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| Zjazd austryackiego Towarzystwa otologicznego
w Wiedniu.
Podat
Dr. Rafat Spira.

Zatozone w przesztym roku Towarzystwo otologéw
austryackich zwotato na dzien 28. i 29. Czerwca pierwszy
wiec otologiczny, ktoéry sie odbyt w Wiedniu, w oznaczo-
nym czasie, wsréd serdecznego nastroju kolezenskiego wszy-
stkich uczestnikdw. Niepomysiny zbieg okolicznosci zrzadzit,
ze wihadnie z Austryi, mata tylko liczba przybyta reprezen-
tantéw tej gatezi nauk lekarskich. Przyczynit sie do tego,
miedzy innemi, zle wybrany czas. W porze, w ktérej ,caly
Wieden“ opuszcza miasto i kto tylko nie jest absolutnie
zmuszony w niem zosta¢, z rozkosza ucieka do uroczych
okolic i miejsc kapielowych, trudno wymaga¢, zeby kto$
z daleka umyslnie powracat do tej, zawsze wprawdzie pie-
knej, ale w tym czasie tak parnej i dusznej stolicy. Ten
wzglad uznat Komitet zjazdowy’i uchwalono, aby przyszty
zjazd w roku 1897 zwota¢ w Swieta Wielkanocne. Jezeli
mimo to kongres ten Swietnie wypadt, nalezy to zawdzie-
cza¢ w pierwszym rzedzie kolegom wiedenskim, a wiasciwie
Swietnym przedstawicielom otologii we Wiedniu, ktérzy sze-
regiem cennych i waznych wyktadéw, oraz bardzo zajmu-
jacych i niezwyktych demonstracyj, podniesli poziom tego
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wiecu naukowego do bardzo wysokiego znaczenia. Powtore,
do uswietnienia Zjazdu przyczynito sie kilkudziesieciu kole-
gow zawodowych, ktorzy poczesci przygodnie, w celach na-
ukowych, bawigc w Wiedniu, po czesci zas umyslnie przy-
bywszy na Zjazd z réznych stron $wiata, z wielkiem zaje-
ciem i zainteresowaniem sie garneli do wspétudziatu.

W sobote, duia 27. Czerwca wieczorem, zebrata sie
wielka cze$¢ uczestnikow w sali restauracyjnej ,,Riedhof*,
gdzie powitani przez prezesa Towarzystwa otologicznego, prof.
Grubera, spedziliSmy czas do 12-tej w nocy na przyjemnej
i zajmujgcej rozmowie, ktorej tre$¢ stanowity badz szczegoty
zycia niezyjacych juz dzi§ mistrzow szkoly wiedenskiej, jak
Rokitansky, Schuh, Skoda, Oppolzer i inni, badz tez wspo-
mnienia z tych czasow, kiedy znaczna cze$¢ obecnych wspot-
biesiadnikbw na fawie szkolnej jeszcze siedziata. Do podnie-
sienia kolezenskiego nastroju i do rozweselenia oraz rozgrza-
nia umystdw przyczynili sie nie mato bawigcy miedzy nami
jako goscie, pp. prymaryusz Dr. Heim i Dr. Scholz, prezes
i wiceprezes Izby lekarskiej wiedenskiej. Z btogiem uczu-
ciem, mile i pozytecznie spedzonej chwili, rozchodzilismy sie,
azeby chociaz krotkim wypoczynkiem pokrzepi¢ sity, do cze-
kajacej nas jutro pracy.

Posiedzenie naukowe dnia 28. Czerwca zagait prof.
Gruber przemowg, w ktdérej podnidst doniostosé otologii, okre-
dycyng og0lng, uwydatnit znaczenie szkoty otologicznej wie-
denskiej, ktora zdobyta pierwsza klinike otyatryczng w Swie-
cie. Posiedzenie trwato od 9-tej rano do 12-tej w potudnie
i bylo przewaznie wypetnione sprawami administracyjnemi
i demonstracyami. Dr. Pollak zdat sprawe z czynnosci To-
warzystwa w pierwszym roku jego istnienia. Nastepnie prof.
Urbantschitsch jako skarbnik Towarzystwa odczytat sprawo-
zdanie kasowe. Poczem odbyt sie Wwyb6i nowych cztonkéw
Towarzystwa, i przystgpiono do wyboru Wydziatu. Na przy-
szty rok wybrani zostali prof. Pulitzer prezesem, prof. Gru-
ber wiceprezesem, doc. Dr. Pollak i doc. Dr. Bing sekre-



tarzami , prof. Urbantschitsch skarbnikiem. Po zalatwieniu
spraw administracyjnych prof. Urbantschitsch przed-
stawit szereg przypadkoéw, na ktérych wykonat operacye ra-
dykalna w jamie ucha $rodkowego. Prawie wszyscy opero-
wani przedstawiali brak tylnej Sciany przewodu usznego ze-
wnetrznego i przeksztatcenie jamy bebenkowej, komorek
wyrostka sutkowego i ucha zewnetrznego w jedna wspdina,
skorg wyscielong jame, $wiadczacg 0 wzorowo i zrecznie wy-
konanej operacyi.

Nastepnie prof. Gruber przedstawit zdjecie rysunko-
we z natury ,naczyniaka' matzowiny“, ktéry niczem nie
zdradzat swej przyrody i pozorowat raczej zwykly torbiel.
Nowotwor ten istniat od 30-tu lat, rost nadzwyczaj powoli,
nie tetniat, nie byt bolesny, natomiast byt prezny, przesu-
walny i pokryty normalng skorg. Dopiero silne krwawienie
przy operacyi wyjasnito jego rzeczywisty istote, ktorg ilu-
strujg porobione z niego okazy drobnowidowe.

Z kolei dyrektor zakladu dla ociemniatych dzieci p.
S. Heller przedstawit nadzwyczaj zajmujacy przypadek
gtuchoty psychicznej u dziecka 5 letniego. Chore
to dziecko, ktoére przywieziono do prelegenta w r. 1894,
z wszelkiemi pozornemi cechami prawdziwej gtuchoty, teraz
dobrze styszy i méwi. Dziecko to pochodzi z nerwowej ma-
tki, cierpiatlo na bezsenno$¢ i znaczne podwyzszenie pobudli-
wosci nerwowej, ktora czasem dochodzita do napadéw sza-
lenstwa. Narzad stuchowy przedstawiat zupetnie prawidtowe
stosunki anatomiczne. Chorobe te uwaza H. jako zboczenie
psychiczne i uleczalne wieku dzieciecego, ktére wystepuje
przewaznie u dzieci, przedstawiajgcych réwnocze$nie i inne
cechy upoS$ledzenia umystowego. Tylko dtuzsza i doktadna
obserwacya pozwala odrozni¢ te chorobe od rzeczywistej nie-
uleczalnej postaci gtuchoniemoty. Zdaniem prelegenta nie
mata czes¢ psychicznie gtuchych dzieci dostaje sie przez nie-
Swiadomos$¢ i zapoznanie choroby do zaktadow dla gtucho-
niemych, gdzie przez zaniechanie odpowiedniego leczenia,
z czasem stajg sie w rzeczywistosci nieuleczalnemi gtucho-



niememi. Z tego tez powodu zada H. usilnie, zeby wszyst-
kie dzieci, do takiego zakladu wstapi¢ majace, pierwej pod-
dano Scistemu w tej mierze badaniu.

Leczenie jakiego uzywa H., polega: 1) na zwalczaniu
trwatego stanu podniecenia umystowego, 2) na obudzaniu
i wzmacnianiu zdolnosci zastanawiania sie i percepcyi. Pier-
wszemu celowi odpowiadajg $ciste odosobnienie, leczenie le-
kami i odpowiednie zabiegi gimnastyczne; drugiemu — me-
toda psychoterapeutyczna skupienia.

Podobny przypadek przedstawit prof. Urbantschitsch.
Dotyczy on 22 letniej wyksztatconej panny, nauczycielki,
ktora dawniej dobrze styszatla i rozumiata jezyki: francuski,
rosyjski i niemiecki. Przed 8 laty wystgpito u niej z nie-
wiadmych przyczyn, niedostyszenie, ktore sie pdzniej, pod
wptywem leczenia, poprawito. Wskutek za$ naglego wstrzas-
nienia psychicznego prawie nagle zupetnie ogluchta. To od-
dziatalo bardzo niekorzystnie na umyst chorej, wystepowaty
stany przygnebienia duchowego, to znowu stany podniecenia,
rézne urojenia, zawr6t gtowy i kilkakrotne usitowania samo-
bojstwa. Slady zdolnosci stuchowej byly utrzymane. Szcze-
golnie uderzato, ze mimo znacznego niedostyszenia mowy,
stuch muzykalny byt do$¢ dobry. Przyczem chora twier-
dzita, ze stowo albo zdanie, ktorego przy badaniu nie po-
jeta, jakis czas pdzniej samo jej wpadato. Caty szereg prob
leczniczych zostat zupetnie bez skutku. Dopiero po uzy-
ciu ¢wiczen stuchowych, udato sie osiggnaé znaczng popra-
we. Ciekawym objawem w tym przypadku byto, ze chora
czasem pewnego stowa w zdaniu nie pojeta i nie powtd-
rzyla, ktore to stowo w innym zdaniu dobrze styszala.
Jezeli n. p. méwito sie do niej: ,kiedy pani dzi§ wstatas?"
to regularnie powtoérzyta cate zdanie z wypuszczeniem pe-
wnego, zawsze tego samego, stowa n. p. ,,dzis“. Jezeli za$
zaraz potem méwiono jej stowo ,,dzi$* w innem, zdaniu n. p.
»powietrze dzi$ tadne“ to powtdrzyta cale zdanie, a wiec
takze i stowo ,dzis“. Tak samo miato sie z innymi wyra-
zami. Drugi ciekawy objaw polegat na tern, Ze jezeli w roz-



mowie nagle sie zmienito jezyk, n. p. niemiecki na fran-
cuski, to nic nie mogta poja¢; jezeli zas zwrécito sie jej
pierwej uwage, ze teraz bedzie sie' méwito po francusku,
natenczas wszystko rozumiata. Spostrzezono takze u tej cho-
rej, ze po kazdem do niej przemdwieniu, musiata sie pierwej
namysle¢, jak gdyby miata sobie co$ przypomnie¢, nim po-
wtlrzyta, lub odpowiedziata. Leczenie trwa dalej i rokuje
dobre skutki.

Prof. Gruber w dyskusyi moéwit o wiasnym podobnym
przypadku ghtuchoty psychicznej, wyleczonym za pomocy
¢wiczen stuchowych. Ze wzgledu na to, ze chory ten mowi
tylko po polsku, zaprosit mnie prof. Gruber po posiedzeniu
do siebie, przedstawit tego chorego, tak, ze naocznie mogtem
przekonac sie o osiggnietym Swietnym skutku leczenia. Byto
to 9 letnie dziecko z Krélestwa polskiego, ktore dawniej do-
brze styszato, po upadnieciu prawie nagle zupetnie ogtuchto.
Dziecko to byto tez w Krakowie badane przez kilku le-
karzy, ktérzy jednomysinie wyrazili przekonanie, o nieule-
czalnosci choroby. Prof. Gruber, rozpoznawszy gtuchote psy-
chiczng, zastosowal ¢wiczenia stuchowe, ktére po dwoch mie-
sigcach swietnym bylto uwienczone skutkiem. G. przytacza
powszechnie utarte zdanie, ze choroba ta polega na niedo-
rozwoju umystowym, szczeg6lnie na niedostatecznym rozwoju
pamieci stownej, ktérg nalezy cwiczyC. Zapatrywanie to je-
nak nie wytrzymuje krytyki, gdyz wszystkie omowione
przypadki byty dawniej zupelnie zdrowe, a dopiero pozniej
zachorowaty.

Prof. Politzer przedstawit wyleczony przypadek ro-
potoku usznego z zakrzepem zyly szyjnej i przerzutem ro-
pnym w lewym stawie tokciowym.

Doc. D. Bing przedstawit przypadek przewlektego
ropienia ucha Srodkowego, wyleczony dopiero po usunieciu
miotka. Doc. Dr. Gom perz przedstawia chorg, u ktérej
wykonat z powodu prochnicy operacye radykalna z plastyka
wedtug Kornera. Dr. Max przedstawit: 1) chorego z ubyt-
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kiem w matzowinie, leczonym za pomocg, odswiezenia brze-
gow i przyszyciem, 2) petle polipowg wiasnego pomystu.

Wieczorem tego samego dnia wszyscy uczestnicy Zja-
zdu zaproszeni zostali przez dyrekcye teatru ludowego na
przedstawienie. Po teatrze udata sie pewna cze$¢ uczestni-
kow na wspélng kolacye do ,,LOwenbrau“, gdzie wsrdd ser-
decznej i kolezenskiej wymiany mysli, zbiegt mile czas do
p6znej nocy.

Drugie posiedzenie odbyto sie w poniedziatek, dnia 29
Czerwca, 0 9 rano, w sali prof. Schréttera, tak jak i poprze-
dnie. Wykitady rozpoczat Dr. R. Spira (z Krakowa): O gte-
bokiem zapaleniu wyrostka sutkowego, przebiegajacem pod
postacig rwy n. trojdzielnego. Chory, 72 lat liczacy, bedacy
w leczeniu na przewloczny niezyt ucha $rodkowego, zacho-
rowal na grype, a nastepowo na ostre zapalenie ucha $rod-
kowego. Réwnoczesnie z tem ostatniem wystgpity mocne bdle
w gardle, w jamie ustnej i w catej odpowiedniej potowie
glowy. Mimo zupetnego wyleczenia ucha, bdle dalej trwaty.
Ze strony ucha i wyrostka sutkowego zadnych objawéw, ani
podmiotowych ani przedmiotowych nie bylo wiecej. Galwa-
nizacya i srodki wewnetrzne zadnego wptywu na bdle glowy
nie wywarly. PoOzniej przylaczylo sie porazenie n. odwodza-
cego {abducens) tej samej strony i, wskutek tego, podwojne
widzenie. Zadnych innych objawéw moézgowych, ani podnie-
sienia cieptoty ciata, przez caty czas, nie bylo. Z braku
wszelkiej podstawy anatomicznej dla wyttdmaczenia tych
objawréw, rozpoznano rwe n. trojdzielnego. Kilka miesiecy
nastepnych bhéle te wystepowaty i przemijaty kilka razy,
wreszcie pojawity sie objawy zapalne nad wyrostkiem sutko-
wym, a w koncu przyszio do chetbotania w tem miejscu.
Operacya (profesor Obalinski) wykazata prochnice wyrostka
sutkowego. Po wydaleniu ropy, wyskrobaniu i zatozeniu opa-
trunku, boéle gtowy zupetnie i nastate znikly. Niedowtad n.
odwodzacego szybko sie poprawit. Zgojenie rany operacyjnej
nastgpito w 7 tygodniu.



Zwigzek przyczynowy miedzy bolem gtowy a prochnica
kosci w tym przypadku, oczywiscie watpliwosci ulega¢ nie
moze; stanowi on jednak objaw do$¢ rzadki i wyjatkowy.
Ale nie mniej przebieg porazenia n. odwodzacego wyka-
zat pewng zalezno$¢ tego symptomu od tej choroby. Jak to
wyttdmaczy¢? Spira zapytuje, czy tu nie nalezy przypusz-
czaC ropien pozaoponowy, na bocznej S$cianie tylnego dotu
czaszki, przy pomocy ktérego objawy i przebieg choroby
predzej datyby sie zrozumie¢? Wynik]operacyi przypuszcze-
niu takiemu przynajmniej sie nie sprzeciwia. Bezpo$redniego
zwigzku takiego ogniska z n. odwodzacym wprawdzie takze
przypusci¢ nie mozna, natomiast mozebny jest posredni, czy to
droga dziatania z daleka {Fernwirkung\ czy to droga zwrotna.

Nad tym wyktadem wywigzata sie ozywiona dyskusya.

Prof. Urbantschitsch sadzi, ze przyczyna porazenia n.
odwodzagcego pozostaje w zwigzku z zapaleniem usznem,
a przypuszczenie ropnia pozaoponowego uwaza za zbyteczne
dla ttdmaczenia tego objawu. W pracy zbiorowej zwrdcit on
juz uwage na czesto$¢ zaburzen ruchowych dcz przy choro-
bach ucha $rodkowego.

Dr. Frankl-Hochwart zwraca uwage, ze nalezy tu my-
$le¢ o zapaleniu nerwu, jak to Darkschewitsch i Tarchanow
znalezli przy sekcyi przypadku zapalenia ropnego ucha, po-
mimo braku ucisku na nerw, przeto przypuszczali, ze zapa-
lenie n. odwodzacego byto na tle zakaznem, wywotane spra-
wa prochnico-martwiczg w kosci skroniowej.

Przeciwko zdaniu temu podnosi prof. Urbantschitsch,
ze podobne zboczenia ruchowe mogg by¢ wywotane czasem
z pewnego miejsca przewodu zewn., lub ucha $rodkowego,
lecz sg przyrody odruchowej.

Prof. Politzer watpi, zeby to byto porazenie zwrotne,
gdyz wobec znacznej czestosci ropienia ucha $rodkowego,
objaw ten musiatby czesciej sie pojawia¢, gdyz w istocie na-
lezy do nadzwyczaj rzadkich.

Prof. Urbantschitsch w odpowiedzi przytacza przypadek,
w ktérym porazenie n. odwodzacego nagle powstate podczas
operacyi ukleju, stato sie trwatem.
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Dr. Spira nadmienia, ze 0 zwigzku z choroba uszna
tutaj mysle¢ nie mozna, gdyz porazenie wystgpito znacznie
pbzniej, po zupelnem wyleczeniu sprawy zapalnej w uchu.
Wiecej przemawia mu do przekonania zapatrywanie Frankla
Hochwarta. W przypadku bowiem autoréw, przez niego
przytoczonych, rozchodzito sie takze o zapalenie kosci, ktére
nalezatoby obwini¢ o wywotanie zapalenia n. odwodzacego.
Zresztg skilonity S. do mysSlenia o ropniu pozaoponowym
spostrzezenia Politzera, wedtug ktérych czesta zmiana w po-
jawianiu i ustepowaniu waznych i groznych objawdw, sta-
nowi najwazniejsza ceche rozpoznawczg dla tego powiklania
i to samo moznaby odnie$¢ do czestych zwolnien i zaostrzen
objawow bélow glowy w wytozonym przypadku.

Prof. Gruber sadzi, ze zawiktanie sprawy w tym przy-
padku nalezy kfas¢ na karb grypy.

Nastepnie prof. Politzer wytozyt rzecz : ,,O zbiorze obja-
woéw Meniera przy urazowem uszkodzeniu btednika“, ktorg
objasnit przedstawieniem wynikéw badania histologicznego;
gdy jednak cierpienie to nadzwyczaj rzadko sprowadza $Smierc,
dlatego wiec anatomiczna jego podstawa nie jest jeszcze do-
tychczas do$¢ wyjasniona i zapatrywania na te chorobe sg
jeszcze podzielone. Co do utraty stuchu wskutek wstrzasnie-
nia i pekniecia czaszki, zostaty ogloszone doktadne anato-
miczne badania, a mianowicie przypadki Voltoliniego i Po-
litzera. W obu krwotok do btednika, wskutek pekniecia cza-
szki, pociagngt za sobg gluchote i objawy Méniera. Jednak
obraz histologiczny urazu btednika dotychczas wecale nie jest
znany. Politzer opisuje nowy podobny przypadek. Chory
21 letni szewc, wskutek uderzenia w gltowe stracit przytom-
nos¢, po odzyskaniu ktérej okazat sie gtuchym, zataczat sie
i przedstawial objawy porazenia n. twarzowego i zmyshu
smaku po prawej stronie. Po 5 tygodniach wystapito ostre
ropne zapalenie ucha S$rodkowego, oraz objawy mozgowe,
wsérod ktérych, mimo przektucia biony bebenkowej, wy-
puszczenia sporej ilosci ropy, chory umart. Ogledziny wyka-
zaly rozlane zapalenie opon mdézgowych. Pekniecie podstawy



czaszki przechodzito przez obie kosci skaliste. W przestwo-
rach S$limakowatyeh po obu stronach znaleziono wysiek krwa-
wo zabarwiony. Przedstawione okazy drobnowidowe obja-
Sniaty szczegdtowe zmiany w bledniku, z ktorych zastuguje
na osobliwa uwage zapalne nowotworzenie tkanki #gcznej,
powstatej juz w 5 tygodni po urazie. Co do przyczyny za-
palenia opon nie mozna nic stanowczego twierdzi€.

Prof. Gruber miat wykiad pod tyt ,,Przyczynek do
nauki o $rédczaszkowych zaburzeniach, wiktajacych choroby
uszéw*, Wobec niepewnosci objawéw podmiotowych i przed-
miotowych dla miejscowego rozpoznania $rédczaszkowych po-
wiktan choréb usznych usitowano w nowszych czasach, w ce-
lach praktycznej otyatryi, wyzyska¢ dane statystyczne. Gru-
ber, po Scistem rozpatrzeniu i doktadnem zbadaniu 40,073
protokotéw sekcyjnych z powszechnego szpitala w Wiedniu
(od 1 Stycznia 1873. do 31. Grudnia 1894.), podaje naste-
pujace wyniki: 1) z ogélnej liczby 40073 sekcyj cierpienia
Srodczaszkowe byty przyczyna Smierci 1806 razy, 2) z tej
liczby 232 razy zaburzenia $rodczaszkowe byly ngstepstwem
choréb usznych; 3) ropne zapalenia narzadu stuchowego oka-
zaty sie najniebezpieczniejszemi w wieku od okresu pokwitania,
do 50-go roku zycia; 4) zajecie ucha byto po prawej stro-
nie 118 razy, po lewej 103, po obu stronach 6 razy, niepo-
dano 5 razy; 5) powiktania $rodczaszkowe przytaczyty sie
do zapalenia ucha S$rodkowego z jednoczesnem prdchnieniem
kosci 167 razy, bez préchnienia 65 razy; 6) zakrzep zatok
zylnych znaleziono 42 razy w przebiegu zapalenia ucha $rod-
kowego bez prdchnienia kosci, 106 razy z prochnieniem ko-
Sci. Najczesciej byly zajete zatoki zylne poprzeczne i eso-
wate. 7) Powiktania w przebiegu zapalenia ucha ropnego
stanowity: bez zakrzepu zatok zapalenie opon 21 razy, ro-
piern mozgu 19 razy, ropien mozdzka raz. W przypadkach
zapalenia ucha ropnego z zakrzepem zatok: zapalenie opon 12
razy, ropien mozdzka 2 razy. W przypadkach zapalenia ucha
z préchnieniom kosci bez zakrzepu: zapalenie opon 40 razy,
ropien mozgu 13 razy, ropien moézdzka 12 razy. W zapa-
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leniu uclia z préchnieniem kosci i zakrzepem : zapalenie opon
21 razy, ropien moézgu 7 razy, ropien mézdzka 4 razy, za-
palenie opon z zoiciotojakiem (Cholesteatomcr) 8 razy.

Z kolei zabrat gtos prof. Politzer i wytozyt rzecz pod
tytutem ,,Przyczynki do operacyjnego odstoniecia przestwo-
réw ucha srodkowego®. P. podnosi doniostg warto$¢ tej ope-
racyi, omawia stosunki anatomiczne i patologiczne, czynigce
ja konieczng, wskazuje na pewne zmiany cechujace dla roz-
poznania i roztrzagsa wskazania do tego rekoczynu. Te osta-
tnie moga polega¢ na zmianach w przewodzie usznym zewn.,
na btonie beb., w jamie bebenkowej i wyrostka sutkowego.
Szczegolny nacisk kitadzie P. na S$ciesnienie przewodu stucho-
wego zewnetrznego. Aspiracya ropy za pomoca lejku pneu-
matycznego z jamy beb. lub z jamy wyrostka sutkowego,
obecnos¢ zielonawych grudek w plynie ucha przestrzykiwa-
nego, rozstrzygaja o koniecznosci operacyi. Dalej opisuje P.
zmiany i objawy, ktére w 53 przypadkach przez niego ope-
rowanych , wskazywaly na potrzebe operacyi, oraz zmiany
znalezione po operacyi. Z powiktan, towarzyszacych operacyi,
wymienia P. krwotok z naczyn kosci. Raz jeden opona twarda
byta nacietg, w innym znowu przypadku n. twarzowy zostat
uszkodzonym. Niedowtad ztad powstaty ustgpit z biegiem
czasu zupetnie. W 2 przypadkach porazenie policzka, istnie-
jace juz przed operacya, zupetnie po niej ustgpito.

Po najwiekszej czesci operuje P. metoda Kiistera,
a tylko tam, gdzie stosunkowo stuch dos$¢ dobrze jeszcze jest
utrzymany, poleca typowg operacye Schwartzego, a to azeby
przez radykalng operacye wyprdznienia jamy bebenkowej,
zbyt stuchu nie naruszac.

Plastyka ma sie stosowa¢ do anatomicznych stosunkéw
poszczegblnych przypadkéw. W wybujatosciach ziarnino-
wych w uchu $rodkowem i matych jamkach zo6tciotojako-
wych (cholestearynowych) w wyrostku sutkowym dozwala P.
otworowi za uchem zablizni¢ sie. Przy wiekszych jamach
z6kcio - tojakowych w wyrostku uwaza P. pozostawienie
trwatej przetoki zausznej za konieczne. Z przypadkéw przez
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niego opisanych, dotychczas 17 jest wyleczonych. Zejscie
Smiertelne nastgpito 6 razy.

P. wyraza przekonanie, ze jak dotychczas zanadto po-
chopnie biorg sie otyatrzy do tego zabiegu i czesto bez S$ci-
stych wskazan, nawet w tych przypadkach, w ktorych le-
czenie zachowawcze rowniez prowadzitoby do skutku dodat-
niego.

Prof. Urbantschitsch moéwit: ,,0 przyczynkach do ope-
racyi doszczetnej w uchu Srodkowem*, wytozyt w tym odczy-
cie swe doswiadczenia, zrobione na 72 operowanych przez
niego przypadkach, w przeciggu ostatnich 2 lat. Z wybitnych
zmian, w tych przypadkach znalezionych, zaznacza U., ze
9 razy sprawa chorobowa dosiegta opony twardej, raz czag-
stki mozgu znalazty sie w gornej czesci jamy beb., raz
znowu w plynie do przekrzykiwania. Oba te przypadki wy-
zdrowiaty. Niedowtad n. twarzowego, istniejagcy w Kkilku
przypadkach juz przed operacyg, znikt, albo zmniejszyt sie
znacznie po niej. Podczas operacyi porazenie n. twarzowego
nigdy nie nastgpito, natomiast 6 razy w pierwszych dwoch
dniach po zabiegu, lecz p6zniej po jakim$ czasie ustgpito.
Zatoka poprzeczna byta czesto naruszona. Jako nieprzy-
jemne przypady podczas operacyi zdarzyly sie 2 razy sil-
niejsze krwotoki. Raz wystapity podczas tyzeczkowania ucha
kurcze w konczynach strony przeciwnej; w innym znowu
przypadku powstaty kurcze og6lne przyrody histerycznej.
Krwawienia tetnicze $wiadczg zawsze o otwarciu czaszki.
Czasem podczas dlutowania wystepuje drzenie w zakresie
n. twarzowego. Na to nalezy bardzo uwazaé, gdyz te poprze-
dzaja nieraz porazenie tego nerwu. Operuje U. przewaznie
sposobem Zaufata, niekiedy tez sposobem Stackego. Plastyka
Kornera data mu najlepsze wyniki.

Najtrudniejszem i najwazniejszem jest leczenie poope-
racyjne. Tu idzie przedewszystkiem o zapobiezenie bujaniu
ziarniny. Ku temu celowi stuzy trwaty ucisk tamponami i przy-
zeganie kw. chromowym. Po ustgpieniu ziarninowania wlewa
Urb. do jamy pooperacyjnej 2 razy dziennie 1% rozczyn
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wyskoku salicylowego. Przetoke zauszna utrzymuje otwartg
az do ustania ziarninowania; pdzniej ja zagaja. Raz zamknat
rane zauszna weczesniej, zmuszony wzgledami towarzyskimi
i estetycznymi chorej i skutek byt tak dobry, ze nie tylko tego
nie zatowal, ale to go zachecito i skionito do podobnego po-
stepowania i w innych przypadkach. Tylko wyjatkowo zo-
stawia ten otwor trwale otwarty.

Z 72 przypadkéw operowanych w 27 skutek byt dobry;
5 przypadkow zakonczyto sie Smiercig. Stuch polepszyt sie
w kilku przypadkach, a tylko w 2 pogorszyt sie.

Nad tym, grzmigcymi oklaskami przyjetym wyktadem,
rozwineta sie zywa dyskusya, w ktérej pierwszy zabrat gtos
Doc. Dr. Gomperz. Zwraca on uwage na to, ze mimo zba-
wiennych skutkow tego rekoczynu i jego niezaprzeczonej war-
tosci, nalezy zawsze uwzglednia¢ stuch. Przynajmniej w przy-
padkach, w ktérych stuch w majagcem sie operowa¢ uchu
jest jeszcze dos¢ dobry, a po drugiej za$ stronie bardzo upo-
Sledzony, zabiegi te sa przeciwwskazane, i powinny ustapic¢
przed sposobami leczniczymi mniej radykalnymi a wiecej
zachowawczymi i wtenczas tylko sg usprawiedliwione, jesli
majg na oku ratowanie zycia. Dalej radzi G. pierwej usu-
na¢ miotek i kowadetko, a potem dopiero tylng $ciane prze-
wodu, gdyz przy odwrotnem postepowaniu, z powodu krwa-
wienia, zabiegi w jamie beb. sg utrudnione, nie mozna ich
doktadnie wzrokiem kontrolowac, przez co strzemigczko na-
razone jest na uszkodzenie. Do zatrzymania oddzielanego
skornego przewodu usznego poleca sie najlepiej diuto rowko-
wane tepe. Do leczenia pooperacyjnego poleca G. uzywanie
wyjatowionej waseliny, ktorg sie leje do przewodu usznego
po pierwszym opatrunku. Do wdmuchiwania poleca proszek
kw. borowego lub dermatolu.

Urbantschitsch odpowiada, ze w jego przypadkach stuch
byt zawsze juz przed operacyg bardzo upo$ledzony, Oddzie-
lanie tylnej S$ciany przewodu nie sprawia znacznego krwa-
wienia, natomiast poprzedzajac utatwia znakomicie nastepne
zabiegi w jamie beb. Co do wskazan, to trudno je na pewne
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tu postawi¢, gdyz nieraz U. znalazt sprawe chorobowa bar-
dzo gteboko posunieta u chorych, do$¢ dobrze wygladaja-
cych i wolnych od szczeg6lnych groznych objawoéw.

Politzer sadzi, ze nalezy przy wyborze metody opera-
cyi indywidualizowaé. Przy nie bardzo rozlegtych zmianach
w wyrostku sutkowym mozna otwdér pooperacyjny w tej
kosci zamknaé, przy duzych zas jamach zétciotojakowych
wzgledy estetyczne ustepuja na drugi plan i staty otwér za-
uszny jest niezbednym.

Gruber uwaza wyraz ,,operacya radykalna“ za niesto-
sowny, gdyz i ten zabieg niezawsze sprowadza state i pewne
wyleczenie. G. postepuje zwykle tak, ze w poczatku operuje
metoda typowa Schwartzego, a dopiero pdzniej w miare, jak
sie wsrdd operacyi okazuje konieczna potrzeba, idzie glebiej.
On jest rowniez za wczesnem, o ile mozna, zamknieciem rany
zausznej.

Dr. F. Alt méwit: ,,0 chorobach udarowych btedni-
ka u pracujagcych pod Wysokiem cisnieniem w jaszczykach
(Cafissonarbeiter) “.

U trzech chorych, ktorzy pracowali po 4 godziny w ja-
szczykach mostowych pod nadmiernym naciskiem (JJeber-
drucld) 2'2—2'4 powietrzni, wystapity w jaki$ czas pdzniej
typowe objawy choroby Mc¢niera. Badanie narzadu stucho-
wego wykazato w nich zakles$niecie i sinawe zabarwienie
btony beb., nastrzykanie naczyn miotka i uszkodzenie bted-
nika. W innych podobnych przypadkach znaleziono wyna-
czynienia i krwawienia na bionie bebenkowej. A. ttdmaczy
te zmiany w ten sposob : Robotnik, pracujacy pod nadmier-
nem cisnieniem powietrza, stara sie odruchowo wyréwnaé
roznice ucisku w jamie beb. przez wykonanie zabiegu Wal-
salwy i ruchéw potykowych. Jezeli sie to nie udaje, naten-
czas narzad stuchowy zostaje narazony na rézne uszkodzenia,
a chory na przykre przypady. Jezeli trgbka Eustachiusza
zupetnie jest zamknieta, wtedy wytwarza sie w jamie beb.
ucisk ujemny, t. j. rozrzedzenie powietrza, ktore pocigga za
sobg rozcienczenie powietrza takze w biedniku i w dalszym
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nastepstwie przekrwienie zastoinowe, ktére znowu przy dtuz-
szem trwaniu sprowadza wysieki i wynaczynienia w uchu
Srodkowem i w biedniku. Zatem czysto mechaniczne czyn-
niki dostatecznie, zdaniem prelegenta, ttémaczg zmiany w oma-
wianych przypadkach. Nie odmawia jednak Alt bynajmniej
teoryi pecherzykéw powietrznych (Gasblasenteorie) wszelkiej
racyi i owszem przyznaje, iz krwawienia w btedniku moga
w pewnych przypadkach powsta¢ rowniez przez zatory po-
wietrza (Luftembolie) wyklucza to jednak w swoich przypad-
kach ze wzgledu na wyniki badania.

Doc. Dr. Pollak moéwit: ,,0 zapaleniu surowiczem
ochrzestnej przegrody nosa (Perichondritis septi narium se-
rasa)u.

Po opisaniu przez siebie obserwowanego i leczonego
przypadku wyraza P. zdanie, ze ta nazwa Perichondritis,
ktorg Jurasz, ze wzgledu na pozorng analogie z zapaleniem
ochrzestnej surowiczem chirurgdw tak okreslit, nie jest odpo-
wiednig dla opisanej przez niego choroby. Predzej podziela
P. zdanie Velpeaua, ktéry w tej sprawie upatruje utwory
torbielowe w przegrodzie nosa. Prelegent sgdzi, ze idzie tu
0 pierwotne zwyrodnienie chrzastki czworokatnej, zmieknie-
nie i wytworzenie sie w niej przestworOéw i naczyn. Zaleznie
od urazu wywartego na tak zmieniong chrzastke wytwarza
sie nastepowo krwotok lub tez zapalenie ochrzestnej samo-
istne, ostre lub surowicze i I. d.

Doc. Dr. Gomperz mdwit: ,,O typowej zmianie w na-
pieciu blony bebenkowej przy zamknieciu trgbki, dziataja-
cera na podobienstwo klapy (ventilartig)u.

W pewnych przypadkach mozna spostrzega¢ pecherzy-
kowate wydecie tylnego gornego odcinka zresztg zupeknie
prawidtowej btony bebenkowej. Chorzy narzekajg zwykle na
rézne nieznaczne dolegliwosci, jak uczucie napiecia w uchu,
szmery podmiotowe i t. p. Shuch jest przytem mato tylko
upo$ledzony, albo wcale nienaruszony. Po najwiekszej czesci
znajduje sie rownoczesnie zapalenie niezytowe, przerost btony
$luzowej, ukleje, ropienie w nosie, lub w sasiednich jamach.
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Doktadne spostrzegania i badania pouczyly prelegenta, ze w ta-
kich przypadkach idzie o zatkanie trgbki Eustacliiusza przez
czastki Sluzu, lub napeczniata btone S$luzowa, dziatajaca na
wzér klapy, tak ze powietrze moze wprawdzie przez trgbke
swobodnie dosta¢ sie do ucha, lecz nie odwrotnie. Za pomoca
leczenia zmian w jamie nosowo-potykowej i trgbce przez
przyzeganie i stoczkowanie, udato mu sie usuna¢ takze zmia-
ny na btonie bebenkowej, oraz przykre dolegliwosci od nich
zalezne.

Doc. Dr. Gomperz wytozyt rzecz: ,,O0 zdolnosci do
zamkniecia sie starych przedziurawien btony bebenkowej“.

W odpowiednich przypadkach prébowat G. zastarzate
przedziurawienia btony bebenkowej zablizni¢ przy pomocy
przylegania brzegéw ubytu kw. trdjchlorooctowym sposobem
Okunieffa. W 4 przypadkach juz po krotkim czasie otwoér
zupetnie zabliznit sie, w innych za$ ubytek znacznie sie zmniej-
szyt. Leczenie to jest bardzo bolesne, jednak chorzy je do-
brze znosza. Przed leczeniem nalezy zawsze przekonal sie,
czy zamkniecie otworku w btonie wogéle dobrze wptywa na
stuch i, czy zatykanie ubytku przez wtozone sztuczne btonki
stuchu nie pogarsza. W wyleczonych przez G. przypadkach
stuch poprawit sie, a szmery podmiotowe zmniejszyty sie.

Dr. Hammerschlag miat wyktad: ,,0 ruchach oddecho-
wych i tetnigcych btony bebenkowej*.

H. wykonat doswiadczenia przy pomocy przyrzadu
wiasnego pomystu 1, na podstawie 30 spostrzezen, doszedt
do nastepujacych wynikow:

1) Na btonie beb. spostrzega¢ sie dajg state ruchy ro-
wnoczesne ze skurczem serca, ktdre pochodzg od zmniejszenia
przy kazdym skurczu pojemnosci jamy beb. i nastepowego
wypuklania btony beb. na zewnatrz.

2) Réwniez spostrzegamy na btonie beben, ruchy odde-
chowe, dajace sie wyttdbmaczyé w ten sposéb . Powietrze
wydechane porywa z sobg powietrze znajdujgce sie w trgbce,
wskutek czego btona przy kazdym wydechu wpukla sie]
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natomiast powietrze wdechowe, wnikajgc do jamy beb., wy-
pukta btone bebenkows, przy kazdym wdechu.

Na tern posiedzenie zakoniczono.

Prof. Gruber pozegnat obecnych, dziekujac zgromadzo-
nym za przybycie i zywy wspotudziat, a jednoczesnie pro-
szac' o0 dalszg zyczliwos¢ i poparcie dla celow Towarzystwa
otologieznego.

Tego samego dnia wieksza cze$¢ uczestnikow zebrata
sie na pozegnalny obiad w ogrodzie Sachera, gdzie prof.
Urbantschitsch w mowie bardzo dowcipnej, lecz petnej wznio-
stych mysli, stawit zastugi prof. Grubera koto zatozenia To-
warzystwa otologieznego i zwotania konczacego sie zjazdu.
Po licznych, dowcipami iskrzacych, petnych humoru toastach,
nastapito serdeczne ogdlne pozegnanie, przyczem wyrazano
zyczenie i nadzieje zgromadzenia si¢ znowu na Wielkanocne
Swieta przysztego roku.

Bogatsi w wiedze, petni zachety do prac naukowych,
rozpierzchli sie wieczorem uczestnicy Zjazdu na wszystkie
strony $wiata, aby wrdciwszy do swoich penatéw oclda¢ sie
codziennym trudom swego zawodu.

7. Sierpnia.



