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Czcigodny Panie Profesorze!

ho¢ od gtosnego wyrazu hotdu i wdziecznosci dla siebie usuwajg
sie ludzie niepospolici, to jednak ufamy, ze nie wzbronisz przecie
uczyni¢ zado$¢ szczerej potrzebie serc Twych kolegéw, wspot-
pracownikow, uczniéw i wychowancow, aby Ci w czterdziesty
rocznice Twej pracy ziozyli skromny upominek, zwigzany z umi-
towanym Twym przedmiotem.

Krzewite$ wsrod nas Twa piekng nauke, jak pierwszy oracz
ugoru, a uczyte$ patrze¢ na ludzkie cierpienie nietylko okiem badacza i nies¢ w niein
ulge nietylko sztuka lekarza, ale i litoSciwg reka wspotczujagcego cierpieniu cztowieka.
Uczytes nietylko subtelnego badania i kunsztownego wykonawstwa, ale i tego, ze celem
ma by¢ zdobycie prawdy i w niem nagroda, ze zadaniem lekarza ma by¢ ludzkos¢, nie
szukajgca wdziecznosci an: rozgtosu; uczytes wiasnym przyktadem, ze niema ani tak ztych
warunkéw pracy, ani tak skromnych $rodkéw, ani takich trudnosci i przeszkdd, w kto-
rychby wola i umiejetno$¢ dzialania, talent i wiedza, zapal i umitowanie sprawy nie zdo-
taly najpiekniejszych zdobywa¢ plonow. Kroczyte$ prosta i cichg drogg obowigzku, nie
stowem, lecz czynem uczac, ze spelnienie obowigzku jest najszlachetniejszg trescig zycia.

W dniu dzisiejszym, gdy ogladniesz sie na swoéj pracowity, nauce i ludzkosci po-
Swiecony zywot, prosimy, by$ zachowal w pamieci swych dawnych i terazniejszych uczniéw,
szczesliwych, ze$ byt ich nauczycielem, swych kolegéw, chlubigcych sig, ze Ciebie mieli
w swem gronie i wielu, wielu lekarzy polskich, dumnych, ze dzieki Tobie w calym Swiecie
zastyneto imie polskie.
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Przemystaw Wiktor Odrowaz Pienigzek urodzit sie 2. pazdziernika 1850 w Warszawie, nauki gimnazyalne od-
bywat i ukonczyt w gimnazyum%sw. Anny w Krakowie w r. 1869, rowniez w Krakowie studyowat medycyne. Osig-
gnawszy dyplom doktora wszech nauk lekarskich w r. 1874, nastepne cztery lata spedzit w Wiedniu, pracujgc zrazu
w szpitalu powszechnym na oddziatach prof. Lcibla i Dr Scholza, przyczem roéwnoczes$nie ksztalcit sie w laryngologii
i rynologii pod kierunkiem prof. Schrottera i prof. Stérka (1875), nastepnie studyujac dalej ten przedmiot juz jako
aspirant na klinice prof. Schrottera. W r. 1876 zostat elewem kliniki prof. Ducheka, nie przerywajac studyéw laryngo-
logicznych pod kierunkiem prof. Schrottera i prof. Schnitzlera. W r. 1877 objgt stanowisko asystenta w klinice prof.
Storka, w koncu pracowal jeszcze w klinice prof Bambergera. Habil towawszy sie w Krakowie na zasadzie rozprawy
0 mechanizmie zamknigecia gto$ni w stanach prawidtowych i patologicznych, mianowany zostat docentem laryngologii
w r. 1879. Od tego czasu rozpoczat niezmiernie doniostg dziatalno$¢ dydaktyczng, naukowa, praktyczng i piSmiennicza,
ktora uczynita jego nazwisko jednem z najgtos$niejszych we wspéiczesnej laryngologii wszech$wiatowej. W r. 1888 mia-
nowany zostat profesorem nadzwyczajnym (bezptatnym), w r. 1902 otrzymat tytut i charakter™ profesora zwyczajnego.
Profesor Pienigzek byt dwukrotnie prezesem Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, ktdrego tez jest cztonkiem honorowym;
cztonkiem honorowym mianowato Go réwniez Towarzystwo laryngologiczne w Berlinie i Towarzystwo lekarskie w todzi.
W r. 1894 uzyskat u Sejmu po usilnych staraniach utworzenie oddziata laryngologicznego w szpitalu $w. tazarza, kto-
rego zostat mianowany prymaryuszem; Jego tez wytrwatym staraniom zawdziecza 'Wszechnica krakowska utworzenie
kliniki laryngologicznej. Pierwsze lata dziatalnosci Profesora Pienigzka byly nadzwyczaj trudne; laryngologia byta tylko
gosciem na oddziatach szpitalnych, przeznaczonych dla innych chorych, wyktady i ¢éwiczenia odbywaly sie¢ w salce Kkii
niki choréb skoérnych. Ale i po wywalczeniu osobnego oddzialu miata laryngologia tacznie z otyatryg do rozporzadze-
nia zaledwo 10 t6zek etatowych, pomieszczonych w naziemnym parterze pawilonu chirurgicznego, niemal w suterenie,
w pokojach szczuplych, zawsze przepetlnionych, z ktérych jeden musiat stuzy¢ zarazem i za kancelarye, i za ambulato-
ryum, i za salke operacyjng... Oddziat bytby wyposazony w urzadzenia mniej, niz skromne, gdyby nie jego rvierownik,
ktory wiasnym kosztem zaopatrywat go w narzedzia i zaspokajat wiele potrzeb. Pomimo tych fatalnych wprost warun-
kow zewnetrznych ma ten oddziat swojg $wietng historye, na ktérej kartach zapisaly sie pierwszorzedne zdobycze w za-
kresie laryngologii, zgromadzenie niezmiernie cennego materyatu, arcydzieta zabiegéw endolaryngealnych. Dopiero przed
kilku laty uzyskat prof. Pienigzek nieco lepsze pomieszczenie swego oddzialu w starym, a tylko odnowionym budynku,
w ktorym niegdy$ byl oddziat zakazny, az nareszcie wieloletnie wytrwate starania zaledwo tefaz uwiehczone by¢ maja
skutkiem w postaci osobnego, wspdiczesnie urzadzonego gmachu klinicznego.

Z owych-to jednak skromnych oddziatéw wyszty prace ich Kierownika i Jego uczniéw, ktére nazwisko Profesora
Pienigzka uczynity znanem w calym S$wiecie, moze najbardziej znanem zagranicg ze wszystkich nazwisk lekarzy polskich, —
prace, ktére wywalczyly polskiej laryngologii pierwszorzedne stanowisko.

Stosowanie ciepta wzglednie zimna nego przypadku, wzglednie odno$nego czasu w przebiegu
danej sprawy chorobowej.

W celu wywotania dziatania rozgrzewajacego postu-

gujemy sie oktadem wilgotnym pod ceratka, najlepiej

Napisat z grubej warstwy waty, umoczonej w rozczynic octanu

Aleksander Baurowicz. glinowego o cieptocie pokojowej. Okiad nalezy dokiadnie

wycisnaé, tak, by juz zadna kropla wygnie$¢ sie nie data,

p6zniej przytozyé plastycznie na okolice, gdzie chcemy

Stosowanie ciepta, wzglednie gorgca czy zimna, rozu- dziata¢ rozgrzewajaco; nastepnie okiad ten przykrywamy

mie sie przedewszystkiem jako dziatanie zewnetrzne w po-  pojedynczym kawatkiem batystu Billrotha, tak duzym, by

staci przyktadek, a dodatkowo w postaci wdyc uwan pary przechodzit brzegi oktadu i ustalamy go chustka odpowie-

wodnej, zawierajgcej nadto rézne $rodki lecznicze, ptukan dnio ztozong, wzglednie opaska kalikotowa. Uszczelnienie

i przeptukiwaé cieptych, zapuszcza¢ do ucha kropli ogrza- okladu powinno by¢é dokladne, by parowanie odbywac sie

nych, wyjatkowo nie ogrzanych, wreszcie chtodu czy zimna  moglo bez oziebienia si¢ okiadu; gdy skoriczy sie paro-

jako rozpylania ptynu cieptoty pokojowej, a nawet nizszej, wanie, oktad wprawdzie jeszcze jest ciepty, ale dziata juz

oraz przetykania ptynéw o nizkiej cieptocie lub kawatecz- za stabo rozgrzewajaco, tak iz trzeba go zmieni¢. Podo-

kow lodu. Ogolnie powiedzie¢ mozna, iz o wiele czesciej bnie przykiada sie okiad rozgrzewajacy, uzywajac waty

jest wskazane stosowanie ciepta, wzglednie gorgca. Nie- nakropionej spirytusem. Aby ochroni¢ skére, praktycznie

mnie i dziatanie zimna nieraz oddaje nam nieocenione  jest szczeg6lnie w tym, ale i w poprzednim razie, posma-

ustugi lecznicze, ale zalecone nieodpowiednio (podobnie, rowaé¢ skore tluszczem Ciepto, sprowadzone tego rodzaju

cho¢ rzadziej, odnosi sie to i do gorgca), przynosi szkode. oktadami, jest tagodne, wystarczajace jednak w zwyktych
Kazde leczenie wymaga zresztg krytycznego ocenienia da- sprawach zapalnych, wzglednie w poczatkowym okresie.

jako $rodka leczniczego w schorzeniach goérnych droég
oddechowych i ucha.
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Tam, gdzie chodzi o energiczne dziatanie przeciw-
zapalne, jak w poczatku zapalenia, zmieniamy okiad cze-
sto. Przeciwzapalnie dziata tez okiad tak zwany wysycha-
jacy, ktéry robimy podobnie, ale bez nakrycia batystem,
tylko na wygnieciony okilad wilgotny kiadziemy warstwe
waty suchej i dopiero okrywamy chustkg lub opaska, albo,
jak to bywa najczes'ciej przy niezytowem ostrem zajeciu
krtani, wzglednie tchawicy, uzywamy recznika, ktérego
jeden koniec nawdgacamy wodg o zwyktej cieptocie, nie-
raz z dodatkiem soli i znowu dokiladnie wode wygniatamy;
dtugos¢ zmoczonej czesSci recznika powinna odpowiadac
szerokosci przedniej, wzglednie bocznych czes$ci szyi, a po-
zostalg suchg czescig recznika owijamy kilkakrotnie szyje,
staraigc sie wilgotng warstwe uszczelnic.

By wywota¢ znaczny wplyw ciepta, stosujemy okiad
gorgcy, tak zwany kataplazm. Sporzadza sie go najprak-
tyczniej z makuchu ze siemienia Inianego, zarabiajgc je
po dokltadnem rozdrobnieniu wizaca wodag w ilosci po-
trzebnej do zarobienia na geste ciasto, ktére wkladamy
do kawatka pitdtna, nadajac mu wielkos¢, zalezng od oko-
licy, na ktorg oktad ma by¢ przytozony. Poniewaz okilad
taki zrazu bywa za gorgcy, nieraz trzeba z poczatku pod-
tozy¢ warstwe suchej waty, a wogodle stara¢ sie, by kata-
plazm nie byt za wilgotny, bo wtedy predzej sie oziebia,
a takze latwiej maceiuje skore, | przy goracych okiadach,
robionych na wilgotno, praktycznie jesi dla ochronienia
skéry posmarowac ja tluszczem. Przy suchych goracych
oktadach nalezy skdre wpierw posypa¢ pudrem. Okitad
goracy na sucho robi sie z kwiatu rumianka wsypanego
do woreczka; podobnie uzywajg suchego gorgcego piasku.
Do kataplazmu, zrobionego na wilgotno, uzywaé mozna
takze otreb, zawsze zresztg pamietajagc, by okitad nie byt
za wilgotny. Bez porownania praktyczniejsza jest przy-
ktadka termoforowa, ktdrej rézne wielkosci utatwiajg bar-
dzo zastosowanie, ktora trzyma znacznie dtuzej ciepto,
a nigdy nawet z samego poczatku nie bywa tak goraca,
jak kataplazm zwykly, choé i tu nieraz podkiadamy
warstwe waty. Bardzo waznem jest i przy okladzie gorg-
cym, by oklad dokiadnie przylegat na wiasciwem miejscu,
i dlatego przyktadajgc go n. p. na okolice za katem szczeki
dolnej, trzeba oktad utozyé ukosnie ku gérze poza maitzo-
wine us?ng, przymocowujgc go na szczycie giowy.

Oktad zimny stosujemy w postaci przyktadek z waty
lub warstw ptdtna, moczonych w”zimnej wodzie, wzglednie
w zimnym rozczynie octanu glinowego lub trzymanych na
lodzie, dalej w postaci woreczka napetnionego kawateczkami
lodu. Za ucho praktycznie sporzadza sie okiad zimny z ka-
watka suchego grubego jelita, ktory na jednym koricu do-
ktadnie zawigzujemy tasiemka, napetniamy drobnymi ka-
wateczkami lodu, na drugim koncu znowu zakladamy ta-
siemke, pamietajac o gérnym koncu, jako stabiej uszczel-
nionym, by z kohca tego nie wyciekatla woda. Brzegi mat-
zowiny usznej ostaniamy paskami z waty, by niepotrzebnie
matzowiny me oziebia¢, coby nawet sprawialo choremu
przykros¢.

W celu dziatania zimnem, wzglednie cieptem, stoso-
wane bywrja takze przyrzady z przeptywem wody, a dalej
w celu dziatania cieptem przyrzady ze Swiattem elektry-
cznem.

Obok tego dziatania cieptem,

gorgcem, wzglednie
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zimnem od zewnatrz w S$cistem tego stowa znaczeniu, sto-
suiemy takze ciepto w postaci wdychiwan z pary wodnej,
ptukan gardta cieptych, zakraplan ogrzanych kropli do
ucha; dziatanie chtodem (wzglednie ciecza o cieptocie oto-
czenia) stosujemy wyjatkowo jako krople do ucha, a dalej
w postaci rozpylania leku rozpuszczonego we wodzie lub
w parafinie. Gdy wskazane jest dz.atanie silniejszem zim-
nem, uzywamy kawatkéw lodu lub ptynéw oziebionych do
przetykania; niekiedy przetykania pltynéw zimnych uzy-
wamy nie jako s$rodka leczniczego, ale jako $rodka chwi-
lowo dziatajacego tagodzaco.

Szczeg6lna warto$¢ ma dziatanie zimna w przypad-
kach krwawienia samoistnego, wzglednie po zabiegach opera-
cyjnych, wykonanych na pewnych miejscach, wreszcie po
urazie.

NajTzestszemi sprawami chorobowemi, wymagajgcemi
dziatania leczniczego w postaci okladéw, sg sprawy zapalne
gardta, poczynajagc od zwyczajnych niezytéw, to znaczy
zaczerwienienia i lekkiego obrzmienia ‘tukéw podniebien-
nych, jezyczka, oraz $Sluzéwki gardita na Scianie tylnej, naj-
czesciej ograniczone do kepek gruczotowych Ilub jeszcze
czesciej do wsteg gruczotowych na Scianie bocznej. Dalej
sprawy zapalne w samym migdatku z mniejszym lub wie-
kszym udzialem sasiedztwa, najczesciej jako .zapalenia pry-
szczykowe migdatka podniebiennego, ktérym tak czesto
towarzyszy rozszerzanie sie sprawy zapalnej na gruczot czy
gruczoty chtonne na szyi. We wszystkich tych stanach
najlepiej dziata¢ od zewnatrz okladem rozgrzewajgcym,
uszczelniajac mm doktadnie okolice szyi poza katem szczeki.
Oktad taki nalezy jednak z poczatku zmienia¢ czesto,
mniej wiecej co godzine, by dziata¢ energicznie “przeciw-
zapalnie; obok tego zalecamy piukania gardia pitynami
cieptymi i wogodle przelykanie przewaznie plyndéw ogrza-
nych lub co najmniej cieptoty pokojowej. W razie ogdlnej
tkliwosci gardta przy przetykaniu, a nawet i wyraz'niejszej
bolesnosci, bardzo kojgco dziata rozpylanie rozczynu i°/0
kwasu borowego o cieptocie pokojowej z dodatkiem O10c/0
kokain}'. O ile sprawa zapalna jest ograniczona, wzglednie
w pierwszych Kkilku czy kilkunastu godzinach, j zaleca sie
doktadne zapedzlowanie miejsc zajetych kuleczkg z waty,
zanurzonej w nalewce jodowej, obok podania aspiryny
(unika¢ popijania woda alkaliczng); zwlaszcza je$li towa-
rzysza sprawie, jak to najczesciej bywa, gorgczka i dre-
szcze, mozemy zadziata¢ poronnie z wielkim efektem.

Poniewaz przy stanach zapalnych w gardle w toku
ptonicy tak czesto udziela sie zakazenie gruczotom chion-
nym na szyi, przeto w takich przypadkach, jak wogdle za-
wsze, gdy gruczoly chionne sg powiekszone i tkliwe lub
bolesne, najskuteczniej zadziatamy okladem chiodnym
z octanu glinowego, czesto zmienianym. Gdzie zropienie
gruczotu na szyi ! jest nieuniknione, tam beda wskazane
oktady gorace, zanim bedziemy mogli gruczot naktu¢ Ilub
nacig¢ i rope wyciagna¢. Dzielnym' lekiem przeciwgnil-
nym przy sprawach rozpadowych gardia w plonicy sa
rozpylania do gardia ?/2 °/o0 rozczynu rezorcyny o cieptocie
pokojowej, podobnie przy btonicy, gdzie znéw zamiast
ulubionego ptukania cieptym rozczynem kwasu borowego,
bardzo skutecznie dziata ptukanie 1% rozczynem kwasu
malonowego, majgcego tez warto$¢ zapobiegawcza w bto-
nicy. Natomiast wszelkie pedzlowania gardta w ptonicy sg
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zbyteczne, a dla chorego przykre. Zbyteczne sg one i w bto-
nicy, cho¢ w jej poczatku — a nieréwnie czesciej zdarzy sie
to przy pryszczykowem zapaleniu migdatkéw — nie sprze-
ciwimy sie domowemu s'rodkowi, jak dotykanie miejsc za-
jetych sokiem cytrynowym, ewentualnie z dodatkiem gli-
ceryny, a zwiaszcza pitukanie z dodatkiem soku z cytryny
i jego przetykanie, uznajgc dzielne dziatanie lecznicze
kwaséw owocowych wogole.

Tam gdzie sprawa zapalna z charakterem gtebszym,
usadowiona, jak zwykle w tych razach, w jednym migdatku
podniebiennym, albo, co czes'ciej, w okolicy okotomigdat-
kowej, kaze nam sie domysla¢ poczatku ropnia, mozemy
zrazu dziala¢ okladem rozgrzewajacym i zapedzlowaé za-
jete miejsce nalewka jodowa. Jezeli jednak stwierdzimy
juz postep w sprawie zapalnej tak co do objawéw miej-
scowych jak i uczucia bélu, lepiej odrazu zaleci¢ oktady
gorace i ptukania ciepte, a unikanie przetykali zimnych, bo
tylko przez energiczne dziatanie gorgca doprowadzamy
sprawe najszybciej do konca i chory doznaje pod dziata-
niem gorgca ogromnej ulgi w swem cierpieniu. Bardzo
przyjemnem pltukaniem jest odwar ciepty z korzeni $lazo-
wych, byle byt dostatecznie rzadki; obfite S$linienie zwal-
czymy pilukaniem stabiutkim cieptym rozczynem siarkanu
cynku, tyzeczka n. p. z i°/0 rozczynu na /2 do Jji szklanki
wody cieptej.

Takie same sprawy chorobowe toczy¢ sie moga takze
w migdatku jezykowym, wzglednie w tkance okotomigdat-
kowej na korzeniu jezyka, leczenie bedzie w takich przy-
padkach podobne, a wiec zastosujemy miejscowo nalewke
jodowsa, oktad rozgrzewajacy, wzglednie oktad gorgcy na
gérng czes$¢ szyi i okolice podszczekowg. Obok tego sku-
teczne jest rozpylanie ciepte, a jeszcze bardziej wdychi-
wanie z dodatkiem kokainy, by dziala¢ gtéwnie kojaco-
Unika¢ nalezy o ile moznosci przetykania ptynéw zimnych,
dozwalajac co najwyzej na pilyny o cieptocie pokojowej.

Sprawa zapalna w tkance okoto migdatka podnie-
biennego, o ile usadawia sie w tuku przednim i przedniej
powierzchni podniebienia miekkiego, obok cechy klinicznej
szczekos$cisku i zwlaszcza, gdy juz zacznie sie ropienie na-
cieku, wystepujacego obrzeku jezyczka, jest wogodle dla
dziatania goraca dostepniejsza, niz sprawa ropna w tuku
tylnym, bez szczekoscisku i przy mniejszem szerzeniu sie
obrzeku na jezyczek; ropien tego rodzaju, cho¢ mniejszy,
zawsze przewleka sig, a towarzyszy¢é mu moze rozszerzenie
sie obrzeku wzdtuz fatdu, biegnagcego w dét na bocznej
Scianie gardia, ku fatdowi nagto$niowo -gardtowemu, a stad
na fald nalewkowo-nagto$niowy i dalej na szczyt chrzastki
nalewkowatej. Obrzek ten towarzyszacy przy sprawie za-
palnej jednostronnej zwykle niema znaczenia, przy obustron-
nej moze utrudnia¢é oddech; ograniczony do samej po-
wierzchni nagtosni, jak przy sprawach zapalnych w migdatku
jezykowym, na korzeniu jezyka Ilub w tkance okotomi-
gdatkowej, rowniez niema znaczenia.

Przy sprawach zapalnych w migdatku gardtowym
trudniej zastosowac¢ ogrzanie, chyba ogrzewanie gtowy
z gory, zalecone zapomocg S$wiatla elektrycznego w lecze-
niu ropienia ostrego zatoki klinowej, o0 czem jeszcze
wspomne; zresztg do jamy nosowogardtowej mozemy do-
sta¢ sie droga nosa, stosujgc rozpylania, a nawet wziewa-
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nia, przyczem obok wplywu ciepta wchodzi
takze wptyw leczniczy zastosowanych S$rodkow.
Przeciw zapaleniu $linianki podszczekowej, jak i przy-

w rachube

usznej, najskuteczniej dziata okitad chtodny pod ceratka,
czesto zmieniany, podobnie przy migzszowem zapaleniu
jezyka. Przy zapaleniu migzszowem jezyka tagodzimy

objawy, stosujac chtodne ptyny, a nawet 16d. O ile jednak
stwierdzimy juz znamiona ropnia w jezyku, dnie jamy ust,
czy wreszcie ropienie w tkance podszczekowej lub we
wspomnianych $liniankach, dziata¢ bedziemy oktadami go-
racymi, polecajac tez w przypadkach ropnia w jezyku,
wzglednie w dnie jamy ust, trzymanie w ustach ptyndéw
cieptych.

Przy sprawach septycznych
oktady zimne, a nawet z lodu.

Przy zapaleniu gruczotu tarczowego zastosujemy oktad
pod ceratkg, wzglednie okiad goracy.

Ropnie gardia, powstajace wskutek zropienia gru-
czotu chionnego, cechujg sie powolnym przebiegiem. Sa-
dowigc sie zwykle w jednej potowie gardta blizej bocznej
czesci gardia, albo nawet gtéwnie w Scianie bocznej poza
tukiem podniebiennym tylnym, sg one dostepne energi-
cznemu dziataniu zapomocg okladdéw gorgcych. Pamietac
jednak nalezy, by okiad lezat doktadnie poza katem szczeki,
ogrzewajac boczng i goérng czes$¢ szyi.

Ropien pozaprzelykowy wilasciwy, pochodzacy z za-
palenia okostnej pr.zedkregowcj, przewleka sie zawsze bar-
dzo i wymaga trzymania szyi w jednostajnej cieptocie,
ewentualnie w odpowiednim czasie okiadu gorgcego.

Sprawa rozlanego zapalenia w tkance pod$luzowej
gardia, zajmujacego gtdwnie Sciane tylng i boczng gardia,
tak w czesci gardta Srodkowej, jak i gornej i dolnej,
a nieraz takze brzeg podniebienia miekkiego i tylng jego
powierzchnie, wymaga okfadu chtodnego, czesto zmienia-
nego, albo oktadu wysychajgcego, albo wreszcie utrzymy-
wania szyi w jednostajnej ale miernej cieptocie, przez
lekkie okrycie szyi watg lub obwigzanie chustka, zwitaszcza
jedwabng. Natomiast na samg btone S$luzowg gardia w przy-
padkach takich dziata¢ nalezy tagodzaco piynami chio-
dnymi w postaci pitukan lub rozpylan; zbyt zimne wpty-
wajg jednak raczej szkodliwie. Tu nieraz wypadnie sie
kierowa¢ uczuciem podmiotowem, stosujac cieptote pity-
noéw zaleznie od uznania chorego.

Przy sprawie zgorzelinowej w gardle, wzglednie
w tkance okotomigdatkowej, zastosujemy zewnetrznie na
szyje okiad chtodny czesto zmieniany albo tez oktad wy-
sychajacy obok plukania i przetykania ptynéw chtodnych,
kierujgc si¢ i tu w obnizeniu cieptoty pltynéw podmioto-
wem uczuciem chorego; nadto zaleci¢ nalezy rozpylania
chtodne z rezorcyny i°/0.

Przechodze do spraw zapalnych w krtani. Zapalenie
ostre niezytowe S$luzéwki krtani, wzglednie takze i tcha-
wicy, leczyé bedziemy gtéwnie cieptemi wziewaniami, prze-
tykaniem cieptych plynéw, a zewnetrznie na szyje chetnie
stosujemy oktad wysychajacy, ktéry, o ile zrobimy go za-
raz z poczatku zapalenia, dziata skuteczniej; zresztag ogra-
niczymy sie do trzymania szyi w jednostajnej cieptocie,
okrywajac szyje okiadem suchym.

Przy ostrem zapaleniu nagto$ni, a szczegdlnie przy
ropniu na nagto$ni, mianowicie zawsze spotykanym na jej

na szyi wskazane sg
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stronie przedniej czyli jezykowej, bedziemy sie starali
dziata¢ rozgrzewajaco, a nawet w postaci kataplazméw na
gorna Srodkowa cze$¢ szyi, ale gtdwnie zastosujemy wdy-
chiwania ciepte i ciepte plyny, unikajac ptynéw zimnych,
a nawet tylko chtodnych.

Przy zapaleniu w btonie podsluzowej fatdu nalewko-
wonagto$niowego, przechodzgcem niekiedy w wytworzenie
sie ropnia, w ktérem stale tez towarzyszy mniejsze lub
wieksze zajeciS zapalne, wzglednie obrzmienie okolicy
szczytu chrzagstki nalewkowatej, lepiej od zewnatrz ograni-
czy¢ sie do okiadu chtodnego czesto zmienianego, by
wstrzymywac szerzenie sie obrzeku, a co do stosowania
zimna trzeba by¢é bardzo ostroznym, mianowicie przy sto-
sowaniu od wewnatrz, gdyz zwlaszcza w okresie majgcym
sie ku zropieniu nacieku dziata ono draznigco, zwiekszajgc
obrzek; lepiej trzymac¢ sie rozpylan i plynéw o cieptocie
pokojowej. O ile sprawa zapalna zajmuje tylko fald na-
lewkowonagto$niowy i tkanke podsluzowg w okolicy
chrzastki nalewkowatej jednej strony, to wprawdzie juz
znaczniejszy obrzek tych czeSci moze utrudni¢ oddech,
dopiero jednak przy obustronnem zajeciu staé sie moze
groznym. Nieraz dla przyspieszenia nieuniknionego zro-
pienia wypadnie stosowaé goraco i gdy oklad goracy
byt wskazany, spostrzegaé mozna, jak sprawa sie ograni-
cza, a i chorzy podmiotowo uczuwajg tez wielka ulge.

W zapaleniu ostrem okolicy podstrunowej zalecac
nalezy wdychiwania pary, by dziata¢ gtownie odwilzajaco,
gdyz zasychajgca wydzielina zwieksza zwezenie okolicy
podgtosniowej. Roéwniez ze skutkiem zaleca sie nasycanie
powietrza w pokoju chorego parg wodng, przez parowanie
Z rozwieszonego zmoczonego, a niezbyt wyzetego przescie-
radta. Do tego jedynie $rodka musimy sie nieraz ogra-
niczy¢ u dzieci. Przeciwzapalnie stosujemy nadto wziewa-
nia ya°/0 rozczynu siarkanu cynku z dodatkiem 0-05 °/0
morfiny, oczywiscie nie u dzieci; narkotyk ewentualnie po-
damy takze wewnetrznie, by uspokoi¢ zbyt szybkie oddy
chanie. Zewnetrznie na krtan dziatamy okladem wysycha-
jacym.

Podobnie i przy btonicy krtani
wnie dziatamy wdychiwaniami cieptemi
na pierwszenr miejscu i°/0 rozczyn
chiwan rozpuszczajacych
piennej, a na krtan
chajacy.

czy tchawicy, gto-
z pary, stawiajac
rezorcyny, obok wdy-
i odwilzajgcych, jak z wody wa-
zewnetrznie stosujemy okiad wysy-

Przy zapaleniu ostrem ochrzastnej krtani, cierpieniu
na szczescie rzadko spotykanem, czasem jako samoistne,
a najczesciej jeszcze w przebiegu duru brzusznego, poste-

powanie zalezy od usadowienia sie sprawy; naprzykiad
przy usadowieniu sie jej na zewnetrznej stronie plyty
chrzastki tarczowatej moglibySmy dziataé¢ cieptem energi-

czniej. Zresztg ograniczy¢ sie nalezy do oktadu zimnego cze-
sto zmienianego lub nieraz do oktadu wysychajgcego ido roz-
pylan kojacych o cieptocie pokojowej, a co do stosowania
zimna od wewngatrz w postaci przetykan kawatkéw lodu,
czy ptynéw oziebionych, nalezy byé bardzo ostroznym, by
nie wywotaé odczynu w postaci obrzeku. Tam, gdzie mu-
siatlo by¢ dokonane zatozenie rurki tchawiczej, obawa wiec
obrzeku niema znaczenia, wskazane bedag oktady gorace,
by vi;k najpredzej doprowadzi¢ do zebrania sie ropnia
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i ewentualnie oddzielenia sie martwaka; stosowanie zimna
wtedy bytoby bezcelowe, a nawet pogarszatoby przebieg,

Pomijajac ropnie ostre w okolicy skdry przedsionka
nosa, przeciw ktérym musimy dziata¢ oktadami gorgcymi,
dziata¢ nalezy przy zapaleniu okostnej rusztowania nosa
oktadem zimnym, wzglednie z lodu.

R6ze skory nosa, przechodzacg nieraz na skore
przedsionka, a nawet w gigb na $luzéwke jamy nosowej,
najskuteczniej zwalczymy oktadami z octanu glinowego
z lodu, czesto je przykitadajgc; ewentualnie tez zalecimy
zaktadanie do nozdrzy czopkéw z waty, napojonej octa-
nem glinowym.

Ostre zajecie zatok bocznych nosa wymaga energi-
cznego stosowania okladéw goracych, az do zupelnego
ustania boléw i wydzieliny. Przy zajeciu zatoki szczekowej,
czotowej i komorek sitowych daje sie goraco z tatwoscia
stosowa¢é w postaci przyktadki termoforowej, obok forso-
wnego podawania aspiryny, a nadto potykania w duzej
ilosci cieptych plynéw. Przeciw zajeciu zatoki klinowej ze
skutkiem, podobnie jak w ostrem zapaleniu jamy nadgar-
diowej, o czem juz wspomniatem, dziatamy gorgcem na
szczyt gtowy, w postaci hetmu, zawierajacego lampki elek-
tryczne. Rozumie sie, iz przy ostrem zajeciu zatoki szcze-
kowej, o ile przypuszczamy przyczyne w zebie, zaczniemy
od usuniecia zeba i dziala¢ bedziemy okiadami goracymi,
az do zupetnego ustgpienia objawow zajecia jamy, ewen-
tualnie stosujgc rownoczes$nie przez otwarty zebodot plu-
kanie jamy cieptymi rozczynami; do tego celu, nawet
w przypadkach przewlektych, takze i przy zajeciu innych
jam uzywamy zawsze plynéw cieptych. RoOwnie w przy-
padkach przewleklych, o ile sprawa sie nasila, obok uto-
rowania wolnego odptywu ropie ku jamie nosowej, mo-
zemy probowa¢ dziatania goragca, ktdére nietylko chwilowo
moze ztagodzi¢ objawy, ale nawet zadziata¢ korzystnie le-
czniczo, zwiaszcza gdy, jak przy ropieniu zatoki szczeko'
wej, usuniemy zab chory. Tam jednak, gdzie, jak przy
zajeciu zatoki czotowej czy klinowej, zajeta jest kos$¢ albo
istnieje powiktanie ze strony czaszki, albo gdzie sg objawy
ze strony oczodotu, jako wyraz powiktania od zatoki czo-
towej lub sitowej, czy wreszcie klinowej, oktady gorace
nietylko nie bytyby na czasie, aleby nawet szkodzity

Energicznem i wytrwatem dziataniem gorgca wyle-
czyéby mozna kazde ostre zajecie zapalne jam bocznych
nosa, o ileby leczenie rozpoczeto wczesnie i n;e zaniedbano
go, co jednak niestety tak czesto sie zdarza, iz chorzy
zgtaszajg sie o porade juz z cierpieniem przewlekiem, albo
trwajgcem od tygodni. Jednakze i w takich sprawach
diuzej trwajacych, jak wspomniatem, jezeli sg jeszcze objawy
ostrzejsze, jak bole, mozemy prébowaé energicznego ogrze-
wania, nieraz ze skutkiem.

W bloniczem zajeciu jamy nosowej kojagco dzialajg
oktady chiodne, a dzielnie leczniczo dziata ¥2°/0 rezorcyna
rozpylona lub tez zakrapiana do nosa.

W ostrym niezycie nosa nalezy stosu',a¢ ciepte roz-
pylania czy zakrapiania, albo tez pary, niezbyt jednak go-
ragce. Nie zaniedbamy tez zaraz w pierwszym dniu na
noc poda¢ aspiryne, obok obfitej iloSci goracego ptynu,
by przez dziatanie napotne przerwaé¢, wzglednie skrdcic
czas trwania niezytu. Przy przewlektych niezytach nosa
nalezy ptyny stosowane do przeptukiwania nosa, czy tez
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do rozpylan, przedtem miernie ogrzewaé, a jedynie przy
rozpylaniu lekéw, rozpuszczonych w parafinie zapomoca
przyrzadu Turkera, Vaasta lub Parke-Davis, stosujemy cie-
ptote pokojowa.

W ostrych stanach zapalnych S$luzéwki jamy ustnej
tagodzaco dziatajg ptyny chiodne lub o cieptocie pokojo-
wej; o ile tkliwo$¢ zebdw na uzycie ich nie pozwala, za-
lecimy ptyn lekko ogrzany.

Przypadki przewlekltych niezytéw krtani, tchawicy,
a nawet oskrzeli, leczymy wdychiwaniami cieptemi z pary
wodnej z lekiem rozpuszczonym w wodzie, albo wdychiwa-
niami pary z leku, wytwarzanej na sucho przez ogrza-
nie w postaci gazu; stosujemy jednak takze przy przewle-
ktych niezytach leczenie ptynem rozpylanym w tezniach,
a wiec jako wdychiwanie chiodne.

Dla higieny gardta i dziatania uodporniajgcego zale-
cam dwa razy dnia rano i na noc piukania ciepte stabiut-
kimi rozczynami soli kucnennej (koniec tyzeczki, z do-
datkiem gliceryny, ptfna tyzeczka od kawy na szklanke);
tym samym rozczynem plucze sie takze usta.

Przy ostrem ograniczonem zapaleniu w przewodzie
zewnetrznym ucha stosowa¢ bedziemy, ochraniajac matzo-
wine, oktad goracy, by jak najrychlej wywota¢ zropienie.
Przy zapaleniu rozlanem zaktadamy wateczki, zwilzone octa-
nem glinowym, a zewnetrznie stosujemy oktad rozgrzewa-
jacy, réwniez z octanu. By choremu ufatwi¢ zakiadanie
wateczka do ucha, polecam nawija¢ platek waty jedno-
stajnie na jedno ramie szpilki podwdjnej, zréwnaé¢ go po-
tem przed koncem szpilki, zmoczy¢é w octanie, wygniesc,
a potem wraz ze szpilkag wsuwaé do przewodu, jak gte-
boko sie udaje, w koncu przytrzymaé¢ reka przeciwng
wate i wyciggna¢ z niej szpilke. Tak ten oklad z prze-
wodu usznego, jak i lezacy na matzowinie, z poczatku
zmieniamy czesciej, co D/a do 2 godzin, a w miare po-
prawy zostawiamy go diuzej, ewentualnie przez noc.

W ostrem zapaleniu trgbki usznej, mianowicie jej
czesci kostnej, zwykle bolesnem, przynosimy ulge, a zara-
zem dziatamy leczniczo okiadem wysychajgcym, obok aspi-
ryny wewnetrznie.

Przy zapaleniu blony bebenkowej zalecimy na ucho
oktad rozgrzewajgcy z octanu glinowego, nie przytykajgc
ucha zewnetrznego watg. Gdy rozpoznajemy zapalenie ucha
srodkowego, to o ile me zachodzi juz wskazanie do nacie-
cia btony bebenkowej, ktdre ma nieoceniong wartos¢, za-
czynamy od okiadu czesto zmienianego obok wlewania
do ucha”w pierwszych 24—48 godzinach co godzina nie-
ogrzanych kropli, mianowicie 10°/0 wyciggu makowca nha
bezwodnej glicerynie. Zresztg we wszystkich innych przy-
padkach nalezy krople wpuszczane do ucha zawsze ogrze-
wac, najpraktyczniej wraz z flaszeczka, przez wstawienie do
goracej wody. Nacigghgwszy potem krople do zakraplacza,
przez wypuszczenie jednej kropli na grzbiet reki przeko-
na¢ sie nalezy o cieptocie kropli, pamietajac, ze nie wolno
do ucha, gdy juz w btonie bebenkowej jest otwor i kro-
ple dostajg sie do jamy bebenkowej, zapuszczaé¢ kropli
chtodnych, bo nietylko choremu sprawiamy bol, ale nawet
wprost szkodzimy. lle kropli podejdzie do zakraplacza, tyle
wlewamy i nastepnie przewdd uszny przytykamy czopkiem
z waty, o ile nie nalezy kropli wyla¢ z powrotem, jak
przy perhydrolu, gdy jego dziatanie utleniajagce ustanie.
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Rowniez pltynéw do ptukania ucha uzywamy zawsze ogrza-
nych. Ulubionym $rodkiem ludowym przeciw boélowi w uchu
jest ogrzana oliwa. Unika¢ nalezy z poczatku kropli wo-
dnych lub draznigcych skore, by nic zmacerowaé skory
przewodu, wzglednie warstwy naskérka, pokrywajacego
btone bebenkowa, przez co obraz btony zmienia sie, a zma-
cerowany naskorek, zwkaszcza u dzieci, u ktorych potem
oczyszczenie przewodu spotka¢ sie moze z oporem, utru-
dnia obejrzenie glebi. Praktycznie jest zaleci¢ juz w sa-
mym poczatku, gdy nie ma jeszcze tkliwosci w okolicy
jamy lub wyrostka sutkowego, a gdy raczej nieraz jest tkli-
wos¢ przed skrawkiem (tragus), okitad tak, by i za mait-
zowing dokiadnie przylegat, albo za malzowing potozyé
oktad dodatkowy i oba razem dopiero uszczelni¢ baty-
stem. Przy bolesnosci przed skrawkiem w samym po-
czatku zapalenia skuteczne bywa przystawienie w tern
miejscu pijawki. W stanach zapalnych witasciwych niezy-
towych, a nieraz i w samym poczatku zapalenia przebi-
jajgcego btone bebenkows, skuteczniej zadziatamy okfadem
czesciej zmienianym. W drugiej postaci tego zapalenia,
gdy sie juz sprawa nasili, lepiej dziata oktad, gdy sie ,uz
dobrze rozgrzeje, albo mozemy go robi¢ z octanu glino-
wego ogrzanego, wzglednie przejs¢ lub nawet zacza¢ odrazu
od oklaau goracego; nieraz oktad goracy nalezy jeszcze
przyktadaé, chociaz juz zrobiliSmy naciecie btony beben-
kowej, wzglednie takze przy samorodnem przedziurawie-
niu, gdy wydzielina iest skgpa, chocby byta
$luzowa.

Przy nagromadzeniu sie wysieku,
nalezy diugo stosowaé energicznie ciepto,
wessanie sie wysieku.

Przy ostrem zapaleniu jamy nadbebenkowej, poia-
czonem zazwyczaj z uczuciem silnego bélu, wiekszego niz
przy zajeciu samej iamy bebenkowej, a gdzie i naktucie
tak zwanej »membrana flaccida«, o ile zachodzi wskazanie,
niezawsze bywa skuteczne, nalezy z poczatku rowniez dziatac¢
wspomnianemi kroplami i oktadem pod ceratka, czesto zmie-
nianym, przy postepie zapalenia zastosowaé¢ okiad goracy.
Gdy jednak wystgpi bolesno$¢ kosci w okolicy uchytka nad-
bebenkowego (atticus), bedziemy stosowa¢ 16d na jego oko-
lice, wzglednie za uchem. Wogole ilekro¢ istnieje bolesnosé
w kosci czy w okolicy uchjdka nadbebenkowego, czyjamy
(antrum), czy wyrostka sutkowego, stwierdzona przez ugnia-
tanie palcem wymienionych czesci, powinnismy zaraz zwal-
cza¢ objawy zapalne dziataniem przykladek lodowych,
a dzielnie wspomaga, wzglednie uzupeinia leczenie wciera-
nie masci kollargolowej (tak zwanej masci Credcgo). Nim
jeszcze dojdzie do zajecia okostnej, wzglednie clo nacieku
w skorze, zdotamy czesto encrgicznem dziataniem lodem
wstrzymac¢ rozw0j sprawy zapalnej. Ale i przy zajeciu juz
okostnej i nacieku w skdrze 16d odda nam nieraz cenne
ustugi. Zauwazy¢ sie daje, iz tam, gdzie juz wytwarza sie
ropienie, chorzy znosza lod zle, a wtedy przejdziemy do
oktadu rozgrzewajacego jako dziatajacego tagodzaco, o ile
juz nie zaszta potrzeba otwarcia chorych czesci.

Gdy objawy zapalenia okostnej wystepuja na plan
pierwszy, wtedy zwykle dziataniem zimna juz nie zdotamy
wstrzymaé postepu sprawy chorobowej, cho¢ oktady zimne
dziatajg tagodzgco.

Gdy zapalenie

surowiczo-

w stanie ostrym,
by przyspieszy¢

stwierdzimy w gruczole chion r/m,
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znajdujacym sie pod skorg w okolicy wyrostka sutkowego,
to stosujemy zrazu okitady chiodne z octanu glinowego
pod ceratka, czesto zmieniane, a nawet l6d, poczem cze-
sto ustgpi zapalenie gruczotu. Gdy jednak bolesnos¢ sie
utrzymuje i zropienie gruczolu jest nieuniknione, woéwczas
przyspieszymy je dzialaniem gorgca, cho¢ w kazdym razie
lepiej ze stosowaniem gorgca sie nie spieszy¢ i nie zmyli¢
sie uczuciem rzekomego chetbotania; rozstrzyga¢ tu raczej
beda bol i naciek dokota gruczotu.

Przy ropieniu przeciggaigcem sie, wzglednie ropieniu
przewlektem wszelka bolesno$¢ w okolicy za uchem, o ile
nie spodziewamy sie korzystnego wplywu 2z nieocenione j
w dzialaniu masci Credego, wymaga stosowania lodu
albo przynajmniej okiadu chtodnego z octanu glinowego,
czesto zmienianego, co jednak nie przeszkadza wecieraniu
masci kollargolowej.

Nigdzie tak,

jak w otyatryi, leczenie zachowawcze,

umiejetnie uzyte, nie Swieci wielkich tryumféw, najwie-
kszych w przypadkach ostrych, ale niematych i w przy-
padkach przewlektych zaostrzajacych sie, czynigc nieraz

zbytecznym zabieg chirurgiczny, gdy juz wydawat sie wska-
zanym. Zresztg czasami, zanim otworzymy ko$é, zalecimy
tutaj 16d jako S$rodek tagodzacy objawy, wstrzymujacy za-
razem bodaj chwilowo szerzenie sie gwaltowne objawéw
zapalnych.

Przy zapaleniu ochrzastnej matzowiny usznej stoso-
waé nalezy oktady chtodne, najlepiej z octanu glinowego,
trzymanego na lodzie, a gdy juz ropien jest nieunikniony,
zostawiamy na razie okiad z octanu glinowego, zanim mo-
zemy ropien otworzy¢.

Roze okolicy przewodu zewnetrznego, wzglednie mat-
zowiny, najszybciej zwalczymy, jak juz gdzieindziej wspo-
mniatem, oktadami z lodu z octanu glinowego, zakladajgc
takze czopki z waty, zmoczonej w zimnym octanie, do po-
czatku przewodu zewnetrznego.

Przeciw Swiezym objawom urazowym ze strony bile-
dnika zastosujemy 16d za ucho. Przy urazowem uszko-
dzeniu rusztowania nosa, podobnie jak i przy urazie krtani,
rowniez bedziemy dziata¢ okladem lodowym, by zwalczaé
odczyn zapalny i nie dopus$ci¢ do zropienia krwiaka; przy
ztamaniu rusztowania nosa nie zaniedbamy ustalenia od-
tamkéw; przy ztamaniu krtani nieraz nie unikniemy zato
zenig rurki tchawiczej, a stosujac 16d obok podania nar-
kotyku, zadzialamy tez skutecznie przeciw szerzeniu sie
wystepujgcej niekiedy odmy powietrzne;j.

Z Zaktadu anatomii patologicznej Uniwersytetu Jagiell.
(Dyrektor prof. Dr Browicz)

Mnogi pierwotny rak tchawicy

napisat

Stanistaw Ciechanowski.

Nowotwory tchawicy sg wogodle niezbyt czeste. W sta-
tystyce M. Schmidta wsréd 42635 przypadkéw choréb gor-
nych drég oddechowych znajduje sie¢ 2088 nowotworéw,
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z tych 748 w krtani, a tylko 3 w tchawicy. Raki tchawicy
najczesciej jeszcze spotyka sie jako nowotwory wtérne, i to
przechodzace na tchawice bezposrednio z sgsiedztwa (prze-
tyku, krtani oskrzeli, ptuc, gruczotéw), w przeciwienstwie do
istotnie przerzutowych, bardzo rzadkich, ktérych trzy przypadki
opisat Pienigzek, a jeden przypadek Eppinger. Pierwotne
raki tchawicy sg rzadkie, bo chociaz co do czestosci idg
wr zestawieniu Brunsa zaraz na drugiem miejscu po brodaw-
czakach tchawicy, jednakze Bruns doliczyt sie takich spo
strzezen zaledwo 31 Nager w r 1907 zwiekszyt ich liczbe
dopiero na 38. Schmiegelow w r. 1909, sprostowawszy sta-
tystyke Brunsa, (w ktdrej kilka przypadkoéw zaliczono dwu
krotnie), z 31 spostrzezen na 28, zebrat z piSmiennictwajeszcze
11 przypadkoéw iopisat jeden wiasny, szacujac ogdét spostrze-
zen pewnych tylko na p? Z kombinacyi statystyk Brunsa, Na-
gera i Schmiegelowa po odl .ezeniu przypadkéw powtorzonych
i podawanych w watpliwo$¢ (n. p. spostrzezenie Vitraca,
ktore Schmiegelow uznaje, a Nager' odrzuca) wypadtaby
liczba 41. Ale jeszcze i z tych spostrzezen niektére nie
wytrzymuja krytyki z powodu braku badania mikroskopo-
wego (n. p. spostrzezenia Louisa, Isamberta) lub mylnego
zaliczenia do rakow (przypadek Koschiera, $rodbtoniak,
mimo to przez Schmiegelowa liczony do rakéw), lub budza
pewne watpliwosci z powodu siedziby raka w klinie podzia-
towym przy réwnoczesnem znacznem zajeciu jednego z gto6-
wnych oskrzeli (jak n. p. przypadk: Delafielda, Heinzmanna—
w zestawieniu Schmiegelowa, a Schrottera jun. w zestawie-
niu Nagera), gdyz raki oskrzeli sg znacznie czestsze i wo-
bec tego prawdopodobniejsze wydaje sie w takich przy-
padkach przeiscie raka z oskrzela na tchawice, niz naodwrot
Takich niepewnych przypadkéw az po rok 1909 znalaztem
w piSmiennictwie sze$¢, a za niewatpliwe mogtbym, sadzac
z opis6w, uzna¢ po ten rok tylko 35 spostrzezen. | w po-
zniejszem piSmiennictwie ws$rod spostrzezen, uchodzacych
za “pierwotne raki tchawicy«, niejednego nie mozna tu za-
liczy¢, czyto z powodu braku badania drobnowidowego
(Lejeune), czyto z powodu obrazu makroskopowego, przema-
wiajacego za tern, ze punktem wyjscia raka byta badzto krtan
(przypadek Woodsa), bagdz oskrzele (spostrzezenie Manna, by¢
moze i | przypadek z dwodch spostrzezen Kahlera), czy
nawet wreszcie z powodu watpliwosci, czy nowotwdr, opisy-
wany jako pierwotny rak tchawicy, w rzeczywistosci nie wy-
chodzit z przetyku (przypadek Schin-izi Ziba, majgcy by¢ kom-
binacyg dwoch rakoéw pierwotnych: tchawicy i przetyku, roz-
wijajgcych sie w tejsamej wysokosci i z sobg sie zrastajg-
cych). Z odszukanych w pismiennictwie po roku 1909 zali-
czytbym do pewniejszych tylko (w porzadku chronologi-
cznym) spostrzezenia: Birchera (1909, jedyny w swoim ro-
dzaju przypadek: rak rozwijacy sie w wolu $rédtchawicznem),
Kahlera (1908, przypadek Il). Berensa (1909), Manassego (1910),
Arnoldsona (1911), Kaunitza (1912, 3 przypadki), Tetens-
Halda (1913. przytoczony przez Killiana), Guiseza (1913),
Broeckaerta (1913, jedyny przypadek, spostrzegany przez
tego autora w ciggu 20 lat). — a wreszcie Litwinuwicza
(1909) jedyny,jaki znalaztem w naszem piSmiennictwie z osta-
tnich lat kilkunastu. Razem wiec z 35 przypadkami z przed
roku 1909 moznaby przyjagé conajwyzej 47 znanych dotad
spostrzezen p:erwotnego raka tchawicy, i to jeszcze z tem
zastrzezeniem, ze zestawienie to opiera sie na kazuistyce
spostrzezen klinicznych, z ktérych nie wszystkie przeszly
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przez ostatecznie dopiero rozstrzygajgcg kontrole sekcyi
anatomo-oatologicznej,

O rzadkosci pierwotnych rakéw tchawicy $wiadczg
takze statystyki zaktadow anatomo-patologicznych. W ba-
zylejskim n. p. zakladzie w ciggu lat 35 na 1078 przypad-
kéw raka spostrzegano pierwotnego raka oskrzeli i phuc
19 razy, pierwotnego raka krtani 9 razy, a pierwotny rak
tchawicy nie zdarzyt sie ani razu. Wséréd 18989 sekcyi szpi-
talnych, wykonanych w krakowskim Zaktadzie anatomii pa-

tologicznej przez ostatnich lat 19 (1895 - 1913), gdy w nim

pracuje, przypadato na og6lng liczbe 1339 przypadkow
raka — 12 spostrzezen pierwotnego raka oskrzeli, 8 spo-
strzezen pierwotnego raka piuca, 7 — pierwotnego raka
krtani, a jedno tylko — pierwotnego raka tchawicy.

Dotyczy ono 60-letniej kobiety, J. K., zmartej na od-
dziale | B. choréb wewnetrznych szpitala $w. tazarza,
u ktorej za zycia nie byto zadnych objawéw, zwracajacych
uwage na gorne drogi oddechowe, jak o tern $wiadczy tez
rozpoznanie kliniczne, ktore opiewato: Influenza. Pneumo-
nia asthenica bilateralis. Adhaesiones pleurkirae bilaterales.
Bronchiectases. Enteritis acuta. Marasmus senilis cum cache-
xia Hydraemia. Wynil sekcyi (Nr 5, 19°S) byt w stresz-
czeniu nastepujacy:

Rozpoznanie anatomiczne: Pleuropneumonia crouposa
in stadio hepatisationis rubrae et griseae lobi superioris pul
monis dextri. Gangraena ejusdem lobi. Empbysema pulmo-
num. Syncclhae pleurales ambilaterales. Hypertrophia ven-
triculi cordis dextri. Thromboses ventriculi cordis dextri.
Emboliae multiplices ramoium Il ordinis arteriae pulmo-
n 'is. Allieroma arteriarum baseos cerebri, coronariarum
cordis et aortae. Nephritre chronica levioris gradus. Atrophia
senilis cerebri et lietns. Atrophia fusca myocardii. Marasmus.
Anaemia. Carcinoma multiplex traeheae. Tracheobronchitis
catarrhalis acuta.

budowa i odzywienie liche. Skoéra blada. Pods$cidtka
tluszczowa podskorna znacznie zanikta. Mies$nie blade, stabo
rozwiniete. Kosciec bez zmian. Szpik kosci diugich czescig
tluszczowy, czescig galaretowaty, przeSwiecajacy.

Czaszka symetryczna. Opona twarda gtadka, I$nigca
Zatoki zylne wypeinione ciemno - czerwonymi wiotkimi
skrzepami po$miertnymi. Opony miekkie gtadkie, I$nigce.

Tetnice na podstawie mdzgu majg $ciany zgrubiate, na prze-
kroju zieja. Mo6zg symetrycznie wyksztatcony; zakrety moé-
zgowe nieco zwezone, rowki szersze; kora wydaje sie nieco
wezsza, odgraniczenie istoty szarej od bialej wyrazne. Ko-
morki mézgowe lekko rozszerzone, wysciétka komor gtadka;
w splotach zylnych (plexus chotioidei) zwyrodnienie tor-
bielkowate; ilos¢ cieczy w komdrkach nieco wigksza. Mo-
zdzek i rdzen bez zmian. Srédpiersie bez zmian. Obie jamy
optucne, a szczegllnie prawa, wypetnione Scistymi zro-
stami w czesciach bocznych, Optucna piuca prawego w miej-
scach niepokrytych zrostami przyémiona, pokryta fatwo
Sciggna¢ sie dajaca warstewka wioknika. Pluco prawe
powiekszone i ciezsze. Miazsz platu goérnego bezpowie-
trzny w catosci, miazsz za$ ptatu Srodkowego i dolnego
powietrzny z wyjatkiem kilku drobnych ognisk Powierzch-
nia przekroju platu gornego ziarnista, o partyach czescig
szaro-rozowo, czescig szaro zabarwionych. Migzsz tego ptatu
bardzo kruchy. W gdrnej czesci tego platu ponizej szczytu
ognisko wielkosci srebrnego guldena o powierzchni prze-
kroju brudnozielono zabarwionej, ziarniste, migzsz w tern
miejscu bardzo kruchy. Nieco nizej i ku przodowi w bli-
skos$ci przedniego brzegu jama wielkos$ci orzecha wiloskiego,
o Scianach nieréwnych, strzepiastych, o tresci brudnozielo-
nej, dos¢ plynnej. Oba ogniska cuchng. Drobne ogniska
bezpowietrzne w ptacie srodkowym i dolnym prawego ptuca
majg przekréj iarnisty, barwe szarawor6zowa; za uciskiem
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dobywa sie z nich ciecz szarawa, metna, bezpowietrzna.
W plucu lewem migzsz suchy, blady, wszedzie powietrzny
Brzegi tego piluca poduszkowato zaokraglone. Naczynia
ptucne o $cianach prawidtowych. W kilku drobniejszych
trzeciorzednych gatgzkach tetnicy ptucnej skrzepy zbitsze,
biatawe, zatykajace swiatto catkowicie, ze S$cianami Scislej
nie spojone.

Btona $luzowa gardta bladorézowa, gtadka; gruczot
tarczowy nie okazuje zmian. Blona S$luzowa krtani i gornej
czesci tchawicy az do wysokosci 8. chrzastki tchawicznej
zupetnie gladka, I$nigca, barwy rézowej. Od wysokosci
8. chrzastki tchawicznej, (odlegtej o 5 cm od wiezadet pia-
wdziwych), az do podziatlu tchawicy btona $luzowa zasiana
gtdwnie na $cianie przedniej, na bocznej prawej i na tylnej mno-
gimi guzkami réznej wielkos$ci, od rozmiarow gtowki szpilki du
rozmiar6w sporego grochu (7 mm $rednicy), okragtawymi. Go-
lem okiem mozna naliczy¢ lycli guzkéw przeszto 40; gdzienie-
gdzie siedzi po kilka guzkéw blizko siebie, niektére jakby sie
ze sobg zlewaly. Niektore, zwilaszcza wieksze guzki, osa-
dzone sg na podstawie wezszej od swej Srednicy, przybie-
rajgc przez to ksztalt grzybiasty. Powierzchnia guzkow cze-
sto brodawkowata, przypomina ni ki< dy kalafior. Guzki sg
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barwy biatawej, bledsze od btony S$luzowej, dos$¢ twarde,
na przekroju wygladajg jednostajnie, majg barwe biatawo-
rozowa. Gotem okiem nie dostrzega sie nigdzie wkraczania
tkanki nowotworowej w gigb $ciany tchawicy, iBtona $lu-
zowa catej tei czesci tchawicy, ktora jest zasiana guzkami,
pokryta byta gestag cieczg S$luzoworopna, rozpulchniona,
nastrzykana, ale w miejscach wolnych od guzkéw potysku-
jaca. Btona S$luzowa oskrzeli rozpulchniona, nastrzykana, ale
zupetnie gtadka, ISnigca, guzkéw na niej nigdzie niema.

Gruczoty oskrzelowe powiekszone, twarde, jednostaj-
nie czarno zabarwione. Gruczoly Srédpiersiowe w sgsiedztwie
tchawicy, zmienione pyliczo, nie zawierajg zadnych $ladéw
przerzutow.

Worek osierdziowy zawiera wiekszg ilo$¢ cieczy przezro-
czystej, z6ttawej. Osierdzie i nasierdzie gtadkie, ISnigce. Serce
utozone prawidtowo, powiekszone w wymiarze poprzecznym.
Komorka i przedsionek prawe rozszerzone, $ciana komorki
prawej nieco grubsza; miedzy beleczkami w komorce pra-
wej skrzepy biatawe, okragtawe, w $rodku po czesci roz-
miekte, niektére, o powierzchni nieréwnej. Zastawki obu
potow serca bez zmian. Migsien sercowy barwy brunatnej,
jedrny. Naczynia wienncowe nujg $ciany nieco zgrubiale,
sztywne. Tetnica gldwna szerokosci prawidtowej, na powie-
rzchni wewnetrznej nieznaczne nac eki miazdzycowe.

Jama brzuszna cieczy wolnei nie zawiera. Otrzewna
gtadka, I$nigca. Sledziona, nieco pomniejszona, torebka jej
nieco grubsza; migzsz na przekroju barwy zywoczerwonej,
kruchy; zrab tacznotkankowy bardzo wyrazny.

Nerka lewa znacznie pomniejszona, prawa wielkosci
prawidtowej. Torebka nerek daje sie oddzieli¢ dos¢ tatwo;
powierzchnia niejednostajnie drobnoziarnista; migzsz twardy.
Budowa pasmowa istoty korowej w niektérych miejscach
mniej wyrazna, odgraniczenie jej od istoty rdzeniowej wy-
razne. (Badanie mikroskopowe nerek stwierdzito niezbyt wiel-
kie przewlekte zmiany zapalne). Miedniczki i kieliszki bez
zmian. Watroba wielkosci prawidtowej; migzsz jej jedrny,
biernie przekrw iony; obraz przypomina watrobe muszkato-
towa. Przyrzad zoiciowy bez zmian. Btona S$luzowa jelit
gtadka, I$nigca, nieco biernie przekrwiona. W innych narza-
dach jamy brzusznej zadnych zmian nie znaleziono.

Do badania mikroskopowego wycieto kilka guzkéw

wraz z podstawg i czescig chrzastki pod nimi le-
7zacg. Okazato sie, ze guzki majg utkanie raka ptasko-
komorkowego. Gniazda i pasma komorek nabtonko-

wych sg niewielkie, ztozone zwykle z kilkunastu tylko ko-
maorek, porozdzielane wazkiemi przegrédkami #gcznotkan-
kowemi; ta tkanka lgczna ma utkanie wiotkie i jest dos¢
obficie unaczyniona. Komorki nabtonkowe majg wyrazny
typ komorki nabtonkowej piaskiej, o ksztalcie czesto wie-
lokgtnym, obfitej jasnej protoplazmie, sporem jadrze z de-
likatnym zrebem chromatynowym; w wielu komérkach jg-
dro ksztattu nieregularnego, gdzieniegdzie figury karyoki-
netyczne, czasem atypowe. Nigdzie jednak nie wida¢ ro-
gowacenia, ani tez komorek, odpowiadajacych poszczegdl-
nym warstwom naskérka, n. p. warstwie kolczastej. Zgodnie
z tern, co bylo mozna stwierdzi¢ gotem okiem, majg nie-
ktore guzki wezsza podstawe, to jest osadzone sg jakby
na kroétkiej grubej szypule, ztozonej réwniez z utkania ra-
kowego. Waleczkowy nabtonek przechodzi z btony $luzo-
wej, sasiadujacej z guzkami, gdzieniegdzie i na te szypuie,
a nawet i jeszcze dalej, na wilasciwy guzek nowotwo
rowy, mianowicie na dolng strone jego grzybiastego brzegu.
Wyzej juz jednak nie siega, tak, ze boki i gérng powierz-
chn e guzkéw stanowi sama tkanka rakowa, nigdzie tu
zresztg nie okazujgca martwicy, ani znamion zwyrodnienia
komorek. W gigb siega tkanka rakowa w powierzchowne
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warstwy tkanki pods$luzowej. W gtebszych warstwach tej
tkanki pods$luzowej, gdzie juz wyglada ona zreszta prawi-
dtowo, spotka¢ mozna gdzieniegdzie w naczyniach limfa-
tycznych czopy, ztozone z komoérek rakowych, wypetniajace
Swiatlo tych naczyn badz catkowicie, badz tylko cze-
Sciowo, a wszedzie tu wyraznie wida¢ nienaruszong warstwe
Srodbtonkowa. Jeszcze glebiej natrafia sie na niezmienione
gruczoty Sluzowe, wreszcie na chrzgstke; w tych giebokich
warstwach $ciany tchawicy niema nigdzie utkania rako-
wego. " '

Umyslnie streScitem nieco szczegdtowiej wynik sekcyi,
nie pomijajac i tych narzadéw, w ktdrych zadnych zmian
nie byto, aby usuna¢ wszelkg watpliwo$¢ co do tego, ze
rak tchawicy byt istotnie nowotworem pierwotnym. Réwniez
zdaje mi sie rzecza pewng, ze nik byt pierwotnie mnogi,
wieloogniskowy. Przeciwko bowiem przypuszczeniu, ze mno-
go$¢ nowotworu byta wtdrna, to jest, ze nowotwor rozsiat
sie w tchawicy z jednego, naprz6d w niej powstatego
guzka, przemawiajg mojem zdaniem , nastepujgce okoli-
cznosci. Wsrod guzkoéw nie bylo zadnego, mktéryby czy-
to ze wzgledu na swe rozmiary, czy ze wzgledu na
najwieksze zmiany wsteczne, czy wreszcie ze wzgledu na
najgtebiej w $ciane tchawicy siegajacy naciek, mozna przy-
ja¢ za pierwotny. Gdyby za$ nawet znalazt sie byt taki guzek,
sprawiajgcy wrazenie pierwotnego, to rozsianie sie z niego
dalszych ognisk w obrebie samej tchawicy trudnoby byto
wyttomaczyé. Moznaby bowiem wtedy mys$le¢ albo o prze-
rzucaniu sie droga limfatyczng, albo o zaszczepianiu sie oder-
wanych czastek nowotworu na powierzchni biony S$luzowe;j.
Przeciwko pierwszemu przypuszczeniu przemawiatby jednak
wtedy obraz mikroskopowy, bo niepodobna przyjaé¢, aby
przerzuty, wychodzace z naczyn limfatycznych, oszczedzity
tych warstw tkanki pods$luzowej, gdzie te naczynia sie
znajdujg. Te warstwy sg za$ w danym przypadku niena-
ruszone, a znalezione w naczyniach limfatycznych czopy
komdérkowe sa wiaocznie $wiezszej daty, niz znajdujace
sie w sagsiedztwie guzki rakowe. Zaszczepianie sie za$ samo-
rodne oderwanych czgstek na powierzchni bton $luzowych,
wyscielajgcych pewne przewody, jest— w przeciwienstwie do
znanego rozsiewania sie na blonach surowiczych — przez
wielu podawane w watpliwo$¢. W bardzo rzadkich przy-
padkach przyja¢by mozna za 'Borstem ‘takie rozsiewanie
sie co najwyzej co do przewodu pokarmowego i ha-
rzadu rodnego; w goérnych drogach .oddechowych nato-
miast warunki anatomiczne i fizyologiczne (Swiatto stale
otwarte, potozenie $cian przewaznie pionowe, czynno$¢ na-
btonkéw migawkowych, silne prady powietrza, odruchy),
czynig to zupeinie nieprawdopodobnem. Zreszta w takim
razie nalezatoby oczekiwa¢ implantacj” chyba raczej w oskrze-
lach i ptucach, niz w tchawicy; w naszym za$ przypadku
tak ptuca, jak oskrzela, zupeinie byly od zmian nowotwo-
rowych wolne.

Rozpatrzenie te;, sprawy (t. j. mozliwosci implantacyi
samorodnej raka wzdtuz gornych drég oddechowych)
uwazatem za konieczne, poniewaz rzecz ta nie byta wogéle do-
tad w pismiennictwie roztrzasana, a to zapewne dlatego, ze
niestychana rzadko$¢ mnogich pierwotnych rakéw tcha-
wicy nie dawata do tego pola. O ile bowiem dojs¢ mo-
gtem, ogtoszono dotagd — oprdécz naszego — jedno tylko
podobne spostrzezenie, jest niem przypadek Schrottera
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objasniony rycing, ktérg i Bruns podaje w swojej mono-
grafii nowotworow tchawicy, przytaczajgc oOw przypadek,

jako zupelnie niezwykly. Na rycinie tej wida¢ guzki rakowe
na wszystkich $cianach tchawicy w czesci goérnej i $rod-
kowej, jak réwniez w mniejszej liczbie i mniejszych roz-
miar6w w krtani i na dolnej powierzchni nagto$ni. W prze-
waznej liczbie opisanych dotad przypadkéw sadowity sie
jednakze guzy rakowe (pojedyncze) na tylnej S$cianie tcha-
wicy, (w statystyce Brunsa 13 razy na 15 przypadkéw),
i to najczesciej w czesci dolnej, rzadziej w goérnej, a naj-
rzadziej w S$rodkowej (wedtug zestawienn Brunsa i Nagera).
I w naszym przypadku zajmujg guzki nowotworowe tylko
dolng i $rodkowg cze$¢ tchawicy, w czesci jej gornej zu-
petnie ich niema. Sciana tylna byla w naszym przypadku
rowniez sprawg nowotworowa zajeta, aczkolwiek liczne
guzki wida¢ tez na bocznej prawej i na przedniej Scianie.

W szczeg6lnej sktonnosci pierwotnych rakéw tcha-
wicy do sadowienia sie przewaznie na S$cianie tylnej mo-
znaby upatrywa¢ wskazéwke pochodzenia tych rakéw,
zwlaszcza, jezeli sie z tern zestawi okolicznos$¢, ze znaczna
ich cze$¢ nalezy do typu rakéw plaskokomoérkowych. Wy-
stepowanie w tych rakach typu komorkowego, odmiennego
od typu podioza, na ktérem rak sie rozwija, ttdmaczycéby
mozna albo metaplazyg nabtonka, albo tez powstawaniem
raka z komérek nabtonkowych, pozostatych z zycia pto-
dowego w miejscu niewfasciwem. A wilasnie tylna $ciana
tchawicy jest miejscem, gdzie to w toku rozwoju ptodo-
wego najtatwiej zdarzy¢ sie moze, wtedy, gdy przetyk
i tchawica oddzielajg si¢ od siebie. Po szczegdly w tym
wzgledzie odsytam do pracy, ktora wspdlnie z Glinskim
ogtosilismy w sprawie t. zw. wrodzonych przetok przety-
kowo-przetykowych, oraz do wywodéw Nagera o ptodo-
wem pochodzeniu zawigzkéw ptaskokomoérkowych rakéw
tchawicy. Prawdopodobienstwo takiego pochodzenia tych
rakow popierajg inne jeszcze okolicznos$ci. | tak, przyjmu-
jac to zrodio rakéw piaskokomorkowych tchawicy, nale-
zatloby sie spodziewaé, ze z tegoz zroédia mozliwe sag raki
ptaskokomorkowe takze i w sasiedztwie tchawicy, nie pozosta-
jace w zwigzku bezposrednim z pokrywg nablonkowsa jej
btony $luzowej; raki takie powinnyby znajdowaé sie po-
miedzy tylng $ciang tchawicy a przednig $ciang przetyku,
i oczywiscie nie pozostawa¢ w zwiazku bezposrednim takze
i z warstwg nabtonkowa przetyku. Ot6z niezbyt dawno
podat Ernst istotnie spostrzezenie raka ptaskokomaérko-
wego, usadowionego witasnie w ten spos6b pomiedzy tcha-
wicg a przetykiem i nie docierajagcego do biony S$luzowej
ani jednej, ani drugiej; Ernst sadzi tez, ze rak ten wy-
szedt najprawdopodobniej z zawigzka nabtonkowego, po-
zostalego w gtebi Sciany przetyku z czaséw rozwoju pto-
dowego. Spostrzezenie Ernsta mozna uwaza¢ za ogniwo,
taczace pospolite raki ptaskokomdérkowe przetyku z hete-
rotopijnymi pierwotnymi rakami ptaskokomérkowymi tcha-
wicy, czego analogig jest tancuch zboczen rozwojowych,
wigzacy przetoki przetykowo-przetykowe poprzez spostrze-
zenia przetok przelykowo-tchawicznych z niektéremi spo-
strzezeniami torbieli przytchawicznych (wystanych nabton-
kiem ptaskim) i wreszcie z opisanemi przez Schriddego
wyspami ptaskiego nabtonka w dolnej czesci prawidtowej
zresztg tchawicy.

Jako dalsza wskazéwke w tym kierunku uwazatbym
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wreszcie i nasz przypadek, w ktérym ptasko,komdrkowy
typ raka, przy uwzglednieniu siedziby guzkéw i wieloogni-
skowego rozwoju nowotworu, daleko lejnej godzi sie
z przypuszczeniem powstania z zawigzkéw ptodowych, niz
z przypuszczeniem metaplazyi nabtonka tchawicy. Z tego
wzgledu zdaje mi sie spostrzezenie nasze zastugiwaé na
szczeg6lng uwage. 1

Nie od rzeczy wreszcie moze bedzie przypomnied,
ze najczestsze jeszcze wséréd pierwotnych nowotworéw
tchawicy — brodawczaki, w potowie niemal zebranych przez
Brunsa (33) przypadkéw spostrzegane u dzieci w pier-
wszern dziesiecioleciu zycia, a w 5 z tych przypadkéw
uznane przez Brunsa napewno za wrodzone, wystepuja
czesto mnogo, a nieraz (jak n. p. z nowszych spostrzezen
w przypadku Jobsona Home) majg wtedy nabtonek pila-
skokomaérkowy.

PiSmiennictwo. 1) Arnoldson. Towarzystwo oto-laryngol.
w Stockholmie 28. 1. 1911. (Semons. Centr. f. Lar. 1911. s. 430) —
2) Berens. 31. Congr. Amer. laryng. Assoc. 1909 i Ann. of
Otol. Rhin. and Lar. 1909. — 3) Bircher. Arch. f. Lar. 1908.
T. 20. s. 443. — 4) Broeckaert. Presse oto-lar. belge. 1913. Nr
3.iLe Larynx 1913 Nr 2 (Semons Centr. f. Laryng. 1913, s.349). —
5) Bruns w Heymanna Handb. d. Laryng. 1898. T. I. s. 976,
(tamze cate dawniejsze piSmiennictwo). — 6) Ciechanowski i Glin-
ski: Przetoki przelykowo-przetykowe. Rozpr. Akad. Umiej. Kra-
kéw 1909. — 7) Ejipinger w Klebsa Ilandb. der patii. Anat.
Larynx u. Trachea. 1880. s. 301. — 8) Ernst. XV. Taguug d.
deutsch. path. Ges. Strassburg, 1912 (Ein durch seine Topogra-
phie eigenartiges warscheinlich dysontogenetisches Carcinom
zwischen Speiserohre und Luftrohre). — 9) Guisez. XVII. Congr.
intern, de med. Londyn 1913. — 10) Jobson-Horne, Royal Soc.
of med. Sect. of Lar. I. 1908 (Semon's Centr. f. Lar. 1909 s.
174). — 11) Kabler. XVI. Vers. d. Ver. deutsch. Laryng. 1908.—

12) Kaunitz. Wiener Kkl. Woch. 1912. Nr 38. — 13) Killian.
Semon’s Centr. f. Lar. 1913. s. 436. — 14) Krasting. Zeitschr.
f. Krebsforschung. T. IV: Z. 2. — 151 Lejeune. Le Scalpcl 1913
(Semon’s Centr. f. Lar. 1913. s. 605). — 16) Litwinowicz. Ty-

godnik lek. 1909. s. 556.— 17) Manasse. Vereinig. westdeutscn.
Hals- u. Ohrenarzte, 17. IV. 1910. — 18) Manr.. XVI. Vers. d.
Ver. deutsch. Lar. 1908. — 19) Nager. Arch. f. Laryng. 1907.
T. 20. s. 275.— 20) Nager. Med. Klinik 1909 Nr 1.— 21) Pie-
nigzek. Arch. f. Lar. T. 4. s. 226. — 22) Moritz Schmidt. Obere
Luftwege (wedt. Schmiegelowa). — 23) Schmiegelow. Arch. f.
Lar. 1909. T. 22. s. 18.— 24) Woods. Dublin med. Journ. 1913.
(Semon’s Centr. f. Lar. 1913 s. 554) — 25) Schin-izi Ziba. Arch.
f. Lar. 1911. T. 25.

Z Zaktadu anatomii patologicznej Uniwersyt. Jagiell. w Kra-
kowie (Dyrektor: Radca Dworu Prof. Dr. Browicz).

Przyczynek do sprawy guzéw skrobiowatych

w krtani
poda)
L. K. Glinski.

Zmiany skrobiowate w ustroju ludzkim sg zjawiskiem
i og6lnie dobrze znanem; zmiany te jednakze
skrobiawicy rozlanej, i to

pospolitem
wystepujg z reguly w postaci
zwykle jednocze$nie w catlym szeregu narzadow wewne-
trznych, jako to: w $ledzionie, nerkach, watrobie, nadner-
czach, jelitach i t d. Natomiast pojawianie sie u cztowieka
zmian skrobiowatych w postaci ograniczonych guzéw, czyli
w postaci t zw. skrobiawicy miejscowej (amyloidosis lo-
calis), nalezy do zjawisk wogoble bardzo rzadkich. Tego
rodzaju zmiany dotychczas stosunkowo najczesciej opisy-
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wano w spojéwce ocznej, gdzie tez sg one jeszcze najwie-
cej znane. Procz tego znane sg przypadki guzéw skrobio-
watych w jelicie (przypalek Askanazegol), w cewce mo-
czowej (przypadek Tilpa2, w zebrze (przypadek Edensa3j),
w pecherzu moczowym (przypadki Solomina4) i Lukschab),
w mies'’niu sercowym (przypadki: Benekego i Boninga6,
Wilda?, Steinhausa8, w jezyku (12 przypadkow?*) — z tych
11 zestawionych u ReichaQ i jeden $wiezo ogtoszony przez
Schénhofal0); wreszcie wzglednie czesto opisywano przy-
padki guzéw skrobiowatych w obrebie narzagdéw odde-
chowych: w r 1909 Reich zdotat zebra¢ z pi$miennictwa
23 tego rodzaju spostrzezenia, do ktérej to liczby nalezatoby
jeszcze doliczyc wspomniane juz 3 przypadk!l skrobiawicy
miejscowej serca z jednoczesnem zajeciem piuc, jeden
przypadek Oskara Meyerall) (skrobiawica miejscowa ptuc),
wreszcie jeden rowniez juz wspomniany przypadek
Schonhofa (guzy skrobiowate na jezyku i w krtani); o0go6-
tem wiec w catym narzadzie oddechowym znanych jest
dotychczas zaledwie 28 przypadkéw Ilub niewiele co wie-
cej. Z tych 28 przypadkéw 16 razy odosobnione guzy
skrobiowate znajdowaly sie w jednym tylko odcinku na-
rzadu oddechowego (12 razy w Kkrtani, 2 razy w tchaw.cy,
2 razy w ptucach); w pozostaltych 12 przypadkach guzy
skrobiowate byty mnogie i znajdowaly sie réwnoczesnie
juzto w réznych odcinkach narzadu oddechowego (n. p.
w krtani i w ptucach, lub w krtani i w tchawicy), juz tez
rownocze$nie w narzadzie oddechowym i w jakim$ innym
narzadzie (n. p. w krtani i na jezyku). Z posrod tej catej
liczby 28 przypadkéw na krtan przypada og6tem 20 spo-
strzezen (12 przypadkéw guzéw skrobiowatych usadowio-
nych wylacznie w krtani i 8 przypadkdéw z jednoczesnem
ich wystepowaniem takze w innych mijjscach — na jezyku,
w jamie gardia, w tchawicy, ptucach i t p.)

Jak $wiadczg powyzsze zestawienia, przypadki guzéw
skrobiowatych wogoéle, skrobiawicy za$ miejscowej narzadu
oddechowego w szczegdlnosci, naleza do zjawisk bardzo

rzadkich. Nawet w krtani, w ktorej zmiana ta zdarza sie
stosunkowo czesciej, niz w innych odcnkach narzadu
oddechowego, dotychczas znanych jest zaledwie 20 przy

padkéw, w tej liczbie za$ zaledwie 12 przypadkow guzow
skrobiowatych, ograniczonych wylacznie do krtani. Stad
tez sprawa skrobiawicy miejscowej jest dotychczas bardzo
mato znana i w sprawie tej dotychczas pozostato wiele
punktéw ciemnych, niewyjasnionych. To tez korzystajac
z tego, ze w ostatnich czasach w krakowskim uniwersy-
teckim Zaktadzie anatomii patologicznej nasungt mi sie
przypadek guza skrobiowatego w Kkrtani, poddatem go
szczeg6towemu badaniu histologicznemu i wyniki tych badan
ze wzgledu na rzadko$¢ sprawy pozwalam sobie tutaj
w krotkosci przytoczy¢, zwilaszcza ze rzucajg one pewne
Swiatto na sprawe dokiadniejszej lokalizacyi ztogow skro-
biowatych w tych guzach.

Przypadek méj dotyczyt 57-letniego mezczyzny, ktory
zmart na raka zotgdka z bardzo licznymi przerzutami w wa-
trobie w gruczotach chtonnych. Po wyjeciu ze zwiok
narzagdéw szyjnych i przy ogladaniu dostepu do krtani

*) Dwa takie przypadki spostrzegat réwniez, lecz ich dru-
kiem nie ogtosit prof. Browicz (jeden z tych przypadkéw wspol-
nie z prof. Pienigzkiem). Uwaga autora.
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zauwazylem znaczne zgrubienie zwilaszcza tylnej czesci le-
wego fatdu nalewkowo-nagto$niowego, przyczem zgrubienie
to tworzyto jakby guzek podiuzny (2,5 cm diugi, 1,5 cm.
szeroki, 7 mm. gruby), twardy, pokryty przez btone Slu-
zowa, posiadajacy powierzchnie nieréwna”, lekko groszko-
wang; guzek ten niescis$le od otoczenia odgraniczony wni-
kat wgtab, siegat w obreb miesni nalewkowych (mm. ary-
taenoidei) i obejmowat znajdujgce sie w tej okolicy chrza-
stki Wrisberga i Santonniego, a nawet czesciowo i chrza-
stke nalewkowaty. Na przekroju guzek mial wejrzenie nie-
jednostajne, miejscami byt wyraznie szarawy, prze$wiecajacy,
miejscami wiecej brunatnawo-r6zowy; w gtebi guzka wi"
doczne byly znajdujace sie tutaj chrzastki i miesnie. Ze
wzgledu na obecno$¢ w tym przypadku raka zotgdka z bar-
dzo licznymi przerzutami >(miedzy innymi stwierdzitem
obecnos$¢ przerzutu w oponie twardejj mimowoli nasuwac
sie musialo przypuszczenie, ze réwniez i tutaj mamy prze-
rzut tego nowotworu; niezwykie jednak usadowienie tego
guzka, jak roéwniez wejrzenie i ogélne jego zachowanie sie,
przemawiaty przeciwko temu przypuszczeniu i nakazywaty

raczej mysle¢ o jakiejS sprawie zupelnie odrebnej, czysto
miejscowej, od raka zotagdka zupelnie niezaleznej. Celem
rozstrzygniecia mogacych sie nasuwaé¢ watpliwosci (nowo-

twor, kilak, guz skrobiowaty) wyciglem caly ten guzek
i przechowatem go do zbadania mikroskopowego w 2%
rozczynie formaldehydu.

Po 24-godzinnem ustaleniu guzka w formalinie w pre-
paratach zabarwionych hematoksyling i eozyng stwierdzi-
tem obecnos$¢ wielkiej ilosci nierownomiernie rozmieszczo-
nych mas, Dodbarwionych eozyng i majgcych wejrzenie
jednolite szkliste; obraz ten nasungt mi podejrzenie w Kie-
runku skrobiawicy miejscowej, co tez zostato potwierdzone
przez zabarwienie zaraz preparatow metodami powszechnie
do wykrycia substancyi skrobiowatej stosowanemi: pod
wplywem jodu znalezione masy przybraly zabarwienie wy-
raznie brunatno-kaszianowate, ktére to zabarwienie wzmo-
gto sie jeszcze silniej po nastgpowem zadziataniu kwasu
siarkowego, przyczem jednak nie wystapito zabarwienie
zielonkawe lub niebieskawe, ktére zreszta, jak wiadomo, nie-
zawsze w tych razach wystepuje. Pod wptywem fioletu me-
tylowego masy te przybraty p>ekne fioletowo-czerwone
zabarwienie, podczas gdy tkanki niezmienione zabarwity sie
fioletowo niebiesko. Dodatni wynik tych badan nie po-
zwolit watpi¢, ze w danym przypadku mamy przed sobg
zmiany skrobiowate; ze wzgledu za$ na brak zmian skro-
biowatych w narzagdach wewnetrznych musialem uwazaé
znaleziony guzek za rzadki okaz skrobiawicy miejscowe;j.

Wobec tego przystgpitem do badania szczegétowego,
barwigc preparaty hematoksyling i eozyng, dalej metodg
Van Giesona i wreszcie metodg Unny-Taenzera. Celem
wyraznego rozgraniczenia stwierdzonych,juz w guzku roz-
legtych zmian skrobiowatych od mogacych w tychze pre-
paratach istnie¢ jednoczes$nie zmian szklistych probowatem
po paru tygodniach ponownie zabarwi¢ w nich substancye
skrobiowatg zwykteini metodami, niestety jednakze (jak to
zresztg czesto zdarza sie przy skrobiawicy) preparaty utra-
city juz swoja barwliwo$¢ charakterystyczng i wspomniane
odczyny wypadly juz bardzo stabo i niewyraznie.

Wyniki szczeg6towych moich badan mikroskopowych
w tym przypadku daj? sie w kréotkosci stresci¢ nastepu-
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jaco: Powierzchnia znalezionego guzka na catej przestrzeni
byta pokryta utrzymanym wielowarstwowym nabtonkiem
ptaskim, ktérego grubos$¢ jednakze byta nieréwnomierna;
w wielu miejscach skutkiem wpuklanL sie tutaj mas skro-
biowatych (o ktorych mowa nizej) nabtonek wyraznie byt
rozciggniety, tu i owdzie zredukowany zaledwie do paru
warstw komoérek; na preparatach barwionych metoda Van
Giesona miejscami widoczne byto odgraniczenie mas skro-
biowatych od nabtonka przez grubszy lub cienszy pokiad
tkanki tgcznej widknistej, miejscami jednakze me byto juz
ani S$ladu tej tkanki i masy skrobiowate wprost wdzie-
raty sie w obreb samego nabtonka. Pod nabtonkiem cze-
sciowo mozna byto jeszcze wyr6zni¢ dos$¢ obfite pozosta-
tosci wiasciwego utkania tej okolicy, a mianowicie prze-
waznie duzg ilo$¢ tkanki widknistej, w giebszych za.' war-
stwach takze chrzastki (czesciowo chrzastka szklista, cze-
sciowo sprezysta) i wreszcie miesnie pragzkowane (z miesni
nalewkowych); précz tego w warstwach, zwlaszcza po-
wierzchownych podnabtonkowych, zwracata uwage obecnosé
nierbwnomiernie rozmieszczonych, niescisle od otoczenia
odgraniczonych gniazd komdrkowych, ztozonych gtéwnie
z komérek plazmatycznych.

Przewazng jednak mase utkania wycietego z krtani
guzka stanowily wspomniane masy skrobiowate, majgce
roznorodne wejrzenie i rozmieszczone bardzo nieréwno-
miernie. W miejscach mato zmienionych zrzadka tylko
wida¢ byto malg ilo$¢ substancyi skrobiowatej wsréd tkanki
tacznej, gtdwnie za$§ masy skrobiowate gromadzily sie
w $cianach naczyn i dookota gruczotdow (o ktérych nizej
bedzie jeszcze mowa), i to w ten sposéb, iz tworzyly one
niejednokrotnie dookota S$wiatla zupelne pierscienie, na
ktérych czesto osadzony byt wprost bezposrednio $rédbto-
nek naczynia, wzglednie nabtonek gruczotu; miejscami
mozna byto zauwazy¢, ze pierScienie te — grubiejgc coraz
Wiecej zaciskaja i zwezajg Swiatlo naczynia wzglednie
gruczotu, przyczem S$wiatlo to w koncu zanikato zupeitme;
w $rodku takiego szerokiego pierScienia niekiedy widoczne
byty jeszcze szczatki wysciotki komorkowej, ktéra jednak
w innych miejscach znikata juz upetnie i poczgtkowy pier-
Scien w ten sposéb przeksztatcat sie w litg mase substan-
cyi skrobiowatej, tworzgc odpowiednio do swego pocho-
dzenia i przekroju (poprzecznego czy podiuznego) juzto
gniazda okragte, juz tez podiuzne, oddzielone od siebie
pozostatosciami utrzymanej tkanki widknistej. Skutkiem
takiego rozwoju sprawy w wielu miejscach wyrazna byta
opisywana przez licznych autoréw w analogicznych przy-
padkach budowa jamkowata, gdzie utrzymane pozostatosci
tkanki tgcznej tworzg w obrazie optycznym jakby sie¢,
ktorej oka sg wypetnione masami skrobiowatemi.

Zupetnie podobne pierSeieniowate otoczki z substancyi
skrobiowatej widywatem nietylko dookota naczyn i gru-
czotéw, lecz takze dookota miesni prazkowanych i to za-
rowno dookota oddzielnych wiékien miesnych, jak i catych
ich peczkéw; i tutaj znowuz w miare grubienia pierscienia
witdkna miesne utracaly swg budowe i powoli zanikaj
a poczatkowy pierScien przeksztatcal sie w hty twoér okra-
gty lub podiuzny, zaleznie od przekroju.

W wielu miejscach opisanego przed chwilg rozmiesz-
czenia substancyi skrobiowatej juz niepodobna byto wy-
rozni¢, co najwyzej tu i owdzie w S$rodku bryt substancyi
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skrobiowatej zauwazy¢ mozna byto szczatki jader jakich$
zanikajagcych komorek, przewaznie za$ tutaj byta nagroma-
dzona substaneya skrobiowata w postaci ré6znej wielkoSci
na pozor jednolitych bryt, wsteg i sznuréw. Przy dokita-
dniejszem jednak badaniu wsréd tych mas jednolitych wi-
da¢ byto niejednokrotnie drobne szczelink. podituzne, przy-
pominajgce szczeliny limfatyczne i niekiedy posiadajace
wyrazng wysciétke s$réodbtonkowa; w preparatach barwio-
nych metodg van Giesona, wzglednie Unny Taenzera, wsrdd
tych pozornie jednolitych mas wecale czesto mozna byto
jeszcze wyr6zni¢ pozostatosci widkien tacznotkankowych
i widkien sprezystych.

Dodaé¢ nalezy, ze opisane bryly i g>-udy substancyi
skrobiowatej pospolicie byty otoczone przez tkanke #gczng
wiloknista, ktdrej szczupte, niekiedy przylegajagce wprost
do substancyi skrobiowatej jadra mogly imitowac¢ s$rédbio-
nek, wyscielajacy jaki$ uprzednio istniejgcy przewod, wy-
petniony substancyg skrobiowatg. Obrazy te, jak to zoba-
czymy dalej, daty wielu autorom powdd do uwazania ich
za naczynia chionne, wypetnione substancyag skrobiowata,
przeciwko jednak takiemu przypuszczeniu z wszelkg sta
nowczoscig pizemawia podniesiony przez Schilderal2), a row-
niez i przezemnie stwierdzony fakt, iz w tych pozornie
jednolitych masach niejednokrotnie przez odpowiednie bar-
wienie mozna bylo stwierdzi¢ obecno$¢ pozostatosci widkien
tagczno-tkankowych lub sprezystych. Fakt ten wymownie
Swiadczy, iz masy te nagromadzily sie niejako na gruzach
tkanki, a nie w jakim$ poprzednio istniejgcym kanale.
Wreszcie wspomnie¢ rowniez nalezy, iz na obwodzie mas
skrobiowatych niejednokrotnie widywatem takze twory ol-

brzymie — wielkie masy protoplazmatyczne z licznen.i
jadrami, tu i oOwdzie jakby wzerajgce sie w substancye
skrobiowatg i odgrywajace tutaj niewarpliwie role twordéw
olbrzymich okoto ciat oDcych (Fremdkdrperriesenzellen

niemieckich autoréw).

Przy powyzszym opisie parokrotnie wspominatem
o gruczotach, co do ktérych nalezatoby nieco dokladniej
sie zastanowié, z jakimi gruczotami mieliSmy tutaj do czy-
nienia. Oczywiscie przedewszystkiem nasuwa¢ nu sie mu-
sialo przypuszczenie, ze byly to mogace znajdowaé sie
w tej okolicy gruczotly Sluzowe; jednakze cechy mikrosko-
powe tych gruczotéow przemawialy przeciwko takiemu przy-
puszczeniu. Gruczotéw tych wog6le byto stosunkowo nie-
wiele, poniewaz przewazna ich cze$¢ ulegta czesSciowemu
lub catkowitemu zanikowi w zwigzku 2z opisanemi zmia-
nami skrobiowatemi; w miejscach jednak, w ktérych gru-
czoly te jeszcze dobrze sie utrzymaty, mialy one ksztait
pecherzykéw, wystanych nieSluzowaciejgcym nabtonkiem
brukowym; w ich S$wietle nigdy nie widywatem S$luzu,
a natomiast czesto znajdowata sie tutaj tres¢, czesSciowo
lub catkowicie wypetniajaca Swiatto pecherzyka, posiada gca
wejrzenie zupetnie jednolite, podbarwiajgca sie silnie eo-
zyng i nie dajgca odczynu substancyi skrobiowatej, jednem
stowem zachowujaca sie jak kolloid. Ogdlnie biorac, zna-
lezione przezemnie tutaj gruczoly swcmi cechami najwie-
cej przypominaly utkanie tarczycy; przytetn nalezatoby
podkresli¢, ze prawie niepodobna wyobrazi¢ sobie takiego
nieprawidtowego stanu gruczotow S$luzowych, przy ktérym
mogtyby one przybra¢ tak wybitne cechy mikroskopowe
tarczycy.
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Z przytoczonych wzgledéw uzasadnionem wydaje mi
sie przypuszczenie, ze w danym przypadku mieliSmy do
czynienia ze skrobiawicg miejscowa, rozwijajacg sie w obre-
bie i w sasiedztwie wusadowionej w niezwykiem miejscu
tarczycy dodatkowej. Takie tarczyce dodatkowe w obrebie
drog oddechowych (w krtani i tchawicy) zdarzajg sie wo-
g6le dos$¢ rzadko, byty juz jednak niejednokrotnie opisy-
wane. ROwniez niejednokrotnie opisywano i zmiany skro-
biowate w tarczycy (patrz zwiaszcza prace Schildera), stad
tez kombinacya tych dwu procesbw w jednem migjscu
w krtani wydawac sie musi najzupetniej mozliwa. A pod-
nies;¢ jeszcze nalezy, ze przy opisach przypadkéw guzéw
skrobiowatych w drogach oddechowych juz niejednokrotnie
rozni autorowie (jak np. Ziegler!3), Glockner!4), Schonhof
i inni) podnosili, ze w znalezionych tam gruczotach wrze-
komo S$luzowych widywali gromadzenie sie mas koloido-
wych, co mimowoli nasuwa¢ musi przypuszczenie, 'ze
i w tych przypadkach mogto chodzi¢ o skrobiawice miej-
scowg w tarczycy dodatkowej. Reich w pracy swojej wprost
powiada, ze w spostrzeganym przez siebie przypadku nie-
jednokrotnie widywat obrazy, uderzajgco podobne do obra-
z6w opisanych przez Schildera przy skrobiawicy tarczycy;
rmimo to Reich nie decyduje sie jeszcze na rozpoznanie
skrobiawicy miejscowej w dodatkowej tarczycy, poniewaz
jak powiada, »zur Diagnose einei Struma intratrachealis
amyloides fehlte der sichere Nachweis von Schilddriisen-
follike!n«. ROwniez i ja nie moégtbym zupetnie stanowczo
twierdzi¢ tego co do swego przypadku, w kazdym jednak
razie przypuszczenie to wydaje mi si¢ najprawdopodobnicj-
szem i uzasadnionem znalezionymi przezemme obrazami
mikroskopowymi.

Co sie tyczy sprawy dokiadniejszej lokalizacyi ztogow
skrobiowatych w przypadkach skrobiawicy miejscowej, to
pierwszy M. B. Schmidtl5) wypowiedziat twierdzenie, iz
gromadzi sie ona gtéownie w Swietle naczyn chtonnych;
poglad ten zyskat ogo6lne wuznanie i dotychczas utrzy-
muje sie w nauce. Swoje twierdzenie opart Schmidt na tern,
ze substaneya skrobiowata w tego rodzaju przypadkach
czesto wystepuje w postaci sznuréw, pasm i wsteg, posia-
dajacych niejednokrotnie na obwodzie jakby wysScidtke
srodbtonkowg. Obrazy takie widywatem ija w swoim przy-
padku, widywali je roéwniez i inni autorowie, nawet jeszcze
przed Schmidtem (Leberl8), Reymond!7), v. Hippell8), Man-
delstamm i Rogowicz!19) i inni, zwilaszcza w przypadkach
skrobiawicy miejscowej spojoéwki). Pierwszy jednakze Schmidt
wypowiedziat twierdzenie, iz obrazy te Swiadczg o groma
dzeniu sie substancyi skrobiowatej w Swietle dawniej juz
w tkance znajdujacych sie kanatéw, wystanych $rodbton-
kiem, a wiec w Swietle naczyn chtonnych. Przeciwko temu
pogladowi w nowszych czasach wystapit Schilder, stwier-
dzajgc w tych pozornie wypetniajagcych naczynia
chtonne masach skrobiowatych obecno$¢ widkien 13-
cznotkankowych i sprezystych, ktore w Swietle naczyn
chtonnych istnie¢ nie moga. Jednoczes$nie Schilder w swoim
przypadku stwierdzit gromadzenie sie substancyi skrobio-
watej w $cianach i dookota naczyn, gruczotéw i miesni
prazkowanych. Réwniez i Reich wystepuje przeciwko twier-
dzeniu Schmidta i stara sie uzasadni¢ poglad, ze opisane
przez Schmidta i istotnie pospolicie zdarzajace sie obrazy
mikroskopowe zawdzieczajg swe pochodzenie przeobrazeniu
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skrobiowatemu wydtuzonych rozszerzonych i rozgatezionych
cewek gruczotowych (»dass die Amyloidumwandlung der
verlangerten, erweiterten und verzweigten Driisenschlauche
jenes Bild entstehen lassen konnte«). Swiezo jednakze
Schonhof przy opisie swego przypadku wyraza poglad, ze
znalezione przez niego zmiany dajg sie czesciowo wyttoma-
czy¢ zmianami skrobiowatemi w $cianach naczyn krwio-
nosnych, czesciowo jednakze sg zalezne od gromadzenia sie
substancyi skrobiowatej w Swietle poprzednio juz istnie-
jacych przestworéw limfatycznych.

Ze wz.gledu na te réznorodno$¢ zapatrywan poszcze-
g6lnych autorow zwrocitem w tym kierunku baczniejszg
uwage przy badaniu mikroskopowem swego przypadku.
Wychodzac z zatozenia, ze tylko z zachowania sie¢ mato
jeszcze zmien.onych czesci preparatu mozna wyprowadzac
pewne wnioski co do miejsca pierwotnego odktadania sie
substancyi skrobiowatej, badatem w pierwszym rzedzie
wilasnie te czesci: w poéz'niejszym rozwoju sprawy
w miare coraz wiekszego gromadzenia sie substancyi skro-
biowatej, zlewania sie jej grud ze sobg i jednoczesnego
zaniku samej tkanki charakterystyczne obrazy musza
sie zaciera¢ i tatwo moga dawa¢ powod do pomytek. Jak
widzieliSmy przy opisie wynikbw moich badan mikrosko-
powych, w mato zmienionych cze$ciach preparatu groma-
dzita sie substaneya skrobiowata zrzadka tylko wsréd sa-
mej tkanki tacznej, gléwnie za$ — w Scianach i dookota
naczyn krwionosnych, gruczotéw, miesni prazkowanych,
podobnie zresztg, jak to w swoim przypadku opisuje Schil-
der. W miare coraz wiekszego gromadzenia sie tej sub-
stancyi tutaj, pierwotne pierscienie zacie$nialy sie coraz
wiecej, tkanka zanikata, ztogi skrobiowate przeksztatcaly sie
w lite twory okragte na przekrojach porzecziiych,
podtuzne na przekrojach podiuznych. Znajdujgce sie
na obwodzie tych zlogéw skrobiowatych szczupie jadra
przylegtej i utrzymanej tkanki widknistej barazo tatwo
mogty imitowaé¢ wysciotke srodbtonkowsa jakiego$ poprze-
dnio istniejagcego kanatu, wypetnionego obecnie masami
skrobiowatemi. Poséréd tych mas, podobnie znowuz jak
Schilder, niejednokrotnie widywalem pozostatosci widkien
tacznotkankowych i sprezystych. Widkna te w zmiennej
ilosci znajdowaly sie roéwniez i w obrebie wielkich skupien
mas skrobiowatych, przyczem w miejscach tych tu i owdzie
widoczne byly jeszcze szczeliny wystane $rodbtonkiem,
sprawiajgce wrazenie szczelin limfatycznych i
rajagce zupeinie mas skrobiowatych.

Na podstawie streszczonych tutaj wynikéw badania
histologicznego — przynajmnie co do mego przypadku —
oSwiadczy¢ sie musze przeciwko ogo6lnie w nauce przyje-
temu, a po raz pierwszy przez Schmidta wypowiedzianemu
pogladowi, ze w przypadkach skrobiawicy miejscowej sub-
staneya skrobiowata z reguly osadza sie w Swietle naczyn
chtonnych. Przeciwnie, znalezione przezemnie obrazy po-
twierdzajg stuszno$¢ pogladéw, wypowiedzianych juz cze-
s§ciowo przez Schildera, czeSciowo i przez Reicha; badania
moje stwierdzajg, ze przy skrobiawicy miejscowej substan-
eya skrobiowata nie gromadzi sie w naczyniach chtonnych,
natomiast gromadzi sie gtdwnie w $cianach naczyn krwio-

nie zawie-

nosnych, dookota gruczotdow i miesni pragzkowanych, cze-
sciowo za$ takze i wsrod samej tkanki tgcznej. Przy dal-
szem gromadzeniu sie substancyi skrobiowatej elementy
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tkankowe coraz bardziej zanikajg, masy skrobiowate zle-
wajg sie ze soba w nieregularnie rozmieszczone grudy,
przyczem pospolicie powstawa¢ mogg obrazy, mogace imi-
towa¢ gromadzenie sie substancyi skrobiowatej w naczy-
niach chtonnych.

Sprawa pochodzenia substancyi skrobiowatej w przy-
padkach skrobiawicy miejscowej jest moze jeszcze mniej
wyjas'niona, niz przy skrobawicy ogdlnej, nad sprawa tg
jednak nie zamierzam na tern miejscu szerzej sie zastana
wia¢, poniewaz\ znalezione przezemnie obrazy nie dostar-
czylty mi zadnych nowych danych. Chciatbym tylko pod-
kresli¢, ze znalezione przezemnie obrazy mikroskopowe
przemawiajg za zupetnie biernem zachowaniem sie tkanek
w tego rodzaju przypadkach; tkanki te w miare groma-
dzenia sie substancyi skrobiowatej ging, zanikajg, a ilos¢
substancyi skrobiowatej mimo to zdaje sie powoli, lecz
wcigz wzrasta¢, przyczem w konAcu tworzg sie niekiedy
nawet do$¢ znaczne guzy, skladajgce sie gtdwnie z sub-
stancyi skrobiowatej. Szczegély te podobnie zresztg, jak
i przy skrobiawicy ogélnej, przemawiatyby przeciwko
tworzeniu sie substancyi skrobiowatej na miejscu, a raczej
za jej doprowadzaniem do tego miejsca w stanie niejako
juz gotowym. Nawet przypuszczenie, ze substaneya skro-
biowata wytwarza sie na miejscu z doprowadzonych tutaj
surowych niejako materyatéw przy czynnym wspotudziale
komorek, nawet takie przypuszczenie wydaje mi sie mato
prawdopodobnem, na podstawie znalezionych przezemnie
obrazéw mikroskopowych. Wobec tego sprawa powsta-
wania substancyi skrobipwatej wymaga dalszych szczeg6-
towych badan, przyczem stusznym wydaje mi sie poglad,
ze poprzednio juz w danem miejscu istniejgce zmiany pa-
tologiczne (sprawy zapalne przewlekte, kita, guzy nowo-
tworowe i t. p.) moga usposabia¢ tkanke do osadzania sie
substancyi skrobiowatej wtasnie w tem miejscu. W mcim
przypadku takim czynnikiem usposabiajgcym do groma-
dzenia sie substancyi skrobiowatej w fatdzie nalewkowo-
nagtosniowym mogto by¢ przypuszczalne istnienie w nie-
zwykitem tutaj miejscu usadowionej dodatkowej tarczycy.

Na zakonczenie w kilku stowach chciatbym zwrocié
uwage na praktyczne znaczenie guzéw skrobiowatych. Ze
wzgledu na swe wzglednie czeste usadowier le na jezyku
i w drogach oddechowych oraz ze wzgledu na stosunkowo
znaczne rozmiary, do jakich moga dochodzi¢ — guzy te
niejednokrotnie mogg dawaé¢ powod do groz'nych nawet
zaburzen, zwlaszcza w oddychaniu i stad do interwencyi
lekarskiej. Ze wzgledu na matg znajomos¢ ogding tej sprawy,
ze wzgledu na brak cech charakterystycznych, brak $ci-
stego odgraniczenia, czesto zdarzajgcg sie mnogos$¢ i t d.
guzy te bez badania mikroskopowego tatwo moga by¢
uznane za nowotwér ztoSliwy i daé powdd do nieoboje-
tnego dla chorego zbyt radykalnego zabiegu operacyjnego-
Tak byto w przypadku, ogtoszonym przez Courvoisier)
i Kaufmanna-Johanniego?2l), gdzie z powodu podejrzenia
w kierunku raka zamierzono wykonaé catkowite wyciecie
krtani, gdzie jednak przed przystgpieniem do zabiegu ope-
racyjnego chora zmarta z powodu przypadkowych powi-
ktan Natomiast w jedynym (o' ile mi wiadomo) dotych
czas operowanym przypadku guza skrobiowatego w tcha-
wicy (przypadek Reicha) guz zostat fatwo usuniety przez
otwdér po krikotracheotomii, chory wrécit do zupeilnego
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zdrowia i w 4 miesigce po operacyi nie mozna byto zau-
wazy¢ zadnego S$ladu nawrotu tej niezwyklej sprawy cho-
robowej. Dodam, ze szczeg6towe badania mikroskopowe
kazdego zgrubienia i guza w drogach oddechowych nie-
watpliwie stwierdzityby znacznie wigkszg, niz to sie ogélnie
przyjmuje, czesto$¢ skrobiawicy miejscowej. 1 ten tutaj
opisany przvpadek bez badani! mikroskopowego musiatby
pozosta¢ nierozpoznanym.
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4) Solomin Ueber lokales circumscriptcs Amyloid in der j-larn-
blase. Prager medic. Wochenschrift 1897. 5) T.uksch. Ueber
lokale Amyloidbildung in der Harnblase. Verhandl. d. deutscli.
patholog. Gesellsch. 1904. 6) Beneke i Bonning. Zieglers Rei-
triige T. 44. 7) Wild. Zieglers Beitrage 18S6 T. 1 (cytowany
podtug Kschischo. Ueber Amyloid der Lange. Virchows Archiv
1912 T. 209). 8) Steinhaus. Zeitschr. f. klin. Medizin 1902 T. 14.
(cytowany tamze).s 9) Reich. Ueber die Amyloidtumoren der
Trachea. Bruns Beitrage z. kim. Chirurgie 1909. T. 65. 10) Schoén-
hof. Ein Beitrag zur Kenntniss des lokalen tumoi férmiger Amy-
loids. Frankf. Zeitschr. f. Pathologie 1913. T. 12. U) Meyer
Oskar. Frankf. Zeitschr. f. Pathol. T. 8. 12) Schilder tr) UeDer
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Amyloide Tumorbildnng in der Zunge und dem Kehlkopf.
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artiges Amyloid der Larynx etc. Virchows Archiv 1900 T 160.
15) Schmidt M. B. Ueber lokale Amyloidtumoren der Zunge.
Yirchows Archiv 1896 T. 143, 16) Leber a) Ueber amyloide
Degeneration der Bindehaut des Auges. Arch. f. Ophth. 1873
T. 19; b) Ueber die Entstehung der Amyloidcntartung, tamze
1879 T. 25. 17) Reymond, 18) v. Hippel, 19) Mandclstamm
i Rogowicz cytowani podtug Herxheimera: Ueber multiple Amy-
loidtumoren des Kehlkopfs und der Lunge, Virchows Archiv
1903, T. 174. 20) Courvoisier. Miinchcner mediz. Woc.henschr.
1902. 21) Johanni. Ueber einen Amyloidtumor des Kehlkopfs
und der Trachea. Archiv f. Laryngologie 1903 T. 14

Uwagi o operacyach usznych

(na zasadzie doswiadczen czterech lal ostatnich)
napisat

Franciszek Nowotny,

Uwagi niniejsze opieram na materyale kliniki otyatry-
cznej w Krakowie. Materyat nasz nie jest zbyt obfity, co
jednak tem sie tidémaczy, ze klinika nasza, pomieszczona
dotagd w warunkach fatalnych i zbyt szczupta, nie ma oso-
bnego oddzialu otyatryczncgo, a joraca na tem polu rozwi-
neta sie u nas nieco wiecej dopiero od czasu otwarcia am-
bulatoryum otyatrycznego przed 20 laty Ambulatoryuin
to z malych zrazu poczatkéw wzrosto dzi§ do okoto 3.000
przypadkow rocznie, stad tez i materyat operacyjny w osta-
tnich wiasnie latach cze$ciej sie nasuwat.

Wprawdzie w ostatnich 4 latach operowah.-.my tylko
160 przypadkoéw, jednakze licze tu tylko przypadki antro-
tomii i operacyi doszczetnej, nie licze zupeinie operacyi
drobniejszych, ambulatoryjnie wykonywanych. Zresztg ma-
teryat nasz nic jest tak bardzo szczuply, jesli sie zwazy,
ze ludno$é nasza jeszcze niezbyt przywykita ao operacyi
usznych i niechetnie im sie poddaje; .lustruje to n p.
fakt, ze poditug statystyki Radlinskiego, w klinice chirurgi-
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cznej krakowskiej w przeciggu lat 10 tylko w 80 przypad-
kach wykonano operacye uszna.

Ze 160 naszych przypadkéw, w 75 przypadkach wy-
konano antrotomie, w 85 operacye doszczetng. Poszcze-
g6lne powiktania cierpien usznych wymagaty obok powyz-
zszych, jeszcze osobnych zabiegébw; o wazniejszych tych po-
wiktaniach, o sposobie ich operowania i wynikach, umie-
szczam sprawozdanie w osobnych rozdziatach.

Antrotomia.

Sposob wykonywania tej operacyi jest zbyt znany,
by go opisywaé; rowniez nie wspominam o szeregu tru-
dnosci operacyjnych, polegajacych juzto na samej budo-
wie kosci skalistej, jak tez na najrozmaitszych powiktaniach
cierpienia.

Metoda typowej operacyi znana, Schwartzego, ciecie
tukowate poza uchem. Ciecia podanego przez Kadera uzy-
wam tylko wtedy, gdy daleko ku tylowi odstoni¢ trzeba
wyrostek, przy powiktaniach, gdzie musimy oddlutowywacé
nietylko wyrostek, ale i czeSci poza nim lezace. Przy
ostrych lub przewleklych sprawach zapalnych, gdy ponad
wyrostkiem zmian nie spotykamy, w razie braku innych
powiktan zeszywalem nieraz rane, pozostawiajgc tylko sam
dolny kacik wolny; do niego wprowadzatem cienki skra-
wek gazy. W ten spos6b otrzymuje sie nieraz prawie nie-
widoczng blizne. Sposobu, podawanego w ostatnich cza-
sach, by przy braku wszelkich powiktan zupetnie zaszyé
rane, uzytem w jednym przypadku z wybitnie dobrym
wynikiem; zupelne wygojenie rany operacyjnej nastgpito
w przeciggu 10 dni.

W powyzszych przypadkach antrotomii nie byto ani
razu porazenia pooperacyjnego nerwu twarzowego, pomimo
iz niejednokrotnie operowali lekarze, z zabiegiem tym nie-
obeznani. Zniszczenie nerwu podczas dokonywania antro-
tomii uwazam za gruby bilad operacyjny, ktory nigdy nie
powinien sie zdarza¢. Za wrecz przeciwwskazane uwazam
niepotrzebne odstoniecie zatoki. Odstoniecie opony twardej
w pewnych trudnych warunkach operacyjnych jest bardzo
mozliwe; potem ani razu nie uwazatem zlych nastepstw.
Co do wskazan do samej antrotomii, to o ile w pewnych przy-
padkach sg one Sciste, to w innych zaleze¢ beda od indy-
widualnosci operujgcego. Na podstawie wilasnego doswiad-
czenia stwierdzi¢ musze, iz otyatra-chirurg bedzie o wiele
radykalniejszy od otyatry, ktéry sam nie operuje. Niejedno-
krotnie widzimy przy operacyi rozlegte i bardzo znaczne
zmiany, ktore cofngé sie juz nie moga, przy bardzo ma-
tych objawach podmiotowych, jak i przedmiotowych. Szcze-
golnie przy ptonicy, w niektérych przypadkach ztosliwych
grypy, odry, przy objawach btednikowych przy najlzejszem
juz choéby przypuszczeniu zakrzepu, operacye musimy uwa-
za¢ jako rzecz nagtag. Ramy niniejszej pracy nie pozwalajg
na obszerne oznaczanie wskazan.

W 57 przypadkach poza zmianami w kos$ci, ropniem
pozamatzowinowym, ropniem szyjnym, i to zwykle giebo-
kim, innych zmian nie bylo. Giebokie ropnie szyjne spo-
tykaliSmy prawie zawsze przy t. zw. »mastoiditis Bezoldti,
t. j. przy przebiciu kosci we wecieciu sutkowem (incisura
mastoidea). Chorzy ci opuscili klinike jako zupetnie wyle-
czeni. Z liczby 57, 35-krotnie dokonano operacyi w prze-

biegu ostrego, 22-krotnie w przebiegu przewlekiego zapa-
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lenia ucha $rodkowego. Zmiany w kosci w kilku przypad-
kach byty ogromne, w dwu doszto do zupetlnego oddzie-
lenia sie wyrostka sutkowego. Z kategoryi powyzszych
przypadkow zaledwie kilka bytoby godnych wzmianki.
| tak, u dziewczynki 13-tetniej, w przebiegu grypy, wyste-
puje ostre zapalenie ucha $rodkowego, z silng bardzo go-
raczka, przekraczajacg 40°, bolesnoscig i obrzmieniem wy-
rostka; objawy te, pomimo przekiucia btony bebenkowej
i swobodnego zupetnie odptywu ropy, nie ustepujg; wyko-
nuje antrotomie, przy ktorej okazuje sie do$¢ znaczne proé-
chnienie kosci. Po operacyi chwilowo tylko opada goraczka,
podnoszac sie potem do pierwotnej wysokosci, wystepuje
bardzo silny bol gtowy, badanie za$ dna oka wykazuje za-
palenie nerwu wzrokowego. Wobec tego otwarlem znowu
rane, odstonitem jame czaszkowg tylna, $rednig, nigdzie
atoli zadnych zmian nie zauwazytem. Objawy zapalenia
nerwu wzrokowego w przeciggu tygodnia ustgpity. Objawy
powyzsze odnie$¢ przeto nalezy do dziatania toksyn. W przy-
padku drugim, operowanym przez praktykanta kliniki, po
operacyi wystgpita $lepota obustronna, niewyrazne mowie-
nie, rozszerzenie i leniwe oddzialywanie Zrenic. Badanie
dna oka wykazato tylko silne niedokrwienie. Objawy te
w przeciggu 4 tygodni ustgpity. Jak ttdmaczy¢ powyzsze
objawy, czy tak zwanem surowiczem zapaleniem modzgu
(encephalitis serosa), ktére mogtoby wystgpi¢ po operacyi,
czy urazem operacyjnym f

W jednym przypadku wykonatem antrotomie z po-
wodu gwattownych boéléw w uchu. 'Chory celem uwolnie-
nia sie od wojska wlat sobie do ucha zgeszczonego roz-
czynu tugu, prawdopodobnie sodowego. Badanie, dokonane
przezemnie w kilka lat potem, wykazywato tylko objawy
przewlektego ropnego zapalenia ucha, z zupeinem zniszcze-
niem btony bebenkowej. Antrotomia wykazata silnie zbitg
kos¢ wyrostka, jame wyrostka, wielkosci zaledwie matego
bardzo groszku, bez zmian. Po operacyi bdle ustgpity.

Co sie tyczy etyologii cierpienia, to na 160 przypad-
kow operowanych, zaledwie w kilkunastu przypadkach
udato sie jg przez wywiady wyszuka¢, ito przewaznie tylko
przy cierpieniach ostrych. Przewaznie zupetnie ujemne wy-
wiady nie zadziwig nikogo, kto zna zupelng prawie igno-
rancye ludu naszego wobec cierpien uszu. Chorzy ci zgta-
szaja sie na klinike zwykle z trzech przyczyn, znacznego
stopnia gtuchoty, silnych bdléw w uchu lub gitowie, obja-
wow biednikowych lub mézgowych. Samo ropienie, szcze-
golnie, jezeli ono jest nieznaczne, nie sprowadza chorego
do lekarza. Tern ttdmaczy sie niestosunkowo wysoka liczba
przypadkoéw ciezkich, powiktanych, wreszcie przypadkéw
$miertelnych. Jako przyczyne cierpienia mozna byto stwier-
dzi¢ ptonice, odre, grype, réze, w jednym przypadku para-
tyfus, w kilku przypadkach gruzlice.

W 57 przypadkach wazniejszych powiktan nie byto.
W pozostatlych 18 przypadkach, gdziesmy dokonali tylko
antrotomii, mieliSmy do czynienia z rozmaitemi powik}a-
niami, do nich najczes$ciej nalezaly ropien zewngtrzopono-
wy, zakrzep w zatoce, tak zwyczajny, jak i ropny. Z 18
powyzszych chorych zmarto 4, trzech z powodu rozlanego
zapalenia opon, jeden z powodu ropnicy.

O powiktaniach ponizej bedzie mowa.
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Kilka stéw wspomnie¢ chce o leczeniu operacyinem
u niemowlat. Przy obrzmieniu i ropieniu ponad wyrost-
kiem sutkowym, w przebiegu ostrego lub przewlektego
zapalenia ucha s$rodkowego, polecano wykonaé¢ u nich t
zw. ciecie Wildego, polegajace na cieciu, siegajgcem az Jo
kos'ci, w obrebie ptaszczyzny sutkowej (planum mastoideum).
Ciecie to polecat rowniez Kdérner u matych dzieci, u kto-
rych ropniak wyrostka sutkowego (einpyema antri) prze-
dostaje sie na zewnatrz przez szczekne sutkowo-tuskowsg,
wywotlujagc tu ropien podokostny. Ciecia tego nie stosujemy
prawie nigdy. Jezeli zapalenie okostnej jest nastepstwem
zwyktego zapalenia kosci lub btony Sluzowej komérek wy-
rostka sutkowego, to ustepuje ono przy odpowiedniem le-
czeniu zachowawczem, w razie gtebszych zmian ciecie to
nie wystarcza. Spostrzegatem 7 przypadkéw zmian zapal-
nych okostnej wyrostka sutkowego u dzieci w wieku od
3 do 21 miesiecy. We wszystkich przypadkach podczas
operacyi stwierdzitem znaczne zniszczenie kosci, ubytek
kilka razy dochodzit wielkosci halerza. Leczenie polegato
na wyskrobaniu tyzeczka i wyréwnaniu brzegéw rany ko-
stnej. Zniszczenie siegato zwykle przez catg grubosé kosci,
az do jamy sutkowej. U dzieci wyniszczonych, zle odzy-
wionych, — a u nich to przewaznie powstajg powyzsze
zmiany, — gojenie sie rany pooperacyjnej trwa zwykle
bardzo diugo. Obok leczenia rany, bardzo waznem jest
podniesienia 0g6lnego odzywiania.

Operacya doszczetna.

Zabieg ten wykonano w 85 przypadkach. W mniej-
szej tylko czesci byty to przypadki lekkie, w ktérych
zmiany ograniczaly sie do biony $luzowej i kosci, nie prze-
kraczajgc kosci skalistej. Przewaznie byly to przypadki cie-
zkie, zupetnie nie leczone. W calym szeregu tych przypad-
kéw operowano chorych juzto ws$réd objawow ropnicy,
juzto zapalenia opon mozgowych, lopni mézgu i t d.
Do najczestszych powiktan nalezaly ropnie zewnatrzopo-
nowe, $Srodoponowe, zakrzepy zatoki poprzecznej lub zyly
szyjnej, ropnie mobzgu. Bezposrednig przyczyng $mierci
byto przewaznie roziane ropne zapalenie opon miekkich,
w Kilku przypadkach ropnica lub posocznica. O wszystkich
tych powiktaniach ponizej bedzie mowa. Odpowiednio do
ciezkosci spraw zapalnych byta i wysoka S$miertelno$é, na
85 przypadkéw operowanych, 24 $mierci. U kilku chorych
zmiany kosci byly przyrody gruzliczej. Zmiany te przewa-
znie bytly bardzo rozlegte, z licznemi powiktaniami, w dwu
z tych przypadkéw $mier¢ z powodu nastepowego ropnego
zapalenia opon. , We wszystkich powyzszych przypadkach
bylo przedziurawienie btony az do zupeinego jej zniszcze-
nia, w znacznej liczbie polipy, ziarniny, tak ucha zewne-
trznego jak i srodkowego, opadniecie $ciany tylnogoérnej, cza-
sem przebicie jej, zmiany poza uchem, a mianowicie ro-
pien ponad wyrostkiem. Przy ropniu okotozatokowym Kil-
kakrotnie zauwazyliSmy, iz ropien podokostny, pozamatzo-
winowy, usadowiony byt na granicy kosci skalistej i poty-
licznej, tak, iz juz z siedziby jego mozna byto czasem roz-
pozna¢ ropien okotozatokowy. Rowniez czesto spotykalismy
ropnie szyi, przewaznie giebokie, w jednym przypadku ro-
pienie to szerzylo si¢ az do S$rodpiersia.

Doktadne badanie stopnia upos$ledzenia stuchu jest
bardzo wazne. O ile przy zupeinej gtuchocie lub znacznem
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upos$ledzeniu stuchu me bedziemy sie wahaé¢ co do wyboru
pomiedzy antrotomig a operacyg doszczetng, to przy stuchu
utrzymanym, o ile sie nie ma bezwzglednego wskazania do
operacyi doszczetnej, raczej wybieramy pierwszg. W nie-
ktorych tego rodzaju przypadkach robilismy t zw. niety-
powg doszczetng operacye z pozostawieniem biony i ko-
steczek.

Nieréwnie wazniejsze jest przedoperacyjne badanie
btednika. Badanie' to powinno by¢ dokonane w kazdym
przypadku. Jezeli nie ma zadnych objawéw btednikowych,
badanie to moze wykry¢ zniszczenie biednika, ewentualnie
obnizenie jego sprawnosci. Na podstawie ostatnich badan
anatomopatologicznych wiemy, iz sprawy ropne tak bile-
dnika, jak i $Slimaka, nie nalezg do rzadkosci. Bywajg one
bezposrednicm zwykle nastepstwem ropienia ucha. Ropie-
nie tak btednika, jak i $limaka, jest powiktaniem bardzo
powaznem, nastepstwem tegoz ropienia bywa czesto ogra-
niczone ewentualnie rozlane zapalenie opon. Wydoskonalono
tez w ostatnich czasach metody chirurgicznego otwierania
i usuwania ucha wewnetrznego.

1 o do wskazan do wykonania tej operacyi istnieje
jeszcze do$¢ znaczna rozbiezno$¢ zdan. Zapalenie surowicze
ustepuje z chwilg usuniecia ogniska pierwotnego, do za-
biegu operacyjnego nie daje ono wskazania. Ale w tychze
samych warunkach i zapalenie ropne nieraz cofa sie zu-
petnie, lub tez nastepujg zmiany wsteczne, obojetne, juz
dla catosci ustroju,. Jedni, nawet w razie wyraznych obja-
wow biednikowych, ograniczajg sie zrazu tylko do wykonania
operacyi doszczetnej i dopiero, jezeli po tym zabiegu ob-
jawy podraznienia btednika trwaja dalej, otwierajg btednik.
Operacya ta bytaby natychmiast wskazang, je.zeli istnieje
obawa powiktan modzgowych, lub jezeli sie one juz dajg
stwierdzi¢. Przy stwierdzeniu lub przy podejrzeniu co do
sprawy ropnej bitednika, ale sprawy bez objawéw, powyzsi
otyatrzy rdéwniez ograniczajg sie tylko do operacyi doszcze-
tnej. sprawa ropna bowiem w btedniku i $limaku moze
ustagpi¢. Drudzy, radykalniejsi, tak w jednym jak i w dru-
gim przypadku wykonujg odrazu otwarcie i usuniecie bie-
dnika.

W szesciu przypadkach spotkaliSmy sie z bardzo wy-
raznymi objawami podraznienia blednika. Drzenie gatek
ocznych, zawroty gtowy, beztad blednikowy, nudnosci, wy-
mioty, byly to najwydatniejsze objawy zapalenia btednika.
Objawy te po operacyi doszczetnej ustgpily, tak, iz nic
byto przyczyny wkroczenia operacyjnego. W jednym z tych
przypadkoéw, réwnorzednie z objawami btednikowymi, wy-
stapity i objawy zapalenia opon. U chorego ogianiczytem
sie dc operacyi doszczetnej; chory w 12 godzin po opera-
cyi zmart wéréd objawdéw zapalenia opon. W dwu przy-
padkach widocznej podczas operacyi przetoki, wiodacej do
kanatu potkolistego poziomego, kanat ten otwartem; w obu
tych przypadkach wyleczenie. U dwu wreszcie chorych,
u ktérych wykonatem operacye doszczetng z powodu per-
laka, zauwazylem odstoniecie kanatu poziomego btonia-
stego.

Odstonigcie przewodow potkolistych mozemy wykry¢
tak zwang (cho¢ niestusznie) probag przetokowa. Polega ona
na zgeszczaniu i rozrzedzaniu powietrza w przewodzie ze-
wnetrznym. Wystepuje wtedy zwylde bardzo wyrazne drze-
nie oczu, przy zageszczaniu zwykle w strone ucha bada-
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nego, przy rozrzedzaniu w strone przeciwng. Poniewaz naj-
czesciej ulega odstonieciu kanat poziomy, drzenie 6cz be-
dzie poziome. Wazng jest t zw. proba cieplikowa, przy
ktérej uzyciu wykaza¢ mozna nietylko zupetlne zniszczenie
btednika, ale tak obnizenie, jak i wzmozenie jego sprawno-
§ci. Zniszczenie jednego, a nawet obu btednikéw, zwykle po
uptywie pewnego czasu nie daje zadnych objawow pod-
miotowych, czynnosci te obejmuje moézdzek. Objawy zaburze-
nia réwnowagi mogg by¢ roéwniez wywotane
w moézdzku. Zr6zniczkowanie, czy zaburzenia réwnowagi
pochodzg od zmian w btedniku, czy mézdzku, natrafia cze-
sto na bardzo znaczne, czesto na niedajace sie przezwy-
ciezy¢ trudnosci. W tym kierunku daje nam nieraz wazne
wskazéwki préba wskazywania palcem (Baranyego Zeige-
versuch).

Co do techniki operacyjnej, to stosowaliSmy metode
Zaufata. Zaledwie w Kkilku przypadkach, i to wiecej dla za-
poznania sie z tg metodg, niz dla potrzeby, stosowatem
metode Stackego. Przy dokladnej znajomosci anatomii
ucha, przy pewnej wprawie, ktérg sie nabywa, odpada, mo-
zna powiedzie¢ prawie zupetnie, obawa operacyjnego urazo-
wego zniszczenia nerwu twarzowego z nastepstwem pora-
zenia twarzy. Jak wspomnialem powyzej, wéréd 75 przy-
padkéw antrotomii ani razu nie zraniono nerwu twa-
rzowego.

Na 85 przypadkéw operacyi doszczetnej w dwu przy-
padkach wystgpito po operacyi state porazenie nerwu.
W jednym z tych przypadkéw przerwano nerw przy skro-
baniu tyzeczka. Cierpienie ucha byto gruzliczem, obok roz-
legtej ziarniny byto prochnienie kosci, ktére obejmowato
1 éciane kanatu nerwu i to w ramieniu dolnem, odstaniajac
ja prawie zupetnie. Przy nieco za energicznym ruchu tyzeczki
przerwano nerw. W drugim przypadku przy oddiutowywaniu
t. zw. ostrogi zmiazdzono nerw; chodzito tu o préchnienie ko-
$ci na tle perlaka. W trzecim przypadku wystgpito czasowe
porazenie, ustgpito ono zupeinie w przeciggu 6 tygodni.
Czwarty przypadek zastuguje na uwage. Z powodu perlaka
wykonatem operacye doszczetng. Po operacyi porazenie
nerwu twarzowego. W tym wilasnie czasie opisat doc. Ra-
dlinski metode szycia nerwu, ktorg kilka razy wykonat na
zwiokach. Przypuszczajgc przerwanie nerwu, nie majgc 0so-
bistego doswiadczenia pod tym wzgledem, zaprositem kol.
Radlinskiego do zeszycia nerwu. Tymczasem po otwarciu
kanatu okazato sie, iz cze$¢ tylko widkien ulegta przerwa-
niu, tak, iz przypuszcza¢ nalezato, iz porazenie jest tylko
czasowe. Kol. Radlinski nie zeszywat tez nerwu, lecz tylko
w kanat witozyt odcinek nitki katgutowej. Chora ta zmarta
wérod objawow niedomogi serca. Ze dlugotrwate (ix2 go-
dziny) uspienie szkodliwie wplyneto tu na czynno$¢ serca,
nie ulega watpliwoséci. A zarzut tern wiekszy musze sobie
zrobi¢, iz operacya ta najprawdopodobniej byla niepotrze-
bna, badanie odstonietego nerwu przemawiato za tern, iz
czynno$¢ jego sie wroci. Przypadek ten jest przestroga,
ze z odstonieciem nerwu nie nalezy sie spieszy¢ i ze zabieg od-
powiedni powinien by¢é wykonany dopiero wtedy, gdy ma-
my juz pewno$¢ zupetlnego przerwania ciggtosci nerwu.

W czterech powyzszych przypadkach, dwukrotnie ope-
rowatem ja sam, dwukrotnie lekarze pracujacy na klinice.
Odsetek porazenia operacyjnego jest wiec bardzo maly,
2 przypadki na 160, i to przypadkéw nieraz bardzo ciez-
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kich, gdzie warunki operacyjne byty nieraz bardzo trudne.
Ale i powyzsze przypadki wystgpity w pierwszych dwu la-
tach; w ostatnich dwu latach nie byto juz Zzadnego przy-
padku operacyjnego porazenia nerwu. Z tego widzimy, ze
przy doszczetnej operacyi porazenie nerwu twarzowego
wprawdzie jest mozliwe, ale odsetek tak maty, iz przed opera-
cya o tern wiasciwie mysle¢ zupetlnie nie powinnismy.
W klinice odsetek moze okazywaé rozne wahania, ale tylko
z tego wzgledu, iz operacye te niejednokrotnie wykonywac
muszg lekarze czasem poczatkujacy.

| przy operacyi doszczetnej uzywalem przewaznie cie-
cia tukowatego poza uchem. W tych samych warunkach*
co i przy antrotomii, uzywalem ciecia platowego, poda-
nego przez Kadera. Przy rozlegtych bardzo ropniach, sie-
gajacych nieraz wysoko ku gorze, ku przodowi lub tytowi,
byty wskazane niejednokrotnie ciecia dodatkowe. W przy-
padkach tych zeszywatem tylko czes$¢ rany. W przypadkach,

gdzie poza zmianami w kosSci i blonie S$luzowej innych
zmian nie byto, stosowatem plastyke wedle metody Stac-
kego, Pansego Ilub Kornera. Ale i wtedy niezawsze zu-

petnie rane zeszywatem, czasem pozostawiatem sam dolny
kacik wolny, przez ktéry wprowadzatem cienki seton, ktéry
atoli usuwatem juz przy pierwszym opatrunku, odtad wpro-
wadzajagc gaze juz tylko przez przewod zewnetrzny. Przy
powiktaniach plastyka nie jest wskazana.

Z 85 powyzszych przypadkoéw, 36 razy powodem ope-
racyi doszczetnej byty zmiany, ograniczajgce sie do biony
Sluzowej, kosci, do ropni pozamatzowinowych. W tych 36
przypadkach, 4 razy zejScie $Smiertelne z powodu rozlanego
zapalenia opon miegkkich. Punktem wyjscia byt najpra-
wdopodobniej btednik, ktdrego zmiany atoli przebiegaty bez
objawow.

W pozostatych 49 przypadkacli mieliSmy najrozmait-
sze powiktania. Niejednokrotnie operowatem juz wsrdéd
objawéw rozlanego zapalenia opon, ropnicy, ewentualnie
posocznicoropnicy. Niejednokrotnie znajdowatem réwnocze-
$nie prawie wszystkie mozliwe powiktania, jak ropien ze-
wnatrzoponowy, ropienie w zatoce lub zyle z przerzu-
tami w plucach, ropien moézgu, wreszcie ropne zapalenie
opon miegkkich. Ponizej zajmuje sie powiktaniami, osobno
posSwiecajac kilka stow t. zw. perlakowi. Na te wiasciwie
49 przypadkow, przypada 20 S$miertelnych. Jak wdzieczny
teren stanowi leczenie operacyjne, wynika z rozdziatow na-
stepnych. Jeszcze przed niedawnym czasem lekarz wobec
rozpoznania n. p. zapalenia opon stal bezsilny, obecnie
w stosunkowo znacznym odsetku tego rodzaju przypadkéw
chorego droga operacyjng mozemy uratowac.

Perlak (cholesteatoma).

Cierpienie to spotykamy w przebiegu przewlektego,
ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Polega ono na przej-
$ciu naskdrka btony bebenkowej lub przewodu zewnetrznego
na chorg s$luzéwke ucha $rodkowego. Najczestszym warun-
kiem powstania perlaka jest albo przedziurawienie btony be-
benkowej lub tez zrosniecie sie wciggnietej ku wewnatrz reko-
jesci mioteczka ze $ciang wzgorka (promontorium).Masynaskor
ka odsrodkowo bujajacego czesciowo sie oddzielajg i zostajg
albo samodzielnie, lub tez przy przestrzykiwaniu ucha usu-
wane na zewnatrz. Rozwijajgc sie atoli w wazkich prze-
strzeniach ucha $rodkowego, szczeg6lnie w uchyiku nad-
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bebenkowym, w jamie sutkowej i komorkach sutkowych,
wywotuja one zanik uciskowy kosci, tak ze z czasem Scianki,
oddzielajgce poszczeg6lne przestrzenie, ulegajag zupetnemu
zniszczeniu, powstaje jedna jama, siegajgca ku tytowi i ku

gorze az do opon moézgowych. Perlak taki przewaznie
ulega rozpadowi i to posokowaternu, wywotujgcemu obok
préchnienia i obumierania kos$ci, ropne, czeSciej posoko-

wate zapalenie $luzéwki, ropnie zewnatrzoponowe, zmiany
w zatokach, oponach miekkich, tkance mézgowej i t. d.

Rozpoznanie perlaka w nieznacznej tylko liczbie przy-
padkéw jest tatwe i pewne. Bardzo czesto kryje sie on
poza obrazem przewleklego ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego wraz z jego powiktaniami. Na 160 przypadkow
operacyjnych, obserwowanych przezemnie, w 16 przypadkach
stwierdzono perlaka. Zaledwie w 2 przypadkach otwor
w btonie bebenkowej byt przybrzezny i to w btonie Shrap-
nella, w 2 przypadkach otwér usadowiony byt w Srodku
btony bebenkowej. W pozostatych 14 przypadkach albo
btona byta zupelnie zniszczona, cata jama wypeiniona
ziarning, lub tez opadniecie $ciany tylnogornej nie pozwa-
latlo na doktadne obejrzenie btony. Typowe masy perla-
kowe zaledwie w kilku przypadkach mozna byto widziec.
Poza niewinnem przedziurawieniem, i to jeszcze niezawsze
przybrzeznem, ilez razy Kkryje sie rozpadajacy perlak ze
ztosliwemi powiktaniami.

Z zewnetrznego wiec badania nie mozna przewaznie
oceni¢, jak daleko sprawa chorobowa sie posuneta. Objawy
odpowiadajg zwykle objawom przewlekiego ropnego Ilub
posokowatego zapalenia ucha. W 4 przypadkach wyrostek
sutkowy nie okazywatl przy badaniu zadnych zmian, w in-
nych przypadkach spotykaliSmy obrzmienie, bolesno$¢ wy-
rostka, przebicie skory, i to czasem w kilku punktach, pro-
chnienie blaszki zewnetrznej, i to czasem bardzo rozlegte.
Opadniecie $ciany goérnotylnej stwierdzono w 8 przypad-
kach, w Kkilku przebicie lub nawet zupeine zniszczenie
$ciany gérnotylnej. Odpowiednio do tych zmian spotyka-
lismy podczas operacyi czasem bardzo rozlegte zmiany
w kos$ci, a mianowicie zniszczenie kosci. W 4 tylko przy-
padkach zmiany ograniczaty sie do kosci. W 6 przypad-
kach operacya wykazata ropien okotozatokowy, w jednym
obok tego zakrzep w zatoce. U jednego chorego rozpada-
jacy sie perlak wywotat porazenie nerwu twarzowego. Pod-
czas operacyi odkryto jame, tgczacag szeroko ucho $rodko-
we z jamg sutkowg i wrzynajacg sie gleboko w kos$é ska-
lista, z otwarciem kanatu potkolistego poziomego; po usu-
nieciu mas perlakowych 2z kanatlu poziomego poptyneta
obficie limfa; ko$¢ ponad jama sutkowa byta zbita, twarda.
W 11 przypadkach operacya data wynik dodatni. W 5
przypadkach cierpienie zakonczyto sie $miercig. W jednym
przypadku po operacyi wystgpito porazenie nerwu twarzo-
wego.

O przypadku tym wspominatem obszerniej powyzej.
Chora ta zmarta wséréd objawéw ostabienia czynnosci serca.
Dwu chorych zmarto wséréd objawéw rozlanego zapalenia
opon madzgowo-rdzeniowych. Jeden z nich operowany byt
juz przy wyraz'nych objawach zapalenia, a mianowicie po-
razenia nerwu twarzowego, okoruchowego, sztywnosci karku,
zwolnienia tetna do 60. W przypadku drugim operacya
wykryta rozlegly ropien nadoponowy (epiduralny), obumar-
cie opony twardej, ropne zapalenie opon miekkich, zakrzep
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sposoczaty w zyle. Smieré wéréd objaw6éw rozlanego zapa-
lenia opon i zapalenia ptuc i optucnej. W przypadku
czwartym sekcya wykazata ropnice z przerzutami w obu
ptucach, ropny zakrzep zatoki poprzecznej i skalistej, ostre
zapalenie nerek. Obok operacyi doszczetnej otwarto za-
toke poprzeczng. W przypadku pigtym rozpoznanie se-
kcyjne (prof. Ciechanowski) brzmiato: /Septicopyaemia ex
otitide media sin. Operatio radicalis propter otitidem med.
sin. Residua trombophlebitidis ichorosae sinus sigmoidei
sinistri. Abscessus epiduralis ad os tympani sinistrum. Me-
ningitis ichorosa circumscripta ad basim cranii. Abscessus
ichorosus superficialis hemispliaerii sin. cerebelli et lobi tem-
poralis sin. cerebri. Abscessus septici dispersi pulmonis utrius-
que. Perforatio unius abscessuum ad cavum pleurae dextrae.
Pyopneumothorax dexter«. Zabieg operacyjny polegat na
operacyi doszczetnej, otwarciu ropnia, otwarciu zatoki i usu-
nieciu zakrzepu.

We wszystkich czterech ostatnich przypadkach juz
podczas operacyi zmiany byly tak rozlegte i tak daleko
posuniete, iz o zatrzymaniu sprawy chorobowej nie byto
mowy.

Juz powyzsza, cho¢ nieznaczna statystyka przekonuje
nas o ciezkos$ci cierpienia, zwanego perlakiem. Nic tez dzi-
wnego, iz rozpoznanie tegoz cierpienia taczy sie ze wska-
zaniem do operacyi doszczetnej; do samego otwarcia tylko
jamy sutkowej nie; wolno sie nam ogranicza¢. Ale nie ma
reguty bez wyjatku. Natura sama w niektérych przypad-
kach wyrecza lekarza. Sprawa chorobowa, rozwijajac sie
powoli, moze wywota¢ zniszczenie $ciany tylnej, odstonie-
cie uchytka nadbebenkowego, wyrdwnanie wszelkich nierd-
wnosci w wyrostku, tak, ze przy badaniu widzimy rozlegig
jame o $cianach réownych, gtadkich; przy réwnoczesnym zupet-
nym braku btony bebenkowej, jame te doktadnie mozemy
ogladna¢. Wprawdzie i w tej fazie wytwarzajg sie jeszcze masy
tuszczacego sie naskérka, jednak niebezpieczenstwa juz te-
raz niema, tylko w zamknietej bowiem przestrzeni two-
rzacy sie perlak grozi zanikiem uciskowym kosci.

Przy tworzeniu sie perlaka w uchytku nadbebenko-
wym (atticus) i do niego ograniczonym perlaku, w niektoé-
rych przypadkach mozemy sie ograniczy¢ do rozszerzenia
otworu w btonie Shrapnella, ewentualnie do wyciecia jej,
do réwnoczesnego usuniecia mitoteczka i kowadetka, nawet
bez ich schorzenia, a to dla uzyskania zupeinie swobodnego
odptywu ropy, do usuniecia mas perlakowych, do wyskro-
bania uchytka tyzeczka, i do zachowawczego nastepowego
leczenia, t. j. przestrzykiwania uchytka alkoholem. Czynimy
to jednak z tg $wiadomosciag, ze prawdopodobnie zabieg
ten nie wystarczy i ze wczesniej czy poOzniej dojdzie do
operacyi doszczetnej. Zabieg ten wykonujemy tylko przy
braku wszelkich objawéw, wskazujagcych na powiktania, u
chorych, ktérzy moga by¢ pod ciagtya opieka lekarska, wre-
szcie zmuszeni jesteSmy do tej proby albo u ludzi wyni-
szczonych jakg$ inng chorobg, lub u ludzi, niechcacych
sie w zaden sposdb zgodzi¢ na operacye doszczetna.

Co do objawow podmiotowych, to czesSciej/ ani-
zeli w zwyktych ropnych zapaleniach, spotykamy sie z bo-
lem glowy, ciezkoscig gtowy, niechecig do pracy, ogdlng
prostracyg. Objawy te spotykatem w przypadkach perla-
kéw bez wszelkich powiktan. Przy ropniach oponowych,
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zakrzepach i t d.
rakterystycznemu

nie bytyby te objawy juz niczem cha-

Ropien zewnatrzoponowy (abscessus epiduralis, pa-
chymeningitis externa).

Cierpienia te spotykamy tak przy ostrycti, jak i przy
przewlektych ropieniach uszu. Stosunkowo nawet czesto
wytwarzajg sie te ropnie w przebiegu ostrego zapalenia
uszu, zeby jednak ropnie te byly czestsze, niz przy zapa-
leniu przewlektem (Heine), temu juz nawet na podstawie
wiasnego dos'wiadczenia stanowczo sie musze sprzeciwic.
Przy ostrych zapaleniach na tle ptonicy, grypy, odry, je-
szcze sie najczesciej z niemi spotykamy. Zmiany w koéci,
siegajace az do opony, wywotujg zakazenie opon wprost
przez ciggtos¢ (i to na rozlanej lub na ograniczonej prze-
strzeni) lub tez ropienie przenie$¢ sie moze droga kanatow
kostnych. Ropnie te spotykamy czeSciej w jamie czaszkowej
tylnej, niz w Srodkowej, w przypadku pierwszym wystepuja
one jako ropnie okotozatokowe. W jamie czaszkowej $rod-
kowej spotykamy je zwykle ponad stropem jamy beben-
kowej (tegmen tympani). Objawy, ktore daje ropien ze-
wnatrzoponowy, przewaznie sg tego rodzaju, iz rozpoznanie
cierpienia tego w znacznej wiekszosci przypadkow jest nie-
mozliwe. Rokowanie jest dobre, zabieg chirurgiczny polega
na usunieciu ogniska pierwotnego w uchu, odstonieciu ro-
pnia. Przy ztosSliwych zakazeniach lub diugotrwalym prze-
biegu cierpienia sprawa zapalna ze $ciany zewnetrznej prze-
nie$¢ sie moze na wewnatrz, wywotujac niebezpieczne juz
zapalenie wewnetrzne opony twardej lub ropne zapalenie opon
miekkich. Przy ropniu okotozatokowym istnieje zawsze
niebezpieczenstwo, iz sprawa zapalna wywola w zatoce za-
krzep przyscienny lub zatykajacy. Przy zmianach ropnych
w zakrzepie przychodzi do ciezkiego, bardzo czesto $mier-
telnego powiktania, t j. do ropnicy. Tre$¢ ropnia moze
by¢ albo czysto ropng lub tez posokowatg. Ale nawet i po-
sokowate ropnie, zewnatrzoponowe, dajg rokowanie dobre.
Statystyka nasza wykazuje 28 ropni zewnagtrzoponowych,
z tych 11 bez powiktan. Z tych 11 przypadkéw wytworzyt
sie ropien 5 razy w przebiegu ostrego zapalenia ucha,
6 razy w przebiegu zapalenia przewlektego. W 8 przypad-
kach byt to ropien okotozatokowy, w 2 ponad stropem
jamy bebenkowej, tj. w jamie czaszkowej $rodkowej, w je-
dnym wreszcie przypadku w okolicy wyniosto$ci kanatu
pétkolistego gbérnego (eminentia canalis semicircularis su-
perioris). W ostatnim tym przypadku ropien otwarto, chory
jednak zginat z powodu rozlanego zapalenia opon. To byt je-
dyny przypadek zejscia $miertelnego z tych 11 przypad-
kow niepowiktanych. W reszcie przypadkéw ropien poza-
oponowy wiktat sie z najrozinaitszemi innemi zmianami,
ktore w przypadkach zejscia $miertelnego byty tegoz przy-
czyng. Ko$¢é oddiutowaé zawsze musimy az do miejsca,
w ktérem opony juz zadnych zmian nie przedstawiajg.
I w naszych przypadkach zadnych objawow wskazujg-
cych na to cierpienie nie bylo. Dno oka przedstawiato sie
zawsze prawidlowo, roéwniez i innych objawéw wskazuja-
cych na zwieKszenie ucisku nie byto.

Zakrzepy.

Nastepstwem zmian zapalnych w $cianie zatoki sg bardzo
czesto zakrzepy zatoki. Zmiany zapalne w S$cianie zatoki
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poprzecznej, ktére napotykamy w przebiegu ropni zewnatrz-
oponowych, nie w kazdym przypadku wywotujg wytworze-
nie si¢ zakrzepu; w kazdym jednak razie w tych przypad-
kach musimy baczng uwage zwréci¢ na zatoke. Rozpozna-
nie zakrzepu w zatoce, opuszce lub w samej zyle szyjnej
czasem jest tatwe, w innych przypadkach bardzo trudne.
Rozpoznamy zakrzep, jezeli w przebiegu ropienia ucha na-
gle wystapi goraczka ropnicza z dreszczami i rbwnoczesnem
wytworzeniem sie przerzutéw, lub tez, jezeli na podstawie wy-
sokiej, nieprzerywanej goraczki i z ciezkich objawéw ogolnych
przyja¢ musimy og6lne zakazenie septyczne. W innych
przypadkach rozpoznanie albo bedzie niepewne, lub tez
nawet zupelnie niemozliwe. Objaw Griesingera i Gerhardta
jest niepewny, to samo tyczy sie i wyczuwania zyly szyj-
nej na szyh Wyczuwalno$¢ tej zyly wyraz'nie wystgpi do-
piero wtedy, gdy pod wplywem sprawy zapalnej w samej
Scianie zyty i jej otoczeniu, Sciany zyly ulegng zgrubieniu,
w otoczeniu za$ jej powstanie naciek. Objawu tego me za-
uwazytem ani razu. Rowniez tetnienie zatoki nie jest obja-
wem pewnym, moze ono by¢ udzielone przez przekrwiong
opone twardg mozdzku.

W jednym z ostatnich przypadkéw, przezemnie ope-
rowanych, zatoka zewnetrznie wyglgdata zupeinie prawi-
dtowo, tetnienie byto bardzo wyrazne, tymczasem sekcya
wykazata zakrzep przyscienny, ropnie zn ;niony. Przy za-
krzepie szczelnie zamykajgcym S$wiatto naczynia, szczegdl-
nie przy zmianach wstecznych w zakrzepie, $ciana naczy-
nia bedzie zapadnieta, rozpoznanie tatwe. Zgrubienie Sciany
zatoki niezawsze taczy sie z zakrzepem. Jeszcze trudniej jest
odrézni¢ zakrzep nieztosliwy od ropnie zmienionego. Jest to
rzecza wazng, gdy bowiem przy zwykiym zakrzepie ograni-
czamy nasza czynno$¢ do usuniecia ogniska pierwotnego,
to w razie zakrzepu ropnego musimy zatoke lub zyle otwo-
rzy¢, zakrzep usung¢. Zakrzepy pierwszego rodzaju w po-
danych warunkach ulegajg zorganizowaniu. Doswiadczenie
przekonuje nas, iz gdy nawet operujemy juz przy pierw-
szych objawach ropnicy, to czesto z usunieciem ogniska
pierwotnego ustepuja objawy zakrzepu. Rozréznianie za-
krzepéw niezto$liwych i ropnych jest czysto empiryczne,
badania bakteryologiczne bowiem dowodza, iz takze w przy-
padkach zakrzepéw niezto$liwych napotykamy mikroby zwy-
kle tak w $cianach zatoki, jak i w zakrzepie, ilos¢ ich je-
dnak jest nieznaczna. Przy wyraznych objawach ropnicy lub
bakteryemii wskazanie otwarcia zatok jest $cislem; gdy po-
nizsze préby nie dajg nam rozpoznania, przystepujemy do
naktucia lub otwarcia zatoki. Naktucie probne przy zakrze-
pach przysciennych daje czesto wynik niepewny. Najpe-
wniejsze wyniki daje otwarcie zatok*. Przy zakrzepach
przysciennych obfite krwawienie wystepuje po nacieciu za-
toki, nie pozwala nieraz na ich rozpoznanie. Do pewnego
rozpoznania zakrzepow przysciennych postugujemy sie me-
todg Whitinga i Meiera. Po odstonieciu zatoki uciskamy
ja najpierw w Kierunku ku dotowi, poczem wsuwamy tam-
pon uciskajagcy pomiedzy S$ciane zatoki a kos$¢, nastepnie
przez przesuniecie palca wzdtluz zatoki ku gorze wyciska-
my z tego odcinka krew i znowu od goéry uciskamy zyle
tamponem; w ten spos6b kawatek zatoki zylnej uwalniamy
od krwi, teraz dopiero nacinamy zatoke i badamy co do
obecnosci zakrzepu. Bylaby tc metoda najpewniejsza,jednak
nie powinno sie jej naduzywaé, tak ze wzgledu na mozli-



4. lipca 1914.

wos$¢ wytworzenia sie nastepowego zakrzepu, jak i ze
wzgledu na to, ze po usunieciu tamponow, ptyngca krew
moze porwaé kawaltki zakrzepu i przenies¢ je do ogdlnego
obiegu krwi. Wog6le metod tych nalezy uzywaé ostroznie, ni-
gdy bez Scistego wskazania. Juz samo odstonigcie zatoki nie
jest zabiegiem obojetnym. W dwu naszych przypadkach
po odstonieciu zatoki, nastepowo dopiero wytworzyt sie za-
krzep, i to w jednym ropny. Przekonatem sie o tern, ope-
rujac chorych powtdrnie. Obaj chorzy wyzdrowieli, z po-
wodu atoli objawéw ropnicy u jednego z nich musiatem
otworzy¢ zatoke i zakrzep usung¢. Przy wykonywaniu ope-
racyi doszczetnej w jednym przypadku zraniono zatoke
prawidtowg, czego nastepstwem byt zakrzep. R6wniez w dwu
przypadkach po nacieciu probnem zdrowej, jak sie okazato,
zatoki, nastepowo wystgpit zakrzep ropny, ktéiy znowu
trzeba byto usunac.

Leczenie chirurgiczne w razie
legato na nacieciu i opréznieniu zatoki tyzeczka, pizyczem
staratem sie dojsc do pltynnej krwi, i to nawet w takich
przypadkach, gdy w czesciach obwodowycli natrafiatem na
zakrzep czerwony. Niektérzy w tych przypadkach radza
usung¢ tylko zakrzep ropny, obwodowy za$ zakrzep czer-
wony pozostawi¢ jako tame, by czeSci ropne nie dostaty
sie do ogo6lnego obiegu krwi. Teoretyczna ta mozliwosé
z doswiadczeniem praktycznem zupelnie sie nie zgadza.
W przypadkach zakrzepu, zamykajacego szczelnie Swiatto
zatoki, leczenie nasze polegato na usunieciu bocznej $ciany
zatoki i na usunieciu zakrzepu. W niektorych przypadkach
spotykaliSmy zniszczenie $cian zatoki, tak, ze ptyn ropny
lub posokowato ropny wprost wydobywat sie z zatoki.
Sciany zatok w tych przypadkach bywaja poszarpane, bru-
dno zielonawe. NajczeSciej obraz ten spotykatem w prze-
biegu rozpadajgcego sie perlaka

istnienia zakrzepu po-

Jeszcze trudniejsze jest rozpoznanie przysciennego za-

krzepu w opuszce zyly. Leczenie polega na podwigzaniu
zyly szyjnej. Zakrzep zamykajacy szczelnie $wiatto opuszki,
tatwiej juz rozpoznaé; stuza do tego metody Whitinga
i Manna.

W jednym przypadku, operowanym przezemnie, w prze-
biegu operacyi stwierdzitem ropien okotozatokowy, za-
toka przedstawiata sie jako postrzepiony pasek, wypeiniony
organizujagcym sie skrzepem, w dole zatoki zakrzep zro-
piaty. Usunatem S$ciane boczng zatoki, usunatem zakrzep,
a poniewaz od dotu nie dotartem do pitynnej krwi lub
zdrowo wygladajgcego zakrzepu, przeto wedle metody
Vossa odstonitem catg opuszke, otwartem jg, usunatem jej
boczng $ciane i w ten sposob dopiero dotartem do pty-
nacej krwi. Chory ten niestety umart wsréd objawow roz-
lanego zapalenia opon.

Podwigzanie zyly szyjnej wewnetrznej polecajg nie-
ktérzy zasadniczo, jako operacye przedwstepng przed otwar-
ciem zatoki, drudzy wskazanie to znacznie ograniczajg, inni
wreszcie wogole je odrzucajg. Na podstawie wiasnego do-
Swiadczenia klinicznego, szczegdlnie atoli na podstawie ba-
dania sekcyjnego, uwazam podwigzanie zyly szyjnej wraz
z jej wycieciem za zabieg powazny, ktory atoli w pewnych
Scisle ograniczonych przypadkach powinien by¢ dokonany.
W tym przypadku zgadzam sie z Heinem, ktéry powiada:
Podwigzanie zyly szyjnej wewnetrznej jest bez zastrzezen
wskazane przy pierwotnym albo nastepowym zakrzepie
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opuszki, zamykajagcym Swiatto, zakrzepie, ktéry wywotat
og6lne zakazenie ropne i przy istniejacym juz zakrzepie
samej zyly; operacya zyly powinna byé dokonana przed
otwarciem zatoki, obok tego musi by¢ otwartg i opuszka.
W jednym przypadku spostrzegtem zakrzep zatoki
jamistej. Voss jeden przypadek taki operowat wedle me
tody Krausego, Lewera; chory umart na zapalenie opon.

Ropnie mozgu.

Jednym z bardzo waznych czynnikoéw etiologicznych
ropni mbzgu sa cierpienia uszu, a mianowicie sprawy ropne
ucha. Niektérzy podajg nawet, iz 40—50% ropni moézgu
wytwarza sie na tle ropnego zapalenia ucha, wedle innych
odsetek ten jest nizszy. Statystyka nasza jest zbyt jeszcze
mata, by z niej wyciggnagé pewne wnioski. Na 160 przy-
padkéw operowanych stwierdziliSmy 9 ropni, usadowionych
gtebiej w modzgu, 2 ropnie powierzchowne, jeden mozdzku,
jeden moézdzku i ptatu skroniowego. Odliczajgc ropnie po-
wierzchowne, spotkaliSsmy w 5 przypadkach ropien platu
skroniowego, w 4 ropien maézdzku.

Objawy ropnia mozgu zalezg 1) od sprawy ropienia,
2) od cierpienia tkanki maézgowej, 3) od przyczyny ropie-
nia, t j. od choroby pierwotnej. Objawy te beda rdzne,
zaleznie od okresu cierpienia. Do najwazniejszych ogdlnych
objawow naleza: 1) zwiekszenie sie ucisku mdzgu, 2) bol
gtowy, objaw zwykle najczestszy i najwcze$niejszy, 3) bo-
lesno$¢ czaszki w miejscu odpowiadajgcem ropniowi, i to
przy ucisku lub opukiwaniu, 4) wymioty, zwykle na szczy-
cie bolu gtowy, niezaleznie od przyjmowania pokarmow.
5) zawro6t glowy, beziad (ataxia) mézdzkowy, 6) drgawki,
7) niepoko6j, podniecenie, 8) zwolnienie tetna, 9) zapalenie
nerwu wzrokowego lub brodawka zgstoinowa.

Zmiany cieptoty ciata zalezg od sprawy ropienia. Cie-
ptota ciala moze by¢ 11) prawidtowa i to podczas catego
przebiegu cierpienia, 2) podwyzszona, 3) nizsza od prawi-
diowej i to az do 35 Oczywiscie tylko cieptota nizsza
od prawidtowej, o ile jg stwierdzamy, jest szczegdtem, prze-
mawiajagcym wybitnie za cierpieniem mozgu; cieplota pod-
wyzszona tylko wtedy moze przemawia¢ za ropniem w tkance
mozgowej, jezeli zdotamy wykluczy¢ wszelka inng przy-
czyne, co przy przewlektych ropieniach uszu wraz z powi-
ktaniami, nie dajgcemi sie czesto rozpoznaé¢, bywa rzeczg
bardzo trudna.

Objawy ropnia mozgu beda roézne, odpowiednio do
okresu cierpienia. Przebieg ropnia mozemy podzieli¢ na 4
okresy: okres poczatkowy, okres cierpienia ukrytego, okres
cierpienia jawnego, okres koncowy.

Objawy ogniskowe zaleze¢ bedg od siedziby ropnia.
Jezeli uwzglednimy, ze w przebiegu przewlektego ropnego za-
palenia ucha $rodkowego poza ropniem tkanki madzgowej
mogg wystepowac¢ i najczeSciej wystepuja najrozmaitsze
powiktania, to tatwo zrozumie¢, jak trudnem, w niektérych
przypadkach wprost niemozliwem, jest rozpoznanie ropnia
mozgu. Do powiklan takich, poza ktorcmi kryje sie ropien
mozgu, nalezg ropnie zewnatrzoponowe, surowicze zapale-
nie opon mobzgu, wreszcie zakrzepy ropne lub posokowate
zatoki poprzecznej lub zyty szyjnej.

Na pie¢ przypadkoéw ropni piatu skroniowego, w dwu
przypadkach ropien rozpoznano przed operacya i opero-
wano z wynikiem dodatnim. Operowani majg sie dotych-
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czas zupeinie dobrze. W jednym przypadku przypuszczano
wprawdzie ropien moézgu, wykonano nakiucie, jednak bez
wyniku, dopiero sekcya wykryta przyczyne nieznalezienia
ropnia.

W dwu innych przypadkach ropien ptatu skronio-
wego ukrywat sie poza innemi powiktaniami, nie dajgc za-
dnych objawow. Przypadki te zastuguja na krotki przynaj-
mniej opis.

I. D. 14. VI. 1910 zglosit sie I. D., 13-letni uczen gi-
mnazyalny, podajgc, iz od szeregu lat cierpi na ropienie
z ucha prawego; w ostatnich kilku tygodniach miat wysta-
p’ silny bél gtowy po stronie prawej, $pigczka. Badanie
wykazato zupeiny brak btony bebenkowej, w iamie beben-
kowej ziarnina, utrudniajgca odptyw ropy. Badanie tetna wyka-
zuje arytmie i zwolnienie tetna od 54—60. Cieptota pod-
wyzszona, w dniu pizyjecia 38°, w dniu nastepnym 38'5°.
Tetno i tego drugiego dnia zwolnione do 60. Zrenice od-
dziatujg dos$¢ leniwo. Dno oka zmian nie przedstawia. Ucho
lewe bez zmian. Rozpoznanie brzmiato: Przewlekte ropne
zapalenie ucha prawego z nastepowg martwicg kosci, wy-
tworzenie sie ziirniny i najprawdopodobniej ropienie pfatu
skroniowego. Przy operacyi doszczetnie dokonanej 16. VI.
1910 okazato sie, iz przez blaszke stropu jamy bebenko-
wej prowadzi przetoka. Po usunieciu stropu przekonatem
sie, iz przetoka ta prowadzi do jamy do$¢ powierzchownej,
umieszczonej w ptacie skroniowym, wielkosci jaja kurzego,
wypetnionej obfitg iloscig ropy cuchnacej. Otwdér, wiodacy
do jamy, rozszerzylem tepemi kleszczjkami i po usunieciu
ropy wprowadzitem gaze wyjatowiong. Przy nastepnych
opatrunkach wprowadzatem do jamy sgczek, owiniety gaza.
Po trzech tygodniach ropienie zupeinie ustgpito, jama wy-
petnita sie, rownoczesnie z tern postepowato gojenie sie rany
operacyjnej. Tetno juz zaraz po operacyi poprawito sie,
w kilka dni po operacyi wahato sie pomiedzy 80—90. Go-
raczka w kilka dni po operacyi ustgpita. Od czasu opera-
cyi mineto juz prawie -cztery lata, operowany zgfasza sie
od czasu do czasu na Kklinike, czuje sie zupetnie zdrowym;
badanie ucha wykazuie tylko nieznaczne ropienie.

Il. L. B. 1 49, zamieszkata w Sosnowcu Od dziecinstwa
ma niestysze¢ na ucho prawe. Ropienie od roku, od pét
roku boéle gtowy state, obejmujgce tylko prawg strone
glowy. Obok tego pewna depresya, nieche¢ do pracy. Ba-
danie wykazuje: brak btony bebenkowej po stronie pra-
wej, z przodu widoczna tylko jej resztka, w tylnij gornej
czesci jamy bebenkowej mala ziarnina, skapa wydzielina
ropna, uposledzenie stuchu bardzo znaczne. Tetno 104, od
czasu do czasu wypadajgce. Dno oczu prawidtowe. Bada-
nie neurologiczne z wynikiem ujemnym. Jedynym obj iwem,
na ktorym opierato sie moje rozpoznanie, prawdopodobnie
ropnia mozgu, i to ptatu skroniowego, byl wiasciwie staly
potowiczy bél gtowy. Chora, nakloniona przezemnie, pod-
data sie operacyi doszczetnej ucha. Operacye te wykona-
tem d. 23. Il. 1911. Podczas operacyi okazato sie, iz kos$é
wyrostka sutkowego jest zbita, twarda, komorek sutkowych
zupeiny brak, zatoka poprzeczna silnie ku przodowi poto-
zona, brak zupetnie jainy sutkowe Po odstonieciu uchytka
nadbebenkowego i usunieciu $ciany tylnej, wyskroban u
ziarniny tyzeczka, okazal sie ubytek, i to dos$¢ rozlegty,
w stropie jamy bebenkowej. Przez ubytek ten mozna sie
byto swobodnie dosta¢ do jamy dos$¢ rozlegtej, wielkosci
prawie kurzego jaja. Usunglem caly strop jamy bebenko-
wej, cze$¢ tuski skroniowej i w ten sposéb odkrylem na
znacznej przestrzeni cze$¢ skroniowg mézgu. Poza przetoka,
wiodgcg do jamy, opona twaida niezmieniona. Z jamy tei
nie wydobywa si¢ zadna tre$¢. Do jamy zaktadatem tylko
gaze wyjatowiong. Dopiero przy nastepnych opatrunkach
z jamy wydobywata sie skapa ilo$¢ ropy. Po operacy u-
stapity juz w przeciggu kilku dni béle gtowy, tetno ze 104
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spadto na 78,
po raz ostatni
aoDiy

Brak wszelkiej prawie wydzieliny w obszernej jamie
ptatu skroniowego ttémacze szerokag przetoka, tak, ze ropa
swobodnie mogta odptywaé na zewnatrz, po drugie wogoéle
nieznaczng prawdopoaoDnie iloScig wydzieliny ropnej jamy.

stato sie regularne. Chora te widziatem
przed Kkilku miesigcami, stan jej zupeinie

Jak trudne w niektérych przypadkach moze by¢
wykrycie ropnia, dowodzi przypadek nastepujacy:

Il. D. 7. VII. 1910 zgtosit sie na klinike chtopak
10-letni, z objawami przewlektego ropnego zapalenia ucha
srodkowego prawego, z ropniem poza uchem, obrzekiem
powieki prawej. Podmiotowo b6l glowy Operacya do-
szczetna wykazata: cuchnagcg rope ponad wyrostkiem sut-
kowym, zniszczenie kosci wyrostka sutkowego na bardzo
rozlegtej przestrzeni; martwica kosSci siega az poza zatoke
poprzeczna; zniszczenie catej Sciany tylnej. Ku tylowi, t j.
w kierunku moézdzku, musiatem oddiutowaé¢ ko$é¢ na zna-
cznej przestrzeni, odstaniajagc w ten sposéb calg zatoke
i cze$¢ mozdzku az do czesci zdrowych. W zatoce skrzep,
ktory usungtem i na tern zakonczytem zabieg operacyjny.
Po kilku tygodniach, gdy rana wyglgdata zupetnie czysto,
wykonatem plastyke otworu pozausznego. Operowany opu-
Scit klinike >ako zupeinie wyleczony. Zgtosit sie dopiero
d. 12. V. 1911, to jest w 10 miesiecy po pierwszej ope-
racyi. Chory zali sie na bol gtowy, nudnosci, brak ape-
tytu, bole w uchu. Z tylu poza uchem mata przetoka,
jama pooperacyjna wypetniona ziarning, przy badaniu zgte-
bnikiem czu¢ obnazong kos$¢. W kilka dni po przyjeciu
chorego na klinike, nagle wieczorem cieptota podnosi sie
qo 40° wystepuje niedowtad nerwu okoruchowego i twa-
rzowego lewego; zresztg badanie fizyczne innych zmian
nie wykrywa. W kilka godzin potem cieptota opada po-
nizej poziomu prawidtowego, réwnoczes$nie z tern wyste-
puje zwolnienie tetna 60—66, rano za$ dnia nastepnego
bolesno$¢ poza wyrostkiem sutkowym, objaw Brudzin-
skiego, Kerniga wybitny, brzuch wciggniety, chwilami
bredzenie. Ws$r6d tych objawéw rozlanego juz zapalenia
opon wykonatem zabieg operacyiny. Odstonitem na zna-
cznej przestrzeni plat skroniowy mdzgu, moézdzek. Opona
twarda w miejscu odkrycia tylko nastrzykana. Kilkakro-
tne naktucie platu skroniowego, wreszcie naciecie opony
twaidej i kilkakrotne wklucie nozyka w tkanke moézgowg
bez wyniku. Tegoz samego dnia wieczorem chory zman
wsérod objawow rozlanego zaoalenia opon. Sekcya (Prof.
Glinski) wykazala: Ropne zapalenie opon miekkich, obfita
iloS¢ ropy na podstawie czaszki, nieznaczna na szczycie.
Opony twarde w miejscu operacyjnego ich odstoniecia
poza lekkiem przekrwieniem innych zmian nie przedsta-
wiajg. W placie skroniowym prawym jama rozmiekczy-
nowa, wielko.r.i matego jaja kurzego. Jama ta wypetniona
jest skrzepem ciemno-czerwonym, zbitym, twardym, cze
sciowo zlgczonym z tkankg madzgowa.

Dlaczego w tym przypadku tak nakiucie jak i whbicie
nozyka nie dato dodatniego wyniku, tatwo mozna z obrazu
sekcyjnego zrozumieé.

Zarzut, iz operacya wobec rozlanego zapalenia opon
byta tu przeciwwskazana, bytby niestuszny. O sprawie tej
bede mial sposobno$¢ poméwi¢ przy opisywanych prze-
zemnie przypadkach t. zw. ostrego surowiczego zapalenia
opon i moézgu (meningo-encephalitis serosa acuta).

IV. Chory 27-letni zgtasza sie na klinike d. 15. Il
1910 z objawami zapalenia opon. Badanie ucha wykazuje
przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego lewego, ob-
fita ziarning. Chory nap6t przytomny, chod jego bezia-
dny (ataktyczny), beztad jednak nie o typie mdézdzkowym;
sztywnos$¢ karku, tetno wahajace sie, raz przyspieszone do
120, to znéw zwolnione do 66, objaw Babiniskiego, Ker-
niga, cieptota 38. Tegoz samego dnia wykonalem opera-
cye doszczetng, jednak poza sprawag ropng ucha $rodko-
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wego i jamy sutkowej zadnych innycli zmian nie znala-
ztem.

Odkrytem na znacznej przestrzeni mézdzek, ptat skro-
niowy moézgu, nacigtem opone twarda ponad stropem jamy
bebenkowej, nigdzie atoli zmian nie zauwazylem. Chory
zmart trzeciego dnia po operacyi wsréd objawéw rozla-
nego zapalenia opon. Sekcya wykazata, co nastepuje: Pa-
chymeningitis purulenta externa circumscripta ad os pe-
trosum sin. Abscessus ichorescens lobi temporalis sin. ce-
rebri. Leptomeningitis septico - purulenta diffusa. Tumor
lienis subacutus. Bronchopneumonia catarrhalis disseminata
partis postero-inferioris pulmonis utriusgue.

Jama ropnia lezala w glebokosci mniej wiecej i cm
od powierzchni dolnej ptatu; byta ona wielkosci jaja ku-

rzego, o S$cianach strzepiastych, wypelniona cieczg poso-
kowato-ropna.

V. Chory, lat 20, przeniesiony
trznego szpitala $w. tazarza z rozpoznaniem zapalenia

opon. Chory nieprzytomny, mocz i kat oddaje pod siebie;
kark sztywny, gtowa w tyt przechylona, Zrenice baidzo
szerokie, oddziatujg leniwo, cieptota podwyzszona. W uchu
lewem przewlekte zapalenie ropne, bolesno$¢ wyiostka
sutkowego. U chorego tego wykonatem operacye do-
szczetng; poza zmianami w kosci innych zmian nie zau-
wazytem. Objawy powyzej podane powoli ustepujg, tak,
iz w trzy tygodnie po operacyi stan chorego przedstawia
sig, jak nastepuje: Chory zupetnie przytomny, moze zupet-
nie swobodnie chodzi¢ po sali, tetho prawidtowe, oddzia-
tywanie zrenic prawidtowe, sztywnos$¢ karku zupeilnie usta-
pita, cieptota prawidtowa. Operowany czuje sie zupetnie
zdrowym, silnym, zali sie tylko na szum w uchu lewem.
Rana operacyjna goi sie bardzo dobrze. Nagle wieczorem
po uptywie 6 tygodni od pierwszej operacyi wystepuja
powtdrnie objawy zapalenia opon. Doradzono operacye,
rodzina atoli nie zgadza sie na zabieg operacyjny. Trze-
ciego dnia $mier¢ ws$réd objawéw rozlanego zapalenia
opon.

Sekcya (Prof. Glinski) wykazata co nastepuje: Pachy-
meningitis purulenta interna in regione tegmenti tympani.
Abscessus lobi temporalis sinistri cerebri. Leptomeningitis
purulenta recens ad basim cerebri.

Pétkula lewa powiekszona, w Srodkowej czesci ptatu
skroniowego lewego ropien wielko$ci jaja kurzego, doty-
kajacy dolnej powierzchni czescia swego obwodu; w ro-
pniu tym ropa zielonawa, gesta, ciagnaca sig; $ciana ropnia
strzepiasta, otoczenie rozmiekajgce, zasiane drobnemi wy-
broczynami.

W przypadku tym pierwsze objawy zapalenia opon
wywotane byly przez t zw. surowicze zapalenie opon (me-
ningitis serosa). Po usunieciu ogniska ropnego objawy te
ustagpity. Czy w chwili pierwszej operacyi istniat juz ro-
pien modzgu, trudno powiedzie¢. Do ostatnich chwil zycia
chorego zadnych objawéw wskazujagcych na ogniskowe za-
jecie moézgu nie byto, pomimo, iz ropien byt do$¢ zna-
cznych rozmiaréw. Obraz cierpienia, wséréd ktoérego chory
zmart, odpowiadat ropnemu zajeciu opon. Punktem wyjscia
ropnego zapalenia opon musiat by¢ uchytek nadbebenkowy.
Prawdopodobnie juz w chwili pierwszej operacyi, droga
najprawdopodobniej zyt, sprawa ropna przeszta na opone
twardg w okolicy stropu jamy bebenkowej. Sprawa ta roz-
szerzata sie bezobjawowo az do wywotania zapalenia opon
miekkich. Pierwsza sprawa zapalna opon byta surowicza,
jakkolwiek rozlana, i ustgpita; sprawa druga polegata juz
na ropnem, rozlanem zapaleniu opon migkkich.

Czy operacya, wykonana z chwilg wystgpienia pierw-
szych objawéw zapalenia, bytaby powstrzymata sprawe za-
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palng, trudno powiedziec. W tej mierze bardzo wazne
ustugi moze nam oddac¢ naktucie ledzwiowe.

Z 4 przypadkéw ropnia mozdzku nastgpito wyleczenie
zaledwie w jednym przypadku.

Przypadki te pokrétce opisuje:

I. M. R, lat 6. Zgtosit sie d. 21. VI. 1911. Badanie
wykazato ostre zapalenie ropne ucha $rodkowego lewego,
ropien ponad wyrostkiem sutkowym. W przebiegu operacyi
okazato sie przebicie wyrostka sutkowego, martwica kosci
na znacznej przestrzeni, ziarnina w jamie sutkowej i be-
benkowej, ropien naokoto przetoki, siegajacy daleko ku
tytowi, tak, iz musiano oddiutowaé kos$¢ ponad moézdzkiem
na przestrzeni przeszto pieciokoronéwki. W zatoce krew
ptynna. W trzy tygodnie po operacyi, pomimo iz rana ope-
racyjna nic byta jeszcze wygojona, rodzice zabrali dziecko

z oddzialu wewrde domu, oddajac go tam w opieke prawdopodobnie fel-

czerowi. Zglaszajg sie z niein w trzy miesigce. Badanie wy-
kazuje wypadniecie mo6zdzku na przestrzeni, odpowiadajgcej
ubytkowi kosci. Powierzchnia moézdzku wypadnietego zu-
peinie obnazona, pokryta wydzieling brudno zielonawa,
silnie cuchngca, w wydzielinie tej cale masy larw much.
Na szczycie powierzchowne warstwy mozdzku obumarte,
z gtebi tej czesci, z jamy lezacej wsrod mozdzku, przy uci-
sku, przez wazka przetoke wydobywa sie cuchngca ropa.
Zdjeto cze$¢ nekrotyczng najwiecej wypuklong moézdzku,
zatozono gaze do jamy moézdzku. Réwnoczesnie wykonano
operacye doszczetng ucha, przyczem okazato sie, iz ponad
obumartym stropem jamy bebenkowej jest ropien ze-
whnatrzoponowy; ropa w nim cuchngca, obok tego masy
serowate. Juz po kilku opatrunkach wydzielina ropna z jamy
mézdzkowej ustapifa, jama sie zamkneta. Cze$¢ wypadnieta
moézdzku oczyscita sie, czesci obumarte oddzielity sie, samo
wypadniecie jednak sie zwiekszyto. Po zupelnem oczyszcze-
niu sie powierzchni wypadnietego mézdzku, leczono wypa-
dniecie uciskiem i przypalano lapisem >in substantia*. Przy
tern leczeniu wypadniecie ustgpito. Chory, syn nieinteligen-
tnych rodzicéw, nosi tylko gaze poza uchem. WHiasciwie
wskazang bytaby proteza stata, ze wzgledu na mozliwy uraz

z nastepowem fatwem zakazeniem powierzchni i samej
tkanki moézdzku.

Rozpoznanie ropnia wprost uderzalo w oczy. Ropien
ten wypetniat cze$¢ wypadnieta moézdzku. *Wat ochronny,
ktory wytworzyt sie naokoto wypadnietej czesci, nie do-
zwalat na zakazenie czesci dalszych. Godne uwagi jest ta-
twe oczyszczanie sie posokowato zakazonej tak warstwy
powierzchownej moézdzku, jak i samego ropnia; zdawacby
sie mogto, iz ropien taki powinien szerzy¢ sie, wywotujac
coraz wiekszy rozpad tkanki mdézgowe;j.

Il. W przypadku drugim, dotyczacym chiopca 6-le-
tniego, ropien mézdzku kryl sie poza objawami ropnicy.
Przyczyng ropnicy byt ropny zakrzep w zatoce poprzecznej.

Celem odstoniecia ropnia olcotozatokowego i otwarcia
samej zatoki musiatem na do$¢ znacznej przestrzeni od-
stoni¢ i moézdzek, przyczem droga przetoki dotartem do

ropnia moézdzku, ktéry szeroko otwartem. Smieré w dwa
dni po operacyi ws$réd objawdw ropnicy. Sekcya (prof.
Glinski) wykazata co nastepuje: Abscessus haemisphaerii
dextri cerebelli. Leptomeningitis acuta circumscripta. Throm-
bophlcbitis ichorosa venae jugularis dextrae. Abscessus me-
tastatici pulmonum.

Gdyby chory zgtosit sie wczesniej, operacya powyzsza
mogta mu uratowa¢ zycie; z chwilg wytworzenia sie juz
ropni, i to licznych, w ptucach, usuniecie pierwotnego ogniska
juz nie wystarczato, chory musiat uledz nastepstwom scho-
rzenia zatoki poprzeczne;j.
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1l Chory. 49-letni mezczyzna podaje, iz przed dwofjako ropien powierzchowny lub korowy, jako ropien $réd-

tygodniami, w nastepstwie lekkiego zresztg uderzenia w ucho,
miato u niego wystgpi¢ krwawienie z ucha, bdle, zawroty
gtowy, podwojne widzenie, zataczanie sie. Objawéw po-
wyzszych w chwili przyjecia juz nie mozna byto stwierdzi¢,
pozostato ropienie i krwawienie z ucha, bél w uchu. Oto-
skopia wykazata przewlekie ropne zapalenie ucha spodko-
wego lewego, duzego polipa w uchu srodkowem. Przy opera-
cyi doszczetnej zauwazono tylko zmiany w kosci. W kilka
dni po operacyi wystepuje podwyzszenie cieptoty do 39'3,
porazenie nerwu twarzowego po stronie ucha operowanego
Rane catag powtdi nie otwarto, odstonieto zatoke poprzeczna,
nacieto ja, jednak bez wyniku. Chory zmart w 24 godzin
po drugiej operacyi wsérdéd objawow rozlanego zapalenia
opon. Sekcya (prof. Ciechanowski) wykazala co nastepuje:
Thrombosis sinus siginoidei sinistri. Abscessus hemisphaerii
sin. cerebelli. Encephalitis circumscripta ad lobum tempo-
ralem sinistrum. Leptomeningitis purulenta universalis.
Pyocephalus levioris gradus. Pneumonia lobularis lobi in
ferioris pulmonis utriusgue. Pleuritis fibrinosa aextra.- Tu-
mor lienis acutus.

Jama w moézdzku, wielkosci orzecha laskowego, wypet-
niona bjda brudna, cuchnaca ropa; w otoczeniu jej wybro-
czyny.

U chorego z przewlekiem ropieniem wucha, utrudnio-
nym odptywem ropy z powodu polipa i istniejagcym juz
najprawdopodobniej ropniem moézdzku, pod wptywem urazu
wystgpito albo ostre zapalenie btednika, albo tez zaostrzenie
zapalenia juz istniejacego, lecz nie dajacego objawow. Za
tern, ze przyczyng tych objawéw nie byt ropien mozdzku,
przemawia nagte wystagpienie powyzszych objawow, po-
wolne ustepowanie, co odpowiada zupeinie podraznieniu
btednika. Uraz najprawdopodobniej wywotat zaostrzenie ro-
pienia w bledniku. Objawy tego podraznien,a zapalnego
btednika powoli ustgpily, sprawa atoli ropna z biednika
przeszta bezposrednio na opony miekkie, wywotujac z cza-
sem rozlane zapalenie opon. Ropien moézdzku prawdopo-
dobnie w chwili urazu juz istniat, nie mozna atoli wytgczy¢,
ze uraz nie byt wprost jego czynnikiem etyologicznym. Za
pierwszem przypuszczeniem przemawiajag wybroczyny w $cia-
nie otaczajacej ropien, ktére mogty powsta¢ pod wptywem
urazu. Znalezienie tak malego ropnia w razie nawet zwr6-
cenia uwagi w tym kierunku byloby trudne. Wskazane
atoli byto w tych warunkach otwarcie blednika, a miano-
wicie przewodow poétkolistych. Otwarcia biednika przy
pierwszej operacyi nie wykonatem, gdyz wtedy objawow
btednikowych juz nie bylto. Zreszta, jak wiadomo, zmiany
nawet ropne w biedniku czesto ustepujg z chwilg usunie-
cia ogniska pierwotnego.

Sprawa to zresztg jeszcze sporna, tern bardziej, iz
otwarcie blednika jest zabiegiem powaznym.

IV Chorego tego przywieziono juz zupetnie nieprzy-
tomnego, umierajacego, z objawami rozlanego zapalenia
opon. Chory zmart w dwie godziny po przyjeciu. O za-
dnym zabiegu operacyjnym oczywiscie mowy nie byto. Sek-
cya (prof. Ciechanowski) wykazata: Otitis media purulenta
dextra, subseguente abscessu cerebelli et leptoineningitide
purulenta basilari. W moézdzku ropien wielkosci niemal ku
rzego jaja, o $cianach strzepiastych, zajmujacy catg prze-
dnig cze$¢ poétkuli prawej i cze$¢ prawa robaka gdrnego.

W dwu wreszcie przypadkach spotkaliSmy t zw. po-
wierzchowny ropien. Te posta¢ opisywano pod najrozmait-
szemi nazwami, jako ograniczone ropne zapalenie opon,

oponowy i t. d. Najprawdopodobniej w przypadkach tych
mamy ropien $rédoponowy, przyczem przychodzi do po-
wierzchownego zropienia istoty korowej moézgu. W jednym
z naszych przypadkéw byt tu ropien moézdzku, w drugim
mo6zdzku i ptatu skroniowego. Obaj chorzy zmarli. U oby-
dwu poza rozlegtemi zmianami w kosci byt ropien zewnatrz-
oponowy (epiduralny), posokowaty zakrzep tak w zatoce,
jak i w zyle szyjnej, rozlane zapalenie opon maézgowych,
w innych narzadach ciata przerzuty ropne.

Co do techniki operacyjnej ropni moézgu, to najpierw
wykonywatem operacye doszczetng ucha, potem dopiero
poszukiwatem ropnia w mézgu. Ten sposob operowania
nieraz moze wprost doprowadzi¢ do ogniska ropnego. Obok
naktucia prébnego wykonywatem po nacieciu opony twar-
de probne wkiucie nozyka do moézgu. W razie rozpoznania
lub przypuszczenia zakrzepu w zyle, otwarcie zatoki stano-
wito ostatni punkt operacyi.

Niekorzystne do pewnego stopnia wyniki operacyi
ttbmaczg sie ciezkiemi powiktaniami, nie dajgcemi sie juz
usunaé, z drugiej strony przewaznie albo zupetnym brakiem
objawoéw ropnia, lub tez objawami tak niewyraznymi, tak
zakrytymi przez inne powiktynia, iz o okresleniu siedziby
cierpienia nie byto mowy.

Do niedawnych jeszcze czas6w zapalenie opon miek-
kich na tle cierpienia ucha uchodzito za cierpienie nieule-
czalne. Z chwilg, gdy rozpoznano takie zapalenie opon,
uwazano chorego za straconego. Doswiadczenie atoli pou-
czylo, iz istniejg pewne postacie tego tak groznego cier-
pienia, w ktérych rokowanie jest pomys$lne, gdzie w odpo-
wiednim czasie wykonany zabieg operacyjny moze chorego
uratowaé. Przedtem przypuszczano, ze zapalenie opon miek-
kich wiedzie zawsze do nacieku ropnego, dopiero Quincke
na podstawie naklucia rdzeniowego wykazat, ze czasem
spotykamy inng posta¢ zapalenia opon, przy ktorej stwier-
dza sie tylko zwiekszenie ilosci ptynu moézgowo-rdzenio-
wego, silniejsze nagromadzenie sie tegoz ptynu w komo-
rach (t. j. t zw. hydrops ventriculorum). Obraz tego cier-
pienia, zwanego surowiczem zapaleniem opon (meningitis
serosa), nie jest zupeinie jasny. Cierpienie to znamy z jego
przebiegu klinicznego i z obrazu, jaki spotykamy podczas
operacyi. Poniewaz w niektdrych przypadkach objawy cier-
pienia raz przemawiaty za schorzeniem opon, drugi raz za
schorzeniem samej tkanki mozgowej lub tez byly objawy
zajecia tak opon, jak i mozgu, przeto Korner przypuszcza,
ze prawie zawsze toczy sie tu i sprawa zapalna opon i mo-
zgu i cierpienie to zwie: »meningoencephalitis serosa*.

Rozpoznanie tego cierpienia jest bardzo trudne. Ob-
jawy raz beda odpowiada¢ ropnemu zapaleniu opon, kie-
dyindziej ropniow moézgu. Bardzo waznym czynnikiem
W rozpoznaniu jest badanie plynu mdzgowordzeniowego.
Jezeli u chorego z typowymi objawami zapalenia opon
otrzymamy przy naktuciu ptyn jasny, o wysokiem cis$nieniu,
wolny od pratkéw, to musimy mysle¢ o surowiczem zapa-
leniu opon (Heine). Ale i w tych przypadkach nie mozemy
wytaczyé ograniczonego ropnego zapalenia opon; zmiany
w pitynie bylyby wywotane dziataniem toksyn. W kazdym
razie badanie plynu mdzgowordzeniowego daie bezposre-
dnig wskazéwke do ewentualnej operacyi. Zwykle w tych
przypadkach usuniecie ogniska pierwotnego w uchu wy-
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starczy; w razie nagromadzenia sie silniejszego ptynu w ko-
morach moézgowych wskazane jest ich naktucie.

Typowym takim przypadkiem surowiczego zapalenia
opon i moézgu (meningoencephalitis serosa) jest spostrze-
Zenie nastepujace:

D. 19. X. 1911 zgtosit sie do kliniki neurologicznej
prof. Piltza chitopiec 13-letni, syn dozorcy kopalni. Ojciec
jego podaje, iz chitopiec d. 9. X. dostat napadu drgawek,
ktore podobno rozpoczely sie od prawej strony ciata, po-
tem objety rece, nogi i twarz. Podczas napadu i przez
nastepne 4 godziny chory byt zupeinie nieprzytomny. Od
tego czasu po dzi$ dzien utrzymuje sie niemota, niedowtad
reki i nogi prawej, przy¢mienie inteligencyi. Na klinice
neurologicznej rozpoznano ropien ptatu skroniowego strony
lewej, ze wzgledu na ropienie ucha lewego—na tle sprawy
w uchu. Wobec tego odestano chorego do kliniki laryngo-
logiczno-otyatrycznej. Chory wszedt sam do kliniki, z chwilg
atoli rozpoczecia badania cnorego Wystapity drgawki. Obraz
przedstawiat sie, jak nastepuje: Chory zupeinie nieprzy-
tomny, zrenice $rednio i réwnomiernie rozszerzone, na $wia-
tto nie oddziatuja. Giowa przechylona w strone prawa,
gatki oczne zwrécone ku stronie prawej, drzenie oczu
w kierunku poziomym. Drgawki toniczne obejmujg kon-
czyne gorng i dolng lewa, gdy konczyny prawe, tak gérna
jak i dolna niedowtadne, reka prawa zwiesza sie bezwia-
dnie, obok tego drgawki miegsni twarzy obustronne, silniej-
sze po stronie prawej, niz po lewej, wzmozenie odruchu
kolanowego po stronie prawej, niedowtad w zakresie nerwu
twarzowego prawego, jezyk zbacza ku stronie prawej. Ba-
danie uszu wykazuje po stronie lewej, objawy przewlektego
ropienia, brak btony bebenkowej, polip do$¢ duzy w prze-
dniej gornej czesci jamy. Przy prébie cieplikowej, a mia-
nowicie przy przestrzykiwaniu ucha lewego woda o cie-
ptocie 20°, drzenie oczu, juz przedtem istniejgce, zwie-
ksza sie.

Wéréd tych objawdw, wobec ciezkoSci cierpienia, przy-
stagpitem odrazu do zabiegu operacyjnego (d. 20. X. o godz.
12.  w potudnie). Operacya doszczetna wykazata tylko
zmiany rozlegte w kosci. Odstonitem cze$¢ skroniowg mo-
zgu na bardzo rozlegtej przestrzeni, ale opona twarda ni-
gdzie nie przedstawiata zmian. Naciecie opony twardej
rowniez nie wykazato zadnych zmian pod opong twarda.
Przy nakiuciu mézgu, ktére az do 31/, cm wgigb w Kkilku pun-
ktach wykonatem, wydobylem tylko okoto 2 cm piynu su-
rowiczego, czystego, odpowiadajgcego zupeinie prawidto-
wemu ptynowi mézgowordzeniowemu.

W kilka godzin po operacyi chory sie przebudzit
przytomny, drgawek juz zupetnie nie ma, utrzymuje sie nie-
dowtad reki i nogi prawej, oraz nerwu twarzowego. Cie-
ptota 36'4°, tetno 72— 76. Niemota, i to ruchowa, nastepnego
dnia po operacyi, t.j. 21. X., utrzymuje sie, chory wymawia
jedno stowo, t. j. »niec. Rozumie wszystko, co sie do niego
moéwi. Wykonane dnia tego naktucie ledzwiowe wykazato
limfocytoze.

D. 22. X. chory juz niektére wyrazy wymawia, obja-
wy niedowtadu nieco zaczynajg ustepowac.

D. 23. X. chory zaczyna powoli chodzi¢, chdéd jego
atoli wyraZznie beztadny (ataktyczny), stopy zwrdécone Kku
wewnatrz, przy chodzie wyrazna sktlonno$¢ do upadania
ku stronie lewej; jeszcze wyrazniej objaw ten wystepuje
przy obracaniu sie, przy zamknietych oczach i staniu na nodze
prawej. Objawy niedowtadu powoli ustepujg. RoOwniez
zmniejsza sie przytepienie, apatya chorego.

Objawy powyzsze powoli ustepowaty, tak iz po 6 ty-
godniach operowany opuscit klinike zupetnie zdrowy.

Przypadek, powyzej opisany, bytby klasycznym przy-
ktadem surowiczego zapalenia opon i moézgu, z przewaza-
jacymi jednak objawami zmian w ptacie skroniowym. Obok
objawéw silnego podraznienia tkanki mézgowej istnialy
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objawy porazne, ktore byty wynikiem najprawdopodobnigj
nagtego zwiekszenia sie cisnienia ptynu mdzgowordzenio-
wego.

Przy ropniach mézgu wjednym, a mianowicie V. przy-
padku ropnia skroniowego, rozpoznawatem réwniez suro-
wicze zapalenie opon i moézgu. Tu objawy byty wybitniej-
nasze ze strony opon, obraz chorobowy odpowiadat rozla-
nemu zapaleniu opon. Objawy te po dokonanej operacyi
doszczetnej catkowicie ustgpity.

Ale nietylko t. zw. surowicze zapalenie opon jest
uleczalne, uleczalne jest takze zapalenie opon ropne. Prze-
waznie autorzy dzielg ropne zapalenie opon miekkich na
ograniczone i rozlane. Nie ulega watpliwosci, ze ograni-
czone ropne zapalenie opon migkkich moézgu jest uleczalne.
Zwykle w poblizu obumartej kosci powstajg zmiany nie-
tylko na zewnatrz opony twardej, jako t. zw. ropnie ze-
wnatrzoponowe (epidural), ale i na wewnatrz rozwija sie
naciek ropny w przestrzeni podoponowej (subdural) i pod-
pajeczynowkowej, tak iz w nastepstwie tego wytwarzajg
sie t. zw. ropnie powierzchowne médzgu. W otoczeniu ta-
kiego ogniska ropnego wytwarzaja sie zlepy, zrosty. Sprawa
zapalna atoli moze kazdej chwili przerwac te tame i rozlac¢
sie swobodnie na powierzchni opon.

Kliniczny obraz takiego ograniczonego zapalenia opon
odpowiada zupelnie rozlanemu zapaleniu. Do objawow tej
sprawy naleza gwattowne bdéle gltowy, nudnosci, wymioty,
podwyzszenie cieptoty, zajecie Swiadomosci, niepokdj, szty-
wnos$¢ karku, drgawki, porazenia i t. d. | znéw tylko ba-
danie ptynu moézgowordzeniowego moze nam da¢ pewne
wskazowki. Wysnuwanie wnioskéw z badania tego piynu
w ostatnich czasach ulegto pewnej zmianie. Gdy poczat-
kowo rozpoznanie ropnego zapalenia opon uwazaliSmy za
pewne, jezeli ptyn byl metny, ze zwiekszong iloscig leuko-
cytow, to obecnie wymagamy jeszcze znalezienia w ptynie
bakteryi. Okazato sie bowiem, iz nawet w przypadkach,
gdzie obdukcya nie wykazata zadnych zmian na oponach,
ptyn mézgowordzeniowy byt prawie ropny. Znajdowano
to w przebiegu niepowiklanych ropni mozgu, zakrzepow
posokowatych zatoki lub zyly szyjnej. Oczywiscie i zna-
lezienie bakteryi niekoniecznie jeszcze jest stanowczym do-
wodem ropnego zapalenia opon; w jednym przypadku
(Vossa) znaleziono bakterye w ptynie przy ropniu mozgu,
ktory przebit do komory bocznej, w drugim przy zakrze-
pie zatoki; w obu powyzszych przypadkach sekcya nie wy-
kazata zadnych zmian na oponach. Bedag to atoli w ka-
zdym razie tylko wyjatki, za regute mozna uwazaé, iz obe-
cnos$¢ bakteryi w pitynie dowodzi ropnego zapalenia opon.
Co do tego, czy to zapalenie opon jest rozlane, t. j. ogolne,
czy tez ograniczone, to i z tego badania pewnych wnio-
skow wysnuwaé nie mozna. Ogdlnie sie przyjmuje, iz

w przypadku, gdzie ptyn jest nietylko metny, ale wprost
ropny i zawiera bakterye i gdzie réwnocze$nie istniejg
ciezkie objawy kliniczne, to wtedy toczy sie rozlane,

0go6lne zapalenie opon. Cierpienie to jest juz nieuleczalne.

O dwu przypadkach, odpowiadajgcych ograniczonemu
zapaleniu opon, wspomniatem powyzej. Opisatem je jako
ropnie powierzchowne moézgu. Nastepowe ogblne zakazenie,
rozlane zapalenie opon byly w tych przypadkach przy-
czyng $mierci. Jednakze wczas operowane przypadki po-
dobne, gdy jeszcze nie doszto do niedajacych sie usungé
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powiktann, moga da¢ rokowanie dobre. Dowodzi tego przy-
padek nastepujacy:

Przypadek ten zawdzieczam kol. Prof Lewkowiczowi.
Dziewczynka 7-letnia przyjeta zostata do klimki pedyatry-
cznej z objawami zapalenia opon. Za rozpoznaniem tern
przemawiato i nakitucie ledzwiowe, W chwili przyjecia
stan byt bezgorgczkowy, a w dwa dni po przyjeciu cieptota
podniosta sie do 390, Badanie ucha wykazywato ropienie.
Przyjmujagc zwigzek etyologiczny pomiedzy obu cierpie-
niami, odestat kol. Lewkowicz chorg do kliniki laryngo-
logiczno-otyatrycznej. Badanie ucha prawego wykazywalto,
co nastepuje: Blona bebenkowa zniszczona, w uchu $rod-
kowem ziarnina i skagpa ilo$¢ ropy, wyrostek sutkowy
przy ucisku bolesny. Objaw Kerniga bardzo wyrazny, szty-
wnos$¢ karku, cieptota 390 Operacya doszczetna, ktérg
wykonatem zaraz po przyjeciu chorej, wykazata w jamie
sutkowej obfitg, cuchngca rope, komorki wyrostka szaro-
zielonawe, wypetnione ropa, martwica kosci rozlegta, ro-
pien okotozatokowy, S$ciana zatoki zgrubiata, czerwonawa,
gdzieniegdzie pokryta strzepami widknika. Opona twarda,
brudno-zielonawa, roztazi sie pod palcem, rwie sie w strzepy;
w zatoce skrzep, ktéry usunieto.

Juz tegosamego dnia stan byt bezgoraczkowy, w prze-
ciggu kilku za$ dni ustapily objawy zapalenia opon; na-
ktucie ledzwiowe zmian w ptynie juz nie w3'kazywato.

W przypadku tym istnial ropien zewnatrzoponowy
i zakrzep w zatoce. Wobec zgorzelinowego rozpadu opony
twardej przyjaé musimy i zmiany zapalne opon rrlekkich,
najprawdopodobniej ograniczone zapalenie ropne, ktére
przechodzitlo na czeséci dalsze, jako zapalenie surowicze.
Wprawdzie i ropien zewngtrzoponowy moze wywotaé szty-
wnos$¢ karku, jednak nie wywota on zmetnienia plynu
mézgowordzeniowego. Obok zapalenia ropnego opon na
bardzo ograniczonej przestrzeni rozpoznaje w tym przy-
padku takze ograniczone surowicze zapalenie czesci dal-
szych opon, szybkie bardzo ustagpienie objawéw zapalenia
opon tatwo w ten sposéb da sie wyttomaczyé.

Przypadkéw podobnych znalaztoby sie wiecej; w przy-
padkach posokowatych zmian opony twardej nieraz ro-
wnoczesnie musiaty istnie¢ i ropne ograniczone zmiany
opon miegkkich, ktére atoli po usunieciu ogniska pierwo-
tnego mogly ustgpic.

Z kliniki laryngologicznej Prof. Dra P. Pienigzka w Krakowie

Przypadek ciata obcego w gardle i krtani
podat

A. Pachonskit

W dniu 12. kwietnia 1912 r. przyniesiono do kliniki
dziewczynke Wiktorye G., liczacg blizko 2112 lat, a pocho-
dzaca z W. w Krolestwie Polskiem.

Towarzyszaca dziecku matka opowiedziata, ze cho-
roba rozpoczeta sie przeszto 7 miesiecy temu w ten spo-
sob, iz dziecko wiele kaszlato i krztusito sie przy piciu.
Leczono chorg przez caly czas coraz gdzieindziej lekami,
podawanymi wewnetrznie na jaki$ »zaziebiony katar«, a dzie-
cko tymczasem biedniato i wysychato. W pierwszych trzech
miesigcach dziecko charczato silnie, robito klatkg piersiowa,
ale mogio jeszcze spac¢ lezaco, poOzniej za$ mogto spac
tylko siedzaco, prawie na czworakach, przy pochyleniu
gltowy w doét i przed siebie i tak przebylo cate miesigce
az do chwili przyjazdu do kliniki.

W chwili przyjecia duszno$¢ bardzo duza. Dziecko
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ma gtowe pochylong w dét do pizodu i cale trzyma sie
zgiete ku przodowi. Cera ogromnie blada, ziemista; twa-
rzyczka malenka o skdrze pomarszczonej, jakby u wieko-

wej staruszki. Skrzyaetka nosowe rozchylajg sie silnie,
a przez prace oddechowg wszystkich mies$ni, pomocniczych
porusza sie dziecko za kazdym oddechem na rekach

matki.

Chorg przyniesiono do kliniki wieczorem. Przywotany
z miasta, po jednym rzucie oka musiatem zdecydowaé ope-
racye — rozciecie tchawicy, mimo, ze jeszcze zupetnie nie
znatem przyczyny tej ogromnej dusznosci. Uderzalo mie
w tym kierunku najwiecej charczenie, ktére charakterem
swym nasuwato orlrazu mys$l o zwezeniu gardtowego od-
cinka gérnych drég oddechowych — (stenosis pharyngis).
Odkrytem plecy — garbu niema; kregostup nie przedstawia
zmian; pojedyncze kregi nie sg bolesne. W gardle S$ciana
tylna blada, btona S$luzowa cienka, nie wypuklona, Sciany
boczne wkleste. Wprowadzam palec do dolnego odcinka
gardta i dopiero teraz cata sprawa sie wyjasnia.

Na S$cianie tylnej gardia, nieco powyzej i ruz poza
wejsciem do krtani, wyczuwa sie guz wielkosci potowy du-
zej Sliwki lub orzecha wiloskiego, w ktérym tkwi jakie$
obce ciato, blacha, drut, czy ogniwo fahcucha. Koniec wolny
tegoz ciata, nagiety, wchodzi do krtani. Bardzo znaczna
dusznos$¢, ktéra za kazdem wprowadzeniem palca zmienia
sie na bezdech, nie pozwala na dtuzsze i dokiadniejsze ba-
danie, ktére musi sie ogranicza¢ tylko do bardzo krétkich
i szybkich doticnie¢, niezbednych dla zoryentowania sie,
n;e pozwala za$ tem mniej na.proby wyjecia, przy ktorych
obok palca musialoby sie wprowadzi¢ jeszcze i jakiekol-
wiek narzedzie.

W bardzo lekkiem uspieniu chloroformowem wyko-
natem rozciecie gérne tchawicy i po wprowadzeniu ka-
niuli podjatem proby usuniecia ciala obcego przez usta.
Tu napotkatem jednakowoz znaczne trudnosci. Ciato obce
byto tak silnie wklinowane i obrosniete, ze delikatne przy-
rzady, uzywane do zabiegéw S$rddkrtaniowych, wyprosto-
wywaly sie, a ciato obce nie ruszalo sie z miejsca, w kto-
rem tkwito; inne rozporzadzalne narzedzia, silniejsze wpra-
wdzie, ale o niedostatecznem wygieciu, czynily dtugie
proby i nawet forsowne stosowanie sity—bezskutecznemu
Wykonatem wiec przeciecie catej krtani i dopiero po
skombinowaniu dziatania narzedzi przez rane i przez usta
powiodto sie usungé ciato obce, ztamane przytem na dwie
czesci. Okazato sie, ze byla to zapinka od paska spodni,
t. zw. konik. Haczykiem tkwita ona w krtani, wolnemi za$
oczkami w guzie nacieku na tylnej $cianie gardta.

Zabieg ukonczytem wprowadzeniem tamponu do krtani
dla zapobiezenia zachtystywaniu sie i szwami.

Dziecko blizko 27'letnie byto tak wygtodzone i diu-
giem cierpieniem wyniszczone, ze zwazone w cztery dni
p6Zzniej miuto ciezar 7100 gramoéw, czyli co najmniej 4 kg
mniej, niz $redni, waga w tym wieku.

Bezposredniem nastepstwem diugotrwatego pozosta-
wania ciata obcego w krtani, a bezsprzecznie takze i tru-
dnego usuniecia go, byt silny odczyn w postaci obrzmie-
nia, z powodu ktérego uptyneto kilka miesiecy, mm w krtani
mozna byto stwierdzi¢ lusterkiem, wprowadzanem od strony
przetoki, waziutkie S$wiatlo i nim dziecko mogto przecia-
ga¢ cho¢ z trudem powietrze drogg naturalng. Nastepowe
zwezenie zianiinowe Kkrtani, wymagajace zmudnego lecze-
nia (kauteryzowan e, usuwanie ziarniny droga krwawg, roz-
cigganie czopkami Thosta i t p), i zwiotczenie tylnej
$ciany tchawicy, ktéra przy kazdej probie usuniecia kaniuli
wypadata w postaci grubego faldu podiuznego, byty dal-
szym powodem odwlekania sie trwatej dekaniulacyi. Kiedy
po cierpliwem stosowaniu wspomnianego wyzej postepo-
wania uzyskano trwale szerokie $wiatto krtani tak, ze dzie-
cko mogto juz mi isigcami oddychaé¢ swobodnie dzien i noc
przy kaniuli zatkanej korkiem, nastata odpowiednia chwila
dla dekaniulacyi.
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O gtuchocie histerycznej.
Napisat
Rafat Spira.

Ostabienie zdolnosci stuchowej moze by¢ przyrody
organicznej albo czynnos$ciowej. Odrdznienie to jest tem
wazniejsze, ze tak samo leczenie, jak roéwniez rokowanie
zalezne jest witasnie od pochodzenia choroby. W cierpie-
niach organicznych staramy sie w pierwszym rzedzie, o ile
to mozliwe, usungé zmiany chorobowe, badZzto przez za-
biegi operacyjne, badz tez zapomocag S$rodkéw wewne-
trznych, natomiast w chorobach przyrody czynnosciowej
usitujemy dziata¢ na og6lny nastr6j nerwowy réznymi spo-
sobami i leczeniem psychicznem. Gdy w zmianach orga-
nicznych, wywotujacych gtuchote nerwowa, rokowanie co do
przywrécenia czynnosSci jest przewaznie niepomysine, to
w chorobach czynnos$ciowych czesciej mozna sie spodziewaé
przywrdcenia prawidtowej sprawnosci stuchu.

Ws$rod zmian czynnosciowych narzadu stuchowego
wewnetrznego lub os$rodkéw stuchowych nieposlednig role
odgrywa ghluchota histeryczna. Choroba ta moze istnie¢
obok histeryi ogélnej lub objawéw histerycznych w innych
czesSciach ciala. Rzadziej objawy histeryi ograniczajg sie
do samego narzadu stuchowego.

Histerya narzadu stuchowego moze objawi¢ sie w ro-
znej postaci. Odr6zniamy: i) histeryczne zaburzenia czyn-
nosci stuchowej — (nieczuto$¢, przeczulica stuchowa), 2) za-
burzenia czucia w obrebie skéry ucha zewnetrznego i btony
bebenkowej, 3) rwe uszng przyrody histerycznej, 4) zabu-
rzenia naczynioruchowe, jak krwawienie z ucha.

Najwazniejszem z tych zaburzen jest upos$ledzenie
stuchu. Zmiana ta moze wystgpi¢ obok innych objawow
histerycznych ogdélnych lub miejscowych (znieczulenia ogdlne,
niemota i inne). Rzadko gtuchota nerwowa stanowi jedyny
objaw histeryi. Ze wzgledu na to, ze ta posta¢ chorobowa
najmniej jest znana, ze najtrudniej jg rozpozna¢ i ze naj-
czesciej bywa brana za inne choroby uszne, uwazam za
stosowne zwréci¢ na nig uwage i zapoznaé¢ z nig szersze
koto kolegow.

Choroba ta byla wprawdzie juz znana w starozytnosci,
liczniejsze i dokladniejsze o0 niej szczegdly zawdzie-
czamy jednak dopiero dzielu Brigueta z r. 1859. PoOzZniej
cierpienie to byto przedmiotem doktadnych badan i poszu-
kiwann Charcota, Gradenigo i i.

Co do siedziby choroby, to wiele objaw6w przemawia
za tem, ze chodzi tu o sprawe os$rodkowa, wzglednie ko-
rowa, jak przerzucanie sie objawow (t. zw. »transfert«(
patrz nizej), wyleczenie po przylozeniu monety ziotej,
wplyw poddawania, nagte powstawanie i nagte znikanie
choroby i t p.

Co do istoty choroby zdania sg rézne, podobnie jak
co do istoty histeryi ogolnej, przewaza jednak zdanie, ze
chodzi tu o wyczerpanie nerwowe lub o stan roztargnienia
nerwowego, w ktéorym chorzy fatwo ulegajg wptywom pod-
dawania lub samopoddawania. Wszyscy jednak autorzy
zgadzajg sie na to, ze niema w tej chorobie mowy o zZadnej
zmianie organicznej we widknach lub komaérkach nerwowych.

Ws$rod przyczyn odrézniamy przyczyny usposabiajace
i wywotujace. Pierwszemi sg pewna wrazliwo$¢, usposo-
bienie swoiste, badz to ogdlne, badz to miejscowe. Miej-
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scowe usposobienie uwarunkowane jest przez niektére, acz-
kolwiek lekkie zmiany chorobowe narzgdu stuchowego,
ktory przez to staje sie >miejscem mniejszej odpornosci*,
oddziatujac, zwilaszcza przy réwnoczesnem usposobieniu lub
obcigzeniu nerwowem, w nerwowej swojej czesSci juz na
nieznaczne czynniki wywotujgce. ' Zmiany te organiczne
moga jednak by¢ tak nieznaczne, ze tatwo uchodzg uwagi
i nie odgrywajg w obrazie chorobowym zadnej roli wobec
wybitnych zaburzeh czynnosciowych. Usposobienie ogolne
znajdujemy u os6b nerwowych, dziedzicznie obcigzonych,
wyczerpanych lub dotknietych histeryg ogélna.

Przyczyny wywotujgce moga by¢ wewnetrzne i ze-
wnetrzne. Do pierwszych naleza ré6zne choroby zakazne
i ostre, przedewszystkiem zimnica, dalej pierwsze wystga-
pienie miesigczki, nadmierne zmeczenie umystowe (Toynbcc),
cukromocz (Merill), odruchy nerwowe (wskutek n. p. obe-
cnosci glist), dalej wzruszenia psychiczne, jak strach i t. p.
Przyczyny zewnetrzne moga stanowic urazy fizyczne; nawet
bardzo nieznaczne urazy moga wywota¢ u oséb usposo-
bionych bardzo znaczne zaburzenia czynnosci stuchowej
(Urbantschitsch). Jednakze najgtéwniejszym czynnikiem dzia-
tajacym przy urazie jest strach, ktéry moze wywotaé histe-
ryczne zmiany stuchu u osoby nerwowo usposobionej, na-
wet bedacej tylko Swiadkiem nieszczesliwego wypadku. Do
przyczyn zewnetrznych zaliczy¢ nalezy takze »zakazenie
moralne* i samopoddawanie przez nasladowanie otoczenia.
Wszakze znane sg w pismiennictwie przyktady epidemicznie
wystepujacej histeryi na tle takiego »zakazeniax.

Uposledzenie stuchu pochodzenia histerycznego zda-
rza si¢ znacznie czesciej u kobiet (zwilaszcza podczas mie-

sigczki), niz u mezczyzn, jak histerya wogoble. Stosunek
czestosci u obojga pici podajg jak 3:1.
Najwazniejszym objawem tej choroby jest roznie

dtugi czas utrzymujgce sie upos$ledzenie stuchu rozmaitego
stopnia az do zupelnej gluchoty. Badanie bystrosci stuchu
wykazuje wszystkie znamiona zaburzenia czynnosci narzadu
przyjmujgcego gtos. Strojnik, brzmigcy na $rodku czaszki,
styszy chory lepiej po stronie zdrowej lub mniej zajetej
(Weber po stronie zdrowej). Stréjnile przy uchu styszy
chory lepiej, niz od wyrostka sutkowego (proba Rinncgo
wypada dodatnio). Przewodnictwo fal gtosowych przez kosci
czaszki jest obnizone dla wszystkich tonéw. Chodzi tu
zatem o przytepienie nerwowej czynnosci stuchowej, docho-
dzacej nieraz do zupeinej gtuchoty. Niedostyszenie moze
by¢ jednostronne Ilub obustronne, r6znego stopnia i dla
wszystkich zrodet gtosu lub ograniczone tylko dla tonéw,
dla gtosu ludzkiego lub dla tykotania zegarka.

Objawdéw podmiotowych stuchowych czesto brak.
Przewaznie brak roéwniez objawow zawrotowych. Objaw ten
ttdbmaczy Gradenigo tem, ze widkna nerwu S$limakowego
na drodze do narzadu osSrodkowego odlaczajg sie od wio-
kien nerwu przedsionkowego. Istniejgce rownoczes$nie objawy
zawrotowc i wrazenia stuchowe podmiotowe moga pocho-
dzi¢ albo od rownoczesnych zmian organicznych w uchu.
albo od nerwowego podraznienia narzadu przedsionkowego,
wzglednie Slimakowego.

W ten sposéb otrzymujemy obraz chorobowy, witasci-
wie nic roznigcy sie w gtéwnych objawach od organicznej
choroby btednika usznego. I)o odr6znienia od choroby or-
ganicznej stuza nastepujace wskazowki: 1) Przeciwienstwa
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miedzy podaniami chorego, a wynikami badania przedmio-
towego. 2) Wykluczenie gtuchoty organicznej na podstawie
wywiadéw i badania. 3) Zachowanie sie chorego. 4) Rézne
nierébwne wyaijd badan, przeprowadzanych w réznych cza-
sach. 5) Czeste lepsze styszenie podcza™ odwracania uwagi
chorego pizez pilne zajecie innym przedmiotem. 6) Rodzaj
niedostyszenia. W celu rozpoznania histerycznej przyrody
choroby pow:nno sie uwzgledni¢ ogdlny stan chorego,
przebieg choroby, czynniki przyczynowe, przeciwiehnstwa
w wyr'tach nadania i wplyw pewnych sposobéw leczenia.
Majac przed soba chorego z uposledzeniem stuchu natury
nerwowej, nalezy przede wszystkiem $ledzi¢ za przyczyna.
Gdzie istniejg inne objawy histeryi, powinno sie zwrdcic
uwage w tym kierunku, wzglednie na ewentualnie istnie-
jace ograniczenie pola widzenia, zaburzenie w obreoie in-
nych zmystéw, wechu, czucia i t. p. Nagte powstanie ghu-
choty, badz to w typowym napadzie histerycznym, badz
to w krotszy lub diuzszy czas po silnem wrazeniu psychi-
cznem lub tez po urazie fizycznym, potgczonym z wielkim
przestiachem lub z sdnem wstrzasnieniem nerwowem bez
innych objawéw organicznego uszkodzenia biednika, prze-
mawia za hijteryg. Przypuszczenie to staje sie tern prawdo-
podob.iiejszem, jezeli rdwnoczes$nie powstaly inne zaburze-
nia czynnosciowe, jak niemota.

Doktadniejsze badanie wykazuje czesto, ze chory le-
piej styszy silnie tykoczacy zegarek, niz szept, jezeli odle-
gtos¢ stuchu dla szeptu wynosi mniej, niz 5 metrow. Jezeli
chory styszy szept dalei, niz na 5 metréow, wtedy styszy
zegarek gorzej To zachowanie sie stuchu jeet dla rozpo-
znali.,, tern wazniejsze, ze w organicznych chorobach ucha
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wewnetrznego stosunek ten jest odwrotny i chory styszy
zegarek wog6le gorzej. Takie przeciwienstwa, jak wyso-
kiego stopnia upos$ledzenie stuchu dla tonéw strojnika obok
dobrego stuchu dla zegarka, albo znaczne obnizenie prze-
wodnictwa kosci dla tonow strojnikowych obok dobrego
przewodnictwa kosci dla zegarka, sa cechujace dla hi-
steryi akustycznej. Objaw ten nalezy tidémaczy¢, wedtug
Hammerschlaga, jako wyraz nadmiernej wyczerpalnosci czyn-
nosciowej chorego nerwu stuchowego dla stabngcych nie-
przerwanie tonéw (stroinikow).

Wazny szczeg6t rozpoznawczy stanowi tez uderzajgca
zmienno$¢ stopnia niedostyszenia, wahajacego sie w réznych
dniach, czasem w bardzo znacznych granicach, bez za-
dnej przyczyny lub pod wptywem czynnikéw, dziatajgcych
tylko na wyobraznie, wzglednie psychicznie. Dalej, gdy
w nagle powstatej gtuchocie z przyczyn organicznych po-
budliwo$¢ elektryczna btednika jest zwykle wzmozona, to
w czynnosciowein nagle powstalem przytepieniu stuchu
znajdujemy odwrotnie obnizenie tej pobudliwosci Innym
waznym objawem, odrdzniajgcym gtuchote histeryczng od
organicznej, jest nagte powstanie choroby obok braku na-
padéw zawrotu gtowy i wrazen stuchowych podmiotowych,
ktérych w nagle wystepujacej gtuchocie organicznej, jak
przy kile iszczeg6lnie po uszkodzeniumazowem, nigdy niebrak.

Rownoczesnie istniejgce znieczulenie skory przewodu
ucha zewnetrznego, matzowiny usznej, blony bebenkowej)
krwawienie zastepcze z ucha, stanowig dalsze wazne wska-
z6éwki rozpoznawcze dla tej clioroby.

Najwiecej wpadajacg w oczy i znam nna cecha gtuchoty
histerycznej jest wrazliwo$¢ na poddawacie, na wplywy
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psychiczne (suggestibilitas), objawiajgca sie najjaskrawiej rteci do zewnetrznego przewodu ucha, upuszczenie Kkrwi,
w t. zw. przerzucaniu sie objawow (tranfert). Objaw ten udawanie zabiegéw chirurgicznych, wprowadzenie cewnika
polega na tem, iz przy jednostronnej chorobie mozna przez  do trabki usznej i t p.,, moga sprawic¢ ustagpienie wszystkich
przytozenie magnesu lub kawatka kruszcu na chorg strone  objawéw histerycznych. Obok tego na miejscu sg $rodki
sprawi¢, ze wszystkie objawy chorobowe przechodzag na  skrzepiajgce ogdlne, rozrywki, podroze, zmiana otoczenia,
druga zdrowg strone, znikajgc po stronie chorej, co moze zmiana powietrza i t p.
uchodzi¢ za najlepszy dowdd, ze chodzi tu nie o jakie$ Zdarzaja sie tez przypadki, w ktérych choroba opiera
zmiany anatomiczne, a tylko o zaburzenie czynnosciowe. sie wszelkim sposobom leczenia, a potem ustepuje nagle,
Rokowanie w tej chorobie jest w ogélnosci dobre, jak pod dziataniem rézdzki czarodziejskiej, pod wplywem
zwiaszcza w przypadkach swiezych. Choroba ustepuje nieraz, przypadkowego, niezamierzonego, niespodziewanego wra-
jak powstata, nagle bez zadnej przyczyny lub pod wpty- zenia psychicznego, wzruszenia, upadniecia, urazu itp.
wem psychicznym samopoddawania i t p. Nawroty ghu- Pouczajacy i ciekawy przypadek podaje wioski autor
choty histerycznej sa rzadkie. Fiori-Ratti: 14-letni chtopiec, syn histerycznego ojca,
Przy leczeniu nalezy o tem pamieta¢, by nie zwraca¢  ktory przebyt kite, i matki, ktéra 2 razy poronita, nagle
zbytniej uwagi na $rodki i sposoby dzialajgce miejscowo- bez wiadomej przyczyny obustronnie zupeinie ogtucht. Ba-
Takie bowiem postepowanie mogtoby, wzmacniajagc prze- danie otoskopowe wykazato $lady przebytego niezytu ucha
konanie podmiotowe chorego o istnieniu zmiany organi- $rodkowego. Pole widzenia ograniczone, odruch rogoéwki
cznej w uchu, stan tylko pogorszyé. Natomiast gtéwng leniwy, dermografia. Czucie skorne, szczegélnie w okolicy
uwage kierowa¢ nalezy na leczenie og6lne i psychiczne. matzowiny usznej, zewnetrznego przewodu ucha i btony be-
Poddawanie, miesienie oraz r6zne sposoby leczenia elektry- benkowej, obnizone. Zbadanie ukfadu nerwowego wykazato
cznego moga wywrze¢ wptyw bardzo skuteczny i chorobe  histerye. Stan ten nie ulegt zmianie, az chory razu jednego
wyleczy¢. Przy elektryzowaniu przyktada sie katode na  pod wpltywem strachu przed operacya, ktorej, jak mu sie
skrawku, anode na karku lub na dtoni. Prad galwaniczny zdawato, miat by¢ poddany, nagle stuch po obu stronach
powieksza sie powoli do 8— 10 M. A. przez 5, pobzniegj odzyskat. Pézniej opowiedziat, ze tam, gdzie mieszkat, kilku
io minut i podczas posiedzenia zmienia sie czesto kieru- jego przyjaciot w réwny sposéb zostato dotknietych nagla
nek pradu. Czasem zabiegi pozorne, jak przyktadanie mo- utratg stuchu, ktéry u nich po dwodch miesigcach sam
nety ztotej lub kawatka kruszcu do matzowiny, wlewanie  powrdécit. Chodzito zatem o przypadek histerycznej gtuchoty,
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powstatej na podstawie zakazenia moralnego, ktéremu szcze-
g6lnie dzieci tatwo ulega¢é moga mocg witasciwego im po-
pedu do nasladowania.

Przypadek ten sam przez sie nasuwa wazne wska-
z6wki co do kierunku, w ktérym leczenie tej choroby
kroczy¢ powinno.

Il. Zjazd internistow polskich we Lwowie
w dniach 21. i 22. lipca 1914.

W przeddzien Zjazdu o 9. wieczor zebranie kolezenskie
w hotelu Georgea. Zjazd rozpocznie sie 21. VIl. o godz. 8 rano
w klinice lekarskiej (ul. Pijaréw 1 4); referat gtéwny: Moczéwka
cukrowa (referenci Jakowski i A. l.andau z Warszawy). Drugi
dzien Zjazdu, rozpocznie w zakladzie anatomii patologicznej (ul.
Piekarska 52) drugi referat gtowny: Sztuczna (odma [piersiowa
przy leczeniu gruzlicy ptuc (referenci: Diuski z Zakopanego
i Sterling z todzi). Zapowiedziane na Zjazd wyktady podalismy
w poprzednich zeszytach »Przegladu lekarskiego*.

Wiadomosci biezgce

Krakow. Neurolodzy i psychiatrzy krakowscy odbyli
w Krakowie w Klinice neurologiczno-psychiatrycznej szereg po-
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b. Asystent kliniki choréb

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka Ipecherza, Jako-
tez drég oddechowych. 801
Prospekty rosayta Na zadanie Brunnen-Unternehmung Krondort

bei Karlsbad hiB tot Generalna repreaentaoya dla Galioyi i Buko-
winy, Krakéw, Grodaka 48. Lwow, Sykataaka Sl.
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siedzen naukowych w dniu 5, 26 marca, 7 kwietnia i 9 czerwca,
na ktérych dr Borowiecki demonstrowat psy z uszkodzeniem ko-
naru moézgu i psy z uszkodzeniem moézdzku; prof. Piltz miat
odczyt o homologicznej dziedzicznosci w przypadkach natrectw
mys$lowych; dr Rose podat wyniki swych badan nad lokalizacyg
histologiczng w przedmézdzu ptakéw. W dyskusyach zabierali
gtos: doc. dr Mazurkiewicz, dr Rose, dr Rogalski, dr Borowiecki,
prof. Kader, prof. Cybulski, prof. Godlewski, dr Nunberg, dr
Blassberg, prof. Piltz. Oprécz tego omawiano sprawe lll. Zjazdu
neurologéw, psychiatréw i psychologéw polskich we Lwowie.

Na tychze posiedzeniach postanowiono zatozy¢ Towarzystwo
neurologiczno-psychiatryczne w Krakowie w celu rozbudzenia
i szerzenia ruchu naukowego w zakresie neurologii i psychiatryi,
z uwzglednieniem pokrewnych gatezi wiedzy, dziatalnosci w kie-
runku podniesienia opieki nad umystowo i nerwowo chorymi,
zblizenia i zespolenia interesujgcych sie powyzszemi zadaniami
dla wspélnej pracy. W tym celu wybrano odpowiednig komisye,
ktéra po wypracowaniu statutu zajeta sie wprowadzeniem w zy-
cie powzietego postanowienia.

Warszawa. Sanatoryum w Rudce (koto Warszawy) po-
szukuje od d. 15 lipca Il asystenta. Warunki: mieszkanie z catko-
witem utrzymaniem oraz 60 rubli pensyi miesiecznej. Zgtoszenia

przyjmuje dyrektor Sanatoryum Dr Stanistaw Gatecki, p. Mrozy,
gub. Warszawska Krol. Polskie.
Odpowiedzialny redaktor:
Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.
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