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W sprawiewytuszczenia migdatkow 8
podniebiennych, I

podat |
D-r M. KOENIGSTEIN.

(Odczyt wygtoszony na IILZjezdzie Oto-Laryngologéw w Warszawie.

Mys$l o doszczetnym wytuszczenlu migdatkéw podniebien?
nych oddawna kietkowata w Europie, lecz sam zabieg nie byt
systematycznie stosowany az do konca pierwszego dziesieciole?
cia wieku biezacego, kiedy to w NiemczechHoppmann i
Winkler zaczeli t¢ metode stosowac¢. Lekarze amerykan?
scy juz oddawna wytuszczali migdatki, za nimi kroczyli anglicy
i prawie jednoczes$nie z niemcami zaczeli pisa¢ nasi lekarze o no?
wej metodzie. Juz w 1902 roku Srebrny demonstrowat przy?
padek wytuszczenia migdatka. Okoto 1909 roku ukazuje sie w
polskiej literaturze praca Erbricha.

Jeszcze przed 20?tu, 30?tu taty mozna byto u nas tu i owdzie
spotyka¢ pacjentow z czeSciowo lub catkowicie wytuszczonym
migdatkiem, lecz byty to zabiegi, ze tak powiemy, przygodne,
przypadkowe. O ile migdatek nie byt mocno zros$niety z tukiem
i luzno siedzial w tozysku, to po oddzieleniu od tukéw usuwato
go sie ,,goraca” petlg i w ten sposdb czesto byt dokonywany za?
bieg catkowitego wytuszczenia. Lecz powtarzamy — nie byito
tu systemu i nie bylo doktadnych wskazan, a w literaturze oj?
czystej nie byto klinicznych obserwacji. Wskazania do wylusz?
czenie migdatkéw podzieli¢ mozna na: miejscowe i ogodlne.
Z miejscowych na pierwszym miejscu wspomnie¢ nalezy o rop?



niu okotomigdalkowym. Przy czesto powtarzajacych sie rop*
niach, wiktajagcych zazwyczaj ostre zapalenie migdatkéw, jedynga
drogg zapobiegajacg nawrotom cierpienia jest catkowite wytusz*
czenie migdatka. Juz dawniej sadzono, ze wystarczy usungc
goérny biegun migdatka, by zapobiec nawrotom ropnia; tymcza*
sem doswadczenie uczy, ze miedzy pozostalg czeScig migdatka
a tkanka okotomigdatkowg utworzy¢ sie moze ropied przedni
lub tylny. Czesto powtarzajgce sie zapalenie mieszkowe migdat*
kow bez powiktan lub powikiane zapaleniem wucha, stawow,
wsierdzia lub nerek, bole gardta i przykre sensacje subjektywne,
wywotane przewlektem zapaleniem migdatkéw, cuchnace czopy
w mieszkach rozszerzonych i dochodzace nieraz do tozyska mi*
gdatka, z bolami w stawach i obrzmieniem gruczotéw sgsiednich
na szyji, czeste niezyty uszu i ropienia powstate wskutek ucisku
na trgbke Eustachjusza gteboko siedzacych w tozysku otorbio*
nych migdatkdw — oto cierpienia, ktére sktaniajg nas do dosz*
czetnego wyluszczenia migdatka. Wreszcie migdatek piaski,
mocno zro$niety z tukami i wklinowany do tozyska, dajacy cze*
sto powdd do objawdéw Kklinicznych musi by¢ z natury rzeczy
catkowicie wyeliminowany. Powtarzajgce sie zapalenia i podrg*
znienia S$lepej kiszki, nerek i miedniczek nerkowych, wsierdzia
i stawow — pochodzenia migdatkowego stuzg za wskazanie do
zabiegu. Wreszcie wspomnieé¢ nalezy o gruzlicy migdatka w po*
czgtkowym okresie, twardym wrzodzie, poczatkowym okresie
miesaka migdatka bez porazenia gruczotdw. Sam przerost mi*
gdatka bez zrostow, bez sktonnosci do stan6w nawrotowo*za*
palnych, o ile mechanicznie przeszkadza prawidtowej czynnosci
oddychania, nie wymaga wytuszczenia, lecz wystarczajagcego w
tych razach wyciecia. Tu w tem miejscu chciatbym podkresli¢
fakt, ktéry nie zawsze bywa brany w rachube przy stawianiu
wskazan do zabiegu. Mam na mysSli rzucajacy sie w oczy prze*
rost migdatkow' bez jakichkolwiekbadz skarg podmiotowych
i bez jakichkolwiekbgdz objawow przedmiotowych z wyjatkiem
samego przerostu, jako takiego. W tych razach zdarza sige, ze
internista lub pedjatra kwalifikuje chorego do operacji, a laryn*
golog, jako wykonawca, postepuje wedtug wskazan kolegi. Tego
rodzaju zabiegi sg przeciwwskazane, tak z punktu widzenia le*
karskiego, jak i etycznego, gdyz operujac bezkrytycznie pozba*
wiamy czlowieka zdrowego organu, ktérego czynnos$ci dokla*



dnie dotychczas nie znamy, narazamy chorego na zabieg krwa*
wy niezawsze obojetny, a gdy stan operowanego po zabiegu
wcale nie poprawia sie dyskredytujemy zaufanie ogdétu do me*
dycyny i do lekarza. Nieraz wyciskajac z migdatka jaki$ nie*
winny czop, o istnieniu ktérego chory nie wiedziat i ktéry nigdy
zadnej dolegliwosci mu nie robit, powinnismy by¢ dalecy od
mysli o zabiegu operacyjnym. Ciezkie wypadki anginae Mm
centi, nie poddajgce sie leczeniu zachowawczemu, wzglednie nie
dajagce wyniku po dozylhym stosowaniu salvarsanu, wymagajg
doszczetnego wytuszczenia. Przewlekte ropienia migdatkow i
okotomigdatkowe, ktorym towarzyszy przykry odor z ust, bdle
gardta nieokre$lonego pochodzenia z bélami stawow lub bez bo*
low, powtarzajagce sie, pomimo dokonanej adeno*tonsillotomii,
niezyty trabek Eustachjusza — wymagajg rowniez doszczetne*
go wytuszczenia.

Za przeciwskazanie uwazamy ogo6lne wycienczenie chore*
go, sktonnosci do skazy krwotocznej, niewyréwnane wady za*
stawkowe i cierpienia nerek, nie majgce zwigzku z przebytym
zapaleniem migdatkow, wreszcie ostre stany zapalne gardzieli
i tkanek sasiednich. U kobiet unikamy zabiegéw w czasie mie*
sigczkowania.

Na specjalne omoOwienie zastuguje sprawa wytuszczenia
migdatk6w u dzieci. Czesto powtarzajace sie zapalenia gardzieli,
powiktane sprawg stawowg i wsierdzia, czeste zapalenia ucha
wskutek wyrosli ademoidalnych i przerostu migdatkéw, ktéremu
towarzyszg czeste anginy bez wzgledu na okres zycia dziecka,
sktaniajgca nas do zabiegu doszczetnego. Niektdrzy kontentujg
sie w tych razach wycieciem migdatkéw, wychodzac z zalozenia,
ze trudno sobie radzi¢ z krwawieniem po wytuszczeniu. Poglad
taki nalezotoby jednak zwalczaé. Jezeli dwuletnie lub trzylet*
nie dziecko czesto zapada na gardfo i zachodzi obawa o stan jego
serca winniSmy zaleci¢ wytuszczenie migdatkow. Jak jednak
wykona¢ wytuszczenie u 3*letniego dziecka? Czesto styszymy
zdanie, ze mate dzieci w razie koniecznej potrzeby operujemy
narzedziem Studera. Co0z jednak mamy robi¢, jezeli u tegoz 3*
letniego dziecka migdatki sg ptaskie, zrosniete z tukami i wklino*
wane bliznowato po przebytych czestych zapaleniach do tozys*
ka? Nie mozemy liczy¢ w tych razach na znieczulenie miejsco*
we, musimy wiec dziecko u$pi¢ o tyle, by zachowato odruchy;
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wtedy tylko mozemy wykonac lege artis wytuszczenie; skontro*
lowaé¢ pare razy rane, wzglednie wytamponowa¢ i w razie po*
trzeby natozy¢ szew. Operowatem kilkanascioro dzieci od 2 do
5 lat z bardzo dobrym wynikiem. Dzieci te, ktdre obserwuje
od lat kilku nie chorujg na gardto i prawidtowo rozwijajg sie.
Najmtodszy moéj pacjent liczy dwa i po6t roku. Tu musze za*
znaczy¢, ze tylko doktadna technika, a wiec usuniecie catego
migdatka i wyro$li adenoidalnych w wiekszosci wypadkow chro*
ni dziecko od nawrotdw zapalenia. Te za$ nieliczne przypadki,
w ktorych zapalenie gardta bywa umiejscowione na wysepkach
tkanki chtonnej, rozsianej na tylnej lub bocznej $cianie gardzieli,
w rachube nie wchodzg. U niektérych bardzo spokojnych dzie*
ci, gdy migdatek wystaje z poza tukdéw, mozemy sie obej$¢ bez
uspienia, gdyz zabieg wytuszczenia w tych razach nie o wiele by*
wa bolesniejszy od zwyklego wyciecia i dtuzej nie trwa. Wycig*
gnawszy migdatek do linji srodkowej, szybko oddzielamy go od
tukéw i usuwamy petla. W przypadkach, gdzie mamy do czynie*
nia z mocnymi zrostami po przebytych stanach zapalnych i rop*
niach, gdzie tkanka migdatkowa jest twarda, bliznowata — bez
u$pienia u dzieci obej$¢ sie nie mozna.

Celem znieczulenia miejscowego stosujemy 12°/0- roZi
twor novocainy z dodatkiem lub bez dodatku adrenaliny po
uprzedniem doktadnem znieczuleniu 10 proc. cocaing nasady je*
zyka i tylnej Sciany gardzieli. Niektérzy zastrzykujg novocaine
do tylnej Sciany gardzieli w celu zniesienia odruchéw. Zastrzy*
kiwanie odbywa sie poprzez przedni tuk lub uko$nie nazewnatrz
pomiedzy migdatkiem a tukiem w ten sposéb, by ptyn dostat sie
do tozyska migdatka. Migdatek w tych razach zostaje wypchnie*
ty do linji $srodkowej. Czasem wypada podczas zastrzykiwania
ptynu znieczulajgcego wyciggna¢ migdatek ku linji $srodkowej.
Nieznaczne bicie serca i uczucie niepokoju, ktére towarzyszg
zwykle pierwszym zastrzyknieciom, szybko mijaja i po uplywie
6 do 10 minut mozemy juz operowac bez znaczniejszych bdlow.

George W ood*) sadzi, ze gtebokie wkiuwanie igty
wywota¢ moze zakazenie w okolicy podniebienia w postaci od*
czynu miejscowego. Przy przektuciu m. constrict. super, w fossa
pharyngo — maxillaris zakazenie moze dojs¢ wzdluz tetnicy

*) Annal. Of Oto*rhin, a. lar. T. 31, Nr. 14. 1922.



sennej do S$rodpiersia. W dostepnej mi europejskiej literaturze
nie znalaztem ani jednego podobnego przypadku, osobiscie za$
na pokazng liczbe wykonanych wytuszczen podobnego powikia*
nia nie spostrzegatem. Jak operowaé¢? Czy na tepo, czy ostremi
narzedziami? Byli tacy, co calg operacje wykonywali palcem.
Neumann 2z Wiednia podczas swojej wycieczki nauko*
wej do Ameryki widziat u jednego z laryngologéw dwa duze
stoje, napetnione migdatkami, wytuszczonymi za pomocg palca.
Jezeli nawet tak byto, to nalezy przypuszczaé, ze byty to migdat*
ki duze bez zrostow, i ze najprawdopodobniej jednak nie obeszto
sie bez noza. Zaleznie od przypadku postugujemy sie tepem
lub ostrem narzedziem. Jezeli chodzi o krwawienie, ktore roz*
maici autorowie ktadg na karb uzywania ostrych narzedzi, to na*
lezy sie zastrzec z gory, iz nalezy to bardziej od budowy anato*
micznej migdatka, od jego unaczynienia, od ogdlnego stanu cho*
rego. Halle, ktéry, nawiasem moéwigc, pieknie i doktadnie ope*
ruje, chwyta kleszczykami kazdy skrawek btony Sluzowej, gdzie
podejrzewa przebiegajace naczynie, i skreca je po 7—8 razy.
Postuguje sie on nozem i elewatorjum. Nieraz bylem obecny
przy operacjach Hale‘go i nie moge powiedzie¢, by caly nrze*
bieg operacji byt bezkrwawy. Kmi/a preparuje migdatek na
tepo, wycigga go ad maximum, by pasemka tgcznotkankowe roz*
ciggna¢ jaknajdiuzej i tez pasemka przypala zegadlem na samej
otoczce migdatka. Sam migdatek wyciggamy do linji srodkowej
haczykowatemi kleszczykami lub za pomoca grubej igatury,
stosowanej przez Erbricha. Przebieg pooperacyjny zalezy
od budowy anatomicznej migdatka, od zrostéw i od techniki
operacyjnej. W przypadkach, gdzie tuki nie zostaty uszkodzo*
ne, gdzie wraz z migdatkiem nie zostaty usuniete oddzielne wtok*
na miesniowe, odczyn pooperacyjny jest mniejszy, béle tagod*
niejsze. Najbole$niej odczuwajag chorzy tykanie w ciggu pierw*
szych trzech dni po operacji, wskutek obrzeku jezyczka i tukéw.
Przeciwko bélom stosujemy 16d w rozmaitych postaciach lub
wdmuchujemy do rany anestezyne. Widywatem Kkilkakrotnie
porazenie pooperacyjne miekiego podniebienia z mowg nosowg
i wracaniem ptynow przez nos w ciggu jednego do dwdch dni.
OSmioletnia dziewczynka, po przebytej przed 4 laty ton*
sillotomii i po wielokrotnych przebytych ropniach okotomigdat*
kowych, miata tak silne zrosty bliznowate, iz caty zabieg z jed*



nej strony zmuszony bytem wykona¢ za pomoca nozyczek i no*
za. Po operacji w ciggu dwoch dni ptyny wracalty nosem, a pod*
niebienie porazone, naciggniete jak zagiel, nie wykonywata zad*
nych ruchéw. Mowa nosowa u tej dziewczyki trwata 10 dni.

Niektorzy operatorowie nie troszczg sie o doktadne usu*
niecie dolnego bieguna migdatka, pozostawiajac czesto nieznacz*
ng czes¢, potagczong z migdatkiem jezykowym. DosSwiadczenie
jednak uczy, iz niedoktadne catkowite usuniecie migdatka pro*
wadzi do nawrotoéw i nie daje przewidzianych wynikéw. Czesto
styszymy zdanie, iz doktadnie wykonane wytuszczenie daje
mniejsze krwawienie, niz wyciecie migdatkow.

Kto jednak operuje duzemi cyframi i $ledzi za odno$na t*
teraturg, ten przyzna¢ musi, ze tak nie jest. Przedewszystkiem
mamy do czynienia z tetnicg migdatkowag (a. tonsillaris) i jej
rozgatezieniem, z gatgzkami odchodzacemi od a. lingualis i a.
maxitlaris externa, nie mowigc juz o catym szeregu malutkich
tetniczek i zytek, ktdre w zaleznosci od ogdélnych i miejscowych
przyczyn rozmaicie sie kurcza. Pamieta¢ nalezy o najdoktad*
niejszej hemostazie. Tetnigce naczynia chwytamy kleszczyka*
mi, podwigzujemy, obktuwamy lub skrecamy. Nie nalezy liczy¢
na to, ze krwawienie ustanie ,,samo przez sie“. Prowadzi to do
anemji wskutek tykania przez chorego znacznej ilosci krwi, lub
tworzy sie skrzep, pod ktorym zazwyczaj saczy sie krew z na*
czynig. To tez pamieta¢ nalezy o starym prawidle w chirurgji,
ze ucisk, ligatura i szew prowadzg do celu.*)

Pierwszy Luc stosowat zeszycie tukéw nad tamponem
natychmiast po zabiegu w celu zapobiezenia krwotokom wtor*
nym. Lautenschlager zeszywa tuki, wkuwajgc igte w fo*
zysko migdatka. Fabry w 20*u przypadkach zeszywat u dotu
tuki nad tamponem. Autor ten zapewnia, Ze przy tym sposobie
zeszywania tukéw bdle przy tykaniu sg znacznie mniejsze.

Na zasadzie osobistego doSwiadczenia nie moge podzieli¢
tego zdania. Frey z Wiednia radzi wprowadza¢ do rany gaze
stryfonowg (gaze nasycong wyciggiem z nadnerczy — adrenalo*
nem). U niektorych chorych przy gtebokiej jamie pooperacyj*
nej tampony trzymajg sie 1, 2 dni bez zeszycia tukdw. Gdy na*

*) Koenigstein. O krwotokach pooper. gornego odcinka drég od*
dechowych. Medycyna 1915 r.



zajutrz rana pooperacyjna pokryje sie szarym strupem, niema
na razie obawy krwawienia, nieraz jednak w kilka dni p0zniej
moze nastgpi¢ krwawienie. Znane sg przypadki w literaturze,
gdzie w poOzniejszym okresie zdarzaty sie krwotoki wtérne i to
dos¢ silne, gdzie nalezalo podwigza¢ tetnice senng. Ko fler
operowat przypadek, w ktorym po wytuszczeniu utworzyt sie
duzy krwawy guz w gardzieli, (haematoma) z ktdrego saczyta
sie krew. K. zamierzal podwigzac¢ senng tetnice, lecz przypadek
skonczyt sie pomysinie. Pal Kepes*) widziat po wyluszcze*
niu hematomat miekiego podniebienia, ktory sie wessat po 10
dniach. W innym przypadku tenze autor spostrzegat hemato*
mat miekiego podniebienia, jezyczka i przedniego tuku oraz du*
ze siniaki na gtdwce fibulae. Czwartego dnia nastgpit silny krwo*
tok nosowy. Po czternastu dniach ustgpity wszystkie objawy.
Nie tak rzadkie sg przypadki podwigzywania tetnicy szyjowej,
a nawet przypadki $mierci wskutek krwotokow. W amerykan*
skiej literaturze jest sporo takich przypadkdéw, nie brak ich i w
europejskiej, a nalezy przypuszczaé, iz w rzeczywistosci liczba
tych przypadkow jest wieksza, albowiem nie wszystkie sg ogta*
szane. O ile zabieg ten wykonywany doktadnie, przy odpowiedz
nich wskazaniach daje pomys$ine wyniki dla chorego, o tyle jed*
nak niewielki ten na poz6r zabieg nalezy traktowa¢ powaznie
i wykonywa¢ w warunkach szpitalnych.

Leczenie pooperacyjne trwa zwykle do 12—14 dni. Rane
co drugi dzien pendzlujemy 5 proc. roztworem saletrzanu srebra
lub jodyng, oddzielne wysepki ziarniny przypalamy lapisem.
W celu unikniecia zrostu tukéw niektdrzy wkiadajg tampon do
tozyska, a Trautmann nawet zaproponowat plastyke. Je*
zeli nie mamy do czynienia ze $piewakami, u ktérych wogéle nas
lezy by¢ ostroznym z tym zabiegiem, to zrost tukoéw nie wywo«
luje zadnych zaburzeh. Chodzi tylko o to, by nic nie pozostato
z samego migdatka pomiedzy lukami. Od czasu, gdy widywatem
stany zapalne z objawami ostrej anginy na pozostatych czesciach
migdatka u dotu, staram sie usuwac jaknajradykalniej wszystko.
Gdy sie obserwuje przez czas diuzszy znaczng liczbe operowa*
nych przypadkow, to stwierdzi¢ mozna dwa fakty; jesli z migdat*
ka nie pozostato nic ani u gory, ani u dotu, to zapalenie gardzieli

*) Centr. f. Hals Nasenn. Ohrenp. T. IV. Z. 5, str. 170.



nalezy do wielkich rzedkosci. W yjatek stanowig chorzy z wy*
bitnymi objawami pharyngitidis lateralis et granulosae, u kt6*
rych stan zapalny z wysiekiem bywa umiejscowiony na $luzéw*
ce tylnej i bocznej S$ciany, obfitujacej w tkanke adenoidalna.
Nieraz spotrzega¢ mozna ostry bol gardta, wskutek przekrwie*
nia tukdw bez podniesienia cieptoty ciata. O ile nie zostat usu*
niety dolny biegun migdatka, to pozostatos¢ ta postuzy¢ moze
za punkt wyjscia stanu zapalnego.

Szesnastoletni chtopiec z nabytg po zapaleniu mieszkowem
migdatkdw wadg serca byt operowany w Berlinie przez jednego
z wybitnych lekarzy. Przy badaniu wida¢ z lewej strony rozle*
gtg blizne w postaci zro$nietych tukéw, z prawej za$ strony mie*
dzy bliznowato zmienionymi lukami sterczy kawatek migdatka
u dotu. Tylna Sciana gardzieli w stanie zaniku, migdatek jezy*
kowy nie powiekszony, migdatek gardzielowy usuniety doszczet*
nie. Co pare tygodni chtopiec zapada na b6l gardia z prawej
strony, ktoremu towarzyszg goraczka, bicie serca i ogo6lne osta*
bienie. Po znieczuleniu miejscowem odpreparowatem pomiedzy
lukami u dotu spory kawatek az do migdatka jezykowego. Od
roku pacjent ani razu nie zapadt na gardfo. Stan serca poprawit
sie o tyle, ze lepiej daleko chodzi, nie meczy sie i nie doznaje bi*
cia serca, ktore go czesto przedtem nawiedzato.

Niektorzy autorowie opisujg jednak rzekome nawroty, po*
legajgce na regeneracji tkanki adenoidalnej miedzy lukami. Rze*
komy taki migdatek nie posiada jednak mieszkéw, gdzie groma*
dzityby sie czopy, mogace stuzy¢ za punkt wyjscia zakazenia.

Freudental Wolf znalazt u 16*letniej panny po wy*
tuszczeniu migdatkéw sporg ilos¢ tkanki adenoidalnej w gornej
czeSci tozyska. Badanie krwi u tej chorej wykazato S$rednig
leukocytoze. Inni autorowie amerykanscy przytaczajag podobne
przypadki.*) Miedzy innymi Charles W. Richardson
na Kongresie w Waszyngtonie w 1923 roku**) ogtosit przypadki,
w ktorych po najdoktadniejszem wytuszczeniu utworzytly sie
ztogi tkanki adenoidalnej, wielkos$ci migdatka. Tkanka ta moze
mie¢ za punkt wyjscia boczne S$ciany gardzieli, boczne brzegi
migdatka jezykowego lub okolice migdatka gardzielowego. Sa

*) Laryngoscop T. 33, Nr. 3. 1923.
**) Centralbl. f. Ohrenh. u. s. w. T. 3. Z. 8 1923.



to jednak przypadki rzadkie. Przy nadmiernym bujaniu ziarnic
ny w ranie pooperacyjnej moze dojs¢ do pewnego rodzaju na*
wrotu, zwtaszcza, jezeli leczenie pooperacyjne byto niedosta*
teczne. Obserwowatem przypadek, w ktorym w miesigc po ope*
racji utworzyt sie wat poprzez tylny tuk miedzy boczng $ciang
gardzieli, a dawnym tozyskiem migdatka. Tkanke te zmuszony
bytem zniszczy¢ za pomocag zegadta elektrycznego. Jest rzecza
mozliwg, ze lekkie uszkodzenie tylnego tuku dato bodzca w tym
przypadku do bujania tkanki. Z powiktan po wytuszczeniu mi*
gdatka, abstrahujgc od krwotokéw wtdrnych, sporadycznych
przypadkow ogdlnego zakazenia wspomnie¢ nalezy: uczucie su*
chosci gardzieli wskutek zranienia nerwdw, zapalenie pluc za*
chtystowe, obrzek gtos$ni i ropien tylnej $ciany krtani w dwa ty*
godnie po operacji.***) Oppikofer na 500 zabiegow widziat
4 ciezkie krwotoki, ktére jednak opanowat, oraz 4 ropnie szyji.
Simon Stein widzial po zabiegu emfizemat podskérny na
piersiach i na karku. W amerykanskiej literaturze opisane sa
ropnie ptuc po zabiegu, wykonanym w u$pieniu.

U 18*letniej panny obserwowalem po zabiegu niemote hi*
steryczng, ktdra trwata 24 godziny. U 12 letniej dziewczynki po
zastosowaniu uciskadta na 12 godzin nastapita zgorzel skory
i w rezultacie szpetna blizna. U 20 letniej panny po wyluszcze*
niu powstat spory obrzek na szyji, bardzo bolesny na dotyk, kt6*
ry trwat przeszto tydzien. Sprawie zapalnej towarzyszyta go*
rgczka, dochodzgca do 38 — 39°. W przypadku tym wraz z mig*
datkiem usuniete zostaty wtdkna migsniowe.

Obserwujgc stale 35 przypadkéw, gdzie wytuszczytem mig*
datki przed 12 laty, skonstatowaé moge co nastepuje: z 14 pa*
cjentow, ktérych operowatem z powodu ropni ani jeden na ro*
pien nie zapadt; z tychze 14*tu jeden dwa racy przechodzit zapa*
lenie gardzieli, umiejscowione na tylnej $cianie i tylnych tukach
z szarawym punkcikowatym wysiekiem. Z pozostatych 21 pa*
cjentdw u trzech dotknietych wadami serca, stan tego ostatnie*
go poprawit sie znakomicie. Z pozostatych 18*tu dwaj miewajg
raz na rok zapalenie gardia, umiejscowione w jamie nosogar*
dzietowej, na tylnej S$cianie i na miekim podniebieniu.

***) James King Internat. Journal of Surgery. T. 36, Nr. 4. r. 1923 ref. w
Centralbl. f. Ohrenh. T. 4. Z. 1. 1923 r.
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Na ogo6t rzec mozna, iz zabieg ten jest dobroczynnym
w swych skutkach. Nalezy trzytna¢ sie Scistych wskazan do je*
go wykonania, duze znaczenie majg doktadna technika i warun*
ki, w jakich wykonywa sie zabieg. Dzieci mate operujemy
w po6tuspieniu ogélnym,, w wyjatkowych razach przy migdatkach
wystajacych — bez u$pienia. Po catkowitem wytuszczeniu mig*
datkow chorzy daleko rzadziej zapadajg na ostre sprawy gar*
dzieli, a na ropnie gardzieli nigdy nie zapadajg. Pomimo najra*
dykalniejszego wytuszczenia mozliwe sg pewnego rodzaju na*
wroty. Krwawienia w czasie operacji i wtdrne zalezg nie od na*
rzedzia, ktéorymi sie operuje, lecz od warunkdw anatomicznych
i techniki operacyjnej.

Na czym polega skuteczne stosowanie
metody suchej

przy powiktaniach kostnych w przebiegu zapalenia rop-
nego ucha srodkowego

podat
D-r DYONIZY HELLIN,

profesor Wolnej Wszechnicy Polskiej.

Pomys$ine skutki leczenia za pomocg proszkéw zapalen
ropnych ucha $rodkowego nietylko przy sprawach S$luzéwko*
wych, lecz nawet przy powiktaniach kostnych, mimowoli nasu*
wajg pytanie: czemu przypisaé nalezy to dziatanie i dlaczego
proszki te nie odnoszg skutku przy ropniach kostnych w innych
czesciach uktadu kostnego.

Stosowanie proszkOw, a przedewszystkiem kwasu borowe*
go, zapoczagtkowane zostato przez Bezolda w owym czasie, gdy
panowata teorja antyseptyki Listera. Mniemano, ze ropienie da
sie usung¢ za pomocg $Srodkow odkazajagcych. Poniewaz jodo*
form, stosowany w uchu, mogtby wywotaé wyprysk lub satru*
cie, miat go zastgpi¢ proszek borowy, niejako ,jodoformen mi*
niature Ze jednak znaczenie proszkéw tych w sprawach rop*
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nych ucha $rodkowego nie polega na ich dziataniu odkazaja*
cym, wida¢ z tego, iz zastosowane w stanie ptynnym nie daja
tych wynikéw dodatnich, jakie Widzimy przy stosowaniu ich
w stanie statym. Praktyka dowiodta, ze wogdle ptyny, o ile nie
posiadajag wtasnosci wodochtonnych, wywieraja wptyw ujemny
w sprawie, o ktdorej mowa. Jesli przy przedziurawieniu suchym
btony bebenkowej, woda, nawet w minimalnej ilosci, dostanie
sie do jamy bebenkowej, powstajg czesto nawroty przebytego
ropnego zapalenia ucha srodkowego. Poczgtkowo mniemano, ze
dzieje sie to za sprawg znajdujgcych sie w wodzie bakterji. Do*
Swiadczenie jednak wykazato, ze zapalenie takie wywotaé moze
nawet woda wyjatowiona. U ptodoéw czesto spotykamy zapale*
nie ucha srodkowego wskutek aspiracji do jamy bebenkowej
wody ptodowej, a zatem piynu jatowego, ktéry w danym wypad*
ku dziata jako cialo obce. A wiec ucho Srodkowe nie nadaje sie
do leczenia za pomocg Srodkow plynnych. Natomiast nie da sie
zaprzeczy¢ dobroczynny wplyw proszkow. W ptyw ten, jak wi*
dzieliSmy zawdzieczamy nie wtasnosciom odkazajagcym, a jedynie
zdolnosci wysuszania, ujawniajgcego sie w postaci twardych zio*
goéw, zawierajgcych proszek wraz z zeschnietg ropg. Zarzut, ze
ropnie ucha srodkowego goja sie niekiedy same przez sie bez pro*
szkéw, a wiec post hoc non propter hoc, upada wobec ilosci pro*
centowej wyleczen na tej drodze, zwtaszcza za$ wobec tego, ze
zadawnione, nawet lat kilkanascie trwajace ropienia, znikajg cze*
sto juz po jednokrotnym zastosowaniu proszku. Skutku takiego
nigdy nie spostrzegamy przy stosowaniu ptynéw. Biledne jest
przeto zalecanie, przy leczeniu ropnych zapalen ucha $srodkowego,
kropli, ztozonych z wyskoku, gliceryny i wodnego roztworu
kwasu borowego. Alkohol bowiem i gliceryna dziatajg tu wysu*
szajaco, a nie odkazajgco i majg za cel wchionienie ptynu, znaj*
dujacego sie w jamie bebenkowej, dodatek zas wody z rozpusz*
czonym w niej kwasem borowym niweczy dziatanie w tym
kierunku wyskoku i gliceryny zaréwno jak i samego kwa*
su borowego. To samo stosuje sie do nadtlenku wodoru, kto*
ry tu dziata jedynie jako $rodek odwaniajgcy, przeciwdziatajg*
cy rozktadowi ropy. Jesli ma on by¢ stosowany, to li tylko pod
warunkiem osuszania ucha wacikami po przemyciu go; odda*
wanie za$ tego skadingd bardzo pozytecznego leku, jak to sie
czesto dzieje, w rece chorego do uzytku domowego, jest wprost
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szkodliwe, albowiem chory nie moze sam, jak nalezy, osuszy¢
ucho.

Zrozumiate jest przeto dziatanie proszku w sprawach
ropnych btony $luzowej. Jak jednak mozna wytlomaczy¢ sobie
dziatanie proszkow w procesach kostnych ucha $rodkowego, tu*
dziez dlaczego proszki te pozostaja bez wptywu w sprawach
kostnych innych czesci ko$éca?

By to zrozumie¢, zwréci¢ sie musimy do embrjologji i ana*
tomji poréwnawczej, ktore rzucg Swiatto na réznice, zachodzace
w budowie, a takze na réznice w zmianach anatomo*patologicz*
nych pomiedzy koscig skroniowg =z jednej a innemi kos$c¢mi
z drugiej strony.

Jama bebenkowa wraz z jej jamg dodatkowg t. j. sutkowg,
zarébwno jak i jamy dodatkowe nosa, stanowig jeden ukiad pré*
zni dokota przodo — i $ro6dmézgowia. Posiadajg one wspdlne po*
chodzenie i powstajg dopiero w pdzniejszych okresach zarod*
kowych drogag ,pneumatyzacji“ t. j. przez wchianianie masy
kostnej przy pomocy komérek kosciogubnych (osteoklastéw
Kéllickera). Proces pneumatyzacji zaczyna sie od ptazéw (kro*
kodyle). Wiekszo$¢ ziemnowodnych (précz zab) nie posiada
jamy bebenkowej. U dzieci i matp nizszych jamy dodatkowe no*
sa nie sg rozwiniete. Ston ma olbrzymig jame czotowg. Zatoka
szczekowa pierwsza ze wszystkich zaczyna sie tworzy¢, najp6z*
niej za$ konczy swoj rozwoj. Jest to t. zw. prawo retardacji czyli
prolongacji (jako objaw ,kainogenezy"), prawo, czesto wyste*
pujace w rozwoju zarodkowym, szczegOlnie przez E. Mehnerta,
w szeregu prac, badane. Za dowo6d wspélnego pochodzenia jamy
bebenkowej i jam dodatkowych nosa stuzy ta okolicznos¢, ze
jama klinowa u gryzoniéw, owadozernych i torbaczy stanowi
tylko zatoke dodatkowg jamy bebenkowej.

Powstajac prawie jednocze$nie w jednym mniej wiecej
miejscu, w spos6b jednakowy sie rozwijajgc, jamy te, doszedt*
szy do ostatecznego rozwoju, ujawniajg roéwniez nadzwyczaj
wielkie podobienstwo w budowie. Okrywa je okostna — cien*
ka btona, ktdrej powierzchnia zewnetrzna posiada witasciwosci
btony Sluzowej.

Ta to wtasnie okoliczno$¢ stanowi wsp6lng i zasadniczg
ceche wszystkich wyzej wzmiankowanych jam kostnych, ceche,
odrdzniajaca je od innych kosci. (Na podstawie wspélnego po*
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chodzenia i analogji w rozwoju, przypuszczac¢ nalezy, ze, na po*
dobienstwo jamy bebenkowej, zatoki dodatkowe nosa majg tez
prawdopodobnie swe istotne przeznaczenie czynnos$ciowe, je$*
li nie bezposSrednio to przynajmniej posrednio.)

Zachodzi wiec zasadnicza réznica pomiedzy btong, odzie*
wajgca kos¢ wljamach powyzej oznaczonych, a okostng innych
czesci uktadu kostnego. Tu, w jamach kostnych, choroba S$lu*
zOwki, jako stanowigcej jedna catos¢ z okostna, prowadzi do
zaburzen w okostnej, a przez to i do choroby kos$ci, czego nie
spotykamy nigdzie w organizmie. To tez wystarczy usung¢ cho*
robe Sluzéwki, by znie$¢ szkodliwe jej dzialanie na okostng,
a przez to i na kosé. Praktyka potwierdza to: dziatajgc na Slu*
zéwke proszkiem, osuszamy takowga, uniemozliwiajagc przez to
dostep ropy, a zatem i szkodliwe dziatanie jej na okostng
i kosc.

Jednakowa budowa jam dodatkowych nosa i jamy bebenko*
wej czyni zrozumiatym, ze rowniez i w leczeniu ropni zatok bocz*
nych nosa stosowanie proszkéw bardzo jest skuteczne, przynaj*
mniej w zatoce szczekowej.

Roznica wiec w budowie prawidtowej kosci jam bebenko*
wych i jam dodatkowych nosa a kosci innych terenéw kos$cca
ttdmaczy nam réznice w dziataniu Srodk6éw, stosowanych przy
ich ropieniu. R6znica ta stanie sie jeszcze bardziej zrozumiata,
gdy uprzytomnimy sobie nietylko budowe prawidtows, lecz
i sprawe anatomo*patologiczna.

Wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu, wbrew nazwie
»Sprawy karjetycznej“, nie mamy tu do czynienia z rzeczywi*
stym procesem préchnienia kosci. Odbywa sie tu raczej proces
wchtaniania, rozrzedzania, ,ostitis rareficiens®, proces, wystepu*
jacy, jak o tern mdéwiliSmy, i normalnie przy rozwoju zarodko*
wym za pomocg komorek kosciogubnych (osteoklastow), ktore
w sprawach patologicznych noszg nazwe myeloplaxéw, t. j. wie*
lojagdrowych komdrek olbrzymich szpikowych. To nasladowanie
procesu fizjologicznego owej pneumatyzacji prowadzi do' tem
fatwiejszego wydzielania sie ropy przez mniej $cista juz wtedy
mase kostng, a wiec jest dla ustroju pozyteczne. W tym tez sen*
sie — latwiejszego wydzielania sie ropy — dziata usuniecie psu*
jacych sie kostek stuchowych, albowiem wgtebienia stajg sie
mniej zawite. Z chwilg ustania doptywu ropy do kosci, ustaje
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proces wchtaniania jej. Mamy wiec w tych sprawach ropnych
do czynienia tylko z miejscowym, jakby peptonizujgcym dziata*
niem ropy, koiczacym sie z chwilg, gdy ropa znajdzie ujscie
albo drogg wytworzenia przetoki, albo za pomocg operacji lub
przez usuniecie jej za pomocg lekéw (proszkéw).

W sprawach istotnie karjetycznych rzecz ma sie zgota od*
miennie: cechg charakterystyczng caries jest postepujgce nisz*
czenie kosci. Tu, np. w ostitis rareficiens tuberculosa, wyzej
wzmiankowane leczenie nie usuwa wchtaniania masy kostnej.
Stosunek ostitis rareficiens simplex do caries (np. przy ostitis ra*
reficiens tuberculosa) przyréwna¢ mozna do stosunku, zacho*
dzacego miedzy zapaleniem tkanki tacznej a wrzodem. Proch*
nienie istotne zachodzi tylko w chorobach zakaznych, np. przy du*
rze, ptonicy, odrze, gruzlicy, przymiocie, nadto przy cukrzycy.
Tu reakcji na podraznienie zapalne na btonie $luzowej czesto
zgota brak, niemasz bowiem w jamach kostnych ani nacieczenia
drobnokomérkowego, ani obrzeku, ani ziarniny. Sluzéwka ulega
szybkiemu zniszczeniu, ko$¢ sie obnaza, a pozbawiona tym spo*
sobem naturalnych S$rodkéw odzywiania — martwieje: powsta*
ja martwaki, masa kostna ulega tu zatem postepujagcemu znisz*
czeniu. To tez tu proszki nie pomagajg, jak nie pomagajg w ta*
kich samych sprawach w jamach bocznych nosa, gdzie préch*
nienie kos$ci, oprécz gruzlicy i przymiotu, zreszta do bardzo
rzadko spostrzeganych przypadkéw nalezy. Skuteczne wiec
dziatanie proszk6w ma miejsce zatem tylko wtedy, gdy mamy
do czynienia z chorobg $luzéwki, nie za$ z istotng sprawg cho*
robng kosci.

Gdy tylko ropa wydzieli sie na zewnatrz, ustaje, w prze*
ciwieAstwie np. do ostitis rareficiens tuberculosa, dziatalnosé
osteoklastow, ktore znikajg, a na ich miejsce, a moze nawet
z nich powstate, zjawiajg sie komorki kosciotwdrcze, osteobtas*
ty, komoérki o jednym duzym jadrze, wytwarzajgce z poczatku
tkanke kostnawag a poOzniej kostng. To t. zw. restytucyjne, od*
czynowe zapalenie kos$ci — ostitis interna osteoplastica, osteo*
sclerosis — doprowadza wreszcie do przerostu, zageszczenia nad*
miernego kosci; nowe masy kostne zapeiniajg miejsce komorek,
poprzednio napetnionych powietrzem. Odbywa sie tu proces
odwrotny do tego, jaki na miejsce normalnie w rozwoju zardd*
kowym (t. j. do pneumatyzacji kosci): tu z jam, poprzednio
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powstatych z masy twardej, tworzy sie znowu zwarta masa kost*
na. Ze zapalenie rozrzedzajace kosci i nowotWorzenie tkanki ko*
stnej ma miejsce réwniez i w jamach bocznych nosa, wykazat
Hajek *). Btednik nalezy do takich twardych tworéw. Najdtu*
zej tez opiera sie on dziataniu niszczagcemu ropy. Normalnie nie
ulega on pneumatyzacji i twardo$¢ jego jest zjawiskiem pier*
wotnym, nie patologicznym. Lecz przy procesie otosklerozy
(btednie tak nazwanym) widzimy, ze i tu, w btedniku, nastepuje
pneumatyzacja czyli ten wtasnie proces, ktéry go omingt w sta*
djum zarodkowym.

Uogdlniajac calg sprawe, mozemy powiedzie¢, ze w ko $*
ci skroniowej mamy do <czynienia z ciggta
interwencja pneumatyzaciji i eburnizaciji,
rozrzedzania i zageszczania kosSci. Te zasa*
dnicze procesy odgrywaja, jak z powyzszego widzimy, pierw*
szorzedng role, zarbwno w rozwoju normalnym, jak w sprawach
patologicznych czesci sktadowych kosci skroniowej.

Epizodycznie zaznaczy¢ tu nalezy, ze ankiloza strzemigcz*
ka — jeden z objaw6w otosklerozy — stanowi u wielorybow
zjawisko normalne, powstate przy instalacji tych ssakéw w $ro*
dowisku wodnym, gwoli przystosowania sie¢ do nowych warun*
kow: dzieki temu wieloryb w wodzie styszy lepiej. | kto wie —
jest to jednak tymczasem tylko przypuszczenie moje—czy i przy
otosklerozie ankiloza strzemigczka nie jest raczej sprawg wtor*
ng, obronng, reperacyjng, skutkiem a nie przyczyng uposledze*
nie stuchu. Na korzys¢ poglagdu powyzszego przemawia ta oko*
licznosé, ire przy otosklerozie spotykamy czesto zmiany w budo*
wie kosci btednikowej, przy braku zmian w strzemiar.zku, lecz nie
na odwrot. Z drugiej za$ strony rozrzedzenie kosci w otoskle*
rozie prowadzi do wytworzenia catego szeregu prozni, jamek
dokota Slimaka, i to jest, wedlug mnie, przyczyng szmerdw
w otosklerozie.

Tak sie przedstawia sprawa leczenia zapaled ropnych ucha
Siodkowego za pomocg proszkéw wysuszajgcych. Sama przez
sie jakoby zrozumiata i jasna pozornie na pierwszy rzut oka,
okazuje sie ona bardzo zawitg i powiktang przy blizszym bada*
niu. Leczenie za pomocg proszkéw nie moze mie¢ zastosowania

1) Archiv. f. Laryngologie, tom V.
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w procesach kostnych w innych dzielnicach uktadu kostnego,
bo tam inna odbywa sie sprawa — sprawa Kkarjefyczna,
podczas gdy tu mamy do czynienia tylko z procesem wchiania*
nia Mozna nawet $miato powiedzie¢, ze w catej patoto*
gji uktadu kostnego nie znajdujemy spra*

wy, w ktérej zachodzitaby analogja do
zmian, jakie widzimy przy ropniach koSci
skroniowej i w jamach cdodatkowych nosa

Wiasciwie mowiac, t. zw. procesy kostne w uchu $rodkowym,
oprécz spraw zakaznych, zatem i przedziurawienia obwodowe
(brzezne) btony bebenkowej, w tym i btony wiotkiej, sg raczej
chorobami btony S$luzowej. Skoro proces w $luzowce sie zagoi,
goi sie i proces w kosci. Inny wiec powinien tu by¢ ze stanowi*
ska anaiomji patologicznej, nie mniej jednak i z punktu wi*
dzenia leczniczego, podziat choréb ropnych ucha $rodkowego,
niz przyjety dotychczas. Tak zwane popularnie procesy karje*
tyczne w wyrostku sutkowym sg wilasciwie tylko rzekomo kar*
jetycznymi i powinny by¢ zaliczone do zapalen S$luzowkowych,
za$ do procesow wlasciwie karjetycznych zaliczy¢ nalezy pro*
cesy (istotnego) prdéchnienia przy chorobach zakaznych. Powin*
nismy wiec odrozniac tu: 1) ropienia $luzé6wkowe z dwiema pod*
odmianami' a) czysto $luzéwkowe i b) z powiktaniem kostnym, 2)
ropnie kostne istotnie karjetycznej natury. Podziat ten ttémaczy
nam, w jakich przypadkach i dlaczego leczenie proszkami wysu*
szajacymi ze skutkiem stosowane by¢é moze. Sprawy, w ktorych
mamy do czynienia, z przedziurawieniem obwodowym biony
bebenkowej, a wiec sprawy, w ktdrych zajeta jest i kosé, row*
niez skutecznie, przy umiejetnym stosowaniu proszkéw, jak te*
go dowodzi praktyka, leczg sie tu tg droga dlatego, ze wiasciwie
sg to choroby $luzéwki, a nie kosci. Niestuszne wiec jest ogol*
nie rozpowszechnione mniemanie-, ze sprawy owe, naturalnie
leczone pod kierunkiem odpowiednim lekarza, sg trudniejsze do
wyleczenia i wiecej niebezpieczne, niz sprawy czysto $luzéwko*
we. Ropienie jest tu cierpieniem powazniejszym tylko ze wzgle*
du na tworzenie sie perlak6w lub na niepomysine potozenie prze*
dziurawienia pod wzgledem odptywu ropy. W kostkach slucho*
wych, szczegblnie w dtuzszym wyrostku kowadetka, Sluzowka jest
bardzo cienka, tatwo wiec stosunkowo nastepuje zte odzywianie
kosci. Powstajgce tg drogg niszczenie, zresztg dla organizmu tych
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kostek moze by¢ ze wzgledu na lepszy odptyw ropy korzystne.
W tym niszczeniu kosci, z chwilg gdy $luzowka ulega znacznym
zmianom i ustaniu niszczenia z chwilg wygojenia sie ropienia
$luzowki, tkwi réwniez dowod, ze istota sprawy toczy sie w Slu*
z6wce, a nie w kosci. Jako dowdd znaczenia zmian w $luzéwce
stuzy i ta okolicznos¢, ze kostki stuchowe, w ktérych z powodu
cienkosci $luzéwki, bardzo tatwo o zaburzenia w odzywianiu,
nader czesto ulegajg wchtanianiu, podczas gdy w innych cze$*
ciach kosci skroniowej wielokro¢ zadnych zmian kostnych przy
ropniach $luzowki nie dostrzegamy, tam bowiem mniej sg nie*
bezpieczne zmiany w jej odzywianiu.

Praktyka, jak czesto i w innych dziedzinach, i tu wyprze*
dzita teorje. Cho¢ wprowadzona na podstawie mylnych teore*
tycznych przestanek, data nam tu wprawdzie sucha metoda le*
czenia wyborne wyniki, sadze jednak, ze dopiero zbadanie
przyczyn istotnych danego zjawiska pozwala nam zrozumie¢ je
tak , jak nalezy, a zatym i stosowa¢ dang metode z lepszym
skutkiem.

Analiza drobnych niekiedy zjawisk pozwala nam czesto
zrozumie¢ nawet bardzo zawite i wazne zagadnienia.

Mowa ludzka w wykresach,
Kilka uwag ogolnych w sprawie fizjologji i patologji mowy.
Doniesienie tymczasowe,
podat D-r L. ZAMENHOF.

Streszczenie referatu wygtoszonego na Il Zjezdzie Otolaryngologow
w Warszawie.

Logopatja i phonopatja nalezg do tych dziedzin patologji,
ktore dopiero w ostatnim czasie zaczety zdobywaé sobie oby*
watelstwo w medycynie. Rzecz naturalna, ze przygarneta je
przedewszystkiem laryngologja jako dzial medycyny najwiecej
jej pokrewny. U nas dotychczas specjalnosé ta spoczywa prze*
waznie w rekach laikéw, a laryngolodzy uprawiaja ja zaledwie
powierzchownie. Ilekroé zwraca sie do nas kto$ z objawami
phonopatji, zazwyczaj rozpoczynamy i konczymy nasze bada*

3
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nie na kontrolowaniu stanu Kkrtani i, o ile nie stwierdzamy
zmian organicznych, bagatelizujemy taki przypadek, odrzucajac
go do ogdlnego lamusa patologji neuro — lub psychastenicznej.

Ze takie stanowisko z punktu widzenia dzisiejszego stanu nauki
0 phonopatji nie wytrzymuje krytyki, chyba zbytecznem jest
sktada¢ na to dowody. Stusznie twierdzi Fein, ze laryngolog
szukajacy etjologji tego rodzaju cierpien wytgcznie w Kkrtani
przypomina mechanika, ktéry poszukuje przyczyn niedoktad-
nego dziatania maszyny w jej kotach — czyli w narzadzie kon*
cowym, a nie w calym mechanizmie, ktéry koto to puszcza
w ruch.

Aby wykry¢ istotng przyczyne wadliwej emisji gtosu, nale*
zy bezwzglednie zbada¢ caly narzad gtosotwodrczy, ktdry skiada
sie z trzech czeSci: motoru powietrznego, gtosni i rezonatorow.
Gtos, jak wiadomo, powstaje przez wibracje fal powietrznych,
ktore poruszane przez drgajace struny drzg unisono w prze*
strzeni pod — i nadgto$niowej. Zaleznie od szybkos$ci drgania
strun rozrézniamy dwie postaci gtosu — jedng w mowie, druga
w $piewie. R6znica miedzy temi dwiema odmianami gtosu pod
wzgledem fizyologicznym jest bardzo duza: w mowie zuzytko*
wujemy zaledwie 4 — 5 nut regestru S$rodkowego, w S$piewie
positkujemy sie klawiaturg dwdch oktaw i to w réznych rege*
strach.

Juz w normalnych warunkach gtos w mowie moze sie zasa*
dniczo rozni¢ od gtosu w S$piewie u tej samej osoby. Opowia*
dajg o stynnym $piewaku Rubini, ze gtos jego w mowie byt tak
krzykliwym i ostrym, ze nawet razil otoczenie. Castex
opowiada o dwdch braciach, ktorych gtosy byty tak do siebie
podobne, ze najblizsze otoczenie ich nie rozrézniato, ze jeden
z nich posiadat bardzo tadny i przyjemny gtos w $piewie, a dru*
gi przeciwnie $piewem swym przypominat grzechotke.

Jezeli juz w normalnych warunkach dajg sie spostrzegaé
takie réznice w gatunkach gtosu, to w przypadkach patologicz*
nych wystepujg one znacznie czesciej i jaskrawiej. Zaleznie od
zawodu spotykamy zaburzenia badz tylko gtosu w mowie, badz
tez tylko w S$piewie. CzeSciej jednak dajg sie spostrzegaé zabu*
rzenia pierwszej kategorji, a to dla tego, ze przedewszystkiem
mowg postugujemy sie znacznie czesciej, a liczba nut stosowana
przy niej jest bardzo ograniczona. W $piewie, jak juz wspom*



19

niatem, korzystamy ze znacznie szerszej klawiatury. Zresztg
Spiew jest aktem dyscyplinowanym, znajdujgcym sie pod S$cisty
naszg kontrolg, gdy mowa jest aktem zupeinie dowolnym nie
ujeta w zadne zasadnicze ramy, Spiew wymaga zawsze sztuki,
mowa najczes$ciej jedynie wzmozonej pracy automatycznej or*
ganu oddechowego.

Jak widzimy z tego krdotkiego zarysu fizyologicznego przy
badaniu doktadnem gtosu nie mozna zadowolni¢ sie tylko bada*
niem krtani lub wystuchaniem skarg chorego, ktory zazwyczaj
zwraca sie do specjalisty dopiero wdweczas, kiedy zaburzenie
gtosu wystepuja juz zupetnie wyraznie. Pod tym wzgledem
metode badania gtosu nalezy poréwnaz z badaniem stuchu, kté*
rego ostabienie kamerton zdradza wecze$niej niz Swiadomosé
chorego. Tak samo, jak badamy stuch za pomocag prébowania
wrazliwosci jego na wszystkie kamertony, tak samo nalezy ba*
da¢ i gtos przez wyprdbowanie wszystkich nut witasciwej kaz*
demu pacjentowi skali.

To tez w nauce S$piewu, gdzie czysto$¢ wszystkich tonow
jest niezmiernie wazng, metoda wyprdbowania catej skali $pie*
waka stosuje sie juz od bardzo dawna. W prébowaniu gtosu w
mowie w praktyce zazwyczaj tego systemu nie mozna zastoso*
waé dla tych wzgleddw, ze pacjenci nie obeznani ze sztukg $pie*
wu nie sg zdolni wydoby¢é czystych tondéw nie przez istotg
phonopatje lecz przez niewyszkolenie.

To tez w stosunku do gtosu w mowie zaleca Gutzmann
swg probe uciskowag na krtan i spotgtoskowo*samogtoskows.
Proby te jakkolwiek sg niezmiernie cenne, w wielu wypadkach
nie mogg by¢ zupeinie sciste, gdyz jak wykazat Weber, zmia*
na w sile tonu, aby mogta byé uchwycona przez stuch, winna
podnies¢ sie lub znizy¢ o jedng trzecig swego poprzedniego na*
piecia, co za$ dotyczy wytrzymatosci tonu, to czesto mate uchy-
lenia nie daja sie zupetnie uchwyci¢ za pomoca stuchu. Zresztg
na mowe ludzka, jak wiadomo, skiladajg sie nie tylko same tony,
lecz caly szereg innych czynnikéw, jak: intonacja, rezonans,
barwa i t. p. Wiemy przeciez, ze mowa ludzka przedstawia
kilka odmiennych typéw; inng jest ona w mdwieniu zwyklem,
inng w deklamacji, a inng w czytaniu. Te trzy gtowne typy mo*
wy oparte sg na odmiennych podstawach mechanicznych i przy
ocenie phonopatji w mowie winny by¢ bezwzglednie brane w ra»
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chube. Aby zadosy¢ uczyni¢ tym wymogom zaczeto bada¢ mowe-
z pomocg wykresow.

Pierwsze proby w tym kierunku uczynit Rousselot z po*
mocg swego aparatu wykres$lajgcego mowe na ruchomym walem
Aparat ten pdzniej zostat zmodyfikowany przez amerykanow
i anglikéw i literatura odnos$nie wykres6w mowy w ostatnim
czasie sie zbogacita.

Pomimo to liczne préby czynione w tym kierunku oraz
czesto daleko siegajgce wnioski nie moga by¢ uwazane dzi$ jesz*
cze jako ostatnie stowo i wymagaja bezwzglednie dalszych do*
Swiadczen klinicznych.

Chcac osobiscie wyprébowaé ten system badania mowy
polecitem skonstruowaé w Warszawie przyrzad na wzdlr stoso>
wanych obecnie zagranicg z uwzglednieniem najwiekszej czuto$*
ci jego czesci sktadowych. *)

Wyniki, ktére otrzymalem w zasadniczych zarysach zga*
dzajg sie z wynikami innych autorow, réznig sie tylko w szcze*
golach, ktére wymagajg jeszcze dodatkowych badan.

W referacie dzisiejszym, aby zapozna¢ kolegow z tg meto*
dg badania mowy, zatrzymam sie na razie na przestawieniu ich
zasad ogolnych.

Najlepiej zilustrujg to przyktady.

Nastepujagce wykresy przedstawiajg zdanie wypowiedziane
przez dwie rézne osoby mezczyzne w wieku lat 24 i chlopca
10 letniego. ])

Przy analizie powyzszych wykresow widzimy, ze sktadaja
sie one z dwoch gtownych fal jednej wstepujacej, drugiej zste*
pujacej. Szczyt wykresow odpowiada zawsze samogtoskom. Fa*
le te powstajg na skutek czynno$ci motoru oddechowego, ktéry
dla wydobycia tonu musi zuzytkowa¢ mniejszg Ilub wiekszg
ilos¢ powietrza. Poniewaz samogtoski wymagaja do tego celu
najwiekszej ilosci powietrza, punkt odpowiadajgcy im znajdu*
je sie na szczycie.

Przypatrujgc sie blizej powyzszym wykresom, musimy za*
trzymac sie na nastepujacych ich cechach charakterystycznych.

*) Aparat ten demonstrowany na Zjezdzie skonstruowata firma Warszaw*
ska p. Hipolita Ambera.
1) Wykresy te byly demonstrowane na Zjezdzie.
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Przedewszystkiem zwraca na siebie uwage ta okolicznos$¢, ze nie
zawsze szczyty odpowiadajace jednakowym dzwiekom znajdu*
ja sie na jednakowej wysokosci. Widzimy, naprzyktad, ze sarno*
gtoska a, ktora powtarza sie na wykresie czterokrotnie, znajduje
sie na trzech roznych wysokosciach. Zaleznem to jest od na*
stepujacych czynnikéw: akcentu, od towarzyszacych spdtgtosek
oraz od miejsca w zdaniu. Akcent wptywa na podniesienie sie
fali. Spdigtoski dzwieczne, jak m, rdwniez ja wznoszg, bez*
dzwieczne, jak w, przeciwnie, obnizajg. Te same dzwieki, wypo*
wiedziane nawet w jednakowych okolicznosciach, zawsze na
koncu zdania dajag fale nizsze niz na poczatku, gdyz ilo$¢ powie*
trza znajdujgcego sie w motorze oddechowym pod koniec zda*
nia zawsze jest na wyczerpaniu.

Jezeli zestawimy ze sobg dwa wyzej naszkicowane wykre*
sy, to otrzymujemy wrazenie, ze nie sg one zupetnie do siebie
podobne; w istocie rdznig sie one tylko dtugoscig fal. Na odmia*
ne te wptynat rejestr, w ktdrym zdanie zostato wypowiedziane.
To samo zdanie wypowiedziane w rejestrze gérnym, czyli glo*
sem kobiecym lub dzieciecym, jakkolwiek zachowuje zasadni*
czy stosunek sktadowy czesSci wykresu, w szczegdtach jednak
daje typ odmienny, w zaleznosci od motoru powietrznego, ktdry
w gtosach kobiecych i dzieciecych, jak wiadomo, pracuje z mniej*
szg sitg niz w rejestrze Srednim i dolnym.

Z wyzej przytoczonej ogo6lnej charakterystyki wykresow
mowy mozna juz a priori wyprowadzi¢ pewne wnioski mogace
mie¢ duze znaczenie rozpoznawcze w okresSleniu etyologji za*
burzen mowy. Jak wiadomo, przewazajgca liczba przypadkow
phonastenij bedzie zalezng badz od wadliwej czynnosci moto*
ru powietrznego, badz od niedomogi czynnosciowej gtosni.
W jednym przypadku wykres teoretycznie winien wykazac
niskie fale gtosowe, w drugim, przeciwnie, nadmiernie wysokie
na skutek usitowania aparatu oddechowego wyréwnaé niedo*
moge gtosniowa.

Badania przeprowadzone przezemnie w tym Kkierunku
w wiekszosci przypadkdw potwierdzity te teoretyczne prze*
stanki. Z dosSwiadczen mych doszedtem nawet do wniosku, ze
rozpoznanie zaburzed mowy za pomocg wykreséw dotyczy¢ mo=
ze nie tylko phonopatji lecz réwniez i logopatji.
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Niezmiernie ciekawie pod tym wzgledem przedstawiajg sie
wykresy z mowy jgkatdw. Sg one zazwyczaj skomplikowane,
czesto pozornie sprzeczne ze sobg nawet nakreSlone w zupeinie
jednakowych warunkach. W przewazajacej jednak liczbie przy*
padkéw udato mi sie uchwyci¢ jako charaterystyczng ich ceche
— nienormalng czynno$¢ motoru powietrznego.

Zdjecia robione przezemnie w celu okreslenia wytrzyma*
tosci tonu — czynnika niezmiernie waznego przy rozpoznawaniu
phonastenji — daty mi rowniez w wielu wypadkach a priori teo*
retycznie przypuszczalng fale podnoszacg lub obnizajgcg swoj
poziom.

Ogdlne wyniki otrzymane przezemnie dadzg sie na razie
skonkretyzowa¢ w nastepujagcych wnioskach:

1) Badanie phono — i logopatji z pomocg odnos$nych
ratdw jest bardzo cenng metodg kliniczng;
2) Nie przesadzajac daleko siegajacych wnioskow niel

rych autorow, ktorzy wypowiadajg zdanie, ze metodg wykre*
sOw mozna nawet czyni¢ rozpoznanie rozniczkowe w wypad*
kach logopatji osrodkowej (sclerosis disseminata, paralysis buh
baris, epilepsia i t. p.), uwazam, ze w przypadkach logopatji ob*
wodowej metoda ta jest niezmiernie waznym czynnikiem roz*
poznawczym;

3) Opierajagc sie na powyzszych danych, nalezy wykresowg
metode uwaza¢ za bardzo pozadana w ocenie tych przypadkdw,
ktérych patogeneza nie znajduje oparcia w zmianach orga*
nicznych.

Rozciecie gardzieli podgnykowe.
(Pharyngotomia subhyoidea.)

podat putk. D-r Med. PESKI.

Wybor tego lub innego sposobu operowania raka krtani —
czesciowe lub catkowite jej usuniecie, laryngofissura, pharyngo*
tomja, zalezy w kazdym poszczegélnym przypadku od lokaliza*
cji nowotworu, od rozlegtoSci samego procesu, istnienia gruczo*
téw, przerzutéw etc. W przypadkach, gdzie nowotwor obejmu*
je przewaznie lub wytacznie nagtosnie, majagc na widoku zacho*
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wanie po operacji normalnego oddychania i naturalnej mowy,
najodpowiedniejszym zabiegiem chirurgicznym, jak sie przeko*
natem na kilku operowanych przezemnie przypadkach — jest
podgnykowe rozciecie gardzieli (pharyngotomia sub*
hyoidea). O tem zabiegu chce powiedzie¢ pare stéw i poka*
za¢ chorego, ktdremu przed kilku miesigcami dokonatem catko*
witego wytuszczenia nagtosni z powodu raka przez rozciecie pod*
gnykowe gardzieli. Podgnykowe rozcigcie gardzieli daje nad*
zwyczajnie obszerny dostep do jej dolnego i gdrnego odcinka,
daje mozno$¢ tatwego zorjentowania sie co do lokalizacji pora*
zenig, rozlegtosci i dalszego zabiegu. Operacja wykonywa sie
w u$pieniu eterowem per rectum; ten sposob ogo6lnej narkozy
uwazam za najodpowiedniejszy w danym wypadku. Chory le*.
zy pochyto z gtowg silnie zgietg ku tytowi. Ciecie poprzeczne
wykonywa sie wzdiuz brzegu dolnego kosci gnykowej od rogu
wielkiego do takiegoz rogu po stronie drugiej. Po rozcieciu skéry
i tkanki tgcznej, odcina sie u miejsca przyczepu m. m. sternohy*
oideus, thyreohyoideus i omohyoideus jak najblizej do kos$ci gny*
kowej, aby nie zrani¢ nerwu i tetnicy krtaniowej gornej, ktore
lezg o p6t do 1 cm. ponizej koSci. Zranienie n. krtaniowego wy*
woluje znieczulenie strony odno$nej i utrudnia polykanie po*
Parmow, szczeg6lnie ptynnych. Dalej przecinamy wzdtuz kosci
btone gnykowo*tarczowg i wigzadto jezykowo*nagtoSniowe
(bg. glosso*epiglotticum), wchodzimy do gardzieli pomiedzy je*
zykiem i nagto$nig. Rozszerzywszy otwor nozyczkami, odcigga*
my mocno w gore ostrym hakiem ko$¢é gnykowa, a nagtos$nie koc*
herem ku dotowi — otrzymujemy szeroki dostep do krtani i z tat*
wosciag mozemy oglagdaé wigzadta. W tym momencie musimy
predko zorjentowac sie, przyjmujac pod uwage nastepujace oko*
licznosci. 1). Jezeli mamy porazenie tylko nagto$ni — usuwamy
ja calkowicie lub czesSciowo, tamujemy krwawienie i rang zaszy*
wanty. 2). Jezeli proces dosiega strun gtosowych, mozemy do po*
przecznego ciecia dodac ciecie pionowe przez $rodek chrzgstki
tarczowej (thyrotomje), usungc czesSci porazone nawet z czescia
chrzastki tarczowej, stosujgc mozno$¢ potaczenia krtani z kos$*
cig gnykowsg.

Po ukonczeniu zabiegu zszywamy $luzéwke gardzieli, oddziel*
ne szwy na m. m. gnykowo*tarczowy i zszywamy miesnie z oko*
stng kosci gnykowj. Do katow rany wkiadamy saczki, skorne
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szwy, gtowe unieruchamiamy w pozycji zgietej ku przodowi. Cho#
rego odzywiamy, za pomocg lewatyw w ciggu 2 — 3 dni, nastep#
nie za pomocg sondy zotgdkowej, albo pozostawiajgc ja & de#
meure, albo wprowadzajgc kazdorazowo przy karmieniu.

Przypadek, przezemnie operowany zastuguje na uwage ze
wzgledu na: 1) trudnosci przy rozpoznawaniu; 2) lokalizacje —
ograniczony guz wytacznie nagtos$ni; 3) operacje dokonang
w uspieniu eterowem per rectum; 4) bez poprzedniej tracheoto#
mji; 5) wygojenie per primam; 6) rezultat pooperacyjny — glos
czysty, odzywianie — potykanie twardych i ptynnych pokarmow
— normalne.

Historja choroby. P. P. zgtosit sie do mnie z poczatkiem lutego 1924 r. i po*
daje, ze mniej wiecej przed poét rokiem zwrécit uwage na pewne niedoktadnosci
ze strony swego gardta, ujawniajgce sie przewaznie przy potykaniu pokarmow:
wyczuwa jaka$ przeszkode i lekki bdl i czesto sie ksztusi przewaznie przy poty*
kaniu pokarmow ptynnych. Z powodu cierpienia parokrotnie zwracat sie¢ do le*
karzy: miat pendzlowana krtan, lecz bez zadnego skutku, a ostatnio czuje po*
gorszenie. Chory lat 44, wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej, odzywianie
mierne; w narzadach wewnetrznych niema zmian wybitniejszych. Badanie gar*
dzieli zmian przedmiotowych powazniejszych nie stwierdza. Badanie krtani wy*
tylnej powierzchni blizej do postawy — guz okragty wielkosci ziarnka grochu,
0 brzegach gtadkich z niewielkim owrzodzeniem w czesci srodkowej. Brzegi na*
gto$ni naogo6t nie przedstawiaja zmian patologicznych. Struny glosowe, — fab*
szywe i prawdziwe, nalewki — normalne, ruchy strun prawidtowe, gtos czysty.
Mamy wiec do czynienia z procesem obejmujacym Srodkowg cze$¢ nagtosni
1przerastajgcym catg jej grubos$é. Brak charakterystycznego nacieczenia, zapale*
nia ochrzestnej, nieznaczna bolesno$¢ przy potykaniu, brak zmian w ptucach,
i ujemny Wasserman, upowazniaty nas do przypuszczenia, ze mamy do czynie*
nia z nowotworem. Z okolicy owrzodzenia wycieto kawatek, a badanie drobno*
widzowe wykazato — carcinoma.

Dnia 21.11. chory zapisat sie do szpitala na mdj oddziat; dnia 22 dokona*
tem pharyngotomji z wytuszczeniem catej nagtosni; dnia 23, chory spat dobrze,
oddech nie utrudniony, lekka chrypka, stan podgorgczkowy; dnia 24 stan ogdélny
dobry bez zmiany, otrzymat 2 lewatywy odzywcze; 26 opatrunek, zmiana sacz*
kéw. Przy laryngoskopji wida¢ niewielki nalot w okolicy rany z prawej strony.
Przez sonde zotagdkowa otrzymal litr mleka z 2 zo6ttkami. 27 karmienie 2 razy
dziennie; 6.111 pozwolono jes¢, potykanie wzglednie swobodne, kaszel; 10.111 poty*
kanie ptynnych pokarméw — normalne. Rana zagojona chory wypisany.

Stan obecny: 4.VI. — chory utyt, odzywia sie doskonale, potykanie wszel*
kich pokarméw — normalne, gtos czysty, brak wszelkich objaw6éw nawrotu.
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STRESZCZENIA.

1) HALLE. — Slepota w nastepstwie zastrzykéw 1/2°/0 nos
wokainy do nerwu podoczodolowego. — (Fol. Oto*laryng. T. 22,
Zeszyt 10 — 12).

Halle podaje przypadek oS$lepniecia po wstrzyknieciu
2 ¢cm3 pdt proc. nowokainy. Natychmiast wystapit obrzek doi*
nej i gérnej powieki, $lepota, Zrenica nie oddziatywata na Swia*
tto. Dokonane zostaty giebokie naciecia gornej i dolnej powiek
i okrezne ciecie wedtug Kiljana. Okostna oczodotu oddzielona
zostata na duzej przestrzeni i nacieto jg po obydwu bokach.
Zatozono lekki opatrunek. Juz dnia nastepnego Slepota mineta.
Przyczyny S$lepoty dopatruje sie autor w ucisku obrzeknietych
tkanek na nerw wzrokowy. Naciecia przyczynity sie do zmniej*
szenia cisnienia wewngatrzoczodotowego i tym samym do
zmniejszenia ucisku na nerw.

Halle podaje 6 przypadkéw S$lepoty po wstrzyknieciu
niewielkiej ilosci nowokainy do oczodotlu, przyczem badanie
oczu przez specjaliste zadnych zmian nie wykryto. | w tych
przypadkach Halle dopatruje sie przyczyny w raptownem
Wzmozeniu cisnienia wewnatrzoczodotowego i radzi tg metode
znieczulania stosowaé¢ tylko w tych przyp. w ktorych operacja
Wymaga usuniecia czesci blaszki papierowatej kosSci sitowej.

2) ALEKSANDER CEMACH. — Przyczynek do powiktan
wewnatrzczaszkowych pochodzenia usznego.—Mon. f. Ohr. 1924.

Autor opisuje przypadek ostrego zapalenia ucha S$rodkom
wego powiktany duzym ropniem u pacjenta lat 58. Podczas punk-,
cji dokonanej z powodu ropnia zatoki szczekowej zemdlenie;
po obudzeniu sie stwierdzono S$lepote, obserwowano ciezkie na*
pady drgawek. Ustgpienie objawoéw po dwuch dniach. Autor
rozpoznaje krwiak podoponowy z naczynia miazdzycowo*zmie*
monego i tagczy go przyczynowo ze stanem zapalnym opony.

3) GUSTAW BONDY. — Niebezpieczeistwa zwichniecia
strzemigczka przy ropieniu ucha $rodkowego.

Zwichniecie strzemiaczka powstaje na skutek urazu pod--
czas operacji lub zabiegu leczniczego na uchu $rodkowem. Sze*
rokie otwarcie okienka owalnego prowadzi do szybkiego zakaze*
nia btednika i nastepnie opon mozgowych. Sprawa zapalna prze*
dostaje sie drogg przestrzeni przychtonkowych przez wodocigg
Slimakowy do przestrzeni podpajeczynéwkowej. W takich wy*
padkach nie nalezy zwleka¢ z operacja btednika; nalezy opero*
wac przed wygasnieciem funkcji labiryntu.
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4) BELA FREYSTADTL. — Budapeszt. — Nawykowe
krwotoki tchawicze.

Lekarze nie rozpoznajg krwotokéw tchawiczych. Uwac«
zaja je zbyt pochopnie za krwotoki ptucne pochodzenia
gruzliczego. Krwotoki tchawicze pochodzg z rozszerzonych na-
czyn zylnych, wzgl. zylakéw, btony $luzowej przewaznie
w przedniej $cianie gdrnego odcinka tchawicy. Nawykowemi
autor nazywa te krwotoki ze wzgledu na samorzutne i perjody*
czne wystepowanie ich u oséb skadingd zdrowych. Autor prze*
prowadza analogje miedzy krwotokami tchawiczemi i nosowe*
mi; zylaki tworzg sie na tle niezytu miejscowego btony S$luzo*
wej, podlegtej bezposredniemu dziataniu pradu powietrza; tern
ttomaczy sie szczegdlne umiejscowienie zylakow analogicznie do
tychze w przegrodzie nosowej. Krwotoki tchawicze wystepujg
u ludzi mtodych, czesto gruzlikéw, wzgl. do gruzlicy skionnych.
Krwotoki trwajg lata i powtarzajg sie co pewien czas (kilka ty*
godni, miesiecy). Powodem krwotoku bywa przeziebienie, nad*
mierna praca, parcie na stolec itp. Krwawienie trwa kilka dni,
a nawet tygodni, w ciggu ktorych pacjent wykrztusza do kilku
decylitrow krwi dziennie. Od nawykowych odgraniczy¢ nalezy
krwotoki, tchawicze z zyt rozszerzonych na tle jakiejkolwiek
choroby organicznej ustroju, jak wady serca, sklerozy naczyn
lub choroby nerek.

Rozpoznanie nawykowych krwotokéw tchawiczych pole*
ga na stwierdzeniu krwawigcego naczynia zylnego przy pomoc>
bronchoskopu i wykluczeniu powyzszych choréb ustrojowych.
Rokowanie dobre. Leczenie polega na zniszczeniu odnosnego
odcinka btony $luzowej wraz z naczyniami sktonnemi do krwa*
wienia przy pomocy kwasu tréjchlorooctowego, kwasu chromo*
wego lub kauteryzacji.

5 EMERYCH STAMBERGER. — O leczniczem dziataniu
tracheotomji w gruzlicy krtani. — Mon. f. Ohr. 1924.

Najlepsze wyniki daje tracheotomja lecznicza w przypad*
kach powierzchownych nacieczen i owrzodzen gruzliczych krta*
ni przy dobrym stanie ogdélnym i umiejscowionym procesie gruz*
liczym w ptucach. W tym stanie chorzy niechetnie godzg sie na
zabieg operacyjny. Wypadki gruzlicy krtani, powiktane zweze*
niem, nawet matego stopnia, dajg bezwzgledne wskazanie do
operacji. Autor podaje zarzuty przeciwnikéw tracheotomji lecz*
niczej: 1) pogorszenie sie stanu patologicznego wskutek utru*
dnionego wykrztuszania plwociny, 2) zakazenie tracheostomy,
3) niewygody i niebezpieczenstwa dlugotrwatego noszenia rurki
(tracheobronchitis, pneumonia). W odpowiedzi autor zaznacza,
ze 1) pogarsza si¢ stan jedynie w przypadkach gruzlicy ptuc juz*
przed operacjg daleko posunigtej. Przeciwnie polepszenie oddy*
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chania i oksydacji krwi wptywa dodatnio na stan pluc. Wy*
krztuszanie bywa w wypadkach gtebszego procesu w krtani lep*
sze niz byto przed operacjg, 2) tracheostoma nie styka sie z chorg
krtania, za$ infekcja z ptuc nalezy do rzadkos$ci; rana tracheoto*
mijna pokrywa sie ziarning, ktora nie tatwo ulega zakazeniu,
3) niebezpieczenstwa przy dtuzszym noszeniu rurki, jak trache*
obronchitis i t. d., dadzg sie oming¢ przy pewnej ostroznosci;
zresztg choroba zasadnicza jest zbyt grozng, zeby W leczeniu jej
nie zgodzi¢ sie na pewne ryzyko.
Karbowski.

6) Dr. FERNANDO PEREZ. Zarazliwos¢ ozeny. (Revue de La*
ryngologie, D ‘otologie et de Rhinologie, Nr. 21 1924).

Istota ozeny pomimo licznych badan jest dotad niewyjasnio*
ng. Jedni uwazajg jg jedynie za zbidér objawéw, drudzy, wyo*
drebniaja ja jako jednostke chorobowg, nie mogac jednak okre*
§li¢ jej klasyfikacji i uwazaja ja za chorobe pasorzytniczg, tub
chorobe z zaburzeniami odzywczymi nerwowymi (tropho neuro*
ses); tacza ja z gruzlicg lub przymiotem; wreszcie inni, jak Z au*
fal, uznawali podifoze morfologiczne. Naog6t uwazano ozene
jako chorobe o okreslonym podktadzie anatomo*klinicznym, kt6*
rg charakteryzujg: przykra won, strupy i zanik dolnej muszli no*
sa. Objawy'powyzsze nie sg wszystkiem; sg one ostatnim eta*
Pem ewolucji klinicznej, podobnie jak kawerna w gruzlicy phuc*
nej. OKkres wczesny rozwoju ozeny, niestety, wymyka sie naj*
gesciej z pod naszej obserwacji. Ozena, jest wedtug autora
choroba zakazng, ktoérej pochodzenie moze byé dwojakie: od
chorego cztowieka i od psa. Dowodem przeniesienia choroby od
cztowieka sg obserwacje licznych przypadkéw ozeny wsrod
cztonkéw danej rodziny, jak to wida¢ z przytoczonej przez auto*
ra tablicy.

Przypadki ozeny w rodzinach byty ttlomaczone teorjg dzie*
dzicznosci. Pojecie dziedzicznos$ci, tak nieokre$lone wogdle, —
winno by¢ zupetnie odrzucone dla ozeny, tak jak zostato wyklu*
czone dla gruzlicy. Ozena nie jest wcale chorobg dziedziczng
i jest tak jak gruzlica chorobg zarazliwg. Wymownie o tern
Swiadczg cyfry zarazenia w rodzinie. Autor przytacza historje
chordb, skad wynika, iz zarazenie nastgpito jedynie przez uzycie
chusteczki chorego cztowieka. Przypadki te sg w razgcej sprzecz*
nosci z teorjg dziedzicznosci. Dalej, przytacza autor historje
choroby dziecka, ktore zaczeto chorowaé¢ od czasu zetkniecia
(nawet stosunkowo krdtkiego) z mamka, chorg na ozene. Ordy*
nujagcy lekarze dwukrotnie operowali dziecko, leczyli specyficz*
nie, podejrzewajac przymiot. W 5 roku zycia autor stwierdzit
u dziecka i dawnej mamki typowa ozene. Dziecko wkrotce
zmarto wséréd objawow ogo6lnego wyniszczenia. Pouczajacy ten
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przypadek dowodzi, iz caccobacillus jest w stanie nietylko wy*
wotaé objawy miejscowe, lecz doprowadzi¢ nawet do uwigdu.
Drugim zrodtem zarazy moze by¢, zdaniem autora, S$luzowka
pyska psa. Po szeregu drobiazgowych poszukiwan u wszystkich
zwierzat domowych udato sie autorowi oraz Lignieres do*
wies¢, iz coce o*bacillus foetidus o0zenae znajduje
sie wytacznie na §luzéwce nosa chorego psa. Pies wiec jest zwie*
rzeciem niebezpiecznym i zdolnym przenosi¢ zarazek. Na dowdd
przytacza antor 19 wiasnych spostrzezen.

Od roku 1899 autor jest rzecznikiem idei zarazliwosci ozeny,
a obecnie — teorji mikrobowej. Jesli nie wszystkich dotychczas
teorja ta przekonata, to wyptywato to z btednego mniemania, iz
zarazenie zawsze winno byé jawnem. Wiemy jednakze, ze
iwtym kierunku znane sg stopniowania. Nie wszystkie choroby
infekcyjne sg w rownej mierze zarazliwemi. Sg infekcje rzuca*
jagce sie w oczy, dla innych krag zarazy sie zweza. Obserwujemy
to witasnie w gruzlicy, tragdzie, twardzieli i ozenie. Zarazliwosé
ozeny wystepuje od strony S$Sluzowek za pomoca lipkiej plwoci*
ny, ktérag zazwyczaj zbieramy w chusteczce. Zarazek przeto
znajduje warunki dla swego rozwoju jedynie w zyciu familijnym
lub w wielce zazytych stosunkach. Ozena jak i gruzlica jest cho*
robg wieku dzieciecego, poniewaz dziecko catuja, pieszczg, a mat*
ka chora na ozene wyciera nosek dziecku swg chusteczky. Jest to
zakazenie, wyptywajace, rzec mozna, z ,troskliwoscill Nie mo*
zna wycigga¢ wnioskéw, iz wiek stwarza sprzyjajagce warunki.
Wiek stwarza ,warunki socjalnell, ktére pomagajg zakazeniu.
Na 93 obserwacje zakazen w rodzinie — w 47 przypadkach mat*
ka byta roznosicielkg zarazy.

Niektdrzy z badaczy, zwolennicy Zaufaka, twierdzg iz roz*
szerzenie jam nosa sprzyja zakazeniu. DosSwiadczenia autora
zbijajg to twierdzenie. Nos =zapadty jest wynikiem, a nie
przyczyna choroby. Zrozumialem jest, iz ozena, poczynajac sie
we wczesnem dziecinstwie, z biegiem czasu wptywa na uksztat*
towanie sie szkieletu nosa, zwtaszcza przegrody nosa i doprowa*
dza do jego zapadniecia. W przeciwienstwie do teorji Zaufaka
zjawia sie ozena przewaznie w wieku gdzie pojemno$¢ wewne*
trzna nosowa jest najmniejsza. Ta pojemno$¢ powieksza sie je*
dnak nieproporcjonalnie do wieku pod wptywem choroby. Oze*
ma spotyka sie czesciej u osob pici zenskiej i wsrdod sfer nieza*
moznych. Jak trudno byloby pogodzi¢ to ostatnie spostrzezenie
z teorjg dziedzicznoSci, rozszerzenia jam nosa i teorjg sinusitis.
Dlaczego, zapytuje autor, wadliwa budowa, zapalenia zatok lub
zaburzenia odzywcze nerwéw miatyby byé udziatem jedynie bie*
dakéw? Objasni¢ to tatwo jedynie drogg zakazenia. W rodzi*
nach zamoznych niema tego skupienia, zwraca si¢ uwage na hy*
gjene, chorzy sypiajg oddzielnie, majg swe chusteczki, jednem
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stowem — zarazenie jest utrudnione. Nie zbija teorji mikrobo*
wej i fakt istnienia niekiedy jednostronnego cierpienia, tak jak
nikt nie zaprzeczy chyba podtoza infekcyjnego w jednostron*
nem, wstepujagcem zapaleniu miedniczek nerkowych lub jedno*
stronnem zapaleniu migdatka. Fakt istnienia zarazka i jego za*
razliwos¢ sa gtéwnymi czynnikami etjologicznymi zanikowego
niezytu nosa. Dwa sg najwazniejsze wskazania zapobiegawcze:
a) wystrzega¢ sie obcowania z psami, b) unikaé¢ zbyt blizkiego
i dluzszego zetkniecia z chorymi. By unikna¢ zakazenia: 1) cho*
ry winien codziennie gotowac chusteczki i bezwzglednie nikomu
ich nie pozycza¢, 2) chory winien sypia¢ oddzielnie i wstrzymy*
wacé sie od pocatunkdéw, 3) zakaza¢ dzieciom obcowania z psami,
4) badaé stan nosa u mamek.

W stosunku do ozeny lekarz winien nietylko jg leczyé, lecz
by¢ w rownej mierze propagatorem hygjeny. .

Wnioski: 1) ozena jest chorobg zakazng, moze pochodzi¢ od
cztowieka i od psa,

2)mozna jej unikngé, a obecnie i wyleczy¢ za pomocg szcze*
pionek. W. Guminski.

~) Dr. TH. ALBRECHT. Wewnagtrznosowe obrazenie zatoki czo=
towej i kosci sitowych. (Ztschr. fiir Hals, Nasen, Ohr. 1924,
T.7. 2. 3.

Na wstepie swego artykutu zaznajamia nas autor ze stosun*
kami anatomicznemi gornej czesSci przestrzeni nosowych, ktdre
tworzg wejscie do zatoki czotowej. Operacje otworzenia we*
xwnatrznosowego zatoki czotowej autor rozpoczyna podsluzowg
rezekcja przegrody, by w ten sposob rozszerzy¢ pole operacyjne,
nie naruszajac muszli srodkowej; czasem rezekowac trzeba i la*
mina perpendicularis az do przedniej powierzchni kos$ci klino*
wej. Rezekcja przegrody moze by¢ uwazana za wystarczajaca
gdy bedzie dostatecznie widzialng szpara wechowa i przedni odci*
nek pokrywy nosa. Rezekowang chrzgstke a rowniez i ko$¢ pozo*
stawia autor w suchem jalowem naczyniu, i potem wktada z po*
wrotem miedzy $luzéwke; autor przytem widzial czesto przyro*
$niecie wtozonej kostki.

Idac za przyktadem Halle‘go autor poprzedza otwarcie
przednich komdrek sitowych przez oczyszczenie tylnych i $rod*
kowych.

By unikng¢ zerwania muszli srodkowej i skaleczenia laminae
Papyracaeae autor, w mysl rady Halle‘go, wchodzi wazkim nozem
nosowym tuz przy zewnetrznej powierzchni muszli Srodkowej
ku gdrze i ostroznie prowadzi go z tytu naprzéd. Nalezy tu by¢
bardzo ostroznym, gdyz mozna spotka¢, prawda rzadko, ence*
phalocele, lub wypadniecie ttuszczyka peribulbarnego. Od ska*
leczenia laminae cribrosae chronig pionowo ustawione dolna
i Srodkowa muszla.
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Dalej, ze Sciany zewnetrznej jamy nosowej przed S$rodko*
wg muszlg wykroi¢ nalezy ptat Sluzowkowo*okostnowy z podsta*
wg u dotu i odchyli¢ go ku dotowi; tem samem obnaza sie kos¢
widocznej czesci wyrostka czotowego. Przez lekkie uderzenie
plaskiem dtutkiem moze by¢ sSrodkowa muszla oddzielong od
niego, a przez oddiutowanie wewnetrznego kantu przestrzeni
tzowo*sitowej otrzymujemy dostep do widocznej ad oculos sito*
wej powierzchni wyrostka gornej szczeki i przestrzeni tzowo*si*
towej, ktorg otwieramy i oczyszczamy. Wtedy mamy moznosé
obejrzenia dachu sitowego az do jego przejscia w tylng Sciane ja*
my czotowej. Przednie komorki sitowe sg teraz szeroko otwar*
te przynajmniej do ich nasady u hilus i w obrebie infundibulum.
Jama czotowa jest wygodng do sondowania. Wtedy frezg lub
dfutkiem nogowem rozszerza sie wejscie.

8 Dr. E. LINCK. Powikianie wewnatrzczaszkowe grypy.
(Ztschr. f. Hals, Nasen, Ohr. 1923. 7 T. 2 Z).

Autor opisuje wiasny przypadek, w ktorym na trzeci dzien
cierpienia gorgczkowego, jak przypuszczano grypy, wystapito
powolne tetno, bole gtowy i objawy zajecia zatoki czotowej. Cho*
ry z tej przyczyny byt operowany, lecz zatoka czotowa i komarki
sitowe znaleziono niezmienione. Po operacji wystapity objawy
posocznicowe, a nastepnie moézgowe, ktore zmusity do otwarcia
jamy czaszkowej. Naklucie przestrzeni podoponowej prawej
strony jak rowniez prawej komory wykryto obecnos$¢ ptynu
0 wygladzie mlecznym, ktdéry po zbadaniu okazat sie jatowym.

Po operacji objawy moézgowe ustapity, pozostata przez dtuz*
szy czas tylko aphasia motorica, agraphia i alexia; ktore stop*
niowo réwniez minety.

Omawiajgc spostrzegany przypadek autor przychodzi do
whniosku, ze byto to meningitis serosa, ktére wystapito jako powi*
ktanie grypy.

9) Dr. HANS ROHDEN. Przyczynek do kwestji o ploniczem

zapaleniu wyrostka sutkowego. (Ztschr. fur Hals, Nasen u. Ohr.
1924. 7 T. 2 Z.

Autor opisuje szczegO6towo spostrzegany przez siebie przy*
padek, w ktéorym u 8*mio letniego chiopca wystapity przy jedno*
czesnej anginie burzliwe objawy ze strony obu uszu $rodkowych
1 wyrostkow sutkowych, co zmusito do wykonania obustronnie
antrotomji. Godnem jest uwagi, iz brat chorego przechodzit
przedtem ptonice.

W przebiegu pooperacyjnem wystgpity objawy ze strony ne*
rek oraz lymphadenitis praeauricularis dextra a takoz myastenia
cordis, a 19*ty dzien przy spadku cieptoty na skdrze rgk i ndg
zjawita sie typowa wysypka ptonicza. Przypadek zakonczyt sie
wyzdrowieniem.
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Omawiajgc dany przypadek przychodzi autor od przekona*
nia, iz poczatkiem plonicy byta tu angina, cierpienia za$ uszu,
nerek, serca — to nastepcze objawy ptonicy; wysypke, ktéra wy*
stagpita w 2 tygodnie po operacji uwaza autor za powtdrne nasi*
lenie cierpienia. >

10) Dr. E. BLOEDHORN. Guz chtonny ptatka ucha. (Lympha*
denosis cutis circumscripta?) (Ztschr. f. Hals, Nasen, Ohr. 1924,
7T.22).

Ze wzgledu na rzadko$¢ podobnego cierpienia i na zwigzane
z tern trudnos$ci rozpoznawcze, autor opisuje spostrzegany przez
siebie przypadek, gdzie u 15*to letniej dziewczynki guz ptatka
ucha wielkosci orzecha wtoskiego, mieki, niebolesny, gtadki, nie*
biesko*r6zowo zabarwiony i bez ostrych granic przechodzacy
w tkanke zdrowg rozpoznany byt przy braku jakichkolwiek obja*
wow ze strony ustroju jako guz gruzliczy.

Badanie jednak histologiczne guza po jego usunieciu wyka*
zato, iz jest to gruczot chionny obwodowy, jakie zwykle spoty*
kamy w drogach pokarmowych lub oddechowych.

Opis podobnego cierpienia znalazt autor w literaturze derma*
tologicznej u G. Arndt‘a.

11) Dr. PAUL MOSES. O guzach ptatka ucha pochodzenia bia>
laczkowego. (Ztschr. f. Hals, Nasen, Ohr. 1924. 7 T. 2 Z.).

Autor szczegbétowo opisuje spostrzegany przez siebie przy*
padek guzow obu ptatkow usznych, istniejacych u pacjenta przez
dtuzszy czas; histologiczne badanie guzéw wykazato, iz jest to
leucaemia cutis circumscripta. We krwi stwierdzono jednocze*
$nie znaczng leukocytoze.

Typowym dla podobnych guzéw jest przewlekly wzrost,
brak rozpadu, brak bdlow. Co do pochodzenia tych guzow, to
jedni uwazaja je za twory pochodzenia miejscowego, inni za$ wi*
dzg przyczyne ich w wywedrowaniu limphocytdw z naczyn
krwiono$nych. Young podaje teorje parazytarna.

Rozpoznanie bywa trudne, gdyz twory podobne spostrzegane
byty przy toczniu, kile, zapaleniu nerek (othygroma nephriticum),
rowniez po urazie, przy stoniowatosci, w koncu i stany zapal*
ne, jak eczema, r6za mogq tez wptywac na powstanie podobnych
guzow.

Miarodajnem przy rozpoznaniu jest wynik badania histolo*
gicznego. Leczenie — zasadniczego cierpienia.

12) DR. W. TONNDORF. Przypadek ostitis fibrosa circum*
scripta cystica czaszki. (Ztschr. f. Hals, Nasen, Ohr. 1924
7T.22).

U operowanej przez autora z powodu cierpienia zatoki czo*
towej chorej znaleziono podczas operacji duze zmiany w kosci
czotowej, mianowicie zatoka wypetniona byta masg przypomina*
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jaca surowy kartofel, u dachu za$ kosSci sitowej znaleziono dos¢
duzg cyste o grubych $cianach, zajmujgca cze$¢ dachu ocznicy
pomiedzy opong twardg a periorbitg. Badanie histologiczne wy*
kazato, iz twor jest ostitis fibrosa circumscripta cystica.

Omawiajac przypadek, autor zaznacza, iz cierpienie to spo*
tykane bywa w dwoch formach, pochodzenie za$ jego jest jesz*
cze niejasne. Mozna przypuszczac, iz choroby zakazne, kita, za*
burzenia czynnos$ci narzagdéow wydzielania wewnetrznego odgry*
wajg tu role. Co do patogenezy tych cyst, to istniejg obecnie dwie
teorje: jedni uwazajg cyste za nastepstwo urazowych krwawien do
szpiku kostnego, drudzy ttomaczg powstanie ich rozmiekczeniem
tkanki witdknistej. Ciekawem jest, zdaniem autora, pytanie, czy
ostitis fibrosa (v. Roecklinghausen), ostitis deformans (Paget),
leonthiasis ossea (Virchow) i rézne hyperostozy sa cierpieniami
samoistnemi, czy odmianami lub okresami jednego.

Przy roznicowaniu pamieta¢ nalezy o kile i miesaku. Lecze*
nie operacyjne.

13) PROF. S. KOMPANEJETZ. Porazenie nerwu wstecznego
po durze osutkowym i powrotnym. (Ztschr. f. Hals, Nasen, Ohr.
1924. 7 T. 2 Z2).

Podczas panujgcej w Rosji w latach 1918—1922 epidemji du*
ru osutkowego i powrotnego obserwowat autor 12 przypadkow
porazenia nerwu wstecznego — z tego 11 wystgpito jako powi*
ktanie duru osutkowego, 1 za$ duru powrotnego. Cierpienie to
spostrzegat autor przewaznie u mezczyzn w wieku od
22 do 48 lat, w przebiegu duru (przewaznie drugiej potowy choro*
by), albo w krotkim czasie po durze. Nasilenie cierpienia byto
w niektérych przypadkach odrazu dos$¢ znaczne, grozace zyciu,
w innych za$ objawy grozne, zmuszajagce do tracheotomji, wy*
stepowaty po diuzszym czasie. Raz tylko widziat autor lekkie
objawy przy dwustronnem porazeniu krtani, raz za$ jeden -- tyl*
ko jednostronne porazenie. Co sie tyczy przebiegu cierpienia, to
nawet diuzsza obserwacja nie wykazata zmian w krtani na lepsze.

Z 12 przypadkow autora 4 skonfczyly sie zejsciem S$miertel*
nem. U chorych swoich autor ograniczat sie tylko do wykona*
nia tracheotomji, uwazajac, iz inne zabiegi, stosowane przy tern
cierpieniu, nie daja lepszych wynikow.

Co do przyczyny tego cierpienia, to autor uwaza je za na*
stepstwo porazenia obwodowego, gdyz przeciw porazeniom bul*
barnym przemawia state wystepowanie tylko objawow ze strony
nerwéw wstecznych.

14) DR. J. SIMONT. Nowy sposOb operacji plastycznej na pod*
niebieniu twardem. (Ztschr. f. Hals, Nasen, Ohr. 1924. 8 T. 1 Z).

Operacje zeszycia szpary podniebienia twardego autor roz*
poczyna od typowego ciecia Langenbeck‘a Nastepnie taczy je
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za pomocg dodatkowego ciecia tukowatego, idgcego réwnolegle
do przedniego brzegu wyrostka zebodotowego. Ptat w formie
podkowy S$luzowkowo”okostnowy odseparowuje ku tytowi; od
powierzchni tego ptatu, zwréconej ku kosci, Zszywa autor otwor,
odpowiadajacy szparze podniebienia, nie przechodzac igtg calej
grubosSci ptata, by tym sposobem unikng¢ mozliwosci zakazenia
rany od jamy ustnej. W koncu zeszyty piat przyszywa z powro*
tern na dawne miejsce. Otwory pozostate po cieciach Langem
beck‘a pozostawia otwarte, tamponujgc je tylko.

Operujac tym sposobem unika sie przeciecia duzych naczyn
(art. palatinae majores), przeciecie za$ matych, jak art. palatinae
anter. nie wptywa catkiem ujemnie na odzywianie tkanek.

Dr. T. Wasowski.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych

Oddzialu Warszawskiego Polsk. Tow, Oto-Laryngologow,

Posiedzenie d. 2.X. 1924 r., przewodniczacy Lubliner, sekre*
tarz Czarnecki, obecnych 18 kolegéw.

Peski przedstawit 20skilkolctniego mezczyzne, operowanego przed 2 mie*
sigcami z powodu ropnia moézgu. Obecnie rana na zagojeniu, stan ogdélny b. do»
kry. Tenze przedstawit 40detniego chorego z trwajagccm od roku zwezeniem
krtani niewiadomego pochodzenia.

Karbowski przedstawit chorego z infiltracyjng postacig gruzlicy w okresie
wczesnym. Od kilku tygodni trwajg objawy podmiotowe i przedmiotowe,
wskazujace na sprawe gruzlicza prawego ucha: ostabienie stuchu, bolesnos¢
wyrostka sutkowego, nacicezcnie biony bebenkowej. Chory ten byt juz raz des
monstrowany z powodu gruzlicy lewego ucha. Przypadek ten jest ciekawy, pos
niewaz zmiany w szczycie piuc sag minimalne i stan og6lny b. dobry. Tenze
przedstawi! chorego z naczyniakicm limfatycznym jezyka (lymphangioma nos
dosum liguae). Etiologja tego cierpienia jest nieznana.

Pienigzek przedstawit i omowit 4 przypadki cial obcych przetyku, usunigc
tych u dzieci, a mianowicie: kawatek szkta ze szyjki butelki, metalowy guzik
od plaszcza zoinierskiego i 2 monety 50 groszowe. Ciata obce usunieto w gles
bokiem, lecz krétkotrwalem udpieniu przy pomocy oesophagoskopu.

Dyskusja: Karbowski uwaza, ze w przypadkach ropnia mézgu gtdwng ro*
le w przebiegu odgrywa to, czy ropieA powstat droga zakrzepu w zyle, czy tez
per continuitatem. W tych ostatnich przebieg jest tagodniejszy i gojenie
szybsze. Lubliner uwaza tak szybkie zagojenie za rzadkie i przypuszcza, ze
w danym przypadku ropien moézgowy utworzyt sie z ropnia podoponowego,
dragzacego wglgb tkanki moézgowej. Dobrowolski spostrzegat przypadek ropnia
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moézgowego w przebiegu przewlektej sprawy w uchu, przyczem catkowite zago*
jenie nastapito w ciggu 2 miesiecy. W dyskusji nad 2*im przypadkiem Peskie*
go Dobrowolski uwaza, ze wobec zmian w nosie oraz wygladu krtani przypa*
dek ten mozna uwazaé za twardziel. Sokotowski réwniez uwaza tg sprawe za
twardziel, a dla upewnienia sie radzi przeprowadzi¢ badanie bakterjologiczne.

Dyskusja nad | przypadkiem Karbowskiego: Guranowski niedawno spo*
strzegat podobny przypadek z duzg infiltracjg btony bebenkowej, stuch jednak
byt znacznie przytepiony. Guranowski rozpoznat u tej chorej gruzlice ucha
srodkowego, poniewaz miata ona gruzlice w szczycie ptuc po stronie chorego
ucha.

W dyskusji nad Il przypadkiem Karbowskiego Lubliner przypomina, ze
przed 30 laty $p. WI. Wrdéblewski napisat prace o przerostach migdatka jezyko*
wego i sg tam odnos$ne przypadki odnotowane. Lubliner opisat réwniez przy*
padek ,lymphangioma linguae".

W dyskusji nad przypadkami Pienigzka: Karbowski jest zdania, ze obecnie
obce ciata z przetyku mozna usuwaé jedynie pod kontrolg oka, wyjatek mozna*
by dopusci¢ jedynie dla monet i to niedawno potknietych, ktdre mozna usu*
waé z pomocg koszyczka Grtifcgo. Dobrowolski uwaza, ze monety mozna
usuwaé przy pomocy koszyczka Grafego, zwiaszcza ze do tego nie potrzeba
stosowac usypiania, co jest rzecza wazng. Sinotecki jest przeciwny stosowaniu
koszyczka Grafego, uwazajagc go za narzedzie niebezpieczne. Lubliner wi*
dziat duzo smutnych wynikéw stosowania sondy i koszyczka Griifcgo, mie*
dzy innymi 2 $miertelne przypadki z powodu mcdiastinit'u po nieudatych pro*
bach usuwania ciat obcych na $lepo. W Nowym Jorku istnieje specjalny szpital
dla chorych z ciatami obcymi w przetyku i drogach oddechowych. Chorazycki
rbwniez wypowiada sie stanowczo przeciw dziataniu ,na S$lepo“. Na dowdd
przytacza swoj przypadek, w ktorym zastosowal koszyczek Grafego. Przy
pocigganiu koszyczek sie oderwal i wydostat sie z katem. Ciato obce usunieto
przez oesophagotomie. Guranowski przedstawit sprawozdanie z wydawnictwa
2%0 zeszytu ,Przegladu Oto*Lar.“ i zaproponowat uchwalenie 5 zi. skiadki ce*
lem moznosci wydania 3 i 4 zeszytu. Po dtuzszej dyskusji propozycje przy*
jeto jednogtosnie.

Posiedzenie d. 30.X. 1924 r.,przewodniczacy Pienigzek, se*
kretarz Czarnecki, obecnych 19 kolegow.

Kmita przedstawit chorego po wyleczeniu operacyjnem wilka nosa. Cho*
ry przed kilku laty przechodzit obustronng gruzlice ucha Srodkowego. Obecnie
sprawa ta wygasta: obie btony bebenkowe zmetniato, wciggniete, nieruchome;
stuch b. ostabiony. Tenze chory przed 7 laty byt operowany z powodu przeto*
ki woreczka tzowego; przetoke oczyszczono, cze$¢ woreczka wycieto i wpusz*
czono do otworu, wydtutcfwanego do jamy nosowej. Odtagd stan dobry. Przy
operacji Kmita stara sie oszczedza¢ mechanizm ssacy woreczka, dzieki czemu
otrzymuje dobre wyniki.

Dyskusja: Karbowski uwaza, ze wobec rozlegtych zmian w nosie nalezy
i przetoke uwaza¢ za gruzlicza, a rezultat leczenia za znakomity.

Sokotowski podkresla znaczenie' samowyleczenia w podobnych sprawach
i nie uwaza otrzymanego wyniku za bezwzglednie zaleznego od leczenia. Cho*
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razycki stwierdza, ze Kmita w danym pzypadku wykonat operacje Totti‘ego
z b. dobrym wynikiem. Osobiscie Chorazycki stawia wyzej metode Westa,
uwazajac ja za pewniejszg i bardziej prostg. Kmita w odpowiedzi zaznacza, ze
wobec znakomitego wyniku operacji nie przypuszcza, zeby przetoka mogta by¢
pochodzenia gruzliczego. Operacje na woreczku tzowym Kmita wykonywa za*
sadniczo przez nos, w danym przypadku postgpit inaczej ze wzgledu na istnie*
jace warunki.

Szumlanski przedstawit kamien, wielkosci orzecha tureckiego, ktéry usu*
nat z ponad migdatka podniebiennego u kobiety, ktdérej juz parokrotnie usu*
wano kamienie z tej przestrzeni. W dyskusji Lubliner zaznacza, ze kamien, wy*
dobyty przez Szumlanskiego, nalezy do unikatéw zaréwno co do wielkosci, jak
i miejsca. Chorgzycki uwaza, ze kamienn znajdowat sie¢ w fossa supratonsillaris
czyli w rccessus palatinus. Fossa supratonsillaris jest cze$cig sktadowg migdab*
ka, wydobyty wiec kamieA nalezy uwaza¢ za zwykly kamiei migdatkowy, kt6*
ry sie twmrzyt w tkance migdatkowej, przylegajacej do fossa supratonsillaris.

Przewodniczacy Pienigzek zawiadomit o jubileuszu D*ra Seweryna Stcrlin*
ga z todzi. Uchwalono ztozy¢ odpowiedni adres od oddziatu Warszawskiego

Tow. oraz uproszono Pienigzka o reprezentowanie Tow. na uroczystosciach ju*
bileuszowych.

Posiedzenie d. 27. XI. 1924 r. przewodniczacy Lubliner, se«
Aretarz Czarnecki, obecnych 21 kolegdw. .

Szware wygtosit odczyt p. t. ,,ucho a barwy". W referacie tym Szware
omawia synestezje, towarzyszace podraznieniom n.”Slimakowego i przedsion*
kowego. Pod synestezjami rozumiemy zjawisko, polegajagce na tem, ze wraze*
mom gtdwnym, wywotanym przez odpowiedni bodziec fizyczny, towarzysza
W'azenia poboczne, nalezace do zupetnie innej dziedziny zmystowej. Do tej
grupy zjawisk naleza fotyzmy lub synopsje, polegajace na tern, ze wrazeniom,
Wywotanym przez dzwieki, towarzysza barwy lub figury geometryczne, t. zw.
auditio colorata. Prelegent omawia szczegdtowo te sprawe i przytacza teorje,
ktére starajg sie jag wyttlumaczyé. Synestezje, towarzyszace podraznieniom n.
$limakowego, spotykamy w warunkach fizjologicznych, gdy za$ przejdziemy
do n. przedsionkowego, to spotykane tutaj objawy nalezg do dziedziny patolo*
gji. 11 chorych, dotknietych cierpieniem btednika barwy czerwona i zielona
(gtéwnie) moga wywotywac zaburzenia rownowagi. Objawy te prelegent na*
zwatby chromatyczno*przedsionkowemi. Synestezje barwne mogg symulowac
»Slepote na barwy", na co dotychczas nie zwracano uwagj. Objawy chroma*
tyczno*przedsionkowe u lotnikow i kolejarzy moga by¢ przyczyng wielu kata*
strof.

Dyskusja: Karbowski jest zdania, ze auditio colorata ma dla otologow
znaczenie tylko teoretyczne, natomiast wptyw narzedéw przedsionkowych na
Wzrok ma wazne znaczenie kliniczne. W pracy swej p. t. ,Neuropathia acusti*

Karbowski omawianej sprawie poswiecit wiele miejsca i znajduje sie w niej
Wytlumaczenie fizjologiczne dla wielu zaburzehA wzrokowych. Hellin zaznacza,
ze synestezjg barw i dZzwigkéw zajmowano si¢ juz dawno, miedzy innymi juz
przed 100 laty zwracat na to uwage stynny chemik francuski Chevrcuil. Sync*
stezje te spotykamy u tudzi o budowie anormalnej. Hellin mial pacjenta,
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ktory mu pokazywat caty szereg przyrzadow muzycznych, na ktérych byty na*
malowane roézne barwy, ktdre mialy odpowiadaé pewnym tonom. Hellin, na*
turalnie, nie z tych synestezji nie odczuwat. Lubliner uwaza za najwazniejszy
ten fakt, ze moga sie zdarza¢ katastrofy kolejowe zalezne od cierpien btedni*
kowych stuzby drogowej. To tez na ta sprawe powinna by¢ zwrdcona uwaga.

Guranowski przedstawit 4*letniego chtopczyka z brodawczakami na S$lu*
zowce dolnej wargi, przyczem cze$¢ ich znajduje sie na wewnetrznej powierz*
chni wargi. Guranowski zaznacza rzadko$¢ tego umiejscowienia i trudnos$é Ic*
czenia. Zaréwno leczenie $rodkami przyzegajacemi, jak i promienie Rontgena
wyniku nie daty.

W dyskusji Kmita wypowiada sie za leczeniem chirurgicznem. Pienigzek
uwaza wyniki leczenia chirurgicznego za mato zachecajace i, o ile brodawcza*
ki nie wywotujg zaburzen, radzi pozostawi¢ jc w spokoju.

Karbowski przedstawia chorg z perlakiem ucha $rodkowego, powikfanym
zniszczeniem kanatu poétkulistego, operowanym przez zewnetrzny przewdd siu*
chowy. Chora od 4 lat cierpiata na bole glowy, ropotoku z ucha nie bylo.
W maju r. b. wystapity béle w prawym uchu, zawroty gltowy i zataczanie sie.
Wobec tego, ze przebieg kliniczny i obraz otoskopijny przemawiaty za perlg*
kiem matych rozmiarow w uchytku jamy bebenkowej. Karbowski dokonat ope*
racji w znieczuleniu miejscowem przez przew6d stuchowy zewnetrzny Po wy*
dtutowaniu czeéci gérnej, Sciany perlak usunieto. Chora czuje sie obecnie do*
brze. Tenze przestawit chorg ze zmianami na btonie bebenkowej o charakte*
rze zapalno*wrzodziejagcym. Zmiany te czeSciowo obejmujg i przewod zewne*
trzny w czesci kostnej. Stuch*, badany stroikami Bezold*Edelmana wykazuje brak
pobudliwosdci dla 4 najnizszych tonéw. W piucach sg zmiany w szczytach.
Przypuszczalne rozpoznanie: myringitis tubereulosa.

Kmita przedstawit 38*letniego chorego ze zmianami w szczytach phuc, kt6*
ry przed 3 laty zachorowat na gruzlice prawego ucha $rodkowego. Po roku
sprawa przycichta i przez nastepne 2 lata byto dobrze. Przed pot rokiem wy*
stapito obostrzenie sprawy ptucnej, przyczem wystgpity objawy ze strony bie*
dnika. Wyglad btony bebenkowej tenze, co i poprzednio, wyrazny oczoplas
w prawo, sita stuchu zblizona do zera, przewodnictwo kostne zniesione, prawa
Zrenica rozszerzona; chory skarzy sie na brak smaku, silny bél gtowy i wy*
mioty; wyrazne objawy zaburzenia rownowagi przy chodzeniu. Przed kilkoma
tygodniami juz byty tc same objawy, ale po pewnym czasie prawic ustgpity.
Objawy te Kmita uwaza za przeScie sprawy gruzliczej na biednik; rozszerzenie
zrenicy ttémaczy draznieniem drogg refleksyjng jadra nerwu oko*ruchowego
(badania Wodaka i Fischera). Wobec niestato$ci objawéw Kmita uwaza za mo*
zliwe powstawanie ich na tle zaburzen sfery nerwowej — wegatywnej (prace
W ittmacka i Kobraka), zwitaszcza, ze chory ma i inne objawy sympatico i pa*
rasympaticotomii (poty, bradycardia, zaparcie stolca, dermographia).

W dyskusji Karbowski uwaza przypadek za bardzo ciekawy i wyraza zal,
ze brak badania neurologicznego. Oczoplas nie jest obwodowego pochodzenia,
lecz mézdzkowego, albowiem jest skierowany w strone chorg, jest b. wyrazny
i dotagd sie nie wyczerpat. Karbowski przypuszcza tuberculum solitarc, niezale*
znie od cierpienia ucha wewnetrznego. Hellin przypuszcza, ze zaburzenia ukla*
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du wegetacyjnego nalezatoby wykluczy¢, gdyz w tych razach mamy zwykle
zmiany obustronne. Oczoplas w strone chorg nic dowodzi braku zajecia btedni*
ka. Chorgzycki nie uwaza za pewne przejScie sprawy gruzliczej na biednik,
gdyz w tych razach wystepuje uprzednio porazenie nerwu twarzowego, €zego
w danym przypadku nie byto i niema. W odpowiedzi Hellinowi Kmita zazna*
cza, ze w spostrzeganych przez siebie przypadkach przy zaburzeniach w sferze
wegetatywnej cze$ci widywat wystepowanie objawéw biednikowych po jednej
stronie. Toz samo wida¢ i z pracy Kobraka. W odpowiedzi Karbowskiemu —
rozpoznanie tubcrculum solitare moznaby postawi¢, gdyby przypuscié istnienie
tuberculum solitare, czemu jednak przeczy zmienno$¢ objawéw. Dal*
szy przebieg oraz dokladne badanie neurologiczne zapewne sprawe wyjasnia.

Posiedzenie d. 18 grudnia 1924 r., przewodniczacy Lubliner,
sekretarz Czarnecki, obecnych 24 kolegow.

Pienigzek zawiadamia o postepie organizacji zjazdu. Na propozycje Gura*
nowskiego uchwalono powotaé zastepce gospodarza sekcji zjazdowej i odpo*
wiednich komisji i upowazniono zarzad do zatatwienia tej sprawy. Pienigzek
proponuje celem uporzadkowania dyskusji zgtasza¢ demonstracje chorych
u sekretarza na tydzien przed posiedzeniem, w przeciwnym za$ razie dysku*
sje przeprowadza¢ na nastepnem posiedzeniu. Tytutem préby propozycje te
przyjeto.

Dobrowolski przedstawit 64*letniego chorego, ktéry od 3 i pol lat znajdu*
je sie pod jego opiekg. W 1921 roku chory zgtosit sie z guzem na twardem pod*
niebieniu. Badanie drobnowidzowe wykazato raka. Wykonano czeSciowg rezek*
cje gornej jszczeki, poczem przez 3 lata chory c?ut sie dobrze. Od 3 — 4 miesie*
cy na miejscu dawnego guza zaczat szybko rosngé nowy, przyczem wystgpita
szybko postepujgca cachexia. Wobec tego zastosowano leczenie radem. Po 5
tygodniach leczenia stan chorego znakomicie sie poprawit: guz znacznie sie
zmniejszyt gorgczka ustapita, chory odzyskat apetyt i czuje sie o wiele lepiej.
Dalsze leczenie w toku.

Koenigstein przedstawit 58*Ictniego chorego S$piewaka, ktory przed pot
rokiem zwrocit sie do niego z powodu chrypki. Badanie wykazato: przerost stru*
ny prawdziwej oraz nierdbwny twardy guz, wypeiniajacy lewg potowe Kkrtani,
guz rozpadajacy sie okoto petiolus nagto$ni. Lewa potowa krtani mniej rucho*
ma od prawej. U chorego rozpoznano raka krtani i skierowano do szpitala.
Gdy sasiad chorego zmart wkrotce po operacji wyciecia krtani, chory wypisat
si¢ ze szpitala i zwr6cit sie do Koenigsteina, Dwukrotnie badanie drobnowidzo*
we wykazato raka, pr. Wasscrmana ujemna. Pomimo to Koenigstein zastosowat
energiczne leczenie swoiste, poczem w 6 tygodni krtan oczyscita sie, chory od*
zyskat gtos. Obecnie w krtani zadnych zmian stwierdzi¢ nie mozna, wobec cze*
go przypadek ten nalezy uznaé za przymiot.

Tenze przedstawit 46*letniego mezczyzne, u ktorego przed miesigcem
stwierdzit owrzodzenie w hypopharynx z obrzekiem prawej chrzastki nalewko*
wej i bocznego wiezu oraz twardym guzowatym gruczotem na szyi. Chory od
4 tygodni ma trudnosci przy tykaniu, gtos czysty, odczyn Wasscrmana ujemny.
Rozpoznano raka. Chory leczy sie promieniami X. Dzi$ wida¢ duzy naciek obu
chrzastek nalewkowych. Chory odczuwa neuralgiczne bdéle w prawej potowie
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twarzy, promieniujgce do ucha oraz znieczulanie prawej potowy zuchwy. Le*
czenie promieniami X. jest w toku, Koenigstein zamierza zastosowacé leczenie
radem.

Tenze przedstawit 70*tetniego chorego, u ktdrego na zasadzie badania gu*
za, wycietego z prawej struny gtosowej, rozpoznano raka. Po zastosowaniu le*
czenia antiluetycznego chory wyzdrowiat. Dzi$ wida¢ zgrubienie struny i pe*
wne wklesniecie tejze.

W dyskusji Reznikow uwaza, ze w przypadku Il Kocnigstcina nalezatoby
jeszcze powstrzymac sie z oceng leczenia. ldzie o to, ze przy nasSwietlaniu cho*
rego stosuje system matych dawek. Powierzchnie szyi dzieli na 14 poél, przy*
czem codziennie naswietla jedno pole. Ten sposéb daje mozno$é systematycz*
nego krzyzowanego dziatania promieni X. wciggu 2 tygodni bez przerwy. Cafa
serja obecnie nie jest zakonAczona. Zastosowanie radu w potgczeniu z promie*
niami X. nalezy uzna¢ za b. wskazane.

Srebrny na zasadzie swego doswiadczenia sadzi, ze w kazdym przypadku
rozpoznawanego Taka krtani nelazy przed radykalnym zabiegiem zastosowac
leczenie przeciwluetyczne, chociazby odczyn Wassermana byt ujemny i dopi¢*
ro gdy to leczenie nie da wyniku, wykona¢ wyciecie krtani.

Kmita zaznacza, ze przy leczeniu nowotworéw rakowatych promieniami
X. dzi$ wog6le przyjeta jest zasada stosowania matych dawek. Leczenie radem
daje w tych razach lepsze wyniki.

Chorazycki zwraca uwage, ze w przypadku Il Kocnigstcina nowotwor
znajduje sie w najblizszem sasiedztwie z migdatkiem, ktéry ma wyglad nor*
malny, co potwierdza zdanie Amersbacha i Schlemmera, ze migdalek nie jest
gruczotem chtonnym. Chorgzycki omawia teorje Fraenkla, Bricgera i innych
i uwaza, ze migdatki nie sg wcielone do systemu naczyn chionnych, i nie
moga by¢ uwazane za typowe wezty limfatyczne pomimo, ze zawieraja tkanke
adenoidalng i grudki limfatyczne.

Posiedzenie dnia 29 stycznia 1925 r. Przewodniczacy Pienig*
zek, sekretarz Czarnecki, obecnych 22 kolegow.

D. Hellin przedstawit 2 chorych, u ktérych $luzéwka twardego podniebic*
nia ma wybitnie biato*szarg barwe i sprawia miejscami wrazenie tkanki zgru*
biatej. Zmiany te przypominaja najbardziej tuszczyce jamy ustnej (Lenko pla*
kia). W dyskusji Kmita uwaza ten wyglad podniebienia nie za patologiczny,
a wprost za zgrubienie nabtonka, co w tem miejscu spotyka sie u dzieci i u nie*
palacych.

Tryjarski przedstawit chorego, lat 25, ktéry od roku cierpi na szmery
dzwieczne w obu uszach. Szmery te stychaé w odlegtosci kilku ctm. od ucha.
Przedmiotowo mozna stwierdzi¢ objawy przewlektego niezytu gérnego odcinka
drog oddechowych i obu uszu, gtownie lewego.

W dyskusji Guranowski zaznacza, ze przypadki takie nie nalezg do rzad*
kosci. G. omawia etiologje szmerow t. zw. objektywnych i uwaza za najczestsza
przyczyne skurcz m. tensoris tympani wraz z jednoczesnym skurczem m. ten*
soris veli palatini. Rzadsze sg szmery naczyniowe, zalezne od rozszerzenia na*
czyh krwionos$nych (ancurysma art. mastoideae) lub innych naczyri w okolicy
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ucha. W kilku przypadkach udato sie G. usuna¢ szmery za pomoca przedmur
chiwan i $wieczek.

Meyerson przypomina, ze w wydanej (wspolnie z Goldflamem) w 1893 r.
pracy p. t. ,,O przedmiotowych szmerach w uchu i gtowie" opisat zar6wno mig*
$niowe szmery, poddajac je analizie co do etiologji.

Srebrny przedstawit kobiete 40*paroletnig ,ktéra przed 2 laty przecho*
dzita tyfus. Przed rokiem miata kiucie w prawem uchu, ktére nastepnego dnia
mineto; w 2 miesigce potem miata znéw kiucie w temze uchu, poczcm w pare
dni zauwazyta, ze podczas jedzenia wydziela sie z ucha przezroczysty ptyn, cza*
sami w obfitej ilosci. Chemiczne badanie ptynu wykazato, ze jest to Slina. Przy
badaniu ucha podczas jedzenia widaé, ze pierwsza kropla ptynu ukazuje sie
w goérnej czesci przedniej Sciany przewodu w miejscu, gdzie przewdd chrzestny
przechodzi w kostny. Otworu przetoki nie wida¢. Miejsce, gdzie ukazuje sie
pierwsza kropla pitynu Srebrny ma zamiar przypala¢ lapisem, natopionym na
zgtebnik.

W dyskusji Czarnecki uwaza, ze przyczyng powstania przetoki Slinowej
jest tyfus, jaki chora przebyta przed 2 laty- Zapalenie S$linianek przyusznych
w przebiegu tyfusu jest sprawg do$¢ czesty, dzieki za$ budowie anatomicznej
Slinianki wytwarza sie zawsze szereg oddzielnych ropni, oddzielonych od siebie
twardg powiezig (fascia parotidco masseterica). W danym przypadku powstat,
widocznie, niewielki ropren o charakterze przewlektym, ktéry dopiero po dtuz*
szym czasie zaczat sobie torowa¢ dorge nazewnatrz i, jak zwykle w tych razach
bywa, otworzyt sie na przedniej $cianie na granicy chrzestnego i kostnego prze*
wodoéw. Tak dzieje sie czesto, rzadkoscig jest wytworzenie sie przetoki $lino*
wej. Widocznie, ropa, szukajac wyjscia przezarta po drodze wiekszy przewdd
Slinowy. Wobec znacznej ilosci wydzielajgcej sie $liny i niewidocznego otworu
przetoki Cz. jest zdania, ze przyzeganic lapisem pozostanie bez wyniku i za
jedyne racjonalne leczenie w tym wypadku nalezy uzna¢ rezekcje nerwu. Gu*
ranowski zaznacza, ze przypadek ten nalezy do rzadkosci. W literaturze G.
znalazt zaledwie jeden przypadek, opisany przez Bolla i przedstawiony przezen
na zjezdzie w Haadze. Dotyczyt takze kobiety, u ktorej, przy zupetnym bra*
ku jakichkolwiek zmian w uchu, wydziclta sie $lina z przewodu usznego, gtow*
nic przy jedzeniu.

liyjarski wspomina o spostrzeganym przez siebie przypadku, w kto*
rym podczas ataku nerwowego wylato sie z ucha okoto 100.0 brunatnego met*
nego ptynu.

Sktadke cztonkowska uchwalono na rok 1925 w wysokosci 20 zt po*
rocznie.

Przewodniczacy Pienigzek wygtosit wspomnienie, poswigcone pamigci
prof. Nowotnego, przyczem pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie. Czar*
necki pokazat lampe czotowg Wolffa do zabiegdw operacyjnych oraz pharyn*
goskop Wolffa wraz z przyrzadami do badania nosa i ucha.

Posiedzenie dnia 26 lutego 1925 r. Przewodniczacy Lubli*
ner, sekreatrz Czarnecki, obecnych 28 koleg6w.

Brzosko przedstawit 25*letniego mezczyzne, ktory przed 4 i pdl laty
strzelit do siebie w glowe z rewolweru Nagana. Roentgen wykazal obecnos$¢
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kuli w przednich komérkach sitowych. Poczatkowo prébowano wyja¢ kule
przez nos po usunieciu $rodkowej muszli, ale to sie nie udato, wobec czego
zrobiono operacje zewnatrznosowsa i ,wybito" kule do nosa. Rana zagojona,
chory zdréw.

Oppenheim przedstawit 34*letniego mezczyzne, ktoéry w sierpniu 1924 r.
zauwazyt guziczek okoto jedynego zeba (jednego z molaris) w lewej gornej
szczece. W grudniu poczut b6l i zaczat sie leczyé. Pomimo ujemnego odczynu
Wassermana, przeprowadzit (bez wyniku) kompletng kuracje specyficzng. Zab
wypadt, owrzodzenie znacznie sie rozszerzyto. Oppenheim widziat chorego po
raz pierwszy w lutym r. b. i wtedy stwierdzit: powierzchowne owrzodzenie ca*
lego wyrostka zebowego, gdzieniegdzie rozlane granulacje; lewostronne nacie*
czenie miegkiego podniebienia, pokryte cienkg warstwa biatawa. Badanie dro*
bnowidzowe guziczkéw wykazato gruzlice; w $luzie i nacieczeniu podniebienia
znaleziono laseczniki Kocha.

Hellin przedstawit 12*letnia dziewczynke z cierpieniem Basedowa: wole,
przyspieszenie tetna, objaw Moebiusa (w lewem oku); objaw Stockera i nysta*
gmus convergentiae (drzenie gatek ocznych prZy zbieznosci) — objaw dotad
nie opisany, a spostrzegany przez Hellina w szeregu przypadkéw, jako chara*
ktcrystyczny. Na objaw ten H. zwraca uwage kolegow.

Ten*ze przedstawit chorego, u ktérego po operacji urazowego skrzywie*
nia przegrody nosowej cze$¢ usunietej chrzastki przeszczepit pod skoére grzbic*
tu nosa celem wyréwnania nosa zapadtego — nos ma obecnie wyglad prawi*
dtowy.

Ten*ze przedstawit preparat mikroskopowy guzika, wycietego z krtani.
W przypadku tym na zasadzie komorek olbrzymich rozpoznano gruzlice (Du;
nimKarwicka).

W dyskusji Karbowski i Tryjarski zaznaczyli, ze przedstawione prepa*
raty nie przemawiajg bezwzglednie za gruzlicg, gdyz komorki olbrzymie spo*
tykamy i przy kile. Karbowski wygtosit odczyt p. t. ,,Z problematéw aktu*
alnych otologji". (Odczyt ten bedzie drukowany w jednym z tygodnikéw lekar*
skich). W dyskusji zabierali gtos Czarnecki i Lubliner. Czarnecki pokazat
przyrzad D*ra Jube do przelewania krwi. Aparat ten jest bardzo prosty i po*
zwala przelewaé krew bezposrednio z zyly dajacego do zyty odbiorcy bez oba*
wy o koagulacje. W ten spos6b mozna przelewaé¢ w $cis$le oznaczonej ilosci
czysta krew (bez zadnych dodatkéw), co jest rzecza b. wazng, zwitaszcza przy
ropnicy, w ktorej mozna stosowac jedynie czysta krew. Dzieki temu przy*
rzadowi sprawe przelewania czystej krwi mozna uwazaé za rozwigzang i do*
stepng dla lekarzy*praktykdow.

Posiedzenie dnia 26 marca 1925 r. Przewodniczacy Pienig*
zck, sekretarz Czarnecki, obecnych 24 kolegow.

Hellin przedstawit chorego z rozlegta i wyrazng gruzlicg krtani. Prepa*
raty drobnowidzowe byly przedstawione na poprzedniem posiedzeniu i nie by*
ty uznane za bezwzglednie pewne co do gruzlicy. Obecny wyglad krtani nie
pozostawia zadnych watpliwosci rozpoznawczych. W dyskusji Lubliner uwaza,
ze w danym przypadku nalezatoby zastosowaé leczenie chirurgiczne z nastep*
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czerni przyzeganiami. Tryjarski i Brzosko podkres$lajg dobre wyniki, otrzymy*
wane przy stosowaniu promieni Rontgena. Hellin w odpowiedzi Lublinerowi
zaznacza, ze przy braniu materjalu do badania drobnowidzowego wszystko wi*
docznie chore z krtani usunieto, poczem po uptywie 6 tygodni sprawa przed*
stawia sie tak, jak obecnie, jest wiec zdania, ze leczenie chirurgiczne nie dopro$
wadzi do celu.

Kmita przedstawit chorg z ozeng, u ktérej ma zamiar zastosowac lecze*
nie operacyjne. Chora po dokonaniu operacji bedzie w przysztosci przcdsta*
wiong na posiedzeniu Towarzystwa. Tryjarski przedstawit chorg lat 20, u kto*
rej w ciggu ostatniego roku wielokrotnie zmuszony byt stosowac przypalania
w nosie z powodu krwawienia, gtdwnie z muszli. Leczenie ogdlne pozostaje
bez wyniku, co 2—3 tygodnie krwawienie powtarza sie. Co wobec tego nalezy
czyni¢? W dyskusji Meyerson radzi stosowac przyzeganie kwasem chromo*
wym, co jest i pewniejsze od kauteryzacji i nie daje gtebokich blizn. Karbow*
ski zapytuje, czy byfa robiona doktadna analiza krwi. Peski radzi zwréci¢ uwa*
ge, czy nie zachodzi symulacja. Pienigzek zaleca przeprowadzi¢ doktadnie ba*
danie narzadéw krazenia oraz omawia praktyczne znaczenie nowszych pogla*
dow w tej sprawie, ktore przekreSlajg istniejgce dotychczas zapatrywania, np.
stosowanie zelatyny przy haemophilii. Pienigzek informuje o postepie organi*
zacji zjazdu oraz zaznacza, ze w przeddzien otwarcia zjazdu odbedzie sie po*
siedzenie w sprawie twardziel], zwotane przez Gen. Dyr. Stuzby Zdrowia. Ten*
ze omawia sprawe zmiany Statutu Towarzystwa. Uchwalono upowazni¢ za*
rzad do opracowania odpowiedniego wniosku i przedstawienia go na walnem
zebraniu.

J. Czarnecki.

Wiadomosci biezace.

PROGRAM

Walnego Zgromadzenia Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo*
gicznego, majgcego sie odby¢é w sobote d. 11 lipca 1925 roku
0 godz. 7 i p6t wieczorem w lokalu przy ul. Zgoda Nr. 8.

(Zaktad Leczniczy Dsra J. Czarneckiego).

1) Zagajenie przez wiceprezesa Towarzystwa i wybor prze*
wodniczacego, sekretarza oraz asesorow Walnego Zgroma*
dzenia.

2) Sprawozdanie sekretarza, skarbnika i komisji rewizyjnej.

3) Sprawozdanie z oddziatéw Towarzystwa.

4) Sprawozdanie redaktora Polskiego Przeglagdu Oto=Laryngo*
logicznego. Sprawozdanie wydawcy tegoz Przeglgdu.

5) Whnioski w sprawie organizacji wydawnictwa.

6) Organizacja biblioteki Towarzystwa.
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7) Projekt budzetu na rok 1925/26. Zatwierdzenie wysokosci
sktadki cztonkowskiej. Finansowy udzial oddziatow Towa«
rzystwa.

8) Wybory nowych cztonkéw Towarzystwa.

9) Wybory cztonkéw zarzadu i komisji rewizyjnej. Wybory
redaktora, wydawcy oraz cztonkéw komitetu redakcyjnego.

10) Wniosek w sprawie zmian statutu, oraz regulaminu Towa?

11) Organizacja przysztego Zjazdu Towarzystwa, wybdér miej*
sca oraz tematéw programowych i referentow.

12) Wolne wnioski.

Program Sekcji XIX (Gto?ryno=Ilaryngologicznej) XII Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Poniedziatek 13lipca, godz. 9 — 12:

Dr. Wasowski (Wilno). Lasecznik Vincenta. w klinice Oto*
laryngologicznej.

Dr. Kuzniar (Lwoéw). Geografja gruzlicy go6rnych drég
oddechowych na podstawie materjatéw kliniki lwowskiej.

Dr. M. Krygowska (Lwow). Leczenie gruzlicy krtani pro?
mieniami Roentgena na podstawie przypadkéw kliniki lwowskiej.

Dr. L. Batawia (Czestochowa). Elektrokoagulacja w ryno?
laryngologji.

Dr. L. Laskiewicz (Poznan). Najnowsze sposoby leczenia
zwezen krtani, tchawicy i oskrzeli i udziat w pracach nad niemi
laryngologdéw polskich.

Godz. 3 — 6.

Dr. Guranowski (Warszawa). Badania uszéw, nosa i gardia
w szkotach powszechnych.

Dr. A. Dobrzanski (Lwow). O zboczeniach mowy u dzieci
szkolnych ze stanowiska otolaryngologji i neurologji.

Dr. E. Zamenhof (Warszawa). O nauczaniu stuchowo upo?
Sledzonych dzieci w szkolach. Powyzsze odczyty przekazano
sekcji 31?ej (hig. szkolnej i wychowania fizyczn.).

Dr. L. Laskiewicz. Histo?patologiczny obraz przewlektego
zapalenia migdatkéw podniebiennych i gardzielowego w szcze?
golnosci o zachowaniu sie tkanki tgcznej w tych postaciach cho?
robowych, z pokazem preparatéw.

Dr. B. Chorgzycki (Warszawa). Co to jest angina.

Dr. Z. Dobrowolski (Warszawa). Syfilis krtani.

Wtorek 14 lipca, godz. 9 — 12:

Prof. T. Zalewski (Lwéw). Leczenie pooperacyjne po ope?
racji doszczetnej.

Prof. J. Szmurto (Wilno). Blizsze i dalsze nastepstwa ope?
racji doszczetnej.



43

Dr. J. Pienigzek (Warszawa). Wskazania do operacji do*
szczetnej. Odczyty powyzsze tgczne z sekcjg 18=tg chirurgiczna.

Dr. L. Lubliner (Warszawa). O ropniach mdzgu pochodze*
nia usznego. Odczyt ten, jako programowy #tacznie z sekcjg chi*
rurgiczng i neurologiczna.

Dr. Wasowski. Formuta leukocytowa w ropnem zapaleniu
ucha srodkowego i jego powiktaniach, oraz jej znaczenie rozpo*
znawcze.

Dr. B. Karbowski (Warszawa). Znaczenie objawu paradok*
salnego Gordona, dla rozpoznawania powiktan wewnatrzczasz*
kowych pochodzenia usznego i nosowego. Odczyty tgczne z sek*
cjg neurologicznag.

Godz. 3 — 6:

Dr. Czarnowski (Wilno).O znieczulaniu w oto*laryngologji.

Dr. L. Laskiewicz. O ztamaniach i zwichnieciach chrzgstek
krtaniowych z uwzglednieniem leczenia.

Dr. A. Dobrzanski. Stosowanie oesophagoskopji w celach
rozpoznawczych i leczniczych, szczeg6lnie w celu wydobywania
ciat obcych z przetyku. .

Dr. J. Pienigzek. Kilka uwag w sprawie wydobywania ciat
obcych z przetyku u dzieci.

Dr. J. Tryjarski (Warszawa). Pokaz kilku okazéw rzadszych
ciat obcych, wydobytych z gdérnego odcinka drog oddechowych.
Powyzsze odczyty i pokazy réwniez z sekcja chirurgiczna.

Dr. D. Hellin (Warszawa). Rozbhieznos¢ objawow btedniko*
wych.

Dr. J. Spira (Krakéw). O zawrotach gtowy pochodzenia usz*
nego. Odczyty ostatnie tgcznie z sekcjg neurologiczna.

Sroda 15.VIl. Godz. 3 — 6.

Prof. Zalewski. Badania doSwiadczalne nad zwezeniami
drég oddechowych.

Dr. A. Dobrzanski. Badania doswiadczalne nad chtoriieniem
z gornych drég oddechowych.

Dr. B. Karbowski. O drogach bezposrednich miedzy prze*

stworem podpajeczynowkowym a uchem wewnetrznym u kré*
lika (praca doSwiadczalna).

Odczyty te tgczne z sekcjg 14*tg fizjologji i patologji do*
Swiadczalnej.

Dr. M. Hertz (Warszawa). Zapalenie zatok nosa i powikia*
nia oczne.

Ostatni odczyt na posiedzeniu tgcznie z sekcjg okulistyczng.
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