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Przedmiotem niniejszej pracy sg choroby trabki
Eustachego, ktére, jak wiadomo, do najczest-
szych nalezg; poniewaz zas$ trgbka, jak to pozniej
wyswiece, nietylko badaniu, ale i lekowaniu jest
dostepna, przeto leczenie cierpien trgbki E. czesto
pomysinym skutkiem uwieticzone bywa.

Nim za$ przystgpie do opisu chordb, jakie trgbke
nawiedza¢ zwykly, nie od rzeczy bedzie, jak sg-
dze, zastanowi¢ sie najprzéd nad potozeniem
anatomicznem trgbki; nastepnie nad czesciami,
z ktorych sie sktada; dalej nad czynnoscig tejze
w stanie prawidiowym, o ile ona w skutek dotych-
czasowych badan jest nam znang; a dopiero po
tym krotkim wstepie przejde do opisu choréb,
zastanowie sie nad pojawami znamionujgcemi one,
nad biegiem, jaki zachowujg; nad stosunkami
przyczynowemi, nad rokowaniem, a nakoniec nad
ich leczeniem.



Co do anatomii. Czes¢ ucha Srodkowa, czyli,
krécej méwiac, ucho Srodkowe, miesci w sobie
rozmaite czesci, z ktorych atoli lekarzy od uszu
obchodzg gtéwnie jama bebenkowa, wyrostek sut-
kowy i trgbka E. Nas gtéwnie ta ostatnia zajmie,
dla tego jej poswiecamy opis szczegdtlowy. Naj-
liczniejsza cze$¢ anatomOw uwaza trgbke za po-
zostatos¢ pierwsz0j szpary dychawkowej ptodowej;
posredniczy ona miedzy jamg bebenkowag i gar-
dzielowa, ma wielkie podobienstwo do zewnetrz-
nego przewodu stuchowego, albowiem skfada sie,
réwnie jak tamten, z czesci chrzastkowej i kostnej;
raznig sie tylko od siebie dtugoscia pojedynczych
czesci w sklad tychze wchodzacych: kiedy bowiem
czes¢ chrzastkowa przewodu stuchowego zewnetrz-
nego stanowi trzecig cze$¢ catej jego dlugosci, to
dtugos¢ czesci chrzastkowej trabki E. wynosi dwie
trzecie czesci; wynika ztad, ze czes¢ chrzgstkowa
trgbki jest dwa razy dluzsza, anizeli czes¢ kostna,
albowiem dtugos¢ trgbki w przecieciu wynosi pot-
tora cala albo 35 milimetréw, z ktérych 24 milim.
przypada na czes¢ chrzastkowa, pozostate za$ 11
milim. na odcinek kostny trgbki.

Dolna czes¢ sterczy w postaci wyskakujacej na-
brzeklosci (listwy) do jamy gardzielowej, ku
gorze za$ chrzastka bez ostrego odgraniczenia
przechodzi w mase chrzgstkowo-witdknistg podsta-
wy czaszki.
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Postac¢ trgbki. Tragbka ma podobienstwo do
dwodch stozkéw, ktorych wierzchotki z sobg sie
stykaja, ztad w pewnem miejscu jest najciasniej-
sza; miejscem tem jest okolica, w ktérej sie czesé
chrzastkowa z kostng schodzi, od tego za$ miejsca
poczawszy, trgbka w obudwdch kierunkach sto-
pniowo sie irozszerza ku obwodowi, tak ze oba
ujscia, tak gardzielowe, jako téz i bebenkowe, sg
stosunkowo najszersze; poniewaz za$ trgbka jest
splaszczona, przeto tez jest wyzsza, ale za to
mniej szeroka i nie ma przestworu okragtego, lecz
przestwor jej jest podiuznie jajowaty, niemal troj-
katny.

Trabka E. w okolicy ujscia gardzielowego jest
najszersza, w tern tez miejscu wynosijej wysokosc
9 milimetréow, szeroko$¢ za$ 5 milimetrow; okoto
ujscia bebenkowego wysokos¢ jej wynosi 5 milim.,
szerokos¢ 3 milim. Miejsce najciasniejsze na po-
czatku ostatniej trzeciej czesci, czyli na poczatku
przepustu jest 2 milim. wysokie i 1 milim. szero-
kie. Huschke podaje, ze wysokos$¢ najciasniej-
szego miejsca wynosi poltor¢j linii czyli 3 milim.,
a szerokos¢ '/3—'/4 czesci linii, a zatem niespetna
milimetr.

O tej cie$ni pamieta¢ nalezy; gdyz, jak poznicj
sie 0 t¢tm przekonamy, jest ona wielkiej wagi
w otiatryce, zwlaszcza w SciesSnieniu trgbki E.,
kiedy zachodzi potrzeba stosowania stoczkéw lub
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zgtebnikdbw, o czem przy leczeniu bedzie mowa.
Chociaz obie czesci w skiad trgbki wchodzace nie
leza na linii prostej, lecz bieg- ich jest nieco eso-
waty, a najwieksza krzywizna znajduje sie tam,
gdzie sie dwa jej oddziaty, tj. kostny z chrzagst-
kowym stykaja; to jednak niestusznie uwazano
za rzecz nieinozebng i niewykonalng wprowadzenie
narzedzi przez trgbke do jamy bebenkowej, jak
sie 0 tern nizej przekonamy.

Potozenie trgbki. W wieku dzieciecym dtu-
gos¢ przerzeczonych dwoch oddziatow trgbki mato
sie rozni od siebie, czes¢ kostna stosunkowo jest
dluzsza, anizeli u dorostych; w ogole u dzieci
trgbka jest krotsza, ale za to wzglednie szersza,
mianowicie za§ w swej czesci najciasniejszej. —
Troltsch widzial trgbke dzieciecg 15 milimetréow
dluga, a w srodku 3 milim. szerokg. Ujscie be-
benkowe jest rowniez u dzieci stosunkowo szersze,
niz u dorostych, ztad tez u dzieci wydzielina ro-
piasta fatwiej splywa; natomiast trgbka u dzieci
zachowuje potozenie poziome, kiedy u dorostych
ma kierunek z géry ku dotowi.

Btona $luzowa trgbki w wieku dzieciecym jest
regularnie pomarszczona, chrzgstka jeszcze nie
posiada pOzniejszej swej postaci, ujscie gardzielo-
we mniej sterczy do jamy gardzielowej, a, wazkie
wargi otworu szparowatego tak blizko siebie leza,
ze na zwlokach dzieciecych bardzo trudno wyna-
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les¢ ujscie w nabrzeki¢j btonie Sluzowcj gardia.
Btona Sluzowa trgbki E. jest dalszym ciggiem
btony Sluzowej gardzielg; jest ona gruba, listwo-
wata, faldzista i posiada przy ujsciu gardzielowem
mnoéstwo gruczotdw Sluzowych, ktérych otwory
wida¢ nawet nieuzbrojonem okiem. Btona Sluzowa,
poczgwszy od ujScia gardzielowego, cienczeje i de-
likatnieje; zblizajgc sie za$ ku ujsciu bebenko-
wemu, znOw grubieje i posiada liczne naczynia
krwionosne (ztad fatwo pojaé¢; dla czego w niezy-
cie ucha srodkowego znakomita obrzektos¢ btony
Sluzowej zatyka ujScie bebenka i tym sposobem
potaczenie miedzy trgbkg i jama bebenkowg jest
przerwane: tu takze zwykly sie wydarza¢ ukleje
btony $luzowej [polipy]).

Troltsch widziat uklej, ktéry sie tu poczynat
i przez btone bebenkowag sterczat do przewodu
stuchowego zewnetrznego.

Wydzielanie trgbki bywa czesto bardzo obfite;
znaleziono w wydzielinie przybtonek wateczkowaty,
migocacy, ktérego rzesy jeszcze w niejaki czas
po Smierci dobrze byly zachowane. Trgbka nie
przedstawia przewodu zamknietego, lecz kanat
pototwarty, albowiem w jednym kierunku ku do-
fowi czes¢ bloniasta uzupetnia kanat; urzadzenie
przerzeczone bardzo jest wazne, albowiem cze$é
btoniasta trgbki utatwia przedtuzanie, rozszerzanie
i Sciesnianie trgbki. Obiedwie blaszki chrzgstko-
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we trgbki na wewnatrz i ku goérze tworzg kat
ostry; w kierunku ku dotowi i na zewnatrz, .od-
dalajg sie od siebie i w téndo miejscu o'slona bto-
niasta zamyka ten kanal poétotwarty; ku dotowi
ostona wynosi trzecig czes¢ objetosci, ku goérze
zas, tj. ku kosci zweza sie coraz bardzi¢j. Na
czesci bloniastej trgbki E. biorg poczatek proste
wiékna podnosiciela podniebienia i goérnego pod-
nosiciela gardzielowego, tak ze kazde kurczenie
sie tych, miesni np. przy kichaniu, ziewaniu, po-
tykaniu wptywa na ruch $cian trgbki i na zmiane
jéj przestworu.

Przeznaczenie trgbki. Wiadomo, ze jama
bebenka jest potrzebng do zostawienia wolnego
przestworu ruchom btony bebenkowej, btonce o-
kienka okragtego i kostkom stuchowym. Jama
ta nie moze by¢ prézng; w takim bowiem razie
btona jej zewnetrzna ulegataby calemu parciu
stupa powietrzni, majgcego podstawe réwng j€j
powierzchni, co oczywiscie z jéj przeznaczeniem
zgodzi¢ sie nie moze. Z tego powodu jest ona
zawsze wypetniona powietrzem. Atoli z tej konie-
cznosci wynika znéw inna, mianowicie koniecznos¢
zwigzku powietrza zamknietego w jamie bebenko-
wej z powietrzem zewnetrznym ; téjto koniecznosci
czyni zadosyC trgbka E.

Z tego krétkiego zarysu powzigé moznha wy-
obrazenie o potozeniu i czynnosSci trgbki. Z tego
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opisu wynika, ze choroby trgbki gtéwnie sg cho-
robami btony Sluzowej; ilekro¢ wiec blony sagsiednie
Sluzowe badz gardzielg, badz nosa, niezytem sg
dotkniete, tyle tez razy trgbka mniejszy lub wie-
kszy bierze udziat w cierpieniu.

Dawni¢j nie rozpoznawano cierpien jamy be-
benkowej, i wszystkie do niej odnoszace sie cho-
roby uchodzity pod mianem niezytu trgbki; ale
w nowszych czasach przekonano sie, ze trgbka
nigdy nie cierpi sama, lecz zawsze razem z nig
cierpi btona $Sluzowa bebenka, tak ze cierpienia
trabki wiasciwie nie stanowig choroby samoistne;.
Na zwlokach roOwniez przekonano sie, ze czesto
bywajg cierpienia jamy bebenkowej, a trgbka by-
wa przestronna, blona jej Sluzowa nie nabrzekia,
ze zatem choroba bebenka istnie¢ moze bez spot-
cierpienia trgbki; lecz nie naodwrot, tj. ze obok
cierpienia trgbki zawsze bywa niezyt bebenka.



Choroby trgbki Eustachego.

Chociaz cierpienia trgbki Eustachego nie sta-
nowig catosci oderwanej, samoistnej, to jednak
ze stanowiska praktycznego podzieli¢ je mozna na
niezyt ostry i diugotrwaty trgbki i na nastepstwa
niezytu, jakoto: rozpulchnienie, zgrubienie, Scie-
Snienie trgbki, zatkanie i catkowity zarost.

Rozumie sie, ze pojawy znamionujgce cierpienie
trgbki beda podobne do tych, jakie cechujg nie-
moce jamy bebenkowej.

Zjawiska podmiotowe. Poprzedza¢ zwykia go-
ragczka niezytowa, odznaczajagca sie nasileniami
wieczornemi, zwolnieniami w godzinach rannych,
niezyt gardzielg, krtani, lub nosa jednoczes$nie wy-
stepuje. Tym przypadom towarzyszy wiekszy
lub mniejszy uszczerbek ruchu, obok dzwonienia,
szumu i innych przypadéw podmiotowych. Bl
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glowy po stronie cierpigcej i zawr6t nalezg niemal
do stalych i nieodstepnych towarzyszow niezytu
trgbki E.; naginanie przewodu stuchowego zewn.,
ucisk na ucho lub na czesci przylegte, na wyrostek
sutkowy i inne czesci wywarty, wszelkie ruchy gto-
wy, potykanie, krzgkanie, kichanie, ziewanie: bdl
nasilaja. Towarzyszy temu cierpieniu rwa (nerwo-
bol) zebdéw, tzawienie spojowki oka, najbardziej
za$ chorego niepokojg zjawiska gtosowe, jakoto:
dzwonienie w uszach, pukanie, kotatanie, stukanie,
uderzanie jakby miotem, szum ciggty lub przery-
wany pisk, syczenie itp.

Zjawiska przedmiotowe. Jezeli jama bebenkowa
nie ma udziatlu w cierpieniu, natenczas najcelniej-
sze pojawy przedmiotowe sg nastepujgce: Wkle-
stos¢ powierzchni zewnetrznej blony bebenkowej,
rekojes¢ miotka wiecej ku zewnatrz nagieta,
brak wszelkiej zmiany utkania btony bebenkowej,
odblask Swietlny zwykle bywa zwezony lub nie-
regularny. Czesto bardzo pojawia sie — wedtug
Politzera — zakleknienie czyli kolankowatos$¢
btony bebenkowej; po uzyciu sposobu przez Pol.
podanego bardzo predko nastepuje znaczne po-
lepszenie, a nawet catkowita poprawa stuchu.

Zakleknienie blony bebenkowej tlumaczono
w dwojaki sposéb; jedni sgdza, ze naprezacz bt.
bebenkowej, kurczac sie, sprawia nagiecie btony
bebenkowej ku zewnatrz; atoli ten sposob zapa-

2
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trywania sie w tym razie mniej za sobg ma pra-
wdopodobienstwa, albowiem wprzéd nalezatoby
wykazac, czy naprezacz blony bebenkowej w nie-
zycie trgbki bierze udzial, i jaki? nastepnie, czy
czynno$¢ jego w tym wzgledzie bywa powiekszo-
na? atoli szczegOly przerzeczone dotychczas nie
sg wyjasnione.

Za drugiem za$ ttumaczeniem wiele okolicznosci
przemawia. | tak powiadajg, ze nabrzek btony
Sluzowej trabke powlekajgcej zrzadza ciesn, lub
nawet catkowite zatkanie ujscia gardzielowego,
przez co slup powietrzni poza gardzielem bedacy
nie moze sie dostaC przez trgbke do bebenka;
ztad zwigzek powietrza w bebenku zawartego
z powietrzem zewnetrznym albo jest utrudniony,
albo tez calkowicie wstrzymany: natomiast drugi
stup powietrzni, przeciwlegly, krazacy, w prze-
wodzie stuchowym zewnetrznym znajduje sie pod
wiekszem cisnieniem, przez co blona bebenkowa
nagina sie ku wewnatrz. Przy podawaniu sige
tejze ku wewnatrz powietrze zgeszczone w be-
benku utrudnia j¢j wlasne wahania, jak niemnicj
podawanie sie btony okienka okragtego; naste-
puje przeto upos$ledzenie w odbieraniu fal gtoso-
wych i w przekazywaniu tychze btednikowi, co
znow naraza doktadnos¢ stuchu na jawny uszczer-
bek. Tym wiec sposobem tepota stuchu w choro-
bach trgbki snadno sie ttumaczy. Jesli cisnienie
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stupa powietrzni ze strony przewodu stuchowego
zewnetrznego, ktéry nazwiemy A, bedzie réwne
ciSnieniu stupa powietrza przed ujSciem gardzielo-
wem trabki znajdujgcego sie, a ktéry dla krotko-
Sci oznaczamy gtoskag B, czyli jezeli A=B, naten-
czas stuch bedzie prawidtowy; jesli za$ przeciwnie
ciSnienie powietrzni A bedzie wieksze od ciSnienia
powietrzni B, czyli A>B, natenczas sluch bedzie
mniej lub wiecej niedoktadny.

W miare jak rekojes¢ miotka wiecej jest ku
wewnatrz nagieta, wyrostek krotki miotka staje
sie wydatniejszym i sterczy wiecej na zewnatrz.

Po kilku dniach przypady gorgczkowe ustepuja;
atoli bol gtowy, jakotez i ucha i niedostyszenie
trwaja nieprzerwanie przez czas dluzszy. Czasem
chory slyszy chrzest, szelest, trzaskanie jakby
z bicza, cho¢ nie chrzaka ani polyka. Uwazano
chrzest i trzaskanie przerzeczone za zwiastuna
polepszenia stuchu; jakoz czesto wsrod kichania
lub ziewania chory styszy lekki trzask, po ktérym
natychmiast stuch sie poprawia, poczem chory ma
uczucie, jakby mu jakag zaslone od ucha odjeto.
Czasem bez poprzedzajgcego trzaskania chory sto-
pniowo odzyskuje stuch.

Ze po trzaskaniu stuch sie poprawia, w naste-
pujacy spos6b ttumaczymy: w niezycie trgbki wy-
dzielanie btony $luzowej jest pomnozone, wydzielina
nawet zlepia lub zatyka catkowicie nietylko ujscie



gardzielowe, lecz moze i bebenkowe; w miare
rozpostartego cierpienia btony $luzowej, za pomoca
ruchu migocacego rzes przybtonka wateczkowego
wydzielina zbliza sie do ujscia gardzielowego, a
przez dzwiganie sie podniebienia miekkiego pod-
czas polykania rozwiera sie ujscie gardzielowe
i powietrze dostaje sie do trgbki E., wydzielina
za$ albo bywa wpychana do komorek wyrostka
sutkowego lezacych na tylnej Scianie jamy beben-
kowej wprost naprzeciwko ujscia bebenkowego
trabki E., albo Scieka do gardziela, i tym sposo-
bem trgbka E. uwolniona od nagromadzonej wy-
dzieliny posredniczy zn6w wymianie powietrza
dotychczas wstrzymanej, przez co trudnosc¢ stuchu
ustaje na niejaki czas, albo tez na zawsze.

Nastepstwa niezytu sa:

Zatkanie; moze ono by¢ réznorakie: albo
jest zatkane ujsScie gardzielowe przez zgrubienie,
lub wattos¢ blony Sluzowej, albo bywa zatkane
ujscie bebenkowe zrzgdzone zgrubieniem btony
Sluzowej, lub przez ztdbg widknikowy; albo wy-
darza sie zatkanie S$redniej czeSci cewki i po-
wstaje ciesn w czesci kostnej lub chrzgstkowej
trgbki; albo przez blony tasiemkowate, tgczace
Sciany cewki ze soba.

| tak: 1) Zatkanie ujscia gardzielowego
przez zgrubienie btony Sluzowej ujscia
gardzielowego powstale.
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Temu cierpieniu towarzyszy zwykle przerost
migdatkbw i btony Sluzowej nosa i gardzielg; u
miodych blona Sluzowa bywa tak zgrubiata, ze
powietrze napotyka rozmaite i znakomite trudno-
&ci i przechodzi¢ nie moze, przez co chorzy na-
wykajg do oddychania przez usta; nadto chorzy
tacy chrapig we S$nie.

Tepota stuchu dos$é szybko obok niezytu noso-
wego wystepuje, atoli niezadtugo wsréd gtosnego
trzaskania w uchu nagle znika. Czasem poprawia
sie stuch przy ziewaniu, ptukaniu, lub natezaniu
miesni gardzielowych, ale poprawa niedlugo trwac
zwykta: czasem tylko kilka godzin, czasem caflg
dobe. Dtuzsza tub krotsza poprawa zalezy za-
pewne od czasu, jaki bywa potrzebny do catko-
witego wydalenia powietrza z bebenka; im wcze-
Sniej ono wystgpi, tem wczesniej nastgpi uszczer-
bek stuchu: albowiem bystros¢ jego, jak wiadomo,
zalezy od iloSci powietrza w bebenku zawartego.
Czasem trzeba stang¢ bardzo blizko chorego i gto-
$no do niego mowi¢, aby zrozumiat to, co bylo
mowione; czasem zas slyszy mowe jasng i wyra-
zng doktadnie z odlegtosci kilku tokci.

Ciezkos¢, ociezatos¢ tak gtowy, jakotez ucha,
sg objawami, na ktére sie chorzy zwykle skarzg;
atoli z ustaniem zatkania i one znikajg. Objawy
przerzeczone powstajg prawdopodobnie w skutek
ciSnienia, jakie btona bebenkowa ku wewnatrz na-
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ciggnieta na kostki stuchowe i na tres¢ biednika
wywiera. Czasem stuch sie poprawia, jesli chory
glowe na poduszke ktadzie, lub kiedy gtowe ku
tytlowi zwraca; zkad to pochodzi, dotychczas nie-
wiadomo. Cierpieniu powyzszemu towarzyszy za-
draznienie przewodu stuchowego zewnetrznego,
wydzielanie blony powlekajacej przewdd zewnetrz-
ny jest wieksze; ztad czesto zziarnienia (granu-
lationes) powstaja. Btona bebenkowa bywa bar-
dzo wklesta, barwy ciemnoolowianej, a powierzch-
nia jej ma wejrzenie szkliste; odblask wigkszy
niz w stanie prawidtowym; czasem btona bebenk.
tak bardzo ku wewnatrz jest nagieta, ze sie zbliza
do strzemionka, ktére wtedy bywa widzialne;
czasem btona bebenk. jest Sciemniona, zewnetrzna
jej powierzchnia nieréwna, i nieregularna.
Toynbee sadzi, ze niekoniecznie aby przerost
migdatkow uposledzat stuch; mozna bowiem przy
ogladaniu przekona¢ sie, ze migdatki sg czesto
od ujscia gardzielowego o poitora cala oddalone,
a miedzy niemi a ujsciem lezg miesnie: podnie-
bieniojezykowy i podniebieniogardzielowy, ostatni
z nich $&cisle odgranicza ujscie gardzielowe od mi-
gdalkow. W takim razie trgbke E. wykaza¢ mozna
blizko podstawy czaszki ku wyrostkowi podstawo-
wemu kosci tyloglowowej, otoczong naprezaczem
i podnosicielem podniebienia miekkiego, ktérych
dziatlaniem jest roztwieranie trabki. Liczne bada-
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nia nauczyty go, ze choéby migdatki byty bardzo
przeroste, to one jednak nigdy az do trgbki nie
siegajg, bo z powiekszaniem sie tychze grubieje
réwniez miesien podniebieniogardzietowy, oddzie-
lajacy trgbke od migdatkdw; nigdy tez nie u-
wazat gluchoty, ktéraby od przerostu migdatkow
pochodzita. Czesto widziat obok zatkania trgbki
i gtuchoty niewielki przerost migdatkéw; przeci-
wnie za$ po stronie ucha zdrowego znaczny prze-
rost migdatka. Wprawdzie przerost bt. Sluzowej
gardzielg z przerostem migdatkbw jednoczesnie
wydarzy¢ sie moze, a obok tego moze by¢ i giu-
chota; réwnoczesnos¢ jednakze dwoch choréb nie
uprawnia bynajmniej do uwazania przyczyny za
skutek.

Od niejakiego czasu zwrQcitem réwniez uwage
na okolicznosci przez Toynbeego podniesione,
czy przerost migdatkow stale stluch uposledza,
i przekonatem sie, ze w wielu razach mimo prze-
rostu i to znakomitego migdatkéw stuch utrzymy-
wat sie doktadny.

2) Zatkanie ujscia gardzielowego trgbki
przez wattos¢ btony sSluzowej wydarza sie
rzadzi¢j niz stan poprzedzajgcy. Powodem i tu
bywa niezyt; zwykle poprzedza cierpienie ucha,
atoli tepota stuchu zwolna sie pojawia i stopniowo
sie wzmaga do tego stopnia, ze chory nie slyszy
mowy zwyczajnej, przez co zada, aby do niego
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moéwiono gtosniej. Nastepnie sluch sie czasem
polepsza i znéw pogarsza, chory uskarza sie na
ciezkos¢ gtowy; slyszy szelesty, Spiew; w glowie
mu sie maci; jest blady, ma tetno stabe; blona
Sluzowa jest watta, blada, lub bladoczerwona; na-
czynia krwionosne rozszerzone, ciemnoczerwone;
czopek przedtuzony spada az na korzen jezyka,
albo jest bledszy, bo dow6z krwi do niego jest
utrudniony; btona bebenkowa jest wkleslejsza niz
w stanie prawidlowym, barwy otowiandj; powierzch-
nia jej jest szklista,, czasem wida¢ wyrostek dtugi
kowadetka, nakoniec przez badanie za pomocg
wziernika przekonac sie mozna o droznosci trgbki
Eustachego.

3) Zatkanie ujscia bebenkowego trgbki
powstaje przez zgrubienie blony Sluzowej; niezyt
jamy bebenkowej powodowac¢ zwykt rozpostarcie
sie choroby na trgbke. Wiadomo, ze cze$¢ kostna
trabki, majgca objetos¢ zgilebnika zwyczajnego,
powleczona jest btong $Sluzowa bardzo delikatng,
Scisle przylegajagca do powierzchni kostnej. Btona
przerzeczona posiada wiasnosci tak biony $luzo-
wcj, jak téz i okostny; cata btona Sluzowa z wy-
jatkiem obudwéch ujsé otoczona jest miesniami
i kos¢mi; rzadko kiedy choroby jga nawiedzaja,
a ogledziny posmiertne rzadko kiedy chorobowg
zmiane wykazuja. Zwykle poprzedza niezyt nosa
i uczucie petnosci w uchu, szum i tepota stuchu
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wystepuje. Pojawy te trwajg dni kilka i ustepujg
wraz z uczuciem jakby co$ w uchu pekio, biona
bebenkowa bywa wklesta, chory styszy gtosne
szelesty w uchu, obok tego wykaza¢ mozna bez-
droznos¢ trgbki E.

Do wykazania bezdroznosci trgbki E. stuzg do-
Swiadczenia manometryczne. Wiadomo, ze
dr. Politzer pierwszy podat sposéb wykazania
wahan cisnienia powietrzni w jamie bebenkowe;.
Uskutecznia sie doswiadczenie przerzeczone w na-
stepujgcy spos6b: Manometr, napetniony kilkg
kroplami jakiejs zabarwionej cieczy, w rureczce
kauczukowej osadzony, wsadza sie¢ do przewodu
stuchowego zewnetrznego, przyczem staral sie
nalezy, aby z nim byt tak SciSle potaczony, by
powietrze nie miato przystepu. Po zadosyéuczy-
nieniu ostroznosciom wyzej podanym wahania ci-
Snienia powietrza gardzielowego podczas potykania
przez trgbke jamie bebenkowej sie udzielaja, a to
przy wydychaniu obok réwnoczesnego zatkania
nosa i ust, i na manometrze stajg sie widocznemi,
albowiem udzielajg sie powietrzu w przewodzie
stuchowym zewnetrznym krgzgcemu i zrzadzajg
wypuczenie btony bebenkowej. Giéwnie o to sta-
ra¢ sie nalezy, aby przy doswiadczeniu rurka kau-
czukowa, do zewnetrznego przewodu stuchowego
wsadzona, tak szczelnie przylegata, aby powietrze
nie miato dostepu; w tym celu radzi P. namasci¢

3
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rurke kauczukowg tojem. Niedawno temu Lueae
(Ueber Respirationsbeicegrmgen des Trommelfelles.
Archiv fir Ohrenheilkunde, Heft 2.) radzit, aby
rurke gutaperkowg przed jej wsadzeniem ogrzac,
przez co zapobiezy sie wnikaniu powietrza. Wy-
nik ujemny wedlug tego samego autora wtedy
tylko ma jakg$ wartosé, jezeli tak przed doswiad-
czeniem, jako tez po takowem w rurce manome-
trycznej wahania podczas ruchéw szczek sie po-
jawiajg.

Z razu sadzono, ze bedzie mozna wielkos¢ wa-
han cieczy w rurce manometrycznej umieszczonej
spozytkowac; lecz wnet przekonano sie, ze pomi-
nawszy obszerno$¢ rurki manometrycznej, najwiek-
szo$¢ i najmniejszos¢ od wielu ubocznych okolicz-
nosci zawisty, jakoto: od szerokosci przewodu
stuchowego, od ruchomosci btony bebenkowej i od
wielu innych, tak ze tylko dodatne i ujemne wy-
padki na uwzglednienie zastuguja.

Wyniki z doswiadczen powyzszych osiggniete
w streszczeniu sg nastepujgce:

1) Jezeli przy doswiadczeniu przez Valsalve
podanem wypadek ostateczny jest ujemny, naten-
czas nie mozna z pewnoscig orzeka¢; albowiem
wypadek ujemny moze by¢ skutkiem niezrecznosci
chorego, ktéra mogta by¢ powodem nienalezytego
wykonania dos$wiadczenia.
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2) Jezeli wypadek doswiadczeniem otrzymany
byt dodatny, to jednak obok tego moze istnie¢
cierpienie btony $luzowej ucha srodkowego z wy-
pocing wolng i mozna wynik dodatny ttumaczyé¢
tern, ze opo6r, jaki wypocina stawia chwilowo, zo-
stat przezwyciezony.

3) To samo rozumie¢ sie ma 0 ujemnem wa-
haniu w rurce inanometrycznej podczas potykania
przy zatkanych nozdrzach otrzymanym.

4) Ujemny wypadek jest niewatpliwy, pewny,
jezeli mimo kilkokrotnych usitowann wpychania po-
wietrza do jamy bebenkowej za pomocg narzadu
przez P. podanego nie mozna bylo stwierdzi¢ do-
datnich wahan manometrycznych; jesli wynik jest
tego ,rodzaju, natenczas z pewnoscig orzec mozna,
ze trgbka E. nie jest drozng, czyli zatkana.

Dodatni wypadek poszukiwan manometrycznych
o tyle ma wartos¢, o ile nim fatwo przekonaé sie
mozna 0 nastgpionej droznosci trgbki, tatwiej niz
np. za pomocg przystuchu.

4) Ciesn trgbki. Do rozpoznania zwezenia
trgbki stuzag zgtebniki, stoczki i cewniki.

Kramer uzywa czterech cewnikéw, z ktorych
liczbg pierwsza opatrzony ma otwOr najciasniejszy,
cewnik czwartego numeru jest najszerszy, kazde
zboczenie objetosci cewnika do weciskania powie-
trza uzytego, jakotez co do stupa powietrza wpar-
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tego i przerwy onego, wskazuje zmiane pojemnosci
ucha srodkowego i jego wydzielania.

Jezeli powietrze przez najciefiszy cewnik albo
przerywanie, albo wcale nie przechodzi, natenczas
powiekszona trudno$¢ w przepychaniu powietrza
przemawia za $ciesnieniem stosunkowo wielkiem,
zrzadzonem przez wypocine Srodtresciowg czyli
migzszowa.

Jezeli powietrze wepchniete nie moze sie dostac
az do jamy bebenkowej, lecz pozostaje w trgbce,
natenczas stychaé przez otoskop szelest, wydoby-
wajacy sie jakby z oddali z ucha chorego. Szelest
ten bywa staby, suchy, a z niego sadzi¢ mozna
0 tern, czy czes$¢ zwezone znajduje sie blizej, tub
dalej od ujscia bebenkowego trgbki. Wprowadza-
nie stoczkow lub zgtebnikéw blizej jeszcze wy-
Swieci¢ potrafi, jakie zachodzg zmiany co do
przestworu trgbki. »

Do rozpoznania zatem niezytu trgbki E. sluzg
pojawy na blonce bebenkowej dostrzegane, zwe-
zenie za$ rozpoznane by¢ moze tylko za pomocag
cewnikbw rozmaitej grubosci i stoczkow stoso-
wnych.

5) Zupeilne zatkanie czyli zarost bardzo
rzadko sie wydarza. Kramer przytacza, ze na
5000 chorych na uszy zaledwie 3 razy zauwazat
catkowite zrosniecia. Jezeli nastgpito catkowite
zrosniecie przestworu trgbki, natenczas uzycie na-
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wiewu nie sprawi wypuklenia btony bebenkowej
na zewngtrz, nadto zgtebnik nie da sie przepro-
wadzi¢ przez ujScie gardzielowe zarosniete, a za
pomocg badania jamy nosowej wziernikiem (rhino-
scopia) mozna sie naocznie przekonac¢ o zaroscie.

Zaro$niecie ujscia gardzielowego trgbki, zrza-
dzone przez wrzody kitowe gardzielg, opisat Vir-
chow w pracy ,, Géber die Natur der constitutio-
nell-syphilitischen Affectioncn.:! (Archiv f. pathdl.
Anat. t. XV, str. 315). W tym przypadku bylo
catkowite zrosniecie miekkiego podniebienia z tylng
Sciang gardzielg, przez co i ujscie gardzielowe
trgbki E. zupetnie bylo zrosniete; nadto byt cal-
kowity zrost tylnych nozdrzy.

Lindenbaum ,Ein Fali der Verwachsung der
Raclienmindung der Ohrtrompete.” (Archiv fur
OhrenheiTkunde, t. I, zeszyt 4) widziat na zwio-
kach i opisatl zarost ujscia gardzielowego trgbki
za pomocag zbitej btony 1'/, linii grubgj; btona
Sluzowa gardzielg byta obok tego prawidiowa,
dolna cze$¢ ujscia gardzielowego przedstawiata
koniec $lepo sie konczacy w postaci torebki,

Précz wahan manometrycznych, ktore przema-
wiajg za droznoscig trgbki E., posiadamy jeszcze
inne sposoby, przystepniejsze, stuzgce do przeko-
nania o droznosci trgbki. Toynbee uwaza cew-
kowanie (catheterismus) trgbki E. nietylko za
zbyteczne, ale nawet za szkodliwe; zamiast po-
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stepowania zwyczajnego, wprowadzonego przez
Politzera, uzywa on wlasnego narzedzia, zwa-
nego exploratorem. Jestto cewka 18 cali dluga;
jeden jej koniec opatrzony jest matem ujSciem
plaskiem (JHundstuc¢k) z. kosci stoniowej, majgcem
jedno lub dwa naciecia, a to dlatego, aby lekarz
mogt za pomocg zebdéw przednich trzymaé je
w ustach; drugi koniec cewki ma rurke dodatko-
wg ze stali, ktéra sie wsadza do przodkowego
konnca cewnika, tak aby go szczelnie wypelniat.
Po utwierdzeniu cewnika w trgbce E. lekarz przy-
trzymuje go lewg reka, bierze drugi koniec eks-
ploratora do ust, pierwszy za$ wsadza do cewnika,
bierze do prawej reki otoskop, wsadza jeden ko-
niec do ucha chorego, drugi stosuje do wlasnego
ucha; nastepnie wdmuchuje zwolna powietrze przez
rurke i stucha przez otoskop, czy powietrze wcho-
dzi do ucha, a jezeli weszto, jaki szelest wydato.
Jesli jama bebenkowa nie jest Sluzem zatkana,
natenczas stycha¢, jak prad powietrza uderza o
wewnetrzng powierzchnig btony bebenkowej; jesli
za$ jest $luz nagromadzony, natenczas stychaé
whasciwy szelest jakoby bulkotania. Jesli btona
jest zgrubiata, natenczas stycha¢ dudnienie.
Jezeli przy wdmuchiwaniu powietrza slyszy sie
za pomocg otoskopu szmer we whlasnem uchu,
dowodzi to, ze powietrze wstgpito dojamy beb.,
czyli ze trgbka jest drozng. Toynbee radzi, aby
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nie wdmucbywac silnie powietrza do uszu, bo —
chociaz czasem powietrze nie wnika do bebenka,
kiedy btona $luzowa jest zgrabniata, — to jednak
nie nalezy uzywa¢ gwaltu, gdyz w takim razie
moze nastgpi¢ rozdarcie btony Sluzowej, powietrze
moze sie dosta¢ do tkanki podsluznej i sprawié¢
znakomite wzdecie. T. widzial smutne nastepstwa
zrzadzone przez wnikanie powietrza do btednika
po poprzedniem przedarciu btony pokrywajgcej
okienko okragte; czasem nawet moze by¢ powo-
dem naglej Smierci przez wstrzasnienie osrodkéw
nerwowych.

Przyczyny sg te same, co innych choréb niezy-
towych: badz btony nosowej, badz btony Sluzowej
gardzielg; gléwnie zaziebienie, przemoczenie ndg
lub calego ciata, ostry wiatr, przecigg moze wy-
wotaé niezyt trgbki. Uwazalem, ze w fecie czeste
nastepujg niezyty, badz bebenka, badz trgbki, po
rzecznej kagpieli; i inni autorowie o tem wspomi-
najg miedzy przyczynami. Wydarza¢ sie rowniez
zwykt niezyt trgbki w chorobach ogoélnych i za-
kaznych ; w niedokrewnosci uwazatem wielkie
usposobienie do tego rodzaju choréb, w gruzlicy
nierzadko, dos¢ czesto wsrod durzycy zwykt sie
pojawiaC niezyt trgbki; lecz rzadko kiedy lekarze
zwracAjg szczego6lng uwage na chorobe ucha, przy-
pisujg takowa raczej niedostatecznemu odzywianiu
krwi, a uwazajgc skutki niezytu niewlasciwie za
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przypad nerwowy, wcale nie stosujg leczenia do
choroby miejscowej. Czesto sie rowniez wydarzac
zwykt niezyt trgbki w osutkach gorgczkowych,
jakoto: w ospie, odrze i plonicy, jak niemnigj
w chorobie kitowej, w tej ostatni¢j owrzodzenie
czopka rozposciera sie dalej i zajmuje czesci sa-
siednie, dochodzi az do trgbki; tam powstaje za-
palenie, owrzodzenie, ktére nastepnie i jame beb.
zajmuje, a zlogi ropiaste czesto zrzadzajg prze-
dziurawienie blony bebenkowej od wewnatrz na
zewnatrz; roéwniez i kostki stuchowe ulegajg
w tych razach rozmaitym chorobom, dlatego ba-
danie trgbki i blony bebenkowej w przerzeczonych
chorobach nigdy zaniedbanym by¢ nie powinno.

Rokowanie. Niezyt trgbki — jak sie to ponizej
okaze — jest choroba leczeniu przystepna, zwia-
szcza jesli z razu nie zostata zaniedbang; albowiem
nauka posiada srodki, jesli nie swoiste, to w ka-
zdym razie bardzo skuteczne, jak sie przy lecze-
niu okaze. Trudniejsza jest sprawa z chorobami
nastepowemi, czyli ze skutkami niezytu zaniedba-
nego; lecz i tutaj sztuka wiele potrafi zdziatac,
jesli tylko rozpoznanie oprze sie na Scistem ba-
daniu. W ogéle choroby trgbki, jako przystepne
lekowaniu, nalezg do choréb uleczalnych, wyjaw-
szy zarost catkowity, ktory nie daje sie uleczy¢
stanowczo.
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Leczenie. Na poczatku bedzie ono gtéwnie dye-
tetyczne; zachowanie sie spokojne w pokoju do-
brze ogrzanym, dyeta Scista, leki chtodzace, stabo
rozwalniajgce, znajdg tu wskazanie.

Mechaniczne leczenie. Postepowanie Val-
salvy, zasadzajgce sie na zatykaniu nosa i ust
z wydychaniem jednoczesném, a obok tego na spra-
wdzaniu otoskopem, czy stychaé szelest, dowodza-
cy, ze powietrze doszio do trgbki. T. uzywa
tego sposobu do sprawiania droznosci trgbki, do
wydalania ztogébw w trgbce, a nawet i w bebenku
nagromadzonych; jest on bowiem przeciwnikiem
cewnikowania. Doswiadczenie Vals., zasadzajgce
sie na. tém, aby podczas przymkniecia ust i nosa
chory wydychat, sprawia, ze ujscie gardzielowe
przywraca sie.

Spos6b przez Politzera uzywany zasadza sie na
zgeszczeniu powietrza w jamie nosowej i wpychaniu
tegoz od zewnatrz w czasie potykania, a daje sie ono
tylko wtedy zastosowaé, kiedy jama nosogardzie-
lowa da sie zmieni¢ na jame ze wszystkich stron
zamknietg. Dzieje sie to z przodu za pomocg
palcow lekarza; atoli zanim lekarz palcami zatka
czyli Scisnie nos, wprzdéd powinien wprowadzi¢
rurke na '/2—1 cala, nieco zgieta, do nosa, sta-
rajgc sie o to, aby rurka na dnie nosowém spo-
czywala; od tylu i dotu jama ta zamyka sie przez

4
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rébwnoczesng czynnos¢ potykania, przy ktérem —
jak wiadomo—jama nosogardzielowa odgrodzong
jest od dolnej jamy gardzielowej czyli gardzielo-
ustnej przez zastone podniebieniowg. Wciskanie
powietrza z balonu kauczukowego do rurki przy-
mocowanego, réwnoczesnie z potykaniem wykony-
wane, sprawia, ze sie ujScie trgbki rozwiera,
w skutek czego wepchniete zgeszczone powietrze
napotyka niniejszy op6r, a przez to ufatwia mu
sie wstep przez trgbke do bebenka.

Zatkanie ujscia gardzielowego w sku-
tek zgrubienia, jesli nie ma powiktania z cier-
pieniem bebenka, usung¢ sie daje przez Srodki
ogolne, na gardziel stosowane. Nalezy przeto
zmniejszy¢ nawat i przerost btony Sluzowej, przez
co miesnie stajg sie zdolnemi do petnienia swej
czynnosci.

Ogodlne srodki leczenia sg: ruch na powietrzu
wolnem, unikanie zaziebienia, nacieranie calego
ciata zimng wodg; chory winien oddycha¢ wiecej
przez nos anizeli ustami, gdyz zimne powietrze
utrzymuje ciagte zadraznienie btony Sluzowej gar-
dzielowej.

Srodki lekarskie sa: tran, zelazo, jodek zelaza,
jodek potasu, kwasy kopalinowe, $rodki gorzkie.
Chinina jest przeciwwskazana, bo szum w uszach
i niedostyszenie zrzadza lub istniejgce juz poprze-
dnio zwieksza.
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Miejscowe leczenie.— Najskuteczniejszym
srodkiem jest azotan srebrowy stezaly, ktorym
pomaza¢ nalezy nietylko bilone Sluzowg gardta,
lecz réwniez i blone Sluzowa przylegla i otacza-
jaca trabke E.; migdaty przerosle réwniez przy-
najmniej raz na tydzien przypieka¢ nalezy; ptu-
kanie kwasne, Sciggajace, lub z wodg, do ktérej
dodaje sie lodu; nadto powinien chory wciggac
wode przez nozdrze i wypuszczaC przez usta. —
Jezeli srodki powyzsze nie pomagaja, natenczas
cewnikowanie trgbki z kolei uskutecznia¢ nalezy.

Leczenie wattosci btony sSluzowej od-
mienne jest od leczenia zatkania, zrzgdzonego
przez zgrubienie tejze; zasadza sie ono na piu-
kaniu, do ktérego dodaé nalezy istot draznigcych.
Najlepszym $rodkiem jest halun, do ktérego do-
daje sie nieco wyskoku francuzkiego, ktory cierpki
smak halunu znakomicie zmniejsza. Obok tych
zalecajg sie Srodki wzmacniajagce i pobudzajgce,
dobra zywnos¢, wstrzymanie sie od pracy, powie-
trze wiejskie, ruch na wolnem powietrzu. Toyn-
bee radzi zaniecha¢ uzycia cewnika, wyjgwszy
w tych razach, w ktérych chory na kilka godzin
chce odzyska¢ stuch.

Zatkanie ujscia bebenkowego wymaga
tych samych lekdéw; jezeli za$ okazujg sie nie-
skutecznemu, natenczas wskazang jest operacya,
ktérej dwie odmiany istniejg: jedna znana jest
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pod mianem myringotomii, druga zowie sie¢ my-
ringodektomia.

Astley Cooper otrzymat medal od krélewsk.
Towarzystwa lekarskiego w Londynie za wykona-
nie operacyi przerzeczonéj z dobrym skutkiem. od
owego téz czasu bardzo jg czesto wykonywano
we wszystkich bez réznicy przypadkach tepoty
stuchu, bez wzgledu na to, zjakiego ona pocho-
dzita Zrédia.

Jakkolwiek operacya wyzej wspomniona nie-
watpliwie bardzo jest zbawienng, to jednak rzadko
okazuje sie niezbedna, a wykonanie jej nieogledne
zrzadza szkodliwe nastepstwa. Astley Cooper
ze stanowczym skutkiem operowat gtuchote przez
zatkanie trgbki zrzgdzong; nasuwa sie atoli py-
tanie, czy zboczenie przerzeczone nie daloby sie
skuteczniej i trwal¢j usungé za pomocg innych
Srodkéw?

W licznych przypadkach nakilucie btony beben-
kowej nie poprawiato stuchu, poniewaz uszczerbek
onego nie zawist byt od zatkania trgbki; w tepo-
cie stuchu, powstatej z ostabienia nerwu stuchowe-
go, operacya wzmiankowana moze nawet by¢
zgubna.

Kiedy wiec operacya znajduje wskazanie?

Jezeli ujscie gardzielowe przez przyczepienie
Scian catkowicie i stale jest zamkniete, natenczas
nalezy wykonaC operacya, atoli przypadki prze-
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rzeczone nalezg do najrzadszych. Wykonywano
ja réwniez w Sciesnieniu czesci kostnej trgbki E.,
w zatkaniu zrzgdzonem przez wypocine widknista,
i w zgrubieniu btony $luzowej ujscia bebenkowego,
ktére sie innemu lekowaniu opierato. Wedlug
Grubera wykonywa¢ jg réwniez nalezy przy
bliznach btony bebenkowej, w sciefczeniu btony
t€j po przedziurawieniu powstatej, jak niemnigj
przy zrosnieciach w jamie bebenkowej, jezli je do-
kltadnie rozpoznano. | tak: jezeli np. jest znie-
ruchomienie strzemionka zrzgdzone przez tkanke
taczng, w takim razie myringotomia stanowi tylko
dziatanie przygotowawcze: wprawdzie zaraz po
operacyi stuch znakomicie sie poprawia, ale otwor
zrobiony predko sie zabliznia i udaremniaé zwykt
operacyg podjeta, gdyz mimo wszelkich staran
zapobiedz nie mozna zagojeniu sie predkiemu zro-
bionego sztucznie otworu.

Wykonywa sie myringotomig za pomocg troj-
graniastego ostrego zglebnika; jednak narzedzie
przerzeczone wystarcza do osiggniecia tylko chwi-
lowego skutku; jezeli zas na tem zalezy, aby
trwaly otrzymac skutek, natenczas zachodzi po-
trzeba wyciecia kawatka btony bebenkowej. Ope-
racya ta zowie sie myringodektomig.

Fabrizzi pierwszy podat narzedzie do wy-
cinania kawlalka okragtego btony bebenkowej:
jestto srebrna rurka cztery cale diluga; jeden ko-
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nie¢ tej rurki, majgcy jedne linig Srednicy, jest
ze stali i do rzniecia przyrzadzony; koniec jej
przeciwny przeznaczony jest do wsuwania troj-
granca az po rekojes¢; trojgraniec za$ jestto pre-
cik srebrny, opatrzony w konhcu drutem wirowato
zakreconym. Tréjgraniec wsuwa sie przez rurke,
a koncem drutu wirowatego sterczacym ponad
rurkg nakluwa sie blone bebenkowa; nastepnie
obraca sie drut okoto jego osi, przez co tenze
glebi¢j wnika do jamy bebenkowej; co gdy sie
stato, odsrubowaé nalezy rurke, w skutek czego
koniec ostry rurki przenika blone bebenkowa
i wyrzyna kawatek okragly. Operacya wzmian-
kowana jest bolesng i nalezy jg wtedy tylko wy-
konywac, kiedy tkliwos¢ btony bebenkowej przez
choroby znakomicie jest uposledzona.

Atoli nakiucie czyli przekiucie btony bebenko-
wej stanowi najpospolitszy sposob operowania.
Najstosowniejszym miejscem do operowania jest
okolica miedzy rekojesciag miotka i tylnym brze-
giem blony bebenkowej. W ostatnich czasach
Gruber sze$¢ razy z pozadanym skutkiem wyko-
nat myringodektomig; do wykonania przerzeczoncj
operacyi nie uzywa on trojgranca, lecz zamiast
onego szczypczykow kolankowato zagietych i no-
zyka podobnego do tenotomn a majgcego ostrze
wkleste.
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Zatkanie $Srodkowdj czesci trgbki E., zrzadzone
przez nagromadzony Sluz, przez ciesn czesci
chrzastkowej lub kostnej, lub przez tasmy ig-
czace ze sobag Sciany téjze, wydarza¢ sie zwykio
obok wyzej opisanych zboczen; nie wymaga je-
dnak osobnego leczenia, dla tego tez na uwage
naszg nie zastuguje.

Przy zwezeniu pierwszém jest wskazaniem
przywrdcenie droznosci przez wywotanie wsysania
wypociny srédmigzszowej; ku temu celowi u 0séb
wieku mitodocianego, lub kiedy choroba jeszcze
jest Swieza, stuzy roztwdr azotanu srebrowego
(trzy ziarna na uncya wody), ktéry sie wpycha
do trgbki przez cewnik za pomocg nadmuchu’
wstrzykiwania wzmiankowane co trzeci dzien
nalezy ponawia¢, albowiem roztwoér przez dra-
Znienie sprawia nabrzek btony Sluzowej, ktory
dopiero w kilka dni ustepuje. Czasem roztwor
ten dziata zbyt gwaltownie, tak ze zachodzi po-
trzeba uzycia roztworu rozcieniczonego; wtedy bie-
rze sie jedno ziarno na uncyg wody. Podczas
wpychania roztworu chory winien sie wstrzymac
od potykania, w przeciwnym bowiem razie przy
bezdroznosci trgbki roztwor moégtby sie dostaé do
gardzielg zamiast do trgbki.

W przypadkach zastarzatych, mianowicie jeZli
wypocina $rodmigzszowa juz jest uorganizowana,
uciekac¢ sie nalezy do strun lub stoczkéw, pamieta-
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jac atoli, ze im mocniejszy jest ucisk, jaki zrza-
dzajg struny lub stoczki, tym tez bywa szkodliw-
szy, a zamiast wsysania wypociny $rédmigzszowe;j
takowa powieksza; dla tego przy uzyciu narzedzi
wzglad mie¢ nalezy, aby stosowanie tychze nie
wywotato bolu; a jesli sie napotyka opor, wtedy
nalezy z wielkg przezornoscig przesuwac strune
lub stoczek przez miejsce ScieSnione. Jesli struna
lub stoczek po kilkokrothem uzyciu bez bdlu
i-z tatwoscig przechodzi, wtenczas dopiero mozna
przejs¢ do uzycia grubszego stoczka. Z poczatku
uzywa sie narzedzia. 4,0 milimetra objetosci ma-
jacego; tak malej objetosci moga by¢ tylko stru-
ny, albowiem stoczki 6/20 milimetra majace jeszcze
sa bardzo gietkie, tak ze niemi nie mozna prze-
zwyciezac¢ oporu, jaki ciesn stawia; dla tego roz-
poczyna¢ nalezy od strun, nastepnie przechodzi
sie do stoczkbw. — Bonnafont z razu uzywa
stoczkéw *s milimetra majgcych, ktére pomazuje
Srodkami draznigcemi, i wprowadza je silnie, nie
obawiajgc sie bynajmniej skaleczenia miejsca Scie-
Snionego. Takiemu postepowaniu stusznie Kramer
sie sprzeciwia.

Bonnafonta stoczki nitkowate (bougies fili-
formes) sg walcowate, Kramer za$ uzywa stocz-
kéw stozkowatych. Kr. réwniez nie jest zwolen-
nikiem stosowania masci draznigcych, jak np.
jodowych, rteciowych itp.
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Bonnafont podaje, ze za pomocg swych stocz-
kéw nitkowatych przezwycieza wszelkie trudnosci,
na jakie tylko w trgbce napotyka¢ mozna(?); zda
nie to jednak sprzeciwia sie doswiadczeniu innych
znakomitych otyatrow — iw najlepszym razie uwa-
zac je trzeba za przesadzone, mianowicie z uwagi,
ze zwezenia trgbki nie mozna poréwnac ze zweze-
niem cewki moczowej: albowiem cewka moczowa
ze wszech stron otoczona jest czesSciami miekkie-
mi, gdy przeciwnie najciasniejsza okolica trgbki
znajduje sie w przewodzie, ktéry wcale nie jest
podatny. Narzedzie do rozszerzania uzywane przy-
ciska btone Sluzowag zgrubnialg do czesci kostnéj
niepodatnej, co sprawia zadraznienie, nastepnie
zapalenie btony Sluzow¢j, a tern samem przyspa-
rza wypocine srodmigzszowa, co jeszcze bardziej
utrudnia przejécie strun lub stoczkéw przez miej-
sce $ciesnione.

Rau w ciesni trgbki uzywa strun, poczawszy
od '/j do % milimetra objetosci, i przechodzi sto-
pniowo do grubszych; radzi on uzycie stoczkow
z rogu wielorybiego (fizbinu) suchych albo napojo-
nych roztworem tegim azotanu srebrowego. Stoczki
te winny by¢ poprzednio przez pitowanie w gor-
nym koricu zaokraglane, aby nie kaleczyly btony
Sluzowdj trgbki. Stoczkéw napojonych roztworem
wzmiankowanym nie nalezy stosowaé przy zaro-
Scie zupelnym. lecz tylko przy Sciesnieniu ujscia,

5
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powstalém w skutek wielki¢j wattosci btony $lu-
ZOWej.

Ku wygodzie lekarza i chorego zakfada sie
choremu naokoto glowy opaske czolowg Kra-
mera, wsuwa sie¢ cewnik numeru czwartego do
trgbki, przytwierdza sie go z pomocag szczypczy-
kéw do opaski czotowej, a nastepnie wprowadza
sie stoczek poprzednio oliwg namaszczony przez
cewnik do trgbki az do ujscia bebenkowego;
nie nalezy go wprowadza¢ do bebenka, by nie
drazni¢ niepotrzebnie tej czesci.

Powtarza sie to dziatanie codziennie lub co kilka
dni, zostawiajgc stoczek w trgbce przez 5 do 15
minut, co zalezy od stosunkéw osobniczych; po-
cz¢m wyjmuje sie stoczek, oczyszcza sie go na-
lezycie, nareszcie wyjmuje sie i cewnik. Czasem
po kilku miesigcach starannego stosowania stocz-
kéw zwolna trgbka odzyskuje prawidtowg swa
objetos¢, czasem obok stosowania stoczkéw nalezy
wstrzykiwac¢ srodki draznigce dla rozdzielenia wy-
pociny sro6dmigzszowej.

Bonn, uzywa stoczkéw majacych /2, 1 do I'/2
milimetra objetosci; Kramer zas zaczyna od
stoczkbw majgcych objetos¢ %0, nastepnie T/ao>

80> Y202 Bho> %202 2%0 | 3o MUURIE.
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Na zakonczenie przytocze tu krotki opis trzech
przypadkéw choréb trgbki Eustachego przeze-
ranie leczonych.

Przypadek pierwszy. Przesziego roku wezwano
mnie do kobiety, ktéra od kilku tygodni cierpiata
na bardzo dotkliwy szum i dzwonienie w jedném
uchu, ze znacznym uszczerbkiem stuchu potgczone.
Poprzednio leczyt jga znakomity lekarz, ktory ja
kilka razy odwiedzit. Tenze radzit j6j stosowanie
przyparkébw na ucho, ktére jednak nietylko nie
sprawiaty ulgi, lecz owszem byly j6j niemalym
ciezarem. Przy pierwszOm badaniu za pomocag
wziernika usznego i reflektora przekonalem sig,
ze w tym razie wielka ilos¢ woskowin byla na-
gromadzona w przewodzie stuchowym zewnetrz-
nym, a nawet pokrywata catkowicie btone beben-
kowa: radzitem j6j przeto uzycie glicerynu z we-
glanem sodowym podiug nastepujacego przepisu:
Bp. Glycerini unciam, natri carbonici gr. decem.
Trzy razy dziennie wlewa sie tyzyczke kawowg
t0j cieczy letniéj do przewodu stuchowego zewu.,
przyczom chory zwraca¢ winien gtowe na strone
przeciwng. Ciecz przerzeczona zostawaé powinna
przez 5—25 minut w uchu, poczém przy zmianie
potozenia chorego ptyn wylewa sie z ucha. Po
tym przepisie powiedziatem chorej, aby po pieciu
dniach znowu sie zglosita; lecz naprdézno. Po
niejakim czasie spotykam meza, ktéry opowiada
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mi, ze wlasnie piatego dnia po uzyciu wspomnio-
nego leku stuch tak dalece sie poprawit, ze nic
do zyczenia nie pozostawiat; dla tego tez zona
wcale sie nie spieszyla po dalsze objasnienie. —
Odtad wprawdzie kilka razy w podobny sposob
zapadata, lecz bezemnie leczyta sie sposobem wy-
zej zaleconym.

Tego roku znéw zapadta na szum i niedosty-
szenie, a gdy po 3tygodniowem bezskutecznym
uzyciu glicerynu choroba nie ustgpita, mojej za-
siegnieto rady.

Badanie lewego ucha okazato, ze nie ma ani
Sladu woskowin; lecz ze bitona bebenkowa jest
wklesta, ku wewnatrz naciggnieta, tak ze potoze-
nie miotka — mianowicie jego rekojesci — wiecej
jest poziome (kiedy w stanie prawidiowym poto-
zenie rekojesci miotka wiec¢j do pionu sie zbliza).
Kotatanie zegarka kieszonkowego uchem chorem
tylko wtedy styszy, kiedy sie go blizko matzo-
winy usznej trzyma, kiedy uchem zdrowem styszy
kolatanie tegoz w odlegtodci 18 cali; zegarek
przytozony do skroni dobrze styszala, a zatem
przewodzenie fal glosowych przez kosci czaszki
byto prawidtowe, zapalenia objawéw zadnych nie
byto, byt wiec tylko niezyt chroniczny trgbki.
Zalecitem chorej uzycie zwyczajnego postepowania
za pomocg narzadu Politzera. Po dlugich na-
mowach skionitem jg nareszcie do poddania sie
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t0j operacyi, lecz wsrdd niematych dla mnie przy-
krosci. Najprzod cewka kiiuczukowa miata dla
ni¢j won nieprzyjemna; ile razy zaktadatlem cewke
do nosa, odpychata mi reke, ciggle spluwata, na-
koniec uspokoita sie, poczem kilkakrotnie wciska-
tem jej powietrze do jamy bebenkowej; zapytana
podata, ze styszata lekkie uderzenie stupa powie-
trza o wewnetrzng $ciane blony bebenkowej, o
czem sie réwniez przekonatem za pomocg oto-
skopu. Po uskutecznion6j operacyi badatem po-
wtornie odlegtosé stuchowa, lecz ta dla glosu
znacznie sie poprawita, dla zegarka za$ bardzo
malo, co czesto wydarza¢ sie zwykto; z tego po-
wlodu radzitem jej, aby sie znowu pokazata. Lecz
jakzem sie zdziwit, gdy po kilku dniach maz do
mnie przybywa, dziekujgc mi za zupetne wylecze-
nie zony, ktéra teraz dobrze styszy, tak jak przed
chorobg: szum i dzwonienie ustato, a zona --
zrozpaczona przykremi dolegliwo$ciami — na nowo
odzyla.

Drugi przypadek uderzajgcy wydarzyt sie u pa-
nienki, ktéra réwniez na niezyt diugotrwatly trgbki
cierpiala. Przekonatem sie, ze blona bebenkowa
byta wklesta, odlegtos¢ stuchowa dla zegarka wy-
nosita dwa cale, dla glosu sgzen; po uzyciu spo-
sobu przez Politzera podanego odlegtos¢ stu-
chowa dla zegarka wynosita blizko 7 cali, dla
glosu 2 sgznie. Chora ta jeszcze kilka razy sie
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zgtosita; po trzykrotnym zastosowaniu tego leku
zupetnie stuch odzyskata.

Spos6b przez Politzera podany zastuguje na
pierwszenstwo przed doswiadczeniem Valsalvy;
ostatni sposéb ma to tylko za sobg, ze chory nie
potrzebuje zadnego narzedzia; lecz przeciw sobie
ma liczne zarzuty: najprzéd chory wykonywa
doswiadczenie zwykle bardzo niezgrabnie; skutek
jego leczniczy nie jest wystarczajgcy, towarzyszy
mu nawat krwi do glowy, ktéry przy wielkiej
kruchosci naczyn gtowowych krwionosnych, jakie
towarzyszy niektdrym chorobom oka, np. jaskrze
(glaucoma) i miazdzycy (processus atheromatosus)
szkodliwe moze zrzada¢ skutki; nadto nie ulega
watpliwosci, ze przy zatkaniu nawet miernego
stopnia doswiadczenie Valsalvy nie jest w stanie
pokonaé oporu trgbki.

Trzeci przypadek tyczy sie miodzierica lat 15
liczacego, ktory przybyt tu z Wadowic z powodu
znakomitego uszczerbku stluchu obudwéch uszu
i z porady kolegi dra Blumenstoka udat sie
do mnie. Jest on zdrow, tylko nieco blady; juz
przy ogladaniu uderzyto mnie, ze chory ma napot
otwarte usta, a mowa jego ma wszystkie oznaki
mowy nosowej; nadto dowiedzialem sie od jego
matki, ze we $nie chrapie. Ogladanie jamy ust
okazato znakomity przerost obu migdatkéw, prze-
rost wiekszy na prawej anizeli na lewej stronie,
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a co jest najciekawsze: ze jego lekarz domowy
ciggle go leczyt na ucho i ani razu nie zagladat
mu do ust, kiedy gtébwne cierpienie byto wtasnie
w jamie ust.

Ogladanie ucha wykazato: btone bebenkowa
wklestg, nieco Sciemniona, barwy otowiowej, za-
miast prawidtowego trdjkgtnego odblasku widaé
byto dwa Swiecgce miejsca, co dowodzi, ze btona
bebenkowa ma potozenie nieprawidiowe. Kotatanie
zegarka styszy w odlegtosci dwoch cali; glos sty-
szy — lubo niewyraznie i to tylko wyrazy jedno-
zgtoskowe — w odlegtosci trzech stop; dwu- lub
kilkozgtoskowe wyrazy niedoktadnie styszy, tak
ze ich nie zdota powtorzy¢. W tym przypadku
byt niezyt dlugotrwaly trgbki i zatkanie takowej
przez -zgrubienie btony jej Sluzowdj. Zalecitem mu
ptukanie roztworem hatunowym, i radzitem, aby
co kilka dni przypiekano migdatki azotanem sre-
browym; nadto radzitem mu, aby sie udat dla
leczenia do Rabki, gdyz bylo to w letniej porze
i miat do niej blizko, i aby tam uzywat okladaé
solanka jodobromowg. Atoli nie wiem, co sie
z nim stato, gdyz Zzadnej nie otrzymatem od niego
wiadomosci; w kazdym razie, gdyby mu sie byto
nie poprawito, trzebaby bylo przystapi¢ do wy-
ciecia niigdatkéw, ktére w tym razie znakomicieby
sie przyczynity do pogorszenia stuchu.






