzenia tegoz samego
obrazu chorobowego u siostry chorej, wykazania twardzieli u matki, uwaza
przedstawiony przypadek za twardziel.

Wedtug Doc. Dr. Miodonskiego, ktéry omawia 3 obserwowane takie przy-
padki, twardziel nie jest wytgcznym etjologicznym czynnikiem tego obrazu.

Dr. Sclimartzbart uwaza, ze tylko w czesci przypadkdw przerostowego za-
palenia podgtosniowego ttem jest twardziel.

W odpowiedzi Dr. Spira zaznacza, ze ta jednostka jako sui generis jest
bardzo rzadka, najczesciej mozna w tych przypadkach wykaza¢ tto kitowe,
gruzlicze lub twardziel.

Nastepnie Dr. Sclimartzbart przedstawia chorego po bardzo uporczywych
krwotokach nosowych, ktérych nie dato sie opanowa¢ ani mechanicznymi za-
biegami ani $rodkami chemicznymi, dopiero wstrzykniecie surowicy wstrzy-
mato je definitywnie.

W dyskusji Doc. Dr. Miodonski przytacza przypadek zatamowania upor-
czywego krwotoku przez Dra Nodzynskiego przez wypetnienie przewodu noso-
wego ogrzang do 39 stopni C. parafing. Dr. Popek wskazuje na pozyteczne
wstrzykiwanie pituitrolu, stosowanie tamponéw z surowicg, Dr. Schmarzbart
tamponoéw z parafing.

Dalej Dr. Popek przedstawia chorego z naciekami twardzielowymi krtani
ponizej strun glosowych, catej tchawicy i oskrzeli.

Doc. Dr. Miodonski omawia przypadek 5-letniego chtopca z przebytym za-
paleniem ucha $rodkowego przed rokiem z towarzyszacymi wysokiemi gorgcz-
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kami i nawrotem ropnego zapalenia ucha obecnie. W 14 dniu cieptota podnio-
sta sie do 40 stopni i stale miata charakter septyczny. Objawow zapalenia wy-
rostka brak, rentgenologicznie tylko zamazanie struktury kostnej. Leukocytoza
8500. Wykonana antromastoidektomia z odstonieciem zatoki esowatej poza ropga
w antrum i najblizszych komorkach nie wykazata zmian. Cieptota po operacji
nie opadta. Wysuwa sie zagadnienie, czy zyte szyjng podwigzac.

Dr. Spira w dyskusji omawia zmiane wspoétczesnych pogladéw na drogi
szerzenia sie sepsy w przebiegu zapalenia ucha. Poza do niedawna jedynie
przyjmowanym zakrzepem zatoki, uznaje sie inne drogi, przyczem przed 20 laty

Korner wyodrebnit osteomyelitis jako jedng z drdg szerzenia sie zakazen
z ucha.

Dr .Schwarzbart podkresla przetom w poglagdach na zakazenie krwi usz-
nego pochodzenia. Zmiany miejscowe sg coraz czeSciej przeciwstawiane zapa-
trywaniom o catoksztatcie procesow ogoélno-ustrojowych. Zakrzep zatoki eso-
watej to 1 punkt topiczny, sg inne zatoki, a w niektérych przypadkach wogdle
otiatrzy nie poszukujg punktu wyjscia.

Doc. Dr. Miodonski uwaza, ze zakrzep w przedstawionym przypadku na-
lezy rozpozna¢, lecz obecnie niema jeszcze wskazania do podwigzania zyty
szyjnej. Gdy jest wskazanie trzeba podwigza¢ wszystkie drogi zakazenia. Przy
szerzeniu sie zakazenia drogami chtonnymi trzeba wykonaé mediastinotomie.

Dr. Spira omawia trudnos$ci odrdéznienia sepsy od zakrzepow zatoki eso-
watej, opuszki, zatok skalistych, osteophlebitis Koérnera, podnosi role posocznic
dzieciecych na zmiane pogladow.

Dr. Popek podkres$la stanowisko Dra Pachonskiego, ktory niezawsze za-
toke otwierat, nie zawsze usuwal zakrzep, a kierowat sie objawami ogdlnymi,
Doc. Dr. Miodonski zaznacza wktadanie przez Dra Pachonskiego setonéw do
zatoki, uwazane do niedawna za biedne, dzi$ zostato przyjete.

Dr. Schwarzbart za diagnostyczne cechy dla zakrzepu zatoki podaje okre-
sowe dreszcze i zmiany w sasiedztwie zatoki.

Doc. Dr. Miodonski przedstawia przypadek chorego z obustronnym prze-
wlektym zapaleniem ucha i ropowicg przeduszng po lewej stronie, u ktérego
przed 10 dniami pojawita sie gorgczka, dreszcze, bole i obrzek przed i poza lewa
matzowing uszng. Stwierdzono u niego rozlegty bolesny obrzek plastyczny
okolicy przed i poza usznej, obustronny ropotok, opadniecie $ciany gorno-tyl-
nej lewego przewodu stuchowego, granulacje w przewodzie prawym. Stuch na
uchu lewym utrzymany. Wykonano attico-antrotomie, usunieto przednig $ciane
przewodu skornego i kostnego, wprowadzono w ten sposoéb powstaty otwor
korncange, przeprowadzono jg az do kata szczeki, tu przecieto skore i w miejsce
korncangi wprowadzono dren. Po poprawie obecnie wystgpity dreszcze, go-
ragczka, wymioty, wytrzeszcz lewej gatki ocznej.

3 przypadek Doc. Dr. Miodonskiego dotyczy chorego z perlakiem w uchu
juz raz operowanym, gdzie perlak zniszczyt calg czes¢ piramidy, lezacg poza
nerwem twarzowym. Jest to przykiad spontanicznej labyrintektomji. Zabieg
polegat na wyptukaniu i wytyzeczkowaniu perlaka.

Dalej omawia Doc. Dr. Miodonski przypadek chorego z rakiem w prze-
tyku i stanami spastycznymi. Za pierwszym razem zglosit sie on z powodu
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uwiezgniecia kawatka miesa w przetyku. Wobec skurczu przetyku mozna byto
wykonaé oesophagoskopie dopiero po wstrzyknieciu morfiny, atropiny i papa-
weryny. Wyjeto kawat miesa i chrzastki. Objawy niedroznos$ci ustgpity. Po
3% miesigcach wykonana z powodu niedroznosci przetyku oeesophagoskopia
wykazata guz nieco nizej lezagcy od miejsca poprzedniego uwiezgniecia miesa.
Choremu zatozono rad. Objawy spastyczne za pierwszym razem spowodowaty,
ze wilasciwg przyczyne niedroznosci stwierdzono dopiero pozZniej.

Dr. Schmarzbart omawia przypadek anginy nekrotycznej o septycznym
przebiegu, gdzie badania w kierunku swoisto$ci procesu wypadajg ujemnie,
wszelkie mozliwe leczenie zawodzito, cieptota utrzymywata sie przez kilka ty-
godni, obecnie opadia.

Dr. Spira demonstruje chorg z wyciekiem trzechtygodniowym ucha le-
wego, zawrotami, bolami gtowy, szczelinowatym zwezeniem obu przewodéw,
polipem w lewym przewodzie, oczoplagsem na prawg strone, zupeing gtuchota
ucha lewego, leukocytozg 28 000 ze stosunkiem oczoplagsu poobrotowego 2 :8.
Nasuwa sie pytanie terapeutycznego postepowania.

Dr. Popek ze wzgledu na zmiany zapalne z zatrzymaniem si¢ wydzieliny,
Dr. Schmarzbart ze wzgledu na opadniecie i obrzek periostalnej tylnej $ciany
przewodu, ziarnistosci wychodzace z ucha, leukocytoze, oczoplas, wypowiadaja
sie za leczeniem operacyjnym, Doc. Dr. Miodonski ze wzgledu na gtuchote, brak
obecnie oczoplasu, wynik préby rotacyjnej, Swiadczacych o wykluczeniu bted-
nika, charakter kostny wydzieliny przemawiajagcy za zmianami na bloku,
uwaza za konieczng jedng z operacyj btednikowych.

Dalej przedstawia Dr. Spira chorg ze zrosnieciem tylnych lukdw, zgrubie-
niem nagtosni, $Sluzéwki gardta, gdzie wszelkie badania dodatkowe nie wyjas-
nity tta tych zmian.

Ostatni przypadek Dra Spiry dotyczy chorej z 5-tygodniowym zapaleniem
$luzakowym, wymiotami przed tygodniem, wyciekiem miernym i zgrubieniem
btony bebenkowej, perforacjg centralng, gtuchotg i brakiem odczynéw kalo-
rycznych ucha chorego, pleocytozg 50 na mm3 Podczas antromastoid