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Bł. p. Dr med. Stanisław  Leopold Lubliner.
Polskie T ow arzystw o O to-laryngologiczne poniosło ciężką 

stra tę .
W dn iu  29 listopada br. zm arł w  W arszaw ie D r med. S tan isław  

Leopold L u b I i n e r, b. Prezes, a ostatnio d ługoletni członek hono­
row y T-wa. Zm arł po ciężkiej i d ługiej chorobie, pozostaw iając  
w śród  w szystk ich  nas w ielki i szczery  żal. D zięki bowiem  zaletom  
serca i um ysłu  Z m arły  cieszył się pow szechnym  szacunkiem  i sym ­
patią , ja k  m ało k to  inny.
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D r med. S. L. L u b l i n e r  urodził się w  W arszaw ie w  dniu  
11 lipca  1863 r. Po ukończeniu  V-go g im nazjum  w 1882 r., W ydział 
L ekarski U niw ersy tetu  W arszaw skiego ukończy ł w r .  1887, po czym  
przez rok p racow ał na  oddziale chorób skórnych  i w enerycznych  
w  dziale anatom ii patologicznej i bakteriologii. Od następnego roku  
do 1894 p racu je  w  charak te rze  asysten ta  w  Szpit. św. Rocha na  od­
dziale  znakom itego laryngologa D ra  Teodora H erynga, specja lizu ­
ją c  się w  leczeniu chorób gard ła , nosa i uszu, a  dzięk i w rodzonej 
in te ligencji i p racow itości zdobyw a Sobie w  k ró tk im  czasie liczne 
rzesze pacjen tów . W  roku  1898 D r L u b l i n e r  zostaje drogą k o n ­
kursu  pow ołany  na o rd y n ato ra  now o utw orzonego oddzia łu  oto- 
ryno-laryngologicznego w  S zpita lu  na  u licy  Pokornej, przeniesio­
nego następn ie  w  roku  1900 do nowo zbudow anych  gm achów  szpi­
ta ln y ch  na  Czystem . T u ta j zn a jd u je  pole do w ytężonej i jakże  
ow ocnej p racy . O ddzia ł ten  b y ł w  owe czasy jed y n y m  n iety lko  na 
teren ie  daw ne j „K ongresów ki" ale i na  całej rozległej przestrzeni 
Ziem W schodnich, a dzięki zaletom  Swego K ierow nika jest stale 
przepełn ionym  przez chorych  ze w szech stron zdąża jących  tam , 
gdzie znajdow ali n iety lko  doskonałą pomoc fachow ą ale i pe łną  
życzliw ości atm osferę. P rzez całe 35 la t  Sw ej o rd y n a tu ry  (prze­
szedł na  em ery tu rę  w 1933 r.) Z m arły  D r L u b l i n e r  sta l na  s ta ­
now isku  i m ocno to  podkreśla ł, że oddział szp ita lny  m a za zadanie 
p rzede  w szystk im  ja k  najszybcie j zdrow ie chorem u przyw rócić, 
czym  różni się w yraźn ie  od zadań  k lin ik  uniw ersy teckich . U nikał 
w ięc (i w ym agał tego od Sw ych w spółpracow ników ) w szystkiego, 
co u w aża ł z p u n k tu  w idzenia  in teresów  chorego za zby t ry zy k o w ­
ne lub  nie p rzedstaw ia jące  dlań p rak ty c zn e j w artości. Żadne w ięc 
operacje , w  k tó ry ch  lekarz  może w ykazać  sw ą w iedzę i zręczność, 
k tó re  jed n ak  niew iele lub  nic nie m ogły dać chorem u, n igdy  p rze ­
zeń nie b y ły  w ykonyw ane, a i sw ym  asystentom  w ykonyw ać  ich 
zab ran ia ł. W  ciągu swej d ługoletn iej p racy  szp ita lnej D r  L u b l i ­
n e r  w ykształc ił w ielu otolaryngologów  znanych  ze sw ej d z ia ła l­
ności w  szerokich kołach  k ra ju . Z oddziału  Jego w yszły  liczne 
p race  naukow e, zarów no p isane przez Niego samego, jak  i p rzez 
Jego w spółpracow ników , k tó ry ch  zaw sze do p rac y  naukow ej za­
chęcał i okazyw ał Sw ą w y b itn ą  pomoc. W szystkie zaś p race Zm ar­
łego obok w ielk iej w iedzy  i ścisłości obserw acji znam ionuje  pew na 
oryginalność u jęcia p rzedm iotu , co zapew niło Mu trw ałe  m iejsce 
w  Polskiej O tolaryngologii. Nie m ałe też są zasługi Zm arłego w  or­
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gan izow aniu  i konsolidacji Pol. T -w a O tolaryngologicznego. Już 
w  ro k u  1889, gdy  z in ic ja ty w y  D ra  T. H erynga zostało zw ołane 
zebran ie  celem na rad zen ia  się n ad  sp raw ą  u tw orzen ia  o rganizacji 
o tolaryngologów , D r L u b l i n e r ,  m łodziu tk i jeszcze w ów czas 
lekarz, b ierze w  nim  udział, pełn iąc  obow iązki sekre tarza. Po w ielu  
s ta ran iach  i zabiegach, gdy  organ izacja  ta  zam ieniła  się w  sekcję 
O to laryngologiczną p rzy  W arszaw skim  T-wie L ekarsk im , D r L u ­
b l i n e r  pełn i w  n iej różne funkcje , pozostając  w reszcie je j  p rze ­
w odniczącym . G dy  zaś, po w skrzeszeniu  naszej O jczyzny , zostaje 
w  1920 r. u tw orzone Polskie T-wo O to-Laryngologiczne, Zm arły 
w  p racach  o rgan izacy jnych  b ierze w ielce czynny  ud z ia ł i do roz­
w oju T -w a w yb itn ie  się p rzyczyn ia . To też koledzy  o b d a rza ją  Go 
stale  różnym i godnościam i, w  1926 zaś zostaje w y b ran y m  n a  P re ­
zesa T-w a. W  r. 1927 na W alnym  Zebraniu w  W arszaw ie Polskie 
T -w o O to-lar. o fiarow ało  Zm arłem u na jw iększą  godność, ja k ą  roz­
porządza , a m ianow icie swego członka honorowego. Ale i w ów czas 
nie kończy  się p rac a  D ra  L u b l i n e r a  d la dobra 1-wa. Bierze 
O n  u d z ia ł n iety lko  w e w szystk ich  posiedzeniach n aukow ych  T-w a, 
a le  i w e w szystk ich  zebran iach  Z arządu  Głównego, w nosząc zaw ­
sze Sw e m ądre  i w y traw n e  zdanie, w ie lką  w iedzę p o p a rtą  dużym  
dośw iadczeniem  w łasnym , p rzy czy n ia jąc  się w  ten sposób do 
u trz y m an ia  obrad n a  w ysokim  poziom ie naukow ym . W ym aga­
ją c y  i surow y w  stosunku  dó Siebie samego, w yrozum ia ły  zaś 
i uczynny  dla d rug ich  w yróżn ia ł się w śród nas n iezw yk łą  pogodą 
ducha. B iorąc u d z ia ł w e w szystk ich  naszych  z jazdach  i zeb ra ­
n iach  Z m arły  w nosił w raz  z Sobą jak iś  n iezw yk ły  u rok  udz ie la ­
ją c y  się w szystk im , co z kolei przyczyniło  się do w ytw orzen ia  
m iłej, koleżeńskej atm osfery . Św ietnie w ykształcony  n iety lko  fa ­
chow o ale i ogólnie, w y tw o rn y  w  obejściu, w y ró żn ia jący  się Sw ą 
w ysoką k u ltu rą  to w arzy sk ą  i w ielki znaw ca języków  obcych, go­
dnie rep rezen tow ał Polskę na  forum  m iędzynarodow ym , czy to ja ­
ko  s ta ły  delegat do K om itetu  M iędzynarod. Z jazdów  O tolar., czy to 
ja k o  członek Coli. O to-lar. A m icitiae Sacrum . D r S. L. L u b l in e r  
pochodził z rodziny  dobrze w  dziejach naszego k ra ju  zapisanej. 
B ra t Jego dz iadka , L udw ik  L ubliner, b ra ł czynny  udz ia ł w  w ojnie 
1830— 31 r„ a  ran n y  pod P ap ro tn ią  (w Łom żyńskim ) poszedł w raz  
z liczną rzeszą n a  em igrację i zam ieszkał w  Belgii. Tam  b ardz ie j 
od innych  zam ożny, otaczał sw ą opieką em igrację, b y ł p rzy jac ie ­
lem L elew ela i pe łn ił obow iązki sk a rb n ik a  z ram ien ia  K om itetu
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N arodow ego w  P aryżu . Z te j rac ji o trzym yw ał lis ty  dziękczynne, 
podpisane przez ks. A dam a C zarto rysk iego  i generała Zam oyskie­
go, przechow yw ane przez Zm arłego D ra L u b l i n e r a  z całym  
pietyzm em . Nic też dziw nego, że od w ychow anego w tak ich  t r a ­
dyc jach  D ra L u b l i n e r a ,  gdy  w 1915 roku  podczas odw rotu  
R osjan szef ew akuacji, a w dzięczny pacjen t Zmarłego, nam aw iał 
Go do w y jazd u  do Rosji, oddając  Mu i Jego rodzinie przedział ko ­
lejow y w pociągu ew akuacy jnym , usłyszał z kolei odpow iedź, że 
obow iązkiem  obyw ate la  k ra ju  jest dzielić los sw ych w spółobyw a­
teli nie ty lko  w  dobrej, ale i w  złej doli. 1 ku w ielkiem u zdziw ieniu 
rosyjskiego genera ła  pozostał w  W arszaw ie, w  k tó re j też i p raco­
w itego żyw ota dokonał. A ze śm iercią Jego k ra j nasz stracił do­
brego, zasłużonego wielce obyw atela, Polskie T ow arzystw o O to­
laryngologiczne straciło  jednego z n a jb a rd z ie j w artościow ych 
sw ych członków , w ielu z nas straciło  w iernego oddanego p rz y ­
jaciela, w szyscy straciliśm y zacnego kolegę, o k tó rym  pam ięć na  
zaw sze w śród  nas pozostanie.

Cześć Jego św ietlanej pam ięci,
Ja n  Czarnecki .

Zm arły  ogłosił d ruk iem  szereg prac naukow ych  w  języku  pol­
skim , francusk im  i niem ieckim . Zaznaczyć należy, że nie ogłosił 
żadnej p racy  w języku rosyjskim  i nie zgodził się b rać udziału 
w  posiedzeniach Rosyjskiego T -w a L ekarskiego w  W arszaw ie, 
o co Go n iejednokrotn ie  nagabyw ano  ze strony  sfer w pływ ow ych.

Spis p rac  naukow ych  D ra  S. L. L u b l i n e r a :
1. P ięć p rz y p a d k ó w  zaszczep ien ia  g ru ź licy  po ob rzezan iu  n a p le tk a  n ow o­

rodkom . Rok 1890.
2. P rz y c z y n e k  zan ik u  tw a rd z ie li  nosa po ty fu s ie  w y sy p k o w y m . Rok 1891.
3. Sposób u ła tw ia ją c y  w p ro w ad zan ie  cy now ych  czopków  S ch ró tte ra  p rz y  

zw ężonej k rtan i. R ok 1891.
4. P rz y p a d e k  ch ło n iak a  ję zy k a  (lym phang iom a linguae).
5. G ru czo lak  k r ta n i (A denom a laryng is), ro k  1892.
6. Z ur T echn ik  der m echanischen  B ehand lung  der L ary n x sten o sen . 

Rok 1891.
7. E in  Fal] von R h inosk lerom  der Nase. T y p h n s  ex an th e m a ticu s  S chw und  

der R h in o sc le ro m in filtra tio n . Rok 1891.
8. Zw ężenia tch aw ic y  pochodzen ia  przym io tow ego . R ok 1892.
9. P rz y c z y n e k  do e tio log ii w y p ry sk u  g a rd z ie li (H erpes p h a ry n g is ) . 

Rok 1894.
10. O  po lip ie  k rw a w ią c y m  p rzeg ro d y  nosow ej. R ok  1895.
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11. A lkohol i sucho ty . R ok 1909.
12. O  u razach  b łony  bębenkow ej w y w o łan y ch  w y b u ch em  bom b. R ok 1905.
13. S ur les łesions de la m em b ran e  du  ty m p a n  causees p a r  l’exp losion  des 

bom bes. Rok 1906.
14. W  sp raw ie  d o sta rczan ia  m ias tu  zdrow ego, asep tycznego  m leka. R ok 1906.
15. O  leczeniu  g ru ź licy  p łu c  i k r ta n i za pom ocą w p ro w ad zan ia  tlen u  pod  

skórę. R ok 1912.
16. O  stosow an iu  a rsenobenzo lu  (606) w  p rz y p a d k a c h  tw a rd z ie li gó rnych  

d ró g  oddechow ych , w  p rz y p a d k u  k iły  i g ru ź licy  o raz  w k ilk u  p rz y p a d k a c h  
w rozp o zn an iu  w ą tp liw y m . Rok 1912.

17. tlb e r  die A nw en d u n g  von A rsenobenzol (606) in  F a llen  von S klerom  der 
ob eren  L uftw ege, in F a llen  von Lues un d  T uberku lose , w ie au ch  in  einigen 
F a llen  von zw e ife lh a fte r D iagnose. R ok 1913.

18. K rw aw ien ia  i k rw o to k i uszne. R ok 1916.
19. R ana  p o strza ło w a  nosa z uw ięzien iem  k u li w  jam ie  H ighm ora  i otoczki 

n ik low ej w ko m ó rk ach  sitow ych . R ok 1914.
20. O  ro p n iach  m ózgu. Rok 1924.
21. Śp. P ro t. D r T eodor lle ry n g . Rok 1926.
22. Śp. D r m ed. L udw ik  G óranow sk i. R ok 1926.
23. Posoczn ice  po ch o d zen ia  usznego . Rok 1929.
24. Z k a z u is ty k i rak ó w  tch aw icy . R ok 1925.
25. P aracen teza . R ok 1932.
26. Leczenie ch iru rg iczn e  w ew n ą trzk rtan io w e  g ruź licy  k rta n i. R ok  1900.
27. Schorzen ie  d róg  Izow ych, spow odow anych  schorzen iem  ja m  nosow ych, 

R ok 1896.
28. L eczenie ch iru rg iczn e  w ew n ą trzk rtan io w e  g ruź licy  k rtan i.
29. Z k a z u is ty k i rak ó w  tch aw icy . P o d a li L. L u b lin e r i M. P lońsk ier.
30. K rw aw ien ia  i k rw o to k i uszne. R ok 1916.
31. K ran k h e iten  der T riinenw ege, bed in g t d u rch  A ffek tionen  der N asen- 

hohlen . R ok 1896.





TO M  XIV STY CZEŃ 1938 ZESZY T 1—2

P O L S K I  P R Z E G L Ą D  O T O  L A R Y N G O L O G I C Z N Y
O R G A N  P O L S K IE G O  T -W A  O T O -L A R Y N G O L O G IC Z N E G O

REDAKTOR NACZELNY: PROF. DR. A. L A S K IE W IC Z
S e k r e t a r z e  R e d a k c j i :  D r  J .  Iw as zk iew ic z  i D r  A.  Z a k r z e w s k i  

K o m i t e t  R e d a k c y jn y  p. s t r  1 

A dres R edakcji i  A dm inistracji: Poznań, K linika O to-laryngologiczna U. P., ul. Fredry 7

Ś. p. Dr med. W itold Szumlański.

L atem  ro k u  b ieżącego ro zsta ł się na  zaw sze z nam i śp. W  i- 
t o l d  S z u m l a ń s k i  -— cz łonek  h o n o ro w y  Po lsk iego  T o w arzy stw a  
O to la ry n g o lo g iczn eg o  i w ie lu  in n y ch  T ow arzystw , w  w iek u  
la t 77.

O dszed ł n ies tru d z o n y  b o jo w n ik  o lepsze ju tro , — w  pełn i 
po łożonych  zasług  d la  naszego s tan u  lek a rsk ie g o  ja k  i całego 
spo łeczeństw a.
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U był nam  n ie  ty lk o  w z ię ty  le k a rz  p ra k ty k , lecz dzia łacz  
spo łeczny  z n a jc ięższy ch  ok resów  n iew oli ro sy js k ie j  i o k u p a c ji 
n iem ieck ie j.

W idzieliśm y Go n ie  ty lk o  na licznych  s tanow iskach  w  szp i­
ta la ch  m ie jsk ich , laz a re ta ch  w o jskow ych , lecz i ja k o  w yższego 
u rz ę d n ik a  Sekcji Z drow ia  (p rzy  D ep a rtam en c ie  S p raw  W e­
w n ę trzn y ch ), a późn ie j w  M in iste rstw ie  Zdrow ia.

W szędzie, czy to  ja k o  le k a rz  D y re k c ji  K o le jo w ej, czy  to  n a  
te re n ie  K asy  C horych  by ł śp. W i t o l d  S z u m l a ń s k i  człow ie­
k iem  czynu. N ie bacząc na  p ię trzące  się n ie ra z  tru d n o śc i życio­
we u m ia ł zachow ać godność, m ia ł w łasn y  pog ląd  i odw agę p rz e ­
konań . W ie rn y  sw ym  zasadom  b y ł ty p em  lek a rza , k tó ry  n ie  ty l ­
ko  z h u m an ita rn eg o  p o ry w u  sp ieszy  z pom ocą c ie rp iącym , lecz 
w zorem  oby w ate la , k tó ry  w  p ra c y  d la  spo łeczeństw a w idzi sw e 
n a jw y ższe  cele.

W idzim y Go zaw sze b io rącego  żyw y  ud z ia ł w  p racac li Za­
rządu  w ładz  W arsz. I ow. L ek arsk ieg o  — ja k o  jeg o  członek, T o­
w a rz y s tw a  H igien icznego, K om ite tu  O p ie k i n a d  W dow am i i S ie­
ro tam i po lek a rzach , p rz y  o rg an iz ac ji z jazdów , w ystaw , b u d o ­
w ie sanato rium .

W ielk ie  też zasług i po łożył śp. W i t o l d  S z u m l a ń s k i  d la  
o rg an iz ac ji i k o n so lid ac ji p iśm ienn ic tw a  zaw odow ego, zw łaszcza 
Polskiej G azety  L ekarsk iej, n a  czele k tó re j sta ł długie lata , jak o  
w sp ó łre d a k to r  i w y d a w c a 1).

Jego n iespoży ta  en erg ia , u m ie ję tn o ść  obcow ania  i k o leżeń ­
sk a  gościnność je d n a ły  Mu szczerych  p rzy ja c ió ł.

T oteż ogó lny  szacunek  i u znan ie  b y ły  Jego udziałem .

Cześć Jego pam ięci!
W. G u m i ń s k i .

J) Z p ra c  n au k o w y c h  og łosił: 1. Z n iek sz ta łcen ie  m a łżow in  u szn y ch  i z a ­
ro śn ięc ie  p rzew o d u  słuchow ego  zew n ę trzn eg o .

2. R opn ica  u szn a  b ez  zak rzep u .
3. C ia ło  obce  w  uchu .
4. O  zasto so w an iu  m e to d y  B ie ra  w  o s try m  z a p a le n iu  w y ro s tk a  su tkow ego .
5. Z łogi w a p ie n n e  w  p rzew o d z ie  słu ch o w y m  z e w n ę trz n y m  ja k o  p o w ik ła ­

n ie  p rz e w le k łe g o  z a p a le n ia  ro pnego  u ch a  środkow ego .
6. H ig ien a  ucha .

2  W. G u h iiń sk i



Z K ln ik i O to -rh in o -la ry n g o lo g ic z n e j U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o
w K rakow ie.

O w skazaniach do zabiegów  na błędniku  
w przebiegu schorzeń zapalnych  

ucha śiodkow ego.

Prof. D r JA N  M IO D O Ń SK I.

P rzed  trzy d z iestu  p raw ie  la ty  refe ru je  H i n s b e r g  po raz  
p ierw szy  jak o  tem at z jazdow y „konserw atyw ne i ch irurg iczne le­
czenie zapalen ia  b łędn ika". W  w yczerp u jący m  tym  referacie  
zn a jd u jem y  znakom ite odzw ierciedlenie ów czesnej w iedzy o za­
pa len iach  b łędn ika  i ich leczeniu.

O d  te j po ry  sp raw a  zapalen ia  b łędn ika  sta je  się jednym  z n a j­
bardziej in te resu jących  i pociągających  tem atów  w całym  świecie 
otologicznym , a re fe ra t Z a n g e g o  w ygłoszony przed  10 la ty  
na  zjeździe w  W iedniu  stanow i bodajże szczyt i syntezę tego do­
św iadczenia, jak ie  ów czesny św iat n a u k o w y  zdobył w  kw estii za ­
p a leń  b łędnika.

N a zjazdach  polskich sp raw a  w skazań  do konserw atyw nego 
i operacy jnego  leczenia zapaleń  b łędn ika  nie b y ła  jeszcze staw ian a  
jak o  tem at program ow y. D latego  też sp raw ę tę chciałbym  zrefe­
row ać nie ty lk o  z p u n k tu  w idzen ia  w łasnego dośw iadczenia, jak ie  
m i da ł w łasny  m ate ria ł k lin iczny , lecz rów nież chciałbym  uw zglę­
dnić  pokró tce to całe tło, z którego znaczne n ieraz różnice w  z a p a ­
try w an ia ch  w y n ik a ją .

O d czasu, gdy  p rzedstaw iłem  z kol. N o d z y ń s k i m  nasz 
m ateria ł b łędnikow y, up łynęło  p raw ie  7 lat. W ciągu tego czasu 
trak to w an ie  sp raw  zap aln y ch  b łędn ika  n ieraz m odyfikow ałem  
i zm ieniałem , a to  w  tym  celu, by  nie ty lko  na podstaw ie lite ra tu ry  
lecz i w łasnego dośw iadczenia w yrob ić  sobie sąd  o w artości róż­
nych  zap a try w ań . S tąd  w yn ika , że w  różnych  okresach czasu nasz 
obfity  m ate ria ł b łędn ikow y  nie b y ł stale  tra k to w a n y  w edług ty ch  
sam ych zasad. N a podstaw ie dośw iadczeń, k tó re  poczyniłem , m u­
szę pow iedzieć, że ze stanow iska  o w iele konserw atyw niejszego  
niż to, jak ie  zająłem  z kol. N od z y  ń  s k  i m, w idziałem  się zm u­
szony w  pew nych  p u n k tac h  w ycofać i w rócić do w ięcej ch iru rg i­
cznego nastaw ien ia .

O  w sk a z a n ia c h  do zab iegów  n a  b łę d n ik u  3
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K ry teria , na  podstaw ie k tó ry ch  w yrokow ać m am y o postępo­
w an iu  w  p rzy p a d k a c h  zapalen ia  b łędnika, pochodzącego z ucha  
środkow ego, m a ją  sw ą podstaw ę:

1. w  anatom ii patologicznej ucha  środkow ego i b łędn ika  oraz 
g a tu n k u  zarazków , w yw ołu jących  proces zapalny ,

2. w  badan iu  czynnościow ym  ucha,
3. w  ocenie s tan u  ogólnego chorego ze szczególnym  uw zględ­

nieniem  stanu  p ły n u  m ózgowo-rdzeniowego,
4. w  s ta ty stycznym  porów nan iu  s tan u  anatom o-patologiczne- 

go ze stanem  czynnościow ym  b łędn ika  oraz w yn ikam i leczenia.
Nie do tarliśm y  ta k  daleko, by  w  każdym  p rzy p a d k u  k lin icz­

nym  staw iać  anatom o-patologiczne rozpoznanie. D ostatecznie też 
często zaw iedliśm y się na w nioskach w yciąganych  li ty lk o  ze stanu  
czynnościowego. D opiero  sta ty styczne  zestaw ienie ty ch  danych  
i ich  znajom ość d a ją  nam  n ieraz  cenną w skazów kę, j a k  postąp ić  
w  dane j sy tuacji.

Jedną z naczelnych  i w cześnie w yłonionych kw estii p rzy  sp ra ­
w ach  zapalnych  b łędn ika  pochodzących z zapaleń  ucha  środko­
wego b y ła  sp raw a  m echanizm u i drogi przeniesien ia się sp raw y  
zapalne j z ucha  środkow ego n a  błędnik . N a podstaw ie obrazów  
anatom icznych  u zy sk an y c h  p rz y  zab iegach , o raz  na  podstaw ie  
b a d a ń  d robnow idow ych  s ta ra n o  się te  sp ra w y  ośw ietlić . S t e in -  
b r i i g g e  (1) i  H a b e r  m a n n  (1) uw ażali, że p rzy  zapalen iu  
ostrym  ucha  środkow ego b ram ę zakażen ia  b łędn ika  stanow ią 
ok ienka błędnikow e. S p raw y  podostre p rzedosta ją  się przez k a ­
n a ły  półkoliste i to szczególniej przez pionow e ( J a n  s e n ,  K ii in­
ni e 1, H a b e r m a n n ,  S c h e i b e ) ; p e rlak  natom iast a ta k u je  n a j­
częściej p rzew ód pó łkolisty  poziom y i tam tęd y  to ru je  sobie drogę 
do b łęd n ik a  ( J a n s e n ,  H i n s b e r g ) .

Już w  te j p ierw szej epoce obserw acy j b łędn ika  jest godne pod ­
k re ś le n ia  to, że k ładz iono  nac isk  na  ro d za j w ró t zakażen ia , za leż­
n ie  od g a tu n k u  sp ra w y  cho robow ej, j a k a  to czy ła  się w  uchu  śro d ­
kow ym . N ierzadko spo tykam y  się jed n ak  z w ielokrotnym i w ro tam i 
przebicia, a rozsądzenie, k tó re  z przebić stanow iło p ierw o tną  b ra ­
mę, okazyw ało  się zw ykle niem ożliwe. L a n g e  (1) s tw arza  po­
jęcie  p ierw o tnych  i w tó rnych  w ró t w targn ięcia  i s ta ra  się określić 
w aru n k i, od k tó ry ch  pow stanie  ty ch  w ró t zależy. N aukę o p ie r­
w o tnych  i w tó rnych  p rzeb iciach  podziela też H e g e n e r  (1). 
G ó r k ę  (1) nie u zna je  n au k i o p ierw o tnych  i w tó rn y ch  przebi-
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ciach i uw aża, że ciężkie zakażenia , k tó re  m ogą zaatakow ać  b łęd ­
n ik  na  każdym  m iejscu, m ogą też a takow ać  go n a  k ilk u  m iejscach 
rów nocześnie. N atom iast zakażen ia  słabe a takow ać  m ogą b łędn ik  
ty lko  przez pew ne w ybrane  m iejsca. D o tak ich  m iejsc w y b ran y ch  
na leżą  w  p ierw szym  rzędzie nyże okienek, gdzie dzięki głębokie­
m u ułożeniu i fałdom  obrzękłej śluzów ki może p rzychodzić  do re ­
tencji ropy , co w ysoce sp rz y ja  p rzeb iciu  się sp raw y  w  ty ch  m ie j­
scach. S c h  ó t z (1) uzależn ia  m iejsce p rzeb icia  się sp raw y  od 
czasu trw an ia  procesu chorobowego w uchu  środkow ym . Z akaże­
nie przez pochew kę kostną  w ym aga  długiego trw an ia  procesu za ­
nim  tk a n k a  ziarn inow a zdoła za jąć  m iejsce tk an k i kostnej i nim  
w  ten  sposób pow stanie  u b y tek  w  kostnej ścianie b łędnika. Im  
szybciej n astąp i w darcie  się sp raw y  do błędnika, licząc od począt­
k u  sp raw y  w  uchu  środkow ym , tym  b ard z ie j na leży  się liczyć 
z przezokienkow ym  zakażeniem  b łędnika. P ro sta  ta  zasada  zależy 
jed n a k  w  rzeczyw istości od nader w ielu czynników  i okoliczności 
i w ym aga  n a d e r g run tow nych  rozw ażań , b y  móc isto tn ie p rzew i­
dzieć w zględnie uzasadn ić, dlaczego w  danym  p rzy p ad k u  droga 
in fekcji ta k  się ułożyła a nie inaczej. R ozw ażania L i n c k a  (1), 
a przede w szystk im  podstaw ow e w  tym  w zględzie bad an ia  histo­
logiczne Z a n g e g o  (i, 2) i W  i 11 m a a  c k  a (1) oraz b ad an ia  do­
św iadczalne H a y m a n n a  (1, 2) w niosły  w  to całe zaw iłe zagad ­
nienie w iele św iatła . *

Zasadniczym  w arunkiem  p rzejścia  zakażen ia  przez p łaszcz 
kostny  b łędn ika  — ab stra h u ją c  od rzad k ie j bardzo  drogi naczy ­
niow ej — jest przejście sp ra w y  zapalne j ze śluzów ki ucha środ­
kow ego na kość i zniszczenie tejże kości. P rzejście to u w aru n k o ­
w ane jest całym  szeregiem  czynników , k tó re  m uszą zaistnieć, by  
doszło do procesu kostnego. Z a n g e podnosi tu ta j  zjad liw ość 
i rodza j zarazka, zdolności obronne organizm u w  zależności od s ta ­
nu  odporności ogólnej; w raz  z W i t t m a a c k i e m  p rzyzna je  d u ­
że znaczenie zaburzeniom  pneum atyzac ji. O  roli zjadliw ości za­
k a ż en ia  ła tw ie j m ów ić na  podstaw ie  dośw iadczeń  H a y m a n -  
n  a niż na  podstaw ie obserw acji klin icznej, a sp raw a  ta  w  pato lo ­
gii ludzk ie j da je  zaw sze pole do bardzo  elastycznych  hipotez. N a­
tom iast w p ływ  g a tu n k u  z a razk a  na przebieg sp raw  zapalnych  
da je  się w  pew nych  razach  jasno  prześledzić. I ta k  zarów no z do­
św iadczeń  H a y m a n n a  ja k  i z obserw acji k lin icznej jasno  w y ­
nika, że n a  p rzy k ła d  streptocoecus m ucosus (względnie pneum o-
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coccus mucosus) czy diplococcus lanceolatus a ta k u ją  n ad e r chętnie 
ik an k ę  kostną.

Z badań  W i t t m a a c k a  w y n ik a , że ś luzów ka ucha śro d k o w e­
go zap a ln ie  zm ien iona trac i n ie ty lk o  w łaśc iw ą j e j  zdolność pnen- 
m aty zo w an ia  a le  i w łaśc iw y  j e j  c h a ra k te r  ana tom iczny  i tw orzy , 
zw łaszcza w  górnych  częściach uch a  środkow ego grube, w ałow ate  
fa łd y , stanow iące  dobre, bo m ało odpo rne  podłoże d la  następnych  
in fek cy j i zapaleń, k tó ry ch  nie um ie zlikw idow ać, d a jąc  pow ód do 
p o w staw an ia  p rze w le k ły c h  procesów  zapalnych . I a m ałow artoś- 
ciow ość b iologiczna śluzów ki, o raz  je j  m echan iczne w łaściw ości 
(fałdy, zachyłki) s tw a rz a ją  doskonałe podłoże d la  długotrw ałego 
d z ia łan ia  m ało z jad liw ych  zakażeń, la k  stw orzone zosta ją  w a ­
ru n k i d la  p rze jśc ia  sp ra w y  zap a ln e j ze śluzów ki na kość, ja k o  
też  zo s ta je  od razu  p red y sp o n o w an y  te ren , na  k tó ry m  p rocesy  
te  toczyć się będą.

Pochew ka kostna  b łędn ika  jest w  norm alnych  w aru n k ach  
o w ie le  w y trzy m alsza , n iż resz ta  kości sk a lis te j. T rzeb a  też zu p e ł­
n ie  sp e c ja ln y c h  w aru n k ó w , b y  kość ta  z a a tak o w an a  b y ć  m ogła. 
W spom niane zaburzen ia  p n eu m aty zac ji i rów nolegle z nim i idące 
zabu rzen ia  im m unobiologiczne całego tego terenu  zd a ją  się m ieć 
tu ta j  duże znaczenie.

By rozum ieć należycie rodzaj najczęstszego schorzenia, jak ie  
a ta k u je  pochew kę kostną  b łędnika, na leży  przypom nieć, że dla 
sam odzielnych  p rocesów  osteom yelitycznych  n ie m a tu  w łaściw ie 
m iejsca i że zaopatrzen ie  w  k rew  pochew ki kostnej b łędn ika jest 
zupełn ie  swoiście p rzeprow adzone i posiada dw a  oddzielne źródła. 
W edług podstaw ow ych  bad ań  S i e b e n m a n n a  (1) o trzym uje  
ca ła  pochew ka kostna b łędn ika  — za w y ją tk iem  w ars tw y  E i c h- 
ł e r a  (com pacta in te rn a) — u n aćzy n ien ie  sw o je  od zew nątrz . N a­
czyn ia  w  grę tu  w chodzące pochodzą częściowo z naczyń  k an a łu  
nerw u VII, częściowo z opon poprzez fossa sub arcu a ta . U  now o­
ro d k a  w y s tę p u ją  nad to  naczyn ia  p rzeb iegające poprzez szczyt p i­
ram id y  w prost z art. carotis int. N aczyn ia  te d a ją  liczne m iędzy 
sobą anastom ozy i s tanow ią  zw a rtą  sieć zew nętrzną  naczyń  b łęd ­
n ika. W ew nętrzna natom iast w ars tw a  (w arstw a E i c h l e r a )  
o trzy m u je  całkow icie swe odżyw ienie z a rt. an d itiv a  in terna. Po­
łączen ia  m iędzy  obu system am i naczyń  n ie w chodzą p ra k ty c z ­
n ie w  rachubę. D zięki tym  w arunkom  proces kostny, k tó ry  może 
sku teczn ie  a takow ać  i docierać do b łędnika błoniastego, to proces
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z ia rn in u jący , tzw . ostitis granulosa, z k tó rą  w  życiu  k lin icznym  
przede w szystk im  liczyć się m usim y.

Procesy w ięc d ługo trw ałe  o m ałej stosunkow o zjadliw ości b ę ­
d ą  m iały  w a ru n k i najodpow iedniejsze d la  o tw arc ia  pochew ki ko ­
stne j b łędnika. Rzecz oczyw ista, że nagłe zaostrzenie sp raw y  za­
p a ln e j (exacerbatio) może nadać  spraw ie  zapalne j — gdy kość zo­
s ta ła  już  odpow iednio sp reparow ana  — gw ałtow ne tem po. O  rza d ­
kim  bardzo  m echanizm ie infekcji poprzez ew entualne  połącze­
n ia  naczyniow e ucha  środkow ego z w nętrzem  b łędn ika  bliżej 
rozw odzić się nie będę. S p raw a  „kanałów  w zgórka” opisanych  
p rzez P o l i t z e r a  (1). L u c a  e a  (1) i A l e k s a n d r a  (1) oraz 
zak ażen ia  tą  drogą jest dostatecznie rzadka , b y  ją  pom inąć z p rak - 
tyczno-klin icznego p u n k tu  w idzenia.

S p raw a unaczyn ien ia  pochew ki kostnej b łędn ika  jest jednak  
w edług Z a n g e g o  (2) — obok poprzednio  w spom nianych  czyn­
n ików  — w ażnym  m om entem , d e cy d u jący m  o tym , gdzie proces 
z ia rn in u jący  z a a ta k u je  skutecznie tę pochew kę. P rzy  procesach 
z ia rn in u jący ch  pochew ka kostna  b łędn ika  jest nie ty lko  a tak o w a­
n a  od zew nątrz , lecz rów nież  proces w d z ie ra  się w głąb , w zdłuż 
p rze s trz e n i naczyn iow ych , ro zsze rza jąc  n ie raz  w y b itn ie  te  p rz e ­
strzenie. N ajła tw ie j i n a jp ręd ze j zniszczenie kostnej pochew ki do­
konyw ać  się będzie w  m iejscach najobfitszego unaczyn ien ia , a  m ia­
now icie  w  oko licach  am p u łk o w y ch  p rzew odów  pó łko lis tych , na  
g ó rn o -zew n ę trzn e j ścian ie  p rzed sio n k a , do ty łu  i ponad  o k ien ­
kiem  ow alnym , w  n a jb liż szy m  otoczeniu  k a n a łu  n e rw u  V II; w re ­
szcie też  na  w zgórku . W zgórek  je d n a k , leżąc w  szero k ie j p rz e ­
s trz e n i m ezo ty m p an a ln e j, n ie  posiada  re sz ty  zespołu w aru n k ó w , 
k tó re b y  go naznacza ły , ja k o  okolicę częstego p rzeb i ja n ia  się p ro - 
secu  z ia rn in u ją ce g o . W zgórek  n a tom iast posiada  n iek ie d y  dość 
d łu g i i o b szern y  k a n a ł H aversa , k tó ry  d la  procesów  kostnych , 
n iszczących  p ro m o n to rin m  m oże czasam i m ieć znaczenie  (p rzy ­
p a d e k  R u t t i n a  (i) po o p e ra c ji ra d y k a ln e j.

M a n a s s e  (2), Z a n g e  (2), W a g e n h a u s e r  i S i e b e  li­
m a n  n op isu ją  szereg rzadk ich  odchyleń w  unaczyn ien iu , k tó re  
z k linicznego p u n k tu  w idzenia rzadko  ty lko  m ają  znaczenie (podo­
bn ie, j a k  op isana  p rzez  Y o s c h i i e g o  fissu ra  an te  fenestram ).

Sw oisty pod wielom a w zględam i jest sposób, w  jak i p e rlak  
w rzekom y a ta k u je  pochew kę kostną  b łędn ika, co jeszcze później 
bliżej nieco om ówim y.
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O drębnych  znow u w aru n k ó w  w ym aga zakażenie  b łędn ika  po­
przez błony okienek. W edług b ad ań  U f f e n o r d e g o  (1), 
B l a u a  (1) i Z a n g e g o  (2) zakażenie przezokienkow e b łędn ika  
n a s tę p u je  s ta le  p ie rw e j jeszcze, nim  b ło n y  zostaną  anatom iczn ie  
przerw ane. H a b e r m a n n  (1), G  r  ii n  b  e r  g (1), U f f e n o r d e
(3), B l a u  (1) w y k azy w ali bak te rie  w  u tk an iu  błon okiennych. To 
też podział sp raw  zapalnych  p rzezokienkow ych na  lab y rin th itis  
in d u c tiv a  i la b y r in th itis  p e rfo ra tiv a  n ie  m a u zasad n ien ia  pod ana- 
toino-patologicznym  kątem  w idzenia. Jeśli jednak  klin icznie po­
dz ia ł tak i d a je  pew ne p ra k ty c z n e  w skazów ki, to pod  ty m  je d y n ie  
w arunk iem , że uw zględniać będziem y szereg innych okoliczności 
i n azw ą tą  o k reślać  n ie ty le  s ta n  ana tom o-pa to log iczny  ok ien ek , 
j a k  racze j n a tu rę  i p rognozę sp raw y , w  d an y ch  w a ru n k a ch  toczą­
cej się w b łędniku . Proces chorobow y nie do tyczy  zw ykle  rów no­
m iernie całej błony okienka. W okienku ow alnym  predysponow a­
nym  m iejscem  zm ian anatom icznych  jest ty ln a  część w iązad ła  
p ierśc ien iow ego , są s ia d u ją c a  z nerw em  VII. W o k ien k u  okrąg łym  
p red y sp o n o w an a  je s t  część b ło n y  p rz y c z e p ia ją c e j się do w zgórka . 
W łókna elastyczne są najoporn iejszym  elem entem  u tk an ia  b łony  
ok ienek . K olejność, w  ja k ie j  u le g a ją  zniszczeniu poszczególne 
w a rs tw y  w łók ien , m oże d osta rczać  w skazów ek  ( Z a n g e  (1,3) o ro ­
dza ju  sp raw y  (ropny czy n ek ro tyczny  proces), a ta k u jąc e j błonę. 
B eznaczyniow a, ścięgnista część błon okiennych  jest bogata  bardzo  
we w łókna elastyczne. Układ ty ch  w łókien jest w  zakresie okien­
k a  okrągłego p raw ie  zupełnie rów nom ierny , natom iast w  zakresie  
w ięzad ła  p ierśc ien iow ego  d a je  się w yróżn ić  w a rs tw a  zew nętrzna , 
najbogatsza  w e w łókna elastyczne, środkow a najuboższa  i w ew ­
n ę trzn a  znów  bogatsza w  u tk an ie  elastyczne. W arstw a zew nętrzna 
błony unaczyn iona jest od strony  ucha  środkow ego, zaś w ew nętrz­
na  od endostealnej w ars tw y  b łędn ika. W arunki unaczyn ien ia  i od­
żyw ien ia  w  zakresie błon okienek są d latego tak  w ażne, że stano­
w ią  o w łaściw ościach odczynów  biologicznych błon p rzy  sp raw ach  
zap aln y ch  uch a  środkow ego. M ała stosunkow o zdolność reakc ji 
zapalne j n a  bodźce w yw ołu jące  proces chorobow y w uchu  środko­
w ym  daje  błonom  tym  znaczniejszą w ytrzym ałość, niż inaczej zu ­
pełn ie  reagu jące j błonie bębenkow ej. Bliższe szczegóły sposobu 
reagow ania  błon okiennych  — co d la rozum ienia w ielu sp raw  z p a ­
tologii b łędn ika  m a duże znaczenie — zaw dzięczam y Z a n g e m u  
(2). P rzy  zm ianach  ropnych  idega n a jp ie rw  w arstw a odbłędniko-
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w a w łókien elastycznych , później dopiero niszczeje w arstw a  zew ­
n ę trzn a , leżąca  b liże j uch a  środkow ego. Szczególnie ostro  d a je  się 
to prześledzić na  w ięzadle p ierścieniow ym , k tó re  m a w y raźn y  tró j- 
w arstw ow y u k ład  w łókien elastycznych . Ten dziw ny  napozór 
sposób reagow an ia  na  czynnik i szkodliw e, a ta k u jąc e  b łędn ik  od 
strony  ucha  środkow ego tym  się tłum aczy , że odżyw ienie w łókien 
p rzy n a leżn y ch  od endostealnej w ars tw y  b łędn ika  jest o wiele gor­
sze, niż w łó k ien  Z ew nętrznych , p rzy le g a ją c y ch  do śluzów ki 
ucha środkow ego.

Żyw otność śluzów ki uch a  środkow ego jest n ieraz znacznie 
w iększa , n iż żyw otność b łon  ok ienek . O koliczności te j  p rz y p i­
su je  Z a n  g e n ader duże znaczenie i podkreśla, że w  w ielu  bardzo  
p rzy p ad k ach  śluzów ka ucha środkow ego m iała zupełn ie u trz y ­
m aną ciągłość (nieraz b y ła  silnie obrzęk ła  i przerosła), gdy  ty m ­
czasem  leżąca pod  śluzów ką ścięgnista część blon okiennych  b y ła  
zupełnie zniszczona. Szczególnie p rzy  podostrych  i p rzew lek łych  
procesach śluzów ka może w y k azy w ać  w yb itne  cechy przerostu . 
Tylko p rzy  ostrych  ropnych  procesach ucha środkow ego i b łędn i­
ka  rów nież śluzów ka, a naw et w tedy  n ieraz ona p rędzej u lega 
zniszczeniu. W reszcie p rzy  zapalen iu  nekro tycznym  ucha  środko­
wego, szczególnie w  przebiegu  g ruźlicy  i szk arla ty n y , m ogą się p ro ­
cesy  zn iszczenia  dokonyw ać  zupe łn ie  odw ro tn ie , niż w  op isanych  
pow yżej sp raw ach  podostrych  i p rzew lek łych  toczących się z p rze ­
rostem  śluzów ki. W ięc n a jp ie rw  ulec może zniszczeniu śluzów ka 
uch a  środkow ego, potem  w ars tw a  e lastyczna  zew nętrzna  okienek, 
a w reszcie dopiero  ulec może lub  też naw et nie ulega zniszczeniu 
w ars tw a  w ew nętrzna. N ieraz jest p rzy  ty ch  sp raw ach  dość czasu 
na  w ytw orzen ie  się b a rie ry  ochronnej od strony  b łędnika. M a- 
n  a  s s e (1), L a n g e  (1) i Z a n g e  (2) zw rócili na  tę sp raw ę szcze­
gólniejszą uw agę, zw łaszcza Z a n g e  opisu je  dokładnie  te  obrazy  
anatom iczne w sposób szczególnie doniosły d la  k lin ik i. Z op isa­
ny ch  p o w yżej w aru n k ó w , w śród  k tó ry c h  sp ra w a  chorobow a a ta ­
k u je  błędnik , w idoczne jest, że w a ru n k i a tak o w an ia  z jedne j strony  
błon okienek, z drug iej pochew ki kostnej b łędn ika  u k ła d a ją  się 
dość swoiście. W obec tego m ożnaby przypuszczać , że rów noczesne 
w darcie  się sp raw y  chorobow ej do b łędn ika  na  „drodze kostnej"  
i na drodze „b łoniaste j" nie będzie częste, że ła tw ie j jest w y o b ra ­
zić sobie rów noczesne zniszczenie obu okienek lub rów noczesne 
pow stanie k ilk u  u b y tk ó w  kostnych , niż kom binację  tych  obu sp raw
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1 rzeczyw iście w  odniesieniu do pew nych  g rup  p rzy p ad k ó w  jest 
to słuszne. Z d rug ie  j jednak  strony  proces zap a ln y  przew lek ły  ucha  
środkow ego dostarcza  w aru n k ó w  d la  zaa tak o w an ia  b łędn ika  na 
drodze kostnej, a  nagłe obostrzenie sp raw y  (exacerbatio) stwrarza  
stosow ne w arunk i d la  zaatakow an ia  b łędn ika na drodze przez- 
okienkow ej. T ak  w ięc proces przew lek ły  godzić może w sobie do­
sk o n a le  w a ru n k i d la  „kostnego" i „b łon iastego" p rze jśc ia  sp raw y  
cho robow ej n a  b łęd n ik . W reszcie g ruźlica , s tw a rz a ją c  zupe łn ie  
sw oiste  w aru n k i, um ożliw ia  rów nież tak ie  w ielokrotne m ieszane 
przejście sp raw y  na  b łędnik . S p raw y  p ierw szeństw a przebić  w ie­
lokro tnych  oraz sp raw y  p ierw otnych  przebić  do b łędn ika  i w tó r­
nych  przebić z b łędn ika  na zew nątrz  ( G ó r k ę ,  H a y n i a n n .  
L a n g e ,  Z a n g e )  ja k o  zag ad n ien ia  racze j czysto  histo logicznego, 
nie będziem y tu ta j  poruszać. W spom nieć należy  tu  jeszcze o rz a d ­
k ich , lecz m ogących zd arzy ć  się sposobach zak ażen ia  b łędn ika .

P rocesy podostre doprow adzające  do ropn i nadoponow ych na 
ty ln e j  śc ian ie  p ira m id y  m ogą zakazić  saccus endo lym phaticu s, 
a w7 dalszym  ciągu błędnik. B r  o c k  (1) i G r  ii n b e r  g (2) opisali
2 p rz y p a d k i (1 ostry  i 1 podostry) p rze jścia  ropn ia  nadoponow ego 
ty ln e j śc iany  p iram id y  do porus in ternus, skąd  w zdłuż nerw ów  
i naczyń  sp raw a  p rzedostała  się do błędnika. Rozległa pneum aty - 
zacja  o tacza jąca  b łędnik  (G r  ii n b e r  g) może być uw ażana za 
anatom iczny  m om ent u sposab ia jący  do tak iego  w ydarzen ia . H e- 
g e n e r (1) opisuje przejście sp raw y  na b łędn ik  poprzez ropień 
p ła tu  skroniow ego i porus in ternus. R zadkim  w reszcie sposobem 
zakażen ia  b łędn ika  jest p rzejście  sp raw y  zapalne j z k an a łu  nerw u 
V11 na  błędnik . P rzebicie procesu ziarn inu jącego  z pochew ki ner- 
w u VII dokonyw a się zw ykle  do drugiego w zględnie trzeciego 
zw oju  ślim aka, ja k o  n a jb liższego  sąsiedztw a, lub też poprzez 
p rzedn io -gó rną  ścianę p rzedsionka.

Znajom ość p ow staw an ia  różnych  zm ian  anatom o-patologicz- 
nych , d o p row adza  jących  do za a ta k o w a n ia  b łęd n ik a , pow inna  po­
zw olić w  pew nej m ierze na przew idyw anie , w  ja k i sposób p rz y ­
szło w  danym  p rzy p ad k u  klin icznym  do zakażen ia  b łędnika. N a­
d e r w yczerpu jące  b ad an ia  w  tym  k ie ru n k u  zaw dzięczam y Z a n- 
g e m u (2). Jego zasługą jest s ta ranne  zebranie  i opracow anie m a­
te ria łu  anatom o-patologicznego innych  badaczy  oraz swego w łas­
nego d la  rozśw ietlenia tego problem u. P ow ik łan ia  błędnikow e 
w przebiegu  zw yczajnego ostrego zapalen ia , zgorzelinowego za­
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palen ia  szkarlatynow ego, podostrego, przew lekłego czy gruźlicze­
go w inno n ieraz w ycisnąć na  całym  toku  zm ian anatom icznych, do­
p ro w ad za jący ch  do z a ję c ia  b łęd n ik a , sw oiste  p iętno . U w zg lędn ie­
nie ty ch  sw oistych do pew nego stopnia  różnic może nam  dosta r­
czyć cennych w skazów ek prognostycznych  i terapeu tycznych . 
Zakażenie b łędn ika  w  przebiegu  ostrego zw ykłego zapalen ia  ucha  
środkow ego w inno następow ać w edług  tego, co już pow iedziane 
b y ło  — przez  o k ienka . Is to tn ie  w  całym  m a te ria le  h isto log icznym  
zebranym  przez Z a n g e g o  p rzew idyw an ie  to po tw ierdza  się 
na jzupe łn ie j. Z w ykle przebicie następow ało  przez obie b łony 
okienne. R az ty lko  uległo sam o okienko okrągłe. Rów nież nie czę­
sto samo ty lko  okienko ow alne stanow i w ro ta  zakażenia. W y ją t­
kow ym  w  te j g rup ie  jest p rzy p ad ek  G ó r k  e g o (według Z a n ­
g e g o  (2)), gdzie w d rug im  ty g o d n iu  zap a len ia  ucha środkow ego  
rozw inęło się rozległe zapalen ie  z iarn inu jące , k tó re  doprow adziło  
do p rzeb icia  pochew ki kostnej ślim aka. Z obrazów  zm ian anato- 
m o-patologicznych w yn ika , że duża  zjadliw ość za razk a  i osłabie­
nie ogólnej odporności są g łów nym i m om entam i d o p row adzający ­
mi do zajęcia  b łędnika.

W iele cech anatom o-patologicznłe znam iennych  posiada szkar- 
la tynow e w zględnie szkarla tynow o-dy fte ry tyczne  zapalen ie  ucha 
środkow ego. Jest to m ianow icie „zapalen ie  nek ro tyczne”. Proce­
sy  w ysiękow e i obrzęk śluzów ki są tu  m ało nasilone, a  na  p ierw szy  
p lan  w y su w a ją  się szybko  po w sta jące , rozleg łe  n e k ro z y  śluzów ki 
ucha  środkowego. Zw łaszcza ś luzów ka na  częściach w ysta jących , 
j a k  n a  w zgó rku , o raz  śluzów ka p o k ry w a ją c a  kosteczk i słuchow e 
ulega obum arciu . N atom iast n ieraz w prost uderza  jąco m ało ulega 
zm ianom  śluzów ka okolicy okienek. W ostrym  okresie zapalen ia  
szk arla ty n o w eg o  spodziew ać się w ięc na leży , podobnie  ja k  p rzy  
zw y k ły m  ostrym  zap a len iu  ucha, p rzezok ienkow ego  za a ta k o w a ­
n ia  b łęd n ik a . Isto tn ie  na  35 p rzy p a d k ó w  histo log iczn ie  zb adanych  
a zestaw ionych przez Z a n  g e g o aż 32 p rzy p a d k i zaa takow ane 
zostały  na  drodze okienkow ej. Zm iany do tyczy ły  zw ykle  obu okie­
nek. ale w  6 p rzy p ad k ach  ograniczone b y ły  ty lko  do okienka 
owalnego,, 7 zaś razy  ty lko  do okienka okrągłego. W 3 pozosta­
łych  p rzy p a d k a c h  chodziło raz  o nekrozę w  zakresie p rzew odu  po­
ziomego, w  2 innych  zakażenie przeszło być  może kana łam i naczy ­
niow ym i. Zm iany anatom o-patologiczne w  otitis scarlatinosa w y ­
k lu cz a ją  zdaniem  Z a n g e g o  d o p a try w an ia  się m om entów  ula-
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tw ia jący ch  przejście  zakażen ia  na b łędn ik  w  w ałow atym  obrzęku 
śluzów ki okolicy okienek i stąd  dalszych  w aru n k ó w  re tencji ropy  
w  tym  m ie jscu , w zm ożenia c iśn ien ia  ś ró d tk an k o w eg o  w  śluzów ce, 
p ropagującego  przedostan ie  się zarazków  i toksyn  do b łędn ika . 
Raczej m ałe zm iany anatom iczne w  okolicy okienek p rzy  ciężkich 
zm ianach  śluzów ki w  innych  m iejscach zd a ją  się p rzem aw iać  za 
tym , że g łów ną p rzy czy n ą  odczynu ze strony  b łędn ika  jest w zm o­
żona przepuszczalność błon okienek, w yw ołana  być  może swois­
tością jadów  i upadk iem  sił obronnych organizm u dotkniętego 
ciężkim  schorzeniem  ogólnym . D zięki tem u, że to k sy n y  p rze ­
dosta ją  się do b łędn ika  p rzy  m ało jeszcze uszkodzonych b ło­
nach , obraz, ja k i  p o w sta je  w  b łęd n ik u , k o n tra s tu je  z tym , co 
się w idzi w  uchu  środkow ym . Bliższe zrozum ienie te j d y sp ro ­
porcji m iędzy tym , co w idzi się w  uch u  środkow ym  i w e­
w nętrznym  p rzy  otitis m edia necro tica  — przede w szystk im  
w  przebiegu  sz k arla ty n y  i g ruźlicy  — przynoszą  nam  b a d a ­
n ia  Z a n g e g o  (4) i S t e u r e r a  (1). Z achow anie  się śluzów ki ucha 
środkow ego jest w  tych  raizach bardzo  w ażne. M ianow icie p rzy  
zw ykłym  ostrym  zapalen iu  ucha  środkow ego i zaostrzeniu  sp ra ­
w y przew lekłej śluzów ka pozostaje n ienaruszona. N agrom adze­
nie zarazków  i jadów w obrzękłej i stojącej pod silnym  ciśnieniem  
śluzów ki nie zn a jd u je  dostatecznego odciążenia w k ie ru n k u  ucha 
środkowego. Skutk iem  tego przechodzenie zarazków  w  k ie ru n k u  
b łędnika p ropagow ane jest przez potężną siłę pędną. In fekc ja  do- 
k o n y w u jąca  się w  tych  w arunkach  m usi m ieć gw ałtow ny przebieg, 
odbyw a się bowiem  niejako pod ciśnieniem . S t e n  r e r  podkreśla 
szczególną łatw ość infekcji b łędn ika  p rzy  przeroście śluzów ki na 
w zgórku , a przede w szystk im  w okolicy nyż okienek. Przy prze- 
rosłej śluzów ce p rzedostaw anie  się do b łędn ika  hydropsogennych  
substancy j jest ułatw ione, co może mieć d ecy d u jący  w p ływ  na 
ciężkie schorzenia b łędnika. Tym  czynnikom  hydropsogennym  
p rzy p isu je  S t e u r  e r  na  podstaw ie  sw ych eksperym entów  duże 
znaczenie. O p isany  s tan  w  u ch u  środkow ym  prow adzi też często 
do gw ałtow nych  objaw ów  b łędnikow ych i poprzez okres obrzęku 
do rozległej m artw icy  części m iękkich  b łędnika. Co się tyczy  okie­
nek , to  u le g a ją  w  ty ch  razach  n a jp ie rw  b liże j endostium  poło­
żone, go rze j odżyw ione w ars tw y . To osłab ien ie  b łon ok ien n y ch  
p rzy  u trz y m a n e j, p rzero stow o  zm ien ionej śluzów ce tym  ła tw ie j 
d o p row adza  te ra z  do zak ażen ia  b łęd n ik a .
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W ręcz inaczej u k ła d a ją  się stosunki p rzy  zgorzelinow ej form ie 
zapalen ia  gruźliczego ucha  środkow ego oraz w  szkarla tynow ym  za­
palen iu  ucha środkowego. Szybki rozpad  tkank i w  uchu  środko­
w ym  zw aln ia  już  w cześnie z nap ięc ia  śluzów kę i odciąża zarazki 
i toksyny  w k ie ru n k u  do uch a  środkow ego. S tąd  w  k ierunku  błę-' 
d n ik a  w n ik a  m niej zarazków  i jad ó w  i dlatego w  ty ch  razach  roz­
w ija się zw ykle  ty lko  ohraz lab y rin th itis  serosa. P rzy  doskonałych 
w aru n k ach  odciążenia jedyn ie  m ała  odporność organizm u i ścień- 
czenie błon okienek przez rozpad  — tym  razem  zew nętrznych  
w ars tw  błon okienek raizem ze śluzów ką — jest odpow iedzialna za 
d y fu z ję  jadów  do b łędnika. R ozw ażania te m ają  nie ty lko  teore­
tyczne  znaczenie, ale i d la  k lin ik i są bardzo  w ażne, bo pozw alają  
rozum ieć przebieg zgorzelinow ej form y zap a len ia  ucha  środkow e­
go p rz y  szk arla ty n ie  i p rzy  gruźlicy .

Bardzo charak te ry stycznym  pod w ielu w zględam i jest p rze ­
bieg zapaleń  w yw oływ anych  często przez strep to- w zględnie pneu- 
m ococcus m ucosus czy też diplococcus lanceolatus. P rzebieg tych  
zap a leń  je s t  ta k  c h a ra k te ry s ty c z n y , że m ów im y w p ro st n ieraz , a b ­
s tra h u ją c  od o k reś len ia  za razk a , o zapalen iu  o ty p ie  o titis  m ucotica. 
O kres ek su d a ty w n y  sp raw y  toczącej się w  uchu  środkow ym  m ija  
stopniowo, d robna p e rfo rac ja  w  błonie zw ykle  się zam yka, p rze ­
krw ien ie  b łony  zw olna ustępu je , tym czasem  w  jam ie nadbębenko- 
w ej i jam ach  obocznych ucha  środkow ego toczy się proces prolife- 
ra ty w n y  z kolosalnym  obrzękiem  tkankow ym , do którego dołącza 
się w reszcie proces kostny  z ia rn inu jący . W tym  okresie tw orzą  się 
ta k  często ogniska z ia rn in u jące  i ropne na ty ln e j ścianie p iram idy , 
j a k  u czy  dośw iadczenie , sp ra w y  te  dosyć późno a ta k u ją  b łędn ik , 
a więc zw ykle  już  w  okresie ostitis g ranu losa tj. w tedy , gdy  zm ia­
n y  w  uchu  środkow ym  u lega ją  często znacznej regresji. Z tego 
rozw ażan ia  w ynikałoby , że w  przebiegu  otitis m ucotica b łędn ik  
a ta k o w an y  będzie przedew szystk im  przez pochew kę kostną  i to 
poprzez te je j części, k tó re  sąsiad u ją  na jb liże j z terenem  opisanych  
procesów . Isto tn ie  na  m ateria le  zebranym  przez Z a n  g e g o n a  21 
p rzy p a d k ó w  b łędn ik  został zaa tak o w an y  19 raz y  przez pochew kę 
kostną  i to aż 17 razy  poprzez p rzew ody  półkoliste, a ty lko  2 razy  
przez prom ontorium . Z 17 przebjć  do przew odów  półko listych  14 
p rzy p a d a  na p rzew ody  pionowe, z tego zaś na  p ionow y ty ln y  11. 
Nie rzadko  zna jdyw ano  zm iany  w  zakresie okienek i to  p raw ie  w y ­
łącznie w zakresie okienka owalnego. P rzeb icia  te odpow iadają



jed n a k  „w tórnym  przebiciom " L a n g  e g  o, a w ięc p rzed arc iu  się 
sp raw y  b łędn ikow ej do ucha  środkowego. T y lko  w  2 p rzy p a d k a c h  
tej g ru p y  przebicie nastąp iło  przez okienka i to oba razy  przez 
ow alne — zresztą  w  okresie ek sudatyw nym  zapalen ia . D zięki ol­
b rzym iem u obrzękow i śluzów ki tw orzą się p rzy  tym  ty p ie  z a p a ­
len ia  w a ru n k i do re tencji w  całym  spneum atyzow anym  terenie, 
podobnie jak pod w pływ em  zm ian anatom icznych  w śluzów ce uszu 
źle spneum atyzow anych  ( W i t t m a a c k )  tw orzą  się tak ie  w a ru n ­
k i ty lko  w  jam ie nadbębenkow ej. T ak  tłum aczy  Z a n  g e owo duże 
pow inow actw o otitis m ucotica  do kana łów  pionow ych a zw łaszcza 
pionow ego tylnego. W przebiegu przew lekłego zapalen ia  ucha  środ­
kowego — z w yłączeniem  ucha  perlakow ego — w a ru n k i zakażen ia  
b łę d n ik a  m ogą się u łożyć  n a d e r  różnorodn ie . Z ależnie  od tego, czy 
proces z a p a ln y  a ta k u je  kość, czy  je s t  ty lk o  p rocesem  czysto  ślu- 
zów kow ym , sposób zak ażen ia  b łęd n ik a  różn ie  m oże się p rze d s ta ­
w iać. W  p rzy p a d k a c h  „ropien ia śluzów kow ego" nagłe zaostrze­
nie (exacerbatio) g ra  zw ykle  rolę d ecy d u jącą  i doprow adza do za­
każen ia  b łędn ika  drogą przezokienkow ą. Jeśli G ó r k ę  (1) jest 
zdania , że zapalen ie  b łędn ika  p rzychodzi do sk u tk u  częściej p rzy  
sp raw ach  o s try ch  n iż p rzew lek ły ch , to  trz e b a  to w y ja śn ić  w  ten  
sposób, że zaostrzenie nagle procesów  p rzew lek łych  jest n ader czę­
s tą  okazją  do zaa tak o w an ia  b łędn ika, a w  nom enkla tu rze  sw ej 
G ó r k ę  zalicza e k sac e rb ac ję  do sp ra w  o strych . Rzecz oczyw ista , że 
w p rz y p a d k a c h  ro p ien ia  p rzew lek łego , toczącego się ze schorze­
niem  kości (ostitis granulosa) w aru n k i zakażen ia  poprzez kość są 
w  zupełności stw orzone. R ów nież i w  ty ch  razach  eksacerbacja  
da je  na  jlepszą okazję do zaa tak o w an ia  b łędn ika. Tam , gdzie toczy 
się proces kostny  nie jest oczyw iście przez to  w ykluczone, by  i na 
drodze okienek nie mogło p rzy jść  do zaa tak o w an ia  b łędn ika. Te 
stosunki odzw ierciedla znow u doskonale cały  m ateria ł histologicz­
n y  te j g ru p y  zeb rany  przez Z a n  g e g o. N a 31 p rzy p ad k ó w  spo ty ­
k am y  19 razy  zakażenie  przezokienkow e, ty lk o  4 raz y  czyste za­
każen ie  przez pochew kę kostną. W  innych  p rzy p a d k a c h  zm iany 
d o tyczy ły  zarów no pochew ki kostnej ja k  i okienek. P rzy  zakaże­
n iach  p rzezokienkow ych w  przebiegu  otitis chronica g ra  głów ną 
rolę okienko owalne. Nai 11 p rzy p ad k ó w  przeb icia  okienkow ego 
raz  jeden ty lko  nastąp iło  przebicie przez okienko okrągłe, ai 10 r a ­
zy przez okienko ow alne. Zachow anie się okienek jest w ięc w  oti­
tis ch ro n ica  inne, niż w  o titis  acu ta . W  p rzeb ieg u  o titis  a cu ta  n ie
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spo tykam y  się z w ybiórczością a tak o w an ia  jednego z okienek, n a ­
tom iast w  przebiegu  otitis chronica w ybiórczość ta  jest zaznaczo­
na. Ten szczegół podnosi Z a n g e  jak o  jeden  z argum entów  p rze ­
ciw  k lasy fik a c ji G o r k e g o .  P rzeb ic ia  w  zakresie pochew ki kost­
nej do tyczą  k an a łó w  półkolistych, p rzy  czym  nie d a je  się tu ta j 
stw ierdzić  w ybiórczości w zględem  któregoś z kanałów .

P rzew lek ły  proces av  uchu  środkow ym , gdy  tow arzyszy  m u 
perlak , s tw arza  znow u dość swoiste w a ru n k i dla ew entualnego 
zaa tak o w an ia  b łędn ika . W iększość p e rlak ó w  rozw ija  się w  a tty k u , 
skąd  rozp rzestrzen ia ją  się da le j w  k ie ru n k u  an tru m  i w yrostka . 
Jeśli w ięc chodzi o zaatakow an ie  b łędn ika  p rzez perlak , to teren  
jam y  nadbębenkow ej i an trum  będzie typow ym  dla tych  spraw , 
a  przebicie kostnego b łędn ika  w ysun ie  się przede w szystkim  w  koło 
rozw ażań.

M echanizm  o tw arcia  b łędn ika  przez czysty  ucisk  p e rlak a  na 
pochew kę kostną  jest rzadk i, ale zato ucisk  ten, jak o  m om ent w spie­
ra ją c y  p rzebicie pow inien b y ć  należycie uw zględniony. Z a n- 
g e (2) p rzy tacza  ty lko  2 p rzy p ad k i, gdzie sam  ucisk m echaniczny 
m iał doprow adzić  do o tw arc ia  pochew ki kostnej b łędn ika  aż do 
samego endostium  (1 p rzy p a d e k  pochodzi od Z a n g e  go , d rug i od 
H a b e r m a n n a ) .  R zadkim  rów nież jest m echanizm  a takow an ia  
pochew ki kostnej b łędn ika  przez w y p u stk i d rążące w głąb  pochew ­
ki. Ten m echanizm  ro zrastan ia  się p e rla k a  op isany  przez M a- 
n  a  s s e g o (2) jest — gdy chodzi o pochew kę b łędn ika  — stosun­
kow o rzadk i.

Bardzo w ażnym  i częstym  czynnikiem  w p ły w ający m  n a  nisz­
czenie pochew ki kostnej jest proces z ia rn inu jący , toczący się w  n a j­
bliższym  sąsiedztw ie pe rlak a . Powodem  tego' procesu może być 
sam a ty lk o  sp raw a  p rzew lek ła  w  uchu, ale ja k  się zdaje, że i jad y  
w ydobyw ające  się z sam ej m asy  p e rlak o w ate j p rzy czy n ia ją  się 
do rozw oju  tego procesu. Że w  ta k  sp reparow anym  środow isku 
nagłe pow iększenie się objętości p e rla k a  może stać się doraźnie 
groźnym , to zrozum iałe. M asy perlakow e znaleźć m ożna n iekiedy 
we w nętrzu  b łędnika. Zarów no dane m ikroskopow e JG r  ii n  b e r  g, 
B r o c k )  ja k  i obrazy  p rzyoperacy jne  ( U f f e n o r d e ,  2 w łasne 
p rzy p ad k i) d a ją  sposobność do oglądania  m as perlakow ych  w  b łę­
dn iku . Chodzi tu  zw ykle  o m asy  perlakow e m echanicznie w ciś­
nięte do b łędnika. Znacznie rzadz ie j spo tykam y  się z isto tnym  roz­
rostem  p e rlak a  w  p rzestrzen iach  błędnikow ych. Zw ykle dostaje
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się p e rla k  w głąb b łędn ika  na  drodze kostnej. P rzez okienka może 
p rze jść  ty lko  pod w arunk iem , że jak a ś  sp raw a  chorobow a znisz­
czy ła  poprzednio  błony okienek. W tedy zarów no „w rastan ie"  jak  
i ew en tualn ie  „w yrastan ie"  (jako drugorzędne w ro ta  L a n g e g o )  
p e rla k a  p rzez okienka jest m ożliwe. W  czasie eksacerbacji otitis 
cholesteatom atosa m ogą zaistnieć tak ie  sam e w a ru n k i d la  p rze ­
b icia  p rzezok ienkow ego , ja k  i p rzy  zw y k ły m  p rzew łocznym  za­
ostrzeniu  rop ien ia  bez perlaka. G dy  natom iast chodzi o zaa tak o ­
w anie  b łędn ika  w  okresie spokojnym , to dokonuje  się ono p raw ie  
w yłączn ie  na drodze kostnej i to p rzy  p e rlakach  ep ity m p an a ln y ch  
p raw ie  stale przez p rzew ody  półkoliste. E ksponow ane w ty ch  r a ­
zach  stanow isko p rzew odu  zew nętrznego ocenili już  należycie 
G o r k e  (t) i P a n s e  (1). O kres eksacerbacji jest oczyw iście 
rów nież i d la  kostnych  przebić okresem  bardzo  korzystnym . D ane 
cyf row e co do sposobów  zaa ta k o w a n ia  b łęd n ik a , zestaw ione przez 
Z a n g e g o  na podstaw ie 49 histologicznie jasn y ch  p rzy p ad k ó w  
p rzed s taw ia ją  się następu jąco : w  33 p rzy p a d k a c h  (67%) w darcie  
do b łędn ika  nastąp iło  przez pochew kę kostną, p rzy  czym  32 razy  
poprzez k an a ły , a raz ty lko  drogą o tw arte j pochew ki nerw u  Y II 
przez ślim ak. K anał poziom y stanow ił najczęstsze w rota, bo aż 
29 razy . T y lk o  3 ra z y  s łu ż y ły  k a n a ły  pionow e, ja k o  d roga  p r z e j ­
ścia. Tylko  w 10% b ram a  w targn ięcia  b y ła  w ielokro tna i to albo 
ty lk o  w  zak resie  pochew ek  kostnych , j a k  rów nież  jednocześn ie  
w  zakresie pochew ek kostnych  i okienek. W iele cech c h a ra k te ry ­
s tycznych  zarów no w  obrazie anatom o-patologicznym  ja k  i k lin i­
cznym  posiada, proces gruźliczy. Zastrzec się należy, że w y b itn a  
sw oistość schorzenia gruźliczego w ystęp u je  dopiero  w  pełni p rzy  
p o ró w n y w an iu  s tanu  ogólnego ze stanem  m iejscow ym , o raz o b ra ­
zem anatom o-patologicznym . K linicznie, gdzie tego w szystkiego 
n a raz  zebrać nie m ożem y, m ogą zaistn ieć n ierzadko  rozpoznaw cze 
w ątp liw ości, aczkolw iek schorzenia gruźlicze ucha  środkow ego 
z chw ilą  zaa tak o w an ia  b łędn ika  z y sk u ją  bardzo  w iele cech, dzięki 
k tó ry m  już bez uchw ycen ia  swoistego za razk a  rozpoznanie swois­
tości procesu je s t  często możliwe. P rzejście  sp raw  gruźliczych 
z ucha  środkow ego  na  b łęd n ik , o raz  d a lszy  rozw ój scho rzen ia  b łę ­
d n ik a  jest na  ty le  zw iązany  ze sobą i z obrazem  klin icznym , że 
sp ra w y  te om ów im y tu ta j  w spólnie.

Pod w ielu  w zględam i obrazy  sp raw  gruźliczych  — gdy  cho­
dzi o w ro ta  zaa tak o w an ia  b łędn ika  —• p rzypom inać  będą  obrazy
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ju ż  poprzedn io  opisane z tym , że czynn ik  czasu będzie im  n adaw ał 
sw oiste piętno. C zynn ik  czasu w  procesach g ruźliczych  b łędn ika  
może się stać  w  pew nych  sy tu ac jach  n ad e r charak te ry sty czn y m  
d la  tła  schorzenia. Nie popełn im y grubszego b łędu  z p rak tyczno- 
k linicznego p u n k tu  w idzenia, gdy  pow tórzym y za G r i i n b e r -  
g i e m (3), że g ruźlica  uchai w ew nętrznego pochodzi p raw ie  w y ­
łącznie od procesu  gruźliczego ucha  środkow ego, k tó ry  stam tąd  
przechodzi na  b łędnik . Że droga na  b łędn ik  poprzez m eningitis 
tubercu losa jest m ożliw a ja k  i to, że procesy gruźlicze kątow e ró w ­
nież m ogą n ie  oszczędzić b łęd n ik a , p rzy z n a ć  n a leży ; n ie  będ ą  to 
jed n a k  obrazy  lab y rin th itis  tbc., k tó re  nas tu  in te resu ją . Procesy 
gruźlicze toczą się p rzede  w szystk im  w  u ch u  środkow ym  często 
u ludzi, u k tó ry ch  proces sw oisty  w iększe poczynił postępy. To też 
z ty ch  2 typow ych  elem entów  procesu gruźliczego tj. p ro d u k ty w ­
nego i w ysiękow o-naciekow ego, przechodzącego szybko w nekrozę, 
procesy d rug ie j g ru p y  będą  często w yb itn ie  przew ażać. P rocesy 
zw iązane z w y tw arzan iem  się g ruze łka  b y w a ją  często, jak  pow ia­
d a  B a u m g a r t e n  (I), przeskoczone. S tud ia  anatom iczne nad 
g ruźlicą  uchai środkow ego zaw dzięczam y przede w szystk im  H  a- 
b e r m a n n o w i  (1), B r i g e r o w i  (1, 2, 3), G ó r k ę  m u  (2) 
i H a y m a n n o w i  (3). W edług ich obserw acy j w yn ika , że g ru ­
źlicę ucha  środkow ego spo tykam y  n ad er często w  okresie ciężkich 
zm ian ogólnych zarów no p łuc, jak i p rzew odu pokarm ow ego. To 
też w  procesie usznym  sp raw a  eksudatyw no-nek ro tyczna  stoi n a  
p ierw szym  planie. Do dziś zm ienił się ten  pogląd o tyle, że dzięki 
dok ładn iejszym  badan iom  o tia trycznym  zw iększyła się ilość p rz y ­
padków  g ruźlicy  ucha  o lepszym  stan ie  ogólnym , n iżby  to  z d aw ­
nych  opisów  w ynikało . Jednak  naw et tam , gdzie procesy eksuda- 
tyw no-nekro tyczne w yb itn ie  p rzew aża ją , to przecież n igdy  p raw ie  
nie b ra k  tam  i p roduk tyw nego  odczynu. Z najdu jem y  zaw sze m ie­
szaninę ty ch  obu procesów , co szczególnie podkreśla  L a n g e  (2) 
i G e m a c h  (1). In n a  rzecz, że proces w y tw órczy  nie cieszy się 
zw ykle d łuższą przew agą. T w orząca się tk a n k a  ziarn inow a a ta ­
k u je  kość nie oszczędzając rów nież pochew ki b łędn ika. Szczegól­
nie chętnie a tak o w an ą  b y w a  pochew ka od brzegów  okienek, przez 
co przychodzi do znacznego rozszerzenia okienek. Podobnie do 
pew nego stopnia, jak w  nekro tycznym  zapalen iu  szkarla tynow ym , 
m ożem y i p rzy  eksudatyw no-nekro tycźnych  procesach gruźliczych 
w yróżnić m iejsca szczególnie skłonne do wczesnego rozpadu  ślu ­

2
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zówki. Będą to, podobnie ja k  p rzy  nekro tycznym  zapalen iu  szkar- 
la tynow ym , ba rdz ie j w ysterczające  p u n k ty  kostne, a w ięc np. pro- 
m ontorium . N ieraz też, gdy  śluzów ka w zgórka  u leg ła ju ż  n ek ro ­
zie aż do nagiej kości, to w  okolicy okienek, w zględnie nyż  okie­
nek  spo tykam y  jeszcze pokaźny  w ał tk an k i ziarminowej, naciek łej 
drobnokom órkow o. Jeśli procesy eksudatyw no-nekro tyczne m ają  
w całości górę n ad  w ytw órczym i, to jed n a k  w  gruźliczym  procesie 
usznym  dostatecznie silnie w yrażony  jest proces z ia rn inu jący , by 
dać częstą okazję do zaa tak o w an ia  b łędn ika  rów nież n a  drodze 
k o s tn e j (ostitis g ranu łosa).

Te stosunki p rze jaw ia ją  się też jasno  na drogach przebicia  
sp raw y  gruźliczej do b łędnika. N a 52 p rzypadk i p rzebadane  h i­
stologicznie, a zestaw ione przez Z a n g e g o  zn a jd u je  się „przejście 
okienkow e4' w  98% p rzy p ad k ó w , trzeb a  jed n ak  podkreślić , że 
obok tego zna laz ły  się w  w ielu  razach  p rzeb icia  — i to  n ieraz w ie­
lokro tne — w  zakresie pochew ki kostnej. W  m ateria le  „przeb ić  
k ostn y ch 44 gruźliczych  u d erza  .w odróżnieniu  od dotychczas om a­
w ianych form  duża  częstość p rzeb ić  w  zakresie ślim aka. W  roz­
woju procesów  g ruźliczych  b ra k  ty ch  m om entów , k tó re  sp raw iały , 
że k a n a ły  półkoliste b y ły  p raw ie  selekcyjn ie w ystaw ione na  w ię­
ksze niebezpieczeństw o uszkodzenia, aniżeli ślim ak. G ruźlica  
w sw ym  d ługo trw ałym  p rzeb iegu  w yszu k u je  — szczególnie p rzy  
posuw an iu  się w głąb  kości — preform ow ane k a n a ły  kostne. To 
też p rz y  procesach g ruźliczych  kostnych  w zgórkow e k a n a ły  H  a- 
y e r s a ,  stanow ią d ob ry  p u n k t a tak u . Ze w zględu na  znaczne bo­
gactw o kana łów  naczyn iow ych  rów nież okolica w zgórka am p u ł­
kow ego k a n a łu  poziomego jest często a tak o w an a  ( Z a n g . e  (2)). 
G r i i n b e r g  (3) jak o  najczęstsze m iejsce a tak o w an ia  pochew ki 
kostnej przez gruźlicę podaje  szczyt łu k u  k a n a łu  poziomego. P rzy  
p rzechodzeniu  sp ra w y  gruźliczej na ucho w ew nętrzne okazała  się 
szczególnie oporna na  zniszczenie b laszka  endostealna pochew ki 
oraz w ars tw a  e lastyczna  okienek. N a szczególniejszą odporność 
endostium  zw rócił p ierw szy  uw agę H e r z o g  (1), potem  G r  ii n- 
b  e r  g i inni. O tóż ta  duża  oporność w ym ienionych  elem entów  
w  stosunku  do procesu gruźliczego sp raw ia , że n ieraz długo b a r­
dzo stoi sp raw a  b łędn ikow a na „ in d u k ty w n e j“ form ie odczynu 
(labyrin th itis  inductiva). T a okoliczność sp raw iła  pew ne nieporo­
zum ienia w  pojm ow aniu  p rze jaw ów  gruźlicy  b łędn ika. M iano­
w icie n a  podstaw ie w yw odów  B r i g e r a  (2) i G b r k e g o  (1) zd a­
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w ało się w ynikać , że tam , gdzie nie m a typow ej tk an k i gruźliczej 
w b łędn iku , nie m ożna w łaściw ie m ów ć o gruźliczym  zapalen iu  
b łędn ika. G o r k e  pojm ow ał surow icze odczyny zapalne  b łędnika, 
jako  sp raw ę w yw ołaną  przez dodatkow e niesw oiste zakażenie. 
Podobnie w  ty ch  razach  ocenia sp raw ę G r i i n b e r g i  m ów i o „za­
pa len iu  b łędn ika  p rzy  g ruźlicy  uch a  środkow ego". G d y  jed n ak  
ro zp a tru jem y  całokszta łt odczynu chorobowego, a  n ie ograniczam y 
się jedyn ie  do m orfologicznego p u n k tu  w idzenia, okazu je  się p rze ­
cież, że, nie w y k lu cza jąc  zresztą zakażeń dodatkow ych  p rzy  g ru ­
źlicy, odczyny surow icze b łędn ika  są jed n a k  n a tu ry  g ruźliczej i że 
w łaśnie ich g r u ź l i c z a  n a t u r a  n a d a je  im  swoiste w prost p ię ­
tno  kliniczne. W  odniesieniu do g ruźlicy  błędnikai przypom nieć 
należy  sta re  pow iedzenie O  r  t  h a (1), że nie guzek  gruźliczy  jest 
m ia ro d a jn y  d la  procesu gruźliczego, lecz zarazek  gruźliczy. D o­
dać n ad to  trzeba, że pod w pływ em  tego za razk a  i jego jadów  po­
w sta ją  nie ty lk o  ob razy  ch a rak te ry s ty czn e  m orfologicznie, lecz 
n ieraz i czynnościowo. O tóż jed n ą  z cech fu n kcjona lnych  g ruźli­
czych procesów  b łędn ika  jest stopniow e, p raw ie  że bezobjaw ow e 
w yłączan ie  czynności b łędn ika. Zapew ne, że op iera jąc  się na  tej 
jedyn ie  w łaściw ości — to jest bezobjaw ow ym  w y łączan iu  — nie 
m ożem y g run tow ać rozpoznania, ale uw zg lędn ia jąc  resztę danych  
ze s tan u  m iejscow ego i ogólnego o trzym am y często obraz c h a ra k ­
tery styczny . C hcąc z jednej strony  podkreślić  tę  bezobjaw ow ość 
w y łączen ia  b łędn ika , z d rug ie j strony  uw zg lędn ia jąc  du żą  sw ois­
tość sp raw y  gruźliczej w  uchu  środkow ym  i w ew nętrznym , om ó­
w ię tu  od razu  nie ty lko  w ro ta  gruźliczego zaa takow an ia  b łęd n i­
ka, lecz naszk icu ję  od raz u  anatom iczny  i fu n k c jo n a ln y  stan  ucha  
w ew nętrznego.

To co dzieje się w  b łędn iku , zanim  proces gruźliczy  d a  an a to ­
m iczne p rzebicie do b łędn ika, jest pod pew nym i w zględam i podo­
bne do odczynów  zapalnych , jak ie  sp o ty k am y  często p rzy  szk ar­
la ty n ie  (Z a n g e ). Jest to  tzw . surow icze zapalen ie  b łędn ika . Lecz, 
o ile tem po procesu szkarlatynow ego  jest bardzo  żyw e, to w  odróż­
n ien iu  do tego, co podkreśla li ju ż  B a r n i k  (1) i H e r z o g  (1), 
tem po surow iczego zapalen ia  gruźliczego jest nader wolne, co um o­
żliw ia bezobjaw ow e praw ie, stopniow e w yłączan ie  czynności b łęd ­
nika. Z opisów  H e r z o g a ,  S i e b e n m a n n a  i N a g e i a (we­
d ług G r i in b e r g a  (3)) w yn ik a , że początek  surow iczego zapalenia 
b łędn ika  p rz y p a d a  nai d ługi n ieraz czas p rzed  anatom icznym  p rze ­

2*
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biciem , albo ja k  podnosi Z a n g e  (2), do p rzeb icia  tego może wo- 
góle n igdy  nie dojść. C e m a c h  uw aża, że gdyby  w  każdym  ta ­
k im  p rz y p a d k u  istn ia ł odpow iednio d ługi czas życia w zględnie 
obserw acji, to  p rzebicie to  p rzychodziłoby  częściej do sku tku . 
W  tym  okresie p rzed  przebiciem  stw ierdza  się w  całym  b łędn iku  
najlżejsze ob jaw y  zapalne  przestrzeni peri- i endolim fatycznych . 
Zm iany, jak ie  w tedy  w idzim y, w y ra ż a ją  się rozszerzeniem  naczyń, 
skrzepnięciem  cieczy błędnikow ej, rozluźnieniem  śródbłonka, tak  
że n iek tó re  kom órki w y p a d a ją  w prost ze zw iązku  z innym i. W  n ie­
co zaaw ansow anym  okresie spostrzegam y obrzęk i drobnokom ór- 
kow e nacieczenie peri- i endo lim fatycznych  tk an e k  z bogato roz­
rzuconym i kom órkam i sygnetow ym i. Zm iany te są rozlane, jed n ak  
często w  okolicy p rzygo tow ujących  się w ró t p rzeb icia  proces za­
p a ln y  jest in tenzyw niej zaznaczony. Jedna  jeszcze dość u d e rza ­
ją c a  cecha ( Z a n g e )  odróżnia gruźlicze zapalen ie  surow icze b łęd ­
n ik a  od zw ykłego ostrego surow iczego zapalen ia , a  to  bardzo  silne 
n ieraz rozdęcie p rzestrzen i endo lim fatycznych  p rzy  zapalen iu  
gruźliczym . Również obrazem  często spo tykanym  w gruźliczych  za­
palen iach  b łędn ika  jest nagrom adzenie się ropy  w m iejscach p rze­
bić, gdy  tym czasem  inne części b łędn ika  m ogą być wolne od ropy. 
R ów nież i ta  ropna postać  zapalen ia  gruźliczego b łędnika p rze ­
biega pod  w zględem  klin icznym  bezobjaw ow o. Z a n g e  jest zd a ­
nia, że w  zapalen iu  gruźliczym  ropnym  ropa pow sta je  z. ro zp ad a ­
jącej się tk an k i gruźliczej. T ak  tłum aczy  sobie Z a n g e  te ciekaw e 
obrazy  lab y rin th itis  p u ru le n ta  c ircum scrip ta  tuberculosa. Zależnie 
od s tan u  ogólnego, a  n iek iedy  może też zależnie od leczenia m iej­
scowego, zależeć będzie, czy  surow icze zapalen ie  b łędn ika  należy  
określić jak o  form ę, czy jak o  stad ium  chorobow e — poprostu  jako  
reakc ję  na zb liża jącą  się do b łędn ika  tk an k ę  gruźliczą, k tó ra  po 
k ró tszym  lub  po d łuższym  czasie może tam  w targnąć , d a jąc  obra- 
zy  typow ej lab y rin th itis  tubercu losa  granulosa. Podobnie ja k  
niesw oista lab y rin th itis  g ranu losa jest początkow o ograniczona 
i zw olna w  okół na rasta , ta k  zachow uje się pod tym  w zglę­
dem i proces gruźliczy. A bstrahu jąc  jed n ak  naw et od histo­
logicznych szczegółów budow y  w u tk an iu  gruźliczym  m a ta  lab y ­
r in th itis  tubercu losa  g ranu losa  c ircum scrip ta  szereg cech znam ien­
nych, a m ianow icie 1. n iepow strzym any  w zrost (L a n g e  (2)) i to 
7iawet w tedy , gdy  w y łączy  się ognisko z ucha  środkow ego, 2. że 
n iszczy nie ty lko  kostną  pochew kę b łędn ika, ale i rów nocześnie nie
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oszczędza b łędn ika  błoniastego, w ciągając  go w proces sw oisty 
z następow ym i zm ianam i serow atym i. Podnieść w reszcie należy, 
jak o  cechę gruźliczych  zapaleń  b łędnika, r z a d k o ś ć  p o w s t a ­
n i a  p o w i k ł a ń  ś r ó d c z a s z k o w y c h  pod fo rm ą ropnego za ­
palen ia  opon m ózgow ych, sp raw a, k tó ra  p rzy  innych  rodza jach  
zapalen ia  b łędn ika  n ieste ty  nie należy  do rzadkości.

Skreśliłem  pokró tce m echanizm  pow staw an ia  „w rot w ta rg n ię ­
cia" do b łędn ika  w  przebiegu  różnych  procesów  zapalnych  uch a  
środkow ego. Nie poruszałem  natom iast zupełnie —■ za w y ją tk iem  
g ruźlicy  — kw estii, co dzie je się w  b łędn iku , gdy  zostanie on z a a ta ­
k ow any  przez dane w ro ta?  C zy n a tu ra  sp raw y  toczącej się w  uchu  
środkow ym  będzie w p ływ ać  decydu jąco  na sposób rozw oju sp ra ­
w y w b łędn iku?  C zy  to się d a  klin icznie uchw ycić  i zuży tkow ać? 
Jak  będą  się p rzedstaw iać  zm iany anatom iczne w  b łędn iku  zależ­
nie od rodza ju  sp raw y  w uch u  środkow ym  i w ró t zakażen ia?  O d ­
pow iedź na  te p y ta n ia  w ypadn ie  n a jja śn ie j, gdy rozpa trzym y  ko ­
lejno zm iany anatom iczne, jak ich  w idow nią sta  je się b łędn ik  p rzy  
różnych  rodza jach  sp raw  zap a ln y  cli ucha  środkowego. Jecłno 
z p ierw szych  p y tań , jak ie  sobie zadaw ano  p rzy  ro zp a try w an iu  
sp raw  zapalnych  b łędn ika  brzm iało: czy zapalen ie  b łędn ika  może 
być  od początku  ograniczone do jak ie jś  jego części czy też zapale ­
nie to m usi ob jąć zaw sze ca ły  b łędn ik?  O dpow iedź na  to py tan ie  
w y p a d ła  rozm aicie. W roku  1898 w ypow iada  się J a n s e n  (1) n a  
podstaw ie rozległego dośw iadczenia k linicznego za  m ożliw ością 
pierw otnego ograniczonego zapalen ia  b łędn ika  i dodaje, że zdarza  
się to zw łaszcza, gdy  sp raw a  chorobow a zaa tak o w ała  b łędn ik  przez 
k an a ły  półkoliste. Ten pogląd podziela też H i n s b e r g  (4), P o -  
l i t z e r i  B r i e g e r ,  na tom iast szkoła B e z o 1 d a ,  ja k  S c h e i b e 
i H e r z o g  (1) zw alcza ją  ten  pogląd. Zw łaszcza H e r z o g  na  
podstaw ie sw ych b ad ań  na  g ruźliczych  (1907) dochodzi do p rzeko­
nan ia , że k a żd a  najlżejsza  naw et form a zapalen ia  b łędn ika  jest 
p ierw otn ie  rozlana (labyrin th itis  universalis) i że dopiero w tó rn ie  
może p rzy jść  do ograniczenia się procesu chorobowego w  poszcze­
gólnych m iejscach b łędn ika  przez łączno tkankow ą organizac ję w y ­
pociny  w łóknikow ej, co zw łaszcza w  m iejscach anatom icznie w ąs­
kich  jest ła tw o  możliwe. R ów nież b a d an ia  H e r z o g a  (1909) nad  
rozw ojem  zapalen ia  b łędn ika  po zaplom bow aniu  p as tą  arsenow ą 
n iszy  ok ienka okrągłego k a z a ły  m u pod trzym yw ać pogląd  o p ie r­
w otnej rozlanej postaci zapalen ia  ucha  w ew nętrznego, n igdy  bo­
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w iem , naw et p rzy  b a d a n iu  najw cześn ie jszych  okresów  rozw oju  za»- 
palen ia, nie w idzia ł w  ty ch  w aru n k ach  sp raw  ograniczonych, lecz 
zaw sze cały  b łędn ik  w ciągany  b y w a ł w  proces zapalny . N astępnie 
jed n a k  (1910) w  dośw iadczeniach  nad  p rzypa lan iem  przew odów  
półko listych  m ałp  zn a jd y w ał H e r z o g  obrazy, k tó re  p rzem aw iały  
n iew ątp liw ie  za istnieniem  pierw otnego ograniczonego zapalen ia  
b łędn ika. O tóż podnieść trzeba, że k lasyczne b a d an ia  H e r z o g a  
b y ły  isto tn ie w  stan ie  odróżnić p ierw otne i w tórne ograniczone za­
palen ia  b łędn ika , na tom iast w  szeregu p rzy p a d k ó w  opisanych  
p rzez Z e r o n i e g o ,  H i n s e b e r g a ,  W i t t  m a  a, c k  a, H a b e r -  
m a n n  a, W a g n e r a  i A l e x a n d r a  n ie by ło  dow iedzione w e­
d ług  w ym agań  Z a n g e g o ,  czy sp raw a  b y ła  p ierw otnie, czy też 
w tórn ie  ograniczona. N iezliczona ilość p u b lik a c y j w  spraw ie  ogra­
niczonego zapalen ia  b łędn ika  pozw ala  bez w zględu n a  różne spor­
ne teoretycznie  zastrzeżenia  stw ierdzić, że istn ieje  pod  w zględem  
anatom iczno-funkcjonalnym  ograniczone zapalen ie  b łędnika. By 
do takiego ograniczonego zapalen ia  p rzy jść  mogło i b y  w  ograni­
czonej form ie zapalen ie  to  mogło się u trzym ać , po trzeba  szere­
gu anatom icznych  i biologicznych danych . W aru n k i te spełnione 
są n a jła tw ie j p rzy  zakażen iach  a tak u jący ch  b łędn ik  przez pochew ­
kę kostną  przew odów  półkolistych. Zarów no sam a n a tu ra  w olno 
postępu jącego  procesu kostnego (ostitis granulosa) ja k  i w ąskość 
przestrzen i b łędn ikow ych  w  tym  m iejscu sp rzy ja , b y  proces za­
p a ln y  w  b łędn iku  m ógł się ograniczyć. W edług b ad a ń  A 1 e x  a n- 
d r a  (2) p rzestrzen ie  perilim fa tyczne  b łędn ika  są w n iek tó rych  
m iejscach przedzielone przez bardzo  delika tne  p rzeg rody  łączno- 
tkankow e. C yste rna  przedsionkow a i schody ślimaka, są szeroko 
ze sobą połączone podobnie, ja k  przestrzenie perilim fa tyczne  p rze ­
w odów  pionow ych. N atom iast p rzestrzeń  p e rilim fa tyczna  p rzew o­
du  poziomego, jako też  am p u łk a  p rzew odu  pionowego ty lnego  są 
więcej odcięte od otoczenia. Z akażenia  przezokienkow e m ają  za ­
rów no ze w zględów  biologicznych ja k  i anatom icznych  o wiele 
gorsze w aru n k i do w y tw orzen ia  procesu ograniczonego. M ówiąc 
o biologicznych m om entach m am  na  m yśli przede w szystk im  w ła ­
ściwości tkanek  oraz in tenzyw ność zakażenia. T rudno  natom iast 
d o p a try w a ć  się, ja k  to podnosi p rzeciw  H e r z o g o w i  Z a n g e ,  
b y  czysto m olekularno-m echaniczne procesy zachodzące w  osoczu 
k rw i w p ły w a ły  na  łatw ość p ropagow an ia  się procesu zapalnego. 
H e r z o g  podnosi znacznie bogatsze unaczyn ien ie  części m iękkich
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p rzyok ienkow ych  b łędn ika  w  p o rów nan iu  z unaczynieniem  k a n a ­
łów i pow iada, że w  sąsiedztw ie najb liższym  posuw ającego się ku  
b łędnikow i procesu zapalnego p rzychodzi do w ystępow an ia  z n a ­
czyń  „gęstego osocza". Ta, różn ica  koncen trac ji p łynów  stw arza  
siły  fizyczne zdąża jące  do w y ró w n an ia  koncen trac ji — stąd  szyb­
k ie  p ropagow anie  się sp raw y . Zw łaszcza, gdy  chodzi o okolice oko- 
łookienkow e, bogate w  naczyn ia  (szczególnie fenestra  ro tunda), 
proces ten  jest na jin tensyw nie jszy . Z ty ch  rozw ażań  w y p ły w a  dla 
H e r z o g a  m ożliwość pow staw an ia  w irów  w  b łędn iku , k tó ry ch  
istnienie, ja k  pow iada, m ógł m ikroskopow o potw ierdzić. W szyst­
k ie  te  subtelności szerzenia się procesów  chorobow ych w  b łędn iku , 
ja k  w yżej w spom niany  opis H e r z o g a  itp . m ają  w  sobie tak  
dużo  dowolności i nieścisłości, że n ap raw d ę  trzeb a  m ieć w iele do­
b re j woli, by  je chcieć pojm ow ać tak  w łaśnie, ja k  je dan y  au to r 
p rzedstaw ia . C o do w irów  H e r z o g a  sp raw a  jest jeszcze o ty le  
jasn a , że b a d an ia  W i t t m a a c k a  w y tłum aczy ły  ich pow staw a­
nie przez procesy zachodzące p rzy  barw ien iu . Że p rzy  te j okazji 
m ogą się zdarzać  różne w iry  i p rzesun ięcia  pośm iertne części oder- 
Avanych, o tym  szczegółowo dow iadu jem y  się z p rac  D . B u r  1 e t a 
i K o s t e r a  (1) n ad  odw irow aniem  otolitów . B adacze ci b ra li 
pod  uw agę ty lk o  te  p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  b łony  otolitow e znalaz ły  
się w  tak ich  m iejscach, w jak ie  m usiała  je  przenieść siła odśrod­
kow a p rzy  odw irow aniu .

W  odróżnien iu  od ty ch  w arunków , jak ie  p a n u ją  w  p rzew o­
dach  półko listych  w tedy , gdy  b łędn ik  a tak o w an y  jest poprzez po­
chew kę kostną, u w aża  Z a n g e ograniczone w ysiękow e zapalenie 
b łędn ika  pochodzenia przezokienkow ego jak o  z jaw isko  rzadkie. 
K linicznie n ie da  się o tego ro d za ju  zapalen iach  ograniczonych nic 
pew nego pow iedzieć, bo b ad an ie  k lin iczne nie da je  żadnych  w łaś­
ciw ie p ew nych  k ry te rió w  d la  rozpoznaw an ia  tego schorzenia. 
R esztki czynności i to n ieraz znaczne m ożna w y k ry ć  zarów no p rzy  
surow iczym  rozlanym  ja k  i p rz y  ograniczonych zapalen iach  b łęd ­
nika. In n a  jest rzecz, że rozlany  proces zap a ln y  może silnie u sz­
kodzić jed n ą  część b łędn ika , a inną  stosunkow o nieznacznie. Część 
lekko ty lk o  uszkodzona może oddzielić się łączno tkankow o od 
części ciężko dotkniętej. O dgraniczenie  się ślim aka od ropnych  
zm ian  w p rzedsionku  p rzy jm ow ali w  sw ych opisach J a n s e n ,  
H i n s b e r g ,  F r i e d r i c h ,  S i e b e n m a n n  i H e r z o g .  N ie­
w ątp liw e  p ierw otne ograniczone zapalen ia  b łędn ika  p rz y  zak a ­
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żeniu  przezokienkow ym  opisyw ał u  św inek  m orskich S c h o t z  
(1) — część przedsionkow a b y ła  tam  w olna od zm ian; podobne 
rzeczy w idzieli B 1 a u (1 .2) i H  a y  m a n n (1). Nie ma natom iast 
pew nych  dow odów  na  to, b y  proces tak i znanym  b y ł u  człow ieka. 
D ane przytoczone przez M a n a s s ę g o  s tw a rz a ją  jedyn ie  p ra w ­
dopodobieństw o istn ien ia  tak iego  procesu. M ożliwość ograniczo­
nego zapalenia, w y s i ę k o w e g o  w zakresie przew odów  półkoli­
s tych  jest znacznie w iększa, ja k  to p rzed staw ia  A 1 e x  a n  d  e r  (3). 
om aw iając  p e rilab y rin th itis  w  zakresie kan a łó w  półkolistych.

O wiele lepsze w aru n k i d la  p ow staw an ia  jako też  i d la  d ługo­
trw ałego  u trzy m an ia  się procesu ograniczonego w b łędn iku  d a ją , 
jak  to już  w spom inaliśm y, procesy zapalne  z iarn inu jące , a tak u jące  
b łędn ik  poprzez pochew kę kostną. T ak a  lab y rin th itis  granulosa 
c ircum scrip ta  trzy m a się ba rdzo  często najb liższej okolicy m iejsca 
przebicia. Z a n g e  podkreśla  z naciskiem , że w  ty ch  razach  proces 
z ia rn in u jący  w b łędn iku  jest procesem  p ierw otnym , do k tó rego  
dołącza się w t ó r n i e  szersza lub  w ęższa obw ódka w ysiękow a, 
j a k  to  ju ż  om aw ialiśm y, przeb icia  błędnikow e tego rodzaju  zda­
rz a ją  się przede w szystk im  w  procesach p rzew locznych  i pod­
ostrych, rzadko  natom iast w  sp raw ach  ostrych. D zięki w ięc tem u, 
że lab y rin th itis  c ircum scrip ta  granu losa jest genezą sw ą zaw sze 
p raw ie  ściśle zw iązana z przetoką błędnikow ą, a w dalszej stąd  
konsekw encji z procesem  przew łocznym , b ak te ry jn ie  m ało z jad li­
w ym  i a tak u jący m  wolno najw ęższe przestrzenie b łędnika — p rze ­
to w szystk ie w a ru n k i u k ła d a ją  się ja k  najpom yśln iej, b y  proces 
tal i mógł długo ograniczonym  pozostać. Zanim  p rzy  tak im  p ro ­
cesie p rzy jdzie  do zajęcia  jak ie jś  drobnej naw et części b łędn ika , 
m usi istnieć stad ium , gdy  proces z ia rn in u jący  do tyczy  sam ej je ­
dynie pochew ki kostnej, nie d a jąc  jeszcze zm ian w p rzestrzen iach  
błędnika. S tad ium  tak ie  nie często jed n ak  udaje  się uchw ycić 
(p rzypadek  S c h o t z a  w edług Z a n g e  go ). Do pow stan ia  luk i 
w  pochew ce kostnej może też p rzy jść  n iek iedy  p rzy  u z u rach  
z uc isku  w yw ołanych  przez perlak . R zadkie to  zjaw isko, b y  bez 
w spółudzia łu  przestrzeni lim fa tycznych  na  drodze li ty lko  ucisku 
m echanicznego przychodziło  do o tw arc ia  b łędn ika , uw ażane było  
daw niej przez S c h e i b e g o  (1) za typow e i częste w ydarzen ie .

Proces z ia rn in u jący  obejm ując z czasem  szersze tereny  p rze­
strzeni p e rlim fatycznej ugniata, p rzestrzeń  endo łim fatyczną. 
Z p raktyczno-k lin icznego p u n k tu  w idzenia raz  jeszcze należy  p o d ­
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kreślić  z naciskiem  tę kolejność w ydarzeń , k tó ra  by ła  p rzeb ad an a  
grun tow nie  przez Z a n g e g o  — a m ianow icie, że lab y rin th itis  
c ircum scrip ta  g ranu losa jest najczęściej sp raw ą  p ierw otną. Ziar- 
n in u jący  ograniczony proces w  b łędn iku  nie jest zjaw iskiem  p rze­
chodzącym  przez e tap y  laby rin th itis  serosa, serofibrinosa lub  pu- 
ru len ta  i że w  końcu  p rzychodzi dopiero okres o rganizacji i z iarni- 
now an ia  sp raw y . D zięki badaniom  Z a n g e g o  (2) rozum iem y 
dobrze okresy  k lin iczne lab y rin th itis  c ircum scrip ta, częstość w y ­
stępow ania  te j zm iany  i zdolność u trzy m y w an ia  się długotrw ałego 
tego rodza ju  ograniczonego zapalen ia . W okół te renu  z ia rn inu ją- 
cego p rzychodzi dopiero  w tórn ie  do n adbudow y  w ysiękow ej, k tó ra  
zresztą  p rzy  eksacerbacji sp raw y  w  uchu środkow ym  może k a ta ­
stro faln ie  objąć ca ły  b łędn ik  bądźto  jak o  zapalen ie  surow icze roz­
lane (R u 11 i n (2)), czy też rzadzie j jak o  ropne lub  zgorzelinowe.

W  okolicy okienkow ej natom iast nie m a w aru n k ó w  w  p rzeb ie­
gu zw yk łych  sp raw  zapalnych  ucha  środkow ego do w ytw orzen ia  
się tego ro d za ju  ograniczonego procesu ziarn inującego. Że na  oso­
bnych  n iejako  p raw ach  jest pod tym  względem  proces g ruźliczy  — 
o tym  ju ż  m ów iliśm y. Częstość ograniczonego zapalen ia  b łędn ika  
w stosunku do zapaleń  innych  w aha  się w  różnych  s ta ty s ty k ach  
od około 30 do około 75%.

Z tego, co pow iedzieliśm y o m echanizm ie a tak o w an ia  b łędnika, 
oraz o m echanizm ie pow staw ania, zapalen ia  ograniczonego w ynika , 
że zapalen ie  ograniczone jest m imo sw ej dużej częstotliw ości n ie­
jak o  szczęśliw ym  w ypadk iem  w spó łdzia łan ia  bardzo  w ielu różno­
rodnych czynników  i jeśli ich b rakn ie , to spraw a, zap a ln a  objąć 
może ca ły  b łędnik  i p rzedstaw ić  się jako  laby rin th itis  d iffusa.

Zależnie od zm ian anatom o-patologicznych, zn a jdyw anych  
p rzy  lab y rin th itis  d iffu sa , w yróżn iam y  zw ykle  n astępu jące  ana- 
tom o-patologiczne form y zapalen ia  b łędnika:

1. Zapalenie surow icze (labyrin th itis  serosa),
2. Zapalenie ropne (labyrin th itis  pu ru len ta),
3. Zapalenie krw otoczne (labyrin th itis  haem orrhagica),
4. W reszcie na  tle procesów  zapalnych  pow stała  zgorzel b łęd ­

n ika  (labyrin th itis  necrotica).

By nie daw ać  pow odów  do w ątpliw ości, że przez lab y rin th itis  
d ilfu sa  rozum iem y proces obejm ujący  zarów no część przedsionko­
wą b łędn ika  w raz  z kanałam i półkolistym i jak  i ślim ak, określać
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będziem y proces tak i w  dalszym  ciągu term inem  otitis in te rna  d if- 
fu sa  (O. I. d.).

Zapalenie surow icze rozlane może być albo ty lko  fazą począt­
k ow ą innego zapalen ia  lub  też surow iczym  pozostać. Na rów no­
ległe w ystępow anie  zm ian surow iczych obok ropnych  zw łaszcza 
M a n a s s e zw raca  uw agę. P rzy  zapalen iach  surow iczych  trw a ­
łych, nie zn a jd u jem y  n igdy  anatom icznie o tw arte j b ram y  z a k a ­
żenia z ucha  środkowego.

„Z akażenie11 b łędn ika  następ u je  w  ty ch  razach  najczęściej 
przez u trzy m an e  w  całości anatom icznej b łony  okienek. Szczegól­
nie w  p rzy p ad k ach , gdzie ogólna, odporność ucierp ia ła  (szkarla­
ty n a , gruźlica, ciężka g rypa), p rzepuszczalność błon okienek m a 
b y ć  szczególnie zw iększona, co tłum aczy  łatw ość w ystępow ania  
objaw ów  błędn ikow ych  w yw oływ anych  li ty lko  sam ym i toksy ­
nam i.

. Z m iany anatom iczne w  b łędn iku  p rz y  surow iczym  zapalen iu  
po legają  na  skrzepn ięciu  bogate j w  b iałko  cieczy błędnikow ej 
w form ie drobnoziarn iste j, obłoczkow atej lub  ba rd z ie j hom ogennej. 
W ystępu je  też w  cieczy d ro b n iu tk a  sia teczka  w łó k n ik a  oraz po­
jedyncze  jedno jąd rzaste  kom órk i okrągłe. O bok tego zna jdu jem y  
też zm iany  dotyczące sam ych części m iękk ich  b łędn ika. Części 
m iękkie są ja k b y  obrzękłe i spęczniałe, rów nież e lem enty  nerw ow e 
okazyw ać m ogą pew ne zm iany. P rzestrzeń  p e rilim fa tyczna  w y ­
k a z u je  zw ykle  w iększe zm iany, niż p rzestrzeń  endolim fatyczna. 
W przestrzen i endo lim fatycznej spo tyka  się ty lko  skrzepnięcie 
cieczy bez w łókn ika  i kom órek  okrągłych. W przestrzen iach  peri- 
lim fa tycznych  skup ien ia  okrągłokom órkow e tw orzą  się głów nie 
przyściennie. Zejście sp raw y  surow iczej pozostaw ia n ieraz po so­
bie bardzo  znaczne ślady , innym  razem  ślady  zupełn ie skąpe. No- 
w ow ytw orzona tk a n k a  łączna  i kostna, zm iany  k sz ta łtu  p rzestrze­
ni endo lim fatycznych , zw yrodnien ia  elem entów  nerw ow ych  m ogą 
tu  w ystępow ać. Zw łaszcza w  okolicach, poprzez k tó re  proces 
chorobow y przechodził na b łędnik , zm iany  te b y w a ją  n a jw y ra ź ­
niejsze.

Swego czasu (G ii r k  e (3), W i t t m a a c k  -(2), S c li e i b e (2), 
L i n e k  (1)) dzielono zapalen ia  b łędn ika  na takie, p rzy  k tó rych  
istn iała  o tw arta  anatom icznie b ram a  w targn ięcia  — o. i. p e rfo ra ­
to ra  i tak ie , gdzie b ram y  tej nie było — o. i. in d u c tira . W i t ­
t m a a c k  uw aża ł ty lko  surow icze lub  surow iczo-w łóknikow e fo r­



m y „bezbram ne" za o. i. inductiya , na tom iast S c h  e i b  e zaliczał 
też n iek tó re  ropne zapalen ia  do o. i. in d u c tiv a  (n. p. w  przebiegu  
g ry p y  p rzy  ogólnym  znacznym  sp ad k u  odporności).

G r i i  n b e r g  (4) i O. M a y  e r  (1) nazw ali zapalen ie  surow icze 
„zapalen iem  toksycznym ", zaś H e r z o g  (1) m ów i o „oedem a col- 
la te ra le  lab y rin th i" . W  określeniach ty ch  tkw i rów nocześnie pod­
kreślen ie bezbak tery jności i bezbram ności procesu. W obec jed n ak  
zm ian anatom icznych , jak ie  w  surow iczym  zapalen iu  sp o ty k a ­
m y, określenie H e r z o g a  nie jest szczególnie szczęśliwe, bo obej­
m uje  ty lk o  część obrazu . D odać w reszcie należy, że bezbak te ry j- 
ność zapalen ia  surow iczego jest w zg lędna (naw et gdy  m ow a o za­
pa len iu  surow iczym  w  sensie jednostk i anatom o-patologicznej, 
a nie fazy  chorobow ej), że n iek iedy  tu  i ów dzie nieliczne zarazk i 
znaleźć m ożna (Z a  n  g e (2)). R ów nież z dośw iadczeń B l a u a  (2) 
w yn ika , że w  zapalen iu  surow iczym  m ożna znaleźć zarazk i w  b łę­
dn iku . N ajw iększy  k o n tyngen t zapaleń  surow iczych  b łędn ika  do­
sta rcza  sz k a rla ty n a  i g ruźlica  ( Z a n g e ) .  N iew ątp liw ie, że 
i w  przebiegu  zw ykłego ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego — 
zw łaszcza w  p ierw szych  dniach  tego zapalen ia  — p rzy jść  może do 
surow iczego zapalen ia  b łędn ika. W reszcie p rzy  zaostrzeniach 
sp raw  przew lek łych , zw łaszcza lab y rin th itis  c ircum scrip ta  (R u  t- 
t i n), oraz po operacji doszczętnej ucha  środkow ego (W i t- 
t m a a c k )  zd a rza ją  się surow icze zapalen ia  b łędn ika. Jeśli z po­
śród w ym ienionych  sp raw  w y łączym y  gruźlicę, d la  k tó re j bezob- 
jaw ow ość p rzeb iegu  jest typow a  — to pow iedzieć m ożem y, że za­
palen ie  surow icze cechow ać się będzie klin icznie ostrym i o b jaw a­
mi podm iotow ym i i p rzedm iotow ym i i że schorzenie nie doprow a­
d za  często do zupełnego w ygaśnięcia fu n k c ji uch a  w ew nętrznego, 
lub  też po zupełnym  w ygaśn ięciu  fu n k c ja  znów  częściowo pow ró­
cić może. Is tn ie ją  jed n ak  n iew ątp liw ie  anatom icznie surow icze 
zapalen ia , p rzy  k tó ry ch  czynność uch a  w ew nętrznego zn iknęła 
całkow icie n a  stałe ( Z a n g e ) .  W idzim y więc, że nie we w szyst­
kich  anatom icznie pew nych  zapalen iach  surow iczych, k lin icznie 
m y tę surow iczość będziem y w  stanie rozpoznać i że dopiero ze­
staw ienie danych  s ta ty s ty czn y ch  z anatom ii i k lin ik i pozw oli nam  
w  pew nych  sy tu ac jach  rozsądzać z n ie jak ą  pew nością o trafności 
rozpoznania. T u ta j podkreślim y naraz ie  duże s ta ty styczne  p ra w ­
dopodobieństw o surow iczości zapalen ia  ucha  w ew nętrznego p rzy  
ostrym  zapalen iu  szkarla tynow ym  uch a  środkow ego oraz p rzy  za­
palen iu  zgorzelinow ym  gruźliczym  uch a  środkow ego ( Z a n g e  (2)).

O  w sk azan iach  do zab iegów  n a  b łę d n ik u  27
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Zapalenie ropne b łędn ika  jest cięższą od poprzedniej form ą 
w ysiękow ego zapalen ia . R óżnica w y raża  się nie ty lko  w* ilości 
i jakości w ysięku , lecz rów nież i w  nasilen iu  zm ian dotyczących  
części m iękkich  b łędn ika, k tó re  p raw ie  zaw sze u lega ją  stopieniu 
i zniszczeniu. Rów nież co do etiologii stw ierdza  się różnice. O  ile 
w  zapalen iu  surow iczym  m ikroskop nie s tw ierdza  zw ykle  z a raz ­
ków  w  zakresie b łędn ika  (stąd n azw a zapalen ie  toksyczne), to o ty le  
w  zapalen iu  ropnym  stw ierdza  m ikroskop dużo zarazków  zarów ­
no w  sam ym  w ysięku  jak  n ieraz i w  zm ienionych częściach m ięk­
kich. S tąd  też niekiedy u ży w an a  jest nazw a zam iast „ laby rin th itis  
p u ru le n ta “ — „ laby rin th itis  bacillosa“ (w przeciw staw ieniu  do su ­
row iczej — ,,tox ica“). Rzecz oczyw ista, że n azw y  te są w  tym  razie 
ty lk o  uspraw iedliw ione, gdy  je  tra k tu je m y  z p u n k tu  s ta ty stycznej 
częstotliw ości. P rz y p ad k i ropne bez obecności zarazków  i su row i­
cze z ich obecnością są znane. Co do sposobu reagow ania  b łędnika 
na  poszczególne za razk i to, gdy  chodzi o zw ierzęta  dało  się usta lić , 
że np. za razek  róży  daw ał cięższe zm iany niż streptococcus m uco- 
sus (BI a u), za razk i d y fte ry ty czn e  d aw ały  pow ód do szczególnie 
bogatego w e w łókn ik  w ysięku . W patologii ludzk ie j regularności 
tak ie j doszukiw ać się nie m ożna ( Z a n g e ) .  G dy  chodzi o ropnie 
mózgowe, pew ne tak ie  zależności podnosi N e u m a n  n. W ysięk 
ropny  sk łada  się z w ielk iej ilości leukocytów , p rzy  k tó ry ch  kom ór­
k i okrągłe jedno jąd rzaste  schodzą na daleki plan . Ropienie obej­
m u je  zw ykle  cały  b łędnik , ale z różnym  nasileniem  w różnych 
m iejscach. Często zm iany ropne do tyczą ty lko  przestrzeni peri- 
lim fa tycznych  i jak  długo nie n astąp i p e rfo rac ja  do przestrzeni 
endolim fatycznej, to zm iany tam że są o w iele m niejsze. M ożnaby 
w ręcz m ów ić o endo labyrin th itis  inductiva  w  sensie endo labyrin - 
th itis  serosa. Zw łaszcza p rzy  zakażen iach  p rzezokienkow ych może 
p rzestrzeń  endo lim fatyczna pozostać w olną przez czas dłuższy. 
P rzy  w targn ięciu  zakażen ia  przez k a n a ł pó łkolisty  może p rzestrzeń  
endo lim fatyczna idee p ierw otnem u zakażen iu , a to  dzięki tem u, 
że przew ód endo lim fatyczny  k a n a łu  leży ekscentrycznie  w  ten 
sposób, że p rzy lega  do zew nętrznej ściany  k an a łu  kostnego i stąd  
po p rze jściu  zakażen ia  przez pochew kę kostną  jest odrazu  n a ra ­
żony. O  ile zakażenie  nastąp iło  drogą przezokienkow ą, to spo ty ­
k am y  w  okolicy okienek znaczne nagrom adzenie ropy. S c h  e i b  e 
m ów i w ted y  o em pyem a laby rin th itis . Z m iany dotyczące części 
m iękkich  dzieli Z a n g e  na  zm iany czynne i bierne. Do zm ian
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czynnych  zalicza p rzekrw ienie , obrzęk i nacieczenie. N acieczenie 
b y w a  szczególnie silne w  zakresie w ięzadła  sp iralnego  oraz w  w a r­
stw ach  p rzy p o d staw n y ch  m acu lae et striae. Zm iany bierne, to  po- 
p ro stu  zniszczenie i ^topienie części m iękkich  b łędn ika. Te osta tn ie  
zm iany są p rzede  w szystk im  najsiln ie jsze w  pobliżu  w ró t z a k a ­
żenia. T ak iem u losowi idee może ca ły  błędnik b łoniasty . Jeśli 
te zm iany b ierne p o jaw ia ją  się szybko i o be jm u ją  ca ły  b łędnik, to 
w łaściw ie nie należy  m ów ić w ted y  o czynnym  ropnym  procesie, 
lecz poprostu  o zgorzeli. O stre  zapalen ia  b łędn ika  m ogą też a ta ­
kow ać i pochew kę kostną  (M a n a s s e, Z a n g e ) ,  n igdy  jed n ak  
nie są to zniszczenia rozległe. D opiero, gdy  dołączy się kom ponen­
ta  zap a len ia  ziarn inującego, zniszczenia te p rzy b rać  m ogą znacz­
ne rozm iary .

N ajczęściej proces kostny  toczy się dokoła w ró t w targnięcia . 
Jeśli w darc ie  dokonało się przez okienka, to brzegi okienek u legają  
zniszczeniu. Jeśli stało się to  przez przetokę w  przew odzie półko­
listym , to je j brzegi u lega ją  dalszem u zniszczeniu. Stąd w rota  za­
każen ia  s ta ją  się z czasem znacznie szersze, niż b y ły  w  momencie 
p rzed a rc ia  się procesu do b łędn ika. Z apalen ia ropne podzielić mo­
żem y na ostre i przew łoczne. Z anatom icznego p u n k tu  w idzenia 
podział ten nie zaw sze łatw o przeprow adzić . C h a ra k te r  procesu 
w  uchu środkow ym , proces z ia rn in u jący  w  b łędn iku  obok św ie­
żych  zm ian  ropnych  dopom aga w tym  różnicow aniu . D ane z p rze ­
biegu klinicznego m ogą tu ta j  decydu jąco  u łatw ić ocenę. W ygojenie 
się procesu ropnego pozostaw ia po sobie inne zgoła ś lady  niż ze j­
ście sp raw y  surow iczej. Nie delika tne  taśm y  b liznow ate i listew ki 
skostnienia, ale potężnie rozprzestrzenione m asy bliznow ate i kost­
ne są tu ta j  p roduk tem  zejścia. Jeśli proces zniszczył znaczną część 
u tk a n ia  b łędn ika  błoniastego, to całe w nętrze  b łędn ika  zajęte  jest 
przez m asy  bliznow ate  i kostne, a ty lko  gdzieniegdzie w idn ieją  
resz tk i z m aculae et cristae, w zględnie z ligam entum  spirale. P rzy  
zupełnym  zniszczeniu części m iękk ich  m asy  kostne w ypełn ia jące  
przestrzen ie  b łędn ika  ta k  się m ogą zlać z otoczeniem , że tw orzą 
p raw ie  n ierozróżn ialną  całość (phthisis lab y rin th i W i t t m a a c k ) .

Tem po w ygasan ia  czynności b łędn ika  b yw a w  lab y rin th itis  
p u ru le n ta  o wiele gw ałtow niejsze, niż w  serosa. Jako  zasadę m ożna 
też p rzy jąć , że fu n k cja , k tó ra  raz  w ygasła  w  przebiegu la b y r in ­
th itis  p u ru len ta , n igdy  już nie pow raca. N ieliczne są od tej zasady  
w y ją tk i, ja k  p rzy p ad k i W i t t m a a c k a ,  B o n d y e g o ,  E. v. Ur -
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b a n t s c h i t s c h a ,  U f f e n o r d e g o ,  H e r z o g a .  O. i. p u ru - 
len ta  chronica może p rzedstaw ić  się pod w zględem  k lin icznym  j a ­
ko  lab y rin th itis  latens, a to w  tym  sensie, że tem po w yłączenia  
b łędn ika  będzie ta k  wolne, iż nie d a  p raw ie  sw oistych objaw ów  
zw iązanych  zw ykle  z szybkim  w yłączeniem  b łędnika. Z tą  form ą 
spo tykam y  się p rzy  otitis m edia chronica z perlak iem  lub  bez p e r­
laka. Zw łaszcza w  p rzy p a d k a c h  z p rze toką  b łędn ikow ą zachodzą 
korzystne  w a ru n k i d ła  bezobjaw ow ego w yłączen ia  ucha  w ew nę­
trznego. R zadkie  są p rzy p ad k i, gdzie ostre jednostronne w y łącze­
nie b łędn ika  przebiega bezobjaw ow o. D la  w y tłum aczen ia  tego cie­
kaw ego z jaw iska  p rzy jm u je  Z a n g e ,  że fizjologiczne bodźce w y ­
p ły w a jące  z praw idłow ego b łędn ika  zastąp ione zostały przez za­
drażn ien ie  schorzałego b łędn ika  p ro d u k tam i toksycznym i. Te bodź­
ce patologiczne są w  stanie do tego w łaśn ie stopn ia  zad rażn ić  b łęd ­
nik , że z a k ry w a ją  zupełnie ob jaw y  w ypadn ięcia  bodźców  fizjo lo­
gicznych. O  wiele prościej tłum aczy  się bezob jaw ow ość w y p a d ­
n ięcia czynności obu b łędników  rów nocześnie. O sobne zagadn ie­
nie, tru d n e  często do rozstrzygnięcia stanow i kw estia , jak i proces 
p rzy  o. i. latens doprow adził zniszczenia b łędn ika , czy b y ł to p ro ­
ces ropny, czy nekro tyczny .

C ięższą jeszcze form ą w ysiękow ą od ropnego zapalen ia  b łęd ­
n ik a  jest zapalen ie  krw otoczne. Chodzi tu  o gw ałtow ne, ciężkie 
uszkodzenie naczyń  przez ja d y  w yw ołu jące  odczyn zapalny . C h a ­
rak te ry s ty cz n ą  dom ieszkę w ysięku  stanow ią k rw in k i czerwone. 
W ysięk za jm uje  przede w szystk im  przestrzenie  perilim fatyczne. 
chociaż w  endolim fatycznych  p rzestrzen iach  znaleźć się może ob­
ficie. N aczyn ia  w  częściach m iękkich  b łędn ika  są n ad er silnie roz­
szerzone i w ypełnione, ry su n ek  naczyń  d robnych  i okolicznej tk a n ­
k i z a ta r ty  jest p rzez bogate w y lew y  k rw aw e. K rw aw ien ia  do tk a ­
nek  w yrażone są szczególnie silnie w  zakresie ligam entum  sp irale  
oraz m acu lae et cristae. G anglion sp ira le  przepojone jest poprostu  
w ylew am i k rw aw ym i. Zapalenie krw otoczne św iadczy  o n ader sil­
ne j zjadliw ości zakażen ia  i gw ałtow ności przebiegu. S po tykam y też 
ten  ty p  zapalen ia  p rzy  ciężkich schorzeniach ogólnych, ja k  choro­
bach  k rw i, nerek, ciężkiej g ruźlicy  oraz p rzy p a d k a c h  zran ien ia  b łę ­
dn ika, a przede w szystk im  p rzy  uszkodzeniu  okienek (luxatio  sta- 
pedis). Z tego, co pow iedziano  w yn ika , że zapalen ie  tego ty p u  m a 
zaw sze form ę ostrą. W  dalszym  sw ym  przebiegu zapalen ie  k rw oto ­
czne p rzy jm u je  w  ciągu k ilk u  dni albo  form ę ropną, lub  też p rze ­



chodzi w  zgorzel b łędn ika. Z regu ły  a ta k u je  ta  form a zapalen ia  ca­
łe ucho  w ew nętrzne. T ylko w  p rzy p a d k a c h  zran ien ia  przew odów  
półko listych  m ogą ogran iczyć się zm iany tego ty p u  do części 
przedsionkow ej. N ie m am y specja lnych  objaw ów  klin icznych  
w skazu jących  na  tę form ę zapalen ia  b łędn ika , ale tam , gdzie p rz y ­
szło do gw ałtow nych  objaw ów  błędn ikow ych  po uszkodzeniu  okie­
nek, lu b  w  przebiegu  ciężkich schorzeń ogólnych m usim y liczyć się 
z dużym  praw dopodobieństw em  z tą  form ą schorzenia. O d  sku tków  
czystego zran ien ia  b łędn ika  różni się zapalen ie  krw otoczne tym , że 
o b jaw y  po z ran ien iu  „czystym “ zm nie jsza ją  się już  po k ilk u  dniach  
bardzo  w ydatn ie , gdy  tym czasem  p rzy  zapalen iu  krw otocznym  
trw a ją  d łużej ( Z a n g e ) .

O m aw ia jąc  w ro ta  zakażen ia  b łędn ika  zw róciliśm y szczegól­
n iejszą  uw agę na  a takow an ie  b łędn ika  p rzez proces z ia rn in u jący  
(ostitis granulosa). Jest to  form a doprow adzająca  najczęściej do 
ograniczonego zapalen ia  b łęd n ik a  z p rze toką  — o. i. c ircum scrip ta  
cum  fistu la . P od  w zględem  klin icznym  należy  p rzy  tym  podkreś­
lić, że w a ru n k i d la  ob jaw u  przetokow ego m ogą n ieraz nie zaistn ieć 
i tam , gdzie istn ieje  anatom iczna p rze toka  w zględnie, że ob jaw  
przetokow y może się też po jaw ić  i tam , gdzie b ra k  jest anatom icz­
nej przetoki. W  części k lin icznej zajm iem y się bliżej jeszcze tą  
sp raw ą.

O tóż proces z ia rn in u jący , w k racza jący  do b łędn ika  przez po­
chew kę kostną, może n ieraz  w  ciągu długich  czasokresów  postępo­
w ać zw olna, obejm ow ać coraz to w iększe części b łędn ika  i doprow a­
dzać — n iek iedy  zupełn ie p raw ie  bezobjaw ow o — do zajęcia  ca­
łego b łędnika. P rz y  procesie z ia rn in u jący m  pochew ka kostna  b łę ­
dn ika  ulega n ieraz rozległem u zniszczeniu, natom iast m iękkie 
części b łędn ika  w y k a z u ją  w zględem  tego procesu du żą  odporność. 
Z iarn ina nie niszczy b łędn ika  błoniastego, lecz p rzede  w szystkim  
zgn ia ta  go m echanicznie, doprow adzając  do częściowego, a  m iej­
scami i do zupełnego zaciśnięcia p rzestrzen i endolim fatycznej. 
S tosunkow o rzadko  zdarza  się, że proces z ia rn in u jący  w dziera  się 
zaraz  z p oczątku  (A 1 e x  a n  d  e r, Z a n g e )  w  p rzestrzeń  endo- 
lim fa ty czn ą  p rzew odu  półkolistego.

W  przeciw ieństw ie do zw yk łe j ostitis g ranu losa  proces g ru ­
źliczy p ro d u k ty w n y  nie oszczędza zupełn ie części m iękkich  u c h a  
w ew nętrznego, czyniąc w  nich  rozległe spustoszenia. Rów nież od­
w rotnie, niż p rz y  g ruźlicy  operacy jne  odsłonięcie przestrzeni ucha
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środkow ego p rzy  o. i. non specifica doprow adza często do kon­
solidacji b liznow atej w  p rzestrzen iach  błędnikow ych i w  ten  spo­
sób do w ygojenia  się procesu chorobowego. Jeśli w  d o d a tk u  za­
stosu jem y w  ty ch  razach  naśw ietlan ia  prom ieniam i R oentgena w a ­
runk i konsolidacji b liznow atej popraw im y jeszcze w ydatn ie .

W  przeb iegu  cięższych postaci ostrego zapalen ia  b łędn ika  do­
łącza ją  się często m niej lub  w ięcej rozległe zm iany  nekrotyczne. 
W  pew nych  razach  kom ponenta  nek ro tyczna  w ysuw a się n a  p ie rw ­
szy  p lan . Z a n  g e p rzy tacza  w  sw ym  atlasie  p re p a ra t (tablica 14 
rys. 29), na  k tó rym  rozległe zm iany  zapalne  ropne i nekro tyczne 
pow staw ać m usia ły  p raw ie  rów nocześnie. W  tak ich  razach  tk an k a  
u trz y m a n a  jeszcze b y w a  w  okolicy w iększych  nieuszkodzonych n a ­
czyń krw ionośnych, ja k  ligam entum  spirale, w  częściach p rzy- 
podstaw nych  w  zakresie cristae  et m acu lae (Z a n g e , Q u ix ) .  Inne, 
gorzej odżyw ione części u lega ją  już  nekrozie. W  ty ch  p rzy p ad k ach  
nie ty lk o  tk an k i m iękkie b łędn ika  p rzed s taw ia ją  cechy nekrozy  
(złe barw ien ie  się kom órek, bezpostaciow ość tk an k i, rozpuszczone 
ją d ra  kom órkow e), lecz rów nież leukocy ty  ropnego w ysięku  w y k a ­
zu ją  złą barw liw ość, rozpad  jąder, lub  tw orzą  naw et bezpostacio­
w e m asy. T ak ie  obrazy  nazw ać  m ożem y zapalen iem  ropnym  ne- 
k ro ty zu jący m . W  innych  razach  ob jaw y  zapalne b łędn ika  co fa ją  
się n a  dalek i p lan  lub  b ra k  ich  p raw ie  zupełnie. R opy p raw ie  zu ­
pełnie nie w idać, a obum arła  tk a n k a  nie u lega na ty ch m iast rozpa­
dowi, lecz jak o  tk an k a  bezpostaciow a u trz y m u je  czas jak iś  daw ne 
kon tu ry .

N ekroza b łędn ika  pow stać może, podobnie ja k  w  innych  orga­
nach, w  dw ojak i sposób: 1. jako  nekroza p ierw o tna  części m iękkich  
b łędn ika  pow sta ła  skutk iem  bezpośredniego uszkodzenia  tk an ek
2. jako  nekroza w tó rn a  powstałai sku tk iem  zaczopow ania naczyń  
(nekroza in fa rk tow a). Poniew aż czynn ik  szkodliw y, do p ro w ad za ją ­
cy  do nekrozy  bezpośredniej tk an ek  uszkadzać  może rów nież n a ­
czyn ia  i podcinać odżyw ienie, p rze to  spo tykam y  n ieraz w spó łu ­
dzia ł obu m echanizm ów  doprow adzających  do nekrozy. N ekroza 
obejm uje częściej cały  błędnik, rzadz ie j ogranicza się do jak ie jś  
części b łędn ika. W szkarla tynow ym  zapalen iu  w y d a rz a  się nekroza 
ograniczona do okolicy w ró t w targn ięc ia  tj. okolicy okienka (vesti- 
bu lum , podstaw ow y zw ój ślim aka). Zm iany nekro tyczne b łędnika 
w ystępu  ją  n ieraz p rzy  n ienaruszonej anatom icznej ciągłości poche­
w k i kostnej b łędn ika  oraz okienek. D la  określen ia tego s tanu  rze­
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czy u żyw a Z a n g e  term inu  lab y rin th itis  necrotica inductiva. Z do­
tychczas pow iedzianego w idzim y, że term in  „ laby rin th itis  incłucti- 
v a “ u ży w an y  b yw a d la  określenia różnych  n ieraz sp raw  i ta k  W  i t- 
t m a a c k  rozum ie przez lab y rin th itis  in d u c tiv a  surow icze zapale ­
nie b łędn ika  p rzy  n ienaruszonej anatom icznej ciągłości jego ścian. 
S c h  e i b e podkreśla  p rzy  pojęciu  lab y rin th itis  inductiva  ciągłość 
pokryw y kostnej i okienek błędnika, p rzy  czym proces w b łędniku  
może być  zarów no surow iczy  ja k  i ropny . Z a n g e  w  analogii do  
tego s tw arza  pojęcie lab y rin th itis  inductiva , tj. lab y rin th itis  toczą­
cej się p rzy  u trzy m an e j ciągłości śc ian  b łędnika, p rzy  czym  term in  
serosa, p u ru le n ta  czy necrotica określa, o jak i anatom iczny ty p  za­
palen ia  chodzi. K linicznie w ażne jest W i t t m a a c k o w s k i e  
określenie lab y rin th itis  inductiva , a m ianow icie te j postaci, k tó ra  
w ystęp u je  w  k ilkanaście  godzin lub  k ilk a  dni po operacji rad y k a l­
nej ucha środkowego. Z apalenie to  jest często dobro tliw ą surow i­
czą form ą zapalen ia  i trak to w an e  m a być  konserw atyw nie.

P rzy  p ierw o tnej otitis in te rn a  necrotica uderza  n ieraz nie- 
stosunek tego, co dzieje się w  b łędn iku  i w uchu środkow ym . 
N ieraz w  uchu  środkow ym  b ra k  jest jak ichko lw iek  zm ian nekro ­
tycznych , gdy  tym czasem  b łędn ik  ulega nekrozie. Jest to naw et 
częstym  w ydarzeniem , że o. i. necro tica w ystęp u je  w  przebiegu  nie 
nekrotycznego, lecz zw ykłego ostrego, podostrego lub  przew łoczne- 
go zapalen ia  ucha  środkow ego. W iele m usi się złożyć czynników , 
b y  doszło do nekro tycznego zapalen ia  uch a  w ew nętrznego. Z a n g e  
podnosi następ u jące  m om enty: 1. Zjadliw ość zakażen ia  jest n iew ąt­
pliw ie czynnikiem  w ażnym , ale b y n a jm n ie j nie jedynym  i n ieraz nie 
m usi być  szczególnie w ielka, b y  p rzy  odpow iednim  zespole innych 
w arunków  doprow adzić  do nekrozy. 2. W rażliw ość b łędn ika  bło­
niastego w zględem  czynników  szkodliw ych jest bardzo  w ielka. 
Sposób jednostronnego unaczyn ien ia  b łędn ika, a m ianow icie, że ca­
łe odżyw ienie pochodzi w yłącznie  p raw ie  od art. a u d i tń a  in terna, 
w p ły w a  na odporność ujem nie. O dporność b łędn ika  błoniastego 
jest w każdym  razie dużo  m niejsza od odporności śluzów ki ucha  
środkow ego. 3. C horoby ogólne w yn iszczające organizm  usposa­
b ia ją  do pow stan ia  nekrozy. 4. W ażnym  i n ierzadk im  czynnikiem  
w  pow staw an iu  nek rozy  jest w zm ożenie ciśnienia hyd ro sta ty czn e­
go \vr b łędn iku , k tó re  może doprow adzić do zaciśnięcia naczyń  
w  częściach m iękkich  b łędn ika  i na  te j drodze doprow adzić  do ne­
krozy . N a m ożliwość tę zw rócił uw agę W i t t m a a c k  (3, 4) w  sw ych
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b ad an iach  eksperym en ta lnych  n ad  w pływ em  rozczynów  hyperto- 
n icznych  na  błędnik . W  uzupełn ien iu  d y fu zy jn y c h  dośw iadczeń 
W i t t m a a c k ’a z calcium  ch lora tum  w strzy k iw ał R u n g e  (1) do 
ucha  środkow ego św inek  m orskich guan idynę. U  zw ierząt z a b ija ­
nych  w różnym  okresie czasu od chw ili w strzyknięcia, znajdow ał 
zaw sze nekrozę w  podstaw ow ym  zw oju ślim aka, w  w yższych  zaś 
zw ojach  oraz p rzedsionku  i kana łach  ob jaw y  hydropsu . Szybki 
spadek  nasilen ia zm ian odnosi R u n g e  do in tensyw nego w ydzie­
lan ia  kw asów  w sensie W i t t  m a a c k o  w s k i e  j regulacji, przez co 
silna zasada  zostaje w net zobojętniona. Szybki dowóz soków tk a n ­
kow ych  pow oduje jed n ak  podniesienie ciśnienia śródbłędnikow e- 
go, co z kolei p row adzić  może do p rze rw an ia  dop ływ u  k rw i i ne­
krozy.

N a nekrozę in fa rk to w ą  zależną od zaczopow ania tę tn icy  s łu ­
chow ej w ew nętrznej zwrócili uw agę N a g e r  (1) i F r i e d r i c h  
(1). B adaniam i anatom icznym i te j sp raw y  zaję li się L a n g e  (1) 
i H  e g e n e r (1). Jest zasługą L a n g e  go, że w skazał on n a  absces 
przew odu usznego w ew nętrznego, jako  na  częsty pow ód nekrozy 
b łędn ika. P rzez absces tak i uszkodzoną zostaje a rt. au d itiv a  int.. 
a  s tąd  w tó rn a  nekroza całego b łędnika. S c h  ó t z (1) w idzi w praw  ­
dzie w  ropn iu  p rzew odu  w ew nętrznego zjaw isko  w tórne późniejsze 
od sp raw , k tó re  zaszły  w  b łędn iku , ale Z a n  g e, k tó ry  specjaln ie 
stud iow ał ropnie p rzew odu  w ew nętrznego, p rzy zn a je  ty lko  częścio­
wo słuszność S c h o t z ’o w  i. Z a n g e  w y k azu je  na  p rep a ra tach , że 
ty lko  n iek iedy  b y w a  tak , ja k  opisuje to  S c h ó t z, a natom iast zn a ­
cznie częściej zachodzi ta k a  kolejność zm ian, ja k ą  opisał L a n g e ,  
a m ianow icie, że absces p rzew odu w ew nętrznego jest p rzy czy n ą  ne­
krozy. O bserw acje  H e g e n e r a  do tyczą 4 p rzypadków , w  k tó ­
ry ch  stw ierdził on trom bozę tę tn icy  głów nej ja k  i w poszczegól­
nych  je j gałązkach . Z a n g e  w id y w ał zak rzep y  wr zakresie k a n a ­
łów7 kostnych  modiolus.

Z tego, co m ów iliśm y poprzednio  o unaczyn ien iu  b łędnika, w y ­
nikałoby , że p rzy  p rze rw an iu  dop ływ u  poprzez porus in ternus 
cierpieć może ty lko  b łędn ik  b łon iasty  oraz endostealna w arstw a  
E i c h l e r a .  Tym czasem  w  rzeczyw istości proces nek ro tyczny  
ogarnia n ieraz i ba rd z ie j zew nętrzne w ars tw y  kostnej pochew ki 
b łędn ika. W  każdym  jed n a k  razie, jeśli ulec m a zniszczeniu cała 
pochew ka kostna, to zaatakow ane  być m usi odżyw ienie kości za­
rów no od w nętrza , ja k  i od zew nętrznej pow ierzchni b łędn ika tj.



przede w szystk im  od strony  ucha  środkow ego. N ajczęstszą okazją  
do tak ie j rozległej nekrozy  kości jest rów noczesne zapalen ie  ne­
k ro tyczne w  uchu  środkow ym  i jego jam ach  obocznych oraz we 
w nętrzu  b łędn ika. Szczegóły procesów  nekro tycznych  kostnego 
b łędn ika  stanow ią  ciągle teren  n iezupełn ie ja sn y  a trudność  w  od ­
różn ian iu  histologicznym  części kostnych  zdrow ych od nekro tycz­
nych  jest może jedną  z p rzy czy n  takiego s tanu  rzeczy  ( L a n g e ) .

N ekrozy  p ierw otne, pow stałe przez bezpośrednie zadziałan ie  
jad ó w  n a  tk an k ę  kostną  (S c h  ó t z) są zw ykle  ograniczone do d ro ­
bnych  odcinków . Rozległe nekrozy  sto ją  w  zw iązku z procesam i 
w tórno-nekro tycznym i (nekroza in fa rk tow a). T ak  po jm uje tę rzecz 
w ielu  badaczy , ja k  B e z o 1 d, K ó r n  e r, S c h  e i b  e, L a n g e ,  
Z a n g e ,  G ó r k ę ,  H e g e n e r ,  S c h ó t z  i inni. Co się tyczy  m e­
chanizm u odcięcia odżyw ienia kostnego od strony  uch a  środkow e­
go, to G ó r k ę  w y obraża  sobie, że proces g ran u lacy jn y  odcina to 
odżyw ienie. Z a n g e  natom iast w y d a je  bardzo  zdecydow aną 
i w ręcz odw ro tną  opinię od pog lądu  G  ó r k  e’g o i tw ierdzi, że 
G ó r k ę  odw raca poprostu  kolejność w ydarzeń .

Zejście nekrozy  b łędn ikow ej m oże być  rozm aite i tak , gdy cho­
dzi o zupełne zniszczenie części m iękkich, to puste  przestrzenie  
b łędn ika  w ypełn ić  może ziarn ina , k tó ra  u lega w  dalszym  ciągu 
przeobrażen iu  b liznow atem u w zględnie kostnem u (phthisis laby - 
rin th i). O bum arłe  części pochew ki kostnej m ogą być przez tkankę  
ziarn inow ą zresorbow ane. W reszcie tk a n k a  ziarn inow a może m ar­
tw ą  kość od tk an k i żyw ej odpreparow ać i w ydzielić  (seąuestratio). 
Zw ykle procesy reso rb tyw ne i sekw estraey jne  w spó łdz ia ła ją  ze 
sobą.

D la  dokonania  się sekw estracji m usi zachodzić jeszcze pew ien 
w aru n ek  — m ianow icie obok tego, że odżyw ienie b łędn ika  zostało 
podcięte zarów no od strony  porus in trenus, ja k  i od zew nątrz, musi 
jeszcze otaczać b łędn ik  spongiotyczny płaszcz kostny. Płaszcz ten 
n a jlep ie j zaznaczony jest u płodu, w zględnie jeszcze w  w ieku dzie­
cięcym . Z ty ch  w zględów  w a ru n k i rozległej sekw estracji b łęd ­
n ik a  są najlepsze u dzieci, na co B e z o l d  i K ó r n  e r, a  zw łasz­
cza S i e b e n m a n n  zw rócili uw agę. U dzieci m ianow icie w a r­
s tw a  gąbczasta  otacza jeszcze b łędn ik  p raw ie  zupełnie. U dzieci 
też zapalen ia  nekro tyczne ucha środkow ego w ciężkim  przebiegu 
chorób zakaźnych  najczęściej się zdarza ją . U dorosłych nekroza 
pochew ki kostnej pow sta je  zw ykle  ty lko  od w nętrza  b łędnika.
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Skutk iem  tych  stosunków  sekw estracja  b łędn ika  w  w ieku  dziecię­
cym jest zjaw isk iem  o wiele częstszym , niż u dorosłych, jeśli duże 
sekw estry  w ydz ie la ją  się i u dorosłych, to sprzeczność z pow yżej 
pow iedzianym  jest w edług  Z a n g e g o  ty lko  pozorna, u w aża  on 
m ianow icie, że procesy, k tó re  zadecydow ały  o sekw estracji, doko­
n a ły  się jeszcze w  w ieku dziecięcym , a ty lko  dalszy  tok sp raw y  
aż do zupełnego uw oln ien ia  się sekw estru  trw a  długo. G e r b e r  (t), 
k tó ry  zestaw ił 90 p rz y p a d k ó w se k w e s tra c ji  b łędn ika  podaje  czas, 
przez jak i trw ało  w  tycli razach  ropienie ucha  środkow ego, w  g ra ­
n icach  od 1 m iesiąca do 31 lat. P rzeciętny  czas rop ien ia  aż do chw ili 
w ydzielen ia  się sekw estru  sięgał od 2 do 4 lat. P rzew agę w  sekw e­
s trac ji w  w ieku  m łodocianym  ilu stru je  dobrze zestaw ienie G e r ­
b e r a .  Z 90 w spom nianych  p rzy p ad k ó w  na  p ierw szą  dekadę życia 
p rzypad ło  37, n a  d ru g ą  15, na  trzecią  16, a na resztę dekad  aż do 
70 la t 22 p rzy p ad k i. W edług K iim m el a  (1,2) sekw estracja  w  p rze­
biegu g ruźlicy  za jm u je  osobne m iejsce. P rzy  g ruźlicy  duże sekw e­
s try  b łędnikow e naw et u  dorosłych nie są rzadkością. W edług 
L a n g e g o  tym  się to tłum aczy , że gruźlicze procesy błędnikow e 
nie p row adzą  zw ykle  do śm ierci i pozostaw iają  wiele czasu na do­
konan ie  się po trzebnych  zm ian  anatom o-patologicznych, gdy  ty m ­
czasem nekroza b łędn ika  w  przebiegu  zw ykłego zapalen ia  b łęd ­
n ik a  w iedzie często do rych łe j śmierci. Z a n g e  w  czym  innym  
u p a tru je  w ytłum aczen ie  te j sp raw y  — a m ianow icie, że procesy 
nekro tyczne gruźlicze w  uchu  są w  ogóle częste, że nie ogran iczają  
one ta k  swego terenu  dzia łan ia , jak  nekro tyczne sp raw y  b łędn iko­
w e niesw oiste, lecz że o b e jm u ją  szeroko spongiotyczne części p ira ­
m idy, co u ła tw ia  sekw estrację. N ajczęściej u lega sekw estracji śli­
m ak, a zw łaszcza jego zw ój p rzypodstaw ny , n a jrzad z ie j zd a rza ją  
się sekw estry , złożone ze sam ych  przew odów  półkolistych. G e r -  
b e r n a  90 sw ych p rzy p ad k ó w  znalazł aż 79 raz y  sekw estrację  śli­
m aka, a ty lko  2 razy  pochodziły  sekw estry  z sam ych  ty lk o  p rzew o­
dów  półkolistych . W  17 p rzy p a d k a c h  w ydzielił się cały  lab iryn t. 
O pisane są przez E s k a t a  i A l e x a n d r a  p rzy p a d k i kliniczne, 
gdzie po w ydzielen iu  się sekw estrów  ze ślim a k a znajdow ano  jesz­
cze u trz y m an ą  fu n k cję  przedsionka. R ozpoznaw anie  nekrozy  błę- 
d n ik ą  zaraz z początku  schorzenia jest często niem ożliwe. Jednak  
p rzy  uw zględn ien iu  w arunków , w  jak ich  choroba toczy się, często 
będziem y m ogli w yraz ić  uzasadnione p rzypuszczenie , że stoim y 
wobec procesu nekrotycznego. P rzy  gw ałtow nych  bardzo  ob ja­



O w sk azan iach  do Z abiegów  na  b łęd n ik u 37

w ach  b łędn ikow ych  i nek ro tycznym  ty p ie  zapalen ia  w  uchu  środ­
kow ym  i jego jam ach  obocznych p rzypuszczen ie  procesu n e k ro ty ­
cznego w b łędn iku  (o. i. necrotica) będzie zw ykle  uzasadnione. 
W  innych  zespołach w aru n k ó w  tru d n o  jed n ak  będzie w  ostrym  
okresie ob jaw ów  w yraz ić  tak ie  naw et przypuszczenie . Im  d łużej 
na tom iast ciągnie się proces chorobow y, tym  więcej zw ykle  spo ty ­
k am y  danych , k tó re  pozw olą nam  usta ljć  z łatw ością  n a tu rę  sp ra ­
w y. Bu jna z iarn ina , obfite  cuchnące ropienie każą  nam n ieraz po­
szukać  sondą nagiej kości czy też w ręcz pozw olą spo tkać już ru ­
chome p a rtie  kostne. Częste porażenie nerw u  tw arzow ego w  tak ich  
razach  tym  w ięcej upew n i nas, że chodzi o sekw estrację  b łędnika.

Specjalne zupełnie w aru n k i s tw arza  u raz  m echaniczny  d o ty ­
k a ją c y  ucho środkow e czy w ew nętrzne w zględnie oba jednocześ­
nie. W zależności od tego, czy ucho było  poprzednio  zdrow e, czy 
też toczył się w  nim  proces zapalny , dalsze następstw a u raz u  róż­
nie się m ogą przedstaw iać . Inna jest p rognoza pęknięcia b łędn ika  
p rzy  z łam aniach  p odstaw y  czaszki, gdy  ucho środkow e zostało 
oszczędzone i gdy  to  się dzieje u  osobnika z p raw id łow ym i do tej 
p o ry  uszam i, a inna, gdy  ten  sam  u raz  dotyczyć będzie rop ie ją ­
cego ucha. Inne też są w arunk i zejścia, gdy  b łędn ik  jest uszkodzo­
ny  na  sku tek  pękn ięcia  podstaw y  czaszki, a inne, gdy  u raz  bez­
pośredni (pocisk itp.) dotrze od zew nątrz  do b łędn ika. Te zagad ­
nien ia — k tó ry m i szczególnie za jm uje  się Y o s s — stanow ią osob­
ny* d la siebie dział i tu ta j nie będziem y się n im i b liżej zajm ow ać. 
O m ów im y natom iast te u razy , k tó re  zw iązane są zw ykle  z zab ie­
gami operacy jnym i, jak ie  się w ykonuje  p rz y  schorzeniach z a p a l­
nych  ucha.

W yrw anie  strzem iączka z jego opraw y, co w y d arza  się n iek ie­
dy  przy  zabiegu doszczętnym  na uchu środkow ym , s tw arza  nagle 
bardzo  szeroką kom unikację  m iędzy schorzałym  uchem  środko­
w ym  a błędnikiem . N astępstw em  takiego s tan u  rzeczy jest zazw y­
czaj ciężkie zapalen ie  krw otoczne, przechodzące później w  nekro ­
zę i obejm ujące n ad er szybko w szystk ie  p rzestrzen ie  błędnikow e. 
Z apalen ia te m a ją  d u żą  tendencję  przechodzenia do w nętrza  cza­
szki. Z ranien ia operacy jne  przew odów  półkolistych (najczęściej 
poziomego) p row adzą  często do odczynów  zapalnych  ograniczo­
nych. W ąskość św iatła , pow ierzchow ne ułożenie ty ch  u b y tk ó w  
w teren ie bądź co bądź  oczyszczonym  poniekąd przez zabieg ope­
racy jn y . s tw arza  szereg ko rzystnych  w aru n k ó w  dla ograniczenia



się sp raw y  zapalnej. W 9 p rzy p a d k a c h  J a n s e n a  (1) operacy j­
nego z ran ien ia  p rzew odu półkolistego nie zm arł n ik t, a i słuch n a j­
częściej nie ponosił ciężkiej szkody. W p rzy p ad k ach  zran ien ia  
przew odu rozw ija  się zw ykłe  ograniczone zapalen ie  krw otoczne 
lu b  krw otoczno-surow icze (H i n s b  e r  g). N ie zaw sze jed n ak  p rzy  
zran ien iach  p rzew odu  sp raw a  zap a ln a  ogranicza się szczęśliwie. 
Znane są rów nież p rzy p a d k i rozlanego zapalen ia  z następow ym  po­
w ikłaniem  śródczaszkow ym . Zw łaszcza w  tych  razach , gdy  p rzy  
zabiegu u raz u  nie zauw ażono i nie przedsięw zięto  odpow iednich 
środków  ostrożności, p rzy jść  może do groźnych następstw . R ów ­
nież sam  u raz  operacy jny , jak i spo tyka  tk an k i w  zakresie ucha 
środkow ego — bezoperacyjnego uszkodzenia b łędn ika  — może 
stw orzyć ko rzystne  w a ru n k i d la  pow stan ia  zapalen ia  b łędnika. 
Zm iana ustosunkow an ia  się sił obronnych organizm u do zarazków  
w  zran ionych  tk an k a c h  jest tu  głów nym  m om entem  sp rzy ja jący m  
zaa tak o w an iu  b łędnika. O b jaw y  zapalen ia  b łędn ika  w y stęp u ją  
w  tych  razach  nie bezpośrednio  po operacji w zględnie p rzebudze­
n iu  się chorego z narkozy , lecz dopiero po  pew nym  czasie. W edług 
obserw acy j R u 11 i n a (3) u p ły w a  m inim um  12 godzin od operacji 
do po jaw ien ia  się pierw szych objaw ów  błędnikow ych. O tóż to 
zapalen ie  b łędn ika  w y stępu jące  dopiero  po pew nym  czasie od ope­
rac ji jest zw yk le  zapalen iem  surow iczym , zapaleniem  w sensie „ la­
b y rin th itis  inductiva  W i t t m a a c k “. W ystępow anie te j p rze r­
w y  czasow ej pom iędzy zabiegiem  a p ierw szym i ob jaw am i pozw ala 
odróżnić tę form ę zapalen ia  od „ laby rin ith itis  tra u m atica  sensu 
stric to“.

Z ranienie p rzew odu  półkolistego może się zam knąć łącznotkan- 
kow o lub  kostnie. T endencja  do zam ykan ia  się ty ch  u b y tk ó w  jest 
duża, ja k  to  w iem y z w yn ików  operacji otosklerozy. Szybkie, 
w  ciągu 3 tygodni dokonyAvujące się zam knięcie kostne obserw o­
w ali J a n s e n ,  S t e n  g e r  i Z a n g e  w  p rzy p a d k a c h  po  opera­
c jach  doszczętnych. Zam knięcie u b y tk u  w  zakresie p rzew odu  pó ł­
kolistego dokonać się może w  czasie, gdy  jeszcze w  b łędn iku  toczy 
się proces ro p n y  lub  nekro tyczny . Zm iana w ustosunkow aniu  się 
sił obronnych i z jad liw ości za razk a  odbić się też może n iekorzyst­
nie na  ograniczonym  procesie zapalnym  błędn ika, zw łaszcza, gdy  
sam a p rze toka  b łędn ikow a ulegnie pew nem u m echanicznem u o b ra ­
żeniu p rz y  operacji i o p a tru n k u . Te m om enty m ogą doprow adzać 
n iek iedy  do p ropagow an ia  się spokojnego do te j po ry  procesu ogra­
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niczonego. O bserw acje  A 1 e x  ą  n  d  r  a (4) i R u  11 i n a (3) p o u ­
czają, że częstokroć zapalen ie  b łędnikow e m iew a w  ty ch  razach  
łagodny  surow iczy  ch arak te r, aczkolw iek  słuch b y w a  w ted y  sil­
nie i trw ale  upośledzony.

Z apalen ia ucha  w ew nętrznego niszczą nie ty lko  n a rząd  słuchu 
i rów now agi, lecz b y w a ją  nad to  częstą p rzy czy n ą  pow ik łań  śród- 
czaszkow ych, co w łaśn ie czyni je  szczególnie groźnym i. Przejście 
procesu chorobowego z b łędn ika  na  w nętrze  czaszki dokonuje się 
albo na anatom icznie p refo rm ow anych  drogach lub  też proces cho­
robow y niszcząc tk an k i, s tw arza  sobie sztuczne p rzejścia. N a jw aż­
n iejszą drogę n a tu ra ln ą  z b łędn ika  do w nętrza  czaszki stanow i 
przew ód uszny  w ew nętrzny . N a zajęcie ropne p rzew odu  usznego 
w ew nętrznego sk ierow ał baczn iejszą uw agę M a n a s s e, ro z p a tru ­
jąc  opisy  L a n g e g o  i G o r k e g o ,  tyczące się zgorzeli b łędn ika  
błoniastego. L a n g e  opisyw ał przejście sp raw y  chorobow ej 
z b łędn ika  do czaszki, a G o r k e  odw rotnie m ów ił o w tó rnych  
zm ianach  b łędn ika  w  przebiegu  m eningitis. M a n a s s e obserw o­
w ał m echanizm  op isyw any  przez L a n g e g o ,  nie w idzia ł na to ­
m iast p rzy p a d k u , k tó ry b y  mógł przem aw iać  za opisem  C  ó r- 
k  e g o. O tóż M a n a s s e opisuje „osobliwe ograniczone nagrom a­
dzenie się ropy, k tó re  gdyby  k to  chciał, m ożnaby nazw ać abscesem 
w fundus meati acustici in terni". N agrom adzenie to zn a jd u je  się 
zw łaszcza w  w ach larzow ato  rozposta rtych  w iązkach  ra d ix  cochle- 
aris. Rów nież P  o 1 i t z e r  zajm ow ał się przejściem  sp raw  zap a l­
nych z b łędn ika  n a  porus in ternus. O n rów nież p rzy p isy w ał k a n a ­
likom  dla nerw ów  i naczyń  w  zakresie m odiolus — a zw łaszcza 
podstaw y  ślim aka — n ajw ażn ie jszą  rolę w  przepuszczan iu  in iek c ji 
do porus internus. N a odw rót Z a n g e  na  podstaw ie sw ych obser- 
w acy j p rzy p isu je  w iększe znaczenie kanalikom  nerw ow ym  i n a ­
czyniow ym  części przedsionkow ej. R ozstrzygnięcie tych  sp raw  
nie jest jed n ak  proste, zw łaszcza, że w edług  opisów  G o r k e g o  (1) 
i G  r  ii n  b  e r  g a (4) może zakażenie  przedostać  się przez jed n ą  
g ru p ę  kan a łó w  do porus in te rnus, a  przez d rugą  p rze jść  z pow ro­
tem  z porus in te rnus do b łędnika.

M ożliwości anatom o-patologiczne są w ięc tu ta j, ja k  w idzim y, 
n ad er rozm aite. K linicznie najw ażn ie jszym  jest fak t, że w  m ate­
ria le  zapaleń  b łędn ikow ych  zestaw ionych przez Z a n g e g o  (228 
p rzypadków ) przejście sp raw y  zapalne j z b łędn ika  na  porus in ­
te rn u s dokonało się w  przeszło 58% p rzypadków . O dczyn  anato-
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m o-patologiczny p rzew odu  w ew nętrznego nie p o k ry w a  się n ieraz 
ze zm ianam i w  b łędniku . Często zm iany w  przew odzie słuchow ym  
w ew nętrznym  są lżejsze niż w  b łędniku . W reszcie nie w szystk ie 
fo rm y zapalen ia  b łędn ika  odnaleźć m ożna w  odczynach  przew odu 
słuchow ego w ew nętrznego. Nie zn a jd u jem y  tam  ani nekrozy  p ie r­
w otnej, ani pierw otnego ziarn inu jącego  zapalen ia  ( Z a n g e ) .  B rak 
zm ian nekro tycznych  w porus in ternus p rzy p isu je  Z a n g e  2 czyn­
nikom , a  to, że ja d y  filtru jące  się z b łędn ika  nie osiągają tak ie j 
koncen trac ji w przew odzie w ew nętrznym , a pow tóre  przew ód słu ­
chow y łącząc się szeroko z w nętrzem  czaszki nie jest n arażony  na 
tak ie  w zm ożenie ciśnienia hydrostatycznego, na jak ie  n arażony  jest 
b łędnik  (W i 11 m a a c k).

P ie rw o tny  proces z ia rn in u jący  m ożem y nap o tk ać  w  porus in ­
ternus jedyn ie  p rzy  g ruźlicy  (B a r n i k ,  P o l  i t z e r ,  L a n g e ) .  
W  zakresie p rzew odu  słuchow ego w ew nętrznego spo tykam y  przede 
w szystk im  odczyn ropny , k tó ry  może być  ostrym  lub  przew lekłym  
(M a  n a s s e). W  przebiegu  lab y rin th itis  serosa może p rzy jść  rów ­
nież do odczynu surow iczego w  zakresie m eatus in ternus. Z a n g e  
znalazł 31 tak ich  p rzypadków . O dczyn  surow iczy (siateczka włó- 
knikow a, duże kom órki jedno jądrzaste) ogranicza się w  ty ch  r a ­
zach do sam ego fundus m eatus acustici interni nie dosięgając sa­
mego pn ia  nerw u. P rz y  surow iczych zapalen iach  b łędn ika  nie spo­
ty k a  się natom iast surow iczej neuritis  octavi. F orm a surow iczego 
zapalen ia  nerw u V III w ystępu je  jak o  sam odzielna infekcyjno- 
toksyczna sp raw a, k tó ra  została dokładnie  rozw ażona przede w szy­
stkim  w p racach  W i t t m a a c k a  (5, 6, 7, 3). Jako sp raw ą  nie n a ­
leżącą do tem atu  nie będziem y się n ią  bliżej zajm ow ać.

W arunki anatom iczne, jak ie  zn a jd u jem y  w  przew odzie słucho­
w ym  w ew nętrznym , sp rz y ja ją  nadzw yczajn ie  ograniczeniu się 
sp raw y  zapalne j do p rzew odu  w ew nętrznego i nie przepuszczeniu  
je j do w nętrza  czaszki. N iejednokrotn ie już w  sam ych k ana likach  
kostnych , d rążących  poprzez fundus m eatus acustici in tern i zdoła 
w ypocina w łókn ikow a i naciek  okrągłokom orkow y przeciąć dalsze 
szerzenie się sp raw y  zapalnej. P ie rw o tna  ta  b a rie ra  u lega później 
z iarn inow aniu , a w reszcie p rzeobraża  się bliznow ato. G dy  sp raw a 
zapalna  d o tarła  aż do samego u jścia  kanalików , do dna  przew odu 
w ew nętrznego, w ted y  zejście sp raw y  pozostaw ia ja k b y  sitko b liz ­
now ate leżące w  dnie p rzew odu w ew nętrznego. D la  dem arkacji 
w przew odzie w ew nętrznym  procesów , k tó re  zdołały  się tam  już
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dale j w edrzeć, w ażne są szczegóły anatom iczne podniesione przez 
L a n g e g o  (1). O tóż n ader w ażnym  jest p rzede w szystkim  stosu­
nek pa jęczynów ki do p rzew odu  w ew nętrznego i nerw u  VI11. Do 
m iejsca rozdziału  nerw u  V III na  poszczególne korzonki otoczony 
jest nerw  p rzy leg a jącą  ściśle do niego pajęczynów ką. O d m iejsca 
podziału  p a jęczynów ka tw orzy  nagle luźny  w orek, k tó ry  o ddala­
ła  jąc* się od nerw u  w chodzi w  bliższy zw iązek z okostną, a raczej 
oponą tw a rd ą  śc iany  p rzew odu  w ew nętrznego. W  ten  sposób tw o­
rzy  się duża  stożkow ata  przestrzeń  w ypełn iona lim fą. P rzez ta k  
zam knię tą  cysternę p rzeb iega ją  gałązk i nerw ow e i naczyniow e. 
Jedyn ie  nerw  V II nie trac i sw ej pochew ki pajęczynów kow ej, k tó ra  
p rzy legając  ściśle do niego, tow arzyszy  m u aż do w ni jścia w  k an a ł 
kostny  p iram idy .

O pisana  zam knięta  p rzestrzeń  lim fa ty czn a  stanow i dużą  za ­
porę d la p ropagow an ia  się zapalen ia  poza jej granice. Ropienie 
toczące się w  tej p rzestrzen i p row adzi do żywego odczynu ze strony  
pa jęczynów ki i tw ardów ki, k tó re  s ta p ia ją  się z obrzękłym  nerw em  
i o ta rb ia ją  w  ten  sposób — często skutecznie — tw orzący  się absces. 
W późniejszych  okresach w y tw arza  się u  końca n e rw u  V III tk a n ­
k a  ziarninow a, k tó ra  zw olna w ypełn ia  jam ę ropnia. W  końcu ro ­
pień  zostaje zupełnie w chłonięty , a proces z iarn inow y  u lega zbliz- 
now aceniu . N aw et w ted y  jeszcze, gdy  i sam  pień  nerw u  został już 
na  pew nej przestrzeni ob jęty  procesem  ropnym , istn ieje  jeszcze 
m ożliw ość zdem arkow an ia  się sp raw y , j a k  znaczne są zdolności 
dem arkacy jne  w  zakresie p rzew odu  usznego w ew nętrznego ilu s tru ­
je  następ u jące  zestaw ienie Z a n g e  g o : N a 228 p rzy p ad k ó w  za-, 
pa leń  b łędn ika  p rzeb ad an y ch  m ikroskopow o by ło  103 p rzy p a d k i 
pow ik łan ia  ropnego w  zakresie p rzew odu  usznego w ew nętrznego. 
Z tego połow a ty lk o  u leg ła dalszym  pow ikłaniom  śródczaszkow ym . 
Słuszny w praw dzie  m ożna podnieść zarzu t, że nie w e w szystk ich  
p rzy p a d k a c h  było dostatecznie dużo  czasu, b y  dojść mogło do d a l­
szych pow ikłań . W  każdym  razie  c y fry  te zaczerpnięte  z dośw iad­
czenia rob ią  dużą n iepodziankę d la  nieobznajom ionego z tą  sp raw ą, 
im teoretycznie m ożnaby przypuszczać , że gdy  ropienie raz  p rzedo­
stanie się do porus in ternus, to już bez w iększych  przeszkód  ogar­
niać może dalsze tereny . N a znaczenie ropni p rzew odu  w ew nętrz­
nego d la  pow staw an ia  zgorzeli b łędn ika  w skazał p ierw szy  L a n- 
g e  (1). Ropnie p rzew odu  w ew nętrznego, ja k  podkreśla  Z a n g e ,  
tw orzą  się jedynie  w  p rzy p a d k a c h  pow ik łań  b łędn ikow ych  w p rze ­
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biegu przew lekłego zapalen ia  uch a  środkow ego z perlak iem  i bez 
p erlaka . P rzy  ostrych  ropien iach  ucha  środkow ego n iem a biolo­
gicznych w aru n k ó w  na zdem arkow an ia  się sp raw y  zapalnej, k tó ra  
przeszła przez błędnik . R ów nież podkreśla  Z a n  g e, że w  gruźlicy  
nie n ap o ty k a  się n a  ropnie p rzew odu  w ew nętrznego. W y ją tek  pod 
tym  w zględem  tw orzy  jeden jego p rzy p ad ek . T ypow ym  pow ik ła­
niem  w ychodzącym  z p rzew odu  słuchow ego w ew nętrznego jest za­
palen ie  opon m ózgow ych. Ropień m ózgow ia w zględnie zak rzepy  
zatok  są tu ta j  rzadk im  pow ikłaniem .

D uże znaczenie w  przenoszeniu  się sp raw y  b łędn ikow ej na 
w nętrze  czaszki p rzy p isy w an o  n ieraz w odociągow i ślim aka (aąuae- 
d uętus cochleae). Jako  k ró tk i, p ro sty  p raw ie kanał kostny, łączący 
scala ty m p an i (ujście w  pobliżu  fenestra  ro tunda) z p rzestrzen ią  
p odpajęczynów kow ą zda je  się m ieć ten  k an a ł dobre w a ru n k i na 
przenoszenie in fekcji z b łędn ika  do w nętrza  czaszki. F r i e d ­
r i c h  (1) op iera jąc  się na  cechach anatom icznych  tego k an a łu , 
a w  d o d a tk u  uw zg lędn ia jąc  bliskość okienka okrągłego, k tó rem u 
p rzy p isy w ał dużą  rolę, jak o  w rotom  zakażen ia  b łędnika, uw ażał 
ten  k a n a ł za częste w ro ta  zakażeń  śródczaszkow ych. Podobnego 
zdan ia  b y li H a b e r  m a n n  (1) i G ó r k ę  (3). P og lądy  G ó r- 
k  e g o o w ażności aąu aed u c tu s  cochleae d la  przenoszenia się po­
w ik łań  b łędn ikow ych  do w nętrza  czaszki fundow ane by ły  na ob­
serw acjach  schorzeń śródczaszkow ych, przenoszących się na b łęd ­
nik. R ozum ow aniu G ó r k  e g o postaw ić m ożna zarzu t, że łatw ość 
zakażen ia  b łędn ika  od strony  czaszki nie jest ta k a  sam a, ja k  ła t­
wość zakażen ia  w nętrza  czaszki przez schorzały  błędnik . Że nie 
jest to w szystko jedno, w  k tó rą  stronę przenosi się in fekcja , w y ­
n ik a  z obserw acyj W e b e r a - L i e l a  (1), że przepchnięcie  p ły n u  
p rzez w odociąg ślim aka od b łędn ika  do w n ę trza  czaszki s taw ia  w ię­
k szy  znacznie opór, niż p rzepchnięcie p ły n u  w  k ie ru n k u  odw ro t­
nym . T ak  więc choćby n a  tym  p rzy k ład zie  w idzim y, że w yciąga­
nie w niosków  li ty lko  na  sam ych podstaw ach  anatom icznych  może 
w ieść do m ylnych zap a try w ań , jeśli nie uw zględni się fun k c jo n a l­
nych  biologicznych właściw ości danego terenu . W  d odatku  póź­
niejsze liczne bardzo  b ad an ia  (k ilkadziesiąt prac) n ad  m orfologią 
i drożnością w odociągu ślim aka w ykaza ły , zw łaszcza p rac a  K a r ­
b o w s k i e g o  (1), że p a n u ją  tu  n ad er złożone i in dyw idualne  sto­
sunki, co n a  łatw ości zakażen ia  tą  drogą odbić się musi. W ażnym  
m om entem  anatom icznym  podniesionym  przez L a n g e g o  jest



unaczyn ien ie  cienkiej w yściółki w odociągu ślim aka. M ianow icie 
część odbłędnikow a k a n a łu  o trzym uje  sw e unaczynienie  z naczyń  
b łędnika, zaś część odczaszkow a k an a łu  o trzym uje  unaczynienie 
od naczyń  opony tw arde j. P rzy  zgorzelinow ych sp raw ach  b łędn i­
k a  m a to  podw ójne unaczynienie  swoje znaczenie. W  przebiegli 
sp raw  zapalnych  b łęd n ik a  grom adzą się szybko w  w odociągu śli­
m ak a  m asy  w łóknika, kom órek  okrągłych  oraz m asy  w ybujałego  
śródblonka, k tó rym  w yścielony jest ten kana ł. W edług b ad ań  
Z a  n  g e g o p rzychodzi bardzo  często do takiego odczynu zarów no 
w  przebiegu  surow iczego zapalen ia  b łędnika, jak rów nież i p rzy  
zapalen iu  ropnym  i zgorzelinow ym . Zw ykle do opisanego odczynu  
przychodzi ta k  szybko, że całai b a rie ra  jest gotow a p ierw ej, nim  
dojdzie do ciężkich zm ian anatom icznych  w  b łędniku . Jak  w y n i­
k a  z obliczeń Z a n  g e g o, m imo tej pozornej łatw ości, z ja k ą  zak a ­
żenie b łędn ika  p rzynosićby  się m iało n a  w nętrze  czaszki, zakażen ia  
lab iryn togenne w nętrza  czaszki poprzez w odociąg ślim aka doko­
n u ją  się zaledw ie w  3,63% w szystk ich  lab iryn togennych  zakażeń  
śródczaszkow ych. Jeślibyśm y jed n ak  uw zględnili i te p rzy p ad k i, 
gdzie w odociąg ślim aka nie by ł jed y n ą  drogą zakażenia , to częstość 
ta  podniosłaby  się pokaźnie, bo aż do 22%.

O w iele zaw ilszy  problem , gdy  chodzi o przenoszenie zapale­
n ia z b łędn ika  na  w nętrze  czaszki, stanow i wodociąg przedsionka 
(aąuaeductus vestibuli). M iarą trudności tej oceny m ogą być  liczne 
p race  dośw iadczalne, k tó re  doprow adzały  do nader rozm aitych  w y ­
ników . Szczegóły anatom iczne w odociągu p rzedsionka i w orka  
endolim fatycznego zaw dzięczam y przede w szystk im  G ó r k  e m u
(4). B łoniasty  przew ód pow sta ły  ze z lan ia  się ram ion  w oreczko­
w ego i łagiew kow ego w chodzi w  kość n a  g ran icy  w ew nętrznej 
i ty lne j śc iany  przedsionka, nieco poniżej u jśc ia  w spólnego obu 
przew odów  pionow ych. K ieru jąc  się na zew nątrz  k u  ty łow i i do­
łowi w ychodzi na  ty ln e j ścianie p iram id y  m niej w ięcej w  połowie 
odległości m iędzy m eatus acusticus in te rnus a row kiem  kostnym  
zatoki esow atej, kończąc się w  w oreczku pow stałym  m iędzy dw o­
m a blaszkam i opony tw ardej. W drodze przez p iram idę  to w arzy ­
szy m u w arstw a  zb ite j kości pochew ki błędnikow ej. W  otoczeniu 
końca odczaszkow ego tego przew odu leżą n iek iedy  drobne kom ór­
k i pneum atyczne p rzynależne  do system u jam ek  pneum atycznych  
w yrostka  sutkow ego. Ten osta tn i szczegół anatom iczny  p rzy sp a ­
rza  now ych m ożliwości schorzenia w oreczka endolim fatycznego.
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Św iatło przew odu jest bardzo  n iejednostajne i w ah a  się na różnych  
p rzek ro jach  od szerokości św ia tła  k a n a łu  półkolistego do ledw ie 
znaczącej się w łosow atej szczelinki. Sam  w oreczek endolim fatycz- 
n y  stanow i szczelinę o zm iennej długości, średnio  od 0,5 do 1,5 mm. 
N iekiedy  zachodzić jed n ak  może aż na  zatokę esow atą. Ten zm ien­
ny  stosunek do zatoki esow atej w p ły w ać  może rów nież na  łatw ość 
w ystąp ien ia  pew nych pow ikłań . U naczynienie w odociągu p rzed ­
sionka p rzedstaw ia  się podobnie, jak  unaczyn ien ie  w odociągu śli­
m aka, a m ianow ice część odbłędnikow a o trzym uje  k rew  z art. au- 
d itiva  int., zaś odcinek odczaszkow y od opony tw ardej ( L a n g e ) .  
Sposób unaczyn ien ia , różnorodność szerokości św ia tła  u ła tw ia ją  
w ysoce podobne procesy, o jak ich  w spom inaliśm y p rzy  w odociągu 
ślim aka. Łuszczenie się niskiego jednow arstw ow ego nab łonka, 
k tó rym  przew ód jest w ysłany , nagrom adzanie  się kom órek o k rą ­
głych, odczyn obrzękow y podłoża, krew , leukocy ty , w reszcie z ia r­
n ina  dop row adzają  tu  rów nież do b lokady  św iatła . Mimo w szyst­
ko jednak , ja k  podnosi Z a n g e ,  b lokada  ta  jest w  tym  razie m niej 
skuteczna, niż w  zakresie w odociągu ślim aka. N a podstaw ie w ła ­
snego m ate ria łu  histopatologicznego podaje  Z a n  g e, że w  28% za­
palen ia  b łędn ika  stw ierdza się w ysięk  w  saccus endo lym phaticus. 
W w iększości p rzy p ad k ó w  stw ierdzono w ysięk  ropny , a w  m niej­
szej znacznie liczbie w ysięk  surow iczy. P rzy  surow iczym  w ysięku 
W  zakresie w oreczka saccus endo lym phaticus stw ierdzić  m ożna 
w  zakresie b łędn ika  nie ty lko  zm iany surow icze, lecz rów nież ro p ­
ne, a naw et i zgorzelinowe. W ytłum aczenie  tego z jaw iska  zna jdz ie ­
m y, gdy  p rzypom nim y sobie, że p rzy  zapalen iach  b łędn ika  zm iany 
w przestrzeni perilim fatycznej b y w a ją  częstokroć znacznie w ięk ­
sze niż w  p rzestrzen i endolim fatycznej. Rów nież procesy, k tó re  
z d ąża ją  do zniesienia drożności w odociągu przedsionka, w p ływ ać  
m ogą osłabiająco na in tenzyw ność odczynu w  zakresie saccus en­
dolym phaticus. O dczyny  ropne po w sta ją  często p rzy  zgorzeli b łę ­
dn ika, co n a jła tw ie j się zdarza  p rzy  zapalen iach  przew łocznych  
z perlak iem . Jest to w ięc ten  zespół w arunków , w  k tó ry ch  spo ty ­
k am y  najczęściej em pyem a sacci endo lym phatic i z do łączającym  
się ropniem  m óżdżkow ym . L a n g e  (1) i H  e g e n e r  (1) podno­
szą, że zm iany ropne w saccus endo lym phaticus p o w sta ją  w cześ­
n iej niż zm iany zgorzelinow e w  b łędn iku . D o zajęcia  saccus p rzy jść  
też może poprzez schorzały  błędnik , ale bez w spółudzia łu  w odo­
ciągu przedsionka. G r ii n b e r  g opisał p rzypadek , w  k tó rym  ro ­
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pienie b łędn ika  przebiło  się przez k a n a ły  półkoliste pionow e na  
ty ln ą  ścianę p iram idy , następn ie  poprzez w ytw orzony  absces epi- 
d u ra ln y  przyszło  do zakażen ia  saccus endolym phaticus. D o tego 
m echanizm u zakażen ia  n ad a je  się przede w szystk im  przew ód p io­
now y ty lny . Rów nież z p rzestrzen i uch a  środkow ego z pom inię­
ciem  b łędn ika  może pow stać ropień ty lnej śc iany  p iram id y  i to 
w łaśnie w  na jb liższej okolicy saccus endolym phaticus. N a m ożli­
wość tę  w skazał K o r  n e r  (1), a histologicznie w y k aza ł ją  p ie rw ­
szy L a n g e  (t).

W reszcie zakrzep  zatoki może zakazić  saccus endolym phaticus. 
Już na  podstaw ie w spom nianych  poprzednio  stosunków  ana to ­
m icznych  praw dopodobieństw o tak ie  nasuw a się. Zdaje się, że 
p ierw szy  N e u m a n n  (1) w skaza ł na  tę możliwość, a L a n g e  
p ierw szy  w y k aza ł ją  histologicznie w 2 p rzy p ad k ach . E m pyem a 
sacci endo lym phatic i nie jest zgoła rzadkością; Z a n g e  na  pod­
staw ie swego m ate ria łu  oraz zestaw ień  podaje , że zm ianę tę zna­
leźć m ożna w  około 20% p rzy p ad k ó w  zapalen ia  b łędnika. Inna  
fest zgoła rzecz, k iedy  jesteśm y u p raw n ien i do r o z p o z n a  w a- 
n i  a em pyem a sacci endolym phatici. O tóż to zagadnienie opraco­
w ał dok ładn ie  W  a g n e r  (1), a w  szerokiej dyskusji, jak a  się n a ­
stępnie rozw inęła  m iędzy nim  a  S i e b e n m a n n e m  (3, 4), b rali 
udział P a s s o  w (1), II e g  e n e r  (2), K r a m  m (1) i L a n g e  (2). 
Z tej całej dyskusji, ja k  tra fn ie  podnosi to Z a n g e  (2), m ożna od­
nieść w rażenie, jak o b y  em pyem a sacci endo lym phatic i było rza d ­
kością, gdy  tym czasem  k ry ty czn a  p rac a  W a g e n e r a  w y k azu je  
ty lko  możliwości różnych  pom yłek  p rzy  em pyem a sacci, staw ia  
bardzo  rygorystyczne, ale słuszne w ym agania , pod jak im i rozpo­
znaw ać m ożna tę zm ianę. B ynajm niej jed n ak  nie w y k azu je  ta  p ra ­
ca rzadkości lego cierp ien ia  i nie d a je  pojęcia  o jego s ta tystycznej 
częstości. Z p racy  W a g e n e r a  w yn ika , że d la rozpoznaw ania  
em pyem a sacci endo lym phatic i nie w ysta rcza  m akroskopow y obraz 
sekcy jny  w zględnie, że rzadko  ty lko  może on daw ać  dość znaczną 
pew ność, że o ta k ą  w łaśn ie  zm ianę chodzi. W w iększości p rz y ­
p ad k ó w  w ym agane jest dla postaw ien ia  pew nego rozpoznania  m i­
kroskopow e b adan ie  n ienaruszonego p rep a ra tu . Bez b a d a n ia  m i­
kroskopow ego k aż d y  in te rd u ra ln y  rop ień  te j okolicy nie m ający  
ze saccus endo lym phaticus an i naw et z b łędnik iem  nic wspólnego, 
może być  m ylnie b ra n y  za ropień saccus endolym phaticus. Jedy­
nie w  tak ich  w aru n k ach  m ożna rozpoznaw ać m akroskopow o em-



pyem a sacci endolym phatici. gdy  klin icznie stw ierdzono lab y rin ­
th itis  d iffu sa , a obdukcja  w y k ry w a  ograniczony ropień in trad u - 
ra lny , odpow iada jący  położeniem  okolicy saccus i gdzie po zd a r­
ciu opony da się s tw ierdzić  k rop lę  ropy, w y p ły w a jącą  z u jśc ia  
aąu aed u c tu s  vestibuli. Jeśli w  ty ch  w aru n k a ch  b ra k  jest zresztą  
wszędzie zm ian zapalnych  na ty ln e j ścianie p iram idy , w ted y  m o­
żna ze znacznym  praw dopodobieństw em  przypuszczać , że chodziło 
o em pyem a sacci endolym phatic i. D alsze pow ik łan ia  m ogą iść 
w różnych  k ierunkach . P rzede w szystk im  ropienie rozszerzać się 
może w otoczenie, zam ien iając  em pyem a sacci endolym phatici 
w  absces in tra d u ra ln y . Absces tak i może p rzeb ijać  się bądź  to 
w  k ie ru n k u  b laszk i kostnej, bądź  też odm óżdżkow ej. B o s c h  (1) 
zw rócił uw agę, że b laszka  odm óżdżkow a częściej u lega  zniszczeniu, 
dzięki czem u częściej p o w sta ją  tą  drogą pow ik łan ia  m óżdżkow e 
(ropnie) niż ropnie  ep idura lne . Zapalenie opon, zw łaszcza czyste 
zapalen ie  opon bez innych  pow ik łań , jest rzadk ie  w  tych  w a ru n ­
kach. W reszcie szerzący  się ropień śródoponow y doprow adzić może 
do pow ik łań  ze strony  zatoki esow atej.

Poza om ów ionym i drogam i p rzedostaw an ia  się sp raw  z a p a l­
nych  z b łędn ika  na w nętrze  czaszki w chodziłyby  jeszcze w  grę de- 
hiscencje pochew ki b łędn ikow ej oraz drogi stw orzone w  kości przez 
proces patologiczny. D ehiscencje na  kan a łach  pionow ych, k tó re  
m ogłyby tu  w  grę wchodzić, są sam e przez się w ie lką  rzadkością. 
C o się ty czy  p rze jścia  sp raw y  z b łędn ika  poprzez kość na  w nętrze  
czaszki, to  jedyn ie  proces kostny  z ia rn in u jący  może tu  być pośred­
nikiem , k tó ry  s tw arza  ta k ą  drogę zakażenia . Z góry  więc m ożna 
w yk luczyć  w szystk ie  ostre w ysiękow e zapalen ia  b łędn ika. W edług 
obliczeń Z a n  g e g o lab iryn togenne zakażen ia  w nętrza  czaszki na 
drogach  w ytw orzonych  procesem  chorobow ym  dokonuje się w  11 % 
w szystk ich  lab iryn togennych  zakażeń  śródczaszkow ych. P rzeb ic ia  
do czaszki są najczęstsze z p rzew odu pionowego ty lnego oraz z ty l­
nej części pionow ego górnego. Z tych  części n astępu je  przebicie  do 
ty ln e j jam y . Z p rzedn ie j części p rzew odu pionow ego górnego może 
b y ć  zaa tak o w an a  średn ia  jam a. N iekiedy  jak o  droga p rzejścia  
m ogą być  u ży te  k a n a ły  kostne naczyń  krw ionośnych , to w arzy szą ­
cych  wodociągowa przedsionka. W szystkie te  p rzeb icia  dop row a­
d z a ją  zw ykle  n a jp ie rw  do ropn ia  ep idura lnego  na  ty ln e j ścianie 
p iram idy , a następn ie  do ropnia  m óżdżku. Zapalenie opon jako  
tak ie  jest rzadsze w  tym  zespole w arunków .
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Ze w skazan iam i do operacy j b łędnikow ych zw iązana jest b li­
sko sp raw a  porażeń  nerw u  V II. Zagadnienie, ja k ą  rolę odgryw a 
porażenie nerw u  V II p rzy  ocenie zapaleń  b łędn ika  i w skazań  do 
operacy j, m usim y rów nież ro zp a trzy ć  n a jp ie rw  ze stanow iska  a n a ­
tom ii patologicznej. W edług zestaw ienia L u  n d a  na 5 733 p rz y ­
padków  otitis m edia było 110 otogennych porażeń nerw u  V II tj. 
1,8%. Częstość porażeń  p rz y  sp raw ach  ostrych  i p rzew locznych 
b y ła  ta k a  sam a. P rz y  sp raw ach  przew locznych  p e rlak  b y ł n a j­
częstszą p rzy czy n ą  porażenia. P rz y  pow ik łan iach  b łędnikow ych ro ­
p ien ia  uch a  środkow ego p o jaw ia  się częściej porażenie nerw u VII, 
niż w  p rzy p a d k a c h  bez pow ik łan ia  błędnikow ego. Jedna specja l­
nie form a zapalen ia  b łędn ika  łączy  się szczególnie często z poraże­
niem  nerw u  V II. Jest to  m ianow icie „ laby rin th itis  fistu losa“ z w y ­
gasłą zupełn ie fu n k c ją . N a tę  g rupę  p rz y p a d a  25% w szystk ich  
otogennych porażeń  nerw7u  VII. Poza s ta ty s ty czn ą  oceną m ateria łu  
trudno  jest pow iedzieć w  poszczególnym  p rzy p a d k u , jak ie  zm iany 
b y ły  p rzy czy n ą  porażenia . W  ostrym  przebiegu  otitis b ra k  jest 
zw ykle  zm ian  m akroskopow ych w7 k ana le  nerw u V II. Rów nież 
i w  przew locznych  rop ien iach  b rak  n ieraz ty ch  zm ian. Z d rug ie j 
s trony  n ierzadk ie  są p rzy p ad k i, gdzie pochew ka kostna  uległa sze­
rokiem u zniszczeniu, nerw  V II k ąp ie  się poprostu  w  ropie, a do 
po rażen ia  nie przychodzi. W każdym  razie  stw ierdzić  należy, że 
zniszczenia pochewdd kostnej zw iązane są  p rzede  w szystk im  z p ro ­
cesem przew lek łym  i że kom binacja  lab y rin th itis  z para lysis  n. VII 
jest daleko  częstsza w7 sp raw ach  przew locznych. Z 55 przypadków 7 
L u n d a  te j kom binacji p rzypad ło  46 na  sp raw y  przew łoczne, a ty l­
ko  9 na ostre. P rzy  ostrym  uchu  pareza  n. VII nie jest objaw em  
procesu kostnego w  w yrostku  sutkow ym , lecz chodzi tu  o etiologię 
toksyczno-bak tery jną . W  p rzy p a d k a c h  podostrych  i p rzew locz­
nych  zaatakow an ie  nerw u  V II jest na tom iast często zw iązane z gra- 
n u lacy jnym  procesem  toczącym  się w  okól nerw u  VII. Z tego s ta ­
nu rzeczy w y ła n ia ją  się d la nas dw a zasadnicze p y tan ia  kliniczne,
1. jak i jest stosunek zm ian  nerw u  V II do p rzeb iegu  lab y rin th itis  
i 2. w7 jak ie j m ierze może zaa tak o w an y  nerw  V II stać  się sam o­
dzielną drogą d la  zakażen ia  śródczaszkow ego. Bliski anatom icz­
n y  stosunek nerw u  V II i jego pochew ki kostnej do ucha  w ew nętrz­
nego n astręcza  wiele m ożliw ości w7spółschorzenia nerw7u VII p rzy  
sp raw ach  b łędnikow ych. Szkoła S c h w a r t z e g o  u w aża ła  na 
podstaw ie m akroskopow ych obrazów  sekcy jnych  przenoszenie się
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zakażen ia  w zdłuż nerw u  A ł l  do czaszki za częste w ydarzen ie . T ym ­
czasem  na, podstaw ie m ateria łu  histologicznego pogląd ten  okazał 
się zupełn ie fałszyw y. N a 228 p rzy p ad k ó w  histologicznie b a d a ­
nych  (2 a n g e) znalazło się zaledw ie pięć, w  k tó ry ch  zakażenie 
szło w zdłuż nerw u VII aż do porus in ternus. W  d o d a tk u  jedyn ie  
w 2 z tych  5 p rzy p ad k ó w  doszło tą  drogą do pow ik łań  śródczasz- 
kow ych. W  3 innych  proces za trzym ał się w  zakresie m eatus acus- 
ticus in ternus. T rzeba nad to  zaznaczyć, że w  2 z ty ch  ostatnio w y ­
m ienionych p rzy p ad k ó w  chodziło o gruźlicę. R zadkość tego w y ­
darzen ia , by  zakażenie a tak u jące  nerw  V II poprzez ucho środko­
we dotarło  do w nętrza  czaszki jest tym  ciekaw sza, że częstość prze j­
ścia sp raw y  chorobow ej z ucha ' środkow ego na nerw  V11 jest zna­
czna. Spraw ę tę m ożna podobnie pon iekąd  tłum aczyć ja k  p rzy  za­
każen iach  b łędnika, k tó re  a ta k u ją  k a n a ły  półkoliste. N erw  V II po­
dobnie do pew nego stopnia, ja k  k a n a ły  półkoliste b łędn ika , otoczo­
ny  jest tw a rd ą  pochew ką kostną, zd rad za jącą  ty lko  w y ją tkow o  
dehiseencje i to najczęściej jeszcze stosunkow o n a  w ysokości okien­
ka  owalnego. P rze rw an ia  ciągłości kana łu  kostnego otaczającego 
nerw  V II dokonyw a przede w szystk im  proces u z u ru ją c y  (ostitis 
granulosa). Więc zakażenie k a n a łu  nerw u VII przez u b y tek  ko­
stn y  przychodzi do sk u tk u  dopiero w  p ro d u k ty w n y m  okresie za­
palen ia  ucha  środkowego. M ożnaby w ięc sp raw ę tę porów nać 
( Z a n g e )  z lab y rin th itis  c ircum scrip ta  g ranulosa z je j dużą  ten ­
dencją  do ogran iczan ia  się. N aw et p rzy  nekrozie kości w okół ner­
w u V II proces a ta k u ją c y  sam nerw  ogranicza się zw ykle  do terenu  
objętego nekrozą, nie wiele go p rzek racza jąc . Jedyn ie  sp raw y  
gruźlicze stanow ią tu w y ją tek  i proces d rążyć  może nieogranicze- 
nie w zdłuż nerw u VII do przew odu słuchow ego w ew nętrznego. 
O bok. przeszkód, jak ie  stanow i płaszcz kostny  nerw u  V II w  sze­
rzen iu  się procesu chorobowego w zdłuż nerw u, podkreśla  Z a n g e  
n ad er w ażną  rolę, ja k ą  odgryw a w  tym  w zględzie s tru k tu ra  sa­
mego nerw u VII. N erw  VI i osłonięty jest silną łączno tkankow ą 
otoczką, k tó ra  w n ik a jąc  m iędzy poszczególne pęczki w łókien n e r­
w ow ych rozdziela ca ły  nerw  na k ilka (zw ykle 7) w iązek  odizolo­
w anych  od siebie tk an k ą  łączną. Szczególnie silne jest ru sz tow a­
nie łączno tkankow e w zakresie zw oju kolankow ego. Często też 
spostrzega) się, że proces zap a ln y  rozw ija jący  się w zdłuż nerw u  za­
trzy m u je  się p rzy  gangłion genicułi. N aw et procesy w ysiękow e 
dążące od dehiscencji k ana łu  nerw u  VII do czaszki w zględnie
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sp ra w y  dążące od porus in ternus w zdłuż nerw u  ku  jego obwodo­
w i za trzy m y w ały  się na  w ysokości zw oju  kolankow ego. W targ ­
n ięcia procesu zapalnego z b łędn ika  do k a n a łu  nerw u  Y II i p rze ­
niesienia zakażen ia  tą  drogą do w n ę trza  czaszki Z a n g e  (2) 
w  swoim m ateria le  an i razu  nie obserw ow ał. O dw ro tną  spraw ę, 
to jest w targn ięcie  procesu chorobow ego z k a n a łu  nerw u  Y II do 
b łędnika, om ów iliśm y ju ż  poprzednio. Znam iennym  jest, że p rzy  
procesach nekro tycznych  samego b łędn ika  p rzychodzi rzadko  do 
o tw arc ia  pochew ki k ana łu  n e rw u  V II, a  dopiero w późniejszym  
okresie proces d em ark acy jn y  toczący się w  gąbczastej tkance  p i­
ram idy , zd ąża jący  do resorbcji w zględnie w ydzielen ia  nek ro tycz­
nych p a rtii b łędn ika, a ta k u je  nerw  VI f. Tym  tłum aczy  się późne 
w ystępow anie  porażen ia  w  procesach nekro tycznych  b łędnika. 
W późnym  jed n ak  okresie są te  porażen ia  n ad er częste. N adzw y­
czajn ie  opornym  jest też ne rw  Y II wobec procesów  ropnych  toczą­
cych się w  przew odzie słuchow ym  w ew nętrznym . Absces p rzew o­
du  słuchow ego w ew nętrznego, gdy  naw et niszczy w szystko, co 
w przew odzie tym  się mieści, oszczędza zw ykle  nerw  Y II. Tę n a d ­
zw yczajną  oporność nerw u  Y II w  om aw ianym  odcinku tłum aczy  
L a n g e  w  ten  sposób, że nerw  V II posiada osobną pochewk,ę p a ­
jęczy  nów kow ą, k tó ra  tow arzyszy  m u aż do k a n a łu  kostnego, jak  
rów nież osobne niezw iązane z tę tn icą  słuchow ą w ew nętrzną  una- 
czynienie, pochodzące od tę tn icy  ry lcow o-sutkow ej. P rzynależna  
do nerw u  VII ga łązka  tętn icza tow arzyszy  m u od ucha  środkow e­
go aż do p rzew odu  słuchow ego w ew nętrznego. Z histologicznych 
obserw acy j H e r z o g a ,  G  r  ii n  b  e r  g a, Z a n  g e g o, A 1 e x  a  n- 
d r  a, N e u m a n n a ,  S c h l a n d e r a i  bardzo  w ielu  innych  w ie­
my, że ca ły  nerw  Y II jest n adzw yczaj w y trzy m ały , że z ia rn ina  
o taczająca  i w ra s ta jąc a  m iędzy poszczególne w iązk i nerw u  VII, 
ucisk  m echaniczny, elongacja nerw u  (C u  s h  i n  g) itd., a naw et 
częściowe zniszczenie w iązek  może zupełnie nie odbić się na  czyn­
ności.

Z d anych  anatom o-patołogicznych w iem y, że schorzeniu uledz 
może cały b łędn ik  lub  ty lko  jego część. K linicznie daje  się to roz­
różnienie dobrze p rzeprow adzić , tak , że lab y rin th itis  c ircum scrip ­
ta  m ożem y bardzo  często odróżnić od lab y rin th itis  d iffusa. D ru ­
gim n ad er w ażnym  m om entem  z p u n k tu  klinicznego w idzenia 
sp raw  b łędn ikow ych  jest kw estia , czy schorzenie błędnikow e p rze ­
szło, czy też nie przeszło na  w nętrze  czaszki, tak  że rozróżniać

4
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um iem y pom iędzy o. i. non com plicata (clausa) a com plicata 
(aperta). P ow ik łan ia  śródczaszkow e p rzy  ograniczonych sp ra ­
w ach  b łędn ikow ych  są o wiele rzadsze (aczkolw iek istnieją) niż 
p rzy  sp raw ach  obejm ujących  ca ły  b łędnik. W  tym  ostatnim  razie 
zależnie od form y anatom o-patologicznej schorzenia b łędn ika, 
sp raw y  w  uchu środkow ym , k on figu racji anatom icznej i stanu  
ogólnego, niebezpieczeństw o i częstość w ystępow an ia  pow ik łan ia  
śródczaszkow ego jest rozm aita. Rów nież zależnie od w ielu  czyn­
n ików  p rzedstaw ia  się prognoza już  istniejącego pow ik łan ia . Jak  
uczy  dośw iadczenie anatom o-patologiczne, zapalen ie  surow icze 
b łędn ika  jest p raw ie  zupełn ie niegroźne pod tym  względem , zaś 
zapalen ie  ropne lub  zgorzelinowe dostarcza w ielu  śródczaszko­
w ych pow ikłań. D otarcie  klin iczne do rozpoznania  anatom iczne­
go o. i. serosa czy p u ru le n ta  nie jest zaw sze możliwe. R aczej trze ­
ba pow iedzieć, że na podstaw ie zespołów d anych  klin icznych , 
anatom o-patologicznych i innych skonfron tow anych  s ta tystyczn ie  
istn ie ją  pew ne sy tuacje , w  k tó ry ch  rozróżnianie k lin iczne pom ię­
dzy  lab y rin th itis  serosa a in n ą  będzie m iało pew ne w idoki pow o­
dzenia.

W iem y wreszcie, że pew ne form y o. i. goją się w  k ró tk im  sto­
sunkow o czasie i t ra c ą  grozę zakażen ia  czaszki, gdy  tym czasem  
np. o. i. necro tica długo zag raża  pow ikłan iam i. Nie zaw sze je d ­
n ak  u k ła d a ją  się w a ru n k i ta k  jasno, b y  k lin icznie m ożna było 
rozróżniać pom iędzy lab y rin th itis  d iffu sa  serosa, p u ru le n ta  czy 
necrotica. W  pew nych  sy tu ac jach  ograniczyć się m usim y do roz­
różn ien ia  pom iędzy zapaleniem  b łędn ika  z resz tkam i u trzym ane j 
fu n k c ji i bez resztek  funkcji. Ten ostatn io  w ym ieniony stan  n a ­
zw iem y ogólnie o. i. d iffu sa  destructiva. Zarów no o. i. serosa jak  
i p u ru le n ta  czy necro tica d aw ać  będą  początkow o k lasyczne ob­
jaw y  (szumy, zaw roty , w ym ioty , oczopląs, zaburzen ia  rów now agi) 
ostrego zapalen ia  b łędn ika. Tylko  w nielicznych bardzo  p rzy p a d ­
k ach  schorzenie to toczyć się będzie bez ty ch  objaw ów . W okresie 
trw an ia  „objaw ów  b łędn ikow ych" m ów ić będziem y o o. i. m ani- 
festa. Zależnie od nasilen ia  czynn ika  szkodliw ego czynność ucha 
w ew nętrznego albo nie ginie całkow icie, albo zginąw szy pow raca  
częściowo albo też ginie n a  stałe. W  pew ien  czas po zniszczeniu 
b łędn ika  ob jaw y  ostrego schorzenia b łędn ika giną, a badan ie  
przedm iotow e w ykaże, że b łędn ik  nie żyje. S tan  ta k i określam y 
jak o  o. i. p erac ta , albo łatens. N iekiedy  dane klin iczne tak  się
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ułożą, że będziem y mogli pow iedzieć, że b łędn ik  strac ił sw ą czyn 
ność stosunkow o już  daw no, że stad ium  m anifestum  przeszło co 
n a jm n ie j szereg tygodni tem u, a może naw et już  przed la ty . W  tej 
ocenie pom aga nam  w aln ie w yn ik  p ró b y  obrotow ej (kom pensacja 
obrotow a). G d y  p róba  ta  odpow iednio w ypadnie , m ów im y o o. i. 
la tens (peractai) com pensata, a  p rzy  uw zględnieniu  s tanu  ucha 
środkow ego, zdjęć rentgenow skich, s tanu  ogólnego i ew entualn ie  
obrazu  operacy jnego  rozpoznanie to nabierze d la nas p rak tyczno- 
klinicznego znaczenia. Swoiste zupełnie w a ru n k i spo tykam y, gdy  
ob jaw y  b łędnikow e w y stąp ią  po zabiegu o peracy jnym  na uchu. 
B ędziem y w ted y  m ów ić ogólnie o o. i. trau m atica , a raczej, aby  
w yk luczyć n ieoperacy jne  u razy , nie należące do naszego tem atu , 
m ów ić będziem y o o. i. postopera tiva. P rzedstaw iony  pow yżej 
podział wciągai w  sw ą orbitę  k ry te r ia  funkcjonalne  i anatom o-pa- 
tologiczne. Podział ten  m a ty lko  na  celu um ożliw ić posługiw anie 
się zdobyczam i anatom icznym i i k lin icznym i d la opanow yw ania  
i rozstrzygan ia  różnych  sy tuacy j. Z naciskiem  podkreślić  trzeba, 
że znajom ość tego, co zdobyto na  polu zapaleń  b łędnikow ych, jest 
konieczną do tra fn e j oceny sy tu ac ji danego p rzy p ad k u . N igdy 
jed n a k  nie zgodzim y się n a  to, b y  w yszuk iw an ie  objaw ów  w edług 
tab lic  i zestaw ian ie  ich w  tab lice  pozw alało  z osta tn ie j ru b ry k i 
ty ch  tab liczek  w yciągnąć jak  z au tom atu  ( K o p e t z k y )  odpo­
w iednie rozpoznanie i w skazanie. W  żadnym  dziale oto-laryngo- 
logii nie d a je  się ta k  dotk liw ie  spostrzec niedostateczność samego 
ty lko  zdrow ego rozsądku  lekarskiego, ja k  w e w skazan iach  do za­
biegów  na  b łędn iku . T u ta j n iezbędnie konieczną jest dok ładna 
znajom ość i p rze traw ien ie  dotychczasow ych poglądów  i schem a­
tów  w skazań . Jeśli jed n ak  całego tego m ateria łu  nie ożyw i odpo­
w iednio  zdrow y rozsądek, to  rów nież nie zajdziem y daleko. In ­
d y w id u a lizac ja  w  trak to w an iu  p rzy p ad k ó w  jest n a jw yższą  sy n ­
tezą  fachow ej w iedzy  i rozsądku  lekarza. Jeśli jed n ak  obie te 
rzeczy nie ze jdą  się, ta k  zw ana „ in d y w id u a lizac ja"  w  gruncie rze­
czy będzie ty lko  fan tazy jn y m  zestaw ieniem  n ieisto tnych  dla d a ­
nego p rz y p a d k u  m otyw ów , a n iedostatk i takiego postępowania) 
w ychodzą w  lab iryn to log ii nader jasno  zarów no na  papierze, jak  
i na  stole operacy jnym .

Przejdziem y obecnie dok ładn ie j pew ne sy tu ac je  w  chorobach 
b łędn ika  w edług nazw , k tó re  poprzednio  użyliśm y.

4 ’
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O. i. circum scripta.

O braz  anatom iczny  o. i. c ircum scrip ta  om ów iliśm y ju ż  po­
przednio . Z rozw ażań  tych  w yn ika , że najczęściej do sp raw y  te j 
przychodzi w  zakresie przew odów  półkolistych, że częstą bardzo  
fo rm ą schorzenia, którai doprow adza do tego ro d za ju  zm ian, jest 
ostitis granulosa. Nim  jeszcze dojdzie do p rzeb icia  się procesu 
ziarn inu jącego  przez cala  grubość pochew ki b łędnika, w p ływ y  
p rzedosta jących  się toksyn i p rzek rw ien ie  m ogą już  odbić się na 
funkcji b łędnika.

K lasycznym  objaw em  dla o. i. c ircum scrip ta  będzie objaw  
przetokow y. Jednym  z k a rd y n a ln y ch  w aru n k ó w  jego w ystąp ie ­
nia będzie częściowe p rzyna jm n ie j u trzy m an ie  czynności n a rząd u  
obwodowego. Tylko  w  bardzo  n ielicznych  w y p ad k ach  ob jaw  ten 
w ystęp u je  p rzy  całkow itym  zniszczeniu neuroepiteliów  b łędnika. 
Z a n g e  (2, 5) dzieli o. i. c ircum scrip ta  na  o. i. c ircum scrip ta  cum 
fis tu la  i sine fistu la. K linicznie uw aża, że ty lk o  o. i. c ircum scrip ta  
cum  fistu la , w zględnie z objaw em  przetokow ym , da je  się rozpo­
znaw ać. W  m ateria le  moim rozpoznan ia  o. i. c ircum scrip ta  u ż y ­
wałem  rów nież i w  pew nych  razach , gdy  nie znajdyw ałem  o b jaw u  
przetokow ego. M ianow icie tam , gdzie stw ierdzałem  p rzew lek ły  
proces w  uchu środkow ym , w w yw iadach  silne zaw roty , p o jaw ia ­
jące się okresowo od dłuższego czasu, stopniow y spadek  słuchu, 
skom pensow ane obroty, ka lo ryczną  niepobudliw ość lub  oczopląs 
czysto ro ta c y jn y  lub  w erty k a ln y , b ra k  m echanicznego, galw anicz­
nego i pneum atycznego  objaw u przetokow ego, tam  rozpoznaw a­
łem o. i. c ircum scrip ta  sine fistu la . W każdym  bądź razie ob jaw  
p rzetokow y p rzy  rozpoznaw an iu  o. i. c ircum scrip ta  jest najczęś­
ciej objaw em  podstaw ow ym . T eoria ob jaw u  przetokow ego jest 
n ad er obszerna. Tu w spom nę ty lko  o ty ch  rzeczach, k tó re  d la  in ­
teresującego nas tem atu  m ają  bezpośrednie znaczenie p rak tyczne .

O b jaw  p rzetokow y L u c a e a w iążem y zw ykle  z obecnością 
p rzetok i w  b łędn iku , najczęściej w  k an a łach  półkolistych. P rzy  
ucisku bezpośrednim  lub  pneum atycznym  na  przetokę pow staje  
w  danym  przew odzie p rzep ły w  cieczy, k tó ry  zad rażn i odpow ie­
dn ią  kupu lę . W edług zestaw ień R a m a d i e r a  (1) w  80% p rzy ­
pad k ó w  ucisk  na  przetokę w yw ołu je  oczopląs w  stronę chorą, lub  
ty lk o  dew iację  w  stronę zdrow ą. O d w ro tn y  oczopląs w zględnie 
dew iację  uzysk u jem y  p rzy  uchu  hereda tyw n ie  k iłow ym  (objaw  
H e n n e b e r t a ) .  R a m  a  d i  e r  zw raca ł uw agę, że p rzy  o b ja­
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w ie H e n n e b e r t a i  w olna faza  b y w a  p rze ry  w an a  szeregiem  
ruchów  nystag tycznych . W reszcie silna zm ienność ruchów  przy 
ob jaw ie H e n n e b e r t a  różn icu je  ten ob jaw  z objaw em  przetoki 
błędnikow ej. Zarów no objaw  L u c a  e a ja k  i H e n n e b e r t a  
w ystęp u je  z m iejsca i da je  się dow olnie często w yw oływ ać. P rzy  
użyc iu  sondy zam iast ucisku pneum atycznego  uzyskać  m ożna 
w p rz y p a d k u  p rzetok i błędnikow ej odw rotne ru ch y  oczu. O b ja ­
w u przetokow ego — gdy  istn ieje  p rze toka  — b ra k  jest w około 
2— 15% p rzy p ad k ó w . P rocent ten  m ożna jeszcze zm niejszyć sto­
su jąc  p róbę  galw aniczną  (B r  ii n i n  g s (1), I. H o  f  e r  (1), M i o ­
d o ń s k i  (2). Sondą m ożna n ieraz określić b liżej siedzibę p rze to ­
ki. Położenie przetoki, jej kon figu racja , odczyn zap a ln y  w  głębi 
b łędn ika  m ogą zadecydow ać o k ie ru n k u  oczopląsu. P raw ie  w  50% 
ropień  p rzew lek łych  ucha środkow ego bez p rze tok i b łędnikow ej 
m ożna w yw ołać oczopląs przez m ocny, d łużej trw a ją c y  (2—3 se­
kundy) ucisk  pow ietrza. N iekiedy rów nież w  ostrym  perfo ra tyw - 
nym  zapalen iu  u da je  się podobny oczopląs w yw ołać. Jest to tak  
zw any  ob jaw  K a r l e f o r s a - N y l e n a ,  k tó ry  n iew p raw n y  może 
łatw o poczy tać  za p raw d z iw y  objaw  przetokow y. Poza tym , że 
p rzy  objaw ie pseudoprzetokow ym  ucisk m usi być  m ocny i trw ać  
długo, b y  do oczopląsu doprow adzić, jeszcze jeden  szczegół różni 
ten  oczopląs od przetokow ego. M ianow icie ob jaw  przetokow y 
m ożna w yw oływ ać dow olnie często, a  ob jaw  pseudoprzetokow y 
w yczerpu je  się i trzeba d łużej czekać, zanim  uda się go ponow nie 
w yw ołać. N iekiedy  i p rzy  k a ta rze  sekreto rycznym  ucha  środko­
wego oczopląs ten opisyw ano. P rzy  nieuszkodzonej błonie bęben­
kow ej m ogą różnice ciśnienia działać  ty lk o  poprzez stapes (objaw  
H e n n e b e r t a ) .  G dy  jest p ły n  w  uchu  środkow ym , to  i ru cho ­
m ość ok ienka okrągłego może być (mimo u trzy m an e j błony) w y ­
korzystana. G dy  jest perfo rac ja , to zm iany  ciśnienia m ogą dz ia ­
łać sw obodnie na oba okienka. G dy  w d o d a tk u  zn a jd u je  się p rze ­
toka w  pochew ce b łędn ika, to i na  ten  trzeci p u n k t będą  oddzia­
ływ ać  zm iany  ciśnienia. W idzim y więc, że w a ru n k i b y n a jm n ie j 
nie są proste. W reszcie dołącza się sp raw a  w rażliw ości b łędn ika  
p rz y  o. i. c ircum scrip ta. B a r a n y  (1) i R u 11 i n (2) p rzy jm u ją , 
że w  pew nych  razach  nadw rażliw ość u k ład u  obwodow ego lub 
centralnego u ła tw ia  w ystąp ien ie  ob jaw u  przetokow ego. R a m a- 
d i e r  i inni — jak  to  jeszcze zobaczym y — u w aża ją  tę hypotczę 
za niedow iedzioną. W dotychczasow ych rozw ażan iach  z a k ła d a ­
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liśm y, że ru ch  endolim fy  pod rażn ia  zakończenia zm ysłow e w  k a ­
nale z przetoką. Tym czasem  B o r  i e s  (1) s taw ia  hypotezę, że ob­
jaw  p rzetokow y nie jest izolow anym  odczynem  z przew odu, lecz 
odczynem  generalnym  całego b łędnika. M y  g i n d  (1, 2, 3) n a to ­
m iast p rzy p isu je  szczególniejszą rolę narządow i kam yczkow em u. 
Że nie chodzi tu  o p rosty  p rzep ły w  endolim fy w  danym  kanale, 
m ają  dow odzić n astępu jące  okoliczności: P rzy  p rze tokach  na  k a ­
nałach pionow ych mogą pow staw ać  tak ie  sam e ru ch y  oczopląsowe 
jak  p rzy  przetoce na k an a le  poziom ym  tj. poziome. N a odw rót 
p rzy  p rze tokach  na  poziom ym  przew odzie m ożna zaobserw ow ać 
pionow e ru ch y  oczu. O b jaw  przetokow y trw a  nie ty lko  ta k  długo, 
ja k  p rzep ły w  cieczy, lecz jak  długo trw a  ucisk. Co do ostatniego 
tw ierdzen ia , to m uszę zauw ażyć pew ne sprzeczności z moimi w ła ­
snym i obserw acjam i. M ianow icie w  szeregu p rzy p ad k ó w  m ierzy ­
łem ciśnienie, k tó rym  w yw oływ ałem  ob jaw  przetokow y. We 
w szystk ich  m oich p rzy p a d k a c h  drżenie ginęło po chw ili p rzy  
u trzy m y w an iu  stałego ciśnienia. W Jcilku  jednak  razach  m ożna się 
było  łudzić, że jest inaczej. M ianow icie w  k ilk u  p rzy p ad k ach , 
w k tó ry ch  p rzy  ucisku  w y stąp ił bardzo  żyw y  oczopląs w  stronę 
chorą, a p rzy  zw aln ian iu  ucisku  słaby ty lko  w stronę przeciw ną, 
lub  gdy  w  tę stronę go w ogóle b rakow ało , w tedy  przez chw ilow e 
zm niejszanie ciśnienia) i ponow ne zw iększanie go m ożna było pod­
trzy m y w ać  długo ob jaw  przetokow y. Zm iany ciśnienia mogły 
być  nieznaczne i bez m anom etru , na  k tó ry  p a trzy ł d rug i b ada jący , 
n ieuchw ytne. P ow raca jąc  do w yw odów  M y g i n d a  p rzy toczym y 
dalszy  jego a rgum en t w  sp raw ie  generalnego odczynu  b łędnika, 
a  m ianow icie, że p rzy  zw olnieniu ucisku  w yw ieranego na  p rze­
tokę w  czasie n a rk o zy  b rak  jest w olnej fazy  W stronę przeciw ną. 
Te n iew ątp liw ie  fra p u jąc e  okoliczności każą  M y  g i n d o w i  
tw ierdzić, że w  pow staw an iu  ob jaw u  przetokow ego głów ną rolę 
odg ryw a nie ru ch  endolim fy, lecz zm iana ciśnienia, k tó ra  działa 
przede w szystkim  na  n a rząd  kam yczkow y. Podnieść tu  m usim y, 
że N y l e n  (1) b ad a ł św inki m orskie, u  k tó ry ch  przez odw irow a­
nie zniósł odczyny otolitowe. O tóż okazało  się, że u św inek odw i­
row anych  odczyn przetokow y pow staw ał zupełnie ta k  samo, ja k  
u n ieodw irow anych. N y  ł e n  podnosi dalej, że gdyby  tu  cho­
dziło ty lk o  o działan ie  otolitów , to w ystąp ić  b y  m ogły ty lko  de­
w iacje  toniczne, a nie p rzem ija jący  oczopląs. Co do ostatniego 
tw ierdzen ia  nie mogę ( M i o d o ń s k i  (2)) w  zupełności zgodzić się
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z N y l e n e m ,  gdyż is tn ie ją  sy tuacje , w  k tó ry ch  przez zm iany 
w yw ołane w narządzie  kam yczkow ym  u  k ró lików  m ożem y o trzy ­
m ać oczopląs. Również R u 11 i n (4) zw raca się przeciw  teorii 
M y g  i n  d a i nie może się zgodzić na  w yłączne działan ie  otolitów . 
D o m echanizm u i n a tu ry  objaw u przetokow ego dorzuca L u n d  
(2, 3, 4) ciekaw e spostrzeżenia. B adając  ob jaw  przetokow y u  n a r­
ko tyzow anych  i n ienarko tyzow anych  ludzi stw ierdził, że na  15 
p rzy p ad k ó w  narko tyzow anych  w yw ołał 13 razy  dew iację , a 2 razy  
oczopląs, zaś u  n ienarko tyzow anych  12 razy  oczojdąs a 3 raz y  de­
w iację. S p raw a  dew iacji nie jest w ięc ty lk o  kw estią  narkozy . 
W iększość p rzy p ad k ó w  z p rze toką  okazu je  typ o w y  ob jaw  p rzeto ­
kow y  i to w tedy  zarów no p rzy  ucisku  pneum atycznym  ja k  i p rzy  
bezpośrednim  ucisku  sondą na  okolicę strzem iączka. W  p rz y p a d ­
kach  z odw róconym  objaw em  przetokow ym  nie u d a je  sią w yw o­
łać oczopląsu p rzy  ucisku  bezpośrednim . P rzy  p rze tokach  w  oko­
licy okienek m ożna w  tym  sam ym  p rz y p a d k u  w yw oływ ać to 
oczopląs to dew iację  i to zarów no w jed n ą  ja k  i w  d rugą  stronę. 
K ierunek  oczopląsu m a n ieraz zależeć od dzielności czynnościo­
w ej b łędn ika. P rzy  b łędn iku  o pra\y ie  pełnej fu n k c ji podniesienie 
ciśnienia da je  oczopląs na  stronę uciskaną. P rzy  silnie uszkodzo­
nym  b łędn iku  b ije  oczopląs w  stronę przeciw ną. O  ile u d a je  się 
w yw ołać p rzep ływ  am pullopeta lny , to oczopląs b ije  na  stronę 
chorą. G dy  p rzy jdz ie  ty lko  do podniesienia ciśnienia oczopląs 
uderza  w  stronę zdrow ą. W i t t m a a c k  (8) na  podstaw ie bad ań  
dośw iadczalnych  w y raża  przypuszczenie , że gdy p rze to k a  sięga do 
endo lim fatycznych  przestrzeni, to ucisk  d a je  oczopląs w  stronę 
przeciw ną, gdy  zaś p rze toka  sięga ty lko  do perilim fy , to  ucisk  
d a je  oczopląs w  stronę chorą. Ze spostrzeżeń L u n d a w yn ika , że 
p rzy  przetoce b łędn ikow ej przew odnictw o kostne b y w a  szczegól­
nie silnie przedłużone. P rzy  obu uszach  p rzew łocznych  laterali- 
zac ja  odbyw a się bardzo  często na  stronę z p rze toką  błędnikow ą. 
P rzy  przetoce b łędn ikow ej w yw ołać m ożna ob jaw  przetokow y nie 
ty lko  przez zm ianę ciśnienia w  przew odzie zew nętrznym , lecz 
rów nież przez zm ianę u k rw ien ia  b łędn ika, a raczej ja k  p rzy p u sz ­
czam y, przez zm iany  u k rw ien ia  z ia rn iny  w b łędn iku  oraz, ja k  chce 
S z a s z  (1), i p rzez zm ianę ciśnienia śródczaszkow ego m ożem y 
w yw ołać  ob jaw  przetokow y.

Z szeregu objaw ów  naczyniow ych ja k  periodycznie n ap rze ­
m ienny oczopląs B o r r i e s a, u n d u lac y jn y  B a r a n y  e g  o, „p ró ­
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ba  tę tn icy  szy jn e j“ M y g i n d a, „p ró b a  tłoczni b rzuszne j“ B o r -  
r ie s a, „p róba  z am ylum  n itrosum 11 B o r r i e s a ,  zasługuje  p rze ­
de w szystk im  na  uw agę z p rak tycznego  p u n k tu  w idzenia  „próba 
tłoczni b rzu szn e j'1, o k tó rą  trzeba  się zaw sze w y p y ty w a ć  w w y ­
w iadach  b łędn ikow ych  (zaw rót p rzy  podnoszeniu ciężarów , n a ­
chy lan iu  się, parciu ) oraz ob jaw  H'. M y  g i n d a tj. ucisk  na  trigo- 
num  caroticum , co w yw ołu je  p rzek rw ien ie  b ierne w  zakresie cza­
szki i może przez zw iększenie objętości z ia rn iny  dać objaw  p rze ­
tokow y naw et n iek iedy  w  tych  razach , gdzie bezpośredni ucisk  
p n eum atyczny  ob jaw u  przetokow ego nie w yw ołały .

W  p rzy p a d k a c h  w reszcie z p rze to k ą  b łędn ikow ą zachodzą ko­
rzystne  w a ru n k i d ła  zagęszczania się linii p rąd u  w  b łędniku 
( D o h l m a n ) .  To pow oduje, że b łędn ik  z p rze toką  reagu je  nie 
raz  nad zw y cza j łatw o  n a  p rą d  galw aniczny  (B r  ii n  i n g s, I. l i  o- 
f er, M i o d o ń s k i ) .  Czasem  dochodzi aż do tzw . reakc ji p a ra ­
doksalnej. Tę w yb itn ie  w zm ożoną w rażliw ość b łędnika p rzy  uchu 
rop iejącym  nazyw am y  galw anicznym  objaw em  przetokow ym , 
k tó ry  u trzy m u je  się w tedy  jeszcze, gdy uciskow y już  zniknął. 
P rzy  pom ocy ob jaw u  przetokow ego galw anicznego m ożem y śle­
dzić n iejako  gojenie się przetoki. O  czasie i sposobie gojenia się 
przetoki by ła  już  m ow a w  części anatom icznej.

N iekiedy  p rzy  zniszczeniu b łędn ika  można dostać ob jaw  p rze­
tokow y z p n ia  nerw u ( U f f e n o r d e ) .  D latego pow iada H i n s -  
b e r g  (1), że obecność objaw u przetokow ego nie dowodzi jeszcze 
zdatności czynnościow ej jak ie jś  części b łędnika. O bserw acja  B o n- 
d  y  e g o nie jest dość p rzek o n y w u jąca  i budzi zastrzeżenia. Co się 
tyczy  częstości w ystępow ania  o. i. c ircum serip ta, to T u r n e r  (1) 
i F  r a s  e r  p o d a ją  c y fry  następu jące : Na 10 553 p rzy p ad k i ro p ­
nego zapalen ia  uch a  p rzy p ad ło  124 p rzy p a d k i schorzenia b łędn i­
k a  tj. około 1% ; zaś o. i. c ircum serip ta  znaleziono w  14 części p rz y ­
p adków  z b łędnikow ym  pow ikłaniem  (tj. 25% pow ik łań  b łędn i­
kow ych). B o s e r u p  (1) re fe ru je  151 p rzy p ad k ó w  o. i. z k liniki 
S c h m i e g e l o  w ’a i podaje  38% o. i. c ircum serip ta. S t e v a r  t 
i F r a s e r  (1) 58%, R o e k e m e r  (1) z k lin ik i heidelberskiej po­
da je  36 p rzy p ad k ó w  n iepow ik łanej o. i. w  przebiegu  przew łocz- 
nego rop ien ia  ucha  środkow ego. W  tym  zespole w aru n k ó w  (otitis 
m edia  chronica, otitis in te rn a  non com plicata) p rzy p ad ło  przeszło 
80% na  o. i. c ircum serip ta. W  naszym  m ateria le  liczącym  212 p rz y ­
p adków  błędn ikow ych  leczonych na  klinice jak o  chorych  sta łych
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p rz y p a d a  85 p rzy p a d k i tj. okrągło 39 % na  o. i. c ircum scrip ta. 
P rzy  uw zględnieniu  m ate ria łu  chorych p rzychodn ich  procent ten  
podniósłby  się nieco. Co do postępow ania  leczniczego p rzy  o. i. 
c ircum scrip ta, to  na ogół p a n u je  duża  jednom yślność. Poniew aż 
o lb rzym ia w iększość p rzy p ad k ó w  o. i. c ircum scrip ta  łączy  się 
z przew lek łym  procesem  ucha środkow ego, a w y ją tkow o  ty lko  
z ostrym  (R u 11 i n  (1), B e c k  (1), R a m a d i e r  (1)), w ięc też zaj- 
m iem y się p rzede  w szystk im  tym  najczęstszym  zespołem w arunków . 
Zasady postępowania! są tu  p raw ie  pow szechnie obow iązujące, 
m ianow icie, jeśli to  ty lko  m ożliw e, leczenie zachow aw cze ropotoku 
przew łocznego, co m a w ybitn ie  k o rzystny  w p ływ  na  o. i. c ircum ­
scrip ta . Jeśli droga k o n se rw aty w n a  nie w iedzie do celu, to należy  
w ykonać  odpow iedni zabieg (najczęściej doszczętną) n a  uchu  środ­
kow ym , pozostaw iając  b łędn ik  w  spokoju. Z ty m i zasadam i godzi 
się w iększość au to rów  we w iększości sy tuac ji, jak ie  p rzy  o. i. c ir­
cum scrip ta  spo tykam y. D odam  jeszcze, że ja k  w y n ik a  z obser- 
w aey j Z a n g e g o  (5) oraz k ilkudziesięciu  m oich obserw acyj. 
w p ływ  naśw ietlań  rentgenow skich p rzy  o. i. c ircum scrip ta  jest ta k  
w yraźn ie  ko rzystny , że uw aża łbym  sobie za błędne nie korzystać  
w  tych razach  z tego sposobu leczenia. Jeśli m am  znaczne p ra w ­
dopodobieństw o, że ograniczę się ty lko  do zachow aw czego leczenia, 
to stosuję naśw ietlan ia  w  tym  m omencie, gdy  ucho środkow e jest 
ju ż  w y d a tn ie  podsuszone. Są to zw yk le  p rzy p a d k i o. m edia chroń, 
g ranu losa bez p erlaka . W p rzy p a d k a c h  z perlak iem , gdzie częś­
ciej stosunkow o operu ję  doszczętnie, stosuję naśw ietlan ia  w  m o­
mencie, gdy  doszczętna jest na w ygojeniu  w zględnie, gdy  spotykam  
się z uporczyw ym  w yrastan iem  z ia rn in y  z okolicy przetoki. Tym  
sposobem  nie raz  u d a je  się pop raw ić  w yb itn ie  bliznow acenie. D o­
dać należy, że w  p rzy p ad k ach , gdzie nerw  Y II leżący w  ziarn in ie  
b y ł p a re ty czn y  naśw ietlan ia  rentgenow skie b y ły  rów nież dobrym  
środkiem  leczniczym  dla n iedow ładu  nerw u YII. O perację  doszczę­
tn ą  p rzy  o. i. c ircum scrip ta  trzeba  w y konyw ać  szczególnie de li­
katn ie , gdyż każd y  u raz  może stać  się p rzy czy n ą  dalszej p ro p a ­
gacji sp raw y . B r a k s i e k  (1) z klin ik i e rlangeńsk ie j re fe ru je  39 
p rzy p ad k ó w  o. i. c ircum scrip ta  operow anych radykaln ie , z tego 
9 p rzy p ad k ó w  zw olna ogłuchło zupełnie, 15 zaś po  okresie p o d raż ­
nien ia  za trzym ało  resztki funkcji takie, ja k  przed zabiegiem . Pro­
sto w ięc i stosunkow o jasno  p rzed staw ia  się sp raw a  w skazań  lecz­
n iczych  p rzy  n iepostępu jącej o. i. c ircum scrip ta  ze znacznym i re ­
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sz tkam i funkcji, a p rzy n a jm n ie j z dodatn im  objaw em  przetoko­
w ym . Tam  jednak , gdzie proces b łędn ikow y postępuje , gdzie p rzy  
w y k azy  w alnych  lecz sp ad a jący ch  śladach  funkcji b rak  objaw u 
przetokow ego, gdzie w reszcie w  przebiegu  o. i. c ircum scrip ta  w y ­
stępu je  pow ikłan ie  śródczaszkow e zasady  nie są już tak  pow sze­
chne i proste. Przy form ie niepostępu jącej (stacjonarnej) sp o ty k a ­
m y zw ykle  m niej lub  w ięcej dobrze u trz y m an y  słuch i pobud li­
wość przedsionkow ą. N a p ad y  żyw szego zaw ro tu  są rzadk ie, łączą 
się zw ykle  z w iększym i w ysiłkam i fizycznym i n ieraz też przy  
żyw szych  ru ch ach  głow y w ystęp u je  k ró tk i zaw rót. B ada jąc  cho­
rego okresow o stw ierdzić m ożem y, że zdolność fu n kcjona lna  ucha 
nie u lega w iększem u pogorszeniu. Z aw rót p rzy  gw ałtow niejszych  
ruchach  głow y tłum aczy  sobie C h a r o u s e k  (1) w  ten sposób, 
że uby tek  w tw ardościennej pochew ce b łędn ika  u łatw ia  prze­
p ły w  endolim fy  p rzy  k ró tk ich  i nag łych  ruchach  głowy, gdyż 
ściana się poddaje. Nie m ożna natom iast tłum aczyć tych  zaw ro­
tów  w zm ożoną w rażliw ością  b łędnika, bo p ró b y  obrotow e i cie­
plikow e w sk azu ją  raczej na  obniżenie pobudliw ości.

P rzy  form ie postępu jące j s tw ierdzam y obok objaw u p rzeto ­
kowego spon tan iczne a ta k i zaw ro tu  z oczopląsem  w ystępu jącym  
nieraz bez w y raźn e j p rzy czy n y  zew nętrznej. Pobudliw ość od­
czynow a przedsionka i słuch zm nie jsza ją  się skokam i.

Jak  om aw ialiśm y to w  części anatom icznej, za p ierw o tną  
zm ianę p rzy  o. i. c ircum scrip ta  uw ażam y proces z ia rn in a jac y  
( Z a n g e )  i zależnie od tego czy z ia rn ina  zaw iera  w iele jeszcze n a ­
czyń i elem entów  m łodych, czy też jest już  z ia rn iną  sta rszą  ła t­
wość p ropagac ji sp raw y  zapalne j jest rozm aita. P rz y  młodej z ia r­
n in ie  ła tw ie j o rozleglejszą nadbudow ę w ysiękow ą w otoczeniu niż 
p rzy  z iarn in ie  starszej. N ader w ażny  w p ły w  na o. i. c ircum scrip ta  
w yw iera  s tan  uch a  środkow ego. Zaostrzenie procesu p rzew lek łe­
go w  uchu  środkow ym  może odegrać w ażną  rolę w  posuw aniu  się 
sp raw y  błędnikow ej. W tych  razach  zdecydow anie się na  operację 
doszczętną może częstokroć najlep ie j popraw ić  sy tuację. Że za ­
bieg doszczętny w tych  razach  m usi być  szczególnie delikatn ie  
w y k o n an y  nie trzeba osobno podkreślać. K iedy w czasie zaostrze­
n ia  procesu w uchu  środkow ym  decydow ać się n a  czekanie, a k ie­
d y  operow ać, to  rzecz n ap raw d ę  zależna od w arunków  in d y w i­
dualnych . Na ogół pow iedzieć ty lko  m ożna, że im ob jaw y  retencji 
trudn ie jsze  są do opanow ania  na  drodze konserw atyw nej, tym
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ła tw ie j jest zdecydow ać się na zabieg. G dy  resztk i czynności, ja ­
k ie  zasta jem y  w  czasie eksacerbacji, są ty lko  nieznaczne a re ten ­
cję m ożna w zględnie dobrze uchylić , skłonniejsi raczej będziem y 
do  czekania, gdyż u raz  chociażby m inim alny  może ła tw o  dopro­
w adzić do zupełnego w ygaśnięcia czynności b łędnika. Gdzie 
bezpośrednio  po zabiegu doszczętnym  zniknęły  ostatn ie ś lady  
funkcji, k tó re  zresztą  i p rzed  zabiegiem  b y ły  nieznaczne ty lko  
i gdy  się to  działo w  czasie eksacerbacji procesu w  uchu środ­
kow ym , sy tuac je  te  są d la lek a rza  ba rdzo  niem iłe, a d la p a ­
c jen ta  niebezpieczne. Z ty ch  to w łaśn ie  ostatn io  w spom nianych  
sy tu a c y j w y łan ia  się problem  zajęcia  s tanow iska wobec „śm ier­
teln ie rannego b łęd n ik a“ (totw undes L abyrin th ).

ju ż  bez eksacerbacji k lin iczna  ocena i postaw ienie w skazań  
w p rzy p a d k a c h  o. i. c ircum scrip ta  cum  fis tu la  jest tym  tru d n ie j­
sza, im w ięcej uc ie rp ia ł słuch i n a rząd  rów now agi. W ty ch  razach  
ła tw o  spo tkać m ożna w rozległych zniszczonych częściach b łędnika 
drzem iące ogniska ropne, k tó re  n iespodziew anie może coś zak ty - 
w ow ać i doprow adzić  do zapalen ia  opon. O  tak  zw anych  częś­
ciow ych operacjach  b łędn ika  tj. operacjach  dotyczących  części 
zniszczonej nie chcę m ówić w  ty ch  sy tuac jach . Nie um iem  sobie 
w yobrazić, jak ie  m am y k ry te ria , że robiąc d an y  zabieg, nie nisz­
czym y b a rie r  ochronnych, co do k tó ry ch  w yobrażam y sobie, że 
gdzieś tam  istn ieją. P rzy  pow olnym  nieom al bezobjaw ow ym  w y ­
łączan iu  b łędn ika  aż do n ieznacznych  resztek  fu n k cji trzeba  p rz y ­
puszczać, że jest to anatom icznie rzecz biorąc o. i. g ranu losa lente 
progrediens ( Z a n g e ) .  W  tym  raz ie  w skazane jest ko n se rw aty w ­
ne postępow anie z b łędnikiem , naw et, gdy  ze w zględu na  ucho 
środkow e w ykonać  należy  zabieg operacy jny . P rz y  tak im  postę­
pow aniu  trzeba  jed n a k  zachow ać szczególne środki ostrożności, 
szczególnie s ta ra n n ą  obserw ację k lin iczną, p rzep row adzać  k o n ­
trolę p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego. Naigłe dołączenie się poraże­
nia nerw u  YII, o ile resz ta  fu nkcji b łędn ika  jest znaczną, nie n a ­
leży tra k to w a ć  jak o  a la rm u  do natychm iastow ej operacji b łędn ika  
(Z a n g e). Porażenie tak ie  św iadczy , że proces d rąży  głęboko, nie 
je s t jednak  groźne d la  opon ( L u n d  (1)). Jeśli jed n ak  ś lady  fu n k ­
cji b łędn ika  są ty lko  nieznaczne, to p rzy  po rażen iu  nerw u  Y II n a ­
leży zaraz w ykonać  lab iryn tek tom ię. L e i  d l  e r  (1) om aw iając 
p rzy p a d k i, w  k tó rych  „ofic ja lne w skazan ia  do operacji b łędn ika  
by ły  dotąd  jeszcze n iejasne“ p rzychodzi do w niosku, że jeśli do
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schorzenia b łędn ika  dołącza się p areza  nerw u  V II, to należy  skon­
tro low ać pow ierzchnię b loku  błędnikow ego, a jeśli zm iany m akro ­
skopow e na  b loku  b łędnikow ym  się znajdzie, to  o tw orzyć b łędnik , 
choćby naw et by ł czynny. K ontrolę p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego 
w p rzeb iegu  o. i. c ircum scrip ta  naileży w  pew nych  p rzy p ad k ach  
n iejednokrotn ie  p rzeprow adzać. N ieraz bow iem  już  p rzed  w y g a­
śnięciem  fu n k cji b łędn ika  m ożna stw ierdzić  zm iany oponowe 
( L u n d  (1), T o r n e  (1)). ja k o  w skazan ia  do operacji na  b łędn iku  
p rzy  o. i. c ircum scrip ta  w chodzą w  grę pow ik łan ia  śródczaszkow e, 
ja k  zapalen ie  opon, absces e p id u ra ln y  (R u  11 i n (2)), absces m óż­
dżkow y, zw łaszcza, gdy  nie da  się inaczej stw orzyć dobrego do­
stępu  do niego. W reszcie ze w zględów  diagnostycznych  (N e u- 
m a n n  (1)), gdy m ianow icie zachodzi podejrzenie  na  absces m óż­
dżkow y. W  tym  razie pooperacy jne  zachow anie się oczopląsu w y ­
jaśn i n ieraz, czy m am y p rzed  sobą istotnie ropień  m óżdżkow y. 
W arto może wspom nieć, że B e r  gai r a (1) zn a jd u je  w skazan ie  do 
„zniszczenia błędnika"1, gdy  w przebiegu sp raw y  ropnej ucha 
w zględnie po skończonym  w ydzielan iu  u trz y m u ją  się uporczyw e 
zaw ro ty  „skutk iem  stanu  podrażn ien ia  zakończeń nerw ow ych11. 
I T u r n e r  (2) nie m iew a czasem  w iększych  sk rupu łów  z o tw ar­
ciem b łędn ika, „gdy słuch jest gorszy niż na dw ie stopy  szep tu"  — 
w tedy  p rzy  operacji rad y k a ln e j w chodzić może w  grę o tw arcie  
b łędn ika  sposobem  H i n s b e r g a .  Poza tym i w y ją tkow ym i 
au to ram i i poza ciężkim i sy tuac jam i stanow isko  konserw atyw ne 
wobec b łędn ika  z ograniczonym  procesem  zapalnym  jest na ogół 
uznaw ane. O tw ieran ie  b łędn ika  niew ygasłego musi mieć n a p ra w ­
dę bardzo  pow ażne p rzyczyny , gdyż ja k  uczy  dośw iadczenie, 
o p e r o w a n i e  n i e w y g a s ł e g o  b ł ę d n i k a  j e s t  n i e ­
b e z p i e c z n e .  G ii 11 i c h (1) p rzy tacza  3 p rzy p a d k i operacji 
b łędn ika  p rzy  dodatn ie j p rób ie  cieplikow ej. W e w szystk ich  p rz y ­
szło do zapalen ia  opon m ózgow ych, z tego 2 zm arły . G  ii n  t h  e r  
(1) donosi o 8 p rzy p a d k a c h  operow anej o. i. c ircum scrip ta, z czego 
zm arło 3 p rzy p ad k i na  zapalen ie  opon. Jedyn ie  g ru p a  p rz y p a d ­
ków  z zupełnie n ik łym i resztkam i fu n k c ji stanow i tru d n y  teren  
d la  pow zięcia k o nserw atyw nej lub  ch iru rg icznej decyzji. G dy 
Z a n g e  pow iada, że w ysub teln ien ie  technik i bad an ia , w  w y szu ­
k iw an iu  resztek  czyności b łędn ika  nie przyniosło  w  zasadzie w  za­
kresie w skazań  do zabiegów  błędn ikow ych  żadnych  w yjaśn ień , 
a n ieraz p row adzi do zam ieszania, to Q  u i x  (1) stw ierdza  z zado­
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woleniem , że rozw ój m etod b a d an ia  czynności b łędn ika  pozw olił 
w y k ry w ać  naw et drobne ślady  czynności, przez co oszczędziło się 
wiele n iepo trzebnych  operacy j n a  b łędn iku . R ozw ój m etodyki b a ­
d an ia  b łędn ika  nie m ożna jed n a k  trak to w ać  ty lko  pod kątem  w i­
dzenia w y k ry w a n ia  d robnych  resztek  czynności. R ów nież dok ład ­
niejsze rozróżnian ie różnych  stanów  i rodzajów  zaburzeń  ucha  
w ew nętrznego um ożliw iło subteln iejsze badan ie  czynności b łęd ­
n ika. O  ile om aw ialiśm y do tąd  obrazy  i ob jaw y  p rzy  gotowej 
przetoce b łędnikow ej, to te raz  w  k ilk u  jeszcze słow ach w spom ni­
m y o objaw ach, k tó re  po w sta ją  zanim  proces chorobow y otw orzy 
przestrzenie  b łędn ika. P rocesy i ob jaw y  zachodzące p rzy  ekspe­
rym en talnej a rozji pochew ki b łędn ikow ej obserw ow ał S t e u r e r
(1). N a podstaw ie sw ych b ad a ń  dochodzi S t e u r e r  do p rzekona­
nia, że ab y  p rzy jść  mogło do głębszych procesów  arodu jących po­
chew kę, to  m usi w p ierw  istnieć m niej lub  w ięcej rozległy proces 
nek ro tyczny  lub  rozpad  śluzów ki ucha  środkow ego. S p raw y  te 
p rzed s taw ia ją  się w ięc w  obserw acjach  S t e u r e r a  odm iennie niż 
w obserw acjach  M a r  x  a, H a y m a n n a  czy Z a n  g e g o, gdzie 
m ow a przede w szystk im  o reso rb tyw nych  procesach i w n ikan iu  
tk an k i łącznej od śluzów ki ucha  środkowego. Wiele uw agi po­
św ięca S t e u r e r  w n ik an iu  i dz ia łan iu  jad ó w  na  b łędn ik  przez 
niegotowe jeszcze p rze tok i przez pow ierzchow ne arozje. P rzy  ro­
pień iach zw łaszcza perlakow ych  spo tyka  się na długo jeszcze przed  
ob jaw am i zapalnym i a ta k i zaw rotów . O d p o w iad a ją  za nie tok­
syny, k tó re  w n ikać  m ogą przez pow ierzchow ne arozje  do b łędnika, 
pow odując sw ym  działaniem  a tak i zaw ro tów  i dop row adzają  do 
stopniow ego zw yrodnien ia  toksycznego b łędn ika  (głuchota p e rla ­
kow a). O dpow iada jące  tym  procesom  ob jaw y  klin iczne opraco­
w uje A l e x a n d e r ,  B e n e s i e ,  F i s c h e r  (1), s tw arza jąc  ob ra­
zy p arao titis  in te rn a  (schorzenia ściany  kostnej) z k lin icznym i ob­
jaw am i b łędnikow ym i słabo zaznaczonym i, da le j perio titis in terna  
(spraw a dotycząca p rzestrzeni perilim fa tyczne j b łędnika), c h a ra k ­
te ry zu jąca  się klin icznie a takam i zaw rotu  kołowego, nudnościam i 
i oczopląsem  w  stronę chorą. P rzy  perio titis in te rn a  c ircum scrip ta  
m om ent pow stan ia  przetoki m an ifestu je  się ciężkim  atak iem  za­
w rotu . k tó ry  możnai w y k ry ć  w w yw iadach , bo tak  silny a ta k  za ­
w ro tu  ju ż  się w ięcej nie po jaw ia. P rz y  głębokich perilab iryn to - 
w ych  gniazdach kom órek częściej znacznie p rzy  uchu  ostrym  niż 
przew łocznym  spo tyka  się n iek iedy  obok p a ra lab iry n to w y ch  ob­
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jaw ów  neuralg ie  nerw u  V. U f f e n o r d e  (4) zw raca  uw agę, że 
n eu ra lg ia  ta k a  może być pow odow ana także  zm ianam i w  sam ym  
ucliu  środkow ym . Bodziec w y w ołu jący  neuralg ię  działa  w tedy  
poprzez n. tym pan icus, k tó ry  w spólnie z n. petrosus superfic ialis 
m inor tw orzy  anastom ozę Jacobsona m iędzy ganglion petrosum  
n. g lossopbaryngei a ganglion oticum  n. Y:t. N ervus tym pan icus 
jest w łaśn ie  czuciow ą ga łązką  tego splotu.

P rz y  określan iu  stanu  u ch a  w  p rzy p ad k ach  o. i. c ircum scrip ta  
poza określeniem  stanu  słuchu oraz w aru n k am i w ystępow an ia  ob­
jaw u  przetokow ego dosta rcza ją  nam  n ieraz w artościow ych d a ­
nych  w yn ik i p ró b y  obrotow ej i c ieplikow ej, a n iek iedy  też i g a l­
w anicznej. W praw dzie  nie w szyscy u w aża ją  m echaniczne w yw o­
ływ an ie  ob jaw u  przetokow ego za dozwolone, n a  ogół jednak  
w większości sy tn acy j ostrożne b adan ie  w  tym  k ie ru n k u  nie jest 
potępiane.

G dy  chodzi o w y n ik  p rób  obro tow ych w  przebiegu  zapalnych  
schorzeń ucha, to  dzielę je na  4 g ru p y :

1. P rz y  objaw ie przetokow ym  uciskow ym  dodatn im  odczyny 
poobrotow e z przew odów  poziom ych w y p a d a ją  ja k  u osobnika 
z p raw id łow ym i uszam i.

2. O czopląs poobrotow y w  stronę chorą w y p a d a  silniej niż 
w  stronę zdrow ą. Zachodzi to  n ierzadko  w przebiegu  ostrego ro ­
p ien ia  ucha  środkow ego, jako też  n ieraz w  przebiegu  ropien ia  p rze ­
wlekłego, zw łaszcza w  okresie eksacerbacji. G dy  chodzi o p rzew le­
k łe ropienie, tak ie  zachow anie się oczopląsu rzuca  podejrzenie na 
p rzygo tow u jącą  się przetokę błędnikow ą. W  w yw iadach  nieraz 
spo tykam y  zaw ro ty  (para laby rin th itis). Rów nież w  p rzy p ad k ach  
z objaw em  przetokow ym  dodatn im  m ożna n iek iedy  stw ierdzić  to 
zachow anie w  ty ch  razach , gdy  ob jaw  p rzetokow y w ystęp u je  n a ­
der ła tw o  — i to  zaw sze na stronę chorą. Chodzi tu  poprostu  
o dyspozycję  do d rżen ia  w  stronę chorą ( M i o d o ń s k i  (2)).

3. O czopląs poobrotow y w  stronę zdrow ą góru je  w yraźn ie  
nad  oczopląsem  w  stronę chorą. Jest to  najczęstszy  ty p  odczynu. 
O b jaw  przetokow y zachow uje się w  tych  razach  różnorodnie. 
W  w yw iadach  zw ykle szeregi a taków  zaw rotów . P rzy  dłuższej 
obserw acji stw ierdza  się w tedy  często postępu jący  spadek  czyn­
ności ucha  chorego.

4. O bro ty  są skom pensow ane. Poza p rzy p ad k am i kom pensa­
cji p rzy  całkow itym  daw nym  w ykluczen iu  uchai w ew nętrznego
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obserw ow ałem  też kom pensację  obrotów  n a  p rzew ody  poziom e 
w  k ilk u  p rzy p a d k a c h  o. i. c ircum scrip ta  ze słuchem  u trzy m an y m , 
p rzy  czym  w y n ik  p ró b y  kalo ryczne j w  2 p rzy p a d k a c h  by ł u jem ­
ny, w  1 uzyskałem  oczopląs czysto obrotow y, w  2 p rzy p ad k ach  
oczopląs p raw ie  ściśle p ionow y. O b jaw  p rzetokow y b y ł w  ty ch  
razach  u jem ny. N a podstaw ie ty ch  p rzy p ad k ó w  — w  2 z nich 
stw ierdzono przetokę w  przew odzie poziom ym  p rzy  operacji ra d y ­
k a ln e j — nasuw a się m ożliwość, że d la  pow stan ia  kom pensacji 
w ysta rcza  częściowe zniszczenie neuroepiteliów  b łędn ika, ogran i­
czone, ja k  się zdaje, do tego k a n a łu  (w moim m ateria le  do pozio­
mego), w  którego p łaszczyźnie kom pensacja  w ystępu je .

R ów nież R o s e n b l a t t  (1) na  podstaw ie 6 dokładnie  obser­
w ow anych  p rzy p ad k ó w  dochodzi do p rzekonan ia , że d la  pow sta ­
n ia  kom pensacji nie m uszą uledz zniszczeniu w szystk ie  zakończe­
nia n. vestibu laris.

W końcu k reśląc  k ró tko  stanow isko nasze wobec o. i. circum - 
sc rip ta  pow iem :

1. Leczenie o. i. c ircum scrip ta  w inno być m ożliw ie konserw a­
tyw ne.

2. Jeśli leczenie ściśle konserw atyw ne nie doprow adza do celu 
(osuszenie ucha, u stąp ien ie  zaw rotu , zniknięcie ob jaw u  p rzetoko­
wego), zajdzie  ew entualn ie  w skazan ie  do w ykonan ia  zabiegu na 
uchu  środkow ym  (najczęściej a tticoantro tom ia).

3. Leczenie naśw ietlan iam i R oentgenow skim i w p ływ a n a d ­
zw yczaj korzystn ie  na  o. i. c ircum scrip ta  g ranu losa podobnie jak  
n a  otitis m edia chronica granulosa. Rów nież p rzy  sp raw ie  g ru ź­
liczej naśw ietlan ie  da je  czasem  popraw ę.

4. O p erac ja  b łędnikow a p rzy  o. i. c ircum scrip ta  jest zab ie­
giem niebezpiecznym  i ty lko  w y ją tkow e sy tu ac je  (pow ikłania 
śródczaszkow e pozy tyw nie  stw ierdzone w zględnie podejrzenie  na 
ropień m óżdżkow y) m ogą u p raw n iać  do zabiegu na  b łędniku . Co 
się tyczy  operacji doszczętnej, p rzy  o. i. circum scriptai, to techn ika  
je j m usi być  szczególnie de lika tna . P rz y  zabiegu tak im  nie u ż y ­
w am  p raw ie  zupełn ie gazikówr d la oczyszczania pola operacy jne ­
go, lecz stosuję w yłącznie  p raw ie  sp łuk iw an ie  pola operacyjnego 
solą fizjologiczną, k tó rą  odsysam  aspiratorem . Postępow anie tak ie  
zapew nia dużą  p rze jrzystość  pola operacyjnego, a u raz  m echani­
czny ogranicza do m inim um .



64 Prof .  D r  Jan M iodońsk i

O titits interna serosa.

Pod względem  anatom o-patologicznym  jest to pojęcie jasno 
sprecyzow ane. Inaczej jednak  p rzedstaw ia  się ta  rzecz, gdy  chodzi 
o k lin iczne rozpoznanie. N ie posiadam y żadnych  objaw ów  k lin i­
cznych  pow szechnie uznanych , k tó reb y  bezpośrednio rozpoznanie 
tak ie  pozw alały  postaw ić. U f  f e n o r d e  (5) podkreśla , że znacz­
ne bardzo  upośledzenie słuchu, jak ie  spo tyka  się częstokroć 
w  przebiegu  ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego, m usi być t ra k ­
tow ane jak o  zależne od ucha  w ew nętrznego. B rak  jedyn ie  w  ty ch  
razach  w y raźn y ch  zaburzeń  ze strony  p rzedsionka sprawna, że 
p rzy p a d k i te nie są trak to w an e  jak o  zapalen ia  uch a  w ew nętrzne­
go. Nasze wdasne obserw acje aud iom etryczne pozw ala ją  w  zupeł­
ności podzielać pow yższy pogląd U f f e n o r d e g o ,  a dodać jesz­
cze mogę, że „nadw rażliw ość” poobrotow a, ja k ą  w  ostrych  zap a le ­
n iach  często spo tykam  (v. str. 62), obraz ten  jeszcze bardziej uzu ­
pełn ia  (oraz dośw iadczenia W i t t m a a c k a ) .  B y łyby  to w ięc 
częste bardzo, a zarazem  najlżejsze i przez to najczęściej n iezau ­
ważalne ob razy  oedem a collaterale laby rin th i czy też o. i. serosa. 
Również d ługo trw ałe  k a ta ry  trąbkow e z przesiękiem  do ucha  środ­
kowego do podobnych obrazów  doprowradzić mogą. Nie o te je d ­
n ak  obrazy  tu ta j nam  będzie chodziło. Zajm ow ać się będziem y 
obrazam i bardz ie j w ysyconym i da jący m i ob jaw y  zarów no pod­
m iotowe ja k  i przedm iotow e łatw o uchw ytne.

D efin ic ja  o. i. serosa z klinicznego p u n k tu  w idzen ia  b y w a  róż­
nie podaw ana. B e c k  (1) rozum ie przez o. i. serosa ta k i obraz, p rzy  
k tó rym  w  czasie su b iek tyw nych  i ob iek tyw nych  objaw ów  z a p a ­
len ia  b łędn ika  daje  się stale  w y k azać  jak ieś resz tk i czynności. 
Jeśli na tom iast w okresie ostrych  ob jaw ów  zarów no podm ioto­
w ych ja k  i p rzedm iotow ych pobudliw ość b łędn ika  zniknie zupeł­
nie, to nie m ożna już  określać tego s tanu  jak o  o. i. serosa, lecz jako  
p u ru len ta . A l e x a n d e r  (5) na tom iast u zna je  za zupełnie ty p o ­
w e zjaw isko  d la  o. i. serosa p rze jściow ą zupe łną  u tra tę  pobudli­
wości w  czasie objaw ów  ostrych. N atom iast, jeśli p rzy jdzie  do s ta ­
łej u tra ty  pobudliw ości b łędn ika, to tak ie j fo rm y zapalen ia  do su ­
row iczej zaliczać nie m ożna. Jeśli w ięc chodzi o opieranie się 
li ty lko  na  czynnościow ym  stanie ucha  w ew nętrznego, to rozpoz­
nan ie  w edług  A l e x a n d r a  staw ia  się n ieraz  ex  post. R  u  11 i n
(2) rozpoznaje  o. i. serosa in d u c tń a , gdy  są  zaw ro ty , zaburzen ia  
rów now agi, oczopląs conajm niej Ii-go  stopnia  w  stronę zdrow ą
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bez ob jaw u  przetokow ego, zaś fu n k c ja  jest w  śladach  p rz y n a j­
m niej u trzy m an a . Do określen ia tego dodaje  jednak  uw agę, że 
czynność może naw et zn iknąć  chw ilow o zupełnie, by  znów częś­
ciowo p rzy n a jm n ie j pow rócić. N ie chcę tu  m nożyć poglądów  n a ­
zw iskam i au to rów , k tó rz y  oscy llu ją  ze sw ym  rozpoznaniem  o. i. 
serosa pom iędzy w ym ienionym i poglądam i. Z pow yżej p rzed s ta ­
wionego w yn ika , że w  m yśl poglądów  B e c k a  sam o badan ie  fu n ­
kcjonalne  w ysta rcza  do postaw ien ia  rozpoznan ia  i ew entualn ie  do 
odpow iedniego w skazan ia , natom iast u  w szystkich , k tó rzy  w  defi­
nicję o. i. serosa w ciągają  „p rzem ija jącą  u tra tę  fu n k c j i1, rzecz 
oczyw ista nie w ysta rcza  sam o zachow anie się fu n k c ji d la  sp recy ­
zow ania rozpoznania, lecz inne okoliczności m uszą o tym  rozpo­
znan iu  decydow ać. F u n k c ja  sam a, w zględnie je j pow ró t jest dla 
nich n iejako  ty lko  spraw dzianem , czy w rozpoznaniu  nie pom ylono 
się p rzypadk iem . U  w szystk ich , k tó rzy  u ż y w a ją  rozpoznania  k li­
nicznego o. i. serosa, p rze jaw ia  się jeszcze ta  w spólność, że form ie 
te j n a d a ją  dobrotliw e znaczenie w  tym  sensie, że nie w ysuw a się 
tu  na czoło groza śm ierte lnych  pow ik łań  śródczaszkow ych. Co się 
ty czy  innych  d anych  — poza fu n k c ją  b łędn ika  — pozw alających  
postaw ić rozpoznanie o. i. serosa, to różne okoliczności są tu  b rane  
pod uw agę. Ta sam a jed n a k  okoliczność, k tó ra  d la  jednego au to ra  
jes t w ażnym  szczgółem p rzy  staw ian iu  rozpoznania , p rzedstaw ia  
dlai innego o w iele m niejszą w artość, l a k  np. R u  t t  i n (3) p rz y ­
p isu je  duże znaczenie surow iczej form ie w zględnie surow iczem u 
okresow i ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego d la  rozpoznaw ania  
o. i. serosa. Z a n g e  natom iast nie bardzo  w ierzy  w  ty ch  w a ru n ­
kach  w surow iczość zapalen ia  b łędn ika  aczkolw iek p rzyzna je , 
że są to zw ykle  zapalen ia  m niej złośliwe. D użą  natom iast w agę 
p rzy k ła d a  Z a n g e  w  pew nych  sy tu ac jach  do n a tu ry  schorzenia 
ogólnego. N a p rzy k ład  p rzy  szkarla tynow ym  ostrym  rop ien iu  za­
palen ie  b łędn ika  m a być najczęściej surow icze — stąd i progno­
stycznie dobre, gdy  chodzi o pow ik łan ia  śródczaszkow e (v. część 
anatom iczna). Tym czasem  np. R u  11 i n  (2), B i 1 i n  k  i s (1) i inn i 
dow odzą klin icznie i h istopatologicznie, że szkarla tynow ych  za­
paleń  b łędn ika  nie m ożna trak to w ać  inaczej niż zw ykłych . Roz­
p a trz y m y  jeszcze pew ne sy tu ac je  chorobow e, w  k tó ry ch  zapalen ie  
b łędn ika  m iałoby  m ieć anatom opatologicznie ch a ra k te r  o. i. serosa. 
W edług Z a n g e  g o  (5) rozpoznanie tak ie  m ożna postaw ić k lin i­
cznie z dość dużym  praw dopodobieństw em , op iera jąc  się z jednej

5
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strony  na  d anych  s ta ty sty czn y ch  zestaw ień  histopatologicznych 
z obrazam i k lin icznym i, z d rug ie j s tro n y  uw zg lędn ia jąc  biologicz­
ne w a ru n k i rozw oju  sp raw y  w  danym  p rzy p a d k u . P rz y  zesta­
w ianiu  ty ch  d anych  m ożna w sp ierać  rozpoznanie bardzo  w arto ś­
ciowo w yn ikam i b a d a n ia  czynnościowego. O p ie ra jąc  się na  tych  
p rzesłankach  dowodzi, że często ba rdzo  w y stęp u je  o. i. serosa 
w  przebiegu  n ek ro ty zu jące j otitis tbc. W  tym  w y p a d k u  nie na le­
ży w ykonyw ać  żadnego zabiegu. P rz y  form ach więcej p ro d u k ty ­
w nych  w  uchu  środkow ym , i la ten tn e j lub  słabo objaw ow ej o. i. 
operac ja  b łędn ikow a w tedy  ew entualn ie  m ogłaby w  grę w chodzić, 
gdy  rów nocześnie konieczna jest operacja  na uchu  środkow ym . 
G dy  do otitis in te rn a  tbc. dołączą się ob jaw y  gw ałtow ne skutk iem  
w tórnego zakażen ia  od zew nątrz, w ted y  konieczna jest n a ty ch m ia ­
stow a jednoczesna operacja  na uchu środkow ym  i w ew nętrz ­
nym . P rz y  procesach gruźliczych  ucha, o czym  w  części ana tom i­
cznej ju ż  m ów iliśm y, zdaw ać b y  się mogło, że zakażenie gruźlicze 
opon jest ła tw o  m ożliwe. Tym czasem  w  p rak ty ce  niebezpieczeń­
stw o to  n ie okazu je  się częstokroć ta k  w ielkie. Być może, że k ró t­
kość życ ia  w  ty ch  sy tu ac jach  w y n ik a ją c a  najczęściej ze s tanu  
ogólnego uniem ożliw ia chorem u doczekanie się ty ch  pow ikłań . 
Podobnie jest zw ykle  ze surow iczą o. i. scarlatinosa. P odstaw y  po­
g lądów  Z a n g e g o  w  tym  w zględzie ro zpa trzy liśm y  już  szerzej 
w  części anatom icznej. Jeśli p rzy  ostrej nek ro tycznej otitis m edia 
scarla tinosa  trzeb a  o tw orzyć ucho środkow e, to b łędn ik  w in ien  p o ­
zostać n ietkn ię ty . P rz y  s tarsze j ju ż  z ia rn in u jące j otitis m edia sca r­
latinosa z ob jaw am i retencji, gdy  zachodzi po trzeba  operacji na 
uchu  środkow ym , na leży  rów nież o tw orzyć b łędnik , gdy  jest m ar­
tw y . Zależnie od obrazu  znalezionego p rzy  operacji, zabieg b łęd ­
n ikow y będzie m niej lub  w ięcej rozległy. Rów nież surow iczy 
c h a ra k te r  będzie m ieć często rozlane zapalen ie  b łędn ika , jak ie  w y ­
w iąże się z p ierw otn ie  ograniczonego zap a len ia  b łędn ika  (labyrin- 
th itis  d iffu sa  secundaria  — R u t t i n  — e lab y rin th itid e  c ircum ­
scrip ta  granu losa p rim aria). W reszcie dobro tliw y  często, aczko l­
w iek  niekoniecznie surow iczy będzie c h a ra k te r  o. in terna, k tó ra  
w y stąp i w  p ierw szych  dn iach  otitis m edia serosa. Z a n g e  m ó­
w iąc naw et k lin icznie o o. i. serosa m yśli p rzede w szystk im  a n a to ­
m icznym i kategoriam i. W idać to z jego za p a try w a ń  na w yn ik i 
funkcjonalnego  badan ia . A ni w y k azan ie  resztek  słuchu  ani inne 
cechy uw ażane  n ieraz (zachow anie się oczopląsu itd.) za podstaw y



do rozpoznaw an ia  o. i. serosa nie są d la  Z a n g e g o  k ry te riam i d la  
rozpoznaw an ia  ro d za ju  zapalen ia . S tw ierdzenie, że czynność b łę ­
d n ik a  nie w ygasła, sta rczyć  może jedyn ie  za św iadectw o n iezby t 
duże j zjad liw ości procesu.

N aw et cofanie się ob jaw ów  podrażnieniai oponowego nie jest 
żadnym  dowodem  p rzem aw ia jącym  za surow iczością sp raw y . Na- 
odw ró t sam a ty lk o  u tra ta  pobudliw ości nie stanow i jeszcze dow o­
d u  w yk luczającego  surow iczość sp raw y  b łędnikow ej. Szczególnie 
zw odniczą jest sy tu ac ja  otitis m edia s tad ium  serosum  w  przebiegu  
ciężkich schorzeń ogólnych z u t ra tą  odporności. T u  na leżą  p rz y ­
p ad k i otitis m edia a c u ta  p rzy  ciężkiej g rypie , k tó ry ch  konserw a­
ty w n e  trak to w an ie  jest ryzykow ne. O sta tn io  3 p rz y p a d k i S p i r y
(1) p o tw ierd za ją  rów nież ten  pogląd. W spólny  pogląd  z Z a  n- 
g e m  m a R u t t i n  (2) w  odniesieniu do ta k  zw anej o. i. d iffu sa  
serosa secundaria  pow sta jącej w  następstw ie  uogólnieniai się 
o. i. c ircum serip ta. W  ty ch  razach  obok zaw rotów , w ym iotów , 
zabu rzeń  rów now agi, oczopląsu w  stronę zdrow ą m am y objaw  
p rzetokow y dodatn i. Słuch, reak c ja  c iep lna i obrotow a są m niej 
lu b  w ięcej u trzym ane . N iek iedy  u trz y m an a  jest ty lko  ta  czy inna 
fu n k cja . Po w ygojeniu  się tak ie j sp raw y  s tw ierdza  się głuchotę 
i b ra k  reak c ji c iep lnej p rzy  u trzy m an y m  objaw ie przetokow ym . 
Poniew aż operację  b łędn ikow ą w y konu je  R u t t i n  ty lk o  p rzy  
w ygasłej zupełn ie funkcji, w ięc nie zn a jd u je  tu  pow odu do o pera­
cji na  b łędn iku . Inacze j rzecz m a się p rzy  o. i. d iffu sa  serosa se­
cundaria , k tó ra  w y stąp iła  w  przebiegu  o. i. c ircum serip ta  po  ja ­
kim ś zabiegu  operacy jnym  na  uchu  środkow ym . T a  postać  o. i. 
serosa — ja k  pow iada  R u t t i n  — lub i często przechodzić w  o. i. 
p u ru len ta . Poniew aż w yczek iw anie  w  te j sy tu a c ji na  ob jaw y  opo­
now e pom niejsza znacznie szanse skuteczności zabiegu b łędn iko­
wego, w ięc n ie w idzi R u t t i n  innej m ożliw ości ja k  śledzenie za 
czynnością b łędn ika  i gdy  czynność ta  zgaśnie, w ykonu je  zabieg 
b łędnikow y. Po k ażd e j w reszcie operacji doszczętnej w  p rz y p a d ­
kach  n iepow ik łanych  przez o. i. c ircum serip ta  m ogą po jaw ić  się 
w  k ilkanaście  godzin lub  k ilk a  dni ob jaw y  błędnikow e. W  i t- 
t m a a c k  p roponu je  p rzy  tej postaci o. i. serosa (o. i. inductiva  
W i t t m a a c  k) na tychm iastow e w yjęcie  setonów  z ra n y  i zasto­
sow anie sub stan cy j adso rbu jących  (carbo, bolus alba), co p rzeciw ­
dzia ła  p rzen ik an iu  toksyn  do b łędnika. Rów nież L u n d  (5) pod ­
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k reślą  dobrotliw ość tego rodza ju  zapalen ia  b łędnika zw łaszcza, gdy 
postępu je  ono wolno. We w skazan iach  R u  11 i n a w ystęp u je  b a r­
dzo jasno to  m im owolne założenie, że przed zgaśnięciem  fu n k cji 
m ożna — p rak ty czn ie  b iorąc — nie lękać się groźnego pow ik łan ia  
śródczaszkow ego na drodze błędnikow ej. B ardzo tra fn ie  podkreśla 
G. H o f e r  (1), że w  p rzy p ad k ach , gdzie przychodzi do objaw ów  
b łędn ikow ych  po operacji doszczętnej, to już  p rzed  zabiegiem  m o­
żna by ło  p rzy  dok ładnym  b ad an iu  funkcjona lnym  stw ierdzić 
pew ne odchylenia  od norm y. P rzejście o. i. serosa in d u c tiv a  w  o. i. 
p u ru le n ta  jes t w edług  R u  11 i n  a łatw iejsze niż przejście tak ie  
p rzy  o. i. d iffu sa  serosa secundaria . W iele p rzy p a d k ó w  o. i. w  p rze ­
biegu otitis m edia a c u ta  operu je  się w  ten  sposób, że i b łędn ik  zo­
sta je  o tw arty . N iew ątp liw ie, że w  w ielu  tego ro d za ju  p rz y p a d ­
k ach  postępow anie ściśle konserw atyw ne lub  też sam a paraćen- 
teza  w zględnie odc iążająca  an tro tom ia rów nież doprow adziłyby  
do  celu. N iepew ność sy tuac ji, ryzyko  w yczek iw an ia  wobec b a r ­
dzo w ą tły ch  k ry te rió w  różniczkow ych u sp raw ied liw ia ją  tych , co 
p rew en tyw n ie  o tw iera ją  b łędnik , u w aża jąc  ry zyko  tego zabiegu 
za znacznie m niejsze niż ry zy k o  w yczek iw ania . W edług R u t -  
t i n a operac ja  b łędn ikow a w chodzi w  ty ch  razach  w ted y  w  ra ­
chubę, gdy  p rzy  ciągle u trzy m u jący m  się b ra k u  fu n k cji proces 
za p a ln y  w  uchu  środkow ym  w szedł w  stad ium  ropne. Zbliżone 
pod w ielu  w zględam i jest stanow isko R a m a d i e r a  (2). D la 
odciążenia sy tu ac ji b łędn ikow ej p rzy  „o. i. d iffu sa  incom pleta" 
(funkc ja  + )  n ieraz p rzy  szk arla ty n ie  i p rzy  innych  w czesnych 
zapalen iach  b łędn ika  w chodzi w  grę paracen teza  w zględnie a n ­
tro tom ia. B łędnik  należy  p o trak tow ać  konserw atyw nie , a chorego 
ja k  n a jsk ru p u la tn ie j obserw ow ać. Term in ośm iodniow y R u t -  
t  i n  a  ob liczany  od początku  otitis m edia, m ający  m ieć znaczenie 
d la  ew en tualn ie  chirurgicznego trak to w an ia  o. i. d iffu sa  znalazł 
się rów nież i u  R a m a d i e r a .  P rzy  zapalen iach  b łędnikow ych 
w przebiegu ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego p rzy w iązu je  R a- 
m a d i e r  uw agę m iędzy innym i rów nież do w zrasta jące j lim fo- 
cy tozy . Podobnie N e u  m a  n  n  (4) uzależn ia  postępow anie  od 
czasu w ystąp ien ia  o. i. w  przebiegu otitis m edia acuta . Podkreśla  
konserw atyw ne stanow isko (ew entualnie an trotom ia) wobec p rz y ­
p ad k ó w  o. i. pow sta łych  w  p ierw szych  dn iach  otitis m edia i p rze ­
c iw staw ia  te j g rup ie  p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  o. i. p o jaw iła  się w  póź­
niejszym  okresie zapalen ia  ucha. W  te j osta tn ie j g rup ie  stanow is­
ko  w yczeku jące  nie d a je  dobrych  w yników .



Z pow yżej przedstaw ionego stanow iska  w yn ika , ja k  n iepew ­
nie p rzed s taw ia ją  się k ry te r ia  rozpoznaw cze o. i. serosa naw et 
u tych , k tó rzy  rozpoznania  takiego u ż y w a ją  i rob ią z niego k lin i­
czny uży tek . H o l m g r e n  (1) chce dojść k lin icznie do anatom i­
cznego n iejako  rozpoznania  o. i. serosa. W  tym  celu p roponu je  
p rz y  zabiegu nai uchu  środkow ym  p u n k c ję  b łędn ika  poprzez 
okienko owalne. P u n k ta t m a być b a d a n y  odrazu  p rzy  operacji 
w  k ierunku  obecności lub nieobecności drobnoustrojów . .O sobiś­
cie nie um iem  sobie w yobrazić  korzyści p rak ty czn y ch  zastosow a­
n ia  tak iego  sposobu badan ia . Założyw szy naw et, że nie zanieczysz­
czam y p u n k ta tu  m im o przechodzenia przez zakażony  teren, to jak  
należy  pa trzeć  następn ie  na  o. i., k tó ra  w edług  w y n ik u  p u n k ta tu  
okazała  się surow iczą — gdy spunktow ano  b łędn ik  z zakażonego 
pola? C zy sy tu a c ja  różni się o wiele od zw ykłej o. i. postopera- 
tiva  (trau m a tica )? C iekaw em  jest, że w łaśn ie H o l m g r e n ,  k tó ­
ry  p rzy w iązu je  n ad zw y cza jn ą  w agę do n ader de lika tne j technik i 
operacy jnej, k tó ry  w  innych  sy tu ac jach  obaw ia się b a d an ia  na  ob ­
jaw  p rzetokow y kom presy jny , b y  nie spropagow ać rozszerzenia 
się procesu chorobowego, że w łaśn ie on jest zw olennikiem  punkcji 
d iagnostycznej b łędnika.

Szereg au to rów  w ciąga w  zakres pom ocniczych środków  d ia ­
gnostycznych  zachow anie się oczopląsu. B o r r i e s (3) opisuje cie­
kaw e zachow anie się oczopląsu, k tó re  m a być  zw iązane z począt­
kow ym  okresem  o. i. serosa. Pod oku laram i B artelsa obserw ow ał 
on n ieraz p rzy  g rzb ie tnym  ułożeniu chorego oczopląs pionow y 
dolny. G dy  skręci się teraz  głowę chorego nieco w  praw o, to w y ­
stąp i żyw y  oczopląs w  p raw o  z silną sk ładow ą obrotow ą. Rów no­
cześnie stw ierdzić  możnai p rzy  próbie  w skazy w an ia  m ijanie 
w  lewo. P rzy  skręceniu  głow y w lewo o trzym uje  się odczyn od­
w rotny. G dy  o. i. np . lew ostronna postępu je  tak . że oczopląs 
w  praw o  sta je  się m ocniejszym , nie u d a je  się ju ż  odw rócenie 
d rżen ia  p rzy  zwrocie głow y w  lewo, ale istn ieje  okres przejściow y, 
gdy  p rzy  skręceniu  głow y w  lewo pojaw i się oczopląs pionow y 
dolny. Rów nież S c h m i d t  (1) podkreśla , że w  4/s p rzy p ad k ó w  
o. i. serosa oczopląs zależy od ustaw ien ia  głow y w  przestrzeni. 
O bserw acje  W i t t m a a c k a  (9), N ii s s  m a n n a  (1), m oje i w ielu  
innych s tw ierdzają , że w  początkow ych  okresach zapalen ia  b łęd ­
n ika  m ożna zauw ażyć oczopląs pierw szego stopn ia  w  stronę cho­
rą. O czopląs ten  w yw ołany  jest podrażnien iem  chorego b łędnika.
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D opiero  późn ie j p rzychodzi do oczopląsu w  stronę zdrow ą, jako 
w y razu  po rażen ia  chorego b łędn ika. O czopląs ten, doszedłszy do 
m aksym alnego natężenia , u sp o k a ja  się stopniow o w  ciągu k ilk u  do 
k ilk u n a s tu  dni. N  e u  m a n n  (2) podkreśla , że gdy  oczopląs ten  
zacznie zn ikać, to p o jaw ia  się znow u oczopląs I-go stopnia  w  stro ­
nę chorą. O czopląs ten  p o jaw ia  się w ted y  naprzem ienn ie  z takim - 
że oczopląsem  (I-go stopnia) w  stronę zdrow ą. W końcu n iknie 
i to zjaw isko. N e u  m a n n tw ierdzi, że n a  te j podstaw ie  m ożna 
oceniać, czy  oczopląs I-go stopn ia  jest w yrazem  rozpoczynającego 
się czy też kończącego się procesu błędnikow ego. O sta tn io  uda ło  
się W i t t  m a a c k  o w i  w yw ołać u  k ró lika , k tó rem u  w strz y ­
k n ą ł do u c h a  środkow ego ± 3 %  rozczyn m ety lam iny , p rzem ija jący  
oczopląs w  stronę operow anego ucha. Z klinicznego p u n k tu  w i­
dzen ia  słusznie jed n ak  zdaje  się pow iada  B e r g r  e n, że tego ro ­
d z a ju  obserw acje oczopląsu nie zb liżają  nas zanad to  do rozróż­
n ien ia  o. i. serosa od innej. R ów nież wolne stosunkow o w y łącza ­
nie b łęd n ik a  p rzy  otitis m edia acu ta  b y w a  n ieraz poczy tyw ane  za 
znak  surow iczości zapalen ia  ( K e p e s  (1)), co jed n ak  może być 
bardzo  zwodnicze. R ów nież R a m a  d i e r  (3) p rzy k ła d a  pew ną 
w agę do wolnego w y łączan ia  b łędn ika. W ielu au to rów  opisuje 
w przebiegu  o. i. b rad y k a rd ię . B rad y k a rd ia  ta  nie jest w yw ołana 
żadnym  pow ikłan iem  śródczaszkow ym , lecz w iąże się ze schorze­
niem  b łędn ika . W edług n iek tó rych , zw łaszcza surow icza form a 
o. i. w iąże się często z b ra d y k a rd ią . W  jednym  ze zestaw ień  N e u -  
m a n n a  (3) na  18 p rzy p a d k ó w  n iepow ik łanej o. in te rn a  w y s tą ­
p iła  b ra d y k a rd ia  12 razy . B o r r i e s  (4) na 13 p rzy p ad k ó w  o. i. 
w idział 4 ra z y  b rad y k a rd ię . Podobne obserw acje zrobił p rzy  scho­
rzen iach  gałk i ocznej. S tąd  tłum aczy  sobie b rad y k a rd ię  b łędn iko­
w ą  tak , ja k  b rad y k a rd ię  pochodzenia ocznego (spraw y zapalne 
gałk i, ucisk  gałki), jak o  odruch  D a g n i n i e g o - A s c h n e r a  (re- 
flexe ocu locarad iaąue) w zględnie odruch  nosowo-sercowy. Zw łasz­
cza o. i. serosa da je  często b rad y k a rd ię , aczkolw iek spostrzegano 
ją  też p rz y  o. i. d estruc tiva, c ircum scrip ta  i w  różnego pochodzenia 
zespołach M eniera. L u n d  (6), k tó ry  p rzeb ad a ł system atycznie  
200 p rzy p a d k ó w  zapaleń  b łędn ika  i pow ik łań  śródczaszkow ych 
w  k ie ru n k u  b ra d y k a rd ii pow iada, że lab iryn togenną  b rad y k a rd ię  
sp o ty k am y  p rz y  n iew ygasłej zupełn ie  czynności b łędn ika. W  p rz y ­
p a d k a ch  o. i., gdzie fu n k c ja  zgasła całkow icie, nie obserw uje  się 
w p ły w u  zapalen ia  ucha  w ew nętrznego n a  tętno. Szczególnie scho-
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rżen ia  otolitów  m ają  w yw oływ ać b rad y k a rd ię . R e n d u (1) p rze­
p row adzał w  1 p rz y p a d k u  o. i. a cu ta  badaniai e lek tro k ard io g ra fi­
czne i dochodzi do p rzekonan ia , że b rad y k a rd ia , ja k ą  obserw ow ał, 
je s t pochodzenia zatokow ego. S tąd  dalszy  jego (może naw et zby t 
dalek i) w niosek, że zaw ro ty  w y stępu jące  n iek iedy  w  zespole Adam - 
sa-Stoksa należą praw dopodobnie  do takiego m echanizm u o d ru ­
chowego.

P rzedstaw iłem  pokrótce u k ład y  w aru n k ó w  i objaw ów , p rzy  
k tó ry ch  różn i au to row ie skłonni są do rozpoznaw an ia  „otitis in te r­
na serosa“. Nie cytow ałem  żadnych  pracow icie n u dnych  liczb i d a ­
nych  s ta tystycznych , k tó re  w  tym  teren ie  aż nazby t często p rzeczą 
sobie w zajem nie, j a k  indyw idualn ie  p rzed staw ia  się sp ra w a  o. i. 
serosa, n iechaj ty lko  ośw ietlą p rzyk ładow o  n astępu jące  liczby: 
T u r n e r  (1) na 124 p rz y p a d k i o. i. postaw ił 3 raz y  rozpoznanie 
o. i. serosa. zaś B o s e r  u  p  (1) z k lin ik i S c h m i e g e l o w a  re fe ­
ru ją c  151 p rzy p ad k ó w  o. i. m ów i o 48 p rzy p a d k a c h  o. i. serosa. 
Ł  u n d (7) n a  338 p rzy p a d k ó w  o. i. rozpoznaw ał 100 raz y  o. i. se­
rosa. W ażnym  m om entem  w  rozpoznaw aniu  o. i. serosa b y ła  u trz y ­
m an a  fu n k c ja  b łędn ika . W  m ateria le  L u n d  a  (8) z n a jd u je  się 
często p rzy p ad k i, gdzie jeszcze p rzed  w ykluczeniem  czynności 
b łędn ika  zachodziły  zm iany  w p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym . 
L u n d  podkreśla , że podczas gdy  w zm ożona p leocytoza w  p rz y ­
pad k ach  z w ykluczeniem  b łędn ika  nie spadała  sam oistnie, to 
w ty ch  razach , gdy  b łędn ik  b y ł jeszcze czynny, m ała p leocytoza 
ustępow ała  n iek iedy  sam oistnie. D latego  m ała  p leocy toza p rzy  
u trzy m an y ch  śladach  funkcji nie jest tak im  sam ym  w skazaniem  do 
zab iegu  na b łędn iku , ja k  tak aż  sam a p leocytoza p rzy  zniesionej 
fu n k c ji b łędnika, jeśli p rzy  m ałe j pleocytozie i n iezupełnie w y g a­
słym  b łędn iku , zm ieni sę coś na  n iekorzyść w  obrazie chorobow ym , 
to  należy  n a tychm iast w ykonać now ą punkcję , a gdy  pleocytoza 
narosła, to należy na tychm iast o tw orzyć błędnik.

Ja k  ju ż  poprzednio  m ówiłem , w m ateria le  L u  n d a  (1) z n a j­
d u je  się 55 p rzy p a d k ó w  kom binacji o. i. z pa ra ly sis  n. V II. W  te j 
liczbie by ło  4 p rzy p a d k i, gdzie rozpoznaw ano o. i. serosa p lus p a ­
ralysis  n. V II. P rzy  zespole tym  przychodzić  m a ła tw o  do zakaże­
n ia  opon. Z danych , k tó re  podałem , w yn ika , że rozpoznanie o. i. 
serosa spoczyw a na  n ader n iepew nych  podstaw ach , że im  szerzej 
po jm u je  się to rozpoznanie, tym  niebezpieczniejszym  może b y ć  
konserw atyw ne stanow isko. U stanaw ian ie  reguł jest m oże w  tym
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teren ie na jtrudn ie jsze . Słusznym  w y d a je  się zdanie Z a n g e g o  (5) 
w  odniesieniu do tego zakresu, że zak ład y  rozporządzające  dużym  
m ateria łem  są nieco w ięcej skłonne do stanow iska radykalnego , 
n iż zak ład y  o m ałym  m ateriale . W iększe bowiem  zagęszczenie 
nieszczęśliw ych p rzy p ad k ó w  w yn ika jące  z konserw atyw nego n a ­
staw ien ia  w ystęp u je  m ocniej p rzy  w iększym  m ateriale .

P rzez o. i. destructivai rozum ieć będziem y k a żd y  proces z a ­
p a ln y  b łędn ika, k tó ry  zniszczył całkow icie pobudliw ość ucha  w e­
w nętrznego. S u b stra t anatom iczny  tego stanu  rzeczy może się 
p rzedstaw iać  bądź jak o  o. i. p u ru len ta , bądź jako  haem orrhag ica  
czy necrotica, a  n iek iedy  naw et może to  być z anatom o-patolo- 
gicznego p u n k tu  w idzenia  o. i. serosa. O. i. d estructiya  zdarza  się 
zarów no w  przebiegu  ostrej ja k  i p rzew lek łej otitis m edia. G dy  
b ad am y  o. i. d estruc tiva  w  je j okresie ostrym , to  stw ierdzam y k la ­
syczne „ob jaw y  b łędn ikow e”, jak  szum y, zaw roty , w ym ioty , oczo­
p ląs n a  stronę zdrow ą, m ijan ie  i p ad an ie  w  stronę chorą. P rzy  
badan iu  czynnościow ym  stw ierdzam y głuchotę zupełną  i ca łko­
w ity  b rak  pobudliw ości n a rząd u  przedsionkow ego. P rzy  tak im  
stan ie  rzeczy  m ów im y o o. i. d estruc tiva  m anifest. U żyw ane też 
b y w a ją  określenia o. i. d e s tru c tiv a  acu ta , o. i. d iffu sa  m anifesta  
lub  acu ta . N iek tó rzy  s taw ia ją  w  ty ch  razach  w prost anatom iczne 
rozpoznanie o. i. p u ru le n ta  z dodatk iem  acu ta  lub bez tego do­
d a tk u , a z dalszego to k u  w yn ika , że nie m ieli oni w łaściw ie u p ra w ­
nien ia  do anatom icznego rozpoznania  i nie mieli też zam iaru  go 
staw iać, że poprostu  określenie p u ru le n ta  było tam  synonim em  
zupełnej u tra ty  funkcji. Poniew aż niezaw sze możemy dotrzeć k li­
nicznie do anatom icznego rozpoznania, p rzeto  będę się s ta ra ł u ż y ­
w ać term inów , k tó reb y  w  p ierw szym  rzędzie określa ły  s tan  czy n ­
nościow y uch a  w ew nętrznego. O kreślen ie o. i. diffusai może b u ­
dzić w ątp liw ości co do s tanu  czynnościowego, a więc, czy ten  p ro ­
ces rozlany  pozostaw ił jeszcze jakieś ś lady  czynności czy nie. 
R ów nież w yrażen ie  a c u ta  i chronica w iąże się z pew nym i ok re­
ślonym i pojęciam i anatom o-patologicznym i, k tó ry ch  użycia  nie 
zaiwsze będziem y mogli w  zupełności uspraw ied liw ić . P rzez okre­
ślenie o. i. destruc tiya  rozum ieć będziem y tak i s tan  rzeczy, że p o- 
b u d l i w o ś ć  u c h a  w e w n ę t r z n e g o  j e s t  z u p e ł n i e  
z n i s z c z o n a .  Z poprzedn ich  rozw ażań  w yn ika , że określenie 
tak ie  w y łącza  — p rak ty czn ie  b iorąc — zupełn ie o. i. c ircum scrip ta  
a  najczęściej rów nież i o. i. serosa. O. i. d e stru c tiy a  m ieści w ięc



w sobie — anatom o-patologicznie — p rzew ażną  część p rzy p ad k ó w  
o. i. p u ru le n ta  (wiem y, że w y ją tk o w o  p rzy  o. i. p u ru le n ta  może 
u trzy m y w ać  się ślad  funkcji) oraz w szystk ie  p rzy p a d k i o. i. liae- 
m orrhagica i nerotica.

Z nagłym  całkow itym  zniszczeniem  narządów  zm ysłow ych 
ucha w ew nętrznego łączą się najczęściej żyw e „ob jaw y b łędn iko­
we", k tó re  trw a ją  zw ykle  od  k ilk u  do k ilk u n as tu  dni. O becność 
tych  objaw ów  każe nam  w tedy  dorzucić do określenia o. i. destruc- 
tiva  jeszcze określenie „m anifesta". Jeśli w chw ili b ad an ia  stw ier­
dzim y zupełny  b ra k  pobudliw ości ucha w ew nętrznego bez „obja- 
wTów b łędn ikow ych" (oczopląsu, m ijan ia , p a d an ia  itd.), a jedyn ie  
z w yw iadów  dow iem y się, że ob jaw y  błędnikow e by ły  w  m niej 
lub w ięcej odległej przeszłości, to stan  taki określim y jak o  „otitis 
in terna d estruc tiva  latens". Słow a „perac ta" , k tó re  — gdy m yśli 
się anatom icznym i kategoriam i — brzm i w ięcej u spokaja jąco , nie 
u żyw am y. P rzez o. i. d estru c tiv a  łatens (używ ane też b y w a ją  
m iędzy innym i określenia o. i. d iffu sa  p e rac ta  lub  in te rna  pe rac ta  
lub  o. i. latens) określam y sy tuację, w  k tó re j zupełne zniszczenie 
pobudliw ości (z czym  najczęściej łączy  się zniszczenie narządów  
zm ysłow ych b łędnika) nastąp iło  już n a  ty le  daw no, że objaw y 
w y n ik a jące  z zaburzen ia  rów now agi obu uk ładów  b łędnikow ych 
zdołały  się ju ż  uspokoić. O kreślenie nasze nie p rzesądza  na to ­
m iast zupełn ie procesu anatom o-patologicznego, ja k i toczy się 
w  b łędn iku . Po zniszczeniu na rządów  zm ysłow ych ucha  w ew nę­
trznego m ogą toczyć się da le j i toczą się często procesy n ader gro­
źne dla życia, a b ra k  jedyn ie  w szelkich  sygnałów  alarm ow ych  po 
zniszczeniu elem entów  zm ysłow ych b łędn ika  s tw arza  z łudny  po­
zór, jak o b y  cały  proces chorobow y w  b łędn iku  ju ż  się zakończył 
U s p a k a j a n i e  s i ę  o b j a w ó w  b ł ę d n i k o w y c h  p r z y  o t i ­
t i s  i n t e r n a  d e s t  r  u c t i v a c z ę s t o  n i e  i d z i e‘ w p a r z e  
z u s p a k a j a n i e m  s i ę  a n a t o m i c z n y m  p r o c e s u  c h o ­
r o b o w e g o  w  b ł ę d n i k u ,  k t ó r y  t o  p r o c e s  m o ż e  t o ­
c z y ć  s i ę  d a l e j  „b e z o b j a w o w  o", aż dopiero  przejście 
sp raw y  na  w nętrze  czaszki zaznaczy  się szeregiem  u chw y tnych  
d la  nas objaw ów . Z chw ilą  u stan ia  oczopląsu sam oistnego, jak i 
obserw ow aliśm y przez k ilkanaście  dni po  w yk luczen iu  jednego 
z b łędników , nie kończy się okres zaburzeń  w system ie p rzedsion­
kow ym . Poznać to m ożem y stosu jąc na  b łędn ik  zdrow y różne 
bodźce w yw ołu jące  oczopląs. O k azu je  się w tedy , że bodźce m a­
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jące  w yw ołać oczopląs w  stronę b łędn ika  zdrowego, d z ia ła ją  zn a­
cznie sku teczn ie j niż bodźce m ające w yw ołać oczopląs w  stronę 
przeciw ną. T a „dyspozycja  do d rżen ia"  (K o b  r  a  k) w  stronę zdro­
w ą zm niejsza się z czasem.

N a z jaw isku  tym  o p a rta  jest tak  zw ana kom pensacja  obroto­
w a R u t t i n a .

Bezpośrednio po uspokojeniu  się oczopląsu sam oistnego oczo­
p ląs poobrotow y w stronę b łęd n ik a  zdrow ego jest znacznie d łuższy 
i żyw szy, niż oczopląs poobrotow y w  stronę chorego b łędnika. 
Z czasem  różnica w  in tenzyw ności i czasie trw an ia  oczopląsów  po- 
obro tow ych zm niejsza się. W  końcu po up ływ ie  szeregu tygodni 
czasam i po  szeregu m iesięcy (a czasem  i po la tach  b ra k  kom pen­
sacji) obserw ujem y, że oczopląs poobrotow y w yw oływ any  w  p ła ­
szczyźnie przew odów  półkolistych  poziom ych trw a  jednakow o 
długo i jest jednakow o żyw y  zarów no po obro tach  w praw o  jak  
i w  lewo. C zas trw an ia  jed n ak  tego oczopląsu jest w yraźn ie  k ró t­
szy (5— 10, czasem  i 15 sekund) niż u  osobnika z p raw id łow ym i 
b łędnikam i. To w yrów nan ie  a zarazem  skrócenie odczynu oczoplą- 
sowego poobrotow ego, k tó re  w y stęp u je  w  d łuższy  czas po w y k lu ­
czeniu jednego z b łędników , nazyw am y k ró tk o  kom pensacją. Kom ­
pensac ja  ja k  uczy  dośw iadczenie n ie  w y stęp u je  rów nocześnie we 
w szystk ich  p a ra c h  przew odów  półkolistych. D la  poziom ych p o ja ­
w ia się na jp rędze j, później dopiero na czołow ych, ai d la  przew o­
dów  strza łkow ych  nie w ystęp u je  w  ogóle. M ożem y obserw ow ać 
zjaw isko, że kom pensacja  d la  przew odów  poziom ych jest już  do­
k ładna , a dopiero  w  jak iś  czas później w y ró w n a  się też oczopląs 
poobrotow y z przew odów  czołow ych. T eoretyczną stroną  kom pen­
sacji nie będziem y się tu  w  ogóle zajm ow ać, jedyn ie  ze w zględu 
na stronę p ra k ty c z n ą  zaznaczyć w ypadn ie , że z jaw iska, jak ie  tu  
zachodzą są n a tu ry  cen tra lne j ( B a r a n y ,  N e u m a n  n,  B 1 a u,  
B e c k .  R  u  11 i n) i że nie m am y do te j po ry  żadnych  p rzekony ­
w u jący ch  dow odów  n a  to, że kom pensacja  nastąp ić  może ty lk o  po 
w y g o j e n i u  s i ę  z n i s z c z o n e g o  b ł ę d n i k a .  Jedynym  
w arunkiem  obw odow ym  d la  w ystąp ien ia  kom pensacji zdaje  się 
być jedyn ie  zniszczenie n arządu  zm ysłow ego jednego z błędników . 
G  ii 11 i c h  (2) uw aża, że kom pensacja  może być w ynikiem  uszko­
dzenia  drugiego b łędn ika  przez m eningitis serosa. Pogląd  G ii 1- 
t i c h a jest jed n ak  odosobniony. To co dzieje się później po zn i­
szczeniu n a rząd u  zm ysłow ego w  b łędn iku  zdaje  się być  bez w p ły ­



w u na  procesy cen tralne, k tó re  dop row adzają  z czasem  do kom ­
pensacji. Is tn ie ją  obserw acje, ja k  to  ju ż  w spom inaliśm y, z k tó ry ch  
zda je  się w yn ikać , że naw et po częściow ym  zniszczeniu b łędn ika  
(crista am pu łlaris  horizontalis) może się zaznaczyć kom pensacja  
w odniesieniu do części zniszczonej. Jak  z pow yższego p rzed sta ­
w ienia rzeczy  w yn ika , badan ie  czynnościow e może do pew nego 
stopnia określić ja k  daw no został w yk luczony  schorzały  błędnik . 
Czas, w  jak im  n astęp u je  kom pensacja , jest bardzo  rozm aity  i w aha 
się od k ilk u  tygodni do szeregu m iesięcy i d łużej naw et, a czasem  
kom pensacji nie m ożem y doczekać się naw et po latach . Raz jesz­
cze z naciskiem  podkreślę, że g łów nym  w aru n k iem  w y stąp ien ia  
kom pensacji — poza zniszczeniem  części zm ysłow ej b łędn ika  — 
jest czas, natom iast nie m am y żadnych  pew nych  dow odów  na  to, 
że w ystąp ien ie  kom pensacji zw iązane jest z w ygojeniem  się p ro ­
cesu chorobow ego w p rzestrzen iach  b łędnikow ych. Rozpoznanie 
w ięc o. i. la tens com pensata lu b  o. i. com pensata s tw ierdza  jedynie , 
że w ykluczen ie  b łędn ika  nie jest świeże, że m usiało się dokonać 
stosunkow o daw no. N atom iast rozpoznanie tak ie  samo przez się 
nie u p raw n ia  do tw ierdzen ia , że proces chorobow y w  b łędn iku  jest 
skończony. O p ie ra jąc  się w ięc jedynie  na  b a d an iu  czynnościow ym , 
rozeznać m ożem y pom iędzy  św ieżym  w ykluczeniem  ucha  w e­
wnętrznego, p rzebrzm iałym  nieskom pensow anym  i p rzebrzm iałym  
skom pensow anym . Bliższe szczegóły co do podłoża anatom icznego 
danego w yk luczen ia  m ogą nam  jeszcze dostarczać inne dane  b a ­
d an ia  i obserw acji. P rzez zestaw ienie ty ch  różnych  danych  m o­
żna s ta rać  się dotrzeć do rozpoznan ia  form y anatom icznej scho­
rzenia, a da le j w  zależności od różnych  w aru n k ó w  zachodzących 
w danym  p rz y p a d k u  do pow zięcia decyzji bądź to k o n se rw aty w ­
nego bądź  chirurgicznego postępow ania.

M ożna też sp raw ę postaw ić inaczej i pow iedzieć sobie, że za ­
palen ie  ucha  w ew nętrznego jak o  tak ie  nie jest groźne, że groźnym  
sta je  się dopiero przez pow ik łan ie  śródczaszkow e i nie w c z e śn ie j^  
należy  w kraczać  operacy jn ie , aż rzeczyw iście dojdzie do takiego 
powikłaniaL O ba stanow iska  są isto tn ie reprezen tow ane i mimo 
sw ych czasem  pozornie ty lko  w ielk ich  różnic m ają  to w spólne, że 
d ążą  do stw orzenia k ry te riów , k tó reb y  pozw alały  „przew idzieć” 
ciężkie pow ik łan ia  śródczaszkow e.

Rów nie pow ażne i uzasadnione jest stanow isko, że wobec 
dużej n ieraz niepew ności w szystk ich  danych , m ających  u ła tw ić
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postaw ienie dobrze uzasadn ionej prognozy co do ew en tualnej do­
brotliw ości danego schorzenia, należy  p ro filak tyczn ie  operow ać 
b łędnik , co zabezpieczyłoby p rzed  w ystąp ien iem  śródczaszkow ego 
pow ik łan ia . O czyw ista, że w  tym  ostatnim  razie  w ysuw a się k w e­
stia, czy tak i „zabieg profilak tyczny*1 n ap raw d ę  istn ie je  i czy sam 
zabieg jak o  tak i nie s tw arza  czasem  pow ażniejszych  n iebezpie­
czeństw  niż ry zy k o  pozostaw ienia danego p rz y p a d k u  bez opera­
cyjnego leczenia b łędn ika. N a  podstaw ie dośw iadczenia  i pog lą­
dów  różnych  au to rów  będziem y się s ta ra li rozpa trzyć  te sp raw y . 
Pow iedzenie P o r t m a n a ,  że w skazan ie  do operacji na b łędn iku  
s taw iać  należy  od p rzy p a d k u  do p rzy p a d k u , m a pod tym  jedyn ie  
w arunk iem  sw ój głęboki sens, jeśli będzie ono ostatecznym  w y n i­
kiem  należytego przem yślen ia  w szystk ich  możliwości, jak ie  nam  
w iedza i dośw iadczenie o b łęd n ik u  d y k tu ją . K lasycznym  p rzedsta ­
wicielem  rozpoznaw an ia  anatom icznego jest Z a n g e .

R ozróżnienie pom iędzy o. i. p u ru le n ta  a  necro tica — o ile ty l­
ko jest m ożliw e — m a duże znaczenie p rak tyczne . O. i. p u ru len ta .
0 ile nie spow oduje p ierw ej śm iertelnego pow ik łan ia  śródczaszko- 
wego, może dzięk i zachow aniu  p rzy  życiu części elem entów  b ło ­
n iastych  b łędn ika  (v. część anatom iczna) ulec rych łe j stosunkow o 
resorbcji i organizacji i w  ten  sposób w yleczyć się defin ityw nie. 
O rganizacjai ta k a  dokonać się może już  w  ciągu 7 tygodni. Jeśli­
byśm y  w ięc uzyskali podstaw y  do rozpoznaw ania, że o. i. com pen- 
sata , ja k ą  w  danym  konk retnym  p rz y p a d k u  rozpoznajem y, p rzed ­
staw ia  się pod  w zględem  anatom o-patologicznym  jak o  o. i. p u ru ­
len ta , to w  p rzy p ad k ii tak im  groza pow ik łan ia  śródczaszkow ego 
będzie p rak ty czn ie  b iorąc m ała, o ile inne uboczne w zględy (np. 
re tencja  wT u ch u  środkow ym ) sy tu ac ji nie skom plikują .

Inaczej natom iast p rzedstaw ia  się sp raw a  p rzy  o. i. necrotica
1 to zarów no p rim aria  ja k  i secundaria  (v. część anatom iczna). 
Przez to, że w szystkie części m iękkie b łędn ika  uległy zniszczeniu.

-is tn ie ją  o wiele gorsze w a ru n k i d la  rychłego sam oistnego w ygoje­
n ia  się te j sp raw y . W ygojenie tak ie  dojść może do sk u tk u  przez 
w ypełn ien ie się z ia rn in ią  p rzestrzen i b łędnikow ych. Z iarn ina za^ 
pow stać może, ja k  się zdaje, jedyn ie  lub  p rzy n a jm n ie j w  znacznej 
części przez w rastan ie  do b łędn ika od zew nątrz. U legając dalszym  
przeobrażeniom  całe w nętrze  w yziarn inow anego  błędnikai ulega 
zw olna skostnieniu. N ow opow stała w  ty ch  w a ru n k ach  kość daje  
się ty lko  z trudnośc ią  odróżnić od kostnej pochew ki b łędn ika
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(phthisis lab y rin th i W i 11 m a a c k. lab y rin th o p a th ia  Z a n g e ) .  
Poniew aż ca ły  ten  proces trw a  bardzo  długo, a nim  się zakończy 
jest zaw sze niebezpiecznym  d la  nosiciela i dać może k ażdej chw ili 
śródczaszkow e pow ik łan ia , p rze to  o. i. necrotica oraz o. i. p u ru len ta  
d a je  inne zgoła m ożliwości pow ikłań . D latego też k ażd a  o. i. necro­
tica w in n a  być  eo rychlej operow ana. Jak ie  istn ie ją  klin iczne m o­
żliwości rozpoznaw an ia  o. i. necrotica? Szereg okoliczności może 
nam  pośrednio w skazyw ać  ( Z a n g e ) ,  czy trzeb a  się liczyć z ne­
krozą  b łędnika. I ta k  w aru n k i do pow staw an ia  zaostrzeń z re ten ­
c ją  s tw a rz a ją  n ieraz okazję d la  pow stan ia  o. i. necrotica. D ale j 
ostitis cholesteatom ica ze sw ą g ru b ą  oporną w ars tw ą  nab łonka 
stwarza* złe w a ru n k i odciążenia b łędn ika  w  przeciw ieństw ie zw ła­
szcza do ty ch  stanów  ostrych, gdzie śluzów ka ucha  środkow ego 
u legając  nekrozie s tw arza  dobre w aru n k i odciążenia toksyn  od 
b łędn ika. S ta ty s ty k a  rów nież uczy  nas, że nekro tyczne procesy  
błędnikow e łączą się często z otitis m edia chronica cho lestea tom a- 
tosa, a także  i non cholesteaitom atosa; wreszcie, że zapalen ie  b łę­
d n ik a  w  przebiegu  podostrym  otitis m edia  m ucotica jest bardzo  
często n a tu ry  nekro tycznej.

R ów nież co do ropni w e fu n d u s m eatus acustici in tern i da je  
nam  s ta ty s ty k a  cenne w skazów ki. Ropnie te k lin icznie jako  tak ie  
n ierozpoznaw alne og ran iczają  się p raw ie  w yłącznie do p rz y p a d ­
k ó w  o. i. necro tica  w  przebiegu sp raw  p rzew lek łych  ucha  środ­
kowego. W  tym  zespole w aru n k ó w  są one naw et bardzo  częste. 
D ane s ta ty styczne  z anatom ii patologicznej d a ją  nam  też w skazów ­
kę czy, p o d e jrzy w ając  ropień  p rzew odu  w ew nętrznego, m usim y 
zaw sze dążyć do jego otw arcia. O tóż a v  p rzy p a d k a c h  bez objaw ów  
pow ik łan ia  śródczaszkow ego w ysta rcza  w  tych  razach  szerokie 
o tw arcie  b łędn ika  nie n a ru sza jąc  p rzy  tym  p rzew odu  usznego w e­
w nętrznego. Zabieg tak i s tw arza  dostateczne odciążenie i w y s ta r­
cza w obec dużych  tendency j o rgan izacy jnych  zapaleń  w  p rzew o­
dzie w ew nętrznym  (v. część anatom iczna) do w yleczenia. Ł atw e 
rozpoznanie b y w a  zw ykle, gdy  sp raw a  nek ro tyczna  dotyczy  kost­
nych  części b łędn ika. B rak  czynności b łędn ika, uporczyw ie b u ja ­
jąc a  z iarn ina , ob fita  cuchnąca  w ydzie lina  ropna, częste w  póź­
n iejszych  okresach sp raw y  porażenie  nerw u  Y II, zm iany ren tge­
nologiczne, w reszcie stw ierdzenie nag iej kości, n ieraz ruchom ej, 
p rzy  pom ocy zgłębnika, to szereg danych , k tó re  gdy  w ystąp ią , po­
zw a la ją  ła tw o  postaw ić odpow iednie rozpoznanie. N a py tan ie , jak



postępow ać należy  w p rzy p ad k ach  sekw estracji b łędn ika  odpo­
w iedź w y p a d a  rozm aicie. Podczas gdy  jed n i rad z ą  u sunąć  n a ­
tychm iast w y k a z a n y  sekw estr nie czeka jąc  na jego oddzielenie się, 
to  in n i z a jm u ją  ba rd z ie j w yczeku jące  stanow isko. Z tego co m ó­
w iliśm y poprzedn io  o w a ru n k ach  sekw estracji u  dorosłych i u  dzie­
ci, w ydaw ałoby  się teoretycznie słuszne, by  zw łaszcza u dorosłych 
procesom  sekw estracy jnym  przychodzić  z o p eracy jn ą  pomocą. By 
uzyskać  sąd o ty ch  sp raw ach  zebrał H i n s b e r g  (2) z lite ra tu ry  
w szystk ie  p rzy p a d k i od czasu po jaw ien ia  się p rac y  G e r b e r a  (1) 
(1903 rok) do 1927 roku. Ze zestaw ien ia  tego w yn ika , że śm ierte l­
ność p rzy  w yczek iw an iu  jest w iększa niż p rzy  w cześniejszej se- 
kw estrotom ii i szerokim  o tw arciu  b łędnika. Z a n g e  sk łan ia  się 
racze j do ba rd z ie j konserw atyw nego  stanow iska. R odzaj pow ik łań  
śródczaszkow ych ja k  też prognoza tychże pow ik łań  zależy w  p e ­
w nych  razach  od ro d za ju  sp raw y  w  uch u  środkow ym  i b łędn iku  
oraz od czasu, w  jak im  okresie schorzenia błędnikow ego p o w ik ła ­
nie śródczaszkow e w ystąp i.

O. i. d estruc tiva  m anifesta, pow sta ła  w  przebiegu  zarów no 
ostrego ja k  i przew lekłego schorzenia ucha środkow ego, da je  n a j­
częściej — jak o  pow ikłan ie  — zapalen ie  opon mózgowych. P rog­
noza zapalen ia  opon jest zasadniczo znacznie lepsza w  p rz y p a d ­
kach , gdy  zapalen ie  b łędn ika  pow stało  na  tle przew łocznego p ro ­
cesu w  uchu  środkow ym . Zapalenie opon w  przebiegu  o. i. m an i­
festa , pow stałej na tle  ostrego procesu w  uchu  środkow ym , m a 
szczególnie złą prognozę. Rów nież złośliw ie p rzeb iegają  zapalen ia  
opon, pow stałe  na  drodze p rzezbłędnikow ej w  okresie la ten tnym  
św ieżym  zapalen ia  b łędnika. W  p rzy p a d k a c h  s ta re j la ten tne j 
o. i. n iebezpieczeństw o zap a len ia  opon jest daleko  m niejsze (5% 
ty ch  p rzypadków ), na tom iast ła tw o  w  ty ch  razach  o ropień  cere- 
b e lla rn y  (20% ty ch  p rzypadków ), k tó ry  jest typow ym  p ow ik ła­
niem  te j sp raw y . Łączne w ięc niebezpieczeństw o s ta ry ch  laten t- 
nych  o. i. d estructiva  obliczone w edług  Z a n g e g o  w y raża  się 
c y frą  23% pow ikłań  śródczaszkow ych tej g ru p y  p rzy p ad k ó w . Ro­
p ień  średn iej jam y  pochodzenia b łędnikow ego jest zjaw isk iem  b a r ­
dzo rzadk im , a  najczęściej jeszcze stosunkow o pow sta je  poprzez 
am pu łkow ą część k a n a łu  pionow ego górnego. W ym ienione liczby  
i p rocen ty  pow ik łań  śródczaszkow ych p rzy  o. i. destruc tiva  latens 
tyczą  się p rzy p ad k ó w  nieoperow anych. Jeśli natom iast w p rz y ­
p a d k ach  tak ich  podejm uje  się różne m an ipu lac je  i zabiegi na uchu
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środkow ym , w tak im  razie  ilość p rzy p ad k ó w  z pow ikłan iem  opo­
nowym  może u róść znacznie.

O. i. destruc tiva  m an ifesta  przeb iegać może z różną  gw ałtow ­
nością objaw ów . W  n iek tó rych  p rzy p a d k a c h  gw ałtow ność o b ja ­
w ów  jest bardzo  duża, w  in nych  ob jaw y  o. i. zarów no podm iotow e 
ja k  i przedm iotow e są o znacznie m niejszym  nasileniu . N iebez­
pieczeństw o pow ik łań  w  p rzy p a d k a c h  z gw ałtow nym i objaw am i 
jest w yżej cenione, niż p rzy  p rzebiegach  z m ałym  nasileniem  o b ja­
wów. Nie zaw sze jednak  m ało nasilone ob jaw y  b łędnikow e łączą 
się z m ało n iebezpieczną fo rm ą zapalen ia  ucha  w ew nętrznego. Już 
teoretycznie m ożna sobie w yobrazić, że ubogie w  o b jaw y  zapale ­
nie u ch a  w ew nętrznego pochodzić może albo  od m ało zjadliw ego 
procesu chorobowego lub  też, że czynn ik  w y w ołu jący  zapalenie 
b łędn ika  jest naw et bardzo  z jad liw y , lecz a p a ra t nerw ow y b łęd ­
n ik a  u legł już  p rzed  w targnięciem  in fekc ji znacznem u zw yrod ­
n ien iu  (np. p rz y  o titis  m edia  cholesteatom atosa) i. że zniszczenie ta ­
kiego m ało w artościow ego n arząd u  zm ysłowego nie jest w  stanie 
w yw ołać gw ałtow niejszych  objaw ów . Poza tym i 2 teoretycznym i 
m ożliw ościam i, k tó re  isto tn ie w  p rak ty c e  zachodzą, spo tykam y 
n iek iedy  i trzecią  jeszcze m ożliwość tj. że i pełnow artościow y n a ­
rząd  ulec może bezobjaw ow em u p raw ie  w ykluczen iu . Nie m yślę 
tu ta j  o gruźlicy , co ju ż  poprzednio  zostało omówione. Y o g e 1 (1) 
opisuje 2 p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  przyszło  (1 raz  na  drodze elek­
trycznego, a 1 raz  n a  drodze m echanicznego u razu) do nagłego 
bezobjaw ow ego w yłączen ia  pełnow artościow ego b łędn ika . R ów ­
nież R a m a d i e r (4) u zn a je  m ożliwość bezobjaw ow ego w yłącze­
n ia  ucha  w ew nętrznego i to  w yłączen ia  w  szybkim  tem pie tak , że 
n ie sposób p rzy p isy w ać  tu  bezobjaw ow ość kom pensacy jnym  p ro ­
cesom. N atom iast S c h l a n g e r  (1), k tó ry  opisu je  11 p rz y p a d ­
ków  bezobjaw ow ego w yłączen ia  b łędn ika, dochodzi do p rzek o n a­
n ia  w yrażonego daw n ie j przez Z a n g e g o ,  że we w szystk ich  bez- 
ob jaw ow ych  w yłączen iach  tem po sp raw y  m usi b y ć  odpow iednio 
wolne, b y  dzia łać  m ogły skutecznie cen tralne  m echanizm y kom ­
pensacyjne. Z w szystkiego, cośm y o te j sp raw ie  pow iedzieli, jedno 
jasno w yn ika , że w y k l u c z e n i e  b ł ę d n i k a  p r z e b i e g a ­
j ą c e g o  z e  s ł a b y m i  o b j a w a m i  n i e  m o ż e  p r z e z  t o  
d z i a ł a ć  n a  n a s  u s p o k a j a j ą c o  i w yw oływ ać p rzeko­
nanie, że chodzi o sp raw ę b ard z ie j dobrotliw ą. D la  zorien tow ania  
się, czy w  danym  p rz y p a d k u  o. i. istn ieje  duże niebezpieczeństw o
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pow ik łan ia  śródczaszkow ego, poda je  Z a  n  g e następ u  jące k ry ­
te ria : 1. Ja k a  jest n a tu ra  zapalen ia  ucha  środkow ego (przew lekłe 
ostre, nekro tyczne)?  2. Jak ie  są możliwości zaostrzenia i re ­
tencji sp raw y  w  u ch u  środkow ym ? 3. Ja k a  jest p rzy p u szcza l­
na  droga zakażen ia  b łędn ika  (okienka, pochew ka kostna)?  4. J a ­
k i jest sposób rozw oju  o. i. — czy gw ałtow ny  czy pow olny? Jed y ­
nie łączne ro zp a try w an ie  tych  sp raw  da je  nam  n ie jak ą  orientację. 
U w zględnianie jedyn ie  poszczególnych m om entów  nie może do­
prow adzić  do tra fn e j oceny sy tuacji.

Zachow anie się nasze wobec o. i. d estruc tiva  non com plicata 
i com plicata może być  rozm aite. Z tab lic  Z a n g e g o  w yn ika , że 
n a j g o r s z e  w y n i k i  d a j e  ś c i ś l e  k o n s e r w a t y w n e  
p o s t ę p o w a n i e  i to jed n ak o  stosow ane w obec n iepow ik łanych  
ja k  i pow ik łanych  p rzy p ad k ó w  o. i. d estruc tiva  m anifesta. Śm ier­
telność w  tym  w y p ad k u  (i to  przede w szystk im  na m eningitis) 
w ynosi 50%. Zależnie od ty p u  schorzenia w  uch u  środkow ym  
różna  tu  jest śm iertelność p rz y  różnych  fo rm ach  otitis m edia. I tak  
p rzy  otitis m edia a cu ta  genu ina  59%, p rzy  otitis m edia subacu ta  
04%, p rzy  otitis m edia chronica non cholesteatom atosa 55%, a p rzy  
otitis cholesteatom atosa 23%.

B r o c k  (2), k tó ry  jest dość konserw atyw nie  nastaw iony  
wobec o. i. non com plicata  p rzy  otitis m edia chronica jest r a d y ­
kał nie nastaw iony  wobec zespołu o. i. d estruc tiva  non com plicata 
w  przebiegu  otitis m edia a c u ta  i rad z i operację  b łędn ikow ą w yko­
nać nie czekając  na pow ikłanie. R a m a d i e r  (2) w ykonu je  la- 
b iryn tek tom ię, gdy  o. i. pow sta ła  po  8 dn iach  otitis m edia acuta . 
B l o m r o o s  (1) dochodzi do p rzekonan ia , że o. i. destructiva  
wr p rzebiegu  otitis m edia a cu ta  w inna być rad y k a ln ie j trak tow aną, 
niż p rzy  otitis m edia chronica. K orzystn iej nieco w y p a d a ją  obli­
czenia Z a n  g e’g o, gdy  w ykonu je  się zabieg na  b łędn iku  z chw ilą 
w y s t ą p i e n i a  z a p a l e n i a  o p o n .  je d n a k  i tu  w y n ik i są złe, 
n ie w iele n ieraz lepsze, niż p rz y  czysto konserw atyw nym  postępo­
w aniu . Zw łaszcza, jeśli czeka się z zabiegiem  aż do „pełnego roz- 
w o ju“ objaw ów  oponow ych, w ynik i są fa ta lne . D e n c h  (1) s tra ­
cił w  ten  sposób w szystk ie  (tj. 13) pow ik łane p rzypadk i. B o s e -  
r u p  (1) m iał p rzy  tym  postępow aniu  81% śm iertelności (na 19 
p rzypadków ). H e i n e  (1) s tracił w szystkie, tj. 4 p rzy p ad k i. O sob­
no zajm iem y się w skazan iam i i w yn ikam i postępow ania  L u n d  a, 
k tó ry  strac ił ty lko  16% p ow ik łanych  p rzypadków .
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W y p ad a  się z kolei zastanow ić, jak ie  są  w idoki operacy jne  
p rzy  n iepow ik łanej jeszcze o. i. destructiva. Zabiegi odciążające 
ty lko  w ykonane  na uchu  środkow ym  są w edług opinii w iększości 
au to rów  ryzykow ne i obosieczne. G d y  chodzi zw łaszcza o o. i. m a- 
n ifesta  o raz o o. i. latens, k tó ra  dopiero  co przesz ła  w  stan  latencji, 
to w szyscy  p raw ie  godzą się, że „zabiegi odciążające“ na  u ch u  
środkow ym  są w  tym  razie  n iebezpieczne i b ardzo  ryzykow ne. 
W p rz y p a d k a ch  s ta re j o. i. la tens zdan ia  są już ba rdz ie j podzielone 
i podczas gdy  jedni (R u 11 i n) nie u z n a ją  i w  ty ch  razach  p raw ie  
zupełn ie zabiegu na  sam ym  ty lk o  uchu  środkow ym , to  inn i (A 1 e- 
x  a n d  er) u z n a ją  w  ty ch  razach  operację  samego uch a  środkowego, 
jeśli is tn ia ły  ty lk o  należycie pow ażne p rzy czy n y  do w y konan ia  
tego zabiegu. Co do operacji n a  sam ym  b łędn iku  w  p rzy p ad k ach  
n iepow ik łanych , to w iem y już, że operacje  tak ie  p rzy  n iezupeł­
nym  w yk luczen iu  b łędnika są ryzykow ne, a częściow a operac ja  
b łędnikow a (mimo dobrych  w yn ików  J a  n  s e n  a, N  e u  m a n  n a, 
U f f e n o r d e g o ,  H o l m g r e n a ,  Y o s s a) jest zabiegiem , k tó ­
rego n a leży ty  rozm iar n iew iadom o n igdy , ja k  obliczać (N e u- 
m a n n). N atom iast z a b i e g  n a  b ł ę d n i k u  w y g a s ł y m  — 
oczyw iście p rzep row adzony  n ienagannie  pod w zględem  techn icz­
nym  ł ą c z y  s i ę  z m a ł y m  z u p e ł n i e  n i e b e z p i e c z e ń ­
s t w e m .  G i i n t h e r  (1) z k lin ik i H i  n s  b e r  gai u ż y tk u ją c  ze­
staw ien ia  F  r  e i t  a g a zestaw ił z l ite ra tu ry  444 p rzy p a d k i opera- 
cy j b łędn ikow ych  w ykonanych  w przebiegu  o. i. d estruc tiva  non 
eom plicata. W tej liczbie było  20 p rzy p ad k ó w  śm ierte lnych  tj. 
4,5%. U i n s b e r g  (3) po k ry ty czn y m  p rze jrzen iu  tego m ateria łu  
odrzuca jeszcze część ze straconych  p rzy p ad k ó w  jak o  zm arłych  
nie z lab iryn togennej p rzyczyny . O sta teczną  śm iertelność labi- 
ryn togenną  obliczył H i n s b e r g  na  2,6%. Nie p rzesądzając  n a ­
w et słuszności jed n e j z ty ch  obu cy fr  m usim y stw ierdzić, że jest 
to bardzo  m ała  śm iertelność. Zdaw ało się, że inaczej trzeba  tr a k ­
tow ać prognozę operow anej o. i. latens, a inaczej m anifesta. W y­
n ik i H o l m g r e n a  (1) z 31% śm iertelności zdaw ały  się za tym  
przem aw iać. W  tym  zestaw ieniu  w y n ik i H o l m g r e n a  z w y n i­
kam i postaw y  w yczeku jące j L u n  d a (16% śm iertelności) b y ły  
o wiele gorsze. G dy  jed n ak  i tę  sp raw ę ro zp a trzy m y  na> podstaw ie 
rozw ażań  H i n s b e r g a ,  to p rzekonu jem y  się, że naw et lab iryn - 
tek tom ia w yko n an a  na  n iepow ik łanej o. i. m an ifesta  w  przebiegu  
otitis m ed ia  a c u ta  nie jest niebezpieczniejsza niż tak iż  zabieg p rzy
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o. i. la tens w  przebiegu  otitis m edia chronica. Z a n g e  rów nież do­
chodzi do p rzekonan ia , że lab iryn tek tom ia  technicznie n ienagan ­
nie p rzep row adzona  p rzy  n iepow ik łanej o. i. d estruc tiva  i to za ­
rów no latens ja k  i m an ifesta  p rzedstaw ia  ty lk o  nieznaczne niebez­
pieczeństw o pow ik łan ia  i ż e  p o s t ę p o w a n i e  c h i r u r g i c z ­
n e  d a j e  w  t y c h  r a z a c h  n a j l e p s z e  w y n i k i  z p o ś r ó d  
w s z y s t k i c h  i n n y c h  sposobów postępow ania. Z asadniczy­
mi p rzedstaw icielam i skreślonego pow yżej stanow iska  wobec o. i. 
d estruc tiva  non com plicata są J a n s e n  (1), H i n s b e r g  (3), 
R u t t i n  (6), B o n d y  (1), N e  u m a n n  (4), P o l i t z e r  (3), 
a w  nieco ograniczonym  zakresie S c h m i e g e l o w  (1, 2), L e i d- 
1 e r  (2), U f f e n o r d e  (2). Tem u poglądow i przeciw staw ić  m ożna 
d rugi obóz, k tó ry  zn a jd u je  w skazan ie  do zabiegu p rzy  o. i. de- 
struc tiva  dopiero z chw ilą  w ystępu jącego  pow ikłan ia. P rz ed s ta ­
w icielam i tego ty p u  postępow ania, k tó rz y  liczą n a  duże zdolności 
gojenia się funkcjona ln ie  zniszczonego b łędn ika, są S c h e i b  e (3). 
G ó r k ę  (3), A 1 e x  a n d e r  (6, 7), W i t t m a a c k  (2), L a n g e  (3), 
H e i n e  (1), B r o c k  (1). P og lądy  L u n d  a p rzedstaw ię  jeszcze 
osobno.

W ielka jest m nogość p rzy p ad k ó w  o. i. destruc tiva  tra k to w a ­
nych w  ten  sposób, że zabieg o p eracy jn y  ogranicza się do ucha 
środkow ego, pozostaw iając  w  spokoju  n ieczynny  błędnik . W ten 
zasadniczo sposób postępow ał A 1 e x  a  n  d e r, k tó ry  w  p rz y p a d ­
kach  o. i. d estruc tiva  m an ifesta  p rzep row adzał leczenie konserw a­
tyw ne ucha  środkow ego p rz y  ścisłym  zachow aniu  spokoju  i u n ie ­
ruchom ieniu  chorego, a  w  conajm niej 2 m iesiące po przebrzm ieniu  
objaw ów  błędn ikow ych  w y konyw ał zabieg na uchu  środkow ym , 
gdy  proces tam że b y ł tego rodzaju , że m ożna się by ło  liczyć 
w  przyszłości z m ożliw ością obostrzenia procesu ,lub  gdy proces 
m imo konserw atyw nego  leczenia w  uchu  środkow ym , nie w ygasał. 
D obre w ynik i postępow ania  po sam ej ty lko  operacji rad y k a ln e j 
n o tu ją  A l e x a n d e r  (8), C h a r o u s e k  (2), G e r b e r  (2), P h i l ­
l i p s  (1), R u t t i n  (7), S c h l a i n d e r  (1). Rów nież m y m am y do 
zanotow ania  szereg pom yślnie zakończonych p rzy p ad k ó w  z tej 
g rupy . Ale też bardzo  liczne zn a jd u jem y  w  lite ra tu rze  p rzy p ad k i, 
k tó re  p a d ły  o fia rą  tak iego  postępow ania.

1 ta k  po sam ej ty lk o  operacji doszczętnej p rz y  o. i. de- 
s truc tiva  latens zginęły  na m eningitis p rz y p a d k i G r i i n -  
b e r g a  (5), H e  g e n  e r  a (1), M a n a s s e g o  (3), L a n g e g o  (1).
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P a n s e g o  (2), P o l  i t z e r a  (2), S c h l a m  d e r  a (1), S c h 1 i 11- 
l e r a  (1), na absces m óżdżku p rz y p a d k i L a n g e g o  (4), P o 1 i- 
t  z e r a (2), N a g e r a (1), S i e b e n m a n n a - O p i k o f e r a  (5), 
Z a n g e g o (2), w reszcie na skroniow e abscesy m ózgowe p rz y p a d ­
ki H e g e n e r a  (1), M a n a s s e g o  (4), N  a g e r a (1). P rz y k ła d y  
w yżej przytoczone oraz nazw iska  lndzi, k tó rym  zd a rzy ły  się- p rzy  
tak im  postępow aniu  liczne nieszczęśliw e w y p ad k i, św iadczą do­
syć dosadnie o tym , że postępow anie pow yższe jest często ry z y ­
kow ne i m imo w ym ien ian ia  różnych  k ry te riów , k iedy  ta k  postępo­
w ać wolno, jest to postępow anie niepew ne, śm iałbym  pow iedzieć, 
że czasem  w ręcz na  oślep.

R u 11 i n  (2), k tó ry  stanow iska tak iego  (operacja ra d y k a ln a  
z pozostaw ieniem  w ygasłego b łędnika) n a  ogół n ie uzna je , robi 
w y ją te k  d la  pew nych  p rzy p ad k ó w  skom pensow anych, a to  t a ­
k ich  m ianow icie, gdzie p rzy  operacji doszczętnej nie zn a jd u je  ża ­
dnych  cech zniszczenia pochew ki b łędnika, lub  gdy  na  b loku  b łęd ­
n ikow ym  stw ierdzi eksostozy lub  hyperostozy. Is tn ie ją  wreszcie 
p rzy p a d k i w yleczone, operow ane dw uczasow o tzn. w  ten  sposób, 
że wobec objawÓAc pow ik łan ia  śródczaszkow ego, jak ie  w y stąp iły  
w  dalszym  przebiegu  po sam ej ty lko  operacji doszczętnej (przy 
w ygasłym  błędn iku) w ykonano  później operację  błędnikow ą. T a ­
k ie p rzy p a d k i op isu ją  K n i c k  (1), Q u i x  (2), S t a c k ę  (1). 
S c h m i e g e l o w  (3), R u 11 i n  (8,9), U f  f e n o r d e  (6). O pisane 
są też jed n a k  p rzy p ad k i, gdzie tak ie  postępow anie nie zdołało 
u ra to w ać  chorego. T u należą p rzy p a d k i M c. C o y a (1),M a n a s- 
s e g o  (3). L e i d l e r a  (3), R u t  t i n a  (3), S c h l i  t t l e r a  (2). 
G u t t i c h  (1), k tó ry  z jedne j strony  podkreśla  n iebezpieczństw a 
operacji niew ygasłego b łędn ika , z drugiej strony  po tęp ia  w ręcz 
wszelkie dw uczasow e operacje, k tó re  rów nież za ba rdzo  niebez­
pieczne uw aża. O  ile spo tykam y  w y ra ź n y  podzia ł poglądów  
w  odniesieniu do o. i. destruc tiva  non com plicata, to o ty le  p raw ie  
jednolicie p rzed s taw ia ją  się pog lądy  na  stanow isko wobec o. i. com ­
p lica ta . T u ta j w szyscy  p raw ie  i niem al we w szystk ich  p rz y ­
p ad k ach  (V oss, L a n g e . K o p e t z k y ,  S c h w a r t z ,  J a c h o n -  
t  o v  niezaw sze) godzą się, że z chw ilą  w ystąp ien ia  objaw ów  śród- 
czaszkow ych jednoczasow y zabieg na uchu  środkow ym  i b łęd ­
n iku  jest jedyn ie  słusznym  sposobem postępow ania.

S tanow iska, k tó re  dotychczas p rzedstaw iałem , w y n ik a ły  z za ­
łożenia, że operacja  b łędnikow a w p rzy p a d k a c h  n iepow ik łanych

6*
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śródczaszkow o jest bardzo  m ało niebezpieczna i że przez operację
o. i. d estructiva  non com plicata zabezpiecza się chorego p rzed  po­
w ikłaniem  śródczaszkow ym . Że jedynym  w łaściw ie obciążeniem  
chorego jest zabieg sam  w  sobie jak o  tak i, b y ć  może czasam i niepo­
trzebny , bez k tórego to zabiegu w danym  poszczególnym  p rz y p a d ­
k u  do pow ik łan ia  śródczaszkow ego i ta k  b y  nie doszło. N iek tórzy  
s ta ra ją  się też określić te sy tuacje , w  k tó ry ch  możnai m ieć dużą  n a ­
dzieję, że do pow ik łan ia  śródczaszkow ego nie dojdzie. N atom iast 
w yczek iw anie  z zabiegiem  n a  pow ik łan ie  śródczaszkow e pogarsza 
n iezm iernie prognozę i obniża bardzo  skuteczność operacyjnego 
leczenia.

O m ów im y w reszcie szczegółowiej pogląd, w edług  którego w y ­
n ika, że pom iędzy obrazem  o. i. non com plicata a pom iędzy ok re ­
sem, w  k tó rym  w ystąp i groźny obraz tru d n o  bardzo  odw racalne­
go pow ik łan ia  śródczaszkow ego, w p l e c i o n e  j e s t  z a w s z e  
s t a d i u m  p r z e j ś c i o w e  k l i n i c z n i e  d a j ą c e  s i ę  
u c h w y c i ć  i ż e  z a b i e g  w y k o n a n y  w o k r e s i e  t e g o  
j  a k  o b y p  r  o d r o m a 1 n e g o s t a d  i u m p o w i k ł a  n i a 
ś r ó d c z a s z k o w e g o  j e s t  j e s z c z e  w  p e ł n i  s k u t e c z n y .  
P rzy  zajęciu takiego stanow iska m a się un ikać  n iepo trzebnych  
nieraz zabiegów  na  b łędn iku . S ystem atyczne opracow anie obrazu  
prodrom alnego pow ik łan ia  śródczaszkow ego w  przebiegu o. i. de- 
s tru c tiv a  m an ifesta  zaw dzięczam y L u n  d o w  i (1, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 
12). O bserw acje  jego w  p rzy p a d k a c h  zapalen ia  ucha w ew nętrzne­
go p rzep row adzane  b y ły  pod n ader ścisłą kon tro lą  p ły n u  m ózgo­
wo-rdzeniowego. Zasada tego postępow ania  p rzedstaw ia  się nastę ­
pu jąco : K ażdy  p rz y p a d e k  o. i. d estruc tiva  acu ta  w inno się n a ty c h ­
m iast punk tow ać . Jeśli w  kom orze F uchsa  znajdzie  się n a jw y żej 
6 ciałek  b iałych  (górna g ran ica  norm y w edług  K n i c k  a) i n iem a 
innych  objaw ów  k lin icznych  podrażn ien ia  opon — co w ym agało- 
by na tychm iastow ej lab iryn tek tom ii — to w  odstępach  24 godzin­
nych  na leży  p u n k c ję  pow tarzać . O  ile po  osta tn ie j p u n k c ji w y s tą ­
p ią  w cześniej niż 24 godzin n iepokojące ob jaw y, to p u n k c ję  na le ­
ży  zaraz  ponowić. B lo m r o o s  (I) p u n k tu je  naw et k ilka  razy  na 
dobę. Jeśli znajdzie  się p leocytoza w yższa  niż na leży  lab iryn - 
tektom ię w ykonać  zaraz. P rzeciw  tem u postępow aniu podnoszono 
za rzu t (B o r r  i e s, H i n s b e r g ,  N e  u  m a  n n), że nie m ożna p rze ­
cież stać w iecznie z igłą p u n k c y jn ą  nad plecam i chorego. O tóż jak  
późniejsze dośw iadczenie L u n d  a w ykazało , częstość p u n k c y j



O  w sk a z a n ia c h  do zab iegów  n a  b łęd n ik u 85

lędźw iow ych m ożna zupełn ie ograniczyć, nie tracąc  przez to  nic 
ze ścisłości kontroli. Istn ie je  szereg objaw ów , k tó re  p rz y  n a leży te j 
uw adze lek arza  m ogą zaw sze w y k azać  m om ent odpow iedzi do 
p un k c ji. P iln u jąc  ty ch  objaw ów  m ożna zaw sze w y k ry ć  p u n k c ją  
m ałą  pleocytozę tj. chwilę, w  k tó re j chory  w chodzi w  okres „po­
d rażn ien ia  oponowego". S tad ium  to określa L u n d  jako  m enin- 
gitis collateralis, m eningitis incipiens, stadium  praem eningale. O b ­
jaw y , jak ie  tu  spo tykam y, są następu jące :

1. Nagłe, początkow o nieznaczne ty lko , upośledznie sam opo­
czucia. Sam opoczucie w  okresie ostrych  objaw ów  b łędnikow ych 
złe, p o p raw ia  się w yb itn ie  z chw ilą  u stępow an ia  ostrych  objaw ów . 
Jeśli te raz  dobre sam opoczucie p su je  się ponow nie, to stanow i to 
ob jaw  a la rm u jący .

2. Lekkie w zniesienia tem p e ra tu r  od 37,2 st. rano  do 37,8 lub  
38,2 st. popołudniu . N a znaczenie m ałych  tem p era tu r zw rócił p ie r­
w szy  n a leży tą  uw agę H i n s b e r g  (4), podk reśla jąc  fak t, że ż a ­
d n a  f o r m a  z a p a l e n i a  b ł ę d n i k a  n i e  d a j e  p o d w y ż ­
s z e n i a  t e m p e r a !  u r y. T akie  m ałe w zniesienia tem p era tu r 
m ogą zależeć ty lko  od pow ikłań . Jeśli więc d a  się w yk luczyć  inne 
p rzy czy n y  m ałych  tem p era tu r (np. z płuc, w yrostka  sutkow ego 
itd.), t o  w s k a z u j ą o n e  n a  o d c z y n  o p o n o w  y. Ze w zglę­
du w łaśn ie na  rożnorodność p rzy czy n  m ogących pow odow ać pod ­
w yższenie tem p e ra tu ry  B o s e r u  p (1) nie p rzy p isu je  im ta k  w iel­
kiego znaczenia.

3. Jednostronny ból głowy.
4. P ierw sze zw iastuny  sztyw ności k a rk u  ja k  bolesność ucis­

kow a kręgosłupa  szyjnego ( K u l e n k a m p f )  -zwłaszcza na  w y ­
sokości m em brana atlanto-occipitalis, bolesność uciskow a za k ą ­
tam i szczęk ( K n i c k ) ,  uczucie nap ięc ia  w  k a rk u  i grzbiecie p rzy  
silniejszym  zginaniu  głow y do p rzodu  (L u n d).

Z w racając p iln ie  uw agę na  te ob jaw y  m ożna zaw sze w edług  
L u n d ’a — uchw ycić  p rzy  p u n k c ji m ałą  pleocytozę.

P ostępu jąc  system atyczn ie  w  ten  sposób i p u n k tu ją c  k ażd y  
p rzy p a d e k  ląb y rin th itis  m ógł stw ierdzić  L u n d ,  ż e  m e n i n g i ­
t i s  l a b y r i n t h o g e n e s  w y s t ę p u j e  n i e r z a d k o  p r z e d  
w y g a ś n i ę c i e m  c z y n n o ś c i  u c h a  w e w n ę t r z n e g o .

ja k  ju ż  poprzednio , w spom inaliśm y, w zm ożona pleocytoza 
w  p rzy p a d k a c h  w yk luczen ia  b łędn ika  nie sp ad a ła  sam oistnie, 
lecz w każdym  obserw ow anym  p rzy p a d k u  w zrasta ła . Natd-



86 Prof .  D r  Jan  Miodoński

m iast obserw ow ano, że m ała  p leocytoza p rzy  n iezupełn ie w y łą ­
czonym  b łędn iku  cofała się n iek iedy  spontanicznie bez zabiegu 
operacyjnego. D latego m ała  pleocytoza p rzy  u trzym anej funkcji 
n ie jest tak im  sam ym  kategorycznym  w skazaniem  do zabiegu, ja k  
ta k a  sam a m ała  p leocytoza p rzy  zupełnie w ygasłym  b łędniku . 
Jeśli p rzy  m ałej pleocytozie i n iezupełnym  w yłączeniu  b łędn ika  
zm ieni się coś na  n iekorzyść w  stanie chorego, to  w ym agana jest 
n a tychm iast now a p u n k c ja  lędźw iow a. Jeśli pleocytoza okaże się 
w yższą  od poprzedniej, n a leży  na tychm iast operow ać błędnik.

Co do o. i. d iffu sa  a cu ta  w  przebiegu  otitis m edia acu ta  zrobił 
L u  n d to dośw iadczenie, że pow ik łan ie  oponowe w ystępu je  w  tych  
razach  bardzo  szybko, n ieraz p r z e d  w y g a ś n i ę c i e m  f u n k ­
c j i  b ł ę d n i k a ,  lub  też nie w y stęp u je  w cale. Zapalenie opon 
w  tych  ostrych  p rzy p a d k a c h  jest zw ykle  n ader złośliwe i najczęś­
ciej śm iertelne. S tąd  w yciąga  L u n d  wniosek, że p rzy  otitis m edia 
acutai pow ik łane j zapaleniem  b łędn ika  należy  spieszyć się z za­
biegiem  błędnikow ym , to znaczy  w ykonyw ać  zabieg na tychm iast 
p rzy  m ałe j zupełn ie pleocytozie, chociażby naw et b łędn ik  nie by ł 
całkow icie w yłączony. Jeśli w  okresie szczytow ym  o. i. non com­
p lica ta  p rzy jdz ie  do m astoiditis, k tó rą  trzeba  operow ać, to należy  
rów nocześnie o tw orzyć błędnik. W przeciw nym  razie n iebezpie­
czeństw o pooperacyjnego zapalen ia  opon jest duże. Jeśli bezpo­
średnio po operacji — ja k  pow iada L u  n d — w y stąp i o. i. destruc- 
tiva , to ja k  dośw iadczenie pouczyło, w net też po jaw ia się pleocy­
toza i ciężka m eningitis. D latego w tym  zespole w arunków , radzi 
L u n d  nie czekać n a  pleocytozę, łecz w ykonać na ty ch m iast labi- 
ryn tek tom ię. W p rzy p ad k ach , gdy o. i. w ystęp u je  w  k ilk a  tygodni 
po zabiegu (5—2 tygodnie), to ob jaw y  nie b y w a ją  gw ałtow ne 
i przebieg jest dobrotliw y. T u ta j zabieg b łędn ikow y nie jest po­
trzebny . W reszcie z dośw iadczenia w yn ika , że oponowe pow ik ła­
n ia  zapaleniai b łędn ika  w  przebiegu  otitis m edia cholesteatom ica 
są w  tym  sensie dobrotliw e, że naw et p rzy  dużych  zm ianach  
w  p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym  (płyn m ętny) m ożna p ac jen ta  czę­
sto  u ra to w ać  na  drodze operacy jnej. W w ielu  p u n k tac h  zbliżone 
stanow isko do L u  n d a z a jm u ją  L a n g e ,  E s c h w e i ł e r ,  Q u i x  
i C  u n i n  g. W m ateria le  sw ym  z 1927 roku  podaje L u n d  obser­
w acje  z 388 p rzy p ad k ó w  o. i. W  tym  by ło  42 p rzy p a d k i o. i. d if ­
fu sa  d estruc tiva  chronica (latens), z czego zoperow ano 12 p rz y ­
padków , o. i. c ircum serip ta  111 p rzypadków , z czego 3 zoperow a-
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no. N a 100 p rzy p ad k ó w  rozpoznanych jak o  o. i. serosa zopero- 
w ano 12 p rzypadków . W reszcie na  135 p rzy p ad k ó w  o. i. d iffu sa  
destruc tiva  acu ta  (m anifesta) zoperow ano 101 p rzypadków . 
Z c y fr  tych  w yn ika , że istotnie w iele razy  m ożna było operac ji 
b łędn ika  chorem u zaoszczędzić. W yczekiw anie jed n ak  do począt­
kow ej p leocytozy w  sy tuac jach , k tó re  sta ty styczn ie  oceniane w e­
d ług  anatom  o-paitologicznych i k lin icznych  zestaw ień, są n iebez­
pieczne i d a ją  duże procentow e praw dopdobieństw o pow ik łan ia , 
nie w y d a je  się zaw sze drogą najbezpieczniejszą. O kres praem e- 
n ingealny  nie w  każdym  p rz y p a d k u  m usi się zaznaczyć, co w łaści­
wie, gdy  chodzi o o. i. destruc tiva  w przebiegu otitis m edia acu ta  
naw et L u n d  p rzyzna je . M etodyka postępow ania  L u  n d a  jest 
p rzede w szystk im  przez to cenną i godną uw agi, że p rzy  schorze­
niach  b łędn ika  każe obok b a d a n ia  d anych  czynnościow ych i in ­
nych  cech zm ian m iejscow ych, zw racać  p iln ą  uw agę na stan  ogól­
ny  chorego, że podk reśla  n ie jako  na każdym  m iejscu, że nie chory 
błędnik , lecz człow iek z chorym  uchem  jest przedm iotem  naszego 
b a d an ia  i obserw acji. System atyczne b a d an ia  L u n d a podkreśli­
ły  i u w y d a tn iły  ten  fak t, że pow ik łan ie  śródczaszkow e przed  ca ł­
kow itym  w ygaśnięciem  czynności b łędn ika  — zw łaszcza p rzy  za­
palen iach  rozlanych  -— nie jest rzadkością.

P rz y  ta k  szerokim  uw zględnieniu  s tanu  ogólnego ja k  sobie to 
zak ład a  L u n d  uderza  do pew nego stopn ia  to w y ją tk o w e  stano­
w isko, jak ie  n ad a ł on jednem u — bądźcobądź z dodatkow ych  b a ­
d a ń  — jak im  jest badan ie  p u n k ta tu  lędźw iow ego. N iew ątpliw ie, 
że jest to jedno z k a rd y n a ln y ch  badań , na  k tó ry m  się op ieram y 
w  schorzeniach b łędn ika, jed n ak  i ono może n iek iedy  zawodzić. 
H  i n  s b  e r  g, Z a n g e ,  N e u  m a n n, R u  11 i n, B o r r i e s i inni 
nie m ogą pogodzić się z tym , b y  ty lko  w y n ik  p u n k c ji lędźw iow ej 
b y ł m iarodajnym  w skazaniem  do operacji błędnikow ej. Mimo 
argum entów  L u n d a pow iedzenie N e u  m a n  n a, że nie m ożna 
stać  w iecznie z igłą nad plecam i chorego zachow ało w  pew nych  
razach  sw ą słuszność. P ilnow anie  w  ciągu tygodni i up ilnow anie  
w szystk ich  św ieżych zarów no ja k  i świeżo la ten tn y ch  o. i. nie jest 
b y n a jm n ie j tak  pew ne ani ta k  łatw e. W p rzy p a d k a c h  ostrej o. i. 
pow ik łan ie  nie zaw sze m usi się jaw ić  w  p ierw szych  dn iach  cho­
roby. N ieraz po tygodniach  dopiero p rzychodzi do sku tku . Jeszcze 
bardziej rozw leczony jest n iebezpieczny okres w p rzy p ad k ach  la ­
ten tnych  zw łaszcza tych , gdzie z dużym  praw dopodobieństw em
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m usim y się liczyć z o. i. necrotica. Również p rzy jm ow an ie  tak  
n isk iej g ran icy  p leocytozy  p raw id łow ej (2 w  1 m m 3) i w yciągan ie  
daleko idących  konsekw ency j z nieco w yższych  danych  np. 12/s 
może dać okazję do pom yłek. Rzecz prosta, że p u n k ta tu  nie wolno 
b arw ić  p łynam i, k tó reb y  rozpuszczały  k rw ink i czerwone, bo w te ­
dy  m ała  naw et dom ieszka k rw i do p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego 
m ogłaby dać w skazan ie  do otwarcia, b łędnika. N ajpow ażniejszym  
zarzu tem  przeciw ko tem u postępow aniu , k tó re  w yczeku je  s ta ­
dium  praem eningealnego (o. i. aperta) jest to, że m om ent operacji 
naznaczony  tym  postępow aniem  jesi n iek iedy  spóźniony, gdy  cho­
dzi o sku teczną  pomoc, ja k ą  by  m ógł dać w cześniejszy zabieg b łę­
dnikow y. Znane są p rzy p ad k i, gdzie pleocytoza po jaw ia ła  się 
i podnosiła ta k  nagle, że isto tn ie trzeb ab y  w  tak ich  razach  p u n k ­
tow ać k ilk a  razy  na  dzień ( B l o m r o o s ) ,  jeśliby  się chciało 
uchw ycić  m ałą  pleocytozę.

Poza tym i, k tó rz y  w artość  d iagnostyczną p u n k c ji lędźw iow ej 
należycie ocen iają  oraz tym i, co w artość tę p rzecen ia ją  może cza­
sam i, sto ją  inni ( P i q u e t - D e l o b e l  (1)), k tó rz y  rad zą  u n ikać  
p u n k c ji lędźw iow ej p rzy  o. i. w  obaw ie p rzed  zakażeniem  p rze ­
strzeni podpajęczynów kow ej (!) albo znów  ja k  A l o i n  (1), k tó ry  
nie p rzy p isu je  dokładniejszem u b ad an iu  p ły n u  m ózgow o-rdzenio­
wego w iększego znaczenia.

T ru d n a  n iek iedy  byw a decyzja  w  p rzy p a d k a c h  „ resz tku ją- 
cego b łędn ika"  (totwu ndes L abyrin th ) zw łaszcza, gdy  rów nocze­
śnie zabieg na  uch u  środkow ym  jest w skazany . T  ó r  n  e (1) radzi 
w tych  razach  o tw ierać rów nież b łędnik . W a a r  (1), k tó ry  podo­
bnie ja k  L u n d  w y k ry w a ł zm iany  w  płynie m ózgow o-rdzenio­
w ym  p rzed  w ygaśnięciem  fu n k c ji b łędn ika  uw aża, że n ierozsąd­
nym  by łoby  pozostaw ianie b łędn ika  o w ą tp liw y ch  śladach  czynno­
ści, gdy już  o tw iera  się ucho środkow e i gdy  stoi się wobec grozy 
zap a len ia  opon. Z po trzebą  operacji b łędn ika  (ew entualnie z ope­
ra c ją  częściow ą b łędnika) godzi się w  podobnych sy tu ac jach  sze­
reg autorów7 (Z a n  g e, N  e u  m a n n, U f f e n o r d e  i inni).

Z a n g e  w ystępu je  zdecydow anie przeciw ko zabiegom  na 
b łędn iku  „ze w zględów  socja lnych44 — b y  skrócić czas choroby 
i u sunąć  zaw ro ty  (L e i d  1 e r  (1), H o l m g r e n  (1). H i n s b e r g  
(2)) .

Zdecydow anym  przeciw nik iem  u suw an ia  b łędn ika  z jak im i­
kolw iek  śladam i fu n k cji jest Q u i x  (3). Pow ik łan ie  śródczaszko-
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w e usp raw ied liw ia  jed n ak  i w edług niego natychm iastow e o tw ar­
cie b łędnika. W p rzy p a d k a c h  m eningitis m a to być  „o tw arcie 
m ałe“ (modo H a u t  a n t) ,  a ty lko  ropnie  m óżdżkow e usp raw ied li­
w iają  „duże zabiegi" (modo N e n m a n n ) .  N ader sk ru p u la tn e  licze­
nie się z w szelkim i śladam i fu n k c ji b łędn ika  w y p ły w a  u Q  u  i x ’a
(3) z jego p rac  eksperym enta lnych , z k tó ry ch  w yn ika , że endo- 
i p erilim fa  opuszcza b łędn ik  przez drogi lim fa tyczne  w zdłuż n a ­
czyń  krw ionośnych  bez w spółudzia łu  m eatus in ternus, że p rą d  cie­
czy błędnikow ej sk ierow any  jest od m ózgu, ai nie do m ózgu: stąd 
liczyć m ożna^na duże w alo ry  sam oobronne p rzed  zakażeniem  w nę­
trz a  czaszki. S tw ierdza też, że pow ró t n a rząd u  przedsionkow ego 
tlo funkcji naw et po ciężkich ropnych  sp raw ach  jest w prost zd u ­
m iew ający ; ślim ak natom iast zdolności te j nie posiada. To zacho­
w anie się tłum aczy  sobie Q  u i x  odm iennym  sposobem  unaczy- 
n ien ia n a rząd u  przedsionkow ego i n a rząd u  C o r t i e g o .  M iano­
w icie cristae  i m acu lae  czerp ią  swe odżyw ienie w prost od naczyń  
krw ionośnych , k tó re  podchodzą aż pod kom órki zm ysłowe. N arząd  
C o r t i e g o  natom iast czerpie swe odżyw ienie ty lko  poprzez en- 
dolim fę.

K w estią, ja k  zachow uje się drugi b łędnik  w  przebiegu  pow i­
k łan ia  śródczaszkow ego zajm ow ał się G i i - t t i c h  (2). Jak  już  
w spom inaliśm y, ob jaw y kom pensacji chciał G u t t i c h  tłum aczyć 
zajęciem  drugiego b łęd n ik a  na drodze m eningealnej. B adan ia  nad 
sp raw ą  „ laby rin th itis  sym path ica"  p rzep row adził F r t i n k e ł  (1) 
na  20 histologicznie p rzeb ad an y ch  p rzy p a d k a c h  k lin ik i lipsk iej 
zm arłych  n a  m eningitis labyrin thogenes. F  r a n k e l  zn a jd y w ał 
często ow ą lab y rin th itis  sym path ica , k tó ra  z przestrzeni subarach- 
no idalnej przechodziła  poprzez porus in te rnus na zdrow y b łędnik . 
Zdaje się, że trzeb a  pew nego czasu, by  sp raw a  w  drugim  b łędniku  
rozw inęła się, gdyż w  p rzy p a d k a c h  m eningitis szybko w iodącej do 
śmierci zn a jd y w ał ciężkie zropienia podpajęczynów kow e, a nie­
znaczne ty lko  zm iany w  b łędn iku . Im  d łużej ciągnęło się zapale ­
nie opon, tym  zm iany w drugim  b łędn iku  b y ły  cięższe. N ajczęś­
ciej zn a jd y w ał zm iany  w m odiolus, k tó re  p rzedstaw ia ły  się jak o  
perineu ra lne, a n iek iedy  i pe riw ask u larn e  nacieki. Błona Reiss- 
nera  b y w a ła  często w y p u k lo n a  w k ie ru n k u  m em brana basilaris. 
W zakresie zwężonego duc tu s  cochlearis zn a jd y w ała  się zak rzep ła  
masai w olna od kom órek. R zadko  ty lko  b y ła  błona R eissnera w y ­
dęta  w  przeciw ną stronę. Błony przew odów  półkolistych nie u le­



90 Prof .  D r  Jan  M iodoński

gały  przem ieszczeniu. W przestrzen iach  endo lim fatycznych  nie 
napo ty k an o  nacieków , a ok ienka b y ły  niezm ienione. Zakażenie 
drugiego b łędn ika  idzie więc w tych  razach  poprzez spatium  sub- 
arachnoideale  do porus in ternus i dalej. P rzestrzeń  subduralnai jest 
niezm ieniona. W dośw iadczeniach  K a s s a i a  (1), k tó ry  w p ro w a­
dzał em ulsję b a k te ry jn ą  poprzez m em brana  atlan tooccip ita lis  do 
przestrzeni podpajęczynów kow ej, p rzychodziło  zaw sze p raw ie  do 
lab y rin th itis  m eningogenes. P u n k t p rze jścia  na b łędnik  by ł tu  je ­
d n ak  inny  niż w  obserw acjach  F r a n k i  a ; stanow ił go zw ykle 
aąu aed u c tu s  cochleae. Rów nież droga k rw ionośna głużyła p rze j­
ściu  zakażenia . M eatus in ternus natom iast stanow ił zupełnie rz a d ­
ko drogę zakażenia . Rów nież p rzedarc ia  się sp raw y  do ucha  środ­
kow ego nie b y ły  rzadkością . Jeśli porów nam y w ynik i obu prac, 
to  jest F r ł i n k l a  i K a s s a i a  w idzim y, że w yn ik i ek sp ery ­
m entów  na zw ierzęciu są bardzo  różne od tego, co obserw ow ano 
u  człow ieka. Zarów no droga p rze jścia  na  b łędn ik  ja k  i in tensyw ­
ność zm ian  różn iły  się znacznie. Z obserw acy j F  r  ii n  k  1 a 
a  m ianow icie, że im  d łużej trw a  zapalen ie  opon, tym  zm iany 
w  zdrow ym  b łędn iku  są w iększe i że u ludzi, k tó rzy  w yszli z labi- 
ryntogennego zapalen ia  opon, słuch na drugim  uchu  jest najczęś­
ciej bez w iększych  zm ian, nasuw a się w niosek, ż e  z a c h o w a n i e  
s i ę  s ł u c h u  n a  d r u g i m  u c h u  w  p r z e b i e g u  m e n  i n  g  i- 
t i s l a b y r i n t h o g e n e s  m o g ł o b  y  m i e ć  n i e k  i e dy  p r o- 
g n o  s t y c z n e  z n a c z e n i e .  Zapalenie opon m ózgow ych jest 
najczęstszym  i n a jła tw ie j stw ierdzić  się da jącym  pow ikłaniem  za­
palen ia  b łędn ika. M e n i n g i t i s p o w s t a ł a  w p r z e b i e g u  
o t i t i s  i n t e r n a  n i e  m u s i  b y ć  z a w s z e ,  a l e  j e s t  n a j ­
c z ę ś c i e j  p o c h o d z e n i a  b ł ę d n i k o w e g o  i z p r a k t y ­
c z n o - k l i n i c z n e g o  p u n k t u  w i d z e n i a  t a k  n a  t e n  
s t o s u n e k  p a t r z y m y .  Co się tyczy  stosunku zapalen ia  za­
krzepow ego zatok  do zapalen ia  b łędn ika, to m ów iliśm y o tym  
obszerniej w  części anatom icznej. Zespół lab y rin th itis , sinusthrom - 
bosis nie jest zby t częsty, ale np. na 7 p rzy p ad k ó w  b łędnikow ych 
D  r  u  s s a (1) zachodził ten  zespół 2 razy . Jak w iem y bliższa ocena 
tego zespołu na  stole operacy jnym  jest ściśle biorąc niem ożliw a.

N ader w ażną  jest sprawai stosunku  zapaleń  b łędn ika  do ro p ­
n ia  m óżdżkowgo. D uża  częstotliw ość tego zespołu czyni zagad ­
nienie to szczególnie w ażnym . J a n s e n  (2, 3) oblicza, że 80% 
ropn i m óżdżkow ych jest przezbłędnikow ego pochodzenia. Podo­
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bne c y fry  w y stęp u ją  w  moim m ateria le  ( M i o d o ń s k i  (3)). Ze­
spól lab y rin th itis  p lus abscessus cerebelli p lus throm bosis sinus 
sigm oidei czyni w edług K r a m  m a  (1) p raw dopodobnym  rozpo­
znan ie  em pyem a sacci endolym phatic i. Ropnie m óżdżkow e mogą 
też pochodzić z około b łędn ikow ych  ognisk ja k  rów nież z ognisk 
leżących  głęboko w  piram idzie , odległych od b łędn ika. P rz y  og­
n iskach  pe rilab iry n to w y ch  zachodzi zaw sze m ożliw ość rów no­
czesnego zaa takow an ia  b łędn ika  i spow odow ania ropn ia  m óżdż­
kowego. AV ten  sposób może pow stać kom binacja  abscessus cere­
belli p lus o. i. c ircum scrip ta. Rów nież ja k  podkreśla  R u 11 i n  (2) 
m ożliw e jest p rzy  tym  m echanizm ie pow stanie ropn ia  oraz o. i. se­
rosa secundaria . N ie będziem y tu  ro zp a try w ać  obrazów , jak ie  
d a je  ropień m ódżkow y, a jedyn ie  w skażem y na m om enty, k tó re  
pow odują , że ob jaw y  b łędnikow e m ogą nam  zak ry w ać  n iek iedy  
obraz  pow ik łan ia  śródczaszkow ego i gdzie usunięcie b łędn ika  daje  
nam  rów nocześnie pomoc d iagnostyczną jako też s tw arza  drogę, na  
k tó re j n a jła tw ie j do ropn ia  m óżdżkow ego dotrzeć możemy. Z ob- 
se rw acy j N  e u  m a n n a (1) w iem y, że żyw y  oczopląs w  stronę cho­
rą  p rzy  w yłączonym  b łędn iku  p rzem aw ia  bardzo  za ropniem  
m óżdżkow ym . W praw dzie i inne procesy zapalne  zw łaszcza 
w  ty lnej jam ie m ogą w yw ołać oczopląs w  stronę chorą, ja k  np. 
w  p rzy p ad k u  F r e m l a  znaleziono na obdukcji jedyn ie  nagrom a­
dzenie się ropy  w  kącie  m osto-m óżdżkow ym . W  każdym  bądź 
raz ie  oczopląs w  stronę chorą p rzy  w ykluczonym  b łędn iku  daje  
nam zw ykle  n ader silne podejrzenie  w  k ie ru n k u  ropn ia  m óżdżko­
wego. Rów nież silny  oczopląs w  stronę zdrow ą, gdy  u trzy m u je  
się d łużej niż 14 dni po w yk luczen iu  b łędn ika  lub  gdy  po w y k lu ­
czeniu b łędn ika  jeszcze n a ra s ta  jest podejrzanym  objaw em  w k ie ­
ru n k u  ropn ia  m óżdżkow ego. T ru d n a  jest sy tu ac ja  nasza, gdy  
obok ob jaw ów  śródczaszkow ych podejrzanych  na  ropień  m óżdżku 
sp o ty k am y  się z ograniczonym  zapaleniem  b łędnika. W zględy 
d iagnostyczne (N e u m a n n, R u 11 i n) oraz techniczne (L e i d- 
1 e r) m ogą w tedy  zadecydow ać o po trzebie doszczętnego usunięcia 
b łędn ika. O. i. c ircum scrip ta  s tw arza  często w a ru n k i w ystępow a­
n ia  oczopląsu to  w  stronę chorą to naprzem ienn ie  w  stronę zdrow ą 
i chorą. T akie  zachow anie się oczopląsu p rzy  o. i. c ircum scrip ta  
z ob jaw am i pow ik łan ia  śródczaszkow ego może w pew nych  zespo­
łach w aru n k ó w  u tru d n ić  bardzo  rozpoznanie. W yłączenie b łęd ­
n ika  w y ja śn ia  n ieraz tak ą  sy tuację. Jeśli po usunięciu  b łędn ika
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u trz y m u je  się oczopląs w  stronę chorą lub  gdy  nadal u trzy m u je  
się oczopląs w  obie strony  w reszcie gdy w  k ilk a  dni po lab iry n tek - 
tomii n a ra s ta  oczopląs w  stronę zdrow ą, to w szystk ie  te ob jaw y  
p rzem aw ia ją  za obecnością ropn ia  m óżdżkow ego. Bliższą analizę  
ch a ra k te ru  oczopląsu tu ta j  zajm ow ać się nie będę. Schem atycznie 
ty lko  pow iem y, że oczopląs „cerebellarny“ (to jest zw raca jący  
uw agę n a  m ożliwość schorzenia m óżdżku) jest zw ykle  poziom y, 
d ługofazow y, podczas gdy  o. i. d estruc tiva  da je  oczopląs d robn ie j­
szy w  w yraźn ie  zaznaczoną kom ponentą  ro tacy jną . Zestaw ienie 
ro d za ju  oczopląsu z k ierunk iem  pad an ia , porów nan ie  in tensyw ­
ności oczopląsu ze zaburzen iam i rów now agi dostarczy  dalszych 
danych  z tej g ru p y  dla rozpoznania  ropn ia  m óżdżkowego.

R easum ując  k ró tk o  pow iem y, że w  p rzy p a d k a c h  podejrza­
nych  na  ropień m óżdżku p rzy  w spółsehorzeniu  b łędn ika  — naw et 
g d y  b łędn ik  nie jest całkow icie w yłączony  — jesteśm y częstokroć 
u p raw n ien i ze w zględów  d iagnostycznych  i technicznych  do do­
szczętnego usun ięc ia  b łędnika. Ropnie m óżdżkow e i ek strad u ra l-  
ne ty ln e j jam y  p rzy  p raw id łow ym  b łędn iku  m ogą b y ć  ty lk o  w y ­
jątkow o  zupełnie, ze w zględów  technicznych, w skazaniem  do 
o tw arcia  b łędnika.

Jak  w e w szystk ich  b ak te ry jn y c h  schorzeniach, ta k  i w  p rze ­
biegu zapaleń  b łędn ika  i pow ikłań  śródczaszkow ych „genius epi- 
dem icus" m a duże znaczenie. C l a u s  (1) podnosi, że są złe la ta , 
w  k tó ry ch  śm iertelność pow ik łań  śródczaszkow ych jest ba rdzo  
duża  i la ta  dobre, gdy  p rzy  ty ch  sam ych m etodach  postępow ania  
s ta ty s ty k a  śm iertelności pow ik łań  śródczaszkow ych w y p a d a  
o w iele korzystn ie j.

Podział uszkodzeń o p eracy jnych  b łędn ika  na  uszkodzenia okien­
kow e i kanałow e jest bardzo  g ruby , na jego ty lko  podstaw ie nie 
możnai staw iać  prognozy co do dalszego przebiegu oraz decydow ać 
o dalszym  postępow aniu . S tan  ucha środkow ego i w ew nętrznego 
w chw ili operacji, rodza j in fekcji, położenie uszkodzenia  m ają  
bardzo  w y b itn y  w p ływ  na dalszy  bieg w ypadków . Częstość usz­
kodzenia p rzyoperacy jnego  b łędn ika  b y w a  rozm aicie podaw ana. 
D e n c h  (1) np. na  600 p rzy p ad k ó w  operacji rad y k a ln e j miał 
6 p rzy p ad k ó w  uszkodzenia  okienka owalnego, w ięc aż 1%. śm ier­
telność natom iast tego pow ik łan ia  by ła  n D e n c h  a bardzo  m ała, 
bo ty lko  1 p rzy p ad ek  skończył się śm iercią. D e n c h  odniósł się 
do sw ych p rzy p ad k ó w  konserw atyw nie  i nie ru sza ł b łędn ika,
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a  okienko ow alne n a k ry w a ł osobnym  gazikiem  jodoform ow ym . 
W  1 p rzy p a d k u , w  k tó rym  okienko n a k ry ł p ła tk iem  skórnym , by ł 
p rzebieg  śm iertelny. N atom iast n a  7 p rzy p ad k ó w  J a n s e n a  (4) 
uszkodzenia okienka owalnego by ło  a ż 3 p rzy p ad k ó w  śm iertelnych, 
co J a n s e n  p rzy p isu je  k o nserw atyw nej postaw ie, ja k ą  za ją ł w o­
bec ty ch  p rzypadków . H i n s b  e r g  (4) zestaw ił z lite ra tu ry  36 
p rzy p ad k ó w  w y rw an ia  strzem iączka p rzy  operacji, z czego ty lko  
2 p rzy p a d k i skończyły  się śm iercią. Z liczby  ty ch  p rzypadków , 
k tó re  p rzedostały  się do lite ra tu ry , tru d n o  jest z w ielu  w zględów  
w yciągać jak ieś dane  przeciętne. „W yrw anie  strzem iączka“ to 
bardzo  niejednolite  określenie uszkodzenia b łędn ika, gdyż dopiero 
w a ru n k i anatom ó-patologiczne w  uchu  środkow ym  i b łędn iku  de­
c y d u ją  w  dużej m ierze o dalszych  losach p rzy p ad k u . P rzy  w y ­
skrobyw an iu  ucha  środkow ego, tak  ja k  to daw nie j radz ił W i t- 
t m a a c k ,  łatw ie j jest złam ać ram iona strzem iączka, niśli w y rw ać  
p ły tkę  z niezm ienionego w iązad ła  pierścieniow ego. D opiero gdy 
procesy patologiczne uszkodzą w yb itn ie  w ięzadło pierścienne, m o­
żna łatw o w yrw ać  strzem iączko z jego opraw y. Często jed n ak  
p rzy  procesach niszczących w ięzadło  pierścienne ro zw ija ją  się 
rów nolegle procesy dem arkacy jne  ( B r u n n e  r) tak , że nim  p rz y j­
dzie do eksfoliaeji strzem iączka, dem arkac ja  jest gotowai. G dy 
więc zabieg o p eracy jn y  tra f i na  tak i w łaśn ie  okres choroby, „w y r­
w anie strzem iączka" może nie m ieć groźnych  łub  w  ogóle żadnych  
następstw . W jednym  p rz y p a d k u  z w łasnego dośw iadczenia 
( M i o d o ń s k i  — N o d z y ń s k i  (1)), gdzie p rzy  u su w an iu  z ia r­
n iny  z ucha  środkow ego usun ięto  i strzem iączko, nie przyszło  do 
żad n y ch  objaw ów  b łędnikow ych, a słuch p ac jen tk i nie uległ po­
gorszeniu. B a r a n y  (I) w idzia ł „po lekkich  zran ien iach" poope­
racy jnych  strzem iączka pom yślne zejście p rzy  zastosow aniu k o n ­
serw atyw nego  postępow ania  (bezw zględny spokój, częsta zm iana 
op a tru n k u ). In tenzyw ność  objaw ów  b łędn ikow ych  po uszkodze­
niu zależy nie ty lko  od „w ielkości uszkodzenia", jakoteż, o czym  
ju ż  b y ła  m ow a — od s tan u  anatom o-patologicznego w  otoczeniu 
strzem iączka, lecz rów nież o d  s t a n u  d z i e l n o ś c i  f u n k c j o ­
n a l n e j  b ł ę d n i k a .  Innego nasilen ia  ob jaw ów  spodziew ać się 
na leży  po w y d arc iu  strzem iączka z b łędn ika  o dużej fu n k c jo n a l­
nej w artości, a innego zgoła, gdy  chodzić będzie o resz tk u jący  b łę­
dnik . W ażnym  bardzo  m om entem  p rzy  uszkodzeniach b łędn ika  
jes t na tychm iastow e p raw ie  w ystąp ien ie  objaw ów  po operacji.
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M oment ten  w ażnym  jest p rzy  różnicow aniu  o. i. postopera tiva  
trau m atica  od o. i. postopera tiva  inductiva. W  tym  drugim  raz ie  
o b jaw y  błędnikow e w y stęp u ją  dopiero po pew nym  czasie po za­
biegu. C zas ten  w olny  od objaw ów  błędn ikow ych  w ynosi dobę lub  
więcej. W moim m ateria le  lab y rin th itis  in d u c tiv a  postoperativa 
zdarza ła  się przede w szystk im  tam , gdzie dokładnie  zebrane  w y ­
w ia d y  w zględnie dane b ad an ia  przedm iotow ego w sk azy w ały  już 
na pew ne zaburzen ia  b łędnikow e. Raizem obserw ow ałem  5 p rz y ­
p ad k ó w  tak ie j laby rin th itis . N iesym etria  odczynów  poobrotow ych 
w  sensie dyspozycji do d rżen ia  w  stronę zdrow ą zaznaczy ła  się 
w e w szystk ich  w spom nianych  p rzy p ad k ach . Jeśli funkcjona lny  
s tan  p rzed o p e racy jn y  b łędn ika  b y ł dobry , jeśli o b jaw y  rozpozna­
w anej o. i. tra u m atica  są słabo nasilone, w tedy  p rzychy lam  się do 
konserw atyw nego  tra k to w a n ia  b łędn ika  (modo B a r a n y ) .  Jeśli 
ob jaw y  o. i. traum aticai są gw ałtow ne — co zdarza  się p rzy  dobrze 
u trzy m an e j fu n k c ji b łędn ika  — lub  jeśli w y s tą p ią  słabe o b jaw y  
b łędnikow e p rzy  resz tku jącym  b łędn iku , w ted y  w ykonu ję  zabieg 
o p eracy jn y  na  b łędniku . R ów nież n astępstw a  z ran ien ia  p rzew o­
dów  pó łkolistych  m ogą mieć różny  p rzebieg  u w a ru n k o w an y  sze­
regiem  czynników . N  e u  m a n n  (5) op isu je  p rzy p ad ek , w  k tó ­
rym  p rzed  20 la ty  o tw arto  przew ód pó łko listy  poziom y tak , że 
u k a z a ły  się d w a św iatła  przeciętego przew odu. B adanie  p rzep ro ­
w adzono w 20 la t później w y k aza ło  doskonały  słuch na tym  uchu. 
a  i odczyny  przedsionkow e nie p rzedstaw ia ły  w iększych  odchy­
leń od norm y. Nie zaw sze jed n ak  przebieg po z ran ien iu  p rzew o­
dów  pó łkolistych  b y w a  tak  szczęśliw y. Z 4 p rzy p ad k ó w  B r o c k a
(2) zap ad ły  w szystk ie  nai o. i. d iffu sa  z u tra tą  funkcji, a  2 z nich 
zm arło. Z 3 p rzy p ad k ó w  zran ien ia  przew odu horyzontalnego, k tó ­
re obserw ow ałem  na klinice, jeden  skończył się na  ograniczonym  
zapalen iu  błędnikai z du żą  resz tką  fu n k c ji (2 m szeptu), w  2 in ­
nych  p rzyszło  do o. i. d iffu sa  z u tra tą  funkcji, z czego jeden  skoń­
czył się śm iercią. W  tym  ostatn im  p rzy p a d k u  chodziło o m astoi- 
ditis m ucotica. Z ranionym  został przew ód poziom y, a o b jaw y  b łę­
dnikow e w y stąp iły  zaraz  po operacji. W  ciągu  10 dni doszło do 
zupełnej u tra ty  słuchu. W dalszym  przebiegu  chora m iała  się zu ­
pełnie dobrze i goiła się bardzo  szybko. Została w y p isan a  jak o  w y ­
gojona. N astępnego dn ia  po szeregu godzin ciężkiej p racy  (była 
praczką) zgłasza się z bólam i głow y, k tó re  w y stąp iły  po d resz­
czach. R ozpoznano m eningitis, a na tychm iastow a operacja  dosz­
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czętna i b łędn ika  nie uch ron iła  chorej od zejścia śm iertelnego. Ja ­
ko drogę zaa tak o w an ia  opon ustalono na  obdukcji porus acusticus 
in ternus. P raw ie  id en ty czn y  p rzy p ad ek  pod w zględem  przebiegu 
klinicznego p rzedstaw ia  S c h l a i n d e r  (2). W p rz y p a d k u  tym  
błędn ik  b łon iasty  uległ zupełnem u zniszczeniu. P rzestrzenie  b łę­
dnikow e w ypełn ione b y ły  z iarn iną , częściowo s ta rą , częściowo 
m łodą. S ta ra  z ia rn ina  zn a jd y w ała  się w  o tw artym  kanale , m łod­
sza w  ślim aku. W  przew odzie górnym  zniszczona b y ła  kość aż 
w  pobliżu  górnego brzegu p iram idy . W ty lnym  k ana le  przebiło  
zapalen ie  przez kość do opony n a  ty ln e j pow ierzchni p iram idy . 
S tąd  w yszło zapalen ie  opon. D obrotliw ość przebiegu  p rzy  zran ie ­
n iach  przew odów  pó łkolistych  jest w ięc rzeczą ba rdzo  w zględną 
i odnosi się — w edług Z a n g e g o  (5) ty lko  do przew odów  pozio­
m ych, d la  k tó ry ch  w a ru n k i w  ran ie  u k ła d a ją  się na jpom yśln iej. 
P rzy  sk ry ty m  w ięcej u łożeniu  zran ień  do tyczących  innych  p rze ­
w odów  i ła tw ie jszych  stąd  w aru n k a ch  retencji zejście sp raw y  nie­
m a b y n a jm n ie j ta k  pom yślnych  w arunków . W ejrzenie ran y , stan  
funk cjo n a ln y , k ro k  postępu  sp raw y  będą i tu ta j  decydow ać o kon ­
serw atyw nym  w zględnie ch irurg icznym  postępow aniu .

Nad techn iczną stroną operacy j b łędn ikow ych  nie będę się tu ­
ta j  b liżej zastanaw iał. O p isy  techniczne zabiegów  zna jd u jem y  
w yczerpu jąco  w każdym  podręczn iku  zw łaszcza zestaw ienie 
H  i n  s b  e r  g ’a w  podręczn iku  D enker-K ah lera  (Tom VII) jest n a ­
der p rze jrzyste  i doskonale ilu strac jam i objaśnione. N iedokładny 
nieco opis techn ik i N e u m a n n o w s k i e j  uzupełn ili św ietnym  
opisem  B e c k  i S c h l a n d e r  (Zeitschr. f. H. N. u. O. Bd. XIX. 
1928). W odniesieniu do m ateria łu  w łasnego m ógłbym  podzielić 
sposoby operacy j b łędn ika, jak ie  stosow ałem , na 3 zasadnicze g ru ­
py . D obór m etody  zależał od tego, czy zm iany chorobow e d o ty ­
czyły  jedyn ie  wnętrzai b łędn ika  kostnego, zaś sam a pochew ka ko­
stna  nie w y k azy w a ła  rozległych destrukcy j, czy też zarów no po­
chew ka kostna  b łędn ika  jako też  je j dalsze otoczenie w y k azy w a ły  
rozległe zm iany  d es tru k ty w n e  i sekw estrację. G rupę  obejm ującą  
schorzenia dotyczące jedyn ie  w nętrza  b łędn ika  kostnego rozdzie­
lim y z kolei n a  dw ie: 1. Schorzenia b łędn ika  bez pow ik łań  śród- 
czaszkow ych. 2. Schorzenia b łędn ika  z pow ikłaniem  śródczaszko- 
w ym . P rz y  schorzeniach b łędn ika  bez pow ik łan ia  śródczaszkow e- 
go stosow ałem  m etody, k tó re  m niej lub  więcej dok ładn ie  o tw iera ły  
przestrzen ie  błędnikow e, nie p rzek racza ły  jed n ak  nigdzie w  k ie ­
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ru n k u  w nętrza  czaszki gran ic  opony tw ard e j. Sposoby N e u- 
m a n n a  I, I I i n s b  e r  g a  i by ły  na jczęściej stosow ane. W  drug ie j 
g rup ie  tj. schorzeniach b łędn ika  z pow ik łan iam i śródczaszkow ym i 
pochodzenia błędnikow ego stosow ane b y ły  częstokroć sposoby 
operacy jne  doprow adzające do d renażu  przestrzeni podpajęczy- 
nów kow ych. N ajczęstszym  typem  zabiegu jak i tu ta j  stosow aliśm y 
była^ tech n ik a  N e u m a n  n  II  z otw arciem  m eatus acusticus inter- 
nus od ty ln e j śc iany  p iram idy , w  nielicznych p rzy p ad k ach , gdzie 
proces chorobow y obnaży ł nerw  tw arzow y  na  w iększej przestrzen i 
zastosow ano techn ikę U f  f e n o r d e g o  z przebiciem  się poprzez 
fundus m eatus acustici in tern i. W  p rzypadkach , gdzie pow ik łan ie  
śródczaiszkowe by ło  zupełn ie świeże i w edług obrazu klinicznego 
słabo nasilone, ograniczaliśm y rozm iary  zabiegu do ty ch  granic, 
ja k  w  g rup ie  p rzy p ad k ó w  niepow ik łanych . W  te j osta tnej grupie,
0 ile obraz k lin iczny  dale j się pogarszał w ykonaliśm y  następow o 
doszczętną operację  b łędn ika  ( N e u m a n n  II), co w  k ilk u  p rz y ­
p adkach  (3) u ra tow ało  chorego.

W te j g rup ie  p rzy p ad k ó w , gdzie b łędn ik  kostny  i otoczenie 
w y k azy w ały  rozlegle zniszczenie, nie m ożna było m ówić o jak im ś 
zabiegu typow ym . W tych  nielicznych razach  u suw aliśm y  popro- 
s tu  rozległe części p iram idy  zw raca jąc  uw agę n a  nerw  tw arzow y
1 w ielkie naczynia.

W końcu chcę p rzedstaw ić  k ilk a  d anych  s ta ty stycznych  
z w łasnego m ateria łu . O gólna ilość p rzy p ad k ó w  leczonych na k li­
nice za czas od 1. V. 1928 r. do 30. 1Y. 1937 roku  w ynosiła  212 p rz y ­
padków . W  te j liczbie 83 p rzy p a d k i ograniczonego zapalen ia  b łę­
dn ika, 60 rozlanego zapalen ia  z pow ikłaniem  śródczaszkow ym  
oraz 69 p rzy p a d k ó w  rozlanego zapalen ia  bez pow ik łan ia  śród- 
czaszkow ego w raz  z p rzy p ad k am i pourazow ym i.

D o o. i. c ircum scrip ta  zaliczyłem  ty lko  te  p rzy p ad k i, w  k tó ­
ry ch  ob jaw  przetokow y (pneum atyczny, uciskow y bezpośredni, 
naczyniow y) w y p ad a ł dodatnio, lub  gdzie m im o b ra k u  ob jaw u 
przetokow ego znaleziono przetokę p rzy  operacji. W liczbie tej 
z n a jd u ją  się jedyn ie  2 p rz y p a d k i „skom pensow ane'1, w  k tó ry ch  
zarów no badan ie  nai ob jaw  przetokow y jak  i oglądanie zew nętrz­
nej pow ierzchni b loku  błędnikow ego przetok i nie w ykry ło . W  ca­
łym  m ateria le  znaleziono 62 razy  objaw- p rzetokow y, w  tym  9 razy  
ob jaw  p rzetok i „z iarn inow ej“ M y  g i n  d a. W 1 p rz y p a d k u  objaw  
p rzetokow y pneu m aty czn y  w ystępow ał obustronnie. W 7 p rz y ­



O w sk a z a n ia c h  do zab ieg ów  n a  b łęd n ik u 97

p a d k ach  ob jaw u  przetokow ego nie badano  ze w zględu na  eksacer- 
bację  procesu w  uchu  środkow ym . W  w iększości p rzypadków , 
w  k tó ry ch  ob jaw u  przetokow ego nie znaleziono lub  nie badano  
w tym  k ieru n k u , m ożna by ło  na  podstaw ie w yw iadów  i b ad an ia  
przedm iotow ego usta lić , że chodzi o. i. circum scripta,. O kresow e 
zaw ro ty  p o jaw ia jące  się zw łaszcza p rzy  zm ianach  pozycji ciała 
o raz asym etria  odczynów  poobrotow ych stanow iły  częsty zespół 
w ty ch  p rzy p ad k ach . T ak i zespół fu n k c jo n a ln y  zn a jdyw ano  też 
n ieraz i w  p rzy p ad k ach , gdzie później p rzy  operacji p rzetok i nie 
znaleziono. T ych  p rzy p ad k ó w  tu ta j  nie zaliczyłem . N a 83 p rz y ­
p a d k i o. i. c ircum scrip ta  1 raz  ty lk o  w ykonano  lab iryn tek tom ię, 
a to  w  p rzy p a d k u , gdzie pow ik łan ie  oponowe m ożna było na pod ­
staw ie obserw acji k lin icznej odnieść do schorzenia b łędn ika. Pleo- 
cy tozy  nie b ad an o  w e w szystk ich  p rzy p a d k a c h  o. i. c ircum scrip ta, 
lecz ty lko  w tych , gdzie nasuw ało  się k lin iczne podejrzenie  n a  po­
w ik łan ie  śródczaszkow e (21 razy). W  ten  sposób w y k ry to  7 razy  
w zm ożenie pleocytozy, w  tym  w  4 p rzy p a d k a c h  chodziło o za ­
k rzep  zatok i esow atej, 2 razy  o proces z ia rn in u jący  na  oponie ty l­
nej jam y , 1 raz  w reszcie o w spom niany  pow yżej p rzy p ad ek , gdzie 
w ykonano operację  b łędn ika. W  p rzy p a d k a c h  sep tycznych  oraz 
w p rzy p a d k a c h  z granu lom a ty ln e j jam y  pozostaw iono b łędn ik  
n ietkn ię ty , a  b a d an ia  późniejsze w y k aza ły , że ucho w ew nętrzne 
u trzy m y w ało  stale  ś lady  pobudliw ości. P leocytozę odnosiłem  w  ty ch  
razach  do zm ian n iezależnych  bezpośrednio  od b łędn ika. W  całym  
naszym  m ateria le  zak rzepów  zatokow ych łączy  się około 50% 
p rzy p ad k ó w  ze wzm ożeniem  pleocytozy (zw ykle od k ilk u n a s tu  do 
k ilkudziesięciu  c. b. w  1 m m 3).

W p rz y p a d k u  o. i. c ircum scrip ta  z otw arciem  b łędn ika  cho­
dziło o kobietę la t 32, k tó rą  leczyliśm y konserw atyw nie  z pow odu 
przew łocznego zapalen ia  ucha  z p e rfo rac ją  a ttykow ą. Pod w p ły ­
wem  leczenia konserw atyw nego  ucho w yschło zupełnie, zaw ro ty  
u sta ły  p raw ie  całkow icie, ob jaw  przetokow y uciskow y zniknął. 
Po k ilku tygodn iow ym  pobycie w  dom u w róciła  p ac jen tk a  z bólem  
głow y i zaw ro tam i oraz porażeniem  tw a rz y  od 3 dni. P rzy  n iew ąt­
p liw ie  u trzy m an y m  słuchu, laiteralizacji W ebera w  stronę chorą, 
stw ierdzono ob jaw y  oponowe z w ysoką pleocytozą, a p rzy  zabiegu 
rozległy proces z ia rn in u jący  n iszczący  szeroko części b łędn ika  le­
żące do ty łu  i ponad  nerw em  V II, k tó ry  leżał w  ziarninie. C hora 
w yzdrow iała .
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O p eracy j rad y k a ln y ch  w ykonano  50. ściśle konserw atyw nie  
leczono 32 p rzy p ad k i. N aśw ietlan ia  rentgenow skie p rzep row adzo ­
no w  11 p rzy p a d k a c h  operow anych  rad y k a ln ie  oraz 26 p rz y p a d ­
k ach  leczonych ściśle zachow aw czo. W pływ  n aśw ietlań  ren tge­
now skich jak  to  już poprzednio  w spom inałem  należy  oceniać jak o  
ba rdzo  k o rzystny  d la  gojenia.

W  g rup ie  p rzy p ad k ó w  o. i. c ircum scrip ta  nie m ieliśm y żad ­
nego w y p a d k u  śm iertelnego.

Zespół throm bosis sinus sigm oidei et transversi p lus o. i. c ir ­
cum scrip ta  obserw ow ano 6 razy . Z tego w  4 p rzy p a d k a c h  s tw ier­
dzono w zm ożenie p leocytozy (17, 38, 64, 115 w 1 m m 3). W 8 p rz y ­
p ad k ach  stw ierdzono porażenie nerw u  Y II. W szystk ie te p rz y p a d ­
k i b y ły  rad y k a ln ie  operow ane, a w  6 z n ich  stw ierdzono zm iany 
w  pochew ce kostnej nerw u. Ponad to  w 2 p rzy p ad k ach  pojaw ił sit; 
częściow y n iedow ład  nerw u  Y II po  operacji doszczętnej, w  1 p rz y ­
p a d k u  n iedow ład  zaznaczy ł się w  2 dn i po  zabiegu i trw a ł około 
4 tygodni, w  2 p rzy p a d k u  na 7 dzień po zabiegu i trw a ł niespełna 
2 tygodnie.

Co do s tan u  słuchu  naszych  p ac jen tów  obserw acje są bardzo  
niekom pletne. W iadom o, że w  ty ch  w łaśnie razach  w y m ag an a  jest 
d ługa  bardzo  obserw acja  s tan u  słuchu. Pod tym  w zględem  roz­
p orządzam y danym i (3—7 lat) jedyn ie  odnośnie do 19 pacjen tów . 
U  5 z n ich  słuch pozostał stale  lepszy nieco niż przed operacją , 
u  8 u trzy m u je  się m niejw ięcej ta k  ja k  w  chwili operacji, a u 6 u le ­
ga  stopniow em u pogorszeniu. D oraźne pogorszenie słuchu  obser­
w ow ano 11 razy . D oraźną  popraw ę, czasam i znaczniejszą, 30 ra ­
zy. W  5 p rzy p a d k a c h  w y stąp ił po operacji doszczętnej p rzejścio­
w y  oczopląs w  stronę zdrow ą, z czego w 3 p rzy p a d k a c h  przyszło  
do u tra ty  m ałych  zresztą  i przed zabiegiem  resztek  słuchu. 
W i z  ty ch  p rzy p a d k ó w  stw ierdzono w  k ilk a  m iesięcy później p ra ­
w ie ta k ą  sam ą bystrość  słuchow ą (0,5 m potocznej) ja k  p rzed  ope­
rac ją .

G łów ne w skazan ia  do zabiegu doszczętnego p rzed staw ia ły  się 
następu jąco : I. E ksacerbacja  procesu w uchu środkow ym  z o b ja ­
w am i retencji. 2. Porażenie nerw u YII .  3. Jeśli leczenie konser­
w a ty w n e  nie doprow adzało  do w ysuszenia ucha  lub  jeśli po k ró t­
kim  okresie suchości znów  po jaw ia ła  się w ydzielina.

W  każdym  p rzy p ad k u , jeśli nie stw ierdzano  żadnych  o b ja ­
w ów  p rzy n ag la jący ch  do zabiegu operacy jnego  p rzep row adzano
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leczenie konserw atyw ne, k tó re  jeśli naw et nie okazało  się w y s ta r­
czającym , to  w  każd y m  razie  w p ływ ało  ko rzystn ie  na  u k sz ta łto ­
w anie  się późniejszego p rzebiegu  pooperacyjnego.

W  leczeniu konserw atyw nym  kładziono  głów ny nacisk  na 
3 m om enty: i. N ader ostrożne, lecz s ta ran n e  oczyszczanie ucha.
2. Spokój (łóżko). 3. N aśw ietlan ia  rentgenow skie. W  razie  zabiegu 
n a  uchu  środkow ym  stosow ano ja k  n a jd a le j idące środk i ostroż­
ności, b y  nie m altre tow ać  p rzyśrodkow ej śc iany  u ch a  środkow ego 
i pow ierzchni b loku  błędnikow ego. Z astąpienie m aczan ia  p rzez  
sp łuk iw an ie  pola  operacy jnego  ciepłą solą fizjologiczną oraz od­
sysanie tejże  p rzy  pom ocy asp ira to ra , uw ażam  za  w ażniejszy  
szczegół techn iczny  naszego postępow ania. N atom iast n a jw ażn ie j­
szym  szczegółem jest, ja k  w szędzie zresztą, dobra  techn ika  opera ­
cy jna . Zabieg zw łaszcza w  ty ch  p rzy p a d k a c h  p rzep row adzony  
być  m usi n ap raw d ę  „ lekką rę k ą “.

W  4 p rzy p a d k a c h  o. i. circum scriptai w  p rzeb iegu  otitis m edia 
chronica rozpoznaw ałem  „kom pensację" odczynów  poobrotow ych 
n a  p rzew ody  poziome. W  ty ch  razach  odczyny  poobrotow e b y ły  
zupełn ie sym etryczne i w ynosiły  od 7 do 13 sekund. T yp  drżen ia  
ho ryzon ta lny , jednako  żyw y  po obrocie zarów no w  p raw o  ja k  
i w  lewo. P rzew ód zew nętrzny  w olny, po lipów  ani zw ężenia p rze ­
w odu nie stw ierdzono. Słuch w e w szystk ich  p rzy p a d k a c h  u trz y ­
m any. W  żadnym  z ty ch  p rzy p ad k ó w  ob jaw u przetokow ego nie 
stw ierdziłem . O dczyn  ka lo ryczny  w  1 p rz y p a d k u  zupełn ie u jem ­
ny , w  2 p rzy p a d k a c h  oczopląs w erty k a ln y , w  1 ro tacy jn y . W szy­
stk ie  te  p rzy p a d k i operow ane b y ły  doszczętnie, a  w  2 z nich 
(z perlak iem ) stw ierdzono przetokę  na  przew odzie poziom ym . 
W  2 in nych  p rze tok i an i n a  przew odzie poziom ym  ani w  innym  
m iejscu nie stw ierdzono.

N a 60 (w liczbie te j m ieści się 1 p rzy p a d e k  z g ru p y  o. i. c ir­
cum scrip ta, m eninigitis i 4 p rzy p a d k i otitis med. acutai, lab y r in ­
th itis , m eningitis) p rzy p ad k ó w  o. i. d estruc tiva  com plicata  p rz y p a ­
da 42 p rzy p a d k i na  pow ikłan ie  przez sam o zapalen ie  opon m óz­
gow ych, 14 przez ropień  m óżdżkow y, 4 p rzy p a d k i z ob jaw am i sep- 
tycznym i i zm ianam i av p łyn ie  m ózgow o-rdzeniow ym . Zm arło 21 
p rzy p a d k ó w  (35%). Z tego 2 p rzy p ad k i zm arły  skutk iem  pow i­
k łań  sep tycznych . Pozostaje w ięc 19 p rzy p ad k ó w  (31,6%), k tó re  
na leży  odnieść do pow ik łań  b łędnikow ych. Z ty ch  19 p rz y p a d ­
ków  na ropień m óżdżkow y p rz y p a d a  11 (18,3% g ru p y  pow ikłań),

7*
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a  8 p rzy p ad k ó w  (13,3%) na zapalen ie  opon. W m ateria le  tym  
śm iertelność z czystego pow ik łan ia  oponowego w ynosi w ięc około 
19% (42 : 8), zaś ropn ia  m óżdżkow ego około 78% (14 : 11). Ropnie 
m óżdżkow e te j g ru p y  zg łaszały  się n a  k lin ikę  w  bardzo  ciężkim  
stanie. Często obraz ropn ia  p o k ry ty  b y ł silnym i ob jaw am i opono- 
mi. W  7 p rzy p a d k a c h  ropień rozpoznano w  1 dn iu  p rzy jęc ia  i n a ­
tychm iast poszuk iw ano  go. O w ocnie poszukiw ano 5 razy , 2 razy  
ro p n ia  nie znaleziono (na obdukcji ropnie  szczelinowe). Z tych  
5 znalezionych ropni 1 w yzdrow iał. W 6 p rzy p a d k a c h  ropień  roz­
poznano w  czasie obserw acji i 4 razy  znaleziono. 2 p rzy p a d k i z te ­
go w yzdrow iały . W 2 p rzy p a d k a c h  ropni nie znaleziono. (1 raz 
chodziło o ropień  szczelinow y, a 1 raz  przeoczono spory  o to rb iony  
ropień). W 1 p rz y p a d k u  ropień by ł n iespodzianką obdukcy jną . 
W  13 p rzy p a d k a c h  o tw ierano  ropień po  doszczętnym  usunięciu  
błędnikai, a  to  w  rzucie od porus in ternus do sinus sigm oideus. W  5 
p rzy p a d k a c h  przecinano  rów nież i zatokę esow atą  d la stw orzenia 
korzystn iejszego  dostępu. W  2 p rzy p a d k a c h  zabieg b y ł n ie typow y 
z pow odu rozległych zm ian w piram idzie.

W  m ateria le  p rzy p ad k ó w  pow ik łanych  54 p rzy p a d k i zgłosiło 
się na k lin ikę  jako  pow ikłane, zaś w czasie obserw acji k lin icznej 
po jaw iły  się w  6 p rzy p a d k a c h  ob jaw y  pow ik łan ia . Z tego 4 p rz y ­
p a d k i m ożna (w edług L u n  d ’a) określić jak o  uchw ycone w  s ta ­
d ium  praem eningeale  p rzy  pleocytozie w ah a jące j się od 28 do 180 
w  1 m m 3 p rzy  ledw ie znaczących  się innych  ob jaw ach  klin icznych . 
W  2 p rzy p a d k a c h  natom iast w y stąp iły  ob jaw y  oponowe ostro ze 
znacznym  nasileniem  (pleocytoza 700 i 1 300). 1 z ty ch  p rz y p a d ­
ków  zginął (starzec ła t  65). W  3 p rzy p ad k ach  nie operow ano mimo 
obrazu  o. i. d estru c tiv a  z ob jaw am i pow ik łan ia . W 1 p rz y p a d k u  
chodziło o bardzo  ciężką sep tikopyem ię; chory  zm arł. W  2 innych  
p rzy p a d k a c h  chodziło o zapalen ie  opon m ózgow ych. O b a  p rz y ­
p a d k i o sta tn ie  dostały  się n a  k lin ikę  w raz  z h istoriam i chorób ze 
szp ita li p row incjonalnych . Z h istorii ty ch  w yn ikało  (załączone w y ­
n ik i p u n k c y j lędźw iow ych i b a d a n ia  neurologicznego), że chore 
p rze b y ły  ciężkie schorzenia oponowe, że jed n ak  w  chw ili p rz y b y ­
cia na  k lin ikę obraz jest w  w y b itn e j regresji. U obu chorych  
stw ierdzono schorzenia przew łoczne p raw ego  ucha, u  jed n e j nie 
operow aną o. cholesteatom ica, a  u  d rug ie j s ta tu s  post operationem  
rad icalem  (przed k ilk u n a s tu  la ty ); ucho  obecnie w ydziela. W  obu 
p rzy p a d k a c h  b łędnik i niepobudliw e. W  1 p rz y p a d k u  (poprzednio



operow anym ) ograniczono się do ściśle konserw atyw nego  leczenia, 
w  drugim  p rz y p a d k u  w ykonano  w  2 m iesiące po u stąp ien iu  w szy­
stk ich  objaiwów oponow ych operację doszczętną i doprow adzono 
z łatw ością  do zupełnego w ygojenia się p rzestrzen i ucha środko­
wego.

W  3 p rzy p a d k a c h  pacjenci, k tó rz y  zgłosili się z ob jaw am i po­
w ik łan ia  śródczaszkow ego (2 razy  m eningitis, oba u ratow ane, 
1 raz  ropień  m óżdżkow y,, k tó ry  zginął) by li poprzednio  (przed 
2—5 łaty ) leczeni n a  klinice. W  p rzy p a d k a c h  ty ch  rozpoznano 
w ted y  otitis m edia chronica grainulosa, o. i. latens. U łudzi ty ch  
leczenie doprow adziło  do osuszenia ucha  środkowego. Te 3 p rz y ­
pad k i m ogą stanow ić dobry  p rzy k ład , że m artw y , n ieo tw arty  b łę­
dnik , mimo skom pensow anych obrotów  i p rzy s tęp n e j d la  leczenia 
konserw atyw nego  otitis mediai, m ieści jed n ak  w  sobie pew ne ry z y ­
ko  pow ik łan ia  śródczaszkow ego.

N a 60 p rzy p ad k ó w  pow ik łanych , 56 p rzy p a d a  na  ucho prze- 
włoczne. Z tego 21 raz y  p erlak , 28 razy  otitis m edia grainulosa 
oraz 5 razy  k ilkum iesięczny  proces o ty p ie  otitis m ucotica, 2 razy  
zaostrzenie w ielokrotnie pow tarzającego  się procesu p rzy  m ałej 
p e rfo rac ji cen tralnej. W reszcie 4 p rzy p ad k i w  p rzeb iegu  otitis 
m edia acu ta .

N a 14 p rzy p a d k ó w  o. i. w  p rzeb iegu  otitis m edia a c p ta  p rz y ­
p a d a  7 n a  szkarla tynę , a 7 na  inne p rzyczyny . Z 7 p rzy p ad k ó w  
szkarla tynow ych  w  6 rozpoczęło się otitis in te rn a  m iędzy 2 a  5 ty ­
godniem  choroby, w  1 w9 tygodniu . W  2 p rzy p a d k a c h  stw ierdzo­
no podw yższoną pleocytozę (30 i 80); w  obu w ykonano lab iry n tek - 
tornię modo N e u m a n n  I. W  2 p rzy p a d k a c h  w ykonano  antro- 
m astoidektom ię z pow odu objaw ów  zapalen ia  w y ro stk a  z tem pe­
ra tu rą . Inne  p rzy p a d k i pozostaw iono ściśle konserw atyw nem u 
leczeniu. 1 z lab iryn tek tom ow anych  zm arł, reszta  opuściła  szpital. 
W  chw ili opuszczenia szp ita la  we w szystk ich  p rzy p a d k a c h  b łęd ­
n ik  b y ł n iepobudliw y . Z pozostałych  7 p rzy p ad k ó w , w  4 chodziło 
o k ilku tygodn iow ą otitis m edia w  chw ili w ystąp ien ia  objaw ów  
b łędnikow ych, w  3 pozostałych  czas trw an ia  otitis media, do chw ili 
w ystąp ien ia  otitis in te rn a  w ynosił 3, 7 i 11 dni.

Z 4 p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  o. i. w y s tą p iła  po k ilku  tygod­
n iach  trw an ia  o titis  m edia (3, 5, 5, 7) znaleziono w  2 p rzy p ad k ach  
ś lady  fu n k c ji i te p rz y p a d k i antrotom ow ano. W  2 innych  bez ś la ­
du  fu n k cji w ykonano  jednoczasow o operację b łędnikow ą.

O  w sk a z a n ia c h  do zab ieg ów  n a  b łę d n ik u  1 01
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W 1 z p rzy p ad k ó w  operow anych  rów nocześnie z ob jaw am i b łęd ­
n ikow ym i w y stąp iła  p areza  nerw u  V II. W szystkie te p rzy p ad k i 
w yszły . W  i an tro tom ow anym  w ykazano  później około 0,5 m m o­
w y  potocznej. W  3 p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  otitis m edia do chw ili 
w y stąp ien ia  ob jaw ów  błędn ikow ych  trw a ła  od k ilk u  do k ilk u n a ­
stu  dni, sp raw a  p rzed staw ia ła  się następu jąco : W  1 p rzy p a d k u
chodziło o 9-letnie dziecko, u  k tó rego  w  3 dn iu  zapalen ia  ucha  
środkow ego (w przebiegu k a ta ru  z gorączką) w y stąp iły  objaw y 
błędnikow e (oczopląs I ii-g o  stopnia, słuch, p róba  kalo ryczna 
z ucha  chorego bez w p ły w u  n a  oczopląs sam oistny), w  ciągu  n a ­
stępnych  4 dni obserw acji tem p e ra tu ra  spada  litycznie do norm y. 
5-go d n ia  rano  tem p e ra tu ra  38,4° C, sam opoczucie w yraźn ie  zm ie­
nione, d o s z u k i w a n i e  s i ę  o b j a w ó w  p r a e m e n i n g e -  
a l n y c h  j a k  z w y k l e  u  d z i e c k a  z u p e ł n i e  n i e p e w n e ,  
p leocytoza 20 w  1 m m 3. N atychm iastow a lab iryn tek tom ia  modo 
N e u m a n n  I. N astępu je  jed n ak  dalsze pogorszenie w  stanie
ogólnym , co po 24 godzinach skłoniło nas do o tw arc ia  porus in-
ternus. O d p ły w  p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego sta ły , na 5-ty dzień 
po d rug im  zabiegu dziecko um iera. W  drug im  p rz y p a d k u  w ystę ­
p u je  w edług  w yw iadów  w  5-tym  d n iu  ob jaw ów  zapalen ia  ucha  
niedom oga nerw u  VI, a w  2 dn i późn ie j napadow o zaw roty . Słuch 
w  śladach  u trzy m an y , g rubo fa lis ty  poziom y oczopląs I-go stopnia 
oraz d robnofa listy  Ii-go  stopnia. Po paracen tez ie  ry ch ła  pop raw a 
nerw u  VI, w oln iejsza p o p raw a  słuchu. Po 4 tygodniach  2 m szeptu, 
ucho suche. W  trzecim  p rz y p a d k u  w  p rzeb iegu  otitis m edia p rzy  
g ry p ie  w  11 dn iu  zapalen ia  u ch a  ob jaw y  błędnikow e, fu n k c ja
sp ad a  do zera, o p e rac ja  lab iry n tu  modo N e u m a n n  I, przebieg
zupełn ie gładki.

P rzebieg  p rz y p a d k u  tak i, ja k  ów u  w spom nianego w yżej 
9-letniego dziecka nie n a s tra ja  konserw atyw nie  do o. i. w  p rze ­
biegu otitis m edia a cu ta  i podkreśla  ry zy k o  konserw atyw nego  
stanow iska.

W  m ateria le  naszym  z n a jd u je  się 11 p rzy p ad k ó w  o. i. tbc. 
Za podstaw ę rozpoznan ia  b rano  w y n ik  b ad an ia  histologicznego 
w ycinków , w yg ląd  w ziern ikow y ucha, s tan  funkcjona lny , p rze ­
bieg, zm iany specyficzne w  p łucach  i w  in n y ch  organach. W 5 
p rzy p a d k a c h  b adan ie  histologiczne w ypad ło  dodatnio , w  3 p rz y ­
pad k ach  w y cinka  nie pobrano, w innych  w ycinek  w y p ad a ł u jem ­
nie. W  2 z p rzy p ad k ó w , gdzie nie p rzeprow adzono histologiczne­
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go badan ia , zarów no inne dane obserw acji dotyczące ucha, jako- 
ież liczne zm iany gruźlicze w  innych  m iejscach (spina ventosa), 
w drugim  p rzy p a d k u  tbc. nasi et lairyngis, daw ały  dość znaczną 
pew ność rozpoznania, w  trzecim  z ty ch  p rzy p ad k ó w  poza znacz­
nym i zm ianam i w  p łucach  stw ierdzono porażenie n e rw u  V II, 
zw olna postęp u jący  proces b łędn ikow y  i n a d e r  s i l n ą  b o l e s -  
n o ś ć  s a m o i s t n ą  i d o t y k o w ą  p r z e w o d u  z e w n ę t r z ­
n e g o  w z i a r n i n  u j ą c e j  o k o l i c y  a i n u l u s  t y m p a n i -  
c u s .  W  naszym  m ateria le  g ruźliczym  uderza ła  nas często duża 
bolesność do tykow a i sam oistna opisanych  m iejsc w  przew odzie 
zew nętrznym , o ile okolica ta  za ję ta  b y ła  procesem  zia rn inu jącym . 
N a 11 p rzy p ad k ó w  pow ik łan ia  b łędnikow ego gruźliczego noto­
w ano 7 razy  n iedow ład  nerw u  tw arzow ego. L ab iryn tek tom ię  w y ­
konano ty lko  raz  jeden, a to z pow odu objaw ów  gw ałtow nych, 
k tó re  odnosiliśm y do in fekc ji niesw oistej. E fek t d o raźny  b y ł do­
bry , jednak  w 6 m iesęicy później p ac jen t ginie z pow odu zm ian 
p łucnych . W  2 p rzy p a d k a c h  w ykonano  operację  doszczętną. Je­
den  z ty ch  p rzy p ad k ó w  obserw ow any od 4 la t  m a ucho zupełnie 
suche, fu n k c ja  b łęd n ik a ; p rzed  rok iem  p o ja w iły  się w  nosie 
zm iany  swoiste, ucho  naśw ietlane  było  prom ien iam i Roentgena. 
W drugim  z operow anych  rad y k a ln ie  p rzy p ad k ó w  ucho stale  w y ­
dzielało, s tan  p łuc  ciągle się pogarszał. Poza tym  w 2 p rz y p a d ­
k ach  jest do zanotow ania  w y b itn a  p op raw a  w  ciągu k onserw a­
tyw nego  leczenia. P rz y p ad k i leczone b y ły  Roentgenem  i kw ar- 
ców ką. O bserw acja  trw a  3 la ta . R eszta p rzy p ad k ó w  p rzed s ta ­
w ia ła  się ze w zględu na zm iany w  p łucach  i w  innych  n a rząd ach  
zupełn ie  beznadziejn ie.

Z g ru p y  o. i. latens m am y do zano tow ania  22 p rzy p ad k i, 
z czego 5 leczono na  drodze czysto konserw atyw nej, w  10 p rz y ­
p ad k ach  A\ykonano operację  doszczętną, a w  7 o tw arto  b łędnik . 
W p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  o tw ierano  błędnik , schodził się zw y ­
kle n as tę p u jąc y  zespół w aru n k ó w : O bostrzenie sp raw y  w  uchu  
środkow ym , nieskom pensow ane obro ty  — w  k ilk u  p rzy p a d k a c h  
n iedaw ne zaw ro ty  — w 3 w reszcie p rzy p a d k a c h  n iedow ład  n e r­
w u  V II. P rz y p ad k i operow ane rad y k a ln ie  w y k a z y w a ły  m niej 
lub  w ięcej dok ładną  kom pensację, b ra k  zaw rotów  w  n iedalek iej 
przeszłości, b ra k  zm ian  n a  b loku  b łędn ikow ym  p rzy  operacji, p a ­
rok ro tn ie  ob jaw y  eksacerbacji ze strony  p rzestrzen i uch a  środko­
wego, w yciek  m im o leczenia zachow aw czego nie ustaw ał. W  1
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p rzy p a d k u  rad y k a ln ie  operow anym  zaznaczy ł się n iedow ład n e r­
w u tw arzow ego p rzed  rokiem . P rz y p ad k i trak to w an e  ściśle kon ­
serw atyw nie  reagow ały  szybko i dobrze n a  leczenie k o nse rw aty ­
w ne tak , że w ydzie lina  u s taw ała  rychło, a  kon tro la  okresow a (co 
4—6 tygodni) w y k azy w a ła  dobry  s tan  osuszonego ucha. W  tej 
g rup ie  p rzy p ad k ó w  (o. i. latens) dało się m im owoli na jlep ie j od­
czuć, że m om enty socjalne (miejsce zam ieszkania, w aru n k i m ate­
rialne, in te ligenc ja  chorego) w p ły w a ły  na  dobór sposobu leczenia. 
Z g ru p y  te j zm arł ty lk o  1 p rzy p ad ek , a to w  przebiegu  ciężkiej 
posocznicy, z k tó rą  w łaśn ie  się zgłosił. W  tym  p rz y p a d k u  pod­
w iązano żyłę jarzm ow ą, w ykonano  ty lko  operację  doszczętną 
oraz zresekow ano zew nętrzną  ścianę zatok i esow atej. P leocytozę 
50 w 1 m m 3 odnoszono do zm ian w  zatoce. W  ciągu tygodn ia  ple- 
cy toza opad ła  na 10 w  1 m m 3. W szystkie p rzy p a d k i operow ane 
rad y k a ln ie  i łab iryn tek tom ow ane przechodziły  kontrolę p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego zarów no p rzed  ja k  i po zabiegu. W  1 przy ­
p ad k u  bezpośrednio  po operacji rad y k a ln e j po jaw iła  się pleocyto- 
za 60 w I m m 3 bez tem p e ra tu r  i jak ichko lw iek  ob jaw ów  opono­
w ych. W 4 dn iach  pleocytoza ta  sp ad ła  na 16 w  1 m m 3, w obec 
zupełn ie dobrego sam opoczucia i stanu  przedm iotow ego, dalszej 
kon tro li p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego w  tym  p rz y p a d k u  nie p rze ­
prow adzano. W i z  p rzy p ad k ó w  lab iryn tek tom ow anych  po jaw iła  
się zaraz  po zabiegu p leocytoza blisko 900 w 1 m m 3 p rzy  tem p era ­
tu rze  37,5 st. C i zupełn ie nieupośledzonym  stan ie  ogólnym , bez 
pew nie da jący ch  się s tw ierdzić  objaw ów  oponow ych. W  ciągu 
2 tygodni p leocytoza ta  zniknęła.

Pozostało nam  do om ów ienia 18 p rzy p ad k ó w  niepow ikła- 
nych o. i. m an ifesta  w przebiegu  otitis m edia chronica. W 4 p rz y ­
p a d k ach  tej g ru p y  po jaw iły  się ob jaw y  zapalen ia  b łędn ika  po 
operac ji doszczętnej ucha  środkow ego. ¥  1 z ty ch  p rzy p ad k ó w  
ob jaw y  b łędnikow e w y stąp iły  4 dni po operacji; p u n k ta t  sia le  
bez zm ian. W drugim  p rz y p a d k u  w 3 dni po operacji, p rzy  czym  
w  chw ili w y stąp ien ia  objaw ów  błędn ikow ych  p leocytoza 14 
w  1 m m 3 (opona średn iej jam y  na pow ierzchni opuszki m ałego 
p a lca  odsłonięta), bez gorączki z dobrym  sam opoczuciem , ze śla­
dem słuchu. W ciągu 5 dni oczopląs ginie, pleocytoza 6 w  1 m m 3. 
W ygojony, ucho głuche. W trzecim  p rz y p a d k u  ob jaw y  b łędn i­
kow e w  7 dn i po operacji doszczętnej p rzy  niezm ienionym  p u n k - 
tacie; w ciągu 4 dni oczopląs łl-g o  stopnia  cofa się, resz tk i słuchu
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u trzym ane. W czw artym  p rz y p a d k u  z m ałym i resztkam i słuchu  
o b jaw y  b łędnikow e w m niej w ięcej 24 godzin po operacji, co fa ją  
się w  ciągu 5 dni: ucho głuche. W spólną cechą w szystk ich  4 p rzy ­
padków  by ły  m ałe resztk i słuchu oraz asym etria  odczynów  po- 
obrotow ych p rzy  b a d an iu  p rzed  operacją.

N a pozostałych 14 p rzy p ad k ó w  w ykonano  zabieg b łędn iko­
w y  11 raz y  ( N e u m a n n  I, H i n s b e r g  I). K onserw atyw nie 
całkow icie po trak tow ano  2 p rzy p a d k i z n ieznacznym i zupełnie 
resztkam i słuchu, a v  1  w reszcie z resz tkam i pobudliw ości b łędn i­
k a  i ob jaw am i m astoiditis w ykonano  operację  doszczętną. Z 18 
p rzy p a d k ó w  te j g ru p y  zm arł ty lko  jeden  i to  w  5 tygodni po ope­
rac ji b łędn ikow ej nai pow ikłan ie  septyczne. Pow ik łan ie  to  w y s tą ­
piło w  k ilk a  dni po operacji, p rzy  k tó re j zraniono an teponow any  
sinus. W  jednym  z lab iryn tek tom ow anych  p rzy p ad k ó w  po jaw iła  
się bezpośrednio  po zabiegu pleocytoza 250 w  1 m m 3 p rzy  tem pe­
ra tu rze  37,4 st. C. p rzy  b ra k u  k lin icznych  objaw ów  pow ik łan ia  
oponowego. P leocytoza cofnęła się. W  4 z lab iryn tek tom ow anych  
p rzy p ad k ó w  rów nocześnie p raw ie  ze zaw ro tam i po jaw ił się n ie­
dow ład  nerw u  V II, z tego w  3 p rzy p a d k a c h  pochew ka nerw u  V II 
by ła  arodow ana.

Pourazow ego zapalen ia  b łędn ika  obserw ow ano 9 p rz y p a d ­
ków . Poza poprzednio  już  w spom nianym i p rzy p ad k am i obser­
w ow ano 4 operow ane na  p row incji. Jeden z ty ch  p rzypadków , 
a  m ianow icie w yrw an ie  s trzem iączka ze zdrow ego do tąd  ucha 
p rzy  u su w an iu  c ia ła  obcego om ówiłem  już  daw n ie j (1 F a li von 
A nisokorie infolge einer O hrbeschad igung  — O to-Laryngol. Slav., 
Vol. 3, Fasc. 1). W  3 innych  p rzy p ad k ach  chodziło n a jp raw d o p o ­
dobniej o zran ien ie przew odów  pó łkolistych  p rzy  antrotom ii. D w a 
z ty ch  p rzy p ad k ó w  ogłuchły zupełnie, ponadto  w  jednym , k tó ry  
ogłuchnął, a w  drugim , k tó ry  nie ogłuchnął, w y stąp ił rów nocze­
śnie z ob jaw am i b łędn ikow ym i n iedow ład  nerw u  tw arzow ego. Z 3 
p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  chodziło o u raz  strzem iączka (1 raz  p rzy  
w ysk robyw an iu  z iarn iny , 1 raz  po operacji doszczętnej, 1 raz  p rzy  
w y dobyw an iu  na> p row incji c iała  obcego), lab iryn tek tom ow ano  
dw a (po ciele obcym , po operacji rad y k a ln e j). Z 9 ty ch  pourazo­
w ych  zapaleń  b łędn ika  zm arł jeden  om ów iony już  poprzednio  po 
zran ien iu  p rzew odu  półkolistego poziomego.

N a ogółną ilość 212 p rzy p ad k ó w , w  czym  129 p rzy p ad k ó w  
przypada) na proces b łędn ikow y  rozlany, w ykonano  79 lab iryn tek -
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tomii. Zm arło 19 p rzy p ad k ó w , k tó re  należy  s taw iać  w  zw iązek 
z pow ik łan iam i błędnikow ym i. Śm iertelność b łędn ikow a w  m a­
teria le  naszym  odnosi się p raw ie  całkow icie do g ru p y  o. i. com ­
plicata'.
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Resume

J. Miodoński. D e s  i n d i c a t i o n s  o p e r a t o i r e  d u  l a b y r i n -  
t h e  e n  d e c o u r s  d e  l o t i t e  m o y e n n e .

D ans la prem iere p a rtie  on a envisage Fanatom ie patho log iąue 
du  lab iry n th e  et on a decrit les voies ainsi que les m oyens, dont 
l’oreille in terne  est a ttaąu e . O n d iscu te egalem ent su r les voies 
de passage des e ta ts inflam m atoirs a lian t du  lab iry n th e  a  l in te -  
rieu r du  crane.

O n a envisage Fanatom ie de lo ti te  in terne  circonscrite, se- 
reuse, pu ru len te , hem orrag iąue  et necrotiąue.

C ette  diyision est ensuite  confrontee avec la clin iąue des in- 
flam m ations du lab iryn the.

Q u an d  ils s’ag it des ind ications operatoires, les groupes ana- 
tomirjues ne constituent pas au  poin t de vue clin iąue, des com- 
plexes uniform es. Pin p ren an t en consideration  des nom breux  
details cliniąues, on voit a p p a ra itre  des groupem ents su ivants, 
dont le tra item en t a  ete  envisage p lus detailleusem ent.

Les indications form elles p o u r les in terventions et po u r le 
tra item en t conservatif ont ete posees se b asan t su r la litte ra tu re  
ainsi que sur Fexperience p rop re  de 1’a u te u r  basee su r un  ma- 
teriel de 212 cas. O n  a execu te  79 operations du lab iryn the . Sur 
les 212 cas, il y  av a it 83 otites internes circonscrites, 60 otites in- 
ternes d iffuses, destructives non com pliąuees.

Dans le groupe des otites in ternes circonscrites on a  execute 
une lab iryn thectom ie  et 50 operations rad icale ; 32 cas ont ete 
tra ites  conservativem ent. O n  a  em ploye souyent dans ce groupe 
1’irrad ia tio n  p a r  les rayons X po u r les cas operes rad icalem ent 
ainsi que pour les m alades tra ites  strictem ent conservativem ent.

D ans ce m ateria ł des m aladies du lab iry n th e  il y  av a it 21 cas 
de rnort, don t deu x  a cause d ’une septicem ie.

Les cas de m ort concernent le groupe d otites in ternes com- 
pliąuees. La lab iryn thectom ie  rad icale  avec l ’ouvertu re  du  pore 
in terne a e te  execu te  le p lus souvent dans ce groupe.

D ans le groupe des operes av an t F apparition  des com plica- 
tions in tracran iennes, les cas de m ort a cause du  lab iry n th e  n ’ont 
pas ete observes.
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Z Z ak ład u  M ed y cy n y  S ąd o w ej U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o  w K rak o w ie .
(K ie ro w n ik : P ro f. D r Jan  O l b r y c h t ) .

D r JANUSZ SK Ó RSK I 

O wolu śródkrtaniowotchawiczym .
(S trum a in tra la ry n g o tra c h e a lis ) .

Z p rocesów  chorobow ych  k r ta n i  i tch aw icy  do na jczęstszych  
na leżą  sp ra w y  zapalne , po tem  idą  p ro cesy  sw oiste, j a k  g ruźlica , 
k iła , tw ard z ie l, w  końcu  sp ra w y  now otw orow e. W śród  ty ch  
o sta tn ich  częściej sp o ty k a  się złośliw e, n a to m iast n o w o tw o ry  do­
b ro tliw e  n a leżą  do stosunkow o rzadszych . Jeżeli chodzi o guzy  
w ew n ątrz  k r ta n i  lub  tch aw icy  o u tk a n iu  tarczycow ym , to  uda ło  
m i się zeb rać  z dostępnego  p iśm ienn ic tw a  50 p rzy p ad k ó w .

G u zy  te  są p ra w ie  zaw sze um ie jscow ione  w  ok o licy  c h rz ą s t­
k i  p ierśc ien io w e j i g ó rn y ch  c h rz ą s te k  tch aw icy  (zatem  an i ty lk o  
śró d k rtan io w o , an i ty lk o  śród tchaw iczo), o raz  p o zo sta ją  w  łącz ­
ności z zew n ę trzn y m  gruczo łem  ta rczy k o w y m  zazw y cza j w olow o 
zm ienionym , s tąd  noszą n a d a n ą  im  p rzez  W e g e l i n a  nazw ę w o­
łów  ś ró d k rtan io w o tch aw iczy ch . Pod  nazw ą tą  zatem  rozum ie się 
w yspę w olow o zm ien ione j tk a n k i ta rczy co w ej, u m ie jsco w io n e j 
w b łon ie  podśluzow ej k r ta n i  i tchaw icy , ato li bez cech z w y ro d ­
n ien ia  złośliw ego.

P ie rw sz y  p rz y p a d e k  w ola  w ew n ątrz  tchaw icy , w zględn ie  
k r ta n i  op isa ł w  ro k u  1875 Z i e m s s e n ,  p ięćd z ie s ią ty  w  r. 1935 
G e r m a n .  P o n iże j p rzy taczam  w sk ró cen iu  opis poszczegó lnych  
p rzy p a d k ó w  w  k o le jn o śc i ch rono log iczne j.

Sześć z n ich  (15, 16, 17, 21, 26, 37) n ie  po siad a  w y s ta rc z a ją ­
cego b a d a n ia  drobnow idow ego , to  też zaliczono je  tu  ty lk o  
na  pod staw ie  o b razu  k lin icznego  i laryngoskopow ego , ta k  j a k  je  
a u to ro w ie  rozpoznali i ogłosili.

W  siedm iu  p rz y p a d k a c h  (11, 12, 28, 31, 43, 45, 50) b ad an ie  
guzów  w y k aza ło  u tk a n ie  p raw id łow ego  g ruczo łu  tarczykow ego , 
bez zaznaczonego p rze ro s tu . W ed ług  W e g e l i n a  n ie  p rz y s łu g i­
w a ło b y  im  m iano  w ołów  (strum a) lecz ta rc zy c  (thy reo idea) ś ró d ­
k rtan io w o tch aw iczy ch , w yliczono  je  je d n a k  razem , pon iew aż 
n iezn aczn y  p rze ro s t, zw łaszcza m iąższow y, m oże n ie  dać się od­
różnić  od tk a n k i ta rczy co w ej p raw id ło w e j, a  n ad to  pon iew aż d la
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w y tłu m aczen ia  genezy  ty ch  guzów  ta rc z y c a  ś ró d k rtan io w o tch a- 
w icza posiada  rów nież duże znaczenie. 

1. P rz y p a d e k  Z i e m s s e n a  (1875).
U 30-letn iego  m ężczy zn y  w y s tą p iła  duszność  od k ilk u  ty g o d n i. C e le in  

u su n ięc ia  n ie b ez p ieczeń stw a  u d u sz e n ia  p rzep ro w ad zo n o  tra ch eo to m ię . Z p o ­
w odu  d o łącz a jąceg o  się p rz y ra n n e g o  z a k a ż e n ia  ró żą  n a s tą p iło  ze jśc ie  śm ie r­
te ln e . O g lęd z in y  p o śm ie rtn e  s tw ie rd z iły  ś r e d n ie j  w ie lk o śc i w ól, a  n a  lew e j 
śc ian ie  w  k r ta n i  guz ro z p rz e s trz e n ia ją c y  się n a  w y so k o śc i c h rz ą s tk i p ie r ś ­
c ien io w e j i p o n iże j n ie j, w alco w ateg o  k sz ta łtu , o g ła d k ie j  p o w ie rzch n i, p o ­
k r y t e j  n iezm ien io n ą  b ło n ą  ś luzow ą. G uz zb u d o w an y  b y l z tk a n k i  ta rc z y c o ­
w ej. P rz e ro s ły  lew y  p ła t  ta rc z y c y  w ra s ta ł w  d o ln ą  część k r ta n i  p o m iędzy  
c h rz ą s tk ą  p ie r ś c ie n io w ą 'i  ta rczy k o w ą .

2. P rz y p a d e k  B r u n s a  (1878).
32-le tn i m ężczy zn a  c ie rp i od 17-tego ro k u  ży c ia  z pow odu  duszności. 

P o siad a  m ałego  s to p n ia  w ól. P rz y  w d ech u  i w y d ech u  s ły ch ać  św is t k r ta n io ­
w y. L ary n g o sk o p em  s tw ie rd zo n o  tu ż  p o n iż e j s tru n  g ło sow ych  guz o p o w ie ­
rzch n i g ła d k ie j, w y p e łn ia ją c y  p ra w ie  ca łe  św ia tło  k r ta n i. G uz w y p u k ła !  się 
na p ra w e j i ty ln e j  śc ian ie  k r ta n i  i s ięg a ł w  dół do 4 c h rz ą s tk i jch aw ic ze j. 
B ad an ie  d ro b n o w id o w e  u su n ię teg o  o p e ra c y jn ie  g u za  w y k a z a ło  ty p o w ą  b u ­
dow ę d la  s tru m a  collo ides.

5. P rz y p a d e k  H e i s e ‘a  (1888).
26-le tn i m ężczyzna  c ie rp i od  5 la t  n a  duszność . T a rc z y c a  n iep o w ięk szo n a . 

L u s te rk ie m  k r ta n io w y m  s tw ie rd zo n o  p ła sk i i  g ła d k i guz w  g ó rn y m  o d c in k u  
tch aw ic y , s ię g a ją c y  od  1 do 5 c h rz ą s tk i tch aw ic y , szeroko  u szy p u ło w an y , 
w a lcow atego  k sz ta łtu , z ra z ik o w e j b u d o w y . B ad an ie  d ro b n o w id o w e  o p e ra c y j­
n ie  u su n ię teg o  g u za  s tw ie rd z iło  u tk a n ie  ta rc z y c y  z n iezn a czn y m  z w y ro d n ie ­
niem  ko łlo idow ym .

4 P rz y p a d e k  B r u n s a  i R o t  h a  (1888).
U se k c jo n o w a n e j 40 -Ie tn ie j k o b ie ty  zn a lez io n o  p rz y p a d k ie m  p o n iż e j p ły ­

tk i  c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w e j guz w ie lk o śc i z ia rn a  g ro ch u , tw a rd y , n iep rze su - 
w a ln y  n a  p o d staw ie , p o k ry ty  p ra w id ło w ą  b ło n ą  ś luzow ą. D robno w id o w o  
s tw ie rd zo n o  s tru m a  co llo ides. P ra w y  p ła t  ta rc z y c y  b y ł n ieco  p o w iększony .

5. P rz y p a d e k  R a d e s t o c k a  (1888).
21 -le tn ia  d z iew czy n a  ch o ro w a ła  p o w ażn ie  n a  za p a le n ie  o sk rze li. G łos n ie  

z a ję ty , ta rc z y c a  k lin ic z n ie  n iep o w ięk szo n a . Po  p ięc iu  ty g o d n ia c h  n a s tąp iło  
z e jśc ie  śm ie r te ln e  z pow odu  g ru ź licy  p łu c  i ro p n ia  o p łu c n e j p ra w e j. S e k c y j­
n ie  s tw ie rd zo n o  guz w  w e jśc iu  do p ra w e g o  g łów nego  o sk rze la , w ie lkośc i 
o rz e c h a  laskow ego , p o d łu żn y , z a m y k a ją c y  w  zup e łn o śc i św ia tło  o sk rze la . 
D ro b n o w id o w o  ta rc z y c a  n ie  w y k a z y w a ła  w ie lk ieg o  p rz e ro s tu , a  je d y n ie  o b ec ­
ność p ę c h e rz y k ó w  w y p e łn io n y c li k o lło id o w ą  m asą.
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0 P rz y p ad ek  B r u n s a  (1890).
15-letn ia  d z iew czy n a  c ie rp i od  3 la t  n a  duszność. G los n ie  z a ję ty . 

W w ęz in ie  n iep o w ięk szo n eg o  g ru czo łu  ta rczo w eg o  k u lis ty  guzek . L a ry n g o ­
sk o p em  zn a lez io n o  n a  p ra w e j  i ty ln e j  śc ian ie  k r ta n i, tu ż  p o n iż e j g łośn i guz 
sz e ro k o  o sadzony , o p o w ie rzch n i p o k a rb o w a n e j, p o k ry ty  n iezm ien io n ą  b ło n ą  
ś lu zo w ą, s ię g a ją c y  w  dó ł d o  2 c h rz ą s tk i tch aw ic ze j, z a jm u ją c y  % św ia tła  
k r ta n i.  B ad an ie  d ro b n o w id o w e  u su n ię teg o  o p e ra c y jn ie  g uza  s tw ie rd z iło  
p ęch e rzy k o w o  p rz e ro s łą  tk a n k ę  ta rczy co w ą .

7. P rz y p a d e k  P a l t a u f a  (1892).
U 2 9 -le tn ie j k o b ie ty  z m iąższo w ym  p rz e ro s te m  ta rc z y c y  w y s tą p iła  d u sz ­

ność od  4 ty g o d n i. Z pow odu  o b aw y  u d u sz e n ia  p rzep ro w ad zo n o  tra ch eo to m ię . 
B a d a n ie  la ry n g o sk o p o w e  s tw ie rd z iło  w a lco w a ty  guz p o n iże j p ra w e j s tru n y  
g ło so w ej. "W n a s tę p s tw ie  d ila ta c y jn e g o  lecz en ia  p rzy sz ło  do z ro p ie n ia  p ra w e ­
go  p ła tu  ta rc z y c y  i z e jśc ia  śm ie rte ln eg o . P rz y  se k c ji zw łok  stw ie rd zo n o  
w  k r ta n i  guz ro z p rz e s trz e n ia ją c y  się od do lnego  b rz e g u  c h rz ą s tk i ta rc z y k o - 
w e j n a  c h rz ą s tc e  p ie rśc ie n io w e j, w ie lk o śc i z ia rn a  faso li, tw a rd y , p o k ry ty  
p ra w id ło w ą  b ło n ą  śluzow ą. B ad an ie  d ro b n o w id o w e  w y k a z a ło  w  guz ie  częś­
c iow o ko llo idow o  z w y ro d n ia łą  tk a n k ę  ta rczy co w ą .

8. P rz y p a d e k  E. M e y e r a  (1896).
U 52-letn iego  m ężczy zn y  z p o w ięk szo n y m  p ra w y m  p ła te m  ta rc z y c y  w y ­

s tą p iły  p o w ażn e  d o leg liw ośc i: k asze l, d ra p a n ie  w g a rd le , o d p lu w an ie  k rw ią , 
s i ln a  duszność, św is t k r ta n io w y  p rz y  w d ech u  i w y d ech u . L a ry n g o sk o p o w o  
s tw ie rd z o n o  w y p u k ło ść  w ie lk o śc i faso li n a  p ra w e j  i p rz e d n ie j  śc ian ie  tc h a ­
w icy , o g ła d k ie j  p o w ie rzch n i, p o k ry te j  n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. W śród 
w z m a g a ją c y c h  się o b jaw ó w  d u sznośc i n a s tąp iło  ze jśc ie  śm ie rte ln e  w sk u te k  
u d u szen ia . B ad an ie  m ik ro sk o p o w e  g uza  s tw ie rd z iło  bu d o w ę ta k ą  sam ą ja k  
po w ięk szo n eg o  p ła ta  ta rc z y c y , p rz y  czym  ten  o s ta tn i p rz e ra s ta ł  śc ian ę  tc h a ­
w icy  i w y p u k la ł do j e j  św ia tła  śluzów kę. W  g ru czo łach  ch ło n n y ch  s tw ie r­
d zono  p rz e rz u ty . R ozpoznano  złośliw ego  g ru c z o la k a  (adenom a m a lig n u m ), 
d la  k tó re g o  p u n k te m  w y jśc ia  m ia ł b y ć  w ól śró d tch aw iczy .

9. P rz y p a d e k  B a u r o w i c z a  (1898).
U 21 -le tn ie j d z iew czy n y  w y s tą p iło  od pól ro k u  zg ru b ie n ie  szyi, g łów nie 

po le w e j stro n ie , duszność  i św is t k r ta n io w y . M im o u su n ię c ia  w o la  n ie  u d a ­
ło się u w o ln ić  c h o re j  od duszności. W  k r ta n i  s tw ie rd zo n o  p o n iże j lew e j 
s t ru n y  g łosow ej, na c a łe j b o czne j śc ian ie  i części ty ln e j  guz, s ię g a ją c y  w dół 
d o  4 c h rz ą s tk i tch aw ic ze j, sp rę ż y s to - tw a rd y , łag o d n ie  p rzech o d zący  w o tocze­
n ie , w y k a z u ją c y  p ła to w ą  b u dow ę, p o k ry ty  n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. R oz­
p o zn an o  s tro m a  in tra la ry n g o tra c h e a lis . G uz u su n ię to  i d rob n o w id o w o  s tw ie r­
d zono  śc is ły  zw iązek  je g o  z o toczen iem , m ian o w ic ie  p a sm a  p ę c h e rz y k ó w
1 k o m ó rek  g ruczo łu  ta rczo w eg o  p rz e r a s ta ły  b ło n ę  m ię d zy ch rzą s tk o w ą  i ro z ­
ra s ta ły  się w p rz e s trz e n i p o d ślu zó w k o w ej, w y k a z u ją c  n iezn a czn e  z w y ro d n ie ­
n ie  ko llo idow e.

8



114 Jan u sz  S kórski

10. P rz y p a d e k  B r u n s a  (1898).
U  2 4 -le tn ie j d z iew czy n y  z m a ły m  p rz e ro s te m  śro d k o w eg o  p ła ta  ta r c z y ­

cy , c ie rp ią c e j n a  duszność, s tw ie rd zo n o  n a  p rz e d n ie j  śc ian ie  w oko licy  
c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w e j i 1. tch a w ic z e j guz, w ie lk o śc i m ałego  z ia rn a  faso li, 
sze ro k o  u szy p u ło w an y . G uz ten , s iln ie  z ro śn ię ty  ze śc ian ą  k r ta n i, u su n ię to  
o p e ra c y jn ie , a  b a d a n ie  d ro b n o w id o w e  s tw ie rd z iło  s tru m a  collo ides.

11. P rz y p ad e k  H a n s e m a n n a  (1898).
W  czasie  s e k c ji 23-letn iego  m ężczyzny  zn a lez iono  w  tch aw ic y  n ieco  p o ­

w y ż e j j e j  ro z d w o je n ia  gu zek  w ie lk o śc i g ro ch u , o g ła d k ie j p o w ie rzch n i, p o ­
k ry ty  n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą, o stro  o d g ran iczo n y  od o toczen ia , o to rb io - 
ny , z b u d o w an y  z p ra w id ło w e j tk a n k i ta rczy cy . T a rc z y c a  n iep o w ięk szo n a , n ie  
w y k a z y w a ła  żadnego  n iep raw id ło w eg o  z ro śn ięc ia  ze śc ian ą  d ró g  o d d ech o ­
w ych.

12. P rz y p a d e k  F r e e r a  (1901).
U k o b ie ty  52 -Ie tn ie j, c ie rp ią c e j od d z iec iń s tw a  n a  c h ry p k ę , w y s tą p iła  od 

ro k u  duszność. B ad an ie  la ry n g o sk o p o w e  s tw ie rd z iło  p o n iże j g łośni, na  ty l ­
n e j  śc ian ie  k r ta n i  k u lis ty  guz, s ię g a ją c y  do 3 c h rz ą s tk i tch a w ic z e j i o p a su ją c y  
k r t a ń  w  k sz ta łc ie  w y s te rc z a ją c e j  lis te w k i tu ż  p o n iże j s t ru n  g łosow ych . G uz 
ter, n ie  m ia ł p o łącz en ia  z g ru czo łem  ta rczy k o w y m . T en  n iep o w ięk szo n y . Ba­
d a n ie  d ro b n o w id o w e  w y ję te g o  o p e ra c y jn ie  guza  w y k a z a ło  u tk a n ie  w łaśc iw e  
d la  p ra w id ło w e j ta rczy cy .

13. P rz y p a d e k  T h e i s e n a  (1902).
U 3 2 -le tn ie j k o b ie ty  c ie rp ią c e j od 7 la t n a  duszność  i o k a z u ją c e j m ie r­

ne  p o w ięk szen ie  g ru czo łu  ta rczy k o w eg o , w y k a z a ło  b a d a n ie  la ryngoskopów  e 
p o n iż e j g łośni, n a  ty ln e j  i le w e j śc ian ie  tch aw ic y , guz, z a jm u ją c y  p ra w ie  c a łe  
św ia tło  tch aw ic y . P o w ie rz c h n ia  g uza  g ład k a , p o k ry ta  n iezm ien io n ą  b ło n ą  
ś luzow ą. D o k o n an o  la ry n g o -tra c h e o to m ii z u su n ęc iem  n a  o stro  części guza . 
G uz sięg a ł od i c h rz ą s tk i tc h a w ic z e j 5 cm  w  dół i b y ł s iln ie  p rz y tw ie rd z o n y  
do śc ian y  sw ą sze ro k ą  p o d staw ą . B ad an ie  d ro b n o w id o w e  s tw ie rd z iło  s tru m a  
in t ra t r a c h e a lis  co llo ides.

14. P rz y p a d e k  E i c k e n a  (1904).
U o so b n ik a  ze zn aczn ie  p o w ięk szo n ą  ta rc z y c ą , s iln ie  um o co w an ą  na  

p rz e d n ie j  śc ian ie  d ró g  o d d echow ych , s tw ie rd zo n o  guz, w y p u k la ją c y  b ło n ę  
ś luzow ą p rz e d n ie j  śc ia n y  tch aw ic y . B rak  d a n y c h  co do d ro b n o w id o w eg o  
b a d a n ia . A u to r  p o d a je , że p ró cz  tego  p rz y p a d k u  sp o ty k a ł ta k ż e  in n e , gdz ie  
n a  b o czn y ch  i ty ln y c h  śc ian ach  k r ta n i  i tch aw ic y  z n a jd o w a ły  się guzy  o u t ­
k a n iu  ta rczy co w y m , p o z o s ta ją c e  w  łącznośc i z p rze ro s ły m i, b o czn y m i p ła ta ­
m i ta rc z y c y .

15. P rz y p a d e k  N e u m a y e r a  (1904).
27 -le tn ia  p a c je n tk a  c ie rp i od 2 i pó ł m iesiąca  n a  duszność  i św is t k r t a ­

n iow y , w zm a g a ją c y  się z d n ia  n a  dzień . P ra w y  p ła t ta rc z y c y  m ie rn ie  pow ię-
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kszony . K r ta ń  bez  zm ian . W e jśc ie  do tch aw ic y  zw ężone z pow odu  gu zo w a­
tości n a  ty ln e j i obu  b o czn y ch  śc ian ach  tch aw ic y , n a  s z e ro k ie j p o d staw ie  s il­
n ie  sp o jo n e j ze śc ian ą  tch aw ic y , p o k ry te j  n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. 
R ozpoznano  guz s to ją c y  w z w iązk u  z p rz e ro s łą  ta rc z y c ą . D ro b n o w id o w eg o  
b a d a n ia  n ie  p rz ep ro w ad zo n o , a le  p o p ra w a  ja k ą  u zy sk an o  po zas to so w an iu  
jo d u , w y k lu c z e n ie  k iły , ró w n o czesn e  w y leczen ie  w o la  o ra z  an a lo g iczn y  
p rz y p a d e k  u s io s try  p a c je n tk i  p o zw a la ły  w ed łu g  N e u m a y e r a  na  ro zp o zn a ­
nie s tru m a  in t ra tra c h e a lis .

16. P rz y p a d e k  N e u m a y e r a  (1904).
23 -le tn ia  m łodsza  s io s tra  p a c je n tk i  z p rz y p a d k u  15 c ie rp i od ro k u  na  

d uszność  stopn iow o  w z ra s ta ją c ą , p o w ię k sz a ją c y  się w ól, sin icę , św is t k r t a ­
n iow y. W  tch aw ic y  p o n iże j 1 c h rz ą s tk i n a  ty ln e j  śc ian ie  zn a lez io n o  guz w ie l­
kości o rzech a  la skow ego  o g ła d k ie j  p o w ie rzch n i, p o k ry ty  zacze rw ien io n ą , 
poza ty m  n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. N a p o d staw ie  p o d b ie ń s tw a  do p r z y ­
p a d k u  15 rozp o zn an o  s tru m a  in tra tra c h e a lis .

P o m y ś ln e  p rz e p ro w a d z e n ie  lecz en ia  jo d em  i th y re o id y n ą  za ró w n o  w o la  
zew n ę trzn eg o , ja k  i g u za  w ew n ę trzn eg o  z d a ją  się p o tw ie rd z a ć  to  rozp o zn an ie .

17. P rz y p a d e k  F r a n k e n b e r g e r a  (1904).
4 1 -le tn ia  zam ężn a  c ie rp i od p ięc iu  la t  z pow odu  w o la  ś re d n ic h  ro zm ia ­

rów , dusznośc i i św is tu  k rtan io w eg o , k tó ry  w zm ógł się od  p a ru  m iesięcy . 
L u s te rk ie m  k r ta n io w y m  zn a lez iono  guz w  w e jśc iu  do tch aw ic y  n a  le w e j 
i ty ln e j  śc ian ie . G uz b y ł szeroko  u sad o w io n y , p o s ia d a ł g ła d k ą  p o w ie rzch n ię  
z n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. U  szczy tu  g uza  z n a jd o w a ło  się p ły tk ie  z a g łę ­
b ie n ie  i d z ie liło  go n a  dw ie  części. R ozpoznan ie  po staw io n o  n a  p o d s taw ie  
p rzeb ieg u  c ie rp ie n ia  i o b ra z u  k lin iczn eg o . C h o ra  z m a rła  n a g le  z pow odu  
u d u szen ia . S e k c ji n ie  p rzep ro w ad zo n o .

18. P rz y p a d e k  F e r g u s s o n a  (1904).
P ó łk u lis ty  guz n iezn a czn ie  w y p u k la ł się n a  p ra w e j i p rz e d n ie j  śc ian ie  

rch aw icy . N ad to  s tw ie rd zo n o  o d o sobn ioną  m asę  tk a n k i  g ru czo łu  ta rczo w eg o  
w  ty ln e j  śc ian ie  tch aw ic y , w  p o b liżu  do lnego  b rz e g u  ty ln e j  części c h rz ą s tk i 
p ie rśc ie n io w e j. G uz p ie rw szy  zb u d o w an y  z tk a n k i ta rc z y c o w e j w olow o p rze - 
ro s łe j b y ł s iln ie  o to rb io n y , a w to re b c e  p rz e w a ż a ła  tk a n k a  m ięśn iow a i w ie le  
j e j  w łó k ien  p rz e ra s ta ło  guz do w n ę trza .

19. P rz y p a d e k  B r l i n s a  (1904).
19-letn ia  d z iew czy n a  c ie rp i od  13 ro k u  ży c ia  n a  duszność  w y s tę p u ją c ą  

p rzy  ru c h u  i św is t k r ta n io w y . T a rć z y c a  n iezn a czn ie  p o w iększona . N a ty l ­
n e j śc ian ie  tch aw ic y  s tw ie rd zo n o  guz k u lis ty , sze ro k o  u sad o w io n y , o g ła d k ie j 
p o w ie rzch n i, p o k ry ty  p ra w id ło w ą  b ło n ą  śluzow ą. N a p o d s taw ie  p o p ra w y  u -  
z y s k a n e j po s to so w an iu  p re p a ra tó w  ta rc z y c o w y c h  ro zp o zn an o  s tru m a  in t r a ­
tra c h e a lis . W  ja k iś  czas p ó ź n ie j guz u su n ię to  o p e ra c y jn ie . B ył on s iln ie  z ro ­
śn ię ty  ze śc ian ą  tch aw icy . B adan ie  d ro b n o w id o w e  p o tw ie rd z iło  ro zp o zn an ie  
s lin iczn e , p rz y  czym  w y k a z a ło  zw y ro d n ie n ie  k o llo id o w e guza . N ad to  s tw ie r­
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dzono  p rz y  zab ieg u  zach o w an y  p ła t  s to żk o w a ty  ta rc z y c y  zn aczn y ch  ro zm ia ­
rów .

20. P rz y p a d e k  K i l l i a n a  (1904).
U 60-letn iego  m ężczyzny  w  ro k  po o p e ra c y jn y m  u su n ięc iu  o b u s tro n n eg o  

w o la  w y s tę p u je  św is t k r ta n io w y , o raz  n a p a d y  duszności. S tw ie rd zo n o  p o w sta ­
ją c e  n a  now o guzow atośc i w  k ik u ta c h  płatów T ta rc z y c y  i guz n a  p rz e d n ie j 
śc ia n ie  tch aw ic y  n a  w ysokośc i 1 i 2 c h rz ą s tk i tch aw ic y . G uz m ia ł tw a rd ą  
spo istość , z a jm o w a ł oko ło  3/s św ia tła  tch aw icy . G ła d k a  p o w ie rz c h n ia  guza  
p o s ia d a ła  dw ie  s te rczące  w y p u k ło śc i. B ad an ie  d ro b n o w id o w e  o p e ra c y jn ie  
u su n ię te g o  g u za  s tw ie rd z iło  w  obu  je g o  w y p u k ło śc iach  b u d o w ę  w łaśc iw ą  d la  
ta rc z y c y , p rz y  czym  u tk a n ie  g uza  s ta ło  wT łącznośc i z p ła ta m i ta rc z y c y  za p o ­
ś re d n ic tw e m  pasm  p rz e ra s ta ją c y c h  p rzez  b ło n ę  m ięd zy ch rzą s tk o w ą . W o to ­
czen iu  g uza  o ra z  w śró d  je g o  z raz ik ó w  z n a jd o w a ła  się tk a n k a  łą c z n a  b u ja j ą ­
ca złośliwde i p r z e ra s ta ją c a  w o toczen ie . R ozpoznano  s tru m a  in tra t ra c h e a lis  
z w tó rn y m  z w y ro d n ien iem  m ięsak o w aty m .

21. P rz y p a d e k  H e n r i c i “ego (1905).
61-le tn i m ężczy zn a  od 15 la t  c ie rp i n a  duszn icę . O d  2 la t c z u je  p rz e sz k o ­

d ę  wr k r ta n i  p rz y  o d d ech an iu , c h rz ą k a , m a n a p a d y  duszności, św is t k r t a ­
niow y. G łos p rz y  m ów ien iu  czysty , s in icy  b ra k . ,

P łu ca , se rce  bez zm ian ; ta rc z y c a  m aca ln a . W  m ie jsc u  w ęz in y  ta rc z y c y  
tw a rd y , n ie w ie lk i guzek , o g ła d k ie j p o w ie rzch n i. K r ta ń  bez  zm ian . N a ty l ­
n e j  śc ian ie  tch aw icy , od c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w e j do 5 c h rz ą s tk i tch aw ic ze j, 
z n a jd u je  się sze ro k o  osadzony , w a lco w a ty  guz o g ła d k ie j  p o w ie rzch n i, p o ­
k r y ty  b lad o -ró żo w ą , n iezm ien io n ą  b ło n ą  ś luzow ą. B rzeg i g u za  w  d o ln e j części 
p rz e c h o d z ą  łag o d n ie  w  o toczen ie , w  g ó rn e j o s tro  się zazn acza ją . K lin iczn ie  
ro zp o zn aw an o  m ię sa k a  lub  w ól ś ró d tch aw iczy . G uz o p e ra c y jn ie  u sun ię to . 
P rz e rz u tó w , an i zrostów T n ie  zao b serw o w an o . B ad an ie  drobnow ddow e n ie  d a ło  
w y ra ź n e g o  rozp o zn an ia .

22. P rz y p a d e k  G r ii n e n  w a l  d a  (1905).
36 -le tn ia  k o b ie ta  od 3 la t  c ie rp i n a  duszność , o s ta tn io  w y s tą p ił w y d ech o ­

w y  św is t k r ta n io w y . W  o b raz ie  ła ry n g o sk o p o w y m  wddać p rzez  szp a rę  g łoso­
w y k u lis ty  guz, w ie lk o śc i w iśni, p o k ry ty  n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą, o ró w ­
n e j  p o w ie rzch n i, u m ieszczo n y  n a  ty ln e j  śc ian ie  tch aw ic y , p ra w ie  w' zu ­
p e łn o śc i z a m y k a ją c y  św ia tło  tch aw icy . K lin iczn ie  ro zp o zn an o  s tru m a  in- 
t ia tr a c h e a lis ,  m im o, że ta rc z y c a  b y ła  n iep o w ięk szo n a . G uz u su n ię to  n a  ostro , 
a b a d a n ie  jeg o  d ro b n o w id o w e  s tw ie rd z iło  u tk a n ie  w łaśc iw e  d la  ta rc z y c y  zw y ­
ro d n ia łe j  ko llo idow o, o s tro  o g ra n ic z o n e j to re b k ą  z tk a n k i łą cz n e j. N a w y so ­
kośc i 1 c h rz ą s tk i tch a w ic z e j guz b y ł s iln ie  z ro śn ię ty  w je d n y m  m ie jsc u  ze 
śc ia n ą  tch aw icy .

23. P rz y p a d e k  E n d e r l e n a  (1906).
18-letn ia  d z iew czy n a  c ie rp i z p o w odu  dusznośc i od około  10 la t. T a r ­

czy ca  po w ięk szo n a . L a ry n g o sk o p o w o  s tw ie rd zo n o  n a  bo czn e j, le w e j śc ian ie
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ró w n o m ie rn e , p ó łk u lis te  w y p u k le n ie  p o n iż e j g łośni. R ozpoczynało  się ono tuż  
pod  s tru n a m i g łosow ym i i sięga ło  2 cm w  g łąb  k r ta n i,  n a  c a łe j szero k o śc i 
j e j  śc ian y . G uz u su n ię to  o p e ra c y jn ie . B y ł on tw a rd y m  tw o rem , o g ła d k ie j  
p o w ie rzch n i, p o k ry te j  n iezm ien io n ą  b ło n ą  ś luzow ą, w  k tó ry m  b a d a n ie  d ro b - 
now idow e s tw ie rd z iło  bu d o w ę s tru m a  collo ides.

24. P rz y p a d e k  B i r c h e r a  (1907).
56 -le tn ia  p a c je n tk a  zg łosiła  się do sz p ita la  z pow odu  duszności, s in icy , 

św is tu  k rtan io w eg o , c h ry p k i, w y sy c h a n ia  i bó lów  w  g a rd le  p rz y  p o ły k a n iu , 
o raz  z p o w odu  o d p lu w a n ia  k rw ią . L a ry n g o sk o p em  stw ie rd zo n o  zac z e rw ie ­
n io n ą  b ło n ę  ś luzow ą k r ta n i  i tch aw ic y , n a  s tru n a c h  g łosow ych  g u zk i w ie l­
k ośc i z ia rn a  soczew icy  częśc ią  ro zp ad łe , częśc ią  b lizn o w ato  po zac iąg an e . P o ­
n iż e j s tru n  g łosow ych , a g łów n ie  n a  ty ln e j  i b o czn y ch  śc ian ach , u  w e jśc ia  
do  tch aw ic y  zn a lez iono  c iem n o -cze rw o n ą  m asę tk a n k i z ia rn in o w e j, p o k ry w a ­
ją c e j  u b y te k . R ozpoznano  g ru ź lic ę  k r ta n i. C h o ra  w k ró tc e  w sk u te k  ogó lnego  
w y n iszczen ia  z m arła , a  w  czasie  s e k c ji s tw ie rd zo n o  n iezn a czn e  p o w ięk szen ie  
g ru czo łu  ta rczy k o w eg o , b r a k  n a d m ie rn e g o  p rz y ro śn ię c ia  ta rc z y c y  do d ró g  
o d d ech o w y ch , obecność  w  ty ln y c h  i b o czn y ch  śc ian ach  tch aw ic y  guza, s iln ie  
ze śc ian ą  spo jonego , p rzech o d ząceg o  w o toczen ie , p o k ry te g o  m asam i tk a n k i  
z ia rn in o w e j, częścią  ro z p a d łe j, k rw a w ią c e j, częśc ią  s tru p a m i i sk rz e p a m i p o ­
k ry te j .  B ad an ie  drobnow ńdow e g u za  s tw ie rd z iło  ty p o w e  d la  ta rc z y c y  u tk a n ie , 
p rz y  czym  p o w ie rzch n ia  jeg o  znaczn ie  k o llo idow o  p rz e ro s ła  u le g ła  z w y ro d ­
n ien iu  z ło ś liw em u  (s tru m a  in t ra t r a c h e a l is  m a lig n a ). P o łącze n ia  g u za  w ew - 
n ą trz -tch aw iczeg o  z ta rc z y c ą  n ie  s tw ierdzono .

25. P rz y p a d e k  M e e r w e i n a  (1907).
U  1 8 -le tn ie j dz iew czy n y , c ie rp ią c e j z p o w odu  c h ry p k i i du sznośc i od 

d łuższego  czasu , ro zpoznano  b łę d n ie  p rz y  p ie rw szy m , d o k o n an y m  wr 8 j e j  
ro k u  życ ia  b a d a n iu  la ry n g o sk o p o w y m  p rz e ro s t u k ła d u  ch łonnego . W  ro k  
p ó źn ie j spostrzeżono  tu ż  p o n iże j s t ru n  g ło sow ych  zn aczn e  zw ężen ie  szp a ry  
g łosow ej, w y w o łan e  w yn io sło śc iam i w y p u k la ją c y m i się z obu  b o czn y ch  śc ian  
tch aw ic y . B łona ś luzow a n iezn a czn ie  o b rzęk ła . T a rc z y c a  n iep o w ięk szo n a . 
R ozpoznano  g ru ź licze  za p a le n ie  o c h rz ę s tn e j i d o k o n an o  zab ieg u  o p e ra c y jn e g o . 
G d y  po 2 m ies iącach  u su n ię to  k a n iu lę  tr a c h e o to m ijn ą , o b raz  k r ta n i  p ra w ie  
się n ie  zm ien ił, je d n a k  ch o ra  m og ła  zw g lęd n ie  swro b o d n ie  od d y ch ać . P o  9 la ­
lach , podobno  n a  sk u te k  p rzez ięb ien ia , w y s tą p iła  o g ro m n a  duszność, s in ica  
i św is t k r ta n io w y . S tw ie rd zo n o  w ów czas p o w ięk szen ie  obydw róch p ła tó w  
g ru czo łu  ta rczy k o w eg o , a  w e w n ą trz  k r ta n i  m ie rn e  p ó łk u lis te  w y p u k le n ie  
le w e j o k o licy  pod  s t ru n ą  g łosow ą. P o w ie rz c h n ia  tego  w y p u k le n ia , z w y ją t ­
k iem  p a ru  zag łęb ień , g ład k a . B ło n a  ś luzow a, n ie  ty lk o  n a  ty m  w y p u k le n iu , 
lecz w  c a łe j k r ta n i  i 2 cm  p o n iże j w7 tch aw ic y  o b rz ę k ła . R ozpoznano  g ru ź lic ę  
k r ta n i. O tw o rzo n o  k r ta ń  i tch aw icę , częściow o w y luszczono , a  częściow o 
o stro  w y c ię to  i w y ły żeczk o w an o  guz le w e j b o c z n e j śc ian y  k r ta n i,  u m ie js c o ­
w iony  pod  s t ru n ą  g łosow ą i s ię g a ją c y  do 2 c h rz ą s tk i tc h a w ic z e j (2 zab ie g  
o p e ra c y jn y ) . G uz b y ł szeroko  u sad o w io n y , w ie lk o śc i w łosk iego  o rzech a , 
g ła d k i i p o k ry ty  n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. N a p rz e k ro ju  guz b y ł p o d o b n y  
do p la s tr a  m iodu  z k o m o ram i w y p e łn io n y m i je d n o litą , p rz e ź ro c z y s tą  m asą .
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D ro b n o w id o w o  stw ie rd zo n o  p ę c h e rz y k i ró żn y ch  ro zm ia ró w , zb u d o w an e  z j e ­
d n o w ars tw o w eg o  n ab ło n k a , w y p e łn io n e  k o llo id o w y in  p ły n em . N ab ło n ek  p rz e ­
w ażn ie  w a lco w a ty , a le  ta k ż e  k o stk o w y , b ru k o w y , a  n a w e t s iln ie  sp łaszczony  
sp o czy w ał n a  b ło n ie  p o d staw o w e j. W śró d  tego  o b ra z u  w o ła  ko llo idow ego  
zn a lez io n o  w  p o p rzek , czasam i sk o śn ie  lu b  w zd łuż  p rz e k ro jo n e  tw o ry  o b u ­
d ow ie  g ru czo ło w ej. T a k ic h  tw o ró w  g ru czo ło w y ch  w śró d  p rz e ro s łe j  w olow o 
tk a n k i  ta rc z y c o w e j z n a jd o w a n o  4—5 w  je d n y m  p re p a ra c ie . O ta c z a ła  je  pod- 
śe ie lisk o w a  tk a n k a  łą c z n a  i n ie lic zn e  n a c z y n ia  k rw io n o śn e . K ażda z ty c h  
w y sp  o toczona  b y ła  wrokó ł tk a n k ą  g ru czo łu  tarczykow rego. W yso k ie  kom órk i 
w a lco w a te  p ę c h e rz y k ó w  i kanałów  sp o czy w ały  n a  w ła sn e j p o d s taw o w e j b ło ­
n ie . J ą d ra  k o m ó rek  m ia ły  k sz ta łt  o w a ln y  lu b  sp łaszczony .. P ro to p la z m a  
d ro b n o z ia rn is ta , b a rw io n a  tio n in ą  i m u c ik a rm in em , w y k a z y w a ła  czerw o n e  
lu b  fio le to w o -cze rw o n e  k ro p le . P ę c h e rz y k i k o m u n ik o w a ły  z p o w ie rzch n ią  
g uza  k a n a ła m i o n ieco  b a rd z ie j  p ła sk im  n a b ło n k u  i tam  m ia ły  sw e u jśc ia . 
M ałe w y ły żeczk o w an e  o g n isk a  b y ły  zb u d o w an e  z tk a n k i  ty p o w e j d la  g r a ­
n u la c j i  g ru ź lic z e j z n ie w ie lk ą  sk ło n n o śc ią  do ro zp ad u . O k re s  g o je n ia  m in ą ł 
p o m y śln ie  wT p rz e c ią g u  4 ty g o d n i. Po  6 ty g o d n ia c h  c h o ra  w ró c iła  p o now n ie  
do sz p ita la  z pow odu  dusznośc i i s tw ie rd zo n o  n a w ró t w  p o stac i g uza  k u lis te ­
go o ś re d n ic y  m n ie j w ię c e j 2 cm , u sad o w io n eg o  n iże j s tru n  g łosow ych  na  le ­
w e j śc ian ie . G uz u su n ię to  (5 zab ieg  o p e ra c y jn y ) . Po częśc iow ym  w y g o je n iu  
w  o k re s ie  2 m iesięcy  p rzy sz ło  po raz  trz e c i do n a w ro tu  duszności. P rz e p ro ­
w ad zo n e  w ów czas b a d a n ie  la ry n g o sk o p o w e  w y k aza ło  p rócz guza  o d ra s ta ją ­
cego  z le w e j śc ian y  zn aczn y  o b rzęk  b ło n y  ś lu zo w ej, p o g a rs z a ją c y  s tan  d u sz ­
ności. M imo p rz e p ro w a d z e n ia  4 zab ieg u  o p e ra c y jn e g o  i lecz en ia  th y re o id y n ą  
n ie  u z y sk a n o  p o p raw y . B ad an ie  d ro b n o w id o w e  guza  w y c ię teg o  i strzępków ' 
w y ły żeczk o w an y ch  s tw ie rd z iło  guz o u tk a n iu  wTolow ym , w  n im  liczne  g ru ­
czo ły  ś luzow e, a n a  p o w ie rzch n i z ia rn in ę  g ru ź liczą . T a rc z y c a  n ie  b y ła  n a d ­
m ie rn ie  ze śc ian ą  d ró g  o d d ech o w y ch  z ro śn ię ta , a  ta k ż e  n ie  u d a ło  się s tw ie r­
dz ić  żadnego  p o łącz en ia  w ola w e w n ą trz tch aw iczeg o  z ta rczy cą .

26. P rz y p a d e k  K r i e g a  (1908).
26 -le tn ia  w ie śn iaczk a  z g u zo w aty m  w olem  n iezn aczn eg o  s to p n ia  c ie rp i od 

10 la t  n a  duszność. O d ro k u  p o g o rszy ły  się do leg liw ośc i i w y s tąp ił św ist 
k r ta n io w y . L a ry n g o sk o p em  stw ie rd zo n o  około  4 cm  p o n iże j p ra w id ło w y c h  
i sp ra w n ie  ru ch o m y ch  s tru n  g łosow ych  guz, w ie lk o śc i w iśn i, b a rw y  c z e rw o ­
n e j, u m ieszczony  n a  p rz e d n ie j śc ian ie  tch aw ic y  i w y p u k la ją c y  się do św ia tła  
w ten  sposób, że św ia tło  tch aw ic y  p rz e d s ta w ia ło  je d y n ie  n iezn a czn y ch  ro z ­
m iarów ' szp a rę  w  k sz ta łc ie  p ó łk s ięży ca . Z ab ieg iem  o p e ra c y jn y m  u su n ię to  
p o w ięk szo n ą  część ta rc z y c y  o raz  guz ś ró d tch aw iczy , k tó ry  z ła tw o śc ią  d a ł się 
w y łuszczyć . T a rc z y c a  n ie  b y ła  do śc ian  d ró g  od d ech o w y ch  p rz y ro śn ię ta . 
D a n y c h  w  sp ra w ie  d ro b n o w id o w e j b u d o w y  g u za  i je g o  łączności z ta rc z y c ą  
a u to r  nie p o d a je .

27. P rz y p a d e k  B r e n t a n o a  (1909).
19-letn ia  d z iew czy n a  c ie rp i n a  duszność  od dziec iń sw a. L ary n g o sk o p o w o  

s tw ie rd zo n o  guz z n a jd u ją c y  się tu ż  p o n iże j IewTe j  s t ru n y  g łosow ej, w ielkości 
p e s tk i w iśni, b la d y , szeroko  u szy p u ło w an y , p o k ry ty  n iezm ien io n ą  b ło n ą  ś lu ­
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zow ą. R zekom o w sk u te k  p rz e z ię b ie n ia  m iało  n a s tą p ić  po g o rszen ie , w y s tąp ił 
św is t k r ta n io w y , guz znaczn ie  się po w ięk szy ! i w y p e łn i!  p ra w ie  w  zupe łnośc i 
św ia tło  tch aw icy . T a rc z y c a  n iep o w ięk szo n a , n ie  w y k a z u je  p o łącz en ia  z guzem  
w ew n ę trzn y m . B ad an ie  d ro b n o w id o w e  guza, u su n ię teg o  o p e ra c y jn ie , s tw ie r­
d z iło  s tru m a  g e la tin o sa .

28. P rz y p a d e k  H o f f m a n n a  (1909).
25-le tn ia  n iezam ężn a , zd ro w a, z ta rc z y c ą  n iep o w ięk szo n ą , zaczę ła  n a g łe  

d o s ta w a ć  n ap ad ó w  duszności. N iezn aczn a  duszność  w y s tę p o w a ła  u ch o re j 
już w 5 ro k u  życia , p ó źn ie j p o tęg o w a ła  się w  o k re sa c h  m iesiączk i. S iostra  
i m a tk a  c h o re j m ia ły  ta rc z y c ę  p o w iększoną . P o n iż e j n iezm ien io n e j k r ta n i 
•stw ierdzono n a  w ysokośc i 1 i 2 c h rz ą s tk i tc h a w ic z e j guz s iln ie  sw ą sze ro k ą  
p o d staw ą  z ro śn ię ty  ze śc ian ą  tch aw icy , w ie lk o śc i o rzech a  laskow ego , w y p u - 
k ła ją c y  się p ó łk u lis to  n a  ty ln e j  śc ian ie , tw a rd y , o g ła d k ie j  p o w ie rzch n i, p o ­
k ry te j  lek k o  zacze rw ien io n ą , poza  ty m  n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. K lin icz ­
nie rozp o zn an o  th y re o id e a  in t ra t r a c h e a lis  accesso ria . B ad an ie  d ro b n o w id o w e  
po o p e ra c j i  s tw ie rd z iło  w y sep k ę  tk a n k i ta rc z y c o w e j, o to rb io n e j, n iek o m u n i- 
k u ją c e j  z ta rczy cą .

29. P rz y p a d e k  S c h i l l e r a  i Z e n k e r a  (1909).
U 59 -le tn ie j k o b ie ty  w y s tę p u ją c a  od 10 la t i s topn iow o  w z m a g a ją c a  się 

d u szn o ść  p rz y  o d d ech an iu  d o p ro w ad z iła  w  o s ta tn im  czasie  do n a p a d u  d u ­
szen ia  i u tru d n ie n ia  w  p rz y jm o w a n iu  p o k arm ó w . S tw ierd zo n o  n a  p rz e d n ie j 
i lew e j śc ian ie  k r ta n i  tu ż  p o n iże j s tru n y  g ło so w ej guz w ie lk o śc i o rzech a  
w łosk iego , u sad o w io n y  n a  s z e ro k ie j p o d staw ie , p o k ry ty  n iezm ien io n ą  b ło n ą  
ś lu zo w ą  i z w e jrz e n ia  p rz y p o m in a ją c y  b ro d aw czak a . D ro b n o w id o w e  b a d a n ie  
s tw ie rd z iło  s tru m a  in t ra t ra c h e a lis  co llo ides. P o  dw óch  la ta c h  od zab ieg u  
o p e ra c y jn e g o , rzekom o  o p o m y ś ln y m  w y n ik u , ch o ra  w7ró c iła  do k lin ik i  z p o ­
w odu  p o n o w n y ch  tru d n o śc i w7 o d d ech an iu . S tw ie rd zo n o  po  raz  w tó ry  g u zo ­
w a tą  w y p u k ło ść  n a  p rz e d n ie j  i le w e j śc ian ie  tch aw ic y  w7 b liźn ie  p o o p e ra ­
c y jn e j  i p o n iże j je j .  D ro b n o w id o w o  w y k azan o  w śró d  z b ite j, b liz n o w a te j 
t k a n k i  łą c z n e j u sze reg o w an e  pasm a, g n iazd k a , a gdzie  n ieg d z ie  i p ę c h e rz y k i 
z  k o m ó rek  nabłonkow 7ych , ty p o w y ch  d ia  g ru czo łu  tarczykow 7ego. N a to m iast, 
m im o p o d e jrz e n ia  w k ie ru n k u  ra k a , cech zw y ro d n ie n ia  z łośliw ego  n ie  s tw ie r­
dzono . O  p o łączen iu  g uza  z ta rc z y c ą , j e j  p o w ięk szen iu , j e j  z b y t s iln y m  p rz y ­
tw ie rd z e n iu  a u to ro w ie  n ie  w sp o m in a ją .

30. P rz y p a d e k  M e y e r a - C a p p o n a  (1910).
U o sesk a  5-m iesięcznego , z u p e łn ie  zd row ego  i pochodzącego  ze z d ro w e j 

ro d z in y , w y s tą p iła  w7 6 ty g o d n iu  ży c ia  c h ry p k a . O p o rn a  n a  zachow7aw7cze le ­
cz e n ie  p rz e sz ła  n a s tę p n ie  zw7o ln a  w  bezg ło s o ra z  św is t k r ta n io w y  p rz y  k a ż ­
d y m  w d ech u  i w y d ech u . B ad an ie  s tw ie rd z iło  n iepow ńększoną ta rczy cę , ja m ę  
g a rd ła  o ra z  w e jśc ie  do k r ta n i  bez  zm ian . N a p rz e d n ie j  części obu  s tru n  g ło ­
so w y ch  stw ie rd zo n o  sze ro k o  u sz y p u ło w a n ą  guzow atość , b rązo w o -cze rw o n ą , 
o  p o w ie rzch n i n ieco  p o k a rb o w a n e j. Po  zb a d a n iu  w y c in k a  p ró b n eg o  guza  
s tw ie rd zo n o , p ró cz  ty p o w e j b u d o w y  b ro d aw czak a , w7y sep k ę  k o llo id o w ą  zm ie­
n io n e j tk a n k i ta rc z y c o w e j, k a w a łe k  m ięśn ia  p rążkow m nego i ch rz ą s tk i.



120 Jan u sz  S kórsk i

31. P rz y p ad e k  S e g u r y  (1914).
30-le tn ia  k o b ie ta  c ie rp i od 8 ro k u  ży c ia  z p o w odu  u tru d n io n e g o  o d d ech a - 

n ia , w  12 ro k u  n a s tą p iło  zn aczn e  p o g o rszen ie . W ól n a  szy i z n aczn y ch  ro z ­
m ia ró w  n ie  b y ł z tch a w ic ą  z ro śn ię ty . W  g ó rn e j części tch aw ic y  s tw ie rd zo n o  
g ład k i, k u lis ty  guz, k tó ry  w  czasie  zab ie g u  o p e ra c y jn e g o  o k aza ł się, że m ia t 
k s z ta łt  i w ie lk o ść  m ig d a ła , z a jm o w a ł p ra w ie  ca łe  św ia tło  tch aw ic y , p o s ia d a ł 
w ła sn ą  to re b k ę  śc iśle  o d g ra d z a ją c ą  go od  o to czen ia  i d a ł się ła tw o  z n ie j 
w y łu szczy ć . U su n ię to  ta k ż e  w ięk szą  część p rz e ro s łe j  ta rc z y c y . D ro b n o w i­
dow e b a d a n ie  s tw ie rd z iło , że guz zb u d o w an y  je s t  z p ra w id ło w e j tk a n k i  t a r ­
czy co w ej, n ie  s to ją c e j  w  łączn o śc i z ta rczy cą .

32. P rz y p a d e k  M o l i e r a  i J o r g e n a  (1917).
A u to rz y  o p is u ją  p rz y p a d e k  g uza  u m ie jsco w io n eg o  n a  ty ln e j  śc ia n ie  

k r ta n i  u  4 7 -le tn ie j k o b ie ty . O d  8 la t  w y s tą p iła  u  n ie j duszność, c h ry p k a , t r u ­
dność  w  p rz e ły k a n iu , zw łaszcza  p o k a rm ó w  s ta ły ch . D ru g i guz w ie lkośc i 
o rz e c h a  w łosk iego  z n a jd o w a ł się w  le w e j za to ce  g ru s z k o w a te j i częściow o z a ­
m y k a ł w e jśc ie  do k r ta n i. L ew a s t ru n a  g łosow a w y k a z y w a ła  b r a k  ruchów . 
T a rc z y c a  m ie rn ie  p o w iększona . D ro b n o w id o w e  b a d a n ie  o p e ra c y jn ie  u su n ię ­
teg o  g uza  s tw ie rd z iło  s tru m a  a b e rra n s .

33. P rz y p a d e k  A b r a h a m a  (1917).
A u to r  o p is u je  guz o u tk a n iu  w łaśc iw y m  d la  g ru czo łu  ta rczow ego , w ie l­

k ośc i j a j a  go łęb iego , u m ie jsco w io n y  w  za toce  g ru s z k o w a te j pod  n iezm ien io n ą  
b ło n ą  śluzow ą.

34. P rz y p a d e k  D o r n a  (1919).
52-le tn i w ie śn iak  z u p e łn ie  zd row y , poza  z g ru b ia łą  od  17 la t s z y ją  c ie rp i 

od  n ie d a w n a  n a  duszność , c h ry p k ę  i św is t k r ta n io w y . R ozpoznano  u c isk  
tch aw ic y  p rz e z  w o la  i p rz y s tą p io n o  do o p e ra c ji, ce lem  u su n ię c ia  go. P ra w y  
i ś ro d k o w y  p ła t  o k aza ł się zn aczn ie  p o w ięk szo n y , tw a rd y , s iln ie  ze śc ia n ą  
tch aw ic y  z ro śn ię ty . W ól u su n ię to , o d d z ie la ją c  go n a  o s tro  od śc ian y  tc h a w ic y . 
Po  7 m iesiącach  c h o ry  p o w ró c ił z p o n o w n y m i o b ja w a m i dusznośc i i św is tem  
k rta n io w y m . S tw ie rd zo n o  w te d y  n a  p ra w e j śc ian ie  k r ta n i  p o n iże j nag ło śn i 
sze ro k o  u sad o w io n y  guz, p ó łk u lis to  w y sk lep io n y , o g ła d k ie j p o w ie rzch n i, 
p o k ry ty  n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. G uz b y ł tw a rd y , w ie lk o śc i śliw k i, s i ln ie  
z ro śn ię ty  ze śc ian ą  k r ta n i  w  ok o licy  c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j i p ie rśc ie n io w e j, 
łag o d n ie  p rzech o d zący  w  o toczen ie . B ad an ie  d ro b n o w id o w e  stw ie rd z iło , że  
guz p rz e ra s ta  od z e w n ą trz  p rz e z  śc ian ę  k r ta n i  m ięd zy  ch rz ą s tk a m i, w y p u k ła  
ś luzów kę , p rz e d s ta w ia  o b ra z  s tru m a  co llo ides. R ozpoznano  s tru m a  in t r a la -  
ry n g e a lis  rec id iv an s .

35. P rz y p a d e k  O d e r m a t t a  (1920).
K o b ie ta  68 -letn ia , w  ro d z in ie  k tó re j  n ik t  n ie  m ia ł w ola, zo s ta ła  o p e ro ­

w a n a  około  50 ro k u  ży c ia  z pow odu  p rz e ro s tu  p raw eg o  p ła tu  ta rc z y c y  w ie l­
kośc i j a j a  k u rz e g o  z p o m y ś ln y m  w y n ik iem . W  18 la t  po zab ie g u  o p e ra c y j­
n y m  zg łosiła  się o n a  p o w tó rn ie  z o b ja w a m i s i ln e j dusznośc i i c h ry p k i i n a d ­
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m ien iła , że od ro k u  w ól się p o w ięk szy ł i w y s tą p iły  n a p a d y  duszności. L u ­
s te rk ie m  k r ta n io w y m  zn a lez iono  k r ta ń  bez  zm ian , n a to m ia s t 1 cm  p o n iże j 
s t ru n  g ło sow ych  s iln e  p rzew ężen ie  św ia tła  tch aw ic y , w y w o łan e  w y p u k ło śc ią  
od  p rzo d u  o raz  od ty łu  i lew e j s tro n y , p o k ry tą  s iln ie  z acze rw ien io n ą  b ło n ą  
śiuzow ą. S tw ie rd zo n o  p rz e ro s ły  lew y  p ła t  ta rc z y c y , w ęz inę  p o w ięk szo n ą  do 
ro zm ia ró w  j a j a  k u rzeg o , k o llo idow o  z w y ro d n ia łą  i s iln ie  do tch aw ic y  p rz y - ' 
ro śn ię tą . P ró cz  tego  lew y  p ła t  w y sy ła ł odnogę w k sz ta łc ie  w y ro s tk a  dość 
zn aczn y ch  ro zm ia ró w  w c isk a jąceg o  się po m ięd zy  n a rz ą d y  szyi a  k ręg o s łu p . 
N a d m ia r  p rze ro s łeg o  g ruczo łu  o raz  guz w e w n ą trz tc h a w ic z y  u su n ię to  o p e ra ­
c y jn ie  i p rz e k o n a n o  się w  czasie  zab ieg u , że guz n a  sz e ro k ie j p o d staw ie , 
w ie lk o śc i dużego  o rz e c h a  w łosk iego  w7y ra s ta ł  z lew e j, a  g łów n ie  ty ln e j  śc ia ­
n y  tch aw ic y  i b y ł p o k ry ty  g ład k ą , n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. N a p o d s ta ­
wcie b a d a n ia  d ro b n o w id o w eg o  rozp o zn an o  s tru m a  in t ra t r a c h e a l is  co llo ides.

3b. P rz y p a d e k  G o e d e l a  (1922).
39-le tn ia  k o b ie ta  ze zn aczn y m  w olem  od  m łodości, w  o s ta tn ich  dw óch  la ­

ta c h  c ie rp i n a  n a p a d y  duszności, od n ie d a w n a  w y s tę p u je  św is t k r ta n io w y . 
O p e ra c y jn ie  u su n ię to  p ra w y  p ła t  ta rc z y c y , lecz z pow odu  z a p a le n ia  p łu c  
c h o ra  z m a rła  n a  2 dzień . O g lęd z in y  p o śm ie rtn e  s tw ie rd z iły  s iln e  p rz y tw ie r ­
d zen ie  lew ego  p ła ta  ta rc z y c y  do k r ta n i  i tch aw ic y  o ra z  obecność  g uza  w ie l- 
kości o rzech a  la skow ego  na  le w e j i ty ln e j  śc ian ie  k r ta n i,  tu ż  p o n iże j s tru n  
g łosow ych. G uz sięga ł w  dół do 2 c h rz ą s tk i tch aw ic ze j, m ia ł g ła d k ą  p o ­
w ie rzch n ię  i b y ł p o k ry ty  zc ień cza łą  b ło n ą  śluzow ą. P o d  d ro b n o w id em  o k a ­
zało  się, że w ól p rz e ra s ta  p rzez  p rz e s trz e ń  m ię d z y c h rz ą s tk o w ą  c h rz ą s tk i 
p ie rśc ie n io w e j i 1 tc h a w ic z e j i ro z ra s ta  się w  p odśluzów ce  k r ta n i  i tch aw ic y  
o ra z  z a jm u je  o c h rz ę s tn ą  ch rz ą s te k . Po  s tro n ie  p ra w e j, gdzie  n ie  b y ło  t a r ­
czy cy  i gdzie  m a k ro sk o p o w o  n ie  b y ło  w id ać  guzków  stw ie rd zo n o  obecność  
o g n isk  ko llo id o w o  z w y ro d n ia łe j tk a n k i  ta rc z y c o w e j. R ozpoznano  s tru m a  
in tra la ry n g o tr a c h e a lis  collo ides.

37. P rz y p ad e k  Z i m m e r m a n n a  (1922).
W  czasie  s e k c ji an a to m o -p a to lo g iczn e j zw łok  2 ? -le tn ie j k o b ie ty  s tw ie r ­

dzono  w  tch aw ic y  g ła d k i guz, w y p u k la ją c y  się do św ia tła  tch aw ic y . Z p r a ­
w d o p o d o b ień stw em  rozp o zn an o  m ak ro sk o p o w o  s tru m a  in tra tra c h e a lis . P o ­
p rz e d n io  c h o ra  b y ła  o p e ro w a n a  ce lem  u su n ię c ia  w ola. Po  o p e ra c j i  je d n a k  
do leg liw o śc i tch aw ic ze  n ie  u s tą p iły .

38. P rz y p a d e k  P u l i r a  (1922).
21 -le tn ia  zam ężn a  k o b ie ta , z u p e łn ie  zd ro w a, z a u w a ż y ła  od 314 la t  n ie ­

zn aczn e  ro zd ęc ie  szyi. O d  3 ty g o d n i c iep ło ta  c ia ła  p o dw yższona , k asze l, u t r u ­
d n ie n ie  w  o d d ech an iu , św is t k r ta n io w y , c h ry p k a . S tw ie rd zo n o  n ie ż y t o sk rz e ­
li, o ra z  zm ian y  w szczy tach  p łu c , w  ta rc z y c y  zaś w  lew y m  p łac ie  gu zek  w ie l­
k ośc i o rzech a  w łosk iego , z n ik a ją c y  za m ostk iem , w  p ra w y m  p łac ie  guz n ieco  
w ięk szy . R ozpoznano  w ól zam ostkow y , u c is k a ją c y  tch aw icę . B ad an ie  la- 
ry n g o sk o p o w e  w y k a z a ło  w y p u k le n ie  ty ln e j  i p ra w e j  śc ian y  k r ta n i  i tch aw ic y  
tu ż  pod  s tru n a m i g łosow ym i. P rzep ro w ad zo n o  o p e ra c ję  w ola, po k tó r e j  n a ­
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s tą p iło  ze jśc ie  śm ie rte ln e  z pow odu  za p a le n ia  p łuc. O g lęd z in y  p o śm ie rtn e  
w y k a z a ły  n a  ty ln e j  śc ian ie  tch aw ic y  sze ro k o  u sad o w io n y  guz, o osi 1 cm 
d łu g ie j, u s ta w io n e j w  k ie ru n k u  u ło żen ia  tch aw ic y , w y p u k lo n y  n a  'At cm  d o  
św ia tła  tch aw ic y  i n a  A  cm  szerok i. P o w ie rz c h n ia  g uza  g ład k a , n iezm ien ioną  
b ło n ą  ś luzow ą p o k ry ta , spo istość  tw a rd a . M akroskopow o  n ie  s tw ie rd zo n o  
zw iązk u  w o la  z guzem  w e w n ę trz n y m  tch aw ic y , an i u szk o d zen ia  b ło n y  m ię- 
d rz y c h rz ą s tk o w e j. N a to m ia s t w7 s e ry jn y c h  sk ra w k a c h  sp o rząd zo n y ch  z te j  
o k o licy  s tw ie rd zo n o  d ro b n o w id o w o  pasm o ta rc z y c y  k o llo idow o  z w y ro d n ia ­
łe j. p rz e ra s ta ją c e  w ięzad ło  p ie rśc ie n io w o tch aw icze . W ól n a  c a łe j p rz e d n ie j, 
boczn y ch  i n a  w ięk sze j części ty ln e j  śc ian y  tch aw ic y  b y ł ła tw y  do o d d z ie ­
len ia  od k r ta n i  i tch aw icy .

39. P rz y p a d e k  W u s t e r a  (1922).
57-le tn ia  k o b ie ta  od 10 ro k u  ży c ia  c ie rp i n a  duszność. W o k re s ie  ciąży  

(7 m. ks.) s ta n  j e j  się p ogo rszy ł. W ól u n ie j dochodz ił w ie lk o śc i ja b łk a
1 z dw óch  s tro n  u c isk a ł na tch aw icę . M imo u su n ię c ia  o p e ra c y jn e g o  w o la  n ie  
u zy sk an o  p o p ra w y  s ta n u  duszności. U trz y m y w a ła  się s iln a  sin ica , g ło śny  św ist 
k r ta n io w y , z a p a d a n ie  w d echow e p rz e s trz e n i m ięd zy żeb ro w y ch . W k r ta n i na 
t y l ne j  i p ra w e j śc ian ie , tuż p o n iże j s t ru n  g ło sow ych  zn a lez iono  guz w ie lkości 
w iśn i, s ię g a ją c y  do 2 c h rz ą s tk i tch aw ic ze j. Śwdatło k r ta n i  p rz e d s ta w ia ło  szp a ­
rę  n a jw y ż e j 1 m m  sze ro k ą . G uz d a ł się ła tw o  w y łuszczyć , n ie  w y k a z y w a ł 
p o łączen ia  z ta rc z y c ą , b y ł o to rb io n y  i n ie  p rz e ra s ta ł  śc ian y  tch aw icy . B ad a ­
n ie  d ro b n o w id o w e  s tw ie rd z iło  s tru m a  in tra la ry n g o tr a c h e a lis  co llo ides.

40. P rz y p a d e k  L a n g e ’a  (1922).
D o ro sła  k o b ie ta  za u w a ż y ła  z w ię k sz a ją c y  się od 8 la t obw ód szyi, a  od

2 la t w z m a g a ją c ą  się duszność. P ra w o s tro n n y  w ól dochodził w ie lk o śc i ja b łk a  
i s iln ie  p rzem ieszcza ł k r ta ń  i tch aw ic ę  na  łewro. B ad an ie  lu s te rk ie m  k r ta n io ­
w ym  w y k aza ło  obecność  g uza  po lew e j s tro n ie  ok o licy  p o d s tru n o w e j k r ta n i, 
d o chodzącego  do 1 c h rz ą s tk i tch aw ic y , w ie lk o śc i m ig d a ła , o s z e ro k ie j p o d s ta ­
w ie, k tó ry  z a jm u ją c  ca łe  n iem a l św ia tło  pow odow ał św is t k r ta n io w y . M imo 
u su n ięc ia  o p e ra c y jn e g o  wro la  n ie  u zy sk a n o  p o p ra w y  w  s ta n ie  c h o re j, ta k  że 
o k aza ło  się k o n ieczn y m  u su n ięc ie  g uza  ś ró d k rtan io w eg o . G uz d a ł się w y ­
łuszczyć, p o s iad a ł w ła sn ą  to re b k ę , n ie  s ta ł w  zw iązk u  z ta rc z y c ą . P od  m i­
k ro sk o p em  w7y k a z y w a ł guz zw y ro d n ie n ie  ko llo idow e, zaś b e lec zk i tk a n k i 
łą c z n e j zm ian y  szk lis te , podczas g d y  ta rc z y c a  ty lk o  p rz e ro s t m iąższow y; 
n igdzie  n ie  zn a lez io n o  p rz e ra s ta n ia  j e j  p rzez  śc ian ę  k r ta n i  i tch aw icy .

41. P rz y p a d e k  W e g e  l i  n a  (1923).
M ęski n o w o ro d ek  z am a rtw iczy , o k a z u ją c y  św ist k r ta n io w y , zm a rł w  12 

godzin  po u ro d zen iu . S e k c ja  w y k a z a ła  p rz e ro s t ta rc z y c y  o ra z  g u zo w ate  w y- 
p u k le n ie  w tch aw icy  n a  lew7e j śc ian ie  tu ż  p o n iże j c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w e j. 
W ysokość w y p u k le n ia  około  7 m m , p o w ie rzch n ia  guza  g ład k a , p o k ry ta  z a ­
cze rw ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. B ad an ie  d ro b n o w id o w e  s tw ie rd z iło  w7 guz ie  
o becność  tk a n k i ta rc z y c o w e j o raz  g ruczo łów  śluzow ych . P asm o  tk a n k i t a r ­
c zy co w ej p rz e ra s ta  pom iędzy  c h rz ą s tk a m i p ie rśc ie n io w ą  i 1 tch aw ic zą  i stoi 
w7 łączności z guzem  w ew n ą trz tch aw iczy m .
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42. P rz y p a d e k  W e g e l i n a  (1923).
M ęski n o w o ro d ek  z tru d e m  o d d y c h a ją c y  zm arł w  6 godzin  po u ro d zen iu . 

P ła t  ś ro d k o w y  ta rc z y c y  szczegó ln ie  p rz e ro s ły . W y ro s tek  p ira m id a ln y  za ­
c h o w an y  dosięga  ję z y k a . B łona ś luzow a k r ta n i  sinaw a, śc ień cza ła , w y p u k ło - 
na po le w e j s tro n ie  n a  w ysokośc i c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w e j. B ad an ie  d ro b n o - 
w idow e te j  oko licy  s tw ie rd z iło  p a rę  gn iazd  tk a n k i ta rc z y c o w e j z z a w a rty m i 
w  n ich  w y sep k am i g ruczo łów  śluzow ych . G n iazd a  tk a n k i ta rc z y c o w e j pozo ­
s ta ją  w  p o łącz en iu  z ta rc z y c ą  za pom ocą p om ostu  p rz e ra s ta ją c e g o  pom iędzy  
c h rz ą s tk ą  p ie rśc ie n io w ą  a  1 tchaw iczą .

43. P rz y p a d e k  W e g e l i n a  (1923).
M ęski n o w o ro d ek  za m a rtw ic z y  zm arł w  p a rę  godzin  po u ro d zen iu . 

S ek c ja  i n as tęp o w e  b a d a n ie  d ro b n o w id o w e  stw ie rd z iło , że tk a n k a  po w ięk szo ­
n e j ta rc z y c y  pasm am i p rz e ty k a  b ło n ę  p ie rśc ie n io w o -tch aw iczą  i ro z ra s ta  się 
tw o rz ą c  guz w  p odśluzów ce  p ra w e j i ty ln e j  śc ian y  tch aw ic y  o ra z  w  o ch rzęs t- 
n e j c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w e j i 1 tch aw icy . W śród  tk a n k i ta rc z y c o w e j guza 
s tw ie rd zo n o  g ru czo ły  śluzow e.

44. P rz y p a d e k  W e g e l i n a  (1923).
U 5 -łe tn ie j d z iew czy n y , z m a r łe j n a  b łon icę  s tw ie rd zo n o  p rz y p a d k o w o  na  

se k c ji p ró cz  zm ian  b ło n iczy ch  g a rd ła , k r ta n i  i tch aw icy , o raz  za p a le n ia  
w łó k n ik o w eg o  p łuc , gu zek  o u tk a n iu  ta rczy co w y m  na ty ln e j  śc ian ie  tch aw icy , 
b ez  p o d a n ia  po lew e j, czy  po p ra w e j  s tro n ie . G u zek  ten  b y ł zak o ń czen iem  
pasm a w y ra s ta ją c e g o  ze zn aczn ie  p o w ięk szo n e j ta rc z y c y . T a rc z y c a  zw y ­
ro d n ia ła  k o llo idow o ; p ę c h e rz y k i o n a b ło n k u  nieco  sp łaszczonym  dochodzą 
150 ,u ś red n icy . W śró d  tk a n k i g uza  w ew n ą trz tch aw iczeg o  obecne  g ru czo ły  
ślu  zow e.

45. P rz y p a d e k  O. M a i e r a  (1923).
52-łe tn ia  żona u rz ę d n ik a , po zo p e ro w an iu  w oła w czasie  c iąży  d o sta ła  

n a p a d u  duszności. S tw ie rd zo n o : p ra w y  p ła t ta rc z y c y  w ie lkośc i j a j a  gęsiego; 
lew y  n ieco  m n ie js z y ; p rz y  w d ech u  św is t k r ta n io w y  i z a p a d a n ie  p rz e s trz e n i 
m ięd zy żeb ro w y ch . W e jśc ie  do k r ta n i  bez  zm ian. P o n iż e j s tru n y  g łosow ej 
n a  lew e j śc ian ie  k r ta n i i tch aw ic y  guz, p ó łk u łis to  w y p u k ły , z a m y k a ją c y  
św ia tło  tch aw icy , tak , że ty lk o  w ą sk a  szcze lina  p o zo sta ła  po s tro n ie  p ra w e j. 
G u z  n ie  w y k a z y w a ł żadnego  zw iązku  z ta rc z y c ą , k tó ra  n ie  b y ła  n a d m ie rn ie  
do  śc ian y  tch aw ic y  p rz y ro śn ię ta . R ozpoznano  d o b ro tliw y  n o w o tw ó r tc h a ­
w icy  i u su n ię to  o s trą  łyżeczk ą . D ro b n o w id o w o  s tw ie rd zo n o  s tru m a  in tra -  
tra c h e a lis .

46. P rz y p a d e k  S c ł i a c h e n m a n n a  (1924).
U 18 -łe tn ie j d z iew czy n y  z w olem  ś re d n ic h  ro zm ia ró w  ro zpoznano  k lin ic z ­

n ie  s tru m a  in tra la ry n g e a lis . O d 4 ła t w z m a g a ją c a  się duszność, zw łaszcza  
w o k re sach  m iesiączk i. N a ty ln e j  i le w e j śc ian ie  tch aw ic y  s tw ie rd zo n o  guz, 
na  s z e ro k ie j p o d staw ie , w ie lk o śc i w iśni, z a jm u ją c y  do po łow y  św ia tło  tc h a ­
w icy , o p o w ie rzch n i g ła d k ie j, p o k ry te j  n iezm ien io n ą  b ło n ą  ś luzow ą. C h o rą
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p o d d an o  zab ieg o w i o p e ra c y jn e m u , po czym  b a d a n ie  w y k aza ło , że m ian o  do 
c zy n ie n ia  z’ 2 m a ły m i i 3 w ięk szy m i g u zk am i, n ie p rz e k ra c z a ją c y m i w ie lk o śc ią  
z ia re n  soczew icy. D ro b n o w id o w o  s tw ie rd zo n o  s tru m a  in t ra t r a c h e a lis  collo i- 
des, o raz  liczn e  g ru czo ły  śluzow e, ro z rzu co n e  w śró d  tk a n k i  ta rc z y c o w e j 
guzków .

47. P rz y p a d e k  B u n d s c h u h a  (1925).
U 2 0 -le tn ie j k o b ie ty , z a m ie sz k a łe j w  o k o licy  o b f i tu ją c e j  w  w ole, p o s ia ­

d a ją c e j  znaczn ie  z g ru b ia łą  szy ję  i u tru d n io n y  oddech , po  o p e ra c j i  w o la  u z y ­
sk an o  p o p raw ę . W k ró tc e  zasz ła  o n a  w  ciążę, a  z n ią  p o ja w iły  się n a p a d y  
duszności, św is t k r ta n io w y , sin ica. L u s te rk ie m  k r ta n io w y m  s tw ie rd zo n o  p o ­
n iż e j le w e j s tru n y  g ło sow ej guz, sze ro k o  osadzony , znaczn ie  z w ę ż a ją c y  św ia ­
tło  tch aw icy . K ik u ty  ta rc z y c y  w y k a z y w a ły  g u zo w aty  p rz e ro s t, lew y  p ła t b y ł 
s iln ie  z ro śn ię ty  z tch aw icą . U su n ię ty  o p e ra c y jn ie  z k r ta n i  guz p o siad a ł sp o i­
s tość tw a rd ą , w ie lk o ść  z ia rn a  g ro ch u , p o w ie rzch n ię  g ład k ą , p o k ry tą  n ie ­
zm ien io n ą  b ło n ą  ś luzow ą, b y ł o to rb io n y  i n ie  w y k a z y w a ł łącznośc i z ta rc z y c ą , 
a  u tk a n ie  m ia ł c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  s tru m a  collo ides.

48. P rz y p a d e k  B u n d s c h u h a  (1925).
15-letn ia  d z iew czyna , p o ch o d ząca  z o k o licy  i ro d z in y  o b f i tu ją c e j  w  w ole, 

c ie rp i z pow odu  d u sznośc i od k ilk u  m iesięcy . N a szy i d u ży  w ól, g łos c h ry p li-  
w y , św is t k r ta n io w y , tw a rz  sin icza. L u s te rk ie m  k r ta n io w y m  stw ie rd zo n o  g u z  
n a  le w e j śc ian ie  i częściow o n a  ty ln e j  śc ian ie  tch aw ic y  w  w y so k o śc i p ie r ­
w sze j j e j  ch rz ą s tk i. Ś w iatło  tch aw ic y  p rz e d s ta w ia  p ó łk s ięży co w a tą  szczelinę-. 
K lin iczn ie  ro zp o zn an o  s tru m a  in tra tra c h e a lis . O p e ra c y jn ie  u su n ię to  w ól, 
a  guz częściow o w yłuszczono , a  częściow o w ycię to . T a rc z y c a  n ie p rz y tw ie r -  
dzona, an i n ie p rz e ra s ta ją c a  śc ian  k r ta n i  czy tch aw icy . G uz o k aza ł się tw o ­
rem  m ięk k im , k u lis ty m , w ie lk o śc i w iśn i, o g ła d k ie j p o w ie rzch n i, p o k ry ty m  
n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. D ro b n o w id o w o  p o tw ie rd zo n o  ro zp o zn an ie  k l i ­
n iczne .

49. P rz y p a d e k  E. S c h w a r z a  (1929).
P rz y  se k c ji o raz  b a d a n ie m  m ik ro sk o p o w y m  stw ie rd zo n o  w y p u k le n ie  ś lu ­

zów ki do św ia tła  tch aw ic y , w y w o łan e  w ra s ta n ie m  n iezn a czn ie  p o w ięk szo n e j 
ta rc z y c y  p rzez  p rz e s trz e ń  m iędzy  c h rz ą s tk ą  p ie rśc ie n io w ą  k r ta n i i p ie rw szą  
tch aw ic y .

50. P rz y p ad e k  G e r r a a n a  (1935).
U 16-letn iego ch łopca , c ie rp iąceg o  na  c h ry p k ę , duszność  i św is t k r ta n io ­

w y  s tw ie rd zo n o  w  k r ta n i  3 n ie k sz ta łtn e , b rązo w o -cze rw o n e  guzk i, je d e n  n a  
lew e j s tru n ie  g łosow ej, d ru g i i trz e c i w  ok o licy  c h rz ą s te k  n a lew k o w y ch . 
R ozpoznano  m y ln ie  b ro d a w c z a k i i u su w an o  je  k i lk a k ro tn ie  z pow odu  n a ­
w ro tów . P o  pó ł ro k u  le cz en ia  c h o ry  n ag le  d o s ta ł duszności, s in icy , odm y 
p o d sk ó rn e j szy i i odm y p o d ślu zó w k o w ej k r ta n i. N ac ię to  tch aw icę  i s tw ie r­
dzono s ilne  z g ru b ie n ie  i zn aczn ą  tw a rd o ść  ty ln e j  śc ian y  tch aw icy . B a d a n ie  
d ro b n o w id o w e  w y k a z a ło  w  gu z ie  u tk a n ie  g ru czo łu  tarczow ego .
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C iek aw y m  p rzy c z y n k ie m  do zeb ranego  m a te ria łu  je s t  p rz y ­
pad ek  se k e jo n o w an y  w  r. 1931 w  Z ak ładzie  M edycyny  Sądow ej 
U n iw e rsy te tu  Jag ie llońsk iego  (nr p ro t. sek. 264/31), a od stąp io n y  
mi do o p raco w an ia  i og łoszenia w n in ie jsz e j p u b lik a c ji  p rzez  
K ie ro w n ik a  tego Z ak ład u  prof. d ra  O l b r y c h t a .

W  m a ju  1931 r. zgłosił się do d ra  P. 37-letni w ieśn iak  W. W. 
7. o b jaw am i znaczne j duszności. C h o ry  podał, że b y ł ju ż  leczony  
w szp ita lu , lecz n ie  godząc się na  założen ie  ru rk i  tch aw icze j m u ­
s ia ł opuścić szp ita l. D r  P. s tw ie rd z ił w ów czas u chorego  b lizn o ­
w ate  zw ężen ie  tch a w ic y  3 cm p o n iże j s tru n  g łosow ych, rozpoznał 
tw a rd z ie l k r ta n i  i po lec ił leczen ie  p rom ien iam i R oen tgena. C ho­
ry  p rze p ro w a d z ił to  leczen ie  w  p ry w a tn e j  leczn icy , a  następ n ie  
u d a ł się do Szczaw nicy.

G d y  w  4 m iesiące późn ie j c h o ry  zgłosił się ze w zm ożonym i 
jeszcze  ob jaw am i duszności i n ie  zgodził się na  nacięc ie  tch a w i­
cy, d r P. postanow ił w yciąć  w  m iejscow ym  zn ieczu len iu  k o k a i- 
now ym  k a w a łe k  w a łu  b liznow atego , celem  p oszerzen ia  św ia tła  
tch a w ic y  o raz  zb ad an ia  d robnow idow ego  w y c in k a . Z pow odu 
a to li tw ardośc i b liz n y  n ie  u da ło  się m u p rzep ro w ad z ić  tego za­
b iegu . Zastosow ał w te d y  n a z a ju trz  t j .  19 w rześn ia  ig n ip u n k tu rę  
w dw óch m iejscach , sp odziew ając  się p rzez  p rze p a le n ie  w  dw óch 
m iejscach  n asad y  b lizn y  w yw ołać  sk u rczen ie  odśrodkow e b lizny  
i u zy sk ać  w  ten  sposób poszerzen ie  św ia tła  tchaw icy . Zabieg 
te n  p rze p ro w a d z ił u  sieb ie  w  p ry w a tn e j  o rd y n ac ji, po czym  cho­
rego  odesła ł do p ry w a tn e g o  z a k ład u  leczniczego, n ie  p o s ia d a ją ­
cego sta łego  d y ż u ru  lek a rsk ie g o  i fachow ej opieki.

W  2 godziny  po zabiegu  c h o ry  począł się dusić. Z aw iado­
m iono o p e ra to ra , lecz ten  z lekcew ażyw szy  sp raw ę, n ie  s taw ił się 
celem  osobistego n ies ien ia  pom ocy, a je d y n ie  polecił p ie lęgn ia rce  
w raz ie  ponow ien ia  się duszności zaw ezw ać Pogotow ie R a tu n ­
kow e. C h o ry  p rzez  ja k iś  czas w  p o zy c ji s iedzące j s in ie ją c  coraz 
b a rd z ie j i p rz y  w zm ag ający m  się w y trzeszczu  g a łek  ocznych 
w tłacza ł sobie do u st p o w ie trze  pom pką, n as tęp n ie  podano  m u 
w o re k  z tlenem , lecz m im o p rzy b y c ia  i pom ocy le k a rz a  Pogoto­
w ia  R atunkow ego  ch o ry  u d u sił się.

D o k o n an a  w  d n iu  21 w rześn ia  sąd o w o -lek arsk a  s e k c j a  
z w ł o k  d e n a ta  w y k a z a ła  co n a s tę p u je  (w sk rócen iu ):

Z e w n ę t r z n i e :  Z w łoki m ężczyzny  s iln e j b u d o w y  c ia ła  i do­
b rego  odżyw ien ia , 178 cm dług ie . P la m y  pośm iertne  sino-czer- 
w one, m ie rn ie  obfite , n a  ty ln y c h  częściach zw łok. S tężenie  po­
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śm ie rtn e  w szędzie u trzy m an e . S kóra  blada. N a tu ra ln e  o tw ory  
c ia ła  w olne.

D ołki nad o b o jczy k o w e o raz  g ó rna  część k la tk i p ie rs io w e j, 
sz y ja  i k a rk  o o b ry sach  zu pe łn ie  w yg ładzonych . S kó ra  w  ty ch  
m ie jscach  za do tkn ięc iem  trzeszczy , rob iąc  w rażen ie  poduszk i 
gum ow ej.

Poza o tarc iem  n a sk ó rk a  n a  zew n ę trzn e j p o w ierzchn i r a ­
m ien ia  p raw ego  w  po łow ie jeg o  długości, w ielkości i k sz ta łtu  
fasoli ciem no-czerw ono zabarw ionym , pergam inow ato  zeschn ię­
tym , w  g łęb i k rw ią  n iepodb iegn ię tym , n ie  s tw ie rd za  się zew nę­
trz n ie  śladów  obrażeń .

W e w n ę t r z n i e :  P ow łok i czaszki po s tro n ie  w e w n ętrzn e j 
b lade , n igdzie  n ieobrażone. Kości sk lep ien ia  i p o d staw y  czaszki 
p raw id ło w o  g rube, rów nież  n igdzie  n ieobrażone. O pona  tw a rd a  
s reb rzy sto  b iała , g ładka , odpow iedn ie j g rubości, oddzie la  się ła ­
tw o od kości. O pony  m iękk ie  c ienk ie , g ładk ie , lśniące. W za to ­
kach ży ln y ch  p ły n n a  k rew . M ózgowie p raw id ło w e j budow y, 
w ie lkości i k o n sy s ten c ji, s iln ie  u k rw io n e , n ie o k a z u je  na  p rz e ­
k ro ja c h  p rzep ro w ad zo n y ch  p rzez  g łów ne ośrodk i, m ost Y aroia, 
rdzeń  p rzed łu żo n y , m óżdżek i ko rę  m ózgow ą zm ian  cho robo ­
w ych  m akro sk o p o w y ch  lnb  u razow ych . K om ory  m ózgow e n ie- 
rozszerzone, ich w y śc ió łk a  c ienka, g ładka , p o ły sk u ją c a . S p lo ty  
naczyn iow e bez zm ian. N aczyn ia  n a  podstaw ie  m ózgu zap ad n ię te  
o ścianach  cienk ich .

T k a n k a  p o d sk ó rn a  szy i o raz  k la tk i  p ie rs io w e j zaw iera  ob­
ficie gaz.

Po o d p rep a ro w an iu  k r ta n i i tch aw icy  in  s itu  s tw ie rd za  się na 
p rz e d n ie j je j  śc ian ie  dw a o tw ory , p rzep u szcza jące  bez tru d u  
zg łębn ik , a k o m u n ik u jąc e  ze św ia tłem  k r ta n i. O tw o ry  pow yższe 
są u łożone p raw ie  w  lin ii ś ro d k o w ej c ia ła , oddalone  od siebie 
o 15 m m  i p rzechodzą n astęp n ie  w  k an a ły , b iegnące  od dołu  ku  
górze. G ó rn y  p rz e n ik a  k r ta ń  w  ob ręb ie  w ięzad ła  tarczow op ie r- 
ścieniow ego, d o ln y  p rz e n ik a  w ięzad ło  p ierśc ien iow otchaw icze. 
B rzegi ty ch  o tw orów  o raz  o tacza jąca  tk a n k a , w  szczególności 
w o toczen iu  o tw oru  górnego, suche i j a k b y  od d z ia łan ia  w y so k ie j 
te m p e ra tu ry  b ru n a tn o  zabarw ione . O toczen ie  w e jśc ia  do k r ta ­
ni, a w  szczególności fa łd y  na lew kow onag łośn iow e rozpu lch - 
n ione  i zaróżow ione, a le  n ieob rzęk łe . K rtań  w y k a z u je  w  od leg ­
łości 3,5 cm pon iże j s tru n  głosow ych p rzew ężen ie  15 mm szerok ie , 
a 1 cm pon iżej n iego  d ru g ie  ta k ie  w  postaci ok rężnego  10 mm
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szerok iego , oba z tk a n k i z b ite j, ja k b y  b lizn o w a te j. K rtań  w  m ie j­
scu zw ężen ia  d ro żn a  d la  gęsiego p ió ra . Na gó rnym  b rzegu  
górnego  p rzew ężen ia  tuż  n a  p raw o  od lin i środkow ej c ia ła  z n a j­
d u je  się o tw ór, k tó ry  p rzechodzi w  skośny  k an a ł, kończący  się 
gó rnym  otw orem  na  zew n ę trzn e j ścian ie  p o w y że j op isanym , a 1 
cm pon iżej i p raw ie  do k ład n ie  w  lin ii śro d k o w ej c ia ła  d ru g i o t­
w ór, p rzechodzący  w  k a n a ł k o ńczący  się d rug im  o tw orem  tak ż e  
pow yże j ju ż  op isanym . M iędzy obu o tw oram i w y ste rcza  część 
tk a n k i z b ite j, j a k b y  b lizn o w ate j w  postac i g rzeb ien ia  koguciego. 
B łona śluzow a k r ta n i  i tch aw icy  siln ie  zaczerw ien iona , rozpu lch - 
n iona, n a s trz y k a n a  z licznym i m ałym i w y b ro czy n k am i, p o k ry ta  
gęstym  śluzem  p o d b arw io n y m  słabo  k rw ią , w  m ie jscu  zaś o b ra ­
żeń, a  tak ż e  nieco p o w y że j p o k ry ta  szarym  na lo tem  w  postaci 
s ło n in o w ate j b łony . Z dolnego p rzew ężen ia  zrobiono w ycinek  
i w zięto  go do b a d a n ia  m ik roskopow ego  (porów n. fig. 1).

O bie  ja m y  op łucne  w y p e łn io n e  ścisłym i i g ru b y m i zrostam i 
o p łu cn e j ściennej z trzew ną . R ów nież ścisłe i g ru b e  z ro s ty  o s ie r­
dziow a i ś ródp iersiow o-op łucnow e, zw łaszcza po s tro n ie  p ra w e j. 
O p łu cn a  na  obu szczy tach  p łuc, zw łaszcza w  p raw y m  dochodzi 
do 6 mm grubości. P łu ca  na  p rz e k ro ju  w  ob ręb ie  g ó rn y ch  p ła ­
tów , m n ie j w ięcej do w ysokości d ru g ich  żeber, w y k a z u ją  liczne 
d robne  i w iększe, do w ie lkości p es tk i w iśn i dochodzące, ogn iska  
se row ate , częściow o zw apnione, o raz pasm a i gn iazda  tk a n k i 
łączn e j z b ite j, m ie jscam i ch rząs tk o w a to  tw a rd e j, w reszcie  tu  
i ów dzie rozrzucone  g ru ze łk i szaraw e, w ie lkości łeb k a  szp ilk i, 
tw ard e , n ieco w yn iosłe  ponad  po w ie rzch n ię  o tac z a ją c e j tk an k i. 
Jedno z tak ic h  m iejsc , o raz  ognisko  złożone z tk a n k i łączne j 
w zięto  do b a d a n ia  m ikroskopow ego . N ad to  w  ty ch  m iejscach  
s tw ie rd za  się c y lin d ry czn e  rozszerzen ia  o sk rze li dochodzące 
do g rubości o łów ka  oraz w  szczycie p raw y m  s ta rą  jam ę  docho­
dzącą do w ie lkości o rzecha  w łosk iego  o ścian ie  g ła d k ie j, ze zb i­
te j  sz a raw e j tk a n k i. Poza tym  oba p łu ca  na  p rz e k ro ju  w szędzie 
g ładk ie , e lastyczne , b a rw y  ciem now iśn iow ej z a le w a ją  się za 
ucisk iem  p ien is tą , ja s n ą  cieczą, zm ieszaną z k rw ią . B łona śluzo­
w a o sk rze li zaróżow iona, rozpu lchn iona , p o k ry ta  gęstym  śluzem . 
G ru czo ły  oko łoosk rzelow e i oko ło tchaw icze  pow iększone, częś­
ciow o py liczo  i częściow o serow ato  zm ienione. N aczyn ia  p łucne  
m akroskopow o bez zm ian.

W orek  o sie rdz iow y  n ie zaw iera  n iep raw id ło w ej tre śc i; o s ie r­
dzie i n asie rd z ie  c ienk ie, g ładk ie , lśniące. Serce w  części kom oro­
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w e j m ierzone 12 cm d ług ie , 11 cm szerok ie , 5 cm  g rube, zaw iera  
w obu sw ych  po łow ach  p ły n n ą  k rew . U jśc ia  ży lne  i tę tn icze  
sw obodnie  drożne. Z astaw ki dobrze  dom ykalne , podobnie  ja k  
w sie rdz ie  ścienne o raz  b łona  w e w n ętrzn a  n aczyń  c ienk ie , g ład ­
kie, lśn iące, lek k o  bu raczkow o  rozp ad ły m  b a rw ik ie m  k r wi  pod­
barw ione . K om ora p ra w a  serca  pow iększona i rozszerzona, 
a  m ięsień  je j  z g ru b ia ły  liczy  7 m m  (bez beleczek). M ięsień k o ­
m ory  lew e j 14 mm (bez beleczek) g ru b y  w y k a z u je  na p rz e k ro ju  
k i lk a  d ro b n y ch  s ta ry c h  łączn o tk an k o w y ch  b lizenek . N ad to  z po ­
w odu rozpoczyna jącego  się gn ic ia  m ięsień  se rca  w io tk i, ćm y. 
T ę tn ica  g łów na n ierozszerzona. T ę tn ice  w ieńcow e o św ie tle  
i p rzeb ieg u  p raw id łow ym . B łona w e w n ętrzn a  tę tn ic  c ienka, 
g ładka .

Jam a b rzu szn a  n ie  zaw iera  n iep ra w id ło w e j treści. U łoże­
n ie  trz e w  p raw id ło w e . O trzew n a  c ienka , g ład k a , lśn iąca. N arz ąd y  
ja m y  b rzu sz n e j, w  szczególności śledziona, w ą tro b a , obie n e rk i, 
n ad n e rcza  o raz  trz u s tk a  s iln ie  u k rw io n e , poza ro zp o czy n a jący m  
się gniciem , z resz tą  bez ja k ic h k o lw ie k  zm ian  chorobow ych  lu b  
u razow ych . R ów nież p rze ły k , żo łądek  i je l i ta  zm ian  n ie o k azu ją . 
Kościec n ieobrażony .

B adan ie  m i k r o s k o p o w e  w y c in k a  z m ie jsca  zw ężen ia  
k r ta n i , usta lonego w 10 % fo rm alin ie , zam rożonego i pociętego  
na m ik ro tom ie  na  sk ra w k i g rubości około  15 /(, po zab arw ien iu  
h em a to k sy lin ą  i eozyną w y k aza ło  w śród  siln ie  ro zw in ię te j 
tk a n k i łączn e j w łó k n is te j p ęch erzy k i o c h a ra k te ry s ty c z n y m  u t ­
k a n iu  g ruczo łu  tarczow ego  i to o w yg ląd z ie  o d p o w iad a jący m  
ta rc z y c y  m łodociane j, t. j .  o k o m ó rk ach  dość w ysok ich  i z u p e ł­
nym  b ra k u , w zg lędn ie  n iezn aczn e j ilości ko llo idu , ba rw iącego  się 
słabo  fio letow o. Poza ty m  stw ie rd za ło  się zm iany  od p o w iad a­
ją c e  ro zp o czy n a jącem u  się gn iciu , j a k  złuszczenie k o m ó rek  i g o r­
szą ich barw liw ość.

B adan ie  m ik roskopow e sk ra w k ó w  z w y c in k a  p łuc  po id en ­
ty czn y m  u sta len iu , pocięciu  i z a b arw ien iu  ich, j a k  p o w yżej, w y ­
kazało  ob raz  c h a ra k te ry s ty c z n y  d la  g ru ź licy  p łu c  z typow ym i 
d la  te j  sp ra w y  g ruze łkam i.

N a podstaw ie  tego  wy n i k u  oględzin  i sek c ji zw łok  d en a ta  
o raz  w y n ik u  b a d a n ia  m ik roskopow ego  w ycinków , w ydano  ty m ­
c z a s o w ą  o p i n i ę  n a s tę p u ją c e j tre śc i:

I. O g lęd z in y  i se k c ja  zw łok  s tw ie rd z iły  u d e n a ta  ze s ta ry m i 
zm ianam i g ruźliczym i, s ięg a jący m i do poziom u II żebra , rozleg-
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Fig. 1. P re p a r a t  w y ję ty  p rz y  se k c ji zw łok. 
1 =  W ól ś ró d k rta n io w o tc h a w ic z y , a  p o w y że j 
d w a  zg łęb n ik i w  m ie jsc a c h  p rz e p a le n ia  (igni- 

p u n k tu ra )  śc ian y  k r ta n i. 
P re p a ra t io n  t i r e e  p e n d a n t 1’au to p s ie . 1 =  G oi- 
t r e  in tra la ry n g o tra c h e e n . O n a p e rę o it au - 
d e ssu s  d e u x  sondes a u x  e n d ro its  ou ł on a v a it 

p ró c e d e  a  1’ig n ip u n c tu re .



130 Jan u sz  S kórsk i

łym i zrostam i op łucnow ym i i następow ym  p rze ro s tem  oraz roz- 
s trzen ią  p raw e j k o m o ry  se rca  tak że  oltecność ta rc zy c y  śród- 
tch aw icze j z następow ym  o k rężn y m  zw ężeniem  św ia tła  tch a ­
w icy.

II. C elem  usu n ięc ia  tego  zw ężen ia  p o d ję to  zab ieg  o p e ra c y j­
ny , j a k  tego  dow odzą dw ie ran y , p rz e b ija ją c e  w ięzad ło  tarczo - 
w op ierśc ien iow e i p ierśc ien iow otchaw icze, w  następ stw ie  cze­
go p rz y  w zm ożonym  c iśn ien iu  w śród tchaw iczym  np. p rz y  k a ­
szlu i t. p. p rzysz ło  do w y tw o rz e n ia  się ba rdzo  ro z leg łe j odm y 
p o d sk ó rn e j i n astęp o w ej śm ierc i denata .

III. W obec tego, że p rz y p a d e k  n in ie jsz y  d o tyczy  śm ie r­
ci zasz łej p raw ie  bezpośredn io  po zab iegu  lek a rza , d a le j sp raw y  
chorobow ej b a rd zo  rz a d k ie j, w reszcie  że w ym aga  on szczegóło­
w ego ro zp a trzen ia  tak że  ze s tro n y  k lin iczn e j, n a leży  w p o w y ż­
szej sp raw ie  zasięgnąć  opinii W ydz ia łu  L ek arsk ieg o  jed n eg o  
z U n iw ersy te tó w  P aństw ow ych .

Zgodnie z tym  sędzia  śledczy  zw róci! się celem  zasiągn ięc ia  
op in ii do W ydz ia łu  L ek arsk ieg o  U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego  
w K rakow ie , k tó ry  po zapoznan iu  się z ca ło k sz ta łtem  sp raw y , 
w ydał n a s tę p u ją c ą  o p i n i ę :

I. P rz y czy n ą  śm ierci W. W. sta ło  się uduszen ie  w sk u tek  
o b rzm ien ia  b ło n y  ś luzow ej k r ta n i  i tchaw icy , zw ężonych ch o ro ­
bow o przez  śró d tch aw iczy  rozrost ta rczycy .

II. O b rzm ien ie  b ło n y  śluzow ej k r ta n i i tchaw icy , j a k  ró w ­
nież rozleg ła  odm a p o d sk ó rn a  szyi, k tó ra  się p rzy c z y n iła  do u d u ­
szen ia  d en a ta , b y ły  następstw em  zab iegu  o p e racy jn eg o , d o k o n a­
nego na k ró tk o  przed śm ierc ią  d en a ta  w postaci ta k  zw anej ig- 
n i punki  liry  k rta n i.

III. Zabiegu tego n ie  na leża ło  żadną  m ia rą  w y k o n ać  u d e n a ta  
i to  w p ry w a tn y m  p o k o ju  o rd y n ac y jn y m , po p ierw sze  d latego , 
że p o d e jm u ją c y  ten  zabieg  d r  P., j a k  sam  to p rz y z n a je  w  sw ym  
p rzesłuchan iu , nie w iedzia ł, ja k ą  chorobą  kr t ani  by ł d en a t do­
tk n ię ty , w obec czego d r  P. n ie  m ógł w iedzieć, ja k ie  w  istocie 
było  u d e n a ta  w skazane  leczenie, po w tó re  d latego , że tego ro d za­
ju  zab ieg i grożą zaw sze cho rym  z o b jaw am i zw ężen ia  gó rnych  
d róg  oddechow ych  m ożliw ością uduszen ia , a w ięc n a k a z u ją  m ieć 
ty ch  chorych  po zabiegu pod sta łą , fachow ą o p ieką  lek arza , k tó ­
ry b y  w  k ażd e j chw ili by ł gotów  do w y k o n a n ia  trach eo to m ii oca­
la ją c e j  w ów czas życie. W ykonan ie  za tem  tak ic łi zab iegów  jes t
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m ożliw e ty lk o  w odpow iedn ich  zak ład ach  leczn iczych , j a k  w  k l i ­
n ikach  lub  szp ita lach .

IV. Z ak ład  p ry w a tn y  leczniczy , w  k tó ry m  d en a t p rze b y w a ł 
n ie b y ł zak ładem , k tó ry 'm ó g łb y  dena tow i zapew nić  bezp ieczeń­
stw o życia  po zab iegu  w y k o n an y m  u  niego p rzez  d r P., gdyż 
z a k ła d  ten  n ie  b y ł ani zak ładem  laryngo log icznym , an i c h iru r ­
gicznym , a w ięc n ie  p osiada ł odpow iedn iego  u rzą d zen ia  i sta łego  
pogotow ia  lekarsk iego .

L e k a rz a  d r P. pociągn ięto  do odpow iedzialności o w y s tę p ek  
z §§ 335 i 356 obo w iązu jącej jeszsze  w ów czas a u s tr ia c k ie j u s ta ­
w y  k a rn e j ,  lecz postępow an ie  um orzono z pow odu w e jśc ia  w  ży ­
cie Po lsk iego  K odeksu  K arnego , a to  na  zasadzie  a rt. 9 rozpo­
rządzen ia  P rez. Rzeczp. z 21. X. 1932, poz. 782, a lbow iem  w edle  
okoliczności sp ra w y  p rzy p u szczać  na leżało , że k a ra  zasadn icza  
n ie będzie  w y m ierzoną  w ro zm iarach  ponad  6 m iesięcy.

W y ję ty  p rz y  se k c ji zw łok  d e n a ta  p re p a ra t  (Fig. 1) k r ta n i  
i tch aw icy  w raz  z w olem  śró d k rtan io w o tch aw iczy m  zbadałem  
celem  dok ładnego  p oznan ia  sto sunków  m ik roskopow ych . W  tym  
celu  spo rządziłem  6 w ycinków  o w y m iarach  m n ie j w ięcej 10 X  5 
mm. D w a w y c in k i pochodziły  z w ew n ątrz  k r ta n i, z lew e j i p r a ­
w ej części guza, dw a następne  z zew n ę trzn y ch  części ty ch  m ie jsc  
śc iany  tchaw icy , gdzie w ew n ątrz  zn a jd o w a ły  się boczne ram iona  
guza, dw a w reszcie  z części g ruczo łu  ta rczy k o w eg o  nieco w y że j 
się zn a jd u jąc e g o , a  w  ty ch  m ie jscach  s iln ie  p rzy tw ie rd zo n eg o  
do tchaw icy . W ycink i po za top ien iu  w  ce lo idyn ie  p o k ra ja n o  
n a  sk ra w k i (częściowo se ry jn e ) 10 m ik ronów  g ru b e  i b arw iono  
je  m etodą v an  G iesona, o raz  h em a to k sy lin ą  i eozyną. Prócz tego 
k a ż d y  s trzęp  tk a n k i s iln ie  p rz y ro s ły  na  zew n ę trzn e j, p rz e d n ie j 
ścian ie tch aw icy  i k r ta n i badano  d robnow idow o d la  pew ności, 
czy  n ie  m a się do czy n ien ia  z cząstką  w łaśc iw e j ta rczy cy , w ra s ta ­
ją c e j w  ścianę tchaw icy .

B adan ie  h isto log iczne w yc in k ó w  dało  n a s tę p u ją c e  w y n ik i:
W I. w y c in k u  (guz w e w n ętrzn y  w raz  ze ścianą tchaw icy) 

znaleziono po w ew nętrznej stronie ch rząstek  tchaw iczych , 
w podśluzów ce, w ysep k ę  m łodej tk a n k i ta rczy co w ej z d ro b n y ­
m i z raz ik am i g ruczo łu  i pasm am i kom ó rek  w y d łu ż a ją c y m i się 
k u  p rzestrzen io m  m ięd zy ch rząstk o w y m  (Fig. 2). P ę c h y rz y k i są 
m ałe, o k rąg łe  lu b  ow alne, za ledw ie  w y p e łn io n e  tu  i ów dzie kol- 
loidem , n ie  w y k a z u ją  zatem  zw y ro d n ien ia , ja k ie  n a tom iast w y ­
k a z u je  obw odow a część w y c in k a  II (porów n. Fig. 3 i 4). W ysepka

9*
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tk a n k i  ta rczy co w ej w ew n ątrz  tch aw icy  o toczona je s t to re b k ą  
tk a n k i łączne j, k tó ra  rów nież  w y d łu ża  się d a leko  w p rzestrzeń  
m iędzyck rząstkow ą.

W  II. w y c in k u  (Fig. 3), pochodzącym  z tk a n k i ta rc z y c y  w ła ­
śc iw ej s iln ie  p rz y ro śn ię te j do zew n ę trz n e j śc ian y  tchaw icy , 
a  z n a jd u ją c e j  się d o k ład n ie  w  m ie jscu  gdzie w ew n ątrz  tchaw icy  
je s t  guz, s tw ierdzono  n a s tę p u jąc e  o b raz y  m ik roskopow e:

W  części obw odow ej w y c in k a  znaleziono  duże i ś red n ie  p ę ­
ch erze  w y p e łn io n e  ko llo idem , św iadczące o zw y ro d n ien iu  tk an -

F ig . 2. 1 =  B łona ś luzow a tch aw ic y , 2 =  G uz ś ró d k rta n io w o tc h a w ic z y  z m ło ­
d ą  tk a n k ą  ta rc z y c o w ą  o toczoną tk a n k ą  łączn ą , 3 =  C h rz ą s tk i  śc ian y  tch aw icy . 
1 =  M u ąu eu se  de  la  tr a c h e e -a r te re , 2 =  T u m e u r in tra la ry n g o tr a c h e e n n e  avec 
je u n e  tissu  th y ro id ie n , e n to u re  de  tissu  co n jo n c tif , 3 =  C a r ti ła g e s  de  la  p a ro i

tra c h e e n n e .

k i ta rczy co w ej, je d n a k  n ie  w  tym  stopniu , j a k  w  ob raz ie  drobno- 
w idow ym  w y c in k a  III (porów n. Fig. 4). W  części p rzy tch aw icze j 
w y c in k a  stw ierdzono  m łodą tk a n k ę  ta rczy co w ą  ta k ą  sam ą ja k  
w  guzie  ś ró d k rtan io w o tch aw iczy m  pod  śluzów ką, po w e w n ę trz ­
n e j  s tro n ie  ch rz ą s te k  śc ian y  tchaw icy . O bie  części, obw odow a
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i p rzy tch aw icza  są od sieb ie  oddzielone tk a n k ą  łączną, p rze p u sz ­
c za jącą  w  jed n y m  m ie jscu  pasm o p ęch erzy k ó w  gruczo łow ych .

W III w y c in k u  (Fig. 4) pochodzącym  ze ś ro d k a  w łaściw ego 
gruczo łu  ta rczy k o w eg o  stw ierdzono  pod silnym  pow iększen iem  
d o jrz a łą  tk a n k ę  ta rczy co w ą  u leg łą  p rze ro sto w i i zw y ro d n ien iu  
ko llo idow em u. O b ra z  je j  a to li różn i się w y ra ź n ie  od tk a n k i t a r ­
czycy  na  ryc. 3, poniew aż je s t  ona m iąższow o p rze ro sła , a ty lk o  
n iek tó re  pęcherze  są bardzo  w ie lk ie  i w yp e łn io n e  ko llo idem . 
R ów nież w ysok ie  kom órk i, s iln ie  zabarw ione  ją d ra , w y ra ź n e

l'ig. 3. 1 =  O bw odow a o d leg ła  od śc ian y  tch aw ic y  część w y c in k a  ta rc z y c y  
w łaśc iw e j (zw y ro d n ien ie  k o llo id o w e tk a n k i w d o w o  p rz e ro s łe j) , 2 =  P rz y ­
tch aw ic za  część tego  w y c in k a  z m ło d ą  tk a n k ą  ta rczy co w ą  p rz y  z e w n ę trz n e j 
części śc ian y  tch aw icy , 3 =  T o re b k a  łą c z n o tk a n k o w a  ta rc z y c y  w ła śc iw e j 
z pasm em  p ęch e rz y k ó w  g ru czo ło w y ch , u trz y m u ją c y c h  p o łączen ie  m iędzy  t a r ­

czycą w łaśc iw ą  a tk a n k ą  ta rc z y c o w ą  w  śc ian ie  tch aw icy .
1 =  P a r t ie  p e r ip h e r ią tie  du m o rceau  ex c ise  du  co rp s th y ro k łe , e lo ig n ee  de  la  
p a ro i t r a c h e e n n e  (D eg en erescen ce  co lło id e  du  tissu  h y p e r tro p h ie  d u  g o itre ),
2 =  P a r t ie  p a ra t ra c h e e n n e  du  m o rceau  excise , av ec  je u n e  tissu  th y ro id ie n  
a có te  de  la  p a r t ie  e x te rn e  de  la  p a ro i tra c h e e n n e , 3 =  G a in e  de  tissu  con- 
jo n c t if  e n to u ra n t le  co rp s th y ro id e  av ec  ra n g e e  de vesicu le s  g la n d u la ire s  q u i

re l ie n t le  co rp s th y ro ld e s  au  tissu  th y ro id ie n  d an s la  p a ro i tra c h e e n n e .
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p ę c h erzy k i o d ró żn ia ją  ją  w y b itn ie  od tk an k i ta rczy co w ej w ob­
ręb ie  guza ś ró d k rtan io w o tch aw iczeg o  (porów n. Fig. 2 i 3).

S tud ium  ogłoszonych p rzy p a d k ó w  w oła  ś ró d k rtan io w o tc h a ­
w iczego budzi za in te reso w an ie  zarów no ze w zględu  na  tłu m acze­
n ie  jeg o  genezy , ja k  i z p u n k tu  w idzen ia  anatom o-pato log icz-

Fig. 4. 1 ; G ru czo ł ta rc z y k o w y  w łaśc iw y , u leg ły  m iąższow em u p rzero stow  i,
2 =  P ę c h e rz e  w y p e łn io n e  ko llo ide tn , ro z rzu co n e  w śró d  w ota  m iąższow ego, 

3 =  T k a n k a  łączn a  p rz e g ró d e k  m ięd zy z raz ik o w y ch .
1 =  C o rp s  th y ro id e  voue  a l’h y p e r tro p h ie  p a re n c h y m a te u se , 2 =  V esicu łes 
rem p lie s  de su b s tan ce  co llo lde , d issem in ees d an s  le  g o itre  p a re n c h y m a te u x , 

3 =  T issu  c o n jo n c tit des c lo isons in te r lo b u la ire s .

nego o raz  k lin icznego , a p rz y p a d e k  z Z ak ładu  M edycyny  Sądo­
w e j U. j .  tak że  pod  w zględem  sądow o-lekarsk im .

D la  w y ja śn ie n ia  zag ad n ien ia  jeg o  genezy, j a k  i d la  zrozum ie 
n ia  całego szeregu  sp ra w  pato log icznych , m a ją cy c h  sw ój p u n k t 
w y jśc ia  w  ro zw o ju  ta rczy cy , je s t  kon ieczne  om ów ienie p o k ró t­
ce szczególnie w ażnych  m om entów  w ro zw o ju  ta rczy cy . W  czasie
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ro zw o ju  bow iem  i w zrostu  ta rc z y c y  resz tk i j e j  zaw iązka  m ogą 
zostać  za trzy m an e  w m ie jscach  od leg łych  od p raw id łow ego  u- 
m ie jsco w ien ia  ta rc z y c y  u osób dorosłych . Pozostałości ta k ie  ‘m o­
g ą  p óźn ie j ro zw ijać  się, tw o rząc  d o datkow e g ru czo ły  ta rczy k o w e , 
u leg ać  w szystk im  tym  zm ianom , k tó ry m  u leg a  w łaśc iw a ta rc z y ­
ca, a w  czasie j e j  u sun ięc ia  p rz e ra s ta ć  i p e łn ić  zastępczo je j  
czynności. N ie rzad k o  pozostałości te  s ta ją  się p u n k tem  w y j- 
c ia  d la  sp raw  pa to log icznych  różnego ro d za ju  ja k  to rb ie le , w ole 
g ru czo lak i, ra k i i t. p.

P rzez  d ług i czas śc ie ra ły  się z a p a try w a n ia  badaczy , czy  t a r ­
czyca  ro zw ija  się z p o jedynczego  środkow ego  zaw iązka, czy  też 
w  j e j  ro zw o ju  b io rą  udz ia ł tak że  dw a zaw iązk i boczne.

W edług  S i m o n a  u psów, Z u c k e r k a n d l a  u  szczurów , B a r -  
( l e r t s c h e r a  u św iń m a p rzychodzić  do z lan ia  się bocznych  za­
w iązków  ta rc z y c y  z zaw iązkiem  środkow ym ; w ed ług  W o ł f l e r a  
i S t i e d a  boczne zaw iązk i m a ją  pow staw ać  z n ab ło n k a  p ie rw ­
sze j, w zg lędn ie  trz e c ie j p a ry  k ieszonek  sk rze lo w y ch ; w ed ług  zaś 
now szych  au to ró w  ro z w ija ją  się one z n a b ło n k a  o s ta tn ie j p a ry  
k ieszonek  sk rzelow ych .

Z ap a try w a n ie  pow yższe sp o ty k a  się je d n a k  z k ry ty k ą . 
G r o s s e r  m ów i o p o jed y ń czy m  zaw iązku  ta rczy cy . M a u e r  po ­
d a je , że boczne p ła ty  p o w s ta ją  p rzez  p ączkow an ie  ze środkow ego  
zaw iązka . Mc C a l l u m ,  a  tak że  W e g e l i n  o p isu ją  w p raw d z ie  
zaw iązk i boczne z zaw artym i w  nich  p ęch erzy k am i, w y p e łn io n y ­
mi ko llo idem , p rz y z n a ją , że są to tw o ry  ogrom nie do zaw iązka  
la rc zy c y  podobne, je d n a k  nie iden tyczne  z nią. M o ty w u ją  to  tym , 
że w  p rzy p a d k a c h  zupełnego  w rodzonego  b ra k u  (ap lazji) t a r ­
cz y cy  c ia ła  te n ie b io rą  na sieb ie  czynności zastępczej. G r o s -  
s e r  n ad to  d o d a je , że tru d n o  p rz y ją ć , b y  zan ik  zaw iązk a  ś ro d k o ­
w ego szedł zaw sze w  p a rze  z zan ik iem  zaw iązków  bocznych . 
AYreszcie au to row ie , k tó rz y  u trz y m u ją , że is tn ie ją  boczne za­
w iązk i ta rczy cy , n ie  zdo łali s tw ierdzić , czy  i w  ja k im  stopn iu  
b io rą  one u d z ia ł w  ro zw o ju  ta rczy cy . W ed ług  dzisie jszego  zatem  
s ia n u  n au k i p rzew aża  zap a try w a n ie , że ta rc zy c a  p o w sta je  z po ­
jed y n c z e g o  środkow ego  zaw iązka.

S p o g ląd a jąc  na  p rzed n ią  ścianę zarodkow ego  g a rd ła  w e 
w czesnych  ok resach  życia  p łodu  zauw aża  się, że w yniosłości 
p ie rw sze j p a ry  łu k ó w  sk rze low ych  z dw u s tro n  z b liż a ją  się k u  
przodow i, je d n a k  n ie  dochodzą do lin ii ś ro d k o w e j c ia ła ,m iędzy  
zaś w yniosłościam i dalszych  p a r  łu k ó w  z n a jd u je  się stopn iow o
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coraz  w ięk szy  odstęp . W  ten  sposób końce w yniosłości łu k ó w  
sk rze low yc li o g ran ic za ją  t ró jk ą tn e  pole, zw ane p rzez  H i s a  po ­
lem  m esob ranch ia lnym , a r e a  m e s o b r a n c h i a l i s .  W  g ó rn e j 
jeg o  części, w ed ług  F i s c h e l ‘a  na w ysokości m iędzy  p ierw szą  
a  d ru g ą  p a rą  łuków  sk rze low ych  w y p u k ła  się około 3 ty g o d n ia  
życia  p łodow ego n ab ło n ek  e n to d e rm a ln y  p rzed n ie j śc iany  p rz e ­
w odu  pokarm ow ego . S c  li w a l  b e  i G r u b e r  p o d a ją  w  tym  cza­
sie  d ługość p łodu  n a  2,19 mm. R o b e r t  M e y e r  i K r o e m e r -  
P f a n n e n s t i e l  zn a jd o w ali ś lady  zaw iązk a  ta rc zy c y  ju ż  w cze­
śniej  u p łodu długości 1,73 mm i 1,38 mm. N ie k tó rz y  a u to ro w ie  
w y p u k le n ie  to n a z y w a ją  tu b ercu lu m  th y reo id eu m , w iększość 
je d n a k  au to rów  nie u z n a je  te j  naZwy.

N ieco później ca ła  la  oko lica  ro z ra s ta  się przez b u j a n i e  
m esoderm y  w guzek , k tó ry  je s t  zaw iązk iem  p rzed n ie j części j ę ­
zyka , tu b erc u lu m  im par. Ze w zględu  n a  is tn ie ją ce  tak że  bocz­
ne zaw iązk i ję z y k a  n ie k tó rz y  au to ro w ie  n a z y w a ją  go tu b e rc u ­
lum  m ediale.

R o z w ija ją c y  się zaw iązek  ta rc zy c y  w k an a ł nab łonkow y, 
t. zw. ductus thy reog lossus p rzesu w a  się ze szczytu  zaw iązk a  j ę ­
z y k a  k u  ty łow i, ta k  że w  czasie ukończonego  różn icow an ia  z n a j­
du j e  się on n a  g ran ic y  m iędzy  p rze d n ią  częścią ję z y k a , trz o ­
nem , co rpus linguae , a ty ln ą  jeg o  częścią, n asad ą  ję z y k a , radiM 
linguae. M iejsce to  p rzed s taw ia  się ja k o  zag łęb ien ie  zw ane fo- 
ram en  coecum  i stanow i szczyt k ą ta  u tw orzonego  p rzez  ro w e k  
g ran ic zn y  ję z y k a , su lcus term ina lis . Podczas gdy  d o lny  kon iec  
p rzew o d u  w  czasie ro zw o ju  w y tw a rz a  tk a n k ę  tarczycow ą, szcze­
gó ln ie  j e j  boczne p ła ty , dog łow ow a część p rzew odu  u lega  w  w a ­
ru n k ach  p raw id łow ych  zanikow i (w edług F i s c h e P a  u płodu 
7 mm długiego).

O ile  ductus th y reog lo ssus  n ie u legn ie  zupełnem u zan ikow i 
i p rz e trw a  do życia  pozapłodow ego, to  zależn ie  od s topn ia  zm ian  
w stecznych  sp o ty k am y  różne jeg o  pozostałości. N ajczęstszą  je s t  
tra c tu s  thy reog lossus, t. j. pasm o łączno -tkankow e, sm ugow ate,. 
b iegnące  od foram em  coecum  k u  środkow em u p ła tow i tarczycy , 
isthm us. Pen o sta tn i może p rzechodzić  w  tra c tu s  za pom ocą stoż­
k o w a te j, d łu g ie j w y p u s tk i tk a n k i g ruczo łow ej, p rocessus p y - 
ram idalis , lu b  gdy  ta  do jd z ie  w iększych  rozm iarów  w p ła t stoż­
kow aty , lobus p y ram id a lis  g lan d u lae  th y reo id eae . Z n aczn ie j­
szym  stopn iem  z a b u rz e n ia  rozw ojow ego  je s t pozostałość św ia tła  
w g ó rn e j, d o ln e j lub  śro d k o w ej części p rzew odu  ta rczy k o w o -
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językow ego . W  w y p a d k u  p ierw szym  m ożna zg łębn ik  w p ro w a ­
dzić p rzez  fo ram en  coecum  różn ie  g łęboko, n ie ra z  do poziom u 
kości g n y k o w e j. l ak i ductus lingua lis  pe rs is ten s  nie m a znacze­
n ia k lin icznego  ze w zględu  n a  odp ływ , ja k i  posiada  w y d z ie ­
lina, m ogąca g rom adzić  się w  św ie tle  p rzew odu . P odobn ie  p rz e d ­
s taw ia  się ductus thy reog lo ssus p ersis ten s, g d y  zachow ane m am y 
n ie ja k o  w czesne s to sunk i p łodow e i p rzew ód  w  ca łe j sw ej d łu ­
gości posiada  św iatło . N atom iast w  w y p a d k u  zachow an ia  św ia tła  
ty lk o  w  d o ln e j części p rzew odu  tzw . ductus th y reo id eu s , o raz  
w w y p a d k u  zachow an ia  św ia tła  ty lk o  w  części śro d k o w e j p rz e ­
w odu, sp raw a  n a b ie ra  znaczen ia  k lin icznego . N agrom adzona 
w ydzie lina  rozdym a św iatło  tw orząc  to rb ie l zasto inow ą, cystis  
colli m ed iana  i m oże dop row adzić  do p rzeb ic ia , d a ją c  p rze to k ę , 
ii s tu la  colli m ediana.

Z upełny  b ra k  ta rczy cy , ap la s ia  g lan d u lae  th y re o id ea e  to ta lis , 
zdarza  się n ies ły ch an ie  rzadko . R o s s  i op isał j ą  2 razy  u now o­
rodków  b y d lęcych , a d w u k ro tn ie  sp o tk a ł h em iap laz ię  tego  g ru ­
czołu.

N iedorozw ój ta rczy cy , h y p o p las ia  g lan d u lae  th y re o id ea e  
congen ita , je s t  b a rd zo  rzad k a , a jeżeli w y s tę p u je  to  razem  z a p la ­
sia p a rtia lis  g lan d u lae  th y reo id eae . G r u b e r  n a p rz y k ła d  s tw ie r­
dził b r a k  p ła tu  środkow ego  ta rczy cy , inn i au to ro w ie  op isyw ali 
b ra k  z u p e łn y  jed n eg o  z bocznych  p łatów .

C zęste  n a to m iast są z a b u rzen ia  s to jące  w  zw iązku  z descen- 
sus g landu lae  thyreoideae, t j. w ędrów ką, ja k ą  odbyw a zaw iązek  
ta rczy cy  rosnąc w dół; szczątki bow iem  przew odu tarczykow o- 
językow ego nie ty lko, że nie zaw sze zan ik a ją  w  życiu  płodow ym , 
a le  m ogą u lec  rozrostow i i w  różne j w ysokości jeg o  p rzeb ieg u  
dać początek  tzw . doda tkow ym  gruczołom  ta rczy k o w y m , g lan ­
d u lae  th y re o id ea e  accessoriae.

S p raw a  ta rc zy c  d odatkow ych , w zg lędn ie  w  w y p a d k u  gdy 
u leg ły  one p rze ro sto w i sp ra w a  w ołów  d odatkow ych , zosta ła  iipo- 
rzą d k o w an a  od czasu ja k  rozróżn iono  p o jęc ie  i s t o t n y c h  i r z e ­
k o m y c h  doda tk o w y ch  gruczo łów  tarczycow ych . Is to tn e  d o d a t­
kow e g ru czo ły  ta rczy k o w e, g lan d u lae  th y re o id ea e  accessoriae  
v e r a e ,  są to  w y sp y  tk a n k i ta rczy co w ej, k tó re  z ta rc z y c ą  z n a jd u ­
ją c ą  się n a  p raw id ło w y m  m ie jscu  n ie  m a ją  żadnego p a ren ch y - 
m atycznego  zw iązku  ( S c h w a l b e - G r u b e r ) .  D o te j  g ru p y  n a le ­
żą g lan d u lae  th y re o id ea e  acceso riae  an te r io re s , po ste rio res , la- 
te ra le s , leżące z p rzodu , ty łu  i boków  ta rczy cy , d a le j g lan d u lae
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ih y re o id ea e  accessoriae  su p e rio re s  e t in fe rio res , do k tó ry c h  za­
liczam y g lan d u lae  th y re o id ea e  re tro s te rn a le s , ao rta le s  itp . K a- 
d y i  m ówi o g lan d u lae  th y re o id ea e  pre-, re tro -, sup ra-, in fra - 
hyo ideae . C a p  p o n  s tw ie rd z ił obecność tk a n k i ta rczy co w ej 
w  m ięśniu  sercow ym . W edług  K a u f m a n n a  do te j  g ru p y  n a le ­
żą s tru m a  apicis lin g u ae , a naw et n iek tó re  s tru rn a  baseos lin- 
guae. W reszcie  do te j  g ru p y  n ie k tó rz y  au to ro w ie  za licz a ją  roz ­
m aicie n azy w an e  d e ry w a ty  o sta tn ich  k ieszonek  sk rze low ych , 
m ianow icie : c o rp o ra  su p ra p e r ic a rd ia lia  v a n  B e m m e l n a ,  cor- 
p o ra  u łtim o b ra n ch ia lia  G r e i  la , c o rp o ra  p o s tb ra n c h ia lia  M a u ­
e r a .

R zekom e ta rczy ce  dodatkow e, g lan d u lae  th y re o id ea e  acces­
so riae  s p u r i a e ,  p o w s ta ją  w ed łu g  W e g e l i n a  w  życiu  pozapło- 
dow ym  p rzez  oddzie len ie  się od ta rc z y c y  części g ruczo łu . Części 
te  m ogą pow staw ać w sk u lek  zab u rzeń  rozw o jow ych  ja k o  w y p u ­
s tk i lu b  odgałęz ien ia  g ruczo łu  w łaściw ego, n as tęp n ie  u leg a ją  
sp raw om  p rze ro sto w y m  a  w tó rn ie  w stecznym , zo s ta ją  odsznuro- 
w ane  od ju ż  w y ró żn ico w an e j ta rczy cy , k tó ra  w  ten  sposób s ta je  
się dl a  nich g ruczo łem  m acierzystym . 1 u należą: S tru m a  fora- 
m inis coeci, s trum a ductus lingualis s. thyreoglossi oraz s tru m a  
in tra la ry n g o tra c h e a lis .

Z a p a try w a n ia  co do sposobu  p o w staw an ia  w ola  śró d k rtan io w  o tchaw icze- 
go p rzech o d z iły  ró żn e  k o le je . Z i e i n s s e n  w 1875 r. p rz y jm o w a ł, że w ól w ra ­
s ta  do k r ta n i  p o m iędzy  c h rz ą s tk ą  p ie rśc ie n io w ą  i ta rc z y k o w ą . P o n iew aż  n ie  
p o p a rł sw ego  tw ie rd z e n ia  b a d a n ie m  d ro b n o w id o w y m , p rze to  ła tw o  u d a ło  się 
B r u n  s o w i  w r. 1878 z y sk a ć  zw o len n ik ó w  ( H e is e ,  W ó l f l e r )  z a p a try w a n ia , 
że w p rz y p a d k a c h  w o la  ś ró d k rtan io w  otchaw  iczego m a m ie jsce  o d p ry śn ię c ie  
zaw iązk a  ta rc z y c y  w  ży c iu  p łodow ym , n ie  zaś p rz e ra s ta n ie  j e j  p rzez  śc ian ę  
tch aw ic y . W  r. 1898 z a p a try w a n ie  pow yższe  up ad ło , P a l t a u f  bow iem  o p i­
sa ł i d ro b n o w id o w o  u d o w o d n ił, że k o llo idow o  zm ien iona  ta rc z y c a , s iln ie  p r z y ­
tw ie rd z o n a  do śc ian y  k r ta n i  i tch aw ic y , p rz e ra s ta  pasm em  sw e j tk a n k i p o ­
m iędzy  c h rz ą s tk ą  p ie rśc ie n io w ą  i p ie rw szą  tchaw iczą , ro z ra s ta  się w  b ło n ie  
p o d ślu zo w ej k r ta n i  i w  o c h rz ę s tn e j ch rz ą s te k . U w aża ł on, że n a d m ie rn e  p r z y ­
tw ie rd z e n ie  ta rc z y c y  je s t  n a s tęp s tw em  n ied o s ta teczn eg o  z ró żn ico w an ia  tk a ­
n e k  w ży c iu  p łodow ym , podczas gdy  p rz e ra s ta n ie  p rzez  b ło n ę  m ię d z y c h rz ą s t-  
k o w ą i ro z ro s t g u zk a  ta rczy co w eg o  w p o dśluzów ce  i o c h rz ę s tn e j m a  m ie jsce  
w życ iu  p o zam ac iczn y m  w o k re sach , w k tó ry c h  zazw y cza j w y s tę p u ją  p rz e ­
ro s to w e zm ian y  ta rc z y c y , a  w ięc p rz e d e  w szy stk im  w o k re s ie  p o k w itan ia .

P rz e g lą d a ją c  od n o śn e  p iśm ien n ic tw o  s tw ie rd z a  się, że za  te o r ią  p ło d o ­
w ego o d p ry śn ię c ia  zaw iązk a  ta rc z y c y  B r u n s a  p rz e m a w ia ją  p rz y p a d k i, 
w k tó ry c h  g ru z  ta rc z y c o w y  ś ró d k rta n io w o tc h a w ic z y  b y ł o d leg ły  od ta rczy cy , 
n ie  łą cz y ł się z n ią  pom ostem  tk a n k i g ru czo ło w ej, b y ł śc iśle  o to rb io n y , śc ian a  
tch aw ic y  b y ła  zach o w an a  w całości, a  ta rc z y c a  n iep o w ięk szo n a  i z a le d w ie
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p rz y tw ie rd z o n a  do d ró g  o d d ech o w y ch . Za tą  te o r ią  w y d a ją  się p rzem aw iać  
p rz y p a d k i:  H e i s e ’a  (3), R o t h a  (4), B r u n s a  (6), H a n s e m a n n a  (11), 
F r e e r a  (12), B i r c h e r a  (24), M e e r w e i n a  (25), K r i e g a  (26), B r e n t a n o a  
(27), H o f f m a n n a  (28), M e y e r  a - C  a p p  o n a  (30), S e g u r y  (31), A b r a h a ­
m a  (33), W u s t e r a  (39), L a n g e a  (40), M a i e r a  O t t o n a  (45), chociaż żad en  
z po w y ższy ch  a u to ró w  n ie  zdo ła ł p rz e p ro w a d z ić  d o k ład n eg o  b a d a n ia  d ro - 
b now idow ego , k tó re  je d y n ie  — ja k  to s łu szn ie  p o d a ją  P u h r  o raz  W e g e l i n  
— m oże ro z s trz y g a ć  w  sp ra w ie  tłu m a c z e n ia  ich  genezy .

Za te o r ią  w ra s ta n ia  P a l t a u f a  p rz e m a w ia ły b y  p rz y p a d k i Z i e m s s e n a  
(1). M e y e r a  (8), T h e i s e n a  ( 1 3 ) ,E i c k e n a  (14), N e u m a y e r a  (15, 16), K i 1- 
l i a n a  (20), n ie  p o p a r te  z re sz tą  w y s ta rc z a ją c y m  b a d a n ie m  d rob n o w id o w y m . 
N a to m ia s t B a u r o w i c z  (9), B r u n s  (10), D o r n  (34), G ó e d e l  (36), O d e r -  
m a t t  (35), P u h r  (38), s tw ie rd z il i m ik ro sk o p o w o  p rz e ra s ta n ie  ta rc z y c y  
w b ło n ie  m ię d z y c h rz ą s tk o w e j k r ta n i  i tch aw icy .

Z pow odu  z b y t sk ą p y c h  d a n y c h  n ie  m ożna w y sn u ć  w n io sk ó w  w  sp ra w ie ' 
g en ezy  w p rz y p a d k a c h  F r a n k e n b e r g e r a  (17), H e n r i c i ’e g o  (21), Z i m -  
m e r m a n n a  (37), S c h w a r z a  (49), G e r m a n  n a  (50).

N ie k tó re  p rz y p a d k i p rz e m a w ia ły b y  za tym , że i je d n a  te o r ia  i d ru g a  
m oże m ieć słuszność. I ta k  F e r g u s s o n  (18), G r i i n e n w a l d  (22), D o r n  
(34), O d e r m a t t  (35), S c h a c h e n m a n n  (46), z a lic z a ją  sw o je  p rz y p a d k i do 
je d n e j  z ty c h  te o ry j, a n ie  w y k lu c z a ją , że in n e  p rz y p a d k i n a leż y  tłu m aczy ć  
te o r ią  d ru g ą . U G r i i n e n w a l d a  (22), E n d e r l e n a  (23), S c h i l l e r a  i Z e n -  
k e r a  (29), B u n d s c h u c h a  (47, 48), p rz y p a d k i m ogą b y ć  in te rp re to w a n e  za ­
rów no  na  k o rzy ść  o d p ry śn ię c ia  za ro d k o w eg o , ja k  i w ra s ta n ia  ta rczy cy .

D o p ie ro  W e g e l i n  sw ym i b a d a n ia m i w y ja śn ił tę  sp raw ę  n a  p o d staw ie  
k ry ty c z n e g o  om ó w ien ia  22 p rz y p a d k ó w  z p iśm ien n ic tw a , d o k ład n eg o  d ro b n o - 
w idow ego z b a d a n ia  4 w ła sn y ch  p rz y p a d k ó w  s tru m a  in t ra la ry n g o tra c h e a lis  
o ra z  d ro b n o w id o w eg o  z b a d a n ia  k r ta n i  i tch aw ic y  u 17 p łodów  w ie lkośc i od 
22 mm do 32 cm. S tw ierdz i! on, że za ró w n o  u p łodów  15 mm d łu g ich , ja k  
u p łodów  z o k resu  p o ro d u , ja k  w re szc ie  w e w czesnym  w iek u  d z iec ięcy m  m oże 
w y stęp o w ać  w ra s ta n ie  ta rc z y c y  do p o d ślu zó w k i ju ż  w y k sz ta łc o n e j k r ta n i 
i tch aw ic y  p rz e z  p rz e s trz e n ie  m ięd zy ch rzą s tk o w e  p rz e d n ie j, bocznych , a  n a ­
w e t ty ln e j  śc ian y . Za dow ód tego  u w aża  obecność  „o b ro śn ię ty c h "  g ruczo łów  
ś lu zo w y ch  p rzez  tk a n k ę  ta rc z y c o w ą  guza  w  p o dśluzów ce  k r ta n i  i tch aw ic y  w 4 
sw oich  p rz y p a d k a c h  (41, 42, 43, 44), a  ta k ż e  w p rz y p a d k a c h  M e e r w e i n a  (25) 
i C a p p o n a  (30). T a k ie  w ra s ta n ie  m oże m ieć m ie jsce  rów n ież , zgodn ie  z te o ­
rią  P a l t a u f a ,  w  życiu  p ozam acicznym  w e w szy stk ich  je g o  o k re sach . M o­
m en tem  p o p rz e d z a ją c y m  w ra s ta n ie  je s t  s iln e  p rz y tw ie rd z e n ie  ta rc z y c y  do 
b ło n y  m ię d z y c h rz ą s tk o w e j, b ęd ące  n a s tę p s tw e m  u p o śledzonego  ró żn ico w an ia  
się tk a n e k  w życiu  p łodow ym .

O k re s , w  k tó ry m  n ie  m a do leg liw ośc i w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h , m im o 
że d rob n o w id o w o  s tw ie rd zo n o  s tru m a  in tra la ry n g o tra c h e a lis ,  n azy w a  W e ­
g e l i n  o k re sem  u ta jo n y m . Sam o w ra s ta n ie  ta rc z y c y  m a b y ć  n a s tęp s tw em  
w olow ego p rz e ro s tu  teg o  g ruczo łu , czy li że w ól ś ró d k rta n io w o tc h a w ic z y  b y ł ­
b y  je d n y m  z o b jaw ó w  w o la  w łaściw ego , czy  to  m iąższow ego, czy  też  ko llo i- 
dow ego.
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W e g e l i n  n ie  w y k lu c z a  te o r ii  B r u n s a  o d p ry śn ię c ia  c zą s tk i z aw iązk a  
ta rc z y c y  w e w czesnym  życ iu  p ło d o w y m  i z a m k n ię c ia  go w śc ian ie  k r ta n i  
i tch aw ic y , a le  j ą  o g ran icza , p o n iew aż  n ie  u d o w odn iono  a n i ra z u  bez z a rz u tu  
is tn ie n ia  tak ieg o  o d p ry śn ię c ia  na ty p o w y m  m ie jscu  d la  w o la  ś ró d k rta n io w o - 
tchaw iczego , zna lez io n e  zaś w o d leg ły ch  m ie jscach  tch aw ic y  g u zk i ta r c z y ­
cow e n a leż y  za liczy ć  do th y re o id e a e  accesso riae  v e ra e , a  n ie  są  to s tru m a e  
in tra la ry n g o tra c h e a le s . W  ten  sposób d a ły b y  się w y tłu m aczy ć  p rz y p a d k i o d ­
leg łych  ta rc z y c  ś ró d k rta n io w o tc h a w ic z y c h  H a n s e m a n n a  (11), M o l l e r -  
J o r g e n a  (32), A b r a h a m a  (33).

I nasz  p rz y p a d e k  n ie  d a  się w y tłu m aczy ć  an i te o r ią  p łodow ego  o d p ry ­
śn ięc ia  B r u n s ą ,  ani  te o r ią  w ra s ta n ia  P a l t a u f a ,  o ile się te j o s ta tn ie j n ie  
z m o d y f ik u je  w ed łu g  te o r ii  W e g e l i n a .  Za te o r ią  B r u n s a  m ó g łb y  w  n a ­
szym  p rz y p a d k u  p rz e m a w ia ć  je d y n ie  o b raz  m ło d e j tk a n k i ta rc z y c o w e j guza , 
zu p e łn ie  o d m ie n n e j od u tk a n ia  w ła śc iw e j ta rc z y c y , jeg o  o to rb ien ie , o raz  
b ra k  p o łącz en ia  g ruczo łow ego  m iędzy  guzem  a w łaśc iw ą  ta rc z y c ą . Za te o r ią  
zaś P a l t a u f a  p rz e m a w ia ło b y  w y d łu ż a n ie  się d ro b n y c h  pasm  g ru czo ło w y ch  
i tk a n k i łą c z n e j to re b k i g uza  k u  p rz e s trz e n i m ię d z y c h rz ą s tk o w e j, o ra z  ta k ie  
sam o u tk a n ie  ta rc z y c y  w je j  części p rz y tc h a w ic z e j, ja k ie  o k a z u je  guz 
(porów n. ry c . 2, 3, 4).

Podczas gdy  z n a b ło n k a  tu b e rc u lu m  im p a r ro zw ija  się w  5 
ty g o d n iu  życia  p łodow ego ta rczy ca , zaznacza się tuż  za n ią  w  4 
ty g odn iu  życia  p łodow ego ry n ie n k a  oddechow a. C h rzęstn e  czę­
ści śc ian y  d róg  oddechow ych  p o w s ta ją  późn ie j. C h rz ą s tk a  ta r -  
czykow a p o jaw ia  się w  połow ie 2 m iesiąca  życ ia  p łodow ego ja k o  
dw ie ch rzęstn e  p ły tk i  w śród  o tac z a ją c e j tk a n k i m esenchym a- 
(ycznej. Z ra s ta ją  się one dop iero  w  3 m iesiącu  życia  płodow ego, 
(ła jąc  c h a ra k te ry s ty c z n y  obraz , p rz y  czym  d ługo  u trz y m u je  się 
jeszcze  w  n iej o tw ór środkow y. C h rz ą s tk a  p ie rśc ien io w a  w y ­
s tę p u je  n ieco w cześn ie j, a m ianow icie  podobnie  ja k  i zaw iązk i 
ch rz ą s te k  tchaw iczych  z końcem  1 m iesiąca życia  p łodow ego. 
\ i e  p o s ia d a ją  one do połow y d ru g ieg o  m iesiąca życia  p łodow ego 
sw ych ty ln y c h  części, s tąd  ty ln a  śc iana  d róg  oddechow ych  w tym  
czasie je s t  b ezch rzęstną  b łoną. W w a ru n k a c h  p raw id ło w y ch  oba 
tw o ry , t j .  ta rczy ca  i ry n ie n k a  oddechow a, u leg a ją  z różn icow an iu  
i około  2 m iesiąca życia  p łodow ego p rz e d s ta w ia ją  ob raz  h isto - 
topog ra ficzny  p o d obny  do w aru n k ó w , ja k ie  sp o ty k am y  w  życiu  
pozapłodow ym . N a jb liż e j g rzb ie tn e j s tro n y  p łodu  z n a jd u je  się 
cew ka  p rzew odu  pokarm ow ego , p rz e ły k , b rzuszn ie  od n iego  
tchaw ica , najbl i żej  s tro n y  b rzuszne j p łodu ta rc zy c a  (porów n. 
fig. 5).

Jeżeli p rz y jd z ie  do opóźn ien ia  w  oddzie len iu  się ry n ie n k i 
oddechow ej od p raw id ło w o  k s z ta łtu ją c e j  się ta rczy cy , to  e le ­
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m en ty  te j  o s ta tn ie j m ogą znaleźć się w  ob ręb ie  bocznych  a naw et 
ty ln e j  śc ian y  tch aw icy  zależn ie  od w ielkości zaw iązka  ta rc zy c y  
z n a jd u jąc e g o  się na ścian ie  p rzew odu  pokarm ow ego , z k tó reg o  
oddzie la  się ry n ie n k a  oddechow a (porów n. fig. 6).

T rz y m a ją c  się p łodow ego pochodzen ia  w ola  śró d k rtan io w o - 
tchaw iczego  i op isanego w ed ług  W e g e l i n a  m echan izm u rozw o­
jow ego  ta rc zy c y  i tchaw icy , m ożna zrozum ieć te  w szystk ie  o b ra ­
z y  w ola  ś ródk rtan iow o tchaw iczego , k tó re  a u to rz y  chcie li tłu m a ­
czyć „w rastan iem ", p rz y  czym  lep ie j u n ik ać  tego słow a, p rz y ję ­
tego  w łaściw ie  ty lk o  d la  tk a n e k  z łośliw ie  zw y ro d n ia ły ch . R a ­

cze j n a le ż y  m ów ić o w y p u stce  ta rc z y c y  obecnej w  śc ian ie  k r ta n i  
i tch a w ic y  w sk u te k  n iedosta tecznego  oddzie lan ia  się ró ż n ic u ją ­
cy ch  się tw orów .

G d y  bow iem  sp o ty k a m y  się z obrazem  d robnow idow ym , 
p rzy p o m in a ją cy m  k lep sy d rę , k tó re j  p rzew ężen ie  z n a jd u je  się 
m iędzy  ch rząstk am i k rtan io w o -tch aw iczy m i, to  n ie  udow odnim y, 
czy  m am y do czy n ien ia  tu  z ok resem  p rz e ra s ta n ia  ta rc zy c y  p rzez  
śc ianę , m iędzy  c h rząs tk i, czy też  z o w ie le  p raw d o p o d o b n ie j-

Kig. 6. 1 =  P rz e ły k , 2 =  R y n ie n k a
oddechow a, 3 =  T a rc z y c a  d u ża  w 
s to su n k u  do op ó źn io n e j w  ro zw o ju  
tch aw ic y  i w c iąg n ię ta  w o b rę b  śc ian

F ig . 5. 1 =  P rz e ły k , 2 =  T chaw ica
3 =  T arczy ca .

1 =  O esophage , 2 =  T rach ee - 
a r te re ,  3 =  C o rp s  th y ro id e .

i =  O eso p h ag e , 2 =  G o u ttie re  re sp i- 
ra to ire , 3 =  G orps th y ro id e  vo lu - 
m in e u x  en  co m p ara iso n  av ec  ła  tra -  
c h e e -a r te re  d o n t le  d ey e lo p p e m en t 
e s t r e ta rd e ;  il e s t en g lo b e  d a n s  les 
p a ro is  de  ła  g o u tt ie re  re s p ira to ire .

ry n ie n k i od d ech o w ej.
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szym , a n aw e t pew nym  ok resem  w stecznym  w  tw o rzen iu  się tego 
tw oru  (porów n. fig. 7).

P rzez  zab u rzen ie  rozw ojow e, z n a jd u ją c a  się w ścian ie  tc h a ­
w icy  tk a n k a  ta rczy co w a  m oże u legać  trzem  k o le jo m  losu: a) po ­
zostaw ać całe  n aw e t życie w  stad ium  la te n tia e , n ie  być  w y k ry tą , 
lub  zostać zna lez ioną  p rzygodn ie , b) m oże u legać  p rze ro sto w i sa­
m odzieln ie  lub  rów nocześn ie  z pow staw an iem  w ola w łaściw ego, 
d a ją c  zu p e łn y  o b raz  w ra s ta n ia , c) m oże w reszcie  u legać  zm ia­
nom  w stecznym  z pow odu uc isku  p rzez  tw a rd e  ch rząstk i, k tó re  
sw ym  rozw ojem  p o k o n y w u ją  b łąd  w rod zo n y  i o d c in a ją  z b łą k a ­
ną  tk a n k ę  od tw o ru  m acierzystego . T en  o sta tn i ob raz  je s t  zgo­
d n y  z ob razam i p rzem aw ia jący m i za teo rią  o d p ry śn ięc ia  za­
w iązka.

Jeżeli p rzy jm ie m y  ten  m echanizm , to  w  o k resie  późn ie jszym  
w ola ś ró d k rtan iow o tc liaw iczego  n ie będzie  ju ż  gruczołow ego po ­
łączen ia  guza z ta rczy cą , a le  s tw ie rd z im y  jeszcze  pasm o to re b k i 
tk a n k i łączn e j n ie  zan ik łe , z o b jaw ów  zaś k lin iczn y ch  n ad m ie rn e  
p rzy tw ie rd zen ie  ta rczy cy  itp . (porów n. fig. 8).

W  jeszcze  p óźn ie jszym  o k resie  n ie  zn a jd z iem y  ju ż  k sz ta łtu  
k lep sy d ry . W ól śró d k rtan io w o tch aw iczy  będzie  w y k azy w a ł 
ostro  kończącą  się w y p u stk ę , sk ie ro w an ą  ku  błonie m iędzy- 
ch rząs tk o w e j. Z zew n ą trz  tch aw icy  s tw ie rd z im y  luźno  um oco­
w aną  ta rczycę , k tó re j  ostro  kończąca  się w y p u s tk a  sk ie ro w u je  
się k u  ścian ie  tchaw icy . W  obw odow ych p rzy tch aw iczy ch  m ie j­
scach ta rc zy c y  zn a jd z iem y  tk a n k ę  zupe łn ie  podobną do ob razu  
d robnow idow ego  guza w ew nętrznego .

P rz y ję c ie  pow yższego m echan izm u po w staw an ia  w o la  śród- 
k rtan io w o tch aw iczeg o  w y d a je  się p raw dopodobne, pon iew aż —- 
ja k  w spom niano  — is tn ie ją  wa r unk i  rozw ojow e s p rz y ja ją c e  d la 
zna lez ien ia  się odnogi g ruczo łu  ta rczy k o w eg o  w  ścian ie  k r ta n i  
czy  tchaw icy , na tom iast w ra s ta n ie  je s t  cechą b u ja n ia  złośliw ego, 
w ól zaś m a c h a ra k te r  p rze ro s tu  dobro tliw ego .

C hcąc z ca łą  pew nością  i stanow czością  udow odn ić  co w y że j 
pow iedziano , trz e b a b y  u zy sk ać  p rz y n a jm n ie j dw uczasow e w y ­
cinki  u jed n eg o  i tego sam ego osobnika. P ie rw szy  w y c in ek  m u ­
s ia łb y  pochodzić  z ok resu  w czesnego w ola  śró d k rtan io w o tch a- 
w iczego, b y  stw ie rd z ić  stop ień  h e te ro to p ii w y p u s tk i tk a n k i t a r ­
czycow ej obecnej w  ścian ie tchaw icy , d ru g i zaś w y c in ek  z póź­
nego o k resu  tego  sam ego p rzy p a d k u . S top ień  h e te ro to p ii o k re ­
su wczesnego w y d a je  się, że będzie zaw sze w iększy  niż okre­



su późniejszego , choć oczyw iście ro zm iary  w ola  i odległości mo­
gą być  duże, pon iew aż z czasem  c a ły  osobn ik  się rozrósł. O d ­
w ro tn ie  p rze d s taw ia łab y  się sp raw a  w raz ie  „w ra s ta n ia  t a r ­
czycy. W o k resie  w czesnym  w ogóle n ie  będzie  w y p u s tk i t a r ­
czycy. dop iero  później (nie w iadom o zresz tą  z ja k ie j  p rzyczyny ) 
m ia ła b y  ona pow stać i m im o b ra k u  o b jaw ów  zw y ro d n ien ia  zło-
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Fig. 7. 1 =  C h rz ą s tk a  ta rc z y k o w a ,
2 =  C h rz ą s tk a  p ie rśc ie n io w a , 5 i 4 =  
C h rz ą s tk i tch aw ic y , 5 =  T a rczy ca  
w łaściw a, t> =  W ól ś ró d k rta n io w o - 
tch aw iczy , 7 =  P asm o  łączące  t a r ­
czycę  z w o lem  ś ró d k rta n io w o tc h a -  

w iczym .
1 =  C a r ti la g e  th y ro id e , 2 =  C firtila - 
ge c rico id e , 3 e t 4 =  C a r ti la g e s  de  
la  t r a c h e e -a r te re ,  5 =t= C o rp s  th y r o i­
de, 6 =  G o itre  in tra la ry n g o tra c h e e n , 
7 =  R an g ee  de  v es icu le s  g lan d u la i-  
re s  u n is sa n t le  co rp  th y ro id e  au  

g o itre  in tra la ry n g o tra c h e e n .

F ig . 8. 1 =  C h rz ą s tk a  ta rc z y k o w a ,
2 =  C h rz ą s tk a  p ie rśc ien io w a , 3 i 4 =  
C h rz ą s tk i tch aw icy , 5 =  T arczy ca  
w łaśc iw a  siln ie  p rz y tw ie rd z o n a  do 
p rz e d n ie j  śc ian y  tch aw icy , 6 =  Wól 
ś ró d k rta n io w o tc h a w ic z y , 7 =  Z an i­
k a ją c e  pasm o  łą c z n o tk a n k o w e  to ­
re b k i łączące  ta rc z y c ę  z w olem  

śró d k rtan io w o tch aw iczy m . 
i =  C a r ti la g e  th y ro id e , 2 =  C a r t i la ­
ge crico ide , 3 e t 4 =  C a r ti la g e s  de 
la  tr a c h e e -a r te re ,  5 =  C o rp s  th y r o i­
d e  so lid em en t f ix e  a  la  p a ro is  an - 
te r ie u re  de la tr a c h e e -a r te re , 6 =  
G o itre  in tra la ry n g o tra c h e e n , 7 =  
B andę  d e  tissu  eon jo n c tif  en  vo ie  de  
s’a tro p h ie r , qu i re lie  le  co rp s th y ­
ro id e  au  g o itre  in t r a la ry n g o tr a ­

cheen .

śliw ego, a częstok roć  m im o b ra k u  pow iększen ia  ta rczy cy , m ia ła ­
b y  w ras tać  i to  je d y n ie  w  ścianę k r ta n i  i tchaw icy .

C hcąc z dużym  p raw dopodob ieństw em  udow odn ić  pow yższą 
k oncepcję , w y sta rczą  d robnow idow e, s e ry jn e  b a d a n ia  ty ch  sto-



144 Jan u sz  S kórsk i

su n k ó w  h isto -topog raficznych  u osobn ików  różnych , b y le  w  ró ż ­
nych  ok resach  rozw o ju  w ola  śródk rtan iow o tchaw iczego . W idać 
je d n a k  z zestaw ien ia  p iśm ienn ic tw a, j a k  o nie trudno .

Jak  z pow yższych  w yw odów  w y n ik a , w ól ś ró d k rtan io w o - 
teh aw iczy  p o w sta je  w  życiu  p łodow ym  w sk u te k  opóźn ien ia  
w  odd z ie lan iu  się ry n ie n k i oddechow ej od p raw id ło w o  k sz ta ł­
tu ją c e j  się ta rczy cy , ta k  że e łem en ty  te j o s ta tn ie j z n a jd u ją  się 
w ob ręb ie  bocznych , a n aw e t ty ln e j  śc ian y  tchaw icy . W  ten  spo­
sób w y p u s tk a  ta rc z y c y  z n a jd u ją c a  się w  ścian ie  k r ta n i  i tch a w i­
cy  u leg a  p rze ro sto w i i w ted y :

a) ro z ra s ta ją c  się w  podśluzów ce k r t an i  i tch aw icy  m echa­
n iczn ie  rob i sobie m ie jsce  i d a je  ob raz  w ra s ta jąc e g o  w ola  ś ró d ­
k rtan io w o tch aw iczeg o  P a l t a u f a , -

b) w tó rn ie  u lega zm ianom  w stecznym , zw łaszcza szypu ła , 
łącząca  w ól ś ró d k rtan io w o tch aw iczy  z ta rczycą , pon iew aż n a tr a ­
fia  n a  tw a rd e  ch rz ą s tk i k rtan io w o tch aw icze . W  następ stw ie  tego 
zo s ta je  od ta rc z y c y  zupe łn ie  oddzielona i d a je  ob raz  w ola  od- 
p ry śn ię teg o  B r u n s a .  O  ile  oddzie len ie  n ie  n as tąp iło  w  zu p e ł­
ności, ob raz  będzie  się p rze d s taw ia ł j a k  w  p rz y p a d k u  naszym  
lu b  w  p rz y p a d k u  G r i i n e n w a l d a  i w  innych ,

c) o ile w y p u s tk a  ta rc z y c y  obecna w ścian ie  k r ta n i  i tc h a ­
w icy  n ie  u leg a  sp raw om  przero stow ym , uchodzi nasze j uw adze 
lu b  z n a jd u je m y  j ą  p rzy p a d k iem  drobnow idow o ja k o  s tru m a  
latens.

A A

*

Poza k w estią  genezy  w ola  ś ró dk rtan iow o tchaw iczego , p o ­
zw ala  s tud ium  ogłoszonych p rzy p a d k ó w  rzucić  św iatło  na  obraz  
k lin iczn y  te j sp ra w y  chorobow ej.

O b raz  ten  p rze d s taw ia  się zazw ycza j w  ten  sposób, że u zd ro ­
w ego osobnika, czasem  z n ieznacznym  ty lk o  pow iększen iem  ta r ­
czycy , w y s tę p u je  duszność. D uszność ta, odczuw ana podm io to­
w o ja k o  b ra k  tchu , w y s tę p u je  z p oczątku  ty lk o  p rz y  w y siłk ach  
fizycznych , nas tęp n ie  zw olna się zw iększa, aż w reszcie  p rzy ch o ­
dzi do napadów  duszności różnego s topn ia  i zależn ie  od w ie lk o ­
ści, u m ie jsco w ien ia  i zm ian, ja k im  guz pod lega, m oże p rz y jść  
do ze jśc ia  śm ierte lnego  przez uduszen ie , j a k  w  p rzy p a d k u  F r a n ­
k e  n b e r g e r  a  o raz  w  p rz y p a d k u  z Z ak ładu  M edycyny  Sądow ej 
U n iw ersy te tu  Jag ie llońsk iego .
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S tałym  ob jaw em  w  cięższych  p rz y p a d k a c h  je s t św ist k r ta ­
n io w y  (stridor) zarów no w dechow y, ja k  w ydechow y, w y w o łan y  
w iram i i p rzysp ieszen iem  p rą d u  p o w ie trza  p rzechodzącego  p rzez  
zw ężone d rogi oddechow e.

W  n astęp s tw ie  n iedosta tecznego  d o p ływ u  tlen u  do p łuc  p rz y ­
chodzi do ogólnej sin icy , n iep o k o ju , gw ałtow nych  ruchów  odde­
chow ych . p rz y  k tó ry c h  c h o ry  p rz y jm u je  p o zy c ję  siedzącą lub  
p o d p a rtą , o rtopnoe, p rze s trz e n ie  zaś m iędzyżebrow e, do łk i nad- 
i p odobo jczykow e z a p a d a ją  się p rz y  w dechu.

Z ajęc ie  głosu, c h ry p k a , bezgłos z d a rz a ją  się rzad z ie j, gdy  
m ianow icie  guz sto i w  łączności ze s tru n a m i głosow ym i i w y w o ­
łu je  ich n iedow ład  lu b  po rażen ie , lub  w  raz ie  s tanu  zapalnego  
b ło n y  śluzow ej k r ta n i. G uz bow iem  podm in o w u jąc  błonę śluzo­
w ą k r ta n i  n a ra ż a  j ą  b a rd z ie j n a  bodźce d rażn iące , a naw et na  
zakażen ie . Z tego pow odu  n a  szczycie guza m ogą pow stać  za­
czerw ien ien ie , n ad żerk i, u b y tk i, zm iany  gruźlicze, a n aw e t z ło ­
śliw e  n o w o tw o ry  (p rzy p ad k i B i r c h e r a ,  M e e r w e i n a ) .  W  ta ­
k ich  p rz y p a d k a c h  zacie ra  się o b raz  k lin iczn y , a na p ie rw szy  
p lan  w y s tę p u ją : kaszel, k rw io p lu c ie , bóle itp.

W ól ś ró d k rtan io w o tch aw iczy  w y s tę p u je  częściej u  p łc i żeń ­
sk ie j, n iż  u  m ężczyzn. W edł. R u t t e r a  sto i to  w  zw iązku  z częst­
szym  w  ogólności w ystępow an iem  w ola u kob iet. O prócz  tego 
p rzew ag a  liczebna  w ola  ś ró d k rtan io w o tch aw iczeg o  u p łc i żeń­
sk ie j m oże b y ć  następstw em  u ja w n ie n ia  się o b jaw ó w  w ola  u ta ­
jo n eg o  w o k resie  m iesiączki, c iąży  itp ., podczas g d y  u m ężczyzn 
uchodzą  one n asze j uw agi. Z ogłoszonych p rzy p a d k ó w  34 d o ty ­
czą p ici żeń sk ie j, 12 m ężczyzn, 5 n ie  pozw ala  n a  o k reślen ie  p łci, 
pon iew aż au to ro w ie  u ż y w a ją  nazw : płód, dziecko, osobnik.

W ól ś ró d k rtan io w o tch aw iczy  w y s tę p u je  p rzew ażn ie  w  w ie ­
ku d o jrz a ły m  (42 p rzy p a d k i), z tego  na o k res  od 13—40 ro k u  ż y ­
c ia  p rzy p a d ło  35 p rzy p ad k ó w , od 40—50 r. ż. — 2 p rzy p a d k i, 
a  p o w yżej 50 la t  — 5 p rzy p ad k ó w . U dzieci do 5 ro k u  życia  
stw ierdzono  5 p rzy p ad k ó w , w  4 p rz y p a d k a c h  n ie  podano  w ieku .

U m iejscow ien ie  guza s tw ierdzono  w  13 p rzy p a d k a c h  na  ty l ­
ne j śc ian ie  k r ta n i i tehaw icy , w  12 na  lew ej ścian ie, w  7 n a  le ­
w e j i ty ln e j,  czy li — ja k  z tego  w idać  — p rzew ażn ie  na  lew ej 
i ty ln e j  śc ian ie  k r ta n i  i tchaw icy . D o guzów  leżących  na  ty ln e j  
śc ian ie  zaliczono k i lk a  m ałych  guzków  op isanych  w p rz y p a d k u  
B i r c h e r a  (24), choć z n a jd o w a ły  się one tak że  na  bocznych  śc ia­
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nach  o raz  je d e n  guz w p rz y p a d k u  N e u m a y e r a  (15), clioć p rz e ­
chodził on tak że  na  obie boczne ściany .

W  m niejszości p rzy p ad k ó w  znaleziono  guzy  po s tro n ie  p ra ­
w ej i p rze d n ie j, bo w  8 p rzy p a d k a c h  na p rzedn ie j śc ian ie, w  5 
p rzy p a d k a c h  n a  p ra w e j. W  4 p rzy p a d k a c h  znaleziono  guzy  na  
śc ian ie  p ra w e j i ty ln e j. W ałow atą  w yniosłość p rz e d n ie j śc iany  
p rzechodzącą  na  obie śc iany  boczne w p rz y p a d k u  naszym  (51) 
zaliczono do guzów  z a jm u ją c y c h  p rzed n ią  ścianę k r ta n i  i tch a ­
w icy.

W  4 p rzy p a d k a c h  znaleziono  guzy  od leg łe  od g ruczo łu  t a r ­
czykow ego: R a d e s t o ę k  (7) zn a laz ł guz w  osk rze lu , H a n s e -  
m a n n  (11) tuż  n ad  rozdw o jen iem  tchaw icy , M o l i e r -  J o r  g e n  
(32) z dw u op isanych  guzów  je d e n  w  zach y łk u  g ru szk o w aty m  
k r ta n i, podobnie  ja k  A b r a h a m  (33). W  3 p rz y p a d k a c h  n ie  p o ­
dano um ie jscow ien ia  guza. Ilość w y m ien ionych  um ie jscow ień  
p rze k racza  o 5 liczbę op isanych  p rzy p a d k ó w  (51), pon iew aż 
F e r g u s s o n  (18) op isał 2 guzy : je d e n  na  p raw e j ścianie, d ru g i 
n a  ty ln e j;  M e e r w e i n  (25) 2 guzy : je d e n  na  lew e j, d ru g i na  
p ra w e j śc ian ie; M ó l l e r - J ó r g e n  (32) 2 guzy : je d e n  na  ty ln e j 
ścianie, d ru g i w  zach y łk u  g ru szk o w aty m ; O d e r m a t t  (35) ró ­
w nież 2 guzy : je d e n  n a  p rze d n ie j, d ru g i na  lew ej śc ian ie  i n ieco  
z ty łu ;  w reszcie  G e r m a n  (50) zna laz ł 3 guzki, je d e n  n a  lew ej 
s tru n ie  g łosow ej, a  dw a pozosta łe  n a  c h rząs tk ach  na lew kow ych .

O m aw iane  guzy  tarczycow e  b y ły  w  46 p rz y p a d k a c h  p o je ­
dynczym i; w  5 p rzy p a d k a c h , dop iero  co w ym ien ionych , op isano  
guzy  m nogie. 47 guzów  by ło  jed n o lity c h , 4 n ie je d n o lite : M e e r ­
w e i n  (25) op isa ł guz p ła to w y , H e i s e  (3) i W e g e l i n  (42) po j e ­
dnym  guzie zbudow anym  zrazikow o, B r u n s  (6) guz o p o w ie ­
rzchn i p o k a rb o w a n e j. O becność w ola  w łaściw ego obok śród- 
k rtan io w o tch aw iczeg o  s tw ierdzono  w  37 p rzy p a d k a c h , w  8 
s tw ierdzono  ta rczy cę  n iepow iększoną, w  6 n ie znalez iono  
w zm ianki o s tan ie  ta rczycy .

O b raz  d ro b n o w id o w y  guzów  podano w  45 p rzy p a d k a c h , p rz y  
czym  w  24 p rzy p a d k a c h  s tw ierdzono  s tru m a  collo ides, w  7 p rz y ­
p ad k ach  p raw id ło w ą  tk a n k ę  g ruczo łu  tarczykow ego , w  6 p rz e ­
rost m iąższow y, w  4 m łodą tk a n k ę  g ruczo łu  tarczykow ego . Po 
je d n y m  p rz y p a d k u  rozpoznano: adenom a m aligum , d eg en era tio  
sarcom atosa, s tru m a  m aligna , s tru m a  gela tinosa . N ie podano  roz­
pozn an ia  d robnow idow ego  d la  6 p rzy p ad k ó w .
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Jak  z tego  w idać, n a jczęśc ie j sp o ty k a  się zw y ro d n ien ie  kol- 
lo idow e w ola  ś ró dk rtan iow o tchaw iczego , o raz p rze ro s t m iąższo­
w y, z resz tą  zazw ycza j b a rd zo  n ieznaczny . W szystk ie  inne  zm ia­
n y  anatom o-pato log iczne, ja k im  pod lega  w ól w łaściw y, m ogą do­
ty czy ć  i w ola  ś ródk rtan iow o tchaw iczego , z d a rz a ją  się one je d ­
nak  rzadko .

Z ab łąk an ie  obcych  tk a n e k  w obręb ie  w ola  ś ró d k rtan io w o ­
tchaw iczego, a p rzed e  w szystk im  gruczo łów  śluzow ych  s tw ie r­
dzono w  6 p rzy p ad k ach .

S k reślo n y  p o w y że j ob raz  k lin iczn y , u zu p e łn io n y  badan iem  
laryngoskopow ym , p o zw ala  n a  rozpoznan ie  z dużym  p raw d o p o ­
dobieństw em  w ola  ś ró dk rtan iow o tchaw iczego . B adan ie  la ry n g o - 
skopow e w y k a z u je  zazw ycza j w  oko licy  c h rz ą s tk i p ie rśc ien io ­
w e j k r ta n i  lu b  w  g ó rn e j części tch aw icy  guz o g ła d k ie j po w ie ­
rzchn i, w y p u k la ją c y  p ó łk u lis to  n a jczęśc ie j n iezm ien ioną  ś lu ­
zów kę te j  okolicy , rza d z ie j zaczerw ien ioną , o b rzęk łą  lub  żółto- 
szaro  p rześw ieca jącą . G uz b y w a  w ielkości, od w ie lkości z ia rn a  
soczew icy  do w ie lkości j a j a  gołębiego i w ięcej, k sz ta łtu  p ó łk u li-  
slego, a lbo  w alcow atego , w y ją tk o w o  b yw a p ła to w y  lub  na  po ­
w ie rzch n i p o k a rb o w an y . Z azw yczaj w y p e łn ia  on św ia tło  k r ta n i, 
i tchaw icy , p o zo staw ia jąc  w ąską , p ó łk siężycow atą  szczelinę, rz a ­
dziej o p a su je  św ia tło  k r ta n i  i tchaw icy , z a c isk a jąc  je  n ie ja k o . 
G uz posiada  szero k ą  podastaw ę i łagodnie , bez o s tre j g ran icy , 
p rzechodzi w  otoczenie, je s t  s iln ie  sp o jo n y  z podłożem , a spo is­
tość jeg o  je s t  tw a rd a . N adto  w ed ług  H o f f m a n n a  (28) patogno- 
m oniczną ich cechę stanow i pow iększan ie  się guza i nasilan ie  
o b jaw ó w  w  o k res ie  p o k w itan ia , m iesiączki, c iąży  itp . (p rz y p a d ­
ki 13, 31, 39, 45, 46, 47, 48), a w ed ług  N e u m a y e r a  zm n ie jszan ie  
się guza i słabn ięc ie  o b jaw ów  po zastosow aniu  jo d u  i p re p a ra tó w  
ta rc z y c y  (p rzy p ad k i 15, 16).

W edług  n ie k tó ry c h  pom ocniczym  m om entem  rozpoznaw czym  
je s t  s tw ie rd zen ie  w ola  w łaściw ego u danego  osobn ika  (p rzypadki 
9, 30, 34), p rz y  czym  endem iczne w ystępow an ie  w ola  w  ja k ie jś  
ok o licy  n ie  m a d la  rozpoznan ia  znaczenia , pon iew aż chodzi tu  n ie  
o ilość w ołów  w y s tę p u ją c y ch  na  pew nym  te ren ie , a le  o n ie p ra ­
w idłow ość b io rącą  początek  w  zabu rzen iu  rozw ojow ym  osobnika.

H o f f m a n n  zw rócił p ie rw sz y  uw agę n a  znaczen ie  rozpo­
znaw cze obrazu  ren tgeno log icznego . Po leca on zd jęc ie  p rzed n io - 
ty ln e  o raz  boczne k r ta n i  i tch aw icy  po u p rzed n im  w dm uchn ięciu  
jo d o lu  do gó rnych  d róg  oddechow ych, jo d o l n ie  d rażn i tch a w i­
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cy, szybko  u lega  w chłon ięc iu  a d a je  w y ra ź n y  cień. W  ten spo­
sób dokonane  z d jęc ia  d o k ład n ie  z ap o zn a ją  nas z um ie jscow ie ­
n iem , w ie lkością  i spoistością guza. N a pew ne a to li rozpoznan ie  
pozw ala  je d y n ie  d robnow idow e b a d an ie  w y cinka , u zyskanego  
z guza, czy  na  d rodze  e n d o la ry n g ea ln e j, czy  p rzez  p rzecięc ie  
k r ta n i i tchaw icy , czy  w reszcie  na sto le  sek cy jn y m .

R zut oka na p rzy toczone  na  początku  n in ie jsze j p ra c y  h i­
s to rie  og łoszonych p rzy k ła d ó w  w ola  śródk rtan io w o tch aw iczeg o  
poucza, że rozpoznan ie  tego  scho rzen ia  n a tra f ia  w  p ra k ty c e  na 
duże  trudnośc i. N a 51 p rzy p a d k ó w  ty lk o  w  14 postaw iono  tra fn e  
rozpoznan ie  k lin iczne , w  19 p rzy p ad k ach  nie u da ło  się postaw ić 
k lin iczn ie  rozpoznan ia , w  18 rozpoznan ie  było  b łędne: m ianow i­
cie: w  9 p rz y p a d k a c h  b łęd n ie  rozpoznaw ano  uc isk  n a  tchaw icę  
z pow odu  w ola, w  3 p rz y p a d k a c h  g ruźlicę  k r ta n i, w  2 p rz y p a d ­
k ach  n a w ró t b ro d aw czak a , w  1 p rz y p a d k u  tw ard z ie l, w  1 p rz y ­
p ad k u  k iłę , w  1 p rz y p a d k u  b łonicę, w  1 p rz y p a d k u  zam artw icę  
p łodu, zatem  w 37 p rzy p a d k a c h  rozpoznano  s tru m a  in tra la ry n -  
g o trach ea lis  ex  post.

W  48 p rzy p a d k a c h  uzy sk an o  m a te ria ł do b a d a n ia  d robnow i- 
dow ego, w  3 p rz y p a d k a c h  n ie  uzy sk an o  go. I ta k  w  28 p rz y p a d ­
k ach  u zy sk an o  m a te ria ł do pow yższego b a d a n ia  na  d rodze  ope­
r a c y jn e j  tzn . p rzez  w ycięcie  guza, w  16 p rz y p a d k a c h  n a  sto le 
sek cy jn y m , w 3 p rzy p a d k a c h  n ie  podano w ja k i  sposób, w  1 
p rz y p a d k u  p rz y  pom ocy w y c in k a  p róbnego , u zyskanego  sztancą.

W  16 sek c jo n o w an y ch  p rz y p a d k a c h  b y ły  n a s tę p u jąc e  p rz y ­
czy n y  ze jśc ia  śm ierte lnego : w  4 p rzy p a d k a c h  n ieznane, p r a ­
w dopodobnie  odleg łe, pon iew aż w ól śró d k rtan io w o tch aw iczy  
znaleziono  p rzy p ad k o w o  w  czasie se k c ji ana tom opato log icznej, 
w  3 p rz y p a d k a c h  uduszen ie  się zam artw iczego  now orodka, w 2 
p rz y p a d k a c h  p o o p e ra c y jn e  zap a len ie  p łuc, w  2 p rzy p a d k a c h  
rozpadow a g ru ź lica  p łuc  i ogólne w yniszczen ie , w  1 p rz y p a d k u  
p o o p e ra c y jn e  zakażen ie  p rz y ra n n e  różą, w  1 p rz y p a d k u  zropie- 
nie p ła ta  ta rczy cy , w 1 p rzy p a d k u  uduszenie  w yw ołane  w ra ­
stan iem  w ola złośliw ego, w  1 p rz y p a d k u  uduszen ie  w yw ołane  
ob rzęk iem  k r ta n i  po zab iegu  en d o la ry n g ea łn y m , w 1 p rz y p a d k u  
ze jśc ie  sp ro w ad ziła  błonica.

W  rozpoznan iu  różn iczkow ym  n a le ż y  m ieć n a  u w adze  ca ły  
szereg  sp ra w  chorobow ych . I ta k  w  dobie  p rzedw asserm anow - 
sk ie j m yślano  p rzed e  w szystk im  o k ilak u . Z arów no bow iem  k i­
lak , j a k  i guz ta rc z y c y  k r ta n i  m ógł d aw ać  laryngoskopow o  obraz
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zupe łn ie  podobny , a po p odan iu  jo d u  u legał pom nie jszen iu . 
O becn ie  dz ięk i odczynom  sero log icznym  i leczen iu  sw oistem u 
sp ra w a  la  je s t  o w ie le  prostsza. Jeżeli na  podstaw ie  u jem nego  
odczynu  w y k lu czy m y  k iłę , a po jo d z ie  n astąp i pop raw a , sk ła ­
n iam y  się do rozpoznan ia  w ola  ś ródk rtan iow ego .

Z now otw orów  z łośliw ych  w chodzi w  rach u b ę  w  p ierw szym  
rzędzie  m ięsak . W y stę p u je  on tak że  w  m łodym  w ieku , b a rd zo  
rzad k o  w p raw d z ie  z a jm u je  tchaw icę, a le  k sz ta łt p ó lk u lis ty , sze­
ro k a  podstaw a, g ład k a  p o w ie rzch n ia  ogrom nie go u p o d ab n ia  do 
w ola  ś ró d k rtan io w eg o . Z d ru g ie j znów  s tro n y  od ró żn ia  go od 
guza  tarczycow ego  szybk i w zrost, w ie lk ie  ro zm iary  i b ra k  p rz e ­
ro stu  p ła tó w  ta rczy cy .

R ak  k r ta n i  m oże daw ać rów nież  ob raz  p o d o b n y  do o b razu  
guzów  ta rczycow ych , je d n a k  w y s tę p u je  on zazw ycza j w  późnym  
w ieku , pow ierzchn ię  m a n ierów ną, szybko  u lega rozpadow i, z a j ­
m u j e  okoliczne g ru czo ły  ch łonne.

N ow otw ory  d o b ro tliw e  k r ta n i  są szczególnie tru d n e  do od­
różn ien ia , a le  szybkość p o staw ien ia  rozpoznan ia  n ie  je s t  w  ich 
p rz y p a d k a c h  ta k  w ażna. W łó k n iak i i b ro d aw czak i b y w a ją  uszy- 
pu łow ane, p o s ia d a ją  p o w ierzchn ię  k a la f io ro w a tą  i n ie  w y s tę ­
p u ją  po jedynczo . K ostn iak i i c h rzęs tn iak i m ożna różn iczkow ać 
b adan iem  ren tgeno log icznym , lub  p ro śc ie j zg łębn ik iem , k tó ry  
w y k aże  ich w y b itn ie  tw a rd ą  spoistość w  p rzec iw ień s tw ie  do 
m ięk k ich  guzów  tarczycow ych . G ruczo lak i, tłu szczak i i guzy  
sk ro b iaw icze  — są w  te j  oko licy  b a rd zo  rzad k ie  i w łaściw ie n ie 
dadzą  się różn iczkow ać bez b a d an ia  d robnow idow ego.

O prócz  sp ra w  now otw orow ych  n a leży  zaw sze m ieć n a  u w a­
dze g ruźlicę , k iłę  i tw a rd z ie l. O  k ile  b y ła  już  m ow a. G ru ź lica  
w cześnie s ta je  się bo lesna, w y w o łu je  p ły tk ie  ow rzodzen ie  o c ien ­
k ich , n ie ró w n y ch  b rzegach , a ro z p a d a ją c a  się z ia rn in a  k rw aw i, 
tw a rd z ie l n a jczęśc ie j zaczyna  się od nosa i posiada  sw oisty  
zapach.

D o k ład n a  o b se rw ac ja  pow yższych  o b jaw ów  o raz  s ta ra n n e  
b a d an ie  f izy k a ln e  i ren tgeno log iczne  p łu c  i całego u s tro ju  sk ie ­
ro w u je  rozpoznan ie  n a  w łaściw e to ry  i n a w e t p rz y  b łęd n y m  
p ierw o tn y m  rozpoznan iu  pozw ala  w k ró tce  n a  sp ro stow an ie  
om yłki.

R okow an ie  je s t  na  ogół pom yślne. Z ależy  ono od um ie jsco ­
w ien ia  i rozm iarów  guza. W  p rz y p a d k u  g d y  w ól ś ró d k rtan io w o - 
tch aw iczy  je s t  n iew ie lk i lub  p łask o  z a jm u je  ścianę, m oże z u p e ł­



150 Jan u sz  S kórsk i

n ie  n ie  daw ać o b jaw ó w  zw ężenia. P rz y p a d k i ta k ie  k r y ją  je d n a k  
niebezp ieczeństw o. M oże m ianow icie  p rz y jść  do ob rzęku , a lbo  do 
p rze ro s tu  w  o k resie  p o k w itan ia  (przyp . 31, 46, 48), c iąży  (przyp. 
13, 39, 45, 47), albo  w reszcie  z p rzy czy n  ja k ic h ś  od leg łych , j a k  za­
z ięb ien ie  (p rzyp . 9, 25, 51), b łon ica  (p rzyp . 44) i tp . Poza ty m  w y ­
sp y  tk a n k i ta rczy co w ej, um ie jscow ione  w  b łon ie  podśluzów ko- 
w e j k r ta n i, m ogą u lec  zw y ro d n ien iu  z łośliw em u (przyp . 8, 24). 
W  tak ic h  p rzy p a d k a c h  p rzychodz i do ze jśc ia  śm ierte lnego  w sk u ­
te k  uduszenia. Z darza się je d n a k  ono w y ją tk o w o . W zeb ranym  
p iśm ienn ic tw ie  ty lk o  w  jed n y m  p rz y p a d k u  F r a n k e n b e r g e r a  
(17) p rzysz ło  do n iego  i to  g łów nie dz ięk i zan ied b an iu  i upo row i 
ze s tro n y  c h o re j. W  p rz y p a d k u  naszym  ze jśc ie  śm ie rte ln e  n ie 
by ło  bezpośredn im  n astępstw em  guza, a  n as tąp iło  z pow odu 
o b rzęku  i ta k  ju ż  siln ie  p rzez  obecność guza zw ężonej k r ta n i. 
O b rz ę k  k r ta n i  zaś, j a k  rów nież  rozleg ła  odm a p o d sk ó rn a  p o w sta ­
ły  po b łęd n ie  zastosow anym  i p rzep ro w ad zo n y m  zab iegu  opera- 
c y j nym .

N a w ro ty  z d a rz a ją  się rzadko . W praw dzie  w  p rz y p a d k u  
M e e r w e i n a  (25), S c h i l l e r a  i Z e n k e r a  (29) o raz  D o r n a  (34) 
p rzysz ło  do n a w ro tu  po usun ięc iu  guza w  6 tygodn i, w  2 la ta , 
w zg lędn ie  w  7 m iesięcy , to  je d n a k  w zasta rz a ły c h  ty ch  od 10 lat, 
a u D o r n a  n aw e t od 17 la t, p rz y p a d k a c h  n ie  p rzep row adzono  
zab iegów  doszczętnych . G e r m a n  (50) k ilk a k ro tn ie  u su n ą ł d rogą  
ś ró d k rtan io w ą  b łęd n ie  rozpoznane b rodaw czak i k rta n i, pon iew aż 
co k ilk a  ty g o d n i p o w staw ały  n aw ro ty . W  raz ie  je d n a k  tra fnego  
rozpoznan ia  guzów  tarczycow ych  śró d k rtan io w o tch aw iczy ch  
i u sun ięc ia  ich zupełnego  p rzez  o tw a rtą  tchaw icę  n ie p o ja w ia ją  
się  one w ięcej, j a k  tego  dow odziły  o b se rw ac je  p rzez  1% ro k u  
trw a ją c e .

L eczenie zachow aw cze w ola  śródk rtan io w o tch aw iczeg o  m oż­
n a  stosow ać w ty ch  p rzy p a d k a c h , w  k tó ry c h  o b ja w y  chorobow e 
n ie  zm u sza ją  do natychm iastow ego  zab iegu  o p eracy jn eg o . W cho­
d z iło b y  tu  w  rach u b ę  leczenie  jo d em  i p re p a ra ta m i ta rczy cy , n a ­
św ie tla n ia  p rom ien iam i R oen tgena, p odaw an ie  dużych  d aw ek  
a rszen ik u .

B r u n s  (19) stosow ał ty re o id y n ę , N e u m a y e r  (15 i 16) a ta k ­
że F r a n k e n b e r g e r  (17) jod  i p re p a ra ty  tarczycow e. P op raw ę 
u z y sk a ł je d y n ie  N e u m a y e r  w sw ych p rzy p a d k a c h , na tom iast 
p rz y p a d e k  F r a n k e n b e r g e r a  skończy ł się ze jściem  śm ie rte l­
nym , a  B r u n s  b y l w k ró tce  po zastosow aniu  leczen ia  zachow aw ­
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czego  zm uszony  do w y k o n a n ia  trach eo to m ii i tą  d rogą  doszczęt­
nego w y łuszczen ia  guza.

S tosow anie lecznicze n aśw ie tlań  p rom ien iam i R oen tgena  za­
leca D o r n  dodając , że n iew ie le  n a leży  się po nich  spodziew ać, 
a  w sk azan ia  do n iego  w idzi je d y n ie  w  p rz y p a d k a c h  n ie  n a d a ją ­
cych  się do o p e rac ji z pow odu zw y ro d n ien ia  złośliw ego lu b  
p rze rzu tó w . W szelk ie  inne  in te rn is ty c z n e  m etody  leczen ia  np. 
po d aw an ie  dużych  d aw ek  a rszen ik u , j a k  rów nież  w szystk ie  inne  
w spom niane  m eto d y  leczen ia  zachow aw czego n ie  m a ją  w ed łu g  
now szych  z a p a try w a ń  znaczen ia , a  n aw e t są p rzec iw w sk azan e  
( B a u r o w i c z  (9), D o r n  (34), S c h a c h e n m a n n  (46), B u n d -  
s c h u h (47 i 48).

P o zo sta je  zatem  leczenie ch iru rg iczn e . Z m etod  o p e ra c y j­
n y ch  ro zró żn iam y  w ed ług  S c h a c h e n m a n n a  3 sposoby u su n ię ­
c ia  guzów  z k r ta n i :  zab ieg i śró d k rtan io w o tch aw icze , p rzec ięc ie  
częściow e k r ta n i  i tch aw icy  (L aryngo tracheo tom ia  p a rtia lis )  i w y ­
cięc ie  tch aw icy  (resectio  trach eae).

P rzed  w szelk im i zab iegam i zarów no śró d k rtan io w y m i ja k  
i śród tchaw iczym i p rz e s trz e g a ją  zgodnie w szyscy  au to row ie , z a j ­
m u ją c y  się ty m  prob lem em , pon iew aż zabiegi te  w y w o łu ją  
s iln y  o b rzęk  b ło n y  śluzow ej i inne  p o w ik łan ia  n iebezp ieczne  d la 
życia , n ie  są doszczętne i m ogą daw ać n aw ro ty . T a k  np. w  p rz y ­
padku  P a l t a u f a  (7), k tó ry  zastosow ał m echan iczne  rozszerzen ie  
tch a w ic y  (d ila ta tio ), doszło do z ro p ien ia  lew ego p ła tu  ta rczy cy , 
ro p o w icy  szyi i z e jśc ia  śm ierte lnego . T a k  sam o w  p rz y p a d k u  
1 r e e r a  (12), k tó ry  zastosow ał e le k tro p u n k tu rę , doszło do za ­
palnego  ob rzęku  k r ta n i, a w y n ik łe  stąd  n iebezp ieczeństw o u d u ­
szen ia  zm usiło  a u to ra  do w y k o n a n ia  tracheo tom ii i doszczętnego 
u su n ięc ia  guza. P odobnie  w  naszym  p rz y p a d k u  ig n ip u n k tu ra  
spow odow ała  o b rzęk  i ze jśc ie  śm ierte lne .

T rzec ia  z w y m ien ionych  m etod  ch iru rg iczn eg o  leczenia, t j .  
w ycięcie  k r ta n i  i tch aw icy  an i razu  n ie  zn a laz ła  zastosow ania  
ja k o  zby t roz leg ła  i n iep o trzeb n ie  o k a lecza jąca  chorego.

W  22 p rz y p a d k a c h  zeb ranego  m ate ria łu  w y k o n an o  częścio­
w e nacięc ie  k r ta n i  i tch aw icy  z w y n ik iem  pom yślnym  i b rak ie m  
naw ro tó w  w 20 p rz y p a d k a c h  (p rzy p ad k i: 2, 3, 6, 9, 10. 13, 21, 22, 
23, 26, 27, 28, 31, 32, 39, 40, 45, 46, 47, 48). W p rz y p a d k u  Z i e m s -  
s e n a  (1) nacięcie  k rta n i i tch aw icy  i u sun ięc ie  guza skończy ło  
się  n iepom yśln ie  w sk u te k  p rzy ra n n e g o  zak ażen ia  różą; w  p rz y ­
p a d k u  zaś O d e r m a t t a  (35) ch o ra  zm arła  po zab iegu  tym
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w zw iązku ze zw yrodn ien iem  m ięśn ia  sercow ego i podeszłym  
w iek iem  (68 lat). N ic dziw nego zatem , że zab ieg  ten  w szyscy  au - 
to row ie  u w a ż a ją  zgodnie za je d y n ie  w łaśc iw y  i kon ieczn y  
w om aw ianych  p rzy p a d k a c h . O tw a rc ie  n a  ostro  w  zn ieczu len iu  
m ie jscow ym  p rzed n ie j śc ian y  k r ta n i  i tch a w ic y  pozw ala  zazw y­
czaj w y łuszczyć guz z podśluzów ki. N ie jed n o k ro tn ie , a  je s t  to  
zależne od u m ie jco w ien ia  guza, m usi się ś luzów kę p rzec iąć  po ­
d łu żn ie  ( D o r n )  i po o d ch y len iu  j e j  guz w y łuszczyć, w zg lędn ie  
na  ostro  w y sk ro b ać  lu b  w yciąć. K rw aw ien ie  o p an o w u je  się za 
pom ocą tam ponady , czasem  a to li je s t  kon ieczne  zastosow anie  
k a u te ry z a c ji. Celem  zap ew n ien ia  dop ływ u  p o w ie trza  oddecho­
w ego z a k ła d a  się k a n iu lę  tchaw iczą  n a  k ilk a  dni.

W końcu n a leży  nadm ienić, że ze w szystk ich  ogłoszonych 
p rzy p ad k ó w  guzów  tarczycow ych  śró d k rtan io w o tch aw iczy ch  
ty lk o  o sta tn i p rz y p a d e k  z K rakow sk iego  Z ak ładu  M edycyny  Są­
dow ej b y ł ocen ian y  pod  w zględem  sądow o-lekarsk im . I n ic dz iw ­
nego. j a k  w y ż e j ju ż  zaznaczono, rozpoznan ie  w ola ś ró d k rta n io -  
w otchaw iczego na leży  do b a rd zo  tru d n y c h . O m y łk a  zaś w  rozpo­
znan iu  tru d n e g o  p rz y p a d k u , j a k  i w y n ik a ją c e  z n ie j w ad liw e  
leczenie lub  zan ied b an ie  w łaściw ego leczenia, n ie m oże stanow ić  
ka ry g o d n eg o  b łęd u  lek a rsk ieg o . I w  naszym  p rzy p a d k u , j a k  te ­
mu d a ła  w y ra z  op in ia  W ydziału  L ek arsk ieg o  U n iw ersy te tu  J a ­
g iellońsk iego , chodziło  nie ty le  o b łąd  lek a rsk i z powodu b łęd ­
nego rozpoznan ia  i b łędnego  p rzep ro w ad zen ia  zab iegu  z n a s tę ­
pow ym  śm ierte ln y m  obrzęk iem  k r ta n i  i roz leg łą  odm ą p o d sk ó r­
ną, ile racze j o n iedba lstw o  ze s tro n y  lek arza , k tó ry  naw et n ie  
w iedząc ja k im  schorzen iem  k r ta n i  b y ł d o tk n ię ty  cho ry , w y k o ­
nał u niego pow ażny  zabieg, n ie zapew nił mu bezp ieczeństw a ży ­
c ia  po zab iegu  i pozostaw ił bez pogotow ia  i dozoru lek arsk ieg o .
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R es  u m e.
Skórski:  D e  g o i t r e  i n t r a l a r y n g o t r a c h e e n .

A pres av o ir b riev em en t c ite  50 cas de g o itre  in tra la ry n g o ­
tra c h ee n  don t il a tro iw e  la  d escrip tio n  dans la  l i t te ra tu re  m edi- 
cale, r a u te u r  d e c rit le cas d ‘un  liomme dont on fit 1‘au topsie  
a 1‘In s titu t de M edecine L egale  de l ‘U n iv e rs ite  des Jagellons 
a C racov ie  en 1931 et que le p ro fesseu r O l b r y c h t ,  d ire c te u r  de 
ce t In stitu t, lui a recom m ande d ‘e tu d ie r. Cliez un v illageois de 37 
ans avec sym ptóm es d une fo rte  d yspnee  et stenose de la trachee- 
a r te re  au-dessous des cordes vocales, le m edecin  d iag n o stiq u a  un  
sclerom e e t p ro ced a  en deu x  en d ro its  a l ‘ig n ip u n c tu re . A pres 
1‘o p e ra tio n  q u ‘il fit a  dom icile , il envoya  son c lien t dans une 
m aison  de san te  q u i n ‘a v a it pas de serv ice  m ed ical en  pe rm an en - 
ce. D eu x  h eu res  ap res  1‘adm ission, le m alade  m o u ru t d ‘a sp h y x ie . 
L a u to p s ie  m edico-legale  rev e la  les lesions su iv an tes: stenose 
longue de 15 mm, 3 cm 5 m m  au-dessous des cordes vocales; au t r e  
stenose p a re ille , a ffec tan t la  form ę d ‘u n  b o u rre le t c irc u la ire  de 
10 mm de large , 1 cm au-dessous de la  p rem ie re ; d eu x  canaux . 
su itę  de 1‘ig n ip u n c tu re , tra v e rs a n t la  p a ro i la ry n g ien n e  au-dessus 
du  re trec issem en t su p e rie u r; oedem e du  la ry n x  e t em physem e 
sous-cu tane  tre s  e ten d u  du  cou ainsi que de la  p a rtie  su p e rie u re  
de la  cage th o ra c iq u e  (fig. 1).

E xam en  h isto log ique  des m o rceau x  excises.
D ans le p rem ie r  m orceau  (tum eur in te rn e  avec p a ro i de la  

tra c h ee -a rte re )  on decela  du  có te  in te rn e  des ca rtila g es  trache- 
ens e t dans la  sous-m uqueuse, u n  Hot de je u n e  tissu  th y ro id ie n  
avec de p e tits  lobu les g lan d u la ire s  e t des rangees de ce llu les s‘e- 
ten d a n t en lo n g u eu r vers  les espaces in te rc a r tila g in e u x  (fig. 2). 
Les vesicu les sont petites, rondes ou ovales et a pe ine  rem plies 
ęa e t la  de substance  co llo lde. E lles n ‘accusen t donc pas de de- 
generescense  q u ‘on consta te  en  rev an ch e  dans la  p a r t ie  p e rip h e - 
r i que  du deux iem e m orceau  (comp. les fig. 3 e t 4). L‘llo t de tissu  
th y ro id ie n  a  1‘in te r ie u r  de la  tra c h e e -a rte re  est e n to u re  d ‘une
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ga ine  de tissu  co n jo n c tif  qui, lu i aussi, p e n e tre  lo in  dans 1‘espace 
in fe rca rtila g in eu x .

D ans le deux iem e m orceau  excise  (fig. 3), com pose de tissu  
p ro v en a n t du  corps th y ro ld e  qui a d h e re  e tro ite m e n t a la  p a ro i 
e x te r ie u re  de la tra c h e e -a rte re  et se tro u v e  ex ac tem en t a l ‘en- 
d ro it ou est s ituee  la  tu m e u r a  l ‘in te r ie u r  de celle-ci, on p u t 
o b se rv e r des im ages m icroscop iques don t nous donnons la  des- 
c rip tio n  ci-dessous.

D ans la  p a rtie  p e rip h e riq u e  du m orceau  on tro u v a  de g ran - 
des vesicu les de d im ensions m oyennes, rem plies de substance  
co llo lde, tem o ig n an t de la  degenerescence  du  corp  th y ro ld e , 
q u o iq u ‘e lle  ne fu t pas aussi avancee  que  dans 1‘im age m icros- 
eop ique  des coupes du  tro isiem e m orceau  (comp. la  fig. 4). D ans 
la  p a r t ie  a d h e re n te  a la  tra c h e e -a rte re , on decela  du  je u n e  tissu  
th y ro id ie n , p a re il  a celu i q u ‘on av a it d eco u v ert sous la  m uqueuse  
de la  tu m e u r  in tra la ry n g o tra c h e e n n e  du  cóte in te r ie u r  desca rti-  
lages de la  p a ro i trach een n e . Les d eu x  p a rtie s , aussi b ien  la  pe- 
r ip h e r iq u e  que la  p a r t ie  a d h e re n te  a  la  tra c h e e -a rte re  sont se- 
pa rees  1‘une de 1‘a u tre  p a r  une  ga ine  de tissu co n jo n c tif  qu i lais- 
se p asse r a un  e n d ro it une  ran g ee  de vesic ides g lan d u la ires.

D ans le tro isiem e m orceau  excise  (fig. 4), t ire  de la  p a rtie  
c e n tra le  du corps th y ro ld e  on p u t e ta b lir  a un fo rt g rossissem ent 
la  p resence  de tissu  th y ro id ie n  h y p e rtro p h ie  e t voue a  la  dege­
nerescence  co llo ldale . L ‘im age que  jjresen te  ce tissu  s‘eca rte  
m an ifestem en t tou te fo is  de celle  du  tissu  th y ro id ie n  su r la  fig. 3, 
tii q u ‘e lle  rev e le  u n e  h y p e rtro p h ie  p a re n c h y m a te u se  e t que  seu le  
ce rta in e s  vesicu les sont tre s  g randes et rem plies de substance  co l­
lo lde. Les ce llu les elevees, les n o y au x  fo rtem en t colores e t les 
vesicules b ien  v isib les p e rm e tte n t ega lem en t de le  d is tin g u er  du 
tissu th y ro id ie n  dans la t u me u r  in tra la ry n g o tra c h e e n n e  (v. les 
fig. 2 e t 3).

C e tte  im age m icroscop ique p a rle  en  fav e u r de 1‘op in ion  que 
p a rm i les h ypo theses  d iv erg en tes  su r 1‘o rig ine  du  g o itre  in tra -  
la ry n g o tra c h ee n , ce tte  du W e g e l i n  est la  p lus p lausib le . A in- 
si que  le m o n tren t les fig. 5, 6, 7 e t 8, ce g o itre  se form ę p e n ­
d a n t la  v ie  e m b ry o n n a ire  p a r  su itę  du  re ta rd  que la  g o u ttie re  
re sp ira to ire  a p p o rte  a se se p a re r  du corps th y ro ld e  en  voie de 
fo rm ation  norm ale, de so rte  que des e lem ents de celu i-c i peu- 
v en t se tro u v e r  dans les p a ro is  la te ra le s  de la  tra c h e e -a rte re , 
Yoire niem e dans sa p a ro i p o s te rieu re .
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Le clernier c h a p itre  cle 1‘e tude  resum ee fourni t  des rensei- 
gnem ents su r le  tab le au  c lin ią u e  du g o itre  in tra la ry n g o tra c h e e n  
et s‘a p p u i su r  les 51 cas decrits . Ces donnees co ncernen t les 
sym ptóm es du m ai, le sexe et l ‘age des m alades, la  localisa tion , 
l‘im age laryngoscop ique , le d iagnostic  d iffe ren ta l, le p rognostic  
e t le tra ite m e n t. L ‘a u te u r  se liv re  en fin  a des re flex ions m edico- 
łegales e t in sis te  su r le fa it que p a rm i tous les cas don t on a pu- 
blie la descrip tion, seul celui decrit ci-dessus et etudie a 1’In stitu t 
de M edecine L egale  a C racov ie  a e te  d e b a ttu  en  ju stice .

Z In s ty tu tu  R adow ego im . M arii Sk łodow sk ie j-C urie .
(D y rek to r: D r Fr. Ł ukaszczyk) .

O leczeniu  raka krtani prom ieniam i X.
Doc. D r DYONIZY ZUBERBIER.

P rzed  czterem a la ty , podczas Z jazdu  L ekarzy  i P rzy rodn ików  
Polskich w  Poznaniu, p rzedstaw iłem  w sekcji otolaryngologicznej 
w ynik i leczenia energią prom ien istą  ra k a  górnego odcinka dróg 
oddechow ych i pokarm ow ych, spostrzegane w  In sty tu c ie  R ado­
w ym  w  W arszaw ie. U w agi w ypow iedziane w ów czas na tem at po­
stępow ania  w  p rzy p a d k a c h  ra k a  nosa i jego zatok  bocznych, g a r­
dzieli i jam y  ustnej  oraz p rze łyku  nie zm ieniły  treści, natom iast 
z a p a try w a n ia  na leczenie rak a  k rta n i uległy  zm ianie. D latego  do 
tem atu  tego pow racam .

M ateriał, k tó ry  p rzedstaw iam , obejm uje p rzy p a d k i ra k a  k r ta ­
ni w  dosłow nym  znaczeniu, a więc rak i w ew nątrzk rtan iow e, co- 
n a jw y żej obw odu k rtan i. A by un ik n ąć  zarzu tów , zarzu tów  ta k  
często podnoszonych wobec tego tem atu , p rzedstaw iam  ty lko  te 
p rzypadk i, gdzie rozpoznanie ustalono m ikroskopow o.

W leczeniu stosow ano naśw ietlan ie  prom ieniam i R entgena w e­
dle zasad, opracow anych  przez p a ry sk ą  szkołę R egaud-C outard . 
N ajw ażn iejszym i cecham i te j m etody są: nie stosow anie n ap ro ­
m ieniali tzw . sery jnych , co k ilk a  tygodni lub m iesięcy, jak o  zu ­
pełnie nie odpow iednich w  leczeniu now otw orów  złośliw ych, lecz 
p rzeprow adzen ie  całkow itego leczenia prom ieniam i w  postaci sze­
regu  codziennych nap rom ien iać  w  ciągu k ilk u  tygodni. Jako  w sk a­



źn ik  w  daw kow an iu  służy  n iety le daw ka, obliczona fizycznie (co 
zresztą m usi być  p rzep row adzane  z ca łą  dokładnością), ile raczej 
odczyn biologiczny naśw ietlanych  tkanek . W leczeniu raków  
płaskokom órkow ych, k tó ry ch  w rażliw ość jest b liska  naskórkow i 
skóry , dochodzim y z regu ły  do odczynu w idocznego na  skórze szyi 
pod  postacią  tzw . rad ioepiderm itis, k tó rem u  na  błonie śluzow ej od­
p ow iada rad ioepitheliitis. S tosu jem y prom ienie tw ard e  180— 200 
Kv., 3—4 Ma, filtrow ane przez 1,5 mm C u  +  3 mm Al. W ysokość 
poszczególnych daw ek  dziennych  na  pole zależy od m iejscowego 
i ogólnego s tanu  chorego. W obec nacieczenia i obrzm ienia pola  n a ­
św ietlanego d aw k i początkow e są podaw ane ostrożnie i n ieraz w y ­
noszą 100— 120 r., potem  zw iększam y je. Rów nież i stan  ogólny 
może n ak azy w ać  rozpoczynanie leczenia daw k am i m ałym i. W  in ­
nych  p rzy p ad k ach  stosuje się przeciętn ie  170—200 r., rzadko  p rze ­
k racza jąc  tę daw kę dzienną. K rtań  n aśw ietlana  jest z dw óch pól 
bocznych, p rostopad łych  do chrząstek  tarczow ych. D aw k a  na  pole 
jest 2 500—3 000 r., łącznie 5 000—6 000 r. P rze rzu ty  do gruczołów  
chłonnych szyi naśw ietla  się często oddzielnie, stycznie do k rtan i, 
przez co d aw k a  ogólna podnosi się do 9 000 r. a  naw et 12 000 r., za­
leżnie od tego czy p rze rzu ty  b y ły  jednostronne czy obustronne. 
W całości leczenie trw a  od czterech do sześciu tygodni.

A żeby usta lić  pogląd na  skuteczność leczenia ra k a  k rta n i p ro ­
m ieniam i X, p rzy jm ow ano  do leczenia w szystkie, k ierow ane do 
In s ty tu tu  p rzy p ad k i. U w ażane daw n ie j za przeciw skazan ie  do 
rozpoczęcia leczenia prom ieniam i rentgenow skim i, zm iany z ap a l­
ne, w  otoczeniu now otw oru, nie pow strzym yw ały  od p rzy stąp ien ia  
do tego leczenia.

Dość często już  po k ilk u  naśw ietlan iach  chorzy dozna ją  p ew ­
nych  zaburzeń  ogólnych i m iejscow ych, św iadczących  o dzia łan iu  
p rom ieni X na  tk an k i u stro ju . Z jaw ia się osłabienie, złe sam opo­
czucie, b rak  łakn ien ia , n iek iedy  nudności, n iepokój, bezsenność. 
Zw ykle ob jaw y  te tow arzyszą  w czesnem u okresow i leczenia, s top ­
niowo u stęp u ją , n iek iedy  jed n ak  nie opuszczają  chorego przez cały  
cżas naśw ietlan ia . R zadko ob jaw y  te są ta k  burzliw e, że zm uszają  
do p rze ry w an ia  naśw ietlan ia  lub  zm niejszenia daw k i jednorazo­
w ej lub  w reszcie zaniechania  te j m etody leczniczej. M iejscowo 
z jaw ia  się zasychan ie  w  gardle, uczucie obecności cia ła  obcego, 
pieczenie. W rażliw si odm aw iają  p rzy jm ow an ia  pokarm ów , bo ją  
się zasnąć, gdyż suchość gard ła  budzi obaw y zaduszenia. W m iarę
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zw iększania  się m iejscow ego odczynu podm iotow e ob jaw y  zm ie­
n ia ją  charak te r. N a czoło doznań w ysuw a się ból różnego na tęże­
n ia  i rodzaju , jak o  w y raz  rozlanego obrzm ienia b łony  śluzow ej ob­
w odu k rtan i, a p rzede  w szystk im  okolicy ty ln e j śc iany  k rtan i. 
W  okresie tym  chorzy  chętnie odżyw ia ją  się p łynam i lub  papkam i. 
W obec obrzm ienia, p rzek rw ien ia  i ow rzodzenia s tru n  głosowych, 
c h ry p k a  w zm aga się, z jaw ia  się bezgłos, n iek iedy , choć rzadko  
duszność, oraz m dłe cuchnienie z ust. O b jaw y  te nie są groźne i nie 
pow inny  być przeszkodą w system atycznym  naśw ietlan iu  chorych. 
P rzerw an ie  naśw ietlań  jest konieczne w  p rzy p ad k ach , gdy  w ra ż ­
liw si chorzy  p o p a d a ją  w  s tany  lękow e i sp rzec iw ia ją  się dalszem u 
leczeniu w  obaw ie o zdrow ie i życie. P rzerw an ie  naśw ietlan ia  na 
dw a, trz y  dni uśm ierza dolegliwości, a chorzy, p rzekonan i o nie- 
groźności ty ch  objaw ów , pozw ala ją  n a  dalsze leczenie. S ta ran n e  
postrzeganie zm ian m iejscow ych pozwoli ustalić , że już po k ilk u  
naprom ien iow aniach  guz zm ienia m akroskopow y w yg ląd : począt­
kow o guz nieznacznie pow iększa się, pow ierzchn ia  jego sta je  się 
g ładka, żyw o czerw ona, po dojściu do połow y daw ki guz p ok ryw a  
się odczynow ym  nalotem , a jednocześnie m aleje, a naw et ginie, 
pozostaw iając  po sobie ślad  pod postacią  g rubej b łony  o sadłow a- 
tym  w ejrzen iu ; w  końcu  leczenia n iew ielkich  guzków  w ew nątrz- 
k rtan io w y ch  obraz laryngoskopow y w y k azu je  p raw id ło w y  ry su ­
nek, w  p rzy p a d k a c h  rak a , niszczącego głęboko tk a n k i k rtan i, po ­
strzegam y głębokie u b y tk i, po k ry te  sad łow atym  nalotem . P rze ­
krw ienie, obrzm ienie i nalo t w ystępu  ją rów nież w  otoczeniu guza, 
na  błonie śluzow ej k rtan i, gardzieli a naw et jam y  ustnej. P oczą t­
kow o śluzów ka jest żyw o czerw ona, sucha, po tym  obrzm iew a, po­
k ry w a  się ro p iastą  w ydzieliną, u k a z u ją  się w y sp y  złuszczonego 
nab łonka, w reszcie na lo ty  nabłonkow o-w łóknikow e, fa łd y  obw odu 
k rtan i, nagłośnia i na lew ki obrzm iew ają  m niej lub  więcej. O b razu  
tego nie na leży  uw ażać  za w y raz  w adliw ego leczenia, zm iany te 
są  zw yk łym  odczynem  tkankow ym , n iezbędnym  podczas leczenia 
i g inącym  po ukończonym  naśw ietlan iu .

O brzm ienie zapalne, tow arzyszące ow rzodzonym  nowotw orom , 
u trz y m u je  się zw ykle  długo i zaczyna ustępow ać w ów czas, gdy 
ow rzodzenie po k ry je  się g ru b ą  b łoną odczynow ą. Zniknięcie ob­
rzm ienia  zapalnego pozw ala  dokładnie  obejrzeć w nętrze  k rtan i, 
u s ta lić  rozległość zm iany p ierw otnej, a  w  p rzy p a d k a c h  po  p rze ­
cięciu tchaw icy , s tw arza  w a ru n k i d la  usunięcia  ru rk i tchaw icow ej

160 D oc. D r D y o n izy  Z uberb ie r



O  leczeniu  ra k a  k r ta n i p ro m ien iam i X 161

jeszcze w  okresie naśw ietlan ia . Często rozpoczynano leczenie 
w  p rzy p ad k ac li dużych  zw ężeń głośni bez uciekan ia  się do zapo­
biegaw czego przecięcia tchaw icy . O baw a o zaduszenie się chorego 
w sku tek  nagiego zw ężenia głośni jest n iew ielka: p a ru d n io w y  okres 
obrzm ienia guza chorzy naogół znoszą cierpliw ie i dobrze, a wobec 
następu jącego  zm niejszania się now otw oru odzysku ją  swobodę od­
dychan ia , u w a ln ia jącą  ich od zabiegu. Pew nie, że niezaw sze się to 
uda je , p rzew idzieć odczynu na  prom ienie X nie m ożna, to też 
w p rzy p a d k a c h  zw ężeń należy  prow adzić  leczenie szp italne, gdzie 
tracheotom ia k ażd e j chw ili może być  dokonana. D aw n y  pogląd 
na n iekorzystne w a ru n k i leczenia p rom ieniam i X wobec pozosta­
jące j w  przetoce tchaw icow ej ru rk i m etalow ej okazał się n ieisto t­
ny : w tórne  prom ieniow anie naśw ietlonej ru rk i p rak ty czn ie  jest 
bez znaczenia dla tk an ek  k rtan iow ych , a  ta rczk a  ru rk i tchaw ico­
wej, podczas naśw ietlan ia  z dw óch pól bocznych, nie stanow i p rze ­
szkody technicznej.

O porność ra k a  na  prom ienie R entgena jest bardzo  rozm aita. 
Jedne guzki g iną dość szybko śród  objaw ów  żyw ego odczynu m iej­
scowego, inne giną po daw ce znacznie w iększej, inne w reszcie 
o p iera ją  się d z ia łan iu  prom ieni bardzo  długo lub  też w  ogóle są na 
nie bardzo  m ało w rażliw e. Ani budow a m ikroskopow a, an i obraz 
k lin iczny  poszczególnych p rzy p ad k ó w  nie dosta rcza ją  podstaw  dla 
rokow ania. Pew ne jest ty lko  to, że rak i, naśw ietlane  naw et m ałym i 
daw kam i, n a b y w a ją  odporność przeciw  prom ieniom  X, rak i nie- 
naśw ietlane  zaw sze m ogą zn iknąć  po zastosow aniu  w łaściw ego le­
czenia. P oddanie  się w pływ ow i p ac jen ta  i rezygnow anie  z obranej 
m etody leczenia w  razie nie osiągania zby t szybkiego rezu lta tu  
należy  uznać  za n iew łaściw e i za nieuzasadnione.

Jak ie  osiągnięto w y n ik i lecznicze? Celem  łatw iejszego zorien­
tow ania się w  m ateria le  k lin icznym , p rzedstaw iam  go g rupam i 
w zależności od um iejscow ienia zm ian chorobow ych w  chw ili roz­
poczęcia leczenia, zdając  sobie zresztą  sp raw ę z tego, że podział ten 
n iek iedy  m usi być  sztuczny. N ajlepsze w yn ik i spotrzegano w rak u  
s tru n  głosow ych p raw d z iw y ch  i w  ra k u  spoidła przedniego. 
W pierw szej g rup ie  p rzy p ad k ó w  zupełne i ja k  dotychczas trw ałe  
zniknięcie zm ian now otw orow ych osiągnięto w  88%, w  drug iej 
w  50 %, w  reszcie p rzy p ad k ó w  w y n ik i odbiegają  od nich bardzo 
znacznie i w  ra k u  rozlanym , w ew nątrzk rtan iow ym  w ynoszą 25% 
w yleczeń, gdy  w  p rzy p a d k a c h  ra k a  fa łd u  kieszonkowego i obwo-
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du  k rta n i zaledw ie 10%. W 65% p rzy p ad k ó w  mimo początkow ej 
reakcji na naśw ietlan ie , nie różniącej się od p rzy p ad k ó w  w yleczo­
nych  i zm niejszenia się guza, po p a ru  lub  k ilk u  m iesiącach rozpo­
czął się da lszy  rozrost i rozpad  guza. W obec tego, że w iększość 
chorych  rozpoczęła leczenie w  okresie znacznego rozrostu  now o­
tw oru, a w ielu chorych  zm arło dopiero po up ływ ie 6, 10 m iesięcy, 
a naw et roku  i dw u  la tach  od chw ili ukończenia  naśw ietlan ia , pod­
kreślić  należy, że i w  tych  n iepom yślnych  w y p ad k ach  naśw ietlan ie  
oddaliło chorym  naszym  chw ilę zgonu o czas dość znaczny.

C zy rak i k r tan i z p rze rzu tam i do gruczołów  chłonnych szyi 
k a ż ą  rokow ać gorzej niż rak i bez p rzerzu tów ? Z naszego zesta­
w ienia różn icy  nie w idać. D robne, pow iększone gruczoły  chłonne, 
tow arzyszące rakom  k rtan i, są  nad zw y czaj w rażliw e na działan ie 
prom ieni X. N iejednokrotn ie  spostrzegaliśm y, że p rze rzu ty  ginęły 
szybciej niżli zm iana p ierw otna. O porniejsze są duże, nieruchom e 
guzy  p rzerzu tow e w śród  tk an e k  szyi, i te przecież w  większości 
p rzy p ad k ó w  u leg a ją  w iększym  daw kom  prom ieni, rozpuszczają­
cym  ich zaw artość i doprow adzającym  je  do zupełnego zniknięcia.

Zdaje się słusznym , aby  wobec osiągalnych przez rentgenote- 
rap ię  w yników , przekreślić  podział raków  k rta n i na ch irurgiczne 
i n iechirurgiczne. W łaśnie w czesne postaci ra k a  k r ta n i stanow ią 
najw dzięczn ie jszy  m ateria ł d la św iatło lecznictw a, nie w y m ag a ją ­
cego uzasadn ian ia  jego wyższości nad  leczeniem  chirurg icznym , 
pozbaw iającym  chorego n a rz ą d u  głosu. Rozrosłe w e w n ą trzk rta ­
niow e guzy, guzy  obw odu, p rze rasta jące  na  zew nątrz  k rtan i, nie 
są ta k  w dzięcznym  m ateria łem  dla rentgenologa, a przecież wiele 
z nich nie m ożna zaliczyć do p rzy p ad k ó w  n iek w alifik u jący ch  się 
do leczenia wogóle. Liczba w yleczeń osiągnięta przez n aśw ietla ­
nie prom ieniam i R entgena osiąga poziom w yleczeń na drodze ch i­
ru rg icznej. N iezależnie w ięc od rodza ju  i stopnia rozw oju rak  
k rta n i w in ien  być  przede w szystkim  leczony prom ieniam i X. P o­
stępow anie to nie p rzek reśla  znaczenia ch iru rg ii w  dziedzinie lecz­
n ictw a  ra k a  k rta n i: sądzę, że kom prom is pom iędzy rentgenologiem  
a  chirurgiem  będzie osiągnięty w  te j p łaszczyźnie, że leczeniu do­
szczętnem u operacy jnem u w in n y  podlegać te  p rzy p ad k i, gdzie 
naśw ietlan ia  nie doprow adziły  do w yleczenia. Z arzut podnoszony 
przez  n iek tó rych  au torów , że tk an k i po naśw ietlan iach  w ielkim i 
daw kam i nie pozw ala ją  na  zagojenie się ra n y  operacy jnej, nie 
znalazł po tw ierdzen ia  w  naszych  dośw iadczeniach, naraz ie  zre­
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sz tą  nielicznych, wobec p rzew ażnej rezygnacji chorych  z opera ­
cyjnego leczenia doszczętnego.

Nie m niej w ażn y  d la  chorego ja k  i d la  lek a rza  od okresu  w ła ­
ściw ego leczenia jest okres ponaśw ietlan iow y. I teraz, ja k  poprze­
dnio, chory  często się zw raca  O' poradę  wobec licznych  dolegli­
wości, w yw ołanych  działan iem  prom ieni X. Do najw ażn ie jszych  
zaraz  po ukończonym  naśw ietlan iu  na leżą  zm iany na  skórze szyi. 
Z apalen ie w yw ołane przez prom ienie X obejm uje m iejsca, poprzez 
k tó re  b y ły  naśw ietlane  tk an k i rakow ate . Początkow o skóra  w y ­
k a z u je  w yb itne  zbrunatn ien ie , nadm ierne złuszczanie naskórka , 
potem  naskórek  sp ływ a z pok ry te j w ysiękiem  w ars tw y  w łaściw ej 
skóry . N igdy nie postrzegałem  zm ian trw ałych , nie go jących  się 
g łębokich ow rzodzeń. Skórę ta k ą  pow lekać należy  cienką Avarstwą 
m aści tranow ej, zaw ijać  c ienką w ars tew k ą  w a ty  i lekko  bandażo ­
wać. Po u p ływ ie  6 tygodni skóra  p o k ry w a  się now ym  naskórk iem  
za trzy m u jąc  dość in tensyw ną b ru n a tn ą  barw ę. Przez kilkai m ie­
sięcy, n iek iedy  przez rok  i d łużej osoby rentgenizow ane skarżą  
się na  suchość gard ła , n iesm ak i gorycz. Dolegliwości te, pow odo­
w ane zanikiem  gruczołów  śluzow ych i ślinow ych oraz zm ianam i 
w zakończeniach nerw ów  śluzów ki jam y  ustnej, gard łow ej i k r ta ­
ni, u s tę p u ją  sam e bez leczenia. T kank i zew nętrzne i w ew nętrzne 
długo są w rażliw e na  n iską  ciepłotę. S kóra  i tk a n k a  podskórna  
szyi i p odb ródka  u lega ją  p rzem ija jącym  obrzm ieniom , n ieraz b a r ­
dzo znacznym : bodbródek  zwisa, podczas om acyw ania  m ożna się 
przekonać, że tk an k i jego są m iękkie, niebolesne, nie zaw iera ją  
oporów. T ak ą  sam ą skłonność do obrzm iew ania  po siad a ją  fa łdy  
obw odu i w nętrza  k rtan i. O brzm ienie w ew nątrzk rtan iow e zawsze 
budzi podejrzenie  n aw ro tu  now otw oru, tym  bardziej, że jego o b ja ­
w y p rzy p o m in a ją  chorem u ob jaw y  ra k a  p rzed  leczeniem : ch ry p k ę  
i zaznaczającą  się duszność. O brzm ien ia  w tó rne  g iną po p a ru  
dn iach  p oby tu  w  ciepłym  m ieszkaniu  lub  pod w pływ em  n ap ro ­
m ieniow ali k ró tko fa low ych . W szelkie w ziew an ia  są bezcelowe. 
Skłonność do obrzm ienia, niebezpiecznego gdy usadow i się dokoła 
głośni, stanow i p rzyczynę  okresowego in w alidz tw a chorych, n a ­
wet po zupełnym  zniszczeniu now otw oru. Konieczność pow strzy ­
m an ia  się od p racy  zachodzi u  osób, k tó ry ch  p raca  w ym aga s ta ­
łego p rzeb y w an ia  na  pow ietrzu , a naw et opuszczania m ieszkania 
w  chłodne dni. N iezdolność do p racy  trw a  od 1 do 2 lat. N ie rz a d ­
ko w  p rzy p a d k a c h  guzów  un ierucham iających  nalew kę, u n ie ru ­
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chom ienie u trzy m u je  się naw et po w yleczeniu  na stałe w skutek  
zm ian  łączno tkankow ych  w  obrębie s taw u  pierścieniow onalew ko- 
wego. O b jaw  ten  w ielu  n iesłusznie uw aża za dow ód nie w ylecze­
n ia  choroby p ierw otnej. N a zakończenie pow tórzę to, co w  lecz­
nictw ie ra k a  nada l m usi b y ć  zasadą: w czesne rozpoznanie jest n a j­
w iększą ręko jm ią  pom yślnego leczenia. K ażda n iejasna  zm iana 
anatom iczna w  k r ta n i w inna  stanow ić bezw zględne w skazan ie  do­
k onan ia  w ycinka i zbadan ia  m ikroskopow ego.

Resum e.

D. Zuberbier. S u r  l e  t r a i t e m e n t  d u  c a n c e r  d u  l a ­
r y  n x  p a r  l e s  r a y o n s  X.

En ten an t com pte de 60 cas de cancers du  !arynx , tra ites  p a r 
irrad ia tions au x  rayons X a l ln stitu t du  R adium  C urie-Skłodkow - 
ska a Yarsovie, 1’a u te u r  a rrive  a u x  conclusions su ivan tes: Les for- 
mes precoces de cancer du  la ry n x  se p re ten t le m ieux  au  tra ite ­
m ent p a r  les rayons X; p a r  contrę, les tum eurs endolaryngees, 
faisant hern ie  a l"extćrieur de la lum iere du  la ry n x , s’y  p re ten t 
moins bien. Le nom bre de guerisons obtenues dans le tra item en t 
p a r  rayons X ne cede pas a celui des guerisons p a r  voie ch irurgi- 
cale. Independam m ent du  genre et du  degre de developpem ent du 
cancer du la ry n x , celui-ci do it donc ćtre  tra ite  a v an t t-out p a r ir ­
rad ia tions a u x  rayons X. Le tra item en t operato ire  rad ica l doit 
etre  applicjue la, ou les irrad ia tions n ’ont pas abou ti a  la guerison. 
D ans les in flam m ations cutanees consecutives a u x  irrad ia tions p a r 
rayons X, 1’au te u r a ob tenu  de bons resu lta ts  en a p p lią u a n t l ’on- 
guent d  hu ile  de foie de poisson.

L ’a u te u r  a tra ite , avec resu lta t sa tisfa isan t, la  predisposition  
a u x  enflu res de la peau  et des m uąueuses du  p h a ry n x  et du  la- 
ry n x  en a p p lią u a n t la  d ia therm ie  a ondes courtes et en precon- 
sisan t a u x  m alades u n  sejour dans des cliam bres tiedes. D ans ces 
cas 1 'incapacitć de trava il dure, su ivan t l ’au teu r, de 1 a 2 ans. 
L ’im m obilisation des cartilages larynges a parfo is lieu  aussi a  la 
suitę d irrad ia tions (adherences dans la r t ic u la tio n  crico ary teno  
idienne). Ce sym ptóm e est considere, a tort, comm e une p reuve 
que la  tu m eu r n ’a pas ete guerie. D ans le cas ou il a p p a ra it  a cet 
endro it u n  oedeme p lus im p o rtan t ou un  accident quelconque a 
la  su rface  de la m uąueuse, il f a u t im m ediatem ent en e tud ie r une
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coupe au  m icroscope. Les rćsu lta ts  obenus p a r  l a u te u r  ont ete 
les m eilleurs dans les cas de cancer des cordes vocales et de la 
com m issure ligam enteuse (88% de guerisons), alors que dans les 
cancers d iffu s  endolarynges le ta u x  de guerisons a tte in t a  peine 
25%. Les cancers des ligam ents fa u x  et du  ven tricu le  de M orga- 
gni, (raites p a r  cette m ethode, donnent a peine 10% de guerisons.

Z K lin ik i O to la ry n g o lo g iczn e j U. P.
(D y rek to r P ro t. D r A. Laskiewicz).

D R  JAROSŁA W  IW A SZK IEW ICZ
s ta rsz y  a sy s ten t K lin ik i.

Zapalenie kom órek piram idy kości skalistej 
w św ietle badań lat ostatnich  

i w łasnych spostrzeżeń.

W stęp.

B ardzo duże znaczenie d la  zrozum ienia sposobu pow staw ania , 
przebiegu klinicznego i postępow ania leczniczego p rzy  zapalen iu  
p iram id y  kości skaliste j m a ją  w ynik i b ad ań  anatom icznych, p rze ­
p row adzonych  w  la tach  ostatn ich  przez B e 1 i n o f f ’a, Y o s s’a, 
R a m a d i e r ’a, G i r  a r  d a, M a y  e r ’a, T o b e c k ’a i innych. 
B adan ia  te da ły  nam  m ożność w y jaśn ić  pow staw anie  zapaleń  p i­
ram id y  wogóle, oraz w skaza ły  nam  ja k  m am y uzależnić pow sta­
n ie objaw ów  k lin icznych  od schorzenia tego czy innego odcinka 
p iram id y  i tym  sam ym  u ła tw iły  naszą terap ię .

S tosunkow a rzadkość w ystępow an ia  zapalen ia  kom órek p ira ­
m idy  w  przebiegu  zapalen ia  uch a  środkow ego tłum aczy  się je j 
s tru k tu rą  kostną, ja k  w y k aza ły  b ad an ia  B e 1 i n  o f Fa, T a t o ,  
M a  y  e r ’a i T o b e c  k ’a n iezależną w  w iększości p rzy p ad k ó w  
zupełn ie  od s tru k tu ry  w y ro stk a  sutkow ego.

W edług b ad ań  B e 1 i n o f Fa, k tó re  p rzeprow adził na 40 ko ­
ściach skroniow ych, stopień p n eum atyzac ji p iram id y  i w yrostka  
sutkow ego ty lko  w 37% b y ł jednakow y, w  63% natom iast pneu- 
m aty zac ja  p iram id y  b y ła  n iezależną i różną  od p neum atyzac ji 
w yrostka  sutkow ego. : Podobne dane o trzym ał rów nież T a t o .
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Różnice te u w y d a tn ia ją  się b ardz ie j p rzy  ro zp a try w an iu  pneum a- 
ty zac ji szczytu  p iram idy . P n eu m aty zac ja  szczytu  w ystęp u je  w e­
d ług  większości au to rów  w g ran icach  10%, chqć dane  n iek tó rych  
daleko  odbiegają  od podanej liczby — czyli zgodnie ze zdaniem  
M a y e r a  m ożem y pow iedzieeć, że obecność kom órek pow ietrz­
nych  w  p iram idzie  jest stosunkow o częstą w  obrębie b łędnika, 
w ystępow anie  tak ichże  natom iast w  szczycie należy  do rzadkości. 
D użą  rolę w  pow staw an iu  zapalen ia  odgryw a znajom ość rozłoże-

R yc. 1. P iram id a  o ty p ie  sk le ro tyczno -d ip loe tycznym . 
S zczyt całkow ic ie  d ip loe tyczny . (Zdjęcie w łasne).

nia kom órek p iram id y  kości skaliste j i w zajem na ich zależność 
oraz łączność z system em  pneum atycznym  w y ro stk a  sutkow ego. 
Pow inn iśm y tu ta j  oprzeć się na  badan iach  anatom icznych  i h i­
stologicznych przeprow adzonych  na kościach skroniow ych zdro­
w ych, ja k  rów nież w ielką d la  nas w agę m ają  b a d an ia  p rzep ro w a­
dzone post m ortem  p rzy p ad k ó w  zapalen ia  kom órek  p iram id y  ko ­
ści skalistej. D a ją  one nam  pogląd dostateczny  n a  całokształt 
zagadnienia. Podział system u pneum atycznego p iram idy  kości 
ska lis te j u poszczególnych au to rów  jest różny. M o u r  e t  ńp. od­
różn ia  w  p iram idzie  8 g rup  kom órkow ych, G i r a r d  7, S c h  1 a  n-
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d e r i  Y o s s  3, U f f e n o r d e 4 ,  T o b e c k  4, M a y e r  4. Z arów ­
no U f f e n o r d e  j ak  i M a y e r  są p rzeciw nikam i odróżnian ia  
w ięcej niż czterech g ru p  kom órkow ych, tym  hardziej, ja k  w y k a ­
zały  b a d an ia  T o b e c k a ,  w pneum atyczne j p iram idzie  kom ple­
k sy  kom órkow e m ogą łączyć się ze sobą tak , że w edług  niego w y ­
odrębnione cztery  kom pleksy  d a ją  się zredukow ać do dwóch.

Ryc. 2. P ira m id a  z ro zw in ię ty m i ko m ó rk am i w  obręb ie  
k a n a łu  tę tn icy  szy jne j. (Zdjęcie w łasne).

S c h l a n d e r  odróżnia trz y  kom pleksy  kom órkow e: I. w zd łuż 
tegm en n ad  kanałem  nerw u słuchowego, II. od p rzyśrodkow ej 
ściany  jam y  su tkow ej i III . pod ślim akiem  nad  kom órkam i trąb k i 
słuchow ej; w szystk ie  te g ru p y  kom órek zd ąża ją  k u  szczytowi.

Y o s s  i L a n g e  o d różn ia ją  I g rupę  kom órek p rzed  i nad  śli­
m akiem , II poza błędnikiem  ponad  porus acusticus in te rnus i w re ­
szcie I I I  g rupę  kom órek leżącą pod błędnikiem  w zględnie śli­
m akiem .



T o b e c k  b ad a ł system  pneu m aty czn y  p iram id y  w  ten  spo­
sób, że p iram idy , k tó re  by ły  rentgenologiczne i p rzez p ró b n ą  tre p a ­
nację  stw ierdzone za pneum atyczne, rozpiłow ane zostały  na  szereg 
kostnych  b laszek  (17) cięciam i p ionow ym i idąc od górnej kraw ędzi. 
Za w łaściw y p u n k t w y jśc ia  p n eum atyzac ji p iram id y  uw ażać  nale-. 
ży jam ę su tkow ą i jam ę bębenkow ą, w  te j osta tn iej znów w ziąć na-
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Ryc. 3. P ira m id a  z ro zw in ię ty m i k o m ó rk am i pod b łęd n i­
k iem  i w  obręb ie  k a n a łu  tę tn icy  szy jne j. (Zdjęcie w łasne).

leży pod uw agę bębenek górny  i dolny — czyli z chw ilą  ukończenia 
procesu pneum atyzac ji, g ru p y  kom órek p iram id y  pozostają 
w  zw iązku  z an trum , hypo- i ep itym panum .

T o b e c k  odróżnia cz tery  g ru p y  kom órek  w ychodzące z ty ch  
trzech  przestrzen i: I-sza, nazw ana ty lną , w ychodzi z jam y  su tkow ej, 
o tacza ty ln y  k an a ł półkolisty , p rzebiega w ty lno-górnej p łaszczyźnie 
p iram id y  i pokryw ce w ew nętrznego przew odu  słuchow ego idąc
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k u  szczytow i; I l-g a  g rupa , nazw ana  przez niego górną, w ychodzi 
z bębenka górnego, przebiega ponad  blokiem  kana łów  półkoli­
stych  nieco bocznie od k a n a łu  pionowego, g ru p a  ta  dąży  ta k  jak  
i poprzedn ia  ku  szczytow i, leży jed n a k  bardziej w dole pod prze- 
nio-górną pow ierzchnią  p iram idy . O bie te g ru p y  m ogą łączyć 
się ze sobą i tw orzyć g rupę kom órek ty łno-górną . I ll-c ia  g ru p a  
dolna w ychodzi z bębenka dolnego idzie pod blokiem  błędn iko­
w ym , stam tąd  do dolnej ściany  p rzew odu słuchow ego w ew nętrz­
nego i w reszcie rozprzestrzen ia  się w  szczycie p iram id y ; ostatn ia, 
IY -ta g ru p a  kom órek, nazw ana  p rzedn ią, k tó ra  przede w szystkim

Ryc. 4. W y b itn ie  p n eu m a ty czn a  p iram id a . 
R ysunek  w ed ług  ren tg en o g ram u  podanego  

przez  T obeck ’a ').

p n eu m aty zu je  dolną ścianę kostnej trą b k i słuchow ej, idzie n astęp ­
nie do p rzedn iej śc iany  w stępu jącej i poziom ej części k a n a łu  tę t­
n icy  szy jnej, s ta tm ąd  do dolnej śc iany  poziom ej części k an a łu  
tejże tętn icy . P rzednia g ru p a  kom órek może łączyć  się z dolną 
g ru p ą  i jed n a  w d rugą  przechodzić, tw orząc g rupę przednio-dolną. 
W ty p ie  w yb itn ie  pneum atycznym  kości skroniow ej w szystk ie 
cz tery  g ru p y  kom órek m ogą tw orzyć jeden  w spólny  kom pleks. 
U f f e n o r d e  odróżnia  jeden  kom pleks kom órek w  górnej k r a ­
w ędzi p iram idy , d rug i poza błędnikiem , trzeci pod błędnikiem  
i czw arty  obok trąb k i E ustach ju sza  i tę tn icy  szyjnej.

Ł) T o b e c k :  Zur  A natom ie  der F elsenbe in sp itze  n ach  ron tgeno log ischen  
U ritersuchungen . Z eitschr. f. H als usw . Bd. 36, 1934.



O. M a y e r  p rzy s tę p u ją c  do om aw iania stosunków  anatom i­
cznych  p iram id y  p roponu je  przede w szystkim  celem un ikn ięc ia  
chaosu, w  określeniu  topograficznym , rozpatrzeć  te stosunki an a ­
tom iczne i określać je  m ianem  w ygodnym  d la  operatora. O p e ra ­
to r p rzy s tęp u jąc  do operacji m a p rzed  sobą głowę chorego leżącą 
n a  boku, stoi p rzy  tym  poza uchem  chorego. A więc szczyt p ira ­
m idy  leży z p rzodu, to co leży p rzy  podstaw ie p iram id y  leży z ty łu , 
część zw rócona do ty lnego  dołu czaszkowego leży z góry, zw ró­
cona do jam y  su tkow ej i bębenka z boku. Po uprzedn im  więc 
uw zględnieniu  tego rodzaju  topografii sp row adza podział sw ój 
do cztreech g rup  kom órkow ych: g ru p y  kom órek  p rzyśrodkow ych , 
górnych , dolnych  i g ru p y  kom órek zupełnie niezależnej — około- 
trąbkow ej. P ierw sze trzy  g ru p y  kom órek  m ogą rozciągać się aż 
do szczy tu  p iram idy . Zdaje się, iż podział T o b e c k ’a n a d a w a ł­
b y  się n a jb a rd z ie j do p rzy jęcia , jako  p rosty , a p rzy  tym  zupełnie 
w yczerpu jący .

Ze w zględu na  zależność anatom iczną pom iędzy poszczegól­
nym i g rupam i kom órek, do tychczasow a nom enk la tu ra  schorzenia 
p iram idy , co do k tó re j jeszcze n iem a zgodności, pow innaby  ulec 
pew nej zm ianie — czyli zapalen ia  jedne j z g rup  kom órkow ych 
jak o  oddzielnej jednostk i chorobow ej trakow ać nie m ożna. A w ięc 
A picitis nie może przebiegać bez zajęcia kom órek leżących  bliżej 
ucha środkow ego i odw rotnie zapalen ie  kom órek  okołobłędniko- 
w ych rozciągać się może i n a  szczyt. Term inologia w ięc w sk azu ­
jąc a  na  lokalizację  procesu w  tym  p rz y p a d k u  m a znaczenie raczej 
d la  podkreślen ia  siln iej w yrażonego procesu zapalnego w  tym  
czy  innym  m iejscu. N ależałoby m ów ić o P etroap icitis  lub  P e tritis  
wogóle, a nie o A picitis, d la  k tó re j nie odpow iada schorzenie o ta k  
różnych  ob jaw ach  w  p rzeb iegu  k lin icznym  i tym  sam ym  nie za­
wsze p o k ry w ające  się z um iejscow ieniem  procesu.

O bjaw y klin iczne, przebieg i leczenie.

W śród objaw ów  zapalen ia  kom órek  p iram id y  na p ierw szym  
m iejscu sto ją  zaburzen ia  ze s trony  nerw u  tró jdzielnego, z jaw ia ­
jące  się w  początkach  lub  w  okresie późniejszym  zapalen ia  ucha  
środkow ego, a k tó re  nie u s tę p u ją  naw et po zw yk łym  w yd lu tow a- 
n iu  w yrostka  sutkow ego lub  operacji doszczętnej. Z aburzen ia  te 
w y s tę p u ją  przede w szystk im  w  postaci bólów  w  obrębie jego ga­
łęzi górnych, rzadzie j dolnych. Bóle te są charak te ry styczne
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i m niej lub  w ięcej stałe. O. M a y e r  c h a rak te ry zu je  bóle p rzy  pe- 
tritis  jako  skroniow o-ciem ieniow e za jm ujące  całą połowę głow y 
po stronie chorego ucha. Prócz bólów  neura lg icznych  w y stęp u ją  
jeszcze inne zabu rzen ia  ze strony  n e rw u  tró jdzielnego. W spom ­
nieć tu  należy o zaburzen iach  nerw u  V-go w  postaci św iatlow strę- 
tu , łzaw ienia, ja k  rów nież ob jaw ach  porażen ia  w łókien  czucio­
w ych  w  form ie zniesienia odruchów  spojów kow ego i rogów kow e­
go ( U f f e n o r d e ) .  R zadziej w y s tę p u ją  po rażen ia  części moto- 
rycznych  tego nerw u. Sub iek tyw ne objaw y, jak im i są bóle, w y ­
s tęp u ją  lub  n asila ją  się przew ażn ie  w  porze w ieczornej lub  noc­
nej (A 1 o i n) są one ta k  inetnsy  wne, że środki narko tyczne  często­
kroć nie odnoszą sku tku . O b jaw y  w yżej w ym ienione m ogą być  
charak te ry sty czn e  d la obrazu  zajęcia  zw oju G  a s s e r ’a jak o  tak  
zw any  zespół G asser a: p ierw szym i i najczęstszym i ob jaw am i są 
bóle, później i rzadz ie j w y stęp u ją  porażen ia  w łókien czuciow ych, 
a w  końcu  ruchow ych. A czkolw iek bóle w  zakresie nerw u  tró j­
dzielnego są typow ym  bardzo  objaw em  d la  procesu zapalnego 
w  piram idzie , to są jed n ak  p rzy p ad k i, gdzie stw ierdzało  się ich 
b ra k  pom im o, iż b a d an ia  h istopatologczne w y k azy w a ły  w ielkie 
zm iany  w  sam ym  zw oju G asser’a. O  tak im  p rz y p a d k u  w spom ina 
H i l g e r m a n n ;  rów nież R e j t  ó w  p rzy p a d k a c h  swoich ch a­
rak te ry s ty czn y ch  bólów  dla nerw u  tró jdzielnego nie stw ierdzał. 
W  jednym  z jego p rzy p ad k ó w  bóle zn ik ły  po- nak łuciu  lędźw io­
wym.

W edług R a  m a  d  i e r ’a  i K o p e t z k  y ’e g o typow ym i w  p rze ­
biegu pe tritis  są bóle w  oku lu b  poza okiem  p rzy  jednocześnie 
istn ie jących  bólach  w  całej połowie głow y i ucha  — bóle te m ają  
c h a ra k te r  pu lsu jący . N a szczególną uw agę zasługu je  pow staw a­
nie bólów  oka w  przebiegu  zapalen ia  ucha środkow ego, m ające 
w ielkie znaczenie rozpoznaw cze w  zapalen iu  kom órek  p iram idy . 
W edług M o u l o n g u e f a  ból oka tłum aczy  się podrażnieniem  
zapalnym  nerw u  nam io tu  (n. reccu rren tis  Arnoldi) odchodzącego 
od nerw u  tró jdzielnego  (1 gałęzi), k tó ry  zao p a tru je  oponę tw a rd ą  
nam io tu  oraz p rzedn ią  i ty ln ą  pow ierzchnię p iram idy . Bóle oka 
nie zn ika jące  po paracen tezie , an tro tom ii i operacji doszczętnej 
(chodzi tu  o zniesienie tegm en tym pani) w sk azu ją  niezbicie, w e­
d ług tego au to ra , na  proces w  piram idzie . R a m a d i e r  n a  pod­
staw ie swoich i z p iśm ienn ictw a zeb ranych  p rzy p ad k ó w  oblicza, 
iż bóle oka w y stęp u ją  łącznie z bólam i zębów, skroni, po ty licy  i k a r ­
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k u  w  %  w szystk ich  p rzypadków . O bólach  k a rk u  w  zapalen iu  p ira ­
m idy  w spom ina N i n  g e r  z H y b a s k i e m  i Y o s s .  C u r t i s  
C.  E  v e s, K o p e t z k y  i E a g l e t o n  bóle oka i dookoła oka 
u w a ż a ją  za bardzo  w ażny  ob jaw  d iagnostyczny  w  tym  schorze­
niu. E rnest M. Seydell na  podstaw ie zeb ranych  przez siebie 45 
p rzy p ad k ó w  w  56% nie znalazł tego ro d za ju  bólów.

N a drugim  m iejscu, co do częstości w ystępow ania , w ym ienić 
należy  porażenie nerw u  odwodzącego. W obrazie k lin icznym  
zapalen ia  ucha  środkow ego porażenie tego nerw u  za jm uje  bardzo  
pokaźne m iejsce. Tym  bard z ie j w inna nas za jąć  znajom ość p o ra ­
żeń mięśni oka, gdyż stanow i ona m om ent w ażny  p rzy  om aw ia­
n iu  sp raw  zap aln y ch  p iram idy .

Tem at niniejszego schorzenia, rzec m ożna, zdobył sobie m iej­
sce poczesne dzięk i tem u ta k  d la oka lek arza  w idocznem u o b ja­
wowi, jak im  jest porażenie nerw u  szóstego, k tó ry  obecnie jest 
w śród  innych  w ażnym  objaw em  nap row adza jącym  lek arza  w  k ie ­
ru n k u  rozpoznan ia  petritis. R ozpoznanie po rażen ia  nerw u  od­
wodzącego nie p rzedstaw ia  żadnej trudności: g a łka  oczna zbacza 
k u  nosowi, pow sta je  zez zbieżny; ru ch  oka k u  zew nątrz  jest zn a ­
cznie u tru d n io n y ; głow a chorego p rzy b ie ra  ustaw ienie c h a ra k te ­
rystyczne, jest skręcona nieco w  bok, w  stronę oka porażonego. 
P ow sta je  dw ojenie się obrazów  zw łaszcza po zew nętrznej stronie 
pola w idzenia. PoTażenie nerw u  odw odzącego w  zasadzie w inno 
być jednostronne i hom olateralne, op isyw ane są jed n ak  p rz y p a d ­
ki pe tritis  p rzeb iegającej z porażeniem  nerw u  Yl-go po stronie 
zdrow ego uch a  ja k  w  p rz y p a d k u  V o g e l’a, S c h m i g e l o  w ’a 
i I m i c h  a. Porażenie k o n tra la te ra ln e  tego nerw u  w  przebiegu  
ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego, w y stęp u jące  n a  6—9 dzień 
choroby, uw aża  R u t t i n  za w czesny ob jaw  zapalen ia  opon móz- 
gow ordzeniow ych. Porażenie tego n e rw u  w  tych  p rzy p ad k ach  
tłum aczy  R u t t i n  toksycznym  uszkodzeniem  p n ia  nerw ow ego 
na podstaw ie czaszki. L eidler podaje p rzy p a d e k  zapalen ia  szczy­
tu  p iram id y  pow ik łany  ropniem  ty lnogard łow ym , zakończony po ­
m yślnie, w  k tó rym  porażenie nerw u  odw odzącego było obustronne. 
P odobny  p rzy p ad ek  om aw iany  b y ł przez N e i b u r g a  i P o m u -  
s a. C zy  porażenie nerw u  odw odzącego jest objaw em  stałym  i cha­
rak te ry sty czn y m  dla zapalen ia  kom órek  p iram idy?  Nie. W edług 
\ r o s s’a porażenie nerw u  Yl-go w  przebiegu  p e tritis  w ystęp u je  
w 66%, R a m a d i e r  na  ogólną ilość zeb ranych  71 p rzy p ad k ó w
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znalazł go 36 razy . O. M a  y  e r  oblicza porażenie nerw u  odw odzą­
cego na połowę w szystk ich  p rzy p ad k ó w  zapalen ia  kom órek p ira ­
m idy, porażen ia  tego nerw u  nie zalicza zatem  do sta łych  objaw ów  
petritis. Jeżeli jed n ak  porażenie nerw u  odw odzącego w ystępu je  
w przebiegu  zapalen ia  uch a  środkow ego łącznie z innym i g łów ny­
mi objaw am i, w ów czas rozpoznanie procesu toczącego się w  obrę­
bie p iram id y  sta je  się pew nym .

Tłum aczenie porażenia  nerw u  odw odzącego jest różnorodne. 
W ynik i b ad ań  h istopatologicznych często nie p o k ry w ają  się z d a ­
nym i k lin icznym i. Tym  b ardz ie j sp raw a  porażen ia  tego sta je  się 
tru d n ą  do rozw iązania , że zdarza  się ono w  p rzy p a d k a c h  zapalen ia  
uch a  środkow ego zupełnie n iew innych, b rak  jego rów nież stw ier­
dza się tam , gdzie sp raw a  jest bardzo  pow ażna i gdzie naw et n a ­
stępow e b ad an ia  h istopatologiczne zm ian w  nim  nie w y k ry w a , jak  
to m iało m iejsce w  p rz y p a d k u  O p p i k  o f e r ’a, tym czasem  k iedy  
proces zap a ln y  ropny  zna jdow ał się bezpośrednio  w  obrębie tego 
nerw u. G r a d e n i g o  tłum aczy  porażenie nerw u  VI-go surow i­
czym  nacieczeniem  opony w  tym  m iejscu lub  zaburzeniem  k rą ­
żenia w  jego obrębie i łączy  to  z osteitis szczy tu  p iram idy . K n i c k  
nie po tw ierdza  p rzy czy n y  m eningealnej po rażen ia  tego nerw u, nie 
w y k lucza  rów nież porażen ia  jego ex trad u ra ln ie  od schorzałych 
kom órek  szczytow ych. O. M a y e r ,  ja k  to m iał m ożność na  dw óch 
swoich p rzy p a d k a c h  obserw ow ać, sądzi, iż b ra k  porażen ia  tego 
nerw u  w  n iek tó rych  p rzy p a d k a c h  zależy od ro d za ju  procesu za­
palnego w  jego obrębie. W  p rzy p a d k a c h  zapalen ia  w ytw órczego 
b ra k  porażen ia  nerw u  odw odzącego tłum aczyć należy  tym , że no- 
w ow ytw orzona tk a n k a  łączna jest ja k b y  barie rą , przez k tó rą  p ro ­
ces zap a ln y  nie może dotrzeć do samego nerw u.

O kres czasu ja k i u p ły w a  pom iędzy początkiem  choroby a w y ­
stąpieniem  porażen ia  nerw u  odw odzącego nie jest jednakow y, 
w ahan ia  tu są dość duże. W p rzy p a d k a c h  Y o s s ’a okres ten w y ­
nosił 3 do 56 dni, 1 m i c h  a 43 dni, R  e j t  ó 7 i 35 dni, K n i c  k ’a 
4 dni do 4 tygodnie, E. M. S e y  d e 1 l a n a jd łuższy  okres Avynosił 
60 dni po  operacji na  w yrostku .

W edług M a y e r a  porażenie nerw u  odw odzącego w ystępu je  
w  p ierw szych  dn iach  ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego lub  po 
operacji w y d łu to w an ia  w y ro stk a  sutkow ego, a  p rzy  zaostrzeniach 
procesu przew lekłego po operacji doszczętnej. T ak  sam o u trz y m y ­
w anie  się tego porażen ia  w  p rzy p a d k a c h  pe tritis  w ah a  się w  b a r­



dzo szerokich granicach. Znika n iek iedy  odrazu  po o tw arc iu  og­
n iska ropnego lu b  też trw a  czas dłuższy, n iek iedy  ponad  6 m iesię­
cy  (G e 1 f o n).

D la  ca łokszta łtu  niniejszego zagadn ien ia  w spom nieć należy, 
iż porażenie nerw u odw odzącego spo tyka  się w  p rzy p a d k a c h  zw y­
k łych  zapaleń  u ch a  środkow ego, zn ikające  po paracentezie . O p isy ­
w ane są rów nież p rzy p a d k i porażen ia  n e rw u  VI-go p rzy  grypie, 
po u razach  czaszki (H o f e r ) ,  po w ylew ach  do m ózgu w  p rzeb ie­
gu zakrzepow ego zapalen ia  zatok  m ózgow ych (U r b a n t- 
s c h i t s c h ) ,  po n ak łuc iu  lędźw iow ym  itd.

M om enty pow yższe pow inny  być  b rane  pod  uw agę zawsze, 
albow iem  porażenie tego nerw u  nie jest objaw em  bezw zględnym  
zapalen ia  kom órek  p iram id y ; obecność jego może nas skierow ać 
na b łędne drogi rozpoznaw cze, na  co zresztą  zw raca  uw agę szereg 
autorów .

Z pośród innych  objaw ów  w spom nieć należy  o porażen iu  ne r­
w u  tw arzow ego. W edług B a y  1 o r ’a porażenie tego nerw u  należy  
do objaw ów  początkow ych  procesu zapalnego p iram idy . A n  g a r d  
znów  uw aża, że porażenie nerw u  tw arzow ego .w ystępuje w  p rz y ­
p ad k ach  zapalen ia  kom órek p iram idy , na  k tó ry ch  poprzednio  
przeprow adzono operację. P orażen ia  tego nerw u  do typow ych  ob­
jaw ów  zapalen ia  kom órek  p iram id y  zaliczyć się nie da.

Jeszcze rzadz ie j sp o ty k a ją  się zabu rzen ia  ze strony  nerw u 
błędnego, językow ogardłow ego i dodatkow ego (nn Yagus, Glos- 
sopharyngeus Accessorius. H  a y  m a n n, O p p i k o f e r ) .  P rz y ­
pad ek  zniesienia czucia sm akow ego połow y języ k a  w  przebiegu 
pe tritis  opisał ostatn io  B. L a n g e n b e c k .

O zaw ro tach  głow y na  sku tek  podrażn ien ia  b łędn ika  przez 
kom órki p iram id y  do tkn ięte  procesem zapalnym  w spom ina 
A 1 o i n. Z aw roty  głow y i oczopląs w edług E v e s’a  są w  tym  
schorzeniu chwilow e, trw a ją  zw ykle  jeden  lub  dw a dni; w  p rz y ­
p ad k ach  S e y  d  e 1 l’a zaw ro ty  głow y zachodziły  w  2% . P od raż­
nienie b łędn ika  naw et w  stopniu  bardzo  znacznym  może b y ć  n ie­
k iedy  p rzy czy n ą  om yłek rozpoznaw czych i tym  sam ym  leczenie 
nasze ty ch  p rzy p ad k ó w  nie ty lko  że nie doprow adzi do w yn iku , 
ale co w ięcej może naraz ić  chorego na  u tra tę  słuchu  lub  b y ć  p rz y ­
czyną  zejścia śm iertelnego. Ja k  niżej zobaczym y, w  dw óch n a ­
szych p rzy p a d k a c h  m ogliśm y ten  b łąd  popełnić m ając  p rzed  sobą 
chorego o w yb itn ie  zaznaczonych zaburzen iach  ze strony  b łędn ika
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w postaci zaw rotów  głowy, oczopląsu drugiego stopnia  oraz zazna­
czających  się zm ianach  zapalnych  w  p łyn ie  m ózgow ordzeniow ym . 
N a p ierw szy  rz u t oka zdaw ać b y  się mogło, iż m am y p rzed  sobą 
zapalen ie  b łędn ika  w  jego początkow ym  okresie, łub  w  dalszym  
przebiegu  choroby z zapaleniem  opon m ózgow ordzeniow ych po­
chodzenia błędnikow ego. D okładne zbadan ie  ucha  co do funkcji 
słuchow ej i rów now agi (próba ka lo ryczna  i, jeśli stan  chorego po­
zw ala, obrotow a) oraz obecność objaw ów , o k tó ry ch  w  niniejszej 
p racy  jest m owa, da ły  nam  m ożność un iknąć tego rodza ju  pom yłek.

O b jaw y  zaburzeń  ze strony  nerw u  tró jdzielnego i odw odzą­
cego, w ystępu jące  w  przebiegu  zapalen ia  ucha  środkow ego razem  
lub oddzielnie, istnienie stanów  podgorączkow ych pom im o opano­
w an ia  zapalen ia  ucha  środkow ego, szczególnie po dok ładnej ope­
rac ji na  w yrostku , w inny  nas zaw sze zastanow ić czy nie m am y 
p rzed  sobą sp raw y  toczącej się w  kom órkach  p iram id y  kości ska­
listej. Pom im o b ra k u  w yżej w spom nianych  ob jaw ów  już sam  w y ­
gląd ucha  lub  ra n y  pooperacy jnej n iek iedy  nasu w a  nam  p rz y p u ­
szczenie istn ien ia procesu w  p iram idzie. P rzed łu ża jący  się w yciek 
z ucha  ponad  cz tery  tygodnie w  ostrym  jego zapalen iu  ( J. M. T a to ) 
szczególnie p rzy  istn ie jących  bólach głow y (O. M a y e  r) pom im o 
w ykonanej m astoidektom ii, zw ężenie p rzew odu słuchow ego ze­
w nętrznego w odcinku jego kostnym  lub  opadnięcie przedniogórnej 
jego ściany  ( P r  a g  i e r ) ,  c h a rak te r ropny, a  nie śluzow y w ycieku  
z uch a  ( R a m a d i e r )  nap row adzać  nas pow inny  w k ie ru n k u  roz­
poznan ia  zapalen ia  kom órek p iram id y  kości skalistej. S p raw a  ta  
tym  b ardz ie j sta je  się tru d n ą  do rozpoznania  w  początkow ych 
okresach zapalen ia , k iedy  ob jaw y  jeszcze nie są dostatecznie nasi­
lone, a uchw ycenie przecież p ierw szych  m om entów  tego schorze­
nia jest d la nas bardzo  w ażne, chroni bowiem  niejednokro tn ie  cho­
rego od pow tórnej ciężkiej operacji. Rozpoznanie zapalen ia  ko­
m órek p iram idy  nastręcza  jeszcze w iększych trudności k iedy  m a­
m y p rzed  sobą chorych  w w ieku  dziecięcym , k tó rzy  nie mogą 
określić nam  sw ych dolegliwości, będących , ja k  w yżej, częstokroć 
jedynym  m om entem , p row adzącym  nas w k ie ru n k u  w łaściw ego 
rozpoznania:. W  tych  razach  sp raw ę rozstrzyga zdjęcie ren tgenow ­
skie. Zdjęcie rentgenow skie decydu je  o postaw ien iu  rozpoznania  
i m a bardzo  w ażne znaczenie w  w yborze postępow ania  leczniczego, 
szczególnie jeżeli jest w ykonyw ane  co pew ien okres czasu, jak  
określa słusznie Ś w  i t e k, da je  ono w tedy  „możność w nioskow ać 
o dynam ice procesu".



N adm ienić tu  w y p ad a , iż zespół G r a d e n i g o :  zapalen ie  
u ch a  środkow ego, bóle połow y głow y po stronie chorego ucha  i po­
rażenie  nerw u  odwdzącego, uw aża  w iększość au to rów  za późn ie j­
sze stad ium  zapalen ia  kom órek  p iram id y  i najczęściej do tyczy  
um iejscow ienia w  szczycie (T a to ) .

Jeżeli, ja k  w idzim y, już  sam o rozpoznanie zapalen ia  toczą­
cego się w  kom órkach  p iram idy  kości skalistej w  przebiegu  za­
p a len ia  uch a  środkow ego jest sp raw ą  nie ła tw ą , to tym  b ardz ie j 
ścisłe zlokalizow anie tego procesu co do okolicy w  p iram idzie  lub  
je j  g ru p y  kom órkow ej jest rzeczą jeszcze ba rd z ie j tru d n ą  i n ie­
pew ną. To też p rzy  rozpoznan iu  zapalen ia  w  kom órkach  p iram id y  
w inn iśm y uw zględnić ca ły  szereg objaw ów  ty pow ych  i n ie typo ­
w ych  d la  tego pow ik łan ia , w ykorzystać  ca ły  szereg środków  po­
m ocniczych jak im i rozporządzam y i w tedy  dopiero sp raw a  ta  s ta ­
nie się d la  nas pew ną co do rozpoznania  i d a  m ożność ułożenia p la ­
nu  je j  leczenia. O gólnie p rzy ją ć  należy, iż proces z a p a ln y  um ie j­
scow iony w  górnej g rup ie  kom órek  dać pow inien  silnie zaznaczo­
ne ob jaw y  ze strony  nerw u  tró jdzielnego; zapalen ie  w  obrębie 
(okolicy) w ew nętrznego p rzew odu  słuchow ego c h a rak te ry zu je  się 
zaburzen iam i nerw u  ósmego i siódmego (U f  f  e n o r d e ) .  P o ra ­
żenie nerw u  odw odzącego w skazu je  na  um iejscow ienie procesu 
w kom órkach  szczytu  p iram idy . Za procesem  w reszcie um iejsco­
w ionym  w  kom órkach  oko ło trąbkow ych p rzem aw ia  obrzęk u jśc ia  
gardłow ego trą b k i słuchow ej, je j tk liw ość na ucisk, a w  dalszym  
przebiegu  rozpoznanie to niezbicie po tw ierdza  w ytw orzen ie  się 
ropn ia  tylnoboeznogardłow ego.

Pod w zględem  anatom opatologicznym  zapalen ie  kom órek  p i­
ram id y  nie różni się od zapalen ia  w y ro s tk a  sutkow ego, to też p rze ­
bieg tego pow ik łan ia  zapalen ia  ucha  środkow ego podobny jest 
w  zasadzie do p rzebiegu  zapalen ia  w y ro stk a  sutkow ego.

W  p rzy p a d k a c h  p rzeb iega jących  ostro jest w iększe niebezpie­
czeństw o dalszych  pow ik łań  ze strony  opon m ózgow ordzeniow ych 
( K o p e t z k y ) ,  te p rz y p a d k i natom iast, k tó re  c h a ra k te ry z u ją  się 
łagodnym  przebiegiem , lub gdzie sp raw a  ropna szybko zn a jd u je  
u jście  w  k ie ru n k u  ucha  środkow ego czy gardzieli nie stanow ią ża­
dnego niebezpieczeństw a, goją się nie pozostaw iając  następstw . 
C zyli zarów no co do przebiegu, rokow ania  i zejścia procesu obo­
w iązu ją  tu  p raw ie  tak ie  sam e p raw a  ja k  p rzy  zapalen iu  w yrostka
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sutkow ego: o w szystk im  rozstrzyga budow a, um iejscow ienie ogni­
ska zapalnego i rodzaj infekcji.

Postępow anie lecznicze zależy od nasilen ia  objaw ów  chorobo­
w ych, ja k  rów nież od um iejscow ienia procesu zapalnego. Zdaniem  
w iększości au to rów  postępow anie w  leczeniu tego pow ik łan ia  po­
w inno rozpoczynać się od n a jb a rd z ie j zachow aw czego, idąc, w  r a ­
zie n ieo trzym an ia  efek tu , do coraz to  radykaln iejszego . N iektóre 
p rzy p a d k i d a ją  się opanow ać przez paracen tezę, antrotom ię lid) 
operację  doszczętną, inne znów  w y m ag a ją  in terw encji ch iru rg icz­
nej m etodą podaną  przez R  a m a d i e r ’a. K w alifikow ać do tej 
operacji na leży  p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  ognisko zapalne zn a jdu je  
się w  szczycie p iram idy .

O bserw acje własne.

P rz y p ad e k  I. P ac je n tk a  B. W. la t  38, żona ro lnika. (L. ks. cho­
ry ch  2463). O becna choroba ucha  praw ego trw a  od 2-ch tygodni. 
S p raw a rozpoczęła się bólem  uch a  i w yciekiem  obfitym , cu chną­
cy. W yciek z ucha  trw a ł przez p rzeciąg  tygodnia. O d dw óch dni 
chora zauw aży ła  opadnięcie pow ieki praw ego oka oraz niem oż­
ność po ruszan ia  okiem  na  zew nątrz, odczuw a p rzy  tym  ból szczęki 
dolnej. 7. Y. 1934 p rz y ję ta  do k lin ik i. S tan  obecny. T em pera tu ra  
37,3. T ętno 76/min. N arząd y  w ew nętrzne bez zm ian. O toskopow o 
stw ierdza  się opadnięcie ty lnogórnej ściany  p rzew odu  zew nętrzne­
go, błona bębenkow a czerw ona, w ypuk lona  szczególnie w  ty lnym  
odcinku. W ykonuje  się paracen tezę  b łony  bębenkow ej — ob fity  
w yciek  surow iczy. 9. Y. operacja  w  uśp ien iu  za pom ocą E vipan- 
N atrium  i eterow ym . W ybitn ie  rozw inięta  pn eu m aty zac ja  w yrost­
k a  sutkow ego sięgająca poza zatokę esow atą w  ty ł i daleko  k u  
przodow i do n asad y  w yrostka  jarzm ow ego. Ściany kostne m iędzy­
kom órkow e zgrubiałe. K om órki w y ro stk a  sutkow ego w ypełn ione 
gęstym  płynem  koloru bursztynow ego. O dsłan ia  się oponę środko­
wego dołu czaszkow ego na znacznej p rzestrzen i — zm ian się nie 
zna jdu je . O dsłan ia  się ścianą zatoki esow atej, ściana je j zm ian 
rów nież nie w y kazu je . D łu tu je  się w  k ie ru n k u  n asad y  w yrostka  
jarzm ow ego, k u  przodow i, ponad  przew odem  słuchow ym  zew nę­
trznym  o tw iera jąc  bębenek  górny  — zm ian tam  nie stw ierdza  się. 
Zaopatrzenie ran y  ja k  zw ykle. Po półtorej godziny chora budzi się 
n a rzek a jąc  n a  bóle głow y w  okolicy poty licy . W  nocy bóle głow y 
w zm ogły się, p a c jen tk a  trac i przytom ność. 10. V. p ac jen tk a  n ie­



przy tom na. T em p era tu ra  38,8; stw ierdza  się sztyw ność k a rk u . N a­
k łucie  lędźw iow e: p ły n  ropny  w y p ły w a  pod znacznym  ciśnieniem . 
11. V. o godzinie 1-szej zejście śm iertelne. Sekcja  głow y w y k aza ła  
Leptom eningitis p u ru le n ta  d iffu sa ; caries supp. et seąuestrans api- 
cis py ram idalis  dex ; caries ossis sphenoidalis.

P rz y p ad e k  w  początkow ym  sw ym  przebiegu  c h a ra k te ry s ty ­
czny dla zespołu objaw ów  typow ych  zapalen ia  kom órek p iram idy . 
O b jaw y  te w y stąp iły  tu  w cześnie: m niej w ięcej po dw óch tygod­
niach  od p oczątku  zapalen ia  ucha  środkow ego w ystąp iło  porażenie 
nerw u  odw odzącego i zaburzen ia  ze s trony  nerw u  tró jdzielnego  — 
jego gałęzi dolnej, bóle w  szczęce dolnej. Do ty ch  objaw ów  zasad ­
niczych zapalen ia  kom órek  p iram idy  dołącza się ob jaw  w y stęp u ­
jący  rzadko , a m ianow icie porażenie nerw u  okoruchow ego, w y ra ­
zem czego było opadnięcie pow ieki. D w a p ierw sze o b jaw y  są zu ­
pełnie w ysta rcza jące  d la rozpoznan ia  zapalen ia  szczytu  p iram idy , 
porażenie  nerw u okoruchow ego sp raw ę tę jeszcze b ardz ie j po ­
tw ierdza, co zresztą badan ie  sekcyjne w yjaśn iło  w  zupełności. 
P rzy p ad ek  pow yższy  zw raca  na  siebie uw agę i przez to, że sp raw a  
chorobow a w  stosunkow o k ró tk im  czasie doprow adzić  m ogła do 
ta k  dużych  zm ian antom opatologicznych nie ty lko  w  sam ej p ira ­
m idzie, lecz naw et w  sąsiadu jące j z n ią  kości k linow ej.

W ytłum aczenie  porażen ia  nerw u  okoruchow ego jest w  tym  
p rz y p a d k u  rzeczą tru d n ą . Porażenie to m ożna odnieść do zm ian 
w kości k linow ej, ja k  rów nież do zapalen ia  opon m ózgow ordze- 
niow ych. O sta tn i m om ent jest m ało p rzekonyw u jący , albow iem  
chora p rzed  operacją  nie zd radza ła  objaw ów  w  tym  k ierunku , nie 
odpada  jed n ak  m ożliw ość istn ien ia tego zapalen ia  p rzed  operacją  
choć, an i ob jaw ów  oponow ych, ani tem p era tu ry  w iększej chora 
nie m iała. O d p ad a  rów nież m ożliwość zajęcia  nerw u  okoruchow e­
go w zw iązku  z za toką  jam istą , p rzez k tó rą  nerw  przechodzi, gdyż 
zm ian na  sekcji ze strony  zatoki nie stw ierdzono. Pozostaje jesz­
cze jedna  m ożliwość, zdaje  się jed n a k  m ało  praw dopodobna, że 
nerw  za in fekow any  został od tę tn icy  szy jnej, do zew nętrznej po ­
w ierzchn i k tó re j w  sw ym  przebiegu  przylega. P rz y p ad e k  jest cie­
k a w y  i przez to, że obok m ałych  stosunkow o zm ian  w  w yrostku  
su tkow ym , zw łaszcza b ra k u  w idocznych  zm ian  reso rb tyw nych  
w kości w yrostka , proces w  p iram idzie  b y ł daleko  zaaw ansow any .

W idzim y więc, ja k  poucza nas ten  p rzy p ad ek , że zapalen ie  
ucha  środkow ego pom inąw szy w yrostek  su tkow y, łub  w yw ołu jąc
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w nim  nieznaczne zm iany, może być p rzy czy n ą  ta k  w ielkich zm ian 
w  p iram idzie.

P rz y p ad ek  II. P ac jen t R. ,J. la t 27, stud . med. P rz y ję ty  do k li­
niki w  dn iu  26. VI. 1935 (L. Ks. chorych  3201). W yw iady  rodzinne 
bez znaczenia. P ac jen t w  dzieciństw ie przechodził płonicę, p ra w ­
dopodobnie od tego czasu d a tu je  się w yciek z ucha  lewego. Po 
d łuższym  leczeniu sp raw a  została opanow ana. W końcu m aja  br. 
odczuł ból ucha  lewego. O d 10 czerw ca bóle uch a  pow tórzy ły  się, 
nasila jąc  się stale, z jaw ił się p rzy  tym  obfity  w yciek  ropny. Lecząc 
się  w  am bula to rium  tu te jsze j k lin ik i zakw alifikow any  został do 
operacji.

S tan  obecny. T em p era tu ra  38,2. Tętno 92/min. Serce i p łuca  
bez zm ian. W m oczu c u k ru  i b ia łk a  b rak . L eukocytów  11 600. 
Eozynof. 0% , Bazofil. 1%, L im focyt, dużych  3%, L im focytów  
m ałych 16%, M onocyt. 15%; N eutrof. 65%, Segm ent 51%, Pałeczk. 
14 %, Mlod. 0%. W  przew odzie słuchow ym  zew nętrzna  w ydzielina 
ropna, gęsta, koloru żółtego. W ybitne  opadnięcie ty lno-górnej ścia­
ny  przew odu zew nętrznego. P e rfo ra c ją  b łony bębenkow ej w  prze- 
dn iogórnym  kw adrancie , z p e rfo rac ji w y p ły w a  tę tn iąc  w ydzielina 
ropna. Bolesność w y ro stk a  sutkow ego na  ucisk. Słuch ucha  p ra ­
wego w  g ran icach  norm y; uchem  lew ym  stro ików  i m ow y nie sły ­
szy. S c h w a b a c h  d la ucha praw ego 24", d la lewego 15"; W  e- 
b e r  la te ry zu je  w  lewo. O czopląs sam oistny  o charak te rze  obro­
tow ym  w stronę ucha  zdrowego. Pobudliw ość n a rząd u  p rzedsion­
kowego na  próbę obrotow ą i ciep lną w  gran icach  norm y.

W  nocy z 26 na  27 chory  m iał bardzo  silny zaw ró t głow y, k tó ­
ry  w ystępow ał szczególnie w tedy , k iedy  leżał p ac jen t na  uchu  
chorym .

27. VI. operac ja  w  uśpien iu  eterow ym  ucha lewego (doszczęt­
na). W yrostek  su tkow y  p n eum atyczny  o ty p ie  drobnokom órko- 
w ym . Kość w arstw  pow ierzchniow ych zbita . W jam ie su tkow ej 
gęsta ropa. W  jam ie bębenkow ej p e rlak  w ielkości fasoli. Po zdięciu 
tegm en a n tr i s tw ierdza  się ropień  zew nątrzoponow y wielkości 
orzecha laskowego. P la s ty k a  p rzew odu  zew nętrznego. O pa tru n ek .

P ac jen t p rzed  p ierw szym  opa trunk iem  i po o p a tru n k u  m a 
stany  podgorączkow e. 8. VII. chory  n arzeka  na bóle w okolicy 
po ty licy ; bóle te p rom ien iu ją  do czoła i szczęki górnej. B adanie 
neurologiczne zm ian ze strony  centralnego u k ład u  nerw ow ego nie 
w ykazało .
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11. V II. Bóle głow y n asila ją  się, p ac jen t apa tyczny , nie może 
spać.

Podczas o p a tru n k u , p rz y  uciśn ięciu  gazikiem  poza ostrogą 
dolną, w ystęp u je  silny  zaw ró t głow y trw a ją cy  chwilę. 13. VII. 
Bóle głow y n asila ją  się. S tw ierdza się oczopląs w  stronę uch a  cho­
rego. 18. V II. P ac jen t n a rzek a  na  coraz to silniejsze bóle głowy. 
D osta je  m orfinę i p iram idon, k tó re  jed n a k  sk u tk u  należytego  nie 
odnoszą. 20. V II. N akłucie lędźw iow e: p ły n  o w zm ożonym  ciśnie­
niu, p rzeźroczysty . W  p łyn ie  m ózgow ordzeniow ym  stw ierdza  się: 
ciałek  b ia łych  16 w  1 m m 3, czerw onych ciałek  4,8; białka; 0,050%; 
N onne śl. op. ( T ), W eichbrodt śl. op. n. (+), P an d y  1. op. (+ ) . Roz­
poznanie  lab o ra to ry jn e : zm iany średniego stopn ia  o charak te rze  
egzogenicznym  z lekkim  w tó rnym  odczynem  oponow ym . (P racow ­
n ia  B iochem iczna K liniki N eurologicznej U. P., dyr. Prof. D r  S. 
B o r o w i e c k i ) .

21. VII. o godzinie 20 m in. 30 s tw ierdza  się ca łkow ity  n iedo­
w ład  nerw u  tw arzow ego leAvego. T em p era tu ra  38,5. P ac jen t do­
sta je  lód na  głowę oraz Jodival 2 razy  dziennie po  1 tabletce.

22. VII. B adanie neurologiczne (D r W  a r p  e c h o w s k  i) s tw ier­
dza sztyw ność k a rk u , porażenie nerw u  tw arzow ego lewego, zab u ­
rzen ia  ze strony  nerw u  tró jdzielnego lew ego w yrażone zniesieniem  
odruchu  rogów kow ego i spojów kow ego. N akłucie lędźw iow e: p łyn  
przeźroczysty , bezbarw ny , ciałek  b iałych  43 w 1 m m 3, w  osadzie 
lim focy ty  m ałe i duże; b ia łk a  0,054%; Nonne ś. op. (+ ) , P an d y
1. op. (+ ) , W eichbrodt śl. op. n. (±). R ozpoznanie lab o ra to ry jn e  ja k  
poprzednio.

P rzy stęp u je  się do rew izji ra n y  pooperacy jne j w uśp ien iu  e te­
row ym . Podczas operacji obnażono oponę tw a rd ą  środkow ego i ty l­
nego dołu czaszkow ego; opona bez zm ian. N akłucie  środkow ego 
dołu czaszkow ego daje  w y n ik  u jem ny  (nakłu to  w  trzech  m iej­
scach). W  jam ie p o trep an acy jn e j z iarn ina , k tó rą  u suw a się łyże­
czką. D ordzeniow o i dom ięśniow o surow ica paciorkow cow a i gron- 
kow cow a.

23. VII. P ac jen tow i mocz odprow adza się za pom ocą k a te teru . 
B ardzo silne bóle głowy. P ac jen t prócz środków  nasennych  dostaje 
dożylnie H em thysal i G lukozę.

24. V II. stan  chorego nieco lepszy.
26. V II. Znaczna popraw a. P ac jen tow i zaczęto stosow ać do­

m ięśniow o B ism uthum  C hin in jodat.
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B adanie  dna  oka zm ian nie w y k ry w a .
28. Y II. P ac jen t na rzek a  na bóle głow y w  okolicy rany . P a ­

cjen t oddaje  mocz i k a ł pod siebie. 29. VII. B ardzo silne bóle lew ej 
połow y głow y i zębów szczęki dolnej, ostry  k łu ją c y  ból na  szczy­
cie głowy.

30. VII. N akłucie  lędźw iow e: p ły n  przeźroczysty , bardzo  lekko 
ksan toch rom iczny ; ciałek  b ia łych  90,4 w  1 m m 3; w  osadzie lim fo­
c y ty  m ałe i duże oraz leukocy ty  obojętnochłonne. B ak terii w  osa­
dzie nie stw ierdzono. P ac jen t n arzeka  na bardzo  silne bóle głow y 
i zębów.

31. V II. B ardzo silne bóle głow y w  okolicy skroniowociem ie- 
niow ej.

1. V III. Bóle głow y w okolicy skroni i czoła, periodyczne bóle 
w  szczęce dolnej.

5. V III . 'D n o  oka bez zm ian. N akłucie lędźw iow e: p ły n  p rze ­
źroczysty , bezbarw ny ; b ia łych  ciałek  36,4; b ia łk a  0,048%.

8. V III. Porażenie  nerw u  tw arzow ego cofa się. Sam opoczucie 
chorego lepsze. O trzy m u je  k u rac ję  jodow ą. Bóle głow y u trz y m u ją  
się. 20. V III. Bóle głow y m niejsze. 24. V III. S tan  p ac je n ta  dobry. 
T em p era tu ra  norm alna. 2. IX. P ac jen ta  w  stan ie  dobrym  zw aln ia  
się z k lin ik i.

P rz y p ad ek  pow yższy  zapalen ia  kom órek p iram id y  w p rzeb ie­
gu przew lekłego zapalen ia  ucha  środkow ego z perlakiem , zakoń­
czony pom yślnie bez w iększej in terw encji chirurgicznej.

O b jaw y  zapalen ia  kom órek  p iram id y  kości skaliste j w y ­
stąp iły  na  czw arty  tydzień  od zaostrzenia sp raw y  p rzew lek łej 
w  uchu, a na d w u n asty  dzień  po operacji doszczętnej ucha. P ie r­
w szym i objaw am i pe tritis  b y ły  bóle w  obrębie górnej gałęzi nerw u 
trójdzielnego. D alszym  objaw em , k tó ry  w y stąp ił n a  szósty tydzień  
od zaostrzenia sp raw y  usznej b y ł n iedow ład  nerw u  tw arzow ego 
oraz siln iej zaznaczone zabu rzen ia  ze strony  nerw u  trójdzielnego, 
a m ianow icie porażenie jego w łókien  czuciow ych w  postaci znie­
sienia od ruchu  rogów kow ego i spojów kow ego po stronie chorego 
ucha. C zy li m am y tu  n iezupełny  zespół G  a  s s e r ’a. N ajpóźniej 
ze w szystk ich  objaw ów  typow ych  d la  sp raw y  toczącej się w  p ira ­
m idzie kości skaliste j b y ły  zab u rzen ia  ze strony  trzecie j gałęzi n e r­
w u  trójdzielnego. Po rażen ia  nerw u  odw odzącego nie stw ierdzało  
się. P orażen ia  nerw u  tw arzow ego u trzym yw ało  się przez siedem ­
naście dni. Z aburzenia  ze strony  n e rw u  tró jdzielnego trw a ły  p rze ­



szło p ięć  tygodni. P ły n  m ózgow ordzeniow y w  okresie nasilonych  
ob jaw ów  ze strony  w spom nianych  nerw ów  w y k azy w a ł cechy za­
p alne  w tó rne  opon m ózgow ordzeniow ych. P rócz pow yższych  ob­
jaw ów  p rzy p ad ek  ch arak te ryzow ał się zaw ro tam i głow y oraz oczo­
pląsem  w stronę zdrow ego a potem  w  strojię chorego ucha.

N ie należy  pom inąć zaznaczenia  istn ien ia  tu  stanów  podgo­
rączkow ych  pom im o dokładnie  w ykonanej operacji doszczętnej; 
s tan y  podgorączkow e w tym  p rz y p a d k u  nie u s tą p iły  i po  o p a tru n ­
ku. O ne b y ły  powodem , dzięk i k tó rem u  chory  p o ddany  b y ł ścisłej 
obserw acji. P rz y p ad ek  w  sw ym  przebiegu  bardzo  ciężki zakoń­
czony pom yślnie leczeniem  zachow aw czym , bez operacji na  szczy­
cie. N iew ątp liw ie  duże znaczenie m iała  tu  rew iz ja  ra n y  poopera­
cy jnej, może dzięki usun ięciu  z ia rn in y  z ra n y  stw orzyliśm y lepszy 
odp ływ  d la  w ydzie liny  zap a ln e j z kom órek  p iram idy .

Jeśli chodzi o lokalizację  procesu, to  p rzy ją ć  m ożna spraw ę 
toczącą się w  okolicy p rzew odu  słuchow ego w ew nętrznego za czym  
p rzem aw ia  porażenie n e rw u  tw arzow ego (O. M a y e r ) .

P rz y p ad ek  III . P ac jen t F . S. la t  44, u rzędn ik  kolejow y. (L. 
Ks. chorych  3275). O becna choroba rozpoczęła się przed  m iesiącem  
bólem  głow y i uch a  lewego. Po k ilk u  dn iach  z jaw ił się w yciek 
z tegoż ucha. P rzek azan y  zostaje do tu te jsze j k lin ik i av dn iu  12. 
V III. 1935.

S tan  obecny. T em p era tu ra  37,2. Tętno 80/min. N arządy  w e­
w nętrzne bez zm ian. Ucho p raw e  zm ian  nie w ykazu je . Ucho lewe 
— w przew odzie słuchow ym  zew nętrznym  w ydzie lina  ropna, opa­
dnięcie ty lno-górnej śc iany  przew odu. Bolesność w yrostka  su tko ­
wego na ucisk  na  całej jego pow ierzchni. Słuch ucha  praw ego 
w  g ran icach  norm y, ucha  lewego ty p o w y  d la  schorzenia a p a ra tu  
przew odzącego. W e b e r  la te ra lizu je  w  lewo. Leukocytów  7400; 
Pałeczk. 20%, Segm ent. 45%, L im focyt. 22%, Eozynofil. 3% , Ba- 
zof. 2%, M onocyt. 8%.

19. V III. O p erac ja  w  uśp ien iu  eterow ym . (A ntrom astoidecto- 
m ia sin). Pow ierzchow ne w arstw y  kości zbite. Poniżej jam y  su t­
kow ej ognisko w ielkości grochu w ypełn ione z ia rn iną  i ropą. W y­
rostek  su tkow y  poza tym  zaw iera  szereg m ałych  ognisk rozsianych 
szczególnie w  okolicy k ą ta  zatokow ooponowego.

23. V III. P ac jen t gorączku je  do 37,6. Sam opoczucie lepsze niż 
przed  operacją.
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26. V III. Bóle głow y w  okolicy ciem ieniow ej lew ej i n a  szczy­
cie głowy. O czopląs w  stronę chorego ucha. T em p era tu ra  w ieczo­
rem  pow yżej 38.

7. IX. N akłucie lędźw iow e: p łyn  przeźroczysty , bezbarw ny ; 
ciałek  b ia łych  w  1 m m 3 1,7, w  osadzie lim focy ty  duże i m ałe; b ia ł­
k a  0,043%. R ozpoznanie lab o ra to ry jn e : proces n iew łaściw y z a p a l­
nym  schorzeniem  centralnego  u k ład u  nerw owego.

11. IX. P ac jen t n a rzek a  na  silne bóle gard ła . P rzy  b ad an iu  
stw ierdza  się w ypuk len ie  bocznej ściany  g a rd ła  po stronie lew ej, 
sięgające k u  górze do u jśc ia  trą b k i słuchow ej.

16. IX. S tan  chorego b ardzo  zły. W ypuk len ie  bocznej ściany 
ga rd ła  znacznego stopnia. Bardzo silne bóle gard ła  szczególnie pod­
czas po łykan ia  pokarm ów .

24. IX. P ac jen t nie gorączkuje. Bóle g a rd ła  u stąp iły . P rzy  
b ad an iu  nie s tw ierdza się w  gard le  obrzęku. Bólów głow y niem a.

2. X. P ac jen t w  stan ie  dobrym  opuszcza klin ikę.
P rz y p ad e k  pow yższy  ty p o w y  dla zajęcia  kom órek okołotrąb- 

kow ych, dow odem  czego było zejście procesu. P rz y p ad e k  c h a ra k ­
teryzow ał się w  początkach  ty lko  ob jaw am i w  postaci bólów  gło­
wy, k tó re  w y stąp iły  po sześciu tygodniach  od początku  ostrego 
zapalen ia  ucha  środkow ego, a od czasu operacji na  w yrostku  po 
tygodniu . Bóle głow y lokalizow ały  się w  okolicy ciem ieniow ej po 
stronie ucha  chorego, szczególnie zaś intensw ne by ły  na szczycie 
głowy. P orażen ia  nerw u  odw odzącego w  p rz y p a d k u  tym  nie 
stw ierdzało  się.

P rzy p ad ek  zw raca uw agę na siebie i przez to, iż po dok ładnej 
operacji w y d łu to w an ia  w yrostka  sutkow ego nie o trzym ano  po­
p raw y  s tanu  ogólnego chorego: bóle głow y nasila ły  się stale, tem ­
p e ra tu ra  chorego nie spad ła , a przeciw nie podniosła się dochodząc 
do 38,8. W  obrazie k lin icznym  choroby w  dalszym  je j p rzebiegu  
w y b ijać  się zaczy n a ją  na  p ierw szy  p lan  ob jaw y  ze strony  gard ła  
w  postaci bólów . O b jaw y  te w y stąp iły  p raw ie  po dw óch m iesią­
cach od początku  choroby, a po trzech  tygodniach  od operacji na 
w yrostku  sutkow ym . P ły n  m ózgow ordzeniow y w okresie n a jw ięk ­
szego nasilen ia  objaw ów  nie w y k azy w a ł nic, coby przem aw iało  
za sp raw ą  zap a ln ą  opon. W szystkie ob jaw y  zapalen ia  kom órek 
p iram id y  kości skaliste j u s tą p iły  po czterech tygodniach  od an- 
trom astoidekjtom ii, od początku  choroby licząc, po dziesięciu ty ­
godniach. O b jaw y  gardłow e trw a ły  dw a tygodnie. P rz y p ad ek
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zakończy ł się pom yślnie bez in te rw encji ch iru rg icznej na  p ira ­
m idzie. M omentem  dzięki k tó rem u  w ybrano  postępow anie w ycze­
k u jące  było zachow anie się p ły n u  m ózgow ordzeniow ego nie w sk a­
zujące  na postępow anie procesu w k ie ru n k u  opon m ózgow ych, 
a tym  sam ym  b ra k  d anych  na  m ożliwość w ystąp ien ia  groźnych 
pow ik łań  w ew nątrzczaszkow ych.

P rz y p ad ek  IY. P ac jen t E. R. la t 47, robotnik . (L. Ks. chorych 
4150). l i  listop. 1956 r. odczuł silny  ból uch a  lewego, gorączkow ał 
p rzy  tym  do 41". Zastosow ał w ów czas gorące ok łady  na ucho, po 
k tó ry ch  nastąp ił w yciek  z ucha. Przez przeciąg  dni pięciu gorącz­
kow ał wysoko. L ekarz  leczący, do k tórego  chory zw rócił się o po­
radę, p rzep isał k rop le  do ucha. P ac jen t odczuw ał bardzo  silne bó ­
le głow y i to głów nie w  okolicy ciem ieniow ej i skroniow ej lewej. 
Po trzech  tygodniach  od początku  choroby zauw aży ł zgrubienie 
pod p łatk iem  m ałżow iny lew ej silnie bolesne, ból tego m iejsca u s tą ­
p ił z chw ilą  k ied y  zaczęła ciec z tego zgrub ien ia  ropa. R ana  na 
tym  guzie zagoiła się w  ciągu  czterech dni. W obec n ieusta jących  
bólów  głow y i to w  okolicy lewego ciem ienia zgłasza się ponow nie 
do lekarza , k tó ry  p rzekazał chorego do tu te jsze j k lin ik i w  dniu
24. XI. 1936.

S tan  obecny. T em pera tu ra  37,3°. Tętno 78/min. N arząd y  w e­
w nętrzne bez zm ian szczególnych. L eukocytów  9 200. Ze strony  
centralnego u k ład u  nerw ow ego zm ian nie stw ierdzono. G órne 
drogi oddechow e: sk rzyw ien ie  p rzegrody  nosa w  stronę lew ą, lis t­
w a p rzeg rody  nosa po lew ej stronie; p róchn ica  zębów ; gardło 
i k r ta ń  bez zm ian w yb itnych . O toskopow o: błona bębenkow a p ra ­
wa m atow a, w ciągn ięta ; p rzew ód słuchow y lew y w ypełn iony  ropą, 
po usunięciu  k tó re j stw ierdza  się opadnięcie ty lnogórnej ściany 
p rzew odu  zew nętrznego. B łona bębenkow a zgrub ia ła , w yb itn ie  
zaczerw ieniona, w  części górnej w ypuk lona , w  dolnej części w ido­
czna szczelinow ata perfo rac ja , z k tó re j w y p ły w a  tę tn iąc  ciecz 
ropna. Słuch ucha praw ego ty p o w y  d la n ieży tu  ucha  środkow ego; 
słuch ucha  lewego: C —0, C j—8, C 2— 16, C ;,—6, C 4—5, Schw abach  
29, R inne uj., W e b e r  la te ra lizu je  w  lew o; szep tu  nie słyszy, m ow a 
zw yk ła  ad  concham . Zdięcie rentgenow skie w ykazało  odw apnie­
nie kości w  górnej kraw ędzi p iram idy .

27. XI. O p erac ja  ucha  lew ego w uśp ien iu  eterow ym . P ow ierz­
chow ne w ars tw y  kości zbite. W yrostek  su tkow y  długi i szeroki. 
W ybitn ie  rozw inięta  pn eu m aty zac ja  w y ro stk a  sutkow ego o typ ie
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drobnokom órkow ym . Kom órki w yrostka  sięgają k u  górze do łusk i 
kości skroniow ej, daleko w  ty ł poza zatokę esow atą i w  głąb bloku 
błędnikow ego. Zm iany k arie tyczne  kości stw ierdza  się szczególnie 
p rzyśrodkow o od jam y  su tkow ej, w  ty ln e j ścianie p rzew odu  ze­
w nętrznego oraz całego tró jk ą ta  T ra u tm an n ’a. Poniżej jam y  su t­
kow ej, sięgając aż do szczy tu  w yrostka , jam a  w ypełn ioną  ropą, 
skąd, p rzy  ucisku  n a  okolicę poniżej żuchw y, w y p ły w a  gęsta ropa. 
Jak  w y n ik a  z pow yższego jam a  ta  kom unikow ała  z p rzyśrodkow ą 
pow ierzchn ią  szczytu  w yrostka . Zatoka esow ata  o ścianie zg ru ­
białej, p o k ry ta  z iarn iną. O dsłan ia  się je j ścianę od górnego do dol­
nego zak rę tu . N akłucie  zatok i da je  k rew  p łynną. P rzed  zakoń­
czeniem  operacji w ąską  i ostrą  łyżeczką w ysk robu je  się karie ty - 
czną kość w  obrębie b łędnika.

28. XI. Bóle głow y w  okolicy ciem ieniow ej u trz y m u ją  się 
nadal. 2. X II. In tensyw ne bóle głow y w  okolicy ciem ieniow ej le­
w ej i w ierzchołka głow y. 6. X II. Bólów głow y chory nie m a. P rze ­
bieg p o o peracy jny  norm alny . W  m iędzyczasie p ac jen t przechodzi 
różę. 22. II. 37. P ac jen t opuszcza k lin ikę  w  stan ie  dobrym . B ada­
nie bakterio logiczne ro p y  z w y ro s tk a  sutkow ego i okolicy b loku  
błędnikow ego w ykaza ło  S treptococcus viridans.

W  p rzy p a d k u  pow yższym  ob jaw y  zapalen ia  kom órek  p ira ­
m idy  w y stąp iły  wcześnie, m niej w ięcej po p ięciu  dn iach  od począt­
k u  zapalen ia  ucha  środkow ego. O bjaw am i, k tó re  rozpoznanie n a ­
sze nasunęły  w  k ie ru n k u  zapalen ia  kom órek p iram id y  b y ły  bóle 
w obrębie nerw u  trójdzielnego, jego gałęzi górnej. R ozpoznanie 
nasze potw ierdziło  zdięcie rentgenow skie, w y k azu jące  rozrzedze­
nie kości w  górnej k raw ędzi p iram idy . O b jaw y  zapalen ia  p iram i­
dy  w p rz y p a d k u  pow yższym  trw a ły  przez p rzeciąg  trzech  tygodni, 
u s tąp iły  zaś po ośm iu dniach  od operacji n a  w yrostku . D uże zn a­
czenie w  tym  p rz y p a d k u  m ia ła  m asto idektom ia w  najszerszym  
słow a tego znaczen ia  z o tw arciem  kom órek  leżących  głęboko 
w  tró jkącie  T ra u tm a n n a  i p rzyśrodkow o od jam y  sutkow ej. 
W  p rz y p a d k u  tym  n iew ątp liw ie  m ieliśm y do czynienia  z zespołem 
kom órek  w ychodzącym  z jam y  sutkow ej, k tó re  T  o b e c k  nazyw a 
zespołem  ty lnym .

P rz y p ad ek  Y. P ac jen t D r G. H. lat 34. (L. Ks. chorych 4344). 
Z w yw iadów  w yn ika , iż chory od dzieciństw a często zap ad a ł na 
uszy; sp raw a  zazw yczaj trw a ła  k ilk a  dni po czym  w szystko co­



fało  się bez pozostaw ienia po sobie śladów , jeden  ty lko  raz  p rz y ­
szło do sam oistnej perfo rac ji.

2. II. 1937 ro k u  g rypa. Po dziesięciu dn iach  choroby w y s tą ­
piło zapalen ie  u ch a  środkow ego lewego. T em p era tu ra  w  począt­
kach  choroby ucha  w ahała  się w  gran icach  38,0°, potem  sp ad ła  do 
37,3°—37,5°. Po siedm iu dn iach  od początku  zapalen ia  ucha  środ­
kowego paracen teza . Po paraeen tez ie  s tany  podgorączkow e nie 
ustąp iły , bóle ucha  i głow y p rzy  tym  w zm agały  się coraz bardziej. 
Bóle głow y szczególnie w  okolicy ciem ieniow ej i bóle w  okolicy 
w y ro s tk a  sutkow ego nasila ły  się z dn ia  na dzień, z jaw iły  się potem  
bóle k a rk u . Bóle całej głow y i k a rk u  w  ostatn im  tygodniu , p rzed  
p rzybyciem  do k lin ik i, b y ły  ta k  in tensyw ne, że pom im o dużych  
d aw ek  środków  uśm ierzających  chory nie spał całym i nocami.

12. III . chory  zgłasza się do am bula to rium  tu te jsze j k lin ik i ze 
skargam i n a  bardzo  silne bóle głowy. Zdięcie w y ro s tk a  sutkow ego 
lew ego w ykaza ło  za ta rc ie  s tru k tu ry  kom órek w y ro s tk a  i ognisko 
rozrzedzeniow e w  okolicy szczytu. Podczas b a d an ia  chorego zau ­
w ażono n ieznaczny  niedow ład nerw u  odwodzącego i tw arzow ego 
po  stronie chorego ucha, oraz oczopląs drugiego stopnia.

13. III . P ac jen t zostaje p rzy ję ty  do k lin ik i. S tan  obecny. Tem ­
p e ra tu ra  37,4°. Tętno 88/min. N arząd y  w ew nętrzne bez zm ian 
szczególnych. O toskopow o: w  przew odzie słuchow ym  zew nętrz­
nym  lew ym  w ydzie lina  ropna, po usun ięciu  k tó re j w idać  błonę 
bębenkow ą czerw oną, g rubą, z p e rfo rac ją  i w  ty lnym  odcinku 
sk ąd  sączy się ropa. P rzew ód zew nętrzny  n a  całej sw ej długości 
n ieopadnięty . W yrostek  su tkow y  na  ucisk  niebolesny.

Słuch uch a  lewego ty p o w y  dla zajęcia  n a rząd u  p rzew odzące­
go. O czopląs sam oistny drugiego stopnia; odczynu n a rząd u  p rzed ­
sionkow ego n a  p róbę cieplną, obrotow ą i ga lw aniczną  nie badano. 
D no oka bez zm ian.

15. III . D reszcze, tem p e ra tu ra  39,0°. W obec pow yższego s tanu  
chorego tegoż dn ia  p rzystąp iono  do operacji w yrostka  sutkow ego. 
O p erac ja  w  uśpien iu  eterow ym . Po odsłonięciu części m iękkich  
w raz  z okostną stw ierdza  się, iż w yrostek  su tkow y  jest duży, po­
w ierzchn ia  jego nierów na. Pow ierzchow ne w arstw y  kości zbite. 
W yrostek  su tkow y  poza tym  szeroko p n eum atyzow any  o typ ie  
drobnokom órkow ym . Jam a su tkow a i resz ta  kom órek  w y k a z u ją  
śluzów kę zgrub iałą , gdzieniegdzie z ia rn ina ; przegrody m iędzyko­
m órkow e grube. O dsłan ia  się oponę środkow ego i ty lnego  dołu
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czaszkow ego — opona bez zm ian. P rzy  dolnym  zakręcie zatoki 
esow atej ognisko zaw iera jące  ropę i z iarn inę  p rzy legające  bezpo­
średnio do ściany  zatoki. N akłucie  zatok i esow atej da je  k rew  
p łynną.

16. 1II. T em p era tu ra  39,0°, sam opoczucie chorego bardzo  złe. 
P ac jen t n arzeka  n a  in tensyw ne bóle w  okolicy skroniow ej lew ej 
i k a rk u . N akłucie  lędźw iow e daje  p łyn  o w zm ożonym  ciśnieniu, 
p rzeźroczysty , bezbarw ny . C iałek  b iałych  w  1 m m 3 8,6. W  osadzie 
lim focy ty  duże i m ałe. B ia łka  0,012% .N onne u j.; P an d y  u}.; W eich- 
b ro d t p lus-m inus. Rozpoznanie labo ra to ry jne : zm iany  bardzo  
lekkie n iecharak terystyczne .

P ac jen t dostaje cały  szereg środków  uśm ierza jących  bóle i na- 
sercow ych ja k  rów nież dożylnie Argochrom  oraz G lukozą. L euko­
cy tów  25 000. C hory  k ilk ak ro tn ie  w  ciągu d n ia  m iał w ym ioty.

17. III . Sam opoczucie p ac jen ta  lepsze. T em p era tu ra  pow yżej 
38,0°. N udności i w ym ioty.

18. III . T ran sfu z ja  k rw i w ilości 400 cm 3. T em p era tu ra  39,0°. 
W ym ioty. B adanie dna oka zm ian nie w ykazało .

19. III . In tensyw ne bóle w  okolicy k a rk u . P ierw szy  o p a tru ­
nek: stan  ran y  bardzo  dobry. Do d n ia  23. I I I  tem p era tu ra  ponieżj 
37,0°.

25. III . S tan  chorego uległ znacznem u pogorszeniu; tem p era ­
tu ra  40,0°.

26. III . S tan  ja k  dnia  poprzedniego. T ra n sfu z ja  k rw i w  ilości 
350 cm 3.

27. 111. P ac jen ta  przeniesiono na oddział ch iru rg iczny , gdzie 
Prof. Laskiew icz p rzep row adził operację met. Yoss a z jednocze­
snym  podw iązaniem  ży ły  szyjnej. O perację  przeprow adzono 
w  uśp ien iu  za pom ocą E yipan-N atrium . Podczas operacji odsło­
nięto zatokę esow atą od góry  k u  dołowi w raz  z opuszką ży ły  szy j­
nej. Od zatoki poprzecznej aż do opuszki ży ły  szy jne j nacięto za­
tokę i za pom ocą łyżeczki usun ię to  z n iej zakrzep. O d strony  za­
toki poprzecznej o trzym ano silny  strum ień  k rw i, z opuszki ży ły  
szy jne j na tom iast k rw i p ły n n ej nie o trzym ano. Żyła szy jna  pusta , 
śc iany  jej p rzy legały  do siebie.

Po  operacji chory  gorączkow ał do 38,0°, a od d n ia  1. IV. tem ­
p e ra tu ra  stale  obniżała się. S ub iek tyw nie  stan  p ac jen ta  z dn ia  na  
dzień p o p raw ia ł się: bóle głow y s taw ały  się m niejsze, chory  spał
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coraz lepiej, środki narko tyczne, bez jak ich  chory  obejść się nie 
mógł, s taw ały  się zbyteczne.

O sta tn ie  badan ie  chorego w  dn iu  24. Y. w ykazało : za m ałżo­
w iną  uszną  lew ą ra n a  długości 3 cm o tw arta , w  głębi ra n y  le jko ­
w ate  zagłębienie, p rzez k tó re  w chodzi się zgłębnikiem  k u  górze 
i przodow i (niezarośnięta jam a su tkow a i szerokie je j połączenie 
z bębenkiem  górnym ); błona bębenkow a gruba, m atow a, szara  
prócz odcinka górnego, gdzie jest nieco zaróżow ioną, p e rfo rac ji nie 
w idać. P o rażen ia  nerw u  tw arzow ego i odw odzącego nie stw ierdza  
się. O czopląsu b rak .

W  p rz y p a d k u  niniejszym  ob jaw y  zapalen ia  kom órek  p iram i­
d y  w  p rzeb iegu  ostrego zapalen ia  uch a  środkow ego w y stąp iły  na 
p oczątku  choroby w  postaci bólów  głow y w  okolicy ciemienioAvej 
po stronie chorego ucha. S tan  chorego pom im o w y k o n an ia  para- 
cen tezy  nie uległ popraw ie, p rzeciw nie pogorszył się: bóle głow y 
s taw ały  się coraz in tensyw niejsze, do łączyły  się do nich  potem  
bóle k a rk u . N iedow ład nerw u  tw arzow ego i odw odzącego po stro­
nie chorego u ch a  w y stąp iły  w  końcu  trzeciego tygodnia  choroby 
(20 dni). P rzebieg choroby ucha ch arak te ry zo w ał się stanam i pod­
gorączkow ym i, k tó re  nie u s tąp iły  pom im o paracen tezy . A ntrom a- 
sto idektom ia w ykonana w  czw artym  tygodniu  choroby w y k aza ła  
ognisko ropne w pobliżu  dolnego z a k rę tu  zatoki esow atej p rzy le ­
ga jące  do śc iany  zatoki. W yrostek  su tkow y  duży , o w yb itn ie  roz­
w in ięte j p n eu m aty zac ji ty p u  drobnokom orkow ego. Po operacji 
o b jaw y  sub iek tyw ne, typow e d la  zapalen ia  kom órek p iram idy , 
zm niejszy ły  się nieznacznie, na czoło ty ch  objaw ów  w y su w ają  się 
da le j ob jaw y  posocznicowe, z pow odu k tó ry ch  p rzystąp iono  do po­
w tó rn e j operacji z odsłonięciem  opuszki ży ły  szy jne j m etodą 
Voss’a.

D zięki operacji d rug ie j opanow ano posocznicę. W okresie n a j­
większego nasilen ia  objaw ów  chorobw ych, typow ych  d la  zapale ­
n ia  kom órek p iram idy , p łyn  m ózgow ordzeniow y w y k azy w a ł zm ia­
n y  nieznacznego stopnia  i n iecharak te rystyczne . W  p rz y p a d k u  tym  
posocznica rozwinęłai się p raw dopodobnie  na sku tek  zropienia ko­
m órek leżących  w  pobliżu opuszki ży ły  szy jnej, a  więc zespołu ko­
m órkow ego dolnego, ja k  rów nież udz ia ł sw ój w  tym  p rz y p a d k u  b ra ­
ły  w szystk ie  zespoły kom órkow e łącznie ze szczytem , w yrazem  czego 
b y ły  silnie zaznaczone ob jaw y  ze strony  n e rw u  tró jdzielnego, od­
w odzącego i tw arzow ego. O panow ano  ca łą  sp raw ę przez operację



n a  opuszce, tęd y  w idocznie stw orzono drogę d la  odp ływ u w ydzie­
liny  ropnej, co po tw ierdzało  ośw iadczenie lek arza  leczącego, k tó ry  
zw rócił uw agę na  obfite  ropienie z okolicy opuszki ży ły  szyjnej 
p rzy  każdorazow ej zm ianie o p a trunku .

S treszczen ie  i w nioski.

W śród p ięciu  obserw ow anych przez nas chorych  czterech do­
tyczyło  m ężczyzn, jeden  kobiety . W iek chorych w ah a ł się w  g ra ­
nicach pom iędzy 27 a 48 lat. C z te ry  p rzy p ad k i do tyczy ły  ostrego 
zapalen ia  ucha  środkow ego, jeden  zaostrzonego przew lekłego za­
palen ia  z perlakiem .

O b jaw y  zapalen ia  kom órek  p iram id y  kości skaliste j u  dw óch 
chorych w y s tą p iły  po operacji n a  w yrostku : w  jednym  p rzy p ad k u  
na  siódm y dzień po  antrom asto idektom ii, w  drugim  na d w unasty  
dzień po operacji doszczętnej. W  trzech  dalszych  p rzy p ad k ach  
ob jaw y  zapalen ia  kom órek  p iram id y  w y stąp iły  po 5— 12 dniach 
od początku  ostrego zapalen ia  ucha  środkowego.

P ierw szym i ob jaw am i w skazu jącym i na zajęcie kom órek p i­
ram idy  b y ły  bóle głow y um iejscow ione w  n as tęp u jący ch  okoli­
cach: w  czterech p rzy p a d k a c h  w  skroni i ciem ieniu, dw a razy  
w  po ty licy , trz y  razy  na  szczycie głow y, raz  w czole, jeden  raz  
w  szczęce górnej i raz  w  dolnej. W  jednym  p rz y p a d k u  poza tym  
jak o  p ierw szy  ob jaw  tego pow ik łan ia  w y stąp iły  bóle k a rk u . W za­
jem na zależność bólów  w naszych p rzy p a d k a c h  w ich chorobo­
w ym  przebiegu  b y ła  n stęp u jąca : w  p ierw szym  p rz y p a d k u  bóle 
po ty licy  i szczęki dolnej; w  drugim  bóle poty licy , czoła, szczęki 
górnej i dolnej, skroniow ociem ieniow e i szczytu głow y; w  trzecim  
bóle w  okolicy skroniow ociem ieniow ej i szczytu  głow y, ja k  rów ­
nież, w  dalszym  przebiegu  pow ikłania, bóle g ard ła ; w  czw artym  
p rz y p a d k u  bóle skroniow ociem ieniow e i szczytu  głow y; w  p ią tym  
p rz y p a d k u  bóle skroniow ociem ieniow e i k a rk u .

Bóle um iejscow ione w  pow yższych  okolicach b y ły  bardzo  in ­
tensyw ne, nasila ły  się lub  w ystępow ały  w  porze w ieczornej lub  
nocnej; środki narko tyczne  podaw ane naw et w  w iększej ilości nie 
odnosiły najczęściej sku tku . Bólów oka i poza okiem  u naszych  
chorych  nie stw ierdzało  się.

W p rzy p a d k u  drugim  prócz bólów  skroniow ociem ieniow ych, 
po ty licy , czoła, szczy tu  głow y, szczęki górnej i dolnej, jak o  dalszy  
okres zaburzeń , stw ierdzało  się porażenie gałązek  czuciow ych
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nerw u  tró jdzielnego w  postaci zniesienia odruchu  spojów kow ego 
i rogówkowego, k tó re  w ystąp iło  w  okresie najw iększego nasilen ia 
objaw ów  łącznie z nagłym  porażeniem  nerw u  tw arzow ego.

Porażenie nerw u  odw odzącego spo tykaliśm y  dw a  razy , ist­
niało ono łącznie z zaburzen iam i ze strony  innych  nerw ów : w  jed ­
nym  p rz y p a d k u  w  p rzeb iegu  ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego 
łącznie z porażeniem  nerw u  okoruchow ego i bólam i w  obrębie 
trzeciej gałęzi nerw u  trójdzielnego, w  innym  p rz y p a d k u  łącznie 
z porażeniem  nerw u  tw arzow ego i bó lam i w  obrębie p ierw szej ga­
łęzi nerw u  tró jdzielnego, rów nież w  przebiegu  ostrego zapalen ia  
ucha  środkow ego. Porażenie nerw u  odw odzącego w ystąp iło  po stro ­
nie chorego ucha  w  jednym  p rz y p a d k u  po dw unastu , w  drugim  po 
dw udziestu  dniach  od początku  zapalen ia  ucha  środkowego.

W  dw óch naszych  p rzy p ad k ach  stw ierdzało  się porażenie 
nerw u  tw arzow ego: w  jednym  p rzy p a d k u  w  p rzeb iegu  ostrego za ­
palen ia  ucha  środkow ego po 20 dniach  od początku  choroby ucha, 
w  drugim  w  przebiegu  przew lekłego zapalen ia  n a  szósty tydzień  od 
zaostrzenia sp raw y  przew lek łej, a od czasu operacji doszczętnej 
na  25 dzień.

Porażenie  nerw u  okoruchow ego spo tykaliśm y  jeden  raz  w  p rze ­
biegu ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego na  trz y n a s ty  dzień cho­
roby  łącznie z porażeniem  nerw u  odwodzącego i bólam i w  obrębie 
trzecie j gałęzi n e rw u  trójdzielnego. P rz y p ad ek  ten  dotyczy ł cho­
re j la t 58, zakończony letaln ie z pow odu ropnego zapalen ia  opon 
m ózgow ordzeniow ych; b adan ie  sekcy jne tego p rzy p a d k u  w y k a ­
zało m artw ak  szczy tu  p iram id y  i próchnicę kości k linow ej.

N a uw agę zasługuje  w ystępow anie  oczopląsu, k tó ry  zaobser­
w ow aliśm y u  trzech  naszych  chorych. O czopląs m iał c h a rak te r 
obrotow opoziom y i sk ierow any  b y ł w  stronę chorego ucha. Z jaw ie­
nie się oczopląsu po n iejak im  czasie od operacji doszczętnej, ja k  to 
m iało m iejsce w  p rz y p a d k u  drugim , lub  po an trom asto idektom ii 
ja k  w  p rz y p a d k u  trzecim , skłoniło nas do ścisłej obserw acji cho­
rych. W jednym  p rzy p a d k u , ostatnim , oczopląs w ystąp ił po d w u ­
dziestu  dniach  od początku  ostrego zapalen ia  uch a  środkow ego 
łącznie z lekkim  niedow ładem  nerw u  tw arzow ego i odwodzącego 
p rzy  is tn ie jących  bólach  skroniow ociem ieniow ych i k a rk u .

P ły n  m ózgow ordzeniow y w  przebiegu  zapalen ia  kom órk  p i­
ram id y  w  okresie na jsiln ie j w yrażonych  objaw ów  k lin icznych  te ­
go pow ik łana w y k azy w a ł cechy zapalne. O dnosiło się to  do jed ­
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nego p rzy p a d k u , w  k tó ry m  istn iały  daleko posunięte zaburzen ia  
ze strony  nerw u  trójdzielnego, a m ianow icie zaburzen ia  czucia 
w postaci zniesienia od ruchu  spojów kow ego i rogówkowego, k tó re  
w y stąp iły  łącznie z porażeniem  nerw u  tw arzow ego. W  innym  
p rz y p a d k u  o ob jaw ach  w  postaci porażen ia  nerw u  odw odzącego 
tw arzow ego i bólów  w zakresie nerw u  trójdzielnego. D zięki za ­
chow aniu się p ły n u  m ózgow ordzenoiw ego p rzy p a d k i te poddane 
zostały  pow tórnej operacji. W  p rzy p a d k u  trzecim , pow ik łanym  
ropniem  tylnoboczno-gardłow ym , p ły n  m ózgow ordzeniow y w okre­
sie na jsiln ie j w yrażonych  objaw ów  zm ian zapalnych  nie w y ­
kazyw ał.

L eukocytoza najn iższa  w ynosiła  9 200, na jw yższa , w  okresie 
na jsiln ie j w yrażonych  objaw ów , 11 800; p rzy  w ystąp ien iu  pow i­
k łan ia  jak im  b y ł zak rzep  zatoki esow atej i opuszki ży ły  szyjnej 
dochodziła do 25 000.

O braz  k rw i nie p rzedstaw ia ł nic charak terystycznego .
T em p era tu ra  c ia ła  u  naszych  chorych  w  przebiegu  zapalen ia  

kom órek  p iram id y  w ah a ła  się w  gran icach  37,3° do 37,8°, a w  okre­
sie w yb itn ie  zaznaczonych objaw ów  w ynosiła  38,0°. Z chw ilą  w y ­
stąp ien ia  pow ik łan ia , ja k  w  p rzy p a d k u  ostatn im , w  postaci za­
k rzep u  opuszki ży ły  szy jnej, tem p era tu ra  p rzek racza ła  40,0°. Za­
znaczyć w y p ad a , że w  p rzy p a d k u , k tó ry  zakończył się zejściem  
śm iertelnym  i k tó ry  uw ażać  należy  za najcięższy  z naszych  (mar- 
tw ak  szczy tu  p iram id y  i p róchn ica  kości klinow ej) tem p era tu ra  
przed przystąp ien iem  do operacji nie p rzek racza ła  37,0°.

W d wóch p rzy p ad k ach  w y stąp ły  pow ik łan ia : w  jednym  w po­
staci ropn ia  tylnobocznogardłow ego, w  innym  w  postaci zakrzepu  
opuszki ży ły  szy jnej. We w szystk ich  pięciu  p rzy p a d k a c h  stw ier­
dzono podczas operacji rozległą pneu m aty zac ję  w y ro stk a  su tko ­
wego p rzew ażn ie  o typ ie  drobnokom órkow ym . Postępow anie n a ­
sze w  pow yższych  p rzy p ad k ach  zapalen ia  kom órek  p iram id y  ko­
ści skaliste j było następu jące : w  dw óch p rzy p ad k ach , w  k tó ­
ry ch  p ły n  m ózgow ordzeniow y w y k azy w a ł zm iany  zapalne, skon­
trolow ano poprzedn ią  operację, jeden  raz  doszczętną, d rugi raz  
m astoidektom ię; w  drugim  p rzy p a d k u  w skazaniem  do pow tórnej 
operacji prócz tego b y ły  ob jaw y  posocznicowe, w yw ołane zak rze­
pem  w opuszce ży ły  szy jnej. W p rzy p a d k u  tym  operacją  m etodą 
Voss’a opanow ano posocznicę i sp raw ę w  piram idzie . W  p rz y p a d ­
ku natom iast, gdzie ob jaw y  zapalen ia  kom órek p iram id y  w y s tą ­
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p iły  po operacji doszczętnej, skontrolow ano poprzedn ią  operację; 
zabieg polegał prócz tego na  usunięciu  z ia rn iny  z jam y  po trepana- 
cy jnej, przez co stw orzono, w idocznie, lepsze w a ru n k i odp ływ u 
w ydzie liny  zapalnej z głębszych kom órek  p iram idy  W pierw szym  
p rzy p a d k u , k tó ry  zakończy ł się zejściem  śm iertelnym  na d rugi 
dzień po operacji, w ykonano  operację  ep itym panalną , ogniska ro p ­
nego jednak , pom im o bardzo  doszczętnego w yd łu tow an ia  w szyst­
k ich  kom órek  w  obrębie ucha  środkow ego, nie znaleziono.

W p rz y p a d k u  czw artym , w  k tó rym  ob jaw y  zapalen ia  kom órek 
p iram id y  w y stąp iły  p rzed  operacją , w ykonano  m astoidektom ię 
w  najszerszym  słow a tego znaczeniu  łącznie z dojściem  do ko­
m órek okołobłędnikow ych. W  p rz y p a d k u  trzecim , gdzie ob jaw y 
w skazu jące  na  zajęcie kom órek  p iram id y  w y stąp iły  n a  siódm y 
dzień  po antrom asto idektom ii, pow tórn ie  nie p rzystąp iono  do ope­
rac ji. P rz y p ad e k  ten, ja k  w yżej, p ow ik łany  b y ł ropniem  ty lno- 
bocznogardłow ym . P ły n  m ózgow ordzeniow y w  tym  p rzy p ad k u  
naw et w okresie na jsiln ie j w yrażonych  objaw ów  zm ian o ch a ra k ­
terze zapalnym  nie w ykazyw ał. W e w szystk ich  p rzy p a d k a c h  sto­
sow aliśm y w  dużych  ilościach w strzy k iw an ia  dożylne 40% G lu ­
kozy oraz b izm ut, jako  jeden z na jlepszych  środków  resorb tyw - 
nych  (w postaci B ism utum -C hin in .-Jodatum ).

Nasze obserw acje oparte  na  p ięciu  p rzy p a d k a c h  zapalen ia  ko ­
m órek p iram id y  kości skalistej w  przebiegu  zapalen ia  ucha  środ­
kowego po zw ala ją  w ysnuć n astępu jące  w nioski:

1. P rzy p ad k i zapalen ia  ucha środkow ego z ob jaw am i w sk a­
zującym i na  zajęcie kom órek p iram id y  p rzy  jednoczesnym  za­
palen iu  w y ro stk a  sutkow ego należy  operow ać tak , ja k  w ym aga 
tego s tan  ucha  (m astoidektom ia lub  operac ja  doszczętna).

2. W ystąp ien ie  objaw ów  zapalen ia  kom órek p iram id y  po 
dokonanej operacji na  w y ro stk u  nie k w a lif ik u je  do pow tórnej in ­
terw encji ch iru rg iczn e j;

3. w skazaniem  dopiero  do pow tórnej operacji p rzy  istn ie ją­
cych ob jaw ach  zajęcia  kom órek  p iram id y  stanow ić pow inno za ­
chow anie się p ły n u  m ózgow ordzeniow ego w skazującego na  po­
s tęp u jący  proces zap a ln y  w  k ie ru n k u  opon, ja k  rów nież w y stą ­
pienie objaw ów  posocznicow yeh. W  ty ch  razach  p ow tó rna  ope­
rac ja  m usi polegać n a  dok ładnym  otw arciu  w szystk ich  kom órek 
okołobłędnikow ych oraz, jeżeli m am y przed  sobą zajęcie szczytu, 
na  dojściu doń.
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4. N a uw agę zasługuje w ystępow anie  oczopląsu na  stronę 
chorego ucha  jak o  jednego z p ierw szych  objaw ów , po p rzed za ją ­
cych inne ob jaw y  charak te ry sty czn e  d la  zapalen ia  kom órek p ira ­
m idy  kości skalistej.
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Resum e.
J a r o s l m o  h o a s / . k i c m i c z .  S u r  l ’i u  f  1 a  o  m a l i  o  n  d e s  

c  e 11 u  1 e  s  d e  l a  p u r a m i d e  d  u  r o c h e r .
A p r e s  a v o i r  p a s s ć  e n  r e v u e  le s  r e c h e r c h e s  d e s  d e r n i e r e s  n n n e e s  

r e l a t i v e s  a  l a  s t r u c t u r e  d e  l a  p y r a m i d e ,  a u x  l i a i s o n s  e n t r e  s o n  s y -
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stenie cellu laire  et 1’apophyse m asto ide et la  caisse du  tym pan , 
a u x  sym ptóm es et a  1’eyolution clin iąue de lin f la m m a tio n  de la 
p y ram ide, 1’a u te u r  decrit 5 cas observes a la C lin iąue  O to-rhinola- 
ryngologiąue de l’U niversite  de Poznań.

D ans un de cas 1’in flam m ation  des cellules de la  p y ram ide  
s’e ta it declare au cours d ’une otite chron iąue accom pagnee d ’un  
cholesteatom e, dans 4 cas — au  cours d ’une otite m oyenne aigue.

Chez 2 m alades les sym ptóm es d in fla m m atio n  des cellules de 
ła  py ram id e  du  rocher ont fa it ap p a ritio n  apres 1’operation  de 1’apo- 
physe m astoide: dans u n  cas — 7 jou rs apres 1’antrom astoidec- 
tom ie, dans le second — 12 jo u r  apres 1’operation  radicale. D ans 
3 au tres  cas, les sym ptóm es d in fla m m atio n  des cellules de la p y ­
ram ide  ont a p p a ru  apres 5— 12 jours a  p a rtir  du  debu t de 1’otite 
m oyenne aigue. Les prem iers sym ptóm es in d iąu an t une affection  
des cellules de la  py ram ide  e ta ien t des cephalees localisees comme 
il su it: dans 4 cas dans les tem pes et le som m et de la tete, 2 fois — 
dans 1’occiput, 3 fois — dans l’ap ex  de la  tete, 1 fois — dans le 
front, 1 fois — dans le m ax illa ire  superieu r e t 1 fois — dans le 
m ax illa ire  in ferieu r. D ans u n  cas on a, de plus, observe des m au x  
dans la  nuąue , constituan t u n  p rem ier sym ptóm e de cette com- 
plication.

D ains 2 cas il y  a eu p a ra ly s ie  du  n e rf  m o teu r oculaire ex- 
terne. En outre, dans 2 cas, on a  observe une pa ra ly sie  du  n e rf  fa- 
cial e t dans 1 cas celle du  n e rf  m oteur oculaire in tern . U n cas a 
abou ti a la m ort du  m alade, les 4 au tres — a la guerison. U n cas a 
ete com pliąue d un  abces re tropharynge , un au tre , le cas m ortel, 
d ’un  seąuestre  du  som m et de la  p y ram ide  et de carie  de l’os sphe- 
noidal.

D ans ce dern ier cas 1'issue fata l e ta it due a  une m eningite 
p u ru len te  cerebro-spinale. Le 3-eme cas d in fla m m atio n  des cel­
lules de la  py ram ide  a ete com pliąue de throm bose du  golfe de la 
ju g u la ire  interne.

L ’au te u r a rrive  a la conclusion q u ’il fa u t p ren d re  une a ititu d e  
expectan te ; dans les cas ou il y  a une  m astoidite , p e rm e ttan t l’an- 
trotom ie ou 1’eyidem ent petrom astoidien , il est d ’avis q u ’il fa u t y  
proceder le p lus exactem ent possible. Lorsąue l e ta t du liąu ide 
cephalo-rachid ien  signale des com plications ])ossibles dans les 
m eninges, l au te u r en conclut q u ’il fa u t repe ter 1’operation, en vue
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de decouvrir le foyer dans la  pyram ide. L ’a u te u r  rem arąue  que 
la p p a r it io n  du  nystagm us du  cóte de 1’oreille m alade est u n  des 
prem iers sym ptóm es de lin f la m m a tio n  des cellules de la  py ram ide  
d u  rocher, qu i en  precede les au tres sym ptóm es caracteristiques.

Z S a n a to r iu m  G ru ź liczeg o  M ie jsk ich  Z ak ład ó w  S a n ita rn y c h  
(D yr. D r A. Z y l b e r )  

i z O d d z ia łu  O to la ry n g o lo g iczn eg o  S zp ita la  Ż ydow sk iego  w  K rak o w ie  
(O rd y n . D r  J. S p i r a ) .

O krwiopochodnej gruźlicy krtani.

D r JÓ ZEF SPIRA .

G ru ź lica  k r ta n i  jest p raw ie  zaw sze z jaw isk iem  w tó rnym , 
p o w sta jący m  w  II a lbo  III o k resie  R ankego , tzn . w  o k res ie  uogó l­
n ien ia  lu b  sucho t odosobnionych  (narządow ych). D o n ied aw n a  
pow szechn ie  p rz y ję ty m  b y ł pog ląd  L u i s a  o bezpośredn im  z a k a ­
żeniu b łony  śluzow ej k r ta n i  p rzez  ze tk n ięc ie  się z p rą tk a m i, po ­
chodzącym i z ogn isk  g ru ź liczy ch  w  p łucach . P og ląd  ten  pocho­
dzi jeszcze  z e ry  p rz e d b a k te ry jn e j , w  k tó re j  m ów iono o ż rącym  
d z ia łan iu  p lw ociny . W  późn ie jszym  o k resie  teo ria  ta  z y sk a ła  na  
w adze  p rzez  s tw ie rd zen ie  za razk ó w  K ocha w plw ocinie.

Że sw oiste zm iany  w  k r ta n i  m ogą pow stać  tak że  na  d rodze  
w e w n ę trzn e j — ja k o  p rz e rz u t z innego  ogn iska  — w iedziano  ju ż  
daw no. U w ażano je d n a k , że chodzi tu  o p rz y p a d k i rzad k ie , po ­
w sta łe  w  p rzeb iegu  o s tre j g ru ź licy  p ro só w k o w ej — w ok resie  
uogó ln ien ia . Je d n ak  b a d a n ia  o sta tn ich  la t  rzu c iły  now e św iatło  
na  te  sp raw y . O r s z a g h  i K a r a f i a t h  p ie rw si zw rócili uw agę 
n a  częstość k rw io p o ch o d n y ch  postac i g ru ź licy  k r ta n i. S a f r a ­
n e k  na podstaw ie  b a d a n ia  1800 ch o ry ch  n a  g ruźlicę  k r ta n i  
p rz y jm u je , że ok. 20% ty ch  schorzeń  p o w sta je  w  czasie uogóln ie­
n ia  g ruźlicy , zazw ycza j w  p ó źn ie jszy ch  ok resach . W  p rz y p a d ­
k ach  ty c h  s tw ie rd za  się rozsiane  o gn iska  w  p łu cach  lub  ja k ie ś  
ogn isko  g ruźlicze  pozap łucne. D a s z e w s k a j a  i D o b r o m y l s k i  
z a jm u ją  się k lin iczn y m  obrazem  o s tre j i p rz e w le k łe j g ru ź licy  
k rw io p o ch o d n e j k r ta n i. Postaci o stre  c h a ra k te ry z u ją  się silnym i
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bólam i, p rz y  na  ogół zachow anym  głosie, i są um iejscow ione 
w  zew n ę trzn y m  p ierśc ien iu  k r ta n i  (ch rząstk i na lew kow e, fa łd y  
nalew kow o-nag łośn iow e, nag łośn ia). Postaci p rze w le k łe  o g ran i­
c z a ją  się do nac ieków  i ow rzodzeń  s tru n  głosow ych. B r i ig g e -  
m a n n  i A r o l d  z a jm u ją  się w za jem n y m  stosunk iem  g ru ź licy  
p łu c  i k r ta n i. N a podstaw ie  sw ych spostrzeżeń  (w san a to riu m  
w S eltersberg ) au to ro w ie  ci dochodzą do w niosku , że is tn ie ją  2 
różne  u m ie jsco w ien ia  d la  p ie rw sze j sw o is te j zm iany  k r ta n io w e j
— i to  bez w zg lędu  na  to, czy  osobn ik  p rą tk u je  czy nie. M iano­
w icie  zm iany  te  m ogą do tyczyć  n a jp ie rw  w n ę trz a  k r ta n i, a póź­
n ie j ro zsz e rz a ją  się na  część zew nętrzną . T en  ro d za j ro zw o ju  na  
ogół zb iega  się z odosk rze low ym  rozszerzan iem  się g ru ź licy  p łuc
— i p o w sta je  na  tle  bezpośredn iego  zak ażen ia  b ło n y  śluzow ej 
k r ta n i. A lbo też p ierw sze , k lin iczn ie  u ch w y tn e  zm iany  u m ie j­
scow ione są p rz y  w e jśc iu  do k r ta n i i s tąd  ro zsze rza ją  się k u  w n ę­
trzu . T en  m echanizm  d o tyczy  p rzy p a d k ó w  k rw iopochodnych . 
W reszcie  oba ro d za je  ro zw o ju  m ogą się k rzyżow ać. M e n c e l  po ­
d a je  w y n ik i b a d ań  72 ch o ry ch  n a  g ruźlicę  k r ta n i  w  p rzeb ieg u  
k rw io p o ch o d n e j g ru ź licy  płuc. A u to r zw raca  uw agę n a  c h a ra k ­
te ry s ty c z n e  w łaściw ości u m ie jsco w ien ia  i p rzeb ieg u  sp ra w y  k r ta ­
n io w ej. Z re g u ły  p rzy ch o d z i n a jp ie rw  do z a ję c ia  części zew nę­
trz n e j  k r ta n i. P rz y  p rzeb ieg u  p rze w le k ły m  w y tw a rz a  się s iln y  
o b rzęk  i zaczerw ien ien ie  części z a ję ty c h , p rz y  czym  o b ja w y  pod­
m iotow e są n iew ie lk ie . P rz y  o strym  ro zw o ju  p rzychodzi do 
ow rzodzeń  i s ilnych  bólów . Jeżeli p roces m a c h a ra k te r  w stę p u ­
ją c y  i rozszerza  się na okolice  p o zak rtan io w e  (podniebien ie , 
m igda łk i), to  ro k o w an ie  — zdan iem  M e n e l a  — je s t  b. n iek o ­
rzystne . W reszcie W e s s e l y  om aw ia obszern ie  sp raw ę k rw io ­
pochodnej g ru ź licy  k r ta n i  i j e j  p rzeb ieg  na z jeźdz ie  a u s tr ia c k ic h  
o to la ryngo logów  w  r. 1936.

Zanim  p rz e jd ę  do w łasn y ch  spostrzeżeń  chc ia łbym  pośw ięcić 
k ilk a  słów  now szym  badan iom  n ad  k rw io p o ch o d n ą  postac ią  g ru ź ­
lic y  p łuc. D o n ied aw n a  uw ażano , że w y s tę p u je  ona ty lk o  pod  
je d n ą  postac ią  t j .  ja k o  uogó ln iona  g ru ź lica  prosów kow a. Jest to 
ch o ro b a  ciężka, p rz y p o m in a ją c a  rac z e j chorobę zakaźną, an iże li 
w łaśc iw ą g ruźlicę  p łuc. B adaniom  rad io log icznym  au to ró w  f ra n ­
cusk ich  z B u r n a u d e m  i S a y e m  na czele zaw dzięczam y stw ier­
dzen ie , że is tn ie je  ty p  g ru ź licy  p rosów kow ej o p rzeb iegu  p rz e ­
w lek łym . C h a ra k te ry z u je  się on istn ien iem  g ruźliczych  zm ian 
drobnoguzkow yc-h, mnie j  lub w ięcej p raw id ło w o  rozsianych .
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C h a ra k te ry s ty c z n ą  cechą ty ch  p rzy p a d k ó w  je s t  zachow an ie  do­
brego s tanu  ogólnego z n ieznacznym i zm ianam i fizy k a ln y m i 
i czynnościow ym i. R en tgeno log iczn ie  s tw ie rd za  się w  ty ch  p rz y ­
p a d k ach  c h a ra k te ry s ty c z n e  o b razy , a m ianow icie  d robne  p lam k i, 
rozsiane  sy m etry czn ie  w  obu po lach  p łucnych . S tan y  tak ie , n a ­
zw ane p rzez  F rancuzów  G ra n u lie  fro ide, o d p o w iad a ją  p rzew le ­
kł ej  g ru ź licy  p rosów kow ej i o d p o w iad a ją  obrazom  k lin icznym , 
k tó re  F ra n cu z i n a z y w a ją  „ tra m ite “, a  k tó re  N e u m a n n  o k reś la  
ja k o  zap a len ie  podście liskow ej tk a n k i łączn e j p łuc. Te k rw io ­
pochodne rozsian ia  sp o ty k a  się n ie je d n o k ro tn ie  u  chorych , k tó ­
rz y  c ie rp ią  na g ruźlicę  ch iru rg iczn ą , pozap łucną. M ają  one w ie l­
ką sk łonność do zw łó k n ien ia  i d a ją  dobre  rokow an ia . N iek tó rzy  
p rzy p u sz c z a ją , że w łaśn ie  obecność ogn isk  kostn y ch  lu b  s taw o­
w ych  zw iększa  s iły  ob ronne  o rgan izm u. N e u m a n n  zw raca  u w a ­
gę na  fak t, że is tn ie je  postać  k rw io p o ch o d n e j g ru ź licy  — jeszcze  
łag o d n ie jsza  i jeszcze  uboższa w  o b ja w y  tzw . „b lande P ro life ra -  
t io n “ . P ostać  tę  sp o ty k a  się zw łaszcza w  p rzy p a d k a c h  ocznych, 
gdzie n a  d rodze  k rw io n o śn e j p o w sta ły  s ta n y  zapalne  w  ob ręb ie  
oka, k tó re  d a w n ie j uw ażano  za reum ato ida lne . D ziś w iem y, że 
p rz y c z y n ą  ty ch  schorzeń  są k rążące  w e k rw i p rą tk i  K ocha, p rz y  
czym  za ra z k i n ie są n aw e t w  s tan ie  w y tw o rzy ć  w  m ie jscu  osie­
d len ia  ty p o w e j tk a n k i sw o iste j. W  m ie jscach  ty ch  p o w sta je  po­
zo rn ie  n iesw oista  z ia rn in a  (tubercu lose  in flam m ato ire  Ponceta).

Jeżeli w  p rzeb iegu  k rw io p o ch d n e j g ru ź licy  p łuc  p rzychodzi 
do z a ję c ia  k r ta n i, to  m ożem y z dość dużym  p raw d o p o d o b ień ­
stw em  p rz y ją ć , że zm iany  k rta n io w e  są p rze rzu to w e, pow sta łe  
na  d rodze  k rw i. N ie ty lk o  d latego , że o b o w iązu ją  tu  te  sam e p r a ­
w a, co w  in n y ch  częściach o rgan izm u , a le  p rzed e  w szystk im  d la ­
tego, że w  p rz y p a d k a c h  tycli cho rzy  zazw yczaj przez długi  czas 
n ie  p rą tk u ją  — a  w ięc n iem a sposobności do zak ażen ia  b łon  ś lu ­
zow ych p rzez  ze tkn ięc ie  się z p rą tk a m i. W p raw d zie  R e d e k e r  
p o d a je , że w  n a jw cześn ie jszy ch  postac iach  k rw iopochodnego  
ro zs tan ia  g ruźliczego , po w ie lu  n ieu d a ły ch  p róbach , w  końcu  
zna jd o w an o  p o jed y n cze  p rą tk i  w  p lw ocin ie  sztuczn ie  w y w o łan e j, 
zaś B e s a n ę o n  opi suj e  n aw e t p rą tk o w a n ie  u osobników , u k tó ­
ry ch  b a d an ie  k lin iczn e  i ren tgeno log iczne  dało  w y n ik i zupe łn ie  
u jem ne — je d n a k  na ogół są to p rz y p a d k i rzadk ie , a co n a jw a ż ­
n ie jsze  — b ra k  w  n ich  tego  m asow ego zasilen ia  p rą tk a m i, k tó re  
z d a je  się być  w a ru n k ie m  do zak ażen ia  odoskrzelow ego. P o w sta ­
n ie  g ru ź licy  k r ta n i  na  d rodze  w e w n ętrzn e j, odnosi się jeszcze
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w  w yższym  stopn iu  do ty ch  n ie rz ad k ic h  p rzy p ad k ó w , w  k tó ry c h  
b a d an ie  f izy k a ln e  i ren tgeno log iczne  p łuc  d a je  w y n ik  u jem n y , 
p rz y  czym  w o rgan izm ie  s tw ie rd za  się jednocześn ie  is tn ie ją c e  
ognisko  g ruźlicze  pozap lucne  lub  ś lad y  po jeg o  p rzeb y c iu . W re ­
szcie pośredn im  dow odem  p rzem aw ia jący m  za k rw iopochodnym  
p ow staw an iem  g ru ź licy  k r ta n i  je s t  s tw ie rd zen ie  obecności p r ą t ­
ków  K ocha w e k rw i ch o ry ch  na  gruźlicę . D o n ied aw n a  uw ażano  
b ac illem ię  p rą tk a m i K ocha za sp raw ę  b ardzo  rzad k ą . Jed n ak  
b a d a n ia  o sta tn ich  la t  zm ien iły  ten  pogląd. W  r. 1924 L e u r e t  
i C a u s s i m o n  w y k aza li, że w o k resie  p e rio d u  bac illem ia  g ru ź li­
cza w ynosi ok. 19%. Inni au to ro w ie  osiągnęli naw et c y fry  docho­
dzące do 30%. W reszcie w  ro k u  1930 L o e w e n s t e i n  h o d u jąc  
k rew  ch o ry ch  g ruźliczych  sp e c ja ln ą  tec h n ik ą  i na  sp ec ja ln y ch  
pożyw kach  o trzy m ał zdum iew ające  w y n ik i. W ed ług  tego  a u to ra  
obecność p rą tk ó w  K ocha w k rą ż ą c e j k rw i g ru ź lik ó w  je s t  z ja w i­
sk iem  n iezm iern ie  częstym ; w n ie k tó ry c h  postac iach  g ru ź licy  m a 
ona w ynosić 100%, w  innych  50—70%. B adan ia  L o e w e n s t e i n  a, 
pow tó rzone p rzez  inne  p racow nie  n ie d a ły  zgodnych w y n ik ó w ; 
n ie  m n ie j je d n a k  m ożna uw ażać  za pew ne, że p rą tk i  K ocha m ogą 
dostaw ać się do k rw iob iegu .

W szystk ie  te  okoliczności sp ra w ia ją , że teo ria  o b ezp o śred ­
n im  zak ażen iu  k r ta n i  — do n ied aw n a  w szechw ładn ie  p a n u ją c a  — 
dziś tra c i coraz w ięcej zw olenn ików . Ja k k o lw ie k  sp raw a  je s t  d a ­
lek a  od ro zs trzy g n ięc ia  — to  je d n a k  z d a je  się, że zakażen ie  tzw. 
d rogą  w e w n ętrzn ą  o dbyw a się dużo częściej, n iż  do n ied aw n a  
p rzypuszczano . P raw dopodobnym  jes t, że p rą tk i  K ocha w  d a ­
n ym  o k resie  zn a la z ły  się w  system ie ch łonnym  lub  k rw ionośnym , 
t ra f ia ją c  na  odpow iedn ie  podłoże w  k r ta n i, p rzy  zm nie jszonej 
sile  o b ro n n e j u s tro ju , rozw inąć  tam  m ogą n iszczącą działalność.

C hcąc w y ro b ić  sobie w łasn y  pog ląd  na sp raw ę  k rw io p o ch o d ­
nej g ru ź licy  k r ta n i , zeb ra łem  m o je  spostrzeżen ia  z o sta tn ich  k i l ­
k u  la t. C hodziło  o chorych , k tó rz y  zgłosili się a m b u la to ry jn ie  
z pow odu  dolegliw ości k r ta n io w y c h  lub  zab u rzeń  głosu. C h o rzy  
ci p o p rzedn io  u w aża li się za zdrow ych , n ie  p rą tk o w a li, co b y ło  
s tw ierdzone  p rzez  k ilk a k ro tn e  b ad an ie  p lw ociny . B adan ie  p łuc  
w y k azy w a ło  p rzeb y te , n ieczynne, p rzew ażn ie  zw ap n ia łe  ogn iska  
w  p łucach  lu b  też rozsiane  ogn iska  k rw iopochodne  w p łucach . 
C h o ry ch  podzie liłem  n a  2 g ru p y , p rz y jm u ją c  za podstaw ę po ­
dz ia łu  ob raz  la ry n g o lo g iczn y  i p rzeb ieg  k lin iczny . D o p ie rw sze j 
g ru p y  należało  8 chorych , u  k tó ry c h  sp ra w a  w y s tą p iła  ostro.



C h o rzy  m ieli b a rd zo  silne  bó le  po łykow e, b a d an ie  w y k aza ło  ga­
la re to w a ty  o b rzęk  zew n ę trzn y ch  części k r ta n i, p rzed e  w szystk im  
okolic  n a lew k o w y ch  lub  fa łdów  nalew kow o-nag łośn iow ych . 
P rzeb ieg  b y ł b. c iężk i i w  5 p rzy p a d k a c h  doprow adził po k ilk u  
m iesiącach  do ze jśc ia  śm ierte lnego . Jako  n a jb a rd z ie j  c h a ra k te ­
ry sty czn e  pozw olę sobie p rzy to czy ć  h isto rie  3 chorych .

W p ierw szym  p rz y p a d k u  chodziło  o 30-letn. u rzęd n ik a , u  k tó ­
rego  p rzed  10-u la ty  w y k o n an o  re se k c ję  części je l i ta  g rubego  
z pow odu  n a c iek u  g ruźliczego . Bóle w y s tą p iły  n ag le  i b a rdzo  in ­
ten sy w n ie  tak , że ch o ry  ty lk o  z n a jw ięk szy m  tru d e m  p rz y jm o ­
w ał p ły n n e  p o k a rm y . B adan ie  p łuc dało  w y n ik  u jem n y . P rzy  
bad an iu  laryngo log icznym  stw ierdziłem  początkow o o b rzęk  n a le ­
w ek , po 10 dnach  o b rzęk  p rzeszed ł n a  fa łd y  nag łośn iow o-na- 
lew kow e i n a  nagłośnię. C h o ry  w y je c h a ł za g ran icę, gdzie  j a k  
pó źn ie j dow iedzia łem  się — po k ilk u  ty g o d n iach  um arł.

D ru g i p rz y p a d e k  d o ty czy ł m ężczyzny  68-letniego, k tó ry  n i­
g d y  n a  p łu ca  n ie  chorow ał. C h o ry  zgłosił się  z pow odu n ieznacz­
nych  bólów  p o łykow ych . P rz y  b a d an iu  s tw ie rd z iłem  g łębok ie  
ow rzodzen ie  n a  jed n y m  m ig d a łk u , odczyn W asse rm anna  u jem n y , 
w ycięcie  p ró b n e  w y k aza ło  g ruźlicę . 10 dni po w ycięciu  w y s tą ­
p iły  silne  bóle po łykow e, rów nocześnie  pow sta ł o s try  o b rzęk  n a ­
lew ki po s tro n ie  c h o re j. B adan ie  in te rn is ty c z n e  dało  w y n ik  
u jem n y , b a d an ie  ren tgeno log iczne  p łuc  w y k aza ło  g ruźlicę  p ro ­
sów kow ą p rzew lek łą . K ilk ak ro tn e  b a d an ie  p lw o c in y  dało  w y n ik  
u jem n y . Po 8-m iu d n iach  o b rzęk  n a lew k i p rzeszed ł n a  d ru g ą  
stronę , po tem  n a  fa łd y  i n a  nagłośnię . Z badan ie  w n ę trz a  k r ta n i  
by ło  niem ożliwe, jed n ak  chory  zachow ał aż do końca życia czy­
s ty  głos. Po k ilk u  ty g o d n iach  n as tąp iło  ze jśc ie  śm ierte lne .

W  jed n y m  z da lszych  p rzy p a d k ó w  cho roba  p rz y b ra ła  n ie ­
spodzian ie  k o rz y s tn ie jsz y  obró t. C hodziło  o le k a rz a  30-letniego, 
k tó ry  p rze d  la ty  p rze b y ł le k k ie  k rw io p lu c ie , 3 -k ro tne  b ad an ie  
p lw o c in y  w y p ad ło  u jem n ie , b a d an ie  ren tgeno log iczne  p łu c  nie 
dało  pew nego ob razu . W  lis topadz ie  1934 r. w y s tą p iła  c h ry p k a , 
ren tgeno log iczn ie  w  p łu cach  niczego chorobow ego n ie  s tw ie rd zo ­
no. W k w ie tn iu  1935 r. bóle po łykow e. R entgenologicznie: w  obu 
p łu cach  gęsto rozsiane, św ieże zm iany  w łókn iste , w  szczegól­
ności w  górnym  p łacie. Koch u j . O dczyn  B ier.: 23 mm. W  czerw ­
cu 1935 po naśw ie tlan iach  k r ta n i R entgenem  bóle po łykow e ta k  
się  w zm ogły, że p rzy jm o w a n ie  s ta ły ch  p o karm ów  sta ło  się n ie ­
m ożliw e. W  s ie rp n iu  pow iększen ie  lew ego n a ją d rz a , w  g ru d n iu
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h e m ik a s tra c ja . B adan ie  la ryngo log iczne  dało  w  tym  czasie n as tę ­
p u ją c y  ob raz : g a la re to w a ty  o b rzęk  ch rz ą s te k  na lew kow ych , 
n ac iek  śc iany  ty ln e j, naciek i i pow ierzchow ne ow rzodzen ia  obu 
s tru n  g łosow ych, m ała  b liz e n k a  n a  w o lnym  b rzeg u  nagłośni. 
5 m iesięcy  późn ie j, w  m ie jscu  o b rzęk u  n ac iek  obu  n a lew ek , s tru ­
n y  zam ien ione  w  w a ły  g ra n u la c y jn e . Bóle zu pe łn ie  u stąp iły . 
B adan ie  p łuc  w y k a z u je  w y b itn ą  sk łonność do s tw ard n ien ia , 
p rzy  czym  pola  p łucne  w y ja ś n ia ją  się. W listopadz ie  1936 r. roz ­
c ięcie  tch aw icy  z pow odu n a g łe j duszności. W m aju  1937 r. sam o­
poczucie chorego  b. dobre, p rz y b ie ra  na w adze, n ie g o rączk u je , 
n ie  p rą tk u je . W  lipcu  1937 r. n ieznaczne zg ru b ien ie  obu okolic  
na lew kow ych  i śc iany  ty ln e j, s tru n y  głosow e zaróżow ione, n a ­
g łośn ia  w olna. C h o ry  c z u je  się doskonale . Po usun ięc iu  k an iu li 
tracheo tom ijnej chory  sw obodnie oddycha.

D o d ru g ie j g ru p y  za liczy łem  15 chorych , k tó rz y  zgłosili się 
do m nie z pow odu  c h ry p k i lub  n ieznacznych  doleg liw ości p o ły ­
kow ych . C ho roba  ro zpoczynała  się w olno, zazw ycza j po jak im ś  
w y s iłk u  fizycznym . W  p łucach  s tw ie rd za ło  się p rzew ażn ie  Tbc. 
fib ro sa  densa, w  4 p rz y p a d k a c h  b ad an ie  ren tgeno log iczne  dato  
w y n ik  zupe łn ie  u jem n y . W  tym  o k resie  żaden  z ch o ry ch  nie 
p rą tk o w a ł. B adan ie  lary n g o lo g iczn e  w y k aza ło  n ac iek  je d n e j 
lub  obu  s tru n  głosow ych, albo też nagłośni. U 7 ch o ry ch  sp raw a  
pozosta ła  um ie jsco w io n a  i n as tąp iło  w y leczen ie  po 1—3 latach . 
U in n y ch  po pew nym  czasie p o w sta ły  ogn iska  w  innych  oko li­
cach  k r ta n i lub  też w  ja m ie  u s tn e j; rów no leg le  w y stąp iło  p o g o r­
szen ie  p rocesu  w  p łucach . 2 ch o ry ch  zm arło.

P on iże j p o d a ję  h is to rię  ch o ro b y  2 c h a ra k te ry s ty c z n y c h  p rz y ­
padków . W  p ierw szym  chodziło  o k o b ie tę  30-letnią, zam ężną, 
k tó ra  n ig d y  p rzed tem  n ie  chorow ała . K ilka  dni po nocy  spędzo­
n e j n a  tań cach  w y s tą p iła  c h ry p k a , b ad an ie  w y k aza ło  n ac iek  
je d n e j s tru n y  g łosow ej. W  p łucach  T be fib ro sa  densa. K och u j. 
O p a d a n ie  p raw id ło w e . Leczenie R en tgenem ; po VA ro k u  sp raw a 
się  cofnęła.

W  d rug im  p rz y p a d k u  chodziło  o 42-letn ią kob ietę , p r a c u ją ­
cą  um ysłow o. P rzed  9-u la ty  zap a len ie  o p łu cn e j, p rzed  k ilk u  
m iesiącam i w y s tą p iła  n ag le  c h ry p k a . B adanie la ryngo log iczne  we 
w rześn iu  1935 r . : w  p rzed n im  odc inku  s tru n y  p raw d z iw ej lew ej 
n a  j e j  d o ln e j p o w ierzchn i n iew ie lk i naciek . W ycięcie  p ró b n e  w y ­
k a z u je  g ruźlicę . In te rn is ty cz n ie : Tbc fib ro sa  obu szczytów  bez 
o b jaw ó w  sp ra w y  czynnej i bez pow iększen ia  śledziony . 2 m ie­
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siące p ó źn ie j w rzecionow ate  zgub ien ie  w  średn im  odc inku  s tru ­
ny, u b y te k  w p rze d n ie j części te j  sam ej s tru n y . Po dalszych  5 
m iesiącach : p łask i n ac iek  s tru n y  p ra w e j, częściow o ow rzodzia ły , 
n ac iek  s tru n y  lew ej. W  lipcu  1937 r . : obie s tru n y  zaróżow ione, 
poza ty m  bez zm ian. G łos czysty , ch o ra  c z u je  się zu pe łn ie  
zdrow a.

N ezależn ie  od pow yższych  spostrzeżeń  poddałem  an a liz ie  
p ew ną ilość ch o ry ch  na  g ruźlicę  k r ta n i, leczonych  w  san a to riu m  
g ruźliczym  na  P rą d n ik u . C hodziło  o to, a b y  p rz y p a d k i te  skon­
tro lo w ać  pod k ą tem  w idzen ia  ich pow stan ia , tzn . w  zw iązku  z po ­
w stan iem  i d y n am ik ą  p rocesu  p łucnego. Ja k  ju ż  bow iem  w spom ­
niałem , p rzy  k rw iopochodnym  charak te rze  procesu płucnego n a ­
leży  p rzypuszczać , że zak ażen ie  k r ta n i  odby ło  się rów nież  na 
d rodze  k rw i. O tóż zależało  mi na  tym , ab y  skon tro low ać , czy 
te  zm iany  k rta n io w e  m a ją  rzeczyw iście  ja k ie ś  c h a ra k te ry s ty c z ­
ne  um ie jscow ien ie , j a k  p o d a je  w iększość au to rów . D la tego  po­
dzie liłem  cho rych  w ed ług  schem atu  B ard -P ie rry -N e u m an n a  n a  
2 g ru p y , za leżn ie  od o b razu  p łucnego , a  m ianow icie  na  g rupę  
schorzeń  m iąższow ych z odosk rzelow ym  rozszerzan iem  się i na 
g ru p ę  schorzeń  tk a n k i podśc ie liskow ej z k rw io p o ch o d n y m  roz­
szerzan iem  się p rocesu . P rzed staw icie lem  p ie rw sz e j g ru p y  b y ła  
P h tis is  fib rocaseosa  com m unis, d ru g ie j Tbc. f ib ro sa  densa, Tbc. 
u lce ro -fib ro sa  lu b  cay ita ria -u lce ro sa . C hodziło  o 87 chorych , le ­
czonych  w  jed n y m  z paw ilonów  pow yższego san a to riu m  w la tach  
1931— 1937. U m iejscow ien ie  zm ian  k rta n io w y c h  p rzed s taw ia ło  
się w  n a s tę p u ją c y  sposób:

Wejście Wnętrze W ejście 
i wnętrze

Grupa schorzeń m ią ż s z u ................................................
„ „ tkanki podścieliskowej . . . .

5
3

42
5

22
10

Już  p rz y  tym  ogólnym  podzia le  zaznacza się p ew n a  różn ica  
w ty m  sensie, że za jęc ie  w e jśc ia  do k r ta n i  p rzew aża  w g ru p ie  
d ru g ie j. Jeszcze w  w yższym  stopn iu  zaznacza się ta  różn ica  po 
w y łączen iu  końcow ych ok resów  choroby .

N astępne  zestaw ien ie  w sk a z u je  n a  to, że um ie jscow ien ie  
zm ian  g ru ź liczy ch  w  k r ta n i stoi w  pew nym  zw iązku  ze sposobem  
rozsze rzen ia  się p rocesu  p łucnego. W  postac iach  g ru ź licy  p łuc  
odosk rze low ej p rzy ch o d z i częśc ie j do z a ję c ia  w n ę trza  k r ta n i ,
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W ejście Wnętrze Wejście 
i wnętrze

Phtisis fibr. cas. com m un................................................. 3 40 12
„ f-c commun. desper............................................. 2 2 10

Tbc fibr. densa, Tbc. u lcero-fibr, Phf. cavit ule. 3 4 7
n n n n » » n n

w końcowych okresach ........................................... — 1 3

a  m ianow icie  — ja k  z in n y ch  b ad ań  w iadom o — s tru n  p ra w ­
d z iw ych  i śc ian y  ty ln e j. W  k rw io p o ch o d n e j postaci g ru ź licy  
p łuc  zm iany  k rta n io w e  u m ie jc a w ia ją  się racze j w  zew n ę trzn y m  
p ierśc ien iu , p rz y  czym  je d n a k  zazw ycza j rów nocześnie  je s t  za ­
ję te  w n ę trze  k r ta n i. Podobne um iejscow ien ie  sp o ty k a m y  w k o ń ­
cow ych  ok resach  suchot.

Z daję  sobie je d n a k  sp raw ę  z tego, że całe  pow yższe zestaw ie­
n ie  m a ty lk o  w zg lędną w artość. G ru ź lica  je s t  chorobą, k tó ra  roz­
c iąga  się na  szereg  lat, a ob raz  zm ian k r ta n io w y c h  został u c h w y ­
co n y  w  pew nym  m om encie, czasem  ppdczas zaostrzen ia , czasem  
w  p rz e rw ie  m iędzy  2 skokam i. R ozróżn ien ie  m iędzy  postac ią  od- 
oskrzelow ą a krw iopochodną nie zaw sze jest m ożliwe; zw łaszcza 
w  p ó źn ie jszy ch  ok resach  ch o ro b y  obraz  je s t  z a ta r ty  a rozsze­
rza n ie  m oże się odbyw ać  rów nocześn ie  w  ró żn y  sposób. N ie 
m n ie j je d n a k  c y fry  te  p o z w a la ją  n a  p ew ną ogólną o rie n ta c ję  
co do u m ie jsco w ien ia  procesów  k r ta n io w y c h  w  różnych  p o s ta ­
ciach g ru ź licy  płuc.

Z estaw ia jąc  m o je  sp ostrzeżen ia  odnoszę w rażen ie , że k rw io ­
p ochodna g ru ź lica  k r ta n i  m oże się rozpocząć zarów no w  ze­
w n ę trzn y m  p ierśc ien iu  ja k  i w ew n ątrz  k r ta n i. P ie rw sza  postać  
zaczy n a  się zazw yczaj ostro , z silnym i bólam i. L ary n g o lo g icz ­
n ie  s tw ie rd za  się g a la re to w a ty  o b rzęk  zew n ę trzn y ch  części k r ta ­
ni, co odpow iada procesom  w ysiękow ym . P łu ca  ty ch  cho rych  
w y k a z u ją  p rzew ażn ie  da leko  p o su n ię tą  k rw io p o ch o d n ą  g ru ź ­
licę, n iek iedy  już  z ob jaw am i rozpadu.

P rzeb ieg  te j sp ra w y  za leży  od p rocesu  p łucnego  i od s tan u  
odpornościow ego  organ izm u. Jeżeli s iły  ob ronne  u s tro ju  zaw o­
dzą, p rzychodz i szybko  do ze jśc ia  śm ierte lnego . W przec iw nym  
razie  obraz k rtan io w y  się zm ienia, obrzęki zm niejszają  się, 
a  części zm ienione n a b ie ra ją  w y g ląd u  w ięcej m ięsistego, w łó k ­
n istego  — co p raw d o p o d o b n ie  odpow iada  w y tw o rzen iu  się zm ian 
w y tw órczych . W zw iązk u  z tym  z m n ie jsz a ją  się też do leg liw o­



ści chorego  a czasem  naw et ca łk iem  u s tęp u ją . P rz y  bacłaniu cho­
rego  w  ty m  o k resie  u d e rz a  p ew n a  d y sp ro p o rc ja  m iędzy  dob rym  
sam opoczuciem  i dob rym  stanem  ogólnym  a  rozleg łością  zm ian, 
k tó re  n ie je d n o k ro tn ie  z a jm u ją  w iększą  część k r ta n i . C zasem  
je d n a k  n a s tę p u je  pogorszen ie  się p rocesu  p łucnego  i p rzychodz i 
do o b jaw ó w  z a tru c ia , podw yższen ia  c ie p ło ty  — rów nocześnie  
p o ja w ia  się now e ognisko w  k r ta n i , k tó re  m a znów  c h a ra k te r  
w ysiękow y .

D ru g a  postać  rozpoczyna się n a jczęśc ie j w ew n ątrz  k r ta n i, 
zazw yczaj na  s tru n ach , rzadz ie j na  nag łośn i i og ran icza  się do 
nac iek u , w  k tó ry m  p ó źn ie j p rzy ch o d z i n iek ie d y  do ow rzodze­
nia. je s t  to postać  łagodna, k tó ra  p rzew ażn ie  po d łuższym  lub  
k ró tszy m  czasie p ro w ad z i do w yleczen ia . W  p łu cach  ty ch  cho­
ry ch  sp o ty k a  się zazw ycza j łagodne postac i g ru ź licy  k rw io p o ­
chodnej. A le i te  p rz y p a d k i n iek ie d y  się p o g a rsza ją , p o w sta ją  
p rz e rz u ty  w  in n y ch  m iejscach , k tó re  m ogą dop row adzić  do z e j­
ścia śm ierte lnego .

Ja k  z pow yższego w y n ik a , sp ostrzeżen ia  m o je  o d b ieg a ją  od 
tego, co w iększość p o d a je  o k rw io p o ch o d n e j g ru ź licy  k r ta n i. 
Zdaniem  ich postać  ta  rozpoczyna  się w y łączn ie  w  zew n ę trz ­
nym  p ierśc ien iu  k r ta n i  w  o d różn ien iu  od postac i odosk rze low ej, 
k tó ra  c h a ra k te ry z u je  się za jęc iem  w n ę trza . N atom iast w ed ług  
m oich spostrzeżeń  p rz e rz u ty  k rw io n o śn e  n iew ą tp liw ie  m ogą też 
pow stać  w ew n ątrz  k r ta n i. D laczego postaci złośliw e um iejsco- 
w ia ją  się w  p ie rśc ien iu  zew n ę trzn y m  t r udno  m i odpow iedzieć. 
M ożliwe, że sto i to w  zw iązk u  z boga tym  unaczyn ien iem  ty ch  
okolic.

N a końcu  tego rozdz ia łu  m uszę zaznaczyć, że w y że j p o d an y  • 
podzia ł je s t  zu pe łn ie  sch em aty czn y  i posiada w ie le  c iem nych  
p u nk tów . S p raw a  k rw io p o ch o d n e j g ru ź licy  k r ta n i  je s t  d a le k ą  
od ro zw iązan ia  i w ym aga  jeszcze  d o k ład n y ch  bad ań . P rzede  
w szy stk im  n ie  m am y bezw zg lęn ie  pew nego dow odu, że zak aże­
n ie  n as tąp iło  rzeczyw iście  n a  d rodze  k rw io n o śn e j. N ie m ożem y 
w y k lu  czyć in n y ch  sposobów  zak ażen ia  naw et u  ch o ry ch  n ie- 
p rą tk u ją c y c h , że w spom nę ty lk o  o ponow nym  zak ażen iu  ze- 
w ną trzp o ch o d n y m  (podobnie ja k  się p rz y jm u je  p rz y  pow stan iu  
n a c iek u  w czesnego w  p łucach), a lbo  o p rze rzu c ie  d rogam i chon- 
nym i. Zw łaszcza ta  o sta tn ia  koncepcja  zyskała  w  ostatn ich  la tach  
w ie lu  zw olenników . S tało  się to od czasu, k ied u  S argen  i C a s­
p a r  w y k aza li dośw iadczaln ie , że m iędzy  gruczo łam i szy jnym i
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a n aczyn iam i ch łonnym i p łuc  is tn ie je  k o m u n ik a c ja . Z d ru g ie j 
s tro n y  w iadom ym  je s t, że n aczy n ia  ch łonne k r ta n i  m a ją  częś­
ciow o u jśc ie  w  gruczo łach  szy jn y ch . P rz y jm u ją c  m ożliw ość 
„ ly m p h an g itis  re tro g ra d a “ m ożnaby  w y tłóm aczyć  pow stan ie  
p rz e rz u tu  do k r ta n i  d rogam i ch łonnym i. T en  ro d za j zak ażen ia  
w y ja ś n ia łb y  p rzed e  w szystk im  pew ne jed n o s tro n n e  z a jęc ia  
s tru n  głosow ych.

R okow an ie  w  k rw io p o ch o d n e j g ru ź licy  k r ta n i  — podobnie  
j a k  w  postac i odosk rze low ej — za leży  od s tan u  ogólnego cho­
rego, od zm ian  w  p łu cach  i o b razu  laryngo log icznego . O b ja w y  
ogólne ja k  b ra k  gorączk i, d o b ry  s tan  odżyw ien ia , p rz y b ie ra n ie  
na  w adze, no rm aln e  w artości o p ad an ia  k rw in ek , k o rz y s tn y  ob raz  
cy to log iczny , b r a k  dolegliw ości itd . św iadczą  o dob rym  s tan ie  
odpornościow ym  u s tro ju  i p o z w a la ją  n a  k o rzy s tn e  rokow anie . 
Is tn ie je  p ew na rów norzędność  w  ro zw o ju  g ru ź licy  k r ta n i  i p łuc. 
je ż e li  p roces w  p łu cach  p o s tę p u je  n ap rzó d  to  i w  k r ta n i  rozsze­
rza  się i p ro w ad z i do ro zp ad a . Jeżeli w  p łu cach  sp raw a  nie po­
s tę p u je  — to i w  k r ta n i  u s p a k a ja  się i p rzychodz i do w y tw o rz e ­
n ia  się zm ian w y tw ó rczy ch  (tzw. p raw o  P ie ry  e t A rbez). W re ­
szcie co do o b razu  k rtan io w eg o , to  na  ogół o b rzęk  g a la re to w a ty  
zw łaszcza oko lic  n a lew k o w y ch  je s t  n iek o rz y s tn y m  ob jaw em , 
pon iew aż św iadczy  o w ysiękow ym  c h a ra k te rz e  p rocesu ; n a to ­
m iast w y g ląd  m ięsisty , zb ity , sp o ty k a n y  p rz y  p rocesach  w y ­
tw ó rczy ch  pozw ala  na  d ob re  rokow an ie . Jed n ak że  o b razy  te  
n a b ie ra ją  znaczen ia  dop iero  w  uw zg lęd n ien iu  sposobu po ­
w staw an ia  ty ch  zm ian. D o tyczy  to p rzede  w szystk im  o b rzęk u  
zew n ę trzn y ch  części k r ta n i. O b rzęk  tak i, o ile  w y s tę p u je  w  po ­
stac iach  odoskrze low ych  sucho t je s t  zazw y cza j ob jaw em  k o ń ­
cow ym , św iadczącym  o zupe łnym  i o sta tecznym  za łam an iu  się 
sił obronnych organizm u. N atom iast podobne obrzęki, w y s tę p u ją ­
ce w  k rw io p o ch o d n y ch  postac iach  g ruźlicy , p rz y  dob ry m  stan ie  
p łu c  m ogą p rz y  k o rz y s tn y c h  w a ru n k a c h  p rzez  d ług i czas pozo­
stać  s ta c jo n a rn e  a n a w e t się cofnąć. R ozległość zm ian  k r ta n io ­
w ych schodzi w  te j postaci pod w zględem  p rognostycznym  na 
p lan  d rug i. Jest zdum iew ające , j a k  rozleg łe  i g łębok ie  zm iany  
m ogą sę cofnąć, o ile  s iły  u s tro ju  się p o p ra w ia ją  i n ie  dopusz­
c z a ją  do now ego a tak u . Z d ru g ie j s tro n y  n aw et n iew ie lk ie  zm ia­
n y  w k r ta n i  św iadczą o pow ażnym  n iebezp ieczeństw ie , o ile 
a ta k i w k ró tk ic h  p rze rw ach  się p o w ta rz a ją  i p o w sta ją  now e 
ogn iska  chorobow e.
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W końcu  k ilk a  słów  o leczeniu. Jak  w y n ik a  z m ych  w yw o­
dów , decydu jące  znaczenie m a leczenie ogólne. Poniew aż nie je ­
steśm y  w s tan ie  zabić z a ra z k a  g ruźliczego , p rze to  m usim y  zw ię­
k szyć  s iły  o b ronne  u s tro ju . Leczeniem  k ie ru je  in te rn is ta . Jeżeli 
nie u d a  się pow strzym ać postępującego procesu płucnego, to 
w szelk ie  w y siłk i la ry n g o lo g a  są n ie ty lk o  bezcelow e a le  często 
w prost szkodliw e. W praw dzie  op isyw ane  są p rzy p a d k i, w  k tó ­
ry ch  w yleczono  k r ta ń  m im o p o g arszan ia  się stanu  p łuc, a le  są 
to  sp ra w y  w y ją tk o w e , n ie  m ające  p rak ty c zn e g o  znaczenia . N a­
tom iast n ie rzad k o  spostrzega  się p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  zm iany  
m iejscow e pod  w pływ em  leczen ia  ogólnego sam oistn ie  u s tęp u ją . 
L eczenie  m iejscow e, zw łaszcza c h iru rg iczn e  (w ycięcie lu b  p rzy - 
żegania), nie jest rzeczą obojętną. P rzy  znanej chw iejności u stro ­
ju  g ruźliczego  n ig d y  n ie  m ożna obliczyć, ja k ie  n as tęp s tw a  w y w o ­
ła  m echan iczny  zab ieg  w  k r ta n i. To też leczenie  m iejscow e po ­
w inno  się o g ran iczyć  ty lk o  do ty ch  p rzy p ad k ó w , w  k tó ry c h  p ro ­
ces p łu cn y  je s t  n ied a lek o  p o su n ię ty  i s ta c jo n a rn y , a  b a d a n ia  do­
d a tk o w e  (ciepłoty , o p ad an ia  k rw in e k  czerw onych , w agi c ia ła  
itd.) w sk a z u ją  n a  d o sk o n a ły  s tan  odpornośc iow y  u s tro ju .

R e s u  m e.

D r J ó z e f  Spira. D e  l a  t u b e r c u l o s e  l a r y  n g e e d ’o r i- 
g i 11 e h  e 111 a t o g e n e,

L /au teur, en co m p aran t tous les cas q u ‘il a v a it observes 
a  1’H ópital Ju if  de C racov ie , e t au  S an a to riu m  p o u r les tu b ercu - 
leux , a p p a rte n a n t au x  E tab lissem en ts S an ita ire s  M unic ipaux  de 
C racov ie , a rr iv e  au x  conclusions su iyan tes.

La form ę hem atogene  de la  tu b ercu lo se  du  la ry n x  p eu t com- 
m encer de niem e a 1‘e n tre e  du la ry n x , que dans l" in te rieu r de 
celui-ci. L a p rem ie re  form ę se m an ifeste  gen e ra lem en t des son 
d eb u t p a r 1’a c u ite  des dou leu rs. O n peut co n sta te r  un  oedem e 
g e la tin e u x  a u x  p a rtie s  e x te r ie u re s  du la ry n x , ce qu i co rrespond  
a  un  p roces ex su d a tif. Les poum ons de ces m alades sont p o u r la  
p lu p a r t  a tta q u es  p a r  la  tu b ercu lo se  hem atogene tre s  developpee, 
p arfo is  avec des sym ptóm es d u lce ra tio n .

Le cours de ce tte  form ę de la m alad ie  depend  du p rocessus 
p u lm o n a ire  e t de 1’e ta t im m uno-b io log ique de Forganism e. Si les 
forces defensives du m alade  m anquen t, la  m alad ie  d ev ien t b ien- 
tó t m orte lle . A u cas c o n tra ire , 1’aspect du  la ry n x  change  et les
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p a rtie s  a lte rees  d ev ien n en t p lus ch a rn u es  e t fib reuses, ce qu i est 
p ro b ab lem en t cause  p a r  des fo rm ations p roductives . E n  connex ion  
avec ce proces, les d o u leu rs  du  m alade  d im inuen t, e t quelquefo is  
m erne cessent com pletem ent. E n e x am in an t le  m alade  p e n d a n t 
ce tte  epoque de la  m alad ie , on est f ra p p e  p a r  la  d isp ro p o rtio n  
e n tre  le  bon  e ta t g en e ra ł, de m em e que l ’e ta t su b je c tif  du  m alade, 
q u i se sen t b eaucoup  m ieux , e t la  d im ension  du  proces, qu i b ien  
souven t a tta q u e  la  m a je u re  p a r t ie  du  la ry n x . Q uelquefo is  cepen- 
d a n t a  lieu  une ag g ra v a tio n  de 1’e ta t gen era ł, causee p a r  le  de- 
ve loppem en t du p rocessus p u lm o n a ire : a lo rs des sym ptóm es d ’in- 
tox ica tio n  a p p a ra issen t, la  f iev re  m onte, e t en m em e tem ps appa- 
ra i t  u n  n o u v eau  fo y er dans le la ry n x , qu i de n ouveau  a  le  ca- 
ra c te re  ex sudatif.

L a seconde fo rm ę com m ence p o u r la  ]>lupart a 1’in te r ie u r  du 
ia ry n x , d h a b itu d e  su r les cordes, p lus ra re m e n t su r 1’ep ig lo tte , 
et se m an ifeste  p a r  u n e  in filtra tio n , q u i p a rfo is  id ce re  ensu ite . 
C ’est une  form ę legere , qu i p o u r la  p lu p a r t, ap res  u n  tem ps p lus 
ou rnoins long, ab o u tit a la  guerison . D ans les poum ons de ces 
m alades on peu t co n sta te r  des form es legeres de la  tu b ercn lo se  
hem atogene. Q uelquefo is  aussi ces form es s’ag g ra v e n t e t devien- 
n en t m orte lles.

A la  fin, 1’a u te u r  d iscu te  le p rognostic  e t le tra ite m e n t de la  
tu b ercu lo se  la ry n g ee  hem atogene.

Z K lin ik i O to -la ry n g o lo g ic z n e j U. P.

Utkanie adenoidalne krtani 
i jego stosunek do rozm ieszczenia nacieków  

zapalnych w jej wnętrzu.
Prof. d r  A. LASK1EW1CZ.

U tk an ie  ch łonne w y s tę p u je  w  b łon ie  ś luzow ej k r ta n i  pod 
d w o ja k ą  postac ią : 1. ja k o  rozlane  p rze p o jen ie  tk a n k i łączn e j 
c ia łkam i b ia ły m i, w zg lędn ie  2. ja k o  og ran iczone sk u p ie n ia  tk a n ­
k i ad en o id a ln e j, k tó re  to  fo rm y  n ie  dadzą  się m ie jscam i ściśle 
od siebie odgraniczyć. Jako  sk ładn ik i tego u tk an ia  w y stęp u ją  
w p rzew ażn e j ilości lim fo cy ty  a p rócz  tego g ra n u lo c y ty  obo ję-

14
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fnocliłonne, kw asoch łonne  (eozynofile) i k om órk i p lasm atyczne, 
sp o ty k a n e  z resz tą  ja k o  sk ład n ik i p raw id ło w e  w  b łon ie  śluzow ej 
k r ta n i  11 do ro słych  a  zw łaszcza w  oko licy  v e n tricu l. M org. (Im - 
h o f  e r) . Ilość ich  je s t  dość zm ienna i n ie  stoi b y n a jm n ie j w  zw ią­
zku  z p rzep o jen iem  b łony  śluzow ej lim focytam i. N iew ie lk a  ilość 
c ia łek  b ia ły c h  z n a jd u je  się rów nież  w  w ars tw ie  g ruczo łow ej 
w  ob ręb ie  w ięzad ła  w rzekom ego, bocznej śc ian y  k ieszonk i M org., 
k r ta n io w e j po w ie rzch n i nagłośni, z ak ła d k a ch  nalew kow o-nag łoś- 
n iow ych , zatoce g u szk o w ate j, o raz  na  ty ln e j śc ian ie  k r ta n i. Co 
się zaś ty czy  te j  d ru g ie j fo rm y  to  w y ra ź n e  sk u p ie n ia  tk a n k i ade- 
n o id a ln e j pod postac ią  g ru d e k  ch łonnych , sp o ty k am y  n a jo b fic ie j 
w  ob ręb ie  u c h y łk a  k ieszonk i (Morg. (appendix), p rzy śro d k o w e j 
ściance te j  k ieszonk i, o raz  w  oko licy  p rzedn iego  sp o ju  w ięzadło- 
w ego na  zw róconej ku  n iem u pow ierzchn i sz y p u ły  nag łośn i i po ­
n iże j tegoż spo ju . W  ty ch  m ie jscach  m ożem y n ie k ie d y  w y k azać  
g ru d k i o ty p o w ej budow ie, sp o ty k an e  w  ob ręb ie  m igda łków  
p o d n ieb ien n y ch  i gard łow ego  z w y raźn y m i o środkam i rozm na­
żan ia  o raz c iem n ie jszym  pasm em  brzeżnym . G ru d k i te  u łożone 
są n a jczęśc ie j w  ob ręb ie  u c h y łk a  k ieszonk i M org. w  n iew ie lk ie j 
ilości dookoła  w iększych  p rzew odów  gruczo łow ych  a  znam ien ­
nym  je s t fak t, że b ło n a  śluzow a w ich  ob ręb ie  n ie posiada  b ło n k i 
p odstaw ow ej, co u ła tw ia  żyw szą m ig rac ję  c ia łek  b ia ły ch  w k ie ­
ru n k u  św ia tła  tegoż u c h y łk a . W spom niane w łaściw ości o raz  roz­
m ieszczenie u tk a n ia  ch łonnego  w  obęb ie  k ieszonk i M orgagn. d a ły  
pow ód do nazw y : „T onsilla  la ry n g e a “ . N azw ą tą  o k reś la ł p ocząt­
kow o L u s c h k a  nag rom adzen ie  tk an k i ad en o id a ln e j w  k r ta n i 
w alen i (cetaceae), um ie jscow ione  pom iędzy  ch rz ą s tk ą  ta rczy k o - 
w ą a p ierśc ien iem  ch rząs tk i o b rączk o w ej, w  m iejscu , odpow ia­
d a ją c y m  u cz łow ieka  w ięzad łu  ta rczykow o-ob rączkow em u  śro d ­
kow em u (lig. th y reo -crico id . m ed.). W p óźn ie jszych  p racach  
C h i a r i  i D o b r o w o l s k i  p rzen ieśli tę  nazw ę na  g ru d k i ch łonne, 
u łożone w n iew ie lk ie j ilości w  zatoce g ru sz k o w ate j k r ta n i  u czło­
w ieka . D op iero  H i l p  W. ,  G.  F e r r e r i  i L e v i n s t e i n  zw rócili 
uw agę  na  pew ne podob ieństw o  b u d o w y  ścian k ieszonk i M org. do 
m igdałków  jed n o za to k o w y ch  k ró lik a  i k o ta  i zap roponow ali n a ­
zwę „tonsilla la ry n g ea“ d la  u tk a n ia  adenoidalnego, rozm ieszczone­
go w  te j w łaśn ie  części k r ta n i. W  m yśl pow yższego z a p a try w a ­
n ia  dochodzą C i t e 11 i, F  o i a n i n i i G  i u  f f r  i d  a do w niosku na  
podstaw ie  b a d ań  n ad  budow ą d robnow idow ą za tok  m igdałko- 
w ych i g rudek  chłonnych, że nazw ą „tonsilla la ry n g ea“ w  ściślej­
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szym  słow a znaczen iu  n a le ż y  o k reślać  n ie u tk a n ie  lim fa tyczne  
dooko ła  k ieszonk i M orgagniego, z a w arte  po części w e w ięzad le  
w rzekom em  k r ta n i, lecz je d y n ie  ty lk o  u c h y łe k  k ieszonk i M org. 
tzw . a p p e n d ix  v en tr . M orgagni. Już B. F r a n k e l  w  sw ej obszer­
n e j  m onografii o budow ie  d robnow idow ej k r ta n i, zw rócił uw agę 
na  to, że u c h y łe k  k ieszonk i M org. różn i się zasadniczo zarów no 
pod  w zględem  budow y, ja k o te ż  i czynności od k ieszonk i M org., 
k tó re j  s tanow i bezp o śred n ie  p rzed łużen ie . Bo o ile u tk a n ie  ad e ­
no id a ln e  dookoła  k ieszonk i M org. j a k  w  ogóle w  b łon ie  śluzow ej 
innych  części k r ta n i, a m ianow icie  w  oko licy  p rzedn iego  spo ju  
w ięzad łow ego  i ty ln e j śc ian y  w y s tę p u je  ty lk o  m iejscam i w po ­
staci luźnego  n ag ro m ad zen ia  c ia łek  b ia ły c h  w  tk an ce  łączne j 
p o d n ab ło n k o w ej, to  dooko ła  św ia tła  u c h y łk a  w spom niane j k ie ­
szonki g ru p u je  się ono w  postaci w y ra ź n y ch  g ru d e k  ch łonnych , 
p rz y p o m in a ją cy c h  w yg lądem  swoim  i rozm ieszczeniem  budow ę 
m igdałków . C elem  sp recy zo w an ia  p o jęc ia  to silla  la ry n g e a  p rz e ­
p row adz iłem  b a d a n ia  d robnow idow e nad  rozm ieszczeniem  u tk a ­
n ia  adeno ida lnego  w  k r ta n i  lu d z k ie j n a  p rz e k ro ja c h  se ry jn y c h , 
pochodzących  z 35-ciu k r ta n i  now orodków  i dzieci w  w iek u  od 
6 m ies. do la t  20-tu, zm arły ch  na  zap a len ie  opon nr. ex  o titide , 
zap a len ie  o trzew n y , n iew y ró w n an ą  w adę serca, o stre  zap a len ie  
n e re k  itp . D o u trw a le n ia  m a te ria łu  posług iw ałem  się p łynem  
M ullera w  k tó ry m  pozostaw ały  te ob iek ty  przez 5— 7 dni. Po 
zw y k ły m  p rzem yciu  i p rzep ro w ad zen iu  p rzez  szereg  a lkoho li, 
z a tap ia łem  te  o b iek ty  w  ce lo idyn ie  a n as tęp n ie  rob iłem  sk raw k i 
g rubości 20—35 u., b a rw iłem  zaś je  h em a to x y lin ą -eo zy n ą  i m e­
todą  Y an-G iesona. W e w szystk ic li ty ch  p rz e k ro ja c h  oprócz k ie ­
szonki M org. i j e j  u c h y łk a , k tó ry c h  om ów ieniem  za jm ę  się je sz ­
cze obszern ie j, z n a jd y w ałem  obfitsze  n ag rom adzen ie  tk a n k i ade- 
n o id a ln e j tak że  n a  ty ln e j  śc ian ie  k r ta n i  i k u  p rzodow i w  oko licy  
przedniego spoju  więzadłowego. Fig. I-sza p rzedstaw ia  p rzek ró j 
p o p rzeczn y  przez k r ta ń  dz iecka  15-letniego na w ysokości gó rnej 
Vs k ieszonk i M org. N a p rz e k ro ju  tym  w idać, że b łona  śluzow a 
te jż e  k ieszonk i, z a w ie ra ją c a  znaczną dom ieszkę w łó k ien  sp rę ż y ­
stych , po siad a  liczne c ia łk a  b iałe  w  postaci dosyć luźnych  pasm , 
n ie  o k a z u ją c y ch  n igdzie  sk łonności do u g ru p o w a n ia  się w  g ru d k i 
ch łonne. R ów nież w  ok o licy  u jśc ia  p rzew odów  liczn ie  tu  sp o ty ­
k a n y c h  g ruczo łów  śluzow ych  u tk a n ie  aden o id a ln e  zach o w u je  się 
w  ten  sposób, iż w iększa  ilość c ia łek  b ia ły ch  g ru p u je  się dookoła  
p rzew odu  gruczołow ego w spólnego a p rz y  tym  n a jo b fic ie j w  jeg o

14*
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części do ln e j, łączące j się bezpośredn io  ze św ia tłem  k ieszonk i 
M org. (p. fig. Id) .  O b raz  ten  w y s tę p u je  ju ż  dość w cześnie  w  ro z ­
w o ju  k r ta n i  i j a k  to  m iałem  sposobność zauw ażyć w  p re p a ra ta c h  
z k r ta n i  now orodków , u tk a n ie  ad en o id a ln e  tw o rzy  dooko ła  p rz e ­
w odu  gruczołow ego w spólnego w y ra ź n y  w ał c ia łek  b ia ły ch . 
T k a n k a  m ięd zy zraz ik o w a  poszczególnych  g ruczo łów  śluzow ych, 
rozm ieszczonychw  n a jb liż szy m  sąsiedztw ie  k ieszonk i M org. oka-

Fig. 1. P rz e k ró j p o p rzeczn y  p rzez  k r ta ń  
d z ieck a  15-letniego na  w ysokośc i g ó rn e j 
A  części k ie szo n k i M org. B arw . hem .-eoz. 
pow . L eitz  3. U tk a n ie  a d e n o id a ln e  dooko ła  
d o ln e j części a p p e n d ix  v. M org. c, d  g rucz. 
śluz., f. w łó k n a  m. th y r e o a ry th e n . e x te rn .

ż u je  n ie je d n o s ta jn e , m ie jscam i dosyć skąpe  p rzep o jen ie  c ia łk a ­
mi b ia łym i, sk ła d a jąc y m i się j a k  w  ty p o w y ch  m ieszkach  w y łącz ­
n ie  z lim focytów . W ars tw a  n a b ło n k a  m igdałkow ego  w y k a z u je  
w  p ew nych  ty lk o  m ie jscach  p rze p o jen ie  c ia łk am i b ia łym i, k tó re  
w  z ew n ę trzn e j ścian ie  k ieszo n k i M org., zw róconej k u  ch rząstce  
ta rc z y k o w e j dochodzi do d a leko  w iększego zagęszczenia  niż 
w  k tó rym kolw iek  innym  m iejscu tejże kieszonki. Zew nętrzna Vs 
dolnego o g ran iczen ia  k ieszonki M. c e ch u je  się rów nież  w iększą  
in tenzyw nośc ią  w  p rz e p o je n iu  b ło n y  śluzow ej c ia łkam i b iałym i.
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N a ty ln e j  śc ian ie  k r ta n i  w  p rze s trz e n i m ięd zy n alew k o w ej w y s tę ­
p u je  u tk a n ie  aden o id a ln e  w  postaci jed n o s ta jn e g o  pasm a w  b ło ­
nie śluzow ej tuż  pod nabłonkiem  (p. fig. 1). M iejscam i dookoła 
g ru b szy ch  p rzew odów  g ruczo łow ych  a w  szczególności w  p o b li­
żu ich u jśc ia  z n a jd u je m y  tak że  pasm a, u tw o rzo n e  z c ia łek  b ia ­
łych , n iew y k a zu ją cy c h  rów nież  sk łonności do u g ru p o w a n ia  się 
w  g ru d k i ch łonne. Co się ty czy  rozm ieszczen ia  u tk a n ia  adenoi-

Fig. 2. P rz e k ró j  p o d łu żn y  p rz e z  k r ta ń  d z iec k a  15-letniego 
w  pow . 9 k ro tn . a. św ia tło  a p p e n d ix  v. M org., c. p ię c io ­
k ro tn ie  p o w ięk szo n a  g ru d k a  ch ło n n a , v. w ięz. w rzek o m e, 

d. s tru n a  g łosow a.

dolnego w  p rzed n im  sp o ju  w ięzad łow ym  to j a k  w y n ik a  z p rz e ­
k ro jów  tk a n k a  adeno idalna  g ru p u je  się tu  w  postaci dość szero­
k iego  pasm a dooko ła  za tok i tuż  p o n iże j ze jśc ia  się obu  s tru n  g ło ­
sow ych a  p rócz  tego  tw o rzy  po obu b o kach  te jż e  za to k i n iew ie l­
k ie  z lep y  c ia łek  b ia ły ch , o d c in a jące  się m n ie j w ięce j ostro  od 
w spom nianego pasm a lim focytów .
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R ów nież dookoła  g rub szy ch  p rzew odów  g ruczo łow ych  z n a j­
d u je m y  w  tym że m ie jscu  obfitsze n ag rom adzen ie  tk a n k i adenoi- 
d a ln e j w  postac i n ie re g u la rn y c h  skup ień . P rzechodząc  z ko le i do 
opisu  rozm ieszczenia u tk a n ia  adeno ida lnego  dooko ła  u c h y łk a  
(appendix) k ieszonk i M órg. uw ażam  za kon ieczne  pośw ięcić słów  
k i lk a  budow ie  d robnow idow ej tegoż u c h y łk a  b y  n a  te j  p o d sta ­
w ie ty m  ła tw ie j zestaw ić  w y n ik i m oich badań . W yg ląd  zew nę­
trz n y  i w ie lkość  u c h y łk a  k ieszonk i M org. b y w a  n a d e r  rozm aita , 
w a h a  się ona ja k  w  m oich p rzy p a d k a c h  w  g ran icach  od 5—18 mm

Fig . 3. P rz e k ró j p o p rzeczn y  p rzez  k r ta ń  
d z iec k a  4 -le tn . n a  w ysokości p rzed n ieg o  
sp o ju  w ięzad low ego  (u tk a n ie  a d ą n o id a ln e  

w  p rz e d n im  sp o ju ). Pow . L eitz  3.

długości i 1,5—3 m m  szerokości, k tó ry  to  w y m iar sto i zaw sze 
w  sto su n k u  odw ro tnym  do w y m ia ru  pod łużnego  danego  u c h y łk a  
k ieszo n k i M org. Co się zaś ty cz y  k sz ta łtu  ty ch  u ch y łk ó w  to 
w  b a d a n y ch  p rz y p a d k a c h  b y w a ł on p rzew ażn ie  w a lco w a ty  z le k ­
k im  p rzew ężen iem  się ku  górze, a lbo  też  p rze d s taw ia ł k sz ta łt 
s tożka  ze szczytem  śc ię tym  i zaok rąg lonym . Jed n ak że  śc iany  
ty ch  u c h y łk ó w  ja k  to w y k a z u ją  p rz e k ro je  se riow e poprzeczne 
p rzez  k r ta ń , n ie  p rz e d s ta w ia ją  p łaszczyzn  ró w n y ch  i g ładk ich , 
b iegnących  m n ie j w ięce j do sieb ie  rów noleg le , lecz tw o rzą  c a ły
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szereg  odnóg bocznych , a p rzez  to i zanków , rozchodzących  się 
w  różnych  k ie ru n k a c h  i n a  różnych  w ysokościach  od ja m y  g łó­
w n e j danego u ch y łk a . W  m ie jscu  gdzie od św ia tła  u c h y łk a  k ie ­
szonki M org. w ychodzi k ilk a  odnóg n a raz , p o w sta je  rozszerze­
n ie  te j  k ieszonk i, k tó re  zazw ycza j sp o ty k a m y  w  trz e ch  p u n k ta c h  
n a  w ysokości ja m y  g łów nej tegoż u c h y łk a  t j .  p rz y  począ tk u  
u c h y łk a , w  połow ie jeg o  w ysokości i w  oko licy  jeg o  szczytu. 
W  te n  sposób o d tw a rz a ją c  z zestaw ionych  p rz e k ro jó w  seriow ych  
ca ło k sz ta łt danego u c h y łk a  o trz y m u je m y  m n ie j w ięcej skom pli-

Fig. 4. P rz e k ró j p o p rzeczn y  k r ta n i  
d z iec k a  2-letn . na  w ysokości szczy tu  
app . v e n tr ic . M org. U tk a n ie  ad e n o i­
d a ln e  o tacza  g ru b y m  p ie rśc ie n iem  
szczy t u c h y łk a  o raz  p rzew o d y  g ru ­

czołów  śluzow ych .

k ow any  jego obraz. Ta k o m plikac ja  pow iększa się p rzez  to je ­
szcze, że odnogi boczne, w ychodzące  z g łów nej ja m y  danego 
u c h y łk a , często sy m etry czn ie  n ap rzec iw  siebie, u le g a ją  podz ia ­
łow i n a  m n ie jsze  odnogi d rugo rzędne , z k tó ry c h  je d n e  kończą 
się  ś lepym i końcam i, inne  na tom iast p rzechodzą  i p rz e d łu ż a ją  
się  w p ro st w  g rubsze  p rzew o d y  gruczołow e. To p rze jśc ie  odnogi 
drugorzędnej w  św iatło  p rzew odu  gruczołow ego odbyw a się bez 
w y ra ź n e j g ran icy , gdyż św ia tło  p rzew odu  gruczołow ego n ie  różni 
się b y n a jm n ie j  szerokością  od św ia tła  d a n e j odnogi a rac z e j ty l ­
ko  in n ą  w yśc ió łk ą  n ab ło n k o w ą (nab łonek  b ru k o w y ). K sz tałt ty ch
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odnóg bocznych  b y w a  często ro zm aity : obok zw yk łego  w alcow a­
tego  sp o ty k am y  odnogi o k sz ta łc ie  b a rd z ie j za tokow atym , u tw o ­
rzonym  przez  u ch y łk i j e j  św ia tła  lub  p rzez  boczne odgałęz ien ia , 
w y k a z u ją c e  m ie jscam i w y raźn e  p rzew ężen ia  a k u  końcow i k ą ­
tow e zagięcie. N a p rz e k ro ja c h  fro n ta ln y c h  p rzez  k r ta ń  w idzim y, 
że g ó rn a  część u c h y łk a  k ieszonk i M org. n ie  s tanow i je d n o lite j  
jam y , lecz że ja m a  ta  zo sta je  często rozdz ie lona  p rzez  p rzeg ro d ę  
łączno tkankow ą, zw iesza jącą  się ze s tro p u  danego u c h y łk a  k u  
dołow i na  p rze d n ią  i ty ln ą  połow ę. W  g ó rn e j części tegoż u c h y ł­
k a  z n a jd u ją  się u jśc ia  p rzew odów  gruczo łów  śluzow ych , k tó ry c h  
św ia tło  p rzechodzi często bez o s tre j g ran ic y  w  św iatło  te j  części 
u c h y łk a  w zg lędn ie  je d n e j  z jeg o  odnóg. Co się ty czy  rozm iesz­
czen ia  tk a n k i ad e n o id a ln e j dooko ła  u c h y łk a  k ieszonk i M org. 
sp raw a  p rze d s taw ia  się w  ten  sposób iż tk a n k a  ad en o id a ln a  
w  ścian ie  tegoż u c h y łk a  je s t  obficie  nag rom adzona na ca łe j jeg o  
rozciąg łości a p rzew ażn ie  w  jeg o  g ó rn e j części. W iększe zagę­
szczenie tk a n k i ad e n o id a ln e j z n a jd u je m y  rów nież w  ścian ie  za­
to k  bocznych  w spom nianego  u c h y łk a , n a tom iast o w ie le  m n ie j 
lim focy tów  sp o ty k a  się w zd łuż  ty ch  części śc iany , k tó re  n ie  w y ­
k a z u ją  zatok . N a p rz e k ro ju  poprzecznym  w  oko licy  d o ln e j Ys 
a p p e n d ix  v en tr . M org. w idzim y  obfite  nag rom adzen ie  tk a n k i 
ad e n o id a ln e j w zdłuż p raw ie  całego b rzeg u  u c h y łk a  k ieszonk i 
M org. częściow o rozlane, to  znów  tw orzące  w  n ie k tó ry c h  m ie j­
scach w y ra ź n e  g ru d k i ch łonne z o d c in a jący m  się od o toczen ia  
ja śn ie jsz y m  ośrodk iem  rozm nażan ia  i c iem n ie jszym  pasm em  
b rzeżnym . N ad to  w idz im y  na  w szystk ich  tych  p rz e k ro ja c h , że 
n ab ło n e k  w a lco w a ty  u rzęsiony , w y śc ie la ją c y  w n ę trze  tegoż 
u c h y łk a  w y k a z u je  m ie jscam i dość skąpe, gdzien iegdzie  je d n a k  
silne  p rze p o jen ie  c ia łkam i b ia łym i, iż c ien k a  b łonka  p odstaw o­
w a, p rze b ieg a ją ca  tuż  pod nim  u leg ła  p raw ie  zupe łnem u zan ik o ­
wi. W sk u tek  tego  is tn ie je  w  ty ch  m ie jscach  b ezp o śred n ia  k o m u ­
n i ka c j a  n a b ło n k a  w alcow atego  z tk a n k ą  ad eno ida lną , p rzep o jo n ą  
obficie  c ia łkam i b iałym i. C ia łk a  te  m ogą pow odow ać zcieńczenie 
w a rs tw y  n ab ło n k o w e j, a  gdzien iegdzie  n aw et z u p e łn y  zan ik  k o ­
m ó rek  nab ło n k o w y ch  i p rzez  ta k  u tw o rzo n ą  lukę  w  w yśció łce 
n a b ło n k o w e j p rzed o staw ać  się m asow o do św ia tła  u c h y łk a  k ie ­
szonki M org. U tk an ie  aden o id a ln e  g r u p u j e  się dookoła  św ia tła  
tegoż u c h y łk a  ja k  to ju ż  w yżej zaznaczyłem  bądź we form ie roz­
lan e j, bądź w  postac i g ru d e k  ch ło n n y ch  z w y raźn y m i ośrodkam i 
rozm nażan ia , bądź  też w  postac i c iem n ie jszych  pasm  b rzeżnych ,
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o d c in a jący ch  się m n ie j lub  w ięcej ostro  od otoczenia. Te g ru d k i 
ch łonne  są rozm ieszczone n a jo b f ic ie j dookoła  g ó rn e j je d n e j 
trz e c ie j części w spom nianego  u c h y łk a  a  tak ż e  w  ow ej p rz e ­
gródce  łączn o tk an k o w ej dz ie lące j jeg o  szczyt na  dw ie po ło ­
w y  (p. fig. 5). F ig. 4 p rze d s taw ia  p rz e k ró j p o p rzeczny  p rzez  
szczyt u c h y łk a , o toczony  dość g ru b y m  p ierśc ien iem  u tk a n ia  
ch łonnego. O prócz  w spom nianych  ju ż  m ie jsc  w  k tó ry c h  tk a n k a  
ad en o id a ln a  u leg ła  zagęszczeniu , z n a jd u je m y  w  tk an c e  łączne j, 
o tac z a ją c e j u c h y łe k  k ieszonk i M org. tak że  oddzie lne  nagrom a-

Fig . 5. P rz e k ró j  p o d łu żn y  k r ta n i d z iec ­
k a  2 -le tn . p rzez  ca łą  d ługość  a p p e n d ix  
v. M org. Po  w. L eitz  3. U tk a n ie  ad e n o i­
d a ln e  rozm ieszczone n a  z e w n ą trz  św ia ­
tła  u c h y łk a  o raz  w  p rz e g ró d c e  łą cz n o ­
tk a n k o w e j w św ie tle  u c h y łk a  k ieszo n k i.

dzenie  lim focytów , n ied o ró w n u jące  w ie lkośc ią  i k sz ta łtem  w y że j 
w spom nianym  g rudkom  ch łonnym . G ru d k i te  n ie k o m u n ik u ją  
ze św ia tłem  u c h y łk a  w zg lędn ie  jeg o  odnóg, lecz m ieszczą się 
w  tk an c e  łączne j w  jeg o  n a jb liż szy m  sąsiedztw ie. Te m n ie j lub  
w ięcej ostro  od o toczenia  od c in a jące  się sk u p ie n ia  tk an k i ade- 
n o id a ln e j zn a jd y w ałe m  na  sk ra w k ac h  seriow ych  o w ie le  częściej 
w  oko licy  szczytu , an iże li w  k tó ry m k o lw ie k  in n y m  m ie jscu  
u c h y łk a  k ieszonk i M. W końcu  co się ty cz y  zachow an ia  się tk a n ­
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k i ad e n o id a ln e j w  s to sunku  do g ruczołów  śluzow ych  k ieszonk i 
M orgagniego  i j e j  u c h y łk a  zaznaczyć na leży , że p rzew ażn a  ilość 
c ia łek  b ia ły ch  grom adzi się zazw ycza j dookoła  g rub szy ch  p rz e ­
w odów  gruczo łow ych  w e fo rm ie  p ie rśc ien ia  p rzew ażn ie  w  oko­
lic y  ich  u jśc ia  do św ia tła  u ch y łk a . M iejscam i je d n a k  sp o ty k am y  
g rubsze  p rzew o d y  gruczołow e, p rz e b ija ją c e  się p rzez  szczyt 
u c h y łk a  (p. fig. 4). T am  gdzie poszczególne z raz ik i gruczo łow e 
leżą  pow ierzchow nie  tuż  pod  nab łonk iem , tk a n k a  łączna  m iędzy- 
z raz ik o w a  w y k a z u je  stosunkow o znaczne p rz e p o je n ia  c ia łkam i 
b ia ły m i. N atom iast w  częściach g łęb ie j po łożonych  od św ia tła  
u c h y łk a  k ieszonki t j .  w  ob ręb ie  w ięzad ła  w rzekom ego, lub  po ­
m iędzy  w iązkam i m ięśn ia  th y re o a ry th e n . e x te rn u s , sp o ty k am y  
skąpo  ty lk o  rozm ieszczone u tk a n ie  ad en o id a ln e  w  tk an ce  łączne j 
m ięd zy zraz ik o w ej. Co n a jw y ż e j d ług ie  p rzew o d y  gruczołow e, 
zd ąża jące  k u  św ia tłu  u c h y łk a  k ieszonk i w zg lędn ie  jeg o  odnogi, 
częstokroć pom iędzy w iązkam i w spom nianego m ięśnia, p rzeb ija ją  
się przez m niej lub  w ięcej zb itą  w arstw ę  tk an k i adenoidalnej.

W  zestaw ien iu  w y n ik ó w  pow yższych  bad ań  raz  jeszcze  pod ­
k reś lić  na leży , że n a jo b fitsze  nag rom adzen ie  tk a n k i adeno idal- 
n e j w  k r ta n i  z n a jd u je m y  s ta le  dookoła  za tok  ow ej łączno tkan - 
kow ej p rzeg ro d y , zw iesza jące j się ze s tro p u  u c h y łk a  k ieszonk i 
M org. j a k  rów nież  d o ln e j części p rzew odów  gruczo łow ych , u ch o ­
dzących  dp św ia tła  uchy łka , p rzyczym  to  u tkan ie  adenoidalne 
w y s tę p u je  a lbo  w  postaci rów nom iernego  n a c iek u  c ia łek  b ia ły ch , 
a lbo  też w  postac i m n ie j lu b  w ięcej o d c in a jący ch  się od o tocze­
n ia  pasm  ty ch  c ia łek  albo  w reszcie  ja k o  ty p o w e  g ru d k i ch łonne 
z ośrodkam i rozm nażan ia . Pod  ty m  osta tn im  w zględem  g ó rna  
część u c h y łk a  k ieszonk i M org. w y su w a  się na p lan  p ierw szy . 
W obec tego  n asu w a  się p y tan ie  czy  m ożna u c h y łe k  k ieszonk i 
M org. w raz  z jeg o  bocznym i odnogam i, rozchodzącym i się w  głąb  
o taczającej go tkank i adenoidalnej, porów nać z budow ą m igdał- 
ków  p o dn ieb iennych . L e w i n s t e i n  w  sw ej p ra c y : „ t)be r fossu- 
lae  to n silla res , nodli lym fatic i und T onsillen , o k reś la  u c h y łk i 
b ło n y  śluzow ej ró żn e j w ie lkości i postaci w  o tacza jącą  je  
tk a n k ę  ad en o id a ln ą  nazw ą k ry p t:  fossulae to n silla res . O czy ­
w iście, że w  ty ch  w y p ad k ach  n ab ło n ek  b ło n y  śluzow ej je s t  
m n ie j lu b  w ięce j obficie  p rze p o jo n y  c ia łkam i b iałym i. Co do 
w ielkości i k sz ta łtu  ty ch  k ry p t  m igd a łk o w y ch  ro zró żn ia  w spo­
m n ian y  a u to r  3 zasadn icze  ty p y  u c h y łk ó w  b ło n y  śluzow ej 
w o tacza jącą  tk a n k ę  ad eno ida lną . T yp  p ie rw szy  p rzed staw ia
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po jedynczy  uchyłek , k sz ta łtu  w alca  lu b  flaszki spo ty k an y  
p rzed e  w szystk im  w  ścian ie  bocznej ga rd ła . T yp  przejściow y 
od p o jed y n cze j do b a rd z ie j sk o m p lik o w an e j fo rm y  stanow i 
u ch y łek , k tó ry  na  sw ym  dn ie  ro zd w a ja  się n a  dw ie  k ró tk ie  
odnogi i ta k i  ty p  sp o ty k a  się p rzew ażn ie  w  m ig d a łk u  ję z y ­
kow ym  i gard łow ym . W reszcie  k r y p ty  o b a rd z ie j rozga łęz io ­
nym  p rzeb ieg u  z n a jd y w a ł L ew inste in  w  m ig d a łk ach  podnieb- 
b iennych . W ed ług  jeg o  b ad ań  rozchodzą się te  u c h y łk i b ło n y  
śluzow ej z w nęk i m ig d a łk a  w  trzech  k ie ru n k a c h  w  g łąb  m iąższu 
m igdałkow ego  a  m ianow icie : je d n e  z n ich  m a ją  p rzeb ieg  od p rzo ­
du  k u  ty łow i, inne  ku  górnem u a inne  w reszcie  k u  do lnem u b ie ­
gunow i m igdałka. N a całym  sw ym  przebiegu  uch y łk i te w y k a z u ją  
obfite  nagrom adzenie ciałek dookoła swego św iatła  w  postaci 
g ru d e k  ch łonnych . C ia łk a  te  p rz e p a ja ją  obficie  w szystk ie  w a r ­
s tw y  n a b ło n k a  d an e j k ry p ty  m igd. a  w  n iek tó ry ch  m ie jscach  po­
w o d u ją  znaczne ścieńczenie  lu b  n aw e t u b y tk i  w  w a rs tw ie  n a ­
b ło n k o w ej i p rzezn ie  to  c ia łk a  b ia łe  p rz e d o s ta ją  się do św ia tła  
uchy łka . W reszcie  co do sto sunku  gruczo łów  śluzow ych  do k ry p t  
m igdałkow ych  w ypow iada  się L ew instein p rzeciw ko  tw ierdzen iu  
B ick la  jak o b y  obecność .p rzew odów  gruczo łów  śluzow ych  w dnie  
k ry p t  m igda łkow ych  m ia ła  s tanow ić  n ieodzow ną cechę b u d o w y  
m igdałka . P rzec iw n ie  n a  podstaw ie  sw oich b ad a ń  dochodzi on 
do w n iosku  iż b a rd zo  w ie le  k r y p t  m ig d a łk a  n ie  m a zw iązku  
z g ruczo łam i śluzow ym i a ty lk o  n a  n ie k tó ry c h  sk ra w k ac h  drob- 
n ow idow ych  sp o ty k am y  n ie ja k o  p rzy p ad k o w o  ob razy , gdzie 
p rzew ód  gruczołu  śluzow ego, p rz e b ija ją c y  się p rzez  m n ie j lub  
w ięce j zb itą  w ars tw ę  tk a n k i a d en o id a ln e j, uchodzi do d n a  d an e j 
k r y p ty  m ig d a łk o w ej. O dnośn ie  do naszego tem a tu  m ożem y na 
p odstaw ie  o trzy m an y ch  w y n ik ó w  b ad an ia , uw ażażać  jam ę  g łów ­
ną u c h y łk a  k ieszonki M org. za je d n ą  w ie lk ą  k ry p tę  w ychodzącą  
ze św ia tła  te jż e  k ieszonk i w  g łąb  o tac z a ją c e j j ą  tk a n k i ad en o i­
d a ln e j. W  zw iązku  z tym  c ia łk a  b iałe , nag rom adzone  w e fo rm ie 
bądź  rozlanej bądź w postaci g rudek  chłonnych dookoła k ry p t 
i odnóg bocznych  danego u c h y łk a , o k reś lam y  w ed ług  L ew instei- 
na  nazw ę w ęzełków  lim fa tycznych . U chy łek  k ieszonki M org. 
p rze d s taw ia  zatem  n a rząd , z łożony z n in ie jsz e j lu b  w ięk sze j ilo ­
ści m ieszków  lim fa ty czn y ch  rozgałęz ionych . W  ob fitym  podłożu  
tk a n k i łączn e j ty ch  m ieszków  rozm ieszczone są g ruczo ły  śluzow e, 
k tó ry c h  p rzew o d y  p rz e b ija ją c e  się p rzez  w ars tw ę  u tk a n ia  ade- 
no idalnego , uchodzą  do w n ę trz a  k ry p ty  danego  m ieszka  lim a-
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tycznego , to  też  ze w zględu  n a  te  w łaściw ości b u d o w y  drobnow i- 
dow ej, te j  części k r ta n i  n a leży  się nazw a m ig d a łk a  k rtan io w eg o  
„ tonsilla  la ry n g e a “ . W idzieliśm y  rów nież że w spom niane  cechy  
m orfo logiczne m ig d a lk a  w y s tę p u ją  n a jw y ra ź n ie j  w  g ó rn e j części 
u c h y łk a  k ieszonk i M org. i że zatem  te j  części u c h y łk a  p rz y s łu ­
g u je  w  p ierw szym  rzędzie  n azw a to n silla  la ry n g ea . W n ętrze  te ­
goż u c h y łk a  p rze d s taw ia  w  znacznym  stopn iu  w y d łu żo n ą  w nękę  
m igdałkow ą, k tó re j  w yśció łkę  nab ło n k o w ą p rz e p a ja ją  obficie 
c ia łk a  b ia łe  pochodzące z o ta c z a ją c e j tk a n k i ad eo id a ln e j, obok 
znacznej ilości gruczołów  śluzow ych uchodzących  do je j św iatła.

U dzia ł u tk a n ia  adeno ida lnego  k r ta n i  w  j e j  s tan ach  z a p a l­
ny ch  zaznacza się w  p ierw szym  rzędz ie  zm ianam i w  ob ręb ie  k ie ­
szonki M org. i je j  u c h y łk a  (appendix). T k a n k a  ch łonna  tam że 
obficie  nag rom adzona, m ie jscam i w  postac i w y ra ź n y ch  g ru d ek  
i m ieszków  chłonnych (tonsilla laryngea) w y k azu je  zm iany w  po ­
stac i ich pow iększen ia , z a ta rc ia  g ra n ic y  pom iędzy  ośrodk iem  roz­
m n ażan ia  a pasm em  b rzeżnym  w e w szystk ich  g ru k ach , żyw szej 
m ig ra c ji c ia łek  b ia ły ch  w  k ie ru n k u  do św ia tła  k ieszonk i obok 
obfitego  w y d z ie lan ia  się śluzu  z rozszerzonych  g ruczo łów  śluzo­
w ych  w  te j  okolicy . P rz y  la ry n g o sk o p ji w idz im y  zaczerw ien ie  
p rzed s io n k a  k rtan io w eg o , n iek ie d y  z zazn acza jący m  się w y w i­
nięciem  błony śluzow ej kieszonki Morg. jako  żyw o czerw ony w ą ­
sk i pas, p rz y le g a ją c y  ściśle do zew nętrznego  b rzeg u  i tuż  ponad 
s tru n ą  głosow ą, zw y k le  sy m etry czn ie  po obu s tro n ach  p. fig. 6. 
U tru d n ia  to do pew nego  s topn ia  ru c h y  s tru n  głosow ych podczas 
fo n ac ji a  głos s ta je  się o ch ry p ły , b a rd z ie j jeszcze  w sk u te k  obec­
ności le p k ie j w y d z ie lin y  ś luzow ej, sp ły w a ją c e j z oko licy  k ie ­
szonki. C h o rzy  sk a rż ą  się w ów czas n a  bóle p rz y  p o ły k an iu  w  o- 
k o licy  k r ta n i, c h ry p k ę , kaszel, d rap a n ie  w  gard le , ogólne osła­
b ien ie , gorączkę  a pon iew aż s tan  ten  dołącza się zw yk le  do n ie ­
ży tów  nosa i g a rd ła  w zg lędn ie  ang in  n ieży tow ych , F e in  w p ro w a ­
dził d la  n iego nazw ę A ng ina  d e r L a ry n x to n sille , p o d k re ś la ją c  
ly m sam y m  jeg o  łączność z za jęc iem  całego p ie rśc ien ia  ch ło n ­
nego W aldeyera . S postrzeżen ia  Im hofera  p o d w ie rd z iły  słu sz­
ność tego zap a try w an ia , w y k azu jąc  w  całym  szeregu podobnych 
p rzy p a d k ó w  obok w spom nianych  doleg liw ości podm io tow ych , 
w y d z ie lan ie  się śluzu  z p rz e d n ie j części k ieszonk i b ia ław y ch  p a ­
sem ek, złożonych  p rzew ażn ie  z w y w ęd ro w an y ch  c ia łek  b ia łych  
i d e tr itu s  kom órkow ego  j e j  w n ę trz a  o raz u c h y łk a  append ix . 
O  ile  o stre  zap a len ie  k ieszonk i M org. i j e j  u tk a n ia  adeno ida lnego
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n ie  zostało  d o tąd  do k ład n ie  d robnow idow o zbadane, to  co się ty ­
czy  stanów  p rzew lek łeg o  j e j  zap a len ia  m am y p race  B. F ra n k la , 
M ackenziego, Chiarego, U cherm anna, Scheiera, M oure’a, M oliera, 
Z w illingera , P o ly a k a  i K osch iera , om aw ia jące  obszern ie  p a to g e ­
nezę. o b raz  k lin icz n y  i d ro bnow idow y  tego  c ie rp ien ia .

L a ry n g itis  ch ron ica  h y p e rp la s tic a  z w ypadn ięciem  k ieszonk i 
M orgagniego, p rze d s taw ia  się w  ob raz ie  la ry n g o sk o p o w y m  ja k o  
w y w orczen ie  (prolapsus) b ło n y  śluzow ej k ieszonk i M org. do 
św ia tła  k r ta n i, op isanego  po raz  p ie rw szy  p rzez  M oxona i Lef- 
fertsa . B adan ia  B. F ra n k la  w y k a z a ły  n ad to  że chodzi tu  o roz­
ro st tk a n k i łącznej w  ob ręb ie  k ieszonki M orgag. i g ó rn e j pow ie-

Fig. 6. M ężczyzna I. 32, M. H. la r y n ­
g itis  y e n tr ic u l. ac. d w a  rów nol. p a se m ­
k a  o b rz ę k łe j ś lu zó w k i k ie szo n k i M org. 
po ob u  b rz e g a c h  zew n . s tru n  głos.

rzchn i s tru n y  g łosow ej, p rzyczym  w sk u te k  rów noczesnego o b rzę­
k u  w łó k ien  łączn o tk an k o w y ch  w a rs tw y  podśluzów kow ej p rz y ­
chodzi do w y n ico w an ia  b ło n y  śluzow ej te jż e  k ieszonk i w  k ie ru n ­
k u  do św ia tła  k r ta n i  (R osenberg). Za tym  p rzypuszczen iem  p rz e ­
m aw ia  fa k t że s ta n y  te  ła tw o  się co fa ją  pod  w p ływ em  środków  
śc iąg a jący ch  ja k  : a łu n  o raz  że u d a je  się n ie k ie d y  tę  w y p a d n ię tą  
śluzów kę zg łębn ik iem  odp row adzić  na  m ie jsce  (Tapia, Zw illin- 
ger). C h ia ri, U cherm ann , Scheier, M oure, P o ly a k  i B lum m en- 
fek l p rz y jm u ją  tu  sp e c ja ln y  ro d za j p rzew lek łeg o  zap a len ia  roz­
rostow ego b ło n y  śluzow ej k r ta n i, p o lega jącego  na  rozroście  i na- 
c ieczen iu  d ro b nokom órkow ym  tk an k i łącznej p o d n ab ło n k o w ej 
i podśluzow ej z ob fitym  złoszczeniem  się pow ie rzch o w n ej w a r ­
s tw y  n ab ło n k o w ej k ieszonki M orgagn. p. f. 7. Prócz tego
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s tw ie rd za  się z re g u ły  w  ty ch  stan ach  z g ru b ien ia  p ach y d erm iczn e  
na ty ln e j  śc ian ie  o raz  w  oko licy  w y ro s tk ó w  głosow ych. S re b rn y  
zap roponow ał d la  te j  postaci p rzew lek łeg o  zap a len ia  k r ta n i  n a ­
zwę „laryng itis  chronica h y p erp lastica  v en tricu la ris“, Po lyak  
zaś określa  ją  m ianem  „chorditis vocalis superio r h y p e rp la s tica“, 
k tó ra  to n azw a o d d a je  znacznie  le p ie j n iż p seudo -p ro laps isto tę  
tego  p rocesu  chorobow ego w  k r ta n i. W  ob ręb ie  ro z ro śn ię te j 
b ło n y  śluzow ej k ieszonk i M orgagn. zna leź li K osch ier i C ohen 
w  k ilk u  w y p ad k ach  tw o ry  to rb ie lo w ate , w  jed n y m  n aw et k i lk a

Fig. 7. M ężczyzna 1. 43, B. S. la ry n g it is  v e n tr ic u l. ch ro ń , n ac iek  
i ro z p u lc h n ie n ie  w  o b rę b ie  c a łe j śluzów k i k ie szo n k i M órg. 

cl). v.: b rzeg  s tru n y  g łosow ej.

ze sobą k o m u n ik u jąc y c h , w yścielone  nab ło n k iem  b ru k o w y m  
z zaw arto śc ią  śluzow ą (to rb ie le  re te n cy jn e ). W  p rz y p a d k u  
S che ie ra  o b u s tro n n y  rozrost znacznego s topn ia  b ło n y  śluzow ej 
k ieszonk i M orgagniego, zw isa ją cy  do św ia tła  k r ta n i  b y ł p rz y ­
czyną  duszności ta k  znaczne j, że trz e b a  by ło  uciec się do endo- 
la ry n g ea ln eg o  w ycięc ia  tych  w yrośli. W  ich  w n ę trzu  zna laz ł on 
k ilk a  m ałych  to rb ie li re te n c y jn y c h  i śluzow ych , ja k o  dow ód 
p rze b y teg o  p rocesu  zapalnego . W innym  znów  p rz y p a d k u  m iało  
m ie jsce  tw o rzen ie  się z ia rn in y  z ow rzodzen iem  na  pow ierzchn i
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te j  ro zro śn ię te j i w y p a d n ię te j śluzów ki k ieszonk i M orgagn. W a r­
s tw a  n ab ło n k o w a  te j  śluzów ki je s t  w  całości p rze p o jo n a  w ę­
d ru ją c y m i leu k o cy tam i poprzez  p raw ie  zupe łn ie  z a ta r tą  m br. 
lim itans. W  końcu  kom órki nabłonkow e u lega ją  m etaplazji, 
m ie jscam i n a  n ab ło n ek  w ie lo w arstw o w y  p łask i (w ysepki n a b ło n ­
k a  płaskiego), w yrazem  zaś dalszego d rażn ien ia  tego odcinka b ło­
n y  śluzow ej je s t  now otw orzen ie  się n aczyń  k rw ionośnych  
zw łaszcza w  obw odow ych  p a r t ja c h  śluzów ki tuż  pod w ars tw ą  
zg rub ia łego  nab ło n k a . G ru czo ły  śluzow e w  w a rs tw ie  podślużów - 
ko w ej w y k a z u ją  spo rą  ilość nacieku  d robnokom órkow ego  w raz  
z n ie licznym i kom órkam i p lasm atycznym i dookoła  poszczegól­
ny ch  z raz ik ó w  g ruczo łow ych  i ich p rzew odów  w y p ro w a d z a ją ­
cych, k tó ry  sięga d a leko  w  głąb. D o tego  jeszcze  dochodzą zm ia­
n y  w  ob ręb ie  sam ych  k o m ó rek  g ruczo łow ych , k tó re  b a rw ią  się 
go rzej h em a to x y lin ą  i eozyną, w zg lędn ie  u le g a ją  zw olna o b u ­
m arc iu , a  n ad m ie rn ie  w y d z ie lo n y  gęsty  śluz z a ty k a  szczelnie 
i rozszerza  p rzew o d y  w y p ro w a d z a ją c e  g ruczo łów  śluzow ych. 
R ów nocześne zm iany  p ach y d erm iczn e  n a  ty ln e j  śc ian ie  k r ta n i  
o raz  w  oko licy  w y ro s tk ó w  głosow ych n ieo d b ieg a ją  od typu . 
spotykanego w s tanach  zap aln y ch  p rzew lek łych  k r ta n i tzw . pa- 
chyderm ia  leukokeratodes d iffu sa  i h y p erp lastica  sim plex. W  w a r­
stw ie  podśluzow ej sp o ty k a  się n iek ie d y  d ro b n e  w y sięk i su ro w i­
cze, bez nacieku  d robno-kom órkow ego , pom iędzy  poszczególnym i 
w łóknam i łączno tkankow ym i, rzadzie j w częściach pow ierzchow ­
nych  śluzów ki, gdzie w y sięk  ten  p o w o d u je  oddzie len ie  się n a ­
b ło n k a  na  m n ie jsz e j lub  w ięk sze j p rze s trzen i w spom niane j w a r ­
stw y. Z p rzy czy n  p o w staw an ia  tego  p rocesu  zapalnego  w  k r ta n i  
w ym ien ić  n a le ż y  często n ież y ty  ostre  k r ta n i p rz y  k tó ry c h  cho­
rzy  są zm uszeni dużo m ówić, lub podniosłym  tonem  nadw yrężać  
glos (Scheinem ann).

Z akażen ie  g ru ź licą  k r ta n i  oprócz d róg  b ezpośredn ich  p rzez  
in o k u la c ję  p rą tk ó w  w  p lw ocin ie  i d rog i k rw io n o śn e j, m oże się 
odbyw ać  w ed ług  spostrzeżeń  B ilancioniego  i M otty  n ad to  jeszcze  
d rogą  naczyń  ch ło n n y ch  idących  z p o d staw y  ję z y k a  o raz d o lne­
go b ieg u n a  m igdałków  p o d n ieb ien n y ch  do ad itu s  la ry n g is . i na 
g rzb ie tn ą  p o w ierzchn ię  nag łośn i (p. fig. 9 i 10). Z tą d  m ogą się 
p rą tk i  dostać  do g ruczo łów  ch łonnych  sz y jn y c h  (lym phogland . 
an g u li ven.) a z n ich  nas tęp n ie  do u k ła d u  k rw ionośnego  żylnego, 
do p łuc  i d a le j do k rą ż e n ia  dużego (Ruf, R am iro).
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Rugę, K riickm ann, C arpen tier, F ar, H offm ann, Johnson, 
O rtli, P h ilip p , M itchell, F ischer, Sobernheim , W ern er, D e R ey- 
n ier, Z w illinger, B ilancioni p rz y jm u ją  is tn ien ie  p ie rw o tn e j g ru ­
ź licy  m igda łków  podnieb ., p o w sta łe j p rzez  zan ieczyszczen ie  in ­
s tru m en tam i p rz y  bad an iu , w zg lędn ie  p rzez  pożyw ien ie  (nabiał,

n iow ego w g M o t t y  i B o  u n i o  11 e g o .

pochodzący  od k rów  perliczych) co też u da ło  się l lessow i w y k a ­
zać dośw iadczaln ie  n a  zw ierzę tach . We w szystk ich  ty ch  w y p a d ­
kach w ystępow ało  znaczne pow iększen ie  g ruczo łów  ch łonnych  
na szy j i i k a rk u . Pew nym  p rzyczynk iem  do w y św ie tlen ia  tego 
zag ad n ien ia  b y ła b y  obecność nac ieków  g ruźliczych  dane j poło­
w y  k r ta n i  obok  ow rzodzeń  w  g a rd le  po d an e j s tro n ie  (Max- 
w ell). C o lle t p o d a je  w  w ątp liw ość  pow yższe tw ie rd zen ie  i p rz y ­
tacza  szereg  spostrzeżeń  k lin iczn y ch  że u tk an ie  aden o id a ln e  g a r­
d ła  i k r tan i stanow i pew nego ro d za ju  och ronę  p rzed  zakażen iem  
g ru ź licą  to też w  o k resie  jeg o  n a jw ięk szeg o  ro zw o ju  w  w iek u  
dziecięcym  g ru ź lica  k r ta n i  n a leży  do rzadkości, n a tom iast u ty ­
pów  asten icznych , obarczonych  g ru ź licą  u tk a n ie  c ldonne w pier-
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śc ien iu  ch łonn . W a ld e y e ra  je s t  s tosunkow o słabo  rozw in ię te . 
B ilancion i i M otta op isali p rz y p a d e k  o b rzęk u  po w ie rzch n i lin - 
g u a ln e j nag łośn i, zak ład k i na lew kow o-nag ło śn iow ej i ch rząstk i 
nalew kow ej po jedne j stronie w  w y p a d k u  początku jące j g ruźlicy  
k rta n i p. fig. 11. O braz  ten  b y ł analogiczny do zm ian z ap a l­
nych  o stry ch , w ychodzących  z k o rze n ia  ję z y k a  i m igda łków  p o d ­
n iebnych . p rzechodzących  n a  k r ta ń . Na te j zasadzie  ro z ró żn ia ­
j ą  w spom niani au to ro w ie  zasadniczo  d w o ja k ie  postac i g ru ź licy

Fig. 10. N aczy n ia  ch ło n n e  m ig d a łk ó w  podn ieb . 
i ję zy k o w eg o  — ich  s to su n ek  do w e jśc ia  k r ta n i  

w g M o t t y  i B o r m i o l l e g o .

k r ta n i :  1. g ru ź lica  ze zm ianam i w ew n ątrz  k rtan io w y m i, p o w sta ­
ła  p rzez  in o k u la c ję  p rą tk ó w  od s tro n y  o sk rze li i 2. zm iany  g ru ­
źlicze w  p rzed s io n k u  k r ta n i  w sk u te k  zak ażen ia  d rogam i ch łon ­
nym i od g a rd ła . Co się zaś ty czy  d róg  w e jś c ia .p rą tk a  g ru ź licze ­
go H ery n g  p rz y jm u je  m iędzy  innym i tak że  u jśc ia  g ruczo łów  
w ydzie ln iczych  śluzow ych  o raz  ich nab łonek , k tó ry  ta k  łatw o 
u leg a  uszkodzen iu  p rzez  p ro cesy  n ieży tow e. W  w y p ad k ach  zaś 
n ac ieków  g ru ź liczy ch  sp o ty k am y  z re g u ły  d u ży  w ał n ac iek o w y  
d ooko ła  z raz ik ó w  gruczo łow ych  i ich  p rzew odów  w y p ro w a d z a ją ­

15
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cych , p rzy czy m  przychodzi n ie je d n o k ro tn ie  do uc isku  na  p rze ­
w ód w y p ro w a d z a ją c y  i tw o rzen ia  się to rb ie li ren te n cy jn y c h  
z zaw arto śc ią  śluzow ą a  jeż e li rów nocześnie  i n aczy n ia  u legną  
tem u  sam em u procesow i nacieczen ia . p o w sta je  n ieodżyw ien ie . 
zserow acen ie  i ro zp ad  w  ty ch  m iejscach . W  ob ręb ie  w łó k ien  m ię­
snych  w w a rs tw ie  podśluzow ej sp o ty k a  się częściej zm iany  tłu sz ­
czowe, zan ik  i rozpad  poszczególnych  w łó k ien ek  (F ranke l, M a- 
nasse), n aczyn ia  k rw ionośne  w ty ch  m ie jscach  w y k a z u ją  zm iany

Fig. 11. P o czą tk o w y  o k re s  g ru ź lic y  k r ta n i, fo rm a 
z s tę p u ją c a  od g a rd ła  w g B i l a n c i o n i e g o .

szk lis te . P ro cesy  ob rzękow e w m ie jscach  nac ieczen ia  g ruźliczego  
w y s tę p u ją  pod  postac ią  rozszerzonych  naczyń  i p rzes trzen i 
ch łonnych , w y p e łn io n y ch  p ły n em  surow iczym  i o b rzęk u  poszcze­
gó lnych  w łó k ien ek  tk a n k i łączne j, po rozsuw anycli n ie raz  dość 
znaczn ie  od siebie. N ab łonek  ponad  tą  w ars tw ą  naciekow o-obrzę- 
kow ą, j a k  rów n ież  n a  b rzegach  ow rzodzeń  g ruźliczych  u lega  
m e ta p la z ji i b u ja n iu , co p row adzi do w y tw o rzen ia  się o g ran i­
czonej p a c h y d e rm ji j a k  np. n a  ty ln e j  śc ian ie  i p rz y  w y ro s tk a c h  
g łosow ych ch rz ą s te k  n a lew k o w y ch  p. fig. 8. Z form  g ru zo w a­
ty ch  g ru ź licy  k r ta n i  w ym ien ić  n a leży  tu b e rk u lo m y  pod postac ią  
rzekom ych  polipów , k tó re  w ychodzą z k ieszonk i M org., z pod
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przedniego spoju  w ięzadłow ego, wzgl. ty lnej śc iany  k rtan i. U jed ­
nych  z n ich  p rzew aża  odczynow e b u ja n ie  w yśció łk i n ab ło n k o w ej 
— p ap illo m a  tnb ercu lo s , w  ścisłym  słow a znaczen iu  (G ougenheim , 
S te iner, T issier) u d ru g ich  znów  ty p ó w  p rzec iw n ie  m am y znacz­
n ie jsz y  rozrost tk an k i łączne j — fib ro tu b e rcu lo m a  (B lum enfeld, 
hfajek, P ortm ann, Avellis, C astellani). Początkow e form y g ruźli­
cy  k r ta n i  pod  postac ią  p seu d o p ro lap su s y e n tr ic u li  M or. w y k a z u ją  
w  ob raz ie  la ry n g o sk o p o w y m  w y p a d n ię tą  śluzów kę w spom nia-

Fig. 8. M ężczyzna I. 28. Z. L. N ac iek  i ro zp u lch - 
n ie n ie  po  w e w n ę trz n e j p o w ie rzch n i c h rz ą s tk i n a ­

lew k o w ej.

nego u c h y łk a  w  postaci w ałow atego pasm a, g ładk ie j szaroróżo- 
w ej pow ierzchn i, n ib y  o b rzęk  k o lla te ra ln y  w o ln y  od m ak ro sk o ­
pow ych zm ian  g ruźliczych , k tó ry  s te rczy  tuż  ponad  g ó rną  pow ie­
rzch n ią  s tru n y  głosow e j, częściow o j ą  z a k ry w a ją c . W  ten  sposób 
zm iany, og ran iczone początkow o do d o ln e j pow ierzchn i w ięzade ł 
w rzekom ych  m ogą się rozciągnąć  w  g łąb  do św ia tła  k ieszonk i 
M orgag’niego.

W je j  ob ręb ie  dop iero  sp o ty k a  się n ac iek i i ow rzodzen ia , 
n a jc zęśc ie j tro ja k ie g o  ro d za ju  m ianow icie: 1. O w rzodzen ia
p ły tk ie  w ielkości soczew icy  o lek k o  z g ru b ia ły c h  b rzeg ach  ze 
sk łonnością  do szybk iego  g o jen ia  się, 2. głębsze k ra te ro w a te

15*
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o  strzęp iastych  brzegach, drążące  m iejscam i do w arstw y  mięsnej 
w  k tó ry c h  dn ie  sp o ty k a  się z ia rn in ę  i g ruze łk i. 3. rzad z ie j w y ­
s tę p u ją c e  ow rzodzen ia  pow ierzchow ne na k sz ta łt m ałych  aft. 
p o w sta jące  na  tle  s tre p to -s tap h y lo k o k ó w  i p leśn iaw ek , z a w a r­
ty ch  w  plw ocinie i nie m ających  nic w spólnego z procesem  g ru ź ­
liczym . To też n ie  d a ją  one żadnego odczynu  m iejscow ego  po 
z a strzy k n ięc iu  tu b e rk u lin y . W obręb ie  n ac ie k łe j śluzów ki k ie ­
szonki M org. s tw ie rd za  się p rócz  tego  jeszcze  obecność tw orów  
z ia rn in o w aty c li, z łożonych z nac ieków  dooko ła  licznych  w łók ie- 
nek łączno tkankow ych  i p rzew odów  gruczołow ych, k tó re  m iej­
scam i p rz y p o m in a ją  tw o ry  po lipow ate  m n ie j lub  w ięcej uszypu- 
łow ane (g ranu lo tubercu lom a). O ne to u leg a ją  stosunkow o póź­
no zserow acen iu . P e ric h o n d ritis  th y re o id ea  int. p rze d s taw ia  się 
w  ob raz ie  la ry n g o sk o p o w y m  ja k o  o b rzęk  b ło n y  śluzow ej u c h y ł­
k a  M org. w zględn ie  jeg o  p ro laps.
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Resum e.
A . Laskiem icz. S u r  l a  d i s p o s i t i o n  d u  t i s s u  a d e n o i d e  

fi a n s  le  l a r y n x  h u  m a i  u e t  c e r t a i n e s  f o r m e s  d ‘in  fi a m ­
in a t i o n  a i g u e  e t  c h r o n i ą  u  e d e  c e t  o r g a n e .

Le tissu  ad en o id e  de la  m u ąu eu se  la ry n g e e  se p re se n te  soit 
sous form ę d iffuse, soit sous form ę de g roupem en ts lim ites de tis ­
su adeno ide  com pose de lym phocy tes, de g ran u lo cy te s  n eu tro - 
ph iles, eosinophiles et de ce llu les p lasm atiąu es . Ces fo rm ations 
se rec o n tre n t le p lus souven t dans le v e n tr ic u le  de M orgagni 
et son d iv e rtic u le ; elles sont p lus ra re s  dans la  reg ion  du  comis- 
su re  lig am en teu x  e t su r la  p a ro i p o s te r ie u re  du  la ry n x . D ans 
1 append ice  du  v e n tr icu le  de M orgagni on observe  n e tte m e n t la  
p resence  de fo llicu les ly m p h a tią u e s  ra p p e la n t p a r  le u r  s tru c ­
iu  re  les fo llicu les des c ry p te s  de L am ygdale  p a la tin e , d isposes 
a u to u r  des em bouchures des g landes m uąueuses  e t du  som m et 
du d iv erticu le . C est p o u rą u o i on donnę a ce tte  p a r t ie  le  nom  de 
..tonsilla  la ry n g e a “.

L a p a r t  que p ren d  le tissu  aden o id e  du  la ry n x  dans les e ta ts  
in flam m ato ires  aigus de celui-ci se m an ifeste  de la  faęon sui- 
A a n te : la  la ry n g o sco p ie  rev e le  un  roug issem en t du v es tib u le  la - 
rynge, accom pagne d 'un ren v ersem en t de la  m u ąu eu se  du ven- 
tr ic u le  de M orgagni sous form ę d ‘une ban d ę  rouge-v if, d irec te - 
m ent au-dessus de la  corde  vocale, d isposee sy m e trią u em e n t des 
d eu x  cótes. U ne secre tion  m uąueuse  v isqueuse  s‘ecoule du  ven- 
tr ic u le  de M orgagni sous fo rm ę de m inces file ts  b lancs; au  po in t 
de vue su b jec tif , les m alades so u ffren t de d o u leu r  a la deg lu tion  
dans la  reg ion  du  la ry n x , toux , en ro u m en t (angina tons. la ry n g . 
de Fein).

L a la ry n g itis  ch ron ica  h y p e rp la s tic a  y e n tr ic u la r is  est ca- 
rac te r ise e  p a r  1’h y p e rp la s ie  e t 1’in filtra tio n  p a ry ic e llu la ire  du 
tissu conjonctif sousepithelial et p a r 1’hyperp lasie  du  tissu lym - 
p h a tią u e  dans le y e n tr icu le  de M orgagni e t le d iy e rtic u le  de son 
append ice . K osch ier e t C ohen ont tro u v e  dans ces cas des fo rm a­
tions k y s tią u e  a con tenu  m uqueux . La couche ep ith e lia le  re- 
lachee est grossie et en tierem en t in filiree  de leucocytes m igra-



230 P rof. D r A. Laskiew icz

teu rs , de niem e que  les g landes m uąueuses  dans les couches 
p lu s  p ro fondes de la  m u ąu eu se ; u n e  su p p u ra tio n  sereuse  dans 
la couche sousm uqueuse provoque un ecartem en t des d ifferen- 
tess fib res con jonc tives e t un deco llem ent partie! de L ep ithelium  
a  la su rface  de la  m uqueuse.

Le ró re  du tissu  aden o id e  dans la  tu b ercu lo se  la ry n g e e  se 
s igna le  dans ce rta in s  cas, dans les stades in itia u x , p a r  1‘oedem e 
de la  su rface  lin g u a le  de 1’ep ig lo tte , du rep li a ry -e p ig lo tti-  
que et du  cartilage  ary teno ide  d un cótć. Les in tiltra tio n s  tuber- 
cu leuses dans la  reg ion  du v en tr icu le  de M orgagni p eu v en t se 
p re se n te r  sous form ę de p seudop ro lapsus du v en tr icu le  de M or­
gagn i; on observe  souven t dans ces fo rm ations une fo rte  h y p e r-  
p las ie  du  tissu  co n jo n c tif  e t la  fo rm ato n  d ‘un „ fib ro tu b ercu lo - 
m a“ , souven t accom pagnee d ‘u lce ra tio n s  a la su rface. Ces u l­
ce ra tio n s  p e u v en t p re n d re  d iffe ren ts  aspects: 1° u lce ra to n s  pla- 
tes, a bo rds leg erem en t grossis, p re se n ta n t une ten d an ce  a se 
c ic a tr ise r ;  2° u lce ra tio n s  p lus profondes, en  form ę de c ra te re , 
au  fond  duquel on tro u v e  des g ran u la tio n s  et des tu b e rc u lę s ; 
3° u lce ra tio n s  p lus ra re s  en form ę de p e tits  ap h tes  (dues a des 
m icroorgan ism es con tenus dans les c racha ts). D ‘a u tre s  fo rm a­
tions, p lus ou m oins ped icu lees, issues du  v e n tr icu le  de M orgagni, 
se ra p ro c h e n t p a r  leu r  co n stitu tio n  des „g ran u lo tu b e rc id o m es“ . 
q u i sont assez ta rd  su je ts  a la  caseification .

Z K lin ik i O to la ry n g o lo g ic z n e j U n iw ersy te tu  Poznańskiego.

Now y przyrząd  
do badania bezpośredniego krtani.

Prof. D r A. LA SK IEW IC Z

W celu w ykonan ia  b ad an ia  bezpośredniego gard ła  dolnego 
i k r ta n i w ysta rczy  w prow adzić  szpatu łę  d irektoskopow ą, k tó ra  
w yprostow u je k ą t  jak i tw orzy  oś jam y  ustne j i g ard ła  z osią we jścia 
krtaniow ego. D zieje «ię to w sku tek  silnego ucisku  szp a tu ły  na  
g rzb ie t i korzeń  języ k a  oraz części m iękkie dna  jam y ustnej. Już 
w  roku  1889 v. H a c k e r  w szedł raz  p rzypadkow o  podczas eso- 
phagoskopii do k rta n i i od tąd  stale podkreśla ł m ożliwość bad an ia  
bezpośredniego k r ta n i p rzy  pom ocy ru ry  esophagoskopow ej. W  r.
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1S94 Rosenheim owi udało  się w ejść p rzypadkow o esophagoskopem  
do  tchaw icy , jednak  o tym  fakcie obszerniej nie w spom ina, nie 
p rzy p isu ją c  m u zresztą w iększego znaczenia rozpoznaw czego i le­
czniczego. D opiero w r. 1895 K i r s t e i n p rzekonał się o doniosłym  
znaczeniu  tego sposobu b adan ia  i ug run tow ał jego stanow isko w la ­
ryngologii przez skonstruow anie  ru ry  na  końcu  skośnie ściętej 
i opatrzonej panelek troskopem  C aspera , sto jącym  pod kątem  p ro ­
stym  do osi długiej tej ru ry . Ten autoskop endo laryngealny  został 
w kró tce  zastąp iony  przez szpadel na  końcu lekko zgięty, do k tó ­
rego rów nież pod kątem  prostym  przym ocow any  jest w spom niany  
panelek troskop  o św ietla jącąy  dok ładn ie  św iatłem  scentrow anym  
w nętrze  k rtan i. D zięki silnej rękojeści złączonej bezpośrednio 
z tym  panelek troskopem  m ożna w yw rzeć  naw et dość znaczny n a ­
cisk na korzeń języ k a  a w prow adzony  nai szczyt nagłośni koniec 
sz p a tu ły  um ożliw ia je j całkow ite w yprostow anie  i tym  sam ym  
rzucen ie  św ia tła  do w nętrza  k r ta n i (autoskopia prelaryngeailna). 
Mimo tego, zdaw ałoby  się tak  uproszczonego sposobu b ad an ia  
k rtan i, au toskop ia  zyskała  sobie pełne p raw o obyw ate lstw a w  la ­
ryngologii dopiero dzięki w prow adzen iu  przez K i 11 i a n  a  i B r ii- 
n  i n g s a tzw . tracheo-bronchoskopii górnej w  roku  1897. P o jaw iły  
s ię  w ięc niedługo po tym  ju ż  bardziej udoskonalone szpadle i ru ry  
au toskopow e ja k  B r u n i n g s a  szpadel dlai dorosłych i dzieci, 
r u ra  skośnie ścięta ze zgiętym  końcem  (Schnabelrohr) K i l l i a n a  
itp . W k ró tk im  stosunkow o czasie p rzekonano  się że w spom niane 
p rz y rz ą d y  mimo ich p rosto ty  i łatw ości w p row adzan ia  do w ejścia 
k rtan iow ego  są d la  celów leczniczych nie w ysta rcza jące, bowiem  
ucisk  szpad la  na  korzeń  języ k a  i nagłośnię nie da  się przez czas 
dłuższy ręk ą  u trzym ać , tym  sam ym  każde jego zw olnienie w yw o­
łu je  znaczne zm niejszenie w zględnie naw et zniknięcie obrazu  di- 
rektoskopow ego. To też ju ż  dość wcześnie w prow adzono autosko- 
py , trzy m ające  się sam oczynnie w  gard le  i k r ta n i i um ożliw iające 
w ykonyw an ie  zabiegów  operacy jnych  w  ty ch  narządach . Do 
ty c h  należą: 1. P rz y rz ą d  w iesżadełkow y K i l l i a n a  do laryngo ­
skopii ze zw ieszoną głową, 2. au toskop B r i i n i n g s a  z pelo tą  
szy jną  (G egendruckautoskopie), 3. A l b r e c h t a  i L y n c h  a  
z podporą głow y badanego (S tutzautoskopie), 4. R. L e r r o u x a  
orthoscope autostaticjue w k tó rym  szpadel uc iskający  na korzeń 
jęz y k a  w dołkach językow o-nagłośniow ych jest p rzym ocow any  do 
p rzy rząd u  rozszerzającego au tom atyczn ie  jam ę ustną. W  p rz y ­
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rządzie  tym  w skazał w spom niany  au to r na  to, że d la  b a d a n ia  bez­
pośredniego k rtan i jest najw ażn iejsze skierow anie szpadla, ułożo­
nego końcem  swoim  na  górnej części nagłośni w  dół i k u  przodow i. 
Jeżeli w ięc szpadel ten  um ocujem y n a  staw ie poziom ym  rucho­
m ym  do p rzy rząd u  trzym ającego, się mocno na  zgryzie, to  zniw elo­
w an ie  k ą ta , u tw orzonego przez oś jam y  ustn e j i k r ta n i będzie za­
leżało od w ielkości nacisku  na korzeń języka, a tym  sam ym  ruchu  
tegoż szpad la  we w spom nianym  staw ie zw róconym  k u  dołowi do 
d n a  jam y  ustnej. Zasada ta  sta ła  się podstaw ą k o n stru k c ji nowego 
ty p u  au toskopów  tj. S e i f f e r t a  (B ruststiitzau toskop i d irek to- 
skopu H a s s l i n g e r a a  następnie  też H o e l s c h e r r a  i W a g e- 
n e r  a. W ostatn ich  la tach  w ysunięto  nad to  jeszcze problem  ośw ie­
tlen ia  obrazu  direktoskopow ego św iatłem , um ieszczonym  na koń ­
cu szp a tu ły  endoskopow ej p rzy rządów , k tó re  od samego początku  
b y ły  ośw ietlane od góry panelek troskopem . Zarzucono bowiem  
b ra k  dostatecznego ośw ietlenia pola b ad an ia  w sku tek  tego, że m a­
ła stosunkow o ilość prom ieni bezpośrednich dochodzi do obrazu , 
w iększa natom iast ich część pochodzi od prom ieni odbitych, k tó re  
w  znacznej m ierze u legają  absorbeji przez ściany p rzy rządu . N ad­
to m a się tu  do czyn ien ia  ze zjaw iskiem  oślepiania przez prom ie­
nie bezpośrednie i odbite  od lu ste rka  ja k  rów nież od ściany ru ry . 
czy szp a tu ły  endoskopow ej. Pow stające w sku tek  tego refleksy  
św ietlne nie dozw alają  zw łaszcza p rzy  zabiegach d irektoskopo- 
w ych  na dokładne sprecyzow anie danego m iejsca w polu w idze­
n ia, w k tó rym  m am y zabieg w ykdnać. Tym  brakom  sta rano  się 
ju ż  dość w cześnie zaradzić  przez um ieszczenie lam pki ośw ie tla ją ­
cej na  końcu  ru ry  endoskopow ej w zględnie p rzy rząd u  d irek tosko­
powego, gdzie prom ienie św ietlne p a d a ją  z boku na d an y  p u n k t 
w  polu w idzenia i tw orzą  tym  sam ym  k ą t z osią op tyczną  b a d a ją ­
cego: To nowe rozw iązanie  problem u ośw ietlenia znalazło  zasto­
sow anie w  endoskopach: J a c k s o n a ,  G  u  i s e z a, E i n h o r n a  
i R o b e r t s a ,  z d irek toskopów  zaś w p rzy rząd ach  A t k i n s o n a  
M ó 11 e r a, A.  S e i f f e r t a ,  O m b r e d a n a ,  M y g  i n d a oraz ru ­
rze laryngoskopow ej J a c k s o n a .  Zalety tego ośw ietlenia p rze­
w yższa ją  znacznie poprzednie ty p y , d a jąc  dokładne ośw ietlenie 
i p lastyczne zróżnicow anie obrazu  w głębokim  polu w idzenia 
a  nad to  całkow ite zniesienie szkodliw ych odblasków  na początku  
i w ew nątrz  ru ry  endoskopow ej. Jedyną  u jem ną stroną w spom nia­
nych  p rzy rząd ó w  endoskopow ych jest to  że natężenie św ia tła .



N ow y p rz y rz ą d  do b a d a n ia  bezpośredniego  k r ta n i 233

um ieszczonego na  końcu  ru ry  m aleje z k w ad ra tem  odległości. To 
też w  celu w zm ożenia tej in tensitas L e - M e e  zao p atrzy ł lam pki 
e lek tryczne ty ch  endoskopów  w  soczew ki skup ia jące , w  osta tn ich  
znów la tach  M a t  i s s ta ra ł się te b rak i w yrów nać  przez zastosow a­
nie podw ójnego ośw ietlenia p roxym alnego od góry  (panelektrosko- 
pem ) i distalnego na  końcu  ru ry  endoskopow ej a H e s s e  u żyw a 
d ługich  sztanc do ciał obcych w oskrzelach, zapatrzonych  na koń ­
cu tuż  ponad  chw ytn ik iem  m ałą  lam p ą  e lek tryczną, i tw ierdzi, że

Fig. I.

dzięk i tem u podw ójnem u ośw ietleniu zdołał dokonać w  broncho- 
skopii B r i i n i n g s a  n a jtru d n ie jszy ch  ek s trak c ji ciał obcych 
z oskrzeli. W ostatn im  czasie zastosow ałem  rów nież w  klin ice n a ­
szej podw ójne ośw ietlenie do bronchoskopii i e x tra k c ji ciał ob­
cych  z oskrzeli u dzieci, do łączając  do ru ry  tracheoskopow ej p rz y ­
rzą d u  H a s s l i n g e r a  ośw ietlenie dolne.

P rzy rząd  do b a d an ia  bezpośredniego k rtan i, k tó ry  opisać za­
m ierzam , jest m odyfikacją  laryngoskopu  C h e,v a l l i e r  - J a c k ­
s o n a ,  o p a rtą  n a  zasadzie ośw ietlenia dolnego. N ajw ażn ie jszą  je ­
go częścią sk ładow ą jest ru ra , dług. 165 mm, skośnie ścięta i zakoń­
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czona szp a tu łą  lekko zgiętą na końcu, szerokości 20 mm p. fig. 1. 
U n asady  jest ona znacznie szersza niż p ierw o tny  m odel C h e v a 1- 
l i e r  - J a c k s o n a ,  p rzek ró j bow iem  tegoż ow alu  w ynosi 43X25 
mm. Jego k sz ta łt p rzypom ina  p rzy rz ą d  do b ad an ia  jam y  ustnej 
i g a rd ła  u  dzieci w edług G u t s c h a  p. fig. 2 z w ydłużoną znacz­
nie górną częścią tej ru ry , w ynoszącą 62 mm. R ękojeść m asyw na 
dług. in  toto 220 mm o p rzek ro ju  20X20 mm, zgięta w  połowie pod 
kątem  125° k u  przodow i, posiada dogodny u ch w y t d la trzy m ające j

Fig . 2

ją  ręk i z oparciem  dla dużego palca. Jej ciężar stosunkow o dość 
znaczny  bo w ynoszący  około 11/2 kg, p rzyczyn ia  się w  dużej m ie­
rze do u trzy m an ia  nacisku  szp a tu ły  na korzeń języ k a  i górną  część 
nagłośni. Zasięg pola operacyjnego jest stosunkow o w ielki, obej­
m uje bowiem  n iety lko  k r ta ń  lecz rów nież i dolną część g a rd ła  sin. 
p iriform is i okolicę, a ośw ietlenie dolne um ożliw ia dokładne sp re­
cyzow anie m iejsca w  polu w idzenia, gdzie należy  zabieg w ykonać. 
D alszą za le tą  te j m odyfikacji jest szeroki w ym iar poprzeczny 
o tw oru w ejściow ego ru ry  endoskopow ej (43 mm), dozw alający  na
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sw obodną m an ipu lac ję  sztancą  k rtan io w ą  w całym  polu  w idzenia. 
W prow adzenie tego d irek toskopu  odbyw a się w pozycji leżącej na 
w znak  z głow ą lekko odchyloną ku  ty łow i w edług  zasad ty ch  sa­
m ych ja k  laryngoskop J a c k s o n a .  W nastaw ien iu  i u trzy m an iu  
przez cały  czas b ad an ia  i ew entualnego zabiegu obrazu  direkto- 
skopow egopom ocną jest bardzo  rękojeść p rzy rząd u , k tó re j ciężar 
i w ygięcie u ła tw ia ją  w yprostow anie  ką ta , jak i tw orzy  oś jam y  u s t­
nej i g a rd ła  z osią w ejścia k rtan iow ego  p. fig. 3. P rzy rząd  ten  i za ­
sięg jego po la  n a d a ją  się w  pierw szym  rzędzie do b a d an ia  bezpo­
średniego k rtan i i dolnej części gard ła , ja k  rów nież do w y k o n y w a­
n ia  k ró tk o trw a ły ch  zabiegów  ja k  np. p róbnych  w ycinków  z po­
de jrzanych  nacieków , w zględnie usunięcia ciał ocych, uw ięźnię- 
tych  w tych m iejscach. M yśl skonstruow ania  d irek toskopu  w opi­
sanej form ie nasunęły  mi p rzypadk i, w  k tó ry ch  badan ie  lusterko- 
we k r ta n i i zatoki g roszkow atej było n iew ysta rcza jące  a pobran ie  
próbnego w ycinka zw yk łą  sztancą  k rtan io w ą  bardzo  u tru d n io n e  
z pow odu tw ardości nacieku  i nadm iernej w rażliw ości chorego. 
W ykonanie tego zaiegu we w spom nianym  direk toskopie  p rzy  u ż y ­
ciu silnej sz tancy  nie p rzedstaw iało  żadnych  trudności.

Resum e.

A. L askiew icz:  U n n o u v e 1 a p p a r  e i 1 p o u r  l a  d  i r  e c- 
t o s c o p i e  d u 1 a r  y  n x.

D escrip tion d un laryngoscope constru it p a r  1’au te u r pour l’ex- 
p lo ration  du la ry n x  et pour le p relevem ent de coupes du la ry n x  
et de l’h y p o p h ary n x . Le tube de cet ap p are il est tro n ąu e  oblicpie- 
m ent et term ine p a r  une spa tu le  a ex trem ite  legerem ent recourbee; 
il m esure 165 mm de longueur. La section transversa le  de la base 
ovale m esure 43 sur 23 mm; sa form ę rappe lle  celłe du  speculum  
de G u t s c h  pour Fexploration  du p h a ry n x  chez les enfants. Un 
m anche m assif, coude en son m ilieu sous un  angle de 125° vers 
1 avan t, est m uni d une commode poignee po u r la maiin, avec un  
appu i pour le pouce. Le cham p de vue opera to ire  est e tendu , com- 
p ren an t non seulem ent le la ry n x , m ais aussi la p a rtie  in fe rieu re  
du  p h a ry n x . L eclairage in fe rieu r est tres b ien  ad ap te  a l’explo- 
ra tion  et perm et de proceder a u x  in terventions avec l’exectitude  
vouIue.
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Ze S zp ita la  Pow szechnego  w P rzem y ślu  
(D y rek to r: D r Jan Żaczek).

Stosow anie „plomb" leczniczych  
w przypadkach przew lekłego ropienia  

ucha środkowego.

D r J. BIBER.
K ierow nik  O d d z ia łu  laryngo-o to log .

Leczenie przew lekłego ropnego zapalen ia  ucha środkow ego 
nastręcza  nam  niejednokro tn ie  w iele trudności. W ystarczy  za­
g lądnąć  do obszernego dzieła P o l i t z e r a  — k tó ry  poświęci! 
leczeniu ropnego zapalen ia  ucha  środkow ego ponad 30 stronic — 
lub  innego z w ielu  podręczników  o tia trycznych , by  zauw ażyć, ja k ą  
ilość różnych  środków  leczniczych zaleca się celem usunięcia cza­
sam i bardzo  uporczyw ego ropienia. B rak  jednolitości w  leczeniu 
oraz ta  duża  ilość zalecanych  środków  leczniczych św iadczy  n a j­
lep iej o ta k  częstej naszej bezsilności.

P rzy czy n ą  tego są z jedne j strony  liczne uchyłk i jam y  bęben­
kow ej, ciężko dostępne d la  dokładnego oczyszczenia, znaczne za­
leganie w ydzie liny  ropnej z następow ym i zm ianam i w  kości, oraz 
bu jan ie  b łony śluzow ej w postaci z iarn iny , z d rug ie j strony  rzadko  
uży w am y  środków , k tó reb y  s t a l e  przez d łuższy  okres czasu 
d z ia ła ły  na  schorzałą jam ę bębenkow ą, nie pow odując p rzy  tym  
zasto ju  w ydzieliny , w zględnie k tó ry eh b y  w ydzielina ropna  w m ię­
dzyczasie nie sp łukała .

Zależnie od sposobu d z ia łan ia  u w aża  P  o 1 i t  z e r, że n iek tóre  
środki lecznicze d z ia ła ją  na schorzałą  tk an k ę  przez odciąganie 
w ody (odwodnienie) inne przez działan ie  żrące pow odując p o d ra ­
żnienie tkank i, siln iejszą reakcję, zm ianę w k rążen iu  i odżyw ian iu  
b łony  śluzow ej. Inne  środk i pow odu ją  przez m echaniczne i che­
m iczne bodźce rozpad  i rosorbcję b ia łych  ciałek  k rw i in filtru jąc  
tkankę. Inne znów  środki an ty sep tyczne  w p ły w a ją  korzystn ie  na 
procesy ropne w  uchu  środkow ym  działaj4c przez zaham ow anie 
rozk ładu  i procesów  gnilnych.

W adą w szystk ich  środków  było to, że działan ie  ich było, sto­
sow nie do sposobu użycia, t  y  ł k  o c h w i l o w e ,  pow ta rza jące  się 
w  ciągu dn ia  k ilkak ro tn ie . Za rzecz podstaw ow ą uw ażano  p rzy
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leczeniu w szelkim i środkam i d b a n i e  o r e g u l a r n y  o d p ł y w  
i u s u w a n i e  w s z e l k i c h  m o ż l i w y c h  r e t e n c j i .

Zdając sobie sp raw ę z ujem nego w p ły w u  na leczenie środkam i 
dz ia ła jącym i ty lko  okresowo, zastosow ałem  sposób leczenia, k tó ry  
udało  mi się w  ostatn ich  dziesięciu la tach  w ypróbow ać i usta lić  
jak o  m etodę n a  m ateria le  obejm ującym  przeszło 400 p rzy p ad k ó w  
szp ita lnych . (Pow yższa liczba nie jest istotną, gdyż nie obejm uje 
chorych leczonych w tym  czasokresie w  am bula to rium  p ry w a t­
nym , rów nież k ilkaset p rzypadków ).

Celem  osiągnięcia stałego zadzia łan ia  danego m edykam en tu  
używ am  w brew  istn iejącym  poglądom  tzw . „plom b". Po legają  
one na tym , że w ciskam  przez zew nętrzny  przew ód słuchow y tam - 
ponik  z w a ty  p rzepo jony  odpow iednim  lekarstw em  m ożliw ie n a j­
da le j ew entualn ie  przez istn ie jący  o tw ór w błonie bębenkow ej aż 
do jam y bębenkow ej.

Jako  środka leczniczego używ am  pew nej m odyfikacji maści 
C alota, k tó rą  uznałem  na podstaw ie k ilku letn iego  dośw iadczenia 
za najodpow iedn iejszą d la naszych celów.

W sk ład  tej m aści w chodzi: C am phenol i C am phonaphto l 
aa  6,0, G uaiacol crist. 5,0, Jodoform  15.0, L anolin  anhyd r. 100.

C alo t u żyw ał w  leczeniu procesów  gruźliczych  całego szeregu 
płynów , zależnie od rodzaju  schorzenia.

Posługiw ał się on głów nie do zastrzyków  2 p łynam i t j . :
1. O liw ą kreozotow ojodoform ow ą;

(70 g oliw y, 30 g eteru , 5 g kreozotu, 1 g gw ajako lu . 
12 g jodoform u).

2. K am fonafto lem  z g liceryną;
(2 g kam fonafto lu , 12 g gliceryny).

D ru g ie j m ieszanki u żyw ał on do rozm iękczenia serow atych  
m as ropni.

P rzy  bardzo  ciężkich procesach posługiw ał się C alo t trzecią 
m ieszaniną sk ład a jącą  się z cam phenolu , cam phonaphto lu . sulfo- 
rycyn ianu  fenolowego i te rp en ty n y  m ieszanej aa.

D o leczenia p rze tok  gruźliczych  użył on m niejw ięcej tych  sa ­
m ych środków  p rzy  zastosow aniu innej zarobki w postaci lanoliny 
lub  Sperm a Ceti.

W  ten  sposób doszedł do p a s ty  sk ład a jące j się:
cam phenoli, cam phonaphto li aa  6,0, creosoti 8,0, guaia- 
coli 5,0, jodoform i 20, lanolin i Sperm a Ceti aa  50.



Ta m ieszanina (pasta) okazała  się p ierw szorzędnym  środ­
kiem  nie ty lko  w  leczeniu procesów  gruźliczych, ale i innych, 
szczególnie a tonicznych  owrzodzeń.

P race  R o b in a ,  C o y e n a ,  F i e s i n g -e r a  i innych  w y kaza ły , 
że działan ie  pow yższej p a s ty  polega m niej na  an tysep tyce , ja k  r ą ­
czej na  terap ii bodźcow ej. Pod je j w pływ em  następ u je  silniejszy 
n a p ły w  b iałych  ciałek  krw i. P rzez rozpadnięcie się w ielo jądrza- 
stych  kom órek  a k ty w u ją  się różne ferm enty . N a jp ie rw  lipaza, 
k tó ra  niszczy otoczkę b a k te ry jn ą  (z tłuszczu) następn ie  in n y  fer­
m ent p ro teo lityczny  (proteaza) posiada jący  w łaściw ości rozpusz­
czania  i traw ieniai album inoidów , niszczy tk an k ę  b ak te ry jn ą .

Jak  w yżej podałem , użyłem  d la  naszych  celów pew nej m ody­
fik ac ji m aści C alo ta  bez kreozotu oraz p rzy  m niejszej ilości gwar 
jak o lu  i jodoform u. K reozotu nie używ am  ze w zględu na  n iesta ły  
jego sk ład  i zaw artość  pochodnych fenolu, d rażn iących  silnie 
b łony śluzowe.

Zanim p rzy stąp ię  do opisu sposobu leczenia, w spom nę k ilk a  
słów o w łaściw ościach farm akodynam icznych  środków  w chodzą­
cych w skład m oich plomb.

Jako podstaw ow ej substanc ji używ am  l a n o l i n y .
Szczególnie p rzy  p lom bow aniu  nie jest obojętne, czy u ży w a­

m y jak o  zarobk i środka pochodzenia zwierzęcego, czy m inera l­
nego, gdyż ty lko  te pierw sze u lega ją  resorbcji p rzez tk an k i, pod­
czas gdy  środki pochodzenia m ineralnego pozostając na m iejscu, 
zalegają  i u tru d n ia ją  n iejednokro tn ie  odp ływ  ro p y  w raz  z w szel­
kim i u jem nym i sku tkam i.

K ładę nacisk  na lanolinę odw odnioną (an thydricum ), gdyż 
ty lk o  ta  posiada zdolność w chłonięcia w ody w  p o tró jne j ilości. 
Z tego też pow odu z jednej strony  osusza z d rug ie j zaś strony 
upośledza rozw ój flory  b a k te ry jn e j — ja k  w iadom o w zrost d rob ­
noustro jów  u sta je  p rzy  zm niejszeniu  w ody w  pożyw ce o V6. 
D zia ła jąc  odw adn ia jące  w y tw arza  lanolina p rąd  skiero­
w an y  k u  zew nętrznem u przew odow i słuchow em u i u ła tw ia  od­
p ływ  ropy . W y rab ian a  z w ełny  owiec sk ład a  się z w ysokow ar- 
tościow ych alkoholi oraz ich estrów  (C holesteryna, M etacholeste- 
ry n a , C erylalkohol), k tó ry ch  p rzy  norm alnej tem p era tu rze  zasady  
nie zm yd la ją , dzięki czem u p osiada ją  d ru g ą  w ażną  w łaściw ość, 
nie j e ł c z e j ą .

Stosow anie „p lo m b “ leczn iczych  239
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Poza tym  dzia ła  ona chłodząco i posiada d u żą  w łaściw ość r  e- 
s o r b c y j n ą  poprzez skórę zw ierzęcą w raz z zaw arty m i w niej 
m edykam entam i, b e z o b j a w  ó w p o d  r a ż n i e n  i a.

D rugim  bardzo  w ażnym  sk ładn ik iem  jest jodoform . W iążąc 
w  sobie 3 a tom y jodu  nie dz ia ła  sam  an tysep tyczn ie. D ziałan ie  
polega na  pow olnym  ale sta łym  zw aln ian iu  atom ów  jodu, k tó re  
d z ia ła ją  silnie bakteriobójczo . Poza tym  przez w y tw arzan ie  jod- 
a lbum ina tów  działa jako  adstringens.

Jak  już  zaznaczyliśm y, dzięki dw om  głów nym  zaletom , tj. s ta ­
łem u dz ia łan iu  rozszczepionego jodu i u tru d n ie n iu  sekrecji n a ­
d a je  się szczególnie do leczenia procesów  ropnych. Poza tym  po­
siada  on w  słabym  stopniu  w łaściw ości zn ieczu lające i o d w adn ia­
jące.

Celem un ikn ięc ia  n ieprzyjem nego zapachu  stosuję jodoform um  
desodorisatum .

K am fenol i kam fonafto l jak o  m ieszaniny  k am fo ry  z fenolem  
i nafto lem  oraz gw ajako l, należą do ciał w y tw arzan y ch  z m azi po ­
gazow ej, k tó ry ch  p u n k tam i zaczepu farm akodynam icznego  są 
tłuszcze i lipo idy  kom órki b a k te ry jn e j.

N ajw ażn ie jszy  z nich kam fenol jest m ieszaniną kam fo ry  
i k w asu  karbolow ego. Będąc z jednej strony  silnym  środkiem  
an ty sep tycznym  o dużej sile bak teriobó jczej, z a traca  dziw nym  
sposobem  w zupełności w łaściw ości żrące k w asu  karbolow ego.

D zia łan ie  jego polega na tym , że k am fo ra  u la tn ia  się w cześ­
niej, a uw oln iona przez to m in im alna ilość kw asu  karbolow ego 
dzia ła  silnie bakteriobójczo , p rzy  czym  nie w y stęp u ją  żrące w łas­
ności fenolu.

Przez porażenie zakończeń nerw ow ych d z ia ła ją  one też znie­
czulająco, co się rów nież p rzy czy n ia  do szybszego ustąp ien ia  p ro ­
cesów zapalnych .

Sam o leczenie p rzep row adzam  w sposób następ u jący : po do­
k ładnym  oczyszczeniu p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego, o ile 
m ożności też i jam y  bębenkow ej, na jchę tn ie j p rzep łu k u jąc  lekkim  
roztw orem  nadm ang. po tasu , oraz dok ładnym  osuszeniu ew. p rze ­
dm uchan iu  trą b k i Eustachego — w kładam  do ucha dość tw a rd y  
tam ponik  z w a ty  przepojony na końcu  w yżej podaną m aścią. 
T am ponik  ten  sta ram  się w łożyć ja k  najg łęb iej, n a jchę tn ie j p rzy  
d u ży ch  pe rfo rac jach  aż do w ew nętrznej ściany  jam y  bębenkow ej. 
N astępnie za tykam  przew ód drugim  luźnym  w acikiem  od zew ­
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nątrz , k tó ry  u trzy m u je  w łaściw ą plom bę w norm alnym  położeniu, 
o raz pozycji uciskow ej.

Plom bę zm ieniam  co 48 godzin. W w y ją tk o w y ch  w y p a d ­
kach  — u  pac jen tó w  pozosta jących  w  leczeniu szp ita lnym  — 
zm ieniałem  tam pony  codziennie. Zm ieniałem  też tam pony  co­
dziennie p rzy  ob jaw ach  podrażn ien ia , tzn. p rzy  w zm ożonej w y ­
dzielinie — w  n ielicznych  ty lko  p rzy p a d k a c h  zaobserw ow anych. 
W  późniejszym  okresie zm ieniam  plom by co 3—4 dni, a naw et 
rzadziej.

W  zasadzie stosuję m etodę s u c h ą ,  tzn. po p ierw szym  opa­
tru n k u  nie p rzep łu k u ję  w ięcej jam y  bębenkow ej lecz ograniczam  
się do w ysuszenia w atą . W idoczną ew. k rop lę  ropy  w ysączam , po 
czym  zak ładam  św ieżą plombę.

W y ją tek  stanow ią  p rzy p a d k i przew lekłego ropien ia  p rz y  
p e rfo rac jach  obw odow ych, gdzie p rzed  założeniem  plom by w y ­
p łu k u ję  ru rk ą  H artm an n a  rozpuszczone m asy  perlaka.

N ajlep iej n a d a ją  się do leczenie p lom bam i p rzy p a d k i o p e r­
fo rac jach  cen tra lnych  i w iększych  u b y tk ac h  błony bębenkow ej. 
W  tak ic h  p rzy p a d k a c h  najczęściej już  po 2—4 plom bach następu je  
osuszenie oraz w yleczenie chorej jam y  bębenkow ej.

P rz y  pew nym  dośw iadczeniu  już  po k ilk u  zm ianach  o p a tru n ­
k u  (1—2) m ożna ocenić, czy d an y  p rzy p ad ek  n ad a je  się do lecze­
n ia  plom bam i. N ajczęściej m ożem y zaobserw ow ać już  p rzy  p ie r­
w szym  o p a tru n k u  zm ianę c h a ra k te ru  w ydzieliny . W  w iększości 
p rzy p a d k ó w  zm niejsza się ilość w ydzie liny  znacznie. Ale i jak o ­
ściowo zm ienia ona sw ój charak te r. S ta je  się najczęściej w ydzie­
liną surow iczo-śluzow ą. p raw ie  że przezroczystą.

Plom ba jest p rzy  p ierw szych  o p a tru n k ach  przepojona m aścią 
na  końcu  o d b a r  w  i o n ą  i w łaśn ie ten  stopień odbarw ien ia  jest 
m iernikiem  pop raw y . C zym  w iększa następ u je  popraw a, tym  
m niejszy  stopień odbarw ien ia  s tw ierdzam y p rzy  w y jęciu  tam po- 
n ik a  (w ata w  m iejscu p rzy legającym  do ucha środkow ego jest 
p rzy  odbarw ien iu  krem ow o-blada). Po k ilk u  o p a tru n k ach  o d b ar­
w ienie p rzed staw ia  się jak o  nieznaczna b lad a  p lam ka  w m iejscu 
zetknięcia  się p lom by z chorą  błoną śluzow ą, co pod koniec też 
ustępu je , ta k  że po 48 godzinach, a  naw et po k ilk u  dn iach  w ydo-
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byw am y  tam pon ik  przepo jony  jednostajn ie  m aścią żółtą, nigdzie 
nie odbarw ioną.

C h arak te ry s ty czn y  jest też w yg ląd  sam ej b łony śluzow ej j a ­
m y bębenkow ej. Z początku  silnie czerw ona sta je  się coraz bled­
sza, ew. nieznacznai z ia rn ina  u lega  zm niejszeniu  — w iększe polipy  
należy  usunąć przed rozpoczęciem  leczenia.

Często da je  się zauw ażyć  pod koniec leczenia dłuższe u trz y ­
m yw anie  się pew nej w ilgotności b łony  śluzow ej, p rzy  całkow itym  
b ra k u  w ydzieliny . W  tak ich  p rzy p a d k a c h  p rzeryw am  p lom bow a­
nie i rozpylam  do p rzew odu n ieznaczną ilość kw . bornego i kon ­
tro lu ję  po 2—3 dniach, czy nastąp iło  ju ż  fak tyczn ie  osuszenie.

C hora błona śluzow a p o k ry w a  się św ieżym  nabłonkiem , rów ­
nież o tw ór w  błonie bębenkow ej zm niejsza się w ybitn ie.

C iekaw ą też jest p o p raw a  słuchu  w y stęp u jąca  w  trakc ie  le­
czenia. C horzy  p raw ie  bez w y ją tk u  podają , że słyszą lepiej, co 
d a je  się też stw ierdzić ob jek tyw nie  p rzy  pom ocy w idełek stro iko­
w ych. Popraw a, słuchu polega w tych  p rzy p ad k ach  na dzia łan iu  
plom by p rzepo jonej m aścią i d o ty k a jące j okolicy strzem ięczka 
jak o  „sztuczny  bębenek". Z p o p raw ą  słuchu  zm iejszał się też w y ­
bitn ie  szum.

Pod koniec chciałbym  jeszcze jed n ą  rzecz poruszyć. W  okre­
sie p rzygo tow an ia  m ate ria łu  do d ru k u , p rzeg ląd a jąc  lite ra tu rę  
z tego zakresu  p rzeczy tałem  a rty k u ł d y sk u sy jn y  śp. prof. W ąsow- 
skiego w  M onatsschrift fu r  O hrenheilkunde  u n d  LaryngoR hino- 
logie z roku  1927, w  k tó rym  on w ystępu je  przeciw  zaleconem u 
przez k lin ikę  buk aresz teń sk ą  leczeniu ropien ia  ucha  środkow ego 
płynem  C alo ta  (B ehandlung der eitrigen  M ittelohrentziindung 
m it der C alo t’schen Lósung von D r. Fotiade).

D r  F o t i a d e  używ ał p ły n u  C alo ta  (guaiacoli 1,0, creosoti 
5,0, aether. sulf. 30,0, jodof orm i 10, ol. olivar. 70,0) w  postaci kropel 
w lew ając  3 razy  dziennie po 10 k ropel do ucha  środkow ego i m a­
su jąc  następn ie  zew nętrzny  przew ód.

A czkolw iek pow yższe leczenie niem a nic w spólnego ze stoso­
w anym i przeze m nie plom bam i, do k tó ry ch  używ am , ja k  już  w y ­
żej w spom niałem  pew nej m odyfikacji m aści C alo ta  uw ażam  za 
słuszne stanow isko śp. prof. W ąsowskiego.

N a 37 p rzy p ad k ó w  leczonych sposobem  D r F o t i a d e  w  32 
p rzy p a d k a c h  nie osiągnął on żadnej pop raw y , ty lko  w  2 p rz y p a d ­
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kach  i to u  pacjen tów  po p rzeb y te j operacji doszczętnej osiągnął 
w yleczenie. W  3 p rzy p a d k a c h  m usiał p rzerw ać  leczenie z pow odu 
bardzo  silnych bólów  i objaw ów  podrażnien ia , co sta je  się zrozu­
m iałe, gdy  rozw ażym y, że p ły n  C alo ta  zaw iera  dużą  ilość e teru  
i kreozot, k tó re  d z ia ła ją  silnie d rażn iąco  na w szystk ie  b łony  ślu ­
zowe. U w szystk ich  p raw ie  chorych zauw aży ł śp. prof. W ąsow- 
ski początkow o w zm ożoną w ydzielinę ropną  jako  ob jaw  p od raż ­
nienia.

P ow yższych  dolegliw ości nie zauw ażyłem  p rzy  leczeniu p lom ­
bam i, co p rzy p isu ję  głów nie łagodzącem u działan iu  C am phenolu  
i dz ia łan iu  lanoliny.

C hciałbym  też wspom nieć, że próbow ałem  zastąp ić  jodoform  
derm atolem , jednakow oż nie odnosiłem  dodatniego w yn iku , z te ­
go też pow odu uw ażam , że jodoform  odgryw a p rzy  lanolinie w  po­
w yższej m aści zasadn iczą rolę.

D odatn ie  w ynik i osiągnąłem  też k ilkak ro tn ie  p rzy  leczeniu 
re tro au rik u la rn y c h  p rze tok  oraz u chorych  po p rzeb y te j doszczę­
tnej operacji ucha środkowego.

R aesum ując:
W ychodząc z założenia, że używ ane  dotychczas sposoby le­

czenia przew lekłego ropienia ucha  środkow ego są niedostateczne 
z pow odu b ra k u  ciągłości w  dz ia łan iu  zaaplikow anego m ed y k a ­
m entu, używ am  od przeszło 10 la t tzw . „p lom b“ leczniczych.

N a m ateria le  obejm ującym  p raw ie  że 1000 p rzy p ad k ó w  u ży ­
łem sposobu polegającego n a  plom bow aniu, tj. w ciskan iu  ja k  n a j­
głębiej m ożliw ie do jam y  bębenkow ej tam pon ika  z w a ty  p rzepo jo­
nego p ew ną m odyfikacją  m aści C alota. M aść ta  pozostając na  
m iejscu przez 48 godzin dzia ła ła  stale  pow odując z jed n e j strony  
w yb itne  zm niejszanie się już  w  najb liższych  dn iach  w ydzieliny  
oraz zm ianę je j c h a ra k te ru  p row adząc  w  bardzo  k ró tk im  czasie 
do ep ite lizacji jam y  bębenkow ej, z d rug ie j zaś strony  dz ia ­
ła jąc  jako  „sztuczny bębenek" p o p raw ia  w yb itn ie  słuch. D uża  
za le ta  leczenia p lom bam i polega też na  tym , że odbiera p ac jen to ­
wi m ożność bardzo  często nieum iejętnego leczenia w  dom u. N a j­
lep iej n a d a ją  się do tego p rzy p a d k i o pe rfo rac jach  centralnych , 
gorsze w y n ik i d a ją  p rzy p a d k i o p e rfo rac jach  obw odow ych z p e r­
lakam i.

16*
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Przypadek ropnia m ózgowego w przebiegu  
ostrego ropnego zapalenia ucha środkowego.

D r med. SA BINA M IT TEN D O R F-SA W IC Z.

Pozw alam  sobie p rzy toczyć  p rzy p ad ek  wyleczonego ropn ia  
mózgowego w przebiegu  ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego i to 
z trzech  p rzyczyn . Po pierw sze, dlatego, że pow ik łan ie  to w ystę ­
p u je  stosunkow o rzadko  w ostrym  ropotoku, w edług s ta ty s ty k  
ty lk o  10% ropni m ózgow ych znajdow ano  w przebiegu  ostrego za ­
palen ia  ucha  środkow ego. Po drugie  p rzy p ad ek  ten dotyczy ł dzie 
cka sześcioletniego. Ropnie zaś m ózgowe pochodzenia usznego w y ­
stęp u ją  p rzew ażn ie  w  drug im  i trzecim  dziesią tku  życia. Po trz e ­
cie ropień ten  znaleziono i otw orzono w  jego okresie u tajonym , 
k ied y  jeszcze nie było  żadnych  w y raźn y ch  objaw ów  ogniskow ych.

15 lutego 1937 r. na  oddział u szny  przyw ieziono 6-letniego 
chłopca E dw arda  N. Rodzice podają , że p rzed  4 tygodniam i dzie­
cko dostało w ysokiej gorączki i w ycieku  z ucha  lewego. Po tygo­
dn iu  w y stąp ił guz za uchem , k tó ry  został p rzecię ty  przez lekarza  
domowego. O d  tego czasu tem p e ra tu ra  spadła , jednakże  w yciek  
ro p n y  ta k  z ucha, ja k  i z ran y  za uchem  nie usta je , a racze j w zm a­
ga się. D ziecko skarży  się rów nież na  bóle głowy. Ż adnych cho­
rób  zakaźnych  nie przechodziło. D ziedzicznym i schorzeniam i nie 
obarczone.
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S t a n  obecny: D ziecko blade, apatyczne, źle odżyw ione, tem ­
p e ra tu ra  37,2, tętno  84/min. W  n a rząd ach  w ew nętrznych  zm ian  nie 
s tw ierdza  się. P rzy  b ad an iu  ucha w idzim y za m ałżow iną u szną  
lew ą dużą  przetokę z w yd z ie la jącą  się, cuchnącą  ropą, sonda 
w chodzi do kości na głębokość 2 cm. W yraźna bolesność uciskow a. 
W  przew odzie zew nętrznym  lew ym  ropna gęsta w ydzielina, silne 
opadnięcie ty lno  górnej ściany, w  błonie bębenkow ej p e rfo rac ja

*

R ys. i. Z djęcie boczne.

w części dolnej, z poza k tó re j w ydobyw a się tę tn iąca  ro p n a  w y ­
dzielina.

Rozpoznano: O titis  med. pu r. acu ta  sin. et m astoiditis fistu-
losa.

O p e r a c j a :  15 lutego 1937, to znaczy tego samego dnia, 
w uśp ien iu  eterow ym  przystąp iono  do o tw arc ia  jam y  su tkow ej. 
Podczas operacji stw ierdzono duże zm iany anatom o-patologiczne. 
C ały  w yrostek  w ypełn iony  w ydzie liną  ropną  i z iarn iną , p rzegrody
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kostne pom iędzy poszczególnym i kom órkam i kostnym i zniszczone. 
O pona tw a rd a  dołu czaszkowego środkow ego odsłonięta, zg rub iała  
i zm atow iała. Po usun ięciu  z iarn iny , o tw arc iu  jam y  su tkow ej 
i w y d łu tow an iu  kości zm ienionej założono seton jodoform ow y.

P r z e b i e g  p o o p e r a c y j n y :  18 lutego p ierw szy  o p a tru ­
nek i od tego czasu codzienna zm iana o p a tru n k u . R ana goi się źle, 
nie z ia rn inu je , p o k ry ta  jest b rudno  szarym i, cuchnącym i n a lo ta ­
mi. D ziecko n ad a l apatyczne, spokojne, bez ap e ty tu , dw a trz y  r a ­
zy w  tygodnu  skarży  się na  bóle głowy. Tętno 80—90. Tem pera-

R ys. 2. Z djęcie p rzedn io -ty lne .

tu ra  cia ła  37,2—37,4. O druchów  patologicznych b rak . D no oka 
bez zm ian. Leukocytów  14 000. Ze w zględu na zły w ygląd chore­
go, złe gojenie się rany , w ysoką leukocytozę i bóle głow y, p rz y p u ­
szcza się istnienie ropn ia  mózgowego. D nia  9 m arca 1937 p rzy s tą ­
p iono do rew izji jam y  tre p a n ac y jn e j i p u n k c ji m ózgow ej w  lew ym  
płacie  skroniow ym . P u n k c ja  m ózgow a p rzypuszczen ie  to po­
tw ierdziła . N a głębokości m niej w ięcej 2—3 cm na tra fiono  na 
zb io rn ik  ropny. Cięciem  krzyżow ym  nacięto  oponę tw a rd ą  i tk a n ­
kę m ózgową. W ylało się około 2 łyżek  bardzo  cuchnącej ropnej 
w ydzieliny . Założono g ru b y  d ren  gum ow y, jam ę ropn ia  w ypełn io ­
no jod ip iną  celem zdjęcia rentgenologicznego. (Zdjęcie to dołączo­
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ne jest do opisu). N a zdjęciu  w idoczny jest duży  ropień w ielkości 
o rzecha w łoskiego o rów nych  i g ładk ich  brzegach, co w sk azy w a­
łoby  na  ropień otorbiony.

Już na trzeci dzień po operacji sam opoczucie chorego zm ieniło 
się na lepsze, chłopiec odzyskał ape ty t, zaczął rozm aw iać i baw ić 
się. Leczenie pooperacy jne  przeprow adzono w edług m etody 
M u c k  a, to znaczy, że chory w  ciągu 3 tygodni u trzy m y w an y  
by ł w  pozycji siedzącej. Jam ę ropn ia  p rzem yw ano  codziennie 
ricanolem . Po 6-ciu tygodniach  d ren  usunięto  i zak ładano  w ąski 
set on jodoform  owy, aż do kom pletnego w ypełn ien ia  i zam knię­
c ia  się jam y  ropnia. D nia  6 m aja  1937 roku  dobrze odżyw ionego 
i wesołego w ypisano  ze szp ita la , jak o  zupełnie wyleczonego.

Resume.

Mittendorf-Sawicz. U n  c a s  d e  l a b c e s  d u  c e r v e a u e n  
d e c o u r  s d o  t i t e m o y e n n e  a  i g u e.

O n a decrit un  abces du  cerceau  chez un  garęon de 6 ans en 
decours de Lotite m oyenne aigue. O peration . G uerison. O n a exe- 
c u te  une rad iog raph ie  avec „ jod ip in“.

Z K lin ik i O to -la ry n g o lo g iczn e j U. J. P.
(K ierow nik : P rof. D r F. Erbrich).

U śpienie dożylne 
w K linice Oto-laryngologicznej U, J. P.

L U D W IK  K O E N IG ST E IN
A systen t-w o lon ta riu sz .

Środki nasenne dożylne w prow adziły  w  ciągu osta tn ich  la t 
d u ż y  postęp w  znieczulaniu  ogólnym . Znieczulenie m iejscowe, od­
d a ją c  lecznictw u ogromne usługi, nie w ypełn ia  jednak  całkow icie 
ca łoksz ta łtu  zagadnienia. N arkozy  doodbytnicow e (eter, aw erty - 
na) nie znalaz ły  uznan ia . B raki te w ypełn iły  ostatn io  środki n a r ­
ko tyczne dożylne. W artość ich polega n iety lko  na m ożności ca ł­
kow itego i doskonałego uśp ien ia, lecz także  na zdolności om ijan ia  
d róg  oddechow ych, m niej lub  w ięcej a tak o w an y ch  podczas narkoz
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inhalacy jnych . Znaczenie tych  środków  w zrośnie n iezm iernie 
w  okresie ew en tualnych  w ojen gazow ych, k iedy  na  uszkodzony 
gazam i nabłonek  u k ład u  oddechowego nie m ożna będzie stosow ać 
narkoz w ziew nych.

Z pośród w szystk ich  znanych  nam  środków  nasennych  dożyl­
nych  na jw iększą  w artość posiada ją  zw iązki syntetyczne, pocho­
dne kw asu  barb iturow ego, a w  pierw szym  rzędzie jego sól sodowa- 
evipan.

F irm a  L. Spiess i Syn w ypuśc iła  na ry n ek  polski p rep a ra t 
„S ennarco lna trium “, całkow icie o trzym yw any  w  k ra ju , nie róż­
n iący  się fizykochem icznie, ani w działanhi na zw ierzętach  od nie­
m ieckiego E v i p  a 11 u.

L ite ra tu ra  i b ad an ia  dośw iadczalne nad  „Sennarcolem “ są  
jeszcze bardzo  ubogie, to też sądzę, iż obserw acje o stosow aniu  te­
go środka w  oto-laryngologii, oparte  na  m ateria le  k lin ik i oto­
laryngologicznej U. J. P., częściowo chociaż je wzbogaci.

„ S e n n a r c o ł - n a t r i  u m “ jest to sól sodow a kw asu  m ety- 
locykloheksenylo-barbiturow ego, o trzym uje  się ją  w  postaci b ia ­
łego, k rysta licznego  proszku , bardzo  łatw o chłonącego i rozpusz­
czającego się w  wodzie. B adan ia  farm akologiczne w ykaza ły , iż 
pochodne m al on y 1 o-m oczu i k a tj. kw asu  barb itu row ego  d z ia ła ją  
nasennie przez w p ływ  na ośrodki w egetatyw ne podw zgórkow e, 
podkorow e i opuszkow e. D ziałan ie  na  korę m ózgow ą jest bardzo  
słabe, o b jaw ia  się ono n iek iedy  drżeniem  w łókienkow ym  m ięśni 
p rążkow anych  i ku rczam i klonicznym i. W  daw kach  n a rk o ty cz ­
nych „S e n n a r c  o 1“ na czynność serca nie ma praw ie żadnego 
w pływ u , działa  na tom iast na  ośrodek oddechow y, obn iżając  jego 
pobudliw ość. Poniew aż m iędzy d aw k ą  nasenną a toksyczną jes t 
bardzo  du ża  rozpiętość, obaw a p rzedaw kow an ia  jest n iew ielka. 
S e n n a r c o l  łączy  się z a lbum inam i i g lobulinam i k rw i, n astęp ­
nie rozk łada  się w  w ątrobie, p rzy  czym  nie niszczy kom órek  w ą­
trobow ych. Z u stro ju  zostaje w yda lony  razem  z moczem. Jedynym  
bezw żględnym  przeciw w skazan iem  w  p o daw an iu  S e n n a r c o l  u  
są ciężkie schorzenia w ątroby .

U sypianie  S e n n a r c o l e m  stosow aliśm y za pom ocą m etody 
kropelkow ej, o parte j na  reakcji biologicznej, a opracow anej przez 
R a d l i ń s k ą  i S z e n i c e r a .  W szelkie sposoby oparte  n a  zgóry 
oznaczonych schem atach, szeroko stosow ane swego czasu podczas 
uśp ien ia  E v i p  a n e m, odrzuciliśm y. O drzuciliśm y rów nież m e­
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todę Śledziewskiego, k tó ry  dostrzyk iw ał S e n n a r c o l  do dożylnej 
k rop lów ki z 10% cu k ru  gronowego lub  rozczynem  soli fizjologicznej 
z chw ilą gdy  chory  zaczynał się budzić  — jak o  m etodę n iew ygo­
dną  i niepew ną. K ró tko trw ałego  uśp ien ia  S e n n a r c o l e  m nie 
p rzep row adzaliśm y  w cale, uw aża jąc  iż narkozy  dożylnej, w yw o­
łu jącej w następstw ie  d łuższy  lub  k ró tszy  sen fizjologiczny, połą­
czony z ogólnym  osłabieniem , am bu la to ry jn ie  nie należy w y k o n y ­
w ać. Nie stosow aliśm y rów nież S e n n a r c o l u  w edług z góry 
ułożonego p lan u  stosow ania uśp ien ia  dożylnego, ja k  n a rk o zy  pod­
staw ow ej. W n ielicznych  w praw dzie  p rzy p a d k a c h  (12,5%), gdzie 
uśp ien ie dożylne nie było  w ysta rcza jące, dodaw aliśm y narkozę 
inhalacy jną , p rzy  czym  stw ierdzaliśm y każdorazow o zużycie zn i­
kom ej ilości n a rk o ty k u  w ziewnego. W n iek tó rych  p rzy p ad k ach  
(5,8%), zw łaszcza na początku  naszych  spostrzeżeń, łączono u nas 
uśpienie dożylne ze znieczuleniem  nasiękow ym  polocainą.

Technika usypiania.

Przygotow anie  chorego nie różniło się niczym  od ogólnie p rz y ­
jętego sposobu p rzygo tow yw an ia  chorych do narkozy  inhalacy jne j. 
Stw ierdziliśm y, iż up rzedn ie  podaw anie  m orfiny  lub  pan toponu  
nie pozostaje bez w p ły w u  na jakość  uśp ien ia , a m ianow icie 
zm niejsza ilość podanego dożylnie S e n n a c o l u .  N ark o ty k i po­
dajem y  15 minut  przed uśpieniem , p rzy  czym nie podajem y pre- 
p a ra tó w  m akow ca osobom w ątłym  i w yniszczonym .

S e n n a r c o l  p rzygo tow ujem y bezpośrednio  p rzed  u śp ie ­
niem : do 20 cm strzy k aw k i L oeba  pob ieram y 2 g ram y  S e n n a r -  
c o 1 u  rozpuszczonego w w odzie podw ójnie  desty low anej. 
W  ten  sposób p rzygo tow any  10% -owy rozczyn S e n n a r ­
c o l u  podaw aliśm y początkow o z szybkością 1 cm3 na  m inutę  aż 
do chw ili gdy chory  zasyp ia ł (II okres), następn ie  dodaw aliśm y 
stale  n a rk o ty k  kropelkam i. N ależy p rzy  tym  zaznaczyć, iż do­
św iadczenie n a rk o zy tera  określa  dostateczną ilość p rep a ra tu , po­
trzeb n ą  d la  u trzy m an ia  chorego w pożądanej fazie uśp ien ia. G łę­
bokość na rkozy  zależy nie od w ielkości daw ki n a rk o ty k u , ty lko  
od jego stężenia we krw i. N a te j podstw ie op iera  się m etoda k ro ­
pelkow a. k tó ra  u trzy m u je  na odpow iednim  poziom ie stężenie we 
k rw i ciał, podobnych do kenotoksyn. Nie m ożna zgóry określić 
ilości p rep a ra tu  koniecznej do uśp ien ia  i dlatego zaw sze należy 
m ieć w  pogotow iu dostateczny  zapas środka nasennego. Żadnych
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zaburzeń  ze strony  ży ł i tk an ek  m iękkich  w  zgięciu łokciow ym  
p rzy  podaw an iu  S e n n a r c o l u  nie spostrzegaliśm y.

P rzed łużen ie  początkow ego tem pa podaw an ia  n a rk o ty k u  do 
1 cm 3 w  ciągu 3 m inu t, jak  to czyni F a 1 k  o w  s k  i, uw ażaliśm y  
za niecelow e z dw óch w zględów : po pierw sze sposób ten p rzed łuża 
znacznie u syp ian ie  (okres 1 i II), a po d rug ie  nie da je  jakościow o 
lepszego snu i w ym aga w iększej ilości podanego S e n n a r c o l  u.

P rzeb ieg  uśp ien ia .

W  przebiegu  uśp ien ia  odróżniam y, ta k  ja k  R a d l i ń s k a  
i S z e n i c e r ,  4 okresy, k tó ry ch  rozróżnian ie  w ym aga pew nego 
dośw iadczenia  i odpow iedniego daw kow ania , a k tó re  oparte  są na 
reakc ji chorego.

P odając  pow oli (t cm 3 na  1 min.) 10% rozczyn S e n n a r c o -  
1 u, spostrzegam y ja k  chorzy  rozm aw iając  lub  licząc zaczynają  
stopniow o zasypiać, u sk a rża jąc  się p rzy  tym  na oszołomienie, sen­
ność. Po 1— 4 m inu tach  od początku  w strzy k iw an ia  chory zaczyna 
spać, przechodząc stopniow o w 11 fazę uśpienia.

W I-szym  okresie u sy p ian ia  nie spostrzegam y podniecenia ru ­
chowego an i psychicznego. W szelkie od ruchy  są zachow ane. C ho­
rego nie na leży  w tedy  niepokoić ani głośną rozm ow ą ani też ja ­
k im ikolw iek  rękoczynam i (mycie, opinanie serw etek), gdyż może 
on na  nie reagow ać i zachow uje je w  pam ięci. W  okresie tym  
ciśnienie w zm aga się nieznacznie, tętno i oddech nieznacznie p rz y ­
śp ieszają  się. W ystępu je  b ladość tw arzy . Ten początkow y okres 
zasyp ian ia  przechodzi w

II-gi okres, k tó ry  ch a ra k te ry z u je  się opadnięciem  żuchw y 
w zględnie zw iotczeniem  żw aczy, język  jednakże  nie zap ad a  się, 
o d ruchy  gardzielow e i k rtan iow e a także  rogów kow e i spojów ­
kow e są zachow ane. W okresie tym  naczyn ia  krw ionośne głow y 
i tw arzy  u lega ją  rozszerzeniu, spostrzegam y w tedy  dość znaczne 
k rw aw ienie . M ożna w ykonyw ać w tym  okresie jedynie k ró tk o ­
trw ałe  zabiegi. D łuższych  operacji w  tym  okresie w ykonyw ać  nie 
należy. C iśnienie w  okresie Il-g im  albo pozostaje bez zm iany albo 
też n ieznacznie się obniża. T ętno oraz oddech są b ardz ie j p rzy śp ie ­
szone niż w  okresie 1-szym. N a ból chorzy reag u ją  rucham i obron­
nym i, w zględnie k rzyk iem , nie p am ię ta ją  jed n ak  o tym , gdyż n a ­
stępu je  zupe łna  u tra ta  świadom ości. N iekiedy w  okresie l-szym  
lub  częściej w  Il-g im  w y stęp u ją  d rgan ia  m ięśniow e kończyn, przy
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czym  kończyn dolnych  częściej niż górnych, zn ik a ją  one dopiero 
w  głębokiej narkozie  następnych  okresów . Z auw ażyliśm y, iż d rg a ­
n ia te w ystępow ały  w tedy , gdy  nie przestrzegaliśm y początkow e­
go tem pa podaw an ia  n a rk o ty k u  w ilości i cm3 na  1 min., a  po d aw a­
liśm y go znacznie szybciej.

Po up ływ ie  6— 10 m inu t od początku  n arkozy  w chodzim y 
w II I-ci okres uśp ien ia , ch a ra k te ry z u ją c y  się zanikaniem  o d ru ­
chów. O d ru ch y  oczne zn ik a ją  w  odw rotnym  po rząd k u  niż w  n a r ­
kozie w ziew nej: n a jp ie rw  zan ika  odruch  spojów kow y, po tym  
rogów kow y. Źrenice s ta ją  się w ąskie, słabo reagu ją . N astępu je  
zw iotczenie m ięśni b rzucha, a następn ie  kończyn. C iśnienie, tętno 
i oddech zachow yw ały  się p rzew ażn ie  ja k  w  okresie Ił-g im , lub  
zb liżały  się do w arunków  praw id łow ych . O d ru ch y  gardzielow e 
i k rtan iow e  zan ika ją . P rzez dalsze podaw anie  n arkozy  dochodzi­
m y do

IY-go okresu, k tó ry  p rzed staw ia  już  duże n iebezpieczeń­
stwo, gdyż zachodzi obaw a przedaw kow an ia . W szelkie odruchy  
w ted y  zan ika ją . O ddechy  s ta ją  się p ły tk ie, wolne, tętno w olniejsze 
niż w  okresie IIL-cim, ciśnienie nieco obniża się. Ze w zględu na 
grożące niebezpieczeństw o należy  zap rzestać  p o daw an ia  n a rk o ty k u  
i w yprow adzić  chorego z tego bardzo  głębokiego uśpienia.

R easum ując  spostrzeżenia nasze podczas uśp ien ia  dochodzim y 
do w niosku, iż ciśnienie, tętno i oddechy zm ieniają  się bardzo  n ie­
znacznie: baczniejszą uw agę należy  zw racać  jedyn ie  na oddechy 
w  IY -tym  okresie uśpienia.

O druchy  w  uśp ien iu  dożylnym  zachow ują  się jed n ak  niezaw - 
sze ta k  regu larn ie  i stale  ja k  to pow yżej podaliśm y, toteż polegać 
na zachow aniu  się odruchów  i w nioskow ać z nich o stan ie  chorego 
nie należy. D okładne spostrzeganie chorego i czuw anie  n ad  nim 
pozw ala ją  na jlep ie j w nioskow ać o głębokości n arkozy  i zapobiec 
niebezpieczeństw u przedaw kow an ia . Żadnych pow ik łań  n a tu ry  
ogólnej ani zapaści w  czasie na rkozy  nie spostrzegaliśm y.

Bud zenie się z u śp ien ia  jest to  pow rotne przejście przez posz­
czególne okresy, następ u je  ono po zap rzestan iu  podaw an ia  p re p a ­
ra tu  w  okresie od 0 do 45 min., p rzyśp ieszyć  m ożem y budzenie  się 
p rzez  podaw anie  środków  nasercow ych lub  s trychn iny . Budzenie 
się sam oistne w ystęp u je  zw ykle  łagodnie, bez p rzy k ry ch  objaw ów , 
k tó re  tow arzyszą  narkozom  inhalacy jnym .



W kilku  p rzy p ad k ach  w ystępow ało  podczas budzen ia  się pod ­
niecenie psychiczne i ruchow e, trw ające  około P /2 godziny. Spo­
strzegaliśm y rów nież w  k ilk u n as tu  p rzy p a d k a c h  nudności i w y ­
m ioty. Nie w iem y czy p rzy p isać  to narkozie  dożylnej, czy też t łu ­
m aczyć podrażnien iem  b łędnika pow odow anym  przez w strząs 
podczas d łu tow an ia  kości skalistej, czy też może reak c ją  na  podaną  
m orfinę.

P raw ie  na tychm iast po obudzeniu  chorzy zapadali w  sen 
fizjologiczny, trw a ją c y  od % — 5 godzin.

W jednym  p rzy p a d k u  59-letni m ężczyzna po podan iu  18 cm3 
10% rozczynu S e n n a r c o l u  spał następn ie  7% godzin. S tan  
ogólny chorego przez cały  czas b y ł zupełnie dobry. Sen następczy  
jest dobrodziejstw em  d la  chorego, gdyż pozw ala  m u na przespan ie  
n a jb a rd z ie j p rzykrego  okresu pooperacyjnego.

P rzep row adziliśm y  na  K linice 120 uśpień  dożylnych  (uśpienia 
te w  dalszym  ciągu są p rzeprow adzane zgodnie z żądaniem  leka­
rzy i chorych) z czego około 60 p rzy p ad k ó w  było  poddanych  
szczegółow em u spostrzeganiu . U śpien ia  b y ły  w ykonane w yłączn ie  
S e n n a r c o l e  111. M ateriał nasz sk łada ł się w yłącznie  z chorych 
leżących w  Klinice, p rzy  czym  m uszę zaznaczyć, iż nie by ł on spe­
cjaln ie dobierany . O drzucaliśm y  jedyn ie  p rzy p a d k i ze schorze­
niam i ciężkim i w ątroby . W  jednym  p rz y p a d k u  poddaliśm y 
uśpieniu  chorą c ie rp iącą  na cukrzycę  — przebieg n arkozy  był 
g ładki. W iek chorych  w ah a ł się od 13 do 77 lat, w  tym  m ężczyzn 
było 69, a kobiet 51. Z auw ażyliśm y, iż organizm y słabe w ym ag a ją  
m niejszej ilości S e n n a r c o l u  do uśp ien ia. Kobieta d robna w ą ­
tła, 31-letn ia m iała  w y k o n an ą  operację  C aldw ell-L uca, trw a ją cą  
20 m inut, p rzy  czym  zużyto  4 cm 3 10% rozczynu S e n n a r c o l u .

Nie należy  jednak  w nioskow ać, iż d la u śp ien ia  kobiet po trze­
bna jest m niejsza ilość środka nasennego niż d la m ężczyzn, m ożna 
jedyn ie  sądzić iż kob iety  ła tw ie j u sy p ia ją , poniew aż m niej od m ęż­
czyzn u ż y w a ją  narko tyków .

Ze 120 uśpień dożylnych  w ykonanych  w okresie niniejszych 
obserw acji p rzy p a d a ło  na operacje  doszczętne 62 p rzy p ad k i, 43 na 
zw ykłe  w y  d łu tow anie  w yrostka  sutkow ego, 12 na operacje zatok 
bocznych nosa, w czym  2 operacje modo Moure, oraz 3 operacje  
p lastyczne  nosa.

W szystkie zabiegi rozpoczynaliśm y zasadniczo w III-cim  
okresie uśp ien ia , jeśli operacje  rozpoczynane b y ły  w cześniej, chory
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poruszeniam i głow y przeszkadzał nieco, zm uszając asysten ta  do 
u trz y m y w a n ia  głow y w  jednej pozycji.

O peracje  na zatokach  bocznych nosa rozpoczynaliśm y rów ­
nież w  III-c im  okresie, po czym  celowo w ypuszczaliśm y chorego 
z głębokiego u śp ien ia  do okresu II-go, ażeby  w yzw olone odruchy  
gardzielow e i k rtan iow e pozw alały  chorem u na odp luw anie  wzgl. 
odkasływ anie . Jakiegokolw iek zach ły styw an ia  się podczas opera­
cji na  za tokach  bocznych nosa an i pow ik łań  p łucnych  pooperacy j­
nych  nie m ieliśm y.

C zas operacji w ah a ł się od 20 m inu t do 1-ej godz. 5 min. Ilość 
zużytego  10% rozczynu  S e n n a r c o l u  w aha ła  się od 4 do 20 cm3.

W rażliw ość osobnicza m a ogrom ny w p ływ  na ilość potrzebne- 
# go do u śp ien ia  S e n n a r c o l u ,  p rędkość budzen ia  się pooperacy j­

nego i długość snu następczego.
Istn ie ją  osoby nieczułe na pochodne kw asu  barb iturow ego. 

S po tkaliśm y 3 tak ie  p rzy p ad k i, k iedy  po dodan iu  10 cm 3 10% roz- 
czynu  S e n n a r c o l u  uśp ien ie nie nastąp iło , chorzy zupełnie nie 
reagow ali na  n a rk o ty k . W  ty ch  p rzy p a d k a c h  przeszliśm y na n a r­
kozę inhalacy jną , k tó re j przebieg  b y ł zw ykły . Jeden p rzy p ad ek  
do tyczy ł 24-letniej kobiety , d rugi 16-letniego m łodzieńca, trzeci 
27-letniego m ężczyzny, w szyscy  dobrze zbudow ani i zdrow i.

Podobne spostrzeżenie p oda ją  au to rzy  w  p racach  o Evipanie, 
a także  R a d l i ń s k a  i S z e n i c e r ,  oraz F a 1 k  o w  s k  i o Sen- 
n  a r  c o 1 u.

W trzech  p rzy p ad k ach  poddaliśm y uśpieniu  dożylnem u ko ­
b ie ty  w  okresie m iesiączkow ania, gdzie z pow odu nagłości scho­
rzeń usznych  należało niezw łocznie operow ać. P ow ik łań  z tego 
pow odu nie spostrzegaliśm y.

D o S e n n a r c o l u  chorzy się nie p rzy zw y cza ja ją , o czym 
m ogliśm y się p rzekonać  w  k ilk u  p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  w k ilk u ­
dniow ym  odstępie czasu b y ły  w ykonane  uśp ien ia  dożylne.

W nioski.

W S e n n a r c o l u  zyskaliśm y dobry  środek nasenny dożylny, 
k tórego  działan ie  szybkie i n ietoksyczne, nie pow odując pow ik łań  
d a je  całkow ite uśpienie, pozostaw iając  dodatn ie  w rażenie zarów no 
d la  operu jącego ja k  i d la  chorego.
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Resum e.

L. Koenigstein. L ’a n e s t h e s i e  i n t r a v e i n e u . s e  a  l a  
c I i n  i q  u  e o t o l a r y n g o l o g i ą  u e  d e  l’U n i v e r s i t e  d e  
V a r  s o v i e.

D ans 120 cas d anesthesie in traveineuse  au  sennarcol-natr. 
(maison Spiess), com prenant 62 operations radicales de lo re ille . 
42 antrotom ies, 12 operations rad icales des sinus n asau x  et 3 ope­
rations p las tiąu e  du  nez, toutes les in terventions avaien t ete entre- 
prises pen d an t la  3e periode anesthesiąue. D ans les operations 
rad icales des sinus nasaux , on laissait les m alades passer peu  a peu 
de la 3e a  la  2e periode anesthesiąue; les reflexes pharyngo -laryn - 
ges re tab lis  pe rm etta ien t ainsi au  m alade d ’expecto rer la secretion 
et le sang en c rach an t ou en toussant. La duree  de l’operation  va- 
r ia it de 20 min. a  1 h  5 m in. La ą u a n tite  de sennarcol adm in istre  en 
solution a 10% se m onta it a  4— 20 cm3, su ivan t la reaction  plus ou 
ou m oins io rte  du  m alade. Si l’ind iv idu  e ta it insensible a  cet hyp- 
notiąue, on lu i ad m in is tra it la  narcose p a r  inhalation . L ’action du 
sennarcol est donc rap ide , non tox ique; il provoque une narcose 
p rofonde, sans tou te  fois e tre  su je t a l accoutum ance.
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Z K lin ik i O to -la ry n g o lo g iczn e j U n iw ersy te tu  Poznańsk iego .
(D y rek to r: P ro f. D r A. Laskiewicz).

W spraw ie zachow ania się górnych dróg 
oddechow ych u pracowników piekarskich.

D r nieci. A LEK SA N D ER RADZYMTNSKI.
st. a sy s ten t K lin ik i.

Fizjologiczne znaczenie nosa przez długie la ta  było nieznane 
a przez to  niedoceniane. Pow szechnie uw ażano, że fu n k c ja  nosa 
ograniczała- się jedyn ie  do zm ysłu pow onienia. P ierw szy  dopiero 
G r e h a n t w  roku  1864 zw rócił uw agę w sw ej p racy : „Recherches 
physiąues su r la resp ira tion  de l ’hom m e“ na inne w łaściw ości nosa, 
zachodzące w  czasie a k tu  oddychan ia . D alsze zaś b ad an ia  
A s c h e n b r a n d  t ’a, B 1 o c h ’a, K a  y  s e r ’a  S c h u t t e  r ’a, C o 1- 
I e t ’a, Z w  a a r d  e m a k  e r ’a i innych pow iększyły  zakres w iado­
mości o fizjologii nosa i u sta liły  ja k  różnorodne i w ielkie znaczenia 
m a nos w  czynności oddechow ej.

D o ty ch  o d k ry ty ch  przez pow yższych  au to rów  w łaściw ości 
nosa należy  naw odnienie pow ietrza, p rzep ływ ającego  przez nos 
p rzy  oddychan iu . B adan ia  L a u t e n s c h l a g e  r ’a, S c h  i e f f e- 
d e c k  e r ’a, H e y m a n  n a  udow odniły , że pow ietrze w ydychane  
przez nos jest bogatsze w  wodę, aniżeli pow ietrze w ydychane 
przez usta. A s c h e n b r a n d t  podaje, że pow ietrze w dychane 
z ao p atru je  się w  nosie w  dostateczną ilość w ody i tym  sam ym  nie 
odbiera  je j płucom . D ośw iadczenia H e l l m a n n a ,  p rzep ro w a­
dzone z zupełn ie suchym  pow ietrzem  odw odnionym  po przejściu  
przez ru rk ę  z chlorkiem  w apn ia , a następn ie  w dych iw anym  przez 
nos i chw y tanym  do innej ru rk i z chlorkiem  w ap n ia  o znanej ^va- 
dze, w y k aza ły  zw iększenie się c iężaru  te j ostatn iej. R óżnica w a- 
gow a w y raża ła  ilość w ody n a b y tą  w  nosie i uzależniona b y ła  od 
szybkości p rzechodzenia pow ietrza  przez nos. P ięć litrów  pow ie­
trza , p rzechodzącego w czasie 50 sekund  dało 0,10 g ram a zw ięk­
szonej w agi ru rk i. N atom iast ta  sam a ilość pow ietrza  p rzechodzą­
ca przez cz tery  m in u ty  d a ła  0,08 gram a. Silniejsze naw odnienie 
p rzy  szybszym  oddychan iu  tłum aczy  się poryw aniem  w iększej 
ilości cząsteczek w ody. D ośw iadczenia te w ykonano p rzy  tem pe­
ra tu rze  otoczenia 20—22 C. P rzelicza jąc  te w ielkości o trzym uje  
się p rz y  norm aln ie  silnym  w dechu  w  1 litrze3 pow ietrza  około 26 
gram ów  w ody.
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W ynik i H  e 11 m a n n a p o k ry w a ją  się z b adan iam i B 1 o c h a, 
A s c li e n b r a n d t a  i K a y  s e r ’a. Atoli K o h l r a u s c h  o trzy ­
m ał p rzy  tem p era tu rze  otoczenia 32,2° C. 35,5 gram ów  w ody 
w 1 litrze'1 pow ietrza.

N aw odnienie to, jak  podaje  S c h i e f f e r d e c k e r ,  odbyw a 
się za pom ocą naczyń  w łosow atych, idących  do naczyń  podstaw o­
w ych  śluzów ki nosa, a także  z gruczołów  śluzow ych i w ydzieliny  
gruczołów  łzow ych, sp ły w ające j wolno do nosa, zw łaszcza podczas 
każdego głębokiego w dechu. C ia ła  jam iste, w edług  L a u t e n -  
s c h l a g e  r ’a, nie od g ry w ają  w  tym  w y p a d k u  żadnej roli, a tym  
sam ym  nie m ają  w p ływ u  na regu lację  w ilgotności pow ietrza.

O czyszczanie pow ietrza  w dychiw anego z p y łu  i b a k te rii jest 
jednym  z g łów nych zadań  jak ie  nos spełn ia  w  stosunku  do gó r­
nych  dróg oddechow ych i płuc. Jam y  nosowe są ja k b y  s tra ż n ik a ­
mi kon tro lu jącym i i strzegącym i w dych iw ane pow ietrze. Dzięki 
tem u pow ietrze dochodzące do pęcherzyków  pow ietrznych  p łuc 
jes t p raw ie  czyste i nie n a raża  tk an k i p łucne j n a  działan ie  szko­
d liw ych  czynników  zew nętrznych . U jem ny w p ły w  oddychan ia  
bezpośredniego przez ru rk ę  tracheo tom ijną  jest ogólnie znany. 
N ajczęstszym  jego pow ikłaniem  to. odoskrzelow e zapalen ie  płuc.

O czyszczanie pow ietrza  przez nos polega na dw óch zasadn i­
czych czynnikach . W czasie w dechu m uszle nosowe pow iększają  
się odruchow o, zatem  pow ietrze przechodzące ociera się o śluzów ki 
nosa i pozostaw ia na ich pow ierzchni p y ł i bak terie . D alsze oczy­
szczanie następow e nosa odbyw a się sam oistnie przez złożony p ro ­
ces ob lep ian ia  ciał obcych w ydzie lanym  śluzem  i u suw an ie  ich na 
zew nątrz  przez nabłonek rzęskow y, k tó ry  ja k  podaje D  e 1 s a u  x  
jest „agents de la  voirie nasa le“. Nie należy  p rzy p isy w ać  m u zby t 
w ielkiego znaczenia (W o r m s), gdyż norm alnie nie m a go w pew ­
nych  częściach śluzów ki na p rzednim  brzegu  m uszli dolnej. 
W  p rzy p ad k ach  zaś pato logicznych  w nieżycie zanikow ym  może 
być  zastąp iony  nabłonkiem  jednow arstw ow ym  sześciennym .

D rugim  czynnikiem  jest sam a śluzów ka nosa, k tó ra  m a duży  
w p ływ  łagodzący zjad liw ość bak terii. Badanie W u r  t z a i L e r -  
m o y e  z’a, S. C l a i r  T h o m s o  n a ,  H  e w  1 e t t a ,  P i a g e t a  
s ta ra ją  się ustalić , że istn ieje  pew ien w zględny s tan  asep tyczny  
jam  nosow ych, u w aru n k o w an y  zdolnością bak teriobó jczą  ś lu ­
zów ki. Tezie te j sp rzeciw ia ją  się M a 1 a t o, M o n a r i, d ’E u  g. 
F r o e n k e l ,  a p rzede  w szystk im  A i o 1 1 e t. O becnie p rzy jm u je
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się istnienie różnych  postaci bak te rii, k tó re  u sa d aw ia ją  się w  głębi 
nosa w  n iew ielkiej jednakże  ilości. P raw dopodobnie  śluzów ka nosa, 
niezależnie od innych  czynników , w p ły w a  w ydzielan iem  sw ym  
ujem nie na  rozw ój flory  b ak te ry jn e j. W edług C h a t e l l i e r  
i V i o 11 e t ’a zachodzi tu  fagocytoza. Tezę tę p o p iera ją  licznym i 
obserw acjam i czynności leukocy tarne j, odbyw ające j się bądź to 
ponad  nabłonkiem  śluzów ki w śluzie, bądź  też na je j pow ierzchni 
dzięki w yw ędrow an iu  b ia łych  ciałek  krw i, k tó re  przez chem otaxis 
d o d a tn i o tacza ją  florę b ak te ry jn ą , ab y  następn ie  ją  straw ić. Skoro 
b ak te rie  m im o to p rzedostaną  się przez zaporę z nab łonka  i z b ia ­
łych  ciałek  k rw i, g rzęzną w  d rug ie j zaporze z gruczołów  chłon­
n y ch  nosow o-gardłow ych i okolicznych.

S c h u t t e r ,  Y o l t o l i n i ,  M e n d e l ,  Z w a a r d e m a k e r  
stw ierdzili rów nież różnicę ciśnienia i szybkości m iędzy  pow ie­
trzem  przechodzącym  przez nos i przez usta. B r a u n e  i C l  a s e n  
spostrzegli, że pow ietrze w dych iw ane przez nos daw ało  w iększe od­
chylenie w skazów ki m anom etru , aniżeli pow ietrze w dych iw ane 
ustam i. Jednakże  ich dośw iadczenia nie oparły  się zarzutom , gdyż 
M i n  k  uzasadn ia  słabsze ciśnienie m inim alnym  oporem  jam y  u s t­
ne j i kom un ikac ją  bezpośrednią  pow ietrza  zew nętrznego z okolicą 
podgłośniow ą. W ażną w  tym  w y p a d k u  g ra ją  rolę m ałżow iny no­
sowe, tw orzące odpow iedni opór. S c h u t t e r  u  ludzi z w ykonaną  
tracheo tom ią m ierzył w ew nątrztchaw iczo  ciśnienie m anom etrem  
i usta lił, że p rzy  w dechu nosem slup w ody w ynosi 25 mm, a p rzy  
w dechu  ustam i 15 mm. M e n d e l  u w aru n k o w u je  dobre przejście  
pow ietrza  od następ u jący ch  czynników : 1. od szybkości, 2. od cza­
su, 3. od drogi. K orelacja m iędzy tym i czynnikam i d a je  dobre 
rozszerzanie i p rzew ie trzan ie  się k la tk i p iersiow ej. D roga p rz e j­
ścia pow ietrza  przez nos daje  organizm ow i najw iększe  korzyści. 
P o rów nu jąc  bowiem  w ykresy  z pneum ografu  p rzy  oddychan iu  
ustam i m ożna było  stw ierdzjć  zw iększoną czynność odde­
chow ą i zaburzen ie  ry tm u  oddechowego. W  dalszych  sw ych do­
św iadczeniach  w ykonanych  p rzy rządem  w łasnego pom ysłu  tz. 
thoracodynam om etrem , M e n d e l  ustalił, że pojem ność pow ietrza 
w dychiw anego nosem w  jednakow ej jednostce czasu jest w yższa, 
aniżeli w dychiw anego ustam i. Spostrzeżenia jego p o k ry w a ją  się 
z w yn ikam i uzyskanym i przez P o 1 i’e g o na  ludziach  z w yko n an ą  
tracheotom ią.



2 5 8 D r m ed. A lek san d er R adzym ińsk i

Co do szybkości p rze jścia  pow ietrza  to  Z w a a r d e m a k e r  
w  sw ych b ad an iach  za pom ocą w łasnego p rzy rz ą d u  tz. aerodro- 
m etru  stw ierdził, że pow ietrze  w dych iw ane nosem w  czasie jednej 
sekundy  przebiega 1,6 m tr, w ydychane  natom iast 1,2 m tr.

Z ap a try w an ia  na  k ierunek  drogi pow ietrza  przechodzącego 
przez nos b y ły  przez d ługi czas sporne. F r a n k e l  i B i d d e r  
uw ażali, że g łów ny p rąd  pow ie trza  idzie w  przew odzie dolnym  
m iędzy  p rzegrodą nosow ą a m uszlą dolną. P a u 1 s e n. jako  p ie r­
w szy w  pow yższej spraw ie, w ykonał d ługą  serię dośw iadczeń, po­
czątkow o na modelu i zw łokach, a w reszcie na  żyw ym  człow ieku, 
u ży w a jąc  pow ietrza  z dom ieszką substanc ji chem icznych, ja k  p a ry  
am on iaku  lub  kw asu  osmowego, k tó re  o d k łada ły  się p rzy  przecho­
dzeniu. S trą t na śluzów kach nosa w skazyw ał k ierunek  przejścia  
pow ietrza. Jednakże  jego tezie sp rzec iw ia ją  się liczni au to rzy . 
Założenie P a u l s e n a  by łoby  słuszne, g d y b y  p rą d  pow ietrza  
szedł w jednym  k ieru n k u , to znaczy  bez zm ian k ierunku  
i ruchów  w stecznych  w  czasie poszczególnych faz  oddy­
chan ia . W  m iejscach bow iem  w irów  nosow ych w ystępu je  
siła  odśrodkow a. U dziela ona cięższym  cząsteczkom  pow ie­
trz a  pew nego przysp ieszen ia  w  k ie ru n k u  ścian nosa, co po­
w odu je  ich silniejsze odk ładan ie  się na  błonie śluzow ej. P a  u 1- 
s e n  ściśle określił głów ne linie p rzejścia  p rąd u  pow ietrza. P rze­
b ieg a ją  one od w ejścia nosowego do przedniego brzegu  m uszli 
środkow ej. S tąd  o p ad a ją  k u  końcow i m uszli dolnej, p rzy  czym  
pow ietrze  p rzep ły w a  przez przew ód nosow y środkow y, m iędzy 
m uszlą  środkow ą a p rzegrodą nosa. Do ty ch  sam ych w yników  
doszli S c h e f f  i R e t h i ,  u ży w a jąc  p a ry  jodu  i k le ju  skrobiow e­
go, a F r a n k e  i N e u m a y e r  dym u tytoniow ego. Z w  a a r  d  e- 
m a k e r ,  D a n z i g e r ,  K a y s e r  u ży w ali p y łu  ciał stałych, 
a  T a k a h a s h i  zastosow ał w dychan ie  proszków  fo rm idyny  
i w ioform u. Z b a d ań  ty ch  w szystk ich  au to rów  w yn ika , że g ra fi­
cznie g łów na lin ia  p rą d u  pow ietrza  p rzed staw ia  się w  kształcie  
łuku , k tó ry  d o tyka  przedniego brzegu  m uszli dolnej i środkow ej 
i ty lnego  m uszli dolnej. W edług K a y s e r  a, K i 11 i a n  a, a zw ła­
szcza D  a n z i g e r ’a k ie ru n ek  łu k u  zależy od rozw arcia  k ą ta  po­
m iędzy  w arg ą  górną  a p rzegrodą nosa. K ąt ostry  pow oduje  strom e 
w zniesienie się łu k u  p rą d u  pow ietrza, natom iast k ą t  ro zw arty  go 
spłaszcza. P r a n d t l ,  w  sw ych dok ładnych  dośw iadczeniach na 
zw łokach, pow ietrze  zastępow ał płynem  z likopodium . U stalił na



m ocy zdjęć fo tograficznych  u ludzi o kącie p rostym  m iędzy w arg ą  
górną  a  w ejściem  do nosa, że w  czasie silno-średniego w dechu  w y ­
tw a rz a ją  się dw a  rów ne w iry . P ierw szy  na  w prost p rzed  przednim  
brzegiem  m uszli dolnej, rozp rzestrzen iając  się jeszcze k aw a łek  .na 
n ią  k u  ty łow i i kręci się od dołu — przodu  ku tyłow i i górze. D rugi 
w ir  um iejscaw ia  się b a rd z ie j na  bocznej ścianie nosa, na  przednim  
brzegu  m uszli środkow ej i kręci się w k ie ru n k u  przeciw nym  do 
w iru  pierw szego, to jest od góry  — przodu  k u  ty łow i i dołowi. 
W iry  te  ob raca jąc  się w  dw u  różnych  k ie ru n k ach  w y tw a rz a ją  no­
w ą siłę popycha jącą  p rąd  dalej, w  głąb nosa. P rąd  ten w  dalszych  
głębiach nosa biegnie ja k b y  w  rynn ie , w  proste j linii m iędzy środ­
kow ą, a dolną m uszlą nosową, ab y  ponad końcem  dolnej m uszli 
dojść do jam y  nosow ogardłow ej. C zasam i pom iędzy końcem  m u ­
szli dolnej i środkow ej może w y tw orzyć  się m ały  w ir, jednakże  
ba rdzo  słaby. P rz y  w ydechu  p rą d  k ieru je  się rów nom iernie przez 
środkow y i do lny  przew ód nosowy, d o ty k a jąc  w  sw ym  przebiegu  
całą  dolną m uszlę.

W  p rzy p ad k ach , gdzie zachodzi k ą t ro zw arty  m iędzy nosem 
a w arg ą  górną, p rzy  w dechu, p rąd  średnio-silny tw orzy rów nież 
d w a w iry  w  p rzedsionku  nosa; jeden  m niejszy  p rzy  dolnej m uszli, 
d ru g i w iększy  p rzy  m uszli środkow ej. Ten osta tn i może zachodzić, 
aż n a  początek  m uszli dolnej. O b y d w a w iry  o różnych  k ie ru n ­
kach , podanych  już  p rzy  oddychan iu  poprzednim , sp y ch a ją  w y ­
zwolone cząsteczki na  dno nosa. K rzyw a p rą d u  w  tym  w y p a d k u  
jest n iżej położona i przechodzi przez przew ód nosowy środkow y 
i dolny. P rzy  w ydechu k ie ru n ek  p rądu  jest podobny do poprze­
dniego. P rz y  silnym  natom iast w dechu i w ydechu  dw a w iry  
w  p rzedsionku  nosa tw orzą  jeden  duży  w ir, k tó ry  jest n iezależny  
od zachow ania  się k ą ta  m iędzy nosem a w argą  górną.

Z tego pobieżnego zestaw ienia  b ad ań  stw ierdzić  m ożna ja k  
różno raką  i w ie lką  rolę odgryw a nos w  dostarczan iu  do p łuc  odpo­
w iedn iej ilości i jakości pow ietrza.

Celem  p rzekonan ia  się jak i w p ływ  w yw iera  p y ł m ączny  na 
górne drogi oddechow e przebadałem  p iek a rzy  z Szkoły Pub licznej 
D oksz ta łca jącej Zaw odow ej N r 1 w  Poznan iu . O bserw acje  m oje 
podzieliłem  na dw ie zasadnicze g rupy . D o p ierw szej zaliczyłem  
p iek a rzy  z ca łkow itą  drożnością nosa, u  k tó ry ch  nie stw ierdziłem  
w yb itn ie jszych  zm ian ze strony  śluzów ki i budow y  nosa, b ad a jąc  
rów nocześnie zachow anie się jam y  nosow ogardłow ej, gard ła  
i k rtan i.
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Do d rug ie j g ru p y  w łączyłem  w szystk ich  tych , u  k tó ry ch  d ro ­
żność nosa b y ła  zm niejszona lub też całkow icie zniesiona z pow odu 
bądź to sk rzyw ien ia, kolca, lis tw y  przegrody  nosowej, bądź  też 
z pow odu n ieżytów  p rzew lek łych  nosa, b a d a jąc  rów nież stan  jam y  
nosow ogardłow ej, gard ła  i k rtan i.

W  sum ie przebadałem  197 p iek arzy  w w ieku od 18 la t  do 30. 
Nos zupełn ie drożny  bez zm ian w yb itn ie jszych  ze strony  śluzów ki 
i budow y  nosa znalazłem  u 34 p iekarzy . D la  p rzekonan ia  się w  ja ­
k ich  okolicach nosa p y ł m ączny n a jb a rd z ie j się odkłada, a także 
ja k i w yw ołu je  odczyn i ja k  długo zalega w  nosie poleciłem  p rzy  
p racy  oddychać jedyn ie  nosem. W pierw szych godzinach po ukoń­
czeniu p racy  p y ł m ączny osiadł na przedn im  brzegu  m uszli dolnej, 
głów nie jednakże  na p rzednim  brzegu  m uszli środkow ej. Ślady 
py łu  w idoczne b y ły  rów nież w zdłuż p rzegrody  nosa na  w ysokości 
p rzew odu  nosowego środkowego. W  jam ie nosow ogardłow ej p y ł 
m ączny  znalazłem  jedyn ie  w  dw óch p rzypadkach .. U  żadnego zaś 
z b ad an y ch  nie stw ierdziłem  p y łu  m ącznego w  gard le  i k rtan i. 
P rzy  drugim  badan iu , w  3— 5 godzin po w dych iw an iu , ś luzów ka 
nosa zw iększa w ydzielan ie  śluzu, z k tó rym  p y ł m ączny sp ływ a na  
dno nosa i w yg ląda  ja k b y  to  b y ła  treść  ropna. Ś luzów ki m uszel 
nosow ych są w tedy  żyw o czerwone, w ilgotne, a na nich w idoczne 
białe ciągnące się pasm a w ydzieliny . W trzecim  bad an iu  ryno- 
skopow ym  po up ływ ie  6—8 godzin po w dych iw an iu  stw ierdza  się 
b ra k  jak ie jko lw iek  w ydzieliny . M uszle nosowe p rz y jm u ją  z a b ar­
w ienie norm alne.

Resztę p iek a rzy  w liczbie 163 w  zależności od zm ian sp o ty k a ­
nych w  nosie podzieliłem  na dw ie g ru p y :

1. p iek a rzy  o częściow ej lub całkow itej niedrożności nosa, 
spow odow anej silnym  skrzyw ieniem  p rzegrody  nosa, kolcem  lub 
listw ą p rzeg rody  nosa.

2. p iek a rzy  o częściow ej lub  całkow itej niedrożności nosa, 
spow odow anej różnego ro d za ju  procesam i zapalnym i p rzew lek ły ­
mi śluzów ki nosa.

Silne sk rzyw ien ie  p rzeg rody  nosa spotkałem  w  54 p rz y p a d ­
k a c h  i to w  stronę lew ą 29, w  stronę p raw ą  25. L istw y i kolce p rze ­
grody o dużej objętości w ystępow ały  u 38 p iek a rzy  i to po stronie 
p raw e j u  20, po stronie lew ej u  18. W  ty ch  w aru n k ach  p y ł m ączny 
nie ty lko  osiadał na p rzedn ich  brzegach  m uszel do lnych i środko­
w ych, ale także  na m iejscach n a jb a rd z ie j w y sta jący ch  skrzyw ień ,
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kolców  i listew  przegrody  nosa. Mimo w ydzie lan ia  się śluzu zale­
ganie p y łu  m ącznego w nosie było  o w iele dłuższe, gdyż n iek iedy  
trw ało  do 15 godzin.

W 54 p rzy p a d k a c h  silnych sk rzyw ień  p rzegrody  nosa u  25 p ie ­
k a rz y  w ystępow ały  prócz tego n ieży ty  przerostow e śluzów ek nosa. 
M uszle nosowe i przegroda b y ły  silnie oblepione pyłem  m ącznym , 
długo u trzym ującym  się w  nosie. U jednego p iek arza  n ieży t m iał 
ch a ra k te r  zan ikow y o zcieńczałej śluzów ce, żyw oczerw onej, su ­
chej, p o k ry te j szaraw ym i nalo tam i dość silnie p rzy legającym i. 
U dw óch stw ierdzić  m ożna by ło  n ieży t n aczyn iom  chowy. U 21 
p iek arzy  p y ł m ączny  p o k ry w ał prócz nosa rów nież jam ę nosowo- 
gard łow ą, i gardło. Śluzów ka ty ln e j śc iany  g a rd ła  po usun ięciu  
py łu  m ącznego b y ła  silnie rozpulchniona, żyw oczerw ona, o p rze ­
roście g rudkow atym . U  dalszych  3 p iek arzy  prócz zajęcia  pyłem  
m ącżnym  nosa, jam y  nosow ogardłow ej i g a rd ła  stw ierdzało  się 
rów nież n ieży t p rzew lek ły  k rtan i, cechu jący  się zgrubieniem  i sza­
rym  zabarw ieniem  s tru n  głosow ych, oraz przekrw ieniem  i p rzero ­
stem śluzów ki w ejścia krtaniow ego. P onadto  u 11 w ystępow ał 
silny przerost m igdałków  podnieb iennych  i u 2 częste k rw aw ien ia  
z nosa. N atom iast zaledw ie 2 p iek arzy  na  52 w yżej w ym ienionych  
nie m iało zm ian p rzew lek łych  zapalnych  w całym  odcinku gór­
nych  dróg oddechow ych.

W  38 p rzy p ad k ach  z dużym  kolcem lub  listw ą p rzegrody  nosa 
tow arzyszy ły  u 15 n ieży ty  przerostow e nosa, z d łuższy  czas zale­
gającym  pyłem  m ącznym . W  jednym  nieży t naczynioruchow y. 
W 17 pył m ączny zalegał rów nież w jam ie nosow ogardłow ej i g a r­
dle. Po usun ięciu  śluzów ka ty ln e j śc iany  gard ła  b y ła  silnie roz­
pu lchniona, żyw oczerw ona, o przeroście g rudkow atym . W  je d ­
nym  p rz y p a d k u  zm iany nieżytow e, prócz zm ian w nosie i gard le  
w idoczne by ły  i w  k rtan i. P onadto  2 skarży ło  się na częste k rw a ­
w ienia z nosa, a u  5-ciu w idoczny by ł silny  przerost m igdałków  
podniebiennych. N atom iast jedyn ie  u  4-ech p iek arzy  nie udało  się 
stw ierdzić  zm ian o cechach przew lekłego zapalen ia  w  górnych  
drogach  oddechow ych.

Zm iany przew lek łe  nieżytow e nosa, k tó re  częściowo lub  ca ł­
kow icie u tru d n ia ły  oddychanie  nosem, znalazłem  u  71 p iekarzy . 
W 25 p rzy p a d k a c h  n ieży t ten  m iał c h a rak te r n ieży tu  przerostow e­
go, z silnie pow iększonym i m uszlam i, zw łaszcza ty lnym i końcam i 
m uszli dolnej. P y ł m ączny o w yglądzie  w ydzie liny  ropnej zalegał
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długi czas na dnie nosa. W 5 p rzy p ad k ach  stw ierdziłem  nieży t za­
n ikow y lekkiego stopnia  z szarym i strupam i, p rzy legającym i dość 
silnie do ścian  ścieóczałej i żyw o czerw onej śluzów ki nosa. W  34 
p rzy p ad k ach  n ieżytów  p rzew lek łych  p rzerostow ych nosa, py ł 
m ączny  oblepiał nie ty lko  śluzów ki nosa, ale także  i jam ę nosowO- 
gard łow ą i gard ło  i w yw oływ ał stan  n ieży tow y p rzew lek ły  tych  
śluzów ek. W 4 p rzy p a d k a c h  prócz zm ian w nosie, jam ie nosowogar- 
d łow ej i gard le  w idoczne b y ły  zm iany nieżytow e w k rtan i, o czer­
w ono-szarym  zabarw ien iu  s tru n  głosow ych, rozpu łchn ien iu  i p rze ­
k rw ien iu  w ejścia  krtaniow ego. W  3 p rzy p ad k ach  n ieży t nosa, j a ­
m y nosow ogardłow ej i g a rd ła  m iał c h a ra k te r  zanikow y, z dużą  
ilością szaraw o-b ia łych  nalotów , dość silnie p rzy legających  do 
śluzów ki. Ponadto  u 4 skarg i na  częste k rw aw ien ia  z nosa, a u 12 
silny  p rzerost m igdałków  podniebiennych. C zyli, na 71 p iek arzy  
z n ieży tam i p rzew lek łym i nosa, u  37 zm iany te w idoczne by ły  
rów nież w  jam ie  nosow o-gardłow ej i gardle, a u 4 naw et we k rtan i.

Poniższa tabe la  p rzedstaw ia  zachow anie się górnych  dróg 
oddechow ych u p iek arzy :

Ogól­
na

ilość

Ilość przypadków z n 
przewlekłymi

ieżytami B rak 
zm ian  
w  g ó r­

p rz e ro ­
stow ym i
je d y n ie

nosa

za n ik o ­
w ym i

jedyn ie
n o sa

n ac zy -
n io -

ru c h o -
w ym i
n o sa

p rz e ro ­
stow ym i 

n o sa  
i g a rd ła

z a n ik o ­
w ym i 
nosa  

i g a rd ła

p rz e ro ­
stow ym i 

n o sa  
g a rd ła  
i k rtan i

nych
d ro g a c h

o d d e ­
c h o ­
w ych

Ilość przypadków z funkcją 
nosa pełnowartościową 34

•

— 34

i s - ie “ - » skrzywienia . . . 54 25 1 2 21 — 3 2
*>

C  u J  *  
>*HO o  On o  .2 jc l i s t w y ..................... 38 15 1 17 1 4
s-g-s-s
a.g 3 nieżyty przewlekłe 71 25 5 — 34 3 4 —

O g ó ł e m 197 65 6 3 72 3 8 40

N ieży ty  naczynioruchow e, k tó re  spotkałem  u 3 p iek arzy  na le ­
ży tłum aczyć pew ną w rażliw ością allerg iczną organizm u na p y ł 
m ączny. C horzy  ci w  w yw iadzie  sk a rży li się, że od czasu k ie­
d y  zaczęli p racow ać w  zaw odzie p iekarsk im  i to  dw óch od 3 lat. 
jeden  od 4 lat, m iew ają  częste silne k a ta ry  nosa, połączone z a ta ­
kam i k ichan ia . K a ta ry  te i k ichan ie  po tęgu ją  się w  czasie p racy  
i to  zw łaszcza w  chw ilach, gdy  ro zsy p u ją  m ąkę. B adanie  nosa:



śluzów ka nosa w czasie a tak u  m a w yg ląd  tkank i allergicznej — jest 
obrzękła, p rzekrw iona, szklista , p o k ry ta  dużą  ilością śluzu. W  cza­
sie spokoju , m iędzy a takam i, śluzów ka nosa jest p o k ry ta  ja k b y  
b iałym i plam am i, co d a je  je j w ygląd m arm urkow aty . Pow yższe 
zachow anie się św iadczy  o uszkodzeniu  inerw acji naczyń  włoso­
w aty ch  (W o j  a ć e k, U n d r  i t z). O dczyn  ad renalinow y  Muclc a 
d opełn ia  obrazu rozpoznania. Jednakże  w schorzeniu tym  alerge- 
ny  p y łu  m ącznego nie daw ały  w edług H 1 a v  a  c e k ’a n igdy  do­
datn iego  odczynu skórnego.

P rzytoczone pow yżej b ad an ia  św iadczą, że u  p iekarzy , u k tó ­
rych  fu n k c ja  nosa jest pełnow artościow a, nos całkow icie ochran ia  
dalsze drogi oddechow e przed  w niknięciem  p y łu  m ącznego. Roz­
mieszczenie zaś p y łu  m ącznego w  nosie, k tó re  jest w yrazem  k ie ­
runku p rzejścia  p rądu  pow ietrza jest zgodne z dośw iadczeniam i 
P  r  a n  d t l a. N ajw iększą  bowiem  ilość m ąki m ożna by ło  spo tkać 
w m iejscach odpow iada jących  wirom , k tó re  w y tw a rz a ją  się w  cza­
sie w dechu  w przedsionku nosa i to na p rzednim  brzegu  m uszli 
środkow ej i dolnej. D alszy  k ie ru n ek  p rąd u  pow ietrza  zaznaczał 
się osiadaniem  p y łu  m ącznego w zdłuż p rzeg rody  nosa na  w yso­
kości przew odu nosowego środkow ego. F u n k c ja  zaś ochronna 
nosa. w y w ie ra jąca  m iędzy innym i czynnikam i w p ływ  na zw ięk­
szone w ydzie lan ie  śluzu, gra w  tym  w y p ad k u  o lbrzym ią rolę 
w  oczyszczaniu nosa z p y łu  m ącznego.

Z pośród k ilku badań histopatologicznych śluzów ek m uszli dol­
nych w ykonanych  u p iek arzy  z fu n k c ją  nosa praw id łow ą, bez zm ian 
w idocznych n a  śluzów kach  nosa, p rzy taczam  w y n ik  jednego z n a j­
bardz iej ch a rak te ry sty czn y ch  p rzy p ad k ó w , piek. J. K. la t 25, k tó ry  
p racu je  w  zaw odzie sw ym  od 5 lat. B adanie histologiczne w y cinka  
z m uszli dolnej w  porów nan iu  z tą  sam ą śluzów ką w edług ry su n k u  5 
z A tlasu H istopatologicznego B a u e r -B e c k ’a w ykazało  zw iększenie 
ilości elem entów  śluzow ych i w zm ożoną sekrecję. Ją d ra  kom órek 
śluzow ych  są zepchnięte do podstaw y  przez o lbrzym ie m asy  w y ­
dzie liny  śluzow ej. Św iatła odcinków  końcow ych są bardzo  silnie 
rozszerzone. U naczynienie tk an k i gruczołow ej w  porów nan iu  
z no rm alną  jest obfitsze. N abłonek w ielorzędow y m igaw kow y, 
p o k ry w a ją c y  tę część b łony  śluzow ej nosa, w y k azu je  w y raźne  
rozpulchnienie, m iędzy nim zaś zalegają  dość obficie elem enty 
w ęd ru jące  w  postaci kom órek p lazm atycznych , lim focytów  i leu ­
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kocytów  Obojętnochłonnych. W części błony śluzow ej nosa, poło­
żonej w pobliżu nab łonka w idoczne liczne kom órki tk an k i łącz­
nej, z ob jaw am i degeneracji w postaci pycnosis i kariorexis. 
W szystkie te zm iany św iadczą o żyw ym  odczynie śluzów ki nosa, 
s ta ra jące j się przez sw ą wzm ożoną sekrecję w ydzielić dostateczną 
ilość śluzu, k tó ra b y  zm yła z pow ierzchni m uszel ciała obce, w tym  
w y p ad k u  p y ł m ączny.

M ikro fo tog rafia .

W p rzy p ad k ach  zaś tych, gdzie częściow a lub ca łkow ita  nie­
drożność nosa spow odow ana była skrzyw ieniem  przegrody, p y ł 
m ączny po k ry w ał przedn ie  brzegi m uszel dolnych, środkow ych 
i m iejsca w ysta jące  skrzyw ień , zalegając d łuższy  czas na dnie  
nosa. U trudn ione oddychanie  nosem w konsekw encji swej zm u­
szało do oddychan ia  ustam i. P y ł m ączny dostaw ał się bezpośrednio  
przez jam ę ustną do gard ła , a osiadając na  ty lnej jego ścianie, b y ł 
p rzy czy n ą  n ieżytów  p rzew lek łych  przerostow ych gard ła  w  21 
p rzy p ad k ach  na 54, a naw et w 3 p rzy p a d k a c h  zm iany nieżytow e 
w ykazyw ała  k rtań .

Podobnie zachow yw ały  się górne drogi oddechow e u p iekarzy  
z kolcem lub listw ą przegrody, zm niejszającym i drożność nosa. Z 38 
p rzy p ad k ó w , cierpiało  13 na n ieżyty  przerostow e nosa, 17 na nie­
ży ty  jam y  nosow ogardłow ej i gard ła , a u jednego prócz tego 
stw ierdzało  się zm iany nieżytow e przew lekłe, przerostow e w k rtan i.
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N ieży ty  przerostow e nosa, tak  często spo tykane  u p iekarzy , 
na leży  sobie w y tłum aczyć  prócz innych  czynników , sta łym  d ra ­
żnieniem  śluzów ki nosa pyłem  m ącznym . N ieży ty  te n a  71 p ie ­
k a rz y  da ły  u 34 n ieży ty  jam y  nosow ogardłow ej i gard ła , a u  4 
rów nież n ieży ty  k rtan i. N ieżyty , m ające cechy zanikow e w ystę ­
pow ały  8 razy .

N a 163 p iekarzy , do tkn ię tych  niedrożnością nosa częściową 
łub  całkow itą, spow odow aną w yżej w ym ienionym i p rzyczynam i, 
jedynie  u  6 nie stw ierdzało  się zm ian zapalnych  w  całym  odcinku 
górnych  dróg oddechow ych.

W obec w yn ików  pow yższych  b ad a ń  m ożna w ysnuć n as tęp u ­
jące  w nioski:

1. Nos, k tórego  fu n k c ja  jest pełnow artościow a, jest dosta te­
czną ochroną p rzed  p rzen ikan iem  p y łu  m ącznego do dalszego od­
c inka  górnych  dróg oddechow ych.

2. K ierunek  p rąd u  pow ietrza  w  nosie, ja k  w ykazało  rozm ie­
szczenie py łu  m ącznego jest zgodny z dośw iadczeniam i 
P r a n d t  l a.

3. P y ł m ączny  pow oduje  w  nosie n ieży ty  przew lekłe, zw łasz­
cza przerostow e.

4. Zm niejszona lub  ca łkow ita  niedrożność nosa da je  w  n astęp ­
stw ach  sw ych bezpośrednie oddychan ie  ustam i, a co za tym  idzie 
d rażn ien ie  pyłem  m ącznym  gard ła  i k rtan i. W ynikiem  tego są tak  
często spo tykane  n ieży ty  p rzew lek łe  górnych  dróg oddechow ych.

3. Być może duża  ilość now otw orów  złośliw ych k r ta n i u  p ie ­
k a rzy  i m łynarzy  jest n iejednokrotn ie  następstw em  drażniącego 
w p ły w u  p y łu  m ącznego, k tó ry  z pom inięciem  nosa dostał się bez­
pośrednio do gard ła  i k rtan i.

6. Celem p ro filakc ji należałoby  u  k a n d y d a tó w  na  p iek arzy  
lub  m ły n arzy  itp ., oprócz b ad an ia  ogólnego w prow adzić  rów nież 
badan ie  specjalistyczne nosa.

Piśmiennictwo.

A s c h e n b r a n d t :  M o n a tsch rift f. O h ren h e ilk u n d e  1885. Bd. 19, S. 65.
B a u e r - B e c k :  H is topa tho log ie  d. N ase. L eipzig  1924. T abl. 3.
B l o c h :  Z e itsch rift f. O h ren h e ilk u n d e  1888. Bd. 18, S. 215.
B u r c h a r d t :  A rch iv . f. L aryngo l. 1905. Bd. 17, S. 123.
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F  r a n k ę :  A rch iv . f. L ary n g o l. 1894. Bd. 1, S. 230.
G l a t z e l :  M o n atssch rift f. O h ren h e ilk u n d e  1904. Bd. 42, S. 348.
G r e h a n t :  cy t. K. H ellm ann  Z eitschr. f. L a ry n g . R hinol. 1927. Bd. XV,

S. 38.
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L a u t e n s c h l a g e r :  Z eitschr. f. H als, N asen  u. O h ren h e ilk u n d e  1924. 
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. M e n d e l :  cy t. W orm s A rch iv . in te rn , de L a ry n g . 1928.

M i n k :  A rch iv . f. L a ry n g . u. R hinol. 1916. Bd. 30, S. 47.
N e u m a y e r :  M o natssch rift f. O h ren h e ilk . 1901. Bd. 35, S. 504.
P a u l  s e n :  cy t. H ellm ann , Z eitschr. f. L aryng . R hinol. 1927. Bd. XV, S. 2.
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Z w a a r d e m a k e r :  A rch iv . f. L a ry n g . 1893. Bd. 1, S. 17.
T e n ż e :  Z e n tra lb la tt f. L a ry n g . 1905. Bd. 21, S. 405.

Resum e.

A . R a d zym iń sk i:  S u r  l’e t a t d e s  v o i e s r e s p i r a t o i r e s  
s u p e r i e u r e s  c h e z  l e s  b o u l a n g e r s .

P o u r constater cjuelle est 1’influence de la farine  su r les voies 
resp irato ires superieures la u te u r  a exam ine 197 boulangers en les 
d iv isan t en deux  groupes.

1° Des boulangers au  nom bre de 34 au  nez en tiereinen t per- 
m eable sans a ltera tions quelconques de m uqueuses ni de s truc- 
tu re  nasale. Ici l au te u r a constate, que pendan t la resp iration , la 
farine  s’am asse a v an t to u t au  bord  an te rieu r du  cornet in fe rieu r 
e t tou t particu lie rem en t au  bord  an te rieu r du  cornet m oyen et le 
long du sep tum  nasal, a la  h a u te u r  du  m eat m oyen. L ’a u te u r  n a



W  sp raw ie  zach o w an ia  się g ó rn y ch  d róg  oddechow ych 267

trouve aucune a lte ra tion  ch ron iąue  du  naso-pharynx , ni du  pha- 
ry n x , ni dn la ry n x .

2° Des boulangers au  nom bre de 163 a 1’obstruction  nasale 
to ta le  ou partielle  causee p a r  des deform ations du  sep tum  et des 
rh in ites  chroniąues. Chez 65 d en tre  eux  F au teu r a constate l ’exi- 
stance de rh in ite  h y p ertro p h iąu e , chez 6 la  rh in ite  a trophiąue, 
chez 72 des a ltera tons chroniąues h y p ertro p h iąu es  du  nez, du  na- 
sopharynx , du  p h a ry n x , chez 3 des a ltera tions chron iąue atroph i- 
ques du  nez, du  naso -pharynx , du  p h a ry n x , chez 3 la rh in ite  vaso- 
m otoriąue, chez 8 des alterations chron iąues h y p ertro p h iąu es  du 
nez, du naso-pharynx , du  p h a ry n x  et du  larynx .

De plus chez 8 on a constate des saignem ents de nez, chez 28 
Fhypertroph ie  d am y g d a les  palatines. Somme tou te  il n ’y ava it 
que 6 boulangers sans alterations chroniąues de voies resp irato ires 
superieures.

A pres avo ir analyse  ces resu lta ts  F au teu r est a rrive  au x  con- 
clusions su ivantes:

1. Le nez a fonction norm ale est une g aran tie  su ffisan te  contrę 
la  d iffusion  de la  farine  dans les voies resp irato ires superieures et 
inferieures.

2. Com m e nous Favons vu le tra je t de Fair inspire dans les 
fosses nasales est d accord  aivec les experiences faites p a r  P rand tl.

3. La farine  cause des rh in ites chroniąues, su rtou t h y p e rtro ­
phiąues.

4. L obstruction  nasale to ta le  ou partie lle  a p o u r e ffe t la  res- 
p ira tio n  p a r  la bouche, ce qui am ene des irrita tions de la  gorge et 
du  la ry n x  causees p a r  la  farine. D e nom breuses inflam ations chro­
n iąues des voies resp irato ires superieures en sont le resu lta t.

5. La source du g rand  nom bre de tum eurs m alignes du  la ry n x  
chez les boulangers et les m euniers est. peu t-e tre  dans les i r r i ta ­
tions am enees p a r  la  f a rine  qui, tou t en om ettan t le nez, penetre  
im m ediatem ent dans la gorge et le la rynx .

6. P our p reserver les fu tu rs  boulangers et m euniers des m ala- 
dies en ąuesfion il fau d ra it de m em e exam iner leurs nez av an t 
Fapprentissage.
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Z K lin ik i O to -la ry n g o lo g iczn e j U n iw ersy te tu  Poznańsk iego .
(D y rek to r: P ro f. D r A lfred  Laskiemicz).

L eczenie chlorem  gazowym  przew lekłych  
ropnych zapaleń ucha środkowego.

D r A LEK SA N D ER ZAKRZEW SKI.
st. a sy s ten t K lin ik i.

P róby użycia substancy j gazow ych do leczenia sp raw  ro p ­
nych  ucha środkow ego d a tu ją  się od daw na. Stosowano z różnym  
elek tem  tlen, ozon, p a ry  siarkow e, form alinow e i gorące pow ie­
trze. Znaczna p rzew aga gazow ych środków  d ezyn fekcy jnych  nad 
p łynam i, używ anym i w codziennej p rak tyce , zdaje  się nie ulegać 
w ątpliw ości. G az w prow adzony  do p rzew odu  słuchow ego rozcho­
dzi się rów nom iern iej we w szystk ich  p rzestrzen iach  i uchy łkach  
ucha  środkow ego, do tkn ię tych  ropieniem  p rzew lek łym  i łatw iej, 
aniżeli p ły n y  używ ane do p rzep łu k iw ać . O d p ad a  tu  rów nież zna­
czna n ieraz trudność  dokładnego osuszenia ucha  z p łynu , zalega­
jącego w tych  uchy łkach . P rzep łu k iw an ia  są jed n ak  n iezastąp io ­
ne w  p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  należy  usunąć zalegającą  w ydzie li­
nę, złuszczony naskórek , m asy  perlakow e itd. Silne bak teriobó jcze 
działan ie  zw iązków  chlorow ych i ich skuteczność w  leczeniu ro p ­
nych  sp raw  zapalnych  zw raca ły  na  siebie uwagę. Znane są pow ­
szechnie zalety  płynów  D ak ina , C arella, ch lo rak ty n y  itd.

W otiatrii rów nież znalaz ły  szerokie zastosow anie połączenia 
chlorowe. V o s s używ ał z dobrym  w ynik iem  do leczenia ropoto- 
ków  usznych  ch loram iny, L o r e n z  w ody chlorow ej. M o s s b ó c k  
z K liniki H ofera  podał dobre w yn ik i leczenia tych  ropotoków  za 
pom ocą chloru gazowego. Leczył 51 p rzy p ad k ó w  rozm aitego ro­
dza ju  sp raw  ropnych  ucha, nie w y łącza jąc  p rzy p ad k ó w  z p e rla ­
kam i. O trzy m y w ał chlor przez zadziałan ie  k w asu  solnego na  n a d ­
m angan ian  potasu . K orzystny  w p ływ  chloru  p rzy p isu je  ten 
osta tn i dz ia łan iu  tlenu  in s ta tu  nascendi, w ytw orzonem u z kw asu  
podchloraw ego, p rzy  reakc ji z w odą. Tw orzy się p rzy  tym  rów nież 
w m ałej ilości HC1.

P rzed  rokiem  rozpoczęto w Klinice tu te jsze j p róby  leczenia 
p rzew lek łych  zapaleń  ucha chlorem  gazow ym , posługu jąc się n i­
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żej op isaną a p a ra tu rą , częściowo ty lk o  w zorow aną n a  u rządzen iu  
M o s s b o c k a ,  p rzystosow aną do szerokiego użycia w  klinice.

Nasze u rządzen ie  sk łada  się z trzech  zasadn iczych  części:
1. Z naczyn ia  do w y tw arzan ia  gazu, w ykonanego w edług opisu. 

M o s s b o c k a .  Rys. 1 p rzedstaw ia  jego kształt. W jednym  ra ­
m ieniu (a) tego naczyn ia  um ieszcza się szczyptę k ry sz ta łk ó w  n a d ­
m angan ianu  potasu , do drugiego (b) w lew a się p ip e tą  1—2 cm3 
30% kw asu  solnego. W spólne ujście (c) tych  
ram ion łączy  się k ró tk im  wężem gum ow ym  
poprzez k u rek  szk lany  z d ru g ą  częścią u rz ą ­
dzenia, a m ianow icie:

2. Ze s trzy k aw k ą , uży w an ą  daw nie j do 
p rze taczan ia  krw i. (Rys. 2). Jest to s trz y k a w ­
ka  szk lana  o objętości 100 cm3. Sk łada się 
z naczyn ia  w alcow atego, zaopatrzonego w po­
łowie w ysokości w cztery  sym etryczn ie  roz­
m ieszczone o tw ory z k ró tk im i nasadkam i 
i z tłoka  szklanego, szczelnie dopasow anego, 
k tó ry  w  dolnej połowie ma podłużne w yżło­
bienie, sięgające górnym  końcem  do w ysoko­
ści o tw orów  w ścianie strzykaw k i p rzy  całko­
w icie w suniętym  tłoku.

3. Częścią trzecią, doprow adzającą  chlor 
do p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego, jest 
ru rk a  u ży w an a  w wenerologii do przepłu- 
k iw ań  cew ki m oczowej. R ysunek  3 objaśnia, 
że gaz d o p ły w ający  ze s trzykaw k i dostaje 
się ru rk ą  w ew nętrzną  do p rzew odu słucho­
wego zew nętrznego i ucha środkowego.
N adm iar gazu w raca  nazew nątrz  przez 
w olną przestrzeń  z n a jd u jącą  się m iędzy ru rk ą  doprow adzającą  
i płaszczem  zew nętrznym , którego zakończenie szczelnie przy lega 
do ścian przew odu słuchow ego (aby p rzystosow ać ru rk ę  pow yższą 
do w p row adzan ia  gazu do ucha, polecono skrócić płaszcz zew nę­
trzn y  o V2 cm). P rzestrzeń  ta  połączona jest z pochłaniaczem  za ­
w ierającym  węgiel ak tyw ow any , by  chlor w ydo b y w ający  się 
z p rzew odu  nie zanieczyszczał o taczającego pow ietrza.

S p o s ó b  u ż y c i a .  Jeden z otw orów  s trzy k aw k i łączym y 
wężem  gum ow ym  z naczyniem  do w y tw arzan ia  chloru, p rzeciw ­
legły zaś o tw ór z ru rk ą  doprow adzającą  gaz do ucha. T łok s trz y ­
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kaw k i ustaw iam y  pod łużnym  w yżłobieniem  naprzeciw  pierw sze­
go o tw oru  (połączonego z naczyniem  do w y tw a rz an ia  gazu). P rzy  
o tw artym  k u rk u  szk lanym  p rzechy lam y  naczyn ie  z n ad m an g an ia ­
nem  i kw asem  w ten  sposób aby  kw as solny p rze la ł się do ram ien ia  
zaw ierającego  nadm angan ian  potasu. W ytw arza jący  się chlor 
(pow stający  przez u tlen ian ie  k w asu  solnego) przechodzi przez k u ­
rek, dostaje  się do s trzy k aw k i i w y p y ch a  tłok. Zaleca się p rzy  
w y tw arzan iu  chloru  lekko w yciągać ręk ą  tłok, ab y  w p rz y p a d k u

zacięcia się tłoka zapobiec w sku tek  nadm iernego ciśnienia ew en­
tualnem u  pękn ięciu  naczyn ia  łukow atego. Po u zy sk an iu  odpow ie­
dn iej ilości ch loru  w  strzykaw ce  ob racam y tłok  o 45 st. (w yżłobie­
nie u staw i się m iędzy dw om a otw oram i), zam ykam y  k u rek  szk la ­
ny, odłączam y naczynie  z w y tw arza jący m  się jeszcze chlorem  
i u suw am y  je na ty ch m iast w raz  z kurk iem . K urek  należy  otw o­
rzyć  (poza oknem ), aby  zapobiec pęknięciu naczynia . G az w s trzy ­
kaw ce jest już  zm ieszany z pow ietrzem , zaw artym  jeszcze p rzed  
w y tw arzan iem  się chloru w  naczyn iu  łukow atym  i w  przew odach  
łączących  je ze s trzy k aw k ą . C hcąc stosow ać do ucha  gaz ze s trzy ­
k aw k i bez dalszego rozcieńczania obracam y znow u tłok tak , aby  
w yżłobienie stanęło nap rzeciw  o tw oru  połączonego z ru rk ą  uszną. 
Pow olnym  w ciskaniem  tłoka  w prow adzam y  gaz do ucha. Celem 
rozcieńczenia gazu  w  strzykaw ce  nac iągam y do n iej pow ietrza
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przez trzeci o tw ór zn a jd u jący  się m iędzy dw om a poprzednio  opi­
sanym i. S kala  s trzy k aw k i (do 100 cm 3) pozw ala  nam  n a  odczy­
tan ie  zarów no ilości gazu p rzed  rozcieńczeniem , po rozcieńczeniu, 
ja k  i ilości w prow adzonego do ucha  chloru. C zw arty  o tw ór przez 
nas do tąd  nie u ży w an y  zarezerw ow aliśm y do ew entualnego po­
łączenia ze zbiornikiem  innego gazu. W ęgiel w  pochłaniaczu  zm ie­
n ialiśm y bardzo  często, zależnie od ilości przepuszczonego chloru. 
Posługiw anie się pow yższym  urządzen iem  w ym aga dw óch osób; 
jed n a  m an ip u lu je  s trzy k aw k ą , d ruga  naczyniem  do w y w iązy w a­
n ia  gazu, a potem  ru rk ą  uszną. Podczas w p row adzan ia  chloru 
pacjen t siedzi z głow ą nieco p rzechyloną w  stronę p rzeci­
w ną. R u rkę  uszną należy  szczelnie p rzycisnąć  do ścian p rze ­
w odu i baczyć, ab y  c ienka  ru rk a  w ew nętrzna  nie uległa za tk an iu  
przez w ydzielinę. W strzyk iw an ie  odbyw a się powoli (przez 1—2 
m inuty). Po w y jęc iu  ru rk i z p rzew odu za ty k an o  go szczelnie zw it­
kiem  w aty . Stężene stosow anego gazu  w zrasta ło  w  m iarę  częstości 
zabiegów  u  danego chorego. U żyw ano zazw ycza j rozcieńczeń 2, 3 
wzgl. 4-ro k ro tnych . Ilość przepuszczanego przez ucho gazu  w y ­
nosiła około 10— 15 cm 3. C horzy  p rz y  w strzy k iw an iu  odczuw ali 
w  uchu  ciepło, a czasem  naw et palenie. Często czuli od razu  za­
p ach  chloru, gdy m ała  ilość gazu  dostaw ała  się przez trą b k ę  słu ­
chow ą do jam y  nosogardłow ej i nosowej. T a m ała  ilość n igdy  nie 
w yw oływ ała  znaczniejszego podrażn ien ia  śluzów ek. C horzy  zno­
sili bairdzo dobrze p rzepuszczan ie  chloru  przez ucho, w y ją tkow o  
skóra  p rzew odu  u legała  zaczerw ienieniu , w  jednym  ty lk o  p rz y ­
p a d k u  nastąp iło  w yraźne  oparzenie p rzew odu  i poblisk iej okolicy 
m ałżow iny usznej. C hlor stosow ano dw a raz y  w  tygodniu . Ilość 
posiedzeń u poszczególnych osób w ah a ła  się od 5 do 11.

N ależy  zaznaczyć, że stosow anie ch loru  w  rozm aitych  postaciach 
p rzew lek łych  ropotoków  nie było w y łączną  m etodą ich leczenia. 
W  celu dokładnego oczyszczenia p rzew odu słuchow ego i ucha  
środkow ego przed przepuszczeniem  chloru p rzep łuk iw ano  sk ru ­
pu la tn ie  ucho środkow e (zw łaszcza w  p rzy p a d k a c h  rop ien ia  za- 
chyłkow ego) fizjologicznym  roztw orem  soli i osuszano je  zapoinocą 
w acików . W p rzy p a d k a c h  zm ian z iarn inow yeh  wzgl. polipow a- 
ty ch  ucha  środkow ego usuw ano  ziarninę. Nie leczono chlorem  
p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  czy to  zapom ocą ren tgenografii, czy p rzy  
p rzep łuk iw an iu  stw ierdzono obecność perlaka. S ystem atyczne ob­
serw acje  leczonych p rzy p ad k ó w  p rzeprow adziliśm y u 64 osób. 
Ropienie zachyłkow e leczyliśm y w  19 p rzy p ad k ach , rozlane z a p a ­
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lenie p rzew lek łe  ucha  środkow ego w  37 i 8 p rzy p ad k ó w  po ope­
rac jach  rad y k a ln y ch .

W y n i k i :  ilości p rocentow ej w yleczeń, p o p raw y  wzgl. b rak u  
e fek tu  leczniczego nie podaję  gdyż, ja k  w yżej nadm ieniłem , chlor 
stosow ano obok innych  zw ykłych  m etod leczniczych ja k  i z tego 
pow odu, że czas obserw acji naszych  chorych  od p rze rw an ia  lecze­
nia nie p rzek racza  okresu  jednego roku. D u żą  ilość p rzy p ad k ó w  
(przeszło 50%), w  k tó ry ch  po stosow aniu chloru stw ierdzono szyb­
k ie osuszenie ropiejącego od d aw n a  i opornego n a  leczenie ucha  
pozw ala  nam  ocenić tą  m etodę jak o  uw agi godne uzupełn ien ie  
p rzy ję ty ch  sposobów leczniczych zarów no p rzew lek łych  ropoto- 
ków  usznych  ja k  i rop ien ia  po operacjach  rad y k a ln y ch . W yraźną  
popraw ę stw ierdzano  w n iek tó rych  p rzy p a d k a c h  już  po k ilk u  po­
siedzeniach, p rzy  czym zauw ażono dodatn i w p ływ  stosow ania 
ch loru  na  silne cuchnienie, stw ierdzane w w ielu  p rzy p ad k ach .

Poniższe zestaw ien ie  o b razu je  zarów no  ilość poszczególnych  rod za jó w  ropo to - 
ków  u szn y ch  ja k  i czas trw a n ia  e fek tu  leczniczego:

T y p  r o p i e n i a
Nie stwierdzono nawrotu

Nie zgłosili się
po 3-ch miesiącach po 6-ciu miesiąc.

Otitis epitymp. 19przyp. 11 6 4
Otitis. chr. diff. 37 „ 23 17 9
Rop. po oper rad. 8 » 6 4 2

R a z e m  64 przyp.

Resum e.
A. Zakrzew ski. S u r  l e  t r a i t e m e n t  d e s  o t i t e s  c h r o ­

n i  q u  e s p a r  c h  1 o r  e.
L ’a u te u r  a observe le re su lta t th e ra p eu tiąu e  de ce tra item en t 

chez 64 personnes. O n a tra ite  des d ifłć ren tes  form es de lo ti te  
ch ron iąue  et des suppu ra tions  postoperatoires. O n a decrit avec 
detailles 1’ap p are il pour la p roduction  du  gaz et pour 1’in troduc- 
tion  de ce dern ier a 1’oreille. Des seances ava ien t lieu d eu x  fois p a r  
sem aine. L ’in troduction  du  chlore a du re  quelques m inutes. O n 
a in jecte a chaque oreille 10— 15 ccm 3 du  gaz dans les concentra- 
tions diverses. P our obten ir une  m oindre concen tration  on a mele 
le gaz avec l’air. L au te u r a constatć un  effet favorab le  chez la plu- 
p art des m alades souvent d e ja  apres quelques seances La fetid ite  
obsevee souvent a d ispa ru  tres vite apres ce tra item ent.
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Z Z ak ład u  A n ato m ii P a to log iczne j U. J. w  K rakow ie.
(D y rek to r: P ro f. D r Stanisław  Ciechanowski).

Pierwotna prom ienica ucha środkowego.
(D rugi p rz y p a d e k  w p iśm ienn ic tw ie).

EUSTACHY DEM IANCZYK.

Prom ienica ucha środkow ego należy  do n a jrzad szy ch  schorzeń. 
W  podręczn iku  H e n k e - L u b a r s c h a  z roku  1926, w  rozdziale 
opracow anym  przez K. W i t m a c k a ,  jest w zm ianka  o sześciu 
ty lko  p rzy p a d k a c h  p rom ienicy  ucha  środkowego. W  zbiorach  Za­
k ład u  A natom ii Patologicznej U. J. w  K rakow ie zostały zachow a­
ne z 1905 roku  w ycinek  z czaszki z kością skalis tą  i m óżdżek, za­
ję te  prom ienicą, w ychodzącą z ucha, k tó ry  to p rzy p ad ek  Prof. D r  
S tan isław  C i e c h a n o w s k i ,  D y rek to r tego Z akładu , polecił mi 
opracow ać i opublikow ać.

W dostępnej dla mnie lite ra tu rze  pow iodło mi się w yszukać  
w ięcej niż K. W  i t  m a c k  o w  i, bo 18 p rzy p ad k ó w  prom ienicy 
ucha, w zględnie kości skaliste j; nasz b y łb y  w  ogóle dziew iętnasty . 
Z ow ych 18 spostrzeżeń, ty lk o  w  jednym  b y ła  prom ienica ucha 
napew no p ierw otną. Z tego sekcjonow ano ty lko  6 p rzy p ad k ó w  
a m ikroskopow o badano  ty lko  4. P ierw szy M a j o c c h i  w  r. 1892 
podał ty lko  k lin iczny  obraz prom ienicy  ucha  środkow ego; p racy  
te j nie mogłem p rzeg lądnąć  w  oryginale, a ty lko  z p rac  innych  do­
w iedziałem  się, że obraz k lin iczny  tego p rzy p a d k u  był m niej w ię­
cej podobny do następnych  tj. R e i n  h a r  d  t a, T e n  S i e t h o f a .  
W p rzy p a d k a c h  ty ch  znajdow ano  obrzęki tw arde , lub ropienie 
w okolicy ucha  zew nętrznego a  zw łaszcza w y ro stk a  sutkow ego, 
z n ieznacznym i zaburzen iam i słuchow ym i. N acieki, w zględnie 
ropien ia  trw a ły  bardzo  długo, naw et do k ilk u  lat. W  ropie, w  pun- 
k ta ta ch  lub  w ycinkach  znajdow ali au torow ie g rzybk i prom ienicy 
i stosu jąc jodek  potasu  uzysk iw ali w  kró tszym  lub  d łuższym  cza­
sie w y n ik i pom yślne. P ierw szy  p rzy p ad ek  anatom icznie, lecz ty l­
ko golem okiem  b a d a n y  przez B e c k a  1900 r., a  klin icznie obser­
w ow any  przez Z a u f a ł  a, do tyczy ł 54-l.etniego robotn ika, k tó ry  
przez d łuższy  czas c ierp ia ł na  tw a rd y  naciek  w  okolicy w yrostka  
sutkow ego i pom im o operacji zm arł; sekcja s tw ierdziła  prom ienicę 
uch a  środkow ego i du ży  ropień  prom ieniczy pozaoponow y. W  d a l­
szych p racach  opisano p rz y p a d k i znow u ty lko  klin icznie obserw o-
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w ane i p rzy  pom ocy jodku po tasu  lub  operacy jn ie  uleczone. B a r  
w  1914r.w sk a zu je  na  podobieństw o m iędzyprom ien icą  u c h a ag ru ź -  
licą, inni na  podstaw ie p iśm ienn ictw a za licza ją  do objaw ów  pro- 
m ienicy ucha : bardzo  p rzew lek ły  przebieg, naciek i tw arde, lub  ro ­
pienie z p rze tokam i w  okolicy ucha  zew nętrznego a naw et na szyi. 
n iezajęcie okolicznych gruczołów  chłonnych, m ałe zabu rzen ia  słu ­
chowe. Spostrzeżenia do tyczy ły  chorych w  w ieku  2—74 lat, obojga 
płci, różnych  zaw odów ; p rzew aża ją  jed n ak  m ieszkańcy  wsi. D o­
piero m iędzy rokiem  1925 a 1953 spo tykam y  się z dok ładnym i opi­
sam i k lin icznym i i anatom opatologicznym i. P ierw szy  D o d e r- 
l e i n  opisuje p ierw o tną  prom ienicę ucha  środkow ego u  4k2-let- 
niego chłopca, k tó ry  z ob jaw am i ostrego zapalen ia  ucha środko­
wego i zapalen ia  opon m ózgow ych zm arł pom im o operacji. Sekcja 
stw ierdziła  prom ienicę ucha środkow ego, zniszczenie ok ienka 
owalnego, prom ienicę b łędn ika, k tó ra , szerząc się w zdłuż nerw u  
słuchowego, spow odow ała prom ienicze zapalen ie  opon m ózgow ych. 
D o d e r l e i n  nie znalazł nigdzie innego ogniska, dlatego też n a ­
zyw a sw ój p rzy p ad ek  „p ierw otną  prom ienicą uch a  środkow ego11. 
Za drogę zakażen ia  u w aża  trą b k ę  słuchow ą, chociaż śladów  p ro ­
m ienicy w  n iej nie znalazł. R o c k e n e r  i W i r t h  op isu ją  „nie 
tw orzącą  g rzybków  prom ienicę" kości skaliste j z ropniem  w m óż­
dżku. Po zniszczeniu ucha środkow ego i w ew nętrznego dosta ły  się 
g rzybk i w zdłuż nerw u słuchow ego do m óżdżku i tu ta j  spow odo­
w a ły  d u ży  ropień. T h e i s s i n g  opisu je  pozagard łow ą prom ien i­
cę, k tó ra , p rzedostaw szy  się praw dopodobnie  trą b k ą  do ucha  środ­
kowego, w yw ołała  tam  zm iany w tórne, p rzeb iła  strop  jam y  bęben­
kow ej i spow odow ała ropne zapalen ie  opon m ózgow ych. Podobny  
p rzy p ad ek  opisuje B a r  t  h, gdzie z pozagard łow ej prom ienicy  
rozw inęła się, rów nież p raw dopodobnie  przez trąb k ę , prom ienicą 
uch a  środkow ego, zapalen ie  zatok i ży lnej esow atej i zapalen ie  
opon m ózgow ych. W  tym  czasie opisano jeszcze k ilk a  p rz y p a d ­
ków , jed n ak  obserw ow anych ty lk o  klin icznie i w yleczonych jo d ­
kiem  potasu . T u ta j trzeb ab y  jeszcze w spom nieć p rzy p a d k i: p ro ­
m ienicy zw oju  G assera M. C o r i n t h a ,  prom ienicy p rzy sad k i 
m ózgow ej Z a j e w ł o s z i n a .  O ba te p rzy p a d k i opisano jak o  
schorzenia p ierw otne, gdyż au torow ie nie znaleźli ognisk w  innych  
narządach . Jednakże  obaj ci au torow ie nie p rzeszukali sąsiednich 
kości i in nych  narządów , skąd  nie tru d n o  m ogłyby się g rzybk i do ­
stać  do w spom nianych  narządów .
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N asz p rzy p a d e k  do tyczy  14-letniej dziew czyny, córki robot­
n ika, k tó ra  p rzeb y w ała  w  szp ita lu  św. Ł azarza  w  K rakow ie w  r. 
1905 od 50. Y. do 31. V. na oddziale w ew nętrznym , od I. YI. do 31. 
VI., n a  oddziale zakaźnym , od 14. VI. do 17. VI. na  oddziale c h iru r­
gicznym  i tu ta j  zm arła  z rozpoznaniem  klin icznym  „m eningitis 
tu bercu lo sa“. Z tego m ożna w yw nioskow ać, że z ob jaw ów  klin icz­
nych  tru d n o  by ło  się zdecydow ać na jak ieś pew ne rozpoznanie 
i przenoszono ją  z oddziału  na  oddział, aż w  końcu  w y stąp iły  ob­
ja w y  podobne do objaw ów  gruźliczego zapalen ia  opon mózgo­
w ych. N a oddziale otologicznym  chora nie by ła, co dow odzi, że 
ob jaw y  p raw ie  nie w sk azy w ały  n a  ucho i że zapalen ie  opon m óz­
gow ych nie budziło  przypuszczen ia , iż pochodzi ze sp raw y  usznej.

W yciąg z pro toko łu  sekcji n r  533 z dn ia  18. VI. 1905 (sekcję 
w ykonał asysten t Zakładu Z a m o r s k i ) .  Rozpoznanie ana tom i­
czne: A ctinom ycosis abscedens hem isphaerae d ex trae  cerebelli.
L eptom eningitis serofibrinosa c ircum scrip ta  in regione cerebelli. 
Pachym ening itis  c ircum scrip ta  fibrinosa in regione ty m p an i dex tri. 
C aries c ircum scrip ta  tegm inis ty m p an i dex tri. D egeneratio  adi- 
posa m yocard ii et renum . B ronchitis ca ta rrh a lis  d iffusa . C a ta rrh u s  
in testinorum  chronicus exacerbans. A naem ia.

N a gó rne j p rzed n ie j po w ie rzch n i kości sk a lis te j k ilk a  d ro b n y ch  nad że rek  
kości. P ow ie rzch n ia  te j kości w ty m  m iejscu  n ie ró w n a  i ch ro p o w ata . W n ad - 
ż.erkach w id ać  b lad e  g ran u lac je . O p o n a  tw a rd a  n a  pow ie rzch n i w ew n ętrzn e j 
p rzy ćm io n a , p o k ry ta  liczn y m i w y b ro czy n k am i w ielkości g łów ki od szp ilk i 
i d robn ie jszym i, z lew a jący m i się ze sobą w w iększe podb iegn ięc ia  k rw aw e ; od 
kości oddzie la  się tru d n ie j. Ten sam  ob raz  m ożna zau w aży ć  na  og ran iczo n y m  
m iejscu  p o n a d  kością  sk a lis tą  p raw ą . O p o n y  m iękk ie  p o n ad  p ó łk u la m i m óż­
d żk o w y m i p o k ry te  n iew ielk im i z łogam i w y sięk u  w łóknikow ego, n a s trz y k a n e . 
W śród  opon  w  ty m  m iejscu  liczne d robne  w y b ro czy n y . Mózg sy m e try cz n y , 
c ia s to w a ty ; z p rzec ię ty ch  ży ł w y d o b y w a  się k rew  obficiej, z resz tą  bez zm ian 
m ak ro sk o p o w y ch . K om órki m ózgow e lekko  rozszerzone, w y śc ió łk a  kom ór 
g ładka , p ły n  w  n ich  m ętny . W  p ra w e j p ó łk u li m óżdżkow ej k ilk a  jam  w y p e ł­
n io n y ch  cieczą śm ie tan k o w atą , w śród  k tó re j ju ż  go łym  okiem  m ożna w idzieć 
d robne  żó łtozielone z ia ren k a . M ikroskopow o stw ierdzono , że są to g ru d k i 
g rz y b k a  p rom ien iczego . T k a n k a  m óżdżku  dookoła ro p n i rozm ięk ła , b a rw y  
rd zaw o szare j. Ściany  jam  nierów ne, strzęp iaste . N igdzie  in d z ie j w  u s tro ju  nie 
znaleziono  p rz y  sekcji zm ian  p rom ien iczych .

O g lą d a ją c  zachow ane  w zb io rach  w fo rm alin ie  część czaszk i i m óżdżek, 
stw ierdz iłem  jeszcze, co n a s tęp u je : N a pozosta łe j na p re p a ra c ie  oponie  tw a rd e j 
w id ać  w  oko licy  ty ln o g ó rn e j p ow ierzchn i kości sk a lis te j zg ru b ien ia  dochodzące 
do 5 m m , p o k ry te  c ienką, n ie rów nom ierną  w a rs tw ą  z ia rn is te j, b ia ło szaraw ej 
m iazg i. Po  zd jęc iu  op o n y  tw a rd e j w idać  rów nież i na  ty ln e j p ow ierzchn i kości
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sk a lis te j w ars tw ę  m iazgi b ia lo sza raw e j, sypk ie j. N a p rz e k ro ju  czo łow ym  w id ać  
w łusce sk ron iow ej i w  w y ro s tk u  su tk o w y m  ogniska o k rąg ław e  i pod łużne, od 
kości dobrze  odgran iczone, tu  i ów dzie z lew ające  się ze sobą, b a rw y  szaraw o- 
b ia łe j, m iękk ie  lu b  sypk ie . Ś ciana p rzew o d u  słuchow ego zew nętrznego  p o k ry ta  
b ia ław ą  m azią . B rzeg p rzedz ie lone j na  pó ł b ło n y  bębenkow ej p ostrzęp iony . 
W jam ie  bębenkow ej tre ść  gęstaw o-m azista , sza raw a . O bok  w p ro toko le  w spo­
m n ian y ch  jam ek  ro p n y c h  w m óżdżku  stw ie rd za  się nieco b liże j jego śro d k a  
zb itą  tk an k ę , k tó ra  n a  p rz e k ro ju  zaw ie ra  liczne oczka, w y pełn ione  sy p k ą , b ia - 
ło szarą  treśc ią , p o p rzed z ie lan e  m n ie j lu b  w ięcej g ru b y m i lity m i p rzeg rodam i. 
D a le j k u  środkow i p o strzęp io n a  i m ięk k a  tk a n k a  m ózgow a o dosyć n ie w y ra ź ­
n y m  ry su n k u .

W yp ilow ałem  w zd łuż  czołow ego p rz e k ro ju  kości ska lis te j z w y rostk iem  
su tk o w y m  i d o ln ą  częścią łu sk i sk ron iow ej dw ie p ły tk i g rubośc i 1 cm , z k tó ­
ry ch  po 6 -tygodn iow ym  o d w ap n ian iu  i p rzep o jen iu  ce lo idyną  sk ro iłem  serię 
sk raw k ó w  grubości 20—50 m ikronów . Z m óżdżku  b ad a łe m  kaw ałeczk i z op i­
sanej gąb czaste j tk an k i, ze śc ian y  ropn i, z m ie jsca  w ejśc ia  n e rw u  słuchow ego 
i z o tacz a jące j op isane  zm iany , tk an k i m ózgow ej. P re p a ra ty  barw iłem  siln ie 
rozcieńczoną k w aśn ą  h em a to k sy lin ą  i eozyną, k ilk a  sk raw k ó w  z k ażd e j k ostk i 
barw iłem  m etodą G ram a  i k ilk a  na  osłonki rdzen iow e m etodą W itm acka.

W  serii p re p a ra tó w  z kości skaliste j w y n ik  b a d a n ia  m ikroskopow ego b y t 
n a s tę p u ją c y : Ściana p rzew o d u  słuchow ego zew nętrznego  p o k ry ta  skó rą  z m ie r­
n ie  z rogow acia łym  naskó rk iem , z dobrze  zach o w an y m i w łosam i, g ruczo łam i 
ło jow ym i i w oskow inow ym i. N a n a sk ó rk u  leżą bezpostaciow e m asy , barw iące  
się h em a to k sy lin ą  b lad o sin aw o  i z łuszczony  nab łonek . W  m iarę  zb liżan ia  się 
do b ło n y  bębenkow ej g u b ią  się w łosy  i g ruczo ły , a w tkance  p o d skó rne j p o ja ­
w ia ją  się po jed y n cze  lim fo cy ty , k tó re  tu ż  p rz y  obrączce  ch rząs tk o w o w łó k n iste j 
tw o rzą  m ałe n ag rom adzen ia . W  blaszce sk ó rn e j b ło n y  bębenkow ej dobrze 
u trz y m a n y  nab ło n ek  p ła sk i w ie low arstw ow y , a tk a n k a  p o d n ab lo n k o w a  te j b la ­
szki zaw iera  ro z la n y  naciek  z lim focy tów  i kom órek  p laz m a ty c z n y c h  i silnie 
rozszerzone, k rw ią  w yp e łn io n e  n aczy n ia . B laszka  w łaśc iw a  dobrze  u trz y m a n a . 
B laszka  śluzow a o k azu je  od s tro n y  ja m y  bębenkow ej liczne, m ie jscam i aż do 
b laszk i w łaśc iw ej s ięgające  n ad że rk i; pozosta łe  siln ie  zg ru b ia łe  resz tk i te j b la ­
szki, p o k ry te  ty lk o  tu  i ów dzie w y sep k am i jed n ow ars tw ow ego  p łask iego  n a ­
b łonka, z aw ie ra ją  liczne rozlane  lub  ogran iczone naciek i, złożone z leukocy tów  
i kom órek  p la zm a ty czn y ch . a w częściach obw odow ych  rozszerzone i k rw ią  
w ypełn ione  naczy n ia . T am  gdzie n a  b laszce  śluzow ej b ra k  nab ło n k a , w idać  
g rzy b k o w a te  lu b  poduszeczkow ate  zg rub ien ia , sk ład a jące  się z m łodych  k rw ią  
w y p e łn io n y ch  n aczyń , fib rob las tów , lim focy tów  i kom órek  p lazm aty czn y ch . 
W  n iek tó ry ch  m iejscach  w idać , ja k  zg ru b ien ia  te  zaczy n a  z jednego  lub  d ru ­
giego boku  p o k ry w a ć  nab ło n ek  p łask i. O p rócz  o d ch y len ia  nab łonka b laszk i 
skó rne j lu b  sz tu czn y ch  p rz e rw  b ło n y  bębenkow ej, nie m a ją c y c h  cech p o w sta ­
n ia  za życia , a  p o w sta ły ch  p rz y  p rzep iło w y w an iu  kości, n ie znaleziono w b ło ­
n ie  bębenkow ej żadnego  o tw oru , m ogącego b y ć  sk u tk iem  chorobow ego p rz e ­
żarc ia , an i też n ie  znaleziono  żadnego  m iejsca p o d e jrzan eg o  w k ie ru n k u  b lizny . 
R aczej odnosi się w rażen ie , ja k b y  od s tro n y  ja m y  b ębenkow ej następow ało  
uzu p e łn ian ie  się n ad że rek  tk a n k ą  z ia rn in o w ą  i p o k ry w a n ie  je j nab łonk iem .
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W edle tego m ożna w y k lu czy ć  dostan ie  się g rzy b k a  p rom ien istego  do u ch a  ś ro d ­
kow ego p rzez  b łonę bębenkow ą.

Jam a  bębenkow a w y p e łn io n a  g ru d k a m i tk a n k i z ia rn inow ej, sk ła d a ją c e j 
się z fib rob las tów , z liczn y ch  m łodych , k rw ią  w y p e łn io n y ch  naczyń , z licznych  
lim focy tów , kom órek  p lazm a ty czn y ch  i p o jed y n czy ch  kom órek  n ab łonkow a- 
ty ch . Tu i ów dzie sp o ty k a  się kom ó rk ę  w iększą, ze stosunkow o m ały m  jąd rem ,
0 p ro top lazm ie  p ian k o w ate j, b a rw ią c e j się słab iej. W  w ielu  p re p a ra ta c h  w id ać  
w iększe i m niejsze, o k rąg ła  we lu b  w ie lo k sz ta łtn e  tw o ry , sk ład a jące  się z p ro ­
m ien isto  u łożonych , w  ś ro d k u  ciem nosino h e m a to k sy lin ą  b a rw ią c y c h  się, n ie ­
z b y t w y ra ź n y c h  n itek , k tó ry c h  końce obw odow e w y raźn ie  są ko lb k o w ate  zg ru ­
b ia łe  i p rześw iecająco -czerw ono  zab arw io n e  eozyną. Są to  w ięc g rz y b k i p ro - 
m ien icy . W  p re p a ra ta c h  b a rw io n y ch  m etodą G ram a  g rzy b k i b a rw ią  się po d o ­
bn ie , ty lk o  n a  b laden r tle  są w yraźn ie jsze . Z kostek  słuchow ych  m łoteczek
1 p rzed n ia  część k o w ad e łk a  w  całości zachow ane. T y ln a  część k o w ad e łk a  i łuk  
s trzem ionka  zupe łn ie  zniszczone, a w śród  tk a n k i g ra n u la c y jn e j w id ać  ty lk o  
o b u m arłe  s trzępk i z ty ch  kostek . Z achow ane resz tk i kostek  słuch o w y ch  są  o to ­
czone m ie jscam i m łodą  tk a n k ą  z ia rn inow ą, m ie jscam i m łodą  tk a n k ą  łączn ą  
w łókn is tą . P o d staw a  s trzem ionka , w  całości zachow ana, o toczona jes t rów nież 
z g ru b ia łą  i lim fo cy tam i nac iek łą  tk a n k ą  łączną , ta k  że ok ienko  ow alne  nie zo­
s ta ło  p rzeb ite . Z m ięśn ia  n ap in a jąceg o  b łonę  bębenkow ą i ze ścięgna m ięśnia 
s trzem iennego  nie m ożna się doszukać  an i śladu . P ow ie rzch n ia  w zg ó rk a  dobrze 
zachow ana, p o k ry ta , ja k  i inne  części śc ian y  ja m y  bębenkow ej, tk a n k ą  z ia rn i­
now ą, p rzech o d zącą  w  liczn y ch  m iejscach  w tk a n k ę  łączn ą  w łókn is tą , p o k ry tą  
m iejscam i w y sep k am i n ab ło n k a  jednow arstw ow ego . Ściana ja m y  bębenkow ej 
w k ie ru n k u  g ó rn y m  i ty ln y m  o k azu je  n ie rów nom iern ie  og ran iczone  nadżerk i, 
k tó re  d ad zą  się w serii p repara tów  śledzić aż pod  oponę tw a rd ą , a w ypełn ione  
są to m łodą tk a n k ą  z ia rn in o w ą  z g rzy b k am i, to  tk a n k ą  z ia rn in o w ą  bez g rz y b ­
ków , w  in n y c h  m iejscach  tk a n k ą  łączną. W  k ilk u  k o m ó rk ach  su tk o w y ch  ró w ­
nież z ia rn in a  z g rzy b k am i, w  in n y c h  sam a z ia rn in a , lu b  n ac iek i lim focy tow e 
i leukocy tow e i w y b ro c z y n y  k rw aw e, lub  ty lk o  w y b ro czy n y . O prócz  w yżej 
o p isane j treśc i stw ie rd za  się w- jam ie  bębenkow ej s trz ęp k i złuszczonego n a b ło n ­
k a ,'w y lew  y k rw a w e  i w y se p k i w łó k n ik a  (Ryc. 2). N a p rz e d n ie j  i g ó rn o ty ln e j 
p o w ierzch n i kości skaliste j są  liczne n ie rów nom iern ie  ogran iczone n ad żerk i, 
w yp e łn io n e  z ia rn in ą  lub  tk a n k ą  łączną . G rzybków  na  sam ej p o w ierzch n i kości 
n ie  znalazłem . W idoczna opona tw a rd a  na  p rzed n ie j i ty ln e j gó rne j pow ierzchn i 
kości ska lis te j, po  stro n ie  w ew n ę trzn e j n ie rów na , s trz ęp ia s ta , sam a siln ie  z g ru ­
b ia ła  z licznym i nac iekam i zap a ln y m i, częściow o ro z lan y m i, częściow o ognisko- 
w ym i. P ow ierzchn ia  w ew n ę trzn a  p o k ry ta  g ru d k am i w łókn ika .

O b ra z y  te dow odzą, że p ro m ien ica  ucha  środkow ego, n a d ż e ra ją c  s tro p  
ja m y  bębenkow ej i kość sk a lis tą  w k ie ru n k u  ty ln o g ó rn y m , d o sta ła  się n a  oponę 
tw a rd ą  i spow odow ała  j e j  z a p a le n ie  p ro m ien icze  w łó k n ik o w e  (Ryc. 1).

K ostne śc ian y  b łęd n ik a  rów ne  i g ładkie . B łędnik  b ło n ia s ty  od kostnego 
ca łk iem  o d e rw an y  i w  k sz ta łc ie  s trzępów  leży  w śwdetle b łęd n ik a  kostnego. 
W idać tu ta j  rów nież  k aw a łeczk i tk a n k i kostnej, k tó re  leżą w olno w św ietle  
b łęd n ik a . N acieków  an i g rzy b k ó w  w b łęd n ik u  nie znalazłem . K aw ałeczki 
kostek  d o sta ły  się tu ta j  p raw d o p o d o b n ie  p rz y  p iło w an iu  kości sk a lis te j, a  p o ­
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strzęp ien ie  b łęd n ik a  b łon iastego  na leży  p rz y p isa ć  n ieodpow iedn iem u  u trw a ­
lan iu . N erw  s łuchow y  i tw a rzo w y  ta k  w  p re p a ra ta c h  h em ato k sy lin o w y ch  ja k  
i osm ow ych zm ian  p a to lo g iczn y ch  n ie  o k azu ją . K an a ł tę tn icy  szy jn e j w ew nę­
trz n e j oddzie lony  od ja m y  bębenkow ej c ienką  b la szk ą  kostną , nieco n a d ż a r tą  
od s tro n y  ja m y  bębenkow ej. T k a n k a  oko łonaczyn iow a te j tę tn ic y  zaw iera  
liczne rozszerzone i k rw ią  w y pełn ione  n aczy n ia  i n ieliczne naciek i lim focy tow e.

W  św ietle  ko stn e j części trą b k i Słuchow ej z n a jd u ją  się kaw ałeczk i o b u ­
m arły ch  kostek , liczne resz tk i złoszczonego n ab ło n k a , tk a n k a  z ia rn in o w a  po-

R yc. 1.
1. Jam a  czaszk i. 2. M ie jsce  p rz e b ic ia  p ro m ien icy  do ja m y  czaszk i. 5. Z ia r­

n in a  p ro m ien icza . 4. R op ień  p ro m ien iczy .

d o b n a  do tk an k i z ia rn in o w ej w  jam ie  b ębenkow ej i g rz y b k i p rom ien icy . Ściana 
k o stn a  p o k ry ta  m ie jscam i zb itą  tk a n k ą  łączną , m ie jscam i nieco m łodszą tk a n k ą  
łączn ą  z nac iek am i lim fo cy tó w  i kom órek  p la zm a ty czn y ch , w  in n y ch  znow u 
m iejscach  tk a n k ą  z ia rn in o w ą, k tó ra  p rzech o d z i w  tk a n k ę  łączn ą  w łókn is tą , 
z aw ie ra ją c ą  liczne f ib ro b la s ty . T u  i ów dzie s tw ie rd za  się w y sep k i n ab ło n k a  
jed n ow ars tw ow ego  w ałeczkow atego . W  c h rzą s tk o w e j części tr ą b k i są dob rze  
u trz y m a n e  ch rz ą s tk a  i g ruczo ły  trąb k o w e  śluzow e; od św ia tła  oddziela  je  s to ­
sunkow o g ru b a  w a rs tw a  zb ite j tk a n k i łącznej, w  k tó re j w m iarę  zb liżan ia  się
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k u  św ia tłu  są  co raz  to znaczn ie jsze  naciek i, złożone z lim focy tów  i kom órek  
p lazm aty czn y c li. T uż p rz y  św ietle  leży  w a rs tw a  z ia rn in o w a  n ie ró w n a  i nie- 
p o k ry ta  nab łonk iem . N iżej w id ać  ju ż  a p a ra t  ch ło n n y  ja m y  nosow ogard łow ej, 
k tó rego  b u d o w a  je s t z a ta r ta , ko m ó rk i pom nożone a śluzów ka g a rd ła  z dobrze 
u trz y m a n y m  nab łonk iem . G rzy b k ó w  w do ln y ch  częściach tr ą b k i nie znaleziono  
a  ty lk o  b lizn o w ac ie jącą  lu b  zb liznow acia łą  tk an k ę  łączną. W edług S c l i m a u -  
s a  nie m ożna w s ta ry c h  b lizn o w ac ie jący ch  ogn iskach  p ro m ien iczy ch  znaleźć 
g rz y b k ó w  ( D ó d e r  1 e in ) .

R y c .  2.

1. M ie jsce  p rz e b ic ia  p ro m ien icy  do ja m y  czaszk i. 2. N erw  słuchow y . 5. K o­
m ó rk i su tk o w e. 4. Ś lim ak . 5. T ę tn ic a  s z y jn a  w e w n ę trz n a . 6. M ło teczek . 
7 O k ien k o  ow alne . 8. P rzed s io n ek .. 9. B łona  b ęb en k o w a . 10. G rz y b e k

p ro m ien icy .

Te zm ian y  w ięc w  do lnej części trą b k i słuchow ej trz eb a  w  n aszy m  p rz y ­
p a d k u  uw ażać  za n a js ta rsze .

W  p re p a ra ta c h  m ik roskopow ych  z m óżdżku  zna laz łem  obok  siln ie o b ­
rzęk łe j tk an k i m óżdżkow ej, ty p o w ą  budow ę z ia rn in y  p rom ien icze j z g rz y b k a ­
m i, a  w ięc: tk a n k ę  z ia rn in o w ą  sk ła d a ją c ą  się z f ib rob las tów , kom órek  nab łon - 
k o w a ty c h  i lim focy tów , d u ży ch  h is tio cy tó w  i z w iększych  kom órek  z p ian k o - 
w a tą  słabo  b a rw ią c ą  się p ro to p lazm ą  i m a ły m  jąd rem , liczn y ch  kom órek  p laz - 
m a ty c z n y c h  i z m łodych  i s ta rszy ch  n aczy ń , k tó re  są  w ypełn ione  siln ie  k rw ią .



280 E u stach y  D em ian czy k

W śród  tak ie j tk a n k i z n a jd u ją  się w iększe g ru p y  leukocy tów , w śród  k tó ry ch  
leżą g rz y b k i p rom ien icy . W in n y c h  m iejscach  p rz e w a ż a ją  f ib ro b la s ty  i tk a n k a  
łączna . W  sk ra w k a c h  z m iejsca  w ejśc ia  n e rw u  słuchow ego, z m iejsc  o tacz a ­
ją c y c h  guzy  i ro pn ie  p rom ienicze, oprócz obrzęku  i p rzek rw ien ia  zm ian  nie z n a ­
leziono. Ś ciana jam ek  w  m óżdżku  zb u d o w an a  z tk a n k i łącznej, w śród  k tó re j 
m ożna znaleźć w szystk ie  w y że j w spom niane  kom órk i, a  tu ż  p rzy  ścian ie  g ru p k i 
leukocy tów  w ielo jąd rzastycli.

N a podstaw ie protokołu sekcyjnego i m oich b ad ań  dochodzę 
do n astęp u jący ch  w niosków . O bducen t nie znalazł p rzy  sekcji 
żadnego ogniska prom ieniczego an i w  otoczeniu kości skaliste j ani 
w  odleglejszych narządach , co znaczy, że w  naszym  p rz y p a d k u  
zachodziła p ierw o tna  prom ienica ucha  środkow ego. N ajstarsze 
zm iany  stw ierdzono w  części chrząstkow ej trą b k i słuchow ej, k tó ­
re to m iejsce uw ażam  za p u n k t w y jśc ia  schorzenia. M ożliwym  to 
jest p rzy  stosunkow o częstym  żuciu  źdźbeł, k tóre, ja k  w iadom o, 
m ogą się w b ijać  także  i w  jam ie nosow ogardłow ej. N ależy p rz y ­
jąć , że w  naszym  p rzy p a d k u  za trzym ało  się źdźbło lub inny  po­
dobny przedm iot z g rzybkam i prom ienicy  w okolicy gardłow ego 
u jśc ia  trą b k i słuchow ej. Po  zniszczeniu śluzów ki trąb k i dostały  
się grzybk i prom ienicy  do jam y  bębenkow ej. T u ta j częściowo zni­
szczyły  kostk i słuchow e i n ad ż arta  została ściana k an a łu  tętn icy  
szy jnej w ew nętrznej. S trop jam y  bębenkow ej w  k ierunku  prze- 
dn iogórnym  i ty lnogórnym  uległ p rzeżarc iu  i w  ten  sposób grzybki 
p rzedostały  się do m óżdżku, pow odując tu ta j  guzki i ropnie p ro ­
m ienicze. Po drodze zostało zakażonych  k ilk a  kom órek su tkow ych.
| e s t  t o  w  i ę c d r u g i  z b a d a n y  d o k ł a d n i e  a  n  a t o m i- 

c z n i e i h i s t o l o g i c z n i e  p r z y p a d e k  p r o m i e n i c y  
p i e r w o t n e j  u c h a  ś r o d k o w e g o ,  znany  w lite ra tu rze . 
P ie rw szy  p rzy p ad ek  p ierw otnej prom ienicy  uch a  środkow ego, op i­
sany  przez D ó d e r l e i n a ,  różnił się od naszego tym , że z prom ie­
niczego zapalen ia  ucha  w ew nętrznego w zdłuż nerw u  słuchow ego 
nastąp iło  zakażenie  i zapalen ie  opon m ózgow ych

Prom ienica ucha środkow ego, należąca do bardzo  rzadk ich  
schorzeń, z b rak u  ch a rak te ry s ty czn y ch  objaw ów  k lin icznych  zw y­
kle za późno dostaje się w  ręce lekarza , lub  też, dostaw szy  się, nie 
byw a praw id łow o rozpoznana i w iedzie do zejścia śm iertelnego. 
W cześnie i p raw id łow o rozpoznana prom ienica ucha, ja k b y  w y ­
nikało  z p rzy p a d k ó w  rozpoznanych  klin icznych , d a łab y  się w ten 
czy inny sposób uleczyć. W edle opisów au torów , do objaw ów  pro-
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m ienicy ucha  należą następu jące : 1. B ardzo p rzew lek ły  ch arak te r, 
2. bezbołesność, chyba  czasem  lekkie bóle głowy, 3. n ieznaczne za ­
bu rzen ia  słuchow e, 4. w  dalszym  rozw oju  tw ard e  naciek i lub  
rop ien ia  w  okolicy ucha, zew nętrznego, zw łaszcza w yrostka  su tko ­
wego, łub  też na odleglejszych m iejscach np. szyi, 5. niezajęcie 
okolicznych gruczołów  chłonnych, 6. zm nie jszenie się objaw ów  pod 
w pływ em  jodku  potasu , 7. na błonie bębenkow ej zaciągnięcia i za ­
czerw ienienia, n igdy  zaś dotąd nie spostrzegano przebicia. A na­
tom opatologicznie prom ienicą ucha środkow ego może pow staw ać 
p ierw otn ie  ( D ó d e r l e i n  i nasz p rzypadek ), może przejść z oto­
czenia ( B a r t h ,  T h e i s s i n g ,  R o c k e n e  r-W i r  t h) lub  też p rze ­
rzutow o. W rotam i zakażen ia  p rz y  p ierw o tnej prom ienicy  ucha jest 
trą b k a , a może być  też, ja k  inni p rzypuszczają , p rzedziu raw iona 
lub  skaleczona błona bębenkow a. Jako  zejście prom ienicy  ucha 
środkow ego dotychczas opisano: w yleczenie zupełne lub  z de fek ­
tam i, w kroczenie przez b łędn ik  lub  przez zniszczenie kości do w nę­
trza  czaszki z następow ym  zapaleniem  opon m ózgow ych lub ro p ­
niam i w  m óżdżku, prom ienicze zapalenie zatok  w zględnie żył we 
w nętrzu  czaszki i tw orzenie p rze rzu tów  w innych  narządach , tw o­
rzenie się prom ieniczych  ropn i pozaoponow ych. W  leczeniu sto­
sow ano d ługo trw ałe  w ew nętrzne  podaw an ie  jodku po tasu  lub. 
w dalszym  stopniu  rozw oju sp raw y , ch irurg iczne otw arcie  jam y  
bębenkow ej, i kom órek  su tkow ych.

Zdjęcia m ikrofo tograficzne do niniejszej p racy  w ykonała  
P. doc. d r J. K o w a l c z y k  o w  a, za co na tym  m iejscu sk ładam  
Jej serdeczne podziękow anie.
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Resum e.

E. D em ianczyk . U n c a s d a  c t i n o m y c o s e  p r  i m a i  r  e 
cl e l ’o r e i l l e  m o y e n n e .

L actinom ycose cle lo re i l le  m oyenne est une affee lion  e x lre - 
m em ent ra re , aussi la l i t te ra tu re  sc ien tifiq u e  ne connait-e lle  ju s-  
cp iic i c|ue 18 eas cle ce tte  m alad ie  a ttacp ian t lo re i lle ,  respecti- 
vem ent le ro ch e r (os pe trosum ). P o u r 18 cas observes, on ne pro- 
cede a  1 au topsie  qne dans 8, e t l ’on ne soum it que  4 cas a  l ’exa- 
m en m icroscop ique. U ne fois seu lem en t il s’ag issa it d  ac tinom y- 
cose in co n testab lem en t p rim a ire  de lo re i l le  m oyenne ( D o d e r -  
l e in ) ,  de so rte  que  le cas que  nons avons eu 1’occasion d o b se r-  
ve r se ra it le second, ou 1’ae tinom ycose  p rim a ire  de l o re ille  m oy­
en n e  a e te  m in u tieu sem en t e tud iee. 11 s’ag issa it d ’u n e  p e rso n n e  de 
14 ans, filie  d u n  o u v rie r , chez laq u e lle  on a v a it diagnosticjue 
une m en ing ite  tu b ercu leu se . L ’exam en  m acroscop ique decela  des 
lesions sn iv an tes: p lu sien rs  p e tite s  erosions rem p lies de g ran u la - 
lions rose pales su r la  face a n te ro -su p e r ie u re  du rocher, la du re- 
rnere rnate  su r la  face in te rn e  avec de nom breuses ecchym oses et 
des suffusions plus e tendues, est tre s  epaisse  su r le  roclier e t cou- 
v e rte  d  une  m ince couche de d e tr itu s  b lan c -g risa tre , don t l epais- 
seu r n ’est pas un ifo rm e. A pres a v o ir  d e tach e  la  d u re  m ere, on voit 
ega lem en t su r la  face p o s te ro -su p e rie u re  de l os de pe tites  erosions 
occupees pa r des g ran u la tio n s . D ans I hem isp liere  du  ce rv e le t on 
tro u y e  p lu sie u rs  p e tite s  cav ern u les  rem p lies d  u n  liq u id e  — crem e



P ie rw o tn a  p ro m ien ica  u ch a  środkow ego 283

avec  de p e tits  g ra in s  v e rd a tre s  t ir a n t  vers  le  jau n e . Le tissu  com ­
pact e n to u ra n t les cav ern u les  fa it vo ir su r des coupes de n o m b reu x  
p e tits  c reu x  rem plis d ’un  contenu b lan c -g risa tre  et separes p a r  des 
c lo isons p lus ou m oins epaisses form ees p a r  ce tissu. O n  ne decela  
a u  m icroscope aucune  p e rfo ra tio n  dans la  m em branę  du tym pan , 
au c u n e  b lessu re  ou en d ro it suspect qu i p e rm e ttra it  de supposer 
l ’ex is tence  d ’une c ica trice  soit dans le co n d u it au d itif , soit dans la 
m em b ran e  du  tym pan . Q u a n t a ce tte  m em brane  niem e, e lle  est 
in filtree  de ly m phocy tes  et de ce llu les plasm aticpies. Son feu ille t 
p ro p re  est conserve, sa su rface  in te rn e  co u v erte  d ’epaissem ents 
en  form ę de coussinet ou de cham pignon  qu i se com posent de 
lym phocy tes, de f ib ro b lastes  e t de ce llu les p lasm atiques , e t que 
le p i th e l iu m  des p a rtie s  voisines com m ence a  re c o u v rir  ęa e t la  
L a  caisse du ty m p a n  est rem p lie  d  agg lom era tions des g ran u la - 
tions, form ees de fib rob lastes , de n o m b reu x  jeu n e s  va isseaux  re- 
g o rg ean t de sang, de lym phocy tes, de ce llu les p lasm atiques, de 
ce llu les  ep ith e lia le s  et de ce llu les isolees de p lus g randes dim en- 
sions a  p ro to p lasm a  spum eux.

P a rm i les g ran u la tio n s , on d istin g u e  des g rum eaux , p lus ou 
m oins g rands, form es p a r  actinom yces. Les osselets de la  caisse du 
ty m p a n  sont en  p a r t ie  d e tru its . D ans la  p a ro i de la  caisse o n a p e r-  
ęo it de nom breuses erosions cpii s e ten d en t en  sens postero -supe- 
r ie u r  e t a n te ro -su p e r ie u r  e t condu isen t dans la  cav ite  c ran ienne . 
E lles sont rem plies soit de jeu n e s  g ran u la tio n s  qu i ren fe rm en t des 
g ru m e a u x  des actinom yces, so it de g ran u la tio n s  leg erem en t fi- 
b reuses qui n ’en  co n tien n en t pas. P lu s ieu rs  ce llu les de 1’apophyse  
m asto id e  sont egalem en t p le ines de g ran u la tio n s  p a re ille s . D ans 
le  sens du la b iry n th e  la  p a ro i de la  caisse du  ty m p an  n e s t  e rode  
q u e  ęa e t la, m ais n u lle  p a r t  e lle  n ’est pas p e rfo ree . Q u a n t au  la b i­
ry n th e , ou n ’y  observe  que des a lte ra tio n s  postm orte lles. O n con- 
s ta te  dans la  trom pe d E u s ta c h e  la  p resence  d in filtra tio n s  inflam - 
m ato ires  e t l ’on y  tro u v e  des g ran u la tio n s , devenues g en era lem en t 
fib renses, qui ne con tien n en t pas des actinom yces. A pres avo ir 
fa it des coupes de cerve le t, ou y  tro u v a  des g ran u la tio n s  actino- 
m ycotiques d u n e  s tru c tu re  ty p iq u e , dans le sq u e lle so n  decela  de 
nom b reu x  g ru m eau x  des actinom yces. L’au topsie  ne decouv rit 
a u c u n  fo y er ac tin o m y co tiq u e  soit dans le  rocher, so it dans les or- 
ganes  p lus elo ignes, don t il re su lte  que nous avons a ffa ire  a un  
cas d actinom ycose p r im a ire  de 1’o re ille  m oyenne. Les lesions les 
p lu s  anciennes fu re n t tro u v ees  dans la  trom pe  d E ustache  que je
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considere  com m e le d e p a rt c laffec tion . C ette  supposition  est d ’au - 
ta n t  p lus p lau s ib le  si l ’on ne p e rd  pas de vue q u ’en  m acliant des 
b rin s  de p a ille  une  p a rce lle  in fec tee  p a r  des actinom yces pu  s in tro - 
d u ire  dans la  cav ite  n aso -p lia ry n g ien n e  a  p ro x im ite  de 1’o rifice  de 
la  tro m p e  d E ustache. A pres av o ir d e tru it  la  m u ąu eu se  de la  
trom pe, les colonies des actinom yces ont p e n e tre  dans la  cav ite  du 
tym p an , ou ils d e tru is ire n t en p a r t ie  les osselets e t e n tam eren t le  
p la fo n d  de ce tte  cav ite  en sens an te ro - e t p o s te ro -su p e rieu r, de 
so rte  cju’ils f in ire n t p a r  s’in s in u e r  dans le  ce rv e le t p o u r y  p ro - 
chiire des tu m eu rs  e t des abces ac tinom yco tiąues. II s’ag it donc 
du  second cas d ’actinom ycose p r im a ire  de 1’o re ille  m oyenne con- 
nu  dans la  l i t te ra tu re  m ed icale  et m in u tieu sem en t e tu d ie  au  point 
de vue  an a to m iąu e  et h isto log iąue .

W rażenia z kursu dokształcającego z O. R. L. 
u prof. Portmanna w Bordeaux 4— 17/V II1937 r.
R ok rocznie, od  11 la t po d  koniec ro k u  akadem ick iego , w  lip cu  o d b y w a ją  

się w  B o rd eau x  k u rsy  d o k sz ta łca jące  z o to ry n o la ry n g o lo g ii. K lin ik a  u n iw e r­
sy teck a  w  B ordeaux , dz ięk i in w en c ji i w iedzy  p ro f. P o rtm a n n a  s ta ła  się n a j ­
g łów nie jszym  ośrodk iem  fra n c u sk ie j w iedzy  o to la ryngo log iczne j. P o stać  p ro f. 
P o rtm a n n a , jak o  nau k o w ca , w y k ład o w cy  i o p e ra to ra  o raz  s ław a jego k u rsó w  
ściąga z całego św ia ta  liczne rzesze sp ec ja lis tów  naszej dziedz iny . W b ieżący m  
ro k u  k u rs  zg rom adził 22 lek a rzy  n aw et z k ra jó w  p o zaeu rope jsk ich , ja k  z G ua- 
de lu p y , Stanów7 Z jednoczonych , K olum bii, S yrii, P a le s ty n y , H o n d u rasu .

K urs dzie lił się n a  część teo re ty czn ą  i p ra k ty c z n ą . Z rozum ienie w y k ład ó w  
p ro w ad zo n y ch  w  ję z y k u  fran cu sk im  u ła tw ia ły  n am  cudzoziem com  ob razy , 
a  zw łaszcza  ry su n k i, w y k o n y w an e  z w ie lk im  ta len tem  przez  p ro f. P o rtm an n a  
n a  tab licach . W y k ła d y  teo re ty czn e  obe jm o w ały  ana tom ię , fiz jo log ię  i p a to lo ­
gię z zak re su  nasze j specjalnośc i, p o n ad to  do k ład n e  o m aw ian ie  p iz y p a d k ó w  
b ieżą cy ch  z m a te r ia łu  a m b u la to ry jn e g o , ze szczególnym  uw zg lędn ien iem  n a j­
now szych  k ie ru n k ó w  leczniczych . P o k azy  i m niejsze zabiegi o p e racy jn e  ja k  
adenotom ie, tonsillec to in ie  m etodą  S ludera , m ucotom ie, o tw arc ie  w ew n ą trzn o - 
sow e za to k  boczn y ch  i w y k ła d y  teo re ty czn e  o d b y w a ły  się w  S zp ita lu  S ain t 
A ndre . W iększe zaś o p e rac je  b ądź  to uszne, czy  na  za to k a ch  i k r ta n i w ykony ­
w ano  w  S zp ita lu  T ondu , leżącym  poza  B ordeaux . Z apoznan ie  z te ch n ik ą  ope­
r a c y jn ą  p ro w ad zo n e  b y ło  w ed ług  ściśle określonego  p lan u . W ieczorem  p rz e d ­
staw ian o  p rz y p a d e k  do op e rac ji, o m aw ia jąc  pa to log ię  i w sk azan ia  o p eracy jne . 
N astęp n ie  w y św ie tlan o  film , u w id aczn ia jący  poszczególne e ta p y  danego  zab ie ­
gu operacy jnego . D rug iego  d n ia  ran o  ponow ne om ów ienie p rz y p a d k u  z ry s u n ­
k a m i — a w7 k ońcu  sam  zab ieg  o p e racy jn y . Po  p o łu d n iu  ku rs iśc i w y k o n y ­
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w a li po w y ższy  zabieg  n a  zw łokach , pod  k o n tro lą  p ro f. P o rtm a n n a  i jego  a sy ­
sten tów . K urs o p e ra c y jn y  n a  zw łokach  obejm ow ał: an tro to m ię , o p e rac ję  dosz­
cz ę tn ą  ucha , o tw a rc ie  za to k  ży ln y ch , p o d w iązan ie  v. ju g u la r is  in te rn a , a. ca ro - 
tis  in te rn a  i e x te rn a , a. lin g u a lis , o p e ra c je  z ew n ą trzn o so w e  n a  za to k a c h  czo ło­
w ych , szczękow ych , o p e ra c je  p rz y  n o w o tw o rach  za to k  nosow ych , ja k  tra n sm a - 
x illo n a sa ln ą , e th m o id ec to m ię , z u su n ięc iem  g a łk i o czn e j, u su n ięc iem  p o d n ie ­
b ien ia , p la s ty k i nosow e, tra ch eo to m ię , th y ro to m ię , la ry n g o fis su rę  i la ry n g e -  
k to in ię . W obec d u ż e j ilości d o s ta rc z o n y c h  zw łok  m ożna by ło  d o b rze  się w y ­
ćw iczyć  w tech n ice  zab iegów .

N a szczególną uw agę  zasłu g u je  o p raco w an a  p rzez  p ro f. P o rtm a n n a  ope­
rac ja  o tw a rc ia  saccus e n d o ly m p h a ticu s  p rz y  zaw ro tach  g łow y, o p e rac je  p rzy  
now o tw orach  z ło ś liw ych  nosa i za tok  bocznych , a szczególnie la ry n g ec to m ia . 
P rz y  la ry n g ec to m ii zap oznano  nas p ra k ty c z n ie  n a  d em o n s tro w an y ch  ko lejno  
p rz y p a d k a c h  i zab iegach  o p e ra c y jn y c h  z ca ły m  cyk lem  i sposobem  zm o d y fi­
kow anego  przez  pro f. P o rtm a n n a  leczenia operacy jnego , począw szy  od rozpo ­
zn an ia  now o tw orów  złośliw ych  k r ta n i po p rzez  w sk azan ia , la ryngec tom ię , n a ­
stępow ą p las ty k ę , aż  do ca łkow itego  zab liźn ien ia  się ran y .

W spom nieć rów nież na leży  o ćw iczeniach  p ra k ty c z n y c h  z b ronchoezofa- 
goskopii na  u śp ionych  psach . M ożna by ło  się rów nież  zapoznać  d o k ładn ie  ze 
sposobam i zn ieczu len ia  m iejscow ego, w y k o n y w a n y m i przez  lek a rza  anestezy- 
s tę  i n a rk o ty z e ra  D r L educ’a. Ć w iczenia  p ra k ty c z n e  p ro w ad zo n e  b y ły  pod  
p rzew odn ic tw em  sam ego p ro f. P o rtm a n n a  i jego a sy s ten tó w  ja k  D oc. D r D es- 
pons, D r D r B erger i B a rrau d , szefa  K lin ik i.

W y k ład y  teo re ty czn e  z p o k rew n y ch  działów  zazęb ia jący ch  się z o to la ry n ­
gologią m ieli p ro feso row ie: D u p e rie  (pow ik łan ia  o s try ch  stan ó w  zap a ln y ch  
m igda łk ów  i gard ła ), Jen n en y  (cuk rzyca  i ch iru rg ia ), Petges (derm ato log ia), 
P ap in  (zapalen ia  g ruczo łów  ch ło n n y ch  szy i p ochodzen ia  gruźliczego  i ich le ­
czenie), L a u re t (pato log ia  i rozw ój g ru ź lic y  p lu cn o -k rtan io w e j), T eulieres 
(pow ik łan ia  oczne i u k ła d u  nerw ow ego pochodzen ia  nosow ozatokow ego), 
R echou (zdjęcia ren tgenow sk ie), docenci B ro u ste t (sposoby leczen ia  zakażen ia  
ogólnego), D elm as-M arsa le t (ch ronaksia  p rzedsionkow a), D espons (badan ie  n a ­
rząd u  rów now agi).

Z ajęcia  zazw y cza j trw a ły  od 9 ra n a  do 8 w ieczorem  z dw u g o d zin n ą  p rz e r ­
w ą ob iadow ą, a  k ilk a  ra z y  n aw e t do godz. 12 w nocy.

Celem  bliższego w zajem nego zap o zn an ia  się k u rs is tów  na stop ie  to w a rz y ­
skiej p ro f. P o rtm a n n  w raz  z żoną sw ą u rządz ił, w  je d n ą  z n iedziel p o p o łudn iu , 
w sw ej cudnej posiad łości, leżącej w śród  w inn ic  w pob liżu  B ordeaux , garden - 
p a r ty , u jm u ją c  i ty m  razem  w szystk ich  sw ym i n ad zw y cza jn y m i za le tam i 
tow arzysk im i.

N a zakończen ie  k u rsu  o d b y ł się b an k ie t, na  k tó ry m  uczestn icy  w słow ach  
g o rący ch  dz iękow ali p ro f. P o rtm an n o w i za ten  ogrom  p ra c y , za z ap a l i e n tu ­
z jazm  i chęć, z ja k ą  dzielił się z nam i w szelk im i w iadom ościam i ze sw ej tak  
o lb rzy m ie j sk a rb n ic y  w iedzy  i dośw iadczen ia  k lin icznego . N iew ątp liw ie  te dw a 
ty g o d n ie  spędzone u p ro f. P o rtm a n n a  w  k lin ice  rozsze rzy ły  bard zo  nasz h o ­
ry z o n t w iedzy  o to laryngo log icznej.

A. R ad iym iński.
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Oceny i streszczenia czasopism  zagranicznych.

Cheoallier Jackson, L. Jackson, J . Vialle: L a b ronchoscop ie  dans les a ffec- 
tions b ro n ch o -p u lm o n a ires . S tr. 353, w yd. D elm as-B ordeaux .

W  m o n o g rafii te j ro zw odzą się au to ro w ie  obszern ie  n a d  ro lą  i znaczen iem  
b ro n ch o sk o p ii d la  celów  ro zpoznaw czych  w  c ie rp ien iach  oskrzeli i p łuc. N a ­
stępn ie  o p isu ją  p rz y rz ą d y  i m eto d y  b ad a n ia  endoskopow ego do ln y ch  d róg  od ­
dechow ych  w  ich  schorzen iach  o s try ch  i p rzew lek ły ch  o raz  ro szerzen iach  a o rty . 
O sobną  g ru p ę  stan o w ią  now o tw o ry  ty c h  d róg  i rop n ie  p łuc . L eczenie endo- 
b ro n ch ia ln e  ty ch  schorzeń  s to su ją  zw łaszcza  p rz y  astm ie, w p ro w a d z a ją c  środk i 
zn ieczu la jące  ja k  now okainę  2% i ad ren a lin ę  na  b łonę śluzow ą tch aw ic y  
i  oskrzeli, a sp ira c ję  p rz y  ro z trzen iach  osk rze low ych  o raz  w y p łó k iw an ie  ro p n i 
p łu cn y ch , ich a sp ira c ję  i leczenie p rz y  pom ocy  w lew ań  rozczynów  ol. en k a - 
lyp tu sow ego  itp . L eczenie now otw orów  przez  w p ro w ad zan ie  p o rto rió w  ra d o ­
w y ch  n a  zg łębniku , zw ężeń b lizn o w a ty ch  i tw ard z ie lo w y ch  d rogą  rozszerzen ia  
k a te te rem  sz ty w n y m  i bolcam i. W reszcie u su w an ie  c ia ł obcych  ze w sp o m n ia ­
n y ch  d róg  oddechowTych, leżących  w olno i w k lin o w an y ch , c ia ł tw a rd y c h  o ra z  
p ęczn ie jących . A u to row ie  z a trz y m u ją  się d łu że j n ad  te ch n ik ą  ich  w y d o b y w a ­
n ia  i o p isu ją  w ażn ie jsze  p rz y p a d k i z w łasn e j k azu is ty k i.

A. L.

A. Hooelaąue, Ol. MonocI i II. EorancI: Le th o rax -an a to m ie  m edico-ch i- 
ru rg ica le . S tr. 325, Ed. M aloin.

Z aw iera  opis szczegółow y n a rząd ó w  k la tk i p ie r sk w e j i ja m y  b rzu szn e j 
ich to p o g ra fię  u  cz łow ieka żyw ego na  p o d staw ie  zd jęć  ren tgeno log icznych  
zw y k ły ch  i k o n tra s to w y c h  p łu c  o raz  p rze ły k u . A u to rzy  o m aw ia ją  następ n ie  
ca ły  szereg ty p o w y ch  zab iegów  ch iru rg ic zn y ch  p łu c  śró d p ie rs ia  i p rze ły k u , 
o p e rac je  p la s ty czn e  itp . B ronchoesofagoskop ia  ja k o  m etoda d iag n o s ty czn a  
zm ian  zap a ln y ch  i now otw orów  p rz e ły k u  i o sk rzeli z a jm u je  tu  dość obszerny  
rozdzia ł. R ów nież zab ieg i o p e racy jn e  w do ln y ch  d rogach  oddechow ych  i p rz e ­
ły k u  a w szczególności m e to d y k a  w y d o b y w an ia  c ia ł obcych  z ich  św ia tła  zo­
s ta ły  tu  na leżyc ie  om ów ione. P o d ręczn ik  ten  z a w ie ra jący  125 częściow o b a rw ­
n y c h  ry c in  s tan o w i cenny  n a b y te k  tak że  i d la  naszej specjalności.

A. L.

M. Pierre Chadonrue: L’a te lec tas ie  du  p a ren ch y m e  sa in  dans la  tu b e rcu - 
lose pu lm o n a ire . Ed. G. D o in  — 40 fr.

N a w stęp ie  a u to r  z a jm u je  się zagadn ien iem  p o w staw an ia  n iedodm y  oraz 
zap ad n ięc ia  się m iąższu  p łucnego  w w y p a d k a c h  nagłego z a tk a n ia  o sk rzela  
d rugo rzędnego  p rzez  ciało obce. P rzed s taw ia  zm ian y  d robnow idow e w obu  
ty c h  ty p a c h  n iedodm y  p łuc , o b raz  k lin iczn y , k tó ry  różn i się zasadn iczo  w o b ­
ja w a c h  tzw . n iedodm y  na tle zm ian  p rzew lek ły ch , zw ęża jący ch  w iększe pn i 
osk rzeli (a te lek taza  ro z lan a  p ła to w a) od  ty ch , k tó re  p o w sta ją  nag le  i trw a ją  
k ró tk o  (a te lek taza  o s tra  p rze jśc iow a). O sobną  g ru p ę  ty c h  a te lek taz  stanow i 
n iedodm a w y w ołana  w ysięk iem  w zgl. odm ą o p łucnow ą a  n as tęp n ie  tzw . ty p y  
n iedodm y  częściow ej w g ru ź licy  p łu c  u dzieci. W  końcu  o m aw ia  patogenezę
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i o b raz  k lin iczn y  n ied rożności od ru ch o w ej d ro b n y ch  oskrzeli, p ro w ad zące j do 
ty p u  rozlanego  n iedodm y  p ła tó w  p łu cn y ch .

A. L.

Yoes Sauoain: L ’espace pon to -cereb e llo -p e treu x . Ed. D oin, s tr. 131, 1936.
W  ty tu le  w y m ien iona  oko lica  ty lnego  dołu  czaszkow ego je s t obecnie czym  

ra z  częściej p rzedm io tem  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  w  p o w ik łan iach  o s try ch  
i p rzew lek ły ch  zapaleń  u ch a  środkow ego ja k  n iem n ie j też now otw orów  w y ­
chodzących  z n erw u  słuchow ego i opon m ózgow ych . A u to r d a je  w p ierw  o b ­
sze rn y  ry s  an a to m o -to p o g ra ficzn y  te j części p o d staw y  czaszki, w y licza  szereg 
an o m alii w p rzeb ieg u  n aczy ń  k rw io n o śn y ch  i nerw ów , k tó re  m a ją  znaczen ie  
p rz y  w y k o n y w a n iu  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  tam że. K ażd y  u stęp  ilu s tro w a n y  
je s t w y b o ro w y m i ry s u n k a m i z p re p a ra tó w  o raz  szem atycznym i. W  szczegól­
ności z a jm u je  się om ów ieniem  p rzeb iegu  a r t . cerebelli ined. i a u d itiv a  int., ja k o  
ty ch , k tó re  m a ją  znaczen ie  d la  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  w  te j okolicy . W  d ru ­
giej części z a jm u je  się tru d n o śc iam i techn icznym i w  w y borze  cięcia i sposo­
b ach  op eracy jn eg o  odsłon ięcia  k ą ta  m óżdżkow o-m ostow ego. O p isu je  w ięc 
szczegółow o tre p a n a c ję  p o d p o ty lic zn ą  o b u s tro n n ą  spos. C lov is-V incen ta  w  p rz y ­
p a d k a c h  guzów  n erw u  V III-go. C ran io to m ia  p o ty lic zn a  je d n o s tro n n a  w  celu 
p rzec ięc ia  n erw u  p rzedsionkow ego p rz y  u p o rczy w y ch  zaw ro tach  g łow y. O d ­
słonięcie boczne w spom nianego  k ą ta  d la  d ren ażu  szerokiego w o rk a  oponow ego 
d rogą  p rzez  tró jk ą t  T ra u tm a n n a  w  w y p a d k a c h  m en ing itis  p u ru l. otogenes.

A. L.

P. C oussieu: E ssai de tra ite m e n t de la  po lypose  nasale. S tr. 130.
D eg ran g e-P aris .

W  ro zw ażan iach  nad  patogenezę  re c y d y w u ją c e j p o lipozy  b ło n y  śluzow ej 
nosa, a u to r  od ró żn ia  n a s tęp u jące  ty p y  po lipów  nosa: 1. T w o ry  po lip o w ate  
z p rzew ag ą  zm ian  z ap a ln y ch  ja k  to p o lip y  zap a ln e  z tw orzen iem  się d ro b n y ch  
ro p n i w ich w n ętrzu . 2. p o lip y  te lean g iek ta ty czn e , ś luzow iak i w rzekom e, tw o ry  
p o lip o w ate  o budow ie  guzów  n o w o tw orow ych  ja k : p o lip y  to rb ie low ate , g ru - 
czo lakow ate , n a czy n iak i i w łó k n iak i naczyn iow e. C o do is to tn y ch  p rzy czy n  
ich  p o w staw an ia  na leży  w ziąść pod uw agę w p ły w y  nerw ow e, zakażen ie , z a p a ­
lenie  kości ja m y  nosa, z ab u rzen ia  an g io n eu ro ty czn e  i sk aza  lim fa ty czn o -w y - 
siękow a. Z p u n k tu  w idzen ia  leczniczego na leży  zw rócić  uw agę na  to czy  p rz y ­
czy n ą  ty c h  n aw ro tó w  nie je s t p rz y p a d k ie m  p rzew lek łe  zap a len ie  za to k  sito ­
w y ch  i szczękow ej, k tó re  trz e b a  konieczn ie  ra d y k a ln ie  usunąć. Inacze j bow iem  
n aw e t po g ru n to w n y m  w ycięciu  po lipów  w p rzew odach  sp ra w a  p ow raca , d a ją c  
pow ód  do tzw . po lip o zy  u k ry te j  nosa. P rz y c z y n ą  ty c h  p rzew lek ły ch  stanów  
z ap a ln y ch  za tok  b ocznych  nosa m oże b y ć  też k ita, w rodzona  i n ab y ta .

A. L.

Roger M aspetiol: Les su p p u ra tio n s  exocran iennes d ’o rig ine o tiąu e . S tr.
110. Ed. M. Y igne 937.

A u to r o p isu je  p o w ik łan ia  zew nątrzczaszkow e w n astępstw ie  zap a leń  p i r a ­
m idy  kości skaliste j. M iejscem  ich w y jśc ia  są  p rzy czep y  m ięśni n a  podstaw ie
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p ira m id y  w zd łuż  k tó ry c h  pochew ek rop ien ie  się p osuw a w dół w zględnie n a ­
czy n ia  k rw ionośne m ogą też u ła tw iać  p rzenoszen ie  się ro p ien ia  z kości sk a lis te j 
w  g łąb  szyi. N a jd o k ła d n ie j znane  są  te  najczęstsze  p o w ik łan ia  w ychodzące  
z w y ro s tk a  sutkow ego. Te zaś, k tó ry c h  p u n k tem  w y jśc ia  jes t p ira m id a  kości 
ska lis te j, m a ją  na jw ięk szą  rozm aito ść  w  obrazie  k lin icznym . I. O ste itis  sous- 
la b y r in th ią u e  d a je  pow ód do w y tw o rzen ia  się ro p n ia  w zd łuż  ry n ie n k i a rt. ca- 
ro tis  in t. k u  łoży  poza w y ro stk iem  ry lc o w a ty m  i n astęp n ie  n a  fascię  głęb. 
szy jn ą . 2. Z apalen ie  szczy tu  p ira m id y  (osteitis ap ic is py r.) da je  rów nież  tosam o 
pow ik łan ie  ze s tro n y  g a rd ła , p roces p osuw a się w zd łuż  m. tenso r veli pal. na 
p odn ieb ien ie  m ięk k k ie  w zg lędn ie  idz ie  w zd łu ż  t r ą b k i E ust. ja k o  rop ień  ze 
szczy tu , o tw ie ra ją c y  się p rz y  to ru s tu b a r . 5. O  w iele rzad z ie j p rzeb ic ie  się ro ­
p n ia  ze szczy tu  m a m iejsce p rzez  for. lace ru m  an te r. do w o rk a  oponow ego 
P e tro ap ic itis  super, p o n ad b łęd n ik o w a  je s t najczęśc ie j p rz y c z y n ą  ogran iczonego  
ro p n ia  zew nątrzoponow ego  w  ty ln y m  dole czaszkow ym , k tó ry  m oże w  rz a d ­
k ich  b a rd zo  w y p a d k a c h  w y d o stać  się na  zew n ą trz  p rzez  for. lace ru m  poster, 
rzad z ie j d rogą  u b y tk ó w  sek w estracy jn y ch . K ażdy  z ty ch  ew en tu a ln o śc i jes t 
om ów iony  do k ład n ie  z p u n k tu  w idzen ia  a n a to m ii to p og raficzne j, sy m p to m a­
to log ii kl in.  i o toch iru rg ii.

A. L.

D aligand P ierre: C o n trib u tio n  a  Tetude de la syph ilis  d u  bougeon  incisif 
d an s la sy p h ilis  h e red ita ire  (Lyon 936).

A u to r sp o ty k a ł p rz y  k ile  w rodzone j tw o ry  w  ob ręb ie  szczęki górnej, k tó re  
p rz y p o m in a ły  p rocesy  zap a ln e  w kości tu ż  p o n ad  zębem  siecznym  górnym . Są 
to  jego  zdan iem  zab u rzen ia  d y stro ficzn e  kości m iędzyszezękow ej (os in te r-  
m ax illa re ). P rzed s taw ia  12 ta k ic h  p rzy p ad k ó w , o p isu jąc  dok ład n ie  zm ian y  h i ­
stologiczne, w y stęp u jące  s ta le  ja k o  proces z a p a ln y  p rzew lek ły  kości z je j zw łó­
kn ien iem . Zęby szczęki gó rnej w y k a z u ją  zm ian y  d y stro ficzne , c h a ra k te ry s ty ­
czne d la  k iły  w rodzone j (H utch ingson) n a js iln ie j rozw in ię te  w łaśn ie  w obrębie 
zębów  siecznych. To też op isane  zm ian y  są n ie jed n o k ro tn ie  cennym  p rz y c z y n ­
kiem  rozpoznaw czym  dla k iły  w rodzonej.

A. L.

./. R am adier  — R. Causse: T rau m a tism e  de Toreille, f ra c tu re s  du  rochcr, 
coups de fen de Toreille, com m otions ła b y r in th ią u e s , expertise s  en otologie. 
130 s tr. +  43 fig. — 45 Ir. M asson-Cie.

U razy  u cha  z d a rz a ją  się w dobie obecnej dość często i to  n ie ty lk o  ostre, 
silne, w y w ołane  g w ałto w n y m i w y b u ch am i pocisków  a rm a tn ich , m in  itp ., lecz 
częściej o w iele ja k o  u ra z y  słuchow e przew lek łe , będące n astęp stw em  p ra c y  
zaw odow ej, m aszyn  w  p rzem yśle , w zględnie  h u k u  b ro n i p a ln e j u w o jskow ych : 
M onografia  ta  ro z p a d a  się na n a s tęp u jące  d z ia ły : 1. U razy  u c h a  zew nętrznego , 
b ło n y  bębenkow ej i u ch a  środkow ego. 2. Z łam an ia  ścian  k o stn y ch  u ch a  ś ro d ­
kow ego. 2. Z łam an ia  śc ian  k o s tn y c h  u c h a  w ew n. 5. O b ra ż e n ia  u ch a  p o s trz a ło ­
we. 4. W strząsy  b łęd n ik a . 5. O rzeczn ic tw o  sądow o-lekarsk ie  w  otologii. R ozdzia ł 
t-szy  d a je  w y c z e rp u ją c y  opis uszkodzeń  u razo w y ch  u cha  zew nętrznego  i spo­
sobów  ich leczen ia  tj. p e rich o n d ritis , h aem a to m a  au ricu lae , zw ap n ień  c h rzą s tk i 
m ałżow inow ej o raz  cięższych je j ob rażeń  w  p o stac i u tr a ty  częściow ej i całko-
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w ite j. P ęk n ięc ia  u razo w e b ło n y  bębenkow ej i ich  ocena sądow o-lekarska . 
11-g'i ro zd z ia ł z a jm u je  się u razam i u cha  środkow ego, p rz y  pękn ięc iach  p o d s ta ­
w y  czaszk i p rz y  zab iegach  o p e ra c y jn y c h  i o b rażen iach  podczas po rodu . K ażdy  
u stęp  zaw ie ra  szczegółow y opis ob jaw ów  k lin iczn y ch  o raz  zm ian  drobnow ido- 
w y ch  w  u ch u  środkow ym  i w ew nętrznym . N astępstw om  i pow ik łan io m  w c- 
w ną trzczaszk o w y m , s to jący m  w7 zw iązk u  z p o w yższym i o b rażen iam i pośw ięca 
a u to r  dużo m iejsca, d a ją c  p rz y  k a ż d y m  rzad szy m  p rz y p a d k u  (z w łasne j k azu i-  
s ty k i) szczegółow y opis ob ja  wów k lin iczn y ch  o raz  odnośnych  ren tgenogram ów , 
n a  zasadzie  k tó ry c h  u s ta la ł stop ień  uszkodzenia, jego  p o w ik łan ia  o raz  leczenie 
następow e. R ozdzia ł III -ci tr a k tu je  o o b rażen iach  p o strza ło w y ch  ucha . I tu  
znów  b o g a tą  k a z u is ty k ę  ty ch  ob rażeń  dzieli na 4 k a tego rie : 1. U szkodzenia  
u ch a  zew nętrznego  i jego na jb liższe j oko licy , 2. u cha  środkow ego bezpośredn ie  
i pośredn ie , 3. u ch a  w ew nętrznego  w raz  z nerw em  V III-m y m  oraz  4. p o w ik łan ia  
w ew nątrzczaszkow e sto jące  w zw iązku  z ty m i obrażen iam i. K ażdy  c iek aw szy  
p rz y p a d e k  o b ja śn ia  a u to r  ry su n k iem  sch em aty czn y m  oraz  odpow iedn im i zd ję ­
ciam i ren tgen , czaszki. W  rozdz ia le  IV -ty m  o m aw ia  uszkodzen ia  zaw odow e 
n a rz ą d u  słuchow ego i ich p ro f ila k ty k ę  ze s tan o w isk a  h ig ien y  spo łecznej (w alka 
z h a łasem  id icznym ). O s ta tn i ro zd z ia ł tr a k tu je  o orzeczn ic tw ie  w  O. R. L., 
wT k tó ry m  a u to r  ro zw ija  szczegółow o w szy stk ie  zag ad n ien ia  i tru d n o śc i w  oce­
n ian iu  następ stw  p o u razo w y ch  n a rz ą d u  słuchow ego p ro s ty ch  i pow ik łan y ch . 
W y k ry w a n iu  sy m u lac ji i g łu ch o ty  pośw ięca  też d u ży  u stęp . W reszcie zestaw ia  
ta b e la ry czn ie  p rocen tow ość  n iezdolności do p ra c y  zaw odow ej po uszkodze­
n iach  w y p ad k o w y ch  i zaw odow ych  poszczególnych  odcinków  n a rz ą d u  słucho ­
w ego na pod staw ie  tzwr. „ fo rm u ły  B a lth a z a ra “ o raz  w łasnego  dośw iadczenia . 
O kreślen iem  w ysokości p rz y z n a w a n ia  re n t in w a lid zk ich  po u razach  u cha  w  słu ­
żbie w o jskow ej, kończą  au to ro w ie  tę obszerną  m onografię , k tó ra  u jm u je  w y ­
c ze rp u jąco  w ty tu le  w y m ien io n y  tem a t i  ty m sam y in  s tanow i cen n y  pod ręczn ik , 
p rzezn aczo n y  do u ż y tk u  n ie ty lko  o to la ry n g o lo g a  lecz tak że  i lek a rzy  sądow ych.

A. L.

Protokół z W alnego Zebrania 
Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologicznego 

odbytego dnia 6 lipca 1937 roku w e Lwowie.

O b ecn y ch  członków  32.

i. Z eb ran ie  z a g a ja  P re z e s  T -w a D r ,/. C zarnecki p o św ię c a ją c  d łuższe  
p rzem ó w ien ie  t r a d y c j i  zjazdów 7 o to la ry n g o lo g ó w  p o lsk ich  i w y g łasza  w spom ­
nien ie  p ośw ięcone  z m arły m  w  ty m  ro k u  w y b itn y m  la ry n g o lo g o m  p o lsk im  
śp. P ro f. W ąsomskiemu  i D ro w i Szum lańskiem u, w z y w a ją c  o becnych  do ucz­
czen ia  Z m arły ch  p rz e z  p o w stan ie .

N a przew odniczącego  zeb ran ia  p ro p o n u je  D ra  Pęskiego  a  na sek re ta rza  
D ra  Iw aszkiew icza , co zeb ran i p rz y jm u ją .

19
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P rzew o d n iczący  o d d a je  głos sek re ta rzo w i zeb ran ia .
2. S p raw o zd an ie  se k re ta rz a  (D r A lter).
3. S p raw o zd an ie  sk a rb n ik a  o d czy tu je  sek re ta rz  (D r A lter).
4. S p raw o zd an ie  re d a k to ra  Polskiego P rzeg ląd u  O to la ry n g . P ro t. L askie-

m icza.
Po o d czy ta n iu  sp raw o zd an ia  kasow ego p ro s i P ro t. L askiew icz  o ry ch łe  

n a d sy ła n ie  sk ład ek  członkow skich,' a b y  nie opóźn iać  ty m  w y d aw n ic tw a .
5. S p raw o zd an ie  d e le g a ta  n a  z ja z d y  m ięd zy n a ro d o w e  D oc. A. D ob rza ń ­

skiego.
6. W y b ó r d e leg a tó w  na  z ja z d y  m ięd zy n aro d o w e , k tó ry m i zo s ta li: P ro t.

Szm urło, P ro f. L ask iew icz  i D oc. D r D obrzański.
P ro t. Z alew ski uw aża, iż w y d aw n ic tw o  P rzeg ląd u  stoi na  w ysok im  pozio ­

m ie i d o ró w n u je  w  zupełności tego ro d z a ju  czasopism om  zag ran iczn y m  za co 
sk ład am  P ro f. L ask iew iczow i podziękow an ie. M ówi d a le j o konieczności s ta ra ­
n ia  się w  M in isterstw ie o s ta łą  subw encję  d la  w y d aw n ic tw a . U w aża  d a le j iż 
ta k ą ż  subw encję  p o w in n y  d aw ać  poszczególne o d d z ia ły  o to laryngo log iczne .

D r K arbow sk i ozna jm ia , iż od  p rzysz łego  ro k u  jego o d dz ia ł chętn ie  w y ­
a sy g n u je  odpow iedn ią  sum ę ja k o  sta łą  subw encję  d la  P rzeg ląd u .

W y b ó r  Z a r z ą d u .
D oc. D obrzań sk i p ro p o n u je  w y b ó r „kom isji m a tk i" , k tó ra b y  w y ło n iła  

k a n d y d a tó w  do za rząd u  T -w a. D o kom isji w chodzą P rof. L askiew icz, doc. 
D obrzański, doc. D ylew sk i i D r Sch w arzbart.

Ja k o  k a n d y d a tó w  w y b ran o  n a  p rezesa  T -w a P ro f. L askiew icza  i D r C za r­
neckiego, na w icep rez . D ra  Brzosko, D oc. D obrzańskiego, i D oc. D ylew sk iego . 
W  w y n ik u  g łosow an ia na  w iceprezesów  w y b ra n i zo sta ją  D oc. D obrzańsk i i D r 
Brzosko. Le w zględu na  to, iż k a n d y d a c i na  p rezesa  P rof. L ask iew icz  i D r C za r­
necki o trz y m a li po rów nej ilości głosów, g łosow anie pow tórzono . W  d ru g im  
g łosow an iu  p rzechodz i k a n d y d a tu ra  P rof. L askiew icza.

D r A lter  w im ieniu  sw oim  ja k o  sek re ta rz  i w im ien iu  sk a rb n ik a  z rzeka  się 
d o ty ch czaso w y ch  funkc ji.

D r K arb o w sk i zw raca  się do D ra  A ltera  o cofn ięcie  sw ej re zy g n ac ji ze 
s tan o w isk a  sek re ta rza , D r A lter  stanow czo  rezy g n ac ję  sw oją  p o d trzy m u je .

D r  B rzosko  p ro ponu je , a b y  ca ły  zarząd  w y b ra n y  został z jednego  środo­
w iska.

D r S ch w arzbart zw raca  uw agę na  s ta tu t, k tó ry  m ów i, iż siedzibą  Z arządu  
jes t W arszaw a.

D r B rzosko  uw aża , iż p ra c a  jego jak o  w iceprezesa  z pow odu n ieobecności 
p rezesa  w  W arszaw ie  będzie  u tru d n io n ą  w obec czego p rosi o sk reślen ie  Go ze 
s tan o w isk a  w iceprezesa  i s tanow isko  sw oje p o d trz y m u je  pom im o sp rzeciw u 
zeb ran y ch .

P rzw o d n iczący  p ro s i o p o d aw an ie  k a n d y d a tu r  na  se k re ta rza  i sk a rb n ik a  
N a sek re ta rz a  p ro p o n u je  P ro f. L askiew icz, D r M osciskerównę, a  na  sk a rb n ik a  
D r K arbow sk i p ro p o n u je  D ra  A n ku dow icza . P odane  k a n d y d a tu ry  p rzechodzą  
przez  ak lam ację .

D r Ś w ia tło w sk i s taw ia  k a n d y d a tu rę  na w iceprezesa D ra Pęskiego: k a n d y ­
d a tu ra  D ra  Pęskiego  p rzechodz i p rzez  ak lam ac ję .

P ro f. Z alew ski podnosi w ie lk ie  zasług i D ra  C zarneckiego  położone dla 
Po lsk iego  T -w a O to la ryngo log icznego  w c iągu  dziesięciu  la t n a  stanow isku
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prezesa  i d z ięk u jąc  M u osobiście p ro p o n u je  z eb ran y m  uczcić Go i podziękow ać 
Mu w  o d p o w ied n i sposób.

P ro f. Laskiem icz s taw ia  w niosek n a d a n ia  [) ro w i Czarneckiem u  godności 
członka honorow ego T -w a. D r C zarnecki godności tej n ie p rz y jm u je  zazn acza ­
jąc , iż nie b y ło b y  to  n aw e t zgodne ze s ta tu tem  T -w a.

D r K arbow ski w spom ina  o w ie lk ie j energ ii D ra  Czarneckiego  i Jego z a ­
sługach , dz ięk i k tó ry m  S ekc ja  W arszaw sk a  w  sw ej p ra c y  ro zw ija ła  się dosko­
nale , za  co w y ra ż a  D row i C zarneckiem u  u zn an ie  i podziękow anie.

P rzew o d n iczący  o z n a jm ia  o w y b o rze  m ie jsca  n a s tęp n eg o  z ja z d u  w r. 1939 
i te m a ta c h  z jaz d o w y ch . Jak o  m ie jsce  n as tęp n eg o  z ja z d u  w7 r. 1939 w y b ra n o  
W arszaw ę, ja k o  te m a ty  p ro g ram o w e  w y b ra n o  z ap ro p o n o w an y  p rzez  P ro f. 
Zalewskiego  „S chorzen ia  zaw odow e n a rz ą d u  słuchow ego" i z ap ro p o n o w an y  
p rzez  P ro f. Laskiewicza  „T echn ika  op eracy jn eg o  leczen ia  o s try ch  i p rzew le ­
k ły c h  schorzeń  za to k  czo łow o-sitow ych  u dorosłych  i dzieci".

S ek re ta rz  W alnego Z eb ran ia  
D r Jarosław  Iw aszkiew icz.

Spraw ozdanie kasow e
R ed ak c ji Polskiego P rzeg ląd u  O to la ryngo log icznego  za czas od 1. V II. 1936
n r , do 4. VII .  197 roku .W p ł y  w y.
D ochody  re d a k c ji 153,40 zt
O g ło szen ia  344,00 „
S ekcja  Pozn. P om orska  264.00 „
Za ogłoszenie N asierow skiego

wr pop rzedn ich  num erach  171,08 „
K lin ik a  O to la ry n g o l. U. P. 300,00 „
T -w o O to la ry n g . W arszaw a 385,00 „

500,00 „ W y d a t k i .
», „ „ 600,00 „ D ru k a rn i U n iw ersy teck ie j 2 765,54 zl

Poz. con ta  P rzeg l. w  PK O . 131,46 „ W y d a tk i k an ce la ry jn e ,
K lin ik a  O to la ry n g . U. S. B. 150,00 „ ko respondenc ja , i p rze-
D r  S c h w a rz b a rt (K raków ) 75,00 ,. sy łk a  czasopism a 108,25 zł

R a z e m  2 873,94 zł R a z e m  2 873,79 zł

S aldo na dzień  4 lipca  1937 ro k u  — zt 0,15.
R ed ak to r P ro f. D r A. Laskiewicz. S ek re ta rz  D r ./. Iw aszkiew icz.

Rozliczenie R ed ak c ji Polskiego P rzeg ląd u  O to la ryngo log icznego  • 
z D ru k a rn ią  U n iw ersy teck ą  w  P o zn an iu  za czas od 1. V II. 1936 do 4. V II. 1937 r. 

D ru k  zeszy tu  3—4, T om u X II 1 156,00 zt
D ru k  zeszy tu  1—2, T om u X II1 1 390,00 ..
D ru k  zeszy tu  3—4, T om u X III 2 119,00 „

R a z e ni 4 665,00 zl
W płacono  d o tychczas d ru k a rn i 2 765,54 zł
Pozostało  do u reg u lo w an ia  d ru k a rn i 1 899,46 zł

D r ,/. Iw aszkiew icz  
S ek re ta rz  R edakcji.
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Protokóły z posiedzeń Sekcji Krakowskiej 
Polskiego T-wa Otolaryngologicznego 

dnia 12 listopada 1936 r.

P rof. D r M iodoński: P r z y c z y n e k  c h o r e j  p o  o p e r a c j i  r a d y ­
k a l n e j  k o n s e r w a t y w n e j .  O k re so w o  w y c iek  od 7 la t  z lew ego  ucha . 
Od m iesiąca  zaw ro ty  i b ó le  g łow y. D u ży  u b y te k  d o b rzeżn y  b łony , w  n im  
m asy  p e rla k o w e . P odczas zab ie g u  u su n ię to  trzo n  II k o s teczk i s łu ch o w e j, z ia r ­
ninę i ropę z m asam i p e rla k o w y m i. O b ecn ie  po 6-ciu m iesiącach  w idoczna  
w b ło n ie  c e n tra ln a  b lizn a  z s ia te c z k ą  n aczy ń , p o w s ta ła  po p rz y ż e g n a n iu  
b rzeg ó w  p e r fo ra c ji  k w asem  tró jch lo ro o c to w y m , w y ro s te k  d łu g i p ie rw s z e j k o ­
steczk i i s trzem iączk o . S łuch  do sześciu  m e tró w  szep tu .

Tenże: P r z y p a d e k  c h o r e j  w  c z t e r y  l a t a  p o  u s u n i ę c i u  k r t a ­
n i  z p o w o d u  r a k a  p o  d s t a  w  o w  o w o - k  o m  ó r  k o w e g o. C h o ra  zdek a - 
n iu lo w an a , bez n aw ro tów .

Tenże: P r z y p a d e k :  s i e d e m d z i e s i ę c i o d w  u l e t n i e j  c h o r e j  z o-  
b u  s t r o n n y m  n a g ł y m  p o r a ż e n i e m  n e r w u  k r t a n i o w e g o  d o l n e g o .  
D uszność  zm u siła  do w y k o n a n ia  tra ch eo to m ii. P o ra ż e n ie  to, ja k o  je d e n  z ob ­
jaw ów  zespo łu  p seu d o o p u szk o w eg o  n ie  o siągnę ło  je szcze  d ru g ie j  fazy  t. j. 
po rażen ia  m ięśn i p rzy w o d zący ch .

D r Przeworski i D r Popek: P r z y p a d e k  r o p n i a  m ó z g u .  U żo łn ie ­
rza z o s try m  ropnym  z a p a le n ie m  ucha n ied łu g o  trw a ją c y m , na  c z w a rty  dz ień  
p o b y tu  w szp ita lu  w y s tą p iły  d reszcze  i g o rą c z k a  p o n a d  38° C. W  czasie  an - 
tro m as to id ec to m ii (D r P r z e w o r s k i )  s tw ie rd zo n o  je d y n ie  p a rę  k o m ó rek  zro- 
p ia ły c h  i z ia rn in ę  w  ja m ę  su tk o w e j. Po  zab ie g u  tę tn o  około  48 m in ., c iep ło ­
ta  n ieco  o p ad ła , o b jaw ó w  n e u ro lo g iczn y ch  n ie  by ło . W k ilk a  d n i p ó źn ie j b ó le  
g łow y , o b ja w y  oponow e z p leo cy to zą  5.410 m m 3. W  czasie  d ru g ieg o  zab ieg u  
(D r P o p e k )  u su n ię to  k o m ó rk i w  n a sad z ie  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o , k o m ó rk i 
o k o lo la b iry n to w e , d o ch o d zące  p ra w ie  do o tw o ru  słuchow ego  w ew n ę trzn eg o . 
O p o n a  ś r e d n ie j i ty ln e j  ja m y  n iezm ien io n a . Po zab ie g u  c ie p ło ta  o p ad ła , t ę t ­
no 40—50/min., p leo cy to zą  277, s iln e  b ó le  g łow y  z pow odu  k tó ry c h  w  10 d n i 
p ó ź n ie j sp u n k to w an o  ś re d n ią  jam ę , n a tr a f ia ją c  n a  ro p ień . S e tonow an ie , po 
15 d n iach  z pow odu  re te n c j i  d re n o w a n ie  ro p n ia . O b ecn ie  ro p ień  z am k n ię ty .

P ro f. D r M i o d o ń s k i  w  d y s k u s ji  s tw ie rd za , że p rz y  ro p n ia c h  m ózgu 
m ożna  m ów ić o w y leczen iu  n a jw c z e śn ie j d o p ie ro  po u p ły w ie  2 la t, n a  do ­
w ód czego p rz y ta c z a  p rz y p a d e k , o p e ro w a n y  w  s ta n ie  b a rd z o  c iężk im , z z a ­
k rzep em  z a to k i i ży ły  s z y jn e j o ra z  ro p n iem  m ó żd żk u ; w  4 la ta  u tego  cho- 
rbgo po  zab aw ie  w y s tą p iły  b ó le  g łow y, d reszcze , g o rą c z k a  do 40° C, b ó le  
w o k o licy  b lizn y  p o o p e ra c y jn e j. P rz y  p rz y ję c iu  s tw ie rd zo n o  ja m ę  po r a ­
d y k a ln e j  w y sk ó rzo n ą  bez  ś la d u  w y d z ie lin y , b liz n a  za uch em  b y ła  rozp u lch - 
n iona , zacze rw ien io n a , s iln ie  b o lesn a , zaś w  czasie  zab ieg u  n a tra f io n o  po 
o k ro je n iu  b lizn y  w  g łębokośc i 1,5—2 cm , p seu d o cy s tę  m óżdżkow ą, w y p e łn io n ą  
cieczą  żó łtaw ą , o s tro  o d g ran iczo n ą  od do łu . P ły n  m ózgo w o -rd zen io w y  m ę tn y  
w  dn iu  o p e ra c ji ,  w  d w a d n i s ta ł się z u p e łn ie  ro p n y m , o b ja w y  z a p a le n ia  
tk a n k i m ó żd żk o w ej się n a s ila ły , p rzez  ra n ę  w y d o b y w a ła  się m iazg a  m óż­
dżku , z c y s te rn y  p rz y  p u n k c ji o trz y m y w a n o  d uże  ilo śc i p ły n u , w y s tą p iła  
an izo k o ria , p o ra ż e n ie  n e rw u  odw odzącego . W ty m  s ta n ie  z a b ra n o  cho rego  do
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dom u . D r S c h w a r z b a r t  om aw ia  o b se rw o w an y  p rzez  s ieb ie  p rz y p a d e k  
ro p n ia  p ła ta  sk ro n io w eg o  po o s try m  z a p a le n iu  u c h a  środkow ego , d w u k ro t­
n ie  o p e ro w an eg o  p o p rzed n io  z pow odu n ieza m k n ięc ia  się p rz e to k i. Po  g ry ­
p ie  p rzy sz ło  z a o s trzen ie ; o dsłon ię to  opony , z n a jd u ją c  w y p u k le n ie  op o n y  ś r e ­
d n ie j  ja m y . W  9 dn i p ó ź n ie j n a s tą p iło  zw o ln ien ie  tę tn a , n a ra s ta ją c a  senność, 
w 11 d n iu  m ro w ien ie  w~ no d ze  po p rz e c iw n e j s tro n ie , w y trzeszcz  i bo lesność  
g a łk i oczne j. P ra w ie  w ag o n ii n ac ią ł p ła t sk ro n io w y  i d re n u ją c  d o p ro w a ­
d z ił ro p ień  do w y leczen ia , k tó re  trw a  11-ty rok .

D r  Schw arzbart: P r z y p a d e k  m i ę s a k a  n a d  g a r d z i e l i  u  ch o reg o  
w  p o s tac i g uza  z a jm u ją c e g o  w ięce j lew ą  stro n ę , z do leg liw o śc iam i g a rd la -  
n y m i od  k lik u  m iesięcy , z p o w ięk szen iem  g ruczo łów , w ciąg n ięc iem  b łon  b ę ­
b en k o w y ch  i zm ian am i p rzew o d n ic tw a  kostnego . P o  trz e c h  n a św ie tle n ia c h  
p ro m ien iam i R en tg en a  n a s tą p iło  zm n ie jszen ie  g uza  do Y ,  u s tąp iło  w c iąg n ię ­
c ie  b łon  b ęb en k o w y ch  i zm iany  p rzew o d n ic tw a .

W  d y sk u s ji  P ro f. D r  M i o d o ń s k i  d e m o n s tru je  cho rego  z m ięsak iem  
m ig d a łk a  i p o w ięk szen iem  gruczo łów , gdzie  n a św ie tla n ie  p ro m ie n ia m i R e n t­
g ena  d a ło  ró w n ież  szy b k ie  zm n ie jszen ie  się g uza  i g ruczołów .

D r  Schw arzbart: P r z y p a d e k  o s t r e g o  z a p a l e n i a  z a t o k  s i t o ­
w y c h  i s z c z ę k o w e j  u ch łopca  z w y trzeszczem  g a łk i i o b rzęk iem  pow iek  
lew ego  oka, bo le sn o śc ią  o k o licy  kości łzow ej, z ren tg en o lo g iczn y m  zac iem ­
n ien iem  ty ch że  za to k , z obecnością  ro p y  w śre d n im  p rzew o d zie . W obec u s tę ­
p o w an ia  sp ra w y  w y su w a  re fe re n t p ro b lem  da lszego  leczen ia .

D r  P o p e k  w y p o w iad a  się za d a lszy m  w y czek iw an iem , P ro f. D r  Mi o -  
d o ń s k  w y p o w iad a  się za  o tw a rc iem  w śró d n o so w y m  sitów ek  je d y n ie  w raz ie  
n a s ila n ia  się o b jaw ów , w z ra s ta n ia  leu k o cy to zy , zw ięk szan ia  się re n tg e n o lo ­
g icznego  w y sy c e n ia  zac iem n ien ia  sitów ek .

P ro f. D r  M iodoński: P r z y p a d e k  r o p o w  i c y  o k o ł o g a r d z i e l o w e j  
c d. (v. p o s ied zen ie  z 8. X. 1936 Pol. P rz e g lą d  O to la r . XIII.  z. 1—2 str. 236). 
( h o rą  n a św ie tla n o  p ro m ien iam i R en tg en a . O b rz ę k  m a la ł lu b  rósł, w y stąp iło  
ro zm ięk czen ie  pod  sk ó rą , po n ac ięc iu  w y tw o rz y ła  się p rz e to k a , d ru g a  p o ­
w sta ła  sam o istn ie . B ad an ie  b a k te r io lo g ic z n e  ro p y , b a d a n ie  h is to log iczne  w y ­
c in k ó w  z z ia rn in y  n ie  w y k a z a ły  cech  p ro m ien icy , m im o w szy s tk ich  j e j  cech  
k lin iczn y ch . W  sty czn iu  zgłosi się ch o ra  do da lszego  n a św ie tla n ia  p ro m ie ­
n iam i R en tg en a .

D r  Wadoń: P r z y p a d e k  r a k a  u c h a  ś r o d k o w e g o :  V. P o l. P rz e ­
g ląd  O to la r . XIII.  z. 3—4 s tr. 327. P rz y p . U.

AV d y s k u s ji  P ro f. D r M i o d o ń s k i  p o d k re ś la , że an i zd jęc ia  re n tg e n o lo ­
g iczne  an i o b ja w y  n eu ro lo g iczn e  n ie  d a ją  p o ję c ia  o ro z m ia ra c h  now o tw oru  
zw łaszcza  w o k re sa c h  w czesnych . L eczen ie  o p e ra c y jn e  n ie  m a szans, gdyż 
c h o rzy  z g ła sz a ją  się zapóźno , k ie d y  ju ż  zab iegu  doszczę tnego  n ie  d a je  się 
p rzep ro w ad z ić . D rogą o p e ra c y jn ą  s tw a rz a  się d o stęp  d la  e n e rg ii p ro m ie n i­
s te j. P rz y  p rz e w le k ły m  z a p a le n iu  u ch a  is tn ie ją  p o d o b n e  w a ru n k i, j a k  na 
p o g ra n ic z u  części p o ch w o w ej i s z y jk i m acicy , w y n ik ie m  p ro cesó w  zap a ln y ch  
p rzew lek ły ch  u c h a  je s t p e r la k , zaś w  m ac icy  rak . N a jw ię c e j je szcze  p o ­
d o b ie ń s tw a  z ra k ie m  u ch a  śro d k o w eg o  w y k a z u je  ca rc in o m a  f is tu lo su m  p rz y  
ro p n y m  zap a len iu  szp iku  kostnego . D r  S c h w a r z b a r t  p rz y ta c z a  p rz y p a ­
d e k  r a k a  p rzew o d u , gdzie  sp ra w a  p rz e z  d łu ższy  czas ro b iła  w ra ż e n ie  ropo- 
to k u  z w y p ry sk ie m  n as tęp n y m . Po n a św ie tla n ia c h  R en tg en em  w y stą p iła  w 15
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m ies. recydyw Ta, k tó r a  po p o w tó rn y m  n a św ie tle n iu  z n ik n ę ła . T e n ż e  w sk a z u ­
je  ró w n ież  n a  d ia te rm o a g u la c ję  ja k o  je d n ą  z m eto d  leczen ia . P ro f. D r M io ­
d o ń s k i  sądzi, że p rz y  te j  m etodz ie  m ożna  ze w zg lędu  n a  w a ru n k i m ie jsc o ­
w e w y rząd z ić  d u że  szkody . D r  S c h n e e b a u m  p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  ra k a  
u ch a  śr. u d z iec k a  z p o d o b n y m i k lin iczn y m i o b jaw am i, ja k  w p rz y p a d k u  
p rzed s taw io n y m . N ow otw ór w y ra s ta !  do p rzew o d u  i tw o rz y ł za  uch em  guz. 
P odczas zab ieg u  ch iru rg ic zn eg o  w y s tą p iło  s ilne  k rw a w ie n ie . D w u k ro tn e  b a ­
d a n ie  w y c in k ó w  z g uza  d a ło  o b raz  sp ra w y  z a p a ln e j, d o p ie ro  b a d a n ie  w ycin^ 
ków7 z g ruczo łów  s tw ie rd z iło  u tk a n ie  ra k a  p łask o k o m ó rk o w eg o .

D r Schneebaum : P r z y p a d e k  r o p n e g o  z a p a l n e g o  o p o n  w  p rz e ­
b iegu  o streg o  z a p a le n ia  u ch a  śro d k o w eg o  u d z iec k a  z b ó lam i g łow y , g o rącz ­
k a  do 40° C, o b rzęk iem , zacze rw ien ien iem  b ło n y  b ęb en k o w e j, bo le sn o śc ią  
u c isk o w ą  w y ro s tk a  su tk o w eg o . W 10-tym  d n iu  w y k o n an o  p a racen tezę . O b ­
ja w y  oponow e, p leo cy to za  2,200/mm:!. M imo tego  o b ra z u  ch o reg o  leczono p u n - 
k e ja m i lędźw iow ym i, po 2 d n iach  c iep ło ta  o p ad ła , sp ra w a  się pow oli u sp o ­
ko iła . N asu w a się p y ta n ie , czy  w ty m  p rz y p a d k u  z a p a le n ie  opon b y ło  u sz n e ­
go po ch o d zen ia  i ja k ie m i e w e n tu a ln ie  szła d ro g am i?

W  d y sk u s ji  P ro f. D r M i o d o ń s k i  s tw ie rd za , że is tn ie ją  p rz y p a d k i w y ­
leczen ia  k o n se rw a ty w n e g o  ro pnego  z a p a le n ia  opon  m ózgow ych  n a w e t u sz n e ­
go p ochodzen ia  i p rz y ta c z a  p rz y p a d e k , gdzie  p rz y  ch o n iczn y m  u ch u  p le o ­
cy to za  w y n o siła  10,000/mm:i. N a d ro d ze  k o n se rw a ty w n e j u z y sk a n o  w y lecze ­
nie. P rz y  o s try m  z a p a le n iu  u c h a  śro d k o w eg o  i z ap a len iu  opon trz e b a  o d cze­
kać, zw daszcza p rz y  u s tę p o w a n iu  ob jaw ó w , n a to m ias t p rz y  ich  n a s ila n iu  się 
tr z e b a  o p erow ać . N ie raz  po pew nym  czasie  m ogą wTy stą p ić  o b ja w y  o g n isk o ­
w e, św iad czące  o ropn iu .

W  części d ru g ie j,  po św ięco n e j W alnem u Z eb ran iu , po z łożen iu  s p r a ­
w ozdań  u ch w alo n o  a b so lu to riu m  u s tę p u ją c e m u  Z arządow i, w y b ra n o  now y 
Z arząd  w o so b ach : P reze s : P rof. D r M i o d o ń s k i ,  W icep rezes : D r S p i r a ,  S e­
k re ta rz :  D r W a d o ń .

Dnia 10 grudnia 1936 r.
D r Schneebaum : P r z y p a d e k  r a k a  g a r d z i e l i  cd. (v. P osied zen ie  

z 8. X. 1936). Po  d ia te rm o k o a g u la c ji  i n a św ie tlen iu  p ro m ien iam i re n tg e n a  
sp ra w a  się cofa.

P ro f. D r M i o d o ń s k i  s tw ie rd za , że tą  m etodą  Sch inz  o trz y m y w a ł b a r ­
dzo d o b re  w y n ik i p rz y  ra k a c h  k o rz e n ia  ję z y k a , fa łd u  tró jk ą tn e g o , p rz y  in ­
n y ch  lo k a liz a c ja c h  w ja m ie  u s tn e j i g a rd z ie li wy n i k i  były7 gorsze. U w aża 
za  ko n ieczn e  n a św ie tla n ie  ch o ry c h  p e łn ą  d aw k ą  jedno razow o .

D r S ch n eeb au m  p rz e d s ta w ia  przy7p a d e k  ch łopca  z z a p a le n ie m  u c h a  ś ro d ­
kow ego  n a  d ru g i dz ień  po z a b u rz e n ia c h  ż o łąd k o w o -je lito w y ch , z b ezb o le sn y m  
o b rz ę k ie m  p rz e d  i ponad  m ałżo w in ą  u szn ą  w  5—ty m  dn iu . szczękośc isk ie in  
i b o lesnośc ią  u c isk o w ą  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o . W 10-tym  d n iu  m im o co fn ię ­
c ia  się o b jaw ó w  z a p a ln y c h  w  o b raz ie  b ło n y  b ę b e n k o w e j i p o w ro tu  s łu ch u  
do n o rm y  w y k o n an o  p a ra c e n te z ę , nie o trz y m u ją c  żadne j  tre śc i. O b ecn ie  
o b rz ę k  d o ty czy  tydko o k o licy  p rz e d u sz n e j.

P rof. D r M i o d o ń s k i  sk ła n ia  się do p rz y ję c ia  p rocesu  w p rz e s trz e n i 
o k o ło g a rd ło w e j, w  loży p rzy u szn icy . D r S c h w a r z b a r t  w y p o w iad a  się za
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p ro cesem  za p a ln y m  w  p rz y u sz n ic y , gdyż b r a k  zm ian  w  ja m ie  n a d g a rd z ie -  
low ej, b r a k  z a p a le n ia  m ig d a łk ó w  p rz e m a w ia  p rzec iw  z a ję c iu  p rz e s trz e n i oko- 
ło g a rd z ie lo w e j, u w aża  za  k o n ieczn e  zd ję c ie  ren tg en o lo g iczn e , b a d a n ie  leu k o - 
cy to zy , w y k lu c z a  is tn ie n ie  o g n isk a  ropnego . D r  S p i r a  w y p o w iad a  się za  
z a p a le n ie m  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o , p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  sz k a r la ty n o w e g o  z a ­
p a le n ia  u ch a  śro dkow ego , gdzie  po a n tro to m ii w y s tą p iło  o g ran iczo n e  z a p a le ­
n ie  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o  z n as tęp o w y m  w y d z ie le n iem  se k w e s tru  p rzez  p rz e ­
tokę . D r  S c h n e e b a u m  zaznacza , że ch o ry  sz k a r la ty n ę  ju ż  p rz e b y ł, zaś o z a ­
p a len iu  p rz y u sz n ic y  n ie  m yślano . P ro f. D r M i o d o ń s k i  w sk a z u je  na  k iłę  
ja k o  częstą  p rz y c z y n ę  z a p a le n ia  kości ja rz m o w e j. W  p rz y p a d k a c h  in to k sy ­
k a c j i  p rzy ch o d z i czasem  do zap a leń  w ie lo g ru czo ło w y ch  i o b u s tro n n e g o  z a ­
ję c ia  p rzy u szn icy , lecz z a a ta k o w a n iu  u le g a  w te d y  czasem  ucho  w ew n ę trzn e . 
Z a jęc ie  p rz e s trz e n i o k o ło g a rd z ie lo w e j m oże w y jść  z ja m y  u s tn e j, z a to k i 
szczękow ej, rz ad k o  z a to k i k lin o w e j.

D r  Spira: P r z y c z y n e k  z a k a ż e n i a  k r w i  u s z n e g o  p o c h o d z e n i a  
z z a p a l e n i e m  ś c a n y  z a t o k i .  W  p o g ląd ac h  w sp ó łczesn y ch  zasz ły  zm iany  
na z a k ażen ia  k rw i po ch o d zen ia  usznego , gdyż p o za  zak rz e p e m  ja k o  p u n k t 
w y jśc ia  p rz y jm u je  się z a p a le n ie  śc ian y  z a to k i i z a p a le n ie  d ro b n y c li ży ł k o ­
s tn y ch  (O steo p h leb itis  K ó rn e r) . Z m ianę z a p a try w a ń  n a  lecz en ie  w y w o ła ła  
s ta ty s ty k a  M yginda, o b e jm u ją c a  o k re s  od r. 1915— 1922, w  k tó ry m  ten że  w  
k a ż d y m  p rz y p a d k u  p o d w iązy w a ł ży łę  s z y jn ą  i o tw ie ra ł z a to k ę , w y n ik i m ia ł 
je d n a k  znaczn ie  go rsze  od o k re su  d ru g ieg o , o b e jm u ją c e g o  la ta  od 1922— 1950, 
gdzie  o g ran icza ł się ty lk o  do doszczętnego  u su n ię c ia  o g n isk a  p ie rw o tn eg o . 
S tanow isko  sw o je  u z a le ż n ia  D r S p i r a  od p u n k ta c j i  za tok i. D e m o n s tru je  
dz iecko , o b ję te  w  o b se rw a c ję  w 18-tym  d n iu  z a p a le n ia  u ch a  śr., z c iep ło tam i 
sep ty czn y m i od  trz e c h  dn i, z o b rzęk iem  W  ok o licy  w y ro s tk a  su tkow ego  
i u n a sa d y  ja rzm o w eg o , o p ad n ięc iem  p rzew o d u  i w y p u k le n ie m  b ło n y  b ę b e n ­
k o w e j. W czasie  an tro m a s to id e c to m ii z n a la z ł z ro p ia łe  k o m ó rk i w  szczycie  
w y ro s tk a  su tk o w eg o , u n a sad y  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o , ro p ień  oko ło za to k o w y  
w o k o licy  g ó rnego  k o lan a , zm ian y  w  śc ian ie  za to k i. W  za to ce  k re w  p ły n n a . 
W obec u trz y m u ją c e g o  się n a d a l s ta n u  sep ty czn eg o  odsłon ił za to k ę  d a le j  ku 
gó rze  i dołow i, zm ian  nie zn a laz ł, w  za to ce  n a d a l k re w  b y ła  p ły n n ą . W obec 
d a lszeg o  s tan u  sep ty czn eg o  p o d w iąza ł ży łę  sz y jn ą , n a  trz ec i dz ień  c iep ło ta  
o p ad ła . W  ty d z ie ń  i dw a ty g o d n ie  p ó ź n ie j p o ja w iły  się w y sk o k i z w y m io tam i 
lecz  te  o b ja w y  w iąże  D r  S p i r a  z p rz e je d z e n ie m  się dz iecka . W  ty m  w y p a d ­
k u  z ak ażen ie  w yszło  ze z m ien io n e j śc ian y  za to k i. P o d w iązan ie  ży ły  s z y jn e j 
n ie  d a ło  w y n ik u . E le k tra rg o l d z ia ła ł k o rz y s tn ie  n a  p rzeb ieg  sepsy .

W  d y sk u s ji  D r  S c h w a r z b a r t  p o d k re ś la , że p rz y p a d e k  te n  n ie  je s t  p o ­
tw ie rd z e n ie m  teo rii M yginda, z am ia s t je d n e g o  zab ie g u  b y ło  ich  trzy . T rz e b a  
b y ło  zaczek ać  do o czy szczen ia  się o g n isk a  p ie rw o tn eg o . N a leży  ten  p rz y p a ­
d ek  u w ażać  za ro p ień  o k o ło za to k o w y  z to k saem ią . D r S c h e e b a u m  s tw ie r ­
dza. że p rz y p a d e k  ten b y ł n ie k o n s e k w e n c ją  te o r ii M yginda, z a p y tu je  o k r y te ­
ria  ro zpoznaw cze  p o szczegó lnych  p o stac i z ak ażen ia . P ro f. D r M iodońsk i t łu ­
m aczy gorsze  w y n ik i p ie rw szeg o  o k re su  s ta ty s ty k i M y g inda  z b y t w ie lk ą  ra -  
d y k a ln o śc ią , k tó ra  p rzez  n ie p o trz e b n e  zab ieg i w y w o ła ła  w ięce j szk o d y  niż 
p o ż y tk u . S k rzep  w  zatoce u w aża  za o b ja w  o b ro n n y  u s tro ju . P o d w iązan ie  
ży ły  s z y jn e j m a  n ie ty lk o  n a  celu  odcięc ie  d op ływ u  zak ażen ia , lecz p rzez  
w y tw o rz e n ie  z a s to ju  m a dopom ódz do w y tw o rz e n ia  się sk rzep u . P rz y  p rz y ­
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s tą p ie n iu  do tego  zab ie g u  n a leż y  się k ie ro w a ć  s tan em  ogó lnym , sam opoczu ­
ciem  chorego , zach o w an iem  się c iep ło ty , tę tn a , leu k o cy to zy . B rak  sk rzep u , 
p ły n n a , n ie k rz e p n ą c a  k re w , s p o ty k a n a  p rz y  n a jc ięż szy ch  sepsach , św ia d ­
czy o tym , że u s tró j n ie  p o tra f i  się ju ż  w ięce j b ro n ić . D r S p i r a  n ie  u w aża  
po g ląd ó w  M yg inda  za  słuszne . G orsze  w y n ik i p ie rw szeg o  o k re su  s ta ty s ty k i 
M y g in d a  p rz y p is u je  z b y t ra d y k a ln e m u  p o stęp o w an iu . Za k ry te r iu m  z a p a le ­
n iu  śc ian y  z a to k i u w aża o trz y m a n ie  p ły n n e j k rw i w  m ie jscu  zm ian  n a  
śc ian ie  za to k i, z z a s trzeżen iem  sk rz e p u  p rzy śc ien n eg o . O s teo p h leb itis  K o rn e ra  
n ie  m a k ry te r iu m  k lin icznego .

D r  Spira: P r z y p a d e k  p o  t y f u s ó w  e g o  z a p a l e n i a  o c h r z e s t n e j  
t a r c z y  k o  w e j. U  26-letn iego  ch o reg o  z p rz e b y ty m  d u re m  w  m a ju  1936 r. 
W  cze rw cu  w y s tą p iła  c h ry p k a  n a s i la ją c a  się aż do bezg ło su  w e w rześn iu , 
o s ta tn io  zaś p o ja w iła  się bo lesność  le w e j b la sz k i c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j. 
P rzed m io to w o : d w a  w a ły  w  m ie jscu  s tru n  w p rz e d n ie j  części k r ta n i, w  m ie j­
scu  sp o id ła  p rzed n ieg o  gu zek  w ie lk o śc i z ia rn a  faso li. O d czy n  W asse rm an n a , 
od czy n  B o rd e t-G en g o u  n a  tw a rd z ie l, w y p a d ły  u je m n e , w7 w y c in k u  t r z y ­
k ro tn ie  cech y  sp ra w y  z a p a ln e j n ie sw o is te j.

P ro f . D r M i o d o ń s k i  u w aża  te n  o b ra z  za ty p o w e  z a p a le n ie  o c h rz ę s tn e j 
ta rc z y k o w e j poclurow e, u w aża  d a lszą  o b se rw a c ję  za  ko n ieczn ą , w  raz ie  n a ­
ra s ta n ia  duszności d re in a g e  po  w yresekow 7an iu  k a w a łk ó w  ch rz ą s tk i, b ez  
p rz e ry w a n ia  c iąg ło śc i b ło n y  ś lu zo w ej k r ta n i.

D r  Schm arzbart: P r z y p a d e k  b e z o b j a w o w e g o  z a p a l e n i a  w y ­
r o s t k a  s u t k o w e g o  u ch o reg o  z trz ech m ies ięczn y m  z a p a le n ie m  u c h a  ś ro d ­
kow ego, z b ra k ie m  in n y c h  d o leg liw ośc i poza uczuciem  szum u i u p o śled ze ­
n iem  słuchu  p ra w ie  do 0, s ta n a m i p o d g o rączk o w y m i, w y p u k le n ie m , o b rz ę ­
k iem  i n ac ieczen iem  b ło n y  b ę b e n k o w e j, z ren tg en o lo g iczn ie  s tw ie rd zo n y m  
u trz y m a n ie m  p rz e g ró d  m ięd zy k o m ó rk o w y ch  i z ac iem n ien iem  k o m ó rek . P o  
p rz e jśc io w e j p o p ra w ie  s łu ch  zaczą ł się pog arszać , szum  n a ra s ta ł , z ac iem n ie ­
n ie  ren tg en o lo g iczn e  k o m ó rek  się zw iększy ło . P u n k c ja  w y k a z a ła  z g ru b ie ­
n ie  b ło n y  b ę b e n k o w e j, m a łą  o b ję to ść  ja m y  b ę b e n k o w e j, z a w ie ra ją c e j  ro p ę  
z p ac io rk o w cam i. W y k o n an o  an tro m a s to id e k to m ię , z n a jd u ją c  ro zm ięk cze ­
n ie  ca łego  w y ro s tk a , w y p e łn ie n ie  k o m ó re k  ro p ą  i z ia rn in ą  w~ ja m ie  su tk o w e j. 
O b ra z  zm ian o d p o w iad a  ty p o w i w yw ołanym i! p rz e z  p a c io rk o w c a  ś lu zo w a­
tego. P rz y p a d e k  te n  p rzeb ieg a ł po zo rn ie  b ezo b ja w o w o  m im o du ży ch  zm ian , 
d o p ie ro  o b se rw a c ja  i b a d a n ia  k o n tro ln e  d o s ta rc z y ły  k ry te r jó w .

Tenże: P r z y p a d e k  z w ę ż e n i u  p r z e ł y k u .  C h o ra  z z a b u rz e n ia m i 
p a ra n o id a ln y m i w o k re s ie  k lim a k te r iu m  zg łosiła  się z pow odu  z w ra c a n ia  p o ­
k a rm ó w  i u p a d k u  o d ży w ien ia  w 5 ty g o d n i po w y p ic iu  kw7asu so lnego  w  za ­
m iarze  sam obó jczym . M imo n ie s tw ie rd z e n ia  ren tg en o lo g iczn ie  zm ian  w p rz e ­
ły k u . o eso fag o sk o p ia  w y k a z a ła  w7 od leg łośc i 15 cm  od zębów nek ro zę  błony 
ś lu zo w e j w  p o stac i ję z y k a , w ęższym  ko ń cem  zw róconego  k u  gó rze  i o b rzęk  
w y p u k lo n y c h  w a ło w a to  b o czn y ch  śc ian  przełyrku . N a g a s tro s to m ie  ch o ra  się 
n ie zgodziła . Po  m iesiącu  p o p ra w a  s ta n u  odżyw denia, po  dw óch  pogo rszen ie . 
R en tg en o lo g iczn ie  w te d y  n a  w ysokość  III ż e b ra  o b rz ę k  b ło n y  ślu zo w ej, zaś 
w7 o eso fagoskop ie  u d a ło  się p rze p ro w a d z ić  c ie n k ą  sondę p rzez  zb liznO w aciałe  
ju ż  zw ężen ie , dochodząc  stopn iow o  do son d y  o ś red n . o 9 m m , lecz z pow odu 
o b rz ę k u  so n d o w an ie  p rz e rw a n o . W  trz y  ty g o d n e  p ó ź n ie j s tw ie rd zo n o  je d n o
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zw ężen ie  w  p rz e jś c iu  p o d g a rd z ie li w p rz e ły k , d ru g ie  n a  p rz e s trz e n i k ilk u  
cm  w d o ln e j części p rz e ły k u . Po p o p raw ie , za  m iesiąc  znow u  p o g o rszen ie  
p o ły k a n ia . W m ie jscu  I c ieśn i b liz n a  zb ita . S topn iow e ro z s z e rz a n ie  d o p ro ­
w ad z iło  do tego  s tan u , że c h o ra  m oże jeść . O s ta tn io  zazn aczy ło  się ró w n ież  
ś lin ien ie  silne . W  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u  w ie lo k ro tn eg o  zw ężen ia  o d ­
g r y w a  ró w n ież  ro lę  stan  sp a s ty czn y  n e u ro p sy c lio p a ty czn eg o  p o chodzen ia , 
za czym  p rz e m a w ia  w y d a tn e  ś lin ien ie  się c h o re j.

W o m ów ien iu  tego  p rz y p a d k u  d r  S p i r a  w y p o w iad a  się racze j za son d o ­
w an iem  w czesnym , tj . p rz e d  w y tw o rzen iem  się b lizn , gdyż  m im o p o zo rn ie  
w iększego  n ieb ez p ieczeń stw a , d a je  ono lep sze  w y n ik i. P rz y  so n d o w an iu  pó- 
n y m  tj . po 6-ciu ty g o d n ia c h  n ek ro zę  m ożna  też n ap o tk ać , z e jśc ia  śm ie rte ln e  
d a je  son d o w an ie  w czesn e  i późne w je d n a k o w y m  p ra w ie  o d se tk u . P rz y p a ­
d ek  p ow yższy  u w a ż a  za o rg an iczn ą  i czynnośc iow ą stenozę , w y p o w iad a  się za 
g as tro s to m ią  z n a s tęp n o w y m  ro zsze rzan iem  o liw k am i n a  n itce , p rz e p ro w a ­
d zo n e j od s tro n y  żo łąd k a  (sposób P o rtm a n n a ) . S ondow an ie  d a je  ob rzęk , z a ­
p a le n ie  śc ia n y  i p rzeb ic ie . P ro f. D r M i o d o ń s k i  w y p o w iad a  się za son ­
d o w an iem  w p ie rw szy m  o k res ie , p rz y ta c z a  sposób B elinow a, p o le g a ją c y  
n a  w p ro w ad zen iu  do żo łąd k a  c ie n k ie j  sondy  z palcem  gum ow ym , p rz y w ią ­
zan y m  n a  k o ń cu , n ad ęc iu  go i co fn ięc iu  się pod  m ie jsce  zw ężen ia , u p u szcze ­
n iu  p o w ie trza , w e jśc iu  w zw ężeniu  i p o n o w n y m  ro zd ęc iu  b a lo n ik a . B alo ­
n ik  p rz y trz y m u je  się ŵ  m ie jsc u  zw ężen ia  godzinę  i d łu że j. O kresów  p o ­
szczegó lnych  zw7ężen ia  Belinow  n a  p sach  n ie  u s ta lił. Za o k re s  w czesny  n a ­
leży  u w ażać  o k re s  p rzed  w y tw o rzen iem  się zw ężen ia . P rz y  b lizn ach  n a leż y  
sondow ać o stro żn ie , p rz e z  szy b k ie  so n d o w an ie  m ożem y się cofać. W o k re s ie  
b lizn  w sk azan e  je s t  u ż y w a n ie  sond ob c iążo n y ch  ołow iem . W p rze d s ta w io n y m  
p rz y p a d k u  u w aża  za w sk a z a n ą  g as tro s to m ię  i ro z sza rzan ie  d re n a m i co raz  to  
g ru b szy m i, n a k rę c a n y m i n a  sieb ie , po w p ro w a d z e n iu  p ie rw szeg o  od do łu  n a  
n itce , ja k  to  s to su je  k ra k o w sk a  K lin ik a  C h iru rg ic z n a . W k o ń cu  om aw ia  
Prof. D r  M i o d o ń s k i  p rz y p a d e k  zw ężen ia  czynnościow ego , gdzie  p o p raw ę  
u zy sk iw an o  ty lk o  p rz y  d łu g o trw a ły m  ro z sze rzan iu  d ren em . W o d pow iedz i D r 
S c h w a r z b a r t  zaznacza , że u c h o re j b ęd ą  tru d n o śc i w p rz e p ro w a d z e n iu  d ila - 
ta c ji , gdyż  ch o ra  w  10 m in . po  w p ro w a d z e n iu  zg łę b n ik a  d o s ta je  bó lów , n a d to  
zw ężen ie  ra z  je s t  w ięk sze  od g ó ry , k ie d y in d z ie j od dołu . D r  P r z e w o r s k i  
zaznacza , że sposób  w sp o m n ian y  p rzez  P ro f. D r  M i o d o ń s k i e g o ,  b y ł u ż y ­
w an y m  ju ż  za P ro f. K a d e r a  d la  ro z sz e rz a n ia  zw ężeń  na c a łe j d ługośc i 
p rz e ły k u .

D r Schneebaum : P r z y p a d e k  b i a ł a c z k i  s z p i k o w e j  p o d  p o
s t a c i ą  n a c i e k u  o k  o ł o  m i g d a  ł k  o w e  go , u  ch o reg o  p rz y ję te g o  w 14-tym  
d n iu  ch o ro b y , z b ó lam i g a rd ła , g o rączk ą  do 40°, p o w ięk szo n y m  g ruczo łem  
p o d szczękow ym  (w ielkości ja b łk a ) , cu ch n ie n iem  z u st. k rw a w ie n ie m  z d z ią ­
seł, o w rzo d zen iem  sz a ro b ru d n y m  w  oko licy  g ó rn y c h  zębów , du ży m  n a c ie ­
k iem  ok o ło m ig d a łk o w y m , p rzech o d zący m  n a  p o d n ie b ie n ie  i ję z y c z e k  N a ­
cięc ie  d a ło  b ru n a tn o -sz a ry  p ły n . R ozpoznano  b ia łaczk ę , co p o tw ie rd z iło  b a ­
d a n ie  k rw i (106,000 cb., w ty m  59% m y e lo b las tó w ). S tan  się p o g arsza ł, o w rzo ­
dzen ie  p rzesz ło  na po liczek  i w arg ę , d o p ro w a d z a ją c  d o  n e k ro z y . Ilość c. b. 
p rz e d  zgonem  260,000. Ś ledziona  p rzez  ca ły  czas n iew y czu w a ln a . R en tg en o - 
te ra p ia , w s trz y k iw a n ie  s a lw a rsa n u  bez w pływ u .
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P ro f. D r M i o d o ń s k i  p rz y p o m in a , że n ie  m a sch o rzen ia  n e k ro ty c z n e g o  
ja m y  u s tn e j bez sc h o rz e n ia  k rw i. D r S p i r a  p rz y ta c z a  a n a lo g iczn y  p rz y p a ­
d e k  b ia łe c z k i z n ac ie k iem  oko ło m ig d a łk o w y m .

P ro f. D r M iodoński: P r z y p a d e k  n a c z y n i a k a  p o d n i e b i e n i a  u  10- 
le tn ie j d z iew czy n y , k tó ry  ro z ra s ta ć  się zaczą ł w  o s ta tn ic h  la ta ch , p o w o d u ­
ją c  u czu c ie  z ac isk an ia . Z astosow ano  u n ie j d ia te rm o k o a g u la c ję . W ed łu g  E p- 
p in g e ra  n ac z y n ia k i d z ie lą  się n a  w łaśc iw e  i sy m p to m aty czn e . P ra w d z iw e  z a j ­
m u ją  oko licę  p o d n ieb ien ia , łuków , g a rd ła , w e jśc ia  do k r ta n i, g łośn i i s tru n , 
beczen ie  je s t  ła tw e , o d k ąd  ro zp o rząd zam y  d ia te rm o k o a g u la c ją , o d p ad a  b o ­
w iem  n ieb ezp ieczeń stw o  k rw a w ie n ia  z w y ją tk ie m  k r ta n i, gdzie  k rw a w ie n ie  
m oże spow odow ać z a p a le n ie  z ach ły s to w e  p łuc , d la teg o  też w  p rz y p a d k a c h  
n aczy n iak ó w  k r ta n i w sk a z a n ą  b y ła  la ry n g o f is su ra  z następ o w ą d ia te rm o k o a ­
g u la c ją . — P rz y ta c z a  re fe re n t p rz y p a d e k  n a c z y n ia k a  lew e j śc ian y  g a r ­
d z ie li i n a d g a rd z ie li , o raz  ty ln e g o  łu k u , gdz ie  po 3 -k ro tn e j d ia te rm o k o ag u - 
la c ji guz z n ik n ą ł zu p e łn ie . P rz y  d ia te rm o k o a g u la c ji  n ie  trz e b a  p o stęp o w ać  
z b y t ra d y k a ln ie , gdyż  guzy  m ogą się cofać w sk u te k  zak rzep ó w  i odcięc ia  d o ­
p ł ywu  k rw i.

D r  S c h w a r z b a r t  p o d k re ś la  leczen ie  n aczy n iak ó w  p ro m ie n ia m i R e n t­
g en a  i ra d u , p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  n a c z y n ia k a  w a rg i w ie lk o śc i o rzech a  w ło ­
sk iego , p rzech o d ząceg o  n a  p rz e d s io n e k  ust i dziąsło , gdzie  po trz e c h  n a św ie t­
lan iach  ra d e m  guz zm n ie jszy ch  się do po łow y . P ro f. D r M i o d o ń s k i  w y p o ­
w iad a  się za s to sow an iem  ra d u  p rzy  n ac z y n ia k a c h  z e w n ę trz n y c h , p rz y  w e ­
w n ę trz n y c h  a p lik a c ja  ra d u  je s t  tr u d n a  i e fe k t k o sm e ty czn y  n ie  w chodzi 
w  rach u b ę . W n ac z y n ia k a c h  k r ta n i  w sk a z a n e  je s t  n a św ie tla n ie  R en tg en em  
lub  rad em . U  m ło d y ch  o sob n ik ó w  s to sow an ie  e n e rg j i  p ro m ie n is te j je s t  
p rze c iw w sk a z a n e  ze w zg lęd u  na u p o śled zen ie  w zrostu  n a św ie tla n e j części.

Dnia 14 styczn ia 1937 r.
D r Spira: P r z y p a d e k  z r o s t ó w  g a r d z i e l i  u c h o re j, d em o n tro w a- 

n e j  ju ż  p rz e d  dw om a la ty  z pow odu  bó lów  g a rd ła , n a lo tów  n a  ty ln e j  śc ian ie  
g a rd ła , łu k a c h  i k r ta n io w e j p o w ie rzch n i nag ło śn i. B ad an ia  d o d a tk o w e  w y k a ­
z a ły  je d y n ie  o b raz  sp ra w y  z a p a ln e j n ie sw o is te j. O b ecn ie  ty ln e  łu k i są 
z c ień cza łe , z ro śn ię te  z ty ln ą  śc ian ą  g a rd ła , n ag ło śn ia  z g ru b ia ła , w e jśc ie  k r t a ­
n iow e zw ężone. W asse rm an n , B o rd e t-G en g o u  n a  tw a rd z ie l u je m n y . R efe ­
re n t  sk ła n ia  się n a jb a rd z ie j  je szcze  do p rz y ję c ia  z e jś c ia  sp ra w y  p ę c h e rz y ­
co w a te j  śluzów ki.

Tenże: T r z y  p r z y p a d k i  z a k r z e p u  z a t o k i  o zb liżo n y m  o b ra z ie
k ln iczn y m  i an a to m iczn y m . W I p rz y p a d k u  u 14-letn iej d z iew czy n k i z 14- 
dn io w y m  z a p a le n ie m  u ch a  środkow ego , z d re szczam i i w y sk o k am i c iep ło ty  
do  40° C, o b razem  ucha , o d p o w ia d a ją c y m  z w y cza jn em u  z ap a len iu , w czasie  
o p e ra c j i  zn a lez io n o  m ie rn ą  p n e u m a ty z a c ję  w y ro s tk a , z ia rn in ę  i ropę  w  an- 
tru m , p rz e to k ę  w śc ian ie  za to k i p o n iże j do lnego  k o lan a , b r a k  w y p e łn ie n ia  
się obw odow ego o d c in k a  ży ły  s z y jn e j w e w n ę trz n e j p rz y  j e j  po d w iązan iu . 
P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  d o b ry , w y s tą p ił je d y n ie  le k k i n ied o w ład  d o ln e j g a ­
łą zk i n. V II po s tro n ie  o p e ro w a n e j. W  Ił p rz y p a d k u  u  5 -le tn iego  ch łopca  
z p rz e b y tą  p rz e d  2-ina ty g o d n ia m i o d rą  i u tr z y m u ją c y m  się z ap a len iem  u ch a  
śro d k o w eg o , z g o rą c z k ą  do 40° C  i d reszczam i od 2 dni, b o lesnośc ią  wTy ro s tk a
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su tk o w eg o , o b rzęk iem  i w y p u k le n ie m  b ło n y  b ę b e n k o w e j, w  czasie  zab ie g u  
zn a lez iono  ob łożen ie  śc ian y  i b r a k  p ły n n e j k rw i w  za to ce  a n te p o n o w a n e j 
w  ok o licy  do lnego  j e j  k o lan a . P o d w iązan o  ż y łą  sz y jn ą . W d w a  ty g o d n ie  
późn ie j w y s tą p iły  o b ja w y  ro p n ia  p łuc . C h o ry  w y leczony . R an a  b y ła  ob ­
ło żo n a  szaro , p rą tk ó w  d y f te r i i  w  n ie j n ie  w y h o dow ano , zn a lez iono  je  p ó źn ie j 
w w y d z ie lin ie  z nosa. Z a s trz y k  su ro w icy  bez  e fek tu . W  III p rz y p a d k u  u  7- 
le tn ieg o  ch ło p ca  z ch ro n iczn y m  p e r la k o w y m  z ap a len iem  uch a , z o b rz ę k ie m  
za uchem , k tó ry  n a  p ro w n c ji zo sta ł n a c ię ty  w  trz ec im  d n iu  je g o  trw a n ia , 
po trz e c h  n a s tę p n y c h  d n ia c h  w y s tą p iły  c iep ło ty  sep ty czn e  z d reszczam i, leu - 
ko cy to za  w y n o siła  20,000. W y k o n an o  o p e ra c ję  doszczętną , zna lez iono  ro p ień  
n ad o p o n o w y  ś re d n ie j ja m y , rop ień  oko ło za to k o w y  z ob łożen iem  je j  śc iany  
w  d o ln y m  k o lan ie . P u n k c ja  w  ty m  m ie jscu  u jem n a . P o d w iązan o  ży łę  
sz y jn ą . S padek  c iep ło ty  n a  5-ty  dzień .

P ro f. D r M i o d o ń s k i  w  zw iązk u  z ty m i p rz y p a d k a m i o m aw ia  p rz y p a d e k  
c h o re j  z n ab rzm ien iem  ż y ły  s z y jn e j  z e w n ę trz n e j i b a rk o w e j w  czasie  m ó w ie ­
n ia , co u c h o re j w y w o ły w ało  u czu c ie  n ap ięc ia . P o n iew aż  u c iśn ięc ie  dogłow ow e 
w y w o ły w a ło  zap ad n ięc ie  ż y ły  s z y jn e j, p rz e to  ży łę  tą  podw iązano .

D r  S zm a rzb a r t: P r z y p a d e k  g r u ź l i c y  j ę z y k a  u 60 le tn ieg o  cho rego  
z g ru ź lic ą  ro zp ad o w ą  p łuc , z d u ży m  o w rzo d zen iem  g ru ź lic zy m  ję z y k a , z b r a ­
k iem  m im o to w ięk szy ch  do leg liw ości. Po p ę d z lo w an iu  k w asem  m lek o w y m  
p o p ra w a . R e fe re n t w y su w a  p ro b le m  da lszego  leczen ia .

D r S p i r a  u w a ż a  za  w sk azan e  n a św ie tla n ie  lam p ą  V esse ly ’ego.
D r Szm arzbart: P r z y p a d e k  g ł ę b o k i e j  r o p o w i c y  o k o ł o m i g d a ł -  

k o w e j  u ch o reg o  ze szczękościsk iem , o b rzęk iem  k ą ta  żuchw y , w y sad zen iem  
m ig d a łk a , o b rzęk iem  je g o  o k o licy , zw łaszcza  ty ln e g o  łu k u . D w u k ro tn ie  w y ­
k o n an o  nacięc ie , ro p y  n ie  o trzy m an o . M yślano  o w y łu szczen iu  m ig d a łk a , 
lecz w  d w a  p ó ź n ie j ro p ie ń  p rz e b ił do k a n a łu  po n ac ięc iu . U w aża  te n  p rz y p a ­
d e k  za w y leczo n y  k o n se rw a ty w n ie  w ty m  sensie , że n ie  ro b iono  w y łuszcze- 
n ia  m ig d a łk a  w o k re s ie  o streg o  zap a len ia .

D r. S p i r a  podnosi, że p rz y p a d e k  te n  z p o czą tk iem  ro b ił w ra ż e n ie  tzw . 
p seu d o ro p o w icy , o p isy w a n e j p rz e d e  w szy stk im  w  li te r a tu rz e  fra n c u sk ie j .  
S p ra w a  bez  lub  po nac ięc iu  się cofa. O m aw ia  je d e n  tak i p rz y p a d e k , gdzie  
po n ac ięc iu  bez  o trz y m a n ia  ro p y  n as tąp iło  n a ty ch m ias to w e  w y leczen ie . — 
U w aża, że n ie  m ożna m ów ić w  ty m  p rz y p a d k u  o w y leczen iu  k o n se rw a ty w ­
nym , gdyż n ac in a n o  d w u k ro tn ie . R op ień  leża ł a lbo  b a rd z o  g łęboko  a lb o  po- 
zam igda łkow o . D r S c h w a r z b a r t  w y ja ś n ia  sens u ż y teg o  w y ra ż e n ia  „ w y ­
leczen ie  k o n se rw a ty w n e 1' i w y su w a  m ożliw ość p o w sta n ia  ro p n ia  po nacięc iu . 
D r  G r i i n b a u m  tłu m aczy , że p rz y  n ac ięc iu  poszed ł b a rd z o  g łęb o k o  do ty łu  
i p rzo d u , p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  p seu d o fleg m o n y , gdzie  w  pó ł ro k u  w  ty m  
sam y m  m ie jscu  p o w sta ł n ac ie k  m ięsakow y . R opn ie  ty ln eg o  łu k u  p rz e b i ja ją  
p ó źn ie j. D r  S p i r a  p o d k re ś la , że ro p n ie  po zam ig d a łk o w e  p rz e b i ja ją  k u  p rz o ­
dow i lu b  ty ło w i, w  ty m  o s ta tn im  p rz y p a d k u  zn aczn ie  w cześn ie j. D r  S ch w arz ­
b a r t  p o d k re ś la  zn aczen ie  d o d a tn ie  p u n k c ji  ja k o  c z y n n ik a  a u to h e m o te ra p e u - 
ty czn eg o  i s k a ry f ik a c y jn e g o .

D r S ch w a rzb a r t: P r z y p a d e k  p e r l a k a  z r o z l e g ł ą  r o p o w i c ą  p o ­
w ł o k  c z a s z k i  u dz iecka . W sk u te k  z a o s trz e n ia  p rz e w le k łe g o  p a le n ia  u ch a  
ś ro d k o w eg o  w y s tą p iła  g o rączk a , ro z leg ły  o b rz ę k  oko licy  uch a , czaszk i i szy ii 
z e  zw ężen iem  sz p a ry  p o w iek o w e j, ta k  że z ach o d z iły  w ą tp liw o śc i w  u s ta le n iu
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p u n k tu  w y jśc ia . W czasie  o p e ra c j i  zn a lez io n o  ro z leg ły  ro p ień  p o d o k o stn o w y  
pow łok  czaszk i, ro p ień  B ezolda, id ący  aż do n aczy ń , ro zm ięk czen ie  kości 
i p e r la k  w ro zpadz ie . W y k o n an o  trz y  k o n tr in c y z je  pow łok  czaszk i. W  trz y  
ty g o d n ie  kości czaszk i są p o zb aw io n e  o k o s tn e j, ta k  że zachodzi m ożliw ość 
n e k ro z y  kości.

P ro f. D r M i o d o ń s k i  zaznacza , że w  p o d o b n y ch  p rz y p a d k a c h  k o n tr in -  
c y z y j n ie  s to su je , lecz k ie szeń  ro p n ia  se to n u je , w y c o fu ją c  sę stopn iow o  k u  
ran ie . R ad z i o k ro ić  b rzeg i ra n y , p o d p re p e ro w a ć  pow ięź  i se to n o w ać  k ieszeń  
od ra n y .

P ro f. D r M iodoński: 5 p r z y p a d k ó w  z w ę ż e ń  k r t a n i :  W I p rz y p a d k u  
u 3 -le tn ieg o  d z iec k a  p rz e d  dw om a la ty  s tw ie rd zo n o  p rz y  pom ocy  la ry n g o ­
skop ii g ó rn e j b e z p o ś re d n ie j i p o ś re d n ie j o raz  la ry n g o sk o p ii d o ln e j (w stę ­
p u ją c e j)  zw ężen ie  w p o s tac i b lizn y  p ie rśc ie n io w e j, s ię g a ją c e j od do lnego  
b rz e g u  c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w e j do poziom u s tru n  g łosow ych . W y k o n an o  w te ­
d y  ro zszczep ien ie  w e w n ę trz n e  k r ta n i ( la ry n g o fis su ra  in te rn a ) , p o le g a ją c e  
na w p ro w ad zen iu  od do łu  p rzez  tra ch eo sto m  h ern io teo m u  i rozcięc iu  b lizn  
p o d  k o n tro lą  o k a  w e w z ie rn ik u  H ass lin g e ra , za łożonym  w z w y c z a jn y  spo ­
sób. N as tęp n ie  za łożono  czop T h o sta  n r  2, z k tó ry m  ch o ra  ch o d z iła  k ilk a  m ie ­
s ięcy  lecz o p u śc iła  szp ita l p rzed w cześn ie . W  pól ro k u  po  p ie rw szy m  w y k o ­
nano  d ru g ie  ro zszczep ien ie  w e w n ę trz n e  z pow odu b lizn y , le żą ce j p o w y ż e j 
tra ch eo s to m u , ro zsze rzan o  zw ężen ie  T -k a n iu lą , z k tó rą  c h o ra  ch o d z iła  p rz e z  
sze reg  m iesięcy . O b ecn ie  c h o ra  je s t  z d e k a n iu lo w a n ą , m ów i szep tem  (p rzed ­
tem  n ie  m ó w iła  w ca le ), tra c h e o s tm  sp e łn ia  ro lę  d ru g ic h  u st, w  czasie  m ow y 
się zw ęża, w  czasie  o d d y c h a n ia  ro zszerza .

P rz y p a d e k  II  d o ty czy  m ężczyzny  32-letn iego  z z ap a len iem  podśluzów - 
k o w y m  k r ta n i  p rz e d  4-m a la ty  po ro z leg ły m  o p a rz e n iu  sk ó ry  p rz y  w y b u ch u  
b en z y n y . Z pow odu  dusznośc i w y k o n an o  trach eo to m ię . N a ra s ta ją c y  o b rzęk  
le w e j po łow y  k r ta n i, u n ie ru c h o m ie n ie  je j ,  sk ło n ił do w y k o n a n ia  rozpszcze- 
p ien ia  k r ta n i  z n a s tęp o w y m  za ło żen iem  d re n u  P ie n ią ż k a  i ro z sze rzan iem  
sto p n io w y m  aż do n r  5. O b ecn ie  po z d e k a n iu lo w a n iu  ch o ry  o d d y c h a  sw o­
b odn ie , je d y n ie  p rz y  g łębok im  od d ech u  s ły ch ać  le k k i s tr id o r , fo n a c ja  o d b y w a  
się p rzy  pom ocy  s tru n  w rzek o m y ch , b a rd zo  z g ru b ia ły c h , k tó re  w  tr a k c ie  
leczen ia  ju ż  re sek o w an o . C h o ry  n ad to  m a d u żą  sk łonność  ob rzęk o w ą .

W p rz y p a d k u  III z z ap a len iem  o e h rz ę s tn e j po z a p a le n iu  p łu c  i tr a c h e ­
o tom ią  s tw ie rd zo n o  p rz y  p o śre d n ie j la ry n g o sk o p ji a d d u k c y jn e  u s ta w ie n ie  
s tru n , tw o rz ą c y c h  szczelinę  3—4 m m  szerokości, z g ru b ie n ie  w a łk o w a te  n a  ty l ­
n e j śc ian ie  k r ta n i,  p rz y s ła n ia ją c e  p ra w ie  po łow ę d ługośc i g łośni. T rach eo sto m  
p rzem ieszczo n y  k u  górze, sięga ł do do lnego  b rzeg u  c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j. 
W czasie  la ry n g o f is su ry  tra ch eo s to m  p rzem ieszczo n o  poza  o b rę b  k r ta n i, z re -  
sek o w an o  z g ru b ia łe  b rz e g i c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w a te j, k r ta ń  zaszy to  n a  d r e ­
n ie  P ie n ią ż k a , k tó ry  w  p ó łto ra  m ies iąca  zam ien iono  n a  T -k a n iu le , po d a lszy ch  
clwuch m iesiącach  u su n ię to  ją . O b ecn ie  ch o ry  z d ek an iu lo w an y .

W p rz y p a d k u  IV u m ężczyzny  ze s ten o zą  p o u razo w ą  (zgn iecen ie  w óz­
k iem  w  k o p a ln i, duszność , tra c h e o to m ia ), zn a lez iono  n iższe  u s ta w ie n ie  le w e j 
s tru n y  k r ta n i, zb liżen ie  s tru n  do sieb ie , m ięd zy  n im i szczelinę  2—3 m m  sze­
ro k ą , n a d  n im i w  p rzo d z ie  w a łk o w a te , f lo tu ją c e  w y p u k le n ie , p rz y s ła n ia ją c e  
'/u szcze liny  głośni. S z tan cą  u su n ię to  f lo tu ją c e  części, u su n ię to  s te rc z ą c ą  do  
św ia tła  tra ch eo sto m u  z ia rn in ę . P rz y  p ró b ach  ro z sze rzan ia  czopam i T h o sta
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n a tra f io n o  n a  w y so k o śc i c h rz ą s tk i p ie rśc ie n o w a te j n a  o k rę ż n ą  b lizn ę , zw ęża­
ją c ą , w obec czego w y k o n a n o  la ry n g o fis su rę , n a tr a f ia ją c  n a  je d n o  zw ężen ie  
na w ysokości c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w a te j, d ru g ie  w po łow ie  c h rz ą s tk i t a r ­
c zy k o w e j, p o w sta łe  p rzez  o d łam an ie  p raw eg o  do lnego  b rz e g u  c h rz ą s tk i 
ta rc z y k o w e j i w a łk o w a te  zg ru b ie n ie  w  oko licy  w y ro s tk a  g łosow ego lew ego, 
z g ru b ie n ie  n a  ty ln e j  śc ian ie  k r ta n i. P o dśluzów kow o  u su n ię to  po  k a w a łk u  
c h rz ą s tk i  p ie rśc ie n io w a te j, o d ła m a n ą  część c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j i  w y ro ­
s te k  m ięśn io w y  le w e j n a lew k i o raz  zg ru b ie n ie  na ty ln e j  śc ian ie . K r ta ń  za szy ­
to  w arstw o w o  n a  d re n ie  P ie n ią ż k a  n r  4, po 3 ty g o d n ia c h  d re n  zam ien iono  
na T -k a n iu lę , z k tó rą  ch o ry  chodzi do d n ia  dzis ie jszego .

W  V w reszc ie  p rz y p a d k u  u 20 -le tn ie j c h o re j z tra c h e o to m ią  z pow odu  
z a p a le n ia  p o ty fu so w eg o  o c h rz ę s tn e j s tw ie rd zo n o  z g ru b ie n ie  i u n ie ru c h o m ie ­
nie n a lew ek , fa łdów  n a lew k o w o n ag lo śn io w y ch  i d w a  w a ły  p o n iże j g łośni. 
W czasie  la ry n g o f is su ry  u su n ię to  podśluzów kow o  podg ło śn iow e w ały , k r ta ń  
zaszy to  n a  d re n ie  P ien iążk a  n r  3, po trz e c h  ty g o d n ia c h  d ren  zam ien iono  na 
k a n iu lę  T, z k tó rą  ch o ra  chodzi d o tychczas.

P ro f. D r M iodoński: D w a  p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  l a b i r y n t u ,  i lu ­
s t ru ją c e  d w a  ze w sk azań  L e id le ra  do la b iry n te c to m ii p rz y  u tr z y m a n e j je s z ­
cze czynności b łę d n ik a , m ian o w ic ie  a) p o ra ż e n ie  n e rw u  tw arzow ego , 1)) g łę ­
bo k ie  ro p n ie  p o zap iram id o w e  i ro p n ie  m óżdżku .

W  I p rz y p a d k u  u 3 2 -le tn ie j k o b ie ty  z o b u s tro n n y m  p rz e w le k ły m  z a p a le ­
niem  u c h a  śr., z z aw ro tam i g łow y na s tro n ę  lew ą od k ilk u  ty g o d n i, z z ia r ­
n iną  w u ch u  lew ym , ze sp o n tan iczn ą  ra d y k a ln ą  po p ra w e j, z d o d a tn im  o d w ró ­
co n y m  p rz e to k o w y m  o b ja w e m  z lew ego , ze s łu ch em  po p ra w e j  30 cm szep tu , 
po le w e j szep t p rzy  m uszli, po u łożen iu  c h o re j do łóżka, p łó k an ie , se tono- 
w an ie  d o p ro w ad z iło  u szy  do w y su szen ia  i u s tą p ie n ia  zaw ro tów . Po  trz e c h  
ty g o d n ia c h  zg łosiła  się z bó lam i g łow y  i za  uch em  lew ym , sk rzy w ien iem  
tw a rz y  na  p ra w o  od trz e c h  dn i, w y m io tam i od  ty g o d n ia . Z aw ro ty  trw a ły  
p rzez  ca łe  tr z y  ty g o d n ie , od  trz e c h  d n i się n a s iliły . U szy b y ły  suche , słuch  
na uchu lew y m  u trz y m a n y  (m ow a po toczna ), o b ja w y  oponow e d o d a tn ie , p le ­
o cy to za  w p ły n ie  m ó zgow o-rdzen iow ym  12,000, oczop ląs trzec ieg o  s to p n ia  
w p raw o . W  czasie  zab ie g u  zn a lez iono  p rz e to k ę  n a  poziom ym  p rzew o d z ie  
pó łk o lis ty m , z k tó re j  w y d o b y w a ła  się z ia rn in a  w  postac i b u k ie tu . Z ia rn in a  
w y p e łn ia ła  ca ły  b łęd n ik , o b ra s ta ła  n. tw a rzo w y  w k o lan ie . U su n ię to  b łę d ­
n ik  sposobem  N eu m an n a  II., z d n a  k a n a łu  o trz y m a n o  p ły n  m ó zgow o-rdzen io ­
w y. Po  o p e ra c j i  o b ja w y  stopn iow o  u s tęp o w a ły , o b ecn ie  ra n a  za  u ch em  zag o ­
jo n a , p o ra ż e n ie  n. tw arzo w eg o  się u trz y m u je , o p a tru n k i o d b y w a ją  się p rzez  
p rzew ód .

P rz y p a d e k  U d o ty czy  d w u n a s to le tn ie j c h o re j z p rz e w le k ły m  z ap a len iem  • 
u ch a  od la t  siedm iu , z b ó lam i uch a , za  uchem , d reszczam i, b ó lam i g łow y, 
za w ro ta m i i g o rą c z k ą  od  szesn astu  dn i. P rz y  p rz y ję c iu  c h o ra  w  p ro s tra c j i,  
g ło w a  p rz e c h y lo n a  n a  lew o, p rzy to m n a , lew y  w y ro s te k  su tk o w y  i o ko lica  
G rie s in g e ra  b o lesn a , ro p o to k  z lew ego  uch a , o b n iżen ie  ty ln o -g ó rn e j śc ian y  
p rzew o d u , m ow a p o to czn a  n a  u c h u  lew y m  p rz y  m uszli, o czop ląs III s to p n ia  
na s tro n ę  ch o rą , n ied o w ład  lew ego  n e rw u  tw arzow ego , w ięk sza  bo lesność  u - 
c isk o w a  g a łąz ek  lew ego  n e rw u  tró jd z ien eg o , d o d a tn ie  o b ja w y  oponow e z p le -  
o cy to z ą  4,000 w  m m 3. W y k o n an o  ra d y k a ln ą , o d sło n ię to  za to k ę , oponę ty ln e j  
ja m y , z e b ran o  k ą t  p ira m id y , a  p o su w a ją c  się z p o w odu  ro p n ia  ty ln e j  śc iany
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p ira m id y  k u  w e w n ą trz , śc inano  ją  w arstw o w o , o tw ie ra ją c  k a n a ł czołow y. 
Z c y s te rn y  p ły n u  n ie  o trzy m an o , p o ja w ił się on n a  n a s tę p n y  dz ień  p rz y  
zm ian ie  o p a tru n k u . O p e ra c ję  w y k o n an o  bez  p rz e k o n a n ia , d z iecko  m im o to  
chodzi, n ied o w ład  n e rw u  tw arzo w eg o  u s tąp ił.

W  k o ń cu  D r  W adoń o m aw ia  d a lsze  lo sy  ch o reg o  z r a k i e m  u c h a  ś r o d ­
k o w e g o  (V. Pol. P rzeg l. O to la r . X III. z. 3—4, s tr. 327. P rz y p . II).

W  d y s k u s ji  D oc. D r M i o d o ń s k i  p o d n o si, że o d w ro tn e  p rz e n ik a n ie  
now o tw oru  od  k o m o ry  do o tw o ru  s łuchow ego  w ew n ę trzn eg o , ja k  to  b y ło  
w  trzech  zn an y ch  m u p rz y p a d k a c h  P ó tz la . d a je  sk ą p e  o b jaw y , ta k  że ro zp o ­
zn an o  je , ja k o  guzy  n e rw u  V III. Tern się tłu m aczy  n ie ro zp o zn an ie  te j  k o m ­
p lik a c j i  w  pow yższym  p rz y p a d k u .

Dnia 11 lutego 1937 r.
D r G riinbaum : P r z y p a d e k  r o p n i a  o k o ł o z a t o k o w e g o  u ch o reg o  

z o b u s tro n n y m  o s try m  z a p a le n iu  u ch a  środkow ego . Po  c z te re c h  ty god - 
d n ia c h  w y p isan o  ch o reg o  ze szp ita la . W  d w a  ty g o d n ie  n a w ró t z p rzeb ic iem  
sam o is tn y m  po p ra w e j i p a ra e e n te z ą  po le w e j, z c iep ło tam i sep ty czn y m i, o- 
b rz ę k ie m  w ą tro b y  i śled z io n y . P odczas zab ieg u  d uże  zn iszczen ie  kości, ro ­
p ień  o k o ło za to k o w y  ze zm ian am i śc ian y  za to k i. W  d w a  d n i p ó źn ie j sp ad a  
c iep ło ta . O b ecn ie  d ru g ie  ucho  n iew y g o jo n e . W  p rz y p a d k u  ty m  s k r y ty  p rz e ­
b ieg  z a p a le n ia  w y ro s tk a  su tk o w eg o  spow odow ał w y p u szczen ie  ch o reg o  ze 
szp ita la .

D oc. D r  M i o d o ń s k i  p rz y ta c z a  p rz y p a d e k , gdzie  m im o d u że  zm ian y  
re n tg en o lo g iczn e  z pow odu  co fan ia  się o b jaw ó w  o g ó ln y ch  i m ie jsco w y ch  n a ­
d a l się w y czek u je .

D r  Popek: P r z y p a d e k  o b r z ę k u  g ł o ś n i  u  s ied m io le tn ieg o  ch łopca  
z n ie to le ra n c ją  b ia łk a  k u rzeg o . Po  in h a la c ji  a d re n a l in y  z k o k a in ą , z a s trz y k u  
w ap n a , p o p raw a , n a w ró t po w s trz y k n ię c iu  su ro w icy .

D r  G r i i n b a u m  w spom nia ł o p o d o b n y m  p rz y p a d k u , gdzie  po in je k c j i  
w a p n a  duszność  u s tą p iła , w dzies ięć  d n i p ó źn ie j, po p rz e w ie z ie n iu  d z iec k a  do 
innego  m ieszk an ia , n a g le  w y s tą p i ła  duszność  i zgon, w sk a z u je  n a  k o n ie c z ­
ność d u ż e j o stro żn o śc i w  leczen iu  i p o s tęp o w an iu  z ty m i ch o ry m i. — D r  
P r z e w o r s k i  p rz y ta c z a  a n a lo g iczn y  p rz y p a d e k  d z ieck a  z dusznością , gdzie  
po su ro w icy  n a s tą p iła  p o p raw a , p ó źn ie j n a g ły  zgon. U s ta le n ie  p rz y c z y n y  d u ­
szności u  m ałych  dziec i n a tr a f ia  n a  d u że  tru d n o śc i. - D oc. D r M i o d o ń s k i  
p o d k re ś la , że w b ło n icy  tch aw ic y  często  się w idzi n a g łe  ze jśc ia  m im o p o ­
p ra w y  po su ro w icy . — D r S p i r a  s tw ie rd za , że z a p a le n ie  i o b rz ę k i podg łoś- 
n iow e u dziec i w  p rz e b ie g u  o d ry , s tan ó w  k a ta r a ln y c h  g ó rn y c h  d ró g  o d d ech o ­

w y c h  b y w a ją  u w a ż a n e  p rz e z  le k a rz y  za b łon icę . S k łonność  do u d u szen ia  
ii d z iec i je s t  znaczn ie  w iększą , czy to  z pow odu b u d o w y  an a to m ic z n e j, czy  
to sk a z y  w y sięk o w e j. O m aw ia  p rz y p a d e k  s ta rszeg o  ch o reg o  z c iężk iem  z a p a ­
len iem  p łu c  i o b rzęk iem  podg ło śn iow ym , n ie  d a ją c y m  je d n a k  w sk a z a n ia  do 
tra ch eo to m ii, gdzie  n ag le  w y s tą p iła  duszność  i z e jśc ie  śm ie rte ln e . — D r  
J u r o  w uw aża , że n a leż a ło  w ty m  p rz y p a d k u  p rz e p ro w a d z ić  in tu b a c ję . — 
P ro f. D r  M i o d o ń s k i  d z ie li o b rz ę k i n a  tle  in fe k c y jn o - to k sy c z n y m , o ra z  o- 
b rz ę k i b ezg o rączk o w e  u o so b n ik ó w  z d y sp o z y c ją  o b rzęk o w ą . P rz y ta c z a  
z p ie rw sze j g ru p y  p rz y p a d e k  o b rz ę k u  na  tle  c u k rz y c y , k tó ry  w  k ilk a  go ­
d z in  u stąp i! po w s trz y k n ię c iu  100 je d n o s te k  in su lin y . O b rz ę k i d ru g ieg o  ty p u
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(a lle rg iczn e , na tle  skazy  w y sięk o w ej, o b rzęk  Q u inckego ) są b a rd zo  n ie ­
p rz y je m n e  i n ieb ezp ieczn e , zw łaszcza  w d z iec ięcy m  w iek u . P o za  ró żn icam i 
h is to log icznym i, w ięk szą  h ig ro sk o p ijn o śc ią  ś luzów k i, o d g ry w a  tu  ro lę . zn acz ­
nie g o rszy  s to su n ek  m iędzy  p o jem n o śc ią  d ró g  o d d ech o w y ch  a b rzęk liw o śc ią  
ś lu zó w k i u d z iec i w  p o ró w n an iu  z d o ro s ły m i. W  je d n y m  p rz y p a d k u  u  d z iec ­
k a  z p o w ta rz a ją c y m  się o b rzęk iem  k r ta n i  n a św ie tla ł k r ta ń  ren tg en em , ce ­
lem  z m n ie jsz e n ia  b rzęk liw o śc i b ło n y  ś lu zo w e j z d o b ry m  w yn ik iem . — T ra c h e ­
o tom ia, je ś li  je s t  w y k o n y w a n a  w p rz y p a d k a c h  o b rzęk u  k r t a n i  to po w in n a  
ju ż  b y ć  w y k o n y w a n ą  w cześn ie j, n ie  w o s ta tn im  m om encie, gdyż  p ó źn a  je s t  
w y k o n y w a n ą  n ie d b a le  i n ie zap o b ieg a  p o ra ż e n iu  se rca  i n e rw ó w  naczy n io - 
ru ch o w y ch  płuc.

D r P opek: P r z y p a d e k  s a m o i s t n e g o  k r w a w i e n i a  z j a m y  r o ­
p n i a  o k o ł o m i g d a ł k o w e g o  w d w a d n i p rz e d  rozpoczęc iem  p e rio d u . W strz y ­
k iw an o  p itu itro l , w apno , tam p o n o w an o . P rz e d  n a s tę p n y m  p e rio d em  u czu ­
cie z a w a d z a n ia  w  g a rd le  i za ró żo w ien ie  lu k u .

W  zw iązk u  z ty m  p rz y p a d k ie m  D oc. D r  M i o d o ń s k i  o m aw ia  p rz y p a d ­
k i zastępczego  p rzed m ies iączk o w eg o  k rw a w ie n ia  z n iezm ien io n eg o  m ig d a l- 
k a  i z n aczy ń  p rzew o d u  słuchow ego , zm ien ionego  w y p ry sk o w o .

D oc. D r M iodoński: T r z y  p r z y p a d k i  p o r a ż e n i a  n e r w u  t w a ­
r z o w e g o  w  p r z e b i e g u  o s t r e g o  z a p a l e n i a  u c h a .  W szy s tk ie  o p e ro ­
w ano  w  trzec im  ty g o d n iu . W  p ie rw szy m - p rz y p a d k u  p o rażen ie  n a s tą p iło  po 
ty g o d n iu , p n e u m a ty z a c ja  w y ro s tk a  b y ła  d o b rą , po trz e c h  ty g o d n ia c h  z p o ra ­
żen ia  n iem a  ślad u . W  d ru g im  p rz y p a d k u  p o rażen ie  w y s tą p iło  w  p o czą tk ach  
za p a le n ia  uch a , w  czasie  zab iegu  zn a lez iono  p n e u m a ty z a c ję  d ro b n o k o m ó r- 
k o w ą  i ogn isko  ro p n e  w  p rz e s trz e n i m iędzy  za to k ą  a n e rw em  tw arzo w y m , 
po  trz e c h  ty g o d n ia c h  p o rażen ie  się u trz y m u je  w ś r e d n ie j  ga łązce . W  p rz y ­
p ad k u  trzec im  p o ra ż e n ie  n a s tąp iło  ró w nocześn ie  z ro p n iem  B ezolda, po w y j­
ściu  n e rw u  z k an a łu  k o stn eg o  i w tr z y  ty g o d n ie  po a n tro to m ii u trz y m u je  się 
je szcze  n a jw y ra ź n ie j  n ied o w ład  w je g o  d o ln e j g a łązce . S am ego p o ra ż e n ia  
n e rw u  tw arzo w eg o  n ie  u w aża  re f e re n t za w sk a z a n ie  do zab ieg u , lecz za 
je d e n  z w ażn y ch  o b jaw ó w  w o b ra z ie  k lin iczn y m . C zasem  p a ra c e n te z a  
m oże w p ły n ą ć  d o d a tn io  n a  co fan ie  się p o rażen ia . D la  lo k a liz a c ji u szk o ­
d zen ia  słu ży ć  m ogą o d e jśc ia  c h o rd a  ty m p an i, n e rw  s trzem iączk o w y , gan- 
g lion  g en ieu li i o tw ó r słu ch o w y  w ew n ę trzn y .

D r S p i r a  p odnosi tru d n o śc i o d ró ż n ia n ia  p o ra ż e n ia  n e rw u  tw a rz o w e ­
go p o ch o d zen ia  usznego  od tak ieg o ż  p o ch o d zen ia  reu m a ty czn eg o . N e u -  
111 a n n  s tw o rzy ł sch em at, za  re u m a ty c z n e  u w aża  p o ra ż e n ia  nag łe , za  u szne  
p o ra ż e n ia  pow o lne , z p ro d ro m a m i w  p o stac i bó lów  i c iąg an ia . P o ra ż e n ie  
n e rw u  VII. n ie  u w aża  D r  S p i r a  za w y łączn e  w sk azan ie  do a n tro to m ii. D e- 
h isc e n e ję  w  k o s tn e j śc ian ie  są  w ed łu g  d z is ie jsz y c h  p o g lądów  p u n k ta m i n a j ­
s iln ie jszeg o  o p o ru , n ie  zaś m ie jscem  p rz e jś c ia  z a p a le n ia  n a  n erw . W szy s t­
k ie  p rz y p a d k i p o ra ż e n ia  n e rw u  tw arzo w eg o  w p rz e b ie g u  o s treg o  z a p a le n ia  
u cha  śro d k o w eg o  ko ń czą  się d o b rze  bez w zg lędu  n a  to, czy  ucho  o p e ro w a ­
no. czy  nie. B ad an ia  z k lin ik i N e  u m a n n a  w y k a z a ły  d u żą  n iep raw id ło w o ść  
w p rzeb ieg u  poszczegó lnych  w iązek  w n e rw ie  tw arzo w y m . — D oc. D r M i o ­
d o ń s k i  p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  og łoszony  p rzez  p ro f. B a u r o w i c z a ,  w k tó ­
ry m  po n a c h y le n iu  się spoconego  ch o reg o  n a d  z im nym  źró d łem  w y stąp iło  
n a g le  p o ra ż e n ie  n e rw u  tw arzow ego , zaś w  tr z y  d n i p ó źn ie j z a p a le n ie  u ch a  
ś ro dkow ego . W  p rz y p a d k a c h  p o ra ż e n ia  n e rw u  tw arzo w eg o  ze zm ian am i



304 P ro to k ó ły  z posiedzeń  S ek c ji K ra k o w sk ie j P. T. O.

h e rp e ty c z n y m i m u sz li i p rzew o d u , z e w e n tu a ln y m  z ap a len iem  u c h a  ś ro d k o ­
w ego, za tło  trz e b a  p rz y jm o w a ć  w y so k ie  p o lio m y e litis ; w  ta k ic h  p rz y p a d ­
k a c h  m ożna ró w n ież  w y k a z a ć  z a b u rz e n ia  ze s tro n y  n e rw u  p rzedsionkow ego . 
— D r S c h w a r z b a r t  p rz y ta c z a  k ilk a  p rz y p a d k ó w  p o ra ż e n ia  n e rw u  tw a rz o ­
w ego. W  p ie rw sz y m  p o ra ż e n ie  w y s tąp iło  n a s tęp n eg o  d n ia  po o p e ra c j i;  ro z ­
s trzy g n ięc ie , czy  p o ra ż e n ie  b y ło  n a s tę p s tw e m  o p e ra c ji, je s t  tru d n e . W  d ru ­
g im  p rz y p a d k u , z sześc io ty g o d n io w y m  z ap a len iem  u ch a , p o rażen iem  n e rw u  
tw arzo w eg o , o b ja w a m i b łę d n ik o w y m i, leczen ie  is tn ie ją c e j  c u k rz y c y  d o p ro w a ­
dziło  do u s tą p ie n ia  w szy s tk ich  o b jaw ó w  i w y g o je n ia  ucha . .W trzec im  p rz y ­
p a d k u  z ty p o w y m  re u m a ty c z n y m  p o rażen iem  n e rw u  tw arzow ego , w y leczo ­
n y m  po ośm iu  ty g o d n iach , w  pół ro k u  po  te j  sa m e j s tro n ie  p o jaw iło  się 
z a p a le n ie  u ch a  środkow ego . Po  p ie rw sz e j n ie w in n e j, w y s tą p iła  w  m ie jscu  
zm n ie jszo n eg o  op o ru  d ru g a  faza . W sk azu je  D r S c h w a r z b a r t  n a  k o n iecz ­
ność d o k ład n eg o  z b ie ra n ia  w yw iadów , d o s ta je m y  bow iem  ch o reg o  w 100 
p ro c e n to w e j faz ie  rozw o ju .

D r Schw arzbart: P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  o k o ł o !  a b i r y l i t o w e g o  
u 4 2 -le tn ie j c h o re j z c h ro n iczn y m  o b u s tro n n y m  zap a len iem  u cha  środkow ego , 
ze zn iszczen iem  le w e j b ło n y  b ęb e n k o w e j, s iln y m i b ó lam i g łow y, zw łaszcza  
po  le w e j s tro n ie , z ach o w an y m  słu ch em  po p ra w e j, u t r a tą  po le w e j, n a d ­
m ie rn ie  s iln ą  re a k c ją  k a lo ry c z n ą  po lew e j, p ra w id ło w ą  po p ra w e j. W cza ­
sie zab ie g u  zn a lez io n o  zm ian y  z ia rn in o w e  w  u ch u  śro d k o w y m  lew ym , s tw a r­
d n ie n ie  w y ro s tk a , b ra k  zm ian  n a  b lo k u  b łęd n ik o w y m . B óle po zab ieg u  u- 
s tą p iły . U w aża  ten  p rz y p a d e k  za za p a le n ie  ok o ło b łęd n ik o w e .

D r  S p i r a  w obec b r a k u  zm ian  na  b lo k u  b łę d n ik o w y m  n ie  u w aża te ­
go p rz y p a d k u  za „ p a ra la b y r in th it is " ;  s iln a  re a k c ja  k a lo ry c z n a  m ogła  być  
spow odow aną  b ra k ie m  b ło n y  b ęb e n k o w e j, bó le  g łow y  m og ły  m ieć  in n ą  p rz y ­
czynę.

D r  Schw arzbart: P r z y p a d e k  z a k a ż e n i a  k r  w7 i u s z n e g o  p o c h o ­
d z e n i a  u d z iec k a  z p rz e b y ty m  p rz e d  trz e m a  la ty  z a p a le n ie m  lew ego  u ch a  
śro d k o w eg o , p rz e d  ro k iem  p ra w e g o  i n a w ro te m  z a p a le n ia  tegoż u c h a  p rz e d  
trz e m a  ty g o d n iam i z n as tęp o w ą  p a ra c e n te z ą . W  ty d z ie ń  p ó źn ie j w y s tą p iły  
c iep ło ty  sep ty czn e , p o w ięk szen ie  śled z io n y , ob łożn ie  i suchość ję z y k a ; bo- 
lesnośc i i o b rz ę k u  w y ro s tk a  su tk o w eg o  n ie  b y ło . L eu k o cy to za  8,000. Podczas 
o p e ra c j i  zn a lez iono  zn iszczen ie  ca łego  w y ro s tk a . C iep ło ta  z 40° o p ad ła  
w  siódm ym  d n iu  do 57°, s tan  d z iec k a  b y ł z ły . L eu k o cy to za  6,000, aneozy - 
nofilia . Ze k rw i w y h o d o w an o  p ac io rk o w ca  n ieh e in o lity czn eg o . Po sp ad k u  
c iep ło ta  zaczęła  się podnosić , co re f e re n t odnosi do in te rk u re n tn e j  g ry p y . Ze 
w zg lęd u  n a  n ie p ro p o rc jo n a ln ie  d u że  zn iszczen ie , z ia rn in ę  i ro p ę  w y p e łn ia ją ­
cą d ro b n e  k o m ó rk i u w aża  D r  S c h w a r z e n b a r t  zm ian y  a n a to m iczn e  za s t a r ­
sze i św ieże; z a k a ż e n ie  szło b ez  p o ś re d n ic tw a  z a k rz e p u  za to k i, zm ian  bow iem  
na j e j  śc ian ach  nie zn a laz ł. N isk a  leu k o cy to za , b r a k  eozynofiłów 7 w sk a z y ­
w a ły  n a  złą p rognozę .

D r S p i r a  u w aża  ten  p rz y p a d e k  za  s ta rsz e  zap a le n ie , n iżb y  w y n ik a ło  
z an a m n e z y ; g ąb czas ta  p n e u m a ty z a c ja  p rz e m a w ia  p rzec iw  p rz y ję c iu  p ro cesu  
s ta re g o  (z p rzed  roku). Ze w zg lędu  na  is tn ie ją c e  p rz e d  dw om a m ies iącam i 
„co litis"  zachodz i m ożliw ość zesp o łu  je lito w o -u szn eg o . Ponow ny  o k re s  w zno­
szen ia  się c iep ło ty  n ie  m oże b y ć  u w a ż a n y  za posoczn icę, p rzez  tą  b o w iem  
ro zu m iem y  o k re so w e  w n ik a n ie  zarazków 7 i ich  to k sy n  do k rw io b ieg u . — D oc. 
D r M i o d o ń s k i  n ie  u w aża w y h o d o w an ia  p ac io rk o w ca  ze k rw i w k ró tk i



P ro to k ó ły  z p o sied zeń  S e k c ji K ra k o w s k ie j P. T. O. 305

czas po zab ieg u  za o b ja w  g ro źn y , gdyż po w y łu szczen iu  m igdałkóvf, o p e ra c j i 
p rz e g ro d y  nosow ej i in n y c h  n ie w in n y c h  zab ie g ach  z n a jd o w a ło  w e k rw i 
b ak te re n iię .

D r  S ch w arzbart:  P r z y p a d e k  r o p n i a  n a d o p o n o w e g o  u  d z iec k a  
z o s try m  z a p a le n ie m  u c h a  środkow ego , b o lesn o śc ią  w y ro s tk a  su tkow ego , 
o b fity m  w y c iek iem , o b ja w a m i opon o w y m i bez  zm ian  w  p ły n ie  m ózgow o-rdze­
n iow ym . Po  k ilk u d n io w e j p o p ra w ie  b o lesność  i b rz ę k  w y ro s tk a  w ró c iły , 
c ep ło ta  p o d n io s ła  się do 38°, po sześciu  d n iach  w y s tą p iła  senność  n a p rz e m ia n  
z p o b u d liw o śc ią  n ad m ie rn ą , tę tn o  w y so k ie , leu k o cy to za  16,900. W czasie  z a ­
b iegu  zn a lez io n o  ro z leg łe  zn iszczen ie  i ro p ień  nad o p o n o w y  ś r e d n ie j ja m y , 
k tó re g o  p u n k te m  w y jśc ia  b y ła  k o m ó rk a  z ro p ia ła  tu ż  pod oponą. D o k ła d n a  
o b se rw a c ja  i zn a jo m o ść  ch o reg o  d o p ro w ad z iła  do u ję c ia  sp ra w y  w e w ła śc i­
w y m  o k re s ie  d u ży ch  zm ian  an a to m iczn y ch  m im o b ra k u  g w a łto w n y ch  o b ja ­
wów  k lin iczn y ch .

D r W adoń: D w a  p r z y p a d k i  r o p n i a  C i t e l l e g o :  W  p ie rw szy m  p rz y ­
p a d k u  u  28-letn iego  m ężczy zn y  z p rz e w le k ły m  p o lip o w a ty m  i p e rla k o w y m  
za p a le n ie m  u c h a  śro d k o w eg o  p raw eg o , z ach o w an y m  słu ch em  (głośny szep t 
p rzy  m uszli) i zn ies ioną  k a lo ry c z n ą  p o b u d liw o śc ią  b łę d n ik a  tegoż u c h a  po 
a tt ic o -a n tro to m ii (a n tru m  w  g łębokośc i 3,5—4 cm) w y s tą p iły  b ó le  k łó ją c e  
p rz e d  m ałżow iną , p ro m ie n iu ją c e  do zębów  g ó rn y c h  i d o ln y ch , ję z y k a  i g a r ­
d ła , p o p rz e d z a ją c e  o b fity  w y c iek  ro p n y  z ucha . W trzec im  ty g o d n iu , po u s tą ­
p ien iu  ty c h  bó lów , ch o ry  z d ją ł  o p a tru n e k  i z pow odu  św iąd u  p o g rz e b a ł z a ­
p a łk ą  w  u ch u . O d  tego  m o m en tu  c ie p ło ta  zaczę ła  się stopn iow o  podnosić , w y ­
stąp iło  za p a le n ie  g ru czo łó w  za uchem , za  ram ien iem  w stę p u ją c y m  żuchw y, 
b ó le  w k a rk u , k rę g o s łu p ie  sz y jn y m  i b a rk u  p raw y m . W  tr z y  i pó ł ty g o d n ia  
po p ie rw szy m  zab ie g u  w y s tą p iły  c iep ło ty  sep ty czn e  z d reszczam i. R ew iz ja  
ra n y  z o tw o rzen iem  o g n isk a  ro p n eg o  w ie lk o śc i o rz e c h a  laskow ego  w  p rz e ­
s trz e n i m iędzy  szczy tem  w y ro s tk a  su tk o w eg o , w y ro s tk ie m  ry lco w y m  i g u z ­
k iem  bocznym  dźw igacza . Ś c iana  o d s ło n ię te j z a to k i bez zm ian . N a s tę p n e ­
go d n ia  p o d w iązan ie  ż y ły  s z y jn e j. Po  ch w ilo w e j p o p ra w ie  b ó le  w  sk ro n i, u- 
czucie  ro z p a le n ia  w k a rk u  i w y tw o rz e n ia  się p rz y  s ta n ie  sep ty czn y m , u p o r ­
czy w y ch  b ó lach , n a c ie k u  p ra w e j  p o ło w y  k a rk u , n a ra s ta ją c e g o  stopniow o, ta k  
że w  d w an aśc ie  d n i po d ru g im  z a b ie g u  z a jm o w a ł on p rz e s trz e ń  od łu sk i 
kości p o ty lic zn e j p ra w ie  do o b o jc z y k a  i od m ięśn ia  obo jczy k o w o -m o stk o w o - 
su tk o w eg o  do ty ln e j  lin ii ś ro d k o w e j. W y stąp iło  ró w n ież  zw ężen ie  p ra w e j 
ź ren icy . N ac iek  nac ię to  poza m ięśn iem  o b o jczy k o w o -m o stk o w o -su tk o w y m , 
z n a jd u ją c  pod  p o w ięz ią  w śró d  g łęb o k ich  m ięśn i s z y jn y c h  b a rd z o  d u ży  ro p ie ń  
z u c h y łk ie m  k u  ty ło w i i dołow i, i d ru g im  ku  g ó rze  po d  m ięśn iem  m ostkow o- 
o b o jczy k o w o -sn tk o w y m . W  72-gim d n iu  po p ie rw sz y m  zab ie g u  c h o ry  zm arł 
w śró d  o b jaw ó w  sep ty czn y ch , s ta le  trw a ją c y c h  i o b jaw ó w  oponow ych . N a 
s e k c j i zn a lez io n o  z ro p ia ły  zak rz e p  p ra w e j  z a to k i e so w a te j, ob u  p o p rzeczn y ch , 
s trz a łk o w e j, p o ty lic z n e j, o k ó ln e j, ja m is te j ,  obu  p ra w y c h  sk a lis ty ch , ro p n e  
z a p a le n ie  opon, o g n i s k o  z a p a le n ia  ro pnego  k ośc i w  p rz e s trz e n i n ieco  do 
ty łu  m ięd zy  o tw o rem  ż y ły  s z y jn e j i o tw o rem  po ty liczn y m , z u b y tk ie m  w k o ­
ści w ie lk o śc i je d n o g ro szó w k i, sk ąd  sp ra w a  ro p n a  p o su n ę ła  się opadow o 
w części m ię k k ie  k a rk u , n ad to  o b rz ę k  ś led z io n y  i zw y ro d n ie n ie  n a rząd ó w  
m iąższow ych .

W  p rz y p a d k u  d ru g im  u 27-letn iego  ch o reg o  z o b u s tro n n y m  p rz e w le k ły m  
zap a len iem  uch a , z zao strzen iem  p ro cesu  w lew y m  u c h u  i w y tw o rzen iem  się
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o b rz ę k u  za uchem  o d  ty g o d n ia , s ta n a m i sep ty czn y m i od trz e c h  dn i, p rz y  p rz y ­
ję c iu  zn a lez io n o  n ac ie k  % g ó rn y c h  części le w e j po łow y  k a rk u  od m ięś­
n ia  o b o jczy k o w o -m o stk o w o -su tk o w eg o  aż do ty ln e j  lin ii ś ro d k o w e j, n ac ie k  
i ch e łb o ta n ie  w  o k o licy  w y ro s tk a  su tk o w eg o , b lizn ę  z ro śn ię tą  ze sk ó rą  na 
p l a n u m m asto id eu m , o b n iżen ie  i o d s taw an ie  m a łżo w in y  u sz n e j, o p ad n ięc ie  
zu p e łn e  ty ln e j  śc ian y  p rzew o d u , z ach o w an ie  s łu ch u  n a  u ch u  lew ym , w zm oże­
n ie  p ra w y c h  odruchów^ b rz u sz n y c h  i k o ń czy n  po p ra w e j  s tro n ie , p o w ięk sze ­
nie śledz iony . W czasie  zab ieg u  zn a lez iono  s ta rą  p rz e to k ę  w7 o k o licy  p la n u m  
m asto id eu m , p e r la k  w7 ro zp ad z ie  w7 a t ty k u  i a n tru m , ro p ie ń  części m ięk ich  
p o n iż e j w y ro s tk a ; kość  w y ro s tk a  sza ra , k o m ó rk i w y p e łn io n e  p o so k o w atą  
ro p ą . P o  p o d w iązan iu  w7 n ac ie k u , w śród  p o w ięk szo n y ch  g ruczo łów , niew7y p e ł-  
n ia ją c e j  się ży ły  s z y jn e j, od sło n ię to  i z re sek o w an o  sza ro  ob łożoną śc ian ę  z a ­
to k i e so w a te j, p o p rzeczn e j, w y p e łn io n y c h  za k rz e p e m  z ro p ia ły m , od sło n ię to  
opu szkę . S tan  se p ty c z n y  z bó lam i w k a rk u  trw a ł n ad a l, w  c z te ry  d n i po  z a ­
b ieg u  p o ja w iły  się bó le  p rz y  p o ły k a n iu , w  szóstym  d n iu  s tw ie rd zo n o  w y p u k - 
len ie  i z ac z e rw ie n ie n ie  ty ln e j śc ian y  g a rd ła . W  siódm ym  d n iu  po zab iegu  
c h o ry  zm arł. N a se k c ji zn a lez io n o  o b rz ę k  ś led z io n y , ro p ień  p łu ca , ro p n e  z a ­
p a le n ie  opon m ózgow ych , z a k rz e p  z ro p ia ły  z a to k i e so w a te j, op u szk i, le w e j 
z a to k i p o p rzeczn e j, lew y ch  sk a lis ty c h , p o ty lic z n e j, o k ó ln e j, s t rz a łk o w e j o raz  
le w e j ż y ł y  p o t y l i c z n e j  ty ln e j .  K a n a ł k o s tn y  ż y ły  p o ty lic z n e j ty ln e j  b y ł 
n a d ż a r ty , b rzeg i z a b a rw io n e  b ru d n o -sz a ro . O d zew n ę trzn eg o  o tw o ru  teg o  
k a n a łu  ro zch o d z iły  się w ach la rz o w a to  zm ian y  ropow icze  w g łęb o k ie  m ięśn ie  
k a rk u , w zd łuż  ty ln e j  p o w ie rzch n i m ięśn ia  o b o jczy k o w o -m o stk o w o -su tk o w e­
go i na ty ln ą  śc ian ę  g a rd ła  p o p rzed  p o w ięz ią  p rzed k ręg o w ą .

W  o b y d w u  po w y ższy ch  p rz y p a d k a c h  ro p n ia  C ite lleg o  m ie jsce  p r z e j ­
śc ia  sp ra w y  ro p n e j z w n ę trz a  czaszk i je s t  id en ty czn e , p rz y c z y n ą  w p ie rw ­
szym  p rz y p a d k u  b y ło  o steo m elitis , w  d ru g im  z a k rz e p  z ro p ia ły  ż y ły  p o ty lic z ­
n e j ty ln e j .  W  ty c h  o b ra z a c h  k o n iecz n ą  je s t re w iz ja  w” czasie  zab ie g u  oko licy  
m iędzy  o tw o rem  ży ły  s z y jn e j  i o tw o rem  p o ty lic zn y m . C zy  o p e ra c y jn e  d o j­
ście do m ie js c a  p rz e jś c ia  z a k a ż e n ia  z czaszk i n a  części m ięk ie  b y ło b y  d a ło  
e fe k t, je s t  w ą tp liw em , g d y ż  n a d  obu  o b ra z a m i g ó ro w a ła  posocznica.

W  d y s k u s ji  D r  S c h w a r z b a r t  om aw ia  p rz y p a d e k  ro p n ia  C ite lleg o  
u  k o b ie ty  w d z ie s ią ty m  m ies iącu  k s ięży co w y m  ciąży  (Y. Pol. P rzeg l. O to la r . 
t. V III. z. 5—4, s tr . 286). — D oc. D r M i o d o ń s k i  p o d k re ś la  kon ieczność  w y ­
k lu czen ia  w ta k ic h  p rz y p a d k a c h  g ru ź licy . — Z apa len ia  ro p n e  kości są  b e z ­
n a d z ie jn e . — W  o b u  p rz y p a d k a c h  n a  p ie rw szy  p la n  w y b ija  się c iężk a  p o ­
socznica.

Dnia 11 marca 1937 r.
D r P opek: P r z y p a d e k  k i ł y  t r z e c i o r z ę d n e j  k r t a n i  u ch o reg o

z d u żą  dusznośc ią , zu p e łn ą  a fo n ią , ro z la n y m i n a c ie k a m i w k r ta n i,  d u ży m  u- 
b y tk ie m  p rz e g ro d y  nosow ej, zm ian am i sk ó rn y m i w rzo d z ie jący m i. D z ięk i 
n im  ro zp o zn an ie  b y ło  ła tw e . Po  k u ra c j i  b izm u to w o -jo d o w e j p o p ra w a , d u sz ­
ność m n ie jsza , c h o ry  m ów i szep tem , n a c ie k i m n ie jsze .

P ro f . D r M i o d o ń s k i  p o d k re ś la  w zg lęd n ie  m a łą  s e k re c ję  d ró g  o d d ech o ­
wy c h  po d u ż y c h  d a w k a c h  jo d u , ja k o  cechę  c h a ra k te ry s ty c z n ą  d la  lu e ty k ó w . 
D r  J u r o w  w y su w a  m ożliw ość is tn ie n ia  ra k a  k r ta n i,  co D r P o p e k  u w aża  
za m ało  p raw d o p o d o b n e  ze w zględu  n a  u s tę p o w a n ie  nacieków 7 po leczen iu  
p rzec iw k iło w y m . D oc. D r  M i o d o ń s k i  n ie  w y k lu c z a  te j m ożliw ości, n ie
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z n a jd u je  je d n a k  cech, p rz e m a w ia ją c y c h  za n ią , w y c in e k  u w a ż a  w te j  chw ili 
za ry z y k o , u w a ż a  za k o n iecz n e  o d czek an ie  3—4 ty g o d n i, le p ie j  d łu ż e j ze 
w zg lędu  na c h a ra k te r  n as tęp o w y ch  b lizn . C zęstszą  je s t  k o m b in a c ja  k iły  
z. g ru ź lic ą . T  h o s t o d ró żn ia  te  sch o rzen ia  na  p o d staw ie  ró żn ic  w z w a p n ie ­
niu c h rz ą s te k  w o b ra z ie  ren tg en o lo g iczn y m . D r P o p e k  w y k lu c z a  g ru ź lic ę  
ze w zg lęd u  n a  b ra k  g ru ź lic y  p łuc.

D r G riinbaum : P r z y p a d e k  r a k a  k r t a n i .  W  cze rw cu  1936 now o tw ó r 
z a jm o w a ł lewTą s tru n ą  p ra w d z iw ą  i w rzek o m ą . P o  p ie rw szy m  n a św ie tla n iu  
ren tg en em  guz z m n ie jszy ł się, po d ru g im  w o d stęp ie  16-tygodn iow ym  zn ik n ą ł.

Doc. D r M i o d o ń s k i  z a p y tu je  o ilość e n e rg ii p ro m ie n is te j , s tw ie rd za , 
ze p rz y  u n ie ru c h o m ie n iu  s t ru n y  p o w in n o  się u su w ać  g ru czo ły  ze w zg lędu  
na  p rz e rz u ty , w y s tę p u ją c e  już. w ted y , k tó ry c h  ilo śc ią  en e rg ii, p o trz e b n e j do 
zn iszczen ia  p ie rw o tn eg o  o g n isk a , zn iszczyć  się n ie  da. N aśw ie tlan ie  p o w in n o  
być  p ro w ad zo n e  do w y s tą p ie n ia  e p ith e lio liz y , w cześn ie jsze  p rz e rw a n ie  je s t  
b łęd em ; w ty m  p rz y p a d k u  n a św ie tlen ie  je d n o ra z o w e  p o w in n o  b y ło  d o p ro ­
w adzić  do zn iszczen ia  n o w o tw oru , o ile  się ono u d a ło  za d ru g im  razem .

D r G riinbaum : P r z y p a d e k  p o r a ż e n i a  n e r w u  t w a r z o w e g o  
u c h o re j z ro p o to k iem  od dz iec iń stw a , bó lam i u ch a  od 10 dni, d e s tru k c ją , z a ­
cho w an iem  s łu ch u  i po b u d liw o śc i k o lo ry c z n e j. W  czasie  o p e ra c j i  d o szczę t­
n e j  zn a lez io n o  p e r la k , z a jm u ją c y  p rz e s trz e ń  z p oza  ja m y  b ę b e n k o w e j po 
u jś c ie  tr ą b k i, w n ik a ją c y  p o n iż e j o k ie n k a  ow aln eg o  wT p rz y ś ro d k o w ą  śc ianę  
ja m y  b ę b e n k o w e j. W  ty m  m ie jsc u  p e r la k a  n ie  u su w an o . W  tr z y  d n i po  z a ­
b ieg u  w y s tą p iły  b ó le  w o k o licy  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o  i p o ty lic y , trw a ją c e  
p rzez  cz te ry  dn i, w 14 d n i p ó ź n ie j w y s tą p ił p rz e jśc io w y  o b rz ę k  w y ro s tk a  
ja rzm o w eg o . P o  3 m ies iącach  po o p e ra c j i  p rzez  14 d n i w y m io ty , zaw7ro ty , 
oczop ląs II s to p n ia  n a  s tro n ę  zd row ą. Po  u ło żen iu  do łó żk a  o b ja w y  te  
m in ę ły .

D oc. D r  M i o d o ń s k i  n a  p o d staw ie  o b ra z u  k lin iczn eg o , s tw ie rd zo n eg o  
o b ecn ie  w y k lu c z e n ia  b łę d n ik a , p o ra ż e n ie  n e rw u  tw arzo w eg o  p rz y  n iew y g o - 
jo n y m  u ch u , u w aża  ten  p rz y p a d e k  za z ia rn in o w e  z ap a len ie  b łę d n ik a ; w e ­
d łu g  n ie k tó ry c h  szkó ł zach o d z i tu  w sk a z a n ie  do w y k o n a n ia  la b iry n te k to m ii.

Doc. D r M iodoński: P r z y p a d e k  p o u r a z o w e j  n i e d r o ż n o ś c i  k r t a -  
n i u  37-letn iego  cho rego . W  m iesiąc  po w y p a d k u  (u d e rzen ie  d e sk ą  w k r ta ń )  
zn a lez io n o  o b rz ę k  s tru n  w rzek o m y ch  i o k o licy  l is tk a  n ag ło śn i, zaś wT p rzo - 
d z ie  tró jk ą tn e g o  św ia tła  p o n iż e j s t ru n  dw ie  g ru d k i z ia rn in y . S z tan cą  u su ­
n ię to  z ia rn in ę , p rz y  czym  w o k o licy  g ó rnego  w cięcia  ta rczy k o w eg o  n a t r a ­
fiono  sz tan cą  n a  n ag ą  c h rz ą s tk ę . W  12 d n i p ó ź n ie j w y sz tan co w an o  p rz e d n ie  
części s t ru n  w rzek o m y ch  i oko licę  ich  ze jśc ia  się. S zp a ra  o d d ech o w a  zn acz ­
n ie  się p o sze rzy ła , z ia rn in a  w y ro s ła  je d n a k  n a  nowro z pod  p ra w e j s tru n y . 
O b rz ę k  s tru n  w rzek o m y ch  pod  w p ły w em  jo d k u  p o ta su  i b izm u tu  u s tęp o w ał. 
P o  w y p u szczen iu  ze sz p ita la  c h o ry  o d p lu ł k a w a łk i c h rz ą s tk i n e k ro ty c z n e j. 
M im o czek an ia , o b ra z  k r t a n i  po 9 ty g o d n iach  b y ł p ra w ie  ta k i sam  ja k  p rz y  
p ie rw sz y m  b a d a n iu . W y k o n an o  ro zszczep ien ie  k r t a n i  w  o b aw ie  d a ls z e j se- 
k w e s tra c ji c h rz ą s te k , z n a jd u ją c  w okolicy7 p o d g ło śn io w e j p o lip o w a ty  o b u ­
s tro n n y  p rz e ro s t ś luzów k i. K r ta n i n ie  zaszyw ano , s to su je  się tam p o n ad ę  ce­
lem  d o p ro w ad zen ia  do z ro s tu  ś lu zó w k i ze sk ó rą . W  raz ie  se k w e s tro w a n ia  
u su n ie  się p o d śluzów kow o  se k w e s try . O b ecn ie  ra n a  się goi, ok o lica  s tru n  
i p o d s tru n o w a  się z a ry so w u je .
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Tenże: P r z y p a d e k  r o p o w i c y  p r z e s t r z e n i  o k o ł o  g a r  d z i e ł o w e j  
ii ch o reg o  z trz y ty g o d n io w y m  z a p a le n ie m  u ch a  p raw eg o  i zap a len iem  m ig ­
d a łk ó w , z p o czą tk u  p raw eg o , od c z te re c h  d n i lew ego , z o b rzęk iem  tk a n k i  
o k o ło m ig d a łk o w e j i łuków , z n as tęp o w y m  z ap a len iem  g ru czo łó w  i n a c ie ­
k iem  poza  lew y m  ram ien iem  w s tę p u ją c y m  żu ch w y  i szczękościsk iem . P o  
d e lb e c y n ie  d w a k ró tk ie  o k re sy  p o p ra w y  z u s tą p ie n ie m  zm ian  m ig d a łk a  
i o k o ło m ig d a łk o w y ch , szczękośc isku  i g o rączk i; n ac ie k  z e w n ę trz n y  i b ó le  
z m n ie js z y ły  się n iezn aczn ie . Po  4 ty g o d n ia c h  w y łuszczono  m ig d a łk i, n a  ro ­
pę w ło ży sk u  n ie  n a tra fio n o . Po  zab ieg u  n ac ie k  się zw iększy ł, po d e lb e c y ­
n ie  s ta ł się b a rd z ie j  p ła sk i a le  szerszy . N a p o szu k iw an ie  ro p y  od w ew n ą trz  
się n ie  zdecydow ano , ra c z e j o tw o rzy  się n ac ie k  od  zew n ą trz . N a ra z ie  cho ­
rego  się n a św ie tli ren tg en em .

D r  G r i i n b a u m  d o p a tru je  się in n eg o  ź ró d ła  zak ażen ia , p rz y ta c z a  p rz y ­
p a d e k  p o d o b n y  z w y jśc iem  z a k a ż e n ia  z zęba. D r P r z e w o r s k i  om aw ia  a n a ­
logiczny  p rz y p a d e k  n ac ie k u  n a  tle  k iły ; p ro p o n u je  n a św ie tle n ie  p rz e d s ta w io ­
nego  cho rego  kr ó t k i mi  fa lam i. D r P o p e k  w sk a z u je  ha  k o n ieczność  o d c z e k a ­
nia do w y g o je n ia  się ra n  po to n s illek to m ii, w y p o w iad a  się za  zasto so w an iem  
k ró tk ic h  fał. o p ie ra ją c  się na  u s tą p ie n iu  n a c ie k u  na  szy i w je d n y m  z w ła s­
n y ch  p rz y p a d k ó w . D r W a d o ń  p rz y ta c z a  d an e  p rz e m a w ia ją c e  za zw iązk iem  
p ro cesu  w p rz e s trz e n i o k o ło g a rd z ie lo w e j p rz e d n ie j  z zap a len iem  m igdałków . 
P ow olność  i d łu g o trw a ło ść  m im o u su n ięc ia  o g n isk a  p ie rw o tn eg o  są  c h a ra k te ­
ry s ty c z n e  d la  sp ra w  z a p a ln y c h  p rz e s trz e n i o k o ło g a rd z ie lo w e j p rz e d n ie j. D oc. 
D r  M i o d o ń s k i  w y k lu c z a  in n e  p u n k ty  w y jśc ia  z ak ażen ia , b ra k  zm ian  w  ło ­
ży sk u  m ig d a łk a  tłu m aczy  p rzech o d zen iem  z a k a ż e n ia  d ro g am i ch ło n n y m i 
i ży ln y m i. N a z a p y ta n ie  D ra  G riin b a u m a  w y ja śn ia , że w y łu szczen ie  m ig d a ł­
ków  w  o s try m  s tan ie  z a p a ln y m  s to su je  się n a  K lin ice  p rz y  an g in ie  sep ty cz - 
n e j  ja k o  e w e n tu a ln ie  w stęp  do o p e ra c j i  C lau ssa , ro p n iach  w ie lo k ro tn y c h  
ok o ło m ig d a łk o w y ch  lu b  n ie ty p o w o  d a le j  p o w sta ją c y c h , p rz y  rop o w icach  
p rz e s trz e n i o k o ło g a rd z ie lo w e j i k rw o to k a c h  z ja m y  ro p n ia  ok o ło m ig d a łk o - 
w ego.

Doc. D r M iodoński: P r z y p a d e k  r o p n i a  h a d o p o n o w e g o .  C h o ra  
la t 16 z p rz e w le k ły m  w y c iek ie m  z u c h a  lew ego , z z a trz y m a n ie m  w y c ie k u  od 
trz e c h  dni, b ó lam i w  o k o licy  u ch a  i g łow y  od p ięc iu  dn i, d re szczam i od  2 dn i, 
w y m io tam i w  o s ta tn im , w ogó lnym  s tan ie  b a rd z o  c iężk im  (p ro s tra c ja , sin ica), 
p rz y to m n a . O k o lica  lew ego  u ch a  opukow o  i uc iskow o  b o lesn a . W zie rn ik o w o : 
d e s tru k c ja . S łuch  O. K a lo ry c z n ie  100 cm 3 z im n e j: k ilk a  d rg n ień . N ad to  bo- 
lesność  w zd łuż  ży ły  s z y jn e j, bo lesność w szy stk ich  g a łąz ek  lew ego  n e rw u  
tró jd z ie ln e g o , szybsze  o p a d a n ie  le w e j nogi, w zm ożen ie  p raw eg o  A ch ille so ­
w ego, w y s tę p o w a n ie  p raw eg o  O p p e n h e im a  z le w e j go len i, p leo cy to za  100/mm3. 
P o d w iązan o  ży łę  szy jn ą , w y k o n an o  d o szczę tn ą  (w a t ty k u  i p o sze rzo n y m  an- 
tru m  p e lak ) , la b iry te k to m ię  N eu m an n  II, od sło n ię to  za to k ę  (n iezm ien iona), 
o ra z  oponę ś re d n ie j  ja m y , z n a jd u ją c  tu  ro z leg ły  ro p ień  n adoponow y , d ocho ­
dzący  do w ysokośc i bocznego  b rz e g u  oczodołu . W  czasie  la b iry n te k to m ii p o ­
w sta ła  na n e rw ie  tw a rzo w y m  o b rączk a , p rz y  j e j  z d e jm o w a n iu  ro z d a r to  
n e rw  tw a rzo w y , k ik u ty  je g o  zb liżono  i p o d p a rto  gazą. W  p rz e b ie g u  p o o p e ra - 
e y jn y m  o d d z ie lił się z p o czą tk iem  II ty g o d n ia  s trz ęp  o b u m a r łe j opony  tw a r ­
d e j w ie lk o śc i 2 -zło tów ki. P rz y p a d e k  te n  zosta ł ro zw iązan y m  m y ln ie , gdyż 
po m in ię to  z a trz y m a n ie  w y d z ie lin y  i w y s tą p ie n ie  w ty m  m om encie  bólów  
w uchu  i bó lów  w  sk ro n i, ja k o  c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  ro p n ia  n ad opono -
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w ego. Ze w zg lęd u  n a  w y k lu c z e n ie  b łę d n ik a  i p leo cy to zę  w y k o n an o  lab i- 
ry n te k tó m ię , m im o że z ak ażen ie  n ie  m usi iść p o p rzez  b łęd n ik . W reszc ie  
u szk o d zen ie  n e rw u  tw arzo w eg o  d o p e łn ia  o b razu , m im o to c h o ra  ż y je , zaś w o­
b ec  w y tw o rz e n ia  się nao k o ło  k ik u tó w  n e rw u  tw aro w eg o  w cześn ie  z ia rn in y  
is tn ie je  m ożliw ość z ro śn ięc ia  się i p o w ro tu  je g o  fu n k c ji.

D r W adoń: P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  k o m ó r e k  w y r o s t k a  j a r z ­
m o w e g o  u 13-letn iego ch łopca , z ch ro n iczn y m  zap a len iem  u c h a  p raw eg o , 
7 o s try m  p o o d ro w y m  z ap a len iem  u c h a  lew ego, z g o rączk ą  do 40° C, b ó lam i 
g łow y , d reszczam i od 3 dn i, od czy n em  opon o w y m ; p rz y c z y n ą  ty ch  o b jaw ó w  
b y ło  z a p a le n ie  c e n tra ln e  p łuc, s tw ie rd zo n e  w  trzec im  dn iu  p o b y tu  w  szp ita lu . 
W 12-tyin d n iu  m ieszkow e za p a le n ie  m igdałków , w 18-tym  d n iu  b ó le  i b a r ­
dzo s iln a  b o lesność  uc isk o w a  w zd łu ż  ca łego  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o , n a s tę p ­
nego  d n ia  w y b itn y  o b rz ę k  p o n ad  i p rz e d  m a łżo w in ą  uszną . W czasie  zab ieg u  
zn a lez io n o  w y b itn ą , d ro b n o k o m ó rk o w ą  p n e u m a ty z a c ję  n ie r e g u la rn ą  w y ro s t­
k a , w  poszczegó lnych  gn iazd ach  k o m ó re k  w y ro s tk a  k ro p le  ro p y , zaś w  o b rę ­
b ie  n a sad y  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o  w ie lk ie  p rz e s trz e n ie  p n e u m a ty c z n e , w y p e ł­
n ione obfic ie  ropą , ro z w id la ją c e  się od n a sa d y  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o , je d n a  
o dnoga  w  k ie ru n k u  łu s k i kośc i sk ro n io w e j p o w y że j łu k u  ja rzm o w eg o , d ru g a  
w k ie ru n k u  o tw o ru  ow alnego . T a o s ta tn ia  p rz e k ra c z a ła  p raw d o p o d o b n ie  szew  
sk ro n io w o -k lin o w y . W  rzu c ie  s taw u  żuchw ow ego  od sło n ię to  oponę tw a rd ą  n a  
p rz e s trz e n i w ie lk o śc i i k sz ta łtu  zęba. W k ilk a  godzin  po zab ie g u  c iep ło ta  40°, 
n a s tęp n eg o  39°, b ó le  p rz y  ru c h a c h  szczęką, o b rz ę k  lew ego  po liczk a , obu  p o ­
w iek , stopn iow o  c o fa ją c y  się. W 4-ty in  dni u b ó le  g łow y , c iep ło ta  40°, o b ja w y  
oponow e z p leo cy to zą  885/m m3, po  o p a tru n k u  re m is ja . O b ecn ie  w  14 d n i po 
zab ie g u  ra n a  za u c h e m  w y p e łn io n a  z ia rn in ą , p o n ad  p rzew o d em  k a n a ł id ący  
k u  p rzodow i, g łęb o k i n a  k ilk a  cm. T ak  ro z leg ła  p n e u m a ty z a c ja  k u  p rzodow i 
je s t  rz ad k ą , n ad to  te n  p rz y p a d e k  je s t  p rz y k ła d e m , ja k  ła tw o  w  ta k ic h  o b ra ­
zach  p rz y c h o d z i do k o m p lik a c y j w ew n ą trz -czaszk o w y ch .

T enże: P r z y p a d e k  r o p n i a  m ó z g u  u 12-letn iego ch o reg o  z lew o ­
s tro n n y m  z ap a len iem  u c h a  od la t 2, z b ó lam i uch a , d reszczam i, g o rączk ą  do 
41° C  od c z te rech  dn i, b ó lam i g łow y  od 2 d n i, o ra z  n iep o k o jem , p rzy m ro cze - 
n iem . P rz y  p rz y ję c iu  c h o ry  b ieg a ł, chodził, b y ł p o d n ieco n y , ro b ił w rażen ie  
ch o reg o  w p o czą tk ach  p sychozy . N aw iązan ie  k o n ta k tu  u tru d n io n e . P rz e d ­
m io tow o : o b ja w y  oponow e z o d ch y len iem  g łow y  k u  ty ło w i i w zm ożen ie  p o ­
b u d liw o śc i o d ru ch o w e j. W zie rn ik o w o : d e s t ru k c ja  z łu se c z k a m i i n iew ie lk ą  
ilością w y d z ie lin y  ro p n e j, s łu ch : 30 cm szep tu . P leo cy to za  1,800 w m m 3. Po 
p ięciu  godzinach  senność, le k k ie  z a b u rz e n ia  m ow y (p rz e k rę c a n ie  w y razó w , 
m ow a nosowTa). A ttico an tro to m ia , odsłon ięc ie  ś re d n ie j  ja m y . P e r la k  w7 ro z ­
p ad z ie  w  u ch u  ś ro d k o w y m , kość  sk le ro ty c z n a , k u  ty ło w i b ru d n o  sza ra , ro ­
p ień  nadoponow y  ś re d n ie j ja m y , z ia rn in a  p o k ry w a ją c a  na  p rz e s trz e n i 2-zło- 
tów k i. W  je d n y m  m ie jsc u  opona w ięce j się w y p u k la ła . W szędzie  m ózg tę t ­
n ił, k o n sy s te n c ja  je d n a k o w a . Po  zab ieg u  c iep ło ta  o p ad ła , b ó le  g łow y  i o b ja ­
w y  oponow e u s tą p iły , w ró c ił a p e ty t , p ra g n ie n ie , s tan  p sy ch iczń y  się p o p ra ­
w ił. W  cz w a rty m  dn iu  w y s tą p iła  a fa z ja  sen so ry czn a , p e rs e w e ra c ja  i rh in o - 
la lia , sp ad ek  tę tn a  do 54/m in. p rz y  tem p . 36,2°, w zm ożen ie  o d ru ch ó w  śc ięgn i- 
s ty c h  po p ra w e j  s tro n ie . W  n a rk o z ie  n a k łu to  lew y  p ła t  sk ro n io w y , o tr z y ­
m u ją c  b ru d n o  k a w o w ą  cu c h n ą c ą  ropę , n ac ię to  za  ig łą , o tr z y m u ją c  je szcze  
około  100 cm 3 ro p y  w ięce j żó łte j, ja m ę  ro p n ia  se tonow ano . W  ro p ie  p ro teu s . 
W strz y k n ię to  sa lw a rsa n . P o  zab iegu  n a ty c h m ia s to w a  p o p ra w a  s ta n u  o gó l­
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nego, o b ja w y  h em ip a rezy  w  k ilk a  d n i m in ę ły , a fa z ja  sen so ry czn a  z m n ie j­
szy ła  się pow oli, dziś po zo sta ł ślad , ja m a  ro p n ia  p o k ry ta  z ia rn in ą . A fa z ja  sen ­
so ry c z n a  w ty m  p rz y p a d k u  m usi b y ć  u w a ż a n ą  za n a s tęp s tw o  u c isk u , o b rz ę ­
k u  i odczynu  zap a ln eg o  d ró g  n e rw o w y ch  a  n ie  zn iszczen ia  o ś ro d k a  s e n s o ry ­
cznego  m ow y. M imo p o d e jrz e w a n ia  ju ż  w czasie  p ie rw szeg o  zab ie g u  ro p n ia , 
m ózgu n ie  p u n k to w an o , b y  w raz ie  je g o  n ieobecnośc i n ie  w n ieść  z a k a ż e n ia  
i n ie s tra u m a ty z o w a ć  tk a n k i m ózgow ej. Z ch w ilą  u s tą p ie n ia  o b jaw ó w  opono ­
w ych  a w y s tą p ie n ia  o b jaw ó w  o g n isk o w y ch  p rz y s tą p io n o  do o tw a rc ia  ro p n ia  
z d użą  pew nośc ią  rozp o zn an ia . P o stęp o w an ie  d w u czaso w e m a ró w n ież  n a  
c e lu  w y w o łan ie  sk le je n ia  i o g ra n ic z e n ia  p rz e s trz e n i pod o p o n o w y ch  d la  u n ik ­
n ięc ia  sze rz e n ia  się w  n ich  zak ażen ia .

D r P o p e k  w y p o w iad a  się ra c z e j za d ren o w an iem  rop n i, se to n o w an ie  
p o w o d u je  re te n c ję  w y d z ie lin y . Doc. D r M i o d o ń s k i  w sk a z u je  n a  k o n iecz ­
ność d o k ład n eg o  o p ró ż n ia n ia  ro p n i p rz y  zm ian ie  se tonów , zw łaszcza  g d y  się 
w y d z ie la  dużo  ropy , p rzez  o d p o w ied n ie  p rz y b ra n ie  p o zy c ji, k asze l itd . P rz e ­
p łu k iw a li rop n i, w y p e łn ia n ia  ja m  ro p n i lip ijo d o len r n a  K lin ice  się n ie  s to su je  
m im o d o b ry c h  w y n ik ó w  o g łaszan y ch  p rzez  in n y ch . W p rz y p a d k u  o m aw ia ­
n y m  trz e b a  b y ło  s y tu a c ję  nerw ow o  opanow ać . G dy  bow iem  w y s tą p ią  w k i l ­
k a n a śc ie  d n i po p u n k c ji  m ózgu o b ja w y  ro p n ia  m ózgu, n ie  w iadom o, czy n ie  
je s t  on n a s tęp s tw em  p u n k c ji . A faz ja  p rzy  ro p n ia c h  p ła tu  sk ro n io w eg o  je s t  
o b ja w e m  późnym , św iadczy , o d u ż e j roz leg ło śc i ropn ia .

Dnia 8 kw ietn ia  1937 r.
D r S p i r a  om aw ia  p rz y p a d k i p rzed s taw io n e  n a  o s ta tn im  po sied zen iu  

w jeg o  z a s tęp s tw ie  p rzez  D ra  G r u n b a u m a .  C h o ry  z ra k ie m  k r ta n i  zo sta ł 
n a św ie tlo n y  d a w k ą  5,000 r, za 2 ty g o d n ie  o trz y m a ł znow u 5,000 r i po d łu ż ­
szej p rz e rw ie  1,500 r. Ilość e n e rg ii p rz y  leczen iu  rak ó w  k r ta n i  w a h a  od
7—10,000r. M om entem  w sk a z u ją c y m  na kon ieczność  p rz e rw a n ia  n a św ie tla ń  
je s t  ep ith e lio liz a . P rz e d s ta w io n o  te n  p rz y p a d e k  w  o k re s ie  re c y d y w y , w  r a ­
z ie  n a w ro tu , cho rego  tego  znow u pokaże . U su w an ie  g ruczo łów  w  o k re s ie  
u n ie ru c h o m ie n ia  s t ru n y  g ło so w ej u w aża  za bezcelow e, tam  bow iem , gdzie  
p rz e rz u ty  ju ż  w y s tą p iły , m im o u su n ię c ia  g ruczo łów , p rz y c h o d z ą  często  re c y ­
d y w y . W  zw iązk u  z p rz y p a d k ie m  d ru g im , t j .  p o ra ż e n ia  n e rw u  tw arzo w eg o  
w p rz e b ie g u  p rz e w le k łe g o  za p a le n ia  u cha  środkow ego , p rz e d s ta w io n o  go, ja k o  
p o d k ła d  do d y sk u s ji,  czy  p o rażen ie  ta k ie  je s t  w sk azan iem  do zab iegu , d a le j  
czy  d w u k ro tn y  o b rz ę k  o k o licy  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o , w reszc ie  ja k  n a leża ło  
tr a k to w a ć  z a p a len ie  b łę d n ik a . B łęd n ik a  n ie  u w aża ł za stosow ne o tw ie rać , p o ­
ra ż e n ie  n e rw u  tw arzo w eg o  u s tąp iło . W zw iązk u  z ty m  p rz y p a d k ie m  p o d k re ­
ś la  r e fe re n t tezę  d ra  S c h w a rtz b a r ta , że z a p a le n ia  la b iry n tu  w y s tę p u ją c e  po 
o p e ra c j i  r a d y k a ln e j  n a le ż y  tra k to w a ć  k o n se rw a ty w n ie , o ile  r a n a  w y g lą d a  
d o b rz e  i n ie  w y k a z u je  cech  ro zk ład u  ropy.

D r  S c h n ę e b a u m  p rz y jm u je  p o ra ż e n ie  n e rw u  tw arzo w eg o  za n a s tę p ­
stw o n iew id o cz n e j e k sa c e rb a c ji .  D r S p i r a  w y ja śn ia , że nie b y ło  ono p o p rz e ­
dzone w zm ożen iem  ro p ie n ia  i cu c h n ie n ia  ro p y . D r S c h w a r t z b a r t  sądzi, że 
n ie  b y ło  z ap a len ia  w y ro s tk a  ja rzm o w eg o  lecz p ro ce s  się toczy ł w  częśc iach  
m ięk k ich . P o rażen ia  n e rw u  tw arzo w eg o  n ie  u w aża  za  b ezw zg lęd n e  w sk a z a ­
nie do zab iegu , in n a  rzecz, że d e c y z ja  lecz en ia  k o n se rw a ty w n e g o  m usi być  
d o b rze  i g ru n to w n ie  p rz e m y ś la n a  z u w z g lęd n ie n iem  w szy s tk ich  szczegółów .
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A nalo g iczn ie  sp ra w a  się p rz e d s ta w ia  z p e r la k ie m . C h iru rg  o p e ru je  k ażd e  
p e r la k o w e  z ap a len ie  u ch a  środkow ego , o t j a t r a  leczy  k o n se rw a ty w n ie  dość 
często , b ie rz e  p rz y  ty m  szereg  m om en tów  w ra c h u b ę . P rz y  c h ro n iczn y m  za ­
p a le n iu  u ch a  m oże ró w n ież  p o ra ż e n ie  m ieć  c h a ra k te r  re u m a ty c z n y . D r. W a ­
d o ń ,  u w a ż a ją c  p o rażen ie  n e rw u  tw arzow ego , z w y ją tk ie m  rzad k ieg o  p o ra ż e ­
n ia  reu m a ty czn eg o , za n a s tęp s tw o  p o su w a n ia  się sp ra w y  p e r la k o w e j, z ia r- 
n in o w ej w  k ie ru n k u  b lo k u  b łęd n ik o w eg o  i n iszczen ia  p rz y ś ro d k o w e j śc ian y  
ja m y  b ę b e n k o w e j, co m oże d o p ro w ad z ić  do z a a ta k o w a n ia  b łę d n ik a , w y p o ­
w iad a  się za leczen iem  o p e ra c y jn y m  ty c h  p rzy p ad k ó w . T a k  sam o z a p a tru je  
się D r S p  i r a .

W  zw iązk u  z p rz y p a d k ie m  ra k a  k r ta n i  z a p y tu je  D r W ad o ń  o stan o w isk o  
K lin ik i w ie d e ń sk ie j w  o d n ie s ien iu  do re n tg e n o te ra p ii ty c h  now otw orów . N a 
tu t . K lin ice  o s ta tn io  o b se rw o w an o  k ilk a  p rz y p a d k ó w  n aw ro tó w  ra k a  po n a ­
św ie tla n iu , d la teg o  też  p raw d o p o d o b n ie  stan o w isk o  d o ty chczasow e, p o le g a ją c e  
n a  s to so w an iu  w k ażd y m  p rz y p a d k u  n a św ie tla ń  ren tg en em , u leg n ie  zm ian ie . 
D r  S ch n eeb au m  s tw ie rd z a  na  p o d staw ie  w ła sn y ch  o b se rw a c y j, że p rz y  m a ­
ły c h  d aw k ach , o k re sy  do w y s tą p ie n ia  re c y d y w y  b y ły  znaczn ie  d łuższe , n iż  
p rz y  d aw k ach  d użych . D r P rzew o rsk i, u w z g lę d n ia ją c  za leżność  złośliw ości 
n ow o tw oru  od w iek u , u w aża  za w sk azan e  n a św ie tla n ie  ch o ry ch  p o w y że j 50 r. 
życia , zaś p o n iż e j tego  w ie k u  leczen ie  o p e ra c y jn e , o ile  s tan  o g ó lny  n a  to  
pozw ala . D r S c h w a rz b a rt u w aża  p o stac ie  r a k a  z z a p a le n ie m  o c h rz ę s tn e j, 
z nac ieczen iem  c h rz ą s tk i za n ie  n a d a ją c e  się do re n tg e n o te ra p ii,  gdyż  nac iek  
s ię  zw iększa , zm u sz a ją c  do w y k o n a n ia  tra ch eo to m ii, p rz y c h o d z ą  n ek ro z y  
c h rz ą s te k , o b rz ę k i o k o licy  p o d g a rd z ie li z d y sfag ią , co zw ięk sza  w y n isz ­
czen ie , n ad to  w ty m  o k re s ie  są ju ż  p rz e rz u ty . D o lecz en ia  o p e ra c y jn e g o  
n a d a ją  się ty lk o  p rz y p a d k i z ru ch o m y m i s tru n a m i. W y n ik i są m n ie j w ięcej 
rów ne . P rz y p a d k i spóźn ione n ie  n a d a ją  się ró w n ież  do leczen ia  o p e ra c y j­
nego. D r S p ira  w  o d pow iedz i zaznacza , że K lin ik a  W ied eń sk a  sto i n a  s ta n o ­
w isku  o p e ro w an ia  tam , gdzie  są je szcze  w id o k i doszczętnego  u su n ięc ia  n ow o­
tw o ru , w  p rz y p a d k a c h  spó źn io n y ch  s to su je  re n tg e n o te ra p ię . O m aw ia  o ry g i­
n a ln y  sposób n a św ie tla n ia  sposobem  C u ta rd a .

D r Spira: P r z y p a d e k  r a k a  k r t a n i  c. d. (V. Pos. O ddz. K rak o w sk . 
z 14. V. 36. Pol. P rzeg l. O to la r . X III, z. 1—2, s tr . 230). W  w y c in k u  z og n isk a  
p o d stru n o w eg o  s tw ie rd zo n o  ra k a . U su n ą ł w ów czas w ra z  z o toczeniem  ca ły  
now o tw ór. O b ecn ie  p rz e d  trz e m a  ty g o d n iam i ch o ry  zg łosił się z bó lam i g ło ­
w y, n a c ie k ie m  p ra w e j  po łow y  k r ta n i. W y c in k a  z p o w odu  tw a rd o śc i n ie  w zią ł. 
Z achodzi p y ta n ie , czy m a się do c zy n ie n ia  z n aw ro tem , czy  z z ap a len iem  
o c h rz ę s tn e j .

D r S c h w a rz b a rt i D r W adoń ze w zg lęd u  na całość o b ra z u  k lin iczn eg o  
i c h a ra k te r  n a c ie k u  w y p o w ia d a ją  się za  now otw orem .

Dr Spira: P r z y p a d e k  r o p n i a  n a d o p o n o w e g o  u  12 -le tn ie j c h o re j, 
k tó re j  o jc ie c  z m a rł n a  ro p ień  m ózgu  p rz e d  p rzesz ło  12 la ty  (m a tk a  b y ła  
w ciąży). P rzed m io to w o  o b u s tro n n e  z ia rn in o w e  zap a le n ie , od c z te rech  d n i 
b ó le  g łow y , d reszcze , g o rączk a  do 39° C, od cz te re c h  d n i a p a tia , senność, 
b ra d y k a rd ia ,  p leo cy to zą  w  p ły n ie  m ó zgow ordzen iow ym  50/3 w m m 3, n ad to  
b o lesność  w y ro s tk a  su tk o w eg o  p raw eg o . Ze w zg lęd u  n a  te n  o s ta tn i o b ja w  
o p e ra c ję  w y k o n an o  po p ra w e j  s tro n ie , z n a jd u ją c  ro z leg ły  ro p ień  ńad o p o n o w y  
od  śc ian y  z a to k i aż do w ysokośc i ja m y  b ęb en k o w e j. Z m iany  n a  opon ie  tw a r ­
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d e j b y ły  duże, je d n a k  n a  p u n k e ję  m ózgu się n ie  zd ecy d o w an o  m im o p o d e j­
rzew an ia  ro p n ia  m ózgu. C iep ło ta  w trz y  d n i o p ad ła , b ra d y k a r d ia  się co fnęła .

D r  W adoń  d e m o n s tru je  z d ję c ia  ch o reg o  z z ap a len iem  w y ro s tk a  ja rz m o ­
w ego, p rzed s taw io n eg o  n a  o s ta tn m  p o sied zen iu . O m aw ia  ró w n ież  d a lsze  lo sy  
ch o ry c h  d e m o n s tro w an y ch  n a  p o p rzed n im  p o sied zen iu  p rzez  D oc. D r M io­
dońsk iego . R opow ica  p rz e s trz e n i o k o ło g a rd z ie lo w e j p o d  w p ły w em  n a św ie tla ń  
re n tg e n e m  się co fnę ła . U  ch o reg o  z p o u razo w ą  n ied ro żn o śc ią  k r ta n i  z w y k o ­
n a n ą  la ry n g o f is su rą  z końcem  m a rc a  u su n ię to  se to n y  d e fin ity w n ie . C h o ry  
g łośn ię  m ia ł sze ro k ą , m ów ił, fonow ał p a ra d o k s a ln ie . O b ecn ie  znow u  p o ja ­
w ia  się o b rzęk  s tru n  w rzek o m y ch . N aśw ie tli się cho rego  re n tg e n e m  celem  
w y w o łan ia  zb lizn o w a cen ia  b rz ę k n ą c e j śluzów ki.

D r W adoń: P r z y p a d e k  r a n y  c i ę t e j  k r t a n i  u  26 -letn iego  ch o reg o  
o b ję teg o  w o b se rw a c ję  w  26 d n i po u siło w an y m  sam o b ó jstw ie . S tw ierd zo n o  
w te d y  n a  p rz e d n ie j p o w ie rzch n i k r ta n i  n a  w y so k o śc i c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j 
ra n ę  p o p rzeczn ą , ro zw artą , d łu g o śc i 5 cm, d rą ż ą c ą  do św ia tła  k r ta n i,  o toczoną  
d w om a w a łam i z ia rn in y , tw o rz ą c e j w  ś ro d k u  do lnego  b rz e g u  guz w ie lk o śc i 
p rzesz ło  po łow y  o rzech a  w łosk iego , zaś w z ie rn ik o w o  o b rz ę k  ty ln e j  p o w ie rz ­
ch n i n ag ło śn i w  p o stac i w a ło w ateg o  w y p u k le n ia , p rz e b ie g a ją c e g o  od s tro n y  
le w e j i ty łu  n a  p raw o  poza  lin ję  śro d k o w ą , o b rz ę k  le w e j n a le w k i, le w e j 
s t ru n y  w rz e k o m e j, zaś pod  spo id łem  s tru n  pęczek  z ia rn in y  w ie lk o śc i z ia rn a  
soczew icy . Po  zam k n ięc iu  się ra n y  z p rzo d u , z u trz y m a n ie m  się m a łe j p rz e -  
toczk i, n a  d ro d ze  w ś ró d k r ta n io w e j u su n ię to  sz tan cą  z ia rn in ę  i p o p rzeczn ą  
b ło n ę  w  p rz e d n ic h  częśc iach  s tru n  g łosow ych , w id o czn ą  po u su n ię c iu  z ia r ­
n in y . O b ecn ie  w y s tą p ił o b rz ę k  le w e j n a lew k i, p rz ec iąg n ięc ie  n a  lew o i ku 
ty ło w i nag ło śn i, z ia rn in a  popod  spo id łem  s tru n  znow u  w y ro sła . R en tg en o ­
log iczn ie  ro zd z ie len ie  p o p rzeczn e  c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j. T en  ty p  ra n y  sa ­
m o b ó jcze j je s t  rzad szy , k o le jn o  b o w iem  n a  p o d s taw ie  d u ży ch  s ta ty s ty k  o b ra ­
żen ia  te  d o ty czą  ok o licy  m ięd zy  ko śc ią  g n y k o w ą  a  c h rz ą s tk ą  ta rc z y k o w ą , 
tch aw ic y , c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j, b ło n y  ta rczy k o w o -o b rą c z k o w e j i c h rz ą s tk i 
o b rączk o w e j. R a n a  ta  b y ła  p rz e z  c h iru rg ó w  tr a k to w a n a  w  m y ś l d a w n y c h  
zasad , o b ecn ie  te  ra n y  zaszy w a  się ra c z e j w arstw o w o . K o n ieczn ą  je s t  d a lsza  
o b se rw a c ja , w  ra z ie  se k w e s tro w a n ia  ch rz ą s te k  w y k o n a  się la ry n g o fis su rę .

T enże: P r z y p a d e k  c i a ł a  o b c e g o  p r z e ł y k u :  W ięz ień  p rz e d  4-m a 
d n iam i p o łk n ą ł b la szk ę  z p u d e łk a  sa rd y n e k , tra p e z o id a ln e g o  k sz ta łtu , n ieco  
zw in ię tą . R en tg en o lo g iczn ie  s tw ie rd zo n o  je j  u s ta w ie n ie  n a  w ysokośc i 5 że ­
b ra . C iep ło ta  38" C. N a d ro d ze  o eso p h ag o sk o p o w ej n ie  u d a ło  j e j  się u su n ą ć  
z pow odu zak lin o w a n ia . P rz y s tą p io n o  do s z y jn e j oesophago tom ii. Po  d o j­
ściu  do śc ian y  p rz e ły k u , p rzed  o tw a rc ie m  je g o  św ia tła , za łożono  wr z w y c z a j­
ny  sposób oeso p h ag o sk o p  do św ia tła  p rz e ły k u , uch w y co n o  b la szk ę  szczy p ­
cam i, p o d c iąg n ię to  i u fik so w an o , na  n ie j  ro zc ię to  śc ian ę  p rz y ły k u  i b la sz k ę  
u su n ię to . Po o p e ra c j i  ch o ry  g o rączk o w a ł w ysoko , ra z  w  czasie  zm ian y  o p a ­
t r u n k u  d o sta ł w s trzą su  z ta c h y c a rd ią , o d dechem  C h e y n e -S to k e sa ; ra n a  p o ­
w oli się oczyśc iła  i w y g ra n u lo w a ła  .W  30 d n i p rz e ły k  k o n tro lo w a n y  re n tg e ­
no log iczn ie  n ie  w y k a z y w a ł o d ch y leń  od  no rm y .

D r  S p i r a  ra c z e j te o re ty c z n ie  w y su w a  m ożliw ość o b ró cen ia  c ia ła  o b ­
cego i u su n ięc ia  go bez  o tw a rc ia  śc ian y  p rz e ły k u , z a k ła d a n ie  oesophagosko - 
pu  w  czasie  o p e ra c j i  w y d a je  m u się n iece lo w y m , m ożna b o w iem  ró w n ie  d o b rz e  
po o tw a rc iu  p rz e ły k u  k o rn can g iem  u ją ć  ciało  obce i u su n ąć . Je d y n ie  w y g o d a  
o p e ra to ra  m oże w chodzić  tu w  ra c h u b ę . D r S c h w a r z b a r t ,  D r  P r z e w o r s ­
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ki ,  D r  W a d o ń  p o d k re ś la ją  k sz ta łt  c ia ła  obcego, o s tre  b rzeg i, m ożność du żeg o  
u szk o d zen ia  śc ian  p rz e ły k u  p rz y  w sze lk ich  m a n ip u la c ja c h  n a  ślepo , u w a ż a ją  
ro zw iązan ie  w  ty m  p rz y p a d k u  za n a jszczęśliw sze .

Dnia 13 maja 1937 r,
P opek: P r z y p a d e k  p o s o c z n i c y  u  10 -letn iej d z iew czy n y  z 10-dnio- 

w y m  z ap a len iem  uch a , z g o rączk ą , n a jw y ż sz ą  40°, n a jn iż sz ą  58,5°, d re s z ­
czam i codzienn ie , w y c iek ie m  u ch a  od 2 dni, n ad to  z ap a len iem  s taw u  b a r ­
kow ego, łokciow ego  i n a c ie k ie m  na  g rzb iec ie  p ra w e j  s topy . W  czasie  a n tro -  
tom ii zn a lez iono  w  w y ro s tk u  je d n o  w ięk sze  ogn isko  ro p n e , z ro p ia łe  d u że  k o ­
m ó rk i w7 sąs ied z tw ie  s inus bez  zm ian  n a  j e j  śc ian ie . Po  z a b ie g u  je szcze  
p rz e z  2 d n i d reszcze , zn aczn ie  je d n a k  słabsze , c ie p ło ta  stopn iow o  o p ad ła , n a ­
c iek  n a  g rzb iec ie  sto p y  i z a p a le n ie  stawów7 u s tąp iło . H odow la  ze k rw i u je m ­
na. P o d aw an o  a n tis tre p ty n ę .

T e n ż e :  P rz y p a d e k  p o d ra ż n ie n ia  p o o p e ra c y jn e g o  la b iry n tu . U  żo łn ie ­
rz a  z o s try m  z ap a len iem  w y ro s tk a  su tk o w eg o , ro p n iem  ok o ło m ig d a łk o w y m , 
ro z leg ły m  z ro p ien iem  k o m ó rek  p rzez  d w a d n i p rz y  c iep łoc ie  40° t rw a ły  o b ­
ja w y  b łęd n ik o w e , s łuch  je d n a k  po s tro n ie  o p e ro w a n e j b y ł u trz y m a n y , 
W e b e r  n a  s tro n ę  o p e ro w an ą . P o d aw an o  a n tis tre p ty n ę . S p ra w a  z lik w id o ­
w a ła  się szczęśliw ie.

W zw iązk u  z p o w yższym i p rz y p a d k a m i p o d k re ś la  r e f e re n t sw ój p o ­
g ląd  n a  po d  w iązy w an ie  ż y ły  s z y jn e j. P o d w ią z u je  ży łe  s z y jn ą  tam , gdz ie  
s tw ie rd zo n o  s trep to co c cu s  h ae in o ly tic u s  w7e k r wi  l ub gdzie  p rz y  s ta n ie  sep- 
ty czn y m  w y g lą d  ra n y  w sk a z u je  n a  z a k ażen ie  ty m  za razk iem . W  in n y c h  
p rz y p a d k a c h  u w aża  ra c z e j za w sk azan e  od czek an ie .

D r S p i r a  p o d k re ś la , że w iększość  p rz y  posoczn icy  i z a k rz e p ie  z a ­
to k  p o d w ią z u je  ży łę  sz y jn ą , p o w o d u je  on bow iem  w o 95 p ro c e n ta c h  z a k a ­
żen ie  k rw i. Sam  też  ży łę  p o d w ązu je , o ile  m a d a n e  co do obecności z a k rz e ­
pu , w  ra z ie  w7ą tp liw o śc i p u n k tu je  za to k ę . D r  J u r o  w w y p o w iad a  się n a  
p o d s taw ie  sw oich  p rz y p a d k ó w  za o d czek an iem  ta k  p rz y  z a k rz e p a c h  z ro p ia - 
ły ch  ja k  n iez ro p ia ły ch . D r  K 1 a  s s a-B  r  u n i  c k  i t r a k tu je  te  sp raw y  in d y w i­
d u a ln ie . Z atokę  o tw ie ra  p rz y  zm ian ach  je j  śc ia n y  i roz leg ło śc i z a k rz e p u . 
D r  G  r ii n b a u  m, J u  r  o w  i S p i r  a p rz y  o tw ie ra n iu  z a to k i dochodzą  do p e ł­
nego  k rw a w ie n ia . D r  S p i r a  w k ła d a  do św ia tła  z a to k i se to n ik , po k ilk u  
d n ia c h  go u su w a . G dy  po 4 -ech  d n ia c h  o trz y m u je  je szcze  ze św ia tła  z a ­
to k i k rw a w ie n ie , p ro g n o za  ty c h  p rz y p a d k ó w  je s t  zła, k rzep liw o ść  k rw i je s t  
w y razem  zło ś liw ośc i z a k a ż e n ia  i c iężkości posoczn icy . D r  W a d o ń  p ie r ­
w szy  p rz y p a d e k  p rz e d s ta w io n y  p rzez  D r  P o p k a  u jm u je  ja k o  sepsę bez  
z a k rz e p u  za to k i, p o w sta łą  ju ż to  n a  d ro d ze  k rw io n o śn e j, ju ż to  z z ak rzep ó w  
d ro b n y c h  ży ł k o s tn y ch . W  k lin ic e  n ie  u su w a  się z a k rz e p u  re s e k u ję  się ty lk o  
śc ian ę  za tok i. U su w an ie  z a k rz e p u  n iszczy  z ia rn in ę , o rg a n iz u ją c ą  go a p rzez  
to  o tw ie ra  n a c z y n ia  k rw io n o śn e , a  do now ego z a k rz e p u  n a  obw odzie  ro zc ię ­
te j  z a to k i p rzy ch o d z i. P rz y p a d e k  d ru g i u w a ż a  za la b y ry n th i t is  in d u c tiv a .

D r  Schm arzbarł:  P r z y p a d e k  p l a s t y k i  p o z  a u s z n e j :  C h o ry  z p rz e ­
w lek ły m  ro p o to k iem  p rzed  dw om a la ty  zosta ł u d e rz o n y  d ra b in ą  w głow ę, 
poczem  n a s tą p iło  p o g o rszen ie  p ro cesu  usznego  i p o w sta ł o b rz ę k  za uchem . 
P rzed m io to w o : o b rz ę k  p la s ty c z n y  za w y ro s tk ie m  w  p rzew o d z ie  po lip , b łę d n ik  
w y łączo n y . P rz y  m asażu  o b rzęk u  w y p ły w  ro p y  z p rzew o d u . W  czasie  żab ie -
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gu  p rz e to k a  n a  p lan o m , d u ży  ro p ień  o k o ło za to k o w y  i z ia rn in ia k , zac iek  ro p n y  
w  częściach  m ię k k ic h  k a rk u  o ty p ie  C ite lleg o , id ą c y  po p o d  opuszkę , w  u c h u  
ś ro d k o w y m  i a t ty k u  z ia rn in a . R a d y k a ln a . R an a  od  ty łu  o tw a rta . Z pow odu  
g o rszy ch  w a ru n k ó w  g o je n ia  p o zo sta ła  p rz e to k a , k tó rą  o b ecn ie  sposobem  
P assow a zaszy to  m im o w y d z ie la n ia  się ro p y  z p rz e s trz e n i u ch a  środkow ego . 
P rz y p a d e k  te n  je s t  dow odem , że n ie  zaw sze  do u d a n ia  się p la s ty k i p o trz e b a  
b ez w z g lę d n e j suchośc i ja m y  po ra d y k a ln e j,  n a d to  z a s łu g u je  n a  uw agę  ro la  
u ra z u  c z y n n ik a  p o g a rsz a ją c e g o  p rz e w le k łe  ro p ien ie .

D r S p i r a  w y p o w iad a  się za  m ożnością  w y k o n y w a n ia  p la s ty k i  w  o k re ­
sie  n ie z u p e łn e j suchośc i ja m y  po  ra d y k a ln e j ,  uw aża , że  p rz y  d u ży ch  zm ia ­
n ach  p ow inno  się częśc ie j ra n ę  za  uch em  p ozostaw ić  o tw a r tą , p rzez  co w a ­
ru n k i  g o je n ia  się są  znaczn ie  lepsze , e w e n tu a ln e  zaś p rz e to k i d a ją  się ła tw o  
zam k n ąć . D r  P o p e  k  w y p o w iad a  się za  z a m y k a n ie m  ra n y  za uchem , o ile  
ono  je s t  ty lk o  m ożliw e, k o m u n ik a c ja  p rzez  p rzew ó d  je s t  w y s ta rc z a ją c ą , 
n a ra ż a n ia  c h o ry c h  na  p o w tó rn y  zab ie g  p ow inno  się u n ik ać . D r S c h w a r z -  
b a r t  p o d k re ś la , że m e to d y  o tia try c z n e  d a ją  w iększy  p ro c e n t u ie w y g o je n ia  
z pow odu  zaszy w an ia , leczen ie  sp ra w  ro p n y c h  o tw a r te  d a ło b y  o d se tek  w ygo- 
je ń  w iększy .

D r Spira: P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  w y r o s t k a  s u t k o w e g o  w p r z e ­
b i e g u  b i a ł a c z k i .  C h o ry  z b ia łaczk ą , pow ięk szen iem  śledziony ', liczbą  c ia ­
łe k  b ia ły ch , d ochodzącą  do 575,000 p rz e d  6-ciom a ty g o d n iam i zaczą ł o d ­
czu w ać  szum  w  uch u . Po  p a ra c e n te z ie  w y c iek  p rzez  10 dni. W m ięd zy czasie  
pod w p ły w em  n a św ie tla n ia  ś led z io n y  ilość c ia łek  b ia ły c h  sp a d la  do 20,000. 
O d  10 d n i o b rz ę k  za uchem . N a an tro to m ię  in te rn iś c i się n ie  zgodzili, p ro ­
p o n u ją c  o d czek an ie  do p o p ra w y  s ta n u  ogó lnego  po n a św ie tla n iu  ren tg en em . 
P rzed m io to w o  p oza  o b rzęk iem  p la s ty czn y m , za uchem , n iezn a czn y  w yciek , 
m a ła  p e rfo ra c ja , n iezn a czn e  o p ad n ięc ie  ty ln e j  śc ian y . S łuch  u trz y m a n y . 
K rzep n ięc ie  k rw i do 20 m in . R en tg en o lo g iczn ie : „ zac iem n ien ie  w  k o m ó rk ach , 
p rz e g ro d y  u trz y m a n e , ja k  p rz y  z a p a le n iu  u ch a  ś r .“. Po  2 d n ia c h  w  o b ręb ie  
n a c ie k u  c h e łb o tan ie . W czasie  a n tro to m ii ro z leg le  zn iszczen ie , p rz e to k a  na  
p ln au m , se k w e s tr  w y ro s tk a , ro p ie ń  i z ia rn in ia k  ok o ło za to k o w y , w a n tru m  
i szczycie  w y ro s tk a  z ia rn in a  z ro p ą . W  czasie  zab ie g u  siln e  k rw a w ie n ie  k o ­
stn e . P o  zab ie g u  o p a tru n e k  p rz e k rw a w ił. O b ecn ie  le u k o c y to z a  4,500, co b u ­
d z i o b aw y  p rz e jś c ia  o b ra z u  b ia ła c z k i w  a g ran u lo cy to zę .

N a z a p y ta n ie  D r S c h w a r z b a r t a  w y ja ś n ia  D r  W a d o ń ,  że chodziło  
w  ty m  p rz y p a d k u  o b ia ła c z k ę  szp ik o w ą p o d o s trą , n a d to  u  tego  ch o reg o  b y ła  
rz a d k o  s p o ty k a n a  th ro m b o p h le b itis  m ig ran s. P rz y  b ia łaczk o w y m  z a p a le n iu  
u c h a  ro p a  je s t  n ie z m ie rn ie  gęsta , w  czasie  o p e ra c j i  b a rd z o  s iln e  k rw a w ie n ie .

D r W adoń: P r z y p a d e k  p o r a ż e n i a  n e r w u  o d w o d z ą c e g o  u s z ­
n e g o  p o c h o d z e n i a .  C zynność  n e rw u  odw odzącego  w  p rz e b ie g u  sch o rzeń  
u sznych  m oże u lec  zah am o w an iu  w zap a len iu  b łę d n ik a  w sk u te k  o d ru ­
chow ego  d z ia ła n ia  p rzez  n e rw  VIII n a  ją d ro  n. odw odzącego , po łożone w col- 
licu lu s  fac ia lis , w sk u te k  to k sy czn eg o  z a p a le n ia  n e rw u  p rz y  z a p a le n iu  kości, 
z pow odu  z a p a le n ia  opon, z a k rz e p u  za to k i ja m is te j , uc isku  p rzez  o d czy n o ­
w y o b rz ę k  lub  za p a le n ie  op o n y  tw a rd e j  p rz y  ro p n ia c h  nadoponow ych , lu b  
z a p a le n iu  szczy tu  p ira m id y . O p isan o  p rz y p a d k i p o ra ż e n ia  n e rw u  od w o d zą­
cego z p o w odu  z a k rz e p u  z a to k i s k a l is te j  d o ln e j i g ó rn e j. W  ty m  o s ta tn im  
p rz y p a d k u  za to k a  sk a lis ta  g ó rn a  ro zszczep ia ła  się p rz e d  w e jśc iem  do  z a to k i 
ja m is te j  n a  d w a  ram io n a , o b e jm u ją c e  n e rw  odw odzący . U  1 4 -le tn ie j d z iew ­
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cz y n y  z p rz e w le k ły m  ro p o to k iem  lew ego  u ch a , b ó lam i g łow y, w ym io tam i, 
zaw ro tam i, o b rzęk iem  za uch em  lew y m  od d n i siedm iu , o b rzęk iem  tw a rz y  od 
c z te re c h  dn i i trz y k ro tn y m i d reszczam i zna lez iono  p rz y  p rz y ję c iu  o b rz ę k  le ­
w e j po łow y  czaszk i z ch e łb o tan ie in  p o w y że j i poza  m ałżow iną , o b rz ę k  tw a rz y  
po oczodół, o b rz ę k  szy i dochodzący  p ra w ie  do m o stk a , p o ra ż e n ie  n e rw u  o d ­
w odzącego  lew ego, zw ężen ie  k o n c e n try c z n e  p rzew o d u , n ag ie  p ro m o n to riu m  
p o k ry te  łu seczk am i, ślad  s łu ch u  i po b u d liw o śc i k a lo ry c z n e j, p leo cy to zę  78/3, 
b ra k  p raw eg o  o d ru c h u  ko lan o w eg o  i n iep ew n o ść  R om berga . — Ze w zględu  
n a  d reszcze  ro zpoznano  z a k rz e p  z a to k i e so w a te j, p rzech o d zący  n a  za tokę  
sk a lis tą  g ó rn ą  ja k o  p rz y c z y n ę  p o ra ż e n ia  n e rw u  odw odzącego . P o d w iązan o  
ży łę  sz y jn ą . P od  sk ó rą  ro z leg ły  ro p ień  pow łok  czaszk i z a w ie ra ją c y  b ru d n ą  
ro p ę  z gazem . K ość w y ro s tk a  m a r tw a , o k o stn a  pod n ies io n a , a n tru m  m ałe , pod  
o k ap em  ś r e d n ie j ja m y  w y p e łn io n e  ja k o  też  i ucho  śro d k o w e  p e rla k ie m . Ł o­
ż y sk a  p e r la k a  n ie  ruszono . R op ień  k o ło za to k o w y , śc ian a  do o p u szk i sz a ro ­
z ie lona . P o p rzeczn ą  o d k u to  n a  tr z y  p a lc e  do lin ii ś ro d k o w e j. P rzez  o d k u c ie  
k ra w ę d z i p ira m id y  od sło n ię to  z a to k ę  sk a lis tą  g ó rn ą , rozc ię to  ją , n a tra f io n o  
n a  k ru c h y  zak rzep , k tó ry  u su n ię to . K rw a w ie n ie  o trz y m a n o  d o p ie ro  po w p ro ­
w ad zen iu  ły żec zk i w za to k ę  w k ie ru n k u  szczy tu  p ira m id y . Po rozc ięc iu  za ­
to k i e so w a te j u su n ię to  re sz tę  z a k rz e p u  z z a to k i sk a lis te j. W  e so w a te j z a ­
k rz e p  w iśn iow y . W  części p rz y ś ro d k o w e j p o p rz e c z n e j o trz y m a n o  k rw a w ie ­
n ie . Po zab ieg u  zap ad , s tan  z go d z in y  n a  godzinę  się je d n a k  p o p ra w ia ł, n a ­
s tęp n eg o  d n ia  g a łk a  p rzech o d z iła  poza  lin ię  śro d k o w ą , w  trz e c im  d n iu  z p o ­
ra żen ia  n e rw u  odw odzącego  n ie  b y ło  ślad u . O b ecn ie  n e k ro ty z u ją  opony .

D r  P o p e k  o m aw ia  p o ra ż e n ie  n e rw u  odw odzącego  w  p rz e b ie g u  now o­
tw o ró w  sk le p ie n ia  g a rd ła , D r. S p i r a  w y su w a  m ożliw ość in n y c h  p rz y c z y n  
p o ra ż e n ia  n e rw u  w  p rze d s ta w io n y m  p rz y p a d k u , D r  J u r o  w  om aw ia  p rz y p a ­
d e k  p o ra ż e n ia  n e rw u  odw odzącego  w  p rz e b ie g u  o streg o  z a p a le n ia  w y ro s tk a  
su tk o w eg o , gdz ie  po a n tro to m ii p o ra ż e n ie  m inęło .

D r W adoń: P r z y p a d e k  k r w o t o k u  n o s o w e g o  o r z a d s z e j  e t i o l o ­
g i i .  U ch ło p ca  17-letn iego po u p a d k u  z d ra b in y  n a  p ra w y  po liczek  w y s tą p ił 
n iezn a czn y  k rw o to k  z nosa, o b rz ę k  p ra w e g o  p o liczk a  i sin iec  pod  p ra w y m  
ok iem . W  ty d z ie ń  p ó ź n ie j o b fity  k rw o to k  nosow y, k i lk a k ro tn ie  się p o w ta ­
rz a ją c y  co k ilk a  lu b  k ilk a n a śc ie  dn i. Z jaw ien ie  się k rw o to k u  p o p rzed za ło  
u czuc ie  w y sa d z a n ia  o s ta tn ieg o  g ó rnego  p ra w e g o  zęba. P rz y  p rz y ję c iu  o b rzęk  
i bo lesność  u c isk o w a  p raw eg o  p o liczka . S iln a  an em ia , p o d  ś re d n ią  m u sz lą  
zasch łe  sk rz e p y  k rw i. W nocy  siln y  k rw o to k  z pod  ś r e d n ie j m uszli, k tó ry  po 
w y ta m p o n o w a n iu  śred n ieg o  p rzew o d u  i ś ro d k a c h  w z m a g a ją c y c h  k rzep liw o ść  
k rw i się zm n ie jszy ł. N a z d jęc iach  szczęk i w idoczna  lin ia  p ęk n ięc ia , p rz e b ie ­
g a ją c a  od oczodołu  w  k ie ru n k u  ty ln o -d o ln y m , zaś n a  ty ln e j  śc ian ie  szczęk i 
pop rzeczn ie . W obec dużego  sk rw a w ie n ia  z rezy g n o w an o  z p o szu k iw an ia  tę t ­
n icy  szczęk o w ej w e w n ę trz n e j w  fossa p te ry g o -m a x illa r is , w zg lęd n ie  p te - 
ry g o -p a la tin a  p rzez  o tw a rc ie  z a to k i szczęk o w ej od ja m y  u s tn e j  i u su n ięc ie  
ty ln e j  j e j  śc ian y  a p o d w iązan o  tę tn icę  s z y jn ą  zew n ę trzn ą . U szkodzonym i 
m og ły  b y ć  tę tn ic a  k lin o w o p o d n ieb ien n a  z ro zg a łęz ien iam i, p o d n ie b ie n n a  z s tę ­
p u ją c a , podczo łodo łow a i zębodo łow a ty ln a  gó rna .

Tenże: P r z y p a d e k  1 a r y n g o f i s s u r y .  C. d. (V. p o sied zen ie  z 8. IV. 
37.: P rz y p a d e k  ra n y  c ię te j k r ta n i) . W obec u trz y m a n ia  się p rze to k i, z ia rn in y  
w  p rzo d z ie  s tru n , w obec k i lk u k ro tn y c h  w y sk o k ó w  c iep ło ty  do 40°, co budz iło  
p o d e jrz e n ie  za p a le n ia  o c h rz ę s tn e j, u trz y m y w a n ie  się o b rz ę k u  n a le w k i
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lew e j, zw ięk szen ia  się duszności, w y k o n an o  ro zszczep ien ie  k r ta n i. C ięc iem  
w rzo c io n o w aty m  od kości g n y k o w e j aż n a  2 p a lc e  p o w y że j m o s tk a  o k ro jo n o  
b lizn ę  w ra z  z z ia rn in ą  i u su n ię to  w raz  z o ta c z a ją c ą  skó rę , w  d o ln e j części 
r a n y  za łożono  ta rc h e o to m ię  g ó rn ą , ro zc ię to  c h rz ą s tk ę  ta rc z y k o w ą  w  lin ii 
ś ro d k o w e j. N a w y so k o śc i s t ru n  p ra w d z iw y c h  zn a lez iono  p ęczek  z ia rn in y , n ie  
d a ją c y  się o d g ran iczy ć  od s tru n . R ana  sam o b ó jcza  szła p o p rzeczn ie  p rz e z  
c h rz ą s tk ę  ta rc z y k o w ą . P o w y ż e j ra n y  c h rz ą s tk a  w  częśc iach  p rz y ś ro d k o w y c h  
b y ła  p rz e ro s ła  z ia rn in ą . Te p a r t ie  z resek o w an o . Z d o ln e j części c h rz ą s tk i 
ta rc z y k o w e j, o d c ią g n ię te j k u  dołow i, w y c ię to  p rz y ś ro d k o w e  k a w a łk i w  k sz ta ł­
cie tró jk ą tó w , tak , że p o w sta ła  ja k b y  d ru g a  in c isu ra  su p e rio r. P o n a d  z re se - 
k o w an y m i częśc iam i c h rz ą s tk i zaszy to  ś luzów kę  ze sk ó rą , k r ta ń  w y tam p o - 
now ano. Po zab iegu  d reszcze  i w y sk o k i c iep ło ty  n a d a l w d o ln y m  p łac ie  le ­
w ego p łu ca  s tw ie rd zo n o  n ac ie k  b ez  cech  sw oistości. Ze w zg lęd u  n a  n a g łą  
duszność  w  nocy  p o d e jrz e w a n o  ob su n ięc ie  się se to n u  z k r ta n i  do  o sk rz e la . 
W y k o n an o  b ro n ch o sk o p ię , s tw ie rd zo n o  ty lk o  zacze rw ien ie  ś lu zó w k i i  b r a k  
o b ra z u  p ie rśc ie n i c h rz ą s te k  w  o sk rz e la c h  lew y ch . W strz y k iw a n o  sa lw a rsa n , 
a lk o h o l, so lvoch inę , 10% n a tr iu m  benzo icum . O b ecn ie  od k ilk a  d n i b r a k  w y ­
skok ów  go rączk i, o b raz  k r ta n i  ry s u je  się d ob rze , w  d a lszy m  ciągu  m ia ł ch o ry  
za łożony  d ren  P ien iążk a .

Dnia 10 czerw ca 1937 r.
D r W adoń: P r z y p a d e k  1 a  r  y n g of i s s u  r  y : C. d. (V. p o p rz e d n ie  p o ­

siedzen ie ). W  28 d n i po zab ie g u  se to n y  z k r ta n i  u su n ię to , za łożono  n a  4 d n i 
d re n  P ie n ią ż k a , poczem  d re n  u su n ię to  i ch o reg o  z d ek an iu lo w an o . W  14 dn i 
po u su n ięc iu  d re n u  z k r ta n i  s tw ie rd z a  się w z ie rn ik o w o  o b rzęk  p o d s ta w y  na  
g łośni, lew e j w rz e k o m e j i % p rz e d n ic h  części p ra w e j w rz e k o m e j w  p o stac i 
w ałków , k tó re  tr z e b a  b ęd z ie  u su n ą ć  sz tancą .

Tenże: P r z y p a d e k  r a k a  p o d n e b i e n i a  t w a r d e g o  u 2 7 -le tn ie j 
c h o ry  z b ó lam i w zęb ach  od ro k u  i ro sn ący m  guzem  n a  p o d n ieb ien iu , k tó ry  
o b ecn ie  doszed ł do w ie lk o śc i p rzesz ło  po łow y  j a j a  k u rzeg o , po  le w e j s tro n ie  
z lew a ł się z b rzeg iem  zębow ym  d z iąs ła , n a  p raw o  p rz e k ra c z a ł lin ię  śro d k o w ą . 
N a n a jb a r d z ie j  w y p u k łe j  części z n a jd o w a ło  się p o w ie rzch o w n e , p ła sk ie  o - 
w rzo d zen ie  o p ła sk ich , ró w n y ch  b rzeg ach , o sza ro -żó łty m  dn ie . H isto lo g iczn e  
C a  p la n o c e llu la re . W  n ak o z ie  ew ip an o w e j, d la  u n ik n ię c ia  w ie lk ieg o  k rw a ­
w ien ia  p o d w iązan o  tę tn icę  s z y jn ą  z e w n ę trz n ą  lew ą, n a s tę p n ie  począw szy  
od lin ii ś ro d k o w e j, oddz ie lono  części m ięk k ie  od le w e j k ośc i szczękow ej 
w  z a ła m k u  ś lu zó w k i p rz e d s io n k a  ja m y  u s tn e j, n a s tę p n ie , o k rą ż a ją c  guz od 
p r a w e j  s tro n y  , p rzec ię to  ś luzów kę  p o d n ie b ie n ia  tw a rd eg o , p o c z y n a ją c  n a  
z e w n ą trz  od I zęb a  siecznego  lew ego. C ięciem  p o p rzeczn y m  oddz ie lono  p o d ­
n ie b ie n ie  m ię k k ie  od tw a rd e g o  po  le w e j stro n ie . W obec tru d n o śc i za ło żen ia  
p iłk i G ieg liego  p rz e z  nos, p rz e d łu to w a n o  p o d n ie b ie n ie  tw a rd e  w zd łu ż  lin ii n a ­
c ięc ia  ś luzów k i, n a s tę p n ie  p o c z y n a ją c  od a p e r tu r a  p ir ifo rm es , śc ię to  pozio ­
m o śc ian ę  p rz y ś ro d k o w ą  i bo czn ą  z a to k i szczęk o w ej łącz n ie  z p rz e g ro d ą  n o ­
sow ą. U jąw szy  k leszczam i L u e ra  ru ch o m ą część, w y lu k so w an o  ją  i o d ­
c ię to  od części m ię k k ic h  nożyczkam i. D o d a tk o w o  u su n ię to  je szcze  z p o d ­
n ie b ie n ia  m ięk k ieg o  po le w e j s tro n ie  p a se k  sze ro k o śc i 1 cm. Jam ę w y ta m - 
ponow ano , z a k ła d a ją c  n ad  tam p o n em  szw y p rzech o d zące  p rzez  ś luzów kę  le ­
w ego p o liczka , m uszlę , p rz e g ro d ę  i rą b e k  p o d n ie b ie n ia  tw a rd e g o  po s tro n ie
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p ra w e j. M im o w y g o d y  w czasie  zab ieg u  n a s tę p s tw a  n a rk o z y  ew ip an o w e j 
b y ły  n ie p rz y je m n e . W sk u te k  sześc iogodzinnego  sn u  ch o ra  b y ła b y  się u d u ­
s iła  z pow odu  n ie o d k a sz liw a n ia  sączące j się z ra n y  k rw i. W czasie  p o o p e ra ­
c y jn e g o  p rz e b ie g u  s ta n y  pod g o rączk o w e, k tó ry c h  źród ło  w y k ry to  w  zm ia ­
n a c h  g ru ź lic zy ch  p raw eg o  p łu ca . Z abieg  zm ian y  te  n iew ą tp liw ie  p ogo rszy ł. 
W sk u te k  za ło ż en ia  szw ów  u c isk o w y ch  n a s tą p ił z ro s t p rz e g ro d y  n o so w ej 
z lew ą  d o ln ą  m u sz lą  n a  c a łe j p ra w ie  d ługości, ta k  że dziś p o zo sta ła  szcze lina  
m ięd zy  rą b k ie m  p o d n ie b n ie n ia  tw a rd e g o  z p ra w e j  s tro n y  a  p rz e g ro d ą . W  d n ie  
te j  szcze lin y  w id o czn a  m usz la  p ra w a , p rz y le g a ją c a  z re sz tą  w  p rz e d n ie j czę­
śc i do p rz e g ro d y . U trz y m u je  się ró w n ież  m a lu tk a  p rz e to k a  m ięd zy  p rz e g ro d ą  
a  d o ln ą  lew ą  m uszlą  w p rzo d ze  i o tw ó r w p o d n ieb ien iu  m ięk k im . O ile  s tan  
p łu c  n ie  b ęd z ie  p rze szk o d ą  w y k o n a  się u c h o re j p la s ty k ę , p o le g a ją c ą  n a  o d ­
św ieżen iu  i zeszyc iu  b rzeg ó w  o tw oru  w  p o d n ieb ien iu  m ięk k iem , rozcięc iu  
p o d łu żn y m  ś lu zó w k i d o ln e j lew ej m uszli, zeszyciu  ta k  p o w sta ły c h  p ła tk ó w  
ze ś lu zó w k ą  p o lic zk a  lew ego  i z rą b k ie m  p o d n ie b ie n ia  tw a rd e g o  po p ra w e j 
s tro n ie .

W  d y sk u s ji  D oc. D r  M i o d o ń s k i  p o d k re ś la  złe n a s tę p s tw a  n a rk o z y  
ew ip a n o w e j i w y k lu cza  s to sow an ie  j e j  p rz y  re s e k c ja c h  szczęki.

D r S ch w arzbart: P r z y p a d e k  p o s o c z n i c y  u s z n e j  z o b r z ę k i e m  
ś l e d z i o n y ,  w ą t r o b y ,  n a s t ę p o w y m  o b r a z e m  b i a ł a c z k i .  (C. d. p r z y ­
p a d k u  p rzed s taw io n eg o  n a  p o sied zen iu  w d n iu  11. II. 37 p. t. „ P rz y p a d e k  za- 
k a ż e n a  k rw i u sznego  po ch o d zen ia  u dz iecka . P rz y  d o b ry m  s ta n ie  i  w y g ląd z ie  
r a n y  d z iecko  odeszło  do dom u. W 26-tym  dni u  po zab ieg u  w y sy p k a , k tó rą  
u w ażono  za  ru b eo lę , p rze jśc io w e  p o w ięk szen ie  g ruczo łów  pod  p ach ą . N ie ­
d łu g o  po tem  w y s tą p ił o b rz ę k  w ą tro b y  i ś led z io n y  s ta le  s ta le  n a ra s ta ją c y . 
Ś ledz iona  s ięg a ła  p o n iż e j p ę k a  i n a  p ra w o  p o za  lin ię  śro d k o w ą . L eu k o cy to za  
z 10,700 sp ad ła  do 5,80. L im fo cy to za  z 72% w zro sła  do 92%. W y je c h a n o  
z ch o rą  do W iedn ia , gdz ie  po d łu g ich  w a h a n ia c h  n a  p o d staw ie  p u n k c ji  m o s t­
k a  w y p o w ied z ian o  się za  b ia łaczk ą . Z p o w odu  ro z w ija ją c e j  się an em ii w y ­
k o n an o  u d z iec k a  6 t r a n fu z j i  k rw i, po  k tó ry c h  ilość k rw in e k  w z ra s ta ła , 
p rze jśc io w o . N eu tro f ló w  b y ło  n a jw y ż e j 10%, m o n o cy ty  s tan o w iące  w  p o czą t­
k ach  ch o ro b y  10 proc., s topn iow o  zn ik n ę ły . R ana za uch em  g ra n u lo w a ła  po ­
w oli, zago iła  się, rów n ież  b ło n ą  b ę b e n k o w a  w ró c iła  do n o rm y . W  zw iązk u  
z ty m  p rz y p a d k ie m  n asu w a  się p ro b lem  z a k w a lif ik o w a n ia  pow yższego  
o b ra z u , zw iązk u  sch o rzen ia  u k ła d u  k rw io tw ó rczeg o  ze sch o rzen iem  je l i t  
i ucha . R e fe re n t w y su w a  je szcze  m ożliw ość u jem n eg o  d z ia ła n ia  p iram id o n u  
u osób p re d y s ty n o w a n y c h , k tó ry  to  p ira m id o n  dz iecko  d o staw a ło  w  m a ­
ły ch  d aw k ach .

D r C h u d o b a  om ow ia zw iązek  sp ra w  je lito w y c h  z zap a len iem  uszu  
u osesków  i dziec i, ró ż n ic z k u je  ro zm a ite  ty p y  dz iec ięcy ch  h ep a to -sp len o m e- 
g a lii, n a  p o d s taw ie  o b ra z u  k rw i w y p o w iad a  się p rzec iw  b ia łaczce . D r W  a- 
d o ń  u jm u je  te n  p rz y p a d e k  ja k o  b ia łaczk ę  lim fa ty c z n ą  a le u k a e m ic z n ą  (lim- 
fo b la s ty  9% ), k tó r e j  p rz y c z y n y  d o p a tru je  się w  zak a ż e n iu  k rw i p a c io rk o w c a ­
m i, w  u sp o so b ien iu  osobn iczym  i obn iżen iu  o g ó ln e j o d p o rn o śc i p rzez  c h o ro ­
bę  je l ito w ą  i z a p a le n ie  u c h a  środkow ego . — D oc. D r M i o d o ń s k i ,  o p ie ra ją c  
się n a  p rz y p a d k a c h  posoczn ic  z p rz e rz u ta m i do je lit , im itu ją c y m i d u r , w y su ­
w a m ożliw ość t rw a n ia  sp ra w  p rz e rz u to w y c h  m im o u su n ię c ia  i w y g o je n ia  
się sp ra w y  p ie rw o tn e j.

D oc. D r M iodoński: T r z y  p r z y p a d k i  z a p a l e n i a  b ł ę d n i k a .  W  p rz y ­
p a d k u  p ie rw szy m  u 36-letn iego  m ężczyzny  z z ap a len iem  ś lu z a k o w a ty m  u c h a
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śro d k o w eg o  lew ego  w y s tą p iły  z a w ro ty  g łow y. W  d w a  m iesiące  p ó źn ie j, p rz y  
p rz y ję c iu  do k lin ik i  s tw ie rd zo n o : o b n iżen ie  g ó rn e j śc ian y  p rzew o d u , z a c z e r­
w ien ien ie  i w y p u k le n ie  b ło n y  b ę b e n k o w e j, u s ta w ie n ie  g łow y  w e  f le k s ji  
w  p ra w o  i ro ta c ji  w  lew o, w y s tę p o w a n ie  z aw ro tó w  p rz y  n a g ły c h  z w ro tach  
g łow y  w  p raw o , łu k o w a te  zb aczan ie  podczas ch o d zen ia  wr p raw o , w y łączn ie  
lew ego  b łę d n ik a , w zm ożenie  o d ru ch ó w  k o ń czy n  d o ln y ch , zw łaszcza  g ó rn e j 
p ra w e j, bo lesność  u c iskow ą I i II g a łą z k i lew ego  n e rw u  tró jd z ie ln e g o , bo- 
lesność  o p u k o w ą  p ra w e j po łow y  czaszk i, o b ja w  K issa  p rz y  s k rę c a n iu  g łow y  
w  lew o, go rszą  p ró b ę  palcow o-nosow ą i ś lad  b ra d y te lo k in e z y  po  lew e j. N y 
spont. O. O b ró t w- p raw o  19/30“, w lew o 30/16“ d rg n ie ń  poziom ych . W  czasie  
o p e ra c j i  zn a lez iono  ro z leg le  zn iszczen ie  w y ro s tk a , ropę  i z ia rn in ę  d o c ie ra ją c ą  
do  za to k i opony  tw a rd e j w  p rz e s trz e n i T ra u tm a n n a  aż w  po b liżu  opuszk i, 
p rz e to k ę  w poz iom ym  k a n a le  i p o n a d  n ią  ró w n o leg le  u b y te k  N e u m an n a  II. 
w pochew ce  k o s tn e j k a n a łu  n e rw u  tw arzow ego . P o  la b iry n te k to m ii 
zauw ażono  p o ra ż e n ie  n e rw u  tw arzow ego . P o d k re ś lić  tr z e b a  w  ty m  p rz y p a d ­
k u  z a p a le n ia  ś lu zak o w a teg o  u ch a  śr. rz a d k o  sp o ty k a n e  p rz e b ic ie  p rzez  k a ­
nał poziom y, z w y k le  bow iem  dochodzi ono do s k u tk u  p rzez  k a n a ł czołow y 
d z ięk i p o su w an iu  się p ro ce su  d e s ru k c y jn e g o  od  z a to k i e so w a te j.

W  zw iązk u  z ty m  p rz y p a d k ie m  D r W a d o ń  p o d k re ś la , że g d y b y  p rz e ­
b ic ie  szło p rzez  k a n a ł czołow y, objawmy b łęd n ik o w e  m u s ia ły b y  w y s tą p ić  z n a ­
czn ie  p ó źn ie j, w y s tą p ie n ie  ich  w  siódm ym  d n iu  św iad czy  o p rz e d o s ta n iu  
się z a p a le n ia  do  b łę d n ik a  w  b ez p o śre d n ie n i są s ied z tw ie  u ch a  środkow ego . 
Doc. D r M i o d o ń s k i  uw aża , że z a k a ż e n ie  p rzesz ło  p rzez  o k ien k o  lu b  ob ­
ja w y  z a p a le n ia  u ch a  śr. b y ły  n ieza u w ażo n e  p rzez  cho rego , p ro ce s  zn iszczy ł 
pochew kę  k a n a łu  poziom ego, d o p ro w a d z a ją c  do og ran iczo n eg o  za p a le n ia  
b łę d n ik a , k tó re  w  m om encie  z au w ażo n y m  p rz e z  ch o reg o  u o gó ln iło  się. P rz e ­
b ic ie  k a n a łu  poziom ego m ogło  ró w n ież  n a s tą p ić  od w e w n ą trz  ja k o  t. zw. 
p rz e b ic ie  w en ty low e.

II. p rz y p a d e k  d o ty czy  21-letn iego  k a d e ta , u  k tó re g o  w y k o n a n o  a n tro -  
m as to id e to m ię  w  trz e c im  ty g o d n iu  z a p a le n ia  u c h a  śro d k o w eg o  po  od rze . 
R an a  p o o p e ra c y jn a  z ia rn in o w a ła  dość w olno  i n ie  w y d z ie la ła  je d n a k , n a to ­
m ia s t z p rzew o d u  ro p a  p ły n ę ła  ob fic ie , o p ad n ięc ie  g ó rn e j śc ian y  p rzew odu  
się u trz y m y w a ło , s łu ch  się n ie  p o p raw ia ł. Ze w zg lędu  n a  m a tu rę  w y je c h a ł 
c h o ry  z K rak o w a . P rzy w iez io n o  go w sześć ty g o d n i po  p ie rw sz y m  zab iegu  
z o b ja w a m i b łę d n ik o w y m i o d  ty g o d n ia , zaś w  o s ta tn ie j  d o b ie  w y stąp iło  p o ­
ra ż e n ie  n e rw u  tw arzo w eg o . P rzed m io to w o : o b n iżen ie  g ó rn e j śc ia n y  p rzew o d u , 
w y łączen ie  lew ego  b łę d n ik a , p leo cy to zą  15T m m 3. W  o b rę b ie  w y ro s tk a  n ie  
zn a lez io n o  ż ad n y ch  pozostaw ionych  k o m ó rek . Po w y k o n an iu  ra d y k a ln e j 
ucho  śro d k o w e  b y ło  w y p e łn io n e  z ia rn in ą , k tó ra  k lin o w a to  w n ik a ło  m iędzy  
k a n a łe m  poziom em  a  czo łow ym  w g łąb  b łę d n ik a . B lok k a n a łu  poziom ego 
sza ry , n e k ro ty c z n y . P rz y  w y k o n y w a n iu  o p e ra c j i  la b iry n to w e j N eu m an n  I. 
o k aza ło  się, że zm ian y  n a  b łę d n ik u  są  ro z leg le , ta k  że id ąc  za z ia rn in ą  d o ­
ta r to  do o tw o ru  słuch o w eg o  w ew n ę trzn eg o  z n a jd u ją c  tam że  n a  op o n ie  tw a r ­
d e j  k o żu szek  z ia rn in y . Ś lim ak o tw a rto  od  p rzo d u . P oza  ś lad em  N y II. s to ­
p n ia  w n a s tę p n y m  d n iu  i p ie rw szeg o  s to p n ia  w trz e c h  d n iach  p rz e b ie g  p o o p e ­
ra c y jn y  b a rd z o  d o b ry , w  p rzec iąg u  dw óch  ty g o d n i m inęło  p o ra ż e n ie  n e rw u  
tw arzow ego . P rz y p a d e k  ten  n a leż y  u w ażać  za z a p a le n ie  o k o ło la b iry n to w e  
z n as tęp o w y m  zn iszczen iem  b łęd n ik a .
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D r  W a d o ń  u w aża  te n  p rz y p a d e k  za s z k a r la ty n o w y  zę w zg lędu  n a  ty ­
pow e zm ian y  i ze w zg lędu  n a  złośliw ość ep id em ii te j t. zw . o d ry  z b a rd z o  
d u ży m  z a a ta k o w a n ie m  uszu .

III. p rz y p a d e k  d o ty czy ł ch o reg o  la t  29, z aw ro tam i i b ó lam i głow7y o raz  
z w y c iek ie m  z praw 7ego u c h a  rzekom o  od cz te re c h  m iesięcy , sk rz y w ie n ie m  
tw a rz y  od  trz e c h  ty g o d n i, w y m io tam i i n a tę ż e n ie m  bólów7 g łow y  od trz e c h  
dni, z a trz y m a n ie m  m oczu od dw óch  dni. Poza  p o rażen iem  n e rw u  tw arzow 7ego 
s tw ie rd zo n o  z g ru b ie n ie  o k o s tn e j w7v ro s tk a , b o lesność  uc isk o w ą  p oza  w y ro s t­
k iem , bo lesność  tr z e c ie j  g a łąz k i n e rw u  tró jd z ie ln e g o , z ia rn in ę  na  ty ln e j  
śc ian ie  p rzew o d u  i g ra n ic y  a t ty k o w e j, p e r fo ra c ję  a tty k o w ą  w  ty le , b lizn ę  
z zach o w an iem  je d y n ie  rą b k a  b ło n y , w y łączen ie  p raw eg o  b łę d n ik a , p leo cy - 
tozę 330, d o d a tn i odczyn  P a n d v ‘go. W  czasie  r a d y k a ln e j  zn a lez iono  p e r la k  
w  a t ty k u  i a n tru m  d rą ż ą c y  g łęboko  w  p rz e s trz e ń  m ięd zy  za to k ą  a n e rw em  
tw a rz o w y m  i popod  n e rw  tw a rzo w y , z ia rn in ę  w  u ch u  ś ro d k o w y m  i w szczycie  
a tty k u . N erw u  tw arzo w eg o  w  z ia rn in ie  n ie  odnalez iono . B lok b łęd n ik o w y  
tw m rzył k u lis tą  w yn iosło ść  z dw om a eksostozam i. W y rą b a n o  kość w7 k ie ru n k u  
do o t wor u  słuchow ego  w ew n ę trzn eg o , z n a ją c  tam  z ia rn in ę . P ły n  się n ie  p o ja ­
w ił. P o za  p rz e d s io n k ie m  b łę d n ik a  o c z a rn y m  św ie tle  n ie  z id e n ty fik o w a n o  
ż ad n y ch  szczegółów . P od  k o n iec  o d szu k an o  o b ro śn ię te  z ia rn in ą  k o ń ce  nerw  u 
tw arzo w eg o  i zb liżono  j e  do sieb ie . Po  o p e ra c j i  oczop ląs III. s to p n ia , w  p ię ­
c iu  d n ia c h  zu p e łn ie  u s tąp ił, b ó le  g łow y  się z m n ie jsza ły , p leo cy to za  stopniow 7o 
o p a d ła  do n o rm y . O k o lica  o tw o ru  s łuchow ego  w ew n ę trzn eg o  ro p ie je  n ad a l, 
o d d z ie lił się s ta m tą d  s trz ę p  n e k ro ty c z n y , o d d z ie li się p raw d o p o d o b n ie  n a ­
s tęp n y . P rz y p a d e k  te n  je s t  p rz y k ła d e m  la b y r in th it is  o s teo p la s tic a  o raz  
św iad czy  o n ieśc is ło śc i an am n e zy , bow iem  zm ian y  n a  b lo k u  b łęd n ik o w y m  
b y ły  znaczn ie  s ta rsze , niż to  ch o ry  podaw ał.

S e k re ta rz : D r A nton i W adoń

Protokół z posiedzenia Sekcji Poznańsko-Pom orskiej 
Polskiego T-wa Otorynolaryngologicznego 

odbytego dnia 30 czerw ca 1937 r. 
w  K linice Otolaryngologicznej U. P. w  Poznaniu, ul, Fredry 7.

O b ecn y ch  cz łonków  7.

P o k a zy  chorych .

1. P rof. L askiem icz  p rzed s taw ia  chorego  la t 23. u k tó rego  z pow odu n a ­
w ro tu  zap a len ia  za to k i czołow ej po o p e rac ji Ja c ą u e s -Ja n se n a  zm uszony  b y ł 
w yk o n ać  rew izję  ra n y  po ro k u  od czasu  p ierw szej o p erac ji. P re leg en t om aw ia 
szeroko p o stęp o w an ia  lecznicze p rz y  recy d u ją c y c h  p o o p e ra c y jn y c h  zap a len iach  
za to k  b ocznych  nosa, szczególnie za to k i czołow7ej. Z w raca  uw7agę na sposób 
leczen ia  p ooperacy jnego , k tó re  po legać w inno  na szerok im  trz y m a n iu  ran y . 
Z eszycie ra n y  po leca w y k o n y w ać  po ca łk o w ity m  o p an o w an iu  procesu  z a p a l­
nego i ep ite lizac ji zatoki.
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2. Kol. R adzym ińsk i p rzed s taw ia  ch o rą  la t  36, u  k tó re j stw ierdzono  lym - 
p h o sarco m a m igda łka . Po  om ów ieniu  po d z ia łu  now otw orów  m igdałków , ich 
k lin icznego  p rzeb ieg u  i leczen ia  p re leg en t zw raca  uw agę n a  m etody  leczen ia  
ty ch że  naśw ie tlan iem  p ro m ien iam i X po u p rzed n im  p o d w iązan iu  tę tn icy  
szy jn e j zew nętrznej, ja k a  m iała  m iejsce u d em onstrow anej chorej.

D ysku sja .

P rof. Laskiew icz  p o d k reś la  w ażność w  ro zp o zn an iu  now otw orów  m ig d a łk a  
is tn ien ia  k rw aw ień  sam o istnych , konieczność p a lp ac ji, gdyż n ow o tw ór m ig d a ł­
k a  może b y ć  n iek iedy  w z ię ty  za ro p ień  oko łom igda łkow y  szczególnie ju ż  n a ­
św ie tlan y , k ied y  ulega rozpadow i, ja k  rów nież zw raca  uw agę n a  to, iż nie 
w szystk ie  no w o tw o ry  m ig d a łk a  (sarcom ata) z n ik a ją  po  n a św ie tlan iu  ty lk o  
p rom , X, n iek tó re  z n ich  w y m a g a ją  leczen ia  kom binow anego  p rom . X i rad u . 
P odw iązan ie  tę tn ic y  szy jn e j zew n ętrzn e j s tosu je  w  celu p rzy sp ieszen ia  d z ia ła ­
n ia  n aśw ie tlań .

3. Kol. O kulicz-K ozaryn  p rzed s taw ia  p a c je n ta  la t 58, u  k tó rego  po  a n tro - 
tom ii n a  p ią ty  dzień  w y s tą p iły  o b ja w y  zap a len ia  kom órek  p ira m id y  kości 
sk ron iow ej. P rz y p a d e k  c h a ra k te ry z o w a ł się b ó lam i g łow y w  oko licy  oka, 
oczopląsem , te m p e ra tu rą  39.0 i bólam i żuchw y, ja k  rów nież  bó lam i g a rd ła . 
P rz y p a d e k  zak o ń czy ł się pom yśln ie , ogn isko  ro p n e  szczy tu  p ira m id y  o tw o rzy ­
ło się do g a rd ła .

D y sk u s ja : Kol. Iw aszkiew icz, Zakrzew ski i P ro f. Laskiewicz.
4. Kol. Zakrzew ski p rzed s taw ia  p ac j. la t 5, u  k tó rego  z p o w odu  p rzew le ­

kłego zap a len ia  u ch a  środkow ego zaostrzonego  pow ik łanego  zapa len iem  opon 
m ózgow ordzen iow ych  W ykonał o p e rac ję  doszczętną, a po tem  m asto idek tom ię  
po d ru g ie j stron ie . W  p rz y p a d k u  d em o n s tro w an y m  p rzep ro w ad zo n e  op erac je  
nie d a ły  n a leży tego  w y n ik u , dop iero  tra n s fu z ja  k rw i w  ilości 200 cm 3, k tó rą  z a ­
stosow ano n a  d w u d z iesty  dzień  ch o ro b y  sp raw ę  oponow ą o p an o w ała . P re legen t 
zw raca  uw agę  na  d o b ry  w y n ik  w  ty m  p rz y p a d k u  p rz e ta c z a n ia  k rw i.

5. Kol. Iw aszkiew icz  d em o n s tru je  p a c je n ta  la t  49, u  k tó rego  zastosow ał 
te ra p ię  sk le ro zu ją cą  nosa. W  p rzed s taw io n y m  p rz y p a d k u  stw ierdzono  n ieży t 
nosa n a c zy n io ru ch o w y ; p a c je n t leczony  b y ł p rzez  p rzec iąg  la t p ięc iu  różnego 
ro d z a ju  ś ro d k am i je d n a k  bez w y n ik u . Po w strzy k n ięc iu  do m uszel do lnych  
nosa 66% g lu k o zy  o trzy m an o  znaczną  p o p raw ę  co do o d d y ch an ia , ja k  rów nież 
zm nie jszen ia  sek rec ji śluzu . D em o n stro w an y  p a c je n t je s t ju ż  p ó ł ro k u  po 
zabiegu.

W  d y sk u s ji z ab ie ra  głos kol. W róblew ski, k tó ry  zasto sow ał tę  te ra p ię  w  1? 
sw oich p rz y p a d k a c h . N a 17 leczonych  tą  m etodą ch o ry ch  2 b y ło  z n ieży tem  
n aczy n io ru ch o w y m  a 15 z n ieży tem  nosa p rzew lek ły m  p rzero stow ym . N a 17 
leczonych  ch o rych , u  15 o trz y m a ł w y n ik  d o b ry , w  dw óch  p rz y p a d k a c h  je d n a k  
m u sia ł w y k o n ać  m ukotom ię. P re leg en t jed en  raz  m ia ł p o w ik łan ie  po ty m  le ­
czeniu w  p o stac i ang iny .

Kol. Zakrzew ski z ap y tu je , ja k  zachow u je  się b ło n a  śluzow a nosa po zasto ­
sow an iu  te j te ra p ii w  o b raz ie  h is to log icznym .
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Kol. Iw aszk iew icz  w  odpow iedzi zaznacza , iż w  p re p a ra c ie  h is to log icznym  
m ia ł m ożność stw ie rd z ić  w  św ieżych  p rz y p a d k a c h  z ak rzep y  w  naczy n iach , 
w  s ta rszy ch  n a to m ia s t s tw ie rd za ł zg rub ien ie  śc ian  n aczy ń  aż do zu p e łn e j ich  
o b lite rac ji. G ru czo ły  po w p ro w ad zen iu  śro d k a  sk lerozu jącego  do m uszli n ie  
u leg a ły  zm ianom  w y b itn ie jszy m .

P ro f. Laskiew icz  po leca  tę m etodę leczn iczą  w  szczególności w  leczen iu  
n ieży tu  nosa naczyn io ruchow ego .

Referat.

Kol. Iw aszkiew icz  „ S k le ro te rap ia  i je j znaczen ie  w  leczen iu  n ie k tó ry c h  
n ieży tów  nosa“ (ukaże się w  d ruku ).

P rotokół posiedzenia  z dnia 26 października 1937 r.

O b ecn y ch  członków  17.

D em onstracje kliniczne.

Kol. Iw aszkiew icz  p rzed s taw ia  p a c je n ta  W. j .  la t 19, u k tó rego  z pow odu 
za k rz e p u  z a to k i esow atej, pop rzeczn e j i opuszk i ży ły  szy jn e j w  n as tęp s tw ie  
zaostrzonego  p rzew lek łego  zap a len ia  u ch a  środkow ego z p e rlak iem  w y k o n a ł 
o p e rac ję  doszczętną u ch a  w raz  z p o d w iązan iem  ż y ły  szy jne j. O p e ra c ja  p o le ­
g a ła  p ró cz  tego n a  u su n ięc iu  zak rzep u  z za to k i esow ate j i poprzecznej. Z ak rze ­
p u  z opuszk i ż y ły  szy jn e j nie u sun ię to  pom im o w y k o n an ia  b a rd zo  daleko  id ą ­
cego d łu to w an ia  w  k ie ru n k u  opuszk i (n iekom ple tna  o p e rac ja  Vossa). P rz e d ­
s ta w io n y  p a c je n t je s t zw o ln iony  z k lin ik i ja k o  w yleczony .

Tenże. P rzed s taw ia  p a c je n ta  8 m iesięcznego, k tó rem u  u su n ą ł ciało  obce 
z tch aw ic y  (na drodze  d irek to skop ii) o raz  w y k o n a ł n as tęp n ie  tracheo tom ię . 
P rzed s taw io n y  p a c je n t je s t w y leczo n y : ru r k a  trach eo to m ijn a  w y ję ta , ra n a  na  
szy i zagojona. P re leg en t zw raca  u w agę  n a  to, iż trach eo to m ię  w y k o n a ł po u su ­
n ięc iu  c ia ła  obcego, a  nie p rzed  zabiegiem , ja k  p rz y ję to  rob ić  w  K linice. P o w y ż ­
sza ko le jność  p o stęp o w an ia  tłu m aczy  się tym , iż dziecko p rzy w iez io n e  zostało  
w  stan ie  b a rd zo  ciężkim , k ied y  u p rzed n ie  p rzy s tąp ie n ie  do trach eo to m ii m ogło 
b y ć  p rz y c z y n ą  uduszen ia .

P ro f. Laskiew icz  d em o n s tru je  p a c je n tk ę  la t 37, u  k tó re j w y k o n a ł zm o d y ­
fik o w an ą  p rzez  siebie o p e rac ję  Y ossa z p o d w iązan iem  ży ły  szy jnej. W  p rz y ­
p a d k u  d em o n s tro w an y m  chodziło  o posocznicę w  nas tęp s tw ie  przew lek łego  z a ­
p a len ia  u ch a  środkow ego z p erlak iem . Podczas o p e rac ji s tw ie rd zo n y  zosta ł 
roz leg ły  zak rzep  z a jm u ją c y  za tokę  esow atą , p o p rzeczn ą  i opuszkę  ży ły  szy jne j. 
P re leg en t zw raca  uw agę n a  d o b ry  e fek t k o sm ety czn y  w y k o n an e j o p erac ji. 
D em o n stro w an a  p a c je n tk a  je s t w yleczoną.

Kol. W róblew ski p rzed s taw ia  p a c je n tk ę  la t  28, u  k tó re j p rzed  ośm iu la ty  
w y k o n an a  zosta ła  o p e ra c ja  doszczętna ucha . R opotok  z operow anego  u ch a
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u trz y m y w a ł się; p a c je n tk a  m iew ała  p rze jśc iow e bóle  i z aw ro ty  g łow y o raz  
szum y  w  o p ero w an y m  uchu . W  połow ie m a ja  br. w y stąp iło  znacznego s to p n ia  
zaostrzen ie  w y m ien io n y ch  ob jaw ów  z te m p e ra tu rą  do 58,0. P onow nie b a d a ł 
c h o rą  2. VII. b r., w ted y  s tw ie rd z ił co n a s tęp u  je :  tem p . 57,2; tę tn o  96/m in.; ja m a  
p o tre p a n a c y jn a  p e łn a  w y d z ie lin y  śluzow oropnej, gdzie n iegdzie po w ierzch n ia  
kości n ie p o k ry ta  naskó rk iem , z ia rn in a  w oko licy  u jśc ia  tr ą b k i sł. B olesność 
uciskow a p raw ego  w y ro s tk a  su tkow ego i p ra w e j po łow y  czaszk i; bo lesność 
w  obręb ie  n erw u  tró jdz ie lnego  po p ra w e j stron ie . N iedow ład  nerw u  tw a rz o ­
w ego i odw odzącego po stro n ie  chorego ucha . O czop ląs sam o istn y  w s tro n ę  
chorego u ch a  zw łaszcza  w  p o zy c ji leżącej. O b jaw ó w  oponow ych  i in n y ch  ze 
s tro n y  cen tra lnego  u k ład u  nerw ow ego b rak . O d czy n  W asserm anna u jem ny . 
C ałość o b razu  k lin icznego  pozw oliła  rozpoznać  zap a len ie  szczy tu  p iram id y  
kości ska lis te j. Ze w zg lędu  na  n iedow ład  n erw u  V I-go, tw arzow ego  i s łab ie j 
zaznaczone o b jaw y  ze s tro n y  n e rw u  tró jdz ie lnego  p re leg en t uw aża , iż ro zch o ­
dziło  się tu  o sp raw ę  z lo k a lizo w an ą  w ty ln o -d o ln e j części szczy tu  p ira m id y . 
W  p rz y p a d k a c h  zap a len ia  szczy tu  p ira m id y , g d y  n ie g rozi zapa len ie  opon 
m ózgow ordzen iow ych , u w aża  p re legen t, iż na leży  te p rz y p a d k i leczyć zacho ­
w aw czo. D em o n stro w an a  p a c je n tk a  leczona b y ła  w strzy k iw an iam i dom ięśn io­
w y m i B ism u th i-C h in .-Jo d a ti co trzec i dz ień  w ilości 5 cm 3; położona b y ła  do 
łó żk a  o raz  d o s taw a ła  lód n a  g łow ę. Po  trz e c h  z a s trz y k a c h  s tw ie rd z iło  się z n a ­
czną  p o p ra w ę : bó le  g łow y  u stęp o w a ły , te m p e ra tu ra  sp ad ła , o b ja w y  z a b u rz e ń  
ze s tro n y  w sp o m n ian y ch  nerw ów  zazn acza ły  się słab iej. Po da lszy ch  trzech  
z a s trz y k a c h  o b jaw y  chorobow e co fnęły  się całkow icie.

Kol. R a d zym iń sk i p rzep ro w ad za  op erac ję  pokazow ą w ycięcia  m igdałków  
za pom ocą tonsillo tom u  R.iege!e’a.

Kol. Iw a szk iew icz  d em o n stru je  p rz y p a d e k  d o ty czą cy  p a c je n ta  la t 24, k tó ­
r y  p rz y ję ty  do k lin ik i z pow odu  p rzew lek łego  zap a len ia  u cha  środkow ego 
z p e r la k ie m  p o w ik łan eg o  ro p n y m  z ap a len iem  opon m ó zg ow ordzen iow ych  i ro ­
p n iem  m ózgu w p ra w y m  p łac ie  sk ro n io w y m . Z lo ka lizow ano  sp raw ę  o g n iskow ą 
p rzed  ope rac ją . W ykonano  o p erac ję  doszczętną u ch a  podczas k tó re j znaleziono  
p e rla k  z a jm u ją c y  jam ę  bębenkow ą, su tk o w ą  o raz  ko m ó rk i ją  o taczające . 
T egm en a n tr i  zniszczone, opona  w  ty m  m iejscu  z ia rn inow o  zm ien iona; opona 
ty ln eg o  do łu  czaszkow ego zm ian  nie w y k azy w a ła . G ru b ą  ig łą  n ak łu to  oponę 
w  m iejscu  tegm en a n tr i, tam  gdzie w y k a z y w a ła  najw iększe  zm iany . N a g łębo­
kości trzech  c en try m e tró w  n a tra fio n o  n a  ognisko ro p n e  w ielkości m a n d a ry n k i. 
O ponę  w  ty m  m iejscu  i tk a n k ę  m ózgow ą nacię to  szeroko dw om a cięc iam i do 
siebie p ro s to p ad ły m i. D o ja m y  ro p n ia  w łożono seton jo d o fo rm ow y . O b jaw y  
ogniskow e po  o p e rac ji nieco co fnęły  się, nasiliły  się n a to m ia s t o b jaw y  ze strony  
opon. Leczenie dalsze ro p n ia  po legało  na  zm ian ie  setonażu  i lekk im  p łókan iu  
ja m y  ropn ia . Leczenie z ap a len ia  ropnego  opon polegało  na  częstych  n a k łu ­
c iach  lędźw iow ych  z odpuszczan iem  w iększej ilości p ły n u , w pro w ad zan iem  
dordzen iow o  su ro w icy  p ac io rkow cow ej w ie low ażnej o raz  ace ty len u  w ilości 
20 cm 3 n a  je d n ą  daw kę. P re leg en t zaznacza , iż p rzed  leczeniem  acety lenem  
p ły n  m ózgow ordzen iow y  b y ł ta k  gęsty  (ropa), iż k rzep ł n a ty c h m ia s t w  p ró -
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bów ce. Po  d w u k ro tn y m  w p ro w ad zen iu  ace ty len u  stw ierdziło  się zn aczn ą  p o ­
p ra w ę  w  p ły n ie  i s tan ie  ogó lnym  chorego. D em o n stro w an y  ch o ry  jest ju ż  ósm y 
ty d z ień  po o p erac ji, n ie go rączku je , chodzi, w szy stk ie  o b jaw y  neuro log iczne  
co fn ę ły  się, p o za  lek k im , ła tw o  d o s trz e g a ln y m  n ied o w ład em  n e rw u  od w o d zą­
cego po s tro n ie  chorego  ucha , z ab u rzeń  ża d n y c h  n ie  stw ie rd za  się. Ja m a  ro p n ia  
w ielkości m a łe j faso li w y s łan a  zd ro w ą  z ia rn in ą .

Kol. G odlew ski Ja n  (Kalisz) I. O m aw ia  p rz y p a d e k  c ia ła  obcego (igły) 
w  p ra w y m  osk rze lu  u  p a c je n tk i C h. M. la t  17, k tó ra  sk ie ro w an a  zosta ła  
do szp ita la  z pow odu po łk n ięc ia  ig ły . B adan ie  ren tgeno log iczne  (D r Plew- 
niak) w y k aza ło  obecność c ia ła  obcego w p ra w y m  o sk rze lu  g łów nym . Tegoż 
d n ia  w zn ieczu len iu  m iejscow ym  10% ro z tw orem  k o k a in y  ig łę  w y d o b y to  n a  
d rodze trach eo b ro n ch o sk o p ii. D alsze  b ad an ie  p a c je n tk i p rzep ro w ad zo n e  d w u ­
k ro tn ie  z ab u rzeń  żad n y ch  n ie stw ierdziło . P re leg en t jednocześn ie  d em onstru je  
w y d o b y te  ciało obce o raz  zd jęc ie  ren tgenow sk ie  k la tk i  p iersiow ej, w  k tó ry m  
w idoczne je s t ciało  obce (igła) u łożone w  osk rzelu  ukośnie.

Tenże. O m aw ia  p rz y p a d e k  w y łuszczen ia  m ig d a łk a  „n a  gorąco". C h o ra  
G. B. la t 27, sk ie ro w an a  zosta ła  do szp ita la  im . P rzem y sław a  I I  z pow odu  ro p ­
n ia  oko łom igdałkow ego p raw ego . W  szp ita lu  ro p ień  nacięto . Pom im o nacięc ia  
ro p n ia  i o trz y m a n ia  w ie lk ie j ilości tre śc i ro p n e j s tan  cho re j n ie  ty lk o  że się nie 
p o p raw ił, p rzec iw n ie  w y s tą p iły  o b ja w y  w sk azu jące  n a  dalsze posuw an ie  się 
p rocesu  (ch ry p k a , pow iększen ie  g ruczo łów  p o d  p ra w ą  szczęką). W obec p o w y ż ­
szego s ta n u  m ig d a łek  u su n ię to  w  uśp ien iu  e terow ym . P rzeb ieg  p o o p e racy jn y  
bez p o w ik łań . P re leg en t uw aża, iż to n sillek tom ia  „a  c h au d "  w inna  b y ć  w y k o ­
n y w a n a  ty lk o  w  p rz y p a d k a c h  ro p n i o k o łom igda łkow ych  nie d a ją c y c h  się o p a ­
n ow ać  z w y k ły m i m etodam i tj. p rzez  nacięcie  ew en tu a ln ie  o tw arc ie  n a  tępo, 
a lbo  też w  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  is tn ie je  m ożliw ość in n y ch  ciężkich p o ­
w ik ła  ń.

Tenże. O m aw ia  p rz y p a d e k  b ro d aw czak ó w  k r ta n i u  6-cio le tn ie j dz iew ­
czy n k i z o b jaw am i k iły  w rodzonej. B rodaw czak i u su n ię te  zo sta ły  n a  d rodze  
d irek to sk o p ii m odo H asslinger. P rzed  zab ieg iem  ch o ra  w y k a z y w a ła  o b jaw y  
znacznego  s to p n ia  duszności k rtan io w ej. Leczenie dalsze po legało  n a  n a św ie t­
lan iu  ren tgenow sk im  (D r Plemniak). C h o ra  b a d a n a  b y ła  po p ó łto ra  roku , stan  
k r ta n i p rz e d s ta w ia ł się n a s tęp u jąco : zaczerw ien ien ie  i zg rub ien ie  p ra w e j s tru n y  
p raw d z iw e j, n ad  ty ln ą  częścią je j skup ien ie  tk a n k i czerw onej (b rodaw czak). 
O d d y ch an ie  sw obodne; m ów i cicho. P re leg en t om aw ia  różne  m eto d y  leczenia 
b ro d aw czak ó w . D em o n strac ja  p re p a ra tu .

Kol. R adzym iński p rzed s taw ia  p a c je n ta  la t 14 z po lipem  m łodzieńczym . 
D em o n stro w an y  p rz y p a d e k  leczony  je s t e lek tro k o ag u lac ją  i n aśw ie tlen iam i 
p rom ien iam i ren tgenow sk im i.

D yskusja .

Kol. Iw aszkiew icz  w  sp raw ie  p rz y p a d k u  dem onstrow anego  p rzez  kol. 
W róblewskiego: P rze d s ta w io n y  p rz y p a d e k  n a leż y  do b a rd z o  rzad k ich . W iem y, 
że o b jaw y  za jęc ia  kom órek  p ira m id y  kości sk a lis te j w y s tę p u ją  po  k ilk u  ty g o d ­

21*



3 2 4  P ro to k ó ł z p o s ied zen ia  S e k c ji P o z n a ń sk o -P o m o rsk ie j P. T. O.

n iach  ostrego  zap a len ia  u ch a  środokow ego lu b  po  o p e rac ji n a  w y ro stk u , w y ­
s tą p ie n ia  zaś ob jaw ów  po k ilk u  la ta c h  po  o p e rac ji n ie sp o ty k a łem  jeszcze 
w  p iśm ienn ic tw ie . W  p rz y p a d k u  ty m  zosta ła  w y k o n an a  w idocznie  n ied o k ład ­
n ie  ope rac ja , pozostaw ione zo sta ły  k o m ó rk i w y ro stk a , tra k to w a ć  w ięc to  n a le ­
ży  ja k o  zw yk łe  re c y d y w u ją c e  zap a len ie  w y ro s tk a  su tkow ego  z za jęc iem  k o ­
m órek  p ira m id y . Jeżeli chodzi o um iejscow ien ie  procesu , uw aża , że racze j 
p rz y ją ć  n a leży  sp raw ę  w  zespole kom ó rek  w  obręb ie  p rzew o d u  słuchow ego 
w ew n. za  czym  p rz e m a w ia ją  z ab u rzen ia  ze s tro n y  n e rw u  tw arzow ego  i o b jaw y  
b łędn ikow e, choć i is tn ia ło  tu  n iew ą tp liw ie  za jęc ie  szczy tu  za czym  p rzem aw ia  
p o rażen ie  n e rw u  odw odzącego. D o k ład n e  z loka lizow an ie  p rocesu  w  p iram id z ie  
je s t rzeczą  tru d n ą , gdyż p rz y  za jęc iu  szczy tu  za ję te  są  rów n ież  i kom órk i 
w obręb ie  u ch a  środkow ego, ap ic itis  w ięc n ie  m oże is tn ieć  bez za jęc ia  kom órek  
innych  p iram id y . W sk azan y m  by by ło  m ów ić o p e tr itis  w  ogóle, a nie o a p i­
citis.

P rof. Laskiem ićz  ry s u je  n a  ta b lic y  p ira m id ę  kości sk a lis te j u w zg lęd n ia jąc  
do k ład n ie  s to su n k i je j an a to m iczn e  w zględem  nerw ów  czaszkow ych . U w aża, 
iż p roces z lo k a lizo w an y  w  ty ln y m  dole czaszkow ym  a w ięc w  obręb ie  po ru s 
acu sticu s in te rn u s  m u s ia łb y  d ać  o b ja w y  ze s tro n y  n a rz ą d u  przedsionkow ego  
o ra z  ta rczę  zasto inow ą. P o rażen ie  nerw ów  ja k ie  n a jczęśc ie j w y s tę p u ją  p rz y  
zapa len iu  p ira m id y  u w aża  za toksyczne  ich uszkodzenie.

Kol. G labisz. W  zw iązk u  z p rzed s taw io n y m  ropn iem  m ózgow ym  przez  
ko l. Iw a szk iew icz . N ie  ch c ia łb y m  po m in ąć  p rz y p a d k u  ro p n ia  m ózgow ego o p e ­
row anego  p rzeze  m nie, ciekaw ego ze w zg lędu  na  rzad k ie  jego  um iejscow ien ie  
w  p łac ie  sk ron iow ym , a  do tyczącego  d z iew czynk i 14-letniej. D ziś je s t ju ż  p ó ł­
to ra  roku  po o p erac ji, p a c je n tk a  czu je  się dobrze. C zas leczen ia  ro p n ia  trw a ł 
6 tygodn i.

T enże  w  sp raw ie  p rz y p a d k u  p rzedstaw ionego  p rzez  P ro f. L askiem icza. 
W  p rz y p a d k u  ty m  T ro m b o p h leb itis  p u ru le n ta  sinus sigm oidei e t b u lb u s  venae 
ju g u l. u d e rza  n iskość te m p e ra tu ry , k tó ra  w  dniu  o p e rac ji w y n o siła  36,9°, 
a  w  d a lszy m  p rzeb ieg u  p o o p e ra c y jn y m  z lek k im i w a h a n ia m i około 37,5°. N a 
p o d staw ie  ta k ie j te m p e ra tu ry  sądzę, że zak rzep  b y ł ra cze j n ie  za in fek o w an y . 
P odobno  w  n a d e r  rz a d k ic h  w y p a d k a c h  obserw ow ano  za k rz e p y  ro p n e  bez tem ­
p e ra tu ry . W  m oim  m a te ria le  k lin iczn y m  jed n ak ż e  n ie  znam  w y p a d k u  z a k rz e ­
p u  ropnego  o p rzeb ieg u  bez — lu b  —p odgorączkow ym .

T enże w  sp ra w ie  d e m o n s tro w an eg o  to n sillo to m u . Z u zn an ie m  p o d k re ś lić  n a ­
leży  d ążn ść  P ro f. Laskiem icza  do s to sow an ia  ja k  n a jn o w szy ch  m etod  leczenia 
i p o s łu g iw an ia  się n a jm o d n ie jszy m i in s tru m en tam i. W idzie liśm y  dziś tonsil- 
lo tom ię w y k o n a n ą  za  pom ocą now ego in s tru m e n tu  R iegele’a. U sunięcie  m ig d a ł­
k a  b y ło  c o p raw d a  n iedoszczętne, m oim  zdan iem  z pow odu  słab e j siły  p rz y rz ą ­
d u  ssącego k ranow ego . P o lecen ia  godne są  znaczn ie  s iln ie j ssące a p a ra ty  e lek ­
try czn e , k tó re  z n a jd u ją  p oza  ty m  b a rd zo  sku teczne  i szerok ie  zastosow an ie 
p rz y  o p e rac jach  i endoskopii. O sobiście uw ażam  tonsillek tom ię  u dziec i czy
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u  doros łych  w y k o n a n ą  m etodą k la sy czn ą  za n a jp ew n ie jszą  i n a jp re c y z y j­
n iejszą.

D ru g a  now ość to  lecz en ie  m en in g itis  p u ru le n ta  ace ty len em . W arto ść  te j 
m eto d y  w ed ług  op in ii J a u e rn e c k ’a jeszcze nie je s t u sta lo n a , jak k o lw iek  d o ty c h ­
czasow e w y n ik i są zachęcające .

Tenże  w  sp raw ie  p rz y p a d k u  (kol. Godlewskiego) to n s illek tom ii „na  g o rą ­
co". W y łu szczen ie  m ig d a łk a  na  go rąco  w y k o n y w a ł g d y  zanosiło  się n a  sepsę. 
N ie za leca  zn ieczu len ia  ogólnego. Z w raca  uw agę  na  szczękościsk, k tó ry  tru d n o  
zn ieść i k tó ry  je s t p rz y c z y n ą  tru d n o śc i tech n iczn y ch  tego ro d z a ju  operac ji. 
Sam  n ie  m ia ł jeszcze tak iego  ro p n ia  k tó reg o b y , nie m ógł o p an o w ać  z w y k ły m i 
m etodam i.

P ro f. Laskiew icz  zazn acza  iż w  k lin ice  O to la ry n g o lo g iczn e j w y k o n an o  
d o ty ch czas  tp rzez  p rzec iąg  3 la t) p ię tn aśc ie  tego ro d z a ju  ope rac ji, ż ad n y ch  p o ­
w ik łań  n ie sp o ty k a ł. M etodę tę  po leca  szczególnie w  p rz y p a d k a c h  ro p n i około- 
m ig d a łk o w y ch  zew n ętrzn y ch , k tó ry c h  o p anow an ie  z w y k ły m i m e todam i na leży  
do rzadkośc i, a  k tó re  zazw y cza j są p rz y c z y n ą  ciężkich  p o w ik łań  zarów no  m ie j­
scow ych ja k  i ogó lnych . Je ś li chodzi o zn ieczulenie, to  p rzes trzeg a  p rzed  in ­
f i l t ra c ją  tk a n e k  zap a len iem  d o tk n ię ty ch . P o leca  zas trzy k n ięc ie  p rzed  o p e rac ją  
0,02 m o rfin y , a  m iejsce o p e racy jn e  zn ieczu lić  20% k o k a in ą . O p a ra c ja  je s t 
ła tw a , k rw aw ien ie  n ieznaczne, a e fek t leczn iczy  w idoczny  po  24 godzinach .

Tenże. C o do u w a g i ko l. Glabisza  ja k o b y  w  p rz y p a d k u  d e m o n s tro w an y m  
chodziło  o z a k rz e p  n ie  z a k ażo n y  zaznacza , że m im o n ie p o d w y ższo n e j c iep ło ty  
s ta n  o g ó ln y  c h o re j p rz e d s ta w ia ł o b raz  c iężk iego  sc h o rz e n ia : T ę tn o  120 słabo  
n a p ię te , żó łtaczk o w y  w y g lą d  sk ó ry  i sp o jó w ek , w y ra ź n e  o b ja w y  p o d ra ż n ie n ia  
opon , p rz y  o p e ra c j i  zaś zm ien io n a  śc ian a  z a to k i e so w a te j zw łaszcza  w d o ln y m  
j e j  o d c in k u  o sza ro -z ie lo n aw y m  z a b a rw ie n iu  i obecność  z a k rz e p u  s ięg a jąceg o  
do o p u szk i ż y ły  ja rz m o w e j. T ego ro d z a ju  zm ian y  w y m a g a ją  ra d y k a ln e g o  u su ­
n ięc ia  z a k rz e p u  z odsłon ięciem  za to k i pop rzeczn e j i opuszk i ży ły  ja rzm o w ej. 
T y lk o  p rz y  rów noczesnym  s tan ie  z a p a ln y m  opon  m . o d k ład a  się p o d w iązan ie  
ż y ły  ja rz m o w e j n a  2-gi p la n  t j .  n a jp ó ź n ie j  do 36 godzin , a p o p rz e s ta je  n a  ra z ie  
n a  nac ięc iu  ścian  za to k i i u su n ięc iu  za k rz e p u  o raz  u c iśn ien ia  dolnego sk rę tu  
za to k i esow ate j tam ponem . Tego ro d z a ju  dw uczasow e postępow an ie  dało  nam  
w ty c h  razach  lepsze w y n ik i an iże li p o d w iązan ie  ż y ły  ja rzm o w ej rów noczesne  
p rz y  p ie rw sze j operacji.

W  d y sk u s ji n ad  p rzed s taw io n y m i p rz y p a d k a m i z a b ie ra ją  głos jeszcze 
P ro f. Laskiewicz, kol. Godlewski, Zakrzew ski, Iw aszkiew icz.

D r Iw aszkiew icz, sek re ta rz .
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W iadom ości bieżące.
N a o sta tn im  Z jeździe O to -la r. 4.—7. V II. 37. w e L w ow ie w  uzupe łn ien iu  

w o ln y ch  w niosków 7 W alnego  Z e b ra n ia  u ch w alo n o  n a s tę p u ją c e  te m a ty  p ro ­
g ram o w e  n a  p rz y s z ły  Z jazd  o to - la ry n g o l., k tó ry  o d b ęd z ie  się w  d ru g ie j  p o ­
ło w ie  w rześn ia  1939 ro k u  w W arszaw ie  z o k a z ji 50-lecia za łożen ia  P o lsk iego  
Tow . O to -la ry n g o l. (dok ładna d a ta  będzie  po d an a  późn ie j):

1. T ech n ik a  op e racy jn eg o  leczen ia  schorzeń  za to k  czołow7o-sitow ych  u  do­
ro s ły ch  i dzieci (ref. p ro f. L askiew icz).

2. S chorzen ia  zaw odow e ucha.
Ze w zg lędu  n a  u ro c z y s ty  c h a ra k te r  pow yższego  Z jazdu  zostan ie  w y d an y  

n u m er ju b ileu szo w y  Polsk. P rzegl. O to -la ryngo l., w  k tó ry m  p o w in n y  się z n a ­
leźć jak n a jlic zn ie jsze  p ra c e  i re fe ra ty , odnoszące się w  p ie rw szy m  rzędzie  do 
po w y ższy ch  te m a tó w  p ro g ram o w y ch . P ro szę  w ięc Szan . K olegów  o ja k n a j l ic z -  
n ie jsz y  u d z ia ł w ich o p raco w an iu .

Ze w zględu n a  p u n k tu a ln e  p rzy g o to w an ie  obszernego n u m eru  ju b ileu szo ­
w ego Pol. P rzeg l. O to -la ry n g o l. o sta teczn y  te rm in  n a d sy ła n ia  p ra c  w yzn acza  
się n a  dzień  i k w ie tn ia  1939 r.

T erm in  IV -go m iędzynarodow ego  Z jazdu  O. R. L. w  A m ste rd am ie  został 
u s ta lo n y  ń a  29 lip ca  do 3 s ie rp n ia  1940 r. D o k o m ite tu  honorow ego w7eszli w y ­
b itn ie js i  o to la ry n g o lo d zy  h o le n d e rsc y  w sk ład z ie  n a s tęp .: P rzew .: H. B u rg e r 
A m sterdam  C, K a ise rg rach  317. Sekret, gen. D r A. A. J. H. M arres — A m ste r­
d am  Z, W illem sparkw eg  31. S k a rb n ik : D r M. J. ten  C ate  — A m ste rd am  Z, 
O b re c h ts tra a t 55; p rócz  tego p ro feso row ie  O to la ry n g o lo g ii: C. E. B en jam ins — 
G ron ingen , P. H. G. v an  G ilse L eyda, P. T h. L. K n -W assenaar, A. de K leyn  — 
A m sterdam , F . H. Q u ix  — U trech t, W. S ch u tte r  — G ron ingen , H. J. L. 
S tru y ck en  — B reda.

V -ty  Z jazd  L e k a rz y  S ło w iań sk ich  odbędzie  się w czerw cu  1938 ro k u  w  P ra  
dze, n a  k tó ry m  m a b y ć  zaw iązan a  po ra z  p ie rw szy  S ekc ja  O to la ry n g o lo g iczn a  
tegoż z jaz d u  w  m iejsce do tychczasow ego  K ongresu  O to la ry n g o lo g ó w  S łow iań ­
skich . Z ty m  b ędą  po łączone o w iele w iększe w y m a g a n ia  d la  now o p o w sta ­
ją c e j sekcji an iże li do tychczas. Ze w zg lędu  na  w ażność  spraw  y nacze ln y  K o­
m ite t Z jazdów  S łow iańsk ich  u p ra sza  P . T. K olegów  o ja k  n a jliczn ie jszy  udział. 
Z tem atów  p ro g ram o w y ch  w ysunęło  p rezy d iu m  z jaz d u  n a s tęp u jące : 1. Pneu- 
m a ty z a c ja  w y ro s tk a  su tkow ego i je j  s to sunek  do o stry ch  i p rzew lek ły ch  spraw 7 
z ap a ln y ch  ucha  środkow ego i 2. H em ato log ia  w  o to -ry n o -la ry n g o lo g ii. W szel­
k ie  in fo rm ac je  o raz  zgłoszenia w y k ład ó w  na leży  k ie ro w ać  n a  ręce  p rzew o d n i­
czącego z jaz d u  p ro f. D ra  A. P fecech te la  —- P ra h a  I I I  — K arm elitsk a  17.

Z m arli: D r L e o p. L u b 1 i n  e r  w7 w ieku  la t  74, b y ły  o rd y n a to r  od d z ia łu  
o to - la ry n g o l. S zp ita la  Ż ydow sk iego  n a  C zy stem  (W arszaw a).

P rof. D r T h .  F  1 a  t  a  u  w w ieku  la t  74 w B erlin ie, d łu g o le tn i kierow7nik  
p o lik lin ik i F o n tja tr y c z n e j  p rz y  k lin ic e  o to - la ry n g o l. C h a r ite  a u to r  licznych  
p ra c  z dz iedz iny  fo n ja trii.

D r W. S z u m l a ń s k i  w  w ieku la t 77.
P rof. D r  R. I m h o f e r  k ie ro w n ik  o d d z ia łu  fonologicznego p rz y  k lin ice  

O to la ry n g o l. u n iw e rs y te tu  niem . w  P rad ze .
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D r A. D u t e c h ,  w y b itn y  fo n ia tra  a n g ie lsk i p ro f. u n iw e rs y te tu  w  E d y n ­
burgu .

A. M i l l e t ,  p ro fe so r  fo n e ty k i d o św ia d c z a ln e j in s ty tu tu  k a to lick ieg o  
w P a ry ż u , a u to r  liczn y ch  p ra c  z z a k re su  fo n e ty k i d o św iad cza ln e j i fiz jo lo g ii 
s łu ch u .

D r K o e b e l  (S tu ttg a rt) w  w ieku  la t 80.
P ro f. D r W. P f e i f e r  (F ra n k fu r t  n. M.) w  w ie k u  la t 59.
P ro f. O. G i a n n i ,  a sy s te n t k lin ik i  O to -la ry n g o l. un iw . w  P a rm ie  w  w ieku  

la t 32.
K ierow nik  k lin ik i O to -la ry n g o lo g iczn e j U. J. w  K rakow ie  D oc. D r J. 

M i o d o ń s k i ,  zosta ł m ian o w an y  p ro feso rem  n ad z w y c z a jn y m  O to -ry n o -la ry n - 
gologii.

W  szp ita lu  P rzem y sław a  Ii-g o  w  K aliszu  u tw orzono  o d dz ia ł d la  ch o ry ch  
n a  uszy , nos i gard ło , k tó rego  k ie row n ic tw o  pow ierzono  D ro w i J. G o d l e w ­
s k i e m u ,  b. d ługo le tn iem u  st. asy s ten to w i k lin ik i O to -la ry n g o lo g iczn e j U. J. P. 
w  W arszaw ie.

D r E. S o b o c z y ń s k i  lek a rz  sp ec ja lis ta  chor. g a rd ła , nosa i u szu  został 
m ia n o w a n y  d y rek to rem  szp ita la  m iejskiego w  B ydgoszczy.

Z o k az ji odznaczen ia  k rzy żem  k o m an d o rsk im  Legii H on. F ran c . D ra  A. 
H a u t a n t a ,  k ie ro w n ik a  o d dz ia łu  O to  - la ryngo log icznego  szp ita la  T enon  
w P a ry ż u  o d b y ła  się d n ia  14 lis to p ad a  br. u roczysto ść  w ręczen ia  m edalu  b ra n ­
żow ego w spom nianem u , w y k onanego  p rzez  a rt. rz eźb ia rza  D o h lm an a  w  u cz ­
czen iu  zasług  n au k o w y ch  tego n a jw y b itn ie jszeg o  o to la ry n g o lo g a  fran cu sk ieg o  
w dobie obecnej.
X L III-c i z ja z d  do roczny  fran cu sk ieg o  T -w a O to laryngo log icznego  odbędzie się 
w  P a ry ż u  w  d n iach  18—22 p a ź d z ie rn ik a  1938 r. Z tem atów  p ro g ram o w y ch  w y ­
b ran o : 1. T ubercu lo se  de 1’o reille  ref. C o lle t-M ayóux  i 2. L ’ex p lo ra tio n  rad io lo - 
g iąu e  des tu m eu rs  de F h y p o p h a ry n x  e t du  la ry n x  ref. H uet-P eri. P rzew o d n i­
czy ć  b ęd z ie  D r  Le-M ee. (hop ita l N e c k e r  w  P a ry żu ) .

W  d n iach  od 1 do 11 w rze śn ia  1938 od b ęd z ie  się w  sz p ita lu  N eck er-E n - 
fan ts-M a lad es  P a ry ż , ru e  d e  S ev res  149 n a  O d d z ia le  O . R. L. D ra  J. Le M ee 
k u rs  b ro n ch o ezo fag o sk o p ii p o d  k ie ro w n ic tw em  D ra  A. S o u !  a s a  ze w sp ó ł­
u d z ia łem  D ra  C h e v a l i e r  L a w r e n c e  J a c k s o n a  (F ilad e lfia ) , D ra  M. 
B o n  i e r  a  i J. Y i a l l e  (P aryż) i F. E e m a n  (G andaw a).

P ro g ra m  o b e jm u je  w y k ła d y  te o re ty c z n e  z te c h n ik i en d o sk o p ii k r ta n i, 
tc h a w ic y , o sk rze li, g a rd ła  do lnego , p rz e ły k u  i żo łąd k a , łą cz n ie  z ćw iczen ia ­
m i p ra k ty c z n y m i w d ire k to -b ro n c h o -e z o fa g o -g a s tro sk o p ii i te c h n ik ą  w y d o ­
b y w a n ia  c ia ł o b cy ch  ze w sp o m n ian y ch  o d c inków  d ró g  od d ech o w y ch  i p o k a r ­
m ow ych . N ad to  każdego  d n ia  o d b y w ać  się b ęd ą  w y k ła d y  te o re ty c z n e  d o ty ­
c zące  scho rzeń  o s try c h  i p rz e w le k ły c h  k r ta n i, tch aw ic y  i o sk rze li, ich  
z w iązk u  z z ag ad n ien iem  astm y  o ra z  sch o rzeń  p łu c n y c h  (lip io d o g ra fia  ro p n i 
i ro s trz e n i o sk rze lo w y ch ) u  d o ro s ły ch  i dz iec i (D r A. B loch). D r A. B l o c h  
om ów i n ad to  leczen ie  n ow o tw orów  k r ta n i  i tch aw icy . Ze w zg lęd u  n a  s p ra w ­
n ą  o rg a n iz a c ję  ćw iczeń  p ra k ty c z n y c h  ilość u cze s tn ik ó w  je s t  o g ran iczo n a  
d o  12. W pisow e w y n o si 2000 fr. K ie ro w ać  je  p o d  a d re sem  D ra  Z h a , a s y ­
s te n ta  O d d z ia łu  O. R. L. sz p ita la  N e c k e ra  149 ru e  d e  S evres, P a ris . K ażd y  
u czes tn ik  o trz y m a  dy p lo m  o d b y teg o  k u rsu .
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P ro f. D r G. Portmann.
D y re k to r  k lin ik i  O to la ry n g o lo g ic z n e j U niw . w B o rd eau x , S e n a to r  R. F r.

K o m an d o r L eg ji H o n o ro w e j F r.

E  K u r s  p r a k t y c z n y  o p e ra c y jn y  z O to -ry n o -la ry n g o lo g ij w  P a ry ż u  
(H ó p ita l-C lin ią u e  de  la  G lac ie re . 35. ru e  de  la  G lac ie re ) od 19—26 s ty c z n ia  
łącz n ie  i od 22—28 p a ź d z ie rn ik a  1938 r. p rz y  w sp ó łu d z ia le  D -ró w : J. A uzi- 
m o u r a ,  P ro f. D -ra  D esp o n sa  i D -ra  P. L educa.

P r o g r a m :
P o n ied z ia łek .

G odz. 9,30: Z aw ro ty  g łow y  — ich  leczen ie  ch iru rg ic zn e .
15: O s tre  z a p a le n ie  u c h a  środk .
16: Z ap a len ie  z a to k  b o czn y ch  nosa  — ich  leczen ie  o p e ra c y jn e .

W torek .
9,50: Z ap a len ie  w y ro s tk a  su tk ., an a to m ia , p a to log ia .

15: L eczen ie  o p e ra c y jn e  sp ra w  z a p a ln y c h  w y ro s tk a  su tk .

Ś roda.
9,30: Z a to k i sitow e, an a to m ia , p a to lo g ia , c h iru rg ia .

15: T ru d n o śc i o d d e c h a n ia  nosem .

C z w a rte k .
9,30: G u zy  złośliw e kości szczękow ej.

15: M igdałk i, a n a to m ia , pa to lo g ia , c h iru rg ia .

P ią tek .
9,30: P rz e w le k łe  z a p a le n ie  u c h a  środkow ego .

15: L eczen ie  o p e ra c y jn e  ty c h  s tan ó w  z a p a ln y c h  u c h a  śro d k o w eg o .

Sobota.
9,30: G u zy  złośliw e k r ta n i.

15: C h iru rg ia  k r ta n i.

W  z a k re s  ty c h  w y k ład ó w  w chodzą  p o k azy  o p e ra c y jn e  od n o śn y ch  p rz y ­
p ad k ó w  n a  ch o ry c h  k lin iczn y ch . K ażdy  zab ieg  o p e ra c y jn y  je s t  p o p rzed zo n y  
w y k ła d e m  te o re ty c z n y m  i po k azem  film u  o p e ra c y jn e g o . O p ła ta  za  k u rs  w y ­
nosi 250 fr., zap isy  pod  ad re se m  P ro f. D r G. P o rtm a n n , B o rd eau x , 25 b is  C o u rs  
d e  Y erdun .
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II. K u rs  d o k sz ta łc a ją c y  d la  le k a rz y  sp ec ja lis tó w , (liczba  o g ran iczo n a  do 
10-ciu uczestn ik ó w ). P ro f. D r  P o r tm a n n  p rz y  w sp ó łu d z ia le  D -ró w : C h a b e r ta  
i A u z im o u ra  w k lin ic e  O. R. L. w sp o m n ian eg o  p ro f. (szp ita l de  la  G la c ie re  
w P a ry ż u ) . T rw a  od 8. XII. 1938— 12. VI. 1938 r.

W y k ła d y  k ln ic z n e  co śro d y , c z w a rtk i i p ią tk i  od  godz. 9,30— 12, p ro ­
g ram  o b e jm u je  w y k ła d y  z ana to m ii, fiz jo log ii, p a to lo g ii uch a , nosa, g a rd ła , 
k r ta n i, tch aw ic y  i o sk rze li. B ad an ie  k lin iczn e  o d n o śn y ch  p rz y p a d k ó w , o raz  
p o k azy  zab ieg ó w  o p e ra c y jn y c h  i en d o sk o p o w y ch , k tó ry c h  k a ż d y  e ta p  b y w a  
o b ja ś n ia n y  ry s u n k a m i n a  s te ry liz o w a n y c h  k o m p re sa c h  podczas zab ieg u . N a ­
s tęp n ie  o m aw ia  się p ro to k ó ł p o o p e ra c y jn y  z u w zg lęd n ie n iem  szczegółów  te c h ­
n ik i zab ieg u  i w y ja śn ie n ie m  n a  staw7ian e  p y ta n ia . W pisow e 200 f. D o d y re k ­
c ji szp ita la  d e  la G lac ie re .

III. T ak iż  sain  k u rs  d o k sz ta łc a ją c y  d la  le k a rz y  sp e c ja lis tó w  o d b y w a  się 
pod  p rzew o d n ic tw em  w sp o m n ian eg o  P ro fe so ra  i jeg o  a sy s te n tó w  p ro f. D e- 
sponsa, B e rg e ra , L ed u ca  i B a r ra u d a  p rzez  ca ły  ro k  szk o ln y  w  K lin ice  Uniw e r ­
sy te c k ie j O. R. L. w B ro d eau x .

IV. N ad to  co roczn ie  w  m ies. lip cu  (4—1?) u rz ą d z a  P ro f. P o r tm a n n  2 -ty - 
g o dn iow y  k u rs  ro zp o znaw czo -leczn iczy  i o p e ra c y jn y  z o to -ry n o -la ry n g o lo g ii 
i Ć w iczeniam i n a  zw ło k ach  d la  le k a rz y  p rz y  w sp ó łu d z ia le  P ro fe so ró w : D e- 
spons, D u p ie r ś , J e a n n e n e y , L e u re t, P ap in , P e tg es , R echou , T e u lie re s  i D el- 
m as-M arsa le t, o raz  a sy s te n tó w  k lin ik i O to la r . P ro g ra m  szczegółow y p. R ev u e  
de  L a ry n g o l. O p ła ta  za k u rs  te n  w7y n o si 300 fr., k tó re  n a leż y  w y siać  w raz  
ze zg ło szen iem  do s e k re ta r ia tu  w y d z ia łu  lek . U niw . w  B o rd eau x , w zg lęd n ie  
pod ad re se m  P ro f. P o rtm a n n a , B o rd eau x , 25. b is C o u rs  de  V erdun .

P odręczniki i m onografie Prof. Portmanna:
1. T r a i  t e  d e  t e c h n i ą u e  o p e r a t o i r e  O t o - R h i n o - L a r y n g o l o -  

g i ą u e  w spó ln ie  z D -ra m i II. R e tro u y e y , D espons, L ed u c  i M a rtin a u d , s tr.
866, 467 fig. +  2 ta b lic e  b a rw n e  o p ra w n e  w  p łó tn o , 350 fr. +  k o sz ta  w y sy ł­
k i. Z aw ie ra  w y c z e rp u ją c e  p rz e d s ta w ie n ie  o b razo w e  w szy stk ich  zab iegów  o p e ­
r a c y jn y c h  ty p o w y ch  z z a k re su  O to -ry n o -la ry n g o )., om ów ien ie  te c h n ik i ty c h  
zab iegów  i w sk azań . D o n a b y c ia : D e lm as — L ib ra ire . B o rd eau x  6, p lace  
S a in t-C h ris to ly .

2. L‘A n e s t h e s i e  L o c o - R e g i o n a l e  e n  O t o - r h i n o - l a r y n g o l o -  
g i e  e t  e n  C h i r u r g i e  c e r v i c o - f a c i a l e  w sp ó ln ie  z P. L educ, s tro n  321; 
84 f ig u r  w  tek śc ie , cena  50 fr. O ct. D o in  — P a r is  8. PI. de  FO deon .

3. C a n c e r  d u  n e z ,  d e s  f o s s e s  n a s a l e s ,  d e s  c a v i t e  s a c c e s -
s o i r e s ,  e t  d u  n a s o - p  h a  r y  n x , w sp ó ln ie  z H . R e tro u v e y , s tro n  998, 248 fig.
w  tek śc ie . D o n a b y c ia  w  te j  sam e j firm ie .

4. L e s  O t e s  m o y e n n e s  a i g u e s  e t  c h r o ń . ,  w sp ó ln ie  z K. K istle - 
rem , s tr. 211 i 77 fig u r, p rz e w a ż n ie  z d ję ć  m ik ro sk o p o w y ch  w tek śc ie , cen a  
70 fr. D o n a b y c ia : M asson i C ie  P a ris . 120. B o u lev a rd  St. G erm ain .

5. C o n s u l t a t i o n  O t o - r h i n o - l a r y n g o l o g i q u e  d u  P r a c t i c i e n  
w y d a n ie  2-gie u zu p e łn io n e , 300 s tro n  +  40 f ig u r  w tek śc ie , w7yd . 1934 w e 
firm ie  G. D o in  i C ie. P a r is  8. PI. de  T O deon. T łu m aczo n e  na  w szy stk ie  j ę ­
z y k i e u ro p e jsk ie .

6. L e s  V o i e s  A e r i e n n e s  e t  l a  T u b e r c u l o s e ,  w sp ó ln ie  z H. R e­
tro u y e y  i przedm ow 7ą  p h ty z jo lo g a  p ro f. L. B e rn a rd a . M asson i C ie. P a r is  120. 
Bv. St. G erm an in .
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7. G. P o r tm a n n  — L a p o u g e :  — L a m y g d a l e c t o m i e  t o t a l e  — 
M o n o g rap h ie  O to -rh in o -L a ry n g o l. in te rn a tio n a l. E d it. P o rtm a n n -V e rn e t. cen a  
55 fr., D e lm as  Ed. B o rd eau x . 6. PI. St. C h ris to ly .

8. G. P o rtm a n n , R. M a th e y -C o rn a t i  H. R ousse t: E tu d e  d e  la  R ad io g ra - 
p h ie  en  P h o n ia tr ie  p u b l. R ev. de  L a ry n g o l. O to lo g ie -R h in o lo g ie  i R ev. de  
P h o n ia tr ie .

9. R e v u e  d e  L a r y n g o l o g i e ,  O t o l o g i e ,  R h i n o l o g i e ,  zal. p rzez  
P ro f. E. J. M o u re‘a, re d a k to r  G. P o rtm a n n . M esięczn ik  is tn ie ją c y  ju ż  58 la t, 
z a w ie ra  obok  c en n y ch  p ra c  o ry g in a ln y c h  s tre szczen ia  ze  w szy s tk ich  czaso ­
p ism  n a u k o w y ch  zag ra n ic z n y c h , posied zeń  i k o n g re só w  z n a sz e j sp ec ja ln o śc i. 
C e n a  160 fr. roczn ie  w yd .: D e lm as  Ed. B o rd eau x . 6. PI. St. C h ris to ly .

Trzeci kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyjny 
z oto-rynolaryngologji dla lekarzy  

od 1. VII, do 14, VII, 1938 w  K linice O to-laryngolog. U. P, Fredry 7 
pod kierow nictw em  Prof. A. Laskiew icza.

T rzeci k u rs  rozpoznaw czo-leczn iczy  i o p e ra c y jn y  z o to -ry n o la ry n g o lo g ii 
d la  lek a rzy  od 1. V II. do 14. V II. 1938 r. w K linice O to la ry n g o lo g iczn e j U. P. 
F re d ry  7, pod  k ie ro w n ic tw em  P ro f. A. L ask iew icza ze w spó łudz ia łem : D oc. 
D ra  Skubiszew skiego  (ch iru rga), D ra  W arpechow sk iego  (neurologa), D ra  Ł ącz ­
k ow sk ie j (w ady  m ow y) o raz  asy s ten tó w  K lin ik i O to la ry n g o lo g iczn e j U. P.
D ró w : Iw aszk iew icza , Z akrzew skiego  i R adzym ińsk iego .

1. V II. p ią te k  P rof. L askiew icz.
G odz. 9 —11,30. R ep e tito riu m  z an a to m ii i fiz jo log ii nosa, za to k  bocznych

i gard ła .
11.30— 13. A natom ia  to p o g ra fic zn a  n e rw ó w  czaszkow ych , ja k o  w stęp  

do zn ieczu lan ia  p rzew odow ego w  oto - ry n o  - laryngo log ii. 
Tenże.

15.30— 17. R ep e tito riu m  z p a to lo g ii nosa, za to k  bocznych  i g a rd ła  
z uw zg lędn ien iem  te rap ii. Tenże.

17 — 18. Doc. D r S kub iszew sk i: T ra n s fu z ja  k rw i i je j znaczen ie
w o to -ry n o -la ry n g o lo g ii. K lin ika  O to la r. U. P.

18 — 19,30. P rof. D r L ask iew icz: Z nieczu lan ie  m iejscow e i p rzew odow e
w ryno log ii.

2. V II. sobota.
8,30—16,30. P o k azy  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

niem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. L askiew icz. S ala  o p e racy jn a .
10.30— 13. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iag n o sty k a  i te ra p ia  szcze­

gółow a chorób  uszu, nosa, g a rd ła  i k r ta n i na  p rz y p a d k a c h ) . 
Tenże.

15 16,30. K urs o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i na  zw łokach : zn ieczu lan ie
p rzew odow e w  ryno log ii, o p e rac je  p la s ty czn e  i k o re k tu ry  
nosa. Tenże w spóln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. Z ak ład  a n a to ­
m ii opisow ej U. P. Ul. H eliodora  Święcickiego.
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16.30— 17,30. D oc. D r S kub iszew sk i: Schorzen ia  śró d p ie rs ia  w  zw iązk u  
ze sp raw am i cho robow ym i g a rd ła  i p rz e ły k u  o raz  sposoby 
ich leczenia operacy jnego . K lin. O to la r. U. P.

17.30— 19. D r  Iw aszk iew icz : P o w ik ła n ia  oczne i oczodołow e w o stry ch  
i p rz e w le k ły c h  ro p n y c h  zap a le n ia c h  z a te k  boczn y ch  nosa.

4. V II. pon iedziałek .
8,30—10,30. P o k azy  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i techn ik i. P rof. D r L askiew icz. S ala  o p e ­
racy jn a .

10.30—13. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iagnostyka  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nosa, ga rd ła , k r ta n i i uszu na  p rzy p ad k ach ) . 
Tenże.

15.30—17,30. K u rs  o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i na zw łokach : o p e rac je  do ­
szczętne za tok  bocznych  nosa, o p e rac ja  tra n s  m ax illo n asa ln a  
M oure’a  T enże w spóln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. Z ak ład  
ana to m ii opisow ej.

17.50— 19. T en że : Z asady  end o sk o p ii g ó rn y c h  i d o ln y ch  d ró g  o d d e ­
chow ych . K lin ik a  O to la ry n g . U. P.

5. V II. w torek .
8.30—11,300. P o k azy  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

n iem  w skazań  i techn ik i. P ro f. D r  L askiew icz. S ala  ope­
racy jn a .

11.30—15. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iagnostyka  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  n a  p rzy p ad k ach ) . 
Tenże.

16 — 18,30. R ep e tito riu m  z an a to m ii i fiz jo log ii n a rz ą d u  słuchow ego
i sta ty czn eg o . T enże.

6. VII .  środa.
8.30—10,30. P o k azy  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. D r L askiew icz. S a la  o p e ­
ra c y jn a .

10.30— 15. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iagnostyka  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  n a  p rz y p a d k a c h ) . 
Tenże.

15.30— 16,30. K u rs  o p e ra c y jn y  w raz  ćw iczen iam i na  zw ło k ach : zn iec zu ­
lenie m iejscow e w o tia tr ii, an tro to m ia  i o p e rac ja  doszczętna. 
T enże w spóln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. Z ak ład  a n a to m ii o p i­
sow ej U. P.

16.50— 18,50. R ep e tito riu m  z an a to m ii i fiz jo log ii k r ta n i — b ad an ie  k r ta n i 
s troboskopem . T enże. K lin ik a  O to la ry n g . U. P.

18.30—20. B adan ie  słuchu . T enże w spóln ie  z D r Z akrzew skim .

7. V II. czw artek .
9—11. Z abieg i o p e racy jn e  m niejsze, m uko tom ia , epero tom ia , w y ­

cięcie podśluzow e p rzeg ro d y  nosa, p rzek łu c ie  p ró b n e  za tok i
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szczękow ej, end o n asa ln e  o tw arc ie  za to k  bocznych  nosa. 
P ro f. D r L askiew icz.

11.30— 13,30. W izy ty  n a  sa lach  cho rych , om ów ienie p rzy p ad k ó w  leżących  
i leczen ia  p o operacy jnego . Tenże.

15.30—17. D ia te rm ia , e le k tro k a g u la c ja  i fo to te ra p ia  w  p ra k ty c e  oto- 
ry n o - la ry n g o lo g ic z n e j. T enże  w sp ó ln ie  z D r Z ak rzew sk im .

17 — 18,30. D r Iw aszk iew icz : S ch o rzen ia  u ch a  śro d k o w eg o  i ich po ­
w ik ła n ia  u  osesków.

18.30—19,30. D r Z ak rzew sk i: R en tg en o d iag n o sty k a  u ch a  i schorzeń  za ­
tok bocznych  nosa.

8. VII .  p ią tek .
8.30— 10,30. P o k azy  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

niem  w skazań  i techn ik i. P ro f. D r  L askiew icz. S a la  ope­
ra c y jn a .

10.30—13. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iag n o sty k a  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  n a  p rz y p a d k a c h ) . 
Tenże.

15 — 16. K urs o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw łokach : o p e rac je
b łędn ikow e odsłonięcie opuszk i ży ły  ja rzm ow ej, p o d w iąza ­
n ie  ży ły  ja rzm ow ej, o raz  tę tn ic : językow ej, szy jn e j zew nę­
trz n e j i w ew nętrzne j. T enże w spóln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. 
(Z akład an a to m ii op isow ej U. P.).

16.30—18. B ad an ie  n a rz ą d u  s ta ty czn eg o . T enże  w sp ó ln ie  z D r Z a­
k rzew sk im . K lin ik a  O to la ry n g . U. P.

18 —19,50. D r W arpechow sk i: P o w ik łan ia  w ew nątrzczaszkow e p o ­
chodzen ia  usznego, g u zy  m ózgu i m óżdżku  (w szczególności 
w  zw iązku  z nerw em  V III-y m ), ze stan o w isk a  neuro log ii.

9. V II. sobota.
8.30— 10,30. P o k azy  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

niem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. D r L askiew icz. Sala  ope­
ra c y jn a .

10.30— 13. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iag n o sty k a  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nosa, ga rd ła , k r ta n i i u szu  n a  p rz y p a d k a c h ) . 
Tenże.

15 — 17. K urs o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw łokach : tra c h e o ­
tom ia, la ry n g o fissu ra , oesophago tom ia  ex te rn a . T enże 
w spó ln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. (Z akład  an a to m ii opisow ej 
U niw . Pozn.).

17 — 18. Doc. D r S kub iszew sk i: S chorzen ia  ta rc z y c y  ze szczegól­
nym  uw zględn ien iem  zm ian  chorobow ych , w y s tęp u jący ch  
w  zw iązk u  z n iem i w k r ta n i i tch aw icy . K lin ik a  O to - 
L aryngo l. U. P.

18.30—19,30. P okaz  film u  b a d a n ia  n a rz ą d u  sta tycznego .

U . V II. pon iedzia łek .
8—11. Z abiegi o p e racy jn e  m niejsze: A denotom ia, tonsillec tom ia  m odo

S lu d er i P o rtm an n . Prof. L askiew icz.
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l i  — 13,30. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iag n o sty k a  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nośa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  na p rzy p ad k ach ) . 
Tenże.

13.30— 17,30. T racheob ronchoskop ia . T ech n ik a  w y d o b y w an ia  c ia ł o b ­
cych  z o sk rz e li z ćw iczen iam i n a  psach . T enże. K lin ik a  
O to la ry n g . U. P.

17.50—19. E n d o sk o p ia  g a rd ła  do lnego  i p rz e ły k u  z ćw iczen iam i na 
p sach . T enże.

19 —20. N o w o tw o ry  g a rd ła  i k r ta n i  i sposoby  ich  leczen ia . T enże.

12. VII. w to rek .
8.30— 10,30. P o k a z y  o p e ra c y jn e  ze szczegółow ym  o m ów ien iem  w sk azań  

i te ch n ik i. P ro f. L ask iew icz . S a la  o p e ra c y jn a .
10.30—13. B ad an ie  c h o ry ch  p rzy c h o d n ic h  z u w zg lęd n ie n iem  te ra p ii  

zm ian  sp ecy ficzn y ch  w k r ta n i  (tbc, lues) n a  p rz y p a d k a c h . 
T enże.

15.30— 16,30. T ra c h e o -b ro n ch o -o eso p h ag o sk o p ia  z ćw iczen iam i na  psach . 
T enże.

16.30— 19. D r W a rp ech o w sk i: D ia g n o s ty k a  i te r a p ia  z a p a le ń  opon 
m ózgow ych  po ch o d zen ia  usznego . K lin ik a  O to -L ary n g . 
U. P.

15. VII. środa .
9 — 11,30. Z ab ieg i o p e ra c y jn e  m n ie jsze : g a rd ło , k r ta ń  z u w zg lęd ­

n ien iem  leczen ia  zw ężeń k r ta n i  i tch aw icy .
11.50— 13 W izy ty  n a  sa lach  ch o ry ch , om ów ien ie  p rz y p a d k ó w  leżący ch  

i le cz en ia  p o o p e racy jn eg o .
15.50— 18. D r Ł ączk o w sk a : K la sy f ik a c ja  w ad  m ow y i głosu.
18 — 19,30. P ro f. L ask iew icz : S tan y  posoczn icow e p o ch o d zen ia  o g n i­

skow ego  z g ó rn y ch  d ró g  oddechow ych .

14. VI. czw artek .
8.30—11. B ad an ie  ch o ry c h  p rzy c h o d n ic h  (d iag n o s ty k a  i te r a p ia  szcze­

gó łow a ch o ró b  nosa, g a rd ła , k r ta n i  i uszu , e w e n tu a ln e  za ­
b ieg i o p e ra c y jn e  m n ie jsze ) n a  p rz y p a d k a c h . A. L ask iew icz .

11.30— 12,30. D r R ad zy m iń sk i: P ro b lem  a lle rg ii i a n a f i la k s ji  w o to ry - 
n o lą ry n g o lo g ii.

16.30— 17,30. T rach eo -b ro n ch o -o ezo fag o sk o p ia  n a  p rz y p a d k a c h  k lin ic z ­
nych . A. L ask iew icz.

17.30—18,30. D r Z ak rzew sk i: Z asady  lecz en ia  w z iew an iam i ch o ró b  g ó r­
n y ch  d ró g  oddechow ych .

27. VI. Z am k n ięc ie  k u rsu .

O p ła ta  za  k u rs  w y n o si 80 zł, k tó r ą  w ra z  ze zg ło szen iem  u p ra s z a  się p rz e ­
s iać  n a  rę c e  P ro f. L ask iew icza , P o zn ań , F re d ry  7. Ze w zg lęd u  n a  k o sz ty  p o ­
łączone  z o rg a n iz a c ją , k u rs  m oże się o d b y ć  p rz y  n a jm n ie js z e j  liczb ie  5-ciu 
u czestn ik ó w .
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Doroczne kursy dokształcające z oto-rynolaryngologji 
w K linice Otolaryngologicznej Uniw ersytetu we W iedniu.

1. D r F . A ltm a n n : I. N o rm a ln a  i pa to log , h is to lo g ia  uch a . II. K lin iczn a  o ta -
tia : a) d la  le k a rz y  sp ec ja lis tó w , b) d la  le k a rz y  p ra k ty k ó w , c) le k a rz y  
p e d ja tró w . III. O to c h iru rg ia  n a  zw łokach .

2. D oc. H. B ru n n e r :  I. O tia t r ia  k lin iczn a . II. N eu ro lo g ia  uch a . III. O p e ra c ­
je  n a  zw łokach .

3. D r  M.
4. D oc. E. E is in g e r: I. K lin . i c h iru rg  a n a to m ia  kośc i sk ro n io w e j. II. N o r­

m a ln a  i pa to log , h is to lo g ia  uch a . III. O to lo g ia  d la  le k a rz y  sp ec j. (D ia­
g n o s ty k a  i te ra p ia ) . IV. O tia r ia  d la  p ed ia tró w . V. O tia t r ia  d la  lek .- 
p ra k ty k ó w . VI. O to c h iru rg ia  n a  zw łokach .

5. D oc. F . F re m e l: I. W ew n ą trzczaszk o w e  p o w ik łan ia  ucha . II. N eu ro lo g ia
uch a . III. C h iru rg ia  u c h a  z ćw iczen iam i n a  zw łokach .

6. D oc. I. H o fe r: I. S ch o rzen ia  u ch a  u osesków  i dzieci.
7. D oc. M. R au ch : I. K lin iczn a  o tia tr ia . II. B ad an ie  fu n k c j i  n a rz ą d u  s łuchu

i rów now ag i.
8. P ro f. F. R u ttin : I. S ch o rzen ie  b łę d n ik a . II. W ew n ą trzczaszk o w e  p o w ik ła n ia

u sznego  p o chodzen ia . O to c h iru rg ia  n a  zw łokach .
9. P ro f . D r  H. F re y  I. O g ó ln a  p a to lo g ia  i c h iru rg ia  ch o rób  uszu . II. O tia tr ia

sądow a.
10. D oc. C. S te in : I. O tia t r ia  p ra k ty c z n a  d la  le k a rz y  z ćw iczen iam i w am -

bu l.
11. D oc. E. U rb a n tsc h its c h : D ia g n o s ty k a  i te r a p ia  sch o rzeń  uch a , nosa  i g ad ła .
12. P ro f. D r R. L e id le r : I. K lin ik a  n a rz ą d u  p rzed sio n k o w eg o .
13. P ro f. E. F ró sch e ls : I. F iz jo lo g ia  i te r a p ia  g łosu  i m ow y. II. S ta re  i now e

te o r ie  a faz ji. III. S tro b o sk o p ia  k r ta n i  z ćw iczen iam i.
14. D oc. F . H a s lin g e r: I. K lin ik a  sch o rzeń  nosa  i szyi. II. R y n o la ry n g o lo g .

k u rs  o p e ra c y jn y  n a  zw łokach . III. B ro n ch o -ezo fag o sk o p ia  z ćw icze­
niam i.

15. D r  A. H e in d l: I. T rach eo -b ro n ch o sco p ia . II. T y p o w e  o p e ra c je  n a  zw łokach .
III. D ia g n o s ty k a  i te r a p ia  ch o ró b  uch a , g a rd ła  i nosa.

16. P ro f. H. M a rsch ik : I. L a ry n g o -ry n o lo g ic z n a  d ia g n o s ty k a  i te ra p ia . 11.
E n d o sk o p ia  b e z p o śre d n ia  z p ra k t . ćw iczen iam i. III. O p e ra c je  g ó rn y ch  
d ró g  od d ech o w y ch  i p o k a rm o w y c h  n a  ż y ją c y c h  i zw łokach .

17. P ro f. H. S te rn : I. W stęp  do fo n ia tr ii. II. K lin ik a  i ta r a p ia  sch o rzeń  głosu
i m ow y z ćw iczen iam i. III. S tro b o sk o p ia  i j e j  zn aczen ie  d la  ro zp o zn a ­
w a n ia  i le cz en ia  z a b u rz e ń  głosu.

18. D oc. E. W esse ly : I. T rach eo -b ro n ch o -ezo fag o sk o p ia . II. T y p o w e  o p e ra c je
n a  zw ło k ach . III. G ru ź lic a  b łon  śluzow ych .

K u rsy  o d b y w a ją  się p rz e z  p rzec iąg  ca łego  ro k u . K ażdy  k u rs  t rw a  10 g o ­
dzin . W  k u rs a c h  te o re ty c z n y c h  u d z ia ł b ra ć  m oże jed n o cz eśn ie  10-ciu i w ięce j 
s łuchaczów , cen a  tak ieg o  k u rs u  w y n o si 200 do 400 S. (sum ę tę  d z ie li się  p rzez  
ilość słuchaczów ).



W ażn ie jsze  czasop ism a zag ran iczn e 335

W  k u rs a c h  p ra k ty c z n y c h  u d z ia ł b ra ć  m oże m ax im . 4 słuchaczów , cen a  
ta k ie g o  k u rs u  w y n o si 250 do 400 S.

B liższych  in fo rm a c ji u d z ie la : d as  K u rsb iiro  d e r  W ie n e r  M ed iz in ischen  
F a k u lta t ,  W ien , IX. A lse rs tra s se  4.

W ażniejsze czasopism a zagraniczne 
z dziedziny Otolaryngologii:

1. R ev u e  de  L ary n g o lo g ie -O to lo g ie -R h in o lo g ie  p u b l. p. G. P o rtm a n n  pu- 
b lic a tio n  p e r io d ią u e  m en su e lle  160 f r  abonn . p. an . D e lm as  E d it. B o rd eau x  
6  p l. St. C h ris to ly .

2. Les A n a le s  d 'O to -L a ry n g o lo g ie . D ire c t de  la  re d a c tio n : F. L em a itre , 
A. H a u ta n t. R e d a c te u rs ‘: J. R am ad ie r, R. C au see , abon . 150 fr. p. an. E d it.: 
M asson & C ie, 1 2 0  bou lev . St. G erm ain , P a ris .

3. A cta  O to -L a ry n g o lo g ica  red . G. H o lin g ren  a d j.:  Z L e n a r t (B udapest), 
F . L e e g a a rd  (O slo), B u rg e r  (A m sterdam ), A. M eu rm an n  (H elsing fo rs), F . R. 
N a g e r (Z urich), E. S chm iegelow  (K obenhavn) a b o n a m e n t r. 25 K. szw edzk ich , 
A dm . G. H o lm g ren , S tockho lm , S a b a tsb e rg -S ju k h u s .

4. M o n a tsch rif t f. O h re n h e ilk u n d e  u. L ary n g o -R h in o lo g ie , R ed .: H. N eu ­
m an n , M. H a je k . E. U rb a n tse h its c h  — H. M arsch ik . Y erl.: U rb an -S ch w arzen - 
b e rg , W ien  IX, F ra n k -G a ss e  4, abon . ro czn y : 34,75 zł.

5. A n a le s  of O to lo g y -R h in o lo g y  ad  L a ry n g o lo g y . E d it. L. W. D ean  — 
A. W . P ro e tz , St. L ouis — k w a rta ln ik , a b o n a m e n t ro czn y : 6,80 doi. am . bez 
kosztów  w y sy łk i. R ed. A dm in .: A n als  P u b lish in g  Co., St. L ouis M. O. — 
U. S. A.

6 . T h e  la ry n g o sc o p e  — m iesięczn ik . R ed .: C h ev  Jack so n  M osher, P ac - 
k a rd , St. C la ir  T hom son. A d e r red .: L ondon  H e n rie tta . S tr. 8 , c en a  6  doi. am . 
roczn ie .

7. B ro ch o sco p ie -O eso p h ag o sco p ie -G astro sco p ie , o rg an  de  la  Soc. B roncho- 
O esophagoscop ie  de  la  la n g u e  fran c . K w a rta ln ik  r. 80 fr. R ed .: A. Soulas 
P a r is  XVI, ru e  M ag d eb o u rg  14.

8 . Z e itsc h rif t f i ir  H a ls- N asen - u . O h re n h e ilk u n d e . R ed .: v. E ich en  — 
H e g e n e r  — L ange. — V erl. J. S p rin g en , B e rlin ; w y ch o d zi z a le żn ie  od ilo śc i 
p ra c  co 2  m iesiące . T om  w  cen ie  30—45 Rm.

9. Z e n tra lb la t t  f iir  H als- N asen  u. O h re n h e ilk u n d e  s. w. G ren zg eb ie te . 
R ed .: B ey e r-G iittich , w y ch o d zi z e szy tam i co 3 ty g o d n ie . C en a  tom u  ( 1 2  ze ­
szytów ) 6 8  Rm . Z aw ie ra  s tre szczen ia  ze  w sz y s tk ic h  czasop ism  i p ra c  a u to ró w  
z a g ra n ic z n y c h  z n a sz e j sp ec ja ln o śc i. N a k ła d  G. S p rin g e r, B erlin .

10. D e r H als- N asen  u. O h e rn a rz t  (p rzed tem  F o lia  O to la ry n g o lo g ica ) w y ­
d aw cy : P ro f. A. H e rrm a n n , E h rfu r t ,  K n ick , L ip sk  i H. M arx , W iirz b u rg ; w y ­
chodzi co m iesiąc , c en a  za  ze szy t od 9— 1 2  Rm. N a k ła d : C u r t  K ab itsch  — 
L ipsk .
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