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KWARTALNIK KLINICZNY

SZPITALA STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE
WYDAWNICTWO LEKARZY SZPITALA

KIEROWNIKOWI ODDZIALU
OTO-LARYNG OLOGICZNEGO i PLUCNEGO

LEOPOLDOWI LOBLINEROW1

W 40-ta ROCZNICE PRACY SZPITALNEJ

Mtodsze pokolenie lekarzy, pracujagce dzisiaj w szpitalach
bogato uposazonych, czesto na wspaniatych salach, majgc wszystko
do swego rozporzadzenia, nie jest w stanie czesto zrozumied,
w jak trudnych warunkach pracowato starsze pokolenie—
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lle energji, ofiarnosci i samozaparcia wymagato stanowisko leka-
rza szpitalnego, wowczas, kiedy salg szpitalng byt czesto maty,
duszny pokoik i kiedy wszystko trzeba bylo zdobywaé wiasng
zabiegliwoscig i praca, a nawet wiasnemi Srodkami.

W tej perspektywie staje sie zrozumiatem, ze Jubilat, wsta-
piwszy do szpitala przed 40 laty i trwajgc do dzi$ dnia na poste-
runku, zdobyt prawo do uczczenia Go w najgoretszych stowach.

Po ukonczeniu uniwersytetu w r. 1887 dr. Lubliner wste-
puje do Szpitala Starozakonnych na oddziat Elzenberga, gdzie
pracowat do r. 1889. Juz w tym okresie rozpoczat swa dziatal-
no$¢ naukowa i ogtosit nastepujace prace: 1) 5 przypadkéw
zaszczepienia gruzlicy po obrzezaniu rytualnem (Gazeta Lekarska
1888) i 2) Lyrnpbangioma linguae.

Po 2-ch latach dr. Lubliner przechodzi do Szpitala S-go
Rocha na oddziat prof. Herynga, gdzie pracuje od stycznia 1889
do r. 1895. W tym okresie na oddziale Herynga panowata atmo-
sfera intensywnej pracy naukowej, rozszerzajacej widnokregi la-
ryngologji i roznoszacej stawe nauki polskiej po catym Swiecie.

W pracy tej dr. Lubliner bierze wybitny udziat, czego wy-
razem sg liczne cenne spostrzezenia:

1) O sposobie, utatwiajgcym wprowadzanie czopkéw cynowych
w leczeniu Zwezen krtani. 2) O zwezeniach tchawicy pochodzenia sy-
filitycznego (Medycyna 1890). 3) Przypadek twardzieli (rhinoscleroma),
wyleczony samoistnie po tyfusie plamistym. 4) Adenoma laryngis.
5) Etjologja wyprysku gardzieli (Herpes pliaryngis), odczyt w Rzymie
na Zjezdzie Miedzynar. 1896 r. 6) O polipach krwawigcych przegrody
nosowej. 7) O leczeniu chirurgicznem wewnatrz krtaniowem gruzlicy
krtani.

Niezaleznie od pracy szpital ej dr. Lubliner pogtebia swa
wiedze na klinikach zagranicznych, pracujac w Berlinie u Kraii-
se’'go i Kocha i w Wiedniu u Stéorcka, Schnitzlera,
Chiare’go i Politzera.

Od r. 1896 do 1898 pracuje na oddziale ocznym w Szpi-
talu Starozakonnych- i jednocze$nie prowadzi ambulatorjum la-
ryngologiczne. W wyniku spostrzezeri na oddziale ocznym ogtu-
szg prace: ,,O cierpieniach drog tzowych, zaleznych od chordb
jam nosowych" (Krytyka Lekarska). W roku 1898 dr. Lubliner
z konkursu zostaje ordynatorem oddziatu chorob gardta, nosa
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iuszu w Szpitalu Starozakonnych, pierwszego samodzielnego od-
dziatu oto-laryngologicznego nie tylko w Warszawie, ale i w ca-
tym kraju. Powstanie tej placowki wywarto ogromny wplyw na
rozwoj oto-laryngologji polskiej, podnoszac jej znaczenie nietylko
wsrdd lekarzy, ale i wéréd szerokiego ogotu, a przedewszystkieni
znacznie rozszerzajac sfere jej dziatalnosci, gtownie za$ strony
chirurgigicznej.

Wobec braku specjalnych oddziatow dla gruzlicy jedno
z pierwszych miejsc na oddziale oto-laryngologicznym zajmuje gru-
Zlica krtani. Dr. Lubi iner, ktéry sprawe te znakomicie opa-
nowat jeszcze w Szpitalu $-go Rocha, duzo energji po$wieca
zwalczaniu gruzlicy tembardziej, ze po pewnym czasie zostaje
rowniez kierownikiem oddziatu ptucnego. Pierwszy urzadza
w r. 1901 lezalnie dla chorych; w r. 1904 wprowadza w szpitalu
inhalatorjum systemu Heyer’a a po pobycie u Spenglera
w Davos i u Brauera w Hamburgu pierwszy wprowadza w War-
szawie w szpitalu stosowanie sztucznej odmy.

W okresie od 1898 do 1926 r. Jubilat ogtosit drukiem na-
stepujace prace:

1) 2 przypadki promienicy krtani (Pamietnik Tow. Lek. 1901).
2) O dostarczaniu zdrowego mleka (aseptycznego) mieszkaricom miasta.
(zdrowie). 3) Alkohol i gruzlica (Zdrowie). 4) O rzadkim przypadku
ropni moézgu (Pamietnik Tow. Lek.). 5) Przypadek caries btednika
(Pam. Tow. Lek.). 6) Wptyw cigzy na przebieg gruzlicy ptuc i krtani
(P. T. L. i Medycyna). 7) O krwotokach usznych (Medycyna). 8) O rop-
niach mozgu pochodzenia usznego (Pols. Przegl. Ot.-lar.). 9) O urazach
btony bebenkowej, spowodowanych wybuchem bomb. 10) Kula w ja-
mie sitowej i n. inne.

Na oddziale dr. Lu blin er a—od chwili jego powstania—
pracowato zawsze b. wielu lekarzy, ktorzy ksztatcili sie w oto-
laryngologji, korzystajac ze wskazowek do$wiadczonego i wszech-
stronnie wyksztatconego lekarza.  Osobiste zalety charakteru
jednaty Mu serca tych wszystkich, ktdrzy z nim razem pracowali
i mieli sposobno$¢ blizej go poznaé. Jubilat, wrazliwy bardzo na
niedole ludzka, w chorym widziat przedewszystkiem cierpigca
i nieszcze$liwg jednostke, a nie tylko mniej lub wiece) ciekawy
przypadek, i tu tkwi przyczyna, ze gotow byt czesto poswiecié
strong naukowg oddziatu, byle choremu nie stata sie jakas, cho-
ciazby pozorna, krzywda, byle go nawet o jeden dzien dtuzej niz
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potrzeba, nie przetrzyma¢ w szpitalu. Na te lub inne nowe me-
tody postepowania w leczeniu wazy sie dopiero po gtebszym na-
mysle, zawsze majac na wzgledzie przedewszystkiem dobro cho-
rego. Oddziatu swego dr Lublin er nie uwaza za placowke
zamknietg, dostepng jedynie dla siebie i dla statych wspotpraco-
wnikow; chetnie udziela gosciny wszystkim kolegom, pozwalajac
umieszczaC chorych na oddziale i dajagc im mozno$¢ nie tylko
obserwacji, ale nawet wykonania wszelkich zabiegbw, za co
Mu sie ze strony tych, ktérym nie przypadta w udziale wiasna
placowka szpitalna, serdeczna nalezy wdzieczno$¢. Czcigod-
nemu Jubilatowi zyczymy jeszcze dhiugich lat owocnej pracy.

Maurycy Hertz.

Kierownikowi oddziatu oto-LaryngtiLogicznego
dr. L. Lubhnerowi
w roku 40-yni Jego pracy ozpilalnej.

O Lt zw. nawrotowem zapaleniu wyrostka
sutkowego
Podat
M. Koenigstein.

W pi$miennictwie otjatrycznem ostatniego 20-lecia niejedno-
krotnie poruszano sprawe powtOrnego zakazenia wyrostka sutko-
wego, ktéry juz raz w przebiegu ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego ulegt stanowi zapalnemu i z tego powodu zostat czeSciowo,
wzglednie zupetnie, usuniety. Mamy na mysli nawroty sprawy
zapalnej w wyrostku ,,zagojonym®, t. j. tam, gdzie nastgpita re-
generacja tkanki tacznej lub kostnej, a wiec w wyrostku ,,odro-
dzonym." Obserwujac przez czas dluzszy chorych, ktorzy prze-
szli wydiotowanie wyrostka, odrézniamy 2 rodzaje nawrotow:
rzekome i prawdziwe. O pierwszych moze by¢ mowa, gdy na-
wrot powstaje wskutek niedos¢ gruntownego wyeliminowania
poszczegoblnych ognisk ropnych lub wskutek niedoktadnego opa-
trywania rany pooperacyjnej. Tego rodzaju nawroty, wedtug
naszych obserwacji, zdarzajg si¢ w krotkim czasie po zamknieciu
sie rany pooperacyjnej. Pozostate pod blizng skérng ognisko
ropne stuzy doskonatg odzywka, podtozem dla drobnoustrojow
chorobotwdrczych, ktére z nosa i jamy nosowo-gardtowej dos-
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tac sie moga do jamy bebenkowej i wyrostka sutkowego lub,
jakby omijajac jame bebenkowa, odrazu przenikajg do wyrostka
i tu rozpoczynajg dzieto zniszczenia. Do rzekomych nawrotow
zaliczy¢ nalezy ropien w samej bliznie pooperacyjnej, ktory
powstaje z zanieczyszczenia blizny przez drobnoustroje z ze-
wnatrz. Prawdziwym nawrotem sprawy zapalnej w kosci bedzie
obraz Kliniczny, analogiczny do pierwotnego, jaki byt przed zabie-
giem, a wiec stan zapalny samej kosci, okostnej, bol i t% pod-
niesiona.

By zrozumie¢ doktadnie obraz kliniczny tego cierpienia na-
lezy sie zastanowiC, na czem polega sprawa gojenia rany poope-
racyjnej, jak przedstawia sie regeneracja kosci w wyrostku sutko-
wym, i czy koS¢ nowopowstata nie rozni sie od kosci pierwotnej,
t. j. czy charakter nowopowstatego [wyrostka nie |ulegt zmianie.

Pierwsze badania doswiadczalne w tym kierunku przeprowa-
dzit Samoj lenko.1 Badacz ten otwierat u psow i kotéw za-
toki czotowe, wyskrobywat btone S$luzowg i zeszywat rane na
glucho. Po 6 miesigcach (od doszczetnej operacji zatoki czo-
fowej) nastepowata catkowita jej obliteracja, zaczynata sie
zwykle od otworu trepanacyjnego, przyczem tkanki, wypetniajace
jame operowang, posiadaty rozmaitg twardo$¢, zaleznie od czasu,
ktory uptywat od zabiegu. Po miesigcu tkanka nowopowstata
byta jeszczcze miekka i z fatwoscig kraja¢ ja mozna byto no-
zem; po 2—3 miesigcach Samojlenko stwierdzat tkanke twarda
0 konsystencji chrzestnej, za$ w 5—6 mie§, po operacji néz
w krajaniu napotykal na opdr gabczastej kosci. Okostna
wrastata wgtgb jamy czolowej, nad otworem operacyjnym two-
rzyta mocng elastyczng btone, wrastajaca warstwg twardg do we-
wnatrz jamy, pokrywajac przedni jej odcinek.

W tkance nowoutworzonej Samojlenko w 6 miesiecy po
zabiegu stwierdzat na obwodzie ktadki kostne w postaci siatki,
ktérej oczka wypetniaty tkanka taczna siatkowata i naczynia
krwiono$ne. Posrodku tkanke te stanowita okostna, ktéra po-
wstata w samej zatoce. Okostna ta stanowi gtdwny punkt wyj-
$cia dla nowoutworzonej tkanki, wzgl. kosci wjamie operacyjnej.
Samojlenko sadzi, ze analogiczna sprawa zachodzi i u czio-
wieka. Badania jego staty sie niejako podwaling dla zrozumienia
sposobu gojenia sie ran w jamach kostnych i byty p6zZniej po-

9 Arehiv. f. Laryng. 1913. B. 27. 11. 1
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twierdzane przez innych, ktorzy pogladéw jego nie obalili i wiecej
Swiatta do tej sprawy nie wniesli. Przeprowadzajac analogje miedzy
zatokg czotowg i otwartg jamag sutkowa, ktorg albo czesSciowo
zeszywamy po operacji, albo zostawiamy otwartg, dochodzimy
do wniosku, ze ziarnina wrasta do jamy czeSciowo ze skory
i cian jamy, czeSciowo z okostnej. Przodujaca role gra ta ostat-
nia, podczas gdy koS¢ sama nie wykazuje zbytniej zdolnosci
regeneracyjnej. W kazdym razie jesli chodzi o regeneracje tkanki
kostnej stricte dictu, to nastepuje ona w pdzniejszym okresie po-
operacyjnym. W poczatkowym okresie mamy do czynienia z od-
dzielnemi jamami, pokrytemi wewngrz nabtonkiem. Istotnie, kto
czesto operuje z powodu nawrotow u matych dzieci, zwt. po upty-
wie krétkiego czasu od dnia pierwszej operacji, tenznajdzie mie-
ciutkg tkanke taczna, nieraz nawet tkanke ziarninowa, przesgczona
kleistym S$luzem. Po kilku miesigcach (od czasu zabliznienia sie
rany) mozna na stole operacyjnym widzie¢ dach kostny, okala-
jacy z obu stron tkanke tgczng w pierwotnej jamie operacyjnej,
gdzie znajdujemy czesto ciagnacy sie Kleisty $luz. Dach ten kostny
stanowi nowoutworzong z okostnej ,corticalis**. Jezeli zdrowy
wyrostek sutkowy w przebiegu zapalenia ucha Srodkowego moze
sie sta¢ siedliskiem sprawy ropnej, to tembardziej i tatwiej ulega
sprawie zapalnej taki wyrostek, wzglednie pozostata cze$¢ jego
lub surogat wyrostka, co juz raz ucierpiat i co wskutek poprze-
dniego zabiegu zyskal szersze polaczenie z jamg bebenkowg
I z jamg nosowo-gardtowg. Tego nas uczy Kklinika i codzienne
doSwiadczenia. Wystarczy nieraz ostry niezyt nosa, by wraz
z zapaleniem jamy bebenkowej nastgpito zapalenie wyrostka. Naj-
czesciej widzimy to u dzieci, wkrétce stosunkowo po operacji, gdy
jame sutkowg wypetnia miekka tkanka tgczna lub ziarnina, pod-
foze, bardzo podatne dla rozwoju drobnoustrojow. Wyrostek tego
rodzaju stanowi prawdziwe locus minoris resistentiae. Czesto
sprawa jakby przeskakuje przez jame bebenkowg do wyrostka
sutkowego, gdzie znajduje dla siebie jedyne siedlisko chorobowe,
nieraz za$ jednoczes$nie stan zapalny rozwija sie i w jamie be-
benkowej i w wyrostku sutkowym, przyczem najburzliwiej zazwy-
czaj obraz chorobowy ksztattuje sie w tym ostatnim.  Wiekszo$¢
autoréw jest zdania, ze najczesciej nawroty nawiedzajg dzieci limfa-
tyczne, stabe, blade, wycienczone.
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Na 16 dzieci do lat 5, ktére powtornie operowaliSmy w rozmaitym
okresie czasu po tym zabiegu, tylko u 3 byly objawy gruzlicy kostnej
koriczyn, aczkolwiek z wygladu i budowy ciata dzieci te wcale na
gruzlicze nie wygladaty. Jedno z nich, piekny, rumiany 4 letni chop-
czyk, trzykrotnie byt operowany i dotychczas ma za uchem otwartg
niezagojong rang. Przechodzit gruzlice kosci przedramienia. Przypadek
ten uwazaliSmy za gruzlice ucha i dlatego w rachube tu nie wchodzi.

A wiec z tych 16 dzieci — 13 nie potwierdzito pogladu, iz
nawroty spostrzega sie u dzieci stabowitych. U 4 z nich stwier-
dzono przerosty migdatkow podniebiennych iwyroéli gruczétowa-
tych, reszta dzieci byla zdrowa. Zaleznie od jadowitosci bakterii
obraz chorobowy przedstawia sie rozmaicie: juz to w postaci za-
palenia okostnej, juz to w postaci zapalenia samego wyrostka
sutkowego (mastoiditis), juz to wreszcie w postaci ropniaka catego
wyrostka i ropnia podokostnowego (empyema proc, mastoidei et
abscessus subperiostalis). Zwykte, nie ropne zapalenie okostnej,
moze sie zagoi¢, wessa¢ pod wptywem miejscowego leczenia bez
zabiegu operacyjnego.

3-letnie dziecko, operowane przed rokiem z powodu sprawy, rop-
nej w wyrostku po grypie, cieszyto sie doskonatem zdrowiem w ciggu
11-u miesiecy, az naraz po ostrym niezycie nosa zaczelo narzekac na
bdl za uchem. Przy badaniu stwierdzitem wyrazng bolesno$¢ wyrostka
w okolicy blizny. T° 37,8. Dziecko niespokojne, w. nocy nie spato. Pod
wptywem rozgrzewajgcych oktaddéw, stosowanych w ciggu 3 dni, wszystko
wrécito do normy.

40-kilkoletni chory, operowany przed 20-u laty przez jednego
z najwybitniejszych polskich otjatréw, zgtosit sie do mnie z powodu
silnych boléw wyrostka. Chory od trzech dni nie sypia w nocy. T° do-
chodzi do 38,2. Muszla nieco odstaje, wyrostek za dotknieciem nie-
zmiernie bolesny. Bebenek nieco przekrwiony; stuch zachowany. Pod
wptywem lodu sprawa w ciggu tygodnia wessata sie catkowicie.

30-kilkoletni mezczyzna byt operowany przezemnie w 1911 roku.
Podczas operacji wieksza czes¢ wyrostka zostata usunieta i nad zatoka
wykryto ropien. Obecnie chory uskarza sie na silny bél za uchem,
gtowe trzyma krzywo, w nocy miat dreszcze. T° 38,6. Przy badaniu
stwierdzitem: obrzek chrzestnego przewodu stuchowego, w gtebi z prze-
dziurawionego bebenka dolnej czesci wydobywa sie gesta ropa. Za
uchem wyrazne chetbotanie. W uspieniu chloroformowem ciecie poprzez
blizne. Po odseparowaniu okostnej wida¢: prawie catkowicie odrodzo-
ng ,eorticalis", posrodku podtuzna szpara, przepuszczajaca zgtebnik
az dojamy sutkowej; po oddtdtowaniu kosci ostrg tyzka usunieta ziar-
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nina, miejscami przechodzgca w tkanke twarda, bliznowatg. Jame sutkowg
zmuszony bytem otwiera¢ didtem; w okolicy zatoki esowatej twarda
mocna tkanka tgczna, bliznowata; w tein miejscu zgtebnikiem nie wyczuwa
sie kosci. Przypadek ten dos¢ dtugo sie goit. Dzi$, po 4 latach od po-
wtornej operacji, chory czuje sie dobrze; ma on glebokie wklesniecie
za uchem i skora prawie przylega do dna jamy sutkowej.

Jak widaé z powyzszych 2 przypadkéw, nawrdt zjawi¢ sie
moze nawet po kilkudziesieciu latach i moze wymaga¢ powtor-
nego rozlegtego zabiegu.

W przytoczonych przypadkach chorzy byli ludZzmi skadingd
zupetnie zdrowymi, nie zapadali nigdy na choroby zakazne.
Badanie nosa nie wykryto u nich szczegdlniejszych zmian.

U oseskow nawroty spostrzega sie wkrotce po  zabliznie-
niu sie rany pooperacyjnej, a to z powodu czestych zapalen
ucha $Srodkowego, wskutek sprzyjajacych warunkéw anatomicznych
(krotkos¢ i szerokos$¢ trabki Eustachjusza), oraz obecno$¢ choro-
botwérczej flory w jamie nosowogardtowe;j.

9-miesieczny osesek, ktoremu w 3 miesigcu przecigto ropien
podokostnowy z wytyzeczkowaniem prawie catego wyrostka, dostat na-
raz goraczki i wymiotow. Okazato sie ropne zapalenie ucha $rodko-
wego; zaczerwienienie i wygdrowanie za uchem. Po 3 dn. w uspieniu
blizne przecieto, rane wylyzeczkowano, brzegi kostne dtdtkiem nieco
wyrdwnano.  Badanie wyskrobin  (dr. Plonskier) wykazato: dos¢
duzo ognisk o budowie typowej ziarniny, ogniska tkanki tacznej o cha-
rakterze bliznowatym z zachowaniem wewnetrznej warstwy okostnej;
gdzie niegdzie na obwodzie tych ognisk nowotworzenie kosci pod po-
stacig ognisK miodej tkanki kostnawe;j.

Pomiedzy miodemi beleczkami wida¢ dobrze unaczyniong tkanke
wytworczg o charakterze tkanki widknistej, obfitujgcej w osteoblasty.
Na obwodzie beleczek osteoblasty ukiadajg sie warstwg réwnolegta.
W kilku miejscach wida¢: taczno$¢ bezposrednia pomiedzy we-
wnetrzng warstwg okostnej (na obwodzie ognisk tgczno tkankowych)J,
tkanke wytwdrcza miedzybeleczkowa.

Jak widaé z powyzszego przypadku, aczkolwiek operowa-
nego wkrotce po 1-szym zabiegu, okostna bierze na siebie role
wytworczg w regeneracji miodej kosci. Potwierdza to, z jednej
strony, teorje Samojlenki, a zdrugiej, wskazuje, jak wazng rzecza
w zabiegu jest oszczedzanie okostnej. Przy operowaniu nawro-

) Kol. Ploriskierowi za taskawie wykonane badania anatomo.patolo-
giczne na tern miejscu serdecznie dziekuje.
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tow rzekomych w postaci ropnia za uchem wystarczy ropien
przecig¢ i jame wylyzeczkowaé, o ile ropien wytworzyt sie
w bardzo krétkim czasie po zabliznieniu.

Tego rodzaju rzekome nawroty zdarzajg sie, jak juz wyzej
zaznaczono, wskutek wadliwych opatrunkéw i gdy brzegi rany
zrosty sie, zanim dno jej stopniowo pokryto sie zdrowa tkanka.
Sprawa nawrotéw z punktu widzenia klinicznego jest niezmiernie
wazna, a dokfadne jej pogtebienie jest mozliwe wtedy tylko, gdy
jeden i ten sam lekarz operuje dany przypadek za 1-szym i za
2-im razem. WOwczas przez zestawienie zmian chorobo-
wych i badanie histologiczne moznaby sprawe nalezycie wy-
Swietlic. Niestety pacjent za drugim razem zwraca sie zwykle
do innego lekarza, a cierpi na tern i ciagtos¢ spostrzegania kli-
nicznego.

Kierownikowi oddziatu oto-taryngotogicznego
dr. L. Lithlinerowi
w go-Lg rocznice Jego pracy szpitalnej.

O wpitywie insuliny na przebieg ropnych spraw
ucha srodkowego u diabetykow.
Podat
Maurycy Hertz.

Wisrdd powiktan, najczesciej spotykanych w cukrzycy, jedno
z pierwszych miejsc zajmujg ropne sprawy ucha $rodkowego,
czesto prowadzace do zabiegéw operacyjnych. Na ropienie wy-
wiera tu niewatpliwy wptyw zawarto$¢ we krwi cukru, ktory zmniej-
sza odpornos¢ tkanek, sprzyjajac jednocze$nie rozwojowi bakteryj.
Niezaleznie od ropnych spraw ucha, Scisle zaleznych od rozwoju
cukrzycy i stanowiacych jej powiktanie, diabetyk moze zachorowac
na ucho jak kazdy zdrowy osobnik, czy to na skutek zwyktego
kataru, grypy, czy to innej jakiej$ sprawy chorobowej, powiktanej
zapaleniem ropnem ucha S$rodkowego; sprawy te przebiegaja
u diabetykOw znacznie gorzej i czeSciej prowadzg do operacii.
Oddawna cukrzyca stanowita przeciwskazanie do wszelkich ope-
racyj i chirurdzy tylko w wyjatkowych przypadkach decydowali
sie na zabieg, nie bioragc Zzadnej odpowiedzialnosci za wynik

2
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operacji, gdyz choremu grozito zakazenie lub S$piaczka z nieuni-
knionem zejSciem $miertelnem. Kraus jeszcze w r. 1913 uwa-
zat cukrzyce za przeciwskazanie do operacji nar6wni z mocznicg
lub ciezkiemi schorzeniami serca; w ropnych jednak zapaleniach
ucha $Srodkowego, nawet powikkanych martwicg kosci skroniowej,
operacja, zdaniem Kraus’a dawata dobre wyniki.

Kazdy z nas, otjatrow, moze to potwierdzi¢ na zasadzie
wiasnego doswiadczenia i przytoczy¢ wiele przypadkow operowa-
nych w okresie nawet ciezkiej cukrzycy.

Przypominam sobie przypadek 60-letniegp mezczyzny z ciezkg
cukrzyca ( 5% cukru i aceton), ktérego operowatem z powodu rozle-
gtego ropienia w wyrostku sutkowym. Chorego nie udato sie przed
operacjg odcukrzyd zapomocg zwykle stosowanej w tych razach diety,
a jednak chory zniost dobrze uspienie i po operacji czut sie zupetnie
dobrze. Po kilku dniach pojawita sie r6za wokoto rany i na policzku,
mimo to chory wyzdrowiat i rana sie zagoita.

Pomimo tych szcze$liwych przypadkow cukrzyca zawsze nas
niepokoita, gdyz nigdy nie mogliSmy by¢ pewni, czy po operacji
nawet najlzejszej nie wystapi S$piaczka, chociazby pod wpltywem
chloroformu. Dlatego tez przed operacjg zawsze starano sie od-
cukrzy¢ lub przynajmniej zmniejszy¢ zawarto$¢ cukru, oraz'usu-
na¢ aceton, aby na czas operacji i w pierwszym okresie po niej
zapobiec niepomys$inemu zejciu na skutek $pigczki lub ciezkiego
zakazenia, gdyz w pdzniejszym okresie choremu to mniej grozi.

Nie zawsze sie to jednak udawato, gdyz pewne postacie
cukrzycy opieraty sie wszelkim w tym kierunku zabiegom.

Whynalezienie insuliny powitali chirurdzy z wielkg nadzieja,
gdyz insulina dawata mozno$¢ odcukrzenia chorego a ZTinstant,
a co najwazniejsze, ze pozwala utrzyma¢ chorego w stanie pra-
wie bezcukrowym w okresie pooperacyjnym, co znakomicie przy-
$piesza okres gojenia X.

Na kongresie lekarskim w r. 1923 M auriac oraz Auber-
tin, Piechaud i Servantil wyrazili zdanie, ze insulina jest
wskazana, jako przygotowanie do zabiegu chirurgicznego w kaz-
dym przypadku, dotyczacym diabetyka; nalezy jg stosowac jeszcze
przez pewien czas po operacji, gdyz skraca to okres zabliznia-
nia rany.

) P. Mauriac—Rev. de Laryngologie R. 45, nr. 15.
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W razie koniecznosci jaknajszybszej operacji, a do tych na-
lezag bardzo czesto powikfania ropne ucha $rodkowego, nalezy
zastosowaé duze dawki insuliny, aby skutek byt szybki, i dawki
te stosowac jeszcze w pierwszych dniach po operacji, wykonanej
w usdpieniu, gdyz choremu grozi jeszcze wtedy niebezpieczenstwo
$piaczki.

Przed operacjg nalezy ustali¢ ilos¢ cukru we krwi i odpo-
wiednig dawke insuliny zastrzykngé pod skdre; jednocze$nie
okoto 20—30 gr. cukru gronowego zastrzykng¢ dozylnie. Jezeli
operacja trwa dlugo (wiecej niz godzing), to celowe jest za-
strzykniecie jeszcze jednej dawki insuliny; w pierwszym i w drugim
dniu po operacji powinno sie stosowaC jeszcze dwie dawki in-
suliny; w tych warunkach mozna osiggnag¢ dobre wyniki opera-
cyjne (Aubertind. Banting na VI kongresie miedzynaro-
dowym chirurgbw w lipcu r. 1923 ogtosit, ze w roznych Klini-
kach chirurgicznych Ameryki $miertelno$¢ kiedy$ tak wysoka
(50% u chorych zakazonych i 12% u chorych nie zakazonych
w szpitalu gtownym Massachusets od 1913 do 1918 r.) spadia
od chwili stosowania insuliny do zwyktych odsetek, jakie otrzy-
mujemy u osobnikéw niediabetycznych.

Bernfeld3 opisuje 2 przypadki ropnych spraw w wy-
rostku sutkowym u ciezkich diabetykow, w ktorych pomysine zej-
Scie po operacji byto, jego zdaniem, skutkiem stosowania insu-
liny. Szczegllnie wystgpito to jaskrawo u miodej 17-letniej
dziewczyny z ciezka cukrzycg (5% cukru), gdyz, jak wiadomo,
cukrzyca u osobnikéw miodych jest bardzo grozng i daje zle
rokowanie.

Pacjentka od 2-ch lat chora na cukrzyce; w przebiegu ropnego
zapalenia ucha $rodkowego wystgpity objawy zajecia wyrostka sutko-
wego z dreszczami i wysokg temperaturg (do 40°). Operacja w uspie-
niu chloroformowo-eterowem i szeroka antrotonija; ropien okotozatokowy.
Mocz, zebrany bezposrednio przed operacja, wykazat 6% cukru.

3 go dnia po operacji zaczeto systematycznie stosowa¢ insuline—
stan chorej nie poprawit sie — dreszcze i wysoka temperatura trwaty.
Przy powtornej operacji po 5-u dniach obnazono ku gorze i ku dotowi
zatoke, w zatoce plynna krew, zawierajgca gronkowce. Chora po
przecieciu jeszcze paru ropni na reku wyzdrowiata. W danym przy-

2 Emile Aubertin—L'Insuline,

3 Karl Bernfeld — Mastoiditis bei Diabetes mellitus. Monats. f. Ohrenh
60 H. 1926, 10.
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padku zastosowanie insuliny zapobieglo $pigczce, zwiastuny ktorej
kilkakrotnie sie zjawialy i niewatpliwie wptynetlo na pomysine zejscie.
Zawarto$¢ cukru zmniejszata sie powoli i wahata sie od 2 do 3°%0—
w f-yrn tygodniu spadta do "*/o! w danym przypadku wobec ciez-
kiego stanu nie mozna bylo czeka¢ na dziatanie insuliny przed
operacja.

Sg jednak przypadki, gdzie uzycie insuliny nie zapobiega
zejSciu  Smiertelnemu; dotyczy to przypadkéw bardzo ciezkiej
cukrzycy z acetonurja, gdzie ropienie i goraczka rozwija sie
w sposdb nieubtagany pomimo stosowania insuliny. Tiumaczy¢
to mozna (Mauriac) tern, ze komorki utracity swa zywotnosc¢
i nie sg juz w stanie reagowaC na dziatanie insuliny. Erik
Lundberg, stosujgc insuline u chorych gruzliczych, wykazat,
ze zdolnos¢ organizmu do reakcji na insuline zmniejsza sie wraz
z nasileniem gruzlicy; znikng¢ moze aceton, a nawet i cukier,
a jednak objawy zatrucia dalej sie rozwijajg. W przypadkach, gdzie
przed operacjg nie udaje sie odcukrzy¢ chorego zapomocg insu-
liny, nie nalezy, zbyt dlugo czeka¢, gdyz, ufajac zbytnio insulinie,
mozemy przez wyczekiwanie straci¢ chorego, poniewaz sprawa
ropna moze sie zby¢ rozszerzyé, a wtedy operacja juz nie jest
w stanie uratowa chorego. Zdaniem Mauriac’a w przypadkach
cukrzycy z gorgczka i obfitem ropieniem insulina moze nie dac
efektu, nalezy jednak sprébowad.

SzczegoOlnie dobrze dziata i wskazana jest insulina w przy-
padkach cukrzycy, gdzie mozna czekaC z zabiegiem operacyjnym
i wtedy udaje sie nam chorego zapomoca insuliny odcukrzyé
i w ten sposob idealnie przygotowa¢ do operacji. W takich
razach insulina dziata czesto wprost terapeutycznie, gdyz bywaty
przypadki, gdzie insulina, stosowana w celu przygotowania do
operacji, czynita jg zbyteczna, gdyz sprawa chorobowa pod jej
wpltywem ulegata zagojeniu.

Ambard, Schmidt, Pautrier, Levy i Salmon s3 zda-
nia, ze insulina ma wiasnosci odzywcze i to nietylko u diabety-
kéw, ale i u osobnikéw niediabetycznych; pobudzajac zapomoca
insuliny zywotno$¢ tkanek, mozna byto otrzymaé szybkie za-
gojenie atonicznych ran, owrzodzer na goleni i zakazonych obra-
zen skory, ktdre mniej lub wiecej opieraty sie zwykiemu leczeniu.

Vernieuwe i de Gand zwrdcili uwage, ze insulina moze
odda¢ ogromne ustugi w oto-rhino-laryngologji, poniewaz u cho-
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rych na cukrzyce spostrzegamy czesto ropienie w postaci ropnych
zapalenn ucha $rodkowego, zapalenia wyrostka sutkowego, a nieraz
i ropni okotomigdatkowych. Vernieuwe opisuje 2 przypadki
ropnego zapalenia $linanki, gdzie z dobrym skutkiem zastosowat
insuline.

Na te wiasnie strone leczniczg insuliny u diabetykéw, a nie
tylko przygotowujgcg chorego do operacji przez odcukrzenie,
pragnatbym zwréci¢ uwage.

Spostrzegatem kilka przypadkdw, gdzie zastosowanie insu-
liny zapobiegto operacji, zdawato sie nieuniknionej; w jednym
przypadku przy$pieszylo zagojenie sie rany pooperacyjnej u dia-
betyczki, w jednym za$ wplyneto na wyleczenie przewlekiego
ropienia ucha $rodkowego u starego diabetyka.

. F. R, lat 39, z towicza. Cukrzyca od 2-ch lat (L— P/*o
cukru bez acetonu). Przez zastosowanie odpowiedniej diety i Kkarls-
badzkiej kuracji cukier znika; chora czuje sie dobrze. Przed 3-ma
tygodniami po zapaleniu gardta wystgpit silny bél w uchu lewem
z temperaturg 37,80. Po 6-iu dniach ropienie bez paracentezy. Bodle
po tygodniu ustgpity, ropienie trwato; po paru jednak dniach na nowo
wrocity z umiejscowieniem na wyrostku sutkowym, z silnym bdlem
glowy i temperaturg do 38° do 38,5°, wobec czego chora przyjechata
do Warszawy. Przy badaniu chorej znalaztem przewdd stuchowy wy-
petniony ropa, wcigz naptywajaca, pod duzem cisnieniem; btona beben-
kowa obrzmiata, zywo przekrwiona, perforacja w tylno-dolnym od-
cinku. Stuch z tej strony minimalny. Wyrostek sutkowy bardzo bo-
lesny, przyczem najwieksza bolesnos¢ wzdtuz tylnego brzegu wyrostka.
Chora wyczerpana, t° 38, w moczu I'/200 cukru, bez acetonu. Chora
nie zgadza sie na zabieg operacyjny; po paru dniach stosowania gorg-
cych okladéw i naswietlan soluxem stan bez zmiany. Na naradzie
z internistg postanowiliSmy stosowa¢ insuline. Po paru dniach stoso-
wania insuliny, 2 razy dziennie, nastgpita poprawa: t° spadfa, béle gtowy
ustgpity, ropienie znacznie sie zmniejszyto; wyrostek mniej bolesny.
Wobec takiego efektu stosowalismy insuline jeszcze okoto 10 dni,
w ciggu ktorych wszystkie objawy zajeeia wyrostka sutkowego ustg-
pity; pozostato jeszcze nieznaczne ropienie z ucha, ktére po paru
dniach znikio.

W danym przypadku mieliSmy do czynienia z zapaleniem
ropnem ucha $rodkowego, powiktanem zajeciem wyrostka sutko-
wego po anginie u chorej na lekka cukrzyce, a wiec ze sprawg
przypadkowa, nie bedacg w Scistym zwigzku z cukrzycg. \Wobec
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tego, ze sprawa trwala pare tygodni, obiektywne dane wskazy-
waly na zajecie ropne wyrostka sutkowego i stan sie nie po-
prawit pomimo leczenia, operacja zdawata sie by¢ nieunikniona.
Od chwili stosowania insuliny objawy ogdélne i miejscowe zaczely
sie szybko poprawiac; chora wyjechata zupetnie zdrowa.

Il. A H., lat 45; ciezka cukrzyca, acetonurja, obrzeki. Po bar-
dzo silnym katarze, nagle w nocy gwattowny bol w uchu prawem.
Rano znalaztem silne przekrwienie catej btony bebenkowej; kontury
zniesione, btona matowa, znaczne przytepienie stuchu, t° 37,8. Okfady
na ucho —salipyrina. Nastepnego dnia przytgczyta sie bolesnos¢ wy-
rostka sutkowego, t° 38°. W zwyklych przypadkach tak ciezkiej cu-
krzycy proces zapalny bardzo szybko przechodzi w ropnie i najczesciej
doprowadza do operacji na wyrostku sutkowym. | tutaj rokowanie
zdawato sie by¢ bardzo niepomysine. Po 2-ch jednak tygodniach sto-
sowania insuliny pacjent wyzdrowial bez paracentezy.

W danym przypadku trudno sie oprze¢ wrazeniu, ze wias-
nie insulina wptynela na szczeSliwy przebieg sprawy zapalnej
w uchu, tak znacznie odbiegajgcej od przebiegu tych przypad-
kéw, ktore spostrzegaliSmy u ciezkich diabetykdw przed insuling.

1. P. St, lat 53, z Grodna. Pacjent cierpi od paru lat na
cukrzyce w stabym stopniu, najwyzej 2% cukru, bez wielkiego wptywu
na stan ogolny. Pare razy leczyt sie w Karlsbadzie, ostatnio w Neu-
enahr. W ostatnim roku, jak twierdzi, pod wptywem ciezkiego zmar-
twienia, cukrzyca sie pogorszyta : okoto 3o cukru, Slady biatka i nie-
wielkie $lady acetonu. Z tego tez powodu przyjechat do Warszawy,
aby zasiegng¢ porady u internisty, poniewaz styszat o insulinie.

Pacjent zaraz po przyjezdzie, przed rozpoczeciem kuracji insuli-
nowej, zwrocit sie do mnie z powodu trwajacego od lat kilkunastu
ropienia z uszu, zdaje sie do tyfusie brzusznym. Leczyt sie stale bez
rezultatu; ostatnio ropienie wieksze i znaczniejsze przytepienie stuchu,
szczegblnie ucho lewe. Przy badaniu znalaztem: duze zniszczenie
bton bebenkowych, umiarkowana wydzielina ropna bez domieszki mas
cholesteatomatycznych, $luzéwka jamy bebenkowej czerwona o po-
wierzchni ziarninowej. Stuch po str, prawej: szept 2 m; po str. lewej
szeptu, ani zegarka nie styszy. — Po str. prawej kostne przewodnic-
two dobre, po stronie lewej znacznie skrécone.

Chory zaraz po przyjezdzie rozpoczat Kkuracje insulinowa
i wciggu 2-eh tygodni pacjenta nie widzialem. — Po tym czasie zja-
wit sie u mnie wielce uradowany, ze ropienie z uszu ustalo, a co naj-
wazniejsze, ze znacznie lepiej styszy; przez ten czas chory do uszu
nie wlewat zadnych kropel, ani nie zasypywat kwasu bornego co daw-
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niej naprzemian stosowat. —a Przy badaniu, rzeczywiscie, znalaztem
minimalne $lady ropy w uchu lewem, w prawem — zupetnie sucho;
stuch sie poprawit, szept uchem prawem 3 — 392 tn., uchem lewem:
zegarek ad concham wyraznie styszy, a szept z odlegtosci 15 cm. —
W kazdym razie pacjent i jego otoczenie zauwazyli, ze znacznie lepiej
styszy.

W danym przypadku sprawa ropna, od wielu lat trwajaca,
w przebiegu kuracji insulinowej (cukier spadt do 0,5% — acetonu
ani $ladu) wyraznie sie poprawita, co szczegdlnie uwydatnito sie
w uchu lewem, gdzie na zasadzie badania przed stosowaniem
insuliny mozna bylo stwierdzi¢ zajecie réwniez i nerwu Sli-
makowego.

M, lat 50, artrytyczka, nieraz minimalne $lady cukru w moczy;
z powodu chronicznego niezytu stosowata przemywania nosa. — Po
jednem takiem przemyciu, w okresie obostrzenia kataru, bol w uchu
prawem, poczem rozwinglo sie ropne zapalenie ucha srodkowego, a wna-
stepstwie zajecie wyrostka sutkowego. Po 3-ch tygodniach trwania
sprawy, burzliwie przebiegajacej, wykonatem antrotomje, przyczem
znalaztem duze zniszczenie kosci w pneumatycznym wyrostku ku go-
rze i ku tytlowi w kierunku kosci potylicowej.  Operacje wykonatem
w u$pieniu chloroformowem; przed operacjg w moczu /26 cukru, bez
acetonu i biatka. Chora zniosta oporacje bardzo dobrze, gojenie rany
z poczatku postepowato prawidtowo; po paru jednak tygodniach w ra-
nie powiekszylo sie ropienie i nadmierne bujanie ziarniny; pomimo
przyzegan i odpowiednich opatrunkéw rana nie miata tendencji do
zabliznienia. — Badanie moczu wykazato 1°/0 cukru. Na naradzie
z internistg postanowili$my zastosowac insuling, ktéra wywarta znako-
mity wplyw, gdyz w tej chwili stan rany znacznie sie poprawit
i wkrétce nastgpito zupelne zagojenie.

| tutaj, jak i w poprzednich przypadkach, mozna przypisaé
insulinie wptyw dodatni na proces ropny u chorej ze stabg
cukrzyca.

Précz  obserwowanych przezemnie przypadkéw, dzigki
uprzejmosci kol. Landsberga i P. Mackiewicza
(ktorym w tern miejscu serdecznie dziekuje), moge przytoczy¢
jeszcze pare przypadkow dodatniego wptywu insuliny na ropne
sprawy zapalenia ucha $rodkowego u chorych na cukrzyce.

W przypadku kol. P. Mackiewicza chodzito o chorg lat 72

z ciezkag cukrzycag (4,6% cukru bez acetonu'. Po katarze ostre zapa-
lenie ucha Srodkowego lewego z obrzmieniem btony bebenkowej i wy-
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pieciem w okolicy membratiae Shrapnslli; wyrostek sutkowy bardzo bo-
lesny, t° 37,2 — 37,8. Po paru dniach, gdy stan chorej nie poprawiat
sie i wmoczu byto 5,6% cukru i $lady acetonu, chorej zastrzyknieto 20
jednostek insuliny. Juz w kilka godzin po zastrzyknieciu insuliny
béle ustaty i powoli stan chorej zaczat sie poprawia¢; po paru dniach
objawy zapalenia ucha minety.

Kol. M Landsberg obserwowat chore,go7 p. Szler., lat 55.
Od 3-ch lat diabetes (3—5%), ostatnio % °/p — 2,2%. Otitit. media
parulenta — paracenteza przed 5 tygodniami. Insulina 2 razy dzien-
nie po 10 jednostek—cukier spadt z 2,2% do 0,7. Po 4-cli tygodniach
kuracji insulinowej chory wyzdrowiat.

W drugim przypadku kol. Landsberga w klinice Il uniwers.:
Olitis media purulenta. Diabetes, acetonurja. —Antrotomja; po insu-
linie prawidtowe i szybkie zagojenie sie rany.

W trzecim — Otitis media, paracenteza. Diabetes, aceton, cukru
4%, Insulina 2 razy dziennie po 25 jednostek; po 2-ch tygodniach
restitutio ad integrum bez operacji.

Spostrzegane przezemnie przypadki, zarowno jak i wyzej
przytoczone, pomimo jaknajdalej idacego krytycyzmu, opieraja-
cego sie na zasadzie post hoc, to nie zawsze propter hoc, i choé
znane sg nam przypadki pomysinie zakoriczonego ropienia
w uszach diabetykbw i bez insuliny, nie moga jednak nie
zwréci€ naszej uwagi na dodatni wptyw insuliny na przebieg
ropnych spraw ucha $Srodkowego u diabetykdw.

Prawdopodobnie insulina dziata dodatnio w przypadkach ro-
pienia u diabetykow przez wptyw swoj na skfad krwi, usuwajac
lub zmniejszajac zawartos¢ w niej cukru.  Czy insulina pozatem
ma jakie$ wiasnosci odzywcze to sprawa dalszych w tym kierunku
badan.

Terapeuta stosuje w cukrzycy insuline przewaznie w przy-
padkach ciezszych, kiedy zwykle metody lecznicze, oparte na
odpowiedniej dietetyce zawodza. — Spostrzegane przez nas
przypadki wskazujg na terapeutyczne dziatanie insuliny nawet
w przypadkach lekkich, kiedy mamy do czynienia z ropieniem
ucha $rodkowego.

Dalsza wspotpraca otjatry z internistg i coraz wieksza liczba
obserwacyj przyczyni¢ sie moze do wyjasnienia tej sprawy.
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dr. L. Liiblinerowi

u* Ao-la rocznice Jeijo pracy ¢zpitalncj

O terapji zastepczej gtuchoty nieuleczalnej.
Podat
Leon Zamenhof.

Sg postacie ghluchoty, ktdére klinicznie uwazane sg za nie-
uleczalne. Nalezg do nich przypadki, niepoddajgce sie zadnej
terapp’, bedacej w rozporzadzeniu otjatrji. Jakkolwiek kamertony
wykrywajg w nich jeszcze duze pozostatosci stuchu, chorzy tego
typu zaliczani sg do inwalidow. Wszelkie usitowania dotychcza-
sowe, majgce na celu, na wzér szkiet w okulistyce, podnies¢
ostros¢ stuchu z pomoca réznych tak zwanych aparatéw stucho-
wych, nie daty wynikéw zadowalajacych. Glowng przyczyng tego
niepowodzenia jest trudnos$¢ stworzenia takich warunkow rezonansu,
ktoreby w jednakowej mierze potegowaty site wszystkich dZwie-
kéw. Doswiadczenie wykazato, ze dotychczasowe aparaty stu-
chowe przewaznie wzmacniajg samogtoski, nie wplywajac bynaj-
mniej na spotgtoski, ktdre przeciez stanowig znaczna wiekszos$¢
dzwiekdw mowy ludzkiej. W rezultacie otrzymujemy mowe wpraw-
dzie glosniejsza, lecz niejasng, czesto urywang, czynigcg wrazenie
jakby byta styszang przez Sciane. Nie lepiej ma sie sprawa z apa-
ratami elektrycznemu Précz zasadniczej wady, ze zalezne sg one
od stanu baterji, jak wykazata praktyka, czesto dajg one wy-
niki wprost odwrotne, gdyz towarzyszacy zazwyczaj mikrofonom
szum czyni akt stuchu nie tylko niewyraznym, lecz nawet przy-
krym.

Czy mysl wzmocnienia stuchu $rodkami technicznemu, wobec
nieudanych dotychczas wysitkow, jest zupetnie do zarzucenia, o tern
nic stanowczego powiedzie¢ nie mozna, gdyz teoretycznie jest
ona zupetnie dopuszczalna. W wiekszosci przypadkow gtuchoty
organ odbiorczy jest w stanie dobrym, a dotkniety jest przewaz-
nie organ przewodu. W tych warunkach cata trudno$¢ polega
tylko w wynalezieniu aparatu, ktoéryby wzmocnit przewodnictwo,
wzglednie site tondw, nie wprowadzajac w gre jednoczesnie czyn-
nikéw ujemnych. Nalezy mie¢ nadzieje, ze genjusz ludzki i tu
okaze sig tworczym, zwhaszcza po wynalezieniu lamp katodowych,



98

z ktéremi juz zaczeto w tym kierunku robi¢ proby. Zanim jednak
to nastapi, nalezy skorzysta¢ z tych Srodkéw, ktéremi juz dzi$
w znacznym stopniu mozemy ulzy¢ nieszczesciu ghuchoty.

Pod wzgledem zyciowym, jak réwniez do pewnego stopnia
klinicznym, gtuchote mozna podzieli¢ na dwa typy: ghuchote
w stosunku do tondw i w stosunku do mowy. Sg typy ghuchoty,
w ktorych dzwieki wzglednie dobrze dochodzg do stuchu, a mowa
jednak jest prawie niezrozumiala. Pod wzgledem praktycznym
dla chorego wazniejsza jest zdolno$¢ pojmowania mowy. Otéz
w tym kierunku mozna twierdzi¢ stanowczo, ze posiadamy spo-
soby, ktére umozliwiajg nawet zupetnie gluchym pojmowanie
mowy, czyli dajg moznos¢ bezwzglednego wyprowadzenia ich ze
stanu inwalidztwa.

Spos6b ten po raz pierwszy zostat wprowadzony do nauki
gluchoniemych. Polega on, jak wiadomo, na zastgpieniu beda-
cego w bezczynno$ei zmystu stuchu przez zmyst wzroku. Jak $lepi
postugujg sie udoskonalonym dotykiem, gluchoniemi zastepujg
sobie brak stuchu przez wysubtelnienie wzroku. Wiemy, ze dobrze
wyszkoleni gtuchoniemi znakomicie czytajg mysli swoich rozmoéw-
cow z ich artykulacji. Jezeli jest to mozliwe w stosunku do ghu-
choniemych, dla ktérych ludzka mowa jest wogdle zupetnie obca
i z dzwiekéw i z tresci, a ktérych nauka z tego powodu musi
trwaC niezmiernie dtugo, to dla tych, ktérzy stuch stracili po opa-
nowaniu juz mowy, nabycie umiejetnosci czytania z twarzy jest
zadaniem znacznie tatwiejszem. Jezeli dodamy do tego, ze to
czytanie mowy zapomocg wzroku i pod wzgledem estetyki nie
pozostawia nic do zyczenia, ze glusi podczas rozmowy czynig
wrazenie styszacych normalnie, to musi sie wyda¢ dziwnem, dla-
czego dotychczas, przynajmniej u nas, tak mato stosowang jest
ta metoda wzrokowa w praktyce.

Winni sg temu przedewszystkiem lekarze specjalisci, ktorzy,
hotdujagc metodom pax excellence klinicznym, mato interesujg
sie metodami o charakterze wiecej wychowawczym.

Dlatego tez uwazam za wskazane przytoczy¢ w gtownych
zarysach podstawy tej metody.

Wiemy dobrze ze spostrzezen zycia codziennego, ze patrzac
na twarz rozmowcy czy tez aktora, przemawiajgcego ze sceny,
fatwiej rozumiemy jego mowe, niz nie widzac jego twarzy, zwilaszcza
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wybitnie to wystepuje przy stuchaniu $piewu, do ktérego ucho
nasze jest mnie] przyzwyczajone.

To spostrzezenie mowi nam wyraznie, ze czytanie z twarzy
odbywa sie do pewnego stopnia i w warunkach normalnych.
Trzeba przypuszczaé, ze os$rodek czuciowo-optyczny znajduje sie
w statem potgczeniu z osrodkiem czuciowo-stuchowym i ze szczat-
kowa droga, faczaca te dwa osrodki w stanie normalnym,
w razie potrzeby, moze by¢ doskonale utorowana dla statego
uzytku.

Ta przestanka teoretyczna znajduje zupetne potwierdzenie,
jak juz wspomniatem wyzej, w praktyce.

Metode optyczng nalezy rozumie¢ nie tylko jako system
artykulacji czyli czytania oddzielnych dzwiekéw. Gdyby istotnie
ona sie tylko na tern opierata, bytaby bardzo trudna do opa-
nowania.

Mozna jg do pewnego stopnia poréwnaé ze zwyklem czy-
taniem tekstow. Wiemy dobrze, ze czytajgc nikt z nas nie czyta
kazdej litery oddzielnie, lecz chwyta wyrazy na mocy ich charaktery-
stycznego wygladu. Dlatego tez bardzo czesto przy zwyklem
czytaniu nie spostrzegamy nawet grubych btedéw ortograficznych.

Metoda optyczna przy wiekszej doskonatosci moze byc
nawet doprowadzona do czego$, co w pewnym stopniu przy-
pomina stenografje. Bo czem jest stenografja, jak nie uplastycz-
nieniem mysli zapomocg znakéw charakterystycznych?

Ot6z temi charakterystycznemi znakami w systemie optycz-
nym sg pewne typy mimiczne, ktére nie tylko wypowiadajg od-
dzielne stowa, lecz nawet i mysli. Oczywiscie, tu doskonato$c¢
odczytywania mozna osiggna¢ dopiero po dtuzszej wprawie i wy-
maga ona duzej cierpliwosci ze strony pacjenta.

Okoliczno$¢é ta musi by¢ brana na uwage, aby chory nie
zniechecat sie z powodu pierwszych nieudanych prob.

Z moich osobistych spostrzezen uwazam te metode za po-
wazne dobrodziejstwo i jedynie racjonalng w zwalczaniu ciezkich
postaci gtuchoty.

Jako zywy dowdd tego twierdzenia mogtbym przytoczyé
pacjenla L. bylego studenta, znanego wielu warszawskim specja-
listom, ktéry wskutek nieszczesliwego wypadku na wojnie stracit
zupetnie stuch. Chory ten z wilasnej inicjatywy w stosunkowo



100

bardzo krétkim czasie, gdyz zaledwie w ciggu kilku miesiecy,
tak znakomicie posiadt te metode optyczng, ze wrozmowie czynit
wrazenie cztowieka o zupetnie normalnym stuchu.

Kobra k ktory kwestjg tg interesowat sie blizej, stworzyt
nawet co$§ w rodzaju pisma mimicznego, majacego na celu ulat-
wienie nauki czytania z artykulacji. Dzieli on ruchy mimiczne na
3 stopnie, zaczynajac od podbrodka, akonczac na wargach. Z po-
moca klinbw wykazuje, w ktorym miejscu wydobywa sie ten lub
ow dzwiek. Z pozycji i kierunku tych klinbw otrzymuje sie
pismo mimiczne, czyli jak Ko brak je nazwat ,klinowe".

Praktyczna warto$¢ metody czytania za posrednictwem mi-
miki szczegblnie wybitnie wystepuje w stosunku do stuchowo
uposledzonych dzieci, ktorym nie tylko nalezy da¢ mozno$c¢
obcowania z otoczeniem, lecz réwniez i wyksztatcenie, co jest
juz zadaniem znacznie trudniejszem.

U nas sprawa ta, niestety, stoi zupetnie odtogiem. Po-
ruszytem jg po raz pierwszy w r. 1925 na XIlI Zjezdzie Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich, w sekcji higieny szkolnej. Od tego
czasu sprawa bynajmniej nie posuneta sie naprzdd.

Dlatego tez warto wspomnie¢ kilku stowami, jak stoi ona
w chwili obecnej zagranica.

SzczegGtowe badanie stuchu w szkotach powszechnych, na-
przyktad w Niemczech, wykazato prawie 8% dzieci styszacych
Zle. U nas dotychczas takiej statystyki nie posiadamy. Badanie,
przeprowadzone przed 2 laty przez dr. Guranowskiego na
materjale przeszto 1200 dzieci, nie daje szczegGtowego obrazu
stanu stuchu, ktéry jedynie decyduje o wyborze systemu nauki.

Dzieci, niestyszace zwyklej mowy z odlegtosci 6 metrow,
jak wykazato doswiadczenie, sg niezdolne do nauki w szkole
normalnej. One nie tylko same nie korzystajg, lecz przeszkadzajg
w nauce dzieciom normalnym.

Musiato sie zrodzi¢ pytanie, jak nalezy postgpi¢ z temi
dzie¢mi. Ksztatcenie ich w szkole normalnej z wyzej przytoczo-
nych motywoéw jest bezwzglednie przeciwskazane. Szkoly dla
gtuchoniemych bytyby dla nich wielkg krzywda, gdyz kazde
z nich posiada pozostatosci stuchu, ktére znakomicie mogg by¢
wykorzystane dla celéw pedagogicznych. Pozostaje wiec stworzy¢
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dla tych dzieci nowy typ szkoty, co$ posredniego miedzy szkotg
normalng a szkotg dla gtuchoniemych.

Wzorowy typ takich szkdt stworzyli Niemcy.

Szkoty tego typu skladajg sie z dwoch oddziatow. Pierwszy
poswiecony jest wylacznie nauce czytania mimicznego, drugi jest
zupetnie zblizony do typu szkoty normalnej. Po ukoriczeniu obu
tych oddziatdbw dzieci mogg juz wstepowaé do zakladéw wyz-
szych, gdzie, jak doswiadczenie pokazato, zdolne sg do korzy-
stania z nauki naréwni z kolegami normalnymi.

Oto kilka krétkich ogdlnych uwag w sprawie systemu optycz-
nego, majacego na celu zapomocg wysubtelnienia organu wzroku
zastgpi¢ niewystarczajacg czynno$¢ narzadu stuchu.

Przypuszczam, ze rezerwa, z ktorg zachowujg sie w stosunku
do tej metody lekarze, nawet specjalisci, wyptywa z zupetnie
nieuzasadnionego sceptycyzmu, opartego na nieznajomosci rzeczy.

Sceptycyzm ten jest nie tylko bezpodstawny, jest on réw-
niez szkodliwy, gdyz zniecheca chorych do préb w kierunku
ulzenia ich niedoli.

Zanim genjusz ludzki nie znajdzie lepszej metody, system,
mimiczny winien znalez¢ jaknajszersze zastosowanie w praktyce.

Kierownikowi oddziatu oto-largngologicznego
dr. L. tublinerowi

w Ao-tg rocznice Jego gracg ozpilLalnej.

O t.zw. ,,poczatku gruzlicy ptuc®.
Podat
M. Gantz.

Jednem z najczestszych moze naszych rozpoznarh w zakresie
cierpien narzadow wewnetrznych jest t. zw. ,poczatek” gruZlicy
ptuc. Pojeciem tern obejmujemy zazwyczaj zmiany Szczytowe,
mniej lub wiecej wyrazone, niejasne obrazy chorobowe, w ktd-
rych podejrzewamy obecno$¢ niewielkich zmian w migzszu
pluc poza szczytami, wreszcie mixtum compositum, ktére od pe-
wnego szeregu lat zwykto sie okre$la¢ terminem ,,zajecie gruczo-
tow wewnatrz klatki piersiowej”. Wchodzg w te rubryke zaréwno
chorzy z objawami zupelnie wyraznemi i umiejscowionemi
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w szczycie czy w szczytach phuc, jak i ci, u ktdrych badanie fizy-
kalne nie dostarcza zupetnie pewnych danych. Chory zada od-
powiedzi na pytanie, jakie jest jego cierpienie, a lekarz, nie majgc
naiazie zupetnie skrystalizowanej koncepcji i podejrzew ajac
sprawe gruzlicza, okreSla jg w sposéb powyzszy. lle z tych tak
czesto w gabinecie lekarskim czy pizy t6zku chorego czynionych
przez nas rozpoznan, jest istotnie gruzlicg,—trudno si¢ zorjento-
wacé, chociazby dlatego, ze bynajmniej nierzadko chorego takiego
widzimy raz tylko i nie jesteSmy w stanie skontrolowa¢ stuszno-
Sci wihasnego rozpoznania. Niekiedy przypadek pozwala nam
sprostowaé niezupetnie stuszne w tym Kkierunku rozpoznanie na-
sze czy cudze, skoro udaje sie stwierdzi¢ (nieraz po diuzszym
czasie) niegruzlicza przyczyne dolegliwosci pacjenta; innym znéw
razem przekonywamy sie, ku wielkiemu zdziwieniu, ze w istocie
mamy do czynienia wcale nie z poczagtkiem, lecz z bardzo juz
posunietg sprawg swoistg.  Perjodyczne utyskiwania lekarzy
zakladéw dla chorych gruzliczych nad przysytaniem do sa-
natoijum osobnikéw, wolnych od gruZlicy i coraz czesciej
ukazujgce sie w czasopismami lekarskich artykuty o t zw.
rzekomych postaciach gruzlicy ptuc — sg dowodem, ze omyiki
nasze pod tym wzgledem sg bardzo czeste. Niedoskonatos¢ na-
szych metod badania, zaréwno fizykalnego, jak i pomocniczych,
powoduje niejedno tego rodzaju rozpoznanie omytkowe. Nalezy
jednak przyzna¢, ze i niedostateczna obserwacja z jednej, zas$
niewfasciwa interpretacja wynikow badania z drugiej, przyczyniajg
sie bardziej jeszcze do btednych naszych rozpoznan poczatkdéw
gruzlicy. Stwarzamy w ten sposob sporg liczbe rzekomogru-
oZliczych chorych, ktérzy z tern pietnem i zwigzanemi z niem na-
stepstwami wedrujg odtad od lekarzy do lekarzy i od jednego
zakhtidu lub miejscowosci kuracyjnej do drugiej. Juz sam ten
wzglad tylko winien by¢ bodZzcem do bardzo skrupulatnego roz-
wazania wynikow badania przed powzieciem decyzji co do zako-
munikowania rozpoznania choremu.

Jednokrotne, jak juz wspominatem, badanie chorego moze
nasuwa¢ pewne podejrzenie co do swoistosci zmian poczat-
kowych w phucach, podejrzenie to jednak nieraz musi przez czas
pewien pozosta¢ ukryte przed chorym. Nie nalezy wszak zapo-
mina¢ o tem, ze zmiany, stwierdzane w szczycie czy w szczytach
moga by¢ przejawem gruzlicy Kklinicznie zagojonej ,(t zw. tbc.
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obsoleta), ze podobnie natkng¢ sie mozemy na posta¢ poronng
Barda, ktdrg stuszniej Bernard nazywa tuberculosis fibrosa
localisata. Mowi¢ o poczatku gruzlicy ptuc w obu tych wypad-
kach bytoby znacznem uchyleniem sie od prawdy: w pierwszym
dolegliwosci chorego nie sg najczeSciej wywotane przez stare
zmiany w plucach, zagojone klinicznie, istniejgce oddawna i przed-
stawiajgce zejScie a nie poczatek sprawy; wdrugim mamy
rowniez do czynienia bynajmniej nie z poczatkiem sprawy swo-
istej, o ktérej moznaby mysle¢ naskutek powtarzajgcych sie krwo-
tokéw. Sterling stusznie podkre$la konieczno$¢ wyodrebnie-
nia tych dwoch postaci z ujetej przez niego w jego klasyfikacji
grupy phthisis putm. incipiens, co jednak niezawsze, przyzna¢ na-
lezy, bywa rzecza tatwag. Trudno$C zwieksza sie, jesli rozpozna-
nie ma opiera¢ sie na niedostatecznej obserwacji. Do tej wiasnie
kategorji rozpoznarh watpliwych zaliczy¢ nalezy bynajmniej nie-
rzadkie przypadki, w ktorych obraz chorobowy nabiera napozor
wiekszej jasnosci przez wystepowanie takich objawdw, jak stan
podgoraczkowy i plwocina $luzowo-ropiasta, mniej lub wiecej ob-
fita, niekiedy z domieszkg krwi. Od czasu do czasu widujemy
takich chorych, ktérzy, naskutek niewyraznych objawow fizykal-
nych w ptucach, w zestawieniu ze stanem podgorgczkowym i plwo-
cing, uchodzg dtuzszy czas za chorych na gruzlice, az wreszcie
badanie gornych drég oddechowych stwierdza w nich podostre
lub przewlekie zajecie zatok nosowych, niezyt zanikowy, nie-
cuchngcy nosa po jakiej$ chorobie zakaznej (co juz kilkakrotnie
udato mi sie spostrzegac¢/ niezyt jamy nosowogardtowej i t. p.
Przez zastosowanie odpowiedniego leczenia najczesciej udaje sie
sprawe wyswietlic. Cierpienia te mogg w ten sposob uchodzi¢
za gruzlice, zar6wno w tych przypadkach, w ktorych wogble
zmian swoistych niema, jak i wtych, gdy mamy w rzeczywistosci
do czynienia ze sprawg zaogniong w Szczycie.

Dwa czynniki pomocnicze, ktore nieraz ufatwiajg w tych
okolicznodciach zorjentowanie sie w sytuacji, bywajg i niedoce-
niane i przeceniane. Niedocenianem jest doktadne badanie
plwociny, ktore, mam wrazenie, bywa naog6t wykonywane zbyt
rzadko. Niema potrzeby przypominaé, ze wynik ujemny ba-
dania plwociny na pratki, zwht. gdy wykonano je raz tylko, nie
posiada znaczenia decydujgcego. Jakzez jednak czesto bywamy
wprost zdetonowani dodatnim wynikiem badania plwociny na
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pratki Kocha (stwierdzane przytem w ogromnej ilosci) w przy-
padkach, w ktérych zmiany przedmiotowe sg bardzo nieznaczne.
Szkota francuska z wielkg stusznoscig zwraca uwage na czeste
zaniedbywanie tej tak waznej metody badania pomocniczego.
Jako o0 rzeczy, znanej zresztg powszechnie, wspomne jeszcze 0 po-
trzebie badania plwociny w przypadkach watpliwych i pod wzgle*
dem morfologicznym, wzgl. chemicznym (biatko), co, nierzadko,
rowniez moze nam daé¢ cenne wskazOwki rozpoznawcze. W przy-
padkach ze zmianami ptuc niewatpliwemi kilkakrotny ujemny wy-
nik badania plwociny na pratki jest faktem wielkiej wagi i winien
skierowaC powaznie uwage nasza w kierunku doszukiwania sie
innej natury tych zmian (kita, sprawy nieswoiste po zapaleniach
it p).

O ile wspomniany dopiero czynnik pomocniczy bywa przez
nas niedoceniany, o tyle drugi—przeSwietlanie promieniami R.
bywa czesto przeceniany. Bynajmniej nierzadko rozpozna-
nie wylacznie niemal bywa oparte na orzeczeniu rentgenologow.
W dobie obecnej, kiedy, naskutek ciezkich warunkéw ekonomicz-
nych, zmuszeni jesteSmy czesto, wbrew naszemu przekonaniu,
positkowac sie li tylko przeSwietleniem, zamiast zdjeciami i prze-
Swietleniem  klatki piersiowej, wynik tego badania tembardziej
musi by¢ brany z pewng osroznoscig. Orzeczenia w postaci ,,za-
woalowanie szczytow", ,,obtoczki w okolicy szczytu i obojczyka",
»rozszerzenie cieniow wneki", ,smugi pasmowate" i t. p. nalezg
do najczestszych i cho¢ wiasciwie nic nie mdéwig o swoistosci
sprawy—jesli wogble moga by¢ uzyte, jako dowod obecnosci
zmian chorobowych, przewazajg w umysle lekarzy szale na ko-
rzy$¢ swoistego zajecia ptuc czy gruczotdw Srddpiersia. Stad ta
ogromna liczba rozpoznan ,,poczatku gruzlicy ptuc czy gruczotow".
Dokfadne zdjecie winno by¢ wtych razach rzeczg konieczna, o ile
istotnie podejrzenie gruzlicy staje sie powaznem. Powiadam ,,do-
kfadne zdjecie", gdyz zdjecia nierzadko szwankujg pod wzgledem
wyrazistosci (niebardzo ostre lub wykonywane niezupetnie odpo-
wiednig rurg i t. p.) i interpretacji. Odnosi sie to zaréwno do
bardzo drobnych zmian w nrazszu ptuc, jak i do nierzadko roz-
poznawanych niewielkich jam. Szybkie znikanie tych jam po
wzglednie krotkiem leczeniu klimatycznem przemawia za tern, ze
byly to nie jamy, lecz nacieczenia obokoskrzelowe.

Sprawiedliwo$¢ wymaga jednak, by podkreslic tu jedno-
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czesnie niezwykla doniosto$¢ promieni R. w wykrywaniu jam
istotnych, o ktorych istnieniu nie mysli sie nawet na podstawie
badania fizykalnego. Przyznaja, ze poczatkowo podobne wyniki
kontroli zapomocg promieni R. detonowaty mnie mocno; pozosta-
jace jednak pod tym wzgledem bez rezultatu powtorne najdoktad-
niejsze badania w celu wykrycia jamy, juz po otrzymaniu odpo-
wiedzi od rentgenologa, przekonaly mnie, ze istnienie t. zw. jam
niemych (cavernes muettes francuzéw) nie nalezy bynajmniej do
rzadkosci. Rurnan i Carrard (Presse med. 1922, Nr. 48) po-
wiadajg nawet, ze potowa jam w ptucach nie daje objawow wy-
stuchowych fsont muettes a I’auscultation). Przyznaja, ze w ostat-
nich czasach czesciej widujg tego rodzaju przypadki. Jest to naj-
lepszy dowdd, jak wielkie znaczenie posiada dobre zdjecie w spra-
wie rozpoznawania wogoéle gruzlicy pluc a jego ,poczatkowr
w szczegolnosci. Bez zdjecia chorzy tacy uwazani byliby istotnie
za majacych poczatki sprawy swoistej, co niejednokrotnie mogtoby
mie¢ niepozadane skutki w postaci nieodpowiedniego postepowa-
nia leczniczego.

Badz co badZ tego rodzaju przypadkow zadng miarg za ,,po-
czatki “ gruzlicy ptuc uwaza¢ nie mozna, mimo ze wedtug klasy-
fikacji Ster linga, dazacej do niejakiego ujednostajnienia, naleza
one do phtisis pulmonum chron, incipiens.

Opiera¢ sie li tylko na badaniu fizykalnem w rozpozna-
waniu ,,poczatkéw" tbc. nie mozna jeszcze i dlatego, ze bynaj-
mniej nierzadko, jak wiadomo, uchodzg naszego stuchu zmiany
guzowate, stwierdzane w innych czesciach ptuc prom. Roentgena.

Bardziej jeszcze daje sie we znaki to przecenianie wy-
niku badania promieniami R. w calej masie tak czesto obecnie
rozpoznawanych przypadkéw zajecia gruczotdw Srddpiersia.  Nie-
wielkie, dtuzej trwajace podniesienia cieploty, poparte wyzej juz
wzmiankowanem orzeczeniem co d ' okolicy wneki, wystarczaja,
by rozpoznanie zostato ustalone w kierunku gruZlicy gruczotow
Srodpiersia. W rzeczywistosci sprawa bynajmniej nie jest tak
prosta, jak jg czesto ujmuja. Osobiscie uwazam §$ciste rozpo-
znanie gruzlicy gruczotéw Srodpiersia za jedno z trudniejszych
zadan. Juz samo potozenie tych gruczotdw i ich stosunek do
organdéw sasiednich jest przyczyna, ze cierpienie ich bynajmniej
niezawsze musi powodowaé powstawanie zupetnie wyraznych
objawéw przedmiotowych. Sytuacja utrudnia si¢ przez to, ze

3
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w pewnym wieku wiekszo$¢ osobnikéw po przebyciu t. zw. za-
kazenia pierwotnego moze mie¢ stare zmiany w okolicy wneki
ptuc, bynajmniej nie stojgce w zwigzku z obecnem niedomaga-
niem. Nie nalezy bowiem zapominaé, ze osobnik taki moze
zapadaC na caly szereg spraw chorobowych, nie majgcych nic
wspolnego z przebylem zakazeniem gruzliczem. Co wiecej, mu-
simy mie¢ na wzgledzie i ten fakt, ze stwierdzenie powieksze-
nia gruczotéw $rodpiersia nawet w wieku dzieciecym niezawsze
bynajmniej musi by¢ natury gruzliczej. Wiemy wszak juz obecnie
z calg dokladnoscia, ze niektore ostre choroby zakazne (w pierw-
szej linji grypa) z duza predylekcjg szerza sie w gruczotach
$rddpiersia, powodujac niekiedy przez czas diuzszy szereg ob-
jawoéw od tego zaleznych i z biegiem czasu mijajacych bez
$ladu. Niejakie znaczenie pomocnicze ma pod tym wzglagdem
odczyn Pirgueta, cho¢ tez tylko wzgledne. Interesujace sg
pod tym wzgledem spostrzezenia M yers’a i Kuen Tsianga
(Amer. Rev. of Tub. t. 11, z. 5), przeprowadzone na 1412 dzie-
ciach i wykazujace, ze w przeszito 50$ przypadkéw o dodatnim
wyniku badania prom, R, na obecno$¢ zwapnien w gruczofach
wnekowych odczyn Pirg. byt ujemny. Potwierdza to zdanie,
juz wyzej powiedziane, ze zmiany we wnekach u dzieci mogg
nie by¢ natury gruZliczej, a co za tern idzie, ze i dzieci z do-
datnim Pirg. 1 majgce na zdjeciach pewne zmiany w okolicy
wneki, niekoniecznie muszg mie¢ gruzlice tej okolicy. Sg to
tylko dowody, jak ostroznym nalezy by¢ w rozpoznawaniu tego
cierpienia, tembardziej, ze iinne objawy zajecia gruczotdw wneki,
jak dEspine’a Neissera, Oscara de la Camp, Pet-
ruschky‘ego it p. bardzo czesto wcale nie dajg sie stwier-
dzi¢, a i stwierdzone objektywnie nie sg same przez sie bez-
wglednym dowodem cierpienia gruczotéw S$rodpiersia. Jak
i najczesciej bywa, jedynie zesp6t tych objawow w zestawieniu
z wynikiem badania krwi (odczyn Biernackiego, zmiany
mortol.) i na podstawie diuzszej obserwacji moze bardziej wy-
jasni¢ sytuacje, o ktorej samo tylko zdjecie Roentg. zadng miarg
decydowa¢ nie moze i nie powinno.

Uwagi powyzsze bynajmniej nie wyczerpujg calej sprawy,
do czego zreszta nie majg pretensji, i nie przynoszg nic szcze-
golnie nowego. Codzienna jednak niemal obserwacja przeko-
nywa, ze Sg one wcigz jeszcze na czasie. Nie ulega bowiem
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watpliwosci, ze w zakresie rozpoznawania gruzlicy ptuc grzeszymy
czesto, zarbwno w kierunku lekcewazenia zmian istotnych, jak
czesciej jeszcze, w kierunku uznawania za pewne tego, co by¢
winno, CO najmniej przez czas pewien, uwazane jeszcze za Wat-
pliwe. Ze odbija sie to fatalnie na statystyce, obejmujacej we-
dlug obowiazujacych u nas klasyfikacji t. zw. phtisis pulm. chr.
incipiens — jest jasne samo przez sie.

Rozpoznanie ,,poczatkow" gruzlicy ptuc u pacjenta nie jest
sprawg tak bfaha, jak rozpoznanie jakiego$ przemijajacego cier-
pienia niewinnego. Jest to zawsze rozpoznanie powazne,
ktore w skutkach swych nieraz prowadzi do radykalnego przew-
rotu w zyciu nietylko jednostki chorej, lecz i catej jej rodziny.
Winno by¢ tedy ustalane z duzg ostroznoscia.

Z oddziatu oto-laryngologicznego i ptucnego (Ordynator: L. Lubliner)

Kierownikowi oddziatu w 4o-tag. rocznice
Jego pracy szpitalnej.

O leczeniu gnilnych schorzen ptucnych.
Podat
A. Eielenki.

Sprawami gnilnemi okreslamy cierpienia drég oddechowych,
w ktorych, z przyczyn blizej nieznanych, rozwijajg sie w ogniskach
zapalnych (lub wogole patologicznie zmienionych) bakterje gnilne,
przyczem czesto tworzg sie pojedyncze lub mnogie jamy, za-
wierajace produkty rozpadu i rozktadu.

Cierpienia te odznaczajg sie¢ w przebiegu, procz objawdw
ogélnych, gtdéwnie tern, ze wydech chorego i wydzielina maja
przenikliwy, wstretny, mdtawocuchnacy zapach gnilny, nie do
zniesienia.

Z Klinicznych postaci spraw gnilnych w ptucach znane sg —
gnilne zapalenie oskrzeli, rozstrzen oskrzeli, ropien i zgorzel ptuc.

Etiologja niektorych z tych schorzen jest dotad nieustalona,
co podkres$la miedzy innymi i Bezaneon, mdwigc 0 rozstrzeni
oskrzeli. Inne za$ cierpienia gnilne, jak ropien i zgorzel phuc,
powstajg: 1) po schorzeniach phlucnych o charakterze zapalnym,
2) z przerzutbw w zwigzku z réznemi sprawami ropnemi w in-
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nych narzadach, 3) przez wycienczenie organizmu podczas lub
po chorobach zakaZnych.

Ostatnio, szczeg6lnie w piSmiennictwie amerykarnskiem, pod-
kreslajg czeste ropnie pluc po operacji na gornych drogach
oddechowych, zwk. po tak czestej wyciecia migdatkow. Hedblom
z kliniki Mayo podkres$la, ze odsetek ropni ptuc wzrasta w zwigzku
z tonsillotomjg; Greer podaje 75$% ropni ptu¢, jako powikta-
nie po zabiegach na migdatkach.

Raffo, opierajagc sie na badaniach dos$wiadczalnych Mu 1
lina i Rydera, stwierdzajgcych w phlucach krélikéw zarazki,
wstrzykniete im do nosa i jam obocznych, podkresla, ze Zarazki
gnilne w rozstrzeni oskrzeli pochodzg z gérnych drég oddecho-
wych. Sg przypadki z przewlektg sprawg gnilng w ptucach, gdzie
przyczyng byto obce ciato, stwierdzone dopiero na sekcji (Brugsch),
Niektorzy uwazaja, ze wogble wszystkie te schorzenia $3 tylko
skutkiem zanieczyszczenia zarazkami gnilnemi jakiego$ zmienio-
nego chorobowo ogniska w ptucach. Dziwny jest tylko fakt
ze w jamach gruzliczych tak rzadko szerzg sie zarazki gruzlicze.,

W szpitalu, gdzie jest duzo gruzlicy jamistej, obserwowalis-
my tylko 2 przypadki zgorzeli, potagczonej z gruzlics. Caussade,
Tardieu, Rozental przytaczajg rowniez 2 przypadki gruzlicy,
powiktanej zgorzela; Lemierre méwi o zgorzeli w przebiegu
prosowki.

Czy nie zalezy to, by¢ moze, od cech biologicznych lasecz-
nika kwasoodpornego? Rouhier przypuszcza, ze i tlenowce
w niektérych warunkach moga wywotaé zgorzel phuc.

Obserwowali$my na oddziale dr. Lu blin era 15 chorych
z plucng sprawg gnilng. O 9-iu przytaczyto sie ono do schorze-
nia zapalnego w plucach (pneumonia et bronchopneumonia)
przewaznie u ludzi mtodych, czesto w wieku 17—20—30—53 lat,
poprzednio zupetnie zdrowych. Spostrzezenie to nie potwierdza
poniekad pogladu tych klinicystow, ktorzy uwazajg, iz na schorze-
nia tego rodzaju zapadajg przewaznie organizmy wycienczone
(Lubarski). Nie obserwowaliSmy natomiast ani jednego przy-
padku z powodu zabiegu na gdrnych drogach oddechowych.

Leczenie schorzen tych dawniej, a poniekad i obecnie, byto
jedynie objawowe. Chorym dawano $rodki balsamiczne, odwania-
jace, odkazajace (Ol. Eucalypt., Ol. Terebinthini rectif., Myrtol iin.),
nastepnie wykrztusne i rozrzedzajgce zawarto$¢ jam; pozatem
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ogranicza sie podawanie pitynéw; dla sprzyjania oprdznieniu
jam ukfadano chorego (podiug Quinckego) z opuszczong glows.
Naturalnie, nalezy zawsze dbaé tu o stan ogolny i dziatalno$¢
serca (dobre odzywianie, leczenie klimatyczne i $rodki naser-
cowe). Niektorzy, w szczegdlnosci francuzi, zalecajg nastoj
z czosnku.

Przy tej terapji % Smiertelnosci byt jednak b. znaczny.
Osiggano chwilowe polepszenie, lecz chorzy zazwyczaj gineli
na skutek objawow posoczniczych, wzgl. toksycznych, aczkolwiek
zarbwno z pisSmiennictwa, jak z wiasnego doSwiadczenia, wiemy,
ze nastgpi¢ moze samowyleczenie ropni phuc.

Ostatnio stwierdzono w klinice i doswiadczalnie, ze w scho-
rzeniach tych procz strepto-staphylo i pneumokokdw prawie za-
wsze znajdujg sie paleczki wrzecionowate i kretki (Bykowa).
Rozpoczeto wiec leczenie przyczynowe; stosowano szczepionKi
mieszane (Girbol), autoszczepionki, surowice przeciwzgorzelinowa
(Weinberger, Dersca, Alexandrescu i Athanasiu). Terapja ta,
jako samoistna, nie data jednak wynikéw dodatnich, a przeto
zaczeto stosowac jg w potgczeniu z odma (Emil-Weil, Deneschau).

Od roku 1914, t j. od czasu pierwszych spostrzezen Plauta
i Beckera, zaczeto stosowaé salvarsan. Srodek ten w réznych
krajach, pod r6znemi nazwami, znalazt do$¢ szerokie zastosowa-
nie w tych schorzeniach. Oscar Gross, Becker, Curschman, Bak-
meister, Parisot et Caussade i wielu in. podkres$la dodatnie wy-
niki tej terapji. Klin i Berger ogtosili 18 przypadkéw zgorzeli,
wyleczonej zupetnie salvarsanem; S$rodek ten uwazajg oni za
swoisty. Riccitelli et Belucci osiggneli réwniez dobre wyniki
i w kilku wypadkach wielkiej rozstrzeni oskrzeli. U oddziatowych
chorych stosowaliSmy salvarsan w 15 przypadkach; wyniki byty
dodatnie u 8 chorych: znikat cuchnacy zapach gnilny, goraczka
opadata i czesto znikata, wydzielina sie zmniejszata, stan og6lny
poprawiat sie, faknienie polepszato, waga chorych sie zwigkszata.

Jako przykiad oto nastepujacy przypadek.

N. K, lat 53, zachorowat przed tygodniem: ktucie w boku pra-
wym, wysoka to, duszno$¢; czesto kaszel meczacy i cuchngca wydzie-
lina koloru czekoladowego. Poprzednio zdrow. Przed 5 laty — za-
palenie ptuc. St ob.. prawidlowej budowy, odzywienia miernego,
tetno 120, oddech przyspieszony, cuchnacy. W phlucu pr. u gdrnego
ptata z przodu, a z tylu od gory do dotu, stepienie, drzenie gtosowe
nieco ostabione, oddech o charakterze oskrzelowym w kaszlu wilgotne
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rzezenia. Rentgen: gorny phat zupelnie zaciemniony; na tle zge-
szczenia, szczg. z tylu, jama wielkosci jabtka. Plwocina cuchnaca, ko-
loru czekoladowego, bez laaecznikow Kocha, kretkdéw i pateczek wrze-
cionowatych.

Zastosowano salvarsan co 3—4 dni i juz po 4 zastrzyku t° spadia
do normy; plwocina ropna bez zapachu. Kaszel staby, taknienie dobre,
samopoczucie rowniez. Rtg. w 2 tygodnie po ostatnim zastrzyku: na-
cieczenie gornego ptata znikto, widoczna jama wielkosci mandarynki,
zawierajaca powietrze i ptyn.

Skuteczno$¢ sakarsanu usitowano poniekad thumaczy¢ wpty-
wem na kretki i pateczki wrzecionowate. Ale juz Curschtnan
zwrdcit uwage, ze nalezy go stosowal wszedzie, niezaleznie od
wynikéw badania plwocin.

OtrzymaliSmy dobre wyniki po terapji sakarsanowej w przy-
padkach, gdzie kretkdw nie wykryto, w 4 za$, gdzie kretki wy-
kryto, sakarsan efektu leczniczego nie dat; byty to przypadki
przebiegajgce btyskawicznie.

Ale i leczenie sakarsanem nie zawsze daje wyniki zado-
walajagce; zdarzajg sie nawroty, szczeg., w przypadkach z jamami.
Wystepujg czasami krwotoki, nawet grozne. Luki te starata sie
usungé chirurgja ptucna. Zabiegi chirurgiczne stosowano rozne.
Niektore, jak pneumotomja i lobektomja, z podwigzaniem naczy-
nia, zasilajgcego chory pfat, wykonywa sie rzadko ze wzgledu na
znaczny % Smiertelnosci. Prébowano wywotaé zanik jamy puc-
nej zapomocg ucisku z zewnatrz. Wedtug D eneschau 1-szy
zaproponowat odme w zgorzeli ptucnej For lanini w r. 1910,
ale stosowano jg do$¢ oglednie (w r. 1923 Tiliman podat
z piSmiennictwa $wiatowego i swoich tylko 70 przyp. odmy
przy rozstrzeni, oskrzeli, zgorzeli i ropni pluc).  Obecnie liczby
te sg znacznie wigksze. Greer, Michon, Parisot et Caus-
sade, Kohlhans, Briinecke, aunas Szour, Held, Mar-
janko, Misiewicz podkreslajg dodatnie cechy odmy, szcze-
gblnie u chorych ciezkich, ostabionych, u ktérych zabieg wiekszy
jest wogoble wytgczony.

Hedblom uwaza, ze odme nalezy stosowac zawsze, gdzie
tylko sie udaje, w razie przeciwnym zastosowaé torakoplastyke.
W inner twierdzi, ze odma powinna by¢ wyprébowana przed
kazdym powazniejszym zabiegiem chirurgicznym. Ale odma moze
mie¢ zastosowanie przewaznie w przypadkach S$wiezych, kiedy
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jeszcze niema zrostow optucnych, a zrosty takie tworzg sie
bardzo wczesnie (D’Asincourt et Garie podaja, ze 80%). Odma
jest celowa, jezeli ognisko lezy blisko u wneki ptucnej. Ogniska
stare czesto nie poddajg sie uciskowi (Sciany rozstrzeni oskrzeli
oraz jam ptucnych sg zgrubiate i stwardniate).  StosowaliSmy
odme w 6 przyp., w jednym z tych wciezkiej zgorzeli po uprzed-
niem zastosowaniu sakarsanu odma po 4 insuflacjach data zu-
petne wyleczenie. (Chorg pokazano w marcu r. 1923 na posie-
dzeniu Kklinicznem w szpitalu wyleczong; jest zupetnie zdrowa
i obecnie). 2-gi chory — réwniez po leczeniu kombinowanem
(sakarsan z odma) byt wypisany w dobrym stanie, ktory trwat
nadal. W 4 przypadkach zrosty uniemozliwity zastosowanie odmy.
Podkreslimy, ze zapomocg odmy o ile uda sie ttoczy¢ do wolnej
przestrzeni optucnej, osiggamy wyniki dodatnie juz po 3—4 wdmu-
chiwaniach, gdy w gruZlicy trzeba je dituzszy czas uzupetniac.

Gdy ognisko jest w dolnym placie i sg zrosty optucne,
przeponowe, Davies, M orriston, Rist, Chauffard, La-
roch, Burele stosuja z wynikiem dodatnim frenikotomje, ope-
racje opisang i uzasadniong teoretycznie przez Stuertz’a
w r. 1911

ZastosowalisSmy zabieg ten w 3-ch przypadkach chronicznego
ropnia w dolnym placie. Po uprzedniem zastosowaniu sakar-
sanu zostata wykonana phrenicus exaeresis (kol. Gold-
stein na oddz. d-ra Sotowiejczyka), rentgenograficznie
zostalo stwierdzone uniesienie przepony. Chorzy spluwali
przez kilka dni duzo plwocin ropnych, goraczka opadta (u 2 cho-
rych tej grupy niebawem wrécita); 3 chory poprawit sie, nie-
kiedy ma podniesienie cieptoty ciata, kaszel meczacy, z obfitg
plwocing.

Doswiadczenie lat ostatnich dowiodto, ze dobre wyniki
osigga sie przez zastosowanie operacji Sauerbrucha, tj. .to-
rakoplastyki (przykregowej resekcji zeber). Przez te operacje na-
stepuje najlepiej zapadanie sie jamy ogniskowej (operacja to
dwuczasowa, t. j. resekuje sie 6—7 zeber dolnych, a w 3 tygod-
nie pozostate zebra gorne).

ZastosowaliSmy zabieg ten w przypadku zgorzeli cigzkiej
dolnego ptata lewego phuca (kol. Goldstein: resekcja 7-miu
zeber dolnych). T° spadia, wydzielina i kaszel zmniejszyty sie,
waga przybrata), nie zgodzono sie jednak na drugi czas zabieg.
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Mc Crae Tomas Elma, unas Erbrich, podajg
przypadki wyleczenia zapomocg bronchoskopu. Leczenie polega
na usuwaniu pod kontrola bronchoskopu ziarniny, ktéra zamyka
otwér wyprowadzajacy z oskrzeli. Jednocze$nie
wlewa sie Srodki balsamiczne i odkazajgce. James, Alexan-
der M iller zwracajg uwage na czeste powiktania przy tym za-
biegu, jak krwotoki i ruptury pluca. M inor wogble watpi
o skutecznosci tego zabiegu (nie usuwa otoczKi ropiejacej); to
samo podkresla M ayerson, ktéry stosowat bronchoskop, ale
w przypadkach ostrych, w przewlektych za$ efektu nie osiggah

Na naszym materjale terapji tej nie stosowaliSmy.

Zestawiajac  powyzsze, dochodzimy do wnioskow na-
stepujacych:

1) salvarsan bardzo czesto usuwa cuchngcg wydzieling
i daje znaczne polepszenie stanu ogo6lnego. Niekiedy daje zu-
petne wyleczenie; jest srodkiem nieszkodliwym, nalezy go wiec
stosowaé¢ w kazdym przypadku sprawy gnilnej w phucach;

2) salvarsan nalezy stosowa¢ i w tych przypadkach, gdzie
zostaje wykonany zabieg chirurgiczny, czy to odma, czy to tora-
koplastyka, gdyz, jako Srodek odkazajacy, dziata niszczaco na za-
razki, wywotujace gnicie;

3) jezeli skutek po leczeniu salvarsanem jest nikly, albo
jest dodatni tern, ze zapach cuchnacy znika, a natomiast objawy
rozpadowe pozostaja, nalezy zastosowa¢ odme, gdyz w razie po-
wodzenia osiggamy wyleczenie, nie narazajgc chorego na ciezki
zabieg chirurgiczny;

4) torakoplastyka, zdaniem wiekszosci klinicystow, daje do-
bre wyniki, ale stosowac jg nalezy po wyczerpaniu wyzej wy-
mienionych Srodkéw leczniczych;

5) frenikotomja (phrenicusexaeresis), jako zabieg
lekki, moze by¢ zastosowana pomocniczo przy niekompletnej odmie
z powodu zrostdw w dolnej czesSci pluca; jako zabieg samoistny
daje wyniki watpliwe;

6) pierwszorzedne znaczenie majg i tu zawsze warunki hi-
gjeniczne, klimatyczne i troska o ogélny stan chorego.
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Kierownikowi oddziatu olo-larynqologiczneqo
dr. L. Idtiblmerowi
w 40-lg rocznice Jecjo pracy 6zptlalnej

Zachowawczos¢ w oto-chirurgji.
Podat
B. Chorazycki (sen.)

Okres wielkiej oto-chirurgji trwa juz okoto 40 lat. Obec-
nie daje sie we znaki pewna fala powrotna na korzy$¢ t. zw.
operacji zachowawczych, szczedzacych. Nawet tacy radykalni
operatorzy, jak Jansen, Voss, Neumann i inni, coraz rza-
dziej stosujg typowa operacje doszczetng i wprowadzajg w swo-
ich Kklinikach system zachowawczy, gdyz sie przekonali, ze cho-
rych nie zadowala juz tylko to, ze po operacji nie bedg juz mieli
powiktan wewnatrzczaszkowych.  Specjalisci  stojg  obecnie na
stanowisku, ze nie mozna sie liczy¢ wylacznie ze wskazaniami
chirurgicznemi i ze wiele przypadkdéw nalezy traktowac z punktu
widzenia czysto otologicznego, zwt. gdy jednem uchem chory
juz nie styszy, a grozi mu doszczetna operacja drugiego. Obu-
stronne przewlekte ropienie ucha $rodkowego wymaga od leka-
rza najwiekszej uwagi i wszelkich $rodkéw leczenia zachowaw-
czego, zanim ma si¢ zdecydowaé na interwencje chirurgiczna.

Nie ulega watpliwosci, ze starzy otolodzy byli wiekszymi
mistrzami leczenia zachowawczego, a miodsze pokolenie, wycho-
wane podczas rozkwitu wielkiej oto-chirurgji, mato wie o zabie-
gach, ktére byly stosowane przez starych specjalistow. Dos¢
przypomnie¢ tutaj o tenotomach, kleszczykach i haczykach do
ekstrakcji kostek stuchowych, nozyczkach do przecinania diugie-
go wyrostka kowadetka i stawu kowadetko-strzemigczkowego,
lustereczkach do o$wietlenia i obejrzenia uchytka nadbebenko-
wego, tyzeczkach do skrobania tegoz uchytka, rureczkach i aspi-
ratorach do przeptukiwania i wydalania ptyndw, szpryckach do
przemywania jamy bebenkowej przez tube, przyrzadach do wpro-
wadzania $rodkow Kkaustycznych, do przymocowania t. zw. sztucz-
nych bton bebenkowych i t. d.,—zeby oceni¢, jak bardzo zosta-
fo zaniedbane przez ostatnie pokolenie otologéw leczenie zacho-
wawcze przewlektych spraw zapalnych ucha $rodkowego. Praw-
da jest, ze do$C czesto leczymy takie sprawy miesigce i lata cate
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bez widocznych wynikéw i w korcu jestesmy zmuszeni dokonaé
doszczetnej operacji celem uratowania zycia chorego, gdy nagle
nastgpito groZne powiktanie. Z drugiej za$ strony, widzimy cho-
rych, ktorzy sie ciesza z najmniejszej poprawy stuchu wskutek
leczenia zachowawczego i szcze$liwi sa, ze moga wprowadzi¢ do
obnazonej jamy bebenkowej kawalek waty, zamoczonej w olej-
ku, zeby w ten sposob fatwiej uchwyci¢ mowe ludzka.

Do leczenia zachowawczego zacheca nas rowniez w znacz-
nym stopniu obserwacja i wtedy, kiedy sama natura dokona sa-
moistnej operacji szczedzacej, gdy u gornego bieguna btony be-
benkowej utworzy sie otwor, obejmujacy zazwyczaj btone Shrap-
nella i przylegajacy brzeg $ciany zewnetrznej uchyitka nadbe-
benkowego. Nieraz otwor ten rozszerza sie do tego stopnia, ze
niszczy znaczng czeSC tej Sciany iprzechodzi tez na tylng Sciane
przewodu zewnetrznego, ktéra moze nawet catkowicie ulec zni-
szczeniu. jak to pokazalem przed laty w Sekcji Oto- Lar. Warsz.
Tow. Lek. i opisa’em w Monatsschr. f. Ohrenh. w r. 1910.

Tam guz perlisty wyzart byt catg zawartos¢ wyrostka sutkowego
i w dziwny sposéb oszczedzit nerw twarzowy, ktory lezat zupenie
obnazony na catej dlugosci od kolana tepego az do foramen stylo-ma-
stoideum, co tez mozna byto widzio¢ przez przewod zewnetrzny, gdyz
jego Sciana tylna réwniez catkowicie byfa zniszczona.

Tak wiec droga w ten sposob przez nature wytknieta, jest
najwiecej szczedzaca, jakby i drogg idealng, naturalng. Z drogi
tej starzy otolodzy juz dawno korzystali; otwor u gérnego bie-
guna btony bebenkowej byt za maty, starali sie go rozszerzy¢
dtdtkiem lub specjalnerni  kleszczykami, nawet trepanem elek-
trycznym. Korner ogtosit juz w r. 1899 w pracy: ,Die eitri-
gen Erkrankungen des Schlafenbeins”" 4 takie przypadki, w kt6
rych rozszerzyt otwdr zapomocy trepana elektrycznego.

Gyergyay wr 1923 na zjezdzie niem. oto-laryngologow
w Kissingen, okazujac trepan wiasnego pomystu do tego celu,
wihasciwie nie pokazat rzeczy nowej, miat tylko stusznos¢, ze
operacja przez przewdd zapomoca dtotka jest dosé niebezpieczna.
Ostatnio prowadzitem na szeregu czaszek i kosci odnosne po-
miary i doszedtem do wniosku, ze normalnie odlegto$¢ lylno-
gornego odcinka margo tympanicus od zewnetrznego (poziome-
go) kanatu potkolistego wynosi 4-5 mm., w przypadkach za$
ze stabym rozwojem ogdlnej pneumatyzacji kosci skroniowej od-
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legtos¢ ta moze dojs¢ do 4 mm, a nawet ponizej. » Trepan G y-
ergyayai Kornera ma guzik na koncu, ktérym szlifuje
brzeg annulus tympanictis ze $rodka na zewnatrz i w ten spo-
sob nie moze zrani¢ kanatu potkolistego i nerwu twarzowego.

S jednak otolodzy, ktorzy szczeSliwie operujg ze strony
przewodu przy pomocy dtétka. Fritz Thies z L:pska zakomuni-
kowat na wspomnianym Zjezdzie w Kissingen, ze od r. 1907
zoperowat (prawdopodobnie razem ze swym bratem Karolem) tg
drogg doszczetne wiecej niz 1200 przypadkéw, a v. Eicken
w r. 1922 przygladat sie u Thies a tym operac om i przekonat
sie, ze droga ta jest najkrOtsza, najprostsza i najwygodniejsza,
aby obnazy¢ wszystkie przestrzenie ucha $rodkowego. Carlo-
witz operowat tak przeszto 500 przypadkéw, a Jan sen 0$-
wiadczyt, ze nauczyt sie ceni¢ ten sposob operowania.

Z powyzszego widzimy, ze oto-chirurgja przezywa obecnie
pewien przewrdt i ze powazni klinicySci juz en masse operuja
przez przewod zewnetrzny, nie zadowalajg sie nieznacznem roz-
szerzeniem otworu u gornego bieguna blony bebenkowej, lecz
wykonywujg tg drogg prawdziwg doszczetng operacje. Jezeli
przewrGt ten zostat dokonany dopiero w ostatnich latach, to
trzeba jednak przyznaé, ze idea operowania przez przewdd jest
0 wiele starsza niz typowa doszczetna operacja z zewnatrz,
a nie zostata rozpowszechniona tylko, jak stusznie twierdzi Car-
io witz, z powodu niedoskonatosci znieczulenia miejscowego.
Dopiero po wprowadzeniu przez v Eickena i Neumana in-
filtracji miejscowej (novocain+adrenalin) przewodu zewnetrznego,
ktéra powoduje nie tylko znieczulenie, lecz tez niedokrwienie
miejscowe, operacja przez przewod stata sie mozliwa. Zaczeto
przypomina¢ sposoby juz dawno opisane i stosowane. Oczy-
wiscie nie wszystkie stare sposoby zastugujg na uwage. Przy-
tocze Loewego (Arch. f. Ohrenh B. 33 1891), ktéry w czterech
przypadkach zastosowat bormaszyne dent styczng celem prze-
dziurawienia zewnetrznej S$ciany uchytka nadbebenkowego. W 2
przypadku ranit nerw twarzowy i wogdle otrzymywat otwory nie-
wystarczajgce. Hartman i Dench skonstruowali specjalne
podwdjne didtka, ktore byly jednak niezdatne do usuniecia calej
tej Sciany lub nawet znacznej jej czesci. Niebawem przekonano
sie, ze bez odluszczenia przewodu bloniastego nie sposéb prze-
prowadzi¢ mniej wiecej wystarczajacej attikotomji przez przewdd.
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To tez w poezatku lat dziewieédziesigtych Stacke opracowat
specjalng metode (,,operacja Stack’ego Nr. 1°), ktéra polega na
nastepujgcem. Jezeli przewdd jest do$¢ szeroki, odiuszcza sie
tylko gorno-tylng cze$¢ jego; jezeli za$ jest waski, to sie od-
fuszcza go ze wszystkich stron i wycigga z toza po uprzedniem
przecieciu poprzecznem u samego annulus tymoanicus. Wtedy
ma sie dobry dostep do blony bebenkowej, ktdra w razie po-
trzeby cienkim nozem oddziela sie u géry od margo tympanicus,
i odpowiedniemi dtétkami odbija zewnetrzng S$cianke uchyika
nadbebenkowego. Zdejmuje sie jaknajwiecej kosci, zeby wygiety
do gory zgtebnik, wprowadzony do uchytka i cofniety, nie na
trafit na zwieszajacg przeszkode. Po dokonanej attikotomji wida¢
duze kosteczki stuchowe in situ. Schwartze uwazal operacje
te za bezpieczng i tatwo wykonalng, cho¢ sam dazyt do obnaze-
nia uchytka nadbebenkowego przez operacje zewnetrzng (Hand-
buch d. Ohrenh., T. Il. str. 788).

W r. 1890 Hartmann oglosit metode, ktdra réwniez da-
zyta do wylaczenia ogniska ropiejacego w uchytku nadbebenko-
wym przez antrotomje zewnetrzng. Wowczas rdzni badacze, nie-
zaleznie jeden od drugiego, pracowali nad tym samym tematem.
Stusznie méwi Koerner, ze to lezalo wtedy, jakby w powietrzu
ze wszyscy byli pod wplywem pracy Kustera ,Ueber die
Grundsaetze der Behandlung von Eiterungen in starrwandigen
Hoehlen* (Deutsche med. W., 1889). Iv. Bergmann i Lucae
i Koerner i inni wykonywali juz wtedy doszczetng operacje,
ale po uprzedniej antrotomji zewnetrznej, gdyz operacja przez
przewdd w znieczuleniu ogélnem z powodu krwawienia i organiczo-
nego terenu operacyjnego byta nadzwyczaj trudng. Stacke
jednak nie zrzekt sie drogi naturalnej i juz w r. 1891 ogtosit
swa pierwszg prace o doszczetnej operacji przez pizewod, ktora
jest whasciwie rozszerzeniem lub dalszym ciggiem jego attikotomji.
W pracy tej Stacke zaleca swoj ochraniacz, ktory wprowadza
po dokonanej attikotomji do antrum i pod ochrong jego odbija
tylko Sciane przewodu, posuwajagc sie ze S$rodka na zewnatrz.
Praca ta ma historyczne znaczenie jeszcze z tego wzgledu, ze
W niej po raz pierwszy mowa 0 piacie, wykrojonym z przewodu
btoniastego i wprowadzonym do wyskrobanej jamy kostnej
w wyrostku sutkowym (ptat Stacke’go).

Metoda Stack’eg o doznata wielkiego rozgtosu, lecz sto-
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sunkowo matego rozpowszechnienia, gdyz sprawa znajdowala sie
wiecej w rekach chirurgdbw niz otologébw. Rzecz jasna, ze chirur-
gowie woleli operowaC z zewnatrz bez reflektora w Swietle dzien-
nem albo sztucznem, prostopadiem. Otolodzy, jak zaznaczyliSmy
wyzej, nie znali jeszcze wtedy infiltracji miejscowej, a operowa-
nie przez przewod w znieczuleniu og6lnem byto prawdziwg ,kre-
cig robotg*l Sc hwart ze przechylit sie na strone chirurgéw
i rozszerzyt swojg antrotomie zewnetrzng do rozmiardw ,,0pera-
cji doszczetnej" i w ten sposdb powstata operacja, ktra powinna
byta zado$¢ uczyni¢ wymaganiom chirurgéw, jak i otologdw.
W Swiecie otologéw powstata pewna konsternacja: metoda Stac-
ke‘go ma to pierwszenstwo, ze p.zez przewod i aditus zawsze
mozna sie dosta¢ do antrum, nawet jezeli ono jest mate i ukryte,
metodg za$ zewnetrzng mozna czasami nie natrafi¢ na nie.
Schwartze sie zrzekt tego atutu i poszedt raz obrang droga
zewnetrzng, pozostawiajgc swemu b. asystentowi Stacke‘mu
krecig robote przez przewdd (C’est la suppressiou pure et simple
de Stacke, mowig o tern Broca i Lubet-Barbon (podtug
Kornera ib. S. 90.)

A jednak Schwartze miat stuszno$¢, gdyz tylko dzigki
metodzie operacji zewnetrznej rozwinela sie wielka chirurgja uszna,
i bejmujagca nie tylko sam wyrostek, lecz tez powiktania wewnatrz-
czaszkowe, okotozatokowe i apikalne, zaréwno jak i operacje pla-
rtyczne. Do zabiegéw przez przewdd pozostato stosunkowo ogra-
niczone pole niepowiktanych przewlektych ropni ucha $rodkowe-
go, gdy zachowawczo$¢ jest wskazana, zwh. tam, gdzie kwestja
zachowania i nawet poprawy stuchu stoi na pierwszym planie.
Nie trzeba atoli zapomina¢, ze do zachowawczosci dazyli nie
tylko ci, ktorzy operowali przez przewdd. W pierwszym okresie
wielkiej otochiruraji rzeczywiscie nie szczedzono ani btony beben-
kowej, ani kostek stuchowych. Zresztg i Stacke sam, opraco-
wujac swoje metody operacyjne przez przewdd rowniez uwazat
za niezbedng cze$¢ operacji doszczetnej, usuniecie btony i kostek.
Ale juz w r. 1897 i 1899 na zjazdach otologicznych (Verh. d. Deut.
Otol. Ges. 1897 i 1899) Stacke wskazal na to, ze w wielu przy-
padkach przy operacji przez przewdd zostawia btone i Kkostki
stuchowe in situ, zwh. gdy pars tensa btony jest catkowicie za-
chowana, a kostki mato ucierpiaty od przewlekiego ropienia.
Przy operacji zewnetrznej Schwartze jeszcze wczesniej stoso-
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wat zasade szczedzenia btony i kostek (Handbuch, T. II str. 891,
r. 1893) i zarzucat Kusterow i bezwzglednos¢ przy operacji
doszczetnej. Po nim (Siebe nmann, Heath i inni) oglosili
wyniki operacji szczedzacych, a w r. 1910 na 82-m zjezdzie przy-
rodnikow i lekarzy w Krélewcu Streit referowat o swej meto-
dyce w zabiegach zewnetrznych, ktére nalezy $cisle rdéznicowac
i indywidualizowa¢ zaleznie od zmian chorobowych, wszystkie
grupujg sie jednak dookota szczedzacej operacji doszczetnej
(z utrzymaniem kostek stuchowych i btony bebenkowej), przy-
czem, albo sg zblizone wiecej do zwyczajnej antrotomji, albo do
typowej operacji doszczetnej. Glowng cechg jego operacji jest
utrzymanie tylnej Sciany kostnej przewodu na takiej przestrzeni,
na jakiej tylko sie da, zaleznie od zmian chorobowych, przewdd
za$ bloniasty zostawia sie in situ. Nalezy tamponowaé i z tyhu
i przez przewdd, dazy¢ do wypetnienia antrum ziarning oraz epi-
dermizacji przestrzeni nadbebenkowej, gdy nastgpito zupetne od-
graniczenie antrum od ucha $rodkowego. Jest to poniekad ,,0d-
wrotny Stacke*, bez plastyki przewodu, prowadzacy bezpo$rednio
do metody Barani‘ego, ktéry réwniez zostawia przewod in situ,
t. J. nie robi plastyki.

Nie sposéb wyliczy¢ tutaj wszystkich autoréw oraz metody
ogtoszone w ciggu 40-letniego okresu wielkiej otochirurgji. Z po-
wyzszego widzimy, ze metodyka, jak i same zasady postepowa-
nia operacyjnego, zmieniata si¢, niektére na pewien czas prze-
chodzity w zapomnienie, ale nastepnie znéw powraaty. Na osta-
tnim zjezdzie oto-laryngologéw niemieckich w Hamburgu (w ma-
ju 1925 r.) Beyer (Berlin) wygtosit odczyt: ,Refleksje o ope-
racji doszczetnej, attikoantrotomji i operacji zachowawczej”. Je-
dnoczesnie Beyer przedstawit wiasny sposob operowania, ktory
w zasadzie niczem sie nie rozni od sposobow Hartmana
i Schwartze‘go na poczatku ery wielkiej oto-chirurgji. | znéw
wszystko sie obraca okoto kwestji wykgczenia ogniska ropiejgce-
go z przestrzeni nadbebenkowej, a technicznie okoto sposobow
usuniecia gérnej Sciany przewodu zewnetrznego, ktéra jest zara-
zem zewnatrzng Sciang przestrzeni nadbebenkowej. Wobec wy-
bitnego znaczenia tej $ciany dla chirurgji usznej, postanowitem
podda¢ jg Scistym badaniom anatomicznym na szeregu czaszek
i kosci i o wynikach ich przedstawitem juz krétkie sprawozdanie
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tymczasowe na posiedzeniu klinicznem ,,Medycyny Spotecznej”
9 kwietnia r. b.

Konczac szkic niniejszy, stwierdzam z zadowoleniem, ze
bodZzcem do skreSlenia jego jest 40-lecie pracy szpitalnej d-ra
L. Lublinera, ktory, stojac na czele pierwszego oddziatu otolc-
gicznego w Warszawie, sam pon ekad przezywat caty rozwoj
wielkiej oto-chirurgji. W dniu jubileuszu sktadam Mu ten skrom-
ny dar i zycze diugiej jeszcze i owocnej pracy na niwie naszej
specjalnosci i nauki.

Z oddziatu oto-laryngologicznego (Ordynator L. Lubliner).

Kierownikowi oddziatu
w 40-lg rocznice Jego pracy szpitalnej

O zapaleniu ropnem opon moézgowych
pochodzenia usznego.
Podat
F. Gotfryd-

W literaturze wszechswiatowej bardzo czesto badz w od-
dzielnych pracach, badZz w sprawozdaniach poszczegélnych klinik
lub monografjach znajdujemy obszerne omoéwienia wszystkich po-
wiktar wewnatrzczaszkowych w przebiegu choréb usznych ostrych
i przewlektych. W pismiennictwie polskiem natomiast mato wzgled-
nie poswiecano uwagi dotagd powyzszym cierpieniom. — Pragnat-
bym wiec, aby odnos$ny nasz materjat szpitalny nie uszedt uwagi
szerokiej izeszy specjalistow.

Gdy zestawimy odpowiedni materjat kliniczny szpitalny,
przychodzimy do przekonania, ze powiktanie w postaci ropnego
zapalenia opon mozgowych jest do$¢ czeste. Z powodu niskiego
poziomu kultury pacjentow do szpitala przybywajg przewaznie
chorzy z daleko posunietemi powiklaniami ropnego zapalenia ucha
Srodkowego, stad czeSciej spostrzegamy powiktania wewnatrz-
czaszkowe.

W ciggu ostatnich lat 5-ciu na oddziale operowano ropnych
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zapalen ucha S$rodkowego 583 — w tem 116 z powikkaniami
wewnatrzczaszkowemi. W liczbie tych powiklan wewnatrzczasz-
kowych, procz zapalen ropnych zatok oraz ropni mézgu i mézdzku,
byto ropnych zapalenn opon moézgowych 28 (5%), a wszystkich
powiktan do 20$, przyczem mowa tu o przypadkach, w ktorych
juz przed operacjg stwierdzono objawy ropnego zapalenia opon
mozgowych. Czesto stan chorych byt tak ciezki, ze wymagat
operacji natychmiastowej.
Oto w streszczeniu historje choréb tych 28 przypadkdw.

. S S, 114 2681922 r. Od roku obfity wyciek ropny z pra-
wego ucha. Od tygodnia ropy mniej, natomiast silne bdle gtowy. Od
2-cli dni czeste wymioty. Ucho S$rodkowe wypetnione ziarning. Za
uchem silna bolesno$¢, bez obrzeku. Nie moze sta¢, ani siedzie¢. T.38°.
Tetno 42, b. napiete. Sztywno$¢ karku b. znaczna. Przytomny. Dno
oka+.Ptynm.rdz.prawieprzezroczysty,bez wzmozonegocisnienia, zawierat
wiele limfocytow. Zmart wieczorem nieoperowany. Sekc j a: gesta ropa
w tylnej jamie czaszkowej, na dolno-bocznej powierzchni mézdzku
i czesciowo gornej. Na oponie twardej w tem miejscu grube blony,
z trudno$cig oddzielajace sie od opony. Mozg bez zmian dla gotego
oka. — tacznie mialo sie wrazenie otorbionej odosobnionej sprawy
w tylnej jamie czaszkowej, a tem by¢ moze ttumaczyé nalezy $mieré
po 8 godzinach wskutek naktucia ledZzwiowego.

Il. Z Sz. 1 23; 26.2.23 r. Zachorowat przed 5-ciu dniami; bdle
gtowy, sztywnos¢ karku, Kernig. Tetno 60; wyciek z ucha lewego;
(mocz bez biatka). 9/3 wieczorem t° 386. W nocy dwukrotnie wy-
mioty. Zamroczony. Sztywno$¢ karku. Silny bol ucha 1 T. 39’2
Tetno przy$pieszone. Ny samoistny w str. lewg. Gordon obustronnie
dodatni. Z ucha znaczny ropotok. Operacja. Zdjecie corticalis: ropa
z wyrostka pod duzem cisnieniem: kos¢ wyrostka rozrzedzona. Otwarto
antruin. Obnazono zatoke: byfa zupeilnie zapadnieta. Obnazono na
znacznej przestrzeni opone twardg jamy czaszkowej Srodkowej i tylnej.
Od strony zatoki odstoniono btednik. Zrobiono 2 ciecia w oponie
twardej; ptynu moézg-rdz. nie byto, 12.1ll. Po operacji wielokrotne wy-
mioty: T° 39,2, tetno zwolnione. Zamroczony. Z rana przytomny. Ny.
w strone zdrowg i przy patrzeniu wprost, a w strone chorg znikk.
13.111. Wczoraj wieczorem t° znowu wyzsza, stracit przytomnos¢. Zrana
zmart. Sekcja. Thrombophlebitis purul. Rncephalitis cerebelti (lobus
semilunaris superior)

. B. Sz. 1 10; 7,VII.23 r. Ropotok ucha prawego od dziecin-
stwa. Od 5-ciu dni silne béle glowy i wyrostka sutkowego, dreszcze.
Goérna V2jamy bebenkowej pokryta polipem. Tetno 92, drobne; tony
serca gtuche. Silna sztywno$¢ karku; Kernig -j-. Zamroczony. Ope
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racja natychmiast po przyniesieniu na oddziat. Po zdjeciu corticalis
zaczela sie wydzielac tetnigc b. cuchnagca ropa z zatoki esowatej. Za-
toke obnazono na znacznej przestrzeni. Sciana jej zmartwiata, $wiatto
puste. Tuz przy zatoce obnazono opone zmieniong. Otwarto antrum.
Zabiegu radykalnego nie robiono (ciezki stan chorego). 8.VII. T. 37°9—
36°2. 9.VII. Zmieniono opatrunek. Z zatoki duzo cuchnacej ropy.
10.VII. Samopoczucie lepsze. Sztywno$¢ karku <. Przytomny. Duzo
cuchnacej ropy. Dreszcze. T° zrana do 40°, wieczorem do 39°. 19.VII
Codziennie opatrunki. B. duzo ropy z zatoki przy ucisku nizej wy-
rostka. TJjak wyzej. 20.VIl. Otworzono ropier na szyi (6—7 ctm.
od wierzchotka wyrostka, przeszto 200 gr. cuchnacej ropy). LVI1L
od 21.VII t° normalna. 17.IX Wypisany w stanie pomysinym z rang
niezupetnie zagojona.

IV. M J 1 12 28723 r, Przed rokiem antrotom ia lewego
wyrostka sutkowego. Od 3-cli tygodni bol w uchu prawem i ropot.ok;
w przewodzie zewnetrznym cuchngca ropa. Bt bebenkowa zaczerwie-
niona, w tylnej czeSci wypieta. Przebicie blony Schrapnefa. Stuch:
szept- -/4 mtr. R—W. w ucho prawe. Ucho lewe: bt. bebenkowej brak;
W uchu $rodkowem ziarnina, za uchem—blizna pooperacyjna. T° pod-
gorgczkowa. 3L.VII. W nocy silne dreszcze. T wyzej 40°, wymioty.
Przytomnos$¢ przyémiona. Sztywno$¢ karku. Tetno zwolnione. Ope-
racja doszczetna. Z kosci przez malg przetoke cuchngca ropa. Duzy
cuchnacy ropien podoponowy. W uchu $rodkowem i antrum zropiaty
perlak. Opone twardg obnazono na duzej przestrzeni. Nakiucie opo-
ny nic nie wykazato—ptyn mozg.-rdz. b. metuy LVIII. T° nizej 37°%
wymioty. B. silne béle glowy. 2.VIIl. Wieczorem T 38°. Sztywno$¢
karku wybitna. Kernig, Brzuch zapadniety. Zamroczony. Tetno
zwolnione. 3.VIII. T. 39%°. Tetno zwolnione. Nieprzytomny. W nocy
zmart. Sekcj a Leptomeningitis purulenta.

V. N B. 117, 13823 r. Ropotok z ucha lewego od dziecin-
stwa. Bole glowy i ucha od tygodnia. Znaczne zwezenie przewodu
zewnetrznego, ropienie obfite, niecuchngce. Stuch: szept ad concham,
R—W. w ucho prawe. Ny — Kark nieco sztywny, Kernig niezbyt
wyrazny. Odruch kolanowy lewy nieco zywszy, Achillesa wyraznie
zywszy po str. lewej; podeszwowy kloniczny z pr. str. Nakk ledz.
natychmiast po operacji—ptyn mozg.-rdzef. b. metny pod Wysokiem ci-
$nieniem. T° 37°8. Tetno 84. Operacja radykalna. Ko$¢ wyrostka nie
zawierata komorek pneumatycznych. W uchu S$rodkowem nieznaczne
zmiany prochnicze. Opona twarda koioru wisniowego. 18.8. Po ope-
racji t° przez kilka dni wyzej 39°. Objawy mbzgowe wyrazniejsze;
chwilami nieprzytomny, bredzi. Wypisany na Zzgdanie rodziny w sta-
nie nieprzytomnym.
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VI. 6. £. 1 12; 17.1X.23 r, Od tygodnia ropienie z ucha pra-
wego. Od kilkn dni bdle glowy. Z ucha prawego obfity ropotok
cuchnacy. Woyrostek bolesny. Wysoka T°. Tetno 120. Sztywnos¢
karku. Brudzinski. Odruchy zywe. Lekkie zamroczenie. 17.9 A n-
trotom ja. Po odjeciu corticalis— jama, zawierajgca cuchnacg rcpe
i przylegajgca do zatoki esowatej (znacznie zmienionej).—Obnazono za-
toke na calej przestrzeni i cze$¢ zatoki poprzecznej. Sciany zatok
pokryte brudno-szarym nalotem Antrum b. male. Zatoke esowatg
i czes¢ poprzecznej rozcieto, usunieto przyscienny skrzep koloru wi-
$niowego i caly wierzchotek wyrostka. Ptyn m.-rdz. pod b. Wysokiem
ciSnieniem, przezroczysty, chemicznie niezmieniony. 18.1X Samopoczucie
lepsze. Objawy moézgowe ustgpity. Tetno 110. T. 36°2—38°9. 29.IX.
Wczoraj dreszcze. Dzi$ niedowtad lewej konczyny gornej i nerwu
twarzowego. ,,Rozsadzajace” bdle gtowy. 21.1X. Niedowlad konczyny
ustepuje. Samopoczucie lepsze. Pl. m.-rdz. — N. A -)- 22.1X Widoczny
obrzek lewej'/2twarzy. Tetno 108. T° rano normalna, wieczorem do 3-g0
,23.1X. Obrzk lewej ‘A twarzy wiekszy, ropotok z ucha lewego i z prze-
cietej zatoki. (Serum antistreptoc). 24.IX Nad ranem dreszcze. Bole
w boku préawym; drobne trzeszczenia, oddech prawie oskrzelowy
Tetno 124. Nietrzymanie moczu i katu. 25,1X Niedowtad konczyny
gornej polepsza sie, T. 37°2—38°4. Tetno 132, stabo napiete. Kaszel.
Cuchnacy zapach zust. 26.IX. St. ciezki. Nieprzytomna. Potowiczne
porazenie prawostronne, Tetno 136 nitkowate. Zmarla,

VII. G M, 7 mies.; 27.11.23 r. Od 3-ch mies, ropienie obfite z ucha
prawego. Od 4-ch tyg. matka zauwazyla, ze dziecko dziwnie patrzy, ma
pochylong gtéwke w tyt i nie chce na rece. Od 5-ciu dni wymioty po po-
karmach. W uchu prawem petno zielonkawej cuchnacej ropy. Za uchem
na wyrostku wygoérowanie, wyrazne chetbotanie. Gtéwka w najwiek-
szem tylozgieciu, nawet przy utozeniu na brzuszku. Sztywnos$¢ karku.
Spojrzenie zamglone. Plyn mdzg.-rdz.: przezroczysty, cisnienie wzmo-
zone (pajeczynka nie wytwarza sie); NA—Db. stabo dodatni. Leuko
cyt 20w 1 cm.3 Piyn jatowy (posiew ujemny). A ntrotomia
bez u$pienia. Po przecieciu skéry ropa — pod b. wielkiem ci$nieniem.
Po oczyszczeniu duze Swiatto jamy, drazace ku tytowi iku gorze do
opony, pokrytej blado r6zowa ziarning. Otworzono antrum, skad
rowniez ropa. 17. XIl wypisany z rang niezupetnie zagojong; wyglad
dziecka dobry.

VII. J. G, 1 16; 9.1l 24 r. Bdle ucha lewego od 2-ch ty-
godni. Przed tygodniem paracenteza, poczem silne bdle za uchem
i lewej V2 glowy. Obecnie za uchem sUny bél, wiekszy z dotyku
i lekka ciastowatos¢ nad wyrostkiem. Bt bebenkowa zaczerwieniona,
wypieta. Przebicie pionowe w tylnej potowie. Stuch: szept 4 mitr.;
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W. — w ucho lewe; R—.T°38°l. Tetno 80. Czeste wymioty, sztywnosé
karku zaznaczona. Antrotomia. Ko$¢ b. rozrzedzona. Komorki
pneumat. wypetnione ropg. Rozrzedzenie siega od antrum az do sa-
mego wierzchotka i od tylnej $ciany przewodu az poza zatoke. Wyglad
zatok normalny. Opona twarda — b. zaczerwieniona. Z jamy czasz-

kowej Srodkowej wydziela sie duzo ropy. 10.11l. Po operacji stale
wymiotuje. T° 36°8 — 38°. Tetno 130. Bodle catej gltowy. Sztywnosé
karku; Kernig. 11 Ill. Chora nieprzytomna. Tetno 116. T° 37°2 —

37°8.  Sztywnos$¢ karku.  Kernig. Odruchy brzuszne, ko.anowe 0;
Achilesa po str. prawej staby, po stronie 1.=0; Reakcja zrenic staba.
Ptyn m. rdz. b. metny 12.I1l. Nieprzytom a Sztywno$¢ karku. Tetno,
b. stabo napiete. Tony serca gtuche. Zrenice nie reaguja. Incontinen-
tia alvi et urinae. Ptyn mzg.-rdz. nieco klarowniejszy pod b. Wyso-
kiem cisnieniem. 13.IIl. Nieprzytomna. Tetno 150. W nocy drgawki.
Zrana drgawki prawej potowy twarzy i prawej reki. W potudnie
zmaria.

IX. Z A, 138 12.VIII21r. Odkilku lat ropienie z ucha lewego.
Od kilku tygodni okresowo boéle lewej ili czaszki, wiecej ku tytowi
oraz zawroty gtowy w strone prawg, zwh w ftykaniu i chodzeniu.
Czkawka napadowa. W przewodzie zewnetrznym ucha 1 skgpa wy-
dzielina ropna, w giebi przewodu polip. Stuch: W — ucho prawe.
R. —, przewodnictwo powietrzne dla wysokich i niskich tonéw znacz-
nie ostabione. Szept — ad concham. Odruchy wszystkie wzmozone;
Romb. -)-, cliwieje sie w strone prawg. Niedowtad n. twarzowego le-
wego. Dno oka bez zmian. Plyn mozg.-rdz. metny, pod wysokiem
ciSnieniem, zawiera w 1 mm3 912 neutr., 10 limfoc: N.A-j— biatka
12°/d} badanie bak.t. — paciorkowce. T. 39°% Tetno 88. Sztywnos¢ karku;
Kernig i Babinski -f-  13.VIIl. Operacja radykalna. Ko$¢ wyrostka
nie zawierata komorek pneumatycznych. W antrum iuchu $rodkowem
masy perlakowe Biednik czeSciowo przezarty. 15.VIIl. Po operacji
stan b. ciezki: nieprzytomny.  Objawy mobzgowe nasilone. Mors.
Sekcja: Ropa w btedniku. Zapalenie ropne opon mozgu i mdzdzku.

X. M M, 154 2LVII 24 r. Od dwéch tygodni bol ucha
prawego, obfite ropienie, bdle i zawroty glowy. T. powyzej 39°. Tetno
100. W chodzeniu zatacza sie w lewo. Romb. -j- w lewo.  Nystag.
wybitny, poziomy w str. prawa. Powieka prawa gorna obrzekia, zu-
petnie pokrywa szpare oczng.  Obrzek prawej str. skroniowej. Bl
wyrostka sutkowego znaczny z dotyku w miejscu, odpowiadajgcem
antrum i wierzchotkowi. Stuch: W niewyrazny. R —; szept ad
concham styszalny. B} bebenkowa zaczerwieniona, zgrubiata, w $rodku
mate przebicie. Wydzielina $luzowo-ropna obfita, cuchnaca. Zrenica
prawa wezsza, reakcja na Swiatlo zachowana. Niedowlad dolnej ga
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fazki n. twarzowego po str. pr. i n. odwodzacego. Sztywnos¢ karku.
Kernig +; Babinski po str. lewej. Odruch prawy mosznowy zywszy.
Pltyn moézg.-rdz. metnawy, z6tawy; > cisnienie, zawiera 448 neutrofil.,
74 limfocyt.; NA -f- Biatka 10<. 22.VIII. Antrotomia. Ko$¢ wyrostka
rozrzedzona, bez ropy. Obnazono $rodkowa i tylng jame czaszkowg
oraz zatoke poprzeczng, usunieto wierzchotek wyrostka. Zatoka nor-
malna. Opona widocznych zmian nie przedstawiata. Usunieto wierz-
chotek. Caty wyrostek zawierat wakuole bez ropy. 23.VIII. St. ciezki,
nieprzytomny. T > 39°. Incontinentia alvi et urinae. 24.VIIl St. b
zmian. P. miekki, tony gluche. Na zadanie syna wypisany w sta-
nie beznadziejnym.

Xl. H. B, lat 24, 31X 24 r. Od 2 lat ropotok z ucha prawego
Przed 7-miu miesigcami: wysoka t°, dreszcze, bole glowy w okolicy
chorego ucha, obrzek za uchem, pochylona w prawo gtowa. W takim
stanie zostat przyjety do kliniki lwowskiej, gdzie byt na obserwacji
w ciggu 5 tygodni. Wowczas czesto wymioty.  Objawy te zaczetly
ustepowac, opuscT klinike z poprawa. Przed 5 tygodniami znowu
bole gtowy w czesci czotowej, skroniowej i potylicznej oraz uporczywe
wymioty. W przewodzie zewnetrznym ucha pr. nieznaczna cuchngca
wydzielina ropna. BL bebenkowa zgrubiata, zaczerwieniona, stare
owalne przebicie tetnigce: Stuch: W. — w ucho prawe; R—; przew
pow. dla tonéw niskich zniesione, dla wysokich zachowane. Szept 2 m.
Zrenice réwne, reaguja na $wiatto. Odruchy -j-.  Obj. mdzdzkowych
niema. Nieznaczny Ny w prawo (dr. Prusakowa). Woybitna zastoi-
nowa tarcza praw., granice jej zatarte, wzdtuz naczyr krwawe i biate
plamy; zyly tu b. rozszerzone. Oko 1: granice tarczy zatarte; tarcza
mato wzniesiona ponad poziom siatkowki; zyty rozszerzone. Krwoto-
kéw, wysiekéw nie byto (dr. Arkin). Leukocytoza — 14.700. Tetno
przy$pieszone 118. T° stale normalna. 8.IX. Operacja radykalna.
W tegmen tympani wydtétowano okienko 2 X 2 ctm. Podczas operacji
silne krwawienie z kosci. Po 4-krotnem nakluciu mézgu ku przodowi
wydobyto ptyn surowiczo-krwawy w ilosci 7 — 8 c¢tm3 Opatrunek.
Z naktucia ledzwiowego podczas operacji-ptyn mzg.-rdz. przezroczysty.
NA +; 38 neutr. 12 limfoc. 9.1X T° i tetno normalne. Bole glowy
znacznie ostablty. Wymioty réwniez. 10.IX T. — 36° Tetno 76.
Sypia dobrze. Bole glowy nieznaczne. Samopoczucie dobre. Badanie
ptynu podczas operacji wykazuje: 132 neutrof, 40 limfoc, liczne
krwinki czerwone, przewaznie wytugowane. 17.IX. Amaurosis fugas
rano po przebudzeniu sie. 22.IX. Dno oczu bez zmian. Samopoczucie
dobre. 23.X. W nocy wymioty prawie przezroczyste; bdle glowy
w okolicy czotowej, Odruchy po str. prawej zywsze (dr. Goldflam).
Opatrunek przepojony ropa. 3 X. Wymioty, jak poprzednio. 21.X. Dno
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oka prawego zmiany mniejsze,: biatych plamek niema, gdzie nie-
gdzie wybroczyny, rozszerzenie zyl, zatarcie granic tarczy. Nieznaczne
zatarcie granic tarczy lewej. 29. X. Czuje sie dobrze. Dno oka —
dalsza poprawa. Zyly jeszcze rozszerzone; bez wybroczyn. 14.XI.
Zmiany na dnie oczu coraz mniejsze. 10.XIl. Granice tarczy juz zazna-
czone. Rana pooperacyjna prawie zagojona. 26,XIl. Wypisuje sie zdrow.

XIl. G A 112 21.1X.24 r. Ropienie z ucha prawego od I'/2r.
Od 8-iu dni silne bole ucha i glowy bez przerwy. Obrzek za matzo-
wing. Od 3 dni wysoka t°, sztywno$¢ karku, porazenie n. twarzowego
prawego. Przewod zewnetrzny ucha pr. silnie zwezony, tu wydzielina
gesta, cuchngca. Na tylnej Scianie przewodu na granicy kostnej ichrzest-
nej ziarnina, skad wydobywa sie ropa. Sztywnos¢ karku. Kernig -)-.
Ny -j- w lewo. T. wyzej 39. Tetno zwolnione. Nieco zamroczony. Ptyn
mozg. rdz. metny, pod duzem cisnieniem, duzo w nim ciatek ropnych
21 9. Operacja doszczetna: zropiaty perlak ucha Srodkowego i w antrum.
nadzarcie kanatu n. twarzowego i kanatu potkulistego. Podczas dtoto-
wania: przekrwienie naczyn i kosci, wobec czego obnazono zatoke na
przestrzeni okoto 3 ctm. Sciana zatoki zmetniata, cienka, silnie wypieta
tetnienie niewyrazne. 22.9. T° wieczorem 39, z rana 38, Tetno 72
Sztywnos¢ karku mniejsza. Propidon. 25.IX. T° wieczorem codziennie
wyzej 39, z rana 38. Propidon. 28.1X. T°, jak wyzej. Propidon. Stan
rany dobry. 2X. Electraurol: 5 ctm. dozylnie. Stan bez zmian. 3.10.
Electraurol. T 37°2. 10.X. Co drugi dzien electraurol. T.° spada stop-
niowo do normy. Dzi$ stan bezgoraczkowy. 19.X. St. bezgorgczkowy.
Rana goi sie normalnie. Dzi$ po raz pierwszy opuszcza {0zko. 30.12.
Wypisuje sie zdrow.

Xl Ch. S lat. 8 7.X.24. Przed 2-ma tygod. zachorowala na
zapalenie ucha $rodkowego prawego. Wczoraj paracenteza. T° okoto 40°.
Przytomna. Z ucha b. skapa wydzielina. Bolesnos¢ pr. wyrostka i oko-
licy antrum. Sztywno$¢ karku wybitna. Kernig wyrazny. Babinski
stabo zaznaczony. Odruchy kolan, i brzuszne 0. Zrenice wiotko reaguja
na Swiatto. Tetno 84. St ciezki. Plyn mézg, rdzen: biatka 0,06%0
przezroczysty, NA +; ciatek biatych 30. Pratkéw Kocha ani innych
drobnoustrojow nie znaleziono, posiewy jatowe. 7.X. Antrotomia—wy-
dtétowano caty wyrostek, w nim ropa i ziarnina. Obnazono zatoke po-
przeczng i $rodkowg jaine czaszkowg. Opona twarda b. przekrwiona.
Komorki pneumatyczne dokota antrum rozrzedzone. 8X. Wieczorem
t 40,2. Objawy mdzgowe nie ustepujg. Naktucie ledzwiowe. Electraurol.
10.X. Samopoczucie lepsze. T. 37°6. Electraurol. 15.X. T° wieczorem
38°. Tetno przyspieszone. Ptyn mézg.-rdz: NA +, 3 limfocyty. Wyglad
rany dobry. 23.X. Od dzi$ stan bez gorgczki. 21.X Przez caty czas stan
bez goraczki. Wypisuje sie z rang prawie zagojong.
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XIV. K Cli. 1 14; 11.X1.24. Od kilku lat ropienie z ucha le-
wego. Od tygodnia silne boéle zebdw, lewego ucha i lewej *2 glowy.
10X i 11.XI kilkakrotne wymioty. W przew. zewn. gesta ropna wy-
dzielina, obfita, cuchngca. Btony bebenkowej brak. Btona $luzowa ucha
Srodkowego polipowato zgrubiata. Wyrostek sutkowy bolesny. Ny —
niema. Sztywno$¢ karku. Kernig -)-. Prawy odruch brzuszny stabszy.
Brak pr. Achillesa, lewy staby. Odruchy kolanowe stabsze (Goldflam)
Ptyn mozgowo-rdz. pod Wysokiem cisnieniem, met.nawy, zawiera 320
leukocytow, 10 limfocyt., NA -)-. T° 38.6. Tetno 120. 12.XI. Operacja
radykalna. Zropiaty perlak; tegmen tympani nekrotyczne usunigto, obna-
zono opone twardg, zgrubiatg i pokryta ziarning. Obnazono zatoke,
ktorej sciany na bardzo znacznej przestrzeni obumarty. Zatoke otwarto
stad cuchnaca ropa. Zatozono saczki do koncow dosrodkowego i obwo-
dowego. Kanat potkulisty nadzarty. 15.XI. Po operacji t° spadia. Co-
dziennie electraurol dozylnie. Sztywnos$¢ karku stabo zaznaczona. Ptyn
moézg.-rdz. normalny (bakt. niema). Bole gtowy. 19.XI. T® wyzej 38°
0 godz. 12-¢j silne dreszcze i 40°. Codziennie electraurol 5 cm.3 25.XI
Stan bezgorgczkowy. Samopoczucie dobre. 15X11. Rana goi sie dobrze
2.1 wypisuje sie zdrowa z rang niezupetnie zagojona.

XV. R Ch. lat. 25; 11.X1.24. Ropienie z ucha prawego od dzie-
cinstwa. Od 2-cli tygodni silne béle gtowy, przewaznie w czesci poty-
licznej i ucha prawego. Od 5-ciu dni goraczka, codziennie dreszcze
i wymioty. Woczoraj t° 39°, dzi§ 36°4. Tetno 56. Woyrostek sutkowy
bolesny, szczeg6lnie w tylnej czesci. Sztywno$¢ karku, Kernig+. Btony
beb. nie wida¢. Ucho $rodkowe wypetnione ziarning. Szeptu wcale nie
styszy. GtoSng mowe ad concham. Zaraz po przywiezieniu operacja.
Po pierwszych uderzeniach didta z okolicy zatoki poprzecznej czarnawa,
cuchnaca ropa. Tegmen tympani rozrzedzone. Obnazona opona twarda
pokryta wioknikiem. Zatoka poprzeczna pusta, z dolnej czesci wydo-
byto skrzep, Usunieto caty wyrostek. 13.XI. T° 36°7—36°5. Silne hole
glowy. W nocy dreszcze. 15.XI. T° 36°4 —39°2. Kilkakrotnie dreszcze.
Sztywnos¢ karku. Kernig ~ Wymioty. P. 72. 16.XI. Krwioplucie. Rana
sucha. Koniec zatoki - obwodowy (od moézgu) wypetniony ropa. 18.XI.
Czeste dreszcze. St. ciezki. Tony serca gluche. Tetno (b. stabo napiete)
szybkie. Esitus.

XVI. K. M 2.XI1.24 r. Chory od 2-ch tygodni, gdy wystgpity
nagle silne bole ucha prawego i prawej potowy glowy. Gorgczka po-
dobno 1 dzien, wymioty dzi$§ po raz pierwszy. Przed 3-ma laty pek-
niecie bebenka prawego ucha. Ropienie wowczas byto nieznaczne. Poza-
tem byt zawsze zdréw. Do godz. 3 byt przytomny, po przewiezieniu
do szpitala stracit przytomnos¢. 3.XII. Nieprzytomny: wykonywa ruchy
niezborne k. k. g.id. W uchu prawem stare przebicie w dolno-tylnym
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odcinku, ropy niema. Za matzowing uszng nieznaczne wygorowanie,
chetbotanie. Tetno miarowe 120. T° 38°4. Paresis n. facialis dextr. Stra-
bisinus convergens. Dno oka Gatki oczne nie dochodzg do katow
zewnetrznych. Paresis n. abducentis dextr. Staby odruch brzuszny
lewostr. Wzmozony 1 odruch kolanowy. Gordon -j- obustronny, skrzy-
zowany. Opistotonus. Kernig Ptyn mozg.-rdzen: cisnienie wzmozone,
metny (xantochromia), zawiera neutr. 850, liinfoc. 160. 3.XIl. Operacja
radykalna. W jamie bebenkowej i antrum perlak. Ko$¢ silnie rozrze-
dzona. Komrdki pneumatyczne wypetnione ropa. Obnazono zatoke, Sciany
jej zgrubiate, tetnienia niema. Z naklucia zatoki krwi nie wydobyto-
Po zdjeciu tegmen tympani wydobywa sie nieznaczna ilo$¢ ropy. Obna-
zono opone twardg; na przestrzeni 2X 192 ctm. byla zgrubiata, pokryta,
widknikiem, nie tetnita. Nakhucie jej bez wyniku. 4.XII. Przytomny,
aczkolwiek %2 godz. przed wizytg bredzit. Odruchy brzuszne b. zywe.
T° 36°6. Tetno 12 stabe. 8.XII. Tetno 80, dobrze napetnione. Rano
przytomny, ,rozsadzajgce” bole glowy. T° 38°2. Podczas wizyty nie-
przytomny. Objawy nerwowe, jak 3-go. 9.XII, Odruchéw kolanowych
nie mozna wywota¢. Gordon stabszy. Tetno 92. Rana sucha. 12.XII
Niedowlad prawej konczyny gdérnej. St. ciezki. Tetno 104. 13.XIl. Ptyn
mdzg.-rdz. b. metny, po 2 minutach osad grubosci /4 ctm, zawiera do
2000 neutrofil., 50 limfocyt, w 1 mm3 15.XIl. Niedowtad pr. k. g. wiecej
sie uwydatnia. 17.XIl. Ptyn moézg. rdz. klarowny, zawiera: 350 neutrof.
50 limfoc. Przytomny. 18.XIl. Niedowlad pr. k. g. zmniejsza sie. Sztyw-
nos¢ karku roéwniez. Kernig -j-. Przytomny, Nie styszy. Tetno 96
20.XIl, Porusza gtowa. Dolne koniczyny unosi. Pt m.-rdz.; 620 neutrof
250 limfocytow. Przytomny. 24.XIl. ,,Rozsadzajace” bole gtowy, dobrze
nig porusza. Nie styszy. Gojenie rany normalne. 29.XII. Nie styszy;
w nocy podniecenie, zerwat opatrunek. 31 Silne bdle glowy w okolicy,
ciemieniowej prawej. Ptyn m.-rdz. przezroczysty, cisnienie wzmozone
81 Stale bdle glowy. Tetno 76 dobrze napelnione. Ptyn m.-rdz.. 80
neutrofil., 188 limfocyt. Cisnienie wzmozone. Samopoczucie lepsze.
10.1 St. gorszy, mniej przytomny, mowe z trudnoscig mozna zrozumiec,
Kernig -j-. Gordon skrzyzowany. Tetno 76. Wymioty. 11.1. Mowa nie-
zrozumiata. Tetno 80 stabo napiete, niepokdj. 12.1. Zamroczony. Tetno
56. 14.1. Tetno 76 stabe. Ptyn m-rdz.: neutrofil. 44, limfocyt. 82, bardzo
wzmozone cisnienie. Nieprzytomny. 17.1. P. 96. Samopoczucie lepsze.
Naktucie i zastrzyk do kanatu kregowego 20 ctm. surowicy antime-
ningokok. 21.1. Codziennie nakt. ledzwiowe. Cisnienie stale wzmozone.
Ptyn m.-rdz.: neutrofil, 36, limfocyt. 64. 241 St ciezki. Tetno stabe.
Nie bierze pokarméw. Konczyny zimne. 28.1. Obustronnie neuritis
optica. Ptyn m.-rdz.: neutrofil. 210, limfoc, 160, 30.1. St. nerwowy bez
zmian. Co drugi dzien naktucie. 3.1l. Exitus.

XVII. P.J 1 18 23.X.25. Od dziecinstwa ropotok z ucha
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prawego. Nagle, 6dni temu, dreszcze, wysoka t°, kilkakrotne wymioty
i béle glowy w okolicy czotowej i ciemieniowej. Po 2 dniach wymioty
ustaty, inne objawy trwajg. W uchu praw, brak btony bebenk,, w uchu
Srodkowem zgory zwisa ziarnina. Woydzielina silnie cuchngca. Bo-
lesnos¢ wyrostka i miekkich czesci nizej wyrostka b. bolesne z ucisku.
T' 39°5! Tetno 68. Ny obustronny. Sztywno$¢ karku. Prawy od-
ruch kolanowy zywszy. Dno oka normalne (dr. Goldflamj. Ptyn
m. rdz. metnawy; >cisnienie; neutrof.—400 limfocyt.--256; na pozywce
nic nie wyrosto. 23.X. Operacja doszczetna. Przy usuwaniu cienkiegj
blaszki kostnej nad zatokg wydobywa sie pod Wysokiem ciSnieniem
ciecz posokowata. Kanat potkulisty nadzarty. Zatoka b. wypieta,
Sciany zgrubiate, pokryte ziarning. Zatoke rozcieto, z wnetrza zatoki
ropa; do Swiatta zatoki wprowadzono saczki. 27.X Samopoczucie dobre.
Bole glowy jeszcze silne. Tetno 56. T° nie dochodzi do 38°. Co 2-gi
dzien naktucie ledzwiowe. Krew jatowa. Codziennie dozylnie 10 gr.
40% rozcz. urotropiny. 30.X St. podgorgczkowy. Plyn m.-rdz, prze-
zroczysty. Urotropina codziennie dozylnie. Bole gltowy napadowe.
10.XI St. bezgoraczkowy. Oczoplas obustronny znacznie stabszy. Ro-
pienie z zatoki i jamy bebenkowej. 7.1.26. Wypisuje sie zdréw z rana
prawie zagojong.

XVIL. S S, 1 Tl; 911.25. Od 2 lat ropienie z ucha lewego.
Przed 2-ma tygodniami ropienie mniejsze, wystgpity silne bdle glowy
(lewa potowa) i w uchu lewem, z wysokg t°. Bodle wyrostka samoistne
i z ucisku. W uchu cuchnaca wydzielina, sztywnos$¢ karku. Kernig-J-.
Stuch: przewodnictwo powietrzne zniesione dla wysokich i miekkich
tonébw. W — w ucho zdrowe. R —, Szept niestyszalny. T° 39°2. Tetno
zwolnione. 911 Operacja radykalna. Ko$¢ rozrzedzona, obumarta. Zro-
piaty perlak w jamie bebenkowej i antruin. Sinus transversus zmie-
niony, na nim ziarnina. Zatoka pusta, $ciane rozcieto. Krwi niema.
Do obu korcdw sgczki. 1011 T° spadia; stan ogolny znacznie lepszy,
20.11 T° stopniowo do normy. Ropienie z zatoki. Objawéw mdzgo-
wych niema. Silne bole w prawym boku, tarcie optucnej styszalne
4.111 Krwawienie z nosa. Mocz. Codziennie zmiana opatrunku. Ropie-
nie z zatoki. 25.IV. Kiocie w lewym boku. Ostabienie szmerdw od-
dechowych; sttumienie wypuku. 5V Samopoczucie dobre. Co 2-gi
dzienn zmiana opatrunku. 16.6 Wypisuje sie zdrowa.

XIX. Z B, 1 14; 26.VI1.25. Od roku ropotok z ucha prawego
od 3 tygodni bole glowy, gorgczka. W przewodzie zewnetrznym gesta
b. cuchngca wydzielina. Silna bolesnos¢ wyrostka sutkowego. Tetno 116.
Sztywnos¢ karku. Bole glowy w okolicy potylicznej. Dreszcze w chwili
przyjecia na oddziat. Stan ciezki. Operacja Kos$¢ wyrostka bez ko-
moérek pneumatycznych. W Srodkowej jamie czaszkowej perlak, przy-
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legajacy bezposrednio do opony, ta zgrubiata, pokryta ziarning (pachy-
ineningit. externa). Zatoka pusta, Sciany zatoki obumarte, kos¢ dookota
zatoki rozrzedzona, tu ropna cuchnaca wydzielina. Zatoke rozcieto; ku
dotowi skrzep; usunieto go, krwawienie zatamowano. Opona tw. tylnej
jamy czaszkowej na przestrzeni, jak 2 grosze, obumarta. Piyn m,-rdz.
po operacji metny,pod Wysokiem ci$nieniem. 27.VI. Stan b. ciezki. Nie-
przytomna. Tetno nitkowate. 28.VI Zmarta. Sekcja. Trombo-
phlebitis (sinus transversus et sigmoideus). Trombosis sin. petrosus;
meningit. purul. Pachymening. externa Encephalitis cerebelli.

XX, Z M 121 15VIIIL25. Od 3-go roku zycia ropienie z uszu.
10 dni temu nastgpito ropienie z ucha prawego, jednoczesnie bole
glowy, ucha, dreszcze, gorgczka i wymioty. W przewodzie zewn. ucha
prawego obfita wydzielina, b. cuchngca. Stan chorej ciezki, zamrocze-
nie; natychmiast po przybyciu operacja. Po pierwszych uderzeniach
dtotkiem wydobywa sie pod silnym cisnieniem posokowata ciecz. Ro-
pien drazyt do zatoki. Btednik zniszczony. Ko$¢ czarna. Ku tylowi
od zatoki ko$¢ i twarda opona (w tylnej jamie czaszki) zniszczone.
Opone nadcieto; Wypina sie zmieniona substancja mézdzku. P} m.rdz
pod miernem cisnieniem, metny (xantochromia). 16.XI1l Nieprzytomna.
Sztywnos¢ karku. Kernig T 39 4—39°6. Tetno nitkowate. Zmarta.

XX1- H. Ch. 1 15 26.1X.25. Przed 5-ciu miesigcami po raz
pierwszy zachorowat na ucho pr. Przed 10 dniami stracit przytomnos¢
Po odzyskaniu jej silny bél glowy i ucha prawego. Gorgczka, a po
kilku dniach obrzek poza i przed malzowing uszng, az do *2 szyi; ro-
potok z ucha. Przewdd zewnetrzny wypetniony dos$¢ ptynng cuchnaca
ropa. Sztywnos¢ karku. Kernig+ Zamroczenie. Goraczka zmienna;pt.m.-rdz.
klarowny; NA -)-, kilkanascie leukocyt w polu widzenia. — Tegoz dnia
operacja. W czeSciach miekkich ciecz posokowata. W kosci przetoka.
Opona twarda, zmieniona, zgrubiata. Miedzy opong i tegmen tympani
(rozrzedzone) duzo ropy; zatoki S$ciany zgrubiate, pokryte grubym
brudno szarym nalotem. Z zatok wydobyta sie krwisto -ropna masa.
Usunieto wierzchotek wyrostka. Przedtuzono ciecie wzdtuz zyly jarz-
mowej 10 ctm; tu wzdhuz zyty réy/niez ropa; saczki. 27.IX. W nocy
dreszcze. T° 38°2. Zamroczony. Inj. electraurol — 5 cm3 dozylnie
30.IX Wieczorem wysoko goraczkuje, bez dreszczy. Codziennie opatrunki
i electraurol. 31.IX Zaczerwieinenie skéry i wygorowanie nad prawym
obojczykiem, czesciowo nad mostkiem. Tetno przySpieszone. Zamro-
czony. Sino$¢ konczyn. 1.X W nocy dreszcze. Chetbotanie nad oboj-
czykiem i mostkiem. Ropienie z rany obfite, cuchngce. Przemywanie rany
kali hypermang. Po ucisku nad obojczykiem zrany cuchngcaropa z ga-
zami. Zamroczony. Tetno miekkie. 2.X. W nocy kilkakrotnie dreszcze.
Contrincisio nad mostkiem, 4 ctm. dtug. Przeciggnieto saczki do rany
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pooperacyjnej. St. ciezki. Chory zamroczony. Codziennie electraurol.
4X kilkakrotne dreszcze. Tetno miekkie. Obfite ropienie. Zaciek
w kierunku stawu barkowego. Codziennie zmiana opatrunku. Prze-
mywanie rany. 6.X W nocy dreszcze. Rana oczyszcza sie. Naciek
w str. st. barkowego zmniejszyt sie. Ropienie traci cuchnacy charak-
ter. 9.X Dreszczy nie byto. Przytomny. Obumarie tkanki odtgczajg
sie. Electraurol. 10X Dreszcze w nocy. Przemijajgca utrata przy-
tomnosci.  Zaciek ku potylicy. 15X Zaciek ku potylicy zanika. Rana
pokrywa sie zdrowg ziarning. Codziennie opatrunki. Electraurol. 24.X
Po raz pierwszy t° normalna. Bole z dotyku okolicy chrzastki stawu
IV mostkowo-zebrowego; wygdrowanie tego miejsca i zaczerwienienie
29.X Samopoczucie lepsze. St. bezgorgczkowy. Bole w stawie most.-
zebr. wigksz. 6-XI. St. pogorgczkowy; ropienie znowu z tylnego za-
cieku. 15X1 Nad tylnym zaciekiem wygoOrowanie i zaczerwienienie.
St. podgorgczkowy. 18.XI Nad tylnym zaciekiem cont.rincisio i pota-
czenie ze starg rang operacyjng. 20Xl Na pr. k, g, w miejscu za.
strzyku naciek. 12X11 St. bezgorgczkowy. Ropienie z zacieku tylnego
ustato. Wygdrowanie nad mostkiem pozostato. 6126 Zmiana opa-
trunku co drugi dzied. 17111 Wypisuje sie zdrowy.

XXIl. Sz. A 1 13; 7.X.25. Od dziecifstwa ropienie z ucha pra-
wego, przemijajgce. 10 dni temu w zwigzku z katarem nosa obfite ro-
pienie, bole ucha i glowy. Bole ucha wzmagaty sie. 2 dni temu dreszcze
t° > >. Woczoraj nieprzytomny, wymiotowat. Dzi$ réwniez nieprzy-
itomny, niespokojny. Tetno przyspieszone, stabo napiete. T°38,7
Przewdd zewn. wypetniony ziarning i cuchngcg wydzieling. Sztywnosc,
garku. Kernig-j-. Gordon -j- skrzyzowany obustronnie. Odruchy kola-
nowe ostabione. Dno oka -(- Natychmiast operacja radykalna. Kos¢ do-
okota antrum rozrzedzona, zniszczona i tegmen tympani. Opona twarda
zmieniona, pokryta nalotem wioknika. 3 krotnie naktuto nadoponowo
w kierunk u mézgu (ptat skroniowy) z wynikiem ujemnym. 8X Nie-
przytomny. Wczoraj wymioty. Tetno 142. T°40,2. Porazenie n. okoru-
chowego iodwodzacego str. prawej. St. ciezki. Wieczorem zmart.

XXl ML. 1 36; 14.XI1.25 r. Od dziecifstwa obustronny ropo-
tok. Od 2-ch tygodni silne bole glowy po stronie pr. i w uchu pr.,
ubiegtej nocy 2 razy wymioty. Zamroczony. Tetno 84. T°40°. Sztyw-
no$¢ karku. Kernig-j-. Ny —piorowy ku str. prawej. W uszach zie-
lonkawa wydzielina, b. cuchngca. Bton bebenkowych brak. Ptyn m.-rdz.
pod bardzo wysokiem cisnieniem, metny, 800 neutrof., 50 limfoc., z po-
siewu dwoinki (diplococcus intracellularis). Operacja doszczetna. Kos$¢
bez komorek pneumatycznych, w gtebi préchnica. Obnazono zatoke —
niezmieniona, jak i opona twarda. Jama bebenkowa i antrum wypetnione
perlakiem. 16.XIl. Przytomny. Bole gtowy niniejsze. Tetno 100, dobrze
napiete. Ptyn m.-rdz. metny. 19.XII, St. ogolny lepszy. Tetno 100,
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T°3888. Sypia dobrze. Sztywnos¢ karku i Kernig trwaja. Codziennie
dozylnie 10 ctm3 40% urotropiny. 22.XII. Znowu silniejsze béle glowy.
Ptyn m.-rdz. wybitnie metny. 25XII. Bardzo ostabiony. Silne bole catej
glowy, ,rozsadzajgce”. W ptynie m.-rdz. 2000 leukocyt., 5 limfocyt.
St. ciezki. 26.XIl. Nieprzytomny. Incontinentia alvi et urinae. Ptyn b.
metny. 30.XIl. St. bez zmian. Ptyn—448 neutrof., 112 limfoc. NA++-
Biatko 0,6%0- Nieprzytomny TF39°. 4.1.26. Codziennie urotropina dozyl-
nie i nakl ledzwiowe. Objawy moézgowe wybitniejsze. Nieprzytomny.
W nocy zmark. Sekcja: meningitis purulenta.

XXIV. Z B 152 22.XI1.25. Od dziecifistwa ropotok z ucha le-
wego. Od 10 dni silne bdle ucha 1 i lewej *2 glowy. Od tegoz czasu
zawroty glowy przy podnoszeniu sie i w pozycji stojgcej. Miewa wra-
zenie, ze wszystko kotuje. W przewodzie zewn. ucha 1 gesta ropna
cuchngca wydzielina, w gtebi polip. T°38,5. Tetno 80, miarowe. Opisto-
tonus. Kernig. Brudzinski wybitne. Odruchy na k. k. g. i d. jedna-
kowe, niewzmozone Ny-—rotacyjny w krancowych zwrotach, obustronny.
Adiadochokinesis, objawéw omijania i asynergji moézdzkowet niema
(J, Mackiewicz). DnookaC ho6d chwiejny wlewo. Ptyn m.-rdz. metny,
pod wys. cisnieniem, leukocyt. 3200, limfoc. 100; biatka O3%0- Posiew
po 24 godz. jatowy. Operacja doszczetna. Ko$¢ wyrostka bez komorek
pneumatycznych. W odlegtosci % ctm. od spina supra meatum obna-
zono zatoke niezmieniong; op. twarda pokryta grubym nalolem wioknika.
Z ucha S$rodk. usunieto polip i tuski peilaka. Btednik zmartwiaty.
27.XIl. Codziennie 10 gr. 40% urotropiny dozylnie. T° nie podwyz-
szona. Samopoczucie lepsze. Plyn m.-rdz. klarowniejszy: 144 neutrof.,
48 limfoc. 0,3°/@ biatka. 29.XIl. W nocy dwukrotnie dreszcze. 31.XII.
Co drugi dzien naktucie ledzwiowe. Znowu dreszcze. Bole gtowy. Plyn
opalizujacy. Neutr. 48, limfoc. 64, biatka 0,3%a 2.1.26. Zmiana opatrun-,
ku. Bana goi sie. 41 T° 380. Ostabiony. Tetno przyspieszone, $rednio
napiete. 7.T. Codziennie dreszcze- 131. T° bez zmiany. Mowa opuszkowa
Porazenie n. twarzowego 1 Tetno 120. Sztywnos$¢ karku > ; Kernig +.
Ptyn, m.-rdz. metny: leukoc. 384, limf. 96. biatk. 03¥00- NA-j—-. Pod-
czas opatrunku z ucisku na blednik, z czesci przedniej rany, wydziela
sie nagle duzo gestej ropy. 15.1. Operacja. Rozszerzono dojscie do Zrodta
ropienia (kosztem tylnej Sciany przewodu). Ku tylowi przeszkadzata
zatoka. Usunieto obumarte czesci btednika. 17.1. Opatrunek —duza kie-
szen, wypetniona ropa cuchnacg w kierunku gardta. T° 370. Ucisk na
szyje zwieksza wydalanie ropy. 181. St. b. ciezk.i Zamroczony. Tetno
140. Exitus.

XXV. M A 150, 10.1.26. Nieprzytomny. Przed kilku tygodniami
uraz glowy, pjczem silne bdle po str. lewej i szum w uchu lewem. Po
kilku dniach ropienie z ucha 1 Przed paru dniami nagle drgawki, utrata
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przytomnosci. Ucho |.. w przewodzie skapa, cuchnaca wydzielina. Bt
bebenk. zaczerwieniona, przebicie $rodkowe. Stuchu zbada¢ nie mozna.
Sztywnos¢ karku i Kernig zaznaczone. Opukiwanie gltowy po str. 1 wy-
wotuje reakcje. Gatki oczne zwraca tylko ku str. lewej. Ny przy zwro-
ciew lewo. W prawo ku gorze gatek nie zwraca. Zrenica lewa znacznie
szersza. Porazenie prawostronne konczyn. Odruchy brzuszne i nosidtowy
po str. pr. b. stabe, po lewej dos¢ zywe. Odruchy kolanowe, Achil-
lesa obustronnie=0. Porazenie n. taeialis dextr. Ptyn m.-rdz. metny, cisnie-
nie >>. Operacja radykalna. Ko$¢ bez komorek pneumatycznych.
Przy zdejmowaniu tegmen tympani ropa w niewielkiej ilosci. Tylna
Sciana w glebi rozrzedzona. Opona twarda zgrubiata, szara, pokryta
ziarning; naklucie jej do mozgu wykazato gestg rope, cuchngcg, na
gtebok 4 ctm. w placie skroniowym. Rozcieto opone. Obnazono zatoke
11,1. Nieprzytomny. Tetno 140 stabe. Zrenice bez odczynu na $wiatto.
Incontinentia alvi et urinae. W nocy drgawki. Po opatrunku stan sie nieco
poprawit. Z rany wyciekto duzo ptynu moézg, rdzen. Po potud. zmart.

XXVI. Z Sz. 1 25; 20.V.26. Od dziecifstwa ropienie z ucha pra-
wego. Ostatnio, przed 2-ma tygodniami, zwolniony z wojska z powodu
ropienia z ucha i porazenia prawego n. twarzowego. Od 5-ciu dni na-
silenie sprawy. Silny bdl gtowy z prawej str. i ucha pr., tu skapa wy
dzielina. Jama bebenkowa obnazona. BOol gtowy skroniowy i nad pra-
wym gruczotem. Pacialis porazony (3 gatgzki). Stuch: przewodnictwo
powietrzne zniesione, kostne zachowane.  Szeptu nie styszy. T° 38,2
Tetno zwolnione. Sztywnos$¢ karku. Kernig-)-; Ny przy patrzeniu w pra-
wo, stabo wyrazny. 20.V. Operacja doszczetna. Antrum i cavum tympani
wypetnione zmartwiat, masami, tegmen tympani réwniez. Opona twarda
w Srodkowej jamie czaszkowej wypina sie pod cisnieniem. Zatoka nor-
malna. Ptyn m.-rdz. metny pod wysokiem cisnieniem. 25)V. Samopo-
czucie nieco lepsze. Przytomny. T° 39,02—39,03. Plyn metny: b. ciatek
920. Codzienie sol. urotropin. 40 °/0 10 gr, dozylnie. 22.V. Chwilami nie-
przytomny. Brak odruchéw kolanowych. Tetno 62. To380,5—37,°6. Ptyn
metny. 23.V. Ptyn (20 ctm.) metny. 25.V. Codziennie naktucie ledzwio-
we-j-. Urotropina dozylnie. Plyn nieco klarowniejszy, neutrofil. 720.
limfocyt. 200. Sztywno$¢ karku mniejsza, wymiotdw niema. Na bdl
glowy nie uskarza sie. Kernig 1V1. Znaczne podniesienie sie cie-
ptoty, dreszcze. Sztywno$¢ karku wieksza. Plyn znowu opalizujacy,
Kernig wybitniejszy. 8.VI. Sztywno$¢ karku nieznaczna. Samopoczucie
dobre. Na bodle glowy nie uskarza sie. Ptyn jasny, przezroczysty 96.
neutrof., 64 limfoc. Tetno 80, $redniego napetnienia, to ostatnio (3 dni)
nie przekracza 37,°2. Siada, stgpa bez objawow beziadu. 14.VI Plyn
mozg.-rdz.: 96 neutrof, 20 limf. NA-)-. 2Ml. Plyn mdzg.-rdzen, 20
neutrof., 16 limf, NA-)-. Dno oka normalne, 2,VIIl. St. dobry. Rana goi
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sie dobrze. Co drugi dzien opatrunek, 9.IX. Wypisany zdréw z rang
prawie zagojona.

XXVII. C Ch. 1 32 5VI11,26. Od 3cli lat ropienie z ucha le-
wego. Od 2-ch tygodni bole ucha i glowy. W przewodzie zewn. zwezo-
nym b. duzo wydzieliny ropnej cuchnacej. W uchu $rodkowem b. duzo
ziarniny. Za uchem obrzek i bolesnosé. T° 39,9. Sztywnos$¢ karku.
Kernig-)-.Ptyn m.-rdz. pod b. Wysokiem ci$nieniem, b. metny. Ny przy
spojrzeniu na lewo. Bole glowy bez przerwy. Operacja radykalna.
Kos$¢ nie zawiera zadnych komdrek. Obnazono zatoke, ktéra lezata tuz
przy antrum. Sciany zatoki normalne. W uchu $rokow. zmiany martwi-
cowe, réwniez na tegmen tympani. Obnazono op. twardg w Srodkowej
jamie czaszkowej. Opona twarda czerwona, matowa. 18V111. Codziennie
naktucie ledzwiowe. T° 38,6, zrana 37,8. Bdle gtowy mniejsze. Plyn
m.-rdz. wcigz metny. Codziennie dozylnie urotropina 40o/0. 17.VIIl. Ptyn
zawiera ciat, biatych 2800. 27.VIll. Co drugi dzien naktucie ledZzwiowe.
Ptyn zawiera 340 limfoc. Samopoczucie znacznie lepsze. St. podgoracz-
kowy. 2.XL Ptyn zupetnie klarowny. St. bezgorgczkowy. Rana goi sie
dobrze. 25.IX Wypisuje sie zdrow z rang zupehnie zagojona.

XXVII. K. G. 116; 27.X11.26. Od roku ropotok z lewego ucha.
Przed 30 dniami gorgczka, bodle ucha, glowy, wymioty. Za matzowing
wygorowanie. Ucho —obfite ropienie z domieszkg mas perlakowatych.
Tetno 90. T° 40,4. Sztywnos¢ karku. Kernig +. Brudzifski -J-. WSszyst-
kie odruchy zywe. Ny—w strone ucha chorego. Zamroczenie. Operacja.
Na planum mastoideum przetoka, z ktérej duza ilos¢ cieczy posokowatej,
b. silnie cuchnacej. Wyrostek sutkowy zupetnie rozrzedzony. Sciany
zatoki, jak i opona, zmartwiate. Ptyn m.-rdz. b. metny. 28-XIl. T° 39,4—
40,3, nieprzytomny. Sztywnos$¢ karku wybitniejsza. 2.X111. Wieczorem
3 razy drgawki. O godz. 12-ej drgawki kloniczne g. i d. k. lewej.
O 4-ej zmart.

Najwiecej pouczajagcymi byty te przypadki, ktore zakonczyty
sie wyzdrowieniem i te, w ktorych wykonano sekcje.

Ze spostrzezen, podanych wyzej, wynika, ze z 28 przy-
padkow dzieki interwencji chirurgicznej uzyskano w 11 wyzdrowie-
nie (40%). Nalezy podkresli¢, ze przypadki, ktdre konczyty
sie wyzdrowieniem, wprzebiegu ciezkim nie wiele
roznity sie od przypadkéw z zejsciem Smiertelnem.
Przypuszcza¢ nalezy, ze w przypadkach o zejsciu $miertelnem,
zabiegi operacyjne (nie z winy oddziatu) zostaty wykonane zbyt
pézno, jedne i drugie bowiem operowano w dniu przybycia,
wzglednie w mozliwie najkrotszym czasie, a trzymano si¢ za-
sady, ze gdy sg objawy mézgowe nalezy operowaC jaknajwczesniej
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W przypadkach powiktanych (trombophlebitis, septicopyaemia)
dzieki szerokiemu otwarciu zatok otrzymywano réwniez wyzdro-
wienie, przyczem jednocze$nie leczono zapomocg wlewan dozyl-
nych electraurolu (przyp. 12, 13, 14, 21), urotropiny (przyp. 17,
23, 24, 26) i SrodmieSniowych propidonu (przyp. 12). Gdy sprawa
ropna opon wykazywata wieksze natezenie, wykonywano codzien-
nie lub co drugi dzien naktucia ledzwiowe (wypuszczano ptynu
m. rdz. 15—20 ctm); wptywato to dodatnio na przebieg choroby,
(16, 17, 23, 26), zmniejszata sie iloS¢ ropnych ciatek w piynie,
az do zupelnego ich zaniku, ustepowaty uporczywe bole gtowy,
wreszcie i objawy ucisku wewnatrzczaszkowego zmniejszaty sie
widocznie.

Co sie tyczy objawow Klasycznych, dajacych mozno$¢ wczes-
nego rozpoznania zapalenia ropnego opon mozgowych, takich,
jak cieptota, tetno, sztywno$¢ karku, obj. Kerniga, obj. Brudzin-
skiego, Babinskiego, stan odruchdw, objawy oczne, rozlane bole
gtowy, wymioty, zau roczenie, to w przewaznej czesci podanych
przypadkow byty one w przebiegu stale prawie stwierdzane. Co
sie tyczy techniki operacyjnej, to we wszystkich przypadkach
trzymano sie zasady jednoczesnego dokonania operacji doszczet-
nej z obnazeniem zatok oraz opon moézgowych. W 2-ch przy-
padkach (2 i 24) wykonano rowniez otwarcie blednika, gdyz
sprawa ropna z uszkodzonego biednika przedostata sie na opone.

Na jeden objaw chciatbym szczeg6lnie zwrdcié tu uwage,
a mianowicie, na topografje boléw gtowy w przytoczonych przypad-
kach. ObserwowaliSmy bole glowy na przestrzeni catej czaszki (roz-
sadzajgce); niektorzy chorzy lokalizowali bole glowy badZz w czesci
skroniowej, potylicznej (przyp. 15), ciemieniowej, inni za$ (11.17)
jako gtowne siedlisko bolu wskazujg cze$¢ czotowg po str. ucha
chorego, badz nad okiem po tej samej stronie. Natezenie i cha-
rakter bolow glowy byly tu tez b. rozmaite: jedni skarzg sie na
bdle tepe (staty tepy bol glowy), inni na ostre, Swidrujace, dajac
tym bolom najrozmaitsze okreslenia.

Natezenie i charakter bdlu glowy, wydaje sie, zalezny jest od
okresu choroby. We wczesnych bowiem okresach bdl zazwyczaj jest
umiejscowiony, W miare szerzenia sie sprawy zapalnej (ropnej),
na coraz wiekszej przestrzeni, bole stajg sie coraz wiecej rozlegte,
bardziej dokuczliwe.

Liczba leukocytow w ptynie mdzgowo-rdzeniowym niema
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znaczenia w rokowaniu. Wsréd przytoczonych przypadkéw mamy
takie, ktore konczyly sie wyleczeniem, cho¢ w ptynie moézgowo-
rdzeniowym metnym byto duzo ciatek ropnych, w innych nato-
miast byt pltyn przezroczysty, bardzo nieznaczng byta liczba
leukocytow, a konczyty sie Smiertelnie.

Z 28 przypadkow podanych—21 byto nastepstwem chronicz-
nego ropienia, a tylko 7 oslrego.

Z 21 przypadkéw w nastepstwie chronicznego ropienia
zmarto 11, z 7 przypadkéw ostrego az 6.

Co do pici, to bylo tu 20 mezczyzn, a 8 kobiet. Co do
ucha, to prawe byto zajete w 17, lewe w 11 przypadkach. (Cyfry
ostatnie zgadzajg sie z obserwacjami innych autorow).

Z ognisk, skad drazy sprawa ropna do wnetrza czaszki i drdg,
ktéremi sie szerzy, nalezy tu podkresli¢ nastepujgce: 1) najcze-
Sciej —to powiktania perlakéw (cholesteatoma) z nastepczem
préchnieniem tegmen tympani; 2) nie o wiele rzadziej nadzarcie
od strony zatoki poprzecznej i esowatej; 3) stan zapalny czesci
gabczastej kosci ptaskich (wskutek zatkania drol nych naczyn izyt),
bezposrednio przechodzacy na opony; 4) nadzarcia biednika;
a szerzy sie przez 5) naczynia krwionosne i chionne (czesciej
w przypadkach ostrych) oraz 6) wzdtuz n. twarzowego.

Kierownikowi oddziatu olo-larynyologicznego
dr. L. Ltiblmerowi
w 40-tg rocznice Jego pracy Ozpilalnej.

O dermatozach wysiekowych jamy ustnej
i gardtowej
Podat
Juljan Choragzycki.

Do tematéw najmniej omawianych w literaturze laryngolo-
gicznej nalezy, bez watpienia, zagadnienie powstawania wykwitow
wysiekowych btony $luzowej jamy ustnej, wzglednie gardto-
wej — badZz samoistnie, badZ w zwiagzku z analogicznemi wykwi-
tami skory.

Przeglad szczegdtowy wielu prac i podrecznikdw, pozwaja
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stwierdzi¢, iz t. zw. dermatozy wysiekowe jamy ustnej i gornych
drég oddechowo-pokarmowych traktowane sg pobieznie, aczkol-
wiek nie wszystkie dermatozy nalezg do schorzeri rzadko spoty-
kanych w praktyce laryngologicznej. Wspomne tu tylko o roz-
nych postaciach pokrzywki skdrnej, ktérg nie rzadko spostrzega
sie na btonie Sluzowej jamy ustnej, a jednak pod wzgledem
anatomo-patologicznym i mechaniki powstawania jest mato zba-
dana. Pierwszym, ktory okre$lit pokrzywke, jako chorobe naczy-
nioruchowa, byt Vidall, nie byt pewnym tylko, czy ma sie tu
do czynienia z nastepczemi objawami niedomogi chwilowej ner-
woéw naczynioruchowych, czy tez z ich podraznieniem, wywolu-
jacem objawy skurczu.  Pierwszym objawem, rzucajgcym sie
w oczy przy nagtej niedomodze nerwOw naczynioruchowych bto-
ny Sluzowej, jest przekrwienie tejze i zaczerwienienie. Zaczerwie-
nienie, jakkolwiek wystepuje ono w bardzo silnym stopniu, znika
juz na drugi dzien, czesto nawet po kilku godzinach; niekiedy
jednak przy trwajgcym rozkurczu mamy — obok analogicznych
zmian na skorze — wysieki ograniczone oraz rozlane w bionie
Sluzowej. Do pierwszych zaliczamy rozne postaci pokrzywki
i opryszczki, do drugich obrzek Quincke’go.

Nalezy $cisle odgraniczy¢ dermatozy wysiekowe, powsta-
jace na tle naczynioruchowem (angioneurotycznem), od wykwi-
tow o podobnem podiozu wysiekowem, lecz wynikajacych ze sta-
néw zapalnych tkanki, prawdopodobnie pochodzenia drobnoustro-
jowego (zapalenie pecherzykowe ust — stomatitis aphtosa, pe-
cherzyce i t. p.). Do trzeciej kategorji zaliczano rumien wielo-
ksztattny wysiekowy, ktory jedni (Unna, Jadasson, Prin-
gle) =zaliczali do choréb o charakterze zapalnym, inni znéw
(Neisser, Neuman n) zaliczali do grupy posredniej miedzy
chorobami pochodzenia naczynioruchowego a zapalnego. Juz tern
samem, ze w pokrzywce i chorobach jej pokrewnych objawow
zapalnych tkanki nie ma, powoduje, ze zmiany blony $luzowej
sg tu minimalne, szybko przemijajace i nie pozostawiajg po SO-
bie wyraznych $ladéw. To tez badanie drobnowidowe tych wy-
kwitow btony Sluzowej nastrecza pewne trudnosci, gdyz zalezy
je wykona¢ w tym momencie, kiedy wysiek w postaci peche-
rzykdéw czy nacieku jest jeszcze tak zachowany, iz nadaje sie¢ do
wyciecia celem zbadania drobnowidowego.

) De 1urticaire. Ann. de Derm, et Syphil, 1880.
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Chciatbym tu podaC dwa przypadki — jeden pokrzywki po-
spolitej a jeden rumienia wieloksztattnego wysiekowego,—ktére
zbadane przezemnie anatomo-patologicznie i klinicznie pozwalajg
odtworzy¢ patogeneze tych chordb.

U pani J. M., lat 32, nauczycielki, wytworzyt sie na
twarzy goérnej wardze, czole, szyi i gérnych konczynach caty
szereg pecherzy i babli wielkos$ci soczewicy i fasoli, dos¢ prze-
zroczystych. Jednoczesnie na btonie $luzowej miekkiego pod-
niebienia, jezyczka, jezyka i dolnej wargi powstaty niewielkie,
wielkosci ziarnka prosa i potowy grochu polnego, pecherzyki
z ptynnag przezroczysta trescig, ktdre wkrdtce pekaty. Cata
btona Sluzowa jamy ustnej i gardta byta spulchniona. Jedno-
cze$nie wystgpit obrzek gdrnego brzegu nagtos$ni, nie wywotu-
jacy jednak uczucia dusznosci. Z objawéw podmiotowych,
jakie te wykwity wywotywaty, jedynym, ale bardzo dokuczli-
wym, bylo ustawiczne swedzenie skory o stabszem czy silniej-
szem natezeniu, a w jamie ustnej i gardtowej uczucie piecze-
nia i drapania. BO6l b. nieznaczny, tylko przy przyjmowaniu
pokarmow. Gruczoty chtonne nie bytly powiekszone, prawie
nie wyczuwalne, z ucisku niebolesne. Obserwujgc chorg, po
dwu dniach znalaztem na skorze juz tylko kilka pecherzykow,
gdy7 wiekszo$¢ juz znikta Natomiast na bltonie $luzowej miek-
kiego podniebienia pozostat jeden maleAki pecherzyk, ktérego
zawarto$¢ byta metnawa i ktory z dotyku zgtebnikiem pekt,
przyczem wydalita sie kropla ptynu krwawo-surowiczego. Na
3 dzien choroby pokrzywka skéry oraz spulchnienie btony S$lu-
zowej znikty zupetnie. Po 6 tygodniach chora zjawita sie ze
Swiezym nawrotem pokrzywki, moéwita gtosem ochrypnietym.
Tym razem stwierdzitem w jamie gardiowej mocne zaczer-
wienienie i lekkie obrzmienie bitony $luzowej na migdatach
i lukach podniebiennyth. Na twardem podniebiemiu oraz na
btonie $luzowej lewego policzka wysypaty liczne pecherzyki,
niektore, zwt. na policzku, z czerwong otoczkg. Chora nie
uskarzata sie ani na bdél w potykaniu, ani na utrudnienie od-
dechu, miata tydko niesmak w ustach i uczucie pieczenia. Je-
den z pecherzyk6éw na btonie $luzowej policzka po powierz-
chownem znieczuleniu kokaing usungtem wraz z tkankg pod-
§luzowg i po uprzedniem utrwaleniu i zabarwieniu zbadatem
drobnowidowo.

Badanie wykazato, ze nabtonek nad wysiekiem sktadat
sie z takiej samej liczby warstw, jak i nabtonek normalny,
W ktory bezposrednio przechodzi. Prawdopodobnie ptyn, ktory
nagle wystapit z naczyn witosowatych, znajdujacych sie w bro-
dawkach tuz pod nabtonkiem w warstwie wtasciwej btony
S§luzowej, oderwat nabtonek i sita parcia, mechanicznie, odig-
czy? go od podstawy, tworzac w ten spos6b pecherzyk. Nabto-

6
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nek lezagcy w postaci pasemka na powierzchni wysieku, jest
wielowarstwowy, plaski, pojedyncze komdrki jego sg nieco
rozsuniete, niezmienione, jadra ich barwig sie dobrze. Pomie-
dzy komérkami nabtonka wida¢ tylko pojedyncze komorki lim-
fatyczne. Naogd6t sam nabtonek nie ulegt nacieczeniu, jak row -
niez warstwa wtasciwa, lezagca pod wysiekiem oraz btona pod-
§luzowa, te bowiem nacieczone nie byty.

Jak widzimy, obraz mikroskopowy w zupetnosci sie zgadza
u z przebiegiem klinicznym pokrzywki. Nieznaczne dolegliwosci
0 charakterze niezytowym mogg odpowiada¢ tylko tym zmianom,
jakie znalezliSmy w naszym skrawku, a brak wiekszych bdlow,
niezajete, niebolesne i wolne gruczoty chionne oraz znikniecie,
prawie ze w znikomym czasie, wszelkich zmian na skérze i bto-
nie $luzowej, mozliwe jest tylko, gdy niema nacieczenia drobno-
komorkowego i innych wiasnosci zapalnych tkanki. Pomijamy
oczywiscie zmiany, jakie tu moga zaj$¢ przez wtdrne zakaze-
nie drobnoustrojami, jak to miato miejsce w pierwszym okresie
choroby u naszej chorej, gdy jeden pecherzyk — z poczatku
z zupelnie przezroczysta treScig — zmetniat i zawierat w sobie
potem ciecz surowiczo-krwawa.

Wrecz przeciwne dane znajdziemy natomiast w przypadku

rumienia wieloksztattnego wysiekowego, do opisu ktorego obecnie
przystepuije.

S. S., 1 24, wyrobnik, po przespanej nocy obudzit sie
ochrypniety z uczuciem palenia i drapania w gardle, bdlem
jezyka oraz bolem w potykaniu, ktére stopniowo wzrastaty.
Przypuszczajac, iz mam do czynienia z pospolitym ostrym sta-
nem zapalnym gardta—gdyz narazie poza silnem zaczerwienie-
niem i przekrwieniem btony $luzowej nic nie spostrzegtem—za-
lecitem ptukanie H202 i oktady na szyje. Ku wieczorowi t°
do 39°, a na skoOrze zaczety sie zjawiac liczne pecherze i bable,
ktéore w ciggu dni najblizszych daty typowy obraz rumienia
wysiekowego wieloksztattnego.

Nie wdajac sie tu w szczegdly o wykwitach skoérnych,
zatrzymam sie nieco diuzej na zmianach, jakie wykrytem na
btonie $luzowej jamy ustnej w trzecim dniu choroby. Ot6z,
poza silnem zaczerwieniem i spulchnieniem, btona $luzowa jamy
ustnej i gardzieli pokryta byta na obu podniebieniach, brzegach
jezyka, dzigstach i wargach licznemi okragtemi nieco krwa-
wigcemi nadzerkami, ktére pokryte byty strzepami nabtonka
Na dnie nadzerek—brudno szarawe mate naloty. Na war-
gach—strzepy btony S$luzowej byty mniej luzne, jakby zlepione
z nalotami. RoOwniez na migdatach, w miejscach, gdzie nad-
zerki, strzepéw nie byto. Na niektéorych nadzerkach, gdzie
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naloty jeszcze sie nie sformowaty i gdzie dno bylo jeszcze
btyszczace i wilgotne, ukazywaty sie drobne sople z6tto-szara-
wego wysieku, ktore wkrdtce sie zlewaty i tworzyty owe mate
naloty. Nie ulega watpliwos$ci, ze zar6wno na btonie Sluzowej,
jak i na skdrze, wysypatly pecherzyki, ktére jednak juz po paru
godzinach pekty, pozostawiajac po sobie owe braki w postaci
nadzerek i strzepéw. Choremu dokuczat silny b6l w potyka-
niu, jezyk byt obtozony, gruczoty chionne podzuchwowe po-
wiekszone, dobrze odgraniczone, bolesne z ucisku. Po zbada-
niu drobnowidowem jednej z takich nadzerek (z prawego przed-
niego luku podniebiennego) okazato sig, ze zaro6wno tkanka pod-
$luzowa, jak i warstwa wtasciwa btony Sluzowej, byty bardzo
zmienione. Nabtonek wielowarstwowy znikt zupetnie. Resztki
nabtonka, ktoére stopniowo na brzegach nadzerki przechodzg
w wyzej wzmiankowane strzepy, sktadaty sie z oddzielnych
oderwanych od siebie grup komérek metnawych o nieréwnych,
jakby napeczniatych, ksztattach, z blado barwigcemi sie jadrami.
W szparach pomiedzy zachowanemi jeszcze komérkami na-
btonka pozostaty oddzielne pasemka i wigzki witoknika oraz
liczne ciatka okragto — i drobnokomaérkowe; byto tu réwniez
duzo czerwonych ciatek krwi. Oddzielne wigzki wtdknika juz
w samej warstwie witasciwej btony Sluzowej byty wiecej sku-
pione i tworzyty jednolita mase. W podSluzowce tkanka tgczna
byta rowniez przesigknieta i zawierata w duzej liczbie ciatka
biate, przyczem jej budowa wtdknista byta znacznie mniej
zbita, niz normalnie, a wiecej ziarnista.

Jak widzimy, podtozem anatomicznem cierpienia jest ostro-
zapalny wysiek, a w zwigzku z tern zrozumiaty bedzie caly prze-
bieg choroby z Wysokiem podniesieniem cieptoty, zajeciem gru-
czotdw chtonnych, boélami i t. d.

Zastuguje tu na uwage to, ze wybuch wiasciwej choroby po-
przedzaty zwiastuny, z siedliskiem w gardle, w postaci obja-
wOw ostro przebiegajacego niezytu. Dopiero po pewnym czasie
zjawity sie charakterystyczne wykwity na skorze i btonie $luzowej.

Taki sam przebieg cierpienia rumieniowego, umiejscowione-
go w jamie ustnej i gardtowej, widzialem jeszcze w jednym
przypadku, ktéry miatem mozno$¢ obserwowaé na oddziale IV
chordb skornych, dzieki uprzejmosci ordynatora d-ra Markusfelda.
Chory J. H., 1 18, z zawodu tragarz, przybyt do szpitala z da-
leko juz posunietem cierpieniem rumienia wieloksztattnego wysie-
kowego skory i btony Sluzowej. Widzialem tu w jamie ustnej
podobne nadzerki z nalotami i resztkami nablonka, jakie opisano
przed chwilg. Chory twierdzit, ze miat juz trzeci nawrét choro-
by i ze przed kazdym napadem miat bdl gardia i chrypke.
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Z oddziatu oto-laryngologicznego. (Ordynator: L. Lubliner).

Kierownikowi oddziatu
w 40-tg rocznice Jego pracy ozpitalnej\
Powiktania krtaniowe w przebiegu grypy
1926 27 roku.

Podat

Pawet Mackiewicz
Asystent oddziatu

Z liczby schorzen i zgonéw na grype w Warszawie w konicu
roku ubieglego i w poczatkach roku biezacego trudno wniosko-
waé, ze we wspomnianym okresie panowata w Warszawie epidemja
grypy. W Swietle cyfr dane o tem przedstawiajg sie w sposéb

nastepujacy:

Miesigc Rok  Liczba zachorowarn Liczba zgonow
Pazdziernik 1926 10 3
Listopad 1926 16 8
Grudzien 1926 13 R
Styczen 1927 29 61
Luty 1927 27 19
Marzec 1927 22 n

Cyfry te (zaczerpniete z Wydz. Statystyczn. Magistratu stét. m.
Warszawy) miarodajne by¢ nie moga, chociazby dlatego, ze
liczba zgondw, np. w grudniu 1926 r., jest prawie 3 razy wieksza,
niz liczba zarejestrowanych zachorowan lub w styczniu 1927 r.
jest przeszto 2 razy wieksza niz liczba zarejestrowanych zastabniec¢
na grype w tym miesigcu. A jednak rzecz to ogélnie znana, ze
epidemja grypy we wspomnianym okresie w Warszawie istniala,,
ze zbiegha sie z wiekszg epidemjg w Europie Zachodniej (prze-
waznie we Francji i Anglji), ze miala tam przebieg o wiele cigz-
Szy niZ u nas.

Niedoktadnosci i sprzecznosci tych danych wytlumaczy¢
mozemy tem, ze epidemja miata bardzo tagodny przebieg, ze cho-
rzy w wiekszosci wypadkdéw nie udawali sie po porade do lekarzy,
a stosunkowo nieliczne wypadki, ktére dostaty sie pod obserwacje
lekarska, miaty o tyle tagodny, krotkotrwaty i niepowikfany prze-
bieg, ze nie zostaty zarejestrowane. Jedyny wniosek, jaki zprzy-
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toczonego zestawienia mozemy wysnué, jest ten, ze epidemja
grypy, sadzac z liczby zgondw, najwieksze nasilenie osiggneta
w grudniu r. 1926 i styczniu r. 1927.

Kazda epidemja grypy coraz bardziej wzbogaca piSmiennic-
two laryngologiczne, omawiajace specjalnie powiktania krtaniowe
w przebiegu tej choroby. Pod tym wzgledem wyr6zni¢ nalezy
ostatnie dwie epidemje w Europie (1890 r. i 1918).

Juz Fraenkel w roku 1890 podat wiele przypadkow
z powiktaniami  krfcaniowemi, ktore wowczas spostrze-
gat. W wiekszosci przypadkéw Fraenkel stwierdzit na
prawdziwych strunach gtosowych biony rzekome, ktére ta-
two dawaty sie usung¢ i nazajutrz znéw powstawaty. Bilony
te wywotywaty bezgtos i niekiedy duszno$¢, przyczem Fraen-
kiel podkresla, ze wtasnie to tworzenie sie blon rzekomych
na strunach uwazat za typowe dla powiktan krtaniowych
w przebiegu epidemji r. 1890-go. Jochman w podreczniku
o epidemji (i889 — 1893) mato moéwi o powikianiach krtanio-
wych grypy, zaznacza jednak, ze widziat przypadki zapa-
lenia krwotocznego krtani (laryngitis haemorrhagica) z ob-
jawami obrzeku gtosni. Schaffer spostrzegat u 20-cio-
letniego, podczas epidemji 1889— 1890, na 9 dzien po przeby-
tej grypie ropien lewej chrzastki nalewkowej, ktory samoistnie
pekt. Rhese, Stettner rowniez obserwowali wodwczas
btony rzekome na strunach i pod strunami, jako powiktania
W przebiegu grypy.

Imhofer opisat przypadki jednostronnego porazenia
krtani w grypie.

Gdy jednak naogot pismiennictwo o powikfaniach krtanio-
wych podczas epidemji 1890 roku traktuje o pojedynczych przy-
padkach i ustala wnioski z niewielkiego wzglednie materjatu,
to literatura laryngologiczna 1918 roku jest bez poréwnania bo-
gatsza i oparta na wiekszym materjale. Klinicysci w r. 1918
spostrzegali wiele zmian anatomo-patologicznych i klinicznych,
ktore nie byly znane podczas epidemji 1890 roku; natomiast
podczas epidemji 1918 r. nie byly opisane niektére z tych zmian,
jakie zaobserwowano w r 1890.

Tak wiec znajdujemy w piSmiennictwie z okresu 1918 r.
wzmianki od zwyktych zapalen gardta az do ciezkich ropni
krtani. G erber opisat przypadki pod postacig t. zw. laryn-
gitis acuta phlegmonosa. J. M eyer opisat i5 przyp. w wiek

od 1— go lat, z ktérych 8 skonczyto sie Smiercig (wtdknikowo-
ropne naloty w krtani z owrzodzeniami).
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Wiielu innych autoréow opisuje przypadki, gdzie na pierw-
szym planie byly zapalenia ochrzestnej krtani i ropnie krta-
niowe. Bruggelm an obserwowat A przypadki, z ktérych
w 2 bylo zapalenie catej chrzagstki tarczowej, z ropniakiem
skéry szyi, ktéory pekt.  Czesto opisywano réwniez podczas
epidemji grypy w 1918 roku bitonicze zapalenia krtani i gar-
dta, pateczek L 6fflera jednak tu nie wykryto. jeszcze
wieksze zmiany spostrzegali Simon $, Verse: owrzodzenia,
martwaki chrzgstek i krtani. Max M eyer podaje 6 badan
histo-patologicznych, ktére wykazaty zmiany, nieopisywane po-
grypie: martwicowe zmiany; zakrzepy naczyn, wypetnionych
paciorkowcami w migdatkach, btonie $luzowej i w krtani (kli-
nicznie rozpoznawano je, jako btonicze). Brak zapalnych obja-
wow w tkankach M ax M eyer tlumaczy tern, ze ostabiony
organizm nie byt zdolny wytworzy¢ odczynu obronnego w po
staci stanu zapalnego, toksyny wywotaty w tych przypadkach
zmiany martwicowe. Herzog in vivo widziat zmiany
w tchawicy, jako powiktanie w grypie, u 11-letniego chtopca,
ktérego (wobec silnych objawow zwezenia dréog oddechowych)
bronchoskopowano (przypuszczano ciato obce w tchawicy).
Okazato sie jednak, ze duszno$¢ wywotato nie obce ciato,
a ostry, zapalny stan $luzowki tchawicy, obrzmiatej, wypetnio-
nej Sluzowo-krwawgag wydzieling; po odttoczeniu wydzieliny
dusznos$é ustapita.

O stronie bakteriologicznej tego zagadnienia mato spoty-
kamy w piSmiennictwie prac. Rzecz znana, ze zarazkiem grypy
jest bakterja influenzy Pfeiffera, ktérg przewaznie wykrywano
w skupieniach wraz z przypadkowemi bakterjami, w pierwszym
rzedzie dwoinkami, fancuszkowcami, rzadziej gronkowcami. Z wielu
przypadkéw wynika, ze bakterje Pfeiffera sg poniekad jakby
pionierami, pierwsze rzucajg sie do ataku, a przezwyciezywszy
opor tkanek, torujg droge innym bakterjom, ktére w normalnych
warunkach znajdujg sie w drogach oddechowych.

Na podstawie piSmiennictwa obszernego o powikfaniach
krtaniowych w czasie epidemji grypy mozna naogot wszystkie
przypadki powikfan, dotad obserwowane podczas epidemji (1890
i 1918), podzieli¢ na nastepujgce giupy podtug zmian anato-

micznych: 1. zapalenie ostre $luzéwki krtani nad i pod strunami
z obrzmieniem; 1l. owrzodzenie $luzéwki krtani, niesiegajace
do glebszych warstw; 1ll. zapalenia ochrzestnej drobnych chrza-

stek nalewkowych, nagtos$ni i wiekszych (chrzastka tarczowa);
IV. ropnie i ropniaki krtani; V. naloty rzekome, podobne do
bloniczych; VI. martwice. Aczkolwiek epidemja grypy korica
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roku 1926 i poczatkébw 1927 miata bardzo tagodny przebieg
i krotkotrwaty, jednak tu obok powiktan ze strony gornych drdg
oddechowych spostrzegano powiktania ze strony krtani o wzglednie
znacznych zmianach anatomicznych.

Oto 8 przypadkow, z ktorych jeden byt obserwowany wwa-
runkach $cisle klinicznych.

I. M. L., lat 25; i*"H .26 r., katar, b6l gardta, z wie-
czora t° 37; nad ranem i5/XI1l suchy kaszel, uczucie dtawienia,

a powoli i dusznos$¢. St. ob.: ochryptos¢; lekka duszno$é wde-
chowa; silnie zaczerwieniona $luzéwka gardzieli; struny fatszywe

zaczerwienione, jak i struny prawdziwe. Pod strunami silne
obrzmienie i zaczerwienienie S$luzowki, zwezajagce w pewnym
stopniu Swiatto. Ptuca bez zmian. — Oktad, wziewania, kodeina

i aspiryna. Nastepnego dnia obrzmienie pod strunami powiekszyto
sie tak, ze chora zmuszona byta stale siedzie¢ w t6zku. T° 37,8.
Drogi oddechowe bez zmian. Na szyje z 2-ch stron pijawki.

17 XI1I. Stan lepszy. Obrzmienie mniejsze. Zaczerwienienie
trwa. T°. 38, silny katar, $luzéwka nosa przekrwiona, obrzmiata;
wydzielina $luzowo-ropna. 18 XII. Objawy w krtani znacznie
mniejsze: obrzmienie ustepuje; katar silny; t9—-37,8; w oskrze-
lach to samo. Po 10 dniach sprawa krtaniowa ustgpita. Typowy
przebieg grypy; po chorobie ogo6lne wyczerpanie.

1. 12/1.27, Z. K. lat go. Influenca o tagodnym przebie-
gu, 37'5 — 38°. Juz na poczatku chrypka. W nocy (po
7 dniach choroby) wzmdgt sie kaszel i wystgpita dusznos¢.
St. ob.: oddech ciezki, szczeg6lnie utrudniony wdech; gtos
bezdZwieczny; S$luzéwka gardta przekrwiona; struny praw-
dziwe i falszywe znacznie zaczerwienione, obrzmiate; pod stru-
namiduze waty obustr. Sluzéwka bardzo czerwona i obrzmiata;
znacznie zwezone S$wiatto; badanie wystuchowe b. utrudnione.
Po pijawkach i oktadach lodowych zwezenie i obrzmienie ustg-
pito. Sprawa trwata kilka dni.

1. 19/1.1927, P. D. 1 27 Influenca typowa; w przebiegu
chrypka, ostatnio krwioplucie, stad niepokdj chorej. W nosie
i gardzieli zmiany niewielkie, nigdzie $ladéw krwi. Struny
prawdziwe znacznie zaczerwienione, pokryte suchg wydzieling
z duzg domieszkg krwawych strupow. Po usunieciu wydzieliny
wida¢ rozszerzone naczynia na powierzchni krtani; strupy
$§luzowo-krwawe i pod strunami. Oskrzela, ptuca bez zmian'
Chrypka i krwioplucie trwaty do tygodnia.

IV. 25.1. M. H., lat 30. Po influency, ktéra trwata okoto
tygodnia z powiktaniami (pleuro-pneumonia dextra), pozostat
b6l gardta obu stron (samoistny i w tykaniu).

St. ob.: w gardzieli — bez zmian.
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W krtani—struny fatszywe niezmienione, prawdziwe—Ilekko
zaczerwienione, na obu strunach u proc vocales—ptaskie owrzo-
dzenia; brzegi owrzodzen lekko zaczerwienione; (w ptucach
zmian gruzliczych nie ujawniono). Owrzodzenia zagoity sig
w ciggu miesigca ’).

V. M. K., lat 38. Od 22.1.1927 r grypa; trwata do
10.11.27. Przez 6 dni f1 od 38°5 3906, poczem stan byt
podgorgczkowy. W 2-gim tygodniu choroby biatkomocz. 10.11
opuszcza t6zko, lecz wyczerpany, nie wychodzi. 16.11 nagle
dOstaje dreszczy; cieptota do 39.4; silne bdle gardta—samoistne
i w tykaniu.

St. ob.: W gardzieli bez zmian. Btona S$luzowa krtani
lekko zaczerwieniona; nagtos$nia nieco obrzmiata. 18.11 bezgtos,
béle w tykaniu znacznie sie wzmogty, nie jest w stanie przyj-
mowaé pokarmow. Struny falszywe i prawdziwe — b. zaczer-
wienione; nieznaczne obrzmienie chrzgstek nalewkowych W cig-
gu nastepnego tygodnia stan coraz gorszy, az 24.11 wykrztusit
w znacznej ilosci cuchngcg ropng wydzieline z domieszka krwi.
Nazajutrz spostrzezono na lewej chrzgstce nalewkowej ubytek
$luzowki; tu saczyta sie ropa. Odtad stan stale sie po-
prawiat.

VI. B. L., lat 26, aplikant sgdowy. Przed 10 dniami
wstat po grypie, ktéra trwata 6 dni z przebiegiem typowym:
goraczka do 39°, bdle w stawach i katar. W ciggu 10 dni
po grypie czut sie o tyle dobrze, ze wrocit do pracy. Nagle
wieczorem 18.1 dreszcze, skargi na b6l gardia po str. lewej,
szczeg.. w tykaniu. Pilukanie i oktady w ciggu catego nastep-
nego dnia bez skutku. St. ob. 20.1. T°. 38 .4. Zaczerwienienie
w gardzieli, iw krtani, nagto$ni lewa potowa nieco obrzmiala,
przyczem obrzmienie przechodzi na lewe wiezadlo nalewkowo-
naglosniowe. 21.1. Noc niespokojna. Bdle wzmogty sie. Obrzmie-
nie nagtos$ni wzrosto; obrzmiata tez lewa chrzgstka nalewkowa.
Na powierzchni krtaniowej nagto$ni punkcik biatawy. Propi-
don. 22.1. Bezsen w ciggu nocy. T°. 39.9°. Krtah zaczerwie-
niona. W miejscu, odpowiadajgcem w przeddzien biatemu
punktowi, otworek, jak ziarnko prosa, skad ropa. Bdle mnigjsze.
Po 5-ciu dniach wyzdrowienie,

VIlI. B. R, lat 3i. Przybyta na oddz. obserwacyjny Szpit.
na Czystem 3.11.1927 r; zachorowata 27.1: dreszcze, tamanie
w stawach, katar. Cieptota pierwsze 2 dni do 39°. Stwier-
dzono grype; na trzeci dzien choroby silny bél gardta, nie mogta
przetkng¢ nawet ptynow Stale ,dtawienie™ w gardle, stad
chrzgkanie, bezsenno$¢. — I.1l. w nocy, dtawigc sie, wychrzak-
neta plwocine krwawo zabarwiong. Pogorszenie; przeniesienie

J) Pierwsze 4 przyp. byty spostrzegane przez p. dr. M. Hertza, ktory
chetnie pozwolit mi skorzysta¢ z nich dla treéci tego artykutu.
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do szpitala na oddz. obserwacyjny. Tu stwierdzono: jezyk nie-
co obtozony, wilgotny; luki podniebienne oraz migdatki zlekka
zaczerwienione; nalotéw nie byto. Szyja bolesna. Cicha, nieco
zachrypnieta mowa. W ptlucach, sercu i jamie brzusznej bez
zmian Sledziona, watroba niemacalne. 411 t° 37.8” — 38.67
bole gardta wieksze; kilkakrotnie w plwocinie krew. Laryn-
golog wéwczas stwierdzit: gardziel bez zmian, nagto$nia oraz
lewe wiezadto nalewkowo-nagto$niowe zaczerwienione i obrz-
miate; wobec silnego obrzmienia nagtos$ni wejscie do krtani zwe-
zone, co utrudnia badanie strun gtosowych; obydwie chrzgstki
nalewkowe sg réwniez zaczerwienione i obrzmiate. W rowku
jezykowo-nagtosniowym po str. lewej — biaty punkcik. Chorg
przepisano na oddz. V laryng. 5.1l. W gardzieli zmian niema.
Cata lewa okolica krtani wraz z chrzgstkami nalewkowemi
zaczerwieniona i obrzmiata. W miejscu, gdzie wczoraj byt
punkcik biaty w rowku jezykowo-nagto$niowym, dzi§ ropna
wydzielina. Na chrzastce nalewkowej lewej rowniez widoczny
biaty punkcik. Propidon. 6.11. T" 37.3U— 38.9°. Bole w ty-
kaniu mniejsze. Nacieczenie nagto$ni rowniez mniejsze. Plwo-
cina krwawo zabarwiona. Na lewej chrzagstce nalewkowej,
ktéra jest mniej nacieczona niz dnia poprzedniego, wida¢ otwor,
skad ropa. 7.1l. Samopoczucie chorej lepsze; tyka lepiej. T°
37.1° — 3 8 . 0Od 811 stopniowe polepszenie, a 3.1l chora
opuszcza oddziat. W ostatniem badaniu lewej chrzagstki nalew-
kowej wida¢ tu byto jeszcze ubytek btony Sluzowej.

VIIl. D. P. lat 33. Na poczatku 11.1927 r. grypa; trwata
6 dni typowo, bez powikian. Po tygodniu nagle dreszcze wie-
czorem, gwattowne béle gardta i trudne oddychanie. Z wie-
czora stwierdzono zaczerwienienie i znaczne obrzmienie nagtos$ni,
wejscie do krtani byto znacznie zwezone. T° do 39.4; naza-
jutrz stan jeszcze gorszy, objawy duszno$ci sie wzmogly. Na-
ktucie nagtosni — wydobyto nieznaczng ilo$¢ tresci surowiczej.
Nastepnie wykonano kilka nacie¢ na nagtos$ni. Objawy dusz-
nosci stopniowo ustgpity, lecz béle gardia nie zmniejszyty sie.
Béle byty tak silne, ze pacjenta podtrzymywano odzywczemi
lawatywami. Dopiero po tygodniu zaczety ustepowac obrzmie-
nie i zaczerwienienie nagtosni. Po 2-ch tygodniach powrét do
zupetnego zdrowia.

W zestawieniu mozna powiedzieé, ze przypadek pierwszy
i drugi sg dostatecznym przyktadem powikiania krtaniowego pod
postacig laryngitis subchordalis z objawami zwezenia krtani. Przy-
padek trzeci ilustruje posta¢ laryngitis haemorrhagica. Przypadek
czwarty — laryngitis ulcerosa. Przypadek pigty—Ilaryngitis pble-
gmonosa.
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Przypadek szosty, si6dmy i 6ésmy — perichondritis laryngis
z ropniami Kkrtani. — Widzimy wiec z przytoczonego, ze ostatnia
epidemja grypy spowodowata obrazy r6znorodnych zmian anatomo-
patologicznych, ktore dajg sie ujg¢ w 6 grup, wyzej wymienio-
nych. Wyjatek stanowig zmiany, zaliczone do grupy V i VI
kacznie bedg tu stuszne nastepujgce wnioski:

1 powikfania krtaniowe w okresie ostatniej epidemji wy-
stepowaty zarbwo w przebiegu choroby, jak i po jej wygasnieciu,,
nawet po uplywie 1 tygodnia;

2. zniszczenia krtani, jako powiklania grypy, nie wystepu-
ja wspotrzednie z nasileniem epidemiji.

Z oddziatu oto-laryngologicznego. (Ordynator L. Lubliner).

Kierownikowi oddziata w yo-lg rocznice Jeijo
pracy szpitalnej.

Przyczynek do spraw zapalnych tkanki okoto-
migdatkowej po tonsillotomiji.
Podat
M. Wygodzki

Tak zwany ,problemat migdatkowy" nie przestaje byc
przedmiotem rozwazan i dyskusji na tamach literatury fachowe;.
Szczegblnie w sprawie teoretycznego uzasadnienia wytuszczania
migdatkdw panuje daleko idaca rozbieznos¢ pogladéw. W ostat-
nich latach zabieg powyzszy zostat w spos6b poniekad przesa-
dny spopularyzowany, co doprowadzito do czeSciowego przekro-
czenia granicy wiasciwych wskazan.

Jaskrawym przyktadem podobnej przesady moga stuzyé
Stany Zjednoczone Pdtnocnej Ameryki. Tam niektdre towarzy-
stwa asekuracyjne wydaty bogatg literature agitacyjng (wzmoc-
niong odpowiednig reklamg), usitujgcg sktoni¢ Klijenta, aby
przed przystgpieniem do ubezpieczenia na wypadek $mierci lub
choroby bezwzlednie poddat sie operacji wytuszczenia migdatkow.
Tego rodzaju ,,psychoza tonsillotomijna” znalazta pewien od-
dzwiek i u nas. Od czasu do czasu zwracaja sie do nas pacjenci,
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ktérzy na stereotypowe pytanie lekarza o dolegliwosci chorobowe,,
nic innego nie odpowiadajg, jak: ,,prosze o usuniecie migdat-
kow*.

W ten sposéb cenna zdobycz wspoétczesnej lary ngologji, jaka
jest tonsillotomja, ulegta pewnej profanacji.

Pozadane jest przeto, aby utrzymaé ocene potrzeby wy-
mienionego zabiegu zawsze na nalezytej wysokosci sadu kryty-
cznego, ujawnianie réwniez i odwrotnej strony medalu.

Sadzac z piSmiennictwa amerykanskiego ostatniej daty i tam,
nastapit zwrot dodatni w wymienionem wyzej nadmiernem sto-
sowaniu tonsillotomiji.

Spostrzezenia po dokonanych dokfadnie w ostatnich 3-ch-
latach na materjale szpitalnym, ambulatoryjnym, wzgl. prywat-
nym, tonsillotomjach nasungty mi kilka mysli, ktore kiedy
indziej obszerniej rozpatrze, w pracy za$ niniejszej mam zamiar
tylko poda¢ i oméwi¢ te przypadki, wktorych po doszczetnem.
wytuszczeniu  migdalkéw nie nastgpito  catkowite usuniecie
przyczyny powstawania angin, Czego po pewnym czasie zazwy-
czaj chorzy sie spodziewaja.

Sg to przypadki zapalenia tkanki okotomigdatkowej, ktore
przebiegajg klinicznie jako angina follicularis, z typowemi nalo-
tami i 2-4 dniowym przebiegiem gorgczkowym.

I. A. K., 12z; tonsillotomja przed 2 laty; wskazanie-
czeste anginy. N aloty —typowe o uktadzie wysepkowatym—
obustronnie, obrzeki tukéw migdalkowych; przebieg—2 dnio
wy; wahania cieptoty — 38 — 39"

Il. S. L., 1 18; tonsillotom ja przed i’/3 rokiem;
w skazania: — corocznie anginy i ropnie okolomigdatkowe;:
naloty —w prawej niszy migdatkowej, obrzek luku tylnego
i jezyczka; przebieg — 3 dniowy, wahania cieptoty —
37" — 39°.

Powiktanie: ostre zapalenie ucha $Srodkowego po stro-
nie prawej.

1. M. L, 1 29; tonsillotom ja — przed rokiem;
wskazania: Kkilkakrotnie anginy i ostry gosciec stawowy;
naloty — wysepkowate na $ciankach nisz migdalkowych —
obustronnie; przebieg — g dniowy, w ahania cieptoty —
371— 38", powiktanie: glomerulonephritis ac.
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IV. D. K., 1L 23; tonsillotom ja — przed 5-u mie-
sigcami; wskazanie: czeste anginy i ropnie okolomigdatkowe;
naloty — wypeiniajg catkowicie nisze migdatkowg prawag,

bakterjologiczne badanie nalotu: paciorkowce i pa-
sorzyty trupie; przebieg—2 dniowy; cieptota: 382— 3gl.

V. F. G.,, 1L 21; tonsillotomja przed #2 rokiem;
wskazanie: anginy igorgczka kryptogenetyczna; na lot—ty-
powy w dolnej cze$ci prawej niszy, obrzek przedniego Iluku
podniebiennego; przebieg — 3 dniowy; cieptota — 3yi— 38I.

VI. A. S, 1 20, tonsillotomja przed 3-a laty;
wskazanie — 2-krotnie ropnie okolomigdatkowe; naloty —
typowe na $cianach nisz obustronnie, przebieg — g dniowy;
cieptota — 3?1— 3g6. Powiktanie — uporczywy suchy
niezyt gardzieli.

VIlI. . K, 1 19; tonsillotomja — przed 8-u mie-
sigcami; w skazania— nadmierna wielko$§¢ migdatkow i je-
dna angina; nalot grubowarstwowy w dolnej czesci lewej ni-
szy migdatkowej; badanie bakt.: gronkowce i paciorkow-
ce; obrzek ‘tukdédw podniebiennych; przebieg 2 dniowy;
cieptota — 385— 39°

VIII. G H., 1 31, tonsillotom ja — przed 3-a tfaty;
w skazanie: anginy prawie corocznie; naloty — niewielkie
w lewej niszy migdatkowej, obrzek Iluku przedniego i lewej
>2 podniebienia miekkiego ijezyczka; szczekosScisk przebie g
5 dniowy; cieptota — 384— 398 — Powiktanie — ropien
okotomigdatkowy.

IX. S. M., 1 19 tonsillotom ja — przed rokiem;
wskazania — anginy i ostry gosciec stawowy; naloty —ty-
powe w prawej niszy; przebieg — 3 dniowy; cieptota 382—
393 Pow iktanie — globus hystericus.

Przytoczone powyzej przypadta potwierdzajg zdanie wielu
badaczy, ze idealne wyluszczenie migdatkow jest rzeczg
Tzadka, gdyz po zabiegu mogg pozostaé resztki tkanki migdatko-
wej wskutek zrostow pozapalnych otoczki z tkanka migdatkows
i okotomigdatkowa. Bywa to rowniez w tych przypadkach, kiedy
w okresie rozwojowym tkanka migdatkowa, przebijajagc miejscami
otoczke, wrasta w tkanke okotomigdatkows. Resztki te wraz
z pozostatoscig pierscienia Waldeyera moga byé punktem wyj-
Scia dla ,,nawrotow anginowych"
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Z Oddziatu oto-loryngologicznego. (Ordynator: L. Lubliner.)

Kierownikowi oddziata w go-tg rocznice
Jego pracy ozpilLainej.

Z kazuistyki zapalen btednika.
Podat:
Wt Dworecki.

W polskiem piSmiennictwie lekarskiem nie ogtoszono dotad
pracy oryginalnej z dziedziny zapalen bfednika, opartej na wiek-
szym materjale Klinicznym. WoyczerpaC tak obszerne i zawite
zagadnienie, jakiem jest zapalenie btednika, w waskich ramach
artykutu, nie czuje sie na sitach, to tez zamierzam tu tylko po-
dzieli¢ sie spostrzezeniami, ktére uczynitem w tej dziedzinie
w ciggu ostatnich pieciu lat na oddziale d-ra Lubiinera. W tym
okresie obserwowaliSmy 40 przyp. zapalenia btednika. Jest to
liczba znaczna, jezeli jg poréwnamy ze statystyka u F. Nuernberga
(z kliniki prof. Leuteta w Gissen) w jego pracy ,,Beitrage zur
Klinik der Labyrintheiterungen®.

Hinsberg z Wroctawia 46, Frie@rich z Kill 27, Schwartze
z Halle 44. Kiimwel z Heidelbergu 20, Neumann z Wiednia 52,.
Nuernberg z Gissen 26.

Statystyka ta obejmuje spostrzezenia do r. 1908. Od tego
czasu Jednak w miare postepu wiedzy i udoskonalenia techniki
operacyjnej, liczby te wzrastajg z roku na rok. E. Ruttin podaje
108 przypadkéw z kliniki Neumanna we Wiedniu od 1907 r. do
1910 r. Schlander 150 przypadkow zapalen btednika (1920 do 1925r.
na klinice Neumanna w Wiedniu).

Z naszych 40-u przypadkéw zapalen biednika przypada na:

Labyrinthitis circumscripta 17.

diffusa serosa 5

" diffusa purulenta manifesta 7.
" diffusa purulenta chronica 10.
" luetica 1.

W szystkie te przypadki dajg sie podzieli¢ na 3 grupy:

I. niepowiktane, |Il. powiktane przed operacjg, Il po-
wiktane po operacji.

Z tych 40-u chorych operowano 3i. Z nieoperowanych
cze$¢ odzyskata poprawe lub wyzdrowienie bez zabiegu, czes$é
na operacje sie nie zgodzita. Z 3i operowanych przez d-ra
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Lubiinera i jego asystentow wypisato sie z poprawa, wzgl.
wyleczonych 2i, w stanie ciezkim 5, zmarto 7.

Ostatnie 10 przypadkow dotycza przewaznie grupy juz
przed operacjg powiktanych.

Do I-ej grupy przypadkow niepowiktanych nalezato 27
chorych:

Labyrinthitis circumscripta ig.
diffusa serosa g,
diffusa purul. chron. 8.
, luetica 1
Do tej grupy zaliczytem tych chorych, u ktérych przed ope-
racjg stwierdziliSmy niedowlad lub bezwtad nerwu twarzowego.
Niedowlad 2-ch dolnych galezi rnerwu twarzowego w przypadku
lab. circumscr. szybko samoistnie ustgpit po usunieciu duzego
polipa, wyrastajacego z jamy bebenkowej. Niedowtad 2 ch dol-
nych gatezi w przypadku lab. diff. pur. ch,, po uprzednio
dokonanej operacji i nastepczej faradyzacji, powoli ustepowat,
natomiast niedowfad catego nerwu twarzowego w innym przy-
padku lab. diff. pur nie ustepowat zupeknie. Porazenie
nerwu twarzowego stwierdzilismy w 3-ch przypadkach lab. diff.
pur. chr.

Z powyzszego widzimy, ze ograniczone zapalenie biednika
zazwyczaj przebiega bez powiktan: z 17-u przyp. tylko 3 nalezg
do innych grup. Jeden przypadek, powiktany zapaleniem opon
moézgowych, ktére wystgpito po operacji, zakonczyt sie wyzdro-
wieniem; drugi, powiktany zapaleniem opon moézgowych i zapa-
leniem ropnem zatoki esowatej, réwniez zakonczyt sie wylecze-
niem: trzeci za$, powiklany zapaleniem ropnem zatoki esowatej,
-zakonczyt sie zejsciem Smiertelnem wskutek posocznicoropnicy. Dla
zobrazowania przebiegu lab. circumscr. na innych Kklinikach
przytocze liczby z pracy E. Schlandera (Klinik und Ausgange
der Labyrhintitis circumscripta”): z 49-u operowanych chorych
u 6-u rozwineto sie rozlane ropne zapalenie blednika, z tych
u 5-u wykonano labyrhintotomje, poczem 3-ch z nich zmarto
z powodu zapalenia opon.

Z naszych 14-u niepowiktanych przypadkéw lab. cir-
cumscr. 2 nie zgodzito sie na zabieg, 8 doszczetnie zopero-
wano, w jednym nastgpito samowyleczenie, w drugim poprawa
po usunieciu polipa z jamy bebenkowej, w trzecim po przecieciu



151

przewodu zewnetrznego, w czwartym wyleczenie po antro-masto-
idotomji. Te 3 ostatnie przypadki zastugujg na uwage.

F. J. 1 i3, przyjety i3.V. 1924 r.

Stan bezgorgczkowy w ciggu catego pobytu.

Ropienie z ucha lewego 5 lat. Przed 6 tygodniami ustato
ropienie, wystapity goraczka, bdle gtowy, wymioty, zataczanie
sie. Badanie wowczas wykazato: ziarnina w uchu $rodkowem,
Ny w prawo, omijanie w prawo, Romberg w lewo. Po 3-ch
dniach te objawy ustgpity i 6 tygodni chory czul sie wzglednie
dobrze. U.V. napad: wymioty, zataczanie sie; Ny w prawo,
omijanie w prawo, Romberg + w prawo; chory lezy stale na
prawym boku, t° norm. i3.V. Otoskop: skagpa ropa, polipy
w jamie bebenkowej. Niedowtad 2-ch dolnych gatezi n. twarz.
W yrostek bolesny. Stuch: gtosna mowa J2 m>szept ad concham
niestyszalny; przewodnictwo powietrzne dla Ct= O, dla C4 zna-
cznie upos$ledzone R-; W T- wlewo. ig.V. Badanie neurologiczne
(dr. L Bregman). Dno oka norm. Tetno 72—80. Ny przy pa-
trzeniu w prawo. Gdy chodzi z zamknietemi oczyma, zbacza
na lewo. Préba Barany’ego ujemna. Opukiwanie potylicy nie-
botesne. 3.VI. usunieto z jamy bebenkowej polipy. Na wykona-
nie operacji doszczetnej nie zgodzit sie ojciec chorego. g.Vi.
ustgpit niedowtad nerwu twarzowego, minety zaburzenia btedni-
kowe, poprawit sie stuch.

G. E. 1.28, przyjeta 18.VII 1923 r.

Stan bezgoragczkowy w ciggu catego pobytu.

Kilka miesiecy temu otitis media ac. d. W zesztym ty-
godniu napad zawrotow gtowy i wymiotéw. Od tego czasu
prawie state mdtosci i zawroty. St. ob. Koniec 9-go miesigca
cigzy: chora watta, wycienczona, lekka sino$¢, rozszerzenie zyt
na klatce piersiowej i konAczynach dolnych. Otosk.: przewdd
silnie zwezony-opuszczona tylno-gérna $ciana, w gtebi ziarnina.
Typowy objaw przetokowy. Ny obustronny li-go stopnia.
AV chodzeniu zbacza na prawo. Shtuch: gtosna mowa ¥i mtr;
szept O; R-; W w prawo. Lezy na boku zdrowym. 20.VII
biorgc pod uwage ogdélny stan chorej (koniec cigzy), po-
przestano czasowo na incyzji wypietej tylno-gornej S$ciany
przewodu. Znaczny odptyw ropy; zatozono sgczek. 1.V III chad
prawidtowy. Ny staby. Wypisat sie.

Po przecieciu wygorowania w przewodzie zewnetrznym
juz nazajutrz nastgpita znaczna poprawa, a na 10-y dzien zu-
petnie ustgpity ciezkie objawy btednikowe.

Czy nie nalezatoby w przypadkach analogicznych przy
ciezkim stanie ogo6lnym, zwtaszcza gdy ohorzy na powazniejszy
zabieg sie nie godza, wykonywac¢ prébng incyzje przewodu?
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R. F. 1 20; przyjeta ig.X 1925 r.

Stan podgorgczkowy podczas catego pobytu.

Przed miesigcem silne bdle w uchu lewem; gorgczka. Na
0-y dzien wyciek z ucha ispadek cieptoty do normy. Po kilku
dniach zndw goragczka, czasem dreszcze, bolesno$¢ wyrostka
sutkowego, bole i niekiedy zawroty glowy. St. ob. Otosk.:
w przewodzie zewnetrznym ucha lewego nieznaczna ilo$¢ ropy;
btona bebenkowa zaczerwieniona, rozpulchniona; przebicie, jak
szczelina w gorno-tylnym odcinku o brzegach wargowatych.
Bolesno$¢ wierzchotka wyrostka sutkowego, mniejsza na planum.
Badanie stuchu wykazuje zmiany typowe dla zajecia ucha
srodkowego. Ny w lewo, w stabszym stopniu w prawo. Ba-
danie neurologiczne zmian nie wykazato. Przy wstawaniu za-
wroty glowy. Préba obrotowa: w prawo-Ny lewostronny 107,
w lewo-Ny prawostronny 25”. 30.X antro—mastoidotomia
w u$pieniu eter.-chlor. Silna pneumatyzacja: antrum i liczne
komorki wypetnione ropa i ziarning. 3i.X zawroty glowy
i oczoplgs w strone chorg ustgpity. i3.XI| oczoplags w strone
zdrowg znikt. 7.XI1l wypisuje sie, po niespetna 2-miesiecznym
pobycie, zdrowa.

Przypadek powyzszy dobitnie ilustruje zalezno$¢ zaburzen
btednikowych od ucisku ropy, nagromadzonej w silnie zpneuma-
tyzowanym wyrostku. Te zalezno$¢, dokkadnie przestudjowang
przez W ittmack’a doSwiadczalnie na zwierzetach, podkresla
w swej pracy O. Steurer); dochodzi on do wniosku, ze
w analogicznych przypadkach, nawet z objawami lab. serosa,
nalezy — nie odkfadajac — wykonywa¢ mastoidotomje, aby za-
pobiec tym powiklaniom, jakie spostrzegat w ogloszonym przez
siebie przypadku lab. necroticans, gdy w 18-m dniu choroby
bylo juz zapal, opon ropne, a w 20-m mors. Dr. Lu bliner prawie
zawsze, juz na zasadzie zewnetrznej budowy wyrostka sutkowego,
prawidlowo przewiduje, czy koS¢ jest zpneumatyzowana czy
spoista. tatwo rowniez daje si¢ to stwierdzi¢ prom. Rtgena.

Z 8-u chorych, u ktérych wykonano operacje doszczetng
z powodu niepowiklanego ograniczonego zapalenia biednika,
u 2-ch nie stwierdzono zadnych zmian na otoczce kostnej kanatu
potkolistego poziomego.

E. Schlander podaje, ze z 49-u operowanych lab. cir-
cumscr. nie stwierdzit ani razu zmian na otoczce kanatu potko-
listego u 8 u.

) Zeitschrift fur Hals-Nasen und Ohrenheilkunde B 10—1924.
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Z 4-ch przypadkéw niepowiklanego rozlanego surowiczego
zapalenia blednika w 1-ym nastgpito samowyleczenie, w 2-im
bez zabiegu minelty zuburzenia statyczne, lecz pozostato zna-
czne uposledzenie stuchu, w 3-im wyleczenie po antromastoido-
tomji, w 4-ym po operacji doszczetnej. Wszystkie te przypadki
zastuguja na opis.

M. B. I. 5%; przyjety I5.11 1926 r.

Stan bezgoraczkowy podczas catego pobytu.

Przed 5-ma tygodniami zapadt na dur brzuszny. W 2-m
tygodniu choroby boéle w uchu prawem, po kilku dniach ro-
pienie. Niebawem wystapity boéte i zawroty gtowy. St. ob.
Ucho prawe otosk.: skapa, gesta, bezwonna ropa; przebicie,
jak szczelina w bionie wiotkiej. Stuch: gto$na mowa ad con-
cham, przewodnictwo powietrzne na tony niskie zniesione, na
wysokie znacznie upo$ledzone (C —5—4 cm 10”), R-, W -nie-
wyrazny, Ny poziomy w lewo. Wszystkie te objawy znikly
zupetnie po 2-ch tygodniach, nawet perforacja tak sie zabliznita,
ze nie spos6b pozna¢, ze kiedykolwiek istniata.

Jak niekiedy gojg sie zupetnie bez pozostawienia najmniej;
szego Sladu przedziurawienia btony wiotkiej, wspomina R uttin
w swej pracy ,Klinik der serdsen und eitrigen Labyrinth-
entzundungen".

Taki przebieg, jak u chor. M. B, spostrzegatem kilkakrotnie
podczas epidemji duru plamistego w Rosji w latach 1917-18.

L. I., I. 38; przyjety 21.1 1927 r.
Stan bezgorgczkowy podczas catego pobytu.

Przed 2-ma tygodniami silne béle w uchu prawem. Chory
z inicjatywy zony zastosowat inhalacje ucha wrzacg wodg
z dzioba czajnika. Zawezwany wowczas lekarz stwierdzit ostre
zapalenie ucha $rodkowego z wyciekiem surowiczo-krwawym.
Nazajutrz napad: utrata przytomnosci, wymioty, utrata stuchu
(Cs- 0, szept—O, gt mowa I/2mtr.). Po zastosowaniu pijawek
i oktadéw z lodu po g-ch dniach ustgpity nieprzytomnosé, wy-
mioty; stuch nie poprawit sie. Ny obustronny z wiekszg ampli-
tudg w lewo. Przy wszelkiej zmianie potozenia zawroty gtowy,
zataczanie sie. 21.1 Ucho prawe — otosk.: skapa ropa, prze-
dziurawienie w dolno - przednim odcinku; stuch: Cj = 0,
C3= O, szept = O; gt. mowa 2 mtr. Ucho lewe — otitis media
perf. chr. Stuch: C= 0O; Cil= -j-. Od 24.1do 4.1l codziennie
naktucia ledzwiowe; ptyn klarowny pod slabem cisnieniem. Od
8.1 poprawa z dnia na dzien. 28.11 wypisuje sie z normalng
statykg; stuch bez poprawy. Kilkakrotne nastepcze badania

stuchu wykazaty jednak powolng stopniowg poprawe.
.
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W tym przypadku juz na drugi dzien ostrego zapalenia
ucha Srodkowego wystapity ciezkie zaburzenia biednikowe. Jest
to klasyczny obraz tego rodzaju rozlanego surowiczego zapalenia
btednika, ktére Alexander nazywa ,serose induzierte laby-
rinthitis". Na oddziale dra Lublinera w oczach naszych roz-
winagt sie jeszcze jeden przypadek takiej ,induzierter labyrinthitis",
z obu stron, w przebiegu otitis media pur. ac. bilateralis.

ID. M.,1. 26, przybyt 6. Il. 1926 r. z otittis media pur. ac.
bilateralis. TJ zrana 36,3, wiecz 37,5. Z dniem kazdym stan
chorego pogarszat sie: t° pieta sie w gére, po stronie prawej
stabt stuch, zapalenie z wyrostka sutkowego szerzyto sie na sg-
siednie okolice, szczeg6lnie w kierunku #tuku jarzmowego, az
wreszcie 22. Il. wystgpity silne bdle i zawroty glowy, wy-
mioty, kompletna gtuchota po stronie prawej, t° wiecz. 39,7;
wybitny Ny kotowo-poziomy w prawo, stabszy w lewo. 23. Il.
antro-mastoidotomia: silna pneumatyzacja kosci, ropa i ziarnina
w antrum i licznych komdérkach az do wierzchotka wyrostka i nad
przewodem w Kkierunku tuku jarzmowego. Po operacji stopnio-
wo ustgpity zaburzenia statyczne, wolniej powracat stuch. Ta-
ki sam przebieg nieco p6zniej po stronie lewej. 20. IV. po
g-rotygodniowym pobycie wypisuje sie z niezupeinie zagojong
rang po stronie lewej.

Zdanie, wypowiedziane przez O. Steurera, na ktore po-
wotywalem sie juz wyzej w opisie przypadku R F, 1 20 i tutaj
znalazto zupelne potwierdzenie: po usunieciu ropy z antrum
i komorek pneumatycznych do$¢ szybko ustgpity objawy rozla-
nego zapalenia biednika.

W jednym przypadku lab. dift ser. secund. w prze-
biegu przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego wykona-
liSmy operacje doszczetng z wynikiem dodatnim.

S. S.,1 60; przyjety 17. Il. 1925 r. Stan bezgorgczkowy
od przyjecia do |Izf. Ili; od ig. Ill. do wypisania sie podgo-
ragczkowy.

Przed 3o0-u laty uderzenie w lewe wucho, od czasu do
czasu bdle i ropienie. Przed kilku tygodniami silne bdle
i obfitsze ropienie. St. ob. otosk: obfita, cuchngca ropa,
obrzezne przebicie, w ktérem widoczny perlak. Stuch: kom
pietna gtuchota, W. w prawo. R. — t8 Schw. -j-. Ny samo-
istny w lewo. Objaw przetokowy. Omijanie w lewo. 19. Il.
operacja doszczetna w uspien, chloro!.: zageszczenie kosci, w ja-
mie sutkowej i bebenkowej zropiaty perlak, kanat potkolisty
nadzarty. A. IV. ustgpity boéle i zawroty gtowy, Ny prawie
znikt. 19. IV. wypisana z poprawag.
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Przed operacjg oczoplas, jak zazwyczaj w la b. diff. ser.
w strone chorg, zmienit po operacji kierunek wskutek przewagi
btednika zdrowego. W miare gojenia sie biednika lewego
prawostronny oczoplgs ustepowat.

Z 8-u przypadkdow 1lab. diff. pur. chr. operowano do-
szczetnie 7, z tych tylko w jednym nie stwierdzono ani zmian
na Otoczce kostnej kanatu potkolistego, ani perlaka. Zaden z tych
przypadkéw w obrazie przed —i pooperacyjnym niczem od typo-
wego sie nie roznit.

Przypadek lab. luetica po kilkudniowym pobycie zostat
wypisany na wiasne zadanie bez poprawy.

Do grupy powiktanych po operacji nalezaty 3 przypadki:
1) lab. circumscr.; po operacji meningitis — wyleczony;
2) lab. diff. pur. chr; po operacji meningitis pur. — zmart,
3) otitis m. pur. ac. Abscesus retro-auric; po ope-
racji: lab. pur. manifesta meningitis pur. — Smierc.

I. W i-ym przypadku lab. circumscr (C. CE. 1 32.), po-
mijajac juz wyjatkowa eburneacje kosci, natrafiono podczas
operacji doszczetnej (7. VIIl. 1926 r.) na bardzo duze trudno-
$ci ze wzgledu na warunki topograficzne: zatoka znacznie wy-
sunieta ku przodowi, bardzo nisko potozona opona twarda.
Do antrum, bardzo matych rozmiaréw, udato sie dotrze¢ tylko od
strony przewodu zewnetrznego po oddtétowaniu tylnej S$ciany.
Obnazono na nieznacznej przestrzeni zatoke iopone. Nazajutrz
t° 39,9, szalone bdle gtowy. 12. VIII. sztywnos$¢ karku i Kor-
nig. Naktucie ledzwiowe; ptyn metny pod Wysokiem cisnieniem,
2800 biatych ciatek w Imm5 Codzienne naktucia ledZzwiowe.
Od 3i. VIIl. z dnia na dzied poprawa. 20. IX. wypisal sie
wyleczony.

Il-gi przypadek. S. H., 119, z Warszawy, przyjety i3.ll.
1923 r. Do operacji stan bezgorgczkowy. Od dziecifstwa
ropiak ucha lewego. Ostatnio bol tego ucha i gtowy po
tej stronie. St. pr., otosk.: obfite ropienie, ziarnina na tylnej
Scianie w czeéci kostnej przewodu. Bolesno$¢ za matzowing
i uwyrostka sutkowego. Stuch: kompletna gtuchota, W\ w pra-
wo; R. — tD. Ny obustronny, bardzo wybitny, i6. Il operacja
doszczetna w us$pieniu chlorof. Na planum mastoideum prze-
toka. Olbrzymi perlak wypetnia wyrostek, antrum i jame be-
benkowg, nadzart kanat pdtkolisty i kanat nerwu twarzowego.

Obnazono opone twarda i zatoke — normalne. Po operacji
t° 38,2 wiecz.. 20. Il. badanie dna oczu (dr. Prussakowa) zmian
nie wykazato. 23. Il. t° wiecz. 39,2, bardzo silny b6l gilowy

z lewej strony i w tyle. 24. Il. badanie neurologiczne (dr. Prus-
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sakowa) wykazalty bezwtad nerwu twarzowego, sztywnos$¢
karku, stabo zaznaczony objaw Zrenicowo-karkowy, wybitny
Ny obustronny, w lewo kotowy, w prawo poziomy; tetno 102;
odruchy brzuszne obustronnie zywe, odruch kolanowy lewy
ostabiony. 28. Il. w nocy uporczywe wymioty. 1 IlIl. w nocy
utrata przytomnos$ci; nad ranem S$mieré. Sekcja (dr. Jastrzebski':
ropna sprawa opon z wytgcznem siedliskiem w tylnej lewej
jamie czaszkowej. Ropa w cysterna ponto — cerebellaris.

Przypadek powyzszy z przebiegu i obrazu sekcyjnego przy-
pomina te, ktore opisat jeszcze F. Bezold w swoim klasycznym
podreczniku; tutaj sprawa ropna po operacji poszta na opony
mo&zgowe najwidoczniej per continuitatem.

1. W 1-ym przypadku (M,  F. 1 i5 z Nowego Dworu,
przyjeta 8. I. 1926 r.) ostrego ropnego zapalenia ucha $rodko-
wego z ropniem zausznym po antromastoidotomji powstato
w 5-ym dniu po =zabiegu rozlane =zapalenie biednika, w 7-ym
zapalenie opon mézgowych, w 10-ym chora zmarta.

Ruttin réwniez podaje 3 przypadki, w ktdrych zapalenie
btednika wystgpito po operacji; chociaz wykonano nastepczo la-
byrinthotomje, wszystkie jednak zakoriczyty sie zejsciem S$miertel-
nem z powodu zapal, opon mdzgowych.

Do grupy zapalen btednika z powikfaniami przedoperacyjnemi
nalezato 10 przypadkow:

labyrinthitis circumscripta— 2, labyrinthitis diff. serosa— 1,
labyrynthitis diff. pur. chr.—1, labyrinthitis diff. pur. mani-
festa — 6.

P. J., 1 18; na oddziale od 23.X.i925 r.
Lab. circum scripta. M eningitis pur. Periphle-

bitis et phlebitis pur. sinus sigmoidei. Operacyjnie
wyleczony.

data 23 24 25 26 27 28 29 30 3i
r. 39,1 375 361 37 36,7 36,9 37 39,2 39

w. 395 372 376 386 37,2 37,6 38, 38,8 395
nastepnie do konca pobytu stan podgorgczkowy.

Od dziecinstwa ropotok z ucha prawego. Przed 6-ma
dniami silne dreszcze, wysoka gorgczka, wymioty, bdle gtowy.
Stan taki trwa dotychczas; ustaty tylko wymioty. St. ob. ucha
prawego otosk.: brak btony bebenkowej, ropa mocno cuchngca
z ciatkami perlaka, w jamie bebenkowej ziarnina. Stuch: gto$na
mowa— i,5 mtr., szept ad concham, R —, W. w prawo. Ny
w prawo. Objaw przetokowy. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego
i wybitniejsza po ucisku na zyte jarzmowga. Nieznaczne wygta-
dzenie prawego fatdu nosowargowego. Sztywno$¢ karku; t° 39,1,
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tetno 92, miarowe, napiete. 23.X operacja doszczetna w uspie-
niu chlorof. W okolicy antrum rozrzedzenie ko$ci; w antrum
i cavum tympani perlak, ziarnina; kanat pétkolisty nadzarty;
po usunieciu blaszki kostnej nad zatokg esowatg wydobywa
sie pod silnem ci$nieniem gesta, zielonkawa, cuchngca ropa,
takaz ropa w zatoce po jej rozcieciu. 2~.X badanie neurolo-
giczne (dr. S. Goldflam) wykazato nieznaczng sztywnos$¢ karku.
Prawy odruch kolanowy zywszy od lewego. Oczoplags obu-
stronny zrenic. Odczyn na $wiatlo i akomodacja dobre, dno
oczu zmian nie wykazuje. Wymioty charakteru rzutowego.
Naktucie ledzwiowe. Pityn metnawy pod nieco wzmozonem ci-
$nieniem: neutrofitow goo, limfocytow 256 w 1 mm3 jatowy.
26.X ustaty bdle gtowy i wymioty; swobodnie porusza gtowa;
t° norm., tetno 56. Od i.X 1| stan chorego stopniowo poprawia
sie. 7.1 1926 r. wypisuje sie wyleczony.

W tym przypadku nie byto powiktania—ograniczonego za-
palenia btednika w Scisterri tego stowa znaczeniu; periphlebitis et
phlebitis pur. byto tu schorzeniem, gérujacem w przebiegu i decyduja-
cem w zejsciu, ktore, nalezy podkresli¢, bez podwigzania zyly jarz-
mowej okazato sie jednak w pomysinem wyniku. Drugi za$ przy-
padek (M. G. 113 z Warszawy) lab. circumscripta, trombophle-
bitis sinus sigmoidei, gdzie réwniez tropmbophlebitis wysunat sie
na plan pierwszy w obrazie Kklinicznym, zakorczyt sie, pomimo
podwigzania zyly jarzmowej, po 4-ch tygodniach zejsciem Smier-
telne.

W . R, 1L 9; na oddziale neurol. od i3.1l do 17.11 1922 r.,
na oddziale V-m od 17.11 do 18.1I, powtdrnie od 26.11 do 6.111
1922 r. Lab. diff. ser. tbc. Meningitis. Trombophlebitis pur. sinus
sigmoidei et transversi. Septicopyaemia. Mors. Obdukcja, précz
danych stwierdzajacych rozpoznanie, wykazata jeszcze granutoma
solitare durae matris cerebelli.

Stan ropniczy podczas pobytu na oddziatach IX-m iV m.
T° najnizsza 36, najwyzsza 3o0,i.— Ropotok z ucha lewego od
niemowlectwa; przed 2-ma tygodniami powstatly nagle bdle
gtowy, gorgczka, dreszcze, wymioty. Taki stan trwa dotychczas,
ustaty tylko wymioty. St. ob. Ucho lewe otosk.: zupeiny brak
btony bebenkowej, ropa cuchngca, jak w prochnicy kosci. Po-
razenie nerwu twarzowego. Zupeina gtuchota. Préba obro-
towa: w prawo —Ny w lewo, kilka sekund; w lewo — Ny
w prawo i5". Badanie neurologiczne (dr. Prussakowa): nie-
znaczna sztywno$¢ karku, bolesnos¢ kregow szyjnych. Ruchy
gtowg bolesne i ograniczone. Zrenice réwne, dobrze reaguja na
Swiatto, akomodacja Tetno 102. 18.11 wypisana na zadanie
matki, ktéra na zabieg sie nie zgodzita. 26.11 wrdcita na od-
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dziat V doszczetnie wycieficzona. Zupetna prostracja; glowa
przechylona w lewo; silna bolesno$¢ za uchem lewem i wzdtuz
zyty jarzmowej; t° 39,1, tetno bardzo szybkie, drobne. 27.11
operacja doszczetna w uspieniu chlorof.: zgorzel kosci na znacz-
nej przestrzeni; w zatokach esowatej i poprzecznej, ktdére sze-
roko rozcieto cuchngca ropa; kanat potkolisty nadzarty. Po
operacji caty czas stan ciezki: nieprzytomno$é, posocznicza go-
raczka, dreszcze. 6.111 zgon. Obdukcja (dr. Jastrzebski) Thc.
labyrinthi (ubytek na tylnej powierzchni piramidy). Trombo-
pblebitis purulenta sinuum transversi, sigmoidei et venae jugu-
laris. Granuloma solitare durae matris cerebelli (wielkosci
fasoli).

H. U, 1 6, z Warszawy, na oddziale od /.1X do i3.1X
1925 r. Lab. diff. pur. cbr. Meningitis pur. wypisuje sie po ope-
racji doszczetnej i labyrinthotomji w stanie ciezkim na zadanie
i odpowiedzialno$¢ ojca.

Do grupy powiklanych przed operacja lab. diff. pur.
manifesta nalezy 6 przypadkdw. Jest to grupa najgorsza, pod
wzgledem rokowania quoad vitam, z wszystkich innych rodzajow
zapalen bfednika. Z obserwowanych przez nas 6-ciu 1-go chorego
wyleczono, 2-ch wypisano w stanie ciezkim na zadanie i odpowie-
dzialnos¢ rodzicow, 3-ch zmarto.

H. S, lat 23, z Warszawy, na oddziale od 5.1X do 16.X
1923 r. Lab. diff. pur. manifesta Meningitis pur. Ope-
recja, wyleczenie.

Od wielu lat ropniak ucha prawego. Przed 6-ciu mie-
sigcami przechodzita zapalenie nagminne opon moézgowych,
w przebiegu tego wystagpito porazenie prawostronne nerwu twa-
rzowego. Na operacje ucha wdwczas nie zgodzita sie. Od kilku
dni silne béle i zawroty gtowy, uporczywe wymioty. St. ob.
Ucho prawe otosk.: skapa cuchngca ropa, polipy. Kompletna
gtuchota. Silny samoistny Ny kotowy w lewo. Badanie neuro-
logiczne: sztywny kark. Kornig wybitnie zaznaczony. Odruchy
Sciegniste i skorne bardzo zywe; dno oka normalne. Naktucie
ledzwiowe: ptyn metny pod znacznem cisnieniem, bardzo liczne
wielo- i jednojgdrzaste ciatka, jatowy; Nonne Apelt +. 6.1X
operacja w uspieniu chlorof.: perlak duzych rozmiaréow zajmuje
antrum, jame bebenkowga, nadzarl kanat potkolisty; biednik
szeroko otworzono, obnazono tylng i $rednig jame czaszkowg
na znacznej przestrzeni. Codziennie naklucia ledzwiowe. Od
i3.1X stopniowa poprawa: z dnia na dzien ptyn klarowniejszy;
sztywnos$¢ karku mniejsza. Od 18.IX t° i tetno normal., samo-
poczucie dobre; ptyn zupetnie klarowny. 16.X wypisana z nie-
zupetnie zagojong rang, wymagajacg ambulatoryjnego leczenia.
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Powyzej opisany przypadek nalezy do rzedu wyjatkowych;
podobny, dotyczacy réwniez chorej mniejwiecej tego samego
wieku (1.28), przytacza Ruttin. Jest to jedyny przypadek z 8-iu,
przez niego operowanych lab. diff. pur. manii, complic. z zejSciem
pomysinem, 7 za$ zmarlo; z tych 5 powiktanych zapaleniem opon
moézgowych, 1 ropniem mozdzku, 1 zapaleniem zakrzepowem za-
toki jamistej. Z 6-ciu naszych przypadkéw byto 5 z zejsciem nie-
pomyslnem: 2 powikfane zapaleniem opon moézgowych, 2 za-
paleniem ropnem zakrzepowem zatok (w jednym esowatej, w dru-
gim jamistej) w 5-ym przypadku ropniem mozdzku. Ostatni przy-
padek zastuguje na uwage.

S. T., 1 40; na oddz. od 21.X do 26.X ig25 r. Lab. diff.

pur manif. Meningitis pur. Abscesus cerebelli. Labyrinthotomia
wedtug Neumanna Mors.

data 22 23 24 20

rano 38 3/ 37,6 36,3

wiecz. 38 67,9 36,6 —

Od dziecinstwa ropotok z ucba lewego. Od 3-ch tygodni
zatrzymato sie ropienie, powstaty silne bdle glowy po stronie
lewej. Od 8-iu dni zawroty gtowy. St ob.: apatja, sennos¢,
zupetny brak apetytu. Badanie ucha lewego otosk: skgpa cuch-
ngca ropa, wgtebi =ziarnina Kompletna gtuchota. Opuki-
waniu wyrostka bolesne. Ny obustronny. Badanie neurologiczne:
niedowtad nerwu twarzowego; sztywno$¢ karku. Kiarnig wy-
raznie zaznaczony. Przeklucie ledzwiowe: piyn metny pod du-
zem cisnieniem. 2000 leukocytéow w 1 min'. Wybitny beztad
i adiadochokinesis w lewej rece. Objaw omijania dodatni.
Odruchy brzuszne bardzo zywe, brak prawego odruchu kola-
nowego, tetno zwolnione. 22 X w nocy wymioty. 23.X operacja
btednika wedtug Neumanna. Podczas usuwania tylnej powierzch-
ni kosci skalistej zwrocita uwage podatno$¢ opony twardej
w obrebie lobi inferioris semilunaris. Po przecieciu opony w tem
miejscu wylata sie z gtebi cuchnaca ropa w ilosci jednej ty-
zeczki; otwOr rozszerzono i wprowadzono sgczek. 24-X z rana
dreszcze. Objawoéw: Mendel-Bechterewa, Babinskiego, Gordona
nie byto. 28.X zmarl. Sekcja potwierdzita rozpoznanie kliniczne.

Pomijajac juz to, ze powiklania w postaci ropnia mézdzku
sg rzadkie (Ruttin: na 108 — 4), przypadek powyzszy zastuguje
z nastepujacych wzgledéw na uwage: po 1-e, zapalenie opon i ro-
pien mozdzku powstaty tu prawie jednoczesnie, po 2-gie wyjatko-
wo spotyka sie tak klasyczny obraz rtpnia moézdzku z zupetnie
wyraznym i pelnym zespotem objawdw. Zazwyczaj albo wcale
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nie udaje sie za zycia ropien modzdzku rozpozna¢, albo rozpozna-
nie to napotyka na znaczne trudnosci, zwilaszcza w przypadkach,
gdy czynno$¢ chorego biednika jest jeszcze zachowana.

Z przebiegu opisanych tu spostrzezeri widzimy, ze najlepsze
rokowanie dajg: labyrinthitis circumscripta i labyrin-
thitis diffusa purulenta chronica. Wszystkie te przypadki,
nawet powiktane, zakoriczyty sie u nas pomyslnie. Znacznie gor-
sze pod wzgledem rokowania sg ostre rozlane zapalenia btednika.
Czestokro¢, jak zaznaczajg Barany, Neumann, Bourguet i inni,
nie mozna czynnosciowo odrézni¢ zapalenia rozlanego surowi-
czego od ropnego. Wskazane jest wowczas przeczekaé, az minie
okres ostry, moga jednak wodwczas powstaC grozne powikltania
wewnatrzczaszkowe, ktére rzadko daje sie usungé nawet przez
operacje Jansen-Neumanna.

Co sie tyczy techniki operacyjnej, to nadmienié¢ nalezy, ze,
chociaz wiele ostatnio w tym kierunku zdziatano, jednak do-
tychczas nie uzgodniono pogladéw na tg sprawe. W Niemczech

Austrji, gdzie najwiecej uzywanemi narzedziami sa di6to i miot,
czesto, najprawdopodobniej wskutek wstrzasu, powstaja powiktania
pooperacyjne. Nawet po operacji doszczetnej z powodu laby-
rinthitis circumscript. w 50$ (Ruttin z 32 — 15) rozwija
sie rozlane surowicze zapalenie btednika, ktére zazwyczaj mija.
Ale zdarza sie, jak wspomina o tem Schlander, ze powstate po
operacji rozlane zapalenie surowicze przeistacza sie w ropne,
wikla zapalenie opon modzgowych i niejednokrotnie konczy sie
$miercig; z 49 lab ciren mser. w 5-u rozwineto sie po operacji
tab. diff. pur.,, z tych 3 zmarlo na meningitis po labyrintho-
romji. Gdy powstaje powiktanie w postaci zapalenia opon mdzgo-
wych, Barany nie zadowala sie tylko operacja Neumanna z sze-
rokiem rozcieciem opony twardej i drenowaniem, lecz prowadzi
drenowanie opony trwardej i od strony zdrowej po wykona-
niu tu uprzednio antrotomji i odjeciu tegmen tympanil). Czy to po-
stepowanie Barany’ego jest stuszne, rzecz sporna, czeste naktucia
ledzwiowe, jak widaC z przebiegu naszych przypadkéw, prowadza,
jak sie zdaje, do tego samego celu. Na zupetnie przeciwlegtym
biegunie stoja ci, ktérzy, jak Ricardo Botey, zalecajg wogble

® Barany, R Die Indikationeu zur Labyrinthoperation. Acta oto-laryngol
B. 6 1924.



161

w zabiegu usznym zarzuci¢c miot i diéto i postugiwal sie wy-
tacznie Swidrami?. Na oddziale dr. Lublinera w sprawach btedni-
kowych miot i dtoto stosuje sie jaknajmniej i jaknajostroz-
niej, zastepujac je, gdy tylko mozna, kostnemi kleszczami i ty-
zeczkami.

Zejscie spraw zapalnych blednika zalezne jest jednak
w wiekszej mierze nie od techniki operacyjnej, lecz od powagi
danego przypadku: ostre rozlane zapalenie biednika z powikta-
niami wewnatrzczaszkowemi daje z matemi wyjgtkami (u Ruttina
z 8u | wylecz.,, u nas z 6 u 1wylecz.) zejscie Smiertelne.

Nalezy podkresli¢, ze odsetek umieralnosci z zapalen btednika
wogole jest jeszcze bardzo znaczny:

Ruttin.- ze 108 zmarto 25, czyli 23,1%; Holmgren:
z 94 zmarto 32, czyli 30$; Friedrich: 50%; WRiteheacl: 33$;
Gerber: 19,6%; Jansen: 10$.

Z podanych wyzej 40 przypadkéw oddziatu dr. Lublinera
zejScie niepomysine byto w 10, z tych w 4-ech niezaleznie od
sprawy w btedniku, wskutek ropnego zapalenia zatok i nastepczej
posocznicy, a tylko w 6 wskutek powiktan, bezposrednio z zapale-
niem btednika zwigzanych, co stanowi (z 36 — 6) 16,6%.

Z oddziatu -oto-laryngologicznego. (Ordynator L. Lubliner)

Kierownikowi oddziatu
w 40-lym roku Jego dzalaLnoéci szpitalnej.

O pierwotnych ztosSliwych nowotworach ptuc.
Podat

S, Winer.

Jeszcze niedawno nowotwory zaliczano wogole do spraw,
rzadko stwierdzanych w phlucach, a zwlk. rak pierwotny w plucu
nalezat do wyjatkowo rzadkich spraw patologicznych. Bo nowo-
twory tagodne, jak np. widkniaki, tluszczaki, pod postacig nie-
wielkich guzkdw, nastepnie chrzastniaki, kostniaki, mie$niaki
i torbiele skdrzaste posiadaja, jako cierpienie ptuc, naogdt raczej

2 Ricardo Botey. Ma technigue pour la trepanation de Toreille. Anna-

les des ‘maladies de Zloreille, du larynx, du nez et du pharynx T. LYl N» 1
Janv.ier 1927.
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teoretyczne znaczenie. Nowotwory te nie dajg zazwyczaj obja-
wow Klinicznych, nie wywotujg wyraZzniejszych zaburzen, nic
nie zdradza czesto ich siedliska, to tez stanowig raczej przedmiot
badarh anatomo-patologicznych. Natomiast nowotwory ziosliwe
w ptucach powodujg nadzwyczaj powazne zaburzenia i dajg prze-
ciwnie charakterystyczne objawy, ktdre pozwalajg je za zycia roz-
pozna¢. Ostatnio coraz czesciej jest mowa o przypadkach takich
w piSmiennictwie, traktujgcem o sprawach nowotworowych w phu-
cach. Rozwdj techniki i przeswietlan rentgenograficznych, oraz
udoskonalenie metod badania Kklinicznego i histologicznego
przedewszystkiem, posunety te sprawe naprzdd. Dane statystycz-
ne czasu ostatnich kilku dziesiecioleci ustalajg, ze liczba spraw
nowotworowych ztodliwych w plucach z roku na rok sie po-
wieksza. Nastepujace dane statystyczne najlepiej ilustrujg ciggty
wzrost liczby stwierdzanych now. zio$l. pluc.

Reinhard i AVolf w latach 1862 — 1894 na 20116 sekcji
znalazt 40 rakéw pluc, to jest w 0,21% sekcji. Sehrt w la-
tach 1889 — 1903 na 1741 sekcji zwiok skonstatowat w 3-ch
przypadkach raka ptuca (0,17$% wszystkich sekcji i 1,85 wo-
gole rakéw). Otten od 1902 — 1907 na log6o sekcji skonsta-
towat 39 rakow ptuc (0,35% sekcji i w 3,3% wogéle rakow).
Kikuth w mniejszych odstepach czasu obliczyt w latach: od
1889 — 1899, 10 przypadkoéw raka pituc od 1900 — 1911 90
przypadkow raka ptuc, od 1912 — 1923, 146 przypadkow raka
ptuc. M aterna podaje, ze od 1916 — 1917 na 1667 sekcji zwilok
skonstatowat tylko w 5-ciu przypadkach raka ptuc, od 1918— 1920
na 1609 sekcji w 5-ciu przypadkach raka w ptucach, od
1921 — 1923, na 11049 sekcji w 6 ciu ‘przypadkach raka
w ptucach.

Nasze spostrzezenia na oddziale d-ra. Lu blin era doty-
cza 14 przypadkow ztosliwych nowotwordéw phuc.

SpostrzegaliSmy je od roku 1923 — 1926. Liczba chorych
w tym okresie na oddziale wynosita: mezczyzn 1114, kobiet
1065; ogolna liczba chorych wynosita 2179.

Stosunek procentowy zto$liwych nowotworéw phuc do ogélnej
liczby chorych wynosit 063$.

Szybki wzrost liczby nowotworéw ptuc byt tematem roz-
praw na kongresie rentgenologdw i instytutu patologicznego
w Berlinie w 1923 r. Starano si¢ z danych statystycznych wy-
prowadzi¢ pewne wnioski o etjologji nowotworéw ptuc. Zwrdcono
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uwage, ze u robotnikéw w kopalniach kobaltu w Schneenbergu?
wystepuje  schorzenie t. zw. ,,Schneebergerlungenkrebs” i ze
wogole w tych okolicach nowotwory ztoSliwe w ptucach byty
czestszem zjawiskiem. Szmerl podaje, ze z liczby 183 sekcji
zwlok robotnikéw u 7-miu stwierdzono tam raka w phucach.
Niektorzy przypuszczaja, ze momentem przyczynowem w tych
przypadkach moze by¢ zwiekszona ilo$¢ kobalt-arsenu w powie-
trzu, inni, ze dziata tu jad, zawarty w wodach tych kopaln,,
wreszcie niektorzy uwazajg, ze dziata tu wdychany pyt kamienny.

Argumentem byly tu tez obrazy przeswietlani rentgenogra-
ficznych, wykazujgce jednoczesnie pylice ptuc (oneumoconiosis).
Prawdopodobnie 3czg sie tu czynniki mechaniczne i chemiczne,
dziatajagc wspdlnie; ostabiajg ustrdj, a stad staje sie on wogdle
podatniejszy na wszelkie sprawy chorobowe. Ostatnio mnozg
sie gtosy, ze kurz wogble jest momentem przyczynowym w po-
wstawaniu raki pluc. Folgi er stwierdzat raka pluc u zwie-
rzat, przebywajgcych czesto w kurzu, (10 razy u pséw, a 5
u koni). Mechaniczna teorja powstawania nowotworéw ptuc, znaj-
duje swe potwierdzenie i w badaniach do$wiadczalnych. Win-
tern it z otrzymat raka pluc u krélika przez draznienie gérnych
drég oddechowych kwasem solnym. Japonscy badacze otrzymali
nowotwory pltuc, wstrzykujagc do oskrzeli morskim $winkom
smote, wzgl. mieszanine smoty z parafing. Natomiast Meller,
draznigc grzbiet szczurébw smota, otrzymat w 6-ciu przypadkach
pierwotnego raka w ptucach. Doswiadczenia te nasunely nie-
ktérym badaczom mysl, ze czeste wystepowanie nowotworéw
w plucach, nalezy by¢ moze tgczyé z asfaltowaniem ulic w wie-
kszych o$rodkach. Zdania co do tego sg jeszcze podzielone.
Posrednim dowodem mechanicznej teorji powstawania nowotwo-
row w plucach moze stuzy¢ to, ze nowotwor w wiekszosci przy-
padkéw rozwija sie w prawem plucu; tu oskrzele, majac skosny
kierunek, czesciej narazone jest na wiele urazow. W wigkszosci przy-
padkéw oddziatu dr. Lubiinera nowotwdr istotnie wyrastat
w prawem ptucu. Dalszym dowodem moze by¢ czestsze wyste-
powanie u mezczyzn; ci wskutek zaje¢ zawodowych czesciej sg
narazeni na uszkodzenie btony Sluzowej rozgatezien oskrzelowych.
Dyszkin i Saks okreslajg ten stosunek, jak 1,9:1., Kikuth
zas, jak 1,8:1.

U naszych chorych szpitalnych trudno byto ustali¢, jaki mo-
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ment przyczynowy wchodzit w kazdym poszczegdlnym wypadku
w rachube. Z6 ciu mezczyzn z pierwotnym nowotworem w phucach
byto: 3-ch krawcow, dwuch tragarzy i jeden nauczyciel. To, ze rak
ptuca czesciej wystepuje jakoby u mezczyzn, niz u kobiet, w na-
szych przypadkach nie zostato potwierdzone.—Czesto spostrzegano
nowotwory zto$liwe pierwotne w rozstrzeniach oskrzelowych, jako
wynik draznienia wydzieling $ciany rozszerzonego oskrzela. Ostat-
nio niektorzy widza wgrypie czynnik, wywotujacy uszkodzenia btony
$luzowej oskrzeli, a stad usposobienie do raka.—Drugim, nie mniej
waznym momentem przyczynowym w powstawaniu raka ptuc, sg
czynniki chemiczne, np. draznienie kobaltem, arsenem i innemi
zwigzkami. W Ameryce spostrzegano czesto raka ptuc U robotni-
kéw, w fabrykach farb, w rafinerjach oliwy, gdzie wdychajg draz-
nigce gazy.

Wszystkie wymienione wyzej czynniki mechaniczne, che-
miczne i toksyczne, uwazane za momenty przyczynowe Ww po-
wstawaniu nowotwordéw ptuc, najprawdopodobniej powodujg tylko
uszkodzenia btony Sluzowej oskrzeli — podatne podioze dla po-
wstawania nowotwor6w.  Sprzyja temu i moment ustrojowy.
Punktem wyjscia dla nowotworéw pluc stuzy tu poczesci nabtonek
wiekszych oskrzeli, rzadziej pecherzykéw ptucnych;  wedhug
A schoffa— nabtonek cylindryczny oskrzeli, gruczotow Sluzéwki
i plaski pecherzykéw ptucnych.

Miejscem wyrastania guzéw najczesciej bywa rozgatezienie
tchawicy na dwa duze oskrzela, ulegajagce czesto draznieniu, czy
to przez rozpadajgcy sie gruczot, czy tez stwardniaty lub tez przez
blizne, wytwarzajacg sie w tern miejscu. Wedlug Aschoffa
gotem okiem rozréznia sie¢ tu nowotwory w postaci matych,
okragtych guzkéw, wygladajacych niekiedy jak zgrubiate Sciany
oskrzelowe i w postaci naciekow catego ptata ptucnego.—W badaniu
wstepnem nalezy baczng uwage zwracaC zawsze na wywiady itu
podkresli¢ przedewszystkiem trzeba: dtugotrwaty stan choroby bez
typowych objawéw, te bowiem wystepujg dopiero w pdzniejszych
okresach. Na poczatku sg przez diuzszy czas jedynie skargi na
kaszel o skapej wydzielinie, niekiedy z domieszka krwi. Nastep-
nie predkie zmeczenie, utrata wagi, faknienia, poty w nocy, go-
raczka bez widocznej przyczyny. Sg to wszystko objawy zupet-
nie nietypowe, wiasciwe wielu innym schorzeniom. W jednym
z naszych przypadkéw skargi, gdy chory przybyt na oddziat, byty



165

zupetnie nietypowe, a w wywiadach stwierdzono kite nieleczona.
Zwigzano wiec zrazu wszystkie skargi z kitg. Rozpoznanie byto
tu bardzo trudne. Nastepne badanie (o czetn nizej) dowiodto,
ze byt to rak ptuca, wspdtistniejgcy z kitg.—Rak ptuc najczesciej,,
jak wiadomo, wystepuje u o0s6b starszych. Nasi chorzy byli
w wieku miedzy 40-tym a 55 tym rokiem zycia.

"Wyjatek stanowita 18-letnia dziewczyna, przybyta na
oddziat z powodu nieznacznego kaszlu i krwioplucia, o wy-
dzielinie skapej. Przypuszczano rozpoczynajacg sie gruzlicy
ptuc (miody wiek pacjentki).

Jak okazato sie byt to rak ptuc. Sekcjato potwierdzita.

Objawy poézZniejszego okresu w przebiegu rakow phuc sg
mniej lub wiecej stereotypowe. (Kaszel, wydzielina $luzowo-ropna,
czesto z krwig o zabarwieniu malinowem, wysoka cieptota,
khujace i ciagte bole, nerwobdle, miedzyzebrowe, ucisk i bdle
poza mostkiem, duszno$¢ wzmagajaca sie za kazdym najmniej-
szem poruszeniem chorego).

Zazwyczaj przewazajg te lub inne objawy.

W jednym z naszych przypadkéw od samego poczatku
wystagpity objawy boélowe. Bylo to u go-letniego krawca,
ktéry przybyt z powodu silnych, od g-ch miesiecy trwajacych,
bolow w krzyzu, plecach, topatce prawej i udzie. Zrazu bodle
byty o nieznacznem nasileniu; nieznacznie kaszlat, wydzielina
byta krwawa; nastepnie bdle tak sie nasility, ze chory nie mogt
spa¢, narkotyki nie pomagaty. Stan przedmiotowy: przytlumie-
nie odgtosu opukowego od kata topatki prawej ku dotowi,
oddech tu przyciszony. Badanie promieniami Rentgena wy-
kazato: w S$rodkowej czesci prawej wneki zaciemnienie wiel-
kosci pomaranczy o ostrych konturach; w przypadku tym
stwierdzono tez przerzuty w kregach. — W innych 2-ch przy-
padkach na plan pierwszy wystgpita duszno$é, jeden dotyczyt
wyzej wymienionej 18-letniej dziewczyny, kt. zrazu dusznosci
znaczniejszej nie odczuwata, lecz po6zniej, wskutek objawodw
uciskowych, duszno$¢ sie tak wzmogta, ze spowodowata Smier¢,.
Drugi przypadek dotyczyt 53-letniej zmartej kobiety, u ktdrej
rowniez wystapity na plan przedni objawy uciskowe: duszno$¢,,
wzratajgca z kazdym ruchem sie chorej.

Czesto skargi na nieokreslone bdle w jednej rece z obrze-
kiem dioni sg mylnie leczone, jak bodle atrytyczne; tepe
bole promieniujagce ku topatce albo konczynie goérnej moga
by¢ wiasnie pierwszym objawem choroby. Waga chorych moze
przez czas dtuzszy pozostaC normalna, niekiedy moze i wzrastaé.

U naszych chorych nagly spadek zaznaczyt sie tylko w korcu
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choroby, w okresie wrastajgcego charfactwa. Niekiedy objawy
wczesne juz na poczatku cierpienia sprowadzajg chorego do leka-
rza: nagta chrypka, rozszerzenie zyt na klatce piersiowej, obrzek
szyi i I/2twarzy. WidzieliSmy chorg, ktora zwrdcita istotnie uwage na
swoj gtos ochrypniety, lecz nie przypisywata temu zadnej wagi.
Badanie wykazato, Zze byt to pierwszy objaw ucisku na nerw
krtaniowy dolny. W dalszym przebiegu objawy uciskowe sie
wzmogly (obrzek i sinos¢). Mniemanie, ze wydzielina w rakach
jest znamienna dla tego schorzenia, ze jest koloru malinowego,
0 konsystencji galerowatej, nie we wszystkich przypadkach daje
sie potwierdzi¢, (czesto wydzielina $luzowo-ropna jest zalezna od
wtornego niezytu oskrzelowego).

Wydzieline malinowg spostrzegaliSmy w 8 przypadkach.
Z innych skfadnikéw plwociny, uwazanych tez przez niektérych
za typowe, nalezy wymieni¢ okragte, wzgl. sierpowate komorki
Stadelmanna, ziarenka tluszczu Lehnhartza, wielokatne komorki
z jadrem i jaderkiem, wreszcie komorki nowotworowe wrozpadzie.
Objawy og6lne wystepowaty na poczatku rzadko; chartactwo, skoéra
blada, wargi sine, wystep pdzniej. Obraz krwi nie byt zmieniony.

A teraz o niektorych objawach przedmiotowych. Czesto juz
nieznaczne rozszerzenie zyt (jak w jednym z wyzej przytoczo-
nych przypadkéw) wskazuje na sprawe uciskowg wewnatrz klatki
piersiowej. Dalej, postawa, ktérg chory najchetniej obiera, uwy-
puklenie klatki piersiowej i mostka, gdy guzy sg duze. W na-
stepstwie rozszerzenia zyt na skoérze klatki piersiowej, wskutek
ucisku na v. cava. sup., wystepuje rozszerzenie zyt na szyi
i twarzy, a potem obrzek wokoét szyi chorego i sino$¢; wraz
z rosngcym uciskiem tworzg sie oboczne drogi w krgzeniu
krwi  zylnej.  SpostrzegaliSmy chorg, ktora skarzyta sie na
kaszel, krwistg wydzieline i duszno$¢; zyty na skorze Klatki pier-
siowej byly wowczas nieznacznie rozszerzone. Podczas kilkuty-
godniowego pobytu na oddziale objawy uciskowe do tego stop-
nia sie wzmogly, ze zyly na prawej I/2 klatki piersiowej, szyi
i twarzy dochodzity do grubosci matego palca i byty wezyko-
wate; na k. praw. g. wystapit obrzek i sino$¢. Czesto spostrze-
gano powiekszenie gruczotéw nad obojczykiem wzdtuz zewnetrz-
nego brzegu miesnia mostkowo-sutkowo-obojczykowego (wska-
zane tu naciecie). Na oddziale raz stwierdzono bolesny gruczot
nad obojczykiem. Czesto krtah zostaje przesunieta lub wygieta.
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Palce u rak znieksztatcajg sie czesto, sg pateczkowate, a paznokcie
majg zarys szkielek zegarkowych. tykanie staje sie trudne
(przerzuty; w naszym przypadku bylo przejscie guza na Sciang
przetyku). Drogg przerzutbw rozwija sie objaw Homera (zwe-
zenie szpary ocznej, enophtalmus, miosis), a nowotwory pluc,
zwh. postaC guzkowata, dajg czesto szereg przerzutdbw do moézgu
i kosci. U chorych naszych stwierdzilismy przerzuty Kkilkakrot-
nie: raz do kregostupa i raz do macicy. Tu pomocne byto prze-
Swietlenie Rtg., ktdre stwierdzito nowotwor pierwotny w phucach.
Spostrzegano, ze pierwotne ognisko nie dawato Zzadnych obja-
wow chorobowych, natomiast objawy przerzutowe wystepowaty
na pierwszy plan. Przerzuty w kosciach powodujg spontani-
czne ztamania kosci dtugich. Ta bardzo znaczna sktonno$¢ do
przerzutow znajduje swoj odpowiednik w patologji szerzenia sie
nadnerczakow. Blumen tal uwaza, ze czestsze powstawanie
przerzutow w kosciach zalezne jest od wiekszej utraty wapnia
wskutek gorszego odzywiania czasu wojny. Opukiwanie i ostu-
chiwanie, kiedy guz jest jeszcze otoczony tkankg ptucna, nie da
zrazu zadnych objawow; w miare zwiekszania si¢ nowotworu
i zblizania do Sciany klatki piersiowej dzwiek wypukowy sie zmie-
nia. Moze daé odgtos bebenkowy, jako znak odprezenia tkanki
ptucnej albo zupetne sttumienie wypuku, zwhk. w gérnym piacie.
Czesto zmiany wypukowe nie odpowiadajg rozmiarowi nowotworu,
wplywa¢ na to moze bezpowietrzna tkanka ptucna i przez ogni-
ska zapalne, zgeszczona. Oddech ostabiony czesto ma oddzwiek
oskrzelowy; gdy nastepuje rozpad nowotworu, stycha rzezenia.
Gdy wystepuje niewspotmierno$¢ miedzy rozmiarem sttumienia
a stabo styszalnym oddechem (ktérego w zapaleniu wysieko-
wem optucnej zupetnie sie nie styszy, a w pneumonji jest os-
krzelowy), to nalezy mie¢ na mysli sprawe nowotworowa.
Drzenie lub przewodnictwo gtosowe moze by¢ albo znie-
sione, albo zachowane: czesto utrudnia rozpoznanie wysiek, ktory
wedtug Brandta wystepuje w 50$ wszystkich przypadkéw no-
wotworéw ptuc. W pieciu przypadkach na oddziale stwierdzono
wysieki; ptyn byt krwawy. Wysieki, jak wiadomo, powstaja, gdy
nowotwor z pluca rozrasta sie i w oplucnej albo szerzy sie tam
z przerzutu. Twierdzenie, ze krwawy ptyn jest znamiennym dla
raka ptuc nie wszyscy uznajg za stuszne. CzeSci komdrek no-
wotworowych rozpadowe fatwiej ujawni¢ badaniem wysiekéw, niz
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plwociny; wykrywa sie tam komorki duze, wieloksztattne,
w skupieniach. W jednym z naszych przypadkéw rozpoznano
raka pluc na zasadzie badania wysieku z optucnej. Wybitne
znaczenie w rozpoznawaniu nowotworéw pluc ma badanie prom.
Rtg. Ufatwia ono rozpoznanie i wtedy, gdy niema jeszcze zad-
nych objawdw Klinicznych, dzieki kontrastowi miedzy tkanka
ptuc, wypetniong powietrzem, a zarysem cienia nowotworu. Na-
lezy jednak zawsze pamieta¢, ze badanie prom. Rtg. powinno by¢
tylko po-mocniczem obok wielu innych niemniej doktadnych ba-
dan klinicznych. Srodkiem pomocniczym moze tu byé tez za-
wsze bronchoskopja: umozliwia okreslenie wielkosci i miejsca no-
wotworu w tchawicy i duzych oskrzelach. W jednym przypadku
(z oddziatu chirurgicznego dr. Wertheima) dr. Lubliner stwierdzit
nowotwor oskrzeli wziernikiem oskrzelowym. W rozpoznawaniu
nowotworow ptuc muszg by¢ SciSle ujete momenty rdznicowe,
nprz. wysieki surowicze czy krwawe u 0sob starszych, bez
okreslonej etjologji z wywiadu, przemawiajg raczej za sprawg
NOWotworowa.

Dalej gruZlica pluc czesto nastrecza trudnosci, zwh. u star-
szych, gdyz i tu choroba czesto rozwija sie powoli i daje zblizone
objawy chorobowe. W gruzlicy jednak wogole rzadko stwierdza
sie objawy uciskowe.—Trudnosci réznicowe nastreczajg z kolei no-
wotwory S$rddpiersia, tetniaki tetnicy gtownej oraz ziarniniaki.
W tym ostatniem schorzeniu powiekszone sg jednak tez gruczoty
w calem ustroju i charakterystycznym staje sie obraz krwi. Po-
mocne bywa tu badanie prom. Rtg.

Wspotistnienie innych choréb czesto zaciera obraz. Spo-
strzegaliSmy na oddziale w ciggu kilku miesiecy 43-letniego
krawca, ktéry przybyt z powodu kaszlu, bélow w boku i og6l-
nego ostabienia. Woydalina z kaszlem byla skapa. Przypadek
ten przedstawiat duze trudno$ci diagnostyczne. Wywiady wska-
zaty wspotistnienie kity (Wasserm.,+ duza $Sledziona). Leczenie
swoiste nie dato poprawy.

Jednoczes$nie szybki bieg choroby, meczacy kaszel, wydzie-
lina $luzowo-ropna z domieszkg krwi, wynik badania prom. Rtg.
przemawialy za sprawg nowotworowg ptuc. Badanie przedmiotowe
rowniez to potwierdzito (znaczne sttumienie od kata prawej to-
patki ku dotowi, oddech wyraZnie ostabiony). Plynu z jamy
optucnej (z powodu zrostéw) nie udato sie wydobyc.
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Leczenie nowotworéw ptucnych, jak dotgd, zawodzi. Na-
Swietlania prom. Rtg. nie wiele pomagaja, wzgl. i stosowanie ra-
du i mezotorjum. Ostatnio zaczeto stosowa¢ sole cholinowe
(enzytol 10%, odpowiednio rozcienczony, dozylnie: 3cm3 na 20
cm3 soli fizjologicznej). Zabiegi chirurgiczne majg zastosowanie
ograniczone; sg to zabiegi jedynie objawowe, wykonywane w ce-
lu zmniejszenia napiecia wewnatrz klatki piersiowej.

W wigkszosci przypadkéw, spostrzeganych na oddziale
dr. Lublinera, wykonano sekcje, ktére potwierdzity rozpoznanie
kliniczne.

Z liczby tych przypadkow nowotworowych podajemy
nizej w szkicu dwie historje chordb, ktoérych przebieg szczegdé-
towy zastuguje na podkreslenie.

I. 18-letnia dziewczyna i3/XL 26 zgtosita sie z powodu
krwioplucia, nieznacznych bélow w piersiach, kofczynie gdrnej
prawej i kaszlu nieznacznego. Chorg sie poczuta przed 1/2
rokiem, gdy po raz pierwszy zauwazyta domieszke krwi w plwo-
cinie; pdézniej ukazywata sie juz ptynna, czysta krew. Pobyt
na wsi z porady lekarza nic nie pomo6gt. Zjawito sie uczucie
ciezaru w klatce piersiowej. Lekarz zalecit jej znéw wyjazd
na wie$, co tez nie poprawito stanu zdrowia. Przybyta wiec
do Warszawy. Podczas przebiegu choroby nie gorgczkowata,
nocg sie nie pocita, waga sie nie zmniejszata. Ostatnio stra-
cita taknienie. Gwattowne ruchy, chéd szybszy, powoduja za-
raz dusznos$¢ i bicie serca. W badaniu objektywnem stwier-
dzono stlumienie nad i pod obojczykiem prawym oraz w szczy-
cie prawym. W goérnej czesci klatki piersiowej, po stronie
prawej, oddech o charakterze uciskowym, ku dotowi ostabiony.
Prom. Rtg. stwierdzono cien w gdérnym ptacie ptuca prawego.
Nadal spluwata czystg ptynng krew; kaszel matly, wydzielina
skagpa. W obrazie chorobowym przewazaty odtad objawy uci-
skowe i bdle, od mostka promieniowaty ku plecom, topatce
prawej i koAczynie gérnej prawej, byly bardzo uporczywe,
przerywaty sen i nie poddawaty sie dziataniu Srodkow narko-
tycznych. Z ucisku na tchawice i nerw zwrotny wystgpity
dusznos$¢ i chrypka, zyty wezykowate na skdrze. Dusznosé
wcigz wzmagata sie, az spowodowata $Smier¢. Sekcja potwier-
dzita rozpoznanie kliniczne.

Il 56-letni nauczyciel przybyt 26.V111.25 z powodu bolu
w boku prawym, nieznacznego kaszlu, wydzieliny skapej o za-
barwieniu brunatnem. Chory byt od kilku miesiecy, gdy
przedtem zawsze czut sie dobrze. St. ob.: znaczne sttumienie
po str. lewej, z tytu od kata topatki ku dotowi, w miejscu
sttumienia oddech ostabiony, tarcie optucny. W lewej linji pa-
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chowej na poziomie czwartego zebra guz twardy (jak duze
jabtko), nieruchomy, dookota niego mate gruczotki. Takie
same gruczotki w pasze prawej i lewej oraz nad obojczykiem
lewym i w obu pachwinach. AV dalszym przebiegu: skargi na
bole w boku lewym i uczucie ciezaru. Prom. Rtg. stwierdzono
cien w gornym piacie ptuca lewego. Naktucie; badaniem pty-
nu z jamy optucnej rozpoznano nowotwoér ptuca lewego (sku-
pienia komérek nowotworowych).

Pozostate historje choroby bedg wigczone do oddzielnej
pracy o nowotworach ptuc. Tu za$ chcemy jeszcze na podsta-
wie doswiadczenia oddziatu dr. Lublinera, podkresli¢, ze; 1) pier-
wotne nowotwory ztoSliwe ptuc wostatnich czasach co raz czesciej
spostrzegano; prawdopodobnie wigze sie to z wyczerpaniem,
wzgl. ostabieniem sit obronnych organizmu w okresie wojennym
i powojennym u szerokich warstw ludnosci; 2) rozpoznanie no-
wotworéw ptuc dzieki udoskonaleniu metod badania kliniczne-
go stato sie dzi§ pewniejsze i tatwiejsze; 3) poniewaz chorzy za-
zwyczaj zjawiajg sie w pozniejszych okresach choroby, wczesne
wiec objawy czesto nie moga by¢ przedmiotem obserwacji lekar-
skiej; 4) w ocenie krytycznej wartosci leczenia nowotwordéw phuc
promieniami radu, Rtg., oraz zabiegami chirurgicznemi, trzeba bra¢
zawsze pod uwage okres choroby, w ktorym terapje te rozpo-
czeto.

Z oddziatu ptucnego. (Ordynator: L. Lubliner).

Kierownikowi oddziatu
W go-g rocznice Jego pracy szpitalnej.

O znaczeniu odczynu dwuazowego Ehrlich‘a
dla przepowiedni w przebiegu gruzlicy ptuc.
Podali
M. Bertowicz i J. Wiodawer.

Pierwsze pytanie, ktére zaréwno chory, jak i otoczenie, za-
dajg lekarzowi po zbadaniu, to jakie jest rokowanie. Na to tak
czesto trudno odpowiedzieé, gdy chodzi o gruzlice, chorobe tak
bardzo rozpowszechniong;, pozatem, ze wzgledu na rézne typy
jej i zmienny przebieg kliniczny, Sciste rokowanie nalezy tu do
rzeczy nietatwych. A ma ono jednak wielkie znaczenie, gdyz od
tego zalezy wybor i zastosowanie odpowiedniego postepowania
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leczniczego (leczenie klimatyczne, odma sztuczna, torakoplastyka,
a w naszych warunkach- rowniez i kwestja pozostawienia chorego
w szpitalu czy tez wypisania).

Rokowanie w gruZlicy jest rzeczg szczegdlnie bardzo trudna,
gdyz jest zalezne nietylko od zmian anatomicznych w phucach,
lecz réwniez od catoksztattu czynnikdw spotecznych Srodowiska,
od stanu materjalnego chorego, rodzaju jego zawodu, stopnia
kultury, oraz czynnikéw indywidualnych (‘wiek, pteC, obarczenie
dziedziczne, wptywy chorob wspdétistniejgcych, a bardzo czesto
tez od Kkonstytucji chorego).

Zadanie nasze, skromne, polegato na okre$leniu stosunku,
jaki zachodzi miedzy odczynem dwuazowym w moczu, dotknie-
tych gruzlica ptuc, w tym lub innym przebiegu schorzenia, a ro-
kowaniem.

O istocie odczynu dwuazowego Ehrlich’a istnieje kilka
hipotez. Wedtug jednych, substancje, ktére wywotujg w moczu
odczyn dwuazowy, tworzg sie pod wplywem dziatania trujgcego
danego czynnika chorobotworczego na czerwone Kkrazki krwi;
substancje te moga by¢ zawarte w moczu w stezeniu wiekszem
lub mniejszem, to tez, po odpowiedniem rozciericzeniu lub ste-
zeniu moczu, mozna otrzymaé¢ odczyn mniej lub wiecej nasilony.
Wedtug W eissa odczyn dwuazowy Ehrlich’a zalezy od obecnosci
w moczu odrebnych ciat peptonowych, wzgl. polipeptydéw; a mocz
niektérych ciezko chorych gruzlikéw, w ktorym w zwyklych wa-
runkach badania odczyn dwuazowy nie wystepuje, moze dac
odczyn dodatni, o ile bedzie umieszczony w cieplarce na 24 go-
dziny. To tez Williams radzi w razie wyniku ujemnego powto-
rzy¢ probe z moczem, ktory stat 24 godz. w cieplarce.

Klinicystow interesuje tu przedewszystkiem kwestja, czy
wystepuje lub nie ten odczyn u gruzlikbw w réznych okresach
choroby, i jakie wnioski mozna z tego wysnu¢. Zdania autorow
w tej sprawie sg rozbiezne. Bud den nie przypisuje zbyt wiel-
kiego znaczenia wystgpieniu odczynu tego u gruzlikbw, gdyz
wedlug niego stwierdza go sie wowczas, gdy stan chorego jest
juz bardzo zty. Rumpf, SchroderiNaegelsbach nie spo-
strzegali odczynu dwuazowego u ciezko chorych gruzlikéw, nawet
z serowatem zapaleniu phluc. Odczyn dwuazowy, jako reakcja
barwna, moze mie¢ rozmaity stopien nasilenia, to tez niektorzy
autorzy (do ktorych nalezy i Holmgren) kierujg sie wiekszg iub
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mniejszg intensywnos$cig odczynu w zwigzku z nasileniem sprawy
chorobowej w ptucach i stanem chorego..

Wiegkszo$¢ jednak przypisuje wybitne znaczenie wystapieniu
odczynu dwuazowego w moczu gruzlikbw. Weismayr i Gwer-
der, oraz Koranyi i Moeller sg zdania, ze odczyn dwuazowy
jest stusznie argumentem w sadzie o niepomysinem rokowaniu,
gdyz stanowczo przemawia za zym zwrotem w przebiegu scho-
rzenia. Nordmann uwaza, ze stale utrzymujacy sie odczyn ten
wskazuje na pogorszenie sprawy chorobowej. |wtedy, gdy zmiany
w phucach sg stosunkowo niewielkie, wystgpienie tu odczynu
dwuazowego przemawia za zlem rokowaniem. Weiss nawet
twierdzi, ze jednorazowo zaobserwowany dwuazowy odczyn
w przebiegu gruzlicy Swiadczy o 1l okresie choroby: 23 PrzY-
padkéw Schrodera, w ktdérych stwierdzono stale wystepujacy
odczyn zmarto w przeciggu 2—3 miesiecy od chwili wystapienia
odczynu. Odczyn dwuazowy, utrzymujacy sie przez diugi czas,
Swiadczy o szybko postepujacym rozpadzie erytrocytow. Bardzo cen
ne w tym wzgledzie sg spostrzezenia Weissa i Szabdky’ego,
ktérzy podaja, ze w przypadkach gruzlicy z przemijajagcym odczy-
nem dwuazowym dato sie jednoczes$nie zauwazy¢ badZ pogorszenie
w stanie chorobowym, badZz powiktania, gorgczka, uporczywe
krwioplucie i t. d. W niektérych przypadkach, przeciwnie, gdzie
stale utrzymywat sie odczyn dwuazowy, zdarzato sie stwierdzi¢
0 kilka dni przed zgonem chorego, ze odczyn ten zanikat.
1 odwrotnie opisywano przypadki, kiedy — pomimo istnienia
odczynu dwuazowego — chorzy poprawiali sie (Asada, Rumpf
Becker, Weiss).

O ile naogdét wynik dodatni badania na odczyn dwuazo-
wy przemawia stanowczo za ztem rokowaniem, to jednak wynik
ujemny w przypadkach ciezkiej gruzlicy niema znaczenia
w przepowiedni i nie moze, oczywiscie, przemawia¢ za pomysl-
nem zejSciem danego przypadku. Nalezy tu jeszcze zaznaczyc,
ze w poczatkowych okresach gruzlicy oraz w postaciach o prze-
biegu tagodnym nigdy nie spostrzegano dwuazowego odczynu
(Max Beck). Weiss w 126 przypadkach o tagodnym przebiegu
klinicznym zawsze otrzymywat wynik ujemny.

Budden podaje réwniez, ze u gruzliczych, ktérych pod wzgle-
dem klinicznym mozna byto zaliczy¢ do okresu I, nie byto
w moczu odczynu dwuazowego. Szabdky jest zdania, ze prze-
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bieg gruZlicy, stale bez odczynu tego, daje raczej rokowanie do-
bre. Ostatnie prace (Lemmens 1924) wykazuja, ze, gdy Kklinicz-
nie stwierdza sie ciezki stan chorego, odczyn dwuazowy prze-
mawia stanowczo za tem, ze zejScie niepomys$ine niebawem na-
stapi. Przecietny okres trwan a odczynu w takich przypadkach
wynosi od 3 do 4 miesiecy. W mysl tegoz autora, chorych,
u ktorych sie stwierdza odczyn dwuazowy, nie nalezy wysyfaé
do uzdrowisk, poniewaz o poprawie nie moze by¢ mowy. Z za-
biegbw mozna jedynie mys$le¢ o odmie sztucznej w sprawie
jednostronnej; nie nalezy za$ stosowa¢ torakoplastyki, jako za-
biegu ciezkiego.

Nasze spostrzezenia dotycza 342 przypadkow gruzlicy ptuc
w roznych okresach choroby, leczonych na oddziale V dr. Lu-
blinera.  Rozpatrujagc przypadki te, zwracaliSmy jednocze$nie
uwage na ogoélny stan chor’go, na okres choroby, na krzywg
cieptoty i odczyn Pirquet’a, staraliSmy sie tez do pewnego
stopnia powigzaC powyzsze czynniki z wystgpieniem lub nie
odczynu dwuazowego Ehrlich’a. W liczbie tych 342 przypadkow
byto 75 przypadkéw ciezko chorych, w ktérych moczu byt od-
czyn dwuazowy, w 267 nie bylo go. Ot6z okazato sig, ze w267
przypadkach gruzlicy ptuc, gdzie wynik badania na odczyn dwu-
azowy stale byt ujemny, liczba chorych, ktorzy opuslli szpital
z poprawa, siegata 171, czyli 64$; chorych, ktorzy wypisali sie
z pogorszeniem, byto 64, czyli 24$; zmarto 32, czyli 12%$. Pod
tym wzgledem spostrzezenia nasze zgadzajg sie w zupetnosci
z obserwacjami Buddena, Weissa i Viax Becka. Nadto chorzy,
ktérzy opuszczali szpital z poprawg, nalezeli do kategorji, reagu-
jacej dodatnio na odczyn Pirquet’a, odczyn ten bowiem wyste-
powat u wszystkich tych chorych, a u niektérych nawet powo-
dowat zapalenie przebiegajacych wokoto naczyn chionnych.
Chorzy ci klinicznie nalezeli do okresu I lub Il (wedtug Turbana).
Obserwowalismy u nich stan podgorgczkowy (102 przyp.) lub
bezgoragczkowy, poprawe taknienia i wzrost wagi. Chorzy, kto-
rzy wypisali sie w stanie gorszym (64 przyp.), nalezeli do grupy
goraczkujacych, przewaznie okresu 1 lub Ill, u ktérych odczyn
Pirquet’a byt stabo dodatni lub ujemny. Zmarli za$ w liczbie
23 nalezeli do kategorji gorgczkujacych (o stanie og6lnym  wi-
niszczajgcym bardzo ztym) i stabo lub zupetnie niereagujacych na
odczyn Pirgueta. Ostatnie 2 grupy chorych (96), aczkolwiek nie



174

byto u nich odczynu dwuazowego, nalezeli jednak do kategorji
ciezkich o ztem rokowaniu. | pod tym wzgledem nasze spostrze-
nia zgadzajg sie z danemi Rumpfa, Asada, Beckera i Weissa.

Odczyn dwuazowy Ehrlicha wystepowat, jak juz powie-
dziano, u 75 naszych chorych. Rozejrzyjmy sie w losie tych
chorych.  We wszystkich tych przypadkach odczyn dwuazowy
wystepowat badz stale (od chwili przybycia chorych do szpitala),
badZz tez ujawniat sie w miare postepu sprawy chorobowej
w ptucach, a mieliSmy tu do czynienia z ciezko chorymi, ktorzy
przybywali na oddziat z daleko posunietg sprawa gruzliczag w ptu-
cach; chorzy ci w przewazajacej liczbie umierali. Chorych takich
byto 46 czyli 61,3% U tych chorych odczyn Pirquet’a byt
ujemny w39 przypadkach (allergja ujem a), stabo dodatni w5 przy-
padkach i dodatni tylko w 2 przypadkach. Cieptota u tych cho-
rych byla wyniszczajgca, a sprawy ptucne nalezaty do grupy da-
leko posunietych, rozpadowych. Ci za$ gruZlicy, ktorzy opusz-
czali szpital w stanie ciezkim Ilub z pogorszeniem, wedtug da-
nych o niektérych z nich, zmarli w krétkim czasie. Takich cho-
rych bylo 27 (36%). Wszyscy ci wysoko gorgczkowali, mieli
sprawy rozpadowe przewaznie w obu ptucach; w 20 przypadkach
odczynu Pirquet’a nie byto stale, w 3 przypadkach wystepowat
stabo, a w 4 wyraznie. Procz powyzszych da iych stwierdzilismy
na naszym materjale szpitalnym, ze od chwili stwierdzenia odczynu
dwuazowego do chwili $Smierci uptywato zaledwie kilka tygodni
(2-3-4 tygodnie), a nie kilka miesiecy, jak to stwierdzit Schrdder.
Jedynie w 2 przypadkach kilka dni pizez $miercig odczynu dwu-
azowego juz nie byio.

Zestawiajac powyzsze, przychodzimy do wniosku, ze w zna-
cznym odsetku chorych, ktérzy badz zmarli na oddziale, badZ
wypisali sie z pogorszeniem, odczynu Ehrlicha stale nie byio.
Stad wniosek ze, gdy w przypadkach ciezkich niema odczynu dwu-
azowego, to nie moze to mie¢ jednak znaczenia w przepowiedni.
Natomiast w 75 przypadkach, gdzie stwierdzono odczyn dwu-
azowy, odsetek $miertelnoSci siegat do 90$, z czego wynika,
ze stwierdzenie tego odczynu ma znaczenie w przepowiedni bez-
wzglednie zfe. Spostrzezenia nasze szpitalne nie pozwolity jednak
ustali¢, jakie znaczenie ma przemijajace wystgpienie lub za-
nikanie tego odczynu.
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