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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Klinika zapalen wierzcholka kosci skalistej *).

Podal |
Dr. Edward PRAGIER (Pinsk). :

»Nous sommes entourés de phénoménes
que nous ne voyons pas‘.
Claude Bernard.

(Dokgnczenie — patrz Nr. 15).

Etjologja.

Z przegladu pismiennictwa wynika, ze zapalenie |
w.k.s. wystapi¢ moze w kazdym okresie i postaci ropne- J
go zapalenia ucha srodkowego. Wiekszoéé przypadkéw ]
opisanych nalezy jednak do rzedu ostrych. Pozatem nie-
ma postaci zapalenia ucha érodkowego, w ktérej udzial
w.k.s. moznaby wylaczyé. A wiec, poczynajac od naj-
wczesniejszych okreséw zapalenia ucha $rodkowego,
w.k.s. ulega procesowi zapalnemu w przypadkach pod-
ostrych, przewleklych ( Holger My gind),
przewleklych obostrzonych (Brunner 1iinni), trau-
matycznych  (przypadek nizej przez nas podany),
gruzliczychi(Tarasido, Brunner).

Skazy ustrojowe, wady przemiany, uspasabiaja
do zapalen wierzchotka koséci skalistej. U wielu chorych I
na zapalenie w. k. s. stwierdzono cukrzyce (V o ss,
Brunner 1 inni). |

Upowietrznienie kosci skalistej odgrywa pewna l
role w etjologji zapalenh w.k.s. Dobra pneumatyzacja
niewatpliwie uspasabia do zropienia w.k.s., aczkolwiek |
nie jest warunkiem nieodzownym. Obecnoéé rozwinie-
tych komérek powietrznych prowadzi czesciej do izo-
lowanych ropnych zapalen poszczegdlnych czesci wierz-
chotka kosci skalistej.

Przewaza wiek mlody: na 12 przypadkéw V o s-
s a (1931) przypadaja 3 na pierwsze i 7 na drugie
dziesieciolecie wieku.

Czynnik chorobotwérczy, sadzac z literatury, nie
odgrywa roli w predyspozycji do zakazenia w.k.s.
W przypadkach V o ssa na 5 zbadanych bakterjo-
*) Wygloszone w Sekcji laryngologicznej X1V Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw w Poznaniu.

logicznie stwierdzono w 2-ch — paciorkowce, w 2-ch
pneumokoki, w jednym — paciorkowce z paleczka
okreznicy. W przypadkach B r un n er a stwier-
dzono kilka gatunkéw banalnej infekcji (streptococct,
bac. proteusit. d.).

W tych przypadkach ostrych ropnych zapalen
ucha érodkowego, ktére wykazywaly objawy ,,pefrosis-
mus', i ktére zbadano bakterjologicznie, réwnicz
stwierdzono infekcje banalna. W okolotrabkowych za-
paleniach w.k.s. naszych przypadkéw — w jednym
stwierdzono paciorkowce, w drugim pneumokoki.

Whrew pierwotnym przypuszczeniom nie nalezy
laczyé etjologicznie spraw zapalnych w. k. s. z mucosus
otitis (V o ss).

Choroby infekeyjne, jak grypa, angina, plonica
moga byé czynnikiem , wywolujacym infekcje w.k.s.

Reasumujac, etjologja zapalen w.k.s. nie rézni
sie zasadniczo od tejze w procesach zapalnych wyrost-
ka sutkowego.

Podziat i przebieg kliniczny.

Na podstawie przegladu przypadkéw, podanych
w literaturze, zaré6wno jak z wlasnych spostrzezen, mo-
zemy zapalenia w.k.s. latwo podzielié na 3 grupy od-
mienne co do patogenezy, patologji i przebiegu klinicz-
nego.

I. Weczesnemu okresowi ostrego ropnego zapa-
lenia ucha srodkowego towarzyszyé bedzie ostre zapale-
nie wierzcholtka kosci skalistej analogicznie do stanu za-
palnego wyrostka sutkowego. Wskazywalismy ma nie-
watpliwie czesty udzial wierzcholka w tym okresie za-
palenia, co uwarunkowane jest jego specyficzna budowa
anatomiczng.

Bedziemy mieli w tym okresie wszystkie cechy
zapalenia: przekrwienie kosci, obrzek sluzéwki i wysiek
w komérkach powietrznych. Nazwaliémy te postaé za-
palenia — ,,pefrosismus’’ raczej dla wyodrebnieaia
klinicznego od ,,pefrositis”*, aczkolwiek ™ patologicznie
niema zadnych podstaw do nieuznawania tego stanu ja-
ko zapalenia, wprawdzie ustepujacego przy terapji kon-
serwatywnej, analoglczme do mastoidismus. Mayer,
W agener iinnisa zdania, ze masfoidismus jest
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lekkiem zapaleniem wyrostka sutkowego, ktére ustepu-
je bez ingerencji chirurgicznej.

Ten rodzaj zapalenia w.k.s. w ostrych ropnych
zapaleniach ucha s$rodkowego wystepuje, jak wskazy-
wali$my, czedciej, niz mastcidismus (patrz tab. Nr. 2).

W obrazie klinicznym ,, pefrosismus”, ktéry najie-
piej zaznacza sie w pierwszym tygodniu ostrego ropne-
go zapalenia ucha $rodkowego, znajdziemy wszystkie
prawie objawy, podane wyzej, jako charakterystyczne
dla udzialu w procesie zapalnym w.k.s.. A wiec boles-
nos$é stawu zuchwowego, ograniczenie ruchéw tego sta-
wu lub szczekoscik, bdl w gardle podczas przetykania,
obrzek 3ciany przednio - gérnej lub dolnej kostnego
przewodu zewnetrznego, nerwobdl n. trdjdzielnego.
W kompleksie tym rzadko bardzo wystapi porazenie
nerwu odwodzgcego, aczkolwiek znane sa przypadki
ostrego zapalenia ucha $rodkowego z udzialem n, VI
w plerwszym tygodniu zapalenia 1 z ustapieniem tego
objawu w ciagu krétkiego czasu. Czeéciej natomiast wy-
stapi nerwobél n. tréjdzielnego.

Uffenorde twierdzi, na podstawie pis-
miennictwa i wlasnego doéwiadczenia, ze objaw ten
wystepuje nietylko w przypadkach bezposredniego sty-
kania sie procesu zapalnego, wzglednie ropienia, ze zwo-
jem n. tréjdzielnego, wystarcza bowiem proces zapal-
ny w komérkacji okolobtednikowych lub w czedci ze-
wnetrznej w.k.s.; potwierdzaja to i inni autorzy.

Sadze, ze z tego powodu nerwobdl nerwu tréj-
dzielnego jest tez czestym objawem petrosismus w od-
réznieniu od porazenia n. odwodzacego, ktére wystie-
puje rzadko, gdyz, jak stwierdzono, musza byé bardzo
rozlegle i blisko nerwu siegajace zmiany zapalne kosci,
aby spowodowaé nacieczenie, wzgl. porazenie tsgo
rerwu,

Pozostale objawy podane wyzej spotykalem zaw-
sze w wybitnie zaznaczonych przypadkach petrosismus
(patrz tab. Nr. 1), Z tablicy podanej wynika, Ze naj-
czeéciej daje sie stwierdzié bolesnosé okolicy stawu
zuchwowego 1 ograniczenie ruchéw szczeki az do szcze-
koscisku,

Objawy ,,petrcsismus™ dlugo nie utrzymuja sie;
po kilku dniach wraz ze zmniejszeniem sie nasilenia
objawéw ropnego zapalenia ucha zaczynaja ustepowad;
najwczesniej szczekoscisk i1 boél podczas przelykania;
czas trwania tych objawéw czasem jest bardzo krétki
(1 — 2 dni); nieco dluzej utrzymuje sie bolesnosé sta-
wu zuchwowego (do tygodnia); nastepnie znikaja
zmiany w przewodzie kostnym, ktére widzialem nawet
i w 3-im tygodniu choroby; dluzszy czas chorzy odczu-
waja réwniez bél w stawie zuchwowym podczas sciska-
nia zebéw lub rozwierania ust.

Podkreslié chce, ze wybitnie wyrazone i najdlu-
Zej utrzymujace sie objawy pefrosismus widzialem
w tych przypadkach, gdzie nie bylo reakcji ze strony
wyrostka sutkowego, albo reakcja ta byla nieznaczna.

Dla przykladu podamy obraz jednego z najbar-
dziej typowych przypadkéw spostrzeganych.

J. Z., 1. 20, zachorowal przed 3-ma dniami, mial niezyt
ostry nosa, silne bole glowy, z¢bow, ucha prawego; w nocy
nie $pi, nie moze nic przelykaé¢ od kilku dni. Od wczorajsze-
¢o dnia wycick wodnisto - krwawy z ucha prawego, bdle glo-
wy, ucha i zebdw trwaja, wysoko goraczkuje.

Stan obecny. 31.III. pacjent dobrze zbudowany i odzy-
wiony, je¢czy, robi wrazenie ci¢zko chorego; w narzadach we-
wngtrznych nic szezegélnego. Temperatura zrana 38,5°, tetuo
104. Skarzy si¢ na silne boéle glowy, promieniujace do skroni

i do ciemienia , boéle z¢béw po stronie prawej, klujace béle
wewngtrz ucha prawego. Wyrostek sutkowy niebolesny za-
réwno na silny ucisk, jak i na opukiwanie. ani w podstawie,
ani w wierzcholku; natomiast pacjent bardzc Zywo reaguie
(jgczy) przy uciskaniu na okolicg stawu Zuchwowego, szczeg.
na glowke wyrostka stawowego. Pociaganie za malzowing
uszna, ani ucisk na skrawek nie wywoluja bolu. Szcz¢koscisk
znacznego stopnia (sila udaje si¢ rozewrzeé szcz¢ke na il
cm odleglosci mig¢dzy przedniemi z¢bami). Badanie gardzicli
utrudnione; zadnych zmian nie wykazuje; dzigsla i z¢by zdro-
we; w nosie nic szczegolnego. Z przewodu zewnetrznego ucha
wydziela si¢ surowiczo - krwawa wydzielina. Otoskopowo:
ucho prawe — zwgzZenie znacznego stopnia przewodu kostne-
go, szczeg. w najglgbszej jego czgSci, blona bg¢benkowa
obrzg¢kla, nacieczona, zaczerwieniona i wypieta w przedmio -
gornej swej cz¢sci w postaci woreczka, wypuklajacego sic na-
zewnatrz; t¢tnienie w przedniej dolnej cze¢sei blony. Badanie

sluchu: szept i zegarek — ad concham, W e b ¢ r napra-
wo, Schwabach po stronie prawej przedluZony,
R inne— ujemny. Ucho lewe: badanie otoskopowe i slu-

chu norma. W ciagu nast¢pnych dni temperatura stopniowo
spadala, bdle glowy, z¢béw i ucha zmniejszaly si¢, na 6-ty
dzien choroby mozna bylo zbadaé palcem nosogardziel, po-
niewaz szczg¢koscisk nieco ustapil; stwierdzono  wyraZny
obrz¢k i bolesnosé trabki Eustachjusza

Objawy stopniowo znikaly: przedewszystkiem ustapil
bol podczas przelykania, na 4 — 5 dzien choroby; péZniej na
7 — 8-y dzien szczgkoscisk; pozostal czas jakis bol w stawie
zuchwowym prawym podczas s$ciskania z¢bow lub rozwiera-
nia ust; bolesno$é stawu Zuchwowego utrzymywala si¢ do 9—
10 dni, najdluzej za$ zwe¢zenie przewodu kostnego, ktére jesz-
cze w 3-cim tygodniu choroby bylo wyrazne. Na 6-ty tydzien,
przy stopniowo zmniejszajacym si¢ wycieku, ucho uleglo wy-
leczeniu. Badanie rentgenograficzne wykazalo rozwinigty
pneumatyzacj¢ wyrostka prawego, jak rowniez i wierzcholka
kos$ci skalistej po stronie prawej; ko$é skroniowa lewa znacz-
nie mniej upowietrzniona, — zarysy komdrek i kosci po obu
stronach zmian szczegdlnych nie przedstawialy.

Mamy wiec w przypadku opisanym typowy obraz
kliniczny ,,pefrosismus’ przy braku wszelkich objawdw
reakcji zapalnej ze strony wyrostka sutkowego. Ta nie-
zaleznoéé reakcji ze strony w.k.s. od udzialu w procesie
zapalnym wyrostka sutkowego swiadczy niewatpliwie
o pewnej niezaleznosci kompleksu komérkowego w.k.s.
od gléwnego ukladu powietrznego kosci skroniowej, na
co juz wyzej wskazywalismy.

II. W przeciwienstwie do czestego i wyraZnie za-
zraczonego ,,pefrccismus’ we wezesnym okresie ropne-
go zapalenia ucha érodkowego — stosunkowo rzadziej
spotykamy sie z rozwinietem w sensie anatomo . pato-
logicznym ,,petrositis”, bowiem to, co stanowi przy-
czyne czestej reakcji zapalnej w.k.s., a wiec obfite una-
czynienie w.k.s. z jego budowa metafizy kosci dziecie-
cej — stanowi takze przyczyne latwiejszego wessania
sie produktéw zapalnych. 1 tu znéw decydujaca role
w procesie patologicznym odegraé moze stopien i ro-
dzaj pneumatyzacji w.k.s.: komérki mniejsze maja wie-
cej szans resorbcji zapalnej, bowiem przy malej ilosci
wysieku zapalnego posiadaja w sasiedztwie sporo prze-
strzeni naczyniowych rozwinietej istoty gabczastej
w.k.s., za§ wieksze komérki przy mniejszej liczbie na-
czyh kostnych trudniej zresorbuja swéj wysiek; utrud-
nienie resorbcji powoduje juz dalsze zmiany charakte-
rystyczne dla zapalef kosci , a wiec osteoklaze, rozrza-
dzenie kosci, proliferacje tkanki ziarninowej i w osta-
tecznym etapie nawarstwianie sie nowej tkanki kostnej,
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z tg réznicg dla w. k. s., ze ten ostatni etap odrodzenia
kosci odbywa sie w wierzchotku znacznie wcze$niej, niz
w innych odcinkach kosci skroniowej.

Jezeli proces zapalny rozszerza sie drogag koma-
rek powietrznych, w ktérych przy odpowiedniej struk-
turze w.k.s. nie nastapi resorbcja, powstaje ropne ogra-
niczone zapalenie grupy komorek, ktére przez rozrze-
dzenie $cian kostnych zlewajg sie w niewielki ropniak
kostny (,,Empyemzelle®)-

Taki jest najczeSciej obraz patologiczny drugiej
grupy zapalen w.k.s.

Powstawanie ograniczonych ropnych zapalen
w.k.s. omawiatem juz w poprzedniej pracy, gdzie uwa-
zatlem rozwinietg pneumatyzacje wierzchotka, szczeg. je-
go dolno - zewnetrznej czesci, za predysponujgcag do
umiejscawiania sie procesow zapalnych w w.k.s. Proce-
sy ropne tego rodzaju moga towarzyszy¢ takiemuz rozwo
jowi sprawy zapalnej w wyrostku sutkowym, mogga jed-
nak powsta¢ tylko w w.k.s., przy nieznacznych zmia-
nach zapalnych w wyrostku sutkowym.

Przebieg kliniczny tej grupy zapalehn w.k.s. jest
dosé¢ typowy. Od poczatku schorzenia ucha $srodkowego
do momentu wystgpienia objawdéw wierzchotkowych
uptywa pewien czas potrzebny do rozwoju ropniaka
kostnego lub ropnia zewnetrzoponowego w w. k. s. Zwy-
kle objawy wierzchotkowe wystepujg juz po dokona-
nem otwarciu wyrostka sutkowego. Z 12 przypadkéw
V ossa ]1 wykazato objawy zapalenia w.k.s. juz
po uprzednio dokonanych trepanacjach. To samo wi-
dzimy w przypadkach Scheibego, Schla n-
dera, Uffenorde i innych autorow. W prze-
biegu najczesciej podostrego lub recydywujgcego rop-
nego zapalenia ucha $srodkowego po okresie dobrego
samopoczucia, gdy stawiamy chorego po diuzszej obser-
wacji czasem poza niebezpieczenAstwem komplikacyj,—
wystepuje nagle b6l gtowy, oka lub zebéw, albo poraze-
nie n. odwodzgcego; w niewielkiej liczbie przypadkow
w krétkim czasie potem przychodzi do zapalenia opon
mdézgowych.

W przypadkach zlokalizowania procesu ropnego
z przewaga czesci dolno - zewnetrznej wierzchotka —
otrzymamy po pewnej przerwie kompleks objawéw, wy-
zej przez nas podanych, a wiec: szczekos$cisk, bolesno$¢
stawu zuchowego, bdl podczas przetykania i zmiany
w przewodzie kostnym; kombinacja tych objawoéw
z porazeniem n. odwodzacego, a szczeg. z nerwobdlem
nerwu tréjdzielnego jest zupetnie zrozumiata ze wzgledu
na niewielkie rozmiary w.k.s. i ograniczenie procesu rop-
nego w poszczeg6lnych cze$ciach wierzchotka raczej
w pojeciu klinicznem.

Cechg charakterystyczng ograniczonych ropnych
zapalen w.k.s. jest w pewnej mierze obfity wyciek rop-
ny z jamy bebenkowej, z uchytka lub, jak w naszym
przypadku (B.L. 1931), z przetoki kostnej ropniaka.

Temperatura czesto bywa normalna az do czasu
rozwinigtego powiktania wewnatrzczaszkowego, lub tez
wykazuje nieznaczne wahania w granicach stanu pod-
gorgczkowego. W przypadku O ppikofera
temperatura byta u pacjentki przez 3 miesigce normal-
na, az nagle wysoko sie podniosta, gdy juz doszto do
rozlanego zapalenia opon moézgowych.

Prognoza przypadkdéw ropnego ograniczonego
zapalenia w.k.s. nie jest zta, i nie bedziemy mieli moz-
nosci potwierdzenia naszego rozpoznania sekcyjnie, naj-
wyzej operacyjnie, jak tez widzimy w wiekszosci przy-
padkow V ossa lub obu naszych.
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Dla zlikwidowania procesu ropnego w tych

przypadkach wystarcza zwykle trepanacja wyrostka
sutkowego: mastoidektomja, oczywiscie, bardzo do-
ktadna, lub ,antrotomja epitympanalna*' podtug
V ossa.

Typowe dla omawianej grupy zapalen w.k.s. beda
przypadki V ossa: 8-my (Walter K.) z ograniczonym
procesem zapalnym w obrebie komoérek okototrgbko-
wych, 10-ty (Hannelore M.) z ograniczonym ropniakiem
w dolnej czesci w.k.s.; do tejze grupy zapalen wierz-
chotka nalezy wiekszo$¢ przypadkéw V o s s a Do
rzedu ograniczonych proceséw ropnych w obrebie po-
szczegblnych grup komoérkowych nalezg przypadki:
Uffenorde, Griinberga, Langego,
Brocka Ulricha, Oppikofera. Typo-
wym przyktadem ograniczonego ropniaka czesci trab-
kowej w.k.s. jest nasz przypadek 1-szy (L.B. 1931),
podany szczeg6towo w poprzedniej pracy, jak réwniez
2-gi (S.Z. 1932), ktdérego historje choroby w krétkosci
przytaczam.

Jest to przypadek ostrego ropnego zapalenia ucha
Srodkowego pochodzenia traumatycznego, dotyczacy rolnika,
1 27, ktéry zglosit sie do mnie na 10-ty dzien po uderzeniu,
otrzymanem topatg w glowe, z bdlami ucha lewego, zebow,
oka i gtowy po stronie lewej z wyciekiem ropnym, gtuchotg
prawie kompletng ucha lewego i zawrotami gtowy, przy tern
peraturze do 37°. Miat wybitnie wyrazony kompleks objawu
zajecia dolno - zewnetrznej czeSci w.k.s.: bolesno$¢ stawu zu-
chowego lewego, szczekos$cisk, opadniecie przednio - gdérnej
Sciany przewodu kostnego, silny b6l w gardle podczas prze-
tykania, obrzek i bolesno$¢ trabki Eustachjusza
(dtugo utrzymujaca sie). Zdjecie rentgenowskie, ktére ponizej
zatagczam, wykazywato pekniecie tuski kosci skroniowej, pod-
stawy czaszki w obrebie w.k.s. i gérnej Sciany przewodu ze-
wnetrznego. (patrz fig. 2).

W tym stanie rzeczy wykonano otwarcie wyrostka sut-
kowego i zachytka (utticoantrotomia), przyczem stwierdzono
pekniecie podstawy czaszki w obrebie gérnej Sciany przewo-
du zewnetrznego, ktéra zdjeto: pekniecie szto dalej w gigb
ku wierzchotkowi kosci skalistej. Wyczuwato sie wyraznie du-
zy odtamek kostny wierzchotka, ktéry poruszat sie przy do-
tykaniu zgtebnikiem okolicy trgbkowej. Stwierdzono réwniez
odtamek kostny w podstawie wyrostka sutkowego i wykona-
no mastoidektomje bez interwencji na wierzchotku kosci ska-
listej — w obawie uszkodzenia wielkich naszyhn szyjnych
(tetnicy lub opuszki).

F

g. 2. Rentgenogram czaszki S.Z. 1932. Dolna strzatka wska-
zuje pekniecie w obrebie wierzchotka kosci skalistej.
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W ciggu nastepnych 2-ch miesiecy chory wyzdrowial
przy powoli ustepujacym kompleksie objawéw wierzcholko-
wych; rana zagoila sig, ustal wyciek ropny z ucha, i powré-
cil czesciowo sluch.

I1I. Trzecia grupe zapalen w.k.s. stanowia pro-
cesy osteomyelityczne w przebiegu ciezkich skompliko-
wanych schorzen ucha §rodkowego, w ktérych do infe-
keji w.k.s. przychodzi droga naczyh krwionosnyvch. Nie-
poslednia role w patogenezie tych zapalen odgrywa
splot zylny szyjno - tetniczy (plexus caroticus). To
sa przypadki, ktére wyrobily zla opinje zapaleniom
w.k.s. Anatomicznie znajdujemy wéwczas rozlane zmia-
ny ropne I martwicze istoty gabczastej, nieograniczajace
sie do kompleksu komérkowego, czesto z przejsciem
procesu zapalnego — wprost albo droga naczyn krwio-
noénych — do jam wewnatrzczaszkowych, na zatoki:
esowata lub jamista, do blednika lub do tkanek miek-
kich.

Klinicznie przedstawiaja sie, oczywiscie, groznie.
Objawy zajecia w.k.s. wystepuja przewaznie réwno-
czeénie z objawami schorzenia ucha srodkowego i wy-
rostka sutkowego, a nie tak, jak w grupie drugiej, po
dluzszej przerwie.

Rozchodzi sie zwykle w tych przypadkach o obo-
strzenie procesu ropnego, ktére w krétkim czasie obej-
muje wieksze odcinki kosci skroniowej, i w ciagu naj-
blizszych dni daje najciezsze komplikacje. Powodem
do obostrzenia procesu zapalnzgo jest zwykle ciezka in-
fekcja. Sam zabieg operacyjny bywa czasem bodzZcem
do przejscia infekcji droga naczyn krwionosnych na
w. k. s., jak to bylo w przypadku Brunnera, gdzie
wyskrobanie trabki podczas operacji doszczetnej spo-
wodowalo wybuch procesu zapalnego w $luzéwce trabki
i przestrzeniach szpikowych okolotrabkowych.

Na przejscie infekcji do w.k.s. droga krwi zwra-
cauwage Eagleton, ktéry w silnych dreszczach
widzi przejaw kliniczny rozszerzenia sie sprawy zapal-
nej na wierzcholek.

Dla trzeciej grupy zapaleh typowe sa przypadki
Schlandera, Brunnera, Eagletona
i niektére V o s s a.

Szczegblnie pouczajacy jest |1-ty przypadek
Vossa (Dr.S), w ktérym na 12-ty dziefh zapalenia
ucha srodkowego doszlo do zajecia zatoki jamistej z zej-
§ciem $miertelnem w ciagu 24 godzin,

W przypadku 7-mym (Werner L.) zapalenie
osteomyelityczne w.k.s. spowodowane zostalo przez za-
bieg wyskrobania ziarniny w ranie pooperacyjnej
w obrebie emissarium mastoideum, ktére zostalo uszko-
dzone.

Schematycznie podzial kliniczny zapalen w.k.s.
ulozyé mozna w nastepujaca tablice:

. ,petrosismus® (apico-petrosismus),
ll. petrositis purulenta circumscripta:
a) supero-interna,
b) infero-externa (peritubaria),
Ill.  osteomyelitis apicis petrosi.

Jak z pidmiennictwa wynika, czeste sa p o wi -
ktania w przebiegu zapalehd w.k.s. — 1 1-cie przy-
padkéw V o ssa z 12-tu dalo powiklania pojedyn-
cze lub kilkakrotne.

Nieraz obraz kliniczny schorzenia uwypukla sie
i zwraca uwage lekarza w kierunku w. k. s, dopiero
wéwezas, gdy dochodzi do powiklania,
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Najczesciej spotykamy sie w pidmiennictwie
z komplikacja ropnia zewnatrzoponowego w nastepsiwie
zapalen w.k.s. Przyczyna bywa przejscie ropienia przez
dach trgbki kostnej lub jamy bebenkowej, a najczescie;
wprost z wierzchotka kosci skalistej do $rodkowej ja-
my czaszkowej.. Te ropnie zwykle stanowia podstawe
anatomo - patologiczna dla syndromu Gradenigo.
Znajdujemy je w przypadkach V ossa, Brunne-
ra, bagletona i innych.

Opony miekkie w nastepstwie zapalen w.k.s. mo-
ga w rozmaitym stopniu ulegaé procesowi zapalnemu:
od podraznienia opon (jak V o s s podaje w 5-ciu
swoich przypadkach), poprzez surowicze az do ograni-
czonego i rozlanego ropnego zapalenia opon mézgo-
wych. .
Wszystkie przypadki E agletona skom-
plikowane sa ograniczonem, ropnem zapaleniem opon
w obrebie cisterna pontis. Powiklanie to daje charakte-
rystyczny obraz kliniczny: chorzy tacy sa przytomni, ale
nawpél zamroczeni, na zapytanie odpowiadaja, budzac
sie, ale wkrétce dalej ulegaja zamroczeniu; nie maja
objawdéw podraznienia psychicznego (krzyki, niepokdj),
tak charakterystycznego dla rozlanego zapalenia opon;
sztywnos$é karku bywa zaznaczona, czasem oczoplas pio-
nowy; w plynie modzgowo - rdzeniowym  jalowym
stwierdza sie zwiekszenie zawartoséci bialka i elementéw
morfotycznych.

Czeste jest réwnie przejécie sprawy zapalnej na
btednik z powodu przebicia sie ropniaka w.k.s. do prze-

wodu sluchowego wewnetrznego, lub z ognisk ropnych

okotobtednikowych wprost do btednika (U ffen o r-
de, Voss, Eagleton 1iinni).

Opisane sa ropnie opadowe w gardzieli: tylno-

-gardzielowe, boczne wzdluz mieénia, unoszacego pod-

niebienie migkkie (m. levator veli palatini) 1 dachu
noso - gardzieli.

W przypadku V o ssa  duzy ropien opado-
wy, ktéry wypelnial potowe noso - gardzieli, przykry-
wajac przegrode i choane, opréznil sie przez otwér be-
benkowy trabki do jamy pooperacyjnej w kosci; po-
dobny przypadek podaje R uttin.

Mozliwem jest, ze czeéé ropni tylno - gardzielo-
wych u niemowlat jest pochodzenia usznego, a wlasca-
wie sa ropniami opadowemi z wierzchotka kosci skali-
siej; dzieki wielkiej zdolnosci samowygojenia w.k.s. ii-
kwiduja sie one latwo, jak zwykle ropnie tylno - gar-
dzielowe,

Najciezszem powiklaniem, jakie spotykamy
w przebiegu zapalenia w.k.s. — jest zakrzep zapalny
zatoki jamistej; posrednikiem w tem powiklaniu jest
kilkakrotnie juz wspomniany splot zylny szyjno - tet-
niczy. Schorzenie to daje obraz kliniczny doéé wyraz-
ny (septyczny stan ogdlny, wytrzeszcz galki ocznej,
obrzek powiek, chemoza) i w wiekszoéci przypadkéw
prowadzi w krétkim czasie do zejécia $miertelnego.

Wspomnieé jeszcze wypada o mozliwosci nad-
zarcia tetnicy szyjnej oraz przejécia ropienia z w.k.s.
do stawu zuchwowego.

Rozpoznanie.

Wiekszoéé autoréw podkreéla znaczenie, jakis
mialoby wezesne rozpoznawanie zapalen w.k.s. w tym
okresie, kiedy nie doszlo jeszcze do ciezkich powikian
wewnatrzczaszkowych, przedewszystkiem do rozlanego
zapalema opon mozgoWych Méwi sie wiele o syndro-
mie Gradenigo, o bliskich anatomicznie sto-
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sunkach w.k.s. z n. odwodzacym i tréjdzielnym. Ale
z przegladu pi$miennictwa widzimy, ze niezawsze wy-
stepuja objawy porazenia tych nerwéw, a szczegdlnie
n. odwodzacego — w' przypadkach histologicznie
stwierdzonych zapalen w.k.s. Szereg autoréw podaje
przypadki ciezkich schorzen w.k.s., w ktérych brako-
walo objawéw ze strony nerwu odwodzacego i tréjdziel-
nego. V o s s podkreéla, ze zaréwno istnienie tych
objawéw, jak i brak tychze nie decyduje z pewnoscia
o istnieniu lub braku zmian w w.k.s.; zreszta, czesto
dochodzi do powiklan wewnatrzczaszkowych z powodu
zapalenia w, k. s., zanim jeszcze wystapia objawy ze
strony wspomnianych 2-ch nerwéw. Dlatego tez musi-
my poszukiwaé innych jeszcze objawéw, ktére moga
nam byé pomocne przy rozpoznawaniu zapalen w. k. s.
W tym tez kierunku ida usilowania autoréw, interesu-
jacych sie sprawa omawiang,

Jezeli rozwazymy istnienie zmian w narzadach,
bezposrednio stykajacych sie z w. k. s. i dostepnych
naszemu badaniu klinicznemu, a wiec, w trabce stucho-
wej, stawie zuchwowym i przewodzie kostnym zewnetrz-
nym — osiggniemy wieksze mozliwosci rozpoznawania
zapalen w. k. s.; sadze, ze niejeden z przypadkéw,
w tym kierunku uwazniej zbadany, méglby wczeénie
zosta¢ rozpoznany.

Totez najwazniejszym wnioskiem, jaki nasuwa sig
z rozwazan i spostrzezen naszych —— jest niezbednosé
Scislej obserwacji przypadkéw zapalen ucha srodkowego
takze w kierunku kompleksu objawéw, przez nas poda-
nych, zaré6wno w okresie wczesnym zapalenia, jak i w
przebiegu pézniejszym. Szczegélnie znamienne bedzie
zjawienie sie jednego lub kilku objawéw w péZniejszym
okresie zapalenia ucha $rodkowego, co juz z pewnem
prawdopodobienstwem wskaze na rozwéj procesu za-
palnego w w. k. s.

Przy okazji jeszcze raz chce zaznaczyé, ze tak,
jak syndrom G radenig o swiadczy o zapaleniu
raczej czesci gérno-wewnetrznej w. k. s., — kompleks
objawéw omawianych bedzie przemawial raczej za spra-
wa zapalna w czeéci dolno-zewnetrznej wierzcholka;
Scislej granicy anatomicznej, zaréwno jak i klinicznej
obu postaci nie nalezy jednak przeprowadzaé.

Ostatniemi czasy rentgenologja stara
sie byé pomocna w rozpoznawaniu zapalen w. k. s.

Baldenweck i de Prades (acta
oto-laryng. 11-1927, cyt. przez V o s s a) podaja, ze
udato im sie poraz pierwszy otrzymaé zdjecie rentgeno-
graficzne, wykazujace zmiany w w. k. s. w przypadku
symptomokompleksu Gradenigo. Oppiko-
f e r podaje w watpliwosé wartoéé tych zdjeé. B i g-
ler stosujemetode Stenwersa i uwaza, ze zdje-
cia takie moga najlepiej uwydatnié zmiany w w. k. s.
Na wartoéé¢ tej metody przy zdjeciach w. k. s. wskazuja
réowniez Ulrich i Mayer (Nazdjeciu plg
Stenwersa bedziemy mieli w. k. s. przysrodkowo
od btednika).

W gre wchodza réwniez metoda Hirt z a,
strzalkowe zdjecie, dajace projekcje w. k. s. w orbity,
osiowe zdjecie p/Jg Spiessa,

W rentgenogramach zwracamy uwage przede-
wszystkiem na rodzaj pneumatyzacji w. k. s., na zarysy
komérek, wzgl. ich zatarcie oraz na ewentualne ogniska
jasniejsze w kosci wierzchotka. Szereg autoréw podaje
w watpliwosdé¢ znaczenie obrazdédw rentgenowskich, wy-
kazujacych te plamy jasniejsze w w, k. s., ktére moga by¢
wiekszemi komérkami powietrznemi, Pozatem znane sg
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przypadki sprawdzonych zapalen w. k. s., w ktérych
zdjecie rentgenograficzne nie wykazalo zadnych zmian
patologicznych.

Ostatecznie sprawa rozpoznawania zapalen w. k. s,
na rentgenogramach nawet przy dzisiejszej technice zo-
staje jeszcze w zawieszeniu. Asymetrja w pneumatyzacji
w. k. s. oraz najmniejsze odchylenie kierunku promieni
moze daé takie réznice w jasnosci, zarysach i gestosci
obrazu, ze praktycznie maja rentgenogramy w. k. s. ma-
la wartoéé rozpoznawcza, i nalezy je ogladaé z wielka do.
za krytycyzmu.

W djagnostyce rdzniczkowej za-
palen w. k. s. pamietaé nalezy o kile w przypadkach
porazenia n. odwodzacego. Ropowica podskroniowa,
wychodzaca z wyrostka jarzmowego (,,phlegmon zyzou-
matique sous-temporal®’) moze daé objawy podobne do
zapalenia dolno-zewnetrznej czesci w. k. s.; jesli chodzi
o zmiany dokola stawu zuchwowego i przewodu zew-
netrznego, bedziemy mieli obrzek podskérny w okolicy
stawu oraz opadniecie réwniez przewodu zewnetrznego,
chrzastkowego, czego niema w przypadkach zapalen
w. k. s. z rozwinietym nawet kompleksem objawéw oko-
lotrabkowych. Pamietaé réwniez nalezy o mastfoiditis
Mo ureta, ktére daé moze szczekoscisk, bolesnosé
podczas przelykania i inne objawy, bedace wyrazem
ropnia podokostnowego podstawy czaszki.

Rokowanie.

W sprawie rokowania schorzen zapalnych w. k. s.
panuje wielka rozbieznoéé. Gradenigo sam nie
uwazal zasadniczo zapalenia w. k. s. za schorzenie groz-
ne, przyjmujac pod uwage tendencje do wygojenia, ja-
ka zauwazyl w przypadkach opisanego przez sie syn-
dromu.

V o s s uzaleznia prognoze ropnych zapalen
w. k. s. od patogenezy w poszczegdlnych przypadkach
i przypisuje znacznie gorsza prognoze schorzeniom
w. k. s., w ktérych infekcja przeszla droga kanalu i splo-
tu szyjnotetniczego. Brunner réwniez zwraca uwa-
ge na gorsza prognoze przypadkéw ropienia w. k. s., po-
chodzacego z czesci okolotrabkowej tegoz; 2 jego przy-
padki tego rodzaju skonczyly sie niepomyslnie. Inni
autorzy (Bdnninghaus, Holger Mygind)
przypisuja wogdle zla prognoze zapaleniom w. k. s. ze
wzgledu na latwa mozliwo$é powiklan wewnatrzczasz-
kowych, w szczegélnosci zapalenia opon mézgowych.

Sears w statystyce 172 przypadkéw podaje
$miertelnoéé w schorzeniach w. k. s. na 18%, V oss
na 9%, Ulrich na 20%, Holger My gind
na 40%.

Widzimy wiec, ze w sprawie omawianej panuje
rozmaito$¢ zarédwno opinji, jak i1 liczb statystycznych.

Rozwazajac sprawe rokowania zapaleh w. k. s.,
podkresli¢é musze, w jakim stopniu ujecie caloksztaltu
symptomatologji oraz podzialu klinicznego przypadkéw
rozwiagzuje zagadnienie rozbieznosci w tej kwestji.

Okreslenie prognozy schorzenia opiera sie na licz-
bie przypadkéw zapalenia w. k. s. Jezeli przyjmiemy,
co jest niewatpliwe, ze zapalef tych jest wiele nieroz-
poznanych, to odsetek powiklan i z tem zwiazanych
zej$é Smiertelnych zupelnie si¢ zmieni. Z samej budowy
anatomicznej w. k. s. wynika jego tendencja do samo-
wygojenia w przypadkach ropnego zapalenia. Na tg
tendencje, zreszta, zwraca uwage szereg autoréw
(Schlander, Eagleton V oss i inni).
W wiekszosci przypadkéw wystarcza zabieg operacyjny
na wyrostku sutkowym, aby umezliwi¢ drenaz ognisk
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ropnych w w. k. s.; czesé przypadkéw ulega wygoje-
niu nawet bez interwencji chirurgicznej. Jasnem wiec
jest, ze rokowanie naogél jest dobre. Jesli chodzi o kla-
syfikacje przypadkéw, najlepsze rokowanie daje grupa
|-sza, do ktérej zaliczamy postacie kliniczne z mianem
.. petrosismus’'; najgorsze w grupie 3-ciej, gdyz w tych
przypadkach w.k.s. bierze udzial w ciezkich osteomyeli-
tycznych schorzeniach kosci skroniowej, i rokowanie jest
uwarunkowane temiz czynnikami, ktére zwykle stano-
wia moment grozny dla wszelkiego rodzaju schorzen
ropnych ucha $rodkowego, jesli chodzi o ich etjologje
i patogeneze. Szczegélniej watpliwe bedzie rokowanie
w przypadkach zmniejszenia odpornosci organizmu
skutkiem schorzen ogélnych, jak cukrzyca, gruzlica, hi-
poplazja ukladu naczyniowego, skazy dzieciece,

Rokowanie wi grupie drugiej bedzie zte w nielicz-
nych tylko przypadkach, gdy ropniak kostny spowoduje
gleboki ropiefi zewnatrzoponowy z grozacem powikla-
niem w oponach mézgowych lub bledniku. Poniewaz
zdolnos$é samowygojenia w. k. s. jest jednak wielka, nie
dochodzi zwykle do tych powiklan, ktére dopiero uwy-
puklaja obraz kliniczny schorzenia, i sadzié nalezy, ze
wiekszoéé ograniczonych ropnych zapalen w. k. s. prze-
biega nierozpoznana; totez odsetek powiklan wewnatrz-
czaszkowych w tej grupie bedzie napewno mniejszy, niz-
by to ze statystyki dotychczasowej wynikato.

Jezeli nauczymy sie rozpoznawaé zapalenia w. k. s.
nietylko na stole operacyjnym lub sekcyjnym, ale w kaz.
dym przypadku przy tézku chorego, to odsetek niepo-
my$lnych przypadkéw -w. k. s. zmniejszy sie do liczby,
ktéra pozwoli wogdle uwazaé zapalenie w. k. s. za kli-
riicznie mniej groZne, anizeli, dajmy na to, zapalenis
wyrostka sutkowego.

Leczenie. Chirurgja w. k. s.

Nie mozemy tworzyé na temat terapji zapalen
w. k. s. schematéw, bierzemy jednak pod uwage pewne
kryterja ogélne. Nietyle poszczegélne objawy maja dla
nas znaczenie, ile stan ogélny pacjenta i przebieg klinicz.
ny choroby.

V o ss zwraca uwage, jak male znaczenie w je-
go przypadkach mialo porazenie n. odwodzacego
w sprawie wskazan do zabiegu operacyjnego; nie zga-
dza sie jednak zaréwno z autorami, ktérzy odrzucaja
wogdle objaw ten, jako wskazanie do interwencji chi-
rurgicznej, jak i z tymi, dla ktérych syndrom Grad e-
nigo jestsygnalem do alarmu. To samo niewatpliwie
tyczy sie symptomatologji, na ktéra wyzej wskazywa-
lidmy.

Stawiamy wskazanie operacyjne w kazdym przy-
padku odmienne, i to zaleznie od osobistego doswiad-
czenia klinicznego. W niektérych przypadkach wystarcza
paracenteza (Gradeniugo Schlander,
Neumann i inni), winnych dochodzi do rozleglych
zabiegéw operacyjnych (Eagleton).

i Pamietaé nalezy, ze mastoiditis nie jest kompli-
kacja zapalenia ucha srodkowego, lecz zjawigkiem, towa-
rzyszacem zapaleniu ucha w obrebie wyrostka sutkowe-
go. Moze ono ustapié¢ wraz z zapaleniem ucha $rodkowe-
go. Dlatego rozpoznanie ,,mastoiditis’" nie jest samo
przez sie wskazaniem do operac11 wyrostka Analoglcz
nie rozpoznanie ,,pefrositis* nie upowaznia jeszcze do
zabiegu operacyjnego, tembardziej, ze mamy w w. k. s.
wieksze szanse resorbcji, anizeli w wyrostku sutkowym,
jak juz wyzej wzmiankowaliémy; szczegélnie za$ tyczy
si¢ to wczesnego okresu zapalenia w, k. s., w ktérym wa-

runki resorbcyjne dla malej ilosci wysieku przy wielkiej
liczbie naczyn istoty gabczastej sa wyjatkowo dogodne.
Jezeli chodzi o ograniczone ropne zapalenie w. k. s., to
ma ono takze w okresie pé6znym warunki dobre dla re-
sorbcji samoistnej. Wiemy, ze ropniaki wyrostka sutko-
wego moga ulec wygojeniu bez operacji. W. Brock
podaje nawet 50% tego rodzaju przypadkéw w statys-
tyce kliniki z Erlangen. Tembardziej w. k. s. podlega
temu samoistnemu wygojeniu.

Niezawsze jednak mozna liczyé na taki obrét spra-
Wy; Pprzy pewnem rozpoznaniu ropnego zapalenia
w. k. s. stworzenie przynajmniej drenazu ognisk rop-
nych w. k. s. jest zidaniem klinicysty. W tem miejscu
wypada zaznaczyé, ze otwarcie wyrostka sutkowego po-
laczone z dokladnem i catkowitem zlikwidowaniem kom-
pleksu komérkowego az do tabula vitrea pokrywy srod-
kowej i tylnej jamy czaszkowej i blednika stwarza naj-
lepsze warunki do drenazu ognisk ropnych w w. k. s.
Z historji choréb wiekszosci przypadkéw zapalen rop-
nych w. k. s. wynika, ze wlasnie niedokladne oczyszcze-
nie komérek, najczesciej grupy okotoblednikowych, spo-
wodowalo utrzymywanie sie procesu ropnego w w. k. s.,
i dopiero rewizja rany pooperacyjnej z wyskrobaniem
nieusunietych ognisk ziarninowych dokota biednika lub
wzdluz krawedzi gérnej piramidy prowadzi do zlikwi-
dowania procesu ropnego w wierzchotku.

Fig. 3. Metoda operacyjna Eagletona. Cigcie skérne.

. Czestokroé jednak i to nie wystarcza, nalezy wow-
czas szukaé bezposredniego dojicia do wierzchotka kos-
ci skalistej, Wéwczas juz inaczej musimy postepowaé
w przypadkach zapalen ropnych czeéci okolotrabkowej,
inaczej czesci gérno-wewnetrznej.

Dojscie do czesci dolno-zewnetrznej w. k. s. osiag-
niemy przez attikoantrotomje, wzgl, ,,antrotomje epi-
tympanalna” podlug Vo s s a. Typowo w naszym
przypadku (L. B. 1931) ograniczonego ropniaka czesci
okolotrabkowej w. k. s., po dokonaniu attiko-antrotomjj
wystarczylo uderzenie diutkiem w gérno-przednia $cia-
ne przewodu kostnego tuz za stawem zuchwowym, aby
utworzyé dostatecznie szeroki dostep do jamy ropniaka
w. k. s. W przypadku 10-tym V o s s a udalo sie
dojsé do ogniska ropnego w dolnej czeéci w. k. s. przez
operacje doszczetna, polaczona z czesciowem usunie-
ciem dolnej sciany przewodu zewnetrznego i dna jamy
bebenkowej. Analogicznie postepuje O. Maeyr.

Do czesci gérno-wewnetrznej w, k. s., szczegdlnie
w przypadkach podejrzenia na ograniczony ropien zew-
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natrzoponowy, bedziemy szukali dojscia przez srodkowa
lub tylna jame czaszkowa, a wiec przez operacje do-
szczetna, polaczona z szerokiem otwarciem jamy czasz-
kowej i rewizja w. k. s. przez uniesienie - mézgu wraz
z opong twarda. Czesto udaje sie w ten sposéb otworzyé
ograniczony ropiefi zewnatrzoponowy i stworzyé dlan
droge saczkowania.

Uffenorde proponuje dojié do ognisk rop-
nych w w. k. s. poprzez blednik. Oppikofer ra-
dzi w miare moznosci unikaé niebezpiecznego otwierania
w. k. s. ta droga. W razie przebicia sie procesu ropnego
do kanaléw pétkolistych proponuja Jansen i U {-
fenorde otwarcie przedsionka przy zachowaniu $li-
maka, jezeli sie stwierdza resztki stuchu.

Bardzo szczegélowo omawia chirurgje w. k. s.
Eagleton. Przypadki jego naleza do ciezkich,
skomplikowanych schorzen kosci skroniowej, gdzie do
zapalenia w. k. s. dochodzi droga krwi. Wszystkie sa po-
wiklane ograniczonem ropnem zapaleniem opon mézgo-
wych.

Na podstawie szeregu badan sekcyjnych i nauki
o rozwoju kosci skroniowej Eagleton opracowal
metode operacyjnego otwarcia w. k. s., ktéra uzasadnia
w nastepujacy sposéb.

W zyciu plodowem kosé skalista lezy dos$é po-
wierzchownie w kompleksach kosci skroniowej, Podczas
pierwszego roku zycia kostne czesci zewnetrzne rozwija-
ja sie szybko, oddalajac wglab czaszki koséé skalista wraz
z uchem wewnetrznem. Ta zewnetrzna cze$é kosci skro-
niowej stanowi nadbudowe ochronna dla kosci skalistej,
jest fizjologicznie bez znaczenia i moze byé usunieta chi-
rurgicznie bez szkody dla organizmu, jakby przez odwré-
cenie mechanizmu jej rozwoju.

Te nadbudowe zewnetrzna kosci skroniowej dzieli
Eagleton na2 czesci, ktére nazywa podporami,
przednia i tylna. Do przedniej podpory (,,anterior but-
tress'’) zalicza: przednia cze$é piericienia bebenkowego,
wewnetrzne ramie wyrostka jarzmowego oraz czeéé pod-
stawy $rodkowej jamy czaszkowej, laczacej sie z pira-
mida; tylna podpore (,,posterier buttress'*) stanowi
czesé sutkowa kosci tuskowej wraz z tylna polowa kosci
bebenkowej,

Chcac obnazyé w. k. s. od przedu lub od tylu, na-
lezy zdjaé odpowiednia podpore — czyli usunaé czeéc:
kostne, o ktérych byla mowa.

Technika operacyjna, podlug Eagletona,
przedstawia sie nastepujaco: ciecie skérne przy zwyklej
operacji doszczetnej przedluza autor do przodu iu-
kowato w dét az do skrawka i w gére na 21/ cala przez
érodek szwu luskowo - ciemieniowego; ku tylowi ciecie
dodatkowe dlugosci 2 cali na kosci potylicznej (patrz
fig. 3-cia). Malzowine odciaga w dét i ku przodowi, m.
skroniowy ku gérze 1 przodowi, a plat skérny nad wy-
rostkiem sutkowym w tyl. Przy pomocy trepanu elek-
trycznego usuwa caly wyrostek sutkowy wraz z tylna
zatokowa czescia koéci skroniowej. Zprzodu podcina
przednia polowe piericienia bebenkowego i odsuwa ja
w dél, odslaniajac w ten sposéb okolice trabkowa w. k. s,
i élimak. Gdy btednik jest niedotkniety sprawa choro-
bowa, mozna w ten sposéb doéé¢ swobodnie dojsé do
w. k. s. od przodu i tylu, nie uszkadzajac btednika. Przez
szerokie otwarcie $rodkowej jamy czaszkowej i podnie-
sienie opony twardej wraz z platem skroniowym mézgu
obejrzeé¢ mozna gérna powierzchnie w. k. s. pod zwo-
jem Gassera Zagietym hakiem Eagleton
usuwa sekwestry czeéci gdérno - wewnetrznej w. k. s.,
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wzgl. wyskrobuje-lyzeczka zawartosé jamy kostnej w
wierzcholku. Czestokroé taczy operacje powyzsza
z uprzedniem podwiazaniem tetnicy szyjnej wspolnej.
Przestrzen podpajeczynéwkowa w obrebie boeznej cy-
sterny mostu otwiera przez przewéd sluchowy wew-
netrzny.

Jakkolwiek przekonywajaca jest metoda--opera-
cyjna Eagletona, wydajesie byé ciezkim zabe-
giem dla oslabionego chorego, szczegélnietw polacze-
niu z podwiazaniem tetnicy szyjnej, ktére samo przez
si¢ jest momentem groZnym w postepowaniu operacyj~
nem. W przypadkach réwniez zakrzepu zatoki jamistej
wydaje sie terapja bardziej radykalna raczej szkodliwa,
anizeli przynoszaca dobre rezultaty,

Na zakonczenie chce zaznaczyé, ze referat ni-
niejszy oparty jest li tylko na spostrzezeniach klinicznych
i dotychczasowym dorobku naukowo-lekarskim w pis-
miennictwie. Nie mam materjalu sekcyjnego. Nie moge
sie jednak oprzeé wrazeniu, ze oprécz ciezkich przypad-
kéw zapalen w. k. s., ktére zostaja potwierdzone na
stole sekcyjnym i dlatego przewaznie dostaja sie do pié-
miennictwa, kazdy z nas w codziennej praktyce lekar-
skiej przechodzi obok zapalen wierzchotka kosci skali-
stej 1 nie rozpoznaje ich.

Sadze, ze spostrzezenia moje i rozwazania na te-
mat kliniki zapalen w. k. s. skieruja uwage kolegéw
na caloksztalt sprawy omawianej i znajda potwierdzenie
w dalszych badaniach klinicznych, a w miare moznosci
anatomo-patologicznych.
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Z praktyki prywatnej

Trombopenja i krwawienie z organéw rodnych.
Podal
J. SZEINBERG (Warszawa).

Krwawienia miodocianych w okresie dojrzewania
plciowego naleza do najtrudniejszych zadah w gineko-
logji. Niezawsze mozemy znalezé punkt uchwytu, szcze-
gélnie, jezeli przyczyna krwawienia lezy w odleglym
narzadzie. |

Przypadek dotyczy Il-letniej dziewczynki z rodziny
zydowskiej. Chora zaczela krwawi¢ z organéw rodnych przed
tygodniem odrazu dos¢ obficie. Wezwany lekarz zalecil pre-
paraty cialka zoéltego, ale bezskutecznie. Ja zastalem chora
postygodniu krwawienia zupelnie blada, z t¢tnem 120 na min.
i temperatura, dochodzaca do 38°. Na ciele stwierdzilem wy-
broczyny krwawe od wielkosci glowki szpilki do wielkosci
grochu, niezbyt liczne, przewaznie na konczynach dolnych
w okolicy stawow kolanowych. Wobec ogélnego cigzkiego
stanu chorej zalecilem narazie zastrzykiwanie Glucalciny i Ze-
latyny podskoérnie oraz kroplowke z cukru.

Badanie krwi, dokonane tegoz dnia, wykazalo:

czerw. c. krwi 1.850.000
bialych c. krwi 7.200
plytek Bijz z. 30.600
Sahli 38%
Czas krzepniecia 35 min. (normalny),
czas krwawienia 15 min. (op6Zniony).
Wzér:
segm. 62,3%
paleczk. 6,0%
monoc. 6,4%
mlodych 1,2%
myelobl. 2,4%
limfocytow 22,8%

Mielismy wige typowy obraz trombopenji. Zalecilem:
na$wietlenie $ledziony obok wyzZej wspomnianych zastrzyki-
wan, i po 3 dniach chora przestala zupelnie krwawic.

Po tygodniu powtérnie zbadano krew i stwierdzono-

czerw. c. krwi 2.000.000
bialych c. krwi 7.500
plytek B iz z. 80.000

Poraz 3-ci dokonane badanie krwi po uplywie znow ty-
godnia wykazalo:

czerw. ¢. krwi 4.304.000
bialych c. krwi 6.900
plytek B iz z 87.000

Nasuwalc si¢ nam zagadnienie, czy mieliémy do czynienia
z miesigczka bardzo obfita, jaka widzimy w okresie dojrze-
wania plciowego, powiklang trombopenja, czy tez ze scho-
rzeniem krwi typu Schonleina czy Werlhoffa,
na co wskazywalyby wybroczyny krwawe na ciele, obok wy-
raznej trombopenji.

Sprawe te¢ rozstrzygnelem znacznie pdzniej, gdy po
kilku tygodniach zbadalem chora per rectum i stwierdzilem
nieduzy guz lewego jajnika.

Wielu autoréw specjalnie podkresla zwiazek, za-
chodzacy miedzy guzami jajnika ltagodnemi i zlosliweini
a przedwczesnem wystepowaniem miesiaczki. Guz me-
ze wydzielaé hormony tej tkanki macierzystej, z ktérej
pochodzi, biorac na siebie ich funkcje chemiczng i wy-
dzielnicza. Wraz z rozrostem tkanki zwigksza sie j2j
funkcja wydzielnicza (S edlis).

Mielismy wiec dosé wczeénie wystepujaca mie-
siagczke u chorej z trombopenja. Temp. 38° mozemy
wytlumaczyé wsysaniem licznych wylewéw krwawych
na ciele. ;

Czy na zasadzie zmniejszenia liczby plytek
Bizz. podczas trwania miesiaczki mozemy zrobié roz-
poznanie trombopenji? Nie, '

Badania P feiffera zkliniki wiedeaskiej
wykazaly, ze u kazdej kobiety podczas miesiaczki licz-
ba plytek znacznie spada, moze doj$é do 1/5 normalnej
liczby, szczegélnie w 2-gim dniu perjodu; stosunek du-
zych trombocytéw do malych, ktéry normalnie przed-
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stawia sie w postaci 1:30 — zmienia sie do 1:5. Po
ustaniu miesiaczki liczby dochodza odrazu do normy.
Nie odgrywa tu roli sam czynnik krwawienia, gdyz nie
spotyka sie tego zjawiska u oséb, krwawiacych z inne-
go powodu.

Zuzycie trombocytéw zalezy od ukladu siatecz-
kowo - $rédblonkowego, i prawdopodobnie $ledziona
odgrywa tu role dominujaca (Eppinger).

Mozemy przypuszczaé, ze wraz z dojrzewaniem
jajeczka i tworzeniem sie ciatka zéltego zachodzi w $la-
dzionie proces, ktéry hamuje tworzenie sie trombocy-
téw w szpiku kostnym i umozliwia wystepowanie krwa-
wienia. Badania E hrenberga wykazaly, ze
w kilka godzin po zastrzyknieciu ciatka zéltego liczba
trombocytéw znacznie spada.

Nie mozemy negowaé czynnika wewnatrzwy-
dzielniczego w dziatalnosci sledziony w stosunku do wy-
stepowania miesiaczki, pomimo ze wielu autoréw mie
przyznaje $ledzionie zadnej roli. Dlatego tez naswie-
tlaniu $ledziony musimy przypisaé duza wartoéé lecz-
nicza, jako powaznemu czynnikowi, hamujacemu krwa-
wienie. W 75% przypadkéw mamy wyniki zadawala-
jace; przypadki bez wynikéw sa zwykle zle dobrane.
Najlepiej nadaja sie krwawienia milodocianych, niezle
wyniki otrzymujemy u ludzi dojrzalych plciowo w roz-
maitych sprawach zapalnych narzadéw rodnych, naj-
slabsze wyniki otrzymamy w okresie przejéciowym. Du-
ze znaczenie ma dawkowanie (1/3 H.ED) i odpowied-
nie skierowanie promieni na ¢ledzione; nie bez znacze-
nia jest czas naswietlania.

Dzialanie naswietlania moze byé wyjasnione
w dwojaki sposéb: albo istnieje zwiazek wewnatrzwy-
dzielniczy miedzy $ledziona i jajnikami (Chvostek,
A schner), albo tez dzialanie polega na drodze
ukladu krwionosnego. Mozliwe jest, ze wskutek zwiek-
szonego rozpadu jader komérkowych uwalnia sie trom-
bokinaza, ktéra przyspiesza krzepnigcie krwi.

Stephan, twérca naéwietlania $ledziony
w krwawieniach, uwazal $ledzione za centralny organ,
dzialajacy przy krzepnieciu krwi. Nie nalezy jednak jej
przypisywaé tak wielkiej roli, jak chcial St e p h a n—
przecza temu, zreszta, przypadki usunigcia $ledziony.
Z drugiej strony przeszkody i schorzenia ukladu krwio-
twérczego moga dawac ciezkie krwawienia maciczne.

Halban opisal przypadek haemorrhagiae
thrombopenicae, ktéry sie skonczyl $miercia.

Ehrenberg opisal dwa podobne przy-
padki, ktére uratowal tylko dzieki usunieciu $ledziony.
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Stosunek sledziony do aparatu krzepniecia krwi
w organizmie zostal szeroko ujety po doéwiadczeniach
Franka ktéry wykazal, ze pomiedzy sledzions
a komérkami olbrzymiemi szpiku kostnego, wytwarza-
jacemi trombocyty, zachodzi $cisly zwiazek. Liczba
plytek zaraz po naswietlaniu ulega znacznemu zmnizj-
szeniu. Po 24 godzinach liczba ta wyréwnywa sie. Da-
ne w literaturze, jakoby po naswietleniu sledziony liczba
plytek wzrastala, polegaja na zasadniczym bledzie,
gdyz obliczenia byly robione nie natychmiast po na-
$wietlaniu.

Wyniki kliniczne i stan hematologiczny rzadko
sobie odpowiadaja, jednak zachodzi miedzy niemi pe-
wien parallelizm. Pewnem jest, ze miedzy organami
rodnemi, $ledziona i ukladem krwiotwérczym zacho
dzi écisly zwiazek, i ze schorzenie jednego z tych trzech
uktadéw wyraza sie w postaci krwawienia. Krwawienie
to moze byé zatamowane naswietleniem $ledziony. Jest
rzecza mozliwa, ze naéwietlenie to dziala na jajnik jako
stimulans i bodziec, prowadzacy do prawidlowej czyn-
nosci. Doswiadczenie nas poucza, ze po naswietleniu
obserwujemy prawidlowa czynno$é, szczegélnie w krwa-
wieniach u mlodocianych.

Na zakoficzenie musze dodaé, ze u opisanej cho-
rej stwierdzilem objaw R umpela-Leede go,
znany pod nazwa préby $rédblonkowej; wspomniany
objaw wystepuje charakterystycznie w w1elu postaciach
niedomogi jajnikéw. j

Co do dalszego postepowania, uwazam, ze obck
leczenia niedomogi jajnikowej gléwna uwage musimy
zwrécié na  schorzenie krwi w sensie zwigkszenia ;ej
krzepliwosci. Byé moze, iz naswietlanie promieniami
Roentgena kosc dlugich oraz kregostupa da od-
powiedni efekt w sensie pobudzenia megakarjocytéw
do wzmozonej pracy.

Co do rokowania w opisanym przypadku, to
pomimo znacznej poprawy i pozornego wyleczenia jest
ono powazne i niepewne.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkilem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Odpornosé i allergja w gruzlicy *).
Podat
A. DAWIDSON (Warszawa).

(Dokoniczenie — patrz Nr, 15)

Mechanizm odczynu tuberkulinowego, jak wy-
zej wyluszczono, odbiega od mechanizmu praw-
dziwej anafilaksji bialkowej. Odczyny allergiczne,

*) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowem w szpi.
talu dla dzieci im. Bersondow i Baumanow.

!

gdy sie wytwarzaja w organizmie juz uczulonym
spontanicznie, nie naskutek injekcji tuberkuliny,
ma]q polegac, )ak juz wzmiankowano, na naste-
pujacym procesie: frakc;e bialkowe bakteryjne
(pratka gruzlicy), zawierajace czynny skladnik tu-
berkuliny i odgrywajace role haptenéow, nwolnione
zostaja z ogniska gruzliczego 1 wchodza w reakcje
mniej lub wiecej gwaltowna z preformowanemi
przeciwcialami, tworzac nowe cialo o wlasnosciach
jadowitych. Odczyn tuberkulinowy winien zatem
polega¢ rowniez na tym samym procesie, 1 z hi-



potez istniejacych naibardziej temu odpowiada
teorja lizyn Wolff-Eisnera.

Wolff-Eisner przyjmuje, ze tuberkulina,
malo jadowite obcogatunkowe cialo bialkowe, do-
piero wéwczas przejawia ]adowne dzialanie w po-
staci odczynu miejscowego i ogoélnego, gdy natrafia

w organizmie na swoiste lizyny, pod ktérych wply-
wem jej duza drobina zostaje rozlozona na drobne
jadowite czasteczki Podlug tej teorji czynna sub-
stanc;a, wywolujaca odczyn tuberkulinowy, miej-
scowe 1 ogdlne objawy patologiczne podczas trwa-
nia choroby, nie jest tuberkulina jako taka, lecz
wtdrnie z tuberkuliny pod wplywem przeciwciala
litycznego wytworzone cialo jadowite - tuberkuli-
nolizyna. Pod wplywem tuberkuliny, wchlonietej
z ogniska gruzliczego, powstaja jako przeciwciala
lizyny tuberkulinowe. Za pomoca odzzynu tuber-
kulinowego djagnozujemy nie gruzlica bezposred-
nio, lecz obecno$é lizyn. Teorja ta ttomaczy, dlaczego
zdrowi nie daja odczynu tuberkulinowego nawet przy
powtarzanych probach: niema potrzebnych ilosci
lizyn tuberkulinowych. Im wiecej lizyn, tem wraz-
liwszy jest organizm na tuberkuling. Moze sie zda-
rzy¢, Ze zupelnie zdrowy miewa dodatni odczyn
tuberkulinowy, gdyz i zdrowy organizm moze nie-
raz zawieraé tyle lizyn, aby wystarczyly do reakeji.
Pg. teorji Ehrlicha juz w normalnym organiz-
mie znajduja sie przeciwciala, a tem samem lizy-
ny, pod wplywem zas dzialania antygenu zostaja
one tylko wzbogacone. Z drugiej strony, pewne
przypadki gruzlicy moga wykazywaé ujemny od-
czyn tuberkulinowy, mianowicie: 1) lekkie, nie-
czynne, w ktérych produkcja lizyn dla braku po-
trzeby spadla do minimum; tuberkulina podlega
tak znikomemu dzialaniu litycznemu, ze odczyn
nie wystepuje; 2) ciezkie przypadki, dla ktorych
mamy dwojakie tlomaczenie: a) brak lizyn wol-
nych z powodu nadmiaru autotuberkuliny b) ustroj
nie jest w stanie wytwarzaé lizyn.

Teorja ta tlomaczy rowniez, dlaczego obrona

ustroju, polegajaca na nadwrazliwosci, jest bronia
obosnecznq, dlaczego wplyw terapeutyczny tuber-
kuliny moze byé¢ obosieczny: moze sie¢ wytworzyé
tak duza ilo$é¢ jadu tuberkulinowego — tuberkulino-
lizyny—, ktorej ustrd] nie moze sprosta¢ z powodu
niedomogi funkecji antytoksycznej. W przypadkach,
pomyslnie przebiegajacych, powstale jady zostaja
unieszkodliwione przez substancje antytoksyczne,
ktéore uwazaé nalezy w czesci za swoiste przeciw-
ciala (antituberkulina), w czesci za ciala wiazace
nieswoiste.

J. Hekman oglosnl dosw1adczema, ktore
przemawiaja za slusznosécia tej hipntezy: wycho-
dzac z zalozenia, ze surowica chorego zawiera
lizyny, ktore w zetknieciu zjuberku]inq wyzwalaja
substancje. wywolujaca odczyn tuberkulinowy,
wkraplal on do spojowki zwierzecia zdrowego
mieszanine tuberkuliny z surowica zwierzecia gru-
zliczego 1 otrzymywal t. zw. oftalmo-reakcje. Inni
badacze tylko czesciowo potwierdzaja to doswiad-
czenie, co zalezy, byé moze, od réznego stosunku
ilosciowego surowicy do tuberkuliny.

Ad 2) Wreszcie mozemy zapytaé, czy allergja,
bedac wyrazem odczynu na zakazenie, moze by¢é
zarazem objawem odpornosci? w- kazdym razie
winni$my odpowiedzieé¢, jaka jest wartosé¢ tej obro-
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ny, t.j. odpornosci nabytej w poréownaniu z innemi
wrodzonemi wlasciwosciami obronnemi organizmu,
t. . z opornoscia wrodzona.

Liczni powazni badacze (Calmette, Zie-
gler, Schroder, Bruno Lange 1inni)uwa-
zaja, ze allergja nie jest manifestacja odpornosci,
jest jedynie dowodem przebytego zakazenia la-
secznikami zjadliwemi lub oslabionemi, jak szcze-
pionka B. C. G, jest objawem samodzielnym i nie-
zaleznym od proceséw odpernosciowych, ktérym
wprawdzie czesto towarzyszy, ktorych wskazni-
kiem jednak nie jest. Doswiadczenia na zwierze-
tach i spostrzezenia kliniczne dajq bogaty materjal,
ktory bezsprzecznie wykazu;e, ze moga byé przy-
padki allergji bez odpornosci i odwrotnie — anergji
z odpornoscia.

1) Organizmy z natury oporne na infekcje
gruzlicza, zachowujace sie obojetnie w stosunku
do pratka gruzlicy, nie wykazuja allergji na la-
seczniki nawet bardzo zjadliwe dla osobnikéw
uczulonych.

2) Organizmy, uczulone na laseczniki, nie-
zawsze wykazujg allergje, aczkolwiek sa odsorne
na superinfekcje z;adllwq Np. u dzieci, w miare
jak zakazenie zostaje zwalczone, slobnie w tym
samym stopniu odczyn tuberkulinowy, a odpornosé
na supevinfekcje wzrasta.

3) Czynniki anergizujace, np. promienie ultra-
fio]etowe, tuberkulinoterapja, powoduja znikniecie
allergj: 1 jednoczesne powu;kszeme odporn03c1

4) Badania szczepienne nie wykazujg rowno-
Iegloér'i miedzy odczynem tuberkulinowym, a od-
pornoscia nabyta. Wszyscy zgadza]q sie, ze szcze-
pionka B. C. G. mozna os1qgnac odoornosé, aczkol-
wiek nie zawsze udaje sie wykazac allerg]e; odczy-
nami tuberkulinowemi. Dodatni odczyn tuberkulino-
wy nie jest bezwzglednym dowodem osiagnietej
odpornosci po zabiegu szczepiennym i odwrotnie,
ujemny — nie oznacza niepowodzenia.

A jednak zunelnie negowaé wplywu allergji
na odpornoéé nie mozna. Dzieci, poki nie zetkne-
ly sie z pratkiem gruzlicy, wykazuja zupelnq aner-
gje i duza wrazliwo$é na mfekc)e, przy pierwszej
okazji infekuja sie, zjawia sie allergja i wraz z nia
odpornoéé na dodatkowe infekcje zzewnatrzpochod-
ne. | dlatego w rodzinach gruzliczych dzieci wczes-
nie sie infekuja, ale w dalszym przebiegu, pomimo
ciaglego kontaktu ze zrodlem infekcji, nie powsta-
ja u nich nowe ogniska. Za tem przemawiaja ba-
dania anatomoe-patologiczne, ktore wykazuja na
zwlokach ludzkich z reguly tylko jeden zespdl
pierwotny, nader rzadko wiecej. Ciezko chorzy
w okresie wyczerpania sil obronnych wykazuja
anergje. Jesli idzie o wnioski, jakie mozna wyciag-
na¢ z wynikow szczepien ochronnych, to ostatnie
badania Langego, Lydtina, Kirchnera
i innych wykazaly, ze w ich doswiadczeniach te
zwierzeta wykazywaly najwieksza 1 najtrwalsza
odpornosé na reinfekcje, u ktorych szczepienie do-
prowadzilo do wytworzenia sie wiekszego ogniska
gruzliczego i ktére dawaly wyrazny odczyn tuber-
kulinowy. Do rzedu argumentéw zaliczyé tez moz-
na ogloszone wyniki badan M. A. Wallgrena:
ze |43 pielegniarek, szczepionych parenteralnie
szczepionka B.C.G. wykazalo po zabiegu:

88 odczyn tuberkulinowy dodatni
60 nadal odczyn ,, ujemny.
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Z grupy 88 pielegniarek, bedacych w kontak-
cie z gruzlica, tylko jedna zachorowala; z grupy
60 pielegniarek, pracujacych w tych samych wa-
runkach, zachorowalo 16.

Widzimy zatem, ze zaleznos¢ miedzy allergja
1 odpornos'ciq jest skomplikowana. Te obydwa
przejawy biologiczne byna;mme) nie biegna nie-
zaleznie obok siebie, nie biegna znow réwnolegle
jako sprzezone ze soba, ale réwniez nie sa sobie
przeciwstawne,

Jesli wiekszosé doroslych reaguje na tuber-
kuline 1 przytem wiekszo$é jest zdrowa, to proba
tuberkulinowa nie moze byé oznaka istniejacego
w tej chwili schorzenia, lecz tylko dowodem, ze
mialo miejsce zakazenie, ktére doprowadzilo do
wytworzenia sil obronnych. Odczyn tuberkulinowy
jest zatem jedynym odczynem praktycznym, dosé
wiernym, jedynym zresztg znajdujacym sie dzi$
w nasze] dyspozycji, dajacym nam znaé o egzy-
stencji 1 trwaniu zakazenia gruzliczego, a w kon-
sekwencji i o istnieniu prawdopodobnem proceséw
odpornosciowvch. Allergje skérna mozna przeto
uwazaé za przejaw biologiczny pozyteczny, obia-
w1a]qcy wystapienie odpornosci nabyte;. Odpomosc
ta nie wywoluje decydujacego wplywu na bieg
gruzlicy; los czlowieka lub zwierzecia zzkazonego
zalezy, byé moze, przedewszystkiem od sil obron-
nych wrodzonych, uwarunkowanych wlasciwcscia-
mi  konstytucyjnemi i dyspozycyjnemi. Te sily
obronne podlegaja duzym wahaniom w zaleznosci
od calego szeregu przyczyn wewnatrz- i zewnatrz-
ustrojowych. Nic tez dziwnego, ze w gruzlicy
trudno jest sprecyzowaé, gdzie sie konczy opor-
no$¢ wrodzona, a gdzie sie zaczyna odpornosé
nabyta. Tak samo trudno w poszczegélnym przy-
padku okresli¢, czy odczyn tuberkulinowy, majacy
byé wyrazem dwuch czynnikow—zakazenia z ]ed-
nej strony 1 odpornosci z drugie), -— jest wiecej
wyrazem infekcji, czy odpornosci. Jednakze obser-
wacje kliniczne pozwalaja na pewne wnioski. Od-
czyny tuberkulinowe u dzieci klinicznie zdrowych
moga sie przejawiaé jako: 1) zupelnie negatywny—
dziecko nie jest zakazone, jest bardziej narazone
na zakazenia zzewnatrzpochodne, lecz nie grozi
mu zakazenie zwewnatr/pocbodne, 2) leniwy lub
3) szybki — dzieci sa mme) narazone na zakaze-
nie zewnetrzne, lecz w1¢ce) eksponowane na we-
wnetrzne 1 tem wiecej, im szne] reaguja. W dzie-
cinstwie zatem wystapienie i mtensywnosc odczy-
nu allergicznego sa spowodowane wiecej przez
czynniki zakazne, anizeli przez czynnik uodparnia-
jacy. U doroslych role sa odwrotne: odeczyn jest
wiecej funkcja odpornosci, anizeli zakazenia. Juz
Pirquet szukal zaleznosci miedzy charakterem
odczynu a okresem choroby i stopniem odpornos-
ci. Jemu zawdziqczamy klasyfikacje odczynow na:
odczyn wczesny, pozny, wtorny, ]emwy, charlaczy,
skrofuhczny Odczyn leniwy, osiagajacy swoje
maximum po kilku dniach, albo wtorny, zjawiajacy
sie po powtorne] probie, mialy, na podstawie spo-
strzezen Pirqueta, wskazywaé na sprawe nie-
czynna, natomiast odczyn wczesny, zywy —w wiek-
szoéci przypadkow na gruzlice czynna

Ale zaréowno u dzieci, jak u dorostych na
podstawie  jednorazowej proby tuberkulinowe;j
naleZy byé bardzo ostroznym z rokowaniem, gdyz
nie mamy w niej bezposredniego miernika dla
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walczacych sil mikro-1 makroorganizmu, a przeciez
o wyniku walki mozna tylko wowczas co$ powie-
dzieé, gdy mozna zmierzyé obie sily. Chory moze
rozporzadzaé duzemi silami obronnemi, a by¢ przy-
tem w gorszem polozeniu od inrego chorego, roz-

porzadzajacego daleko mniejszemi silar., ale
u ktorego sila napadajaca jest o wiele mniejsza.
Sam fakt, ze wystapily objawy chorobowe, juz

powiada, ze sily obronne ustroju, bez wzgledu na
ich natezenie nie wystarczyly, aby sparalizowaé
sity napada]qce Jednakie droga posrednia, mia-
nowicie przez powtarzame prob tuberkulmowych
jestesmy w stanie wejrze¢ w bieg i zmiany prze-
jawow immunobiclogicznych 1 znalezé zaleznosé
miedzy procesami immunobiologicznemi 1 przebie-
giem klinicznym, slowem, przez wykreslenie krzy-
wej odpornosci komorkowej, mozemy wyrobié so-
bie do pewnego stopnia pojecie o skutecznosci
walki samego ustroju lub $rodka terapeutycznego
i odpowiednio rokowad.

Odpornosé ta moze byé stabilizowana, statycz-
na, jesli zachowana zostaje rownowaga miedzy
antygenem 1 antycialem: powtarzane proby wypa-
dajg jednakowo. Jesli z jakichbadz powudow na-
stepuje zaburzenie tej rownowagi, mowimy o od-
pornosci dynamiczne;j:

I) pozytywnej, gdy mamy wzrost antycial —_—
odczyn skérny wzmaga sig,

lub 2) negatywnej, gdy mamy spadek anty-
cial — odczyn skorny stabnie.

Lecz w interpretacji odczynu skornego trzeba
byc bardzo ostroznym, gdyz wzrastac on moze za-
rowno wskutek przewa.i antygenu, ]ak 1 antyc1al
czyli, jak juz powiedzialem, nie mozemy powie-
dzieé¢, jaki udzial w odczynie skérnym bierze za-
kazenie, a jaki — odpornos$é. Wykreslenie t. zw.
krzywej odpornosci pozwala dopiero w zestawieniu
ze stanem klinicznym na ostrozne wnioski. Np.
wzrastanie reakcji skornej przy klinicznej popra-
wie jest wyrazem wzrostu sil obronnych i gérowa-
nia ich nad sila napadajaca; natomiast przy wzma-
ganiu sig odczynu skornego i klinicznem pogorsze-
niu nalezy sobie powiedzie¢, ze ustréj, byé moze,
powieksza swe sily obronne, ale zarazek powigksza
swe sily napastnicze w wiekszym stopniu, 1 on
goruje. Podobni=z zmniejszenie sie odczynu skor-
nego oznacza snadek sil obronnych i przewage
zarazka tylko przy klinicznem pogorszeniu, gdyz
przy klinicznej poprawie nalezy oslabienie odczy-
nu skornego interpretowaé w ten sposob, ze ustro-
jowi niepotrzebne sa do walki sily obronne w tej
ilosci, co poprzednio, ze ustroj goruje nad zaraz-
kiem przy zmniejszonej ilosci sif odpornosciowych.
Slusznie jednak powiada G antz w swojej pracy:
(O samouleczalnosci gruzlicy z punktu widzenia
kliniczno-biologicznego z 1945 r.) ,i te wnioski
nawet w zestawieniu z wynikami obserwacji kli-
nicznej, ktéra wlasciwie sama dostarcza nam cen-
nych danych, sa ograniczone co do czasu, w kto-
rym badanie si¢ odbywa, przyszloé¢ bowiem co do
dalszych loséw cierpienia gruzliczego w kazdym
przypadku poszczegolnym jest zupelnie ciemna.

Zakoncze niektéremi Gantza
z tej same) pracy:

1) ynicwatpliwa tendencja do samogojenia sig
spraw gruzliczych i wzglednie spory odsetek sa-
mowyleczen klinicznych zmusza do bardzo kry-

wnioskami
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tycznej oceny wszelkich srodkéow lekarskich prze-
ciwgruzliczych swoistych i nieswoistych;“

2) ,zwalczanie gruzlicy musi 18¢ w kierunku
unieszkodliwienia zarazka, ewent. zapobiegania
przynajmnie) zakazeniom obfitszym, a jednoczes-
nie winno dazy¢ do uczynienia bardziej odpornym
terenu, podlegajacego zakazeniu, do wzmocnienia
ustroju ludzkiego®.

I jako uzupelnienie ostatniego wniosku dodam
od siebie:

3) ze wzgledu na to, ze:

a) wrazliwos¢ na pratek Kocha jest u lu-
dzi prawie 100%,

b) zabezpieczenie sie przed zakazeniem gruz-
liczem w ciagu zycia jest niemozliwoscia,

c) nigdy niewiadomo, jak dany ustréj usto-
sunkuje sie do infekc)i gruzliczej,

i d) fakt, ze lekka gruzlica daje u doroslych
wzgledna odpornosé na superinfekcje, nalezy ustroj
ludzki odpowiednio przygotowaé, by na zwykle za-
kazenie gruzlicze wcale nie reagowal, t. j. nadac
ustrojowi wlasciwosci tolerowania superinfekcy) bez
szkody dla siebie. Na podstawie doswiadczen lat
ostatnich nalezy sadzié¢, ze mozna to os1qgnac
przez stosowanie zaraz po urodzeniu szczepien
ochronnych metodg Calmette a.

Oceny

Pamigtnik Polskiego Towarzystwa Balneologicznego
t. XIl (naktad i wlasnosé Polskiego Towarzystwa Balneologicz-
nego 1933 r. str. 356).

Pamig¢tnik zawiera szereg prac z dziedziny balneologji,
z ktérych dwie podane sa w jezyku francuskim. Jedna piéra
prof. L. Korczynskiego p.t ,Climats et stations
climatiques de la Pologne®, ilustrcwana zdjeciami ze wszyst-
kich zdrojowisk, nosi charakter propagandowy. Z wigkszych
prac o charakterze ogélnym na podkreslenie zasluguje praca
prof. . Modrakowskiego p.t ,Kwasyizasady ja-
ko czynniki lecznicze® oraz prof. L. Korczynskiego
p. t. ,Bicdynamika promieniowania slonecznego®, ktére oma-
wiajg nader szczegélowo poruszane zagadnienia. Pozatem pa-
migtnik zawiera E. S te n z a: ,,Widmo sloneczne a czlo-
wiek”, K. Polto wicza: ,La renaissance physique",
A. Goldschmied a: ,O biochemicznem i leczniczem
dzialaniu kruszcowej wody morszynskiej”, S. M i t t e n-
dorf-Sawicz: ,Leczenie zdrojowiskowe przytepienia
sluchu, E. Budzyfdaskiego: ,Badania naukowe wod
mineralnych polskich zdrojowisk ze szczegélnem uwzglednie-
niem zdrojowisk pafistwowych”, W. Iwanowskiego:
,Popularyzacja leczenia w zdrojowiskach* i ,,Ciechocinek i je-
go wskazania lecznicze”, W. Graby-Le¢ckiego: ,In-
westycje sanitarno-techniczne w zdrojowiskach zagranicznych
i krajowych”, A. Tarnawskiego: ,Uzdrowiska po-
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ksiazek.

ludniowej Polski®, prof. L. Korczynskiego: ,,W spra-
wie domowego leczenia krajowemi wodami mineralnemi
w szczegblnosci wodami szczawnickiemi”, St. Leszc 7z v c-
kiego: ,,O metodach badania frekwencji kuracjuszy
w uzdrowiskach® i ,,Ruch letniskowy na Podhalu®, T. I w a-
nowskiego: ,Terma solankowa w Ciechocinku®, St.
Sroczynskiego: ,Lecznictwo kapielowo-zdrojowisko-
we Inowroclawia w §wietle cyfr, W. Podsonskiego:
»opostrzezenia z 10 lat nad dzialaniem wod siarczanych w Lu-
bieniu Wielkim*, Doc. A. Sabatowskiego: ,Jeszcze
w sprawie specjalizacji zdrojowisk, H. D ornfel d a:
»Z 1V Dydaktycznej Wycieczki Balneologicznej*, ,,Najnowsze
urzadzenia Ciechocinka®. Jak wida¢ z tego wyszczegoélnienia,
~Pamietnik” zawiera bardzo bogaty materjal informacyjny
i §cisle naukowy, posiadajacy donioste znaczenie nietylko dla
lekarzy, praktykujacych w zdrojowiskach, lecz wogdle dla
kazdego lekarza. PoZadane jest, azeby zagadnieniami balneolo-
gicznemi bardziej zainteresowali sie lekarze - praktycy, ktorzy
naogdél znaja te zagadnienia do$é powierzchownie i nie wyka-
zuja dla nich nalezytego zrozumienia i zainteresowania. Ostat-
nich 60 stron poswigca ,,Pamigtnik* protokélom i sprawozda-
niom Polskiego Towarzystwa Balneologicznego i jego oddzia-
16w i t. p. oraz sktadowi Polskiego Towarzystwa Balneologicz-
nego.
H. L.

Wskazowki praktyczne

G. Bakacs poleca w zaburzeniach miesigczkowania
jednoczesne zastrzykiwania domiesniowe wyciagu z nadnercza
i wapnia. Stuzy do tego przetwér ,Paracals”, wyrobu fabryki
Richtera w Budapeszcie. (Ztbl. Gyn. 1934, N. 10).

—0—
F. M eder bardzo chwali narkoze evipanowag. Dawka

przecigtna 7 ctm.? Proszek evipanowy nalezy rozpuscié

w 10 ctm.?® wody wyjatowionej i wolno wstrzykiwaé¢ do zyh
Po wstrzyknigciu 3 — 4 ctm.3 chory zasypia, wtenczas wstrz
kuje si¢ dalsze 3 — 4 ctm.® Przebudzenie nast¢puje predko p
zakoficzeniu cperacji. Narkoza ma byé zupelnie nieszkodliw,
(Ztbl. Gyn. 1934. N. 8).
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Schorzenia skorne ciezarnych, nawet bardzo ciczkie, we-
dlug Lysandra, lecza sie najskuteczniej zastrzykiwaniami
wlasnej krwi pacjentki. Skutek jest szybki, czasem nawet juz
po kilku godzinach. (Alem. lv. likartidningen 1934, N. 2).

—0—

F. Jost poleca usypianie dilaudidowo - skopolamino-
we w ginekologji operacyjnej. Na 2 godziny przed operacjg cho-
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ra otrzymuje 0,5 veronalu, w V3 godziny pézniej 0,002 dilau-
didu + 0,0003 skopolaminy. Takie same zastrzykniccie robi-
my po 45 minutach. W pél godziny po drugiem zastrzyknig-
ciu nastgpuje sen. Do malych operacyj ginekologicznych takie
u$pienie wystarcza. Po operacji dla uspokojenia bolu zastrzy-
kuje si¢ w razie potrzeby w najblizszych dniach 0,001 dilau-
didu. (Ztbl. Gyn. 1934, N. 1).

R

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CLXXIV posiedzenie z dnia 15 maja 1933 r.%).

Obecnych 57.
Przewodniczyt
Pokazy:
I) M. Fejgin, J. Rozenberg i M. Plon-
skier. Wynik autopsji w pokazywanym przypadku tetnia-
ka tetnicy szyjnej (nie dostarczane).

W dyskusji zaznacza Fe jgin, iZ zastanawia go prze-
bieg przymiotu w pokazywanym przypadku. Kila przebiegala
tutaj przez szereg lat bezobjawowo zaréwno pod wzglgdem
klinicznym, jak i serologicznym, za$ pozniej w ciagu kilku ty-
godni dala taki przebieg, jak ostra sprawa zakaZna, nawet
z goraczka, a przytem zaatakowala jeden tylko uklad, miano-
wicie, naczyniowy w calej jego rozciaglosci, gdyz nawet na-
czynia w nerkach byly zmienione. Nie poddawala si¢ ona przy-
tem zupelnie leczeniu swoistemu,

2)M. Lubels ki Liczne owrzodzenia zolagdka
i owrzodzenie dwunastnicy, drgzace do trzustki. Pokaz cho-
rego po operacji Reicher-Polya.

Chory L. T., kawaler, od 6 lat uskarza si¢ na bole brzu-
cha i wymioty. Béle i wymioty wystepuja zaraz, a niekiedy
w par¢ godzin po jedzeniu. Chory miewal bdle nocne i béle
glodowe. W przeciagu ostatnich szesciu lat okresy zdrowia by-
ly krotsze, niz okresy choroby,

Przy badaniu chorego bladego, wychudlego stwierdzil
prelegent bol na dotyk w obrgbie dolka podsercowego. W na-
rzadach wewngtrznych, ani w moczu odchylefi od normy nie
stwierdzono. Odczyn W asser mann a w surowicy
ujemny. Proba na krew utajong w kale dala wynik dodatni.
Czas krzepnic¢cia krwi — 9. Badanie tresci zoladkowej stwier-
dzilo, co nast¢puje: naczczo wydobyto 10 cm.? tresci, wolny
kwas solny — 10, ogélna kwasota — 21; po probnem $niada-
niu wydobyto 50 cm.?, wolny kwas solny — 64, ogolna kwa-
sota — 84. ‘ :

Badanie rentgenowskie (dr. M e s z): w 4 godziny po
$niadaniu barytowem uwidacznia si¢ opuszka dwunastnicza
w ksztalcie plamy, ulozonej pod brzegiem watroby (zrost).
Czynnos$é ruchowa zoladka uposledzona — w 3V, godziny
stwierdza si¢ zaleganie 1/3 tresci kontrastowej.

Wywiady, badania, objawy i zdjgcia rentgenowskie
przemawialy za wrzodem zoladka, ewentualnie dwunastnicy.

Podczas zabiegu stwierdzil prelegent duzy zoladek
i blizng w obrebie opuszki dwunastnicy. Operacj¢ wycigcia
zoladka wykonano metoda Reicher-Polya Zstepu-
jaca cz¢$¢ dwunastnicy byla w swojej gornej czgéci zro$nigta
z trzustka, i przy oddzielaniu dwunastnicy okazalo si¢, ze
w miejscu zrostu owrzodzenie drazylo do trzustki; utworzyl
si¢ otwdér w $cianie dwunastnicy, z ktorego wylalo si¢ nieco
zOltawej tresci. Ran¢ brzucha zaszyl prelegent na glucho,
a w kierunku zaszytego kikuta dwunastnicy przez specjalny
otwor w $cianie brzucha, przeprowadzony przez migsien pro-
sty, wprowadzono saczek gumowy.

Przebieg pooperacyjny byl bez powiklan. Na dziesiaty
dzien zdj¢to szwy. Obecnie (od operacji uplynely juz dwa
miesigce) bole ustaly; apetyt dobry, samopoczucie dobre. Pre-
legent pokazuje chorego wiasciwie z powodu bardzo cieka-
wie przedstawiajacego si¢ preparatu wycigtego zoladka. Mia-
nowicie: na blonie $luzowej zoladka w obrebie odZwiernika
i dwunastnicy widaé¢ bylo nie jedno, lecz kilkanascie owrzo-
dzen wielkosci ziarna soczewicy do 10 i 20-groszowki. W opusz-
ce dwunastnicy znajduje si¢ uchylek wielkosci malego orzecha

Szymanowski

*) Protokdly posiedzen z maja i czerwca r. 1933 przez
przeoczenie nie byly we wlasciwym czasie wydrukowane.

|

laskowego, na dnie uchylka jest'blizna po zagojonem owrzo-
dzeniu. Na $cianie zstgpujacej czesci dwunastnicy znajduje
si¢ owrzodzenie, ktore draZzylo do trzustki. Rozpoznanie ma-
kroskopowe potwierdzone zostalo przez badanie drobnowidzo-
we (dr. Plonskier) (streszczenie wlasne).

W dyskusji stwierdza F e j g i n, Ze przypadek poka-
zywany stanowi rzadki i interesujacy przypadek choroby wrzo-
dowej. Nie porusza tutaj etjologji choroby wrzodowej, gdyz
ta pozostaje wcigz jeszcze nieustalona. Wynika kwestja, jak
uchronié choregs przed nawrotem choroby w postaci wrzodu
jelita czczego. Uwaza, ze naleZaloby tutaj wkroczy¢ leczniczo
w ten sposob, azeby postaraé sig¢, o ile moznosci, zmienié¢ kon-
stytucj¢ chorego. Proponowalby préobowaé zastrzykiwan roz-
czynéw pepsyny, ktora ma uodparniaé tkanki na dzialanie
kwasu solnego. Stosowal wstrzykiwanie pepsyny z dobremi
wynikami w chorobie wrzodowej, zwlaszcza we wrzodzie dwu-
nastnicy. Poszukiwaé nalezy rowniez u chorego zaburzen w
ukladzie nerwowym roélinnym oraz w ukladzie naczyniowym.

W odpowiedzi zaznacza L u b e 1 s k i, Ze obecnie
leczenie byloby przedwczesne, i ze czekaé nalezy do chwili,
kiedy ewentualnie wystapia bdle. Wrzody jelita czczego wy-
stepuja wtedy, gdy podczas zabiegu operacyjnego popetniono
bledy techniczne, np. jezeli po zespoleniu Zoladkowo-jelitowem
(gastroenteroanastomosis) pierwszy szew blony sluzowej szyto
jedwabiem; lepszy jest catgut, ktory si¢ szybciej wsysa, anizeli
jedwab. Czestszg przyczyng wrzddow trawiennych jelita czcze-
go jest nie konstytucja, lecz wadliwa technika operacyjna.

Odczyt:

E. Her m an Bdle glowy jako zagadnienie klinicz-
ne. (Streszczenia nie nadeslano).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 10 marca 1934 r. (Presse méd. N. 29, 1934 r.) J. D e-
court S Kaplan i Y. Bounard mowili
o zwigkszaniu sie zawartosci polipeptydow w plynie mdzgo-
wo-rdzeniowym w przebiegu rozmigknienia mozgu. W czte-
rech przypadkach rozmicknienia mézgu wskutek zakrzepu lub
zatoru tetniczego stwierdzono w okresie czasu od czterech do
trzydziestu dni po udarze bardzo znaczng zawartosé¢ polipep-
tydéw w plynie mozgowo-rdzeniowym, wahajaca sic od 12 do
55 mgr. Autorom wydaje si¢ pozyteczne wykonywanie w ciagu
kilku tygodni po powstaniu rozmigknienia mozgu naktué ledz-
wiowych, azeby usuwaé produkty autolizy, ktérych szkodli-
wego wplywu na oérodki nerwowe nie nalezy z pewnoscia lek-
cewazyd. | :

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 10 marca 1934 r. (Presse méd. N. 22, 1934) A. G i-
roud, C.-P. Leblond i M. Rabinowicz mo-
wili 0 rozmieszczeniu witaminy C w ustroju. Autorzy ci zba-
dali zapomocg opracowanej przez siebie metody histochemicz-
nej rozmieszczenie witaminy C w ustrcju. Wystepuje ona obfi-
cie w istocie korowej nadnerczy, w tkance $rodmigzszowej
jadra w ciatku zo6ltem jajnika. W innych tkankach znajduje sig
witamina C w mniejszych ilo$ciach: w istocie rdzeniowej nad-
nerczy, kanalikach nasiennych. Tkanka laczna i mig$niowa, jak
si¢ zdaje, nie zawieraja tej witaminy, tak samo pluca, gruczol
tarczowy oraz gruczoly przytarczyczne. W zakresie przewodu
pokarmowego cbecno$é¢ witaminy C stwierdza si¢ na calej
dlugosci jelit cienkich. Znajduje si¢ ja we krwi i w watrobie.
W tym ostatnim narzagdzie wyst¢puje ona w znacznie mnicj-
szych ilo$ciach, niz w nadnerczach, natomiast w przypadkach
hiperwitaminozy znajduje si¢ ja tam w znacznych ilosciach.
Uklad nerwowy (komoérki nerwowe) zawiera znaczne ilosci
witaminy C. Spostrzega si¢ wreszcie sSlady jej przechodzenia
przez nerki, co pozostaje w zgodzie z faktem stalego stwierdza.
nia jej obecnosci w nerkach,



994

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 16 26 kui_e_{n:a 1934r.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O podstawach walki spolecznej z nowotworami
zlosliwemi,

Podat
M. PLONSKIER (Warszawa).

kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu
na Czystem.

(Cia* dalszy — patrz Nr. 15).

Gruczol piersiowy.

Gruczol piersiowy u kobiet jest jednym z tych
rarzadéw, w ktorych niezwykla czestos¢ wystepo-
wania nowotworow zlosliwych idzie w parze z czes-
toscia istnienia w nim 1 dzialania czynnikow kon-
stytuclonalr\ych 1 draznigcych. Pierwsze znajduja
SWO] wyraz w pozostaloscmch zaburzen rozwojo-
wych gruczolu i w czestem wystepowaniu prawdo-
podobnie w zwiazku z niemi calego szeregu guzow
tegodnych litych, torbielowych i t. d, ktore w dal
szym przebiegu sta¢ sie moga nieraz punktem wyj-
scia dla nowotworow zlosliwych. Jezeli idzie o dru-
gie, t. } o czynniki draznigce, to mozliwosci 1ch
dzialania w sutku kobiecym sa niezwykle rozlegte.
Przedawszystkiem gruczol piersiowy u kobiet jest
narzadem zaleznym pod wzgledem czynnoscio-
wym calkowicie od stanu narzadow roduaych
i podlegajacym wraz z niemi okresowym zmianom,
nietylko przy dojrzewaniu plciowem i przekwitaniu,
cigzy i karmieniu,— ale rowniez i przy kazdej mie-
sigczce. Przy tego rodzaju czestych zmianach naj-
drobniejsze odchylenia od normy, jak np. nadmiar
wydzieliny w pecherzyku gruczolowym, zatkanie
przez wydzieline przewodu gruczolowego, staé sie
moga przyczyna powstawania drobnych tworéw
patologicznych drazniacych otoczenie, stanow za-
palnych przewleklych i td. Pozatem sutek kobiecy
przez wzglad na swéj ksztalt i umiejscowienie jest
bardzo czestc narazony na dzielanie czynnikow
zewnetrznych, — wielokrotnych urazow przez ude-
rzenia, ocieranie sie, ucisk i td.

Przez wzglad na czestos¢ nowotworow zlosli-
wych w gruczole piersiowym nalezy zwraca¢ baczna
uwage na najdrobniejsze choéby zmiany patolo-
giczne w tym narzadzie, ujawniajace sie choéby
w najdyskretniejszej postaci, jak bardzo male
stwardnienia, drobniutkie guzki, wyd21ehna z bro:
dawki i td. 1 td; wszystko to powinno byé spo-
strzegane przedewszystkiem z mysla o nowotworze
zlosliwym. Sutek kobiecy nalezy bezwarunkowo
do tych narzadow, ktore powinny byé co pewien
czas badane u wszystkich kobiet. Nie nalezy uwa-
zac tego za przesade, tembardziej, ze raki sutka
przez dlugi czas moga nie powodowaé zadnych
dolegliwos$ci i moga nie byé spostrzegane przez
chore. Tembardziej wigc odpowiedzialnos¢ za pozne
rozpoznanie rakow piersi spada na lekarzy, ktorzy
powinni zawsze badaé gruczoly piersiowe u kobiet
w ramach zwyklej ordynacji. Przy badaniu nalezy
zwracaé uwage na wszelkie odchylenia od normy:
roznice w wielkosci obu piersi, réoznice w poloze
niu i w ksztalcie, wynioslosci i zaglebienia, faldy,
nierownosci lub znieksztalcenia brodawek, roznice

I

w zabarwieniu 1 napiqciu skory, rozszerzenia zyl
i inne najdrobniejsze zmiany musza zawsze budzi¢
podejrzenie; dale]. odosobnione guzy i guzki, roz-
lane lub rozsiane stwardnienia, 16zne stopnie prze-
suwalnosci gruczotow w stosunku do skéry, do
mieéni, do zeber, wreszcie wydzielina patologiczna,
szczegolniej krwawa z brodawek. Nigdy w stosunku
do tego rodzaju zmian nie wolno ludzié siebie
i chorej mozliwoscia ,rozejscia sie“ ich pod wply-
wem jakichkolwiek okladow 1 masci. Do wszyst-
kich tego rodzaju zmian i objawow nalezy, nieza-
leznie od wieku i1 ogdlnego stanu chorej, ustosun-
kowa¢ sie tak, jakgdyby byly to nowotwory zlosliwe,
a conajmniej zmiany, z ktorych moga sie rozwinaé
raki. Nie nalezy stad wylaczac pojedynczych lub
mnogich torbieli, gdyz i one moga byé nieraz
poc”ozem 1.a ktorego tle moga po wstaé raki. W gru-
czole piersiowym prze]scwwe okresy od zmian nie-
zlosliwych do nowotworow zlosliwych sy bardzo
trudno uchwytne; totez przy najwickszem nawet
doswiadczeniu klinicznem bledy rozpoznawcze
w tej dziedzinie sa, niestety, czeste. Nigdy nie
wolno zapominac¢ o koniecznosci badania gruczo-
16w limfatycznych pachowych 1 pod- i nadoboj-
czykowych ktore juz wczesnie moga byé powiek-
szone i zmienione nowotworowo; nle)ednokrotme
gruczoly moga byé powieksone 1zawieraé przerzu-
ty wtedy, gdy ognisko pierwotne w sutku jest bardzo
male i gleboko ukryte i nieraz wcale lub ledwo wyczu-
walne. Wreszciec w przypadkach podejrzanych nalezy
bra¢ pod uwage skargi ogoélne pacjentki, a szczegél-
niej skargi na jakiekolwiek ,béle reumatyczne“ w kos-
ciach, ktore moga byé zalezne od wczesnych prze-
rzutéw nowotworowych do kosci.

Nalezy zaznaczyé, ze 1 u mezczyzn moga

- wystepowaé nowotwory zlosliwe gruczolu piersio-

wego; sa one jednakze bardzo rzadkie.

Jadra.

Jadra u mezczyzn juz w mlodym wieku moga
byc punktem wyjscia nowotworéw zlosliwych. Prze-
waznle sa to nowotwory, ktérych komorki pocho-
dza z nablonka pecherzykow gruczotowych lub tez
z ognisk komoérek zarodkowych, ktére sa pozosta-
Yosciami zaburzen rozwojowych. tym ostatnim
przypadku czynniki konstytucjonalne graja duza
role; to tez nowotwory jader spotykamy niejedno-
krotnie juz u dzieci. Do$¢ czesto nowotwory zlos-
liwe wystepuja w jadrach, w przypadkach ich zbo-
czonego polozenia (ectopia); totez w tych przypad-
kach, kiedy stwierdzamy w mosznie obecnosé tylko
]ednego Jadra, nalezy dokladnie badaé¢ drugie,
przemieszczone jadro. Czynniki zzewnatrzpochodne
sa malo uchwytne. Nierzadko spostrzegano powsta-
wanie nowotworu zlosliwego jadra po jednorazo-
wym, silniejszym urazie (szczegolniej w jadro
o zboczonem polozeniu). We wszystkich przypad-
kach powigkszania sie jednego jadra nalezy mysleé
o nowotworze zlcs$liwym. W przypadkach spoznio-
nego rozpoznania i poznego zabiegu szybko powstaja
przerzuty w gruczolach limfatycznych jamy brzu-
sznej; takie przypadki sa przewaznie stracone.
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Kosci

Nowotwory zlosliwe w kosciach wystepuja
czesto, szczegolniej czesto w kosciach konczyn; sa
to przewaznie migsaki (sarcomata). Wczesne roz-
poznanie w tej dziedzinie jest trudnz bez badania
rentgencwskiego. Wszelkie stopniowo, nawet bar-
dzo powoli powiekszajace sie zgrubienia, nierow-
nosci na kosciach musza byé trakiowane z naj-
wieksza ostroznoscia i zawsze z mysla o nowotwo-
rze zlosllwym Poniewaz nowotwory kosci nieraz
dos¢ wczesnie powoduja bolesnosé w miejscu po-
wstawania lub w calej kosci, nalezy baczna uwage
zwracaé na rézne niewyrazne, trudne do wyjasnie-
nia dolegliwosci w kosciach. Nagle zlamania kosci
u mlodych ludzi, szczegodlniej bez dostatecznie
silnego urazu, sa czesto pierwszym objawem no-
wotworu zlosliwego koéci, podejrzane sa zawsze
zlamania kostne, zle sie go;qce bez wyraznej przy-
czyny. Nalezy pamietaé, ze kosci czesto bywaja
siedliskiem przerzutéw, nieraz juz we wczesnym
okresie nierozpoznanego pierwotnego ogniska w
roznych narzadach (tarczyca, sutek, nadnercza,
zoladek 1 in). Nierzadko spostrzegano nowotwory
zlosliwe kosci po urazach.

Wargi

Raki warg sa bardzo czestem zjawiskiem, naj-
czqsc:e) wystepuja one na wardze dolnej. Rak war-
gi rozpoczyna sig czesto jako maly plaski guzek
na granicy czerwieni i skory, pomiedzy katem ust
i srodkiem wargi; po krotkim czasie na powierzch-
ni guzika powstaje owrzodzenie. W innych przy-
padkach poczatkowy okres raka wargl przedsta-
wia sie pod postacia nacieczenia czesci warg1 kto-
re stopniowo posuwa sie w glab, nie wystajac po-
nad powierzchnie. Drobne brodawki na wargach,
wystawione w tem miejscu na dzialanie czestych
urazow, bywaja niejednokrotnie punktem wyjscia
dla rakéw. Czynniki drazniace graja duza role
w powstawaniu rakéow warg. We wszystkich przy-
padkach drobnych nawet, niegojacych sie zmian
na wargach nalezy mysle¢ o raku. Przebieg raka
wargi jest bardzo szybki; przerzuty w gruczolach
szyjnych zjawiaja sie bardzo wczesnie.

Jezyk
Raki jezyka sa bardzo czeste; w poczatko-
wym okresie maja one wyglad drobnego, twarde-

go guzka, umiejscawiajacego sie przewaznie na
brzegu jezyka; po krotkim czasie guzek taki zmie-
nia sie w owrzodzenie o spoistym, lekko uniesio-
nym brzegu, Czynniki drazniace, stale dzialajace
w jamie ustnzj, maja duze znaczenie w powstawa-
niu raka jezyka.

Sluzéwka jamy ustnej

Nowotwory zlosliwe sa tu bardzo czestem
zjawiskiem; nalezy zawsze o nich pamietaé przy
ogledzinach jamy ustnej i zwracaé baczng uwage
na rowniez czesto wystepujace zmiany, z ktorycn
moga sie rozwijaé raki. Szczegodlniej podejrzane
sa drobne, blade zgrubienia, plamki (leukoplakje)
oraz powlerzchowne, niegojgce sie owrzodzenia.
Czynniki drazniace, tak obfite i réznor>dne w ja
mie ustnej, graja duza role: zepsute, ostre, nie-
rowne lub czesciowo ulamane zeby, wadliwie przy-
gotowane protezy do$é c-esto wywoluja powstawa-
nie owrzodzen, trudno sie gojacych wskutek dal-
szego draznienia; powinny one zawsze budzi¢
mys$l o mozliwosdci powstaniu raka. Szczegélnic
czesto raki powstaja naistniejacych faldach §luzowka.

Migdalki.

Nowotwory zlosliwe migdalkow nie wystepu-
ja zbyt czesto, jednakze nalezy o nich pamietaé,
szczegdlniej w przypadkach, kiedy stwierdzamy
dlugotrwale powiekszenie jednego migdatka, a na-
dewszystko czesci migd clka. Niekiedy nowotwér
migdatka jest tylko czescia sprawy nowotworowej
o charakterze ukladowym, umiejscawiajacej sie w
gruczotach i tkankach limfatycznych (lymphosarco-
matosis).

Nalezy pamigta¢ o tem, ze nowotwory zlos-
liwe jamy ustnej, warg, jezyka i migdalkéw
moga byé we wczesnych - okresach zupelnie bez-
bol:sne; szczegolowe badanie jest wiec konieczne,
niezaleznie od doznan podmiotowych pzacjenta.
Juz do$¢ weczesdnie nowotwory wrzodzw]ace w tej
okolicy moga powodowaé ,foetor ex ore“

Jamy nosowe

Pod ,zwyklemi polipami* nosa kryé sie mo-
ga nowotwory zlosliwe, Przewlekle cicikie katary
z cuchnaca wydzieling moga byé nieraz pierwszym
objawem nowotworu zlosliwego.

(c. d n)

Wiadomosci biezace

— KONKURS. Zwrdcila sie do nas fabryka chem:cz-
no - farmaceutyczna ,GEO" w Warszawie 2z propozycja
_ogloszenia szeregu konkursow, majacych na
celu sprawdzenie wartosci klinicznej
i terapeutycznej lekdéw produkeciji
krajowej W dazeniu do zaznajomienia ogélu lekarzy
z nowemi zdobyczami lecznictwa chemicznego i uznajac waz-
no$¢ popierania wlasnego przemysju chemiczno - farmacea-
tycznego, redakcja naszego pisma propozycj¢ firmy .,,Geo"
przyjela i w porozumieniu z nia oglasza konkurs na temat:
+»Anjonrtodanowy (CNS) i Teobromina
w leczeniu nadcis$nienia".. Warunki konkusr-
su: 1) Udzial w konkursie braé¢ moga wszyscy lekarze,
uprawnieni do wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwic
Polskiem, 2) Prace musza byé oparte na wlasnych spostrze-

__ zeniach i dos§wiadczeniach, wykonanych w instytucji odpowie-

dzialnej (pracownia uniwersytecka, oddzial szpitalny i t. p.),
i uwzgledniaé pismiennictwo polskie i obce. 3) Prace winny
byé napisane bardzo czytelnie (mozliwie na maszynie), na
jednej stronie arkusza z pozostawieniem marginesu i podpi-
sane godlem. Prace nalezy nadsyla¢ do Redakcji Warszaw-
skiego Czasopisma Lekarskiego (Sienkiewicza 12) w trzech
identycznych egzemplarzach najp6zniej do dnia 31 grudnia
r. b. Razem z praca nalezy przeslaé zamknigta kopertg, opa-
trzong zewnatrz tem samem godlem, a wewnatrz zawierajgcy
imi¢, nazwisko i adres .autora. 4) Wyniki konkursu podane
zostang. w plerwszym kwartale. r. 1935 w Warsz, CZasop Lek.
Prace nagrodzone zostaja wlasnoscia firmy ,,Geo®, ktéra ma
prawo oglosi¢ je drukiem. 5) Sklad Sadu Konkursowego sta-
nowia 4 czlonkowie Komitetu Redakcyjnego Warsz. Czasop.



Lekarskiego i jeden przedstawiciel Dzialu Naukowego fir-
my ,,GEO® — z prawem kooptacji. 6) Za najlepsze prace
przyznane be¢da 2 nagrody: I nagroda w wysokosci zl. 450.—-.
1l nagroda w wysokosci zl. 250. 7) W razie, gdyby Sad Kon-
kursowy nie przyznal nagrody pierwszej Zadnej z nadesia-
nych prac z powodu nieodpowiedniego poziomu naukowego,
Sad Konkursowy ma prawo albo ponownie oglosi¢ konkurs
albo podzieli¢ nagrod¢ na mniejsze czes$ci. Te same uprawnie-
nia dotycza drugiej nagrody. 8) Potrzebne do przeprowadze-
nia badan préby i leki wysle Fabryka ,,GEO®, Warszawa,
Zelazna 56, tel. 509-89,

— Doc. Dr. med. Witold Zawadowski z dniem
1 lutego 1934 r. zaczal pelni¢ obowiazki konsultanta rentgeno-
loga w Klinice Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. '

— Zwiazek Lekarzy Kas Chorych w Krakcwie wydal
Sprawozdanie z dzialalno$ci swojej za lata 1929'— 1934, Na
Walnem Zgromadzeniu, odbytem w dniu 5-go kwietnia br.
w Krakowie, wybrano na Prezesa Dra Medyniskiego Wladysla-
wa, na Wiceprezesé6w Dra Ameisena Aleksandra i Dra Stasz-
kowskiego - Niewol¢ Jana, na Sekretarzy Dra Szczeklika
Edwarda i Dra Oszasta Zbigniewa, na Skarbnikéw Dra Trze-
bicka Stefanje i Dra Nussenfelda Jozefa. '

— Tow. Przyjaciol Huculszczyzny
organizuje zjazd higjeniczno-lekarski
w Worochcie w dniach 9, 10i 11 czerwca b. r. Udzial
w zjezdzie moga wzigé lekarze i osoby interesujace si¢ zagad-
nieniami zdrowotnemi Huculszczyzny. Uczestnictwo w zjez-
dzie (pensjonat, wycieczki) wynosi 30 zl., a dla osoby towa-
rzyszacej 20 zl. Zgloszenia nalezy kierowaé do Komitetu Orga-
nizacyjnego na r¢ee dee. dr. G. S z ul ¢ a, Chocimska 24,
wplacajac jednoczesnie odpowiednia kwot¢ na konto czekowe
w P. K. O. 22310. Wszelkich informacyj w sprawie zjazdu
udziela sekretarz generalny p. doc. dr. F. Przesmy c ki
w godzinach od 9-ej do 3-ej. Chocimska 24, tel. 8-33-54.

— W czasie od 19 do 24 maja r. b. odbedzie si¢
w uzdrewiskach Wysokich Tatr VI lekarski kurs
uzupelniajacy p. n ,Lekarz - praktyk®, organizowa-
ny przez Zwiazek lekarzy Spiskich w Kesmark, pod protekto-
ratem pana Ministra Zdrowia Rzeczypospolitej czesko-slowac-
kiej przy udziale wydzialow lekarskich krajowych i zagra-
nicznych. Program kursu wysyla i informacyj udziela: Verein
der Zipser Aerzte in Kesmark (Czechoslowacja).

— W lipcu r. 1935 odbedzie si¢ w Londynie migdzyna-
rcdowy Kongres, po$wigcony medycynie ubezpieczeniowej
(Inter-ational Congres on Life Assurance Medicine). Giowne-
mi tznatami beda: 1. Metody oceny ryzyk, 2. Rokowanie
w nadcis$nieniu, 3. Ocena cukromoczu. 4. Znaczenie sluzby
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zdrowotnej w ubezpieczeniach na zycie. Zgloszenia uczest-
nictwa w Kongresie i referatow przyjmuja w Warszawie:
Dr. Tadeusz Borzecki i Dr. Wilhelm Knappe — lub w Londynie
prof. W. Langdon Brown M. D. 142 Holborn Bars. London
E.C 1.

ZMARLI.

Doc. Stefan Sterling-Okuniewski, ordyna-
tor Szpitala Ujazdowskiego, byly diugoletni redaktor ,,GiuZli-
cy"”, redaktor wydawnictwa ,,Nowotwory", czlonek Nomitetw
walki z rakiem — w Warszawie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

24.1IV. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Hr om St. Badania nad wplywem nerwu bledne-
go i wspolczulnego na serce. 2. W alawski J Nowa
metoda badania czynnosci serca (dielektrografja). 3. Z a-
wodzinski T. Badania sfigmobolometrem — Sahli —
w przypadkach mig$niakéw macicy.

26.1V. Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiczne,

. Karbowski i Ploanskier:— Przypadek
posocznicy grypowej z powiklaniem ze strony narzadu siuchu.
2. Karbowskii Flokstrumpf:-— Przypadek biro-
dawczakow krtani leczony radem. 3. T e ncer:— Przypadek
napadowych skurczéw krtani nieustalonego poch.dzenia.
4. Demonstracje innych chorych. 5. Wybdr dwuch deicga-
tow do komisji kwalifikacyjnej przy Izbie Lekarskiej. 6. Wol-
ne wnioski.

28.1V. Kolo Warszawskie Tow. Internistow Polskich.

1. A Elektorowicz i A. Likier. Odma
sameistna. 2. 1. Muszkatenbliti Ks. Rowitg-
s k- i. Choroba Roger, powiklana swiezem zapaléniem wsier-
dzia. 3. A. Biernacki Niedokrwisto$¢ zlosliwa z pew-
nemi cechami niedokrwisto$ci wtornej. 4. A. Landau,
B. Jochweds i W. He jman. Przemijajgca rozstrzen,
serca w przebiegu ostrego klgbuszkowego zapalenia nerek.
5 M. Fejgin, B Karbowski i D. Kopersztych
Krwawienia plucne niejasnggo pcchidzenia. 6. H. Rasolt
T. zw. blok arboryzacji u klinicznie zdrowego osobnika.
7. G. Nowosadko Agranulocytoza. 8 M. G i k-
m a n. Przewlekle obustronne zapalenie wysickowe oplucny.

30.1V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
1. J.. Modrakowski Wspdlczesny stan wiedzy
o regulacji hormonalnej ci$nienia tg¢tniczego i oparte na niej
wnioski terapeutyczne. 2. J. Muszkatenblit XNad-
cisnienie tetnicze a leczenie klimatyczno - balneologiczae.
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SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: E. PRAGIER. La clinique des inflammetions du sommet de l'os pétreux (fin). —
J. SZEJNBERG. Thrombopénie et hémorrhagie des organes i énitaux. — A. DAWIDSON. Immunité et allergie dans la tuberculose
(Rev. gén, fin). — M. PLONSKIER. Sur les bases de la lutte sociale contre les néoplasmes malins (suite).

Drukarma ,sita .

Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 8-34-48.



