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P R A C E  O R Y G I N A L N E

W sprawie wyłuszczenia migdałków §
podniebiennych. I

podał |

D-r M. K O E N I G S T E I N .

(Odczyt wygłoszony na IILZjeździe Oto-Laryngologów w Warszawie.

M yśl o doszczętnym  w yłuszczenlu  m igdałków  podniebień? 
nych  oddaw na k iełkow ała  w  Europie, lecz sam  zabieg nie by ł 
system atyczn ie  s to sow any  aż do końca  pierw szego dziesięciole? 
cia w ieku bieżącego, k iedy  to  w  N iem czech  H o p p m a n n  i
W i n k l e r  zaczęli tę  m etodę stosow ać. Lekarze am erykań? 
scy już oddaw na w yłuszczali m igdałki, za n im i k roczyli anglicy 
i p raw ie jednocześn ie  z niem cam i zaczęli pisać nasi lekarze  o no? 
w ej m etodzie. Już w  1902 roku  S r e b r n y  dem onstrow ał przy? 
padek  w yłuszczen ia  m igdałka. O koło  1909 roku  ukazu je  się w  
polskiej lite ra tu rze  p raca  E r b r i c h a .

Jeszcze p rzed  20?tu, 30?tu ła ty  m ożna było  u nas tu  i owdzie 
spo tykać  p ac jen tó w  z częściow o lub całkow icie w yłuszczonym  
m igdałkiem , lecz b y ły  to  zabiegi, że tak  pow iem y, przygodne, 
p rzypadkow e. O  ile m igdałek nie by ł m ocno z ro śn ię ty  z łukiem  
i luźno siedział w  łożysku, to  po oddzieleniu  od łuków  usuw ało 
go się „gorącą“ pę tlą  i w  ten  sposób często  by ł dokonyw any  za? 
bieg całkow itego w yłuszczenia. Lecz pow tarzam y  — nie było 
tu  system u i nie by ło  dok ładnych  w skazań , a w lite ra tu rze  oj? 
czystej nie by ło  k lin icznych  obserw acji. W skazan ia  do wyłusz? 
czenie m igdałków  podzielić m ożna na: m iejscow e i ogólne.
Z  m iejscow ych na p ierw szym  m iejscu w spom nieć należy  o rop?
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niu  okołom igdalkow ym . P rzy  często  pow ta rza jących  się rop* 
niach, w ik łających  zazw yczaj o stre  zapalenie m igdałków , jed y n ą  
drogą zapobiegającą  naw ro tom  cierp ien ia je s t  całkow ite  wyłusz* 
czenie m igdałka. Już daw niej sądzono, że w y sta rczy  usunąć 
górny  biegun m igdałka, b y  zapobiec naw ro tom  ropn ia ; tymcza* 
sem  dośw adczenie  uczy, że m iędzy pozosta łą  częścią m igdałka 
a tk an k ą  okołom igdałkow ą u tw orzyć  się m oże ropień przedni 
lub ty lny . C zęsto  p o w tarza jące  się zapalenie m ieszkow e migdał* 
ków  bez pow ikłań  lub pow ikłane zapaleniem  ucha, staw ów , 
w sięrdzia  lub nerek , bóle gard ła  i p rzy k re  sensacje sub jek tyw ne, 
w yw ołane przew lekłem  zapaleniem  m igdałków , cuchnące czopy 
w  m ieszkach  rozszerzonych  i dochodzące n ieraz  do łożyska  mi* 
gdałka, z bólam i w  staw ach i obrzm ieniem  gruczołów  sąsiednich 
n a  szyji, częste  n ieży ty  uszu i rop ien ia  pow stałe  w sku tek  ucisku 
na  trą b k ę  E ustach ju sza  głęboko siedzących  w łożysku otorbio* 
nych  m igdałków  — oto  cierpienia, k tó re  sk łan ia ją  nas do dosz* 
czętnego w yłuszczenia m igdałka. W reszcie  m igdałek płaski, 
m ocno z ro śn ię ty  z łukam i i w klinow any do łożyska, d a jący  czę* 
sto  pow ód  do ob jaw ów  klin icznych  m usi być z n a tu ry  rzeczy 
całkow icie w yelim inow any. P o w ta rza jące  się zapalen ia  i podrą* 
żn ien ia  ślepej k iszki, ne rek  i m iedniczek nerkow ych , w sięrdzia  
i staw ów  — pochodzen ia  m igdałkow ego służą za w skazanie  do 
zabiegu. W reszcie  w spom nieć należy  o gruźlicy  m igdałka w po* 
czątkow ym  okresie, tw ard y m  w rzodzie, początkow ym  okresie 
m ięsaka m igdałka bez porażen ia  gruczołów . Sam p rze ro s t mi* 
gdałka bez zrostów , bez skłonności do stanów  nawrotowo*za* 
palnych , o ile m echanicznie p rzeszkadza  praw idłow ej czynności 
oddychan ia , nie w ym aga w yłuszczenia, lecz w ysta rcza jącego  w 
ty ch  razach  w ycięcia. T u  w  tem  m iejscu chciałbym  podkreślić  
fak t, k tó ry  nie zaw sze byw a b ran y  w rachubę p rzy  staw ianiu  
w skazań  do zabiegu. M am  na m yśli rzucający  się w  oczy prze* 
ro s t m igdałków ' bez jak ichko lw iekbądź skarg  podm io tow ych  
i bez jak ichko lw iekbądź objaw ów  p rzedm io tow ych  z w y ją tk iem  
sam ego p rzerostu , jak o  takiego. W  ty ch  razach  zdarza  się, że 
in te rn is ta  lub p e d ja tra  kw alifiku je  chorego do operacji, a laryn* 
golog, jako  w ykonaw ca, p o stęp u je  w edług w skazań  kolegi. T ego 
ro d za ju  zabiegi są przeciw w skazane, tak  z punk tu  w idzenia le* 

karsk iego , jak  i etycznego, gdyż operu jąc  bezkry tyczn ie  pozba* 
w iam y człow ieka zdrow ego organu, k tó rego  czynności dokła*
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dnie do tychczas nie znam y, narażam y  chorego na zabieg krwa* 
w y niezaw sze obo ję tny , a gdy s tan  operow anego po zabiegu 
w cale nie popraw ia  się d y sk red y tu jem y  zaufanie ogółu do me* 
dycyny  i do lekarza. N ie raz  w yciskając  z m igdałka ja k iś  nie* 
w inny  czop, o istn ien iu  k tó rego  chory  nie w iedział i k tó ry  n igdy 
żadnej dolegliw ości m u nie robił, pow inniśm y być dalecy od 
m yśli o zabiegu operacy jnym . C iężkie w ypadki anginae M m  
centi, nie poddające  się leczeniu zachow aw czem u, w zględnie nie 
da jące  w yniku  po dożylnym  stosow aniu  salvarsanu, w ym agają  
doszczętnego w yłuszczenia. P rzew lek łe  rop ien ia  m igdałków  i 
okołom igdałkow e, k tó ry m  tow arzyszy  p rzy k ry  odór z u st, bóle 
gard ła  n ieokreślonego pochodzen ia  z bó lam i staw ów  lub bez bó* 
lów , pow ta rza jące  się, pom im o dokonanej adeno*tonsillotom ii, 
n ieży ty  trą b e k  E ustach jusza  — w ym agają  rów nież doszczętne* 
go w yłuszczenia.

Z a  p rzeciw skazanie  uw ażam y ogólne w ycieńczenie chore* 
go, sk łonności do skazy  k rw otoczne j, n iew yrów nane w ady  za* 
staw kow e i cierpienia nerek , nie m ające  zw iązku z p rzeb y ty m  
zapalen iem  m igdałków , w reszcie o stre  s tan y  zapalne gardzieli 
i tk an e k  sąsiednich. U  kob iet un ikam y zabiegów  w czasie mie* 
siączkow ania.

N a  specjalne om ów ienie zasługuje spraw a w yłuszczenia 
m igdałków  u dzieci. C zęsto  p o w tarza jące  się zapalenia gardzieli, 
pow ikłane spraw ą staw ow ą i w sierdzia, częste  zapalenia ucha 
w sk u tek  w yrośli adem oidalnych  i p rzero stu  m igdałków , k tó rem u  
tow arzyszą  częste anginy bez w zględu na okres życia dziecka, 
sk łan ia jącą  nas do zabiegu doszczętnego. N ie k tó rz y  k o n ten tu ją  
się w ty ch  razach  w ycięciem  m igdałków , w ychodząc z założenia, 
że tru d n o  sobie radzić  z krw aw ieniem  po w yłuszczeniu. Pogląd 
tak i należo łoby  jed n ak  zw alczać. Jeżeli dw uletn ie lub trzylet* 
nie dziecko często  zapada na gardło  i zachodzi obaw a o s tan  jego 
serca w inniśm y zalecić w yłuszczenie m igdałków . Jak  jednak  
w ykonać w yłuszczenie u 3*letniego dziecka? C zęsto  słyszym y 
zdanie, że m ałe dzieci w razie  koniecznej p o trzeb y  operu jem y  
narzędziem  Słuder‘a. C óż jed n ak  m am y robić, jeżeli u tegoż 3* 
letn iego dziecka m igdałki są płaskie, zrośn ię te  z łukam i i wklino* 
w ane b liznow ato  po p rzeb y ty ch  częstych  zapalen iach  do łożys* 
k a?  N ie  m ożem y liczyć w ty ch  razach  na znieczulenie miejsco* 
we, m usim y więc dziecko uśpić o ty le, by  zachow ało odruchy;

ł
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w te d y  ty lko  m ożem y w ykonać lege a rtis  w yłuszczenie; skontro* 
low ać pa rę  razy  ranę, w zględnie w ytam ponow ać i w  razie  po* 
trz e b y  nałożyć  szew. O perow ałem  k ilkanaścio ro  dzieci od  2 do
5 la t z ba rdzo  dobrym  w ynikiem . D zieci te, k tó re  obserw uję  
od  la t k ilku nie ch o ru ją  na gardło  i p raw id łow o ro zw ija ją  się. 
N a jm ło d szy  m ój p a c je n t liczy dw a i pół roku . T u  m uszę za* 
znaczyć, że ty lko  dok ładna  techn ika, a w ięc usunięcie całego 
m igdałka  i w yrośli adeno idalnych  w w iększości w ypadków  chro* 
ni dziecko od  naw ro tów  zapalenia. T e  zaś n ieliczne p rzypadki, 
w  k tó ry ch  zapalenie gard ła  byw a um iejscow ione na  w ysepkach  
tk an k i ch łonnej, rozsianej n a  ty lnej lub bocznej ścianie gardzieli, 
w  rachubę nie w chodzą. U  n iek tó ry ch  ba rdzo  spoko jnych  dzie* 
ci, gdy m igdałek w y sta je  z poza łuków , m ożem y się obejść  bez 
uśp ien ia, gdyż zabieg w yłuszczenia w  ty ch  razach  nie o wiele by* 
w a bo leśn ie jszy  od  zw ykłego w ycięcia i d łużej nie trw a. W ycią* 
gnąw szy  m igdałek do lin ji środkow ej, szybko oddzielam y go od 
łuków  i usuw am y pętlą . W  p rzypadkach , gdzie m am y do czynie* 
n ia  z m ocnym i z rostam i po p rzeb y ty ch  stanach  zapalnych  i rop* 
niach, gdzie tk an k a  m igdałkow a je s t  tw arda , b liznow ata  — bez 
uśp ien ia  u dzieci obejść  się nie m ożna.

C elem  znieczulenia m iejscow ego sto su jem y  1/2°/o- roZi 
tw ó r novocainy  z dodatk iem  lub bez d oda tku  ad rena liny  po 
up rzedn iem  dokładnem  znieczuleniu  10 proc. cocainą n asady  ję* 
zyka  i ty lnej śc iany  gardzieli. N ie k tó rz y  zastrzy k u ją  novocainę 
do ty ln e j śc iany  gardzieli w  celu zn iesien ia odruchów . Zastrzy* 
k iw anie  odbyw a się poprzez p rzed n i łuk lub ukośn ie  nazew nątrz  
pom iędzy  m igdałkiem  a łukiem  w ten  sposób, by  p łyn  dosta ł się 
do łożyska m igdałka. M igdałek w ty ch  razach  zosta je  wypchnię* 
ty  do lin ji środkow ej. C zasem  w ypada podczas zastrzyk iw an ia  
p łynu  zn ieczulającego w yciągnąć m igdałek ku lin ji środkow ej. 
N ieznaczne bicie serca i uczucie n iepokoju , k tó re  tow arzyszą  
zw ykle  p ierw szym  zastrzykn ięciom , szybko m ija ją  i po  upływ ie
6 do 10 m inu t m ożem y już  operow ać bez znaczn iejszych  bólów.

G e o r g e  W  o o d  *) sądzi, że głębokie w kłuw anie igły 
w yw ołać m oże zakażenie w  okolicy  podnieb ien ia  w  postac i od* 
czynu m iejscow ego. P rzy  p rzek łuciu  m. constric t. super, w  fossa  
p haryngo  — m axillaris zakażenie m oże do jść  w zdłuż tę tn ic y

*) Annal. Of Oto*rhin, a. lar. T. 31, Nr. 14. 1922.
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sen n ej do śródp iersia . W  dostępnej mi eu rope jsk ie j lite ra tu rze  
nie znalazłem  ani jednego  podobnego p rzypadku , osobiście zaś 
na  pokaźną liczbę w ykonanych  w yłuszczeń  podobnego powikła* 
n ia  nie spostrzegałem . Ja k  operow ać? C zy na  tępo , czy o strem i 
narzędz iam i?  Byli tacy , co całą operację  w ykonyw ali palcem .

N e u m a n n  z W iedn ia  podczas sw ojej w ycieczki nauko* 
w ej do A m ery k i w idział u  jednego  z laryngologów  dw a duże 
słoje, napełn ione  m igdałkam i, w yłuszczonym i za pom ocą palca. 
Jeże li n aw e t ta k  było, to  na leży  przypuszczać, że by ły  to  migdał* 
k i duże bez zrostów , i że na jp raw dopodobn ie j jed n ak  nie obeszło 
się bez noża. Z ależn ie  od  p rzy p ad k u  posługu jem y się tępem  
lub o strem  narzędziem . Jeżeli chodzi o krw aw ienie, k tó re  roz* 
m aici au to row ie k ładą  na  ka rb  używ ania  o s try ch  narzędzi, to  na* 
leży  się zastrzec  z góry, iż należy  to  bardz iej od  budow y anato* 
m icznej m igdałka, od  jego  unaczynienia , od  ogólnego stanu  cho* 
rego. H a l l e ,  k tó ry , naw iasem  m ów iąc, p ięknie i dok ładn ie  ope* 
ru je , ch w y ta  k leszczykam i każdy  sk raw ek  b łony  śluzow ej, gdzie 
pode jrzew a  przeb iegające  naczynie, i sk ręca  je  po 7—8 razy. 
P osługuje  się on  nożem  i elew atorjum . N ie raz  byłem  obecny 
p rzy  operac jach  H ałłe‘go i nie m ogę pow iedzieć, b y  cały  nrze* 
bieg o perac ji by ł bezkrw aw y. K m i / a  p rep a ru je  m igdałek na 
tępo , w yciąga go ad  m axim um , by  pasem ka łączno tkankow e roz* 
ciągnąć jak n a jd łu że j i też  pasem ka p rzypa la  żegadlem  na sam ej 
o toczce m igdałka. Sam  m igdałek w yciągam y do lin ji środkow ej 
haczykow atem i k leszczykam i lub za pom ocą grubej igatury, 
s to sow anej p rzez  E r b r i c h a .  P rzebieg  poo p eracy jn y  zależy 
od  budow y anatom icznej m igdałka, od  z rostów  i od technik i 
o p eracy jn e j. W  p rzypadkach , gdzie łuki nie zo sta ły  uszkodzo* 
ne, gdzie w raz  z m igdałkiem  nie zosta ły  usun ięte  oddzielne włók* 
n a  m ięśniow e, odczyn  poo p eracy jn y  je s t  m niejszy , bóle łagod* 
n iejsze. N ajbo leśn ie j odczuw ają  chorzy  łykanie  w ciągu pierw* 
szych  trzech  dni po operacji, w sku tek  obrzęku  języczka i łuków. 
P rzeciw ko  bólom  stosu jem y  lód  w rozm aitych  postaciach  lub 
w dm uchujem y do ran y  anestezynę. W idyw ałem  k ilkak ro tn ie  
porażen ie  p o o peracy jne  m iękiego podnieb ien ia  z m ow ą nosow ą 
i w racaniem  płynów  przez  nos w  ciągu jednego  do dw óch dni.

O śm io le tn ia  dziew czynka, po p rzeb y te j p rzed  4 la ty  ton* 
sillotom ii i po w ie lok ro tnych  p rzeb y ty ch  ropn iach  okołomigdał* 
kow ych , m iała  ta k  silne z ro s ty  b liznow ate, iż cały  zabieg z jed*
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nej s tro n y  zm uszony  by łem  w ykonać za pom ocą nożyczek  i no* 
ża. Po o p erac ji w  ciągu dw óch dni p łyny  w racały  nosem , a pod* 
n ieb ien ie porażone, naciągnięte  jak  żagiel, n ie w ykonyw ała  żad* 
nych  ruchów . M ow a nosow a u te j dziew czyki trw a ła  10 dni.

N ie k tó rz y  opera to row ie  n ie tro szczą  się o dok ładne usu* 
nięcie dolnego bieguna m igdałka, pozostaw ia jąc  często  nieznacz* 
ną część, po łączoną z m igdałkiem  językow ym . D ośw iadczenie 
jed n a k  uczy, iż n iedok ładne całkow ite  usunięcie m igdałka pro* 
w adzi do naw ro tów  i nie daje  p rzew idzianych  w yników . C zęsto  
słyszym y zdanie, iż dok ładn ie  w ykonane w yłuszczenie daje  
m niejsze krw aw ienie , niż w ycięcie m igdałków .

K to  jed n ak  operu je  dużem i cyfram i i śledzi za odnośną łi* 
te ra tu rą , ten  p rzyznać  m usi, że tak  nie jes t. P rzedew szystk iem  
m am y do czynienia  z tę tn icą  m igdałkow ą (a. tonsillaris) i je j 
rozgałęzieniem , z gałązkam i odchodzącem i od a. lingualis i a. 
m axiłlaris ex terna, nie m ów iąc już  o całym  szeregu m alu tk ich  
tę tn iczek  i żyłek, k tó re  w  zależności od  ogólnych i m iejscow ych  
p rzy czy n  rozm aicie się kurczą. P am iętać  należy  o najdokład* 
n iejszej hem ostazie . T ę tn iące  naczyn ia  chw ytam y kleszczyka* 
mi, podw iązujem y, obkłuw am y lub skręcam y. N ie  należy  liczyć 
n a  to , że k rw aw ien ie  u stan ie  „sam o przez  się“ . P row adzi to  do 
anem ji w sk u tek  łykan ia  przez chorego znacznej ilości krw i, lub 
tw o rzy  się skrzep, pod  k tó ry m  zazw yczaj sączy się k rew  z na* 
czynią. T o  też  pam iętać  należy  o s ta ry m  praw idle  w  chirurgji, 
że ucisk, ligatu ra  i szew p row adzą  do celu.*)

P ierw szy  L u c  stosow ał zeszycie łuków  n ad  tam ponem  
na ty ch m iast po zabiegu w celu zapobieżenia k rw o tokom  wtór* 
nym . L a u t e n s c h l a g e r  zeszyw a łuki, w kuw ając  igłę w  ło* 
żysko  m igdałka. F a b  r  y  w  20*u p rzypadkach  zeszyw ał u  dołu 
łuki n ad  tam ponem . A u to r  ten  zapew nia, że p rzy  ty m  sposobie 
zeszyw ania łuków  bóle p rzy  łykaniu  są znacznie m niejsze.

N a  zasadzie osobistego dośw iadczenia nie m ogę podzielić 
tego zdania. F r e y  z W iedn ia  radz i w prow adzać  do ran y  gazę 
stry fonow ą (gazę nasyconą  w yciągiem  z n adnerczy  — adrenalo* 
nem ). U  n iek tó ry ch  chorych  p rzy  głębokiej jam ie  pooperacyj* 
nej tam pony  trz y m a ją  się 1, 2 dn i bez zeszycia łuków . G d y  na*

*) K o e n i g s t e i n .  O krwotokach pooper. górnego odcinka dróg od* 
dechowych. Medycyna 1915 r.
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za ju trz  ran a  poop eracy jn a  p o k ry je  się szarym  strupem , n iem a 
n a  razie obaw y krw aw ienia, n ieraz jed n ak  w k ilka dni później 
m oże nastąp ić  krw aw ienie. Z nane  są p rzypadk i w  lite ra tu rze , 
gdzie w  późn iejszym  okresie  zdarza ły  się k rw o tok i w tó rn e  i to  
dość silne, gdzie należało  podw iązać tę tn icę  senną. K o f 1 e r 
operow ał p rzypadek , w  k tó ry m  po w yłuszczeniu  u tw o rzy ł się 
duży  k rw aw y guz w gardzieli, (haem atom a) z k tó rego  sączyła 
się krew . K. zam ierzał podw iązać senną tę tn icę , lecz p rzypadek  
skończył się pom yślnie. P a l  K e p e s * )  w idział po wyłuszcze* 
niu h em atom at m iękiego podniebienia, k tó ry  się w essał po 10 
dniach. W  innym  p rzypadku  tenże  au to r spostrzegał hemato* 
m at m iękiego podniebienia, języczka i p rzedniego  łuku o raz du* 
że siniaki na główce fibulae. C zw artego  dnia nastąp ił silny krwo* 
to k  nosow y. Po cz te rn astu  dniach  u stąp iły  w szystk ie  objaw y. 
N ie  tak  rzadk ie  są p rzy p ad k i podw iązyw ania  tę tn icy  szyjow ej, 
a naw et p rzy p ad k i śm ierci w sku tek  k rw otoków . W  am erykań* 
skiej lite ra tu rze  je s t sporo  tak ich  p rzypadków , nie b rak  ich i w 
eu rope jsk ie j, a na leży  p rzypuszczać, iż w  rzeczyw istości liczba 
ty ch  p rzypadków  je s t w iększa, albow iem  nie w szystk ie  są ogła* 
szane. O  ile zabieg te n  w ykonyw any  dokładnie, p rzy  odpowiedz 
nich  w skazan iach  daje  pom yślne w ynik i dla chorego, o ty le  jed* 
nak  niew ielki te n  na pozór zabieg należy  trak to w ać  pow ażnie 
i w ykonyw ać w w arunkach  szpitalnych.

Leczenie p o operacy jne  trw a  zw ykle do 12— 14 dni. R anę 
co drugi dzień pendzlu jem y  5 proc. roz tw orem  sale trzanu  sreb ra  
lub jodyną, oddzielne w ysepki z ia rn iny  p rzypalam y  lapisem. 
W  celu uniknięcia  z ro stu  łuków  n iek tó rzy  w k łada ją  tam pon  do 
łożyska, a T r a u t m a n n  naw et zaproponow ał p lastykę. Je* 
żeli nie m am y do czynienia ze śpiew akam i, u k tó ry ch  w ogóle nas 
leży być  o strożnym  z ty m  zabiegiem , to  z ro st łuków  nie wywo« 
lu je  żadnych  zaburzeń. C hodzi ty lko  o to, by  nic nie pozostało  
z sam ego m igdałka pom iędzy  lukam i. O d  czasu, gdy w idyw ałem  
s tan y  zapalne z objaw am i o s tre j anginy  na pozosta łych  częściach 
m igdałka u dołu, s taram  się usuw ać jak n a jrad y k a ln ie j w szystko . 
G d y  się obserw uje  przez czas d łuższy znaczną liczbę operowa* 
nych  p rzypadków , to  s tw ierdzić  m ożna dw a fak ty ; jeśli z migdał* 
ka  nie pozosta ło  nic ani u  góry, ani u dołu, to  zapalenie gardzieli

*) Centr. f. Hals Nasenn. Ohrenp. T. IV. Z. 5, str. 170.
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należy  do w ielkich  rzedkości. W y ją te k  stanow ią  chorzy  z wy* 
b itn y m i objaw am i pharyng itid is  la te ra lis  e t granulosae, u  któ* 
ry ch  s tan  zapalny  z w ysiękiem  byw a um iejscow iony  na  śluzów* 
ce ty lnej i bocznej ściany, ob fitu jącej w  tk an k ę  adenoidalną. 
N ie raz  spo trzegać m ożna o s try  ból gardła, w sku tek  przekrw ię* 
n ia  łuków  bez podniesien ia  c iep ło ty  ciała. O  ile nie zosta ł usu* 
n ię ty  dolny  biegun m igdałka, to  pozostałość ta  posłużyć m oże 
za p u n k t w yjśc ia  s tanu  zapalnego.

S zesnasto le tn i chłopiec z n a b y tą  po zapaleniu  m ieszkow em  
m igdałków  w adą serca by ł operow any  w Berlinie p rzez  jednego 
z w yb itnych  lekarzy . P rzy  badan iu  w idać z lew ej s tro n y  rozle* 
głą b liznę w  postac i z ro śn ię tych  łuków , z praw ej zaś s tro n y  mię* 
dzy b liznow ato  zm ienionym i lukam i s te rczy  kaw ałek  m igdałka 
u dołu. T y ln a  ściana gardzieli w  stan ie  zaniku, m igdałek języ* 
kow y  nie pow iększony, m igdałek gardzielow y u su n ię ty  doszczęt* 
nie. C o pa rę  tygodn i chłopiec zapada  na  ból gard ła z praw ej 
strony , k tó rem u  tow arzyszą  gorączka, bicie serca i ogólne osła* 
bienie. Po znieczuleniu m iejscow em  odpreparow ałem  pom iędzy  
lukam i u dołu spo ry  kaw ałek  aż do m igdałka językow ego. O d  
roku  p ac jen t ani razu  nie zapadł na gardło. S tan  serca popraw ił 
się o ty le , że lepiej daleko chodzi, nie m ęczy się i nie dozna je  bi* 
cia serca, k tó re  go często  p rzed tem  naw iedzało.

N ie k tó rz y  au to row ie op isu ją  jed n a k  rzekom e naw ro ty , po* 
legające na  regenerac ji tk an k i adeno idalnej m iędzy  lukam i. Rze* 
kom y tak i m igdałek nie posiada  jed n ak  m ieszków , gdzie groma* 
dziłyby  się czopy, m ogące służyć za p u n k t w y jśc ia  zakażenia.

F r e u d e n t a l  W o l f  znalazł u 16*letniej panny  po wy* 
łuszczeniu m igdałków  sporą ilość tk an k i adeno idalnej w górnej 
części łożyska. B adanie k rw i u tej chorej w ykazało  średn ią  
leukocytozę. Inn i au torow ie am erykańscy  p rzy ta cz a ją  podobne 
przypadki.*) M iędzy  innym i C h a r l e s  W.  R i c h a r d s o n  
na K ongresie w  W aszyng ton ie  w 1923 roku**) ogłosił p rzypadki, 
w  k tó ry c h  po n a jdok ładn ie jszem  w yłuszczeniu  u tw o rzy ły  się 
złogi tk an k i adeno idalnej, w ielkości m igdałka. T k a n k a  ta  m oże 
m ieć za p u n k t w yjścia  boczne ściany  gardzieli, boczne brzegi 
m igdałka językow ego lub okolicę m igdałka gardzielow ego. Są

*) Laryngoscop T. 33, Nr. 3. 1923.
**) Centralbl. f. Ohrenh. u. s. w. T. 3. Z. 8. 1923.
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to  jed n ak  p rzy p ad k i rzadk ie. P rzy  nadm iernym  bu jan iu  ziarnic 
n y  w ran ie  p ooperacy jne j m oże do jść  do pew nego ro d za ju  na* 
w ro tu , zw łaszcza, jeżeli leczenie p o o peracy jne  było  niedosta* 
teczne. O bserw ow ałem  p rzypadek , w k tó ry m  w  m iesiąc po ope* 
rac ji u tw o rzy ł się w ał poprzez ty ln y  łuk m iędzy  boczną ścianą 
gardzieli, a daw nym  łożyskiem  m igdałka. T k an k ę  tę  zm uszony 
by łem  zniszczyć za pom ocą żegadła elek trycznego. Je s t rzeczą 
m ożliw ą, że lekkie uszkodzenie  ty lnego  łuku dało bodźca w  tym  
p rzy p ad k u  do b u jan ia  tkank i. Z  pow ik łań  po w yłuszczeniu  mi* 
gdałka, ab s tra h u ją c  od k rw o toków  w tó rnych , spo radycznych  
p rzypadków  ogólnego zakażen ia  w spom nieć należy: uczucie su* 
chości gardzieli w sku tek  zran ien ia  nerw ów , zapalen ie  płuc za* 
ch łystow e, obrzęk  głośni i rop ień  ty lnej śc iany  k rta n i w dw a ty* 
godnie po operacji.***) O p p i k o f e r  na 500 zabiegów  w idział 
4  ciężkie k rw otok i, k tó re  jed n a k  opanow ał, o raz 4 ropn ie  szyji. 
S i m o n  S t e i n  w idział po zabiegu em fizem at podsk ó rn y  na 
p iersiach  i na  karku . W  am erykańsk ie j lite ra tu rze  opisane są 
ropn ie  płuc po zabiegu, w ykonanym  w uśpieniu.

U  18*letniej p an n y  obserw ow ałem  po zabiegu n iem otę hi* 
ste ryczną , k tó ra  trw a ła  24 godziny. U  12 le tn ie j dziew czynki po 
zastosow an iu  uciskad ła  na  12 godzin  nastąp iła  zgorzel skóry  
i w  rezu ltacie  szpetna  blizna. U  20 le tn ie j pan n y  po  wyłuszcze* 
n iu  pow sta ł spo ry  obrzęk  na  szyji, b ardzo  bo lesny  n a  do tyk , któ* 
ry  trw a ł przeszło  tydzień . Spraw ie zapalnej tow arzyszy ła  go* 
rączka, dochodząca do 38 —  39°. W  p rzy p ad k u  ty m  w raz z mig* 
dałk iem  usun ię te  zo sta ły  w łókna m ięśniow e.

O bserw ując  stale  35 p rzypadków , gdzie w yłuszczyłem  mig* 
dałk i p rzed  12 laty , skonsta tow ać  m ogę co n astęp u je : z 14 pa* 
c jen tów , k tó ry c h  operow ałem  z pow odu ropn i ani jed en  na ro* 
p ięń  nie zapadł; z tychże  14*tu jed e n  dw a racy  p rzechodził zapa* 
len ie  gardzieli, um iejscow ione na ty lnej ścianie i ty lnych  łukach  
z szaraw ym  punkcikow atym  w ysiękiem . Z  pozosta łych  21 pa* 
c jen tó w  u trzech  do tk n ię ty ch  w adam i serca, s tan  tego  ostatnie* 
go pop raw ił się znakom icie. Z  pozosta łych  18*tu dw aj m iew ają  
raz  n a  ro k  zapalen ie  gardła, um iejscow ione w jam ie  nosogar* 
dziełow ej, na ty lne j ścianie i na  m iękim  podniebieniu .

***) James King Internat. Journal of Surgery. T. 36, Nr. 4. r. 1923 ref. w 
Centralbl. f. Ohrenh. T. 4. Z. I. 1923 r.
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N a  ogół rzec m ożna, iż zabieg te n  je s t  dobroczynnym  
w  sw ych skutkach . N a leży  trzy tnać  się ścisłych w skazań  do je* 
go w ykonan ia , duże znaczenie m ają  dok ład n a  techn ika  i warun* 
ki, w jak ich  w ykonyw a się zabieg. D zieci m ałe operu jem y  
w pó łuśp ien iu  ogólnym ,, w  w y ją tkow ych  razach  p rzy  m igdałkach  
w ysta jących  — bez uśpienia. Po  całkow item  w yłuszczeniu  mig* 
dałków  chorzy  daleko  rzadzie j zap ad a ją  na  o stre  sp raw y  gar* 
dzieli, a na ropn ie  gardzieli nigdy nie zapada ją . Pom im o najra* 
dykaln ie jszego  w yłuszczenia  m ożliw e są pew nego ro d za ju  na* 
w ro ty . K rw aw ienia w czasie operac ji i w tó rn e  zależą nie od  na* 
rzędzia, k tó ry m i się operu je , lecz od w arunków  anatom icznych  
i techn ik i operacy jne j.

Na czym polega skuteczne stosowanie 
metody suchej

przy powikłaniach kostnych w przebiegu zapalenia rop­
nego ucha środkowego

podał

D-r D Y O N I Z Y  H E L L I N ,
profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej.

P om yślne sku tk i leczenia za pom ocą p roszków  zapaleń  
ropnych  ucha środkow ego  n ie ty lk o  p rzy  spraw ach  śluzówko* 
w ych, lecz n aw et p rzy  pow ik łan iach  kostnych , m im ow oli nasu* 
w ają  py tan ie : czem u p rzyp isać  należy  to  działan ie  i d laczego 
p ro szk i te  nie odnoszą sku tku  p rzy  ropn iach  kostn y ch  w  innych  
częściach uk ładu  kostnego.

Stosow anie proszków , a p rzedew szystk iem  kw asu borowe* 
go, zapoczątkow ane zosta ło  p rzez  B ezolda w  ow ym  czasie, gdy  
panow ała  te o r ja  an ty sep ty k i L istera. M niem ano, że rop ien ie  da 
się usunąć za pom ocą środków  odkażających . Poniew aż jodo* 
form , s tosow any  w uchu, m ógłby w yw ołać w yprysk  lub satru* 
cie, m iał go zastąp ić  p roszek  borow y, n ie jako  „ jodo fo rm en  mi* 
n ia tu re ‘*. Że jed n ak  znaczenie p ro szków  ty ch  w  spraw ach  rop*
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n y ch  ucha środkow ego  n ie polega n a  ich działan iu  odkażaj ą* 
cym , w idać z tego, iż zastosow ane w stan ie  p łynnym  nie d a ją  
ty ch  w yników  dodatn ich , jak ie  W idzimy p rzy  stosow aniu  ich 
w  stan ie  stałym . P ra k ty k a  dow iodła, że w ogóle p łyny, o ile nie 
po siad a ją  w łasności w odochłonnych, w yw iera ją  w pływ  u jem n y  
w  spraw ie, o k tó re j m owa. Jeśli p rzy  p rzedziu raw ien iu  suchym  
b łony  bębenkow ej, w oda, naw et w  m inim alnej ilości, dostan ie  
się do  jam y  bębenkow ej, p o w sta ją  często  n a w ro ty  p rzeby tego  
ropnego  zapalen ia  ucha środkow ego. Początkow o m niem ano, że 
dzieje  się to  za sp raw ą zn a jd u jący ch  się w  w odzie b ak te rji. Do* 
św iadczenie jed n a k  w ykazało , że zapalenie tak ie  w yw ołać m oże 
n aw et w oda w yjałow iona. U  p łodów  często  spo tykam y  zapale* 
n ie  ucha  środkow ego w sku tek  asp iracji do jam y  bębenkow ej 
w ody  p łodow ej, a zatem  p łynu  jałow ego, k tó ry  w  danym  wypad* 
ku  działa jak o  ciało obce. A  w ięc ucho środkow e nie n ad a je  się 
do  leczenia za pom ocą śro d k ó w  p łynnych. N a to m ias t nie da się 
zaprzeczyć dobroczynny  w pływ  proszków . W p ły w  ten , ja k  wi* 
dzieliśm y zaw dzięczam y nie w łasnościom  odkażającym , a jedyn ie  
zdolności w ysuszania, u jaw nia jącego  się w  postaci tw ard y ch  zło* 
gów, zaw iera jących  p ro szek  w raz z zeschn iętą  ropą. Z arzu t, że 
ropn ie  ucha  środkow ego goją się n iek iedy  sam e przez  się bez pro* 
szków , a w ięc p o s t hoc non  p ro p te r  hoc, upad a  w obec ilości pro* 
centow ej w yleczeń n a  te j d rodze, zw łaszcza zaś w obec tego, że 
zadaw nione, naw et la t k ilkanaście trw a jące  ropien ia, zn ika ją  czę* 
sto  już  po jed n o k ro tn y m  zastosow aniu  p roszku . Skutku tak iego  
n igdy  nie spostrzegam y p rzy  stosow aniu  płynów . B łędne je s t 
p rze to  zalecanie, p rzy  leczeniu ropnych  zapaleń  ucha środkow ego, 
krop li, złożonych z w yskoku, g liceryny  i w odnego roztw oru  
kw asu  borow ego. A lkohol bow iem  i g liceryna dzia ła ją  tu  wysu* 
szająco, a nie odkażająco  i m a ją  za cel w chłonien ie p łynu , znaj* 
du jącego  się w  jam ie  bębenkow ej, d o d a tek  zaś w ody  z rozpusz* 
czonym  w  niej kw asem  borow ym  niw eczy działan ie  w  tym  
k ierunku  w yskoku i g liceryny zarów no jak  i sam ego kwa* 
su borow ego. T o  sam o stosu je  się do n ad tlenku  w odoru , któ* 
ry  tu  działa  jed y n ie  jak o  środek  odw ania jący , przeciw działają* 
cy rozk ładow i ropy . Jeśli m a on być stosow any, to  li ty lko  pod 
w arunkiem  osuszania  ucha  w acikam i po przem yciu  go; odda* 
w anie zaś tego  skąd in ąd  b ardzo  poży tecznego  leku, jak  to  się 
często  dzieje, w  ręce chorego  do uży tku  dom ow ego, jest w p ro s t
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szkodliw e, albow iem  cho ry  n ie  m oże sam, jak  należy, osuszyć 
ucho.

Z rozum iałe  je s t  p rze to  działanie p roszku  w spraw ach 
ro p n y ch  b łony  śluzow ej. Jak  jed n ak  m ożna w ytłom aczyć sobie 
dzia łan ie  p roszków  w p rocesach  kostnych  ucha  środkow ego, tu* 
dzież dlaczego p roszk i te  po zo sta ją  bez w pływ u w spraw ach  
kostn y ch  innych  części kośćca?

By to  zrozum ieć, zw rócić się m usim y do em brjo log ji i ana* 
to m ji porów naw czej, k tó re  rzucą  św iatło  na  różnice, zachodzące 
w  budow ie, a także  n a  różnice w  zm ianach  anatom o*patologicz* 
nych  pom iędzy  kością  skron iow ą z jed n e j a innem i kośćm i 
z drugiej strony .

Jam a bębenkow a w raz  z je j jam ą dodatkow ą t. j. su tkow ą, 
zarów no jak  i jam y  dodatkow e nosa, stanow ią jed en  uk ład  pró* 
żn i dokoła p rzodo  — i śródm ózgow ia. P osiada ją  one w spólne po* 
chodzenie i p o w sta ją  dop iero  w  późn ie jszych  okresach  zaród* 
kow ych  drogą „pneum atyzac ji“ t. j. p rzez  w chłanian ie  m asy  
k o s tn e j p rzy  pom ocy kom órek  kościogubnych (osteok lastów  
K óllickera). P roces p n eum atyzac ji zaczyna się od płazów  (kro* 
kodyle). W iększość ziem now odnych  (prócz żab) nie posiada 
jam y  bębenkow ej. U  dzieci i m ałp n iższych  jam y  dodatkow e no* 
sa nie są rozw inięte. Słoń m a o lb rzym ią jam ę czołow ą. Z a to k a  
szczękow a p ierw sza  ze w szystk ich  zaczyna się tw orzyć, najpóź* 
niej zaś kończy  swój rozw ój. Je s t to  t. zw. praw o re ta rd a c ji  czyli 
p ro longac ji (jako  ob jaw  „kainogenezy"), praw o, często  wystę* 
p u jące  w  rozw o ju  zarodkow ym , szczególnie p rzez  E. M ehnerta , 
w  szeregu prac, badane. Z a  dow ód  w spólnego pochodzenia  jam y  
bębenkow ej i jam  dodatkow ych  nosa służy ta  okoliczność, że 
jam a  k linow a u gryzoniów , ow adożernych  i to rb aczy  stanow i 
ty lk o  za tokę  d o d a tk o w ą  jam y  bębenkow ej.

P ow sta jąc  p raw ie jednocześn ie  w  jed n y m  m niej więcej 
m iejscu, w  sposób jed n ak o w y  się rozw ija jąc , jam y  te , doszedł* 
szy  do  osta tecznego  rozw oju , u jaw n ia ją  rów nież nadzw yczaj 
w ielk ie podob ieństw o  w budow ie. O kryw a je  okostna  — cien* 
k a  b łona, k tó re j pow ierzchn ia  zew nętrzna  posiada  w łaściw ości 
b łony  śluzow ej.

T a  to  w łaśn ie okoliczność stanow i w spólną i zasadniczą 
cechę w szystk ich  w yżej w zm iankow anych  jam  kostnych , cechę, 
o d różn ia jącą  je  od  innych  kości. (N a  podstaw ie  w spólnego po*
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chodzenia  i analogji w  rozw oju , p rzypuszczać należy, że, na  po* 
dob ieństw o jam y  bębenkow ej, za to k i dodatkow e nosa  m ają  też  
praw dopodobn ie  swe is to tn e  przeznaczenie  czynnościow e, jeś* 
li nie bezpośredn io  to  p rzy n a jm n ie j pośrednio .)

Z achodzi więc zasadn icza różn ica  pom iędzy  b łoną, odzie* 
w ającą  kość w1 jam ach  pow yżej oznaczonych, a okostną  innych  
części uk ładu  kostnego. T u , w  jam ach  kostnych , choroba  ślu* 
zówki, jak o  stanow iącej jed n ą  całość z okostną, p row adzi do 
zaburzeń  w  okostnej, a przez to  i do cho roby  kości, czego nie 
sp o ty k am y  nigdzie w  organizm ie. T o  też  w ysta rczy  usunąć cho* 
robę śluzów ki, by  znieść szkodliw e je j działanie na  okostną , 
a  p rzez  to  i n a  kość. P ra k ty k a  p o tw ierd za  to : dz ia ła jąc  n a  ślu* 
zów kę proszkiem , osuszam y takow ą, un iem ożliw iając  p rzez  to  
d ostęp  ropy , a zatem  i szkodliw e działanie je j n a  okostną  
i kość.

Jednakow a budow a jam  dodatkow ych  nosa i jam y  bębenko* 
w ej czyni zrozum iałym , że rów nież i w  leczeniu ropn i za tok  bocz* 
nych  no sa  stosow anie  p roszków  b a rd zo  je s t skuteczne, przynaj*  
m niej w  zatoce szczękow ej.

R óżnica w ięc w  budow ie p raw id łow ej kości jam  bębenko* 
w ych i jam  d o datkow ych  nosa a kości innych  terenów  kośćca  
tłóm aczy  nam  różnicę w  działan iu  środków , stosow anych  p rzy  
ich  ropien iu . R óżnica ta  stan ie  się jeszcze bardz iej zrozum iała, 
gdy  u p rzy to m n im y  sobie n ie ty lk o  budow ę praw idłow ą, lecz 
i sp raw ę anatom o*patologiczną.

W b rew  rozpow szechnionem u m niem aniu , w brew  nazw ie 
„spraw y k a rje ty c z n e j“, n ie m am y tu  do czyn ien ia  z rzeczywi* 
stym  procesem  p róchn ien ia  kości. O dbyw a się tu  raczej p roces 
w chłaniania, rozrzedzan ia , „o stitis  rare fic ien s“, proces, występu* 
jący , jak  o tern m ów iliśm y, i norm aln ie  p rzy  rozw oju  zarodko* 
w ym  za pom ocą kom órek  kościogubnych (osteok lastów ), k tó re  
w  spraw ach pato logicznych  noszą nazw ę m yeloplaxów , t. j. wie* 
lo jąd row ych  kom órek  o lbrzym ich  szpikow ych. T o  naśladow anie  
p rocesu  fizjo logicznego ow ej pneum atyzacji p row adzi do' tem  
ła tw ie jszego  w ydzielan ia  się ro p y  p rzez  m niej ścisłą już  w tedy  
m asę kostną , a w ięc je s t  d la u s tro ju  pożyteczne. W  tym  też  sen* 
sie — łatw ie jszego  w ydzie lan ia  się ropy  — działa usunięcie psu* 
jących się k o s tek  słuchow ych, albow iem  w głębienia s ta ją  się 
m niej zawiłe. Z  chw ilą u s tan ia  dopływ u ro p y  do kości, u s ta je
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p ro ces  w chłan ian ia  je j. M am y w ięc w  ty ch  spraw ach  ropnych  
do czynienia  ty lko  z m iejscow ym , ja k b y  pep ton izu jącym  działa* 
niem  ropy, kończącym  się z chw ilą, gdy  ro p a  znajdzie  u jście 
albo drogą w y tw orzen ia  p rze tok i, albo za pom ocą o perac ji lub 
p rzez  usunięcie je j za pom ocą leków  (proszków ).

W  spraw ach  is to tn ie  k a rj e tycznych  rzecz m a się zgoła od* 
m iennie: cechą ch a rak te ry s ty czn ą  caries je s t  p ostępu jące  nisz* 
czenie kości. T u , np. w  o stitis  rarefic iens tuberculosa, w yżej 
w zm iankow ane leczenie n ie  usuw a w chłanian ia  m asy  kostne j. 
S tosunek  o stitis  rarefic iens sim plex do caries (np. p rzy  o stitis  ra* 
reficiens tubercu losa) p rzy rów nać  m ożna do stosunku, zacho* 
dzącego m iędzy  zapalen iem  tk an k i łącznej a w rzodem . Próch* 
nienie is to tn e  zachodzi ty lko  w chorobach  zakaźnych , np. p rzy  du* 
rze, płonicy, odrze, gruźlicy, przym iocie, n a d to  p rzy  cukrzycy. 
T u  reakc ji na  podrażn ien ie  zapalne na błonie śluzow ej często  
zgoła brak , n iem asz bow iem  w jam ach  k o s tn y ch  ani nacieczenia 
d robnokom órkow ego , ani obrzęku, ani ziarn iny . Śluzów ka ulega 
szybkiem u zniszczeniu, kość  się obnaża, a pozbaw iona ty m  spo* 
sobem  n a tu ra ln y ch  środków  odżyw ian ia  — m artw ie je : powsta* 
ją  m artw ak i, m asa  k o s tn a  ulega tu  za tem  postępu jącem u znisz* 
czeniu. T o  też  tu  p ro szk i n ie  pom agają, jak  nie pom agają  w  ta* 
k ich  sam ych spraw ach  w jam ach  bocznych  nosa, gdzie próch* 
nien ie  kości, oprócz gruźlicy  i p rzym io tu , z resz tą  do bardzo  
rzad k o  spostrzeganych  p rzy p ad k ó w  należy. Skuteczne więc 
działan ie  p roszków  m a m iejsce zatem  ty lko  w tedy , gdy m am y 
do  czyn ien ia  z chorobą śluzów ki, nie zaś z is to tn ą  sp raw ą cho* 
robną kości.

G d y  ty lko  ropa  w ydzieli się na zew nątrz , u s ta je , w prze* 
ciw ieństw ie np. do ostitis  rarefic iens tuberculosa, działalność 
osteok lastów , k tó re  zn ikają , a na ich m iejsce, a m oże naw et 
z n ich  pow stałe , z jaw ia ją  się kom órk i kościo tw órcze, osteobłas* 
ty , kom órk i o jed n y m  dużym  jąd rze , w y tw arzające  z początku  
tk an k ę  ko stn aw ą  a później kostną . T o  t. zw. res ty tu cy jn e , od* 
czynow e zapalenie kości — ostitis  in te rn a  osteoplastica , osteo* 
sclerosis — doprow adza w reszcie do p rzerostu , zagęszczenia nad* 
m iernego  kości; now e m asy  kostne  zapełn ia ją  m iejsce kom órek , 
po p rzedn io  napełn ionych  pow ietrzem . O dbyw a się tu  proces 
o d w ro tn y  do tego, jak i na  m iejsce norm aln ie  w rozw oju  zaród* 
kow ym  (t. j. do  pneum atyzac ji kości): tu  z jam , poprzedn io
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pow sta łych  z m asy  tw ard e j, tw o rzy  się znow u zw arta  m asa kost* 
na. Że zapalen ie  rozrzedza jące  kości i now otW orzenie tk an k i ko* 
stne j m a m iejsce rów nież i w  jam ach  bocznych  nosa, w ykazał 
H a jek  *). B łędnik należy  do tak ich  tw ard y ch  tw orów . N ajdłu* 
żej też  op iera  się on działan iu  n iszczącem u ropy. N o rm aln ie  nie 
u lega on p n eum atyzac ji i tw ardość  jeg o  je s t  z jaw isk iem  pier* 
w otnym , nie patologicznym . Lecz p rzy  procesie  o tosk lerozy  
(b łędnie  ta k  nazw anym ) w idzim y, że i tu, w b łędn iku , n as tęp u je  
p n eu m aty zac ja  czyli ten  w łaśnie proces, k tó ry  go om inął w sta* 
d ju m  zarodkow ym .

U ogóln iając  całą spraw ę, m ożem y pow iedzieć, że w k o ś* 
c i  s k r o n i o w e j  m a m y  d o  c z y n i e n i a  z c i ą g ł ą  
i n t e r w e n c j a  p n e u m a t y z a c j i  i e b u r n i z a c j i ,  
r o z r z e d z a n i a  i z a g ę s z c z a n i a  k o ś c i .  T e  zasa* 
dnicze p rocesy  odgryw ają , jak  z pow yższego w idzim y, pierw* 
szo rzędną  rolę, zarów no w rozw oju  norm alnym , jak  w  spraw ach 
pato log icznych  części sk ładow ych kości sk roniow ej.

E pizodycznie zaznaczyć tu  należy, że ankiloza strzemiącz* 
ka — jed en  z objaw ów  o to sk le rozy  — stanow i u w ielorybów  
zjaw isko  norm alne, pow stałe  p rzy  in sta lac ji ty ch  ssaków  w śro* 
dow isku  w odnym , gwoli p rzysto sow an ia  się do now ych warun* 
ków : dzięki tem u w ieloryb  w w odzie słyszy  lepiej. I k to  wie — 
je s t to  jed n ak  tym czasem  ty lko  przypuszczen ie  m oje—czy i p rzy  
o tosk lerozie  ankiloza strzem iączka  nie je s t  raczej sp raw ą wtór* 
ną, obronną, rep eracy jn ą , sku tk iem  a nie p rzyczyną upośledzę* 
nie słuchu. N a  ko rzyść  poglądu pow yższego przem aw ia  ta  oko* 
licznosć, ire p rzy  o tosk lerozie  spo tykam y  często  zm iany w budo* 
wie kości b łędn ikow ej, p rzy  b raku  zm ian w strzem iąr.zku, lecz nie 
na odw ró t. Z  drugiej zaś s tro n y  rozrzedzen ie  kości w  otoskle* 
rozie  p row adzi do w y tw orzen ia  całego szeregu próżni, jam ek  
dokoła  ślim aka, i to  jest, w edług m nie, p rzyczyną szm erów  
w otosklerozie.

T a k  się p rzedstaw ia  spraw a leczenia zapaleń  ropnych  ucha 
śiodkow ego  za pom ocą p roszków  w ysuszających . Sam a przez 
się  jak o b y  zrozum iała  i ja sn a  pozorn ie  n a  p ierw szy  rzu t oka, 
okazu je  się ona bardzo  zaw iłą i pow ikłaną p rzy  bliższym  bada* 
niu. Leczenie za pom ocą p roszków  nie m oże m ieć zastosow ania

1) Archiv. f. Laryngologie, tom  IV.
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w  p rocesach  kostn y ch  w innych  dzieln icach uk ładu  kostnego, 
bo tam  inna  odbyw a się sp raw a — sp raw a karjefyczna, 
podczas gdy  tu  m am y do czynienia ty lko  z procesem  wchłania* 
nia M ożna naw et śm iało pow iedzieć, ż e w c a ł e j  p a t o ł o* 
g j i  u k ł a d u  k o s t n e g o  n i e  z n a j d u j e m y  s p r  a* 
w y ,  w  k t ó r e j  z ac h o d z i ł a b y  a n a l o g j a  d o  
z m i a n ,  j a k i e  w i d z i m y  p r z y  r o p n i a c h  k o ś c i  
s k r o n i o w e j  i w  j a m a c h  cl o d a t k  o w y  c- h  n o s a 
W łaściw ie m ów iąc, t. zw. p rocesy  k o stn e  w  uchu środkow ym , 
oprócz sp raw  zakaźnych, zatem  i p rzedz iu raw ien ia  obw odow e 
(b rzeżne) b łony  bębenkow ej, w  ty m  i b łony  w io tk ie j, są raczej 
chorobam i b łony  śluzow ej. Skoro  proces w  śluzów ce się zagoi, 
goi się i p roces w  kości. Inny  więc pow inien  tu  być ze stanowi* 
ska anaiom ji pa to logicznej, nie m niej jed n ak  i z p u n k tu  wi* 
dzen ia  leczniczego, podzia ł chorób  ropnych  ucha  środkow ego, 
n iż p rz y ję ty  dotychczas. T a k  zw ane popu larn ie  p rocesy  k a r je* 
tyczne  w  w y ro stk u  su tkow ym  są w łaściw ie ty lk o  rzekom o kar* 
je tycznym i i pow inny  być zaliczone do zapaleń  śluzów kow ych, 
zaś do p rocesów  w łaściw ie k a rj e tycznych  zaliczyć na leży  pro* 
cesy (is to tnego) p róchn ien ia  p rzy  chorobach  zakaźnych. Powin* 
n iśm y więc odróżn iać tu: 1) rop ien ia  śluzów kow e z dw iem a pod* 
odm ianam i' a) czysto  śluzów kow e i b) z pow ikłaniem  kostnym , 2) 
ropn ie  k o stn e  isto tn ie  k a rje ty czn e j n a tu ry . P odział ten  tłóm aczy  
nam , w  jak ich  p rzy p ad k ach  i dlaczego leczenie p roszkam i wysu* 
szającym i ze sku tk iem  stosow ane być m oże. Spraw y, w  k tó ry ch  
m am y do czynienia, z p rzedziu raw ien iem  obw odow ym  b łony  
bębenkow ej, a w ięc spraw y, w  k tó ry ch  za ję ta  je s t  i kość, rów* 
nież skutecznie, p rzy  um ie ję tnym  stosow aniu  proszków , jak  te* 
go dow odzi p rak ty k a , leczą się tu  tą  d rogą  dlatego, że w łaściw ie 
są to  choroby  śluzów ki, a nie kości. N iesłuszne więc je s t ogól* 
nie rozpow szechnione mniemanie-, że sp raw y  owe, na tu ra ln ie  
leczone pod  k ierunk iem  odpow iednim  lekarza, są tru d n ie jsze  do 
w yleczenia i w ięcej n iebezpieczne, n iż  sp raw y  czysto  śluzówko* 
we. R opienie je s t  tu  cierp ien iem  pow ażniejszym  ty lko  ze wzglę* 
du na  tw orzen ie  się perlaków  lub na  n iepom yślne położenie prze* 
dziuraw ienia  pod  w zględem  odpływ u ropy. W kostk ach  slucho* 
w ych, szczególnie w  dłuższym  w y ro stk u  kow adełka, śluzów ka jes t 
ba rdzo  cienka, łatw o więc stosunkow o następ u je  złe odżyw ianie 
kości. P ow sta jące  tą  drogą niszczenie, z resz tą  dla organizm u tych
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k o stek  m oże być ze w zględu na  lepszy  odp ływ  ro p y  ko rzystne . 
W  tym  niszczeniu  kości, z chw ilą gdy  śluzów ka u lega znacznym  
zm ianom  i u stan iu  n iszczenia z chw ilą w ygojen ia  się rop ien ia  
śluzów ki, tkw i rów nież dow ód, że is to ta  sp raw y  toczy  się w  ślu* 
zówce, a nie w  kości. Jak o  dow ód znaczenia zm ian  w śluzów ce 
służy i ta  okoliczność, że kostk i słuchow e, w  k tó ry ch  z pow odu  
cienkości śluzów ki, ba rdzo  ła tw o  o zaburzen ia  w  odżyw ianiu , 
n a d e r  często  u legają  w chłanianiu , podczas gdy  w innych  częś* 
ciach kości skroniow ej w ielokroć żadnych  zm ian kostn y ch  p rzy  
ropn iach  śluzów ki nie dostrzegam y, tam  bow iem  m niej są nie* 
bezpieczne zm iany w je j odżyw ianiu .

P rak ty k a , ja k  często i w  innych  dziedzinach, i tu  wyprze* 
dziła teo rję . C hoć w prow adzona n a  podstaw ie  m ylnych  teore* 
tycznych  przesłanek , dała  nam  tu w praw dzie  sucha m etoda  le* 
czenia w yborne  w yniki, sądzę jednak , że dop iero  zbadanie  
p rzy czy n  is to tn y ch  danego z jaw iska pozw ala nam  zrozum ieć je  
tak  , jak  należy, a zatym  i stosow ać daną m etodę z lepszym  
skutkiem .

A naliza  d robnych  n iek iedy  z jaw isk  pozw ala nam  często  
zrozum ieć naw et b ardzo  zaw iłe i w ażne zagadnienia.

Mowa ludzka w wykresach,
Kilka uwag ogólnych w sprawie fizjologji i patologji mowy. 

Doniesienie tymczasowe, 
podał D-r L. ZAMENHOF.

Streszczenie referatu wygłoszonego na III Zjeździe O tolaryngologów
w Warszawie.

L ogopatja  i p h o n o p a tja  należą do ty ch  dziedzin  patologji, 
k tó re  dop iero  w  osta tn im  czasie zaczęły zdobyw ać sobie oby* 
w ate lstw o  w m edycynie. Rzecz natu ra lna , że p rzygarnę ła  je  
p rzedew szystk iem  laryngolog ja  jako  dział m edycyny  najw ięcej 
jej pokrew ny. U  nas dotychczas specjalność ta  spoczyw a prze* 
w ażnie w  rękach  laików , a laryngolodzy  u p raw ia ją  ją  zaledw ie 
pow ierzchow nie. Ilekroć zw raca się do  nas k to ś  z ob jaw am i 
phonopatji, zazw yczaj rozpoczynam y i kończym y nasze bada*

3
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n ie  n a  kon tro low an iu  s tan u  k r ta n i i, o ile nie s tw ierdzam y 
zm ian organicznych, bagate lizu jem y  tak i p rzypadek , od rzucając  
go do ogólnego lam usa pa to log ji neuro  — lub psychasten icznej. 
Że tak ie  stanow isko  z punk tu  w idzenia dzisiejszego stanu  nauki 
o  p h o n o p a tji n ie w y trzy m u je  k ry ty k i, chyba  zby tecznem  je s t 
sk ładać n a  to  dow ody. Słusznie tw ierdz i F e i n, że laryngolog 
szukający  e tjo log ji tego ro d za ju  c ierp ień  w yłącznie w  k rta n i 
p rzypom ina m echanika, k tó ry  poszukuje  p rzyczyn  n ied o k ład ­
nego działan ia  m aszyny  w je j ko łach  — czyli w  narządz ie  koń* 
cow ym , a nie w  całym  m echanizm ie, k tó ry  koło  to  puszcza 
w  ruch.

A b y  w ykryć  is to tn ą  p rzyczynę w adliw ej em isji głosu, nale* 
ży  bezw zględnie zbadać cały n a rząd  głosotw órczy, k tó ry  sk łada 
się z trzech  części: m o to ru  pow ietrznego, głośni i rezonatorów . 
G łos, ja k  w iadom o, po w sta je  p rzez  w ib rację  fal pow ietrznych , 
k tó re  po ruszane  przez d rgające  s tru n y  d rżą  unisono w prze* 
s trzen i pod  — i nadg łośn iow ej. Z ależn ie  od  szybkości d rgan ia  
s tru n  rozróżn iam y  dw ie postaci głosu — jed n ą  w m owie, d rugą 
w  śpiew ie. R óżnica m iędzy  tem i dw iem a odm ianam i głosu pod 
w zględem  fizyologicznym  je s t  bardzo  duża: w  m ow ie zużytko* 
w u jem y  zaledw ie 4 — 5 n u t regestru  środkow ego, w  śpiew ie 
posiłku jem y  się k law ia tu rą  dw óch ok taw  i to  w  różnych  rege* 
strach .

Już w  norm alnych  w arunkach  głos w  m ow ie m oże się zasa* 
dniczo różnić od  głosu w  śpiew ie u tej sam ej osoby. Opowia* 
d a ją  o  słynnym  śpiew aku R ubini, że głos jego  w m ow ie by ł tak  
k rzyk liw ym  i ostrym , że naw et raził otoczenie. C  a s t  e x  
opow iada o dw óch braciach , k tó ry ch  głosy by ły  tak  do  siebie 
podobne, że najb liższe o toczenie ich n ie rozróżniało , że jed en  
z n ich  posiada ł bardzo  ład n y  i p rzy jem n y  głos w  śpiew ie, a dru* 
gi p rzeciw nie  śpiew em  sw ym  p rzypom inał grzechotkę.

Jeżeli już w  no rm alnych  w arunkach  da ją  się spostrzegać 
tak ie  różnice w  gatunkach  głosu, to  w p rzypadkach  patologicz* 
nych  w ystęp u ją  one znaczn ie  częściej i jask raw iej. Z ależnie  od 
zaw odu spo tykam y  zaburzen ia  bądź  ty lko  głosu w m ow ie, bądź  
też  ty lko  w śpiew ie. C zęściej jed n a k  da ją  się spostrzegać zabu* 
rżen ia  p ierw szej ka tegorji, a to  dla tego, że p rzedew szystk iem  
m ow ą posługu jem y się znacznie częściej, a liczba n u t stosow ana 
p rzy  n iej je s t  b a rd zo  ograniczona. W  śpiew ie, ja k  już  wspom*
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niałem , k o rzy s tam y  ze znacznie szerszej k law iatu ry . Z re sz tą  
śp iew  je s t ak tem  dyscyplinow anym , zna jdu jącym  się p o d  ścisłą 
naszą  k on tro lą , gdy  m ow a je s t  ak tem  zupełnie dow olnym  nie 
u ję tą  w  żadne zasadnicze ram y, Śpiew w ym aga zaw sze sztuki, 
m ow a najczęściej jedyn ie  w zm ożonej p racy  au tom atyczne j or* 
ganu oddechow ego.

Jak  w idzim y z tego k ró tk iego  zarysu  fizyologicznego p rzy  
badan iu  dok ładnem  głosu nie m ożna zadow olnić się ty lko  bada* 
niem  k rta n i lub w ysłuchaniem  skarg  chorego, k tó ry  zazw yczaj 
zw raca  się do specja lis ty  dop iero  w ów czas, k iedy  zaburzenie 
głosu w ystępu ją  już zupełnie w yraźnie . P od  tym  w zględem  
m etodę b adan ia  głosu należy  porów naż z badan iem  słuchu, któ* 
rego  osłabienie k am erto n  zd rad za  w cześniej niż św iadom ość 
chorego. T a k  samo, jak  badam y słuch za pom ocą p róbow ania  
w rażliw ości jego na  w szystk ie  kam ertony , ta k  sam o należy  ba* 
dać i głos p rzez  w ypróbow anie  w szystk ich  n u t w łaściw ej każ* 
dem u p ac jen tow i skali.

T o  też w  nauce śpiew u, gdzie czystość w szystk ich  tonów  
je s t n iezm iern ie  w ażną, m etoda  w ypróbow ania  całej skali śpie* 
w aka stosu je  się już od b a rd zo  daw na. W  próbow an iu  głosu w 
m ow ie w  p rak ty ce  zazw yczaj tego system u nie m ożna zastoso* 
w ać dla tych  w zględów , że pacjenci nie obeznani ze sz tuką  śpie* 
wu nie są zdolni w ydobyć czystych  tonów  nie przez is to tą  
p h o n o p a tję  lecz p rzez  n iew yszkolenie.

T o  też w  stosunku  do  głosu w m ow ie zaleca G u t z m a n n  
sw ą p róbę  uciskow ą n a  k r ta ń  i spółgłoskow o*sam ogłoskow ą. 
P ró b y  te  jakko lw iek  są n iezm iern ie  cenne, w  w ielu w ypadkach  
nie m ogą być zupełnie scisłe, gdyż jak  w ykazał W e b e r ,  zmia* 
n a  w  sile tonu , aby  m ogła być uchw ycona p rzez  słuch, w inna 
podnieść  się lub zniżyć o jed n ą  trzecią  swego poprzedn iego  na* 
pięcia, co zaś do tyczy  w ytrzym ałości tonu , to  często  m ałe uchy­
lenia nie d a ją  się zupełnie uchw ycić za pom ocą słuchu. Z resz tą  
n a  m ow ę ludzką, jak  w iadom o, sk łada ją  się n ie ty lko  sam e tony , 
lecz cały  szereg innych  czynników , jak : in tonacja , rezonans, 
barw a i t. p. W iem y przecież, że m ow a ludzka p rzed staw ia  
k ilka odm iennych  typów ; inną je s t ona w m ów ieniu  zw ykłem , 
inną w  deklam acji, a inną  w  czytaniu . T e  trz y  główne typy  mo* 
w y  oparte  są n a  odm iennych  podstaw ach  m echanicznych  i przy 
ocenie p h o n o p a tji w  m ow ie w inny  być bezw zględnie b ran e  w  ra»
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chubę. A b y  zadosyć uczynić tym  w ym ogom  zaczęto  badać  mowę- 
z pom ocą w ykresów .

P ierw sze p ró b y  w tym  k ierunku  uczynił R ousselo t z po* 
m ocą swego ap ara tu  w ykreśla jącego  m ow ę n a  ruchom ym  walem  
A p a ra t ten  później zosta ł zm odyfikow any  przez  am erykanów  
i anglików  i l ite ra tu ra  odnośn ie  w ykresów  m ow y w  osta tn im  
czasie się zbogaciła.

Pom im o to  liczne p róby  czynione w tym  k ierunku  oraz 
często  daleko  sięgające w nioski nie m ogą być uw ażane dziś jesz* 
cze jak o  o sta tn ie  słow o i w ym agają  bezw zględnie dalszych do* 
św iadczeń  klinicznych.

C hcąc osobiście w ypróbow ać ten  system  badan ia  m ow y 
poleciłem  skonstruow ać w  W arszaw ie  p rzy rząd  n a  w zór stoso> 
w anych obecnie zagranicą z uw zględnieniem  najw iększej czułoś* 
ci jego  części składow ych. *)

W ynik i, k tó re  o trzym ałem  w zasadn iczych  zarysach  zga* 
dza ją  się z w ynikam i innych  au to rów , różnią  się ty lko  w  szcze* 
golach, k tó re  w ym agają  jeszcze  dodatkow ych  badań .

W  referac ie  dzisiejszym , aby  zapoznać kolegów  z tą  meto* 
dą b ad an ia  m ow y, za trzym am  się n a  raz ie  n a  p rzestaw ien iu  ich 
zasad  ogólnych.

N a jlep ie j z ilu s tru ją  to  p rzyk łady .
N a stęp u jące  w ykresy  p rzed s taw ia ją  zdanie  w ypow iedziane 

p rzez  dwie różne  osoby m ężczyznę w w ieku la t 24 i chłopca 
10 letniego. ])

P rzy  analizie pow yższych w ykresów  w idzim y, że sk łada ją  
się one z dw óch głów nych fal jed n e j w stępu jącej, d rugiej zstę* 
pu jące j. Szczyt w ykresów  odpow iada zaw sze sam ogłoskom . Fa* 
le te  p o w sta ją  na  sku tek  czynności m o to ru  oddechow ego, k tó ry  
dla w ydobycia  tonu  m usi zuży tkow ać m nie jszą  lub w iększą 
ilość pow ietrza. Poniew aż sam ogłoski w ym agają  do tego celu 
najw iększej ilości pow ietrza, p u n k t odpow iada jący  im  znajdu* 
je  się n a  szczycie.

P rz y p a tru ją c  się bliżej pow yższym  w ykresom , m usim y za* 
trzym ać  się na  n astępu jących  ich cechach charak te rystycznych .

*) A parat ten demonstrowany na Zjeździe skonstruowała firma Warszaw* 
ska p. Hipolita Ambera.

ł) W ykresy te były demonstrowane na Zjeździe.
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P rzedew szystk iem  zw raca  n a  siebie uw agę ta  okoliczność, że nie 
zaw sze szczy ty  odpow iadające  jednakow ym  dźw iękom  znajdu* 
ją  się na  jed nakow ej w ysokości. W idzim y, nap rzyk ład , że sarno* 
g łoska  a, k tó ra  p o w ta rza  się n a  w ykresie  cz te rok ro tn ie , zn a jd u je  
się  n a  trzech  różnych  w ysokościach. Z ależnem  to  je s t  od  na* 
stęp u jący ch  czynników : akcentu , od tow arzyszących  spółgłosek 
o raz  od m iejsca  w zdaniu. A k cen t w p ływ a n a  podniesien ie  się 
fali. Spółgłoski dźw ięczne, jak  m, rów nież ją  w znoszą, bez* 
dźw ięczne, jak  w, przeciw nie, obniżają. T e  sam e dźw ięki, wypo* 
w iedziane naw et w  jednakow ych  okolicznościach, zaw sze na  
końcu  zdan ia  d a ją  fale niższe niż na początku , gdyż ilość powie* 
trz a  znajdu jącego  się w m oto rze  oddechow ym  pod  koniec zda* 
n ia  zaw sze je s t n a  w yczerpaniu .

Jeżeli zestaw im y ze sobą dw a w yżej naszkicow ane wykre* 
sy, to  o trzy m u jem y  w rażenie, że n ie są one zupełnie do  siebie 
podobne; w  istocie różn ią  się one ty lk o  długością fal. N a  odmia* 
nę  te w płynął re je s tr , w  k tó rym  zdan ie  zosta ło  w ypow iedziane. 
T o  sam o zdan ie  w ypow iedziane w  re je s trze  górnym , czyli gło* 
sem  kobiecym  lub dziecięcym , jakko lw iek  zachow uje zasadni* 
czy stosunek  sk ładow y części w ykresu , w  szczegółach jed n ak  
daje  ty p  odm ienny, w zależności od  m oto ru  pow ietrznego, k tó ry  
w głosach kobiecych  i dziecięcych, jak  w iadom o, p racu je  z mniej* 
szą siłą niż w re jes trze  średn im  i dolnym .

Z  w yżej p rzy toczonej ogólnej ch a rak te ry s ty k i w ykresów  
m ow y m ożna już  a p rio ri w yprow adzić  pew ne w nioski m ogące 
m ieć duże znaczenie rozpoznaw cze w  określen iu  e tyologji za* 
b u rzeń  m ow y. Jak  w iadom o, p rzew aża jąca  liczba p rzypadków  
phonasten ij będzie zależną bądź  od w adliw ej czynności moto* 
ru  pow ietrznego, bądź od niedom ogi czynnościow ej głośni. 
W  jed n y m  przypadku  w ykres teo re tyczn ie  w inien w ykazać 
nisk ie  fale głosowe, w  drugim , przeciw nie, nadm iern ie  w ysokie 
na sku tek  usiłow ania ap ara tu  oddechow ego w yrów nać niedo* 
m ogę głośniow ą.

B adania p rzep row adzone  p rzezem nie w  ty m  k ierunku  
w w iększości p rzypadków  po tw ierdziły  te  teo re ty czn e  prze* 
słanki. Z  dośw iadczeń  m ych doszedłem  naw et do w niosku, że 
rozpoznan ie  zaburzeń  m ow y za pom ocą w ykresów  dotyczyć mo= 
że nie ty lko  p h o n o p a tji lecz rów nież i logopatji.
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N iezm iern ie  ciekaw ie pod  tym  w zględem  p rzed staw ia ją  się 
w ykresy  z m ow y jąkałów . Są one zazw yczaj skom plikow ane, 
często  pozorn ie  sprzeczne ze sobą n a w e t nak reślone  w zupełnie 
jed n ak o w y ch  w arunkach . W  p rzew ażającej jed n ak  liczbie przy* 
p ad k ó w  udało  m i się uchw ycić jak o  chara te ry s ty czn ą  ich cechę 
— n ienorm alną  czynność m o to ru  pow ietrznego.

Z d jęc ia  rob ione przezem nie w  celu określen ia  wytrzym a* 
łości tonu  — czynnika n iezm iern ie  w ażnego p rzy  rozpoznaw aniu  
p h o n as ten ji — dały  m i rów nież w  wielu w ypadkach  a p rio ri teo* 
re tyczn ie  p rzypuszczalną  falę podnoszącą lub obn iża jącą  swój 
poziom .

O gólne w ynik i o trzym ane  p rzezem nie dadzą się na razie  
skonkre tyzow ać w n astęp u jący ch  w nioskach:

1) B adanie phono — i logopatji z pom ocą odnośnych  apa* 
ra tó w  je s t  bardzo  cenną m etodą klin iczną;

2) N ie  p rzesąd za jąc  daleko  sięgających w niosków  niektó* 
ry ch  au to rów , k tó rz y  w ypow iadają  zdanie, że m etodą  wykre* 
sów  m ożna naw et czynić rozpoznan ie  różniczkow e w wypad* 
kach  logopatji ośrodkow ej (sclerosis d issem inata , para lysis buh  
baris, epilepsia i t. p.), uw ażam , że w  p rzypadkach  logopatji ob* 
w odow ej m etoda  ta  je s t  n iezm iern ie  w ażnym  czynnik iem  roz* 
poznaw czym ;

3) O p iera jąc  się n a  pow yższych  danych, na leży  w ykresow ą 
m etodę uw ażać za ba rdzo  pożądaną  w ocenie ty ch  p rzypadków , 
k tó ry c h  patogeneza  nie zn a jdu je  oparcia w zm ianach orga* 
nicznych. __________

Rozcięcie gardzieli podgnykowe.
(Pharyngotomia subhyoidea.) 

podał pułk. D-r Med. PĘSKI.

W y b ó r tego lub innego sposobu operow ania  rak a  k r ta n i — 
częściow e lub całkow ite  je j usunięcie, laryngofissura , pharyngo* 
tom  ja, zależy w każdym  poszczególnym  przypadku  od lokaliza* 
c ji now otw oru , od  rozległości sam ego procesu , istn ien ia  gruczo* 
łów, p rze rzu tó w  etc. W  przypadkach , gdzie now otw ór obejmu* 
je przew ażnie lub w yłącznie nagłośnię, m ając na w idoku zacho*
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w anie po operac ji norm alnego oddychan ia  i n a tu ra lne j m ow y, 
najodpow iedn ie jszym  zabiegiem  chirurgicznym , jak  się przeko* 
nałem  na  k ilku operow anych  p rzezem nie p rzypadkach  — je s t 
podgnykow e rozcięcie gardzieli ( p h a r y n g o t o m i a  s u b* 
h  y  o i d  e a). O  tem  zabiegu chcę pow iedzieć parę  słów  i poka* 
zać chorego, k tó rem u  p rzed  k ilku m iesiącam i dokonałem  całko* 
w itego w yłuszczenia nagłośni z pow odu rak a  przez rozcięcie pod* 
gnykow e gardzieli. Podgnykow e rozcięcie gardzieli da je  nad* 
zw yczajn ie  obszerny  dostęp  do je j dolnego i górnego odcinka, 
d a je  m ożność łatw ego zo rjen tow an ia  się co do lokalizacji pora* 
żenią, rozległości i dalszego zabiegu. O p erac ja  w ykonyw a się 
w  uśpieniu  e terow em  p er rec tum ; ten  sposób ogólnej na rkozy  
uw ażam  za najodpow iedn ie jszy  w danym  w ypadku. C h o ry  le*. 
ży pochyło  z głow ą silnie zgiętą ku ty łow i. C ięcie poprzeczne 
w ykonyw a się w zdłuż brzegu dolnego kości gnykow ej od  rogu 
wielkiego do takiegoż rogu po stron ie  drugiej. Po rozcięciu skóry  
i tk an k i łącznej, odcina się u m iejsca  przyczepu  m. m. sternohy* 
oideus, thy reohyo ideus i om ohyoideus jak  najb liżej do kości gny* 
kow ej, aby  nie zran ić nerw u i tę tn icy  k rtan iow ej górnej, k tó re  
leżą o pół do 1 cm. poniżej kości. Z ran ien ie  n. k rtan iow ego  wy* 
w oluje znieczulenie s tro n y  odnośnej i u tru d n ia  po łykan ie  po* 
Parm ów , szczególnie p łynnych . D alej p rzecinam y w zdłuż kości 
błonę gnykow o*tarczow ą i w iązadło  językow o*nagłośniow e 
(bg. glosso*epiglotticum ), w chodzim y do gardzieli pom iędzy  ję* 
zykiem  i nagłośnią. R ozszerzyw szy  o tw ór nożyczkam i, odciąga* 
m y m ocno w górę o s try m  hakiem  kość gnykow ą, a nagłośnię koc* 
herem  ku  dołow i — o trzym ujem y  szeroki dostęp  do k rta n i i z łat* 
w ością m ożem y oglądać w iązadła. W  tym  m om encie m usim y 
p rędko  zo rjen tow ać  się, p rzy jm u jąc  pod  uw agę następu jące  oko* 
liczności. 1). Jeżeli m am y porażenie  ty lko  nagłośni — usuw am y 
ją  całkow icie lub częściow o, tam u jem y  krw aw ienie i ran ę  zaszy* 
w anty. 2). Jeżeli p roces dosięga s tru n  głosow ych, m ożem y do po* 
przecznego cięcia dodać cięcie p ionow e przez środek  ch rząstk i 
tarczow ej (thy ro tom ję), usunąć części porażone naw et z częścią 
ch rząstk i tarczow ej, sto su jąc  m ożność po łączenia k rta n i z koś* 
cią gnykow ą.

Po ukończeniu  zabiegu zszyw am y śluzów kę gardzieli, oddziel* 
ne szw y na m. m. gnykow o*tarczow y i zszyw am y m ięśnie z oko* 
s tn ą  kości gnykow j. D o kątów  ran y  w kładam y sączki, skórne
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szw y, głowę un ierucham iam y w  pozycji zgiętej ku przodow i. Cho# 
rego  odżyw iam y, za pom ocą lew atyw  w ciągu 2 — 3 dni, następ# 
n ie za pom ocą sondy  żołądkow ej, albo pozostaw iając  ją  & de# 
m eure, albo w prow adzając  każdorazow o p rzy  karm ieniu .

P rzypadek , p rzezem nie operow any  zasługuje n a  uw agę ze 
w zględu na: 1) trudnośc i p rzy  rozpoznaw aniu ; 2) lokalizację  -— 
ogran iczony  guz w yłącznie nagłośni; 3) operac ję  dokonaną 
w  uśpien iu  e terow em  per rec tum ; 4) bez poprzedn iej tracheoto# 
m ji; 5) w ygojen ie  per prim am ; 6) rezu lta t poo p eracy jn y  — glos 
czysty , odżyw ianie — połykanie  tw ard y ch  i p łynnych  pokarm ów  
— norm alne.

Hisłorja choroby. P. P. zgłosił się do mnie z początkiem lutego 1924 r. i po* 
daje, że mniej więcej przed pół rokiem zwrócił uwagę na pewne niedokładności 
ze strony swego gardła, ujawniające się przeważnie przy połykaniu pokarmów: 
wyczuwa jakąś przeszkodę i lekki ból i często się ksztusi przeważnie przy poły* 
kaniu pokarmów płynnych. Z powodu cierpienia parokrotnie zwracał się do le* 
karzy: miał pendzlowaną krtań, lecz bez żadnego skutku, a ostatnio czuje po* 
gorszenie. Chory la t 44, wzrostu średniego, budowy prawidłowej, odżywianie 
mierne; w narządach wewnętrznych niema zmian wybitniejszych. Badanie gar* 
dzieli zmian przedmiotowych poważniejszych nie stwierdza. Badanie krtan i wy* 
kazało zgrubienie nagłośni i jej wypuklenie u podstawy od strony języka. N a 
tylnej powierzchni bliżej do postawy — guz okrągły wielkości ziarnka grochu,
0 brzegach gładkich z niewielkim owrzodzeniem w części środkowej. Brzegi na* 
głośni naogół nie przedstaw iają zmian patologicznych. Struny głosowe, — fał* 
szywe i prawdziwe, nalewki — normalne, ruchy strun prawidłowe, głos czysty. 
Mamy więc do czynienia z procesem obejmującym środkową część nagłośni
1 przerastającym  całą jej grubość. Brak charakterystycznego nacieczenia, zapale* 
nia ochrzęstnej, nieznaczna bolesność przy połykaniu, brak zmian w płucach, 
i  ujem ny W asserman, upoważniały nas do przypuszczenia, że mamy do czynie* 
nia z nowotworem. Z  okolicy owrzodzenia wycięto kawałek, a badanie drobno* 
widzowe wykazało — carcinoma.

Dnia 21.11. chory zapisał się do szpitala na mój oddział; dnia 22 dokona* 
łem pharyngotom ji z wyłuszczeniem całej nagłośni; dnia 23, chory spał dobrze, 
oddech nie utrudniony, lekka chrypka, stan podgorączkowy; dnia 24 stan ogólny 
dobry bez zmiany, otrzym ał 2 lewatywy odżywcze; 26 opatrunek, zmiana sącz* 
ków. Przy laryngoskopji widać niewielki nalot w okolicy rany z prawej strony. 
Przez sondę żołądkową otrzym ał litr mleka z 2 żółtkami. 27 karmienie 2 razy 
dziennie; 6.III pozwolono jeść, połykanie względnie swobodne, kaszel; 10.111 poły* 
kanie płynnych pokarmów — normalne. Rana zagojona chory wypisany.

Stan obecny: 4.VI. — chory utył, odżywia się doskonale, połykanie wszel* 
kich pokarmów — normalne, głos czysty, brak wszelkich objawów nawrotu.



S T R E S Z C Z E N I A .

25

1) H A L L E .  — Ślepota w  następstw ie  za s tr zy k ó w  1/2°/0 nos 
w o k a in y  do nerwu podoczodolowego.  — (Fol. O to*laryng. T . 22, 
Z e sz y t 10 — 12).

H a l l e  p o d a je  p rzy p ad ek  oślepnięcia po w strzykn ięciu  
2 cm 3 pół proc. now okainy . N a ty c h m ias t w ystąp ił obrzęk  doi* 
nej i górnej pow ieki, ślepota, ź ren ica  nie oddziaływ ała  na świa* 
tło . D okonane zosta ły  głębokie nacięcia górnej i dolnej pow iek  
i  okrężne cięcie w edług K iljana. O k o stn a  oczodołu  oddzielona 
z o s ta ła  n a  dużej p rzestrzen i i n acię to  ją  po  obydw u bokach. 
Z ałożono  lekki opa trunek . Już dnia następnego  ślepo ta  m inęła. 
P rzyczyny  ś lepo ty  d o p a tru je  się au to r w  ucisku ob rzękn iętych  
tk a n e k  na nerw  w zrokow y. N acięc ia  p rzyczyn iły  się do zmniej* 
szen ia  ciśn ien ia w ew nątrzoczodołow ego  i tym  sam ym  do 
zm n ie jszen ia  ucisku na nerw .

H a l l e  p o d a je  6 p rzypadków  ślepo ty  po w strzykn ięciu  
n iew ielkiej ilości now okainy  do oczodołu, p rzyczem  badanie 
oczu przez specja listę  żadnych  zm ian nie w ykryło . I w  tych  
p rzy p ad k ach  H a l l e  d o p a tru je  się p rzyczyny  w  rap tow nem  
W zmożeniu ciśn ien ia w ew nątrzoczodołow ego  i radzi tą  m etodę 
zn ieczulan ia stosow ać ty lk o  w tych  przyp . w  k tó ry ch  operac ja  
W ymaga usunięcia części b laszki pap ierow ate j kości sitow ej.

2) A L E K S A N D E R  C E M A C H .  — P rzy c zy n e k  do powikłań  
w e w ną trzczaszkow ych  pochodzenia  usznego.—M on. f. O hr. 1924.

A u to r  op isu je  p rzypadek  ostrego  zapalen ia  ucha środkom 
w ego pow ik łany  dużym  ropniem  u p ac je n ta  la t 58. Podczas punk-, 
c ji dokonanej z pow odu ropnia  zatok i szczękow ej zem dlenie; 
po  obudzeniu  się stw ierdzono  ślepotę, obserw ow ano ciężkie na* 
p ad y  drgaw ek. U stąp ien ie  objaw ów  po dw uch dniach. A u to r  
rozpoznaje  k rw iak  podoponow y z naczyn ia  miażdżycowo*zmie* 
m onego i łączy go p rzyczynow o ze stanem  zapalnym  opony.

3) G U S T A W  B O N D Y .  — N iebezp ieczeńs tw a  zwichnięcia  
s trzem iączka  p rzy  ropieniu ucha środkowego.

Z w ichnięcie strzem iączka pow sta je  na sku tek  u razu  pod-- 
czas operac ji lub zabiegu leczniczego na uchu środkow em . Sze* 
rok ie  o tw arcie  ok ienka ow alnego p row adzi do szybkiego zakaże* 
nia b łędn ika  i następn ie  opon m ózgow ych. Spraw a zapalna prze* 
d o s ta je  się drogą p rzestrzen i p rzych łonkow ych  przez  w odociąg 
ślim akow y do p rzestrzen i podpajęczynów kow ej. W  tak ich  wy* 
padkach  nie na leży  zw lekać z operac ją  b łędn ika ; na leży  opero* 
w ać p rzed  w ygaśnięciem  funkcji lab iryn tu .



4) B E L A  F R E Y S T A D T L .  — Budapeszt. — N a w y k o w e  
krw o to k i  tchawicze.

L ekarze nie rozpoznają  k rw o toków  tchaw iczych. Uwa« 
żają  je  zby t pochopnie  za k rw o tok i płucne pochodzenia 
gruźliczego. K rw otok i tchaw icze pochodzą z rozszerzonych  n a ­
czyń  żylnych, wzgl. żylaków , b łony  śluzow ej p rzew ażn ie  
w  p rzedn ie j ścianie górnego odcinka tchaw icy. N aw ykow em i 
a u to r  nazyw a te  k rw o to k i ze w zględu na sam orzu tne  i p e r jody* 
czne w ystępow anie  ich u osób skąd inąd  zdrow ych. A u to r  prze* 
p row adza  analogję m iędzy  k rw otokam i tchaw iczem i i nosowe* 
m i; żylaki tw orzą  się na tle  n ieży tu  m iejscow ego b łony  śluzo* 
w ej, podleg łej bezpośredn iem u  działan iu  p rąd u  p o w ie trza ; tern 
tłom aczy  się szczególne um iejscow ienie  żylaków  analogicznie dó 
tychże  w  przegrodzie  nosow ej. K rw otok i tchaw icze w ystępu ją  
u ludzi m łodych, często  gruźlików , wzgl. do  gruźlicy  skłonnych. 
K rw otok i trw a ją  lata  i p o w ta rza ją  się co pew ien czas (k ilka ty* 
godni, m iesięcy). Pow odem  k rw o to k u  byw a przezięb ien ie, nad* 
m ierna  praca, parcie n a  stolec itp . K rw aw ienie trw a  kilka dni, 
a naw et tygodni, w  ciągu k tó ry ch  p ac jen t w ykrz tusza  do kilku 
decy litrów  krw i dziennie. O d  naw ykow ych  odgran iczyć należy  
k rw otok i, tchaw icze z żył rozszerzonych  na tle  jak ie jko lw iek  
cho roby  organicznej u s tro ju , ja k  w ady  serca, sk lerozy  naczyń  
lub cho roby  nerek.

R ozpoznanie  naw ykow ych  k rw o toków  tchaw iczych  pole* 
ga na  stw ierdzen iu  krw aw iącego naczynia  żylnego p rzy  pomoc> 
b ronchoskopu  i w ykluczeniu  pow yższych chorób  ustro jow ych . 
R okow anie dobre. Leczenie polega n a  zniszczeniu odnośnego 
odcinka  b łony  śluzow ej w raz  z naczyniam i sk łonnem i do krwa* 
w ienia p rzy  pom ocy kw asu tró jch lo rooctow ego , kw asu  chromo* 
wego lub kau teryzac ji.

5) E M E R Y C H  S T A M B E R G E R .  — O  leczniczem  działaniu  
tracheotom ji w  gruźlicy krtani. — M on. f. O hr. 1924.

N ajlep sze  w ynik i d a je  tra ch eo to m ja  lecznicza w  przypad* 
kach  pow ierzchow nych nacieczeń  i ow rzodzeń  gruźliczych krta* 
n i p rzy  dob rym  stan ie  ogólnym  i um iejscow ionym  procesie gruż* 
liczym  w płucach. W  ty m  stan ie  chorzy  n iechętn ie  godzą się na  
zabieg operacy jny . W y p ad k i gruźlicy  k rtan i, pow ikłane zwężę* 
niem , naw et m ałego stopnia, d a ją  bezw zględne w skazanie do 
operacji. A u to r  p oda je  za rzu ty  przeciw ników  trach eo to m ji lecz* 
niczej: 1) pogorszenie się s tanu  patologicznego w sku tek  utru* 
dnionego w ykrz tuszan ia  plw ociny, 2) zakażenie tracheostom y,
3) n iew ygody i n iebezp ieczeństw a d ługo trw ałego  noszen ia  ru rk i 
(tracheobronch itis , pneum onia). W  odpow iedzi au to r zaznacza, 
że 1) pogarsza się s tan  jedyn ie  w p rzypadkach  gruźlicy płuc już* 
p rzed  operac ją  daleko posun ię te j. P rzeciw nie  polepszenie oddy*
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chan ia  i oksydacji k rw i w pływ a d o d a tn io  n a  s tan  płuc. Wy* 
k rz tu szan ie  byw a w w ypadkach  głębszego procesu  w k rta n i lep* 
sze niż było  p rzed  operacją , 2) trach eo sto m a nie s ty k a  się z chorą  
k rtan ią , zaś in fek c ja  z p łuc należy  do rzadkości; rana  tracheoto* 
m ijna  p ok ryw a  się ziarn iną, k tó ra  nie łatw o ulega zakażeniu,
3) n iebezp ieczeństw a p rzy  dłuższym  noszeniu  ru rk i, jak  trache* 
ob ronch itis  i t. d., dadzą  się om inąć p rzy  pew nej ostrożności; 
z resz tą  cho roba  zasadn icza je s t  zby t groźną, żeby W leczeniu jej 
n ie  zgodzić się n a  pew ne ryzyko.

Karbowski.

6) Dr. F E R N A N D O  P E R E Z . Zaraźliwość  ozeny.  (Revue de La* 
ryngologie, D ‘otologie e t de Rhinologie, N r. 21 1924).

Is to ta  ozeny pom im o licznych badań  je s t d o tąd  niew yjaśnio* 
ną. Jedn i uw ażają  ją  jedyn ie  za zbiór objaw ów , d rudzy , wyo* 
d rębn ia ją  ją  jako  jed n o stk ę  chorobow ą, nie m ogąc jed n ak  okre* 
ślić jej k lasy fikacji i uw aża ją  ją  za chorobę paso rzy tn iczą, łub 
chorobę z zaburzeniam i odżyw czym i nerw ow ym i (tropho  neuro* 
ses); łączą ją  z gruźlicą lub p rzym io tem ; w reszcie inni, jak  Z  a u* 
f a l ,  uznaw ali podłoże m orfologiczne. N aogół uw ażano ozenę 
jako  chorobę o określonym  podkładzie  anatom o*klinicznym , któ* 
r ą ch arak te ry zu ją : p rzy k ra  woń, s tru p y  i zan ik  dolnej m uszli no* 
sa. O b ja w y 'p o w y ższ e  nie są w szystk iem ; są one o sta tn im  eta* 
Pem ew olucji k lin icznej, podobnie  jak  kaw erna  w  gruźlicy płuc* 
nej. O k res  w czesny  rozw oju  ozeny, n ies te ty , w ym yka się naj* 
g ę ś c ie j  z pod naszej obserw acji. O zena, je s t  w edług au to ra  
chorobą zakaźną, k tó re j pochodzenie m oże być dw ojakie: od 
chorego człow ieka i od psa. D ow odem  przen iesien ia  choroby  od 
człow ieka są obserw acje  licznych p rzypadków  ozeny w śród  
członków  danej rodziny , jak  to  w idać z p rzy toczonej przez auto* 
ra  tablicy.

P rzypadk i ozeny w  rodzinach  były  tłom aczone teo rją  dzie* 
dziczności. Pojęcie  dziedziczności, tak  n ieokreślone wogóle, —  
w inno być zupełnie odrzucone dla ozeny, tak  jak  zostało  wyklu* 
czone dla gruźlicy. O zena nie je s t w cale chorobą dziedziczną 
i je s t tak  jak  gruźlica chorobą zaraźliw ą. W ym ow nie o tern 
św iadczą cy fry  zarażen ia  w  rodzinie. A u to r p rzy tacza  h is to rje  
chorób, skąd  w ynika, iż zarażenie  nastąp iło  jedyn ie  p rzez  użycie 
chusteczki chorego człow ieka. P rzypadk i te  są w rażącej sprzecz* 
ności z te o r ją  dziedziczności. D alej, p rzy tacza  au to r h is to rję  
choroby  dziecka, k tó re  zaczęło chorow ać od czasu zetkn ięcia  
(naw et s tosunkow o kró tk iego) z m am ką, chorą  na  ozenę. Ordy* 
n u jący  lekarze  dw ukro tn ie  operow ali dziecko, leczyli specyficz* 
nie, pode jrzew ając  przym iot. W  5 roku  życia au to r stw ierdził 
u dziecka i daw nej m am ki typow ą ozenę. D ziecko w kró tce 
zm arło  w śród  objaw ów  ogólnego w yniszczenia. P ouczający  ten
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p rzy p ad ek  dow odzi, iż caccobacillus je s t  w stan ie  n ie ty lko  wy* 
w ołać ob jaw y  m iejscow e, lecz doprow adzić  naw et do uw iądu. 
D rug im  źródłem  zarazy  m oże być, zdaniem  au tora , śluzów ka 
p yska  psa. Po szeregu drobiazgow ych poszukiw ań u w szystk ich  
zw ierzą t dom ow ych udało  się au to row i o raz L i g n i e r e s  do* 
w ieść, iż c o c e  o*b a c i l l u s  f o e t i d u s  o z e n a e  zn a jd u je  
się w yłącznie na śluzów ce nosa chorego psa. Pies więc je s t zwie* 
rzęciem  n iebezpiecznym  i zdolnym  przenosić  zarazek . N a  dow ód 
p rzy tacza  ań to r 19 w łasnych  spostrzeżeń .

O d  roku  1899 au to r je s t  rzecznikiem  idei zaraźliw ości ozeny, 
a  obecnie — te o r ji m ikrobow ej. Jeśli nie w szystk ich  dotychczas 
te o r ja  ta  przekonała , to  w ypływ ało  to  z b łędnego m niem ania, iż 
zarażen ie  zaw sze w inno być jaw nem . W iem y jednakże , że 
i w tym  k ierunku  znane są stopniow ania. N ie  w szystk ie  choroby  
in fekcy jne  są w  rów nej m ierze zaraźliw em i. Są in fekcje  rzuca* 
jące  się w  oczy, dla innych  k rąg  zarazy  się zw ęża. O bserw ujem y 
to  w łaśnie w gruźlicy, trądzie , tw ardzieli i ozenie. Z araźliw ość 
ozeny w y stęp u je  od  s tro n y  śluzów ek za pom ocą lipkiej plwoci* 
ny, k tó rą  zazw yczaj zb ieram y  w  chusteczce. Z arazek  p rze to  
zna jdu je  w arunk i dla swego rozw oju  jedyn ie  w życiu fam ilijnym  
lub w wielce zażyłych  stosunkach . O zena jak  i gruźlica je s t  cho* 
ro b ą  w ieku dziecięcego, poniew aż dziecko całują, p ieszczą, a mat* 
k a  cho ra  n a  ozenę w yciera  nosek  dziecku sw ą chusteczką. Je s t to  
zakażenie, w ypływ ające, rzec m ożna, z „ trosk liw ości11. N ie  mo* 
zna w yciągać w niosków , iż w iek stw arza  sp rzy ja jące  w arunki. 
W ie k  s tw arza  „w arunki socja lne11, k tó re  pom agają  zakażeniu. 
N a  93 obserw acje  zakażeń  w rodzin ie  — w 47 p rzypadkach  mat* 
ka by ła  roznosicie lką zarazy.

N ie k tó rz y  z badaczy , zw olennicy Zaufaka, tw ierdzą  iż roz* 
szerzenie jam  nosa sp rzy ja  zakażeniu. D ośw iadczenia au to ra  
z b ija ją  to  tw ierdzenie . N o s  zapad ły  je s t  w ynikiem , a nie 
p rzyczyną  choroby. Z rozum iałem  jest, iż ozena, poczynając  się 
w e w czesnem  dzieciństw ie, z biegiem  czasu w pływ a na  ukształ* 
tow an ie  się szk ieletu  nosa, zw łaszcza p rzeg rody  nosa  i doprowa* 
dza do jego  zapadnięcia. W  przeciw ieństw ie do teo rji Z aufaka  
z jaw ia  się ozena p rzew ażn ie  w  w ieku gdzie po jem ność  wewnę* 
trz n a  nosow a je s t na jm nie jsza . T a  po jem ność  pow iększa się je* 
d n a k  n iep roporcjona ln ie  do w ieku pod  w pływ em  choroby . Oze* 
m a sp o ty k a  się częściej u  osób płci żeńskiej i w śród  sfer nieza* 
m ożnych . Jak  tru d n o  by łoby  pogodzić to  o sta tn ie  spostrzeżen ie  
z  te o r ją  dziedziczności, rozszerzen ia  jam  nosa  i te o r ją  sinusitis. 
D laczego, zap y tu je  au to r, w adliw a budow a, zapalen ia  za tok  lub 
zab u rzen ia  odżyw cze nerw ów  m iałyby  być udziałem  jedyn ie  bie* 
daków ? O b jaśn ić  to  łatw o jedyn ie  drogą zakażenia. W  rodzi* 
nach zam ożnych niem a tego skupienia, zw raca się uw agę na  hy* 
gjenę, chorzy  syp ia ją  oddzielnie, m ają  swe chusteczki, jednem



słow em  — zarażen ie  je s t  u trudn ione. N ie  zb ija  teo rji m ikrobo* 
w ej i fak t istn ien ia  n iek iedy  jednostronnego  cierpienia, tak  jak  
n ik t nie zaprzeczy  chyba pod łoża in fekcy jnego  w  jednostron*  
nem , w stępu jącem  zapaleniu  m iedniczek nerkow ych  lub jedno* 
stronnem  zapaleniu  m igdałka. F ak t istn ien ia  zarazka  i jego za* 
raźliw ość są głów nym i czynnikam i etjo logicznym i zanikow ego 
n ieży tu  nosa. D w a są na jw ażn ie jsze  w skazan ia  zapobiegaw cze:
a) w ystrzegać  się obcow ania z psam i, b) un ikać zb y t blizkiego 
i dłuższego zetkn ięc ia  z chorym i. By un iknąć  zakażenia: 1) cho* 
ry  w inien codziennie gotow ać chusteczk i i bezw zględnie n ikom u 
ich nie pożyczać, 2) chory  w in ien  sypiać oddzieln ie i w strzym y* 
wać się od pocałunków , 3) zakazać dzieciom  obcow ania z psami,
4) badać  s tan  nosa u m am ek.

W  stosunku  do ozeny lekarz  w inien n iety lko  ją  leczyć, lecz 
być w  rów nej m ierze p ropaga to rem  hygjeny . •

W nioski: 1) ozena je s t cho robą  zakaźną, m oże pochodzić od 
człow ieka i od  psa,

2) m ożna jej uniknąć, a obecnie i w yleczyć za pom ocą szcze* 
pionek. W . Gum iński.

~) Dr. T H . A L B R E C H T .  W ew n ą trzn o so w e  obrażenie za tok i  czo= 
łowej i kości s itowych .  (Z tsch r. fiir H als, N asen , O hr. 1924. 
T. 7. Z . 3.

N a  w stęp ie  swego arty k u łu  zaznajam ia  nas au to r ze stosun* 
kam i anatom icznem i górnej części p rzestrzen i nosow ych, k tó re  
tw orzą  w ejście do zatok i czołow ej. O perację  o tw orzen ia  we* 
xvnątrznosow ego za tok i czołow ej au to r rozpoczyna podśluzow ą 
r ezekcją przegrody , by  w  ten  sposób rozszerzyć pole operacy jne, 
nie naru sza jąc  m uszli środkow ej; czasem  rezekow ać trzeb a  i la* 
m ina perpend icu laris  aż do p rzedn iej pow ierzchni kości klino* 
w ej. R ezekcja  p rzeg rody  m oże być uw ażana za w ysta rcza jącą  
gdy będzie dosta teczn ie  w idzialną szpara  w ęchow a i p rzedn i odci* 
nek pok ry w y  nosa. R ezekow aną ch rząstkę  a rów nież i kość pozo* 
staw ia au to r w  suchem  jałow em  naczyniu , i po tem  w kłada z po* 
w ro tem  m iędzy śluzów kę; au to r p rzy tem  w idział często  przyro* 
śnięcie w łożonej kostk i. •

Idąc za p rzyk ładem  H a l l e ‘g o  au to r poprzedza  o tw arcie  
p rzedn ich  kom órek  sitow ych przez oczyszczenie ty ln y ch  i środ* 
kow ych.

By un iknąć  zerw ania m uszli środkow ej i skaleczenia lam inae 
Papyracaeae autor, w m yśl rad y  H alle‘go, w chodzi w ązkim  nożem  
nosow ym  tuż  p rzy  zew nętrznej pow ierzchni m uszli środkow ej 
ku górze i ostrożn ie  p row adzi go z ty łu  naprzód . N ależy  tu  być 
bardzo  ostrożnym , gdyż m ożna spotkać, p raw d a  rzadko , ence* 
phalocele, lub w ypadnięcie tłuszczyka peribulbarnego. O d  ska* 
leczenia lam inae crib rosae  chronią  pionow o ustaw ione dolna 
i środkow a m uszla.
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D alej, ze ściany  zew nętrznej jam y  nosow ej p rzed  środko* 
wą m uszlą w ykro ić  należy  p ła t śluzow kow o*okostnow y z podsta* 
w ą u dołu i odchylić go ku dołow i; tem  sam em  obnaża się kość 
w idocznej części w yrostka  czołow ego. P rzez  lekkie uderzen ie  
p lask iem  d łu tk iem  m oże być środkow a m uszla oddzieloną od 
niego, a przez odd łu tow anie  w ew nętrznego  k an tu  p rzestrzen i 
łzow o*sitowej o trzy m u jem y  dostęp  do w idocznej ad  oculos sito* 
w ej pow ierzchn i w y ro s tk a  górnej szczęki i p rzestrzen i łzowo*si* 
tow ej, k tó rą  o tw ieram y  i oczyszczam y. W te d y  m am y m ożność 
o be jrzen ia  dachu sitow ego aż do jego p rze jśc ia  w  ty ln ą  ścianę ja* 
m y  czołow ej. P rzedn ie  kom órk i sitow e są te raz  szeroko otwar* 
te  p rzyna jm n ie j do ich nasady  u hilus i w obrębie  infundibulum . 
Jam a czołow a je s t w ygodną do sondow ania. W te d y  frezą  lub 
d łu tk iem  noąow em  rozszerza  się w ejście.

8) Dr. E. L IN C K .  Powikłanie w e w n ą trzc za szko w e  grypy.  
(Z tsch r. f. H als, N asen , O hr. 1923. 7 T . 2 Z).

A u to r  op isu je  w łasny  p rzypadek , w k tó ry m  na trzeci dzień 
c ierp ien ia  gorączkow ego, jak  p rzypuszczano  grypy, w ystąp iło  
pow olne tę tno , bóle głow y i ob jaw y  zajęcia  za tok i czołow ej. Cho* 
ry  z te j p rzyczyny  był operow any, lecz za toka  czołow a i kom órk i 
sitow e znaleziono niezm ienione. Po  operac ji w ystąp iły  ob jaw y  
posocznicow e, a następn ie  m ózgow e, k tó re  zm usiły  do o tw arc ia  
jam y  czaszkow ej. N ak łucie  p rzestrzen i podoponow ej p raw ej 
s tro n y  jak  rów nież praw ej kom ory  w ykry ło  obecność p łynu
0 w yglądzie m lecznym , k tó ry  po zbadan iu  okazał się jałow ym .

Po operac ji ob jaw y  m ózgow e ustąp iły , pozosta ła  przez dłuż* 
szy czas ty lko  aphasia m otorica , agraph ia  i alexia; k tó re  stop* 
niow o rów nież m inęły.

O m aw iając  spostrzegany  p rzypadek  au to r p rzychodzi do 
w niosku, że by ło  to  m eningitis serosa, k tó re  w ystąp iło  jako  powi* 
k łan ie grypy.
9) Dr. H A Ń S  R O H D E N . P rz y c z y n e k  do k w e s t j i  o p loniczem  
zapaleniu w yro s tka  su tkow ego.  (Z tsch r. fur H als, N asen  u. O hr. 
1924. 7 T . 2 Z.

A u to r  op isu je  szczegółow o spostrzegany  przez  siebie przy* 
padek , w  k tó ry m  u 8*mio letniego chłopca w ystąp iły  p rzy  jedno* 
czesnej anginie burzliw e ob jaw y  ze s tro n y  obu uszu  środkow ych
1 w yrostków  su tkow ych, co zm usiło do w ykonan ia  obustronn ie  
an tro to m ji. G odnem  je s t  uwagi, iż b ra t chorego przechodził 
p rzed tem  płonicę.

W  przebiegu pooperacy jnem  w ystąp iły  ob jaw y  ze s tro n y  ne* 
rek  oraz lym phaden itis  p raeauricu laris  d ex tra  a takoż  m yasten ia  
cordis, a 19*ty dzień p rzy  spadku c iep ło ty  na skórze rąk  i nóg 
zjaw iła  się typow a  w ysypka płonicza. P rzy p ad ek  zakończy ł się 
w yzdrow ieniem .
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O m aw iając  dan y  p rzy p ad ek  p rzychodzi au to r od  przekona* 
nia, iż początk iem  p łonicy  b y ła  tu  angina, c ierp ien ia  zaś uszu, 
nerek , serca  — to  następcze  ob jaw y  płonicy; w ysypkę, k tó ra  wy* 
s tąp iła  w  2 tygodn ie  po operac ji uw aża au to r za pow tó rne  nasi* 
lenie cierpienia. >
10) Dr. E. B L O E D H O R N . G u z  ch łonny  płatka  ucha. (Lympha* 
denosis cu tis c ircum scrip ta?) (Z tsch r. f. H als, N asen , O hr. 1924. 
7 T . 2 Z).

Z e w zględu na rzadkość  podobnego c ierp ien ia  i na  zw iązane 
z tern trudnośc i rozpoznaw cze, au to r op isu je  spostrzegany  przez 
siebie p rzypadek , gdzie u 15*to letn iej dziew czynki guz p ła tk a  
ucha  w ielkości o rzecha w łoskiego, mięki, n iebolesny, gładki, nie* 
biesko*różow o zabarw iony  i bez o s try ch  granic p rzechodzący  
w tkankę  zdrow ą rozpoznany  był p rzy  b raku  jak ichko lw iek  obja* 
w ów  ze s tro n y  u s tro ju  jak o  guz gruźliczy.

Badanie jed n ak  histo logiczne guza po jego usunięciu wyka* 
zało, iż je s t  to  gruczoł ch łonny  obw odow y, jak ie  zw ykle spoty* 
k am y  w drogach  pokarm ow ych  lub oddechow ych.

O pis podobnego cierp ien ia znalazł au to r w lite ra tu rze  derma* 
tologicznej u G . A rn d t‘a.
11) D r. P A U L  M O SES. O  guzach płatka  ucha pochodzenia  bia> 
laczkowego. (Z tsch r. f. H als, N asen , O hr. 1924. 7 T. 2 Z.).

A u to r  szczegółow o opisuje spostrzegany  przez siebie przy* 
p a d e k  guzów obu p ła tków  usznych, is tn ie jących  u p ac je n ta  przez 
d łuższy  czas; histo logiczne badan ie  guzów w ykazało , iż je s t  to  
leucaem ia cutis circum scrip ta. W e krw i stw ierdzono  jednocze* 
śnie znaczną leukocytozę.

T ypow ym  dla podobnych  guzów je s t p rzew lekły  w zrost, 
b ra k  rozpadu, b rak  bólów . Co do pochodzen ia  ty ch  guzów, to  
jed n i uw ażają  je  za tw o ry  pochodzenia  m iejscow ego, inni zaś wi* 
dzą p rzyczynę ich w  w y w ędrow aniu  lim phocytów  z naczyń 
krw ionośnych . Y o u n g  p odaje  teo rję  parazy tarną .

R ozpoznanie byw a trudne , gdyż tw o ry  podobne spostrzegane 
były  p rzy  toczniu, kile, zapaleniu  ne rek  (o thygrom a nephriticum ), 
rów nież po urazie, p rzy  słoniow atości, w końcu i s tan y  zapal* 
ne, jak  eczem a, róża  m ogą też w pływ ać na pow stan ie  podobnych  
guzów.

M iaroda jnem  p rzy  rozpoznaniu  je s t w ynik  badan ia  histolo* 
gicznego. Leczenie — zasadniczego cierpienia.
12) DR. W .  T O N N D O R F .  P rzypadek  ostitis  fibrosa circum* 
scripta cystica  czaszki.  (Z tsch r. f. H als, N asen , O hr. 1924. 
7 T . 2 Z).

U  operow anej przez au to ra  z pow odu c ierp ien ia  za tok i czo* 
łow ej chorej znaleziono podczas operacji duże zm iany w kości 
czołow ej, m ianow icie za toka  w ypełn iona  b y ła  m asą przypom ina*
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jącą  surow y karto fel, u dachu zaś kości sitow ej znaleziono dość 
dużą cystę  o grubych  ścianach, za jm u jącą  część dachu ocznicy 
pom iędzy  oponą tw ard ą  a perio rb itą . B adanie histo logiczne wy* 
kazało , iż tw ó r je s t o stitis  fib rosa  c ircum scrip ta  cystica.

O m aw iając  p rzypadek , au to r zaznacza, iż cierp ien ie to  spo* 
ty k an e  byw a w dw óch form ach, pochodzen ie  zaś jego je s t  jesz* 
cze n iejasne. M ożna przypuszczać, iż choroby  zakaźne, kiła, za* 
bu rzen ia  czynności narządów  w ydzielan ia w ew nętrznego  odgry* 
w a ją  tu  rolę. Co do patogenezy  ty ch  cyst, to  is tn ie ją  obecnie dw ie 
teo rje : jed n i uw ażają  cystę  za następstw o  urazow ych  krw aw ień  do 
szpiku kostnego , d ru d zy  tłom aczą pow stan ie  ich rozm iękczeniem  
tk an k i w łókn iste j. C iekaw em  jest, zdaniem  au tora , py tan ie , czy 
o stitis  fib rosa  (v. R oecklinghausen), o s titis  deform ans (Paget), 
leon th iasis ossea (V irchow ) i różne  h y p e ro s to zy  są cierpieniam i 
sam oistnem i, czy odm ianam i lub okresam i jednego.

P rzy  różnicow aniu  pam iętać  należy  o kile i m ięsaku. Lecze* 
nie operacy jne.

13) PROF. S. K O M P A N  E J  E T  Z. Porażenie nerwu w stecznego  
po durzę o s u tk o w y m  i pow ro tnym .  (Z tsch r. f. Hals, N asen , O hr. 
1924. 7 T . 2 Z).

P odczas panu jące j w  R osji w  la tach  1918— 1922 ep idem ji du* 
ru  osutkow ego i pow ro tnego  obserw ow ał au to r 12 p rzypadków  
po rażen ia  nerw u w stecznego — z tego  11 w ystąp iło  jak o  powi* 
k łan ie  duru  osutkow ego, 1 zaś duru  pow rotnego. C ierp ien ie to  
spostrzegał au to r przew ażnie u m ężczyzn  w w ieku od 
22 do 48 lat, w  przebiegu duru  (p rzew ażnie drugiej po łow y choro* 
by), albo w  k ró tk im  czasie po durzę. N asilen ie  c ierp ien ia  było 
w  n iek tó ry ch  p rzypadkach  odrazu  dość znaczne, grożące życiu, 
w innych  zaś ob jaw y  groźne, zm uszające do tracheo tom ji, wy* 
stępow ały  po dłuższym  czasie. R az ty lko  w idział au to r lekkie 
ob jaw y  p rzy  dw ustronnem  porażeniu  k rtan i, raz  zaś jed en  - -  tyl* 
ko  jed n o stro n n e  porażenie. C o się ty czy  przebiegu cierpienia, to  
naw et dłuższa obserw acja  nie w ykazała  zm ian w k rta n i na  lepsze.

Z  12 p rzypadków  au to ra  4 skończy ły  się zejściem  śmiertel* 
nem . U  chorych  sw oich au to r ograniczał się ty lko  do wykona* 
n ia tracheo tom ji, uw ażając, iż inne zabiegi, stosow ane p rzy  tern 
cierpieniu, nie da ją  lepszych w yników .

Co do p rzyczyny  tego  cierpienia, to  au to r uw aża je  za  na* 
s tępstw o  po rażen ia  obw odow ego, gdyż przeciw  porażeniom  bul* 
barnym  przem aw ia  stałe w ystępow anie  ty lko  objaw ów  ze s tro n y  
nerw ów  w stecznych .
14) DR. J. S I M O N T .  N o w y  sposób operacji p lastyczne j  na pod* 
niebieniu twardem.  (Z tsch r. f. Hals, N asen , O hr. 1924. 8 T . 1 Z).

O p erac ję  zeszycia szpary  podnieb ien ia  tw ardego  au to r roz* 
poczyna od  typow ego cięcia L angenbeck‘a N astęp n ie  łączy  je
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za pom ocą dodatkow ego cięcia łukow atego, idącego rów nolegle 
do przedniego  brzegu  w y ro s tk a  zębodołow ego. P ła t w  form ie 
podkow y śluzow kow o^okostnow y odseparow uje  ku ty łow i; od 
pow ierzchni tego p łatu , zw róconej ku  kości, Zszywa au to r otw ór, 
odpow iadający  szparze podniebienia, nie p rzechodząc  igłą całej 
grubości p ła ta , by  tym  sposobem  un iknąć  m ożliw ości zakażenia 
ran y  od jam y  ustn e j. W  końcu zeszy ty  p ła t p rzyszyw a z powro* 
tern na  daw ne m iejsce. O tw o ry  pozostałe  po cięciach Langem  
b eck ‘a pozostaw ia  o tw arte , tam p o n u jąc  je  ty lko .

O peru jąc  tym  sposobem  unika się przecięcia dużych naczyń  
(art. pa la tinae  m ajores), przecięcie zaś m ałych, jak  art. pa la tinae  
an te r. nie w pływ a całkiem  u jem nie na  odżyw ianie tkanek .

Dr. T. W ąsow sk i .

Sprawozdanie z posiedzeń naukowych
Oddziału Warszawskiego Polsk. Tow, Oto-Laryngologów,

Posiedzenie d. 2.X. 1924 r., p rzew odniczący  Lubliner, sekre* 
tarz  C zarnecki, obecnych  18 kolegów .

Pęski przedstaw ił 20skilkolctniego mężczyznę, operowanego przed 2 mie* 
siącami z powodu ropnia mózgu. Obecnie rana na zagojeniu, stan ogólny b. do» 
kry. Tenże przedstawił 40detniego chorego z trwająccm  od roku zwężeniem 
krtani niewiadomego pochodzenia.

Karbowski przedstawił chorego z infiltracyjną postacią gruźlicy w okresie 
wczesnym. O d kilku tygodni trw ają objawy podmiotowe i przedmiotowe, 
wskazujące na sprawę gruźliczą prawego ucha: osłabienie słuchu, bolesność
wyrostka sutkowego, nacicezcnie błony bębenkowej. Chory ten był już raz des 
monstrowany z powodu gruźlicy lewego ucha. Przypadek ten jest ciekawy, pos 
nieważ zmiany w szczycie piuc są minimalne i stan ogólny b. dobry. Tenże 
przedstawi! chorego z naczyniakicm lim fatycznym języka (lymphangioma nos 
dosum liguae). Etiologja tego cierpienia jest nieznana.

Pieniążek przedstawił i omówił 4 przypadki cial obcych przełyku, usunięć 
tych u dzieci, a mianowicie: kawałek szkła ze szyjki butelki, metalowy guzik 
od płaszcza żołnierskiego i 2 monety 50 groszowe. Ciała obce usunięto w głęs 
bokiem, lecz krótkotrwalem  uśpieniu przy pomocy oesophagoskopu.

Dyskusja: Karbowski uważa, że w przypadkach ropnia mózgu główną ro* 
lę w przebiegu odgrywa to, czy ropień powstał drogą zakrzepu w żyle, czy też 
per continuitatem. W  tych ostatnich przebieg jest łagodniejszy i gojenie 
szybsze. Lubliner uważa tak szybkie zagojenie za rzadkie i przypuszcza, że 
W danym przypadku ropień mózgowy utworzył się z ropnia podoponowego, 
drążącego wgłąb tkanki mózgowej. Dobrowolski spostrzegał przypadek ropnia
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mózgowego w przebiegu przewlekłej sprawy w uchu, przyczem całkowite zago* 
jenie nastąpiło w ciągu 2 miesięcy. W  dyskusji nad 2*im przypadkiem  Pęskie* 
go Dobrowolski uważa, że wobec zmian w nosie oraz wyglądu krtani przypa* 
dek ten można uważać za twardziel. Sokołowski również uważa tą  sprawę za 
twardziel, a dla upewnienia się radzi przeprowadzić badanie bakterjologiczne.

Dyskusja nad I przypadkiem Karbowskiego: Guranowski niedawno spo* 
strzegał podobny przypadek z dużą infiltracją błony bębenkowej, słuch jednak 
był znacznie przytępiony. Guranowski rozpoznał u tej chorej gruźlicę ucha 
środkowego, ponieważ miała ona gruźlicę w szczycie płuc po stronie chorego 
ucha.

W  dyskusji nad II przypadkiem  Karbowskiego Lubliner przypomina, że 
przed 30 laty śp. W l. W róblew ski napisał pracę o przerostach migdałka języko* 
wego i są tam odnośne przypadki odnotowane. Lubliner opisał również przy* 
padek „lymphangioma linguae".

W  dyskusji nad przypadkam i Pieniążka: Karbowski jest zdania, że obecnie 
obce ciała z przełyku można usuwać jedynie pod kontrolą oka, w yjątek można* 
by dopuścić jedynie dla monet i to  niedawno połkniętych, które można usu* 
wać z pomocą koszyczka Grłifcgo. Dobrowolski uważa, że monety można 
usuwać przy pomocy koszyczka Grafego, zwłaszcza że do tego nie potrzeba 
stosować usypiania, co jest rzeczą ważną. Sinotęcki jest przeciwny stosowaniu 
koszyczka Grafego, uważając go za narzędzie niebezpieczne. Lubliner wi* 
dział dużo smutnych wyników stosowania sondy i koszyczka Grłifcgo, mię* 
dzy innymi 2 śmiertelne przypadki z powodu m cdiastinit‘u po nieudałych pró* 
bach usuwania ciał obcych na ślepo. W  Nowym Jorku istnieje specjalny szpital 
dla chorych z ciałami obcymi w przełyku i drogach oddechowych. Chorążycki 
również wypowiada się stanowczo przeciw działaniu „na ślepo“. N a dowód 
przytacza swój przypadek, w którym  zastosował koszyczek Grafego. Przy 
pociąganiu koszyczek się oderwał i wydostał się z kałem. Ciało obce usunięto 
przez oesophagotomię. Guranowski przedstawił sprawozdanie z wydawnictwa 
2*o zeszytu „Przeglądu Oto*Lar.“ i zaproponował uchwalenie 5 zł. składki ce* 
lem możności wydania 3 i 4 zeszytu. Po dłuższej dyskusji propozycję przy* 
jęto jednogłośnie.

Posiedzenie d. 30.X. 1924 r.,p rzew odniczący  P ieniążek, se* 
k re ta rz  C zarnecki, obecnych  19 kolegów .

Km ita  przedstawił chorego po wyleczeniu operacyjnem  wilka nosa. Cho* 
ry przed kilku laty przechodził obustronną gruźlicę ucha środkowego. Obecnie 
sprawa ta  wygasła: obie błony bębenkowe zmętniało, wciągnięte, nieruchome; 
słuch b. osłabiony. Tenże chory przed 7 laty był operowany z powodu przeto* 
ki woreczka łzowego; przetokę oczyszczono, część woreczka wycięto i wpusz* 
czono do otworu, wydłutcfwanego do jam y nosowej. O dtąd stan dobry. Przy 
operacji Km ita stara się oszczędzać mechanizm ssący woreczka, dzięki czemu 
otrzym uje dobre wyniki.

Dyskusja: Karbowski uważa, że wobec rozległych zmian w nosie należy 
i przetokę uważać za gruźliczą, a rezultat leczenia za znakomity.

Sokołowski podkreśla znaczenie' samo wyleczenia w podobnych sprawach 
i nie uważa otrzymanego wyniku za bezwzględnie zależnego od leczenia. Cho*
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rążycki stwierdza, że Km ita  w danym pzypadku wykonał operację T o tti‘ego 
z b. dobrym wynikiem. Osobiście Chorążycki stawia wyżej metodę W esta, 
uważając ją za pewniejszą i bardziej prostą. Kmita  w odpowiedzi zaznacza, że 
wobec znakomitego wyniku operacji nie przypuszcza, żeby przetoka mogła być 
pochodzenia gruźliczego. Operację na woreczku łzowym Kmita  wykonywa za* 
sadniczo przez nos, w danym przypadku postąpił inaczej ze względu na istnie* 
jące warunki.

Szumlański przedstawił kamień, wielkości orzecha tureckiego, który usu* 
nął z ponad migdałka podniebiennego u kobiety, k tórej już parokrotnie usu* 
wano kamienie z tej przestrzeni. W  dyskusji Lubliner zaznacza, że kamień, wy* 
dobyty przez Szumlańskiego, należy do unikatów zarówno co do wielkości, jak 
i miejsca. Chorążycki uważa, że kamień znajdował się w fossa supratonsillaris 
czyli w rccessus palatinus. Fossa supratonsillaris jest częścią składową migdał* 
ka, wydobyty więc kamień należy uważać za zwykły kamień migdałkowy, któ* 
ry się twmrzył w tkance migdałkowej, przylegającej do fossa supratonsillaris.

Przewodniczący Pieniążek zawiadomił o jubileuszu D*ra Seweryna Stcrlin* 
ga z Łodzi. Uchwalono złożyć odpowiedni adres od oddziału W arszawskiego 
Tow. oraz uproszono Pieniążka o reprezentowanie Tow. na uroczystościach ju* 
bileuszowych.

Posiedzenie d. 27. XI. 1924 r. p rzew odniczący  Lubliner, se« 
^ re tarz  C zarnecki, obecnych 21 kolegów . .

Szware wygłosił odczyt p. t. „ucho a barwy". W  referacie tym Szware 
omawia synestezje, towarzyszące podrażnieniom n. ^ślimakowego i przedsion* 
kowego. Pod synestezjami rozumiemy zjawisko, polegające na tem, że wraże* 
mom głównym, wywołanym przez odpowiedni bodziec fizyczny, towarzyszą 
Wl'ażenia poboczne, należące do zupełnie innej dziedziny zmysłowej. Do tej 
grupy zjawisk należą fotyzmy lub synopsje, polegające na tern, że wrażeniom, 
Wywołanym przez dźwięki, towarzyszą barwy lub figury geometryczne, t. zw. 
auditio colorata. Prelegent omawia szczegółowo tę sprawę i przytacza teorje, 
które starają się ją wytłumaczyć. Synestezje, towarzyszące podrażnieniom n. 
ślimakowego, spotykamy w warunkach fizjologicznych, gdy zaś przejdziemy 
do n. przedsionkowego, to  spotykane tu ta j objawy należą do dziedziny patolo* 
gji. 11 chorych, dotkniętych cierpieniem błędnika barwy czerwona i zielona 
(głównie) mogą wywoływać zaburzenia równowagi. Objaw y te prelegent na* 
zwałby chromatyczno*przedsionkowemi. Synestezje barwne mogą symulować 
„ślepotę na barwy", na co dotychczas nie zwracano uwagj. Objawy chroma* 
tyczno*przedsionkowe u lotników i kolejarzy mogą być przyczyną wielu kata* 
strof.

Dyskusja: Karbowski jest zdania, że auditio colorata ma dla otologów
znaczenie tylko teoretyczne, natom iast wpływ narzędów przedsionkowych na 
Wzrok ma ważne znaczenie kliniczne. W  pracy swej p. t. „N europathia acusti*

Karbowski omawianej sprawie poświęcił wiele miejsca i znajduje się w niej 
Wytłumaczenie fizjologiczne dla wielu zaburzeń wzrokowych. Hellin zaznacza, 
że synestezją barw i dźwięków zajmowano się już dawno, między innymi już 
przed 100 laty zwracał na to uwagę słynny chemik francuski Chevrcuil. Sync* 
stezje te spotykamy u łudzi o budowie anormalnej. Hellin miał pacjenta,
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któ ry  mu pokazywał cały szereg przyrządów muzycznych, na których były na* 
malowane różne barwy, k tóre miały odpowiadać pewnym tonom. Hellin, na* 
turalnie, nie z tych synestezji nie odczuwał. Lubliner uważa za najważniejszy 
ten fakt, że mogą się zdarzać katastrofy  kolejowe zależne od cierpień błędni* 
kowych służby drogowej. To też na tą sprawę powinna być zwrócona uwaga.

Guranowski przedstawił 4*letniego chłopczyka z brodawczakami na ślu* 
zówce dolnej wargi, przyczem część ich znajduje się na wewnętrznej powierz* 
chni wargi. Guranowski zaznacza rzadkość tego umiejscowienia i trudność lc* 
czenia. Zarówno leczenie środkami przyżegającemi, jak i promienie Rontgena 
wyniku nie dały.

W  dyskusji Kmita wypowiada się za leczeniem chirurgicznem. Pieniążek 
uważa wyniki leczenia chirurgicznego za mało zachęcające i, o ile brodawcza* 
ki nie wywołują zaburzeń, radzi pozostawić jc w spokoju.

Karbowski przedstawia chorą z perlakiem ucha środkowego, powikłanym 
zniszczeniem kanału półkulistego, operowanym przez zewnętrzny przewód siu* 
chowy. Chora od 4 la t cierpiała na bóle głowy, ropotoku z ucha nie było. 
W  m aju r. b. w ystąpiły bóle w prawym uchu, zawroty głowy i zataczanie się. 
W obec tego, że przebieg kliniczny i obraz otoskopijny przemawiały za perlą* 
kiem małych rozmiarów w uchyłku jam y bębenkowej. Karbowski dokonał ope* 
racji w znieczuleniu miejscowem przez przewód słuchowy zewnętrzny Po wy* 
dłutowaniu części górnej, ściany perlak usunięto. Chora czuje się obecnie do* 
brze. Tenże przestawił chorą ze zmianami na błonie bębenkowej o charakte* 
rze zapalno*wrzodziejącym. Zmiany te  częściowo obejm ują i przewód zewnę* 
trzny w części kostnej. Słuch*, badany stroikami Bezold*Edelmana wykazuje brak 
pobudliwości dla 4 najniższych tonów. W  płucach są zmiany w szczytach. 
Przypuszczalne rozpoznanie: myringitis tubereulosa.

Kmita  przedstawił 38*letniego chorego ze zmianami w szczytach płuc, któ* 
ry przed 3 laty  zachorował na gruźlicę prawego ucha środkowego. Po roku 
sprawa przycichła i przez następne 2 lata było dobrze. Przed pół rokiem wy* 
stąpiło obostrzenie sprawy płucnej, przyczem wystąpiły objawy ze strony błę* 
dnika. W ygląd błony bębenkowej tenże, co i poprzednio, wyraźny oczopląs 
w prawo, siła słuchu zbliżona do zera, przewodnictwo kostne zniesione, prawa 
źrenica rozszerzona; chory skarży się na brak smaku, silny ból głowy i wy* 
mioty; wyraźne objawy zaburzenia równowagi przy chodzeniu. Przed kilkoma 
tygodniami już były tc  same objawy, ale po pewnym czasie prawic ustąpiły. 
Objawy te Kmita uważa za przeście sprawy gruźliczej na błędnik; rozszerzenie 
źrenicy tłóm aczy drażnieniem drogą refleksyjną jądra nerwu oko*ruchowego 
(badania W odaka i Fischera). W obec niestałości objawów Km ita uważa za mo* 
żliwe powstawanie ich na tle zaburzeń sfery nerwowej — wegatywnej (prace 
W ittm acka i Kobraka), zwłaszcza, że chory ma i inne objawy sympatico i pa* 
rasympaticotomii (poty, bradycardia, zaparcie stolca, dermographia).

W  dyskusji Karbowski uważa przypadek za bardzo ciekawy i wyraża żal, 
że brak badania neurologicznego. Oczopląs nie jest obwodowego pochodzenia, 
lecz móżdżkowego, albowiem jest skierowany w stronę chorą, jest b. wyraźny 
i dotąd się nie wyczerpał. Karbowski przypuszcza tuberculum solitarc, niezale* 
żnie od cierpienia ucha wewnętrznego. Hellin przypuszcza, że zaburzenia ukla*
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du wegetacyjnego należałoby wykluczyć, gdyż w tych razach mamy zwykle 
zmiany obustronne. Oczopląs w stronę chorą nic dowodzi braku zajęcia błędni* 
ka. Chorążycki nie uważa za pewne przejście sprawy gruźliczej na błędnik, 
gdyż w tych razach w ystępuje uprzednio porażenie nerwu twarzowego, czego 
w danym przypadku nie było i niema. W  odpowiedzi Hellinowi Kmita zazna* 
cza, że w spostrzeganych przez siebie przypadkach przy zaburzeniach w sferze 
wegetatywnej części widywał występowanie objawów błędnikowych po jednej 
stronie. Toż samo widać i z pracy Kobraka. W  odpowiedzi Karbowskiemu — 
rozpoznanie tubcrculum solitare możnaby postawić, gdyby przypuścić istnienie 
tuberculum solitare, czemu jednak przeczy zmienność objawów. Dal* 
szy przebieg oraz dokładne badanie neurologiczne zapewne sprawę wyjaśnią.

Posiedzenie d. 18 grudnia 1924 r., p rzew odniczący  Lubliner, 
sek re tarz  C zarnecki, obecnych  24 kolegów .

Pieniążek zawiadamia o postępie organizacji zjazdu. N a propozycję Gura* 
nowskiego uchwalono powołać zastępcę gospodarza sekcji zjazdowej i odpo* 
wiednich komisji i upoważniono zarząd do załatwienia tej sprawy. Pieniążek 
proponuje celem uporządkowania dyskusji zgłaszać dem onstracje chorych 
u sekretarza na tydzień przed posiedzeniem, w przeciwnym zaś razie dysku* 
sję przeprowadzać na następnem  posiedzeniu. Tytułem  próby propozycję tę 
przyjęto.

Dobrowolski przedstawił 64*letniego chorego, który od 3 i pól lat znajdu* 
je się pod jego opieką. W  1921 roku chory zgłosił się z guzem na twardem pod* 
niebieniu. Badanie drobnowidzowe wykazało raka. W ykonano częściową rezek* 
cję górnej jszczęki, poczem przez 3 lata chory c?uł się dobrze. O d 3 — 4 miesię* 
cy na miejscu dawnego guza zaczął szybko rosnąć nowy, przyczem wystąpiła 
szybko postępująca cachexia. W obec tego zastosowano leczenie radem. Po 5 
tygodniach leczenia stan chorego znakomicie się poprawił: guz znacznie się
zmniejszył gorączka ustąpiła, chory odzyskał apetyt i czuje się o wiele lepiej. 
Dalsze leczenie w toku.

Koenigstein  przedstawił 58*lctniego chorego śpiewaka, który przed pół 
rokiem zwrócił się do niego z powodu chrypki. Badanie wykazało: przerost stru* 
ny prawdziwej oraz nierówny tw ardy guz, wypełniający lewą połowę krtani, 
guz rozpadający się około petiolus nagłośni. Lewa połowa krtani mniej rucho* 
ma od prawej. U chorego rozpoznano raka krtani i skierowano do szpitala. 
G dy sąsiad chorego zmarł wkrótce po operacji wycięcia krtani, chory wypisał 
się ze szpitala i zwrócił się do Koenigsteina, Dwukrotnie badanie drobnowidzo* 
we wykazało raka, pr. W asscrmana ujemna. Pomimo to Koenigstein zastosował 
energiczne leczenie swoiste, poczem w 6 tygodni krtań  oczyściła się, chory od* 
zyskał głos. Obecnie w krtani żadnych zmian stwierdzić nie można, wobec cze* 
go przypadek ten należy uznać za przymiot.

Tenże przedstawił 46*letniego mężczyznę, u którego przed miesiącem 
stwierdził owrzodzenie w hypopharynx z obrzękiem prawej chrząstki nalewko* 
wej i bocznego więzu oraz twardym guzowatym gruczołem na szyi. Chory od 
4 tygodni ma trudności przy łykaniu, głos czysty, odczyn W asscrm ana ujemny. 
Rozpoznano raka. Chory leczy się promieniami X. Dziś widać duży naciek obu 
chrząstek nalewkowych. Chory odczuwa neuralgiczne bóle w prawej połowie
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twarzy, promieniujące do ucha oraz znieczulanie prawej połowy żuchwy. Le* 
czenie promieniami X. jest w toku, Koenigstein zamierza zastosować leczenie 
radem.

Tenże przedstawił 70*łetniego chorego, u którego na zasadzie badania gu* 
za, wyciętego z prawej struny głosowej, rozpoznano raka. Po zastosowaniu le* 
czenia antiluetycznego chory wyzdrowiał. Dziś widać zgrubienie struny i pe* 
wne wklęśnięcie tejże.

W dyskusji Reznikow  uważa, że w przypadku II Kocnigstcina należałoby 
jeszcze powstrzymać się z oceną leczenia. Idzie o to, że przy naświetlaniu cho* 
rego stosuje system małych dawek. Powierzchnię szyi dzieli na 14 pól, przy* 
czem codziennie naświetla jedno pole. Ten sposób daje możność systematycz* 
nego krzyżowanego działania promieni X. wciągu 2 tygodni bez przerwy. Cała 
serja obecnie nie jest zakończona. Zastosowanie radu w połączeniu z promie* 
niami X. należy uznać za b. wskazane.

Srebrny na zasadzie swego doświadczenia sądzi, że w każdym przypadku 
rozpoznawanego Taka krtani nelaży przed radykalnym zabiegiem zastosować 
leczenie przeciwluetyczne, chociażby odczyn W asserm ana był ujemny i dopić* 
ro gdy to leczenie nie da wyniku, wykonać wycięcie krtani.

Kmita  zaznacza, że przy leczeniu nowotworów rakowatych promieniami 
X. dziś wogóle przyjętą jest zasada stosowania małych dawek. Leczenie radem 
daje w tych razach lepsze wyniki.

Chorążycki zwraca uwagę, że w przypadku II Kocnigstcina nowotwór 
znajduje się w najbliższem sąsiedztwie z migdałkiem, k tóry  ma wygląd nor* 
malny, co potwierdza zdanie Amersbacha i Schlemmera, że migdalek nie jest 
gruczołem chłonnym. Chorążycki omawia teorje Fraenkla, Bricgera i innych 
i uważa, że migdałki nie są wcielone do systemu naczyń chłonnych, i nie 
mogą być uważane za typowe węzły limfatyczne pomimo, że zawierają tkankę 
adenoidalną i grudki limfatyczne.

Posiedzenie dnia 29 stycznia  1925 r. P rzew odniczący  Pienią* 
żek, sek re ta rz  C zarnecki, obecnych  22 kolegów .

D. Hellin przedstawił 2 chorych, u których śluzówka twardego podniebic* 
nia ma wybitnie biało*szarą barwę i sprawia miejscami wrażenie tkanki zgru* 
białej. Zmiany te przypom inają najbardziej łuszczycę jamy ustnej (Lenko pla* 
kia). W  dyskusji Kmita  uważa ten wygląd podniebienia nie za patologiczny, 
a wprost za zgrubienie nabłonka, co w tem miejscu spotyka się u dzieci i u nie* 
palących.

Tryjarski przedstawił chorego, lat 25, który od roku cierpi na szmery 
dźwięczne w obu uszach. Szmery te  słychać w odległości kilku ctm. od ucha. 
Przedmiotowo można stwierdzić objawy przewlekłego nieżytu górnego odcinka 
dróg oddechowych i obu uszu, głównie lewego.

W  dyskusji Guranowski zaznacza, że przypadki takie nie należą do rzad* 
kości. G. omawia etiologję szmerów t. zw. objektywnych i uważa za najczęstszą 
przyczynę skurcz m. tensoris tym pani wraz z jednoczesnym skurczem m. ten* 
soris veli palatini. Rzadsze są szmery naczyniowe, zależne od rozszerzenia na* 
czyń krwionośnych (ancurysm a art. mastoideae) lub innych naczyń w okolicy
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ucha. W  kilku przypadkach udało się G. usunąć szmery za pomocą przedmur 
chiwań i świeczek.

M eyer son przypomina, że w wydanej (wspólnie z Goldflam em) w 1893 r. 
pracy p. t. „O przedmiotowych szmerach w uchu i głowie" opisał zarówno mię* 
śniowe szmery, poddając je analizie co do etiologji.

Srebrny przedstawił kobietę 40*paroletnią ,która przed 2 laty przecho* 
dziła tyfus. Przed rokiem miała kłucie w prawem uchu, k tóre następnego dnia 
minęło; w 2 miesiące potem miała znów kłucie w temże uchu, poczcm w parę 
dni zauważyła, że podczas jedzenia wydziela się z ucha przezroczysty płyn, cza* 
sami w obfitej ilości. Chemiczne badanie płynu wykazało, że jest to ślina. Przy 
badaniu ucha podczas jedzenia widać, że pierwsza kropla płynu ukazuje się 
w górnej części przedniej ściany przewodu w miejscu, gdzie przewód chrzęstny 
przechodzi w kostny. O tworu przetoki nie widać. Miejsce, gdzie ukazuje się 
pierwsza kropla płynu Srebrny  ma zamiar przypalać lapisem, natopionym  na 
zgłębnik.

W dyskusji Czarnecki uważa, że przyczyną powstania przetoki ślinowej 
jest tyfus, jaki chora przebyła przed 2 laty- Zapalenie ślinianek przyusznych 
w przebiegu tyfusu jest sprawą dość częstą, dzięki zaś budowie anatomicznej 
ślinianki wytwarza się zawsze szereg oddzielnych ropni, oddzielonych od siebie 
tw ardą powięzią (fascia parotidco masseterica). W  danym przypadku powstał, 
widocznie, niewielki ropreń o charakterze przewlekłym, który dopiero po dłuż* 
szym czasie zaczął sobie torować dorgę nazewnątrz i, jak zwykle w tych razach 
bywa, otworzył się na przedniej ścianie na granicy chrzęstnego i kostnego prze* 
wodów. Tak dzieje się często, rzadkością jest wytworzenie się przetoki ślino* 
wej. Widocznie, ropa, szukając wyjścia przeżarła po drodze większy przewód 
ślinowy. W obec znacznej ilości wydzielającej się śliny i niewidocznego otworu 
przetoki Cz. jest żdania, że przyżeganic lapisem pozostanie bez wyniku i za 
jedyne racjonalne leczenie w tym  wypadku należy uznać rezekcję nerwu. Gu* 
ranowski zaznacza, że przypadek ten należy do rzadkości. W  literaturze G. 
znalazł zaledwie jeden przypadek, opisany przez Bolla i przedstawiony przezeń 
na zjeździe w Haadze. Dotyczył także kobiety, u której, przy zupełnym bra* 
ku jakichkolwiek zmian w uchu, wydziclła się ślina z przewodu usznego, głów* 
nic przy jedzeniu.

Iiy ja rsk i  wspomina o spostrzeganym przez siebie przypadku, w któ* 
rym podczas ataku nerwowego wylało się z ucha około 100.0 brunatnego męt* 
nego płynu.

Składkę członkowską uchwalono na rok 1925 w wysokości 20 zł. pół* 
rocznie.

Przewodniczący Pieniążek wygłosił wspomnienie, poświęcone pamięci 
prof. Nowotnego, przyczem pamięć zmarłego uczczono przez powstanie. Czar* 
necki pokazał lampę czołową W olffa do zabiegów operacyjnych oraz pharyn* 
goskop W olffa wraz z przyrządami do badania nosa i ucha.

Posiedzenie dnia 26 lutego 1925 r. P rzew odniczący  Lubli* 
ner, sek rea trz  C zarnecki, obecnych 28 kolegów .

Brzosko przedstawił 25*letniego mężczyznę, który przed 4 i pól laty 
strzelił do siebie w głowę z rewolweru Nagana. Roentgen wykazał obecność
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kuli w przednich komórkach sitowych. Początkowo próbowano wyjąć kulę 
przez nos po usunięciu środkowej muszli, ale to  się nie udało, wobec czego 
zrobiono operację zewnątrznosową i „wybito" kulę do nosa. Rana zagojona, 
chory zdrów.

Oppenheim  przedstawił 34*Ietniego mężczyznę, który w sierpniu 1924 r. 
zauważył guziczek około jedynego zęba (jednego z molaris) w lewej górnej 
szczęce. W  grudniu poczuł ból i zaczął się leczyć. Pomimo ujemnego odczynu 
W assermana, przeprowadził (bez wyniku) kom pletną kurację specyficzną. Ząb 
wypadł, owrzodzenie znacznie się rozszerzyło. Oppenheim widział chorego po 
raz pierwszy w lutym  r. b. i w tedy stwierdził: powierzchowne owrzodzenie ca* 
lego wyrostka zębowego, gdzieniegdzie rozlane granulacje; lewostronne nacie* 
czenie miękiego podniebienia, pokryte cienką warstwą białawą. Badanie dro* 
bnowidzowe guziczków wykazało gruźlicę; w śluzie i nacieczeniu podniebienia 
znaleziono laseczniki Kocha.

Hellin przedstawił 12*letnią dziewczynkę z cierpieniem Basedowa: wole, 
przyspieszenie tętna, objaw Moebiusa (w lewem oku); objaw Stockera i nysta* 
gmus convergentiae (drżenie gałek ocznych prZy zbieżności) — objaw dotąd 

nie opisany, a spostrzegany przez Hellina w szeregu przypadków, jako chara* 
ktcrystyczny. N a objaw ten H. zwraca uwagę kolegów.

Ten*że przedstawił chorego, u którego po operacji urazowego skrzywię* 
nia przegrody nosowej część usuniętej chrząstki przeszczepił pod skórę grzbic* 
tu  nosa celem wyrównania nosa zapadłego — nos ma obecnie wygląd prawi* 
dłowy.

Ten*że przedstawił preparat mikroskopowy guzika, wyciętego z krtani. 
W  przypadku tym  na zasadzie komórek olbrzymich rozpoznano gruźlicę (Du; 
nimKarwicka).

W  dyskusji Karbowski i Tryjarski zaznaczyli, że przedstawione prepa* 
raty nie przemawiają bezwzględnie za gruźlicą, gdyż komórki olbrzymie spo* 
tykam y i przy kile. Karbowski wygłosił odczyt p. t. „Z  problem atów aktu* 
alnych otologji". (Odczyt ten będzie drukowany w jednym  z tygodników lekar* 
skich). W  dyskusji zabierali głos Czarnecki i Lubliner. Czarnecki pokazał 
przyrząd D*ra Jube do przelewania krwi. A parat ten jest bardzo prosty i po* 
zwala przelewać krew  bezpośrednio z żyły dającego do żyły odbiorcy bez oba* 
wy o koagulację. W  ten sposób można przelewać w ściśle oznaczonej ilości 
czystą krew (bez żadnych dodatków), co jest rzeczą b. ważną, zwłaszcza przy 
ropnicy, w której można stosować jedynie czystą krew. Dzięki temu przy* 
rządowi sprawę przelewania czystej krwi można uważać za rozwiązaną i do* 
stępną dla lekarzy*praktyków.

Posiedzenie dnia  26 m arca 1925 r. P rzew odniczący  Pienią* 
żck, sek re ta rz  C zarnecki, obecnych 24 kolegów.

Hellin przedstawił chorego z rozległą i wyraźną gruźlicą krtani. Prepa* 
raty  drobnowidzowe były przedstawione na poprzedniem posiedzeniu i nie by* 
ły uznane za bezwzględnie pewne co do gruźlicy. Obecny wygląd krtani nie 
pozostawia żadnych wątpliwości rozpoznawczych. W  dyskusji Lubliner uważa, 
że w danym przypadku należałoby zastosować leczenie chirurgiczne z następ*
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czerni przyżeganiami. T ry jarski i Brzosko podkreślają dobre wyniki, ot rżymy* 
wane przy stosowaniu promieni Rontgena. Hellin w odpowiedzi Lublinerowi 
zaznacza, że przy braniu m aterjalu do badania drobnowidzowego wszystko wi* 
docznie chore z krtani usunięto, poczem po upływie 6 tygodni sprawa przed* 
stawia się tak, jak obecnie, jest więc zdania, że leczenie chirurgiczne nie doproś 
wadzi do celu.

Kmita  przedstawił chorą z ozeną, u k tórej ma zamiar zastosować lecze* 
nie operacyjne. Chora po dokonaniu operacji będzie w przyszłości przcdsta* 
wioną na posiedzeniu Towarzystwa. T ry jarski przedstawił chorą lat 20, u któ* 
rej w ciągu ostatniego roku wielokrotnie zmuszony był stosować przypalania 
w nosie z powodu krwawienia, głównie z muszli. Leczenie ogólne pozostaje 
bez wyniku, co 2—3 tygodnie krwawienie powtarza się. Co wobec tego należy 
czynić? W  dyskusji M eyerson radzi stosować przyżeganie kwasem chromo* 
wym, co jest i pewniejsze od kauteryzacji i nie daje głębokich blizn. Karbów* 
ski zapytuje, czy była robiona dokładna analiza krwi. Pęski radzi zwrócić uwa* 
gę, czy nie zachodzi symulacja. Pieniążek zaleca przeprowadzić dokładnie ba* 
danie narządów krążenia oraz omawia praktyczne znaczenie nowszych poglą* 
dów w te j sprawie, które przekreślają istniejące dotychczas zapatrywania, np. 
stosowanie żelatyny przy haemophilii. Pieniążek informuje o postępie organi* 
zacji zjazdu oraz zaznacza, że w przeddzień otwarcia zjazdu odbędzie się po* 
siedzenie w sprawie twardziel], zwołane przez Gen. Dyr. Służby Zdrowia. Ten* 
że omawia sprawę zmiany Statutu Towarzystwa. Uchwalono upoważnić za* 
rząd do opracowania odpowiedniego wniosku i przedstawienia go na walnem 
zebraniu.

J. Czarnecki.

Wiadomości bieżące.

P R O G R A M  
W alnego Z grom adzen ia  Polskiego T o w arzy stw a  O tolaryngolo* 
gicznego, m ającego się odbyć w sobo tę  d. 11 lipca 1925 roku 

o godz. 7 i pó ł w ieczorem  w lokalu p rzy  ul. Z goda N r. 8.

(Z ak ład  Leczniczy D sra J. C zarneckiego).

1) Z agajen ie  p rzez  w ic e p re z e sa  T ow arzystw a i w ybór prze* 
w odniczącego, sek re tarza  oraz asesorów  W alnego Zgroma* 
dzenia.

2) Spraw ozdanie  sek re tarza, skarbn ika  i kom isji rew izy jnej.
3) Spraw ozdanie  z oddziałów  T ow arzystw a.
4) Spraw ozdanie  red a k to ra  Polskiego P rzeg lądu  Oto=Laryngo* 

logicznego. Spraw ozdanie w ydaw cy tegoż Przeglądu.
5) W niosk i w  spraw ie organ izacji w ydaw nictw a.
6) O rgan izac ja  b ib lio tek i T ow arzystw a.
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7) P ro je k t budżetu  na ro k  1925/26. Z a tw ierdzen ie  w ysokości 
sk ładki członkow skiej. F inansow y udział oddziałów  Towa« 
rzystw a.

8) W y b o ry  now ych  członków  T ow arzystw a.
9) W y b o ry  członków  zarządu  i kom isji rew izy jnej. W y b o ry  

red ak to ra , w ydaw cy oraz członków  kom ite tu  redakcy jnego .
10) W niosek  w  spraw ie zm ian s ta tu tu , o raz regulam inu Towa?
11) O rgan izac ja  przyszłego  Z jazd u  T ow arzystw a, w ybór miej* 

sca oraz tem atów  program ow ych  i referen tów .
12) W olne w nioski.

P rogram  Sekcji X IX  (G to?ryno=laryngoIogicznej) X II Z jazdu  
L ekarzy  i P rzy rodn ików  Polskich.

P o n i e d z i a ł e k  13 lipca, godz. 9 — 12:
D r. W ąsow ski (W ilno). Lasecznik  V incenta. w  klinice Oto* 

laryngo log icznej.
D r. K uźn iar (Lwów ). G eo g ra fja  gruźlicy  górnych  dróg 

oddechow ych na podstaw ie  m ate rja łó w  klin iki lw ow skiej.
D r. M. K rygow ska (Lwów ). Leczenie gruźlicy  k rtan i pro? 

m ieniam i R oen tgena  na podstaw ie  p rzypadków  k lin ik i lw ow skiej.
D r. L. B ataw ia (C zęstochow a). E lek trokoagu lac ja  w ryno? 

laryngologji.
D r. L. Laskiew icz (Poznań). N a jnow sze  sposoby leczenia 

zw ężeń k rtan i, tchaw icy  i oskrzeli i udział w p racach  nad  niemi 
laryngologów  polskich.

G odz. 3 — 6.
D r. G uranow sk i (W arszaw a). B adania  uszów , nosa  i gard ła  

w  szkołach pow szechnych.
D r. A . D obrzańsk i (Lwów ). O  zboczeniach m ow y u dzieci 

szkolnych ze stanow iska o to la ry n g o lo g ji i neurologji.
D r. E. Z am enhof (W arszaw a). O nauczaniu  słuchow o upo? 

śledzonych  dzieci w  szkołach. Pow yższe o dczy ty  p rzekazano  
sekcji 31?ej (hig. szkolnej i w ychow ania  fizyczn.).

D r. L. Laskiew icz. H isto?pato logiczny  obraz  przew lekłego  
zapalen ia  m igdałków  podn ieb iennych  i gardzielow ego w szcze? 
gólności o zachow aniu  się tk an k i łącznej w tych  postac iach  cho? 
robow ych, z pokazem  p repara tów .

D r. B. C horążyck i (W arszaw a). C o to  je s t  angina.
D r. Z . D obrow olsk i (W arszaw a). Syfilis k rtan i.

W t o r e k  14 lipca, godz. 9 — 12:
P rof. T . Z alew ski (Lwów). Leczenie p o o peracy jne  po ope? 

rac ji doszczętnej.
P rof. J. Szm urło (W ilno). Bliższe i dalsze n astęp stw a  ope? 

rac ji doszczętnej.
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D r. J. P ien iążek  (W arszaw a). W skazan ia  do operac ji do* 
szczętnej. O dczy ty  pow yższe łączne z sekcją  18=tą ch irurgiczną.

D r. L. L ubliner (W arszaw ą). O ropn iach  m ózgu pochodzę* 
nia usznego. O d czy t ten , jak o  p rogram ow y łącznie z sekcją  chi* 
ru rg iczną  i neurologiczną.

D r. W ąsow ski. Form uła leukocy tow a w ropnem  zapaleniu  
ucha  środkow ego i jego pow ikłaniach, oraz jej znaczenie rozpo* 
znaw cze.

D r. B. K arbow ski (W arszaw a). Z naczenie  ob jaw u paradok* 
salnego G ordona , dla rozpoznaw ania  pow ik łań  w ew nątrzczasz* 
kow ych pochodzen ia  usznego i nosow ego. O dczy ty  łączne z sek* 
c ją  neurologiczną.

G odz. 3 — 6:
D r. C zarnow ski (W ilno).O  znieczulaniu  w  oto*laryngologji.
D r. L. Laskiew icz. O złam aniach  i zw ichnięciach ch rząstek  

k rtan iow ych  z uw zględnieniem  leczenia. .
D r. A . D obrzańsk i. S tosow anie oesophagoskopji w  celach 

rozpoznaw czych i leczniczych, szczególnie w  celu w ydobyw ania  
ciał obcych z p rzełyku . •

D r. J. P ieniążek. K ilka uw ag w spraw ie w ydobyw an ia  ciał 
obcych z p rze łyku  u dzieci.

D r. J. T ry ja rsk i (W arszaw a). Pokaz kilku okazów  rzadszych  
ciał obcych, w y doby tych  z górnego odcinka dróg oddechow ych. 
Pow yższe odczy ty  i pokazy  rów nież z sekcją  chirurgiczną.

D r. D. H ellin  (W arszaw a). R ozbieżność ob jaw ów  błędniko* 
wych.

D r. J. Spira (K raków ). O zaw ro tach  głow y pochodzenia  usz* 
nego. O d czy ty  o sta tn ie  łącznie z sekcją neurologiczną.

Ś r o d a  15.VII. G odz. 3 — 6.
P rof. Zalew ski. B adania dośw iadczalne nad  zw ężeniam i 

dróg oddechow ych.
D r. A . D obrzańsk i. B adania dośw iadczalne nad  chłoriieniem  

z górnych  dróg oddechow ych.
D r. B. K arbow ski. O  drogach  bezpośredn ich  m iędzy  prze* 

stw orem  podpajęczynów kow ym  a uchem  w ew nętrznym  u kró* 
lika (p raca  dośw iadczalna).

O dczy ty  te  łączne z sekcją 14*tą fiz jo logji i pa to log ji do* 
św iadczalnej.

D r. M. H ertz  (W arszaw a). Z apalen ie  zatok  nosa i powikła* 
nia oczne.

O sta tn i odczy t na posiedzeniu  łącznie z sekcją  okulistyczną.
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