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Tom iii 1926 r. ZESZYT 1—2.

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGOLOGICZNY

(Z Kliniki Oto - laryngologicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. Zalewski.

O zboczeniach mowy u mitodziezy szkolnej ze stano-
wiska oto - laryngologji.

podat
Dr. ANTONI DOBRZANSKI

asystent kliniki.

Mowa jest jednym z najwiekszych skarbow cztowieka, stanowig-
cych istote, gdyz pozwala mu uzewnetrzni¢ mysli i uczucia i przenies¢
je na innych

Tworzenie sie i rozw6j mowy prawidtowej byly i sg przedmio-
tem dociekan kilku gatezi wiedzy ludzkiej, a wsrdd nich fizjologja
mowy zajmuje naczelne miejsce. Niemniej jednak ciekawe zagadnie-
nia nasuwajg sie wowczas, gdy mowa nie ma czystego brzmienia i nie
znajduje zrozumienia u innych, wykazuje ona bowiem pewne zbocze-
nia od obrazu prawidtowego, ktdre okreSlamy zboczeniem mowy.

Etjologja, djagnostyka i terapja zboczen mowy opracowywana
w ciggu szeregu lat przez licznych autoréw wyodrebnita sie juz
w ostatnich dziesigtkach lat dzieki podstawowym pracom Kussmaula,
Gutzmana, u nas Ottuszewskiego w odrebng galaz wiedzy t. z. logo-
patologja i zyskata sobie prawo obywatelstwa ws$rod nauk lekar-
skich.

Nie wchodzac w szczeg6towy mechanizm mowy stwierdzi¢ mu-
simy, ze miejscem jej tworzenia sie jest t. z. cewa przysadkowa
a materjatem jest powietrze, zawarte w ptucach, tchawicy i oskrze-
lach i gtos powstajacy w krtani. Wiemy nadto, ze cewa przysadkowa
obejmuje krtan od wiezadet gtosowych, jame gardtowsa, ustna, gard-
towo-nosowg i jamy nosowe wraz z ich wylotami. Stusznem wiec
bedzie, jesli zwrocimy uwage na prawidtowo$s¢ budowy i prawi-
dtowos¢ funkcji tychze jam, jako miejsca tworzenia sie mowy.



Z drugiej za$ strony podkres$li¢ musimy, ze dla wytworzenia sie
mowy niezbednym jest, obok prawidtowej sprawnosci systemu
nerwowego centralnego, takze zmyst stuchu, a wiec i prawidtowy
stan narzagdu stuchowego odgrywa w tern pierwszorzedng role.
Jesli stusznem jest twierdzenie roznych autoréw, ze zboczenia
mowy gtdwnie w okresie jej tworzenia sie (dziecinstwo) i ksztal-
towania si¢ (drugie zabkowanie i okres dojrzewania piciowego)
powstajg, to, rzecz oczywista, w tych okresach gtéwnie winnismy
zwroci¢ uwage na stan wspomnianych wyzej narzaddw. Wychodzac
ze stwierdzenia faktu, ze miejscem artykulacji mowy sg wspomniane
odcinki, wzglednie narzady postanowiliSmy u miodziezy szkolnej,
dotknietej jakiemikolwiek zboczeniami mowy, zbada¢ jame nosowa,
gardtowg, gardtowo - nosowsq, krtanh i uszy. Zamiar nasz zbadania
wszystkich dzieci ze zboczeniami mowy, uczeszczajgcych do szkot
powszechnych i $rednich miasta Lwowa, musieliSmy ograniczyé z po-
wodoéw od nas niezaleznych tylko do miodziezy szkdt Srednich. Liczba
badanych przez nas przypadkéw ze zboczeniami mowy wynosi: 150
i dotyczy zboczern mowy lzejszego stopnia, bo, rzecz naturalna, zbo-
czenia mowy w silnym stopniu rozwiniete, czynigce mowe niezrozu-
miatg catkowicie, juz sitg tego faktu uniemozliwiajg miodziezy ksztat-
cenie sie w szkotach S$rednich i spychajg ja niejako do rzemiost
i innych zajec.

W kazdym z badanych przypadkéw po spisaniu krdtkich wywia-
déw przeprowadzaliSmy badanie jam nosowych, jamy gardtowo -no-
sowej, gardtowej, krtani i uszu. W liczbie tych 150 badanych przypad-
kéw odrézni¢ mozemy nastepujgce grupy zboczeA mowy:

1) jakanie, 2) wadliwe wymawianie, 3) mowa z odcieniem no-
sowym.

Przejdzmy do omoOwienia pierwszej grupy t. j. jakania. Pod
mianem jgkania rozumiemy wedtug Ohuszewskiego, dyzartrje skur-
czowsg, koordynacyjng w przewazajgcej liczbie przypadkéw czynnos-
ciowa, w znacznej za$ mniejszosci organiczng. Istote tego zboczenia
mowy stanowig mimowolne (a wiec od woli chorego niezalezne)
ciggte-toniczne lub drgawkowe t. j. kloniczne skurcze w jednym,
lecz najczesciej we wszystkich trzech narzgdach mowy a wiec w od-
dechu, gtosie i artykulacji. Zaleznie wiec od umiejscowienia skur-
czOw odréznia Ottuszewski szereg postaci jgkania, a mianowicie:

1) posta¢ wdechowg, wystepujagcg wskutek skurczoOw miesni
wdechowych.

2) wydechows, zalezng od skurczéw miesni wydechowych,



3) wdechowo - wydechowg, warunkowang nastepujgcemi po so-
bie skurczami klonicznemi, przedstawiajgca sie, jako szereg po sobie
nastepujacych wdechow i wydechéw.

4) Jakanie glosowe, t. j. stwierdzone w lusterku krtaniowem
jest, jako posta¢, bardzo rzadkie i moze by¢ albo ciggte (toniczne),
lub drgawkowe (kloniczne) miesni zamykajgcych lub rozszerzajgcych
gtosnie.

5) Najtatwiejsze dla naszego bezposredniego obserwowania jest
jakanie w narzadzie artykulacji, uwarunkowane skurczami mies$ni
warg, jezyka, a wyjagtkowo podniebienia miekkiego. Tej postaci jgka-
nia towarzysza czesto zmiany organiczne, jak podniebienie ostrotu-
kowe, zte rozmieszczenie zebow, przewlekte niezyty nosa, gardia
i krtani, oraz wyrosla adenoidalne i t. p. schorzenia, wzglednie nie-
prawidtowosci cewy przysadkowe;j.

Ottuszewski dzieli przyczyny jakania na usposabiajgce i wywotu-
jace. Do przyczyn usposabiajgcych zalicza wspomniany autor gtow-
nie zwyrodnienie psychiczne i dziedziczno$¢ patologiczng, oraz ner-
wowo$¢ 0go0lng. Dziedziczno$¢ nietylko jako dziedziczenie jgkania
od rodzicdw lub istnienie tego zboczenia w rodzinie, ale tez obcigze-
nie jej cierpieniami umystowemi, oraz cierpieniami nerwowemi, jak
padaczka, histerjg, lub neurastenjg, wreszcie cierpieniami ustrojowemi,
zwlaszcza przymiotem. Z innych momentdw usposabiajgcych najwaz-
niejszy jest wiek tworzenia sie mowy, na ktéry przypada najwieksza
ilos¢ jakania, okres drugiego zgbkowania, jako czas najwiekszego przy-
rostu sit umystowych, wreszcie okres dojrzewania piciowego, tacza-
cego sie z réznemi zaburzeniami uktadu nerwowego i mutacjg gtosu,
w koncu pte¢ i narodowos¢. Z pici o wiele czeSciej dotknietg jest
tern zboczeniem pte¢ meska. Co sie tyczy narodowosci, to Chinczycy
i Wegrzy najmniej podlegaja jakaniu z powodu S$piewnosci ich jezyka
z naroddw za$ europejskich najwiecej jakaniu podlegajg Francuzi, rza-
dziej Stowianie, mato Niemcy.

Do momentéw wywotujgcych jakanie zaliczy¢ nalezy mowe
predkg lub zty wzér w okresie tworzenia sie mowy, uraz, przestrach,
zaraze psychiczng t. j. przebywanie w otoczeniu jgkajacych, sie nasla-
downictwo i choroby zakazne, ktére, chociaz rzadko, moga wywotaé
jakanie, daleko czesciej natrafiajg najprawdopodobniej na grunt przy-
gotowany neuropatyczny. Szczegélnie tylko uraz, wzglednie przestrach
moze wywota¢ jgkanie bez Zzadnego usposobienia neuropatycznego
osobnika.

Z wywiadéw moznaby w 30 przypadkach naszych odniesé po-



wstanie jgkania do okresu tworzenia sie mowy t. j. 33% wszystkich
przypadkéw. Reszta powstata w okresach pdézniejszych.

W 12 przypadkach t. j. w 13% moznaby uwaza¢ za przyczyne
przestrach wskutek dziatan wojennych. Odnoszg oni bowiem czas
powstania jakania do czasu oblezenia Lwowa przez Ukraincéw, po-
dajgc za przyczyne nagtego powstania jgkania wybuch granatu
w bliskosci. Kto byt Swiadkiem i uczestnikiem tego okresu wojny,
ten wie, ze wybuchy granatéw byly na porzadku dziennym we wszyst-
kich dzielnicach i na wszystkich niemal ulicach miasta.

Wypadki wojenne w tych przypadkach mogty wywota¢ jakanie,
dziatajac, jako uraz psychiczny w formie nadmiernego przestrachu.
Jesli nawet, jak twierdzi Ohtuszewski, i w takich przypadkach gtéwng
role odgrywa pewne zwyrodnienie, to jednak jednostki te mozeby nie
ulegty jakaniu, gdyby byly tego przestrachu nie przezywaty. Jeden
n. p. z uczniow podaje, ze jgka¢ sie zaczat od czasu, gdy ukraincy
wpadli i matke chcieli zabi¢; i jgkanie to pozostato mu do dzis.

W 3 tj. w 1V2% przypadkéw moznaby uwaza¢ za moment wy-
wotujacy jgkanie uraz w formie upadku na gtowe, wzglednie przeje-
chania przez automobil.

W jednym tylko przypadku moznaby mowi¢ o dziedzicznosci,
gdyz matka sie jaka, a w 10 tj. w6.6%, o ztym przyktadzie, wzglednie
0 zarazie psychicznej wskutek przebywania ws$rdéd jgkajacych sie
(rodzenstwo, stuzba, koledzy, krewni, sasiedzi i t. d.).

Gtéwnie jednak chciatbym zwréci¢ uwage na stosunek schorzen
krtani, gardzieli, jamy gardtowo-nosowej i uszu do jgkania. Nie ule-
ga bowiem watpliwosci, ze schorzenia te mogg wywiera¢ niekorzystny
wptyw na jakanie, jak twierdzi Ottuszewski, a wedtug innych autorow
(Bloch, Gutzman, Winkler i inni) i wiekszosci ryno - laryngologéw
mogg schorzenia te by¢ uwazane za momenty, wywotujgce, wzglednie
usposabiajace. Zmiany chorobowe w odcinku artykulacji mowy moga
powodowa¢ odruchowe draznienie krtani, utrudnione oddychanie iskut-
kiem tego wadliwg koordynacje (Gutzman’).

Na 90 przypadkdw jgkania, w mniejszym lub wiekszym stopniu
nasilonego, StwierdziliSmy w 40 przerost migdatka trzeciego czyli
t. z. wyrosta adenoidalne. Widzimy wiec, ze prawie 45% jgkajgcych
sie miatlo wyro$la adenoidalne, z tego znéw w 19 przypadkach, czyli
wokoto 20%, wyrosla byly znacznego stopnia, bo siegaty do potowy
przegrody nosowej, lub nawet nieco nizej.

Jesli zwazymy, ze regularny i prawidtowy oddech jest dla mowy
nieodzownym, to nie ulega watpliwosci, ze przerost trzeciego migdat-



ka, utrudniajacy oddech przez nos, mogt wptywaé w czasie tworzenia
i ksztattowania sie mowy na wadliwy jej rozwoj.

W 28 przypadkach jgkania obecne byty schorzenia jamy noso-
wej i to: w 12 skrzywienia przegrody nosowej (deviatio septi), kolce
i listwy tejze (spinae et cristae septi), a w 14 przerostowy niezyt nosa,
(Rhinitis chron, hypertrophica), w 2 za$ zanikowy (rhinitis sicca atro-
phicans). W 10 przypadkach jgkania stwierdziliSmy przerost migdat-
kéw podniebiennych (hypertrophia tonsillarum) a w 15 przypadkach
przerostowy niezyt gardta (pharyngitis granulosa). Ze schorzen krta-
ni w 8 przypadkach stwierdzono przewlekty niezyt krtani nieznaczne-
go stopnia (laryngitis chronica).

Na 90 przypadkéw jakania przypada 20 tj. w 22$ schorzen na-
rzadu stuchowego, w tern 15 przewlektego niezytu ucha $rodkowego
obustronnego (ot. cat. chronn.), 3 przewlektego ropienia ucha $rod-
kowego z dos$é znacznem uposledzeniem stuchu (otitis media supp.
chronica) a 3 schorzenia btednika (affectio labirynthi) ze znacznem
upos$ledzeniem stuchu.

W 8 tylko przypadkach jgkania nie stwierdziliSmy zmian ani
w gérnych drogach oddechowych ani w narzadzie stuchowym.

Jesli uwzglednimy zestawienie schorzen goérnych drog oddecho-
wych a mianowicie wysoki odsetek, bo 45% wynoszacy obecnos$ci wy-
rosli adenoidalnych, okoto 30% schorzen, wzglednie nieprawidtowej
budowy jamy nosowej i 11% schorzed jamy gardtowej, 9% schorzen
krtani a 22% schorzen narzadu stuchowego, to nie mozemy nie przy-
zna¢ stusznosci tym wyzej wspomnianym autorom, Kktérzy twierdza,
ze schorzenia powyzsze uwaza¢ mozna za przyczyny usposabiajgce
do jakania, ktére wspoélnie z innemi wyzej wspomnianemi, przyczy-
nity sie do wytworzenia sie jgkania. Tylko w 90% przypadkéw nie mo-
zemy wskaza¢ innych czynnikéw usposabiajgcych, czy wywotujacych,
jak tylko zwyrodnienie, wzglednie neuropatje.

Przechodzagc do omowienia drugiego rodzaju zboczen mowy,
ktére w naszych przypadkach miato miejsce od tz. wadliwego wymawia-
nia (mogilalia), musimy w niem odr6zni¢ trzy podziaty, a mianowicie:

1) szeplenienie (sigmatismus) i zamiane spotgtoski s na inng
t. zw. parasigmatismus np. S przez sz, z przez z, c przez cz i t. p.

2) wadliwe wymawianie litery r, tz. rhotacismus, lub zastepowa-
nie jej przez inng w, 1 ch, d, i rzadziej przez 4 t. z. pararhotacismus.

3) wadliwe wymawianie fil (lambdacismus), wzglednie zastepo-
wanie ich przez inne — paralambdacismus.

Z 26 przypadkow szeplenienie stwierdziliSmy w 9 szeplenienie



wiasciwe a w 18 t. z. parasygmatyzm czyli zamiane sz na s, s na sz,
chaczicznac, 2 na?z

W 8 przypadkach szeplenienia wtasciwego stwierdziliSmy w 2 wy-
rosla adenoidalne, w jednym kolec przegrody nosowej, w jednym
zbliznowacenie bton bebenkowych z do$¢ znacznem upos$ledzeniem
stuchu. Z 18 przydadkoéw parasygmatyzmu obecne byty w 8 wyros$la
adenoidalne, w 4 przerost znaczny migdatkdw podniebiennych,
w 3 wadliwa budowa przegrody nosowej (kolce i listwy), w 2 zajecie
nerwu stuchowego ze znacznem stepieniem stuchu, a w 5 przero-
stowy niezyt nosa. Jeden tylko przypadek nie pozwalat stwierdzaé
zadnych zmian.

Z 26 przypadkow wadliwego wymawiania r (rhotacismus i para-
rhotracismus) w 13 obecne byty wyrosla adenoidalne, w 8 przerostowy
niezyt nosa, w 2 wadliwa budowa przegrody nosowej, a w 4 prze-
wlekty niezyt ucha S$rodkowego z upos$ledzeniem stuchu. Cztery
przypadki wykazywatly stan prawidtowy, w 8 za$ moznaby moéwic
0 dziedzicznosci lub ztym przyktadzie, bo podobnie méwili rodzice,
wzglednie rodzenstwo.

Wreszcie z 6 przypadkéw wadliwego wymawiania 7 stwier-
dzilisSmy w 3 wyrosla adenoidalne, w 2 za$ przewlekly niezyt ucha
Srodkowego.

Na 57 przypadkow wadliwego wymawiania stwierdziliSmy w 26
wyros$la adenoidalne, czyli okoto 40$%, w 6, czyli okoto 10% wadliwg
budowe przegrody nosowej, a w 13, czyli 20$ przewlekly przerostowy
niezyt nosa, wreszcie w 9, czyli okoto 15% uposledzenie stuchu
wskutek schorzeri narzadu stuchowego. Siedm (7) za$ przypadkow,
t. j. okoto 11$ nie wykazywato zadnych zmian. Widzimy wiec
z powyzszego zestawienia, ze schorzenia powyzsze, wystepujace w 89%
naszych przypadkéw wadliwego wymawiania, mogg by¢ znéw uwazane
za momenty, przyczyniajace sie do powyzszego zboczenia mowy, jesli
juz nie za wywotujace.

Trzecig grupe zboczen mowy, najmniejsza, stanowi t. z. mowa
z odcieniem nosowym rhinolalia clausa, wystepujaca przy zatkanym
nosie, gdzie mimo zupeinego rozdzialu jamy ustnej od gardtowo-
nosowej, rezonans jamy nosowej jest anormalnie wzmocniony. Mowa
w tych wypadkach jest jednak zupeinie zrozumiatg. Przyczyng tego
rodzaju zboczenia bywajg précz ztego wzoru przerosty muszli noso-
wych, polipy nosowe, skrzywienie przegrody nosowej, wyrosla adeno-
idalne, przerost migdatkow, wreszcie przewlekte niezyty nosa. W na-
szych 2 przypadkach, w jednym obecny byt bardzo znaczny przerost



migdatka trzeciego i migdatkéw podniebiennych i przerostowy
niezyt nosa, w drugim za$ do$¢ znaczny przerost migdatka trzeciego.

W obu wypadkach niewatpliwie schorzenia jamy gardiowej
i gardtowo nosowej byty przyczyng, wywotujgcg to zboczenie mowy.

Widzimy z powyzszego zestawienia, ze w ogromnie przewaza-
jacej liczbie naszych przypadkéw ze zboczeniami mowy stwierdza-
liSmy zmiany w jamie nosowej, gardtowo-nosowej, gardtowej i upo-
Sledzenie stuchu wskutek schorzen narzadu stuchowego.

Wszystkie nasze przypadki byty w wieku od 10—18 lat, a wiec
w czasie, gdy przerosty tkanki adenoidalnej, nagromadzonej w migdat-
kach, ulegly juz czeSciowo procesowi zmniejszenia sie, byly one nie-
watpliwie wieksze w wieku miodszym badanych.

Jakkolwiek Ottuszewski podnosi zty wpltyw powyzszych schorzeh
na rozw0j mowy i, przystepujac do leczenia zboczen mowy, stara sie
w razie obecnosci schorzen w wymienionych narzadach je usungé
lub ztagodzi¢, to zdaniem naszem w wielu powyzszych przypadkach
datoby sie zboczeniu mowy zapobiec, gdybysmy w okresach tworze-
nia sie mowy i jej ksztattowania zwracali baczng uwage na
miejsca artykulacji mowy i narzad stuchowy. Nie ulega bowiem
watpliwosci, ze ten znaczny odsetek schorzen w narzadach artykulacji
mowy i narzadu stuchowego, moze by¢ uwazany za czynnik wywotu-
jacy, wzglednie przyczyniajacy sie do powstania zboczeh mowy.

Zadaniem wiec rodzicéw, wzglednie opiekundéw jest w czasie
tworzenia sie mowy, a lekarzy szkolnych w czasie jej ksztattowania sie
dalszego t. j. w okresie drugiego zgbkowania i dojrzewania ptciowego
zwréci¢ baczng uwage na czysto$¢ mowy, i w razie wystepowania
cho¢by najlzejszego stopnia zboczenia mowy podda¢ doktadnemu
badaniu stuch i cewe przysadkows.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. w Wilnie. Kierownik Prof. J. Szmurlo.
Dr. Med. TADEUSZ WASOWSKI.
st. asystent Kliniki.
Kilka uwag o cierpieniach ucha, wywotanych zakaze-
niem paciorkowcem $Sluzowym (streptococcus mucosus).
Pismiennictwo poswiecone sprawie bakterjologji ropnego zapa-

lenia ucha S$rodkowego i powiklan jego wykazuje, iz w przypadkach
powiktanych naczesciej spotykamy w ropie paciorkowce.



Alberti znajdowat w przypadkach ropnego zapalenia komdrek
sutkowych paciorkowce w 61%, Mark podaje cyfre 64,1%. Nasze
spostrzezenia, ogtoszone w Pam. WileAsk. Tow. Lekar. z r. 1925,
wykazujg dla mastoiditis — w 40,4% obecno$¢ paciorkowcow.

Obecnie na podstawie badan bakteriologicznych ropy w przy-
padkach powiktan ropnego zapalenia ucha $srodkowego za przeszito
dwuletni okres czasu mozemy stwierdzi¢, iz odsetek zakazen pacior-
kowcowych wynosi 46,7°/0, czyli prawie nie zmienit sie w stosunku
do cyfr, podanych przez nas uprzednio.

Specjalng grupe zakazen paciorkowcowych ucha, jak wykazuje
do$¢ bogate pismiennictwo, stanowig sprawy wywotane przez strep-
tococcus.

,Uber eines scheint Einhelligkeit zu bestehen"”, mdwi Kiimmel,
dass die Otitiden mit Streptococcus mucosus prognostisch ungiinstig
sind und in der Mehrzahl der Falle die Eroffnung des Warzenfortsa-
tzes notig machen, relatiw haufig auch noch im akuten Stadium der
Otitis Komplikationen am Sinus an den Meningen und selbst Hir-
nabszesse herbeifiihren™.

Potwierdzenie powyzszego zdania znajdujemy i u innych auto-
row. Neumann i Ruttin wspominajg o czestych powiktaniach we-
wnatrzczaszkowych w przebiegu sprawy ropnej w uchu, wywotanej
przez Streptococcus mucosus. Ingoro honda w przypadkach ropnego
zapalenia ucha $rodkowego pochodzenia streptococcus mucosus stale
spostrzegat powiktania ze strony komorek sutkowych, wymagajace
interwencji chirurgicznej (100%), Wittmaack podaje cyfre 75%.

Stiitz na podstawie duzego materjatu (80 przypadkéw ostrego
ropnego zapalenia ucha S$rodkowego, wywotanego przez zakazenie
Streptococcus mucosus), uwaza, ze powiktania wewnatrzczaszkowe
wystepujg w tern zakazeniu nie tak czesto — okoto 10,8%. Spotykat
on natomiast czesto pierwotne zajecie tym zarazkiem komoérek wy-
rostka sutkowego. Brak, lub stabe objawy, normalna cieptota, brak
bolesnosci na wyrostku sutkowym, $Sluzowa wydzielina z ucha, blade
nacieczenie (,,blasse Infiltration") w gornej czesci btony bebenkowej
uwaza on za cechy charakterystyczne dla tego cierpienia. Brak ob-
jawéw w tern cierpieniu podkresla réwniez Kettelkamp. Mayer spoty-
kat silne béle gtowy.

Wedtug spostrzezen Zemanna podobny przebieg bywa mniej-
wiecej w potowie przypadkéw zakazenia ucha tym drobnoustrojem.
Zdaniem jego procesy te majg czeSciej sktonnos¢é drazenia wgtgb
kosci, niz nazewnatrz.



Przeszukujac jednak uwaznie piSmiennictwo, poswiecone tej spra-
wie nie mozemy nie zauwazy¢ faktu, iz z jednej strony i inne dro-
bnoustroje, nawet tak zdawatoby sie niewinne, jak gronkowce czw@r-
niaki, dajg czesto grozne powiktania (Schlander, Misiewicz i Baum-
ritter), z drugiej za$ strony streptococcus mucosus nie zawsze w
uchu prowadzi do ciezkich powikilan i powoduje zejScie Smiertelne
(E. Urbantschitsch, Cemach, Beck).

Badania nasze, obejmujace 77 przypadkéw ropnego zapalenia
wyrostka sutkowego, wykazujg w 6 obecnos$¢ w ropie, pobranej pod-
czas operacji, streptococcus mucosus w czystej hodowli, co wynosi-
toby 7,7%. Doliczajac do tego 62 przypadki niepowiktanego rop-
nego zapalenia ucha S$rodkowego, zbadane bakteriologicznie, otrzy-
many dla zakazen tym zarazkiem tylko 4,3%.

Witmaack na 55 przypadkoéw otitis media pur. ac. w 21 (38,
18%) stwierdzit obecno$¢ w ropie streptococcus mucosus; z tego
15 mastoiditis.

Kummel w 11,27% przypadkéw ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego znalazt te drobnoustroje, w przypadkach za$ zajecia komdrek
sutkowych w 25%.

Denker podaje cyfre 13,8%.

Neumann i Ruttin na 97 przypadkéw ropnego zapalenia ucha
Srodkowego w 18 znalezli streptococcus mucosus, na 90 za$§ mastoi-
ditis — 6 razy (6,6%). Siipfle w 13,95, Honda — 5,8%, Deuch —
27$. Mark, badajac rope w 143 przypadkach ropnego zapalenia wy-
rostka sutkowego, w 5 stwierdzit obecno$¢ streptococcus mucosus
(3,5%). Zemann na 102 przypadki mastoiditis — w 21 (21%$). Na
podstawie badan wiasnych i danych innych autoréw uwaza on, iz
przecietnie w 13,9$% mastoiditis znale$¢ mozna w ropie streptococcus
mucosus.

Nasze badania wykazujg, iz odsetek ten jest znacznie mniejszy.
Za cechy charakterystyczne dla tego zarazka uwazalem: obecno$c
otoczki na preparacie z ropy, barwienie dodatnie metodg Grama,
tworzenie lekkiego metu w buljonie, o czem mdwi i Siipfle, §luzo-
waty wzrost na agarze, wreszcie brak wyraznej hemolizy podtoza
krwistego. Szczepien na zwierzetach z przyczyn odemnie niezalez-
nych nie wykonywatem.

Podaje krdtkie historje choréb spostrzeganych szesciu przy-
padkow ;

1 Ck. M. 2 lata, od 2 tygodni po anginie ropienie z pr:

wego ucha.
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Od 3 dni zjawit sie za uchem obrzek.

5. Xl. 24. Dziecko dobrze odzywiane. t° — 36,5°. Narzac
wewnetrzne bez zmian. Prawe ucho: ropienie obfite, ropa ciggngca
sie. Btona bebenkowa czerwona, perforacja mata przednia. Okolica
wyrostka mocno obrzmiata, wyrazne chelbotanie. Formuta leukocytowa:
17,400 355 115 35 05 O 0 05 100 38,0 48,5 1,3)
zniszczenie corticalis kosci, do$¢ duze antrum, wypetnione ciggnacg sie
ropa. Zatoka i opona twarda nieobnazone. W ropie Streptococcus
mucosus (posiew).

10.XI. Stan dobry. Opatrunek.

1.XII. ucho suche. Przebieg catkiem normalny.

3.XIl. wypisany z rang na zagojeniu.

2. W. £. 30 lat, od 3 tygodni po grypie bol w lewem uct
i gtowy. Byto robione przeciecie btony bebenkowej. Zjawit sie ropny
wyciek, lecz béle nie ustaty.

28.XI 24. Budowa watta, odzywianie niedostateczne. W obu ptu-
cach nad szczytami sttumienie wypuku, wydech zaostrzony, t° 37,5°.
Lewe ucho: ropienie obfite, w ropie streptococcus mucosus (posiew).
Przewod zewnetrzny obrzmiaty w tylnej czesSci. Btona bebenkowa na-
cieczona, perforacja centralna. Wyrostek sutkowy nieco bolesny, lecz
najwieksza bolesno$¢ za wyrostkiem sutkowym.  Szept — a. ¢,
R— W — w lewo.

6,000 390 80 Q; o o o 05 220 300 525 13

Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego ucha Srodkowego
i wyrostka sutkowego. Antrotomja wykazata ogromng pneumatyzacje
wyrostka sutkowego. Komoérek duzo i wypetnione one sg ropa ciggna-
cg sie oraz bladg ziarning. Zniszczenie kosci posuwa sie ku tylowi.
RopieA okotozatokowy. Zatoka pokryta nieco ziarning, zdrowa.
W ropie stwierdzono posiewem streptococcus mucosus.

30.X1. t°— 37,2°. Stan dobry. Bodle gtowy ustaty.

6,XIl. ucho suche. Rana przedstawia sie normalnie.

20.X1l. wypisana z rang na zagojeniu.

3. I. L. 21 lat, od 5 lat zle styszy na lewe ucho. Co pewien cz
ucho to ropieje. Od 10 dni silny wyciek z ucha, b6l ucha i za uchem.

*) Biate ciatka (liczba ogé6lna), limfocyty, monocyty, eozynochtonne bazo-
chtonne, plazmatyczne, myelocyty, mtode, pateczkowate, neutrofile (0.9%), wskaz-
nik leukocytowy.
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23.1.25. Budowa i odzywianie normalne. t°— 36,4°. Narzady w

wnetrzne bez zmian. Lewe ucho: na tylnej Scianie przewodu zewnetrz-
nego czyrak. Wyciek obfity, ropny. W ropie gronkowce. Btona beben-
kowa obrzmiata, czerwona, bolesno$¢ i obrzmienie za uchem, szcze-
gblnie przy matzowinie. Szept — a. c, W. — w lewo.

13,400 16,0 17,0 30 O 0 0 0,5 13,5 50,0 64,0 4,0

Rozpoznano obostrzenie przewlekiego ropnego zapalenia lewego
ucha $rodkowego, zapalenie ucha zewnetrznego.

26—27.1. t° rano 37,2°, wieczorem 39°. Bole gtowy.

28.1. Od rana chory nieprzytomny, t°— 36°, tetno 60, mocne.
Zrenice rozszerzone, nie reaguja na $wiatto. Chory rzuca sie na tozku.
Sztywnos$¢ karku, Kernig, Babinski. Wzmozenie odruchéw $ciegnowych-

33,100 25 65 O 0 0 70 31,0 53,0 91,0 36,4

Rozpoznano zapalenie opon mdzgowych pochodzenia usznego.
Operacja doszczetna. Woyrostek sutkowy wyraznie diploetyczny, ko-
morki nieliczne, mate. Ropy nie znaleziono nigdzie, tylko mocne
przekrwienie. Na zatoce i oponie twardej Srodkowego i tylnego dotow
czaszki ziarnina. Otwarcie btednika. Nakiucie mézgu i médzdzku bez
wyniku. Z bocznej komory wydostano ptyn metny, ktérego badanie
bakterjologiczne dato czysta hodowle streptococcus muc. W nocy
chory zmart. Sekcja zwhok wykazata meningitis pur. ac.

4. A. M. 26 lat, od 10 lat ropienie z lewego ucha. Od Kkilku
dni silne bodle glowy, goraczka i obfity wyciek z ucha.

5.111.25. t°— 37,2°; tetno 108. Chory robi wrazenie ciezko
rego. Budowa watta, odzywianie mierne. Narzady wewnetrzne bez
zmian. Ropienie z lewego ucha bardzo obfite, wprost leje sie. Przewdd
zewnetrzny zwezony, w formie szczeliny. Btona bebenkowa perforo-
wana w przednim odcinku. Znaczna bolesno$¢ wyrostka sutkowego.
M. z.—a. c, R— W.—w lewo.

23,400 75 85 0 0 0 0 3,0 18,0 63,0 84,0 11,2

Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego wyrostka sutkowego.
Antrotomja wykazata duze zniszczenie wyrostka. Komorki duze
i w znacznej ilosci, wypetnione sg ciagnacq sie ropag i ziarnina.
W ropie streptococcus mucosus (posiew). Opona twarda Srodkowego
dotu czaszki obnazona, zdrowa. Antrum duze. Duze komorki u szczy-
tu wyrostka sutkowego.

chi



12.111. Stan dobry.

22.111 Rana na zagojeniu. Ropienie mierne z ucha trwa.

6.1V. Wypisany.

5. K. Z. 43 lat, od 2 tygodni ropienie z prawego ucha, od Ki
ku dni bdie za uchem.

20.V.25. Budowa i odzywianie normalne. t°— 37,3°. Prawe ucho :
wydzielina obfita,ropna. W ropie gronkowce i paciorkowce, posiew
dat staphylococcus albus. Btona bebenkowa czerwona, perforacja mata,
przednio-dolna. Wyrostek sutkowy bolesny, bez nacieczenia. Gt m. —

a ¢, R—, W—w lewo.

15500 12 45 05 O 0 0 0 10 73 830 6,9

Rozpoznano ostre ropne zapalenie prawego ucha S$rodkowego
wyrostka sutkowego.

15.VI. Przez caly czas chory nie zgtaszat sie do kliniki. Obecnie
od 24 godzin wymioty, zawroty glowy, padanie. Badaniem stwierdza
sie: Romberg, Ny. spont. rot. sin. Omijania brak. Ropienie z ucha
bardzo obfite. Opadniecie tylno-g6rnej $ciany przewodu. Silna bo-
lesno$¢ wyrostka sutkowego. W. — w prawo.

12,200/ 250 50 0O 0 0 0 2,0 30 650 70,0 28

Antrotomja wykazata silng pneumatyzacje wyrostka sutkowego.
Caly wyrostek zniszczony, wypetniony ropa pod znacznem cisnie-
niem. Ropa ciggnaca si¢ — znaleziono w niej streptococcus muco-
sus (posiew). Ropien zewngtrzoponowy. Zatoka obnazona, zdrowa.

26. VI. Objawy btednikowe ustepujag. Daje sie spostrzegaé
tylko staby Ny. spont. W uchu sucho. Gojenie rany prawidiowe.

6.VIl. Stan catkiem dobry. Zadnych objawéw btednikowych
niema. Rana na zagojeniu. Wypisany.

6. K O. 37 lat, od 3 tygodni bdl lewego ucha.Ropienia brak.

11.11.  26. Budowa i odzywianie normalne t© — 36°. Lewe
ucho: btona bebenkowa zaczerwieniona, w tylnej czesci nieco wypu-
klona, perforacji niema. Bolesno$¢ nieznaczna wyrostka sutkowego
bez obrzmienia. Szept — 0,5, R+ , W wlewo. Paracenteza data
nieco ptynu krwawego.

13.11.  Silne bole gtowy. Wydzielina z ucha mierna, ropna,
tetni. Wyrostek sutkowy bolesny.

6,000 190 90 05 05 0 0 0 120 59 71,0 37
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Rozpoznano ostre ropne zapalenie lewego wyrostka sutkowego.
Trepanacja wykazata: wyrostek bogaty w komérki, wypetnione blada
ziarning. Komoérki zachodza daleko ku przodowi do wyrostka jarz-
mowego, ku szczytowi wyrostka sutkowego i ku zatoce. Antrum
wypetnione ropg pod cisnieniem. Opona twarda i zatoka obnazone,
zdrowe. W ropie streptococcus mucosus (posiew).

15.11. Bole gtowy ustepujg t°— N.

22.11. W uchu sucho. Stan chorej dobry. Gojenie sie rany
prawidtowe.

4111. Woypisana z rang na zagojeniu.

Ze 139 przypadkow ropnego zapalenia (92 ostrego) ucha $rod-
kowego (w tern 77 powiktan ze strony wyrostka sutkowego), w 6
stwierdzono obecno$¢ w ropie streptococcus mucosus. We wszyst-
kich szesciu byto zajecie komorek wyrostka sutkowego, wymagajace
zabiegu operacyjnego. Jeden przypadek zakonczyt sie $miercig wsku-
tek ropnego zapalenia opon moézgowych, w jednym wystapity w prze-
biegu cierpienia objawy btednikowe, ktdére stopniowo znikly po ope-
racji, w dwoch wreszcie stwierdzono ropnie zewnatrzoponowe (jeden
zewnetrzoponowy, jeden zewngtrzzatokowy).

Zemann spostrzegat na 21 przypadkéw ropnego zapalenia wy-
rostka sutkowego pochodzenia streptococcus mucosus 14 powikian,
w tern 11 ropni okotozatokowych, 2 zakrzepy zatoki, raz jeden ropne
zapalenie opon mozgowych.

Wittmaack na 15 przypadkéw mastoiditis tego pochodzenia raz
jeden spostrzegat m&ningitis, raz sinusthrombosis.

Kiimmel uwaza, iz w razie zajecia komdrek sutkowych tym
drobnoustrojem zaledwie w 50% nastepuje wyzdrowienie. Nasze wiec
cyfry sg w sensie prognozy lepsze od statystyki Kiimmela, nieco gor-
sze za$ od cyfr, podawanych przez Wittmaacka i Zemanna.

Zastuguja na uwage i wymagajag omowienia spostrzegane w na-
szych przypadkach objawy subjektywne i objektywne cierpienia, stan
wyrostka sutkowego podczas operacji, wreszcie okres pooperacyjny.
W dwdch przypadkach mieliSmy obostrzenie przewlektego ropienia
ucha, w czterech za$ objawy chorobowe trwaty od 2 do 5 tygodni.
Naogo6t cierpienia rozpoczynato sie zwyktemi objawami ostrego rop-
nego zapalenia ucha Srodkowego, przyczem dos$¢ szybko dotgczaty
sie béle za uchem, w czterech przypadkach bez obrzmienia okolicy
wyrostka sutkowego, w dwdéch innych stwierdzono obrzmienie za
uchem.

Ropienie zazwyczaj byto obfite, ropa badz wyptywajaca z ucha
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Srodkowegol bagdz wydobyta podczas operacji z wyrostka sutkowego
byta ciggngca sie, jak to spostrzegali i inni badacze w cierpieniach
ucha, wywotanych przez zakazenie streptococcus mucosus.

Obrazu btony bebenkowej podanego przez Stiitza, mianowicie
bladego nacieczenia w gdrnej jej czesci nie spostrzegatem ani razu.
W naszych przypadkach btona bebenkowa byla czerwong, obrzmiata,
centralnie przedziurawiong, w jednym tylko przypadku brak byto
przedziurawienia, lecz istniato zaczerwienienie i wypuklenie w tylnej
czesci, jak to daje sie spostrzega¢ wogble w ostrem zapaleniu ucha
Srodkowego. Stan wyrostka sutkowego, stwierdzony podczas ope-
racji, przedstawiat sie w naszych przypadkach nastepujgco: w czte-
rech przypadkach wyrostek byt silnie pneumatyzowany, w jednym
byt diploetyczny z niewielka liczbg malutkich komérek, bedacych
w stanie przekrwienia zapalnego. W tym wiasnie przypadku wysta-
pito Smiertelne powiktanie moézgowe.

Naogo6t zewnetrzna warstwa kosci, pomimo iz ropa czesto byta
pod cisnieniem, nie wykazywata zniszczenia, natomiast spostrzegane
ropnie zewnetrzoponowe i obecno$¢ ziarniny na zatoce i oponie
przemawiatyby raczej za tendencjg procesu szerzenia sie¢ wgigb kosci,
jak to podkre$lajg Albert, Zemann, Kiimmel, Neumann i Ruttin.

Przebieg pooperacyjny w naszych przypadkach, z wyjatkiem
przypadku trzeciego, zakonczonego $miercig, byt naog6t normalny.
W kilka dni po operacji cieptota spadata do normy, bdle ustepowaty;
gojenie rany pooperacyjnej byto prawidtowe.

Istniejagce w przypadku pigtym objawy biednikowe, zalezne
prawdopodobnie od labyrinthitis serosa, ustgpity po trzech tygo-
dniach catkowicie. Ropienie z ucha w czterech przypadkach znikto
zupetnie, stuch powrdcit.

Podobnie gtadki przebieg pooperacyjny w ropnych zapaleniach
wyrostka sutkowego spowodowanych zakazeniem streptococcus muco-
sus notujg i inni autorowie — E. Urbantschitsch, Beck, Cemachb,
Zemann.

Czas trwania okresu zdrowienia wahat sie u naszych chorych
miedzy 4 — 5 tygodniami, byt wiec krétszy, anizeli notowany przez
Zemanna (przecietnie 62 dni), nie roznit sie jednak od spostrzega-
nego w mastoiditach innego pochodzenia.

Nawrotdw cierpienia nie spostrzegalismy.

Whnioski:

1 Odsetek zakazen ucha, wywotanych przez streptococcus m
cosus, jest niewielki;
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2) zakazenie to zwykle powoduje powiktania ze strony wy-
rostka sutkowego, majac tendencje szerzenia sie w giab kosci;

3) obraz kliniczny cierpienia oraz przebieg pooperacyjny nie
réznig sie od spostrzeganych w ropnem zapaleniu wyrostka sutkowe-
go pochodzenia innego;

4) budowa kosci widocznie ma duzy wpltyw na przebieg spra-
wy chorobowej;

5) wobec powyzszego badanie bakterjologiczne ropy w przy-
padkach ropnego zapalenia ucha $rodkowego nabiera duzego znacze-
nia, stwierdzenie bowiem w ropie obecnosci tego zarazka zmusza nas
do ostroznos$ci, a czesto do szybkiej interwencji.

PiSmiennictwo.
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Kenntniss der Steptococcus mucosus. (Arch. f. Okr. 1913. Bd. 92). 12, Kolie u.
Hetsch Die (Experimentelle Bakteriologie und die Infectons krankhevten 1919).

DR. ADOLF SCHWARZBART.

Ordynator Oddz. otolaryng. Szpit. izrael. w Krakowie.

Rozwoj i postepy laryngoskopii bezpo$redniej w rzucie
historycznym:

Obserwujac ewolucje endolaryngealnych metod inspekcyjno-ope-
racyjnych ostatniej doby, odbiera sie wrazenie zapowiedzi, dokonywa-
jacych sie zmian tizjognomji nowoczesnej laryngologji. W takiej chwili
budzi sie nieodparta potrzeba spojrzenia wstecz na fazy rozwoju
iU wiekowego tej umiejetnosci w celu nalezytej oceny nowych zjawisk.
Przebiegajac myslg catoksztatt dotyczacych przejawow, pragniemy
wsérod splotu zagadnied rozwoju nauki w ogélnosci, a medycyny
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i techniki w szczeg6lnosSci dopatrze¢ sie w nim nici przewodniej ge-
netycznej kolejnosci i wspotzaleznosci. Nicig tg jest problem udo-
stepnienia pod wzgledem inspekcyjno - operacyjnym okolic ponizej
gardta lezacych, a bezposrednio niedostepnych. Laryngologja bierze
udziat w problemie tym w trzech etapach.

Pierwszym jest laryngoskopia posrednia, zapoczgtkowana w po-
towie ubiegtego stulecia przez Garcie, rozwinieta przez Tiircka i Czer-
maka. Przeszta ona w krew zyjacej generacji laryngologow i zajmuje
po dzi$ dzien przodujgce w niej stanowisko, przestata na og6t byc
przedmiotem dyskusji i, jak sie zdaje, staneta w rozwoju, dosiagtszy
naturalnych granic tkwigcych w niej mozliwosci. Postepy, osiagniete
ta metoda, byly tak znaczne, ze usunety na diugi czas w cien wszelka
mys$l o jakichkolwiek innowacjach metodologicznych. Krtan byta gra-
nicg dziatania tej metody. Wprawdzie lusterko krtaniowe okazywato
nieraz oczom tchawice i nawet bifurkacje, lecz z czasem oswojono
sie z tern, by uwaza¢ okolice te za niedostepne i niebezpieczne dla
wszelkiej interwencji per vias naturales.

Ostatni ten fakt psychologiczny okazat sie dobitnie, gdy w r.
1891, oznaczajacym poczatek drugiego etapu naszej drogi, wystgpit
Kirstein ze swoim autoskopem (Rinnenspatel), jako pierwsza proba
laryngoskopji i tracheoskopji bez pomocy lusterka.

Dla historycznej oceny tego odkrycia musimy znoéw cofngc sie
wstecz o kilkadziesigt lat, t. j. do czas6w poczatkéw lusterkéf krtanio-
wego. Zwiekszone zainteresowanie drogami ponizej gardia lezacemi
rozbudzone odkryciem lusterka, przypadto na okres Swietnego rozwoju
chirurgji, petnej zdobywczego rozmachu i dato impuls do narodzin
ezofagoskopji. Metoda ta z wahajgcych sie i niepewnych poczatkow
(Bevan, Waldenburg, Zenker, Stoerk, Kussmaul) dochodzi niebawem
do klasycznej formy w r. 1881 w pracach Mikulicza: ,,(Jeber Gast-
roskopie und Oesophagoskopie” i innych, a mys$l jego rozwijajg i wy-
pracowujg w Niemczech i Austrji von Hacker, Rosenheim, Kirstein,
Kahler, Schrotter, Killian, von Eicken, Brtinings, we Francji Guisez,
w krajach anglosaskich Lerche, Jackson i inni. Zasadniczym owo-
cem tych wysitkow jest pokonanie krzywizny drogi od jamy ustnej
do przetyku—/ zotgdka zapomocg rury sztywnej prostolinijnej. Prze-
tomowy ten krok metodologiczny, positkowany przez potezny rozwoj
optyki i postepy w stosowaniu S$rodkéw znieczulajagcych staje sie po
pewnym czasie, kiedy eksploatacja kliniczna laryngoskopji posredniej
stopniowo sie wyczerpuje, punktem wyjscia rozwoju tracheobroncho-
skopji. Na droge tego rozwoju wstgpit whasnie Kirstein swoim auto-
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skopem. Lecz najwazniejszy krok z punktu widzenia tracheobron-
choskopji pozostawal jeszcze do zrobienia: Nalezalo przezwyciezyc
obawe przed wprowadzeniem metalowego instrumentu do tchawicy
i oskrzeli. Krok ten, przed ktérym cofngt sie Kirstein, uwazajgc go
za niemozliwy, uczynili odwaznie Pienigzek i Killian w latach dziewieé-
dziesigtych, pierwszy przez swojg ,tracheobronchoscopja inferior",
w ktorej kombinacja zasad szpatutki Kirsteina i ezofagoskopu pro-
stego zostata zastosowang do drog oddechowych. Przeglad rozwoju
poszczegélnych faz tracheobronchoskopji jakotez zastug potozonych
przez szereg pracownikéw przekraczatby ramy niniejszych rozwazan.
Przewaznie powtarzajg sie tutaj nazwiska nastepcéw Mikulicza w roz-
woju ezofagoskopji. Rezultaty tych prac byly trojakie: 1) metodyka
tracheobronchoskopji z jednej, a ezofagoskopji, z drugiej strony przez
wzajemne oddziatywanie upodobnity sie do siebie, staja¢ sie jedno-
czesnie niemal wylaczng dziedzing laryngologéw, 2) metodyka ta
osiggneta nadzwyczaj wysoki poziom rozwoju z jednej, a zrézniczko-
wania z drugiej strony. Zrézniczkowanie to dotyczy jednak wylgcz-
nie indywidualnych odmian poszczeg6lnych badaczy, podczas gdy za-
sada pozostaje niezmieniong, a jest nig zasada rury prostej, przediu-
zalnej, wprowadzanej w dowolnej pozycji (tj. siedzagcej lub lezacej)
badanego pod kontrolg wzroku, a o$wietlanej najrozmaiciej, przewaz-
nie jednak przy pomocy tz. panelektroskopu, umieszczonego u wlotu
rury, a podlegajacego regulacji co do kierunku i gtebokosSci snopu
Swiatta, 3) metodyka ta po niejakim czasie osiggneta pewien stan
rébwnowagi, stangwszy u naturalnych granic swego rozwoju.

Ten stan rzeczy utrzymat sie do roku 1910 wzgl. 1912. Laryn-
goskopia posrednia i tracheobronchoskopja dopetniaty sie nawzajem;
lecz jakkolwiek ta ostatnia otworzyta dla laryngologii nowe dziedziny,
to przeciez nie wypetnita pewnych brakéw, na ktére cierpiata laryn-
goskopia posrednia odnosnie do samej krtani, a mianowicie; nie usu-
neta ograniczonej zdatnosci inspekcyjnej i operacyjnej tej metody,
jakotez niedogodnos$ci, wynikajacych z jednoocznego widzenia, jedno-
recznego operowania i z pracy w obrazie odbitym.

Od dawna juz laryngoskopia posrednia walczyta z temi trud-
nosciami wynikajgcemu’ z natury samej metody. Wspomme¢ tu na-
lezy t. z. potozenie Killiana pierwsze i drugie, majace uwidocznié
lepiej okolice wiezadta przedniego i tylnej sciany krtani, dalej przy-
rzagdy do odchylania nawistej zgrubiatej lub znieksztatconej nagtosni
(Kohldeckelhalter), metode Bruggemanna, ktéry przy pomocy petli
jedwabnej, a po6zniej z pomocag odpowiednich kleszczykéw stara sie

*2
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»ligamentum conicum, a z niem calg krtan przemiesci¢ ku przodowi
i w ten sposéb te ostatnia wraz z gardtem dolnem (hypopharynx)
lepiej udostepni¢ dla lusterka.

Wsrod tych i tym podobnych usitowan ukazuje sie na drodze
laryngologji jako trzeci etap laryngoskopia bezposrednia, zapoczatko-
wana w roku 1910 do 1912 odkryciem Killiana, ktorej punktem wyjs-
cia byto przypadkowe spostrzezenie na zwiokach. W zwieszonej gto-
wie utozonego na wznak osobnika znajduje sie zuchwa z jezykiem
ponad szczekg gorng i podniebieniem, a linja od jezyka ku nagtosni
biegnie w przyblizeniu poziomo. Jezeli postuzymy sie dwuramienng
prostokatng szpatutka. (Killian uzywat szpatutki Kirsteina (Kasten-
spatel) i jeSli poziomem ramieniem uciSniemy jezyk az po nagtosnie,
gorny za$ koniec ramienia pionowego zawiesimy pod silnym cisnie-

niem — na haku ponad gtowag badanego, woéwczas uwidocznimy
sobie tylng cze$¢ krtani, a w miare przesuwania goérnego korca ra-
mienia pionowego ku badaczowi, — przy utwierdzeniu dolnego kofhca

na zgryzie — staja sie stopniowo dostrzegalne czesci krtani coraz
blizsze ku przodowi az do wiezadta przedniego. Roéwnoczes$nie uka-
zujg sie oczom czeSci glebsze az do bifurkacji z jednej strony, a z
drugiej gardto dolne, mniej lub wiecej rozchylone, i okolice zatok
gruszkowatych. Dodatkowe urzgdzenia gwarantujg rozwarcie jamy
ustnej i utwierdzenie kata szpatutki na zgryzie, zapobiegajgc wysunie-
ciu sie przyrzadu. W ten sposéb osiggniete zostaje: 1) szerokie
pole widzenia, 2) uwidocznienie krtani i sasiedztwa, 3) samoczynne
utwierdzenie przyrzadu i przez to samo, 4) swoboda rgk lekarza.

Postepowanie to, ujete stopniowo w $cista metode, nazwal Kil-
ian laryngoskopja w zawieszeniu (Schwebelaryngoscopie), a szpatutke
swoja ,Schwebe haken*“, wychodzac z zatozenia, ze metoda jego jest
rodzajem zawieszenia gtowy, zwisajgcej na t. zw. szubienicy przy
pomocy rzeczonej szpatutki. Przyrzad Killiana ulegt rozlicznym mo-
dyfikacjom Lyncha, Albrechta i innych i jest do dzi$ dnia w réznych
odmianach uzywany. Wszelako stopniowo poglad na wazno$¢ zwi-
sania gtowy, ktéra rzekomo miata byé na szpatulce zawieszona,
zmienia sie zasadniczo.

Juz Albrecht w jednej za swych modyfikacji zrywa z tak zwang
»Szubienica", a zastepuje ja dwiema sitami rownolegtemi, dziataja-
cemi pionowo, lecz od dotu, obok gtowy badanego (Stutzautoscépie).
W roku 1913, a wiec w rok po ogtoszeniu przez Killiana swej me-
tody, francuski laryngolog Robert Leroux podaje swoj przyrzad bez-
posredniego badania krtani zapomoca odsuwania jezyka ku przodowi
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przez szpatel, uciskajagcy na podstawe jezyka w przestrzeni pomiedzy
ligm glossa epiglotteca, i urzadzenia rozszerzajgcego automatycznie
jame ustna. Przyrzad swo0j nazwat orthoscope autostatigue, a sarne
metode orthoscopie direete autostatigue. Z czasem pokazuje sie, Ze
w metodzie Killiana jest istotnem nie zwisanie gtowy, lecz opisany
powyzej, skierowany ku badaczowi ruch gdrnego punktu pionowej
czesci szpatutki, ruch, ktéry wobec utwierdzenia na zgryzie jest ru-
chem katowym, i Ze jeszcze bardziej istotnym jest wynikajgcy stad
ruch katowy poziomej czesci szpatutki, ktdry niweluje naturalne ka-
towe zalamanie przedniego konturu szyi, zblizajgc go po linji pro-
stej, przez co dopiero okolica krtani w catosci okazuje sie oku. Wo-
bec tego upada konieczno$¢ zwieszenia gtowy i wog6le pozycji le-
zacej a wraz z tern i cata pierwotna koncepcja Killiana.

Na tych nowych zasadach opierajg sie dwa przyrzady: Autoskop
Seifjerta (Bruststutzautoscop) i Direktoskop Hasslingera. Pierwszy
jest wihasciwie hakiem Killiana, ktérego ramie pionowe jest zatamane
i pelotg oparte na mostku badanego. Nazwijmy szpatutke ustng ,,a“,
ramie oparte na mostku ,c“ a krotkie ramie tgczace", — bedace
pozostato$cig ramienia pionowego haku Killiana — ,,b“. Gdy po
zatozeniu instrumentu t.j. wprowadzeniu szpatutki i oparciu peloty
na mostku zmniejszamy stopniowo odpowiednim mechanizmem $ru-
bowym kat miedzy ,,b* a ,,c* t. j. ramieniem mostkowem a t3cza-
cem, wowczas zwieksza sie nacisk peloty na mostek, a réwnoczesnie
koniec krtaniowy szpatutki ,,a“ — zilgczonej stale z ramieniem {3-
czagcem ,b* — wykonuje omawiany powyzej ruch katowy, wypiera
w ten sposob czesci miekkie szyi ku przodowi i odstania krtan.

Odmiennie i to w sposOb zupetnie nowy i oryginalny wykorzy-
stuje spostrzezenie o waznosci ruchu katowego szpatutki — dire-
ktoskop Hasslingera demonstrowany przez autora po raz pierwszy
na kongresie laryngologdw niemieckich w r. 1923 w Kissingen. Di-
rektoskop jest to rodzaj duzej dwutyzkowej rozworki, przypomina-
jacej zgrubsza powiekszony wziernik nosowy Duplaya. Przyjmijmy
pozycje lezacag badanego, woOwczas przy wprowadzeniu instrumentu
tyzka gorna, majgca ksztatt rynienkowatej szpatutki posuwa sie
wzdtuz grzbietu jezyka, za$ dolna — ptaska po podniebieniu. Na
koncu dolnej szpatutki znajduje sie przesuwalna pelota, ktéra po
wprowadzeniu instrumentu pod kontrolg wzroku moze by¢é wsunietg
w gtgb az poki nie zaadaptuje sie w gardle dolnem (hypopharynx)
i nie oprze sie na kregostupie. Z tg chwilg caly instrument, oparty
o dwa punkty state: kregostup i zgryz, zostaje unieruchomiony. Sru-
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bowym mechanizmem, dziatajgcym podobnie, jak przy wzierniku Du-
playa, rozkrecamy woOwczas instrument, przyczem tyzka dolna pozo-
staje w miejscu, za$ gorna jezykowa wykonuje wiadomy ruch katowy,
uwidoczniajgcy stopniowo wszystkie czesci krtani.

W obu opisanych przyrzadach wyniki metod sg te same w po-
zycji siedzacej i lezacej, a o0 wyborze pozycji rozstrzygaja jedynie
dalszorzedne momenty kliniczne, i w obu tez oswobodzenie sie od
Killianowskiej zasady zawieszenia staje sie faktem dokonanym.

Poza temi przyrzadami nalezy jeszcze zarejestrowac kilka innych,
ktére wytonity sie w czasach ostatnich.

Wziernik rozwérkowy Seifferta (Spreizspeculum), podany cokol-
wiek tylko pozniej od Direktoskopu, oparty jest na podobnej zasa-
dzie jak Direktoskop, nie przedstawia dalszego postepu i jest zdaje
sie sp6zniong publikacja wczesniejszego pomystu ze szkodg dla praw
pierwszenstwa autora.

Autoskop Hoelschera przypomina nieco Direktoskop, ile ze jest
réwniez dwutyzkowym; tyzka podniebienna jest tu jednak catkiem
krotka i ustala sie przez oparcie wylgcznie na wyrostku zebowym
szczeki gornej i na podniebieniu twardem.

Autoskop Wagenera o tyle jest pokrewny podanym przyrzgdom,
ze dazy réwniez do samoczynnego ustalenia na zgryzie.

Wziernik Polyaka (Kehlkopfspeculum) jest rodzajem szpatutki
katowej bez samoczynnego ustalenia.

Wziernik J. Pienigzka demonstrowany na ostatnim Zjezdzie Pol-
skich Otolaryngologéw w roku ubiegtym i nadajacy sie zwiaszcza do
bezposredniego badania dzieci.

Zupetnie poming¢ mozna tu szereg przyrzaddéw skonstruowa-
nych wedle pierwowzoru pharyngoskopu Flataua (autophonoskop
Panconcelli — Calzia, Stereoendoskop Flataua, Turbostroboskop
Wethlo, Pharyngoskop Schmukerta, autolaryngoskop Prochowskiego,
i inne); albowiem sg to przyrzady optyczne soczewkowo prysma-
tyczne, przypominajg raczej cystoskop, umozliwiaja wytacznie in-
spekcje, a to w obrazie prostym odwrotnym lub kontralateralnym,
i stuzag celom studjéw phonetyki i fizjologji gtosu.

Z powyzszych wywodow widzimy, ze po zakonczeniu cyklu roz-
wojowego laryngoskopji posredniej i tracheobronchoskopji przycho-
dzi ostatnio do gtosu laryngoskopia bezposrednia jako nowy, zdaje
sie okres w rozwoju metodyki laryngologicznej. W Kkilkunastoletnim
zaledwie rozwoju — przerwanym w dcdatku okresem wojennym —
zdazyta ona z pierwotnej ztozonosci i btednosci niektérych zatozen
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przejs¢ ku formom prostym i dogodnym. Ciezki, skomplikowany
i drogi aparat Killiana nie przyjat sie nigdy nadmiernie; z innych
pozniejszych, o ile nam wiadomo, rozpowszechnity sie nieco silniej
jedynie: autoskop Seifferta, a zwiasza Direktoskop Hasslingera.
Pierwszy, dajacy bardzo dobre wyniki, jest jednakze jeszcze instru-
mentem do$¢ ciezkim i rubasznym, a szpatutka jezykowa wcale przy-
kra. Przyrzad ten czeka jeszcze udoskonalenia. Drugi, wykonany
z aluminium, jest lekki w zastosowaniu prosty i dla pacjenta tagod-
ny. Mimo, ze prace nad stworzeniem ostatecznego typu laryngo-
skopji bezposredniej nie mogg byé jeszcze uwazane za ukoriczone,
mozna juz dzi$ powiedzie¢, ze droga obrana oznacza powazny postep
laryngologji w kierunku zaréwno inspekcyjnym jak i operacyjnym.
Co wiecej, zdaje sig, ze laryngoskopii bezposredniej bedzie danem
w pewnej mierze wyreczy¢ nawet tracheoskopje, a w niektérych
wypadkach oszczedzi¢ wieksze zabiegi operacyjne, a przedewszystkiem
rozszczepienie krtani (laryngofissura) Giownemi zaletami tej metody,
wyznaczajacemi jej poczesne i odrebne miejsce, s3: bezkrwawosc
i zupelne bezpieczenstwo, swoboda obu ragk badajgcego, obuoczne
widzenie t wreszcie znakomita i bezposrednia, dtugotrwata i nieprzer-
wana dostepnos$¢ pola obserwacyjnego wzglednie operacyjnego.

Literatura: G. Killian Dfe Schwebelaryngoskopie u ihre praktische
Verwertung. Urban Schwarzenberg 1920, Hoelscher: Die Schwebela-
ryngoskopie w Katz-Blumenfeld Handb. d. spez. Chirurgie d. Ohres u. d. oberen
Luftwege T. Il. 3 wyd. M. Mann: Tracheobronchoskopie w j. m. T. IV. Hugo
Stark — Oesophagoskopie w j. w. T. IV. F. Hasslingerr: A new self
retaining Apparatus for direct Laryngoskopy (Acta otolaryng. V. d. VII Fasc. 3)
Polyak L. Kehlkopfspeculpm f. dir. Kehlkopfarbeit (Zeitschrift f. HNO Bd.
VIl H. 3. Caesar Hirsch. Ueber die Entwicklung und den heutigen Stand
der neueren Methoden der direkten Besichtigung d. oberen Luft u. Speisewege
(Zeitschrift f, Laryn. u. Otol. Band XllI Feft I. A Briiggemann. Verbes-
serung meiner Methode de Hypopharyngoskopie (Verhandlungen d. gesammten
deutschen H. N. u O. Aerzte in Kissingen 1923 str. 80. Panconcelli-Cal-
zia: Ueber den heutigen Stand der Laryngoendoskopie in Deutschland v. ex-
perim. phonetischen Standpunkte (Zeitschrift f. R. L. O. XIT tom, zeszyt 1 — 2.
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Dr. W. KUZNIAR asyst. klin.

Geografja gruzlicy gornych drég oddechowych na pod-
stawie materjatu kliniki lwowskiej*).

(Z kliniki oto-laryngologicznej U. J. K. Dyr. Prof. Dr. T. Zalewski).

Wiadomg powszechnie jest rzecza, ze zakazenie gruzlicg i na-
stepnie jej rozwdj w ustroju w przewaznej mierze zalezy od warun-
koéw bytowania osobnika, przedewszystkiem od higjeny mieszkania,
pracy wreszcie, od sposobu odzywiania sie i t. d. GruZlica gérnych
drég oddechowych jest w olbrzymiej liczbie przypadkéw gruZlica
wtdrng; ciekawa przeto jest rzecza, jakie warunki najbardziej sprzy-
jaja jej rozwojowi — w pierwotnej za$, o wiele rzadszej, jakie wa-
runki najbardziej utatwiajg zakazenie pratkiem Kocha.

Majgc do dyspozycji duzy materjat przychodni kliniki otolaryn-
gologicznej Ilwowskiej, za czas od 1908— 1924 r., obejmujgcy 34802
przypadki, z czego 18862 t. j. 54,2% schorzehn gornych drog oddecho-
wych, sadze, ze pewne wnioski z niego odno$nie do powyzszych wa-
runkéw wysnu¢ mozna. Materjat caty utozylem w dwie tablice, z ktd-
rych pierwsza obejmuje tylko gruzlice gdrnych drég oddechowych,
podzielong wedle umiejscowienia w poszczeg6lnych ich odcinkach,
wedle wieku, pici oraz warunkow bytu; — druga zawiera gruzlice
gornych drég oddechowych, podzielona rowniez wedle lokalizacji,
w stosunku do innych schorzehn tychze drog oraz jej rozmieszczenie
terytorjalne.

Schorzenia gruzlicze w tablicy pierwszej podzielone sg na sie-
dem grup wedle umiejscowienia zmian chorobowych, t. j. na gruzlice
nosa, gardta, krtani, nosa i gardta, nosa i krtani, gardia i krtani oraz
nosa, gardta i krtani. Podziat ten uwidocznia, ze przewazajgca liczba
schorzeA gruzlicznych jest umiejscowiona w krtani, na 1056 bowiem
przypadkow gruzlicy gornych drég oddechowych 788 t. j. 74,6% przy-
pada na krtan. Drugie miejsce pod wzgledem liczebnosci zajmuje gruzli-
ca nosa — 178 przypadkdw t. j. 16,9%; trzecie miejsce przypada na
rdbwnoczesne umiejscowienie zmian w krtani i gardle — 26 przyp.
t. j. 2,5%, wreszcie rownomiernie co do czestosci wystepujg schorze-
nia, umiejscowione roéwnocze$nie w nosie i gardle oraz w nosie, gardle
i krtani — po 22 przyp. t. j. 21% Schorzenia gruzlicze samego

*) Wygtoszone na posiedzeniu Sekcji oto-laryngolog. Xl Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich w Warszawie.
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gardfa stanowig 1,5%$— 16 przyp.; najrzadziej wystepuje gruzlica
umiejscowiona réwnoczesnie w nosie i krtani bo tylko w 4 przyp.
t. j. w 0,4%. Cyfry te wskazujg na to, ze gruzlica gérnych drég od-
dechowych jest w olbrzymiej wiekszo$ci schorzeniem wtdrnem,
powstajacem przez inokulacje z pierwotnego ogniska w ptucach,
o wiele rzadziej natomiast zdarza sie gruzlica pierwotna i to naj-
czesciej pod postacig tocznia pospolitego nosa, wzglednie nosa i gardta.
Wybitne réznice w schorzeniach gruzliczych goérnych drog oddecho-
wych wystepujg réwniez w zaleznosci od pici. Na 788 przypadkow
gruzlicy krtani 510 znajdujemy u mezczyzn, czyli 64,7$% a tylko 278
t. j. 35,3% u kobiet. Odwrotnie natomiast ma sie sprawa z gruzlicg
nosa, albowiem na 178 przypadkéw tego schorzenia 118 (66,3$%) spo-
tykamy u kobiet a 60 u mezczyzn (33,7$). Zjawisko to w gruzlicy
krtani wyttlumaczy¢ sobie mozna tern, ze praca mezczyzn zwykle jest
znacznie wiecej wyczerpujaca od pracy kobiecej, procz tego odbywa
sie ona w warunkach gorszych pod wzgledem zdrowotno$ci S$rodowi-
ska (fabryki, kolejnictwo, biura), co wptywa, razem wzigwszy, ujem-
nie na odporno$¢ organizmu, przez co fatwiej rozwija sie gruZlica
ptuc i dlatego tez czesciej przychodzi do nastepowego usadowienia sie
pratkdw i zmian gruzliczych w krtani.

Praca kobiet, polegajaca przewaznie na zajeciu domowem, jest
w kazdym razie mniej wyczerpujacg, a i $Srodowisko, w ktorem sie
ona odbywa, jest bezprzecznie mniej ujemnie oddziatywujacem na
ustréj. Odwrotnie ma sie sprawa z gruzlica nosa. W niej, jako
w schorzeniu pierwotnem i wiecej lokalnem (jesli naturalnie gruzlice
ptuc uwaza¢ mamy za schorzenie og6lne, (najwazniejszym czynnikiem
powstania i rozwoju jest nie tyle odpornos¢ ustroju, co raczej dosta-
nie sie pratkbw w odpowiedniej liczbie na btone $luzowa, wzglednie
skére. Pratki te najczesciej dostajg sie nie z powietrzem oddechowem,
jak to ma miejsce w zakazeniu ptuc, ale przedostajg sie w giab bito-
ny $luzowej, wzglednie skdéry, przez ubytki w powierzchownych war-
stwach nabtonka, spowodowane obrazeniami. By przyszto do zakaze-
nia, materjat zakazny musi sie znajdowaé na powierzchni podlegajgcej
uszkodzeniu bt. sluzowej lub skéry. W gruzlicy nosa czynnikiem, poro-
dujacym najczesciej lesio continui powierzchownych warstw przyskorka
przedsionka nosowego lub cze$ci ruchomej, sg palce, na ktérych po-
wierzchni  znajdujg sie zdolne do rozwoju pratki Kocha. Kobiety
0 wiele tatwiej i czesciej moga mieC temi pratkami zakazone rece
z racji swego zajecia domowego, sprzatania mieszkan, prania bielizny
1t p., wiadomg jest bowiem rzecza, ze pratki gruzlicze najdtuzej za-



chowujg swojg zywotnos$¢ i najobficiej sie znajdujg w ciemnych mie-
szkaniach gruzlikéw i na przedmiotach ich codziennego uzytku. Jesli
przyjrzymy sie zestawieniu gruzlicy goérnych drég oddechowych pod
wzgledem wieku, w ktdrym wystepuje, to uderza przedewszystkiem, ze
najwieksza liczba schorzen przypada na wiek dojrzaly — trzeci
i czwarty dziesigtek lat. W wieku do lat pieciu na 1056 przypadkéw
gruzlicy znajdujemy tylko 1 schorzenie gruzl. nosa, w drugiej poto-
wie pierwszego dziesigtka lat ilos¢ nieco sie zwieksza — do 14 przy-
padkéw, z ktorych tylko 1 gruzlicy krtani a reszta umiejscawia si¢
w nosie lub w nosie i gardle. W drugim dziesigtku lat ilos¢ gruzlicy
odrazu szybko wzrasta do 179 przypadkéw, przy zachowaniu réwno-
wagi miedzy gruzlicg pierwotng (nos, gardto) a wtérng (krtan). W trze-
ciem dziesiecioleciu gruzlica gornych drég oddechowych osigga maxi-

mum  czestosci — 309 przypadkéw, z ogromnag przewaga gruzlicy
wtdrnej nad pierwotng. Miedzy 30 —40 rokiem— 186 przyp., w sz0-
stem dziesiecioleciu 84 — w siodmem 24 przypadki. Powyzej 70 ro-

ku zycia w materjale kliniki lwowskiej nie znalaztem gruzlicy gérnych
drég oddechowych. GdybySmy przedstawili gruzlice gérnych drég
oddechowych graficznie jako funkcje wieku i czestosci wystepowania,
to otrzymalibySmy krzywg o do$¢ stromem ramieniu wstepujagcem
i tagodniejszem zstepujacem, a ktérej szczyt przypadatby na trzecie
dziesieciolecie. Krzywa gruzlicy nosa ma ramie wstepujace bardziej
strome i szczyt w drugim dziesiagtku lat, gruzlica krtani bardziej po-
chyte i szczyt przesuniety blizej czwartego dziesigtka lat oraz mniej
ostry. Przyjrzyjmy sie teraz blizej zaleznosci gruzlicy goérnych drég
oddechowych od S$rodowiska, w ktérem zyja chorzy nig dotkieci. Sa-
dzac, ze warunki bytu inne sg w miastach duzych, inne w S$rednich,
a jeszcze inne w matlych miasteczkach i wsiach, podzielitem $rodo-
wiska, z ktorych pochodzg chorzy na cztery grupy: 1) miasta ponad
100 tys. mieszkancow, 2) miasta od 20 — 100 tys., 3) miasteczka,
4) wsie. Do grupy pierwszej nalezy tylko miasto Lwow, do drugiej
miasta takie jak Tarnopol, Stanistawow, Kotomyja, Drohobycz, Prze-
mys$l i t. d., do trzeciej wszystkie inne miasteczka, do czwartej wsie.
Roznice iloSciowe w poszczeg6lnych grupach nie majg znaczenia,
ogolnie wzigwszy, z tego wzgledu, ze sg one nieréwne co do ilosci
mieszkancéw oraz dla tego, ze chorzy mieszkajacy na prowincji
w mniejszym procencie zgtaszaja sie do leczenia w przychodni klini-
cznej, anizeli chorzy, mieszkajagcy w miescie uniwersyteckiem. Wieksze
znaczenie wydaje mi sie mie¢ pordéwnanie poszczeg6lnych postaci
gruzlicy gornych drog oddechowych w obrebie kazdej z grup. Wpierw-
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szej grupie, obejmujacej tylko Lwoéw, jako jedyne miasto, posiadajace
ponad 100 tys. mieszkancéw — znajdujemy 62 przypadki gruzlicy
nosa, 8 gardta, 315 krtani, 6 nosa i gardia, 8 gardta i krtani. Gru-
zlica nosa stanowi 15,3%, krtani 77,6% ogo6lnej liczby gruzlicy gérnych
drég oddechowych. W gruzlicy nosa przewazajg kobiety nad mezczy-
znami i najwieksza liczba przypada na drugi dziesigtek lat, w krtani
77,2% przypada na mezczyzn a 32,8% na kobiety; u mezczyzn i u ko-
biet najwiekszg liczbe przypadkéw gruzlicy krtani znajdujemy miedzy
21—30 rokiem zycia, z ktérego to maksymalnego wzniesienia liczba
maleje w dalszych latach szybciej u kobiet jak u mezczyzn. Z wa-
runkéw zatem, w jakich zyje cztowiek w duzem miescie, wynika, ze
sg one dogodniejszemi dla rozwoju wtdrnej, mniej natomiast dogod-
nemi dla pierwotnej gruzlicy gérnych drog oddechowych.

W drugiej grupie, obejmujacej miasta o liczbie ludnosci ponad
20 tys. ustosunkowanie gruzlicy jest nastepujgce: ogolna liczba przy-
padkéw 52 — z tego 7 (13,5%) lokalizuje sie w nosie, 39 (75%)
w krtani, a 6 przypadkéw (11,5%) ma rownoczesne umiejscowienie
w wiekszej liczbie odcinkéw gornych drég oddechowych. Trzecia gru-
pa, miasteczka do 20 tys. mieszkancow, obejmujg 178 przypadkéw
gruzlicy, z tego gr. nosa 21 (11,8%), krtani 148 (83,1%), innej gruzlicy
9 (5,1%). Najwieksza liczba przypadkéw gruzlicy nosa jest w drugim
dziesigtku lat, z przewaga kobiet, maximum gruzlicy krtani w trze-
cim — z przewagg mezczyzn. Wie$, stanowigca czwartg grupe tego
zestawienia, daje najwiekszg o0gdlng ilos¢ gruzlicy, bo 419 przypad-
kéw— z tego gruzlicy nosa 97 (23,2%), — krtani 286 (68,3%), — o in-
nej lokalizacji 36 (8,5%). Maximum gruzlicy nosa przypada na drugi
dziesigtek lat, wiekszo$¢ majg kobiety. Co sie tyczy gruzlicy Krtani
(286 przyp.), to 61,9% przypada na pte¢ meska, a 38,1% na kobiety;
nalezy zauwazy¢, ze najwieksza liczba przypadkéw gruzlicy krtani
spotyka sie u kobiet wiejskich w trzecim dziesigtku lat, u mezczyzn
natomiast w czwartym.

Zbierajgc dane z podziatu gruzlicy wedle Srodowiska, zauwazy¢
nalezy, ze gruzlica krtani znacznie obficiej wystepuje w miastach, co
wskazuje na dodatnie dla niej warunki egzystencji, oraz, ze pte¢ meska
w miastach ulega jej daleko czeSciej, anizeli na wsi; wynika to z wa-
runkéw pracy w miastach, odbywajacej sie w zamknietych przestrze-
niach, najczesciej w kurzu i dymie — odwrotnie anizeli praca na wsi,
wykonywana przewaznie na wolnem, czystem powietrzu i w Swietle
stonecznem. Co sie tyczy wysitku, to praca na wsi, by¢ moze, nawet
wiecej go wymaga od pracy w miescie. Ciezkg praca tlumaczy¢ row-
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niez nalezy to, ze kobiety wiejskie stosunkowo w wiekszym procencie
zapadajg na gruzlice krtani od kobiet miejskich. Zupeinie odwrotnie
przedstawia sie sprawa odno$nie do gruzliczych schorzen nosa. Tu
przewaga lezy po stronie wsi i kobiet. Fakt ten ttumaczy¢ nalezy
brakiem nalezytego zwracania uwagi na czysto$¢ rak, przenoszacych
zarazek, oraz na mate uswiadomienie og6tu ludnosci wiejskiej co do
niebezpieczenstwa, jakie grozi otoczeniu ze strony chorego na gru-
Zlice ; pod tym wzgledem wie$ stoi znacznie nizej nawet od matych
miasteczek matopolskich. Najmniej gruzlicy nosa procentowo pocho-
dzi z matych miasteczek, coby do pewnego stopnia przeczyto powyz-
szemu twierdzeniu, gdyz mate miasteczka nie se przeciez ani czysciej-
sze, ani tez wiecej uswiadomione od miast $rednich i duzych. W gre
tu wchodzi najprawdopodobniej naptyw ludnosci wiejskiej do miast,
zwihaszcza stuzby zenskiej, daleko obfitszy do miast $rednich i duzych,
anizeli do matych. Stwierdzi¢ cyfrowo tego nie mogtem z powodu
braku odpowiednich danych.

Tablica druga przedstawia stosunek schorzen gruzliczych gérnych
drég oddechowych do innych schorzen tychze drég oraz roztozenie
wedle powiatéw. Terenem, ktory cigzy do Lwowa, sg trzy woje-
wodztwa wschodniej Matopolski, Wotyn oraz cze$¢ wojewddztwa lu-
belskiego, z tern nadmienieniem, ze dwa ostatnio wymienione wcho-
dza w rachube dopiero z chwilg powstania Panstwa Polskiego —
przedtem bowiem bywaty tylko sporadyczne przypadki, pochodzace
z poza granicy b. Galicji. Oprocz wymienionego terenu znalaztem
24 przypadki z poza jego obrebu, pochodzgcych juzto z okolic, lezg-
cych obecnie w granicach Polski, ale od Lwowa znacznie oddalonych
(Slask, woj. warszawskie), juzto nawet poza obecnemi jej granicami
(Rzplite: sowiecka — niemiecka).

Ogolna liczba schorzen drég oddechowych wynosita w czasie od
r. 1908 — 1924 18862 przypadkdw, liczba schorzen gruzliczych 1056
a wiec 5,6%. Najwieksza cyfra gruzlicy, lecz zarazem réwniez i naj-
wieksza cyfra innych schorzen przypada na miasto Lwow
(406 — 10302 = 3,9%), najmniejsza na powiat Sarny (1 przypadek
(1 przypadek gruzlicy).

Z zestawienia tego wynika, ze im dalej od centrum, t. j. Lwo-
wa, liczba zgtaszajacych sie do Kkliniki ze schorzeniami skdrnych drog
oddechowych szybko maleje — liczba chorych gruzliczych maleje
réwniez, jednak w stopniu daleko powolniejszym, gdyz gruzlica, jako
cierpienie grozne i dokuczliwe, zmusza chorych do szukania porady
lekarza specjalisty mimo znacznych kosztow, zwigzanych z dalekg po-
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drbéza; przez to tez procent gruzlicy w stosunku do innych schorzen
drég oddechowych szybko wzrasta im dalej od Lwowa.

Wydawaé by sie mogto, ze powiaty goérskie powinny dawac naj-
mniejszg liczbe gruzlicy, ze wzgledu na najkorzystniejsze warunki
zdrowotne (odlegto$¢ od miast, obfitos¢ lasoéw, rzadsza ludnosc);
istotnie tak jest — ilos¢ zgtaszajacych sie chorych z tych powiatow
w poréwnaniu z nizinnemi jest niewielka. Ze wzgledu jednak na to,
ze lezg one od Lwowa daleko, a powiaty nizinne blisko, cyfry te sg
z pewnos$cig za niskie w stosunku do rzeczywistego obrazu. Wszyst-
kie cyfry schorzehn gruzliczych wykazujg powiaty z duzemi miastami
w ich obrebie pomimo tego, ze lezg od Lwowa dos$¢ daleko. W tych
razach zapewne owe S$rodowiska miejskie podnoszg tak znacznie
te cyfry.

Z Kliniki Oto - Laryngologicznej U. S. B. Kierownik prof. Dr. J. Szmurto.
Zastosowania diathermji w Oto - rhino - laryngologii.

podat PIOTR ROZWADOWSKI Asystent Kliniki.

Diatermja jest stosunkowo niedawnym nabytkiem fizykoterapii,
gdyz datuje sie od jakich lat 15. Powstata ona wskutek prac d’Ar-
sonwala nad prgdami o wielkiej czestosci (haute freguence), zapoczatko-
wanych w r. 1895. Wynik dziatania tych pradéw zalezny jest od
tego, czy mamy do czynienia z prgdem o wielkiem natezeniu, a sta-
bem napieciu, czy tez z pragdem o stabem natezeniu a silnem napie-
ciu. Diatermja uzywa tego ostatniego. Podstawg jego dziatania
leczniczego jest znane ,,prawo Joula“, Zze kazdy przewodnik, przepro-
wadzajgcy prad elektryczny, wywigzuje nieustannie ciepto i roz-
grzewa sie. Prady o wielkiej czestosci i duzem napieciu wywotuja
w zywej tkance znaczne rozgrzewanie, ktérego nie osigga Sie przez
inne postaci pradow, jak galwaniczny, faradyczny, zmnienny, wskutek
zmian chemicznych lub odczynu czuciowo - ruchowego, ktére wywo-
tuja, a ktére czynig je wprost nieznoSnemi w tych dawkach, jakie
nie wywotujg jeszcze wcale wiekszego efektu cieplnego.

Ciepto, wywotane przez prad o duzej czestosci, wytwarza sie
we wnetrzu tkanki, a nie na powierzchni przewodnikow, jak to mamy
w galwanokaustyce. Na odwrét elektrody pozostajg tu zimne, lub,
jesli sie nieco rozgrzewaja, to tylko wskutek ciepta, wydzielanego
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przez same tkanki, stykajgce sie z niemi. Wiadomo, Ze nagrzewanie
podczas przechodzenia pragdu nastepuje wskutek spotykanego oporu,
elektrody przedstawiajg maly opo6r, a tkanki, wilgczone do pragdu —

znaczny, i wskutek tego nastepuje ich rozgrzewanie sie. llo$¢ wy-
twarzanego przy tern ciepta nie jest stalg, a zalezy:
1) od napiecia prgdu — im ono jest wieksze, tern wieksze jest

wytwarzanie sie ciepta;

2) od oporu tkanek, ktory jest w stosunku odwrotnym do prze-
ciecia: im ono jest mniejsze, tern opdr wiekszy, a wiec i wieksza
ilos¢ wytwarzanego ciepta i odwrotnie;

3) od czasu: w miare przedtuzenia czasu dziatania pradu
zwiegksza sie ilos¢ wydzielanego ciepta;

4) od natezenia pradu: Jezeli przepuszczamy prad duzej cze-
stosci i pewnego okreslonego napiecia w ciggu Scisle okreslonego
czasu przez tkanke, to osiggniety wynik cieplny bedzie zalezny od
tego, czy uzyjemy 2 duzych elektrod, czy 2 matych, czy tez 2 o réz-
nem przecieciu: jednej duzej, drugiej matej. W pierwszym przypadku
natezenie pradu bedzie réwne w catej masie, wigczonej do réwnych
elektrod; op6r jest matly, wiec rozgrzewa sie ona mato (40°—50°)—
mamy wtedy diatermje leczniczg, ktéra moze tez mie¢ zastosowanie
w otolaryngologji, jako dziatajaca przeciwzapalnie, obnizajgca cisnie-
nie, usmierzajgca bél w rdznych sprawach niezytowych i zapalnych
w uchu, Kkrtani i zatokach nosowych, wplywajgca na rozsysanie sie
wysiekéw w sprawach wysiekowych, a nawet rozluzniajaca zrosty
i rozpuszczajgca ztogi, co zostato stwierdzone radjoskopowo przez
Nagelschmidta przy zmianach dnowych w stawach. Mozna tez ocze-
kiwa¢ dziatania rozluzniajgcego na zrosty takie przy otosklerosie,
zrostach ucha $rodkowego, bliznach, zesztywnieniach kosteczek, zio-
gach wapiennych, lecz badania w tym kierunku jeszcze dopiero zo-
staty zapoczatkowane i o ich wynikach jeszcze trudno sadzié.

Przy rownych matych elektrodach przekr6j masy tkanki, ogra-
niczony takiemi elektrodami jest maty, opdr wiec bedzie znaczny
i znaczna ilos¢ wytwarzanego ciepta, wystarczajgca do Sciecia biatka
tkanki, przez ktorg prad przechodzi — jest to t. zw. elektrokoagu-
lacja, dwubiegunowa czasem stosowana przy niszczeniu matych nowo-
tworow, lecz wiekszego zastosowania niema.

Nakoniec mozemy uzy¢ elektrod o znacznie réznych wymia-
rach — jedne minimalnych rozmiaréw, drugg — ptyte wiekszych wy-
réw (20 — 50 ctm2); w tym przypadku blok miesny przedstawia réz-
ny opdr w réznych miejscach: bardzo silny przy matej elekro-
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dzie, stopniowo zmniejszajacy sie w miare przyblizania sie¢ do elekt-
rody szerokiej; przy samej elektrodzie koncentracja elektryczna be-
dzie prawie zadng, a efekt cieplny minimalny, wéwczas gdy skon-
centrowany on bedzie przy matej elektrodzie (maximum koncentracji);
zgeszczenie to wystarczy do wywotania S$ciecia biatka. Im szeroka
elektroda bedzie wiekszg, a mata mniejszg, ten efekt cieplny bedzie
silniejszy. Duzg elektrode nazywamy obojetng, matg — czynna.

W tej postaci diatermja byta zastosowana po raz pierwszy przez
Doyen’a w r. 1909 pod mianem elektrokoagulacji. Bordier wprowa-
dzit nazwe diatermo-koagulacji, moze wiasciwsza dla okreslenia tej
postaci diatermji chirurgicznej.

Zastosowana na razie do wypetnienia tak trudnego zadania, jak
niszczenie nowotworow ztodliwych, zawiodta poktadane nadzieje isto-
sowanie jej na szereg lat ulegto zapomnieniu.

W r. 1911 Beer i Keyes w Ameryce, a Hietz-Boyer i Cottenot
we Francji ogtosili dodatnie wyniki stosowania diatermji w chirurgji
urologicznej. Oni to gtéwnie przyczynili sie do ulepszenia i rozpow-
szechnienia tego sposobu leczenia. W r. 1912 Bourgeois i Poyet
zaczeli jg stosowa¢ w oto-laryngologji. Zakres stosowania tego spo-
sobu zaczat stopniowo sie rozszerza¢. W r. 1914 angielscy i amery-
kanscy lekarze podjeli na nowo proby stosowania diatermji w zwal-
czaniu raka. Oglaszajg szereg prac z tej dziedziny: Peterson w r.
1917, Mac-Kengie, Hill, Tomsan 1918, Wright Stewad 1920, Milli-
gan, Vidal 1621 w zakresie oto-laryngologji wychodzg prace Bordier
(1922), Samengo 1922, Duthcillet de Lamothe 1923, Bourgeois
i Poyet, Leroux - Robest 1924. (Literatura z r. 1925 w konAcu arty-
kutu). U nas pierwszy podat wyniki stosowania diatermji w oto-
laryngologji kol. Balewicz z Czestochowy w r. 1925.

Aparaty dla diatermji sa normalne (Aparaty Graiffe’a, Drapier,
Heitz-Boyer Reiugera) i mate. Dla celdw chirurgji otolaryngologicz-
nej, wystarczajg mate aparaty diatermiczne. W klinice naszej uzy-
wamy aparatu Reinigera, typu matego, sktadajgcego sie z trzech
czesci: transformatora, kondensatora i przerywacza. Tam, gdzie sie
ma do rozporzadzenia prad zmienny (gdyz taki jest potrzebny) tran-
sformator odpada, co znacznie zmniejsza koszt aparatu. Natezenie
pradu mozna przy tern osiggng¢ 600 miliamper. W wiekszosci na-
szych zabiegéw wystarcza 200 — 300 miliamper. Operujacy i cho-
ry musza by¢ izolowani od podiogi, co sie daje osiegng¢ ustawieniem
krzeset na linoleum.

Elektrody dwie: jedna obojetna — ptytka otowiana wymiardow
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okoto 30 ctm.3 umieszczona w woreczku ptociennym, ktory sie ma-
cza w 10% rozczynie soli kuchennej i umieszcza w dowolnem miejscu
ciata (najprosciej bedzie posadzi¢ chorego z obnazonemi posladkami
na te ptyte). Przymocowujemy te elektrode zwykle za pomocg opaski
do przedramienia chorego, jezeli zabieg odbywa sie w pozycji siedza-
cej, lub do uda w pozycji lezacej. Na jej powierzchni nie zachodzg
zadne objawy cieplne, gdyz zageszczenie pradu w tkankach przylega-
jacych jest praktycznie zadne. Nalezy zwrdci¢ tylko uwage, aby
elektroda Scisle przylegata do ciata, gdyz w przeciwnym razie powstajg
iskry, ktére moga wywota¢ oparzenie.

Druga mata elektroda—jest jedynie czynna; przekrdj jej jest bar-
dzo maty; w jej nablizszem sasiedztwie zachodzg objawy cieplne
w tkankach. Skiada sie ona z przewodnika metalowego, znajdujgcego
sie w raczce z materjatu izolujgcego (kauczuk, heban); jeden koniec
taczy sie z aparatem, do drugiego za$ wkrecajg sie nasadki, ktérych
ksztatt i wymiary mogg by¢ rozmaite stosownie do wygody uzycia,
topografji miejsca, gdzie majg by¢ uzyte i celu, ktory zamierzamy
osiggna¢: moga wiec by¢ zakonczone kulka, oliwka, mie¢ ksztatt igty,
nozyka prostego lub wygietego. Elektrode taka nalezy dos$¢ silnie
przycisng¢ do miejsca, na ktdre chcemy podziata¢ i wowczas wigczyé
prad; przed odjeciem elektrody prad nalezy zamknaé, gdyz w przeciw-
nym razie powstaje iskra, sprawiajaca bol operowanemu.

Umiejscowienie elektrody obojetnej nie pozostaje bez wplywu
na intensywnos$é koagulacji. Im blizej umiejscowimy jg od elektrody
czynnej, tern predzej osiggniemy pozadany wynik. Jezeli mamy np.
za zadanie skoagulowaé¢ owrzodzenie na lewym 4{uku podniebiennym
lub migdatku, to umiejscowiajac elektrode nieczynna z lewej strony
szyi osiggniemy znacznie silniejsze i predsze dziatanie, niz gdy umiej-
scowimy te elektrode z prawej strony szyi, a tembardziej w miejscu
oddalonem, np. na konczynie gornej, posladkach lub konczynie dol-
nej, gdyz czes¢ sity pradu traci sie na przezwyciezenie oporu tkanek;
im ten jest mniejszy, tern strata bywa mniejsza. Ma to szczeg6lne
znaczenie u chorych nadwrazliwych, ktérzy pomimo znieczulenia dos¢
silnie reagujg i odczuwajg bél, spowodowany koagulowaniem. Nie-
znaczne nawet przyspieszenie czasu trwania zabiegu juz ma wdwczas
wieksze znaczenie.

Rowniez wazne znaczenie posiada sita pradu: prad zbyt silny
powoduje predkie, ale powierzchowne Sciecie biatka, wysusza powierz-
chnig, na ktéra podziatat; powstajg iskry, styszy sie charakterystycz-
ny ich trzask, wytwarza sie duzy opdr dla pradu, a czasem nawet

*3
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zupetne przerwanie pradu, co wykazuje strzatka miliamperometra. Przy
stabszym pradzie mozemy go stosowac dluzej i osiggna¢ efekt wol-
niejszy, ale gtebszy, nim powierzchowna warstwa nie zostanie dopro-
wadzong do tej suchosci, ktora juz stanowi przeszkode w przeprowa-
dzaniu pradu. Koagulowa¢ nalezy zawsze pod S$cistg kontrolg wzroku
i natychmiast przerywa¢ prad, gdy sie osiggnie dostateczne skoagulo-
wanie, co sie zaznacza zbieleniem tkanki w najblizszem sasiedztwie
brzegu elektrody, ktéra operujemy, co zwiaszcza wystepuje wyraznie
na btonach $luzowych, mniej wyraznie na skorze. Jezeli tkanka jest
soczystg, tatwo krwawigca, zbielenia takiego nie widzimy; nie dowodzi
to jednak, ze efektu nie osiagneliSmy. Strup pomimo to sie sformuje.

Oprocz elektrod czynnych suchych mozna stosowaé i wilgotne;
robig sie one z matej iloSci waty, ktérg sie nawija na odpowiedni
przewodnik Srubowato naciety (watotrzymacz diatermiczny) i zanurza
sie w rozczynie solnym. Stosowanie takich elektrod ma pewne dogod-
nosci: stykanie sie elektrody z tkanka jest Scislejsze, przejscie pradu
utatwione przez zmoczenie powierzchni, na ktéra dziatamy; Scinanie
biatka otrzymuje sie stabsze, niz przy elektrodzie suchej rownego
przeciecia, nie ma potrzeby silnie przyciska¢ elektrody; dziatanie jej
jest tylko powierzchowne. Uzycie takich elektrod zwilaszcza jest wska-
zane, jezeli musimy podziata¢ na tkanki miekkie, tatwo krwawigce,
ktore nie dajg nalezytego oparcia dla elektrody suchej (np. papijjoma
laryngis), a rowniez gdy sie dziata na owrzodzenia w Scistem sasiedz-
twie z powierzchnig kostng lub chrzastkowg (nos); unika sie w ten
s6b obnazenia nastepczego okostnej lub ochrzestnej i skutkéw takie-
go obnazenia.

Bdl, wywotany przez stosowanie koagulacji, jest stosunkowo
nieznaczny, gdy operujemy na btonach S$luzowych, zresztg zalezy to
od wrazliwosci chorego i od umiejscowienia. Na skorze bol jest
wiekszy. Stosujemy zwykle w Klinice znieczulenie miejscowe 20%
kokaing z adrenaling. Na skérze (wilk) radzg stosowac znieczulenie
drogg infiltracji 1h% novocaing (Nagelschmidt), lecz sposobu tego nie
stosowalisSmy w Klinice, gdyz zmienia on obraz tkanki i czyni jg zbyt
wilgotng, co utrudnia dziatanie koagulacji. StosowaliSmy natomiast
w tych przypadkach znieczulenie jontophoreza, czyli znieczulenie ko-
kaing, wprowadzang do tkanek za pomocg pradu galwanicznego, przy-
czem uzywamy do tego rozczynu, zaproponowanego przez Wirz’a
(cocain. hydrochl. 0,2, suprarenini 1:1000 — 0,5, aq. destillat. 10,0);
10 minut wystarcza do osiggniecia znieczulenia, przyczem nastepuje
i anemizacja tkanki, co utatwia pdzniejsza koagulacje. Chociaz spo-
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sob takiego znieczulania podawany jest przez niektorych autoréow za
doskonaty (M. Mienicki — O zastosowaniu jontoforezy w dermato-
logii), jednak przekonaliSmy sie, ze i tu wrazliwo$¢ osobnicza cho-
rego odgrywa duzg role. MieliSmy przypadki, gdzie chorzy po sto-
sowaniu takiego znieczulania w ciggu 15 minut, jeszcze odczuwali
nastepnie bol. StosowaliSmy to znieczulenie w nielicznych przypad-
kach i nie mozemy wypowiedzie¢ sie 0 wyzszosci tego sposobu nad
innemi. Przy wiekszych zabiegach mozna stosowaé i og6lne us$pie-
nie, lecz wowczas nalezy pamieta¢, ze eter lub chlorek ethylu moze
tatwo wybuchna¢ od wytwarzajgcej sie iskry, dla tego tez inhalacyjnie
mozna stosowac tylko chloroform.

Whiasciwos¢ diatermo - koagulacji  $cinania tkanek pozwala usku-
tecznia¢ zabiegi zupeinie bezkrwawo, co z jednej strony oszczedza
choremu zawsze szkodliwej utraty krwi, z drugiej za$ utatwia zadanie
operujacemu, gdy krew nie zalewa mu pola operacyjnego. Pozatem,
naczynia krwionosne i chtonne zamykajg sie przez koagdlacje i to
usuwa niebezpieczenstwo wchtaniania przez przeciete naczynia mas
zakaznych i toksyn, jezeli operujemy w polu zakazonem, drobnych
czastek nowotworowych, ktore przy operowaniu nozem fatwo moga
przez otwarte naczynia dosta¢ sie do krwiobiegu i przyszczepi¢ sie
w miejscu oddalonem.

Ciepto, wytwarzajace sie przy koagulacji nie tylko niszczy tkanke,
lecz réwniez catkowicie wyjatawia rane. Po dokonaniu zabiegu gteb-
sze czesci, lezace pod Scieta tkankg, uwaza¢ mozna za wolne od za-
razkéw; pozniej, bez watpienia tkanki te zakazajg sie, lecz wowczas
juz wytworzyt sie wat ochranny. Odkazanie pola operacyjnego win-
no by¢ takiez, jak i przy kazdym innym sposobie operowania. Przy
operowaniu w nosie nalezy przedtem osiggna¢ usuniecie ropnych
spraw w zatokach, w razie ich obecnosci; w jamie ustnej wyleczyé
lub usung¢ zepsute zeby, zakazone migdatki, ktére moga by¢ potem
zrodtem zakazania rany.

Jedno przypalanie zwykle trwa 3 — 10 sekud; w ciggu jednego
seansu robimy 5 — 10 przypalan.

Odczyn ogolny zwykle bywa nieznaczny: podniesienie cieptoty
nie przekracza kilku dziesigtych, niedomaganie o0go6lne, bdl gtowy
nie rzadko wystepuja.

Odczyn miejscowy w postaci wiekszego lub  mniejszego
obrzmienia otaczajgcej tkanki znika po paru dniach. W ciggu Kkilku
dni wytwarza sie strup, ktory odpada po 7 — 10 dniach na btonach
$luzowych, a do 20 i wiecej dniach na skdrze. Po odpadnieciu stru-
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pa pozostaje blizna wiotka, gtadka, nie majgca sktonnosci do Scia-
gania sie; ta oto wiasciwos¢ blizny czyni zabieg koagulacyjny nie
dajacym sie zastgpi¢ w przypadkach zrostow, zwiaszcza podniebienia
miekkiego z tylng $ciang gardta, ktérych usuniecie i utrzymanie po6zniej
drozno$ci innemi sposobami napotyka na duze trudnosci. Maty od-
czyn miejscowy zapalny i predkie wytwarzanie sie blizny po koagu-
lacji czyni ten zbieg bardzo pozytecznym w razie usuwania zrostow
nosowych.

Wskazania do diatermo-koagulacji sg bardzo liczne: wszelkie
nowotwory mniejszych rozmiardw, zaréwno dobrotliwe, jak i ztoSliwe,
zrosty w nosie i jamie nosowo -gardlowej, zwezenia gardtowego
ujscia trabki Eustachjusza wskutek przerostow tkanki okalajacej,
uwrzodzenia gruzlicze nosa i gardta, przerosty migdatkow.

Wreszcie pozwalam sobie przytoczy¢ kilka krotkich historyj
choréb, leczonych na naszej klinice diatermokoagulacjg:

1. N. N. 1 24, zotnierz. Od =2 roku przeszto ma guz na je-
zyku nie bolesny, nieco utrudniajacy ruchy jezyka.

Na jezyku mniej wiecej w $srodku widzimy guz wielko$ci wisni,
barwy sinawo czerwonej, miekki na dotyk, tkanki okoliczne nie
nacieczone.

Rozpoznanie: naczyniak jezyka angioma.

12/X11 25 dokonano skoagulowania guza igtg diatermiczng
(prof. Szmurto) 4 nakidcia, kazde trwa 2 —3 sekundy, krwawienie
do$¢ znaczne.

15/XIl. Znaczne obrzmienie okolicy guza. Na miejscu guza
miekki strup (biaty nalot). BOl przy poruszaniu jezykiem.

18/XU  Obrzmienie i bol mniejsze.

20/X11  Obrzmienie znikto, bdle ustapity. Na miejscu guza
gtadka blizna bez zapadniecia, ani Sciagniecia.

Wypisany zdrow.

2. W. S. kobieta 1 60, zajecie domowe.

7/X11 25. Zgtosita sie na klinike ze skargami na owrzodzenie
w okolicy lewego ucha, trwajace od 3V2 lat. Przed 3 laty byta juz
operowang wskutek tego owrzodzenia, lecz bez wyniku.

StwierdziliSmy rozlegte uwrzodzenie, otaczajace lewag matzowine
uszng z przodu, gory i dotu, dos¢ gtebokie o brzegach nieréwnych.
Matzowina zniszczona w wigkszej czesci, pozostata tylko cze$¢ $rod-
kowa, zagieta w postaci ptatka ku przodowi i przykrywajgca przewdd
zewnetrzny, ktérego przednia cze$¢ rdéwniez zostata zniszczona.
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W przedniej czeSci przewodu wida¢ guz miekki, wielkosci orzecha
laskowego.

Rozpoznanie: Ulcus rodens regionis praeauricularis, auriculae
et meatus auditorii sin.

Badanie wycietego kawatka dato rozpoznanie: cancroid.

11/X1l  Dokonano koagulacji gornej potowy owrzodzenia ele-
ktrodg zakonczong kulkg wymiaréw koto 3 mm., prad o natezeniu
200 — 300 mlamp, razem 10 przypalenh.

14/XI11 ' Na miejscu przypalonem strup, z pod niego wydzielina
cuchngca. Obrzmienie tkanki otaczajgcej. W ciggu paru dni po za-
biegu miata do$¢ znaczne bdle miejscowe i bdl glowy.

Dokonano koagulacji dolnej czesci owrzodzenia.

23/XIl  Strup odpadt. Na miejscu owrzodzenia w gornej czesci
gtadka blizna; w dolnej czeSci strup trzyma sie.

7/1  Strup odpadt w dolnej czesci. Miejsce owrzodzenia uprzed-
niego w okolicy ucha zajmuje blizna gtadka. W paru miejscach wi-
da¢ jeszcze wysepki nowotworowe, ktére skoagulowano, jak rowniez
i na brzegach pozostatego skrawka matzowiny.

8/1V Chora dluzszy czas nie zgtaszata sie, gdyz podobno
wyjezdzata. Gtadka blizna na miejscu catego owrzodzenia, pozostaje tyl-
ko naciek i owrzodzenie w gtebi przewodu zewnetrznego, ktére sko-
agulowano.

30/1V Na miejscu przewodu zewnetrznego dos$¢ gteboka jama,
ktérej Sciany i dno pokryte sg ziarning miekka, nie majgca cech
nowotworowych, pozatem wszedzie na miejscu dawnego owrzodzenia
gtadka, rowna blizna.

3. R.J. 1 18 robotnik — skarzy sie na bdl przy potykaniu
od kilku miesiecy.

Na tylnej Sciance gardita dos$¢ rozlegte owrzodzenie.

Rozpoznanie: Thc. pharyngis.

12/11 26 Zastosowano koagulacje: prad o natezeniu 200 — 300
mlamp. 8 dotknie¢ elektradg po 3 sekundy kazde.

28/11 Na miejscu owrzodzenia gtadka blizna. Bole przy poty-
kaniu ustgpity.

4. B. A. kobieta 1 20 skarzy sie na za zatykanie w nosie od
dtuzszego czasu.

Przy badaniu stwierdzono zrost prawej dolnej muszli w czesci
srodkowej z przegroda. Z lewej strony grzebien w dolnej czesci
przegrody i zrost z lewg dolng muszlg. Juz uprzednio stosowano
kilka razy przecinanie zrostow.
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Na usuniecie grzebienia nie zgadza sie.

17.111 Przecieto zrosty z obu stron elektrodg nozykows.

29.111 Zrostow niema; miejsca po przypaleniu zabliZnione.

5 P. S. 1 23 mechanik. Skarzy sie na zatykanie z prawej
strony nosa. Przed 6 miesigcami dokonano mu wyciecia prawej dol-
nej muszli.

Zrost nieduzy prawej dolnej muszli z przegroda.

1.1V. Zrost rozcieto nozykiem diatermicznym.

15.1V. Zrostu niema.

6. R. H., kobieta 1 30, bez pracy.

Od lat 14 owrzodzenia na nosie i guzkina twarzy. Od kilku
miesiecy bol gardta podczas polykania. Leczy sie od miesigca na-
Swietlaniami twarzy lampg kwarcowa.

11.11-26. Wejscie do nosa bliznowato zwezone. Nieduzy ubytek
prawego skrzydta nosa. Na nosie i policzkach w poblizu nosa liczne
guzki. Owrzodzenia podniebienia miekkiego, tukéw tylnych i prze-
strzeni miedzytukowej. Owrzodzenie na $luzéwce kata wargi z lewej
strony. Rozpoznanie: lupus faciei, pharyngis et oris.

Po miejscowem znieczuleniu 2070 kokaing z adrenaling przypalo-
nodiatermjg owrzodzenia kata warg i  prawegotuku, razem 9 dotkniec,
po 2—3 sekundy kazde, prad 250 mlamp.

17.11. Na miejscu przypalenia biate naloty.

29.11. Zamiast przypalonych owrzodzen gtadkie nieznaczne blizny.

Skoagulowano w podobnyz sposdb owrzodzenie lewego #tuku i prze-
strzeni miedzytukowe;j.

18.111. Owrzodzehn w jamie ustnej niema, zamiast nich gtadkie
niewidoczne blizny. Wszelkie bole przy potykaniu ustapity.

Chora, ktéra uprzednio wzbraniata sie zastosowaé koagulacje na
twarzy (bata sie, ze to jg zeszpeci), widzgc efekt tego zabiegu w gardle,
a nieskuteczno$¢ naswietlan lampa kwarcowg na twarzy, prosita, aby
takiez leczenie przypalaniem stosowac na twarzy.

W kilku przypadkach wytuszczenia guzéw nowotworowych szcze-
ki gornej (prof. Szmurto) stosowano diatermokoagulacje czy to zaraz
po wytuszczeniu, aby zniszczy¢ mozliwe resztki tkanki nowotworowej,
badz to dla uiszczenia nawrotow, lecz w tych przypadkach nie osig-
gnieto tak zadawalniajgcego wyniku tembardziej, ze maty aparat dia-
termiczny, ktdrym Klinika rozporzadza, nie moze dac tej sity nateze-
nia pradu (przynajmniej 1 amp.), ktére jest niezbedne w tych przy-
padkach.
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Przyczynek do sprawy pochodzenia torbieli zebowych.

W maju r. 1924 na oddziale uszno-gardlanym szpitala wojsko-
wego w Wilnie (kier. putk. dr. Swiezynski, konsultant profesor
J. Szmurto) obserwowalismy przypadek torbieli zebowej szczeki
gérnej. Przypadek ten, pomimo istnienia dos¢ bogatej w tej dziedzi-
nie literatury, nalezy zaliczy¢ do zastugujagcych na uwage, a to ze
wzgledu na pewne cechy, wyré6zniajace go z posrod wielu przypadkéw
obserwowanych przez innych autorow.

Zanim jednak przejde do jego opisu, pozwole sobie strescié
nasze dotychczasowe wiadomos$ci w omawianej sprawie.

Z nowotwordw kosci szczekowych, zawdzieczajgcych swe pocho-
dzenie zebom, najczesciej spotykane sg nowotwory nabtonkowe
0 charakterze torbieli. Cechg charakterystyczng ich jest précz ptyn-
nej zawartosci obecno$¢ w zwykle cienkiej Scianie warstwy nabtonkowej,
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co je wyroznia od torbieli rzekomych. Torbiele te wedtug klasyfi-
kacji francuskich autoréw dzielg sie na zebonosne, jednokomorowe
Oraz wielokomorowe (adamantinome kystigue Lenormanta).

Torbiele zebonos$ne (kystes dentifers autoréw francuskich) spo-
strzegane s najczesciej na zuchwie w wieku od 6 do 30 lat, t. j.
w okresie zmiany zebdw, lub wyrzynania sie zebéw madrosci. Torbiele
te sg przewaznie pojedyncze. Rendu i Dunet spostrzegali w jednym
przypadku u szescioletniego chtopca dwie torbiele paradentalne Zzuchwy.
Typowym dla tego rodzaju torbieli jest brak odpowiedniego zeba
w zebodole; natomiast w worku torbieli czesto znalezé mozna
zdrowy zab, korong zwrocony do Swiatta torbieli, a niekiedy wiekszg
ich liczbe.

Torbiele jednokomorowe, przewaznie o matych komorach
(fc radiculo-dentaire de Malassez, k. alveolo - nentaire de Forget,
k. appendiculaire d'Albarran, Wurzelcysten niemieckich autoréw)
powstajg najczesciej miedzy 20 — 30 rokiem zycia, czesciej w szczece
gérnej (wdt. Partsch'a w 96%).

Przyczyna tworzenia sig ich bywa zawsze prochniejacy zab,
najczesciej siekacz lub kiet; z tego powodu czeste sg zropienia tych
torbieli. Witzel z 53 przypadkéw torbieli w 40 znalazt rope.

Torbiele wielokomorowe spotykamy zwykle miedzy 20—35 rokiem
zycia, najczesciej w zuchwie. Skiadajg sie one z kilku, a nawet Kilku-
nastu komor, potgczonych ze sobg. Santy i Dunet opisali przypadek
torbieli u osobnika 52 letniego, zawierajacej duzo matych cyst wtérnych.
Zawarto$¢ torbieli wielokomorowej zwykle jest ptynng. W zebodole,
nad torbielg czesto jeden lub kilka zebéw sg w stanie niezupetnego
rozwoju.

Przechodzac do patogenezy torbieli kosci szczekowych, musze
zaznaczy¢, ze dotychczas, sadzac z dos¢ bogatej literatury, sprawa ta
nie zostata dostatecznie wyswietlong. Broca, Guyon, Magitot uwazali
pierwotnie torbiele zebonosne oraz wielkg torbiel jednokomorowg za
wynik zwyrodnienia torbielowatego emalji zebowej; powstanie torbieli
jednokomarowej matej (k. radikulo dentaire) ttumaczy Magitot skutkami
przewlektego zapalenia okostny zebodotu (periost. chr. alveolo-dentaire)
Gosselin zas—wskutek osteitis serosa specifica.

Delater i Bercher mowia, iz mtody zagh, ukryty jeszcze pod swa
korong i otoczony workiem brodawkowym (folliculaire), jest w tgcz-
nosci z elementami nabtonkowemi wiezadta zebodotowo-zebowego
(gubernaculum). Sklepienie nabtonkowe, pokrywajgce zab, nie przy-
lega do niego. Jest zrozumiale, ze torbiel tworzy sie w tej przest-
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rzeni, w tym wypadku nabtonek pokrywajgcy torbiel jest cylindrycz-
nym, jak réwniez i ten, ktéry w sklepieniu jest w tgcznosci z korona.
W elementach nabtonkowych, ktére tworzg worek brodawkowy, po-
wstaje rozrost i wakuolizacja komérek, i one tworzg worek torbieli;
w tym wypadku torbiel jest wystana nabtonkiem takim, jaki pokrywa
worek brodawkowy.

Policard wuwaza, ze w wigzadle zebodotowo-zebhowem mogg
pozosta¢ resztki nabtonkowe z roéznych zawigzkéw, ktére bywaja
przyczyna nowotworow.

Co do torbieli wielokomorowych, to przyczyng ich powstania
upatrujg Mikulicz, Busch w pozostatoSciach zarodkowych ectodermy,
Eve, Heath, Barker— w bujaniu nabtonka. Uraz, uszkodzenia zebow
moga byC przyczyng takiego bujania, lecz sprawa ta nie zostata prze-
sgdzong ostatecznie.

Perthes uwaza za nierostrzygniete pytanie, czy torbiele wieloko-
morowe pochodzenie swe zawdzieczajg zwyrodnieniu catego uktadu
zeba, czy tez bujaniu zbytecznych (dodatkowych) paczkéw szkliwa.

Malassez widzi przyczyne ich powstawania w bujaniu szczatkow
nabtonka przyzebowego, w dostaniu sie zarazkéw do kanatu zebo-
wego; uwaza on, ze wszystkie wspomniane torbiele majag wspdlne po-
chodzenie, gdyz budowa histologiczna ich jest podobna, réwniez moga
one w wypadkach nawrotu fTzybiera¢ posta¢ innag, naprzyktad, torbiel
jednokomorowa moze recydywowa¢ pod formg wielokomorowej.

Przypadek torbieli zebowej obserwowany na naszej klinice doty-
czyt chorego zotnierza 22 lat liczacego. Z anamnezy wyjasniono, ze
przed dwoma laty po przebytej influenzy zaczat on odczuwac $widru-
jace bole w okolicy prawego policzka, ktére po pewnym czasie ustg-
pity. W styczniu 1924 r. chory zauwazyt, ze zczerniat mu prawy
gorny kiet i w krotkim czasie wypadt. Jednoczes$nie zjawity sie
znow lekkie bole i powoli zwiekszajgce sie obrzmienie prawego po-
liczka i dzigsta w okolicy brakujgcego kta. W poczatku maja obrzmie-
nie dzigsta zwiekszyto sie jeszcze bardziej, przeszkadzajac choremu
w jedzeniu i sprawiajac bol. Chory zwrdcit sie wtedy do oddziatu
dentystycznego, gdzie mu nacieto to obrzmienie ze strony jamy ustnej,
przyczem wydzielito sie troche plynu zo6tego, klarownego. Po tym
zabiegu obrzmienie zmniejszyto sie nieco, lecz catkiem nie ustgpito.
Bdéle trwaly w dalszym ciggu. 12.V. 24 chory przybyt do kliniki.

Chory nie kaszle; z choréb wieku dzieciecego nie przypomina sobie
zadnej, chorob wenerycznych nie przechodzit. Przypomina sobie, ze,
gdy miat 8 lat, kopnat go kon, wybijajac mu kilka gdrnych zebow;
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ktore jednak odrosty. Ojciec chorego zmart na gruzlice ptuc, matka
i rodzenstwo zdrowe.

Stan obecny: chory wzrostu nizej - $redniego, budowy prawidto-
wej, odzywiania miernego. Skéra, sluzowki, miesnie bez zmian szcze-
g6lnych. Gruczoly nie powiekszone; t°—N; tetno 72. Pluca, serce,
narzady jamy brzusznej — bez zmian.

Przy ogladaniu stwierdza sie wyrazng asymetrje twarzy: obrzmie-
nie prawego policzka siega ku gorze prawie do oczodotu, ku wewnatrz
do nosa i przechodzi nafd, ku dotowi dochodzi do kata ust. Skora
w tern miejscu normalna, daje sie uja¢é w fatde. Na dotyk wypukle-
nie to jest twarde, nieruchome, wielkoSci jaja, o powierzchni gtadkiej,
niezbyt bolesne; podnoszac gorna warge, stwierdzamy najpierw brak
prawego gornego kia, dalej widzimy, ze wspomniane obrzmienie sigega
podstawy gornych zebéw, od siekacza do pierwszego trzonowego,
konczac sie stozkowato w okolicy brakujgcego kla. Przy badaniu
dotykiem wyczuwa sie nieznaczne chetbotanie oraz charakterystyczny
trzask jakby uciskanego pergaminu. Przy badaniu nosa widzimy wy-
razne wypuklenie zewnetrznej $ciany prawego dolnego przewodu noso-
wego. Diaphanoskopja wykazuje nieznaczne zaciemnienie prawej jamy
szczekowej; Swiatto lampki umieszczonej w ustach chory widzi lewem
okiem lepiej; zatoki czotowe bez zmian. Nakiucie guza dato z6itty,
ciggnacy sie ptyn. Badanie bakterjologiczne wykazato jatowosé ptynu.
Rozpoznano torbiel zebowg prawej gdrnej szczeki i 21.V w znieczu-
leniu miejscowem prof. Szmurto usunat torbiel, ktéra wypetniata pra-
wie catkowicie jame szczekowa, byta wyraznie ograniczona i nie prze-
rastata do otaczajgcej tkanki. Wytuszczona catkowicie byta wielkosci
duzej Sliwki o grubej $cianie dolnej przylegajacej do wyrostka zebodoto-
wego i cienkich $cianach, przylegajacych do $cian zatoki szczekowej,
zawierata ptyn gesty, barwy czerwonej, i zdrowy, dobrze rozwiniety
kiet, zwrdcony korong do S$wiatta torbieli. Przebieg pooperacyjny
byt zupetnie normalny. Chory w ciggu dwuch tygodni wrécit do
zdrowia i zostat wypisany do putku.

Badanie histologiczne torbieli wykazato: podsScielisko nowotworu
sktada sie z bogatej tkanki tacznej o blisko potozonych widknach,
czesto oddzielonych wolnemi przestrzeniami, w ktérych znajdujemy
miejscami drobnoziarnisty osad. Ksztatt licznych komorek przewaz-
nie wrzecionowaty (fibroblasty). Naczynia dos$¢ liczne z wyraznie bar-
wigcym sie srodbtonkiem sg przepetnione krwig; oprocz tego w wielu
miejscach znajdujemy czerwone ciatka krwi poza naczyniami. Naokoto
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wiekszosci naczyn wida¢ drobnokomdérkowe nacieczenie, limfocyty,
neutrofile, komorki plazmatyczne.

Posrod tej tkanki spotykamy ogniska mniejsze, lub wieksze,
otoczone tkanka #tgczna, ztozone z tkanki nabtonkowej, w ktérych
uktad komorek w zupetnosci przypomina budowe tkanki emalji zebo-
wej, (rys. 1) *). Komérki zewnetrzniej potozone, tworzace kilka rze-
dow, posiadajg niewielka ilos¢ zarodzi, jadra przewaznie owalne, uto-
zone przySrodkowo, ukladajg sie koncentrycznie od obwodu ku
Srodkowi. W niektérych miejscach pojedyncze ogniska jakgdyby zle-
wajag sie ze soba, tworzac szereg systeméw koncentrycznych, przyle-
gajacych do siebie. Bardziej ku S$rodkowi granice komorek stajg sie
wyrazniejsze, komorki przybierajg ksztatt gwiazdzisty, sa jakby pota-
czone ze sobag wypustkami. Jadro lezy zwykle na obwodzie. W $rod-
ku wreszcie ogniska spotykamy czesto zanik granic pojedynczych ko-
morek, zarowno zarodzi jak i jadra; pozostaje tylko $lad w postaci
otoczki, niewielka ilo$¢ zarodzi $wiadczy o istnieniu tam komorki,
(rys. 2). W niektdrych miejscach tych ognisk widzimy uktad komo-
rek jak w gruczole—owalnie lub okragto utozone komérki nabtonko-
we, w $rodku za$§ pomiedzy niemi jakby Swiatto przewodu. W niektd-
rych miejscach spotyka sie jakgdyby podtuznie przeciete gruczoty, scia-
na z kilku warstw nabtonka, w $rodku ze ztuszczonemi komorkami;
z tych niektore stracity swodj ksztakt, w innych wida¢ przemiany
wsteczne w zarodzi a nawet w jadrach.

W ogniskach nabtonkowych miejscami znajdujemy dos$¢ duze
brytki o jednolitej budowie, btyszczace' niebarwigce sie — sg to ztogi
soli najprawdopodobniej wapnia; précz tego drobne ogniska zwapnie-
nia tkanki, barwiace sie mocno na fioletowo. W niektérych skraw-
kach wzietych z rozmaitych miejsc uktad komdrek przypomina no-
wotwor ztosliwy nabtonkowy—zjawisko, o ktérem wspomina rowniez
Kaufmann w swoim podreczniku.

Na podstawie badania histologicznego: rozpoznano adamanti-
noma. Budowa swa podany przez nas nowotwdr przypomina opisa-
ny w r. 1923 przez Esch’a. W naszym przypadku réwniez ko-
morki otaczajgce grupy komoérek gwiazdzistych nie posiadajg warstw
komoérek wysokich. Barwienie metodg Van-Gieson’a réwniez nie
wykazato w nich zabarwienia na bronzowo lub zéto, coby, zdaje sie,

*) (Mikrofotogratje wykonane uprzejmie przez kol. Baginskiego w Zakta-
dzie llistologji U. S. B.).
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nie potwierdzato zdania Krompectier’a o specjalnym charakterze tych
komoérek, ktére nazywa on komorkami ,lipoidalnemi®.

Przechodzagc do omdwienia tego przypadku, musimy tu pod-
kresli¢ cechy, wyrdzniajgce go z posrdd innych notowanych w pismien-
nictwie i pozwalajgce na zaliczenie go do nader rzadkich.

Znaleziony wewnatrz torbieli zdrowy zab pozwalatby zaliczy¢ ja
do grupy torbieli zebonosnych (k. dentifiers) o jednej duzej komorze,
budowa zas$ histologiczna o dpowiada adamantinomatowi. Widzimy wiec
tu potaczenie cech wszystkich trzech grup nowotworéw, zawdzieczaja-
cych pochodzenie swe tkance zebowej, a zarazem potwierdzenie teorji
Malassez’a o wspdlnem pochodzeniu wspomnianych torbieli i nowo-
tworéw znanych pod nazwg adamantinoma.

Badanie histologiczne $ciany torbieli zebowej wykazuje zazwy-
czaj obecnos$¢ warstwy zewnetrznej tgcznotkankowej o typie zarodko-
wym, obficie unaczynionej, i warstwy wewnetrznej, sktadajacej sie
z nabtonka brukowego wielowarstwowego, z miejscami, ztozonemi
z komorek gwiazdzistych o typie komdrek szkliwa. W gtebi tkanki
tacznej napotka¢ mozna grupy komorek nabtonkowych brukowych,
walcowatych lub szkliwnych.

W naszym przypadku dolna $ciana torbieli byta grubg, bogato
unaczyniong, z ogniskami zapalnego nacieczenia drobnokomorkowego,
co Swiadczytoby o stanie zapalnym, by¢ moze, w zwigzku z dokona-
nem na kilka dni przed operacjg przektuciem. Komorki zewnetrznej
warstwy ognisk nabtonkowych nie nosity cech komérek wysokich ani
brukowych, raczej ptaskich, w Srodku za$ ognisk widzieliSmy zanik
poszczegllnych komérek. Podkreslié réwniez nalezy tak obecnos$¢
pojedynczych ognisk zwapnienia tkanki, jak i ztogow soli, spostrzega-
nych w roéznych miejscach preparatu. Nie pozbawionem takze znacze-
nia, naszem zdaniem, jest tudzace podobienstwo niektérych miejsc
z ich uktadu do nowotworu nabtonkowego ztosliwego. Ten objaw
tembardziej nabiera warto$ci ze wzgledu na to, ze przebieg cierpienia
w naszym przypadku byt przewlekly i, mozna sadzié, bez powikian,
bez przeistoczenia sie torbieli w nowotwor ztosliwy, bez nawrotéw.

O mozliwosci przejscia torbieli w twér ztoSliwy wspominaja

Verneuil i Moure; jednak sa to przypadki rzadkie, ogélnie za$ torbiele
zebowe uwazane sg za dobrotliwe, dajgce sie operacyjnie doszczetnie
usunac.

Co do objawoéw, pozwalajacych na zaliczenie naszego przypadku
do nie czesto spotykanych, nalezy umiejscowienie torbieli w szczece
gornej. Zwykle torbiele takie umiejscowiajg sie w zuchwie (Becker).
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Inne objawy, majgce wazne znaczenie rozpoznawcze, byly u na-
szego chorego wyraznie zaznaczone. Wiek jego odpowiada okresowi
najczestszego rozwijania sie torbieli zebowych; brak gérnego prawego
kta w wyrostku zebodotowym i znalezienie go w jamie torbieli w sta-
nie zupetnego rozwoju—ten objaw tak wazny istniat w naszym przy-
padku. Spostrzegalismy ,trzask pergaminu“ przy ucisku $ciany tor-
bieli, badanie nosa wykazato wypuklenie zewnetrznej $ciany dolnego
przewodu nosowego po stronie chorej—objaw spotykany przez Oppi-
kofer’a. Istniejace u naszego chorego bdéle w okolicy chorej szczeki
réwniez nalezy uzalezni¢ od danej sprawy chorobowej. Dreyfus wspo-
mina o mozliwosci zjawienia sie upartych boléw nerwu podoczodoto-
wego w przebiegu rozwijania sie torbieli zebowych szczeki gdrnej.

Przechodzac wreszcie do patogenezy w danym przypadku, uwa-
zam, iz nie pozbawionemi sg tu znaczenia dwa czynniki, poprzedzajg-
ce rozwinigcie sie torbeli, a mianowicie: uszkodzenie zebdéw, jakiego
chory doznat majac lat 8, i influenza, po ktorej zjawity sie bole
w okolicy prawego policzka. Wiemy, iz torbiele moga sie rozwijac¢
lata cate skrycie, zanim zaczng choremu sprawia¢ pewne dolegliwosci.
Influenza mogta w danym przypadku, spowodowac przyspieszenie
rozrostu torbieli a przez to sprawi¢ choremu bole. Przypuszczenie to
nabiera cech prawdopodobieristwa ze wzgledu na obecno$¢ w warstwie
tagcznotkankowej $ciany torbieli licznych ognisk nacieczenia zapalnego.

Ry* 1 Rys. 2.
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Porazenie nerwu oko-ruchowego i ropne zapalenie ucha S$rod-
kowego.

Porazenie nerwu oko-ruchowego w przebiegu ropnego zapalenia
ucha srodkowego jest zjawiskiem niezmiernie rzadkiem w poréwnaniu
z liczbg porazen nerwu odwodzacego. Nie wchodzg tu w rachube,
bynajmniej, porazenia, wystepujgce w zespole innych objawéw, towa-
rzyszacych zapaleniu opon, zakrzepowi w zatoce jamistej i ropniom
mdzgu, wiklajgcych zapalenie ucha S$rodkowego. Postaé omawiana
wystepuje w przebiegu ostrego lub obostrzonego ropnego zapalenia
ucha $rodkowego bez wszelkiego zwigzku ze sprawg czaszkowg —
jawng czy ukryta. Porazenie to pod wzgledem nasilenia moze by¢
catkowite lub czesciowe, wystepowaé moze po stronie chorego ucha
lub przeciwnej. Patogeneza tego objawu stanowi problemat bardzo
zawily. W przypadku omawianym chodzi o dziecko lat 9, nie obar-
czone dziedzicznie, dotkniete przewlekta postacia ropnego zapalenia
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ucha $rodkowego; dziecko to przy kazdem nasileniu cierpienia usz-
nego ma dotkliwe bole w okolicy skroniowo-czotowej w czasie kto-
rych obok wymiotéw, opadniecia powiek, obrzeku i puchnienia spo-
jowek — wystepuje okresowe porazenie nerwu okoruchowego po
stronie chorego ucha. Objawdw oponowych nie stwierdzono. Zwig-
zek porazenia z obostrzeniem zapalenia ucha jest niewatpliwy.

Trafne wyjasnienie Gradenigo co do drogi rozwoju porazenia
nerwu odwodzgcego nie moze nam wyjasni¢ przyczyny powstanie
porazenia n. okoruchowego, gdyz nerw ten w przebiegu swym niema
zetkniecia z koscig i przeto mozliwos¢ przejscia bezposrednio zapale-
nia jest wytgczona. RoOwniez odpada hypoteza Tersena o mozliwosci
przejscia infekcji na sin. pericarotid. w przypadkach porazenia
n. odwodzacego — nie moze byé rozciggnieta na nerw okoruchowy,
ktéry niema zadnej stycznosci z tetnicg szyjng wewnetrzng w obre-
bie zatoki jamistej.

Nasuwataby sie mysl, wypowiedziana przez Urbantschitsz’a,
0 porazeniu, powstatem na tle zaburzen odruchowych. Punktem
wyjscia odruchu bytoby ucho wewnetrzne; bodziec bytby przeprowa-
dzony szlakiem nerwu przedsionkowego na jadro Deiters’a; dalej byt-
by przerzucony na o$rodki oko-ruchowe dzieki wioknom kojarzacym.
Niestety, ttomaczenie to, aczkolwiek tak ponetne i wygodne nie moze
by¢ dyskutowane. Nigdy i nigdzie bodziec nie jest w stanie zaha-
mowac¢ odruchu pnia nerwowego. Porazen, powstatych drogg odru-
chu, wogoéle by¢ nie moze.

Przymiot, zar6wno jak mozliwo$¢ zajecia zatoki klinowej lub
sitowia, zostaty wylgczone drogg odnos$nych badan. Bardzo prawdo-
podobng wydaje sie hypoteza schorzenia oponowego, umiejsco-
wionego wzdtuz pnia nerwowego, natury infekcyjnej, o bardzo matej
sile zywotnej i sktonnej do wywierania wzmozonego cisnienia. Czyn-
nik ten jest bardzo znamiennym w powstawaniu porazen przemijaja-
cych nerwéw na podstawie czaszki. Niestety, wysokos$¢ cisnienia pty-
nu nie byta Scisle okreslong. Brak zmian cytologicznych a zasadniczo
efekt leczniczy przektucia ledZzwiowego bezwzglednie przemawia za
mozliwoscig porazenia, wyniklego na tle wzmozonego cisnienia. Jed-
nakze, dlaczego rozciagto$¢ procesu infekcyjnego ograniczyta sie do
zajecia jedynie nerwu okoruchowego, pomijajac inne bardziej wrazli-
we (naprz. n. odwodzacy) jest niemozliwos$cig ustalic.

Obraz chorobowy, obserwowany u dziecka, zdaniem autorow,
ma najwieksze jednak podobienstwo do zespotu objaw6w, spostrze-
ganych w migrenie ocznej. Cechujg ja: bdle jednostronne o charak-
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terze statym z nasileniami, mdfosci, wymioty, Swiattowstret i poraze-
nie ii. okoruchowego. W obserwowanym przypadku byty wszystkie
te objawy, Swiadczace o zajeciu nerwu i oczodotu.

Zdaniem autorOw najwiecej szans wyttumaczenia ma poglad, iz
zachodzi tu przypadek migreny ocznej, wywotanej zakazeniem nie-
ujawnionem opon — pochodzenia usznego. W. Guminski.

VIGO SCHMIDT: Leczenie ropien ucha sSrodkowego jonami
cynku. (Acta otolaryngol. 1924).

Sposdb stosowania jondw cynku jest nastepujacy: W lezacej
pozycji chorego wlewa mu sie do chorego ucha cieplty roztwor siar-
czanu cynku (Zn S 04—05, glycerini 5,0, aq destillat 95,0), do roz-
tworu tego dodaje sie przed samem uzyciem rdwng cze$ wody prze-
kroplonej. Nastepnie wprowadza sie do ucha cynkowa elektrode,
owinietg gestag gaza lub ptétnem z kohicem obnazonym, ktéry ma do-
siegna¢ btony bebenkowej. Elektroda tgczy sie z biegunem dodatnim
i plaska cynowa elektroda owinieta gaza, zmoczong w stonej wodzie
umieszcza sie na skorze i tgczy sie z biegunem dodatnim: plaska
cynowa elektroda, owinieta gazag zmoczong w stonej wodzie, umieszcza
sie na skorze i taczy sie z biegunem ujemnym i wstawiong specjalng
opornicg wodng Leduc’a, pozwalajgcg na stopniowanie pradu; w prze-
ciwnym razie wystepujg silne bdle. Natezenie pradu do 3 miliam-
per, seans trwa nie dtuzej niz 10—15 min. poczem site pradu stopnio-
wo sie zmniejsza. Pradu dostarcza nie Pantostat a baterja; t6zko lub
st6t, na ktorym lezy chory, nalezy izolowad.

Seans powtarza sie 2—3 razy tygodniowo. Przecietne trwanie
ostrego zapalenia neba $rodkowego wziete z duzego materjatu Kliniki
usznej 29 dni, wéwczas gdy przecietna diugos¢ leczenia przypadkow
leczonych jonizacjg trwata 12 dni.

Trzecia czes¢ tych przypadkéw byla wyleczona po 1—2 seansach.
Na podstawie swego materjalu autor przychodzi do nastepujgcych
whnioskéw.

1) Leczenie jonami cynkowemi znacznie skrocag przebieg ostrych
zapalen.

2) Dato ono w przypadkach podostrych 7 wyleczeA na 10 takich
ktore byly uwazane za wskazane do operacji.

3) Z 5 chorych z przewleklem ropnem zapaleniem ucha $rod-
kowego leczenie jonami cynkowemi dato wynik nastepujacy: w 21
przypadkach suchy otwdr lub blizne, w 20 polepszenie byto tak zna-
czne, ze wskazania do zabiegu odpadty.
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4) W potowie przypadkow po zabiegu doszczetnym, osiaggnieto
rychta epidermizacje.

5) W jednym przypadku osiggnieto wyleczenie uporczywego ro-
pienia trgbki, zastosowujgc ujemng elektrode w jamie nosowo-
gardtowe;j.

6) Powiktania ze strony wyrostka sutkowego biednika i t. p.
jako wymagajgce leczenia operacyjnego nie nadajg sie do leczenia
jonami. Rozwadowski.

Dr. HANS BERGER: Nietypowe ostre zapalenie wyrostka sutko-
wego. Acta Oto—Ilaryngologica vol. VII fas. 1L

Autor przytacza 18 historyj chordéb operowanych wyrostkow
sutkowych w Szpitalu Dresden - Friedriechstadt, gdzie objawy ze stro-
ny ucha Srodkowego byty b. nieznaczne, natomiast na pierwszy plan
wystepowaty objawy ze strony wyrostka sutkowego, tak, iz mozna mé-
wi¢ o pierwotnem zapaleniu wyrostka sutkowego. W tym ze okresie
czasu (2V« lata) operowano tamze 101 zwykilych zapalen wyrostka
sutkowego, jako powiktania ostrego zapalenia ucha S$rodkowego.
A. poroéwnuje obie te grupy: Btona bebenkowa w 1-szej grupie
przypadkéw nie byta przedziurawiona ani razu, w wielu przypadkach
tylko zgrubialg i bez potysku, a w 2-ch zupetnie normalng. Wypukle-
nia bt. beb. nie byto w zadnym przypadku. Obrzmienie i zaczerwie-
nienie przewodu zewnetrznego byto obserwowane réwnie czesto w jed-
nej i drugiej grupie. BOl w uchu, ktéry w przypadkach typowych
byt pierwszym objawem, w wypadkach nietypowych nie byt zupetnie
notowany, rowniez nie bylo objawdw zajecia lub podraznienia biedni-
ka, wéwczas gdy w przypadkach zwyktych zawroty byly w 11% a wy-
mioty w 8% Wyrostek sutkowy w 100% przypadkéw nietypowych byt
obrzmiaty i wrazliwy na ucisk, w przypadkach normalnych w 23% zaje-
cie wyrostka nie dawato zadnych objawoéw. Znaczne obnizenie stu-
chu (szept O lub a. c.) w normalnych przypadkach byto w 40% nie
notowano ani razu w przypadkach nietypowych, gdzie najnizsza gra-
nice stuchu dla szeptu notowano 0,2 mtr. Zmiany stwierdzone przy
zabiegu przedstawiaty duze rdznice: ropien czesSci miekkich w 38,8%
przypadk. atypowych i w 9% — w typowych, przebicie kosci w 72,2%
w 1 grupie wobec 30% w drugiej. Zej$¢ $miertelnych nie notowano
w 1 gr. a3 w 2 gr. Bakterjologiczne badania nie wykazaty jakich$
specjalnych cech. Czas gojenia w obu grupach jednakowy.

Wyjasnienie réznicy objawow w obu tych postaciach zdaje sie
leze¢ w fakcie, ze aditus ad antrum i samo antrum w wypadkach

*4
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atypowych wypeinione bywa duzg iloscig ziarniny. Zakazenie odby-
wa sie przez trgbke Eustachjusza. Zamiast podziata¢ na S$luzéwke
jamy i btony bebenkowej, a stamtad przejs¢ przez antrum na wyro-
stek zakazenie pomija jame bebenkowg i dziata wprost na wyrostek,
obfita ziarnina wypetnia antrum i izoluje wyrostek od jamy beben-
kowej. Nalezatoby tu przypuszczaé istnienie specjalnego gatunku tan-
cuzkowca, na ktory jama i bt bebenkowa maja pewng odpornos¢,
lecz bakteriologiczne badania w tym kierunku nie byly, zdaje sie,
robione. Rozwadowski.

BECK: W kwestji czeSciowej radykalnej operacji ucha. Fol.
otolar. B. 13 H. 4s za 1925 r.

Autor zaleca podczas radykalnej operacji mozliwie konserwa-
tywny stosunek do kosteczek stuchowych; zachowanie ich chroni od-
ropienia, od urazéw okolicy okienka; nawet w wypadkach, gdzie ko-
steczki umieszczone sg jakby w tkance granulacyjnej, nie uwaza tego
za wskazanie bezwzglednie do usuwania kosteczek. Przytacza ko-
rzystng dla tej metodyki statystyke.

SHO4Af; (4 przypadki zapalenia wyr. sutkowego, w ktérych zwle-
kato sie z zabiegiem operacyjnymi). Annals of OR. Laryng 1925 Nr. 3.

A. zwalcza poglad niektdrych otologéw, ze z zabiegiem na-
lezy wyczekiwaé, nim nie bedzie sie miato wyraznych wskazan, przy-
czem termin podawany bywa rézny: 10 dni, 2 tyg., 3 tyg. nieobecnosci
objawéw powiktan. Kazdy wie, ze czesto, gdy te wystapiag, zapo6zno
juz bywa ratowaé zycie chorego. Kazdy przypadek przebiega inaczej,
trudno wiec postugiwaé sie jakiemi$s formutami. Nie tylko bywaja
réznice co do zjadliwosci réznych zarazkéw, lecz i ten sam zarazek
rézni sie swa zjadliwoscig w réznych latach. W jednym roku prze-
bieg zapalen wyrostka sutkowego bywa tagodny i w wiekszosci przy-
padkéw mozna wdwczas wyczekiwa¢ tak dtugo, jak jest niezbedne
dla rozwiniecia sie odpornosci organizmu i w ten spos6b zmniej-
szenia niebezpieczeristwa przeniesienia sie infekcji; w drugim roku
przebieg zakazenia jest b. ztosliwy, powiktania sg czeste, wystepuja
predko i sg ciezkie, i wowczas wyczekiwanie podawanego terminu
dla zabiegu moze by¢ tylko szkodliwem dla chorego. A. chetnie
operowatby po uptywie 3 tygodni, kiedy racjonalnie mozna bytoby
by¢ pewnym, ze odwapnienie kosci juz sie dokonato, ze ognisko
zakazne zostato wyodrebnione i by¢ moze rozwineta sie dostateczna
odporno$¢ na zakazenie. Moznaby byto wdwczas by¢ pewnym rych-
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tego gojenia sie, podczas gdy przy wczesnym zabiegu, zanim odwa-
pnienie jeszcze nie nastgpito, zawsze nalezy obawiaé sie przeciagniecia
sie gojenia, tern za$ sie naraza chorego na mniejsze zto, niz jezeli
sie doczekamy groznych powiktan.

A. przytacza 4 przypadki z whasnej praktyki, gdzie zabieg byt
op6zniony niezaleznie od autora; wystapity powiktania, ktérych wyni-
kiem bylto zejScie Smiertelne w kilka tygodni po dokonanym zabiegu
w 3 przypadkach, w jednym za$ wyzdrowienie po b. dlugiej rekonwa-
lescencji. A. wskazuje na podstepng zjadliwo$¢ streptococci cap-
sulati mucosi. Zaleca bardzo przelewanie krwi w przypadkach, gdy
zakazenie przemaga odporno$¢ chorego. Przelewania dokonuje spo-
sobem Lespinasse’a, uzywajac krwi niecytrynowanej. Konczy swoj
artykut zapytaniem skierowanem do zwolennikéw wyczekiwania, czy
duzo widzieli przypadkéw, w ktorych nastgpit zgon wskutek wczesnie
dokonanego, czasem moze zbytecznego zabiegu, i jest przekonany,
ze zadnego takiego przypadku nie podadza, a ilez mamy wypadkdéw
Smierci z powodu niedokonania we wiasciwym czasie zabiegu?

Rozwadowski.

LEWIS FICHER: Znaczenie badania przedsionka w zaburze-
niach wewnetrznoczaszkowych. (Laryngoscope N 9 1925).

Na podstawie zbadania 103 historji chorob zaburzen wewnatrz-
czaszkowych, ktérych rozpoznanie byto sprawdzone badz to przez za-
bieg chirurgiczny badz to przez sekcje autor wskazuje na doniosto$c
dla nalezytego rozpoznawania badania przedsionka.

Jako otolog gtdwnie interesowal sie guzami kata moézdzkowo
mostowego, w ktérych pierwsze objawy sg czesto ze strony ucha i do
otologa najprzdd podobne wypadki trafiajag. Kompleks objawow cat-
kowitego zniszczenia ucha wewnetrznego z jednej strony z nieczyn-
nym kanatem potkolistym pionowym po stronie przeciwnej schorze-
niu i normalng czynnoscig kanatu poziomego z chorej strony jest
patognomoniczne. W schorzeniach katowych dane, otrzymane przy
badaniu ucha sg wiecej rzeczowe, niz dane otrzymane drogg jakiego
badz innego badania i otolog musi podtrzymywa¢ swoj punkt widze-
nia, nawet gdyby to byto sprzeczne z wynikiem badania neurologa.

W wiekszosci przypadkéw neurologiczne badanie wykazywato
rzeczywista nature cierpienia. Jest interesujgcem jednak, ze badania
neuro-otologiczne, przeprowadzane przez otologéw, nie obeznanych
z neurologja mogty jednak doprowadzi¢ do wykrycia ogniska choro-
bowego, a w pewnej liczbie przypadkéw tylko otologiczne badanie
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stanowito o rozpoznaniu choroby. Zawroty gtowy i objaw omijania,
o ile wystepujg, sa pomocniczemi wskazaniami zaburzen w jamie
tylnej. Uszkodzenie mdzdzku przewaznie wywotuje zmienione za-
wroty i objaw omijania. Obecnos$¢ prawidtowych zawrotéw i nor-
malna préba wskaziciela wskazujg na nieuszkodzony mézdzek. Inng
cechg uszkodzenia mézdzku jest niewrazliwos¢ chorych na podraznie-
nie przedsionka: nudnosci, blados¢, poty jako skutek proby
cieplnej lub obrotowej nigdy nie spotykajg sie w chorobach mézdzku.
Rozwadowski.

Dr. FRANK: Herpes zoster oticus— (Pétpasiec uszny). Laryngoc.
cope Nr. 9 1925.

Typowo w péipasécu usznym pierwotnie jest zajety zwdj ko-
lankowy n. VII, skad zapalenie czesto sie przenosi na sgsiednie zwoje
Scarpy i Corti’ego n. VIII, zwdj skalisty n. IX i zw6j jarzmowy n. X
Hunt przypuszcza, ze t. zw. reumatyczne porazenie n. VIII moze byc
wyrazem potpaséca zwojéw stuchowych bez wykwitu. Podobniez
wiele przypadkéw, ktdre sie przyjmuje za gosccowe porazenie twa-
rzy, miekkiego podniebienia, a nawet krtani spowodowane bywajg
poipasccem. Zwykle zajecie zwoju jednego nerwu jest bodzcem do
wystgpienia napadu, zwoje wyzej i nizej potozone zajete sg w mniej-
szym stopniu i niedostatecznie, aby wywota¢ wysypke na odpowied-
niej okolicy skdry. Kilka dni przed zjawieniem sie wykwitu wyste-
puja ogo6lne objawy: niedomaganie, bél gtowy, goraczka, b6l w oko-
licy ucha i w uchu. Jezeli zajete zwoje n. VIII moze wystgpi¢ przy-
tepienie stuchu, zawroty, oczoplgs, zaburzenia réwnowagi. Pecherzy-
ki predko przechodzg w brunatnawe strupy i odpadajg. Porazenie
wszystkich 3-ch gatazek n-wu twarzowego wystepuje jednoczes$nie
z wysypka, lub wslad za nig; jezeli sg wciggniete IX i X n. peche-
rzyki wystepujg w gardle i krtani. Jezeli zajeta galgzka Slimakowa
n. VIII utrata stuchu moze by¢ zupetng, lub wyrazem jej zajecia moze
by¢ tylko dzwonienie w uszach i przytepienie stuchu, przy zajeciu
zwoju Scarpy — utrata wrazliwosci narzadu przedsionkowego. Jezeli
wysypka wystepuje na bt bebenkowej przy obecnosci tkliwosci wy-
rostka sutkowego, bolu w uchu i goragczki, czesto przypuszcza sie
zapalenie ucha $rodkowego, a wiasciwa choroba sie przeoczg. Wy-
zdrowienie jest zwykle. Leczenie objawowe: znieczulajgce S$rodki na
bél, mascie oczyszczajace na wysypke. W przypadkach przedtuzaja-
cego sie porazenia n-wu twarzowego — galwanizacja i faradyzacja.
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Przyczyng wywotujagcg mogg by¢ zakazone migdatki lub ropienie
w zatokach nosowych. Wadwczas leczenie winno byé skierowane ku
usunieciu tych ognisk zakaznych. Rozwadowski.

MERELLI: L'oto-Rhino-Laryng. Internation. Nr. 10 1924.

Ostre zapalenie wyrostka sutkowego bez przedziurawienia btony
bebenkowej.

Autor na zasadzie 17 przez siebie obserwowanych przypadkéw
oraz licznych danych z pismiennictwa dochodzi do wniosku, iz wogodle
jest niemozliwem kliniczne ustalenie S$cistej roznicy miedzy pierwot-
nem ostrem zapaleniem wyrostka sutkowego i takiem samem zapa-
leniem bez przedziurawienia btony, wynikiem w nastepstwie ostrego,
ropnego zapalenia ucha $rodkowego.

Dla tego tez jest wygodniej pod wzgledem Klinicznym i leczni-
czym zgrupowa¢ w jedne kategorje wszystkie te ostre zapalenia wy-
rostka sutkowego bez przedziurawienia btony, nie troszczac sie zupet-
nie o to, czy schorzenie wyrostka jest pierwotnem, czy wtérnem,
poniewaz jak w jednym tak i w drugim wypadku rozwdj kliniczny
schorzenia, trudno$ci rozpoznawcze i, wreszcie, postepowanie leczni-
cze s identyczne.

W ten sposdb ujete ostre zapalenie wyrostka sutkowego bez
przedziurawienia btony sa czestsze, niz sie przypuszcza ogOlnie i sta-
nowig do$¢ pokazny odsetek wsrod innych rodzajow zapalenia wy-
rostka.

W rozwoju chorobowym tej postaci ostrego zapalenia wyrostka
lokalne warunki anatomiczne sg najwazniejszym czynnikiem.

Brak przedziurawienia btony z jednej strony moze byé spowo-
dowany nienormalng opornos$cig blony, z drugiej za$ — zwezeniem
aditus ad antrum, wskutek czego nawet najlzejsze zapalenie $luzowki
moze spowodowac zupetne zamkniecie i odgraniczenie jamy beben-
kowej od jamy sutkowej. Wdwczas widzimy 2 sprawy zapalne (w ja-
mie bebenkowej i w wyrostku) przebiegajgce zupetnie odmiennie,
poniewaz w jamie bebenkowej sprawa zakazna rozwija si¢ badZz co
badz w przestrzeni otwartej, podczas gdy w wyrostku mamy do czy-
nienia z jamami zupetnie zamknietemi.

Wreszcie, niezbednym warunkiem do wytworzenia sie omawia-
nej postaci zapalenia wyrostka procz zwezenia aditus ad antrum —
jest droznos¢ trabki stuchowej.

Czestokro¢ daje sie spostrzegaé, zwihaszcza w wyrostkach sklero-
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tycznych, ograniczenie sprawy chorobowej do jednej grupy komdrek—
tu nalezy mastoiditis typu Bezolda.

Z punktu widzenia anatomo - patologicznego omawiana postaé
nie przedstawia odrebnych cech. Dzi$ czesto jednakze mozna sie
spotka¢ z komplikacjami, wyniktemi w nastepstwie rozszerzania
sie procesu chorobowego lub z powodu odkiadania interwencji wobec
braku objawéw pewnych. Roentgen moze sie przyczyni¢ do roz-
poznania.

Pod wzgledem leczenia nalezy pamietaé, ze w wypadkach wat-
pliwych lepiej jest operowa¢ czasami nawet bez potrzeby, niz sp6znié
sie z zabiegiem. W. Guminski.

M. LANNOIS ET P.-L. MOUNIER: Thrombophlebite otogene

isolne du Sinus caverneux. (Aenales des maladies de l'oreille et ct.)
1926 N 2.

Autorzy, z powodu obserwowanej sprawy zakrzepowej w prze-
biegu powiktania usznego, wylacznie w zatoce jamistej, omawiajg
zaréwno strone kliniczng, jak i patogeneze tego powiktania. Z da-
nych statystycznych wynika, ze sprawy zakrzepowe w nastepstwie
spraw usznych rzadziej obserwujemy, niz w nastepstwie powiktan
jam bocznych nosa. Na 160 przypadkéw w 52 przypadkach sprawy
zakrzepowe w zatoce jamistej byly pochodzenia usznego. W przy-
padkach tych sprawa zakrzepowa obejmowata i inne zatoki, do rzad-
kosci nalezg przypadki, zakrzepu w samej tylko zatoce jamistej.

Co sie tyczy strony klinicznej, og6lnie znanej — wytrzeszcz-
gatki ocznej, obrzmienie spojowki gatkowej, obrzmienie powiek
zmiany w Zrenicach, porazenia miesni ocznych, ogélne objawy méz-
gowe o charakterze zapalenia opon, wysoka cieptota i ogélny ciezki
stan, — autorzy zwracajag uwage na roznice w obrazie klinicznym
miedzy sprawami zakrzepowemi pochodzenia uszngo i nosowego.
W tych ostatnich dominuja objawy oczne, wybitne g réwniez obja-
wy ze strony skory czota: obrzek, rozszerzenie zyt czotowych i cie-
mieniowych; objawy wzmozonego cisnienia wewngtrzczaszkowego
sq rzadkie, rowniez brak objawéw zapalenia opon w okresie po-
czatkowym. W sprawach zakrzepowych zatoki jamistej pochodzenia
usznego dominujg objawy moézgowe; objawy oczne ustepujg na plan
drugi i wystepuja w okresie przed$miertnym i w formie mniej wybitnej.

Co sie tyczy dna ocznego — to réwniez dajg sie zauwazy¢ réz-
nice. W przypadkach pochodzenia usznego nie koniecznie musi by¢
tarcza zastoinowa, ktdra wskazuje raczej na inne jeszcze powiktanie
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wewnatrzczaszkowe, przyczyniajgce sie do wzmozenia cisnienia
wewnatrzczaszkowego i ewentualnie nadajgce sie jeszcze do inter-
wencji chirurgicznej. Brak tarczy zastoinowej, ew. bardzo pdzne jej
wystapienie ttlumaczy sie tern, ze zyla centralna siatkowki ma obfite
polgczenia, przed opréznieniem sie do zatoki jamistej. Godne jest
réwniez uwagi zachowanie sie Zrenic w przypadkach pochodzenia
usznego. Porazenie zwieracza po stronie chorej, ew. bardziej zaata-
kowanej, jest silniejsze; w razie zupeinego braku odruchu na Swiatto
mozna jeszcze wywotaé odruch wspotczulny, badajgc odruch na
Swiatto Zrenicy mniej porazonej. Przyczyny tego zjawiska nalezy szu-
ka¢ w S$lepocie odnosnego oka.

Co sie tyczy patogenezy omawianego cierpienia usznego pocho-
dzenia, to autorzy przytaczajg znane nam drogi — splot zylny szyj-
notetniczy, zapalenie gdérnej i dolnej zatoki skalistych, ropnie zewnatrz
oponowe, umiejscowiona sprawa zapalna na wierzchotku kosci ska-
listej i ropien komorki zbtgkanej. Nie wyklucza sie réwniez mozli-
wosci przedostania sie zarazkdw drogg krwiobiegu do zatoki jami-
stej z pierwotnego ogniska ropnego. Leczenie polega na mozliwie
szerokiem otwieraniu pierwotnego ogniska i mozliwych drdg przejscia
sprawy do zatoki jamistej. Stusznie przestrzegajg przed zabiegami,
ktére maja na celu dojscie do samej zatoki jamistej. Ze statystyki
Dwighfa i Germaina, réwniez nowszej statystyki Rittera wynika, ze
samowyleczenia nie sg tak bardzo rzadkie — od 1% do 10% Rzecz
jasna, ze obok leczenia chirurgicznego ogniska pierwotnego nalezy
zastosowacé leczenie szczepionkami i preparatami w rodzaju argen-

tum colloidale, trypoflavina i innych.
B. Karbowski.

R. LUND-. Dwa przypadki ropnia moézdzkowego operowane
metodg Lemaitrea. Archives internat, de laryn., otol., rhinolog et
bronchooesophag.

T. V. Z. 2 (luty) 1926. Rocznik 32.

Po dokladnym opisie przebiegu klinicznego dwoch przypadkdéw
ropnia mdézdzkowego pochodzenia usznego autor podaje wynik,
jaki osiggngt za pomocg metody operacyjnej Lemaitre’a. Polega
ona na wykluczeniu przestrzeni podpajeczynowej od komunikacji
z ropniem. Zapomocg rurki metalowej ostro zakonczonej naktuwa-
my opone twardg w miejscu, gdzie spodziewamy sie stwierdzi¢ rope.
Po wyjeciu rurki wprowadzamy zgtebnik przez otwor naktucia
a wreszcie rurke gumowa, ktérej wymiar przy nastepnych opatrun-
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kach zwiekszamy az do 7 mm. szerokosci przekroju. Okoto rurki
gumowej wytwarza si¢ zczasem ziarnina, ktéra tworzy wat ochronny
przeciw zakazeniu zdrowej tkanki modzgowej. W przebiegu dalszego
leczenia dtugo$¢ drenu stopniowo zmniejszamy az do zupeinego jego
wyjecia. Oba przypadki autora operowane i leczone tg metodg wy-
zdrowiaty (widziane po 10 mies. i 2 latach). Metoda powyzsza ma
wedtug autora te dodatnie strony, ze rurka gumowa wprowadzona
przez otwor naklucia jest ustalona, a wiec nie przemieszcza sie ws$réd
otaczajacej jg ziarniny i nie rani tkanki mézgowej zdrowej. Unika-
my tez przy tym sposobie leczenia wtdrnego zakazenia opon mézgo-
wych i wypadniecia mozgowego (prolapsus) z wszystkiemi jego na-
stepstwami. A. Dobrzanski.

STEIN C. Wplyw rozwoju piciowego na przebieg otosklerozy
Wr. klin. Wochenschr. 38/4 i 5— 25.

Badania nad wplywem i zalezno$cig rozwoju piciowego na prze-
bieg otosklerozy A. przeprowadzat na 125-ciu chorych, z ktérych 68%
byto kobiet a Z2% mezczyzn. W 21% badanych przypadkoéw otoskle-
roza objawita sie juz w okresie pokwitania i postepowata wdwczas
szybciej zwlaszcza u kobiet, okazujacych nieprawidtowosci w miesiagcz-
kowaniu. Gorsze rokowanie dajg przypadki, wykazujgce nieprawidto-
wosci w budowie narzadu rodnego przy rownoczesnych zaburzeniach
ze strony uktadu wspotczulnego i naczynioworuchowego. A. podnosi
szczegOlniej zty wplyw cigzy i okresu przejSciowego na przebieg oto-
sclerozy. U mezczyzn A. widziat zty wptyw na przebieg otosklerozy
réwniez w zaburzeniach sfery piciowej, nieprawidtowosciach zycia
ptciowego oraz neurastenji it. p. Z badan Alexandra, Mayera, Fi-
schera i Brunnera wynika, ze otoskleroza jest wyrazem tej zmniejszo-
nej wartosciowosci ustroju, ktora z jednej strony objawia sie¢ zmianami
w budowie i czynno$ci btednika, z drugiej znoéw stwarza warunki dla
powstawania zaniku pierwiastkéw nerwowych ucha wewnetrznego. Ba-
dania autora prowadzone wspdlnie z J. Bauerem wykazaty, ze chorzy
obarczeni otosklerozg réznig sie wybitnie od ludzi zdrowych, gdyz
cierpienie to jest u tych osobnikéw jednym z objawéw tej niepra-
widtowosci konstytucyjnej, ktéra u réznych typoéw otosklerozy obja-
wia sie pod inng formg tegosamego status degenerativus. W dalszym
ciggu A. omawia wplyw i zalezno$¢ rozwoju otosklerozy od zaburzen
wydzielania wewnetrznego gruczotéw rodnych. Zaburzenia psychiczne
oraz zycia piciowego wplywajg na przebieg tego cierpienia. To tez
leczenie musi zdaniem autora uwzgledni¢ przedewszystkiem vita
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sexualis danego chorego oraz poddaé caly przebieg choroby Scistej
indywidualizacji. Ze $rodkow leczniczych A. poleca w szczegélnosci
organoterapje. Laskiewicz.

SCHON. S. i K. GOLDBERGER: Zasadnicze punkty dotyczace
nowych prob sprawdzania objektywnego przewodnictwa czaszkowego
i ich znaczenia klinicznego. {Mon. f. Ohrh. 1925 str. 19.

Na podstawie wiasnych badan doswiadczalnych i spostrzezen kli-
nicznych A. przychodzg do wniosku, ze t. zw. przewodnictwo kostne
jest pojeciem ztozonem, sktadajacem sie z odbrzmiewania (resonansu)
kosci czaszkowych, rozchodzenia sie fal gtosowych w tych kosciach,
oraz zdolnosci percepcyjnej ucha przez kos¢. Resonans kosci czaszko-
wych ma wielkie znaczenie dla préby Webera i nalezy go $ci$le od-
réznia¢ od przewodnictwa stuchowego przez ko$¢. Przy pomocy spe-
cjalnie skonstruowanego podwdjnego fonendoskopu mdgt badajgcy
i osobnik badany poréwnywaé rownocze$nie czas trwania wrazenia
stuchowego drgajgcego stroika w réznych miejscach na gtowie. Z ba-
dan autorow nad odbrzmiewaniem diagonalnem kosci czaszkowych
(Freya) wynika, ze w niektorych miejscach na czaszce badajacy styszy
drgajacy stroik o wiele dtuzej, niz osobnik badany. Spostrzezenia te
obalajg teorje Macha, gdyz zdaniem autoréw lateralizacja préby We-
bera w ostrych i przewlektych zapaleniach ucha $rodkowego polega
na wiekszej spoistosci wyrostka sutkowego i potgczonem z tern dtuz-
szem jego odbrzmiewaniu. Przy prébie Rinnego przenosza si¢ fale
drgajacego stroika na ucho przeciwlegte. Sposob, podany przez auto-
réw, stanowi nowa metode objektywnego badania symulacji gtuchoty
oraz schorzen jam bocznych nosa drogg stwierdzenia przedmiotowego

odbrzmiewania poszczegOlnych kosci czaszkowych.
Laskiewicz.

LEIDLER R. w. LOEWY: Badania sposobem Kobraka w nerwi-
cach (Mon f. Ohrheil u. Lar-Rhinologie 59/9 25.

Na podstawie 26-ciu przypadkow chorych nerwicowych, bada-
nych zmodyfikowanym sposobem Kobraka t. j. wyptukiwaniem ucha
10 ¢3 wody o coraz to nizszej cieptocie przychodzg autorowie do
nastepujagcego wniosku: W przebiegu stanéw nerwowych mamy
krétkotrwate zmiany w biedniku, objawiajgce sie podmiotowo zawro-
tami glowy, oczoplagsem, chwianiem sie, przedmiotowo za$ wzmo-
zong pobudliwoscig btednika przy badaniu sposobem Kobraka. W 16%
badanych przypadkéw okazywali ci chorzy zywg pobudliwo$¢ btedni-
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kowa przy cieptocie 37° C uzytej do badania wody. W Kkilku przy-
padkach roznica jednego lub kilku dziesigtnych stopnia powodowata
juz zywy odczyn btednikowy. Stad wniosek, ze wysoko$¢ cieptoty
wody uzytej do badania jest wprost proporcjonalna do czasu trwania
oczoplasu cieplikowego, a odwrotnie proporcjonalna do jego okresu
utajenia. RoOznica miedzy prawem a lewem uchem zaznaczata sie
stale. Objaw Romberga i zbaczanie palca dat sie tez tym sposobem
oddzielnie wywota¢, jakkolwiek nie byt synchroniczny z oczoplasem.
Rowniez natezenie objawu Romberga i zbaczanie palca nieszto row-
nomiernie z obnizeniem sie cieptoty wody, wzglednie przedtuzeniem
okresu utajenia. Laskiewicz.

G. ALEXANDER: Die Klinik der otogen tramboplilebitis des
sin. cavernosus. (Objawy kliniczne zakrzepu zatoki jamistej pocho-
dzenia usznego). Mon f. Orhenheil w lar-Rhinolog 59/9 25. Wed-
tug spostrzezen autora powstaje zakrzep zatoki jamistej czeSciej przez
rozszerzenie sie procesu per continuitatem przez tegmen tymp. tuba
Eustachii anizeli na drodze przerzutowej z ucha srodkowego, we-
wnetrznego wzglednie powiktan $rédczaszkowych (meningitis basil).
Ten zakrzep zatoki jamistej moze by¢ tez przyczyng zapalenia opon
mozgowych. Autor rozrdznia 4 postaci Kkliniczne zakrzepu zatoki
jamistej. Przypadki, w ktorych wystepuje w calej petni zaczerwienie-
nie obrzekowe danej potowy twarzy oraz bél w oczodole. 2) przy-
padki w ktorych obraz ten jest stabo tylko zaznaczony. 3) przy-
padki posocznicy ogo6lnej bez wyraznych objawoéw miejscowych.
4) Przypadki, w ktérych nie dochodzi wcale do ujawnienia sie ani
miejscowych ani og6lnych zaburzeh. W przypadkach tych mozna
podejrzewac zakrzep zatoki jamistej na zasadzie zmian w uchu, znale-
zionych przy operacji jako to: ropienie w przedniej czesci tegmen-
tymp, poczatku $limaku, szczycie piramidy, kostnej czesci trabki Eustach,
ktore dajg po operacji nagle pogorszenie stanu ogoOlnego. Ze wska-
zan leczniczych zaleca autor drenaz zewnatrz i wewnatrz oponowy
okolicy zatoki jamistej. Podwigzanie zyly jarzmowej niema w tych
wypadkach zadnego efektu. Laskiewicz.

Nos i zatoki boczne.

G. RIEDEL: (W sprawie niebezpieczenstwa zagrazajacego zy-
ciu przy ropnych zapaleniach jam bocznych nosa i ich sposobach
leczenia). Miinchen med. Wochenschr. 72/30 25. Z zestawienia sta-
tystycznego Kliniki w Erlangen wynika, ze $miertelno$¢ przy ropnem
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zapaleniu jam bocznych nosa wynosi ogétem 31%. Smiertelno$é po
operacjach doszczetnych jamy czotowej wynosita przecietnie 3% nato-
miast po zabiegach doszczetnych w zatoce sitowej i gornoszczeko-
wej 0% Autor zwraca uwage na to, ze nawet zwykle przeptukanie
jamy gorno -szczekowej rurka Siebenmana nie jest w Scistem stowa
znaczenia zabiegiem obojetnym, gdyz w 6-ciu przypadkach znaczniej-
szego zwezenia ujs¢ tej jamy spostrzegat autor po jej wyptukaniu
powiklania w postaci rozy, posocznicy i t. d. Operacje doszczetng
zatoki czotowej wzglednie klinowej zaleca autor w przypadkach nie-
powiktanych wykonywac¢ tylko przy silnych bolach gtowy, kiedy zwy-
czajne ptukanie nie odnosi skutku. Laskiewicz.

ESCH A.: (Ogolne zapatrywania w sprawie leczenie powiktan
oczodotowych przy zapaleniach jam bocznych). Klin. Wochschrift
Jg. 4/38. 25.

Obrzmienie czesci miekkich w przebiegu zapalen jam bocznych
nosa nie jest zdaniem autora wyrazem schorzenia $cian kostnych
danej zatoki, lecz moze powstaé czesto na tle zaburzen krazenia w da-
nem miejscu (zaczopowanie gatgzek naczyn). Wobec tego nalezy
w podobnych przypadkach ostrego zapalenia, wzglednie zaostrzenia
sie przewlektego procesu zapalnego stosowac leczenie zachowawcze,
o ile nb. niema objawdw wskazujgcych na przejscie procesu zapalne-
go na oczoddt wzglednie do wnetrza czaszki. Zwiaszcza w przypad-
kach, w ktorych ogdlny stan chorego jest wzglednie dobry, nalezy
w przypadkach zwiekszajgcego sie obrzeku czesci miekkich ograniczyé
sie, zdaniem autora, tylko do $rédnosowego otwarcia odpowiednej ja-
my bocznej. Natomiast w przypadkach, w ktérych stan og6lny cho-
rego jest grozny, a obraz chorobowy przebiega pod postacig ciezkiej
infekcji, przyczem niejednokrotnie $ciany danej zatoki ulegajg cze$cio-
wemu obumarciu, nalezy juz do$¢ wczesnie stosowac zabieg radykalny,
umozliwiajacy swobodny odptyw zalegajacej ropy. W przypadkach
zapalenia jam bocznych w przebiegu chordb zakaznych wystarcza
niejednokrotnie zabieg Srodkowy.

WORMS. GR.: (Leczenie zwezen nosa przy pomocy rozszerza'

det kauczukowych). Annales des maladies de ZToreille du laryn du
nez... T. XLII/I 25.

Masaz nosa przy pomocy bougies elastycznych dziata zdaniem
autoréw dekongestywnie na blone $luzowg zwiaszcza w rhinitis chr.
hypertrophica, stanowigc w wielu wypadkach dopetnienie zabiegéw
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chirurgicznych. Przy niezycie naczynioruchowym (coryza spasmodica
periodica et aperiodica) wynik leczenie powyzszym sposobem jest
niezawsze pomysiny. Natomiast tam, gdzie zabieg operacyjny jest
przeciwskazany, sposéb ten znajduje zastosowanie. U dzieci i u oseskow
jest on jednym z najtagodniejszych sposobow leczniczych niezytu
przerostowego nosa. A. Laskiewicz.

BARRET DE NAZARIS: Nowotwory przerostowe chtonne noso-
gardzieli. (Rev. de Lar. 1926. Nr. 3).

Autor zebrat z pismiennictwa 5 przypadkow tych nowotworéw.
Budowg swg przypominajg warstwy dobrotliwe, majag jednak skion-
no$¢ do generalizacji. Poniewaz przewazajg w nich elementy limpho-
cytowe, proponuje autor dla nich nazwe lymphomy typu limphocyto-
wego lub lymphoblastycznego.

Guz ten rzadko umiejscowig sie tylko w gruczole Luschki, wy-
wotujac zazwyczaj trudno$ci oddechu, gtuchote, oraz obrzmienia
w okolicy naczyn; gtos nabiera cech rhinolalia clausa. W cierpieniu
tern spotykamy krwawienia nosowe. Co do pochodzenia tych guzéw,
to wedtug autora, teorja infekcyjna ma pewne prawdopodobieAstwo.
Rézniczkuje autor to cierpienie od ciat obcych nosogardzieli, fibro-
matéw i sarcomatéw, cyst i papillomatéw, zrostéw, Kkilakéw noso-
gardzieli, wreszcie wyrosli adenoidalnych u dzieci. Leczenia pewnego,
zdaniem autora, jeszcze nie posiadamy. Wasowski.

K. MENZEL: Nieopisany jeszcze objaw polipa choanalnego.
(Mon. f. Ohr. 1926. 1 H.).

Podajac spostrzegamy przez siebie przypadek polipa choanalne-
go autor zwraca uwage na objaw — mianowicie na widoczne za po-
mocg rhinoscopia anterior ruchy przedniej czesci polipa przy mowie
i potykaniu. Wasowski.

WELEMINSKY: Rozpoznanie i leczenie przysysania skrzydet
nosa. (Mon. f. ohr. 1926. 1 H.).

Mowigc 0 rozpoznaniu tego cierpienia, zwraca autor uwage na
istniejgce niekiedy trudnos$ci rozpoznawcze. Przysysanie skrzydet no-
sa staje sie wyraznem, gdy chory stara sie z wiekszg sitg wciggnac
nosem powietrze. Co do leczenia, to autor wprowadza nastepujacg
metode; po znieczuleniunowocaing skrzydta nosa  wprowadzaigte
(rysunek podany w pracy) odpowiedniowygieta nad dnem nosa do
skrzydta i wygina jg az do grzbietu nosa. Po wyjeciu igly wprowa-
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dzat wpierw do stworzonego kanatu cienki kawatek kosci stoniowej,
jednak przekonat sie, ze samo tylko przektucie iglg wystarcza i po-
woduje wyleczenie. Wasowski.

MENZEL: Pierwotne ostre cuchnagce ropienia zatoki szczekowe;j.
Z. fiir Hals, Nasen und Ohr. Bd. 13 Hf. 1 za 1925.

Klinicznie obraz nastepujacy: dreszcze, cieptota 38—40", po 3—
6 dniach powr6t do normy; bole w okolicy czotowej, szczekowej,
zebowej zwykle zaczynajg sie zrana, najwiekszego nasilenia o0siggajg
w potudnie, a nastepnie po potudniu stopniowo stabna; w okresie
po spadku cieptoty—dominuje bol i cuchngca wydzielina ropna z no-
sa; niekiedy zdarza sie obrzek powiek i kosci jarzmowej po stronie
chorej, Leczenie operacyjne modo Denker lub Caldwell - Luc daje
dobre wyniki.

Anatomopatologicznie przedstawia sie jako hemorragiczno - ne-
krotyczne zapalenie z wysiekiem witoknikowym czeSciowo na po-
wierzchni, czeSciowo do tkanki znekrotyzowanej, miejscami sg ubytki
Sluzowki wskutek rozmiekczenia, niekiedy nawet i kosci, Bakteriolo-
gicznie znajdywano rozmaite drobnoustroje: streptokokki (a réwniez
i inne kokki), baci fusiformis, laseczki grypowe i inne.

rRymaszewski

REBATTU ET PANEICIUE-. Uktad neuro—wegetatywny u osob-
nikdw z wyroslami adenoidalnemi. Arch. Intern, de Lar. d’Otol. elect.
T. 5 Z 2 1926.

Autorowie, badajac cisnienie krwi w 47 przypadkach z wy-
rosSlami adenoidalnemi, przerostem migdatkow oraz odruch sercowo-
oczny w 24 przyp., wzmacniajac przytem objawy sympatykotoniczne
zapomoca adrenaliny a objawy vagotoniczne zapomocg pilokarpiny,
stwierdzili w 70% vagotonje a w 4% sympatikotonje. Uwazajg wiec
wiekszos$¢ dzieci z wyroslami adenoidalnemi, jako posiadajace dystonje
wegetatywng, ktéra powinna ustapi¢ po usunieciu wyrosli. Wyniki
ich badan nie zgadzajag sie z wynikami Girou, ktory stwierdzat
w wiekszosci podobnych przypadkéw sympatykotonje.

Dobrzanski.

J. ROY: Mate przedziurawienia przegrody nosowej i moja me-
toda operacyjna. Arch. Internat, de Lar. d’Ot. deRhin. et de Bronch.
T. 5 Z. 2. 1926.

Dla pokrycia przedziurawienia przegrody wydziela autor ptat
Sluzoéwki z szyputg od tylu i przemieszcza na przygotowane pole
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zeszywajac brzegi Sluzéwki. Zaprzeczajac pierwszenstwo D-rowi Levi,
ktory ogtosit podobng metode w ,,The Laryngscope® polemizuje z nim,
przytaczajagc miejsca ogltoszenia swojej metody w r. 1922,

Dobrzanski.

A. BENOIT-. Mukocele jamy czotowej. Arch. Internat, de Lar.
d’Otol eleh. T. 5. Z. 2. 1926.

Opisawszy przypadek powiekszenia jamy czotowej ispos6b jego
operowania od zewnatrz autor zastanawia sie nad etjologjg tego scho-
rzenia, dodajagc nowe przypuszczenie, ktére nasungt mu na mysl wspo-
mniany przypadek. Pierwszym mianowicie objawem byta obfita wod-
nista wydzielina z nosa (hydrorrhea). A. uwaza za pierwotng
przyczyne uszkodzenie nerwow wspotczulnych, ktére powoduje nad-
miar wydzieliny, w nastepstwie za$ przerost $luzdwki i zatkanie prze-
wodu nosowo czotowego; wreszcie wypetnienie nadmierne obfitg wy-
dzieling jamy czotowej z jej nastepczem rozszerzeniem koncowym
stopniem tego procesu.

Dobrzanski.

J. HELSMORTEL (junior): Galwanokaustyka w rynologji. Arch.
Intern, de Lar. T. 5 Z. 2 1926,

Rozwazajac znaczenie i skutek leczniczy wymienionej metody,
autor dochodzi do przekonania, ze stosowana ogoélnie galwanokausty-
ka muszel nosowych jest niedostateczna i stad wynika jej czasowa
tylko warto$¢. Autor postepuje w ten sposdb, ze wypala w przypad-
kach przerostu calg przerostag btone Sluzowag gteboko az do kosci,
ktora w przeciggu kilku nastepnych tygodni pokrywa sie nowa S$lu-
z6wka. Postepowanie to daje wyniki trwate bez zadnych powiktan.
Radzi zmienia¢ wate w przedsionku, co chorzy sami wykonujg, azeby
przyspiesza¢ usuwanie zwiekszonej wydzieliny. Dobrzanski.

REVERCHON | TSIROS: Mukocele czotowo-sitowe z rozlegtem
wypukleniem do oczodotu. Arch. Internal. de Lar. d’Otol. etch. T. 5
Z. 2 1926.

Opisuje przypadek nadmiernego rozdecia jamy czotowej i sito-
wej z odsunieciem gatki ocznej na zewnatrz i upo$ledzeniem wzroku.
Operowano cieciem typowem dla operacji jamy czotowej, a po usu-
nieciu $luzoéwki zeszyto rane, pozostawiajac maty sgczek. Przebieg
nastepczego gojenia byt prawidtowy, oko bowiem wrocito do pier-
wotnego potozenia a wzrok sie nieco poprawit. (Przyp. refer.). Po-
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dobny przypadek R. miat sposobnos$¢ obserwowac w Klinice Iwowskiej,
ktory pozwalat stwierdzi¢ ponadto znaczne wypuklenie do jamy no-
sowej, zatykajgce ja zupeinie. Przypadek ten przedstawiono na po-
siedzeniu Sekcji lwow. Pol. Tow. Oto-laryng. Dobrzanski.

HAUTANT (Paryz). Dwa przypadki cylindromy jam nosowych
i podniebienia. Annal. de mai. de loreill. etc. 1925. 12.

Cylindromy sg to nowotwory pochodzenia embrjonalnego, skia-
dajace sie z tkanki #acznej zwyrodniatej Sluzowato z potgczenia z ele-
mentami nabtonkowemi formy wysoce nietypowej w postaci komo-
rek kubicznych, ptaskich, roznej wielkosci. W guzach tych bywajg to-
rebki wypetnione cieczg $luzowata — rdéznej wielkosci, czesto nawet
widziane gotem okiem. Na podniebieniu robig wrazenie gtebokich
owrzodzen z gtadkiemi $ciankami. Guzy te bywajg bardzo rozgate-
zione i whasciwie rozpychajg, a nie zwyrodniajg okoliczne tkanki.

Cylindromy 1) rosng bardzo powoli — latami, wchodzg do jam
nosowych bocznych, oczodotow.

2) Sg mato ztoSliwe, nie dajg przerzutow do gruczotéw.

3) Z powodu silnego rozgatezienia nie dajg sie tatwo usuwaé
i dajg czeste recydywy.

4) Wywotuja objawy uciskowe.

5) Leczenie Swiattem nie niszczy ich, wstrzymuje jednak rozrost.

SwiezynAski.

REHADTUET BERTOIN (Lyon) Obustronny kostniak goérnej
szczeki na tle kity dziedzicznej. Ibid.

Kobieta lat 28 od kilku lat cierpi na zatkanie nosa obustronne Bolow
gltowy, ropienia z nosa, i innych zaburzeA nigdy nie miata. Ostat-
nio zauwazyta obrzmienie pod prawym oczodotem. Obrzmienie nie
bolesne, skdra ruchoma normalna, lekki wystrzeszcz. Nozdrze prawie
zupetnie zatkane tkanka twarda, pokrytg normalng $luzéwka. Prébne
naktucie wykazuje tkanke kostnej konsystencji. W jamie ustnej norma,
jedynie zeby typu Hutchinson’a. Radiografja: zaciemnienie zupeine obu
jam Highmora. Prébne wyciecie kawatka kosci z okolicy fossa canina
wykazuje histologicznie typ kostniaka.

Wasserman wyraznie dodatni. Kuracja specyficzna diugotrwata
daje po roku zupetng drozno$¢ nosa. Swiezynski.

BARTEMAS (Charleville) Neuralgia n. vidiani z powodu zapa-
lenia zatoki klinowej. Ibid.
Chory z zapaleniem przewlektem ucha srodkowego cierpi na silne
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béle gtowy—okolicy potylicy iciemienia. Wyrostek sutkowy nie obrzmia-
ty lecz wrazliwy na ucisk. Autor robi antrotomje, lecz nic chorobli-
wego nie stwierdza. Bole trwajg. Badanie nosa po silnem znieczuleniu
kokaing z adrenaling wykazuje obrzmienie okolicy tylnych komorek
sitowych i $luzo ropng wydzieling z ujscia zatoki klinowej. Usuniecie
muszli Srodkowej, rozszerzenie ujscia zatoki klinowej i wytyzczkowa-
nie tylnych komorek sitowych usuwa bodle.
F. SwiezynAski.

CANUYT J. et J. RAMADIER et L. VELTER: Zapalenie
tylnych zatok nosowych i ich powiktania oczne.

Annales des maladies de ZToreille du larynx du nez et du pha-
rynx. (T. 44/1. 25)).

Zaburzenia wzrokowe w przebiegu schorzen jam bocznych tyl-
nych A. dzielg na 3 grupy: zaburzenia ruchowe gatek ocznych, zapa-
lenia naczyniowki, siatkowki oraz zapalenia nerwu wzrokowego,
Schorzenie n. wzrokowego na tle zajecia tylnych komérek sitowych A
odroznia ja jako neuritis optica ze zmianami na papilla opt. i poza-
gatkowem zapaleniem nerwu wzrokowego z ujemnemi poczatkowo ob-
jawami przedmiotowemi, ktére ujawniajg sie najczesciej dopiero wtedy,
kiedy sprawa przechodzi juz w zanik nerwu wzrokowego. SzczegOlnie
jest wazny przy ocenianiu wskazania do zabiegu chirurgicznego. Auto-
rowie zwracajg uwage na to, ze przy neuritis retrobulbaris zdarzaja
sie stosunkowo rzadko wyraznie dostrzegalne zmiany w komorkach
sitowych, czesciej natomiast zmiany drobnowidzowe w wyscidtce tych
komdrek, a wreszcie w bardzo matej liczbie przypadkéw zupeiny brak
tych zmian. Z momentéw wywotujgcych powiktania zapalne n. wzro-
kowego wchodzi w rachube przenoszenie sie infekcji wzglednie toksyn
przez cienkie $ciany kostne. Zaburzenie krazenia wskutek zmian za-
palnych w nosie, ucisk na sam nerw oczny powodowaé mogg takze
wyzej opisane objawy zajecia pozagatkowego nerwu ocznego. Ze $rod-
kéw rozpoznawczych wchodzi w rachube przedewszystkiem Roentgen.
Otwarcia tylnych komoérek sitowych dokonywamy 1) droga wyciecia
podsluzowego przegrody nosowej 2) drogg wyciecia catkowitego muszli
srodkowej 3) Sposobem radykalnym od strony oczodotu. Na podsta-
wie leczonych przez siebie przypadkéw A. ujmujg sposob postepo-
wania leczniczego przy neuritis retrobulbaris w spos6b nastepujacy:
W przypadkach w ktérych rhinologicznie ani tez radiologicznie nie
udaje sie zbada¢ przyczyny cierpienia, nalezy przez 8 dni stosowaé
forsowne leczenie swoiste (wstrzykiwanie dozylne Salwarsanu, rteci i t.d.)
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w potagczeniu z zaktadaniem tampondéw kokainowych do przewodu
Sredniego i wdychaniem mentolu. Dopiero kiedy sposoby te okazg
sie bezskuteczne, A. radzg stosowac metode chirurgiczng otwarcia tyl-
nych komoérek sitowych jednoczasowo lub dwuczasowo z poprzedza-
jaca resekcjg muszli $redniej, a po kilku dniach dopiero otwarcie zatok
sitowych. W kazdym razie wskazanie operacyjne musi by¢ w tych
wypadkach postawione ex consilio rhinologa i okulisty.
Laskiewicz.

LEWIS: L'Oto-Rhino-Laryngologie Internationale. October 1924.

Poprawa wrodzonego znieksztatcenia nosa.

Ciecie skoérne posrodku dolnego brzegu przegrody nosa. Brzegi
ciecia skornego i konce nosa odseparowuje sie za pomocg noza i no-
zyczek ocznych Stevens’a, by utworzy¢ wglebienie. Proteza musi by¢
umieszczong doktadnie po linji $rodkowej. Je$li zachodzi potrzeba
usuniecia nadmiaru tkanki, osigga sie to stosunkowo tatwo droga
podminowania za pomocg specjalnego noza, w kierunku kosci noso-
wych i wyrostkéw czotowych kosci szczekowej.

Zaszycie rany 3 szwami jedwabnemi. Je$li operacja byta przed-
siewzietg celem usuniecia nadmiaru tkanki, nalezy potozy¢ po zabie-
gu wilgotng gabke na grzbiet i po bokach nosa, podtrzymujac ja za
pomocg plastrow, umocowanych na policzkach. Opatrunek ten zdej-
mujemy nazajutrz. Proteza celuloidowa obrasta i nie ulega wchta-
nianiu. W. Guminski.

CHILOW K. L.: Wyniki operacji Westa w ropnem zapaleniu wo-
reczka tzowego Z. (/.) Hals-Nasen Ohrenheilkde Bd 11/3 25.

Wyniki leczenia operacyjnego ropnych zapalen woreczka #zo-
wego i zwezen bliznowatych przewodu nosowotzowego sposobem Westa
ujmuje w sposob nastepujacy: Przypadki ropnego zapalenia woreczka
tzowego okazywaly w 68% zupetne, w \8% czeSciowe wyleczenie a w
14$ pozostawaly bez efektu. Przy zwyczajnej epiphora spostrzegat
w 18$% catkowite wyleczenie, w"50$ tylko czeSciowe, natomiast 32%
leczonych przypadkow byt bez efektu. Jako przyczyny tych niepo-
mys$inych wynikéw A. wymienia nastepujace: Zbyt grube i spoiste
Sciany kostne przy stosunkowo malej objetosci woreczka tzowego.
L) Niedostateczna zdolno$¢ resorbcyjna przewodu nosowo -tzowego
(blizny na caruncula lacrym, rozdwojenie przewodu nosowo-tzowego
porazenie m. okreznego oka i t. p.) Przed otwarciem woreczka tzo-
wego A. radzi ewentualnie wyciecie pods$luzowe przegrody nosowej.

*5
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W 73% ropnego zapalenia woreczka #zowego znajdowat niezyt zani-
kowy nosa, ktory zdaniem jego byt przyczyng powstawania zapale-
nia woreczka tzowego, jak to utrzymujg Rollet i Bussi. Badanie bak-
teriologiczne nosa przed i po operacji wykazatlo po dokonaniu za-
biegu znikniecie dwoinek z wydzieliny nosa przy réwnoczesnem usta-
niu objawdéw zapalenia tegoz woreczka.

Laskiewicz.

DONIOL VALCROZE: Leczenie ozeny szczepionkg. Anna/ des
maladies de 1'oreille du larynx du nez et du phar. (T. 43/6 24).

Autor opisuje nowy sposob leczenia ozeny przy pomocy ptyn-
nej autowakcyny coccobacill ozenae Pereza zawierajagcej 10 miljardow
drobnoustrojow w 1 c8 ktdrej dziatanie poteguje sie przez dodanie
zOkci bydlecej. Przyrzadzong w ten sposéb szczepionke A. wprowa-
dzat na wacie doktadnie na wewnetrzng powierzchnie przegrody no-
sowej oraz muszli dolnej po poprzedniem oczyszczeniu wnetrza no-
sa z zalegajacej zaschiej wydzieliny. Zabieg ten ponawiat autor co-
dziennie przez przeciagg 2 — 3 tyg. pozostawiajgc wacik napojony
powyzszg szczepionka w obu jamach nosowych przez godzine Précz
tego autor zaleca wdmuchiwanie do nosa delikatnie sproszkowanej
szczepionki 2 — 3 razy dziennie. SposOb przyrzadzenia tej sproszko-
wanej szczepionki polega na wytworzeniu eterowo - alkoholowej za-
wiesiny z hodowli coccobacill oz. Perez, ktorg przepaja sie sproszko-
wang laktozg i dodaje wysuszonej zokci bydlecej. W 19-tu przypadkach
niezytu zanikowego nosa z cuchnieniem, leczonych powyzszym spo-
sobem A. zauwazyl znikanie strupow oraz cuchnienia a w Kkilku
przypadkach nawet zupeine wyleczenie.

Laskiewicz.

DANGOULOFF: Zabiegi konserwatywne na przegrodzie noso-
wej. (Rev. de Lar. 1925. Nr. 18).

Autor omawia wprowadzone przez Wojaczka metody operacyjne
na przyrodzie nosowej: 1) mobilizacje, 2) wyprostowanie, 3) rezekcje
okrezng (circulaire) i 4) rezekcje czeSciowa. Zalety tych metod sg
nastepujgce: 1) zachowanie odpornosci przegrody, 2) przegroda po
wyleczeniu nie jest ruchoma, 3) przypadki przedziurawienia sg b. rzad-
kie, 4) nie spotyka sie zaniku $luzowki, 5) niema zapadania nosa.
Wskazania: 1) przed wykonaniem duzego zabiegu wewngtrznosowe-
go, 2) gdy skrzywienie jest tylko w tylnej czesci przegrody, 3) przy
zaniku Sluzéwki, 4) u waskonosych.
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Na 175 przypadkéw operowanych tym sposobem byto powiktan:
2 krwotoki, 1 ropied, 18 angin, 6 zapalen ucha S$rodk., 1 sepsa,
1 réza, 2 perforacje przegrody. Wasowski.

CHATECLIER i DARIAUX (Paryz'): Stereoradjograjja jako me-
toda badania zatok czaszkowych (jam bocznych nosa).

Autorowie podajg w krotkosci technike wykonania zdje¢ radio-
graficznych dla poszczeg6lnych jam bocznych nosa, opisujg sposob
ich odczytywania w przyrzadzie Hirtza oraz podkreslajg doniostosé
stereoradjografji w rozpoznawaniu schorzen bocznych jam nosa, kt6-
ra to metoda byta dotychczas niedostatecznie doceniana (1 tablica
w zatgczeniu).

BELINOFF (Sofja): O chirurgicznem leczeniu ozeny.

Jakkolwiek zdania réznych autoréow co do etjologji i leczenia
ozeny sg do dzi$ jeszcze podzielone — to jednak, wedtug autora,
niema powodu do przeciwstawiania sobie dwoch metod leczniczych
ozeny t. j. metody operaeyjnej i metody bjologicznej. Obie bowiem
nie tylko moga by¢ obok siebie stosowane, nie stojgc do siebie
w zadnej sprzeczno$ci, lecz nawet wzajemnie sie uzupetniajg, jak to
wynika ze spostrzezern autora. Odr6znia w przebiegu ozeny trzy
okresy t. j. 1) z przerostem S$luzdwki i obfita wydzieling $luzowo-
ropng, zawierajgcg wielkg ilos¢ zarazkéw Perez’a, 2) z nieprzyjemnym
zapachem i strupami, 3) z zanikiem btony S$luzowej i znacznem
zmniejszeniem sie muszli nosowych, przyczem jamy nosowe sg bar-
dzo przestrzenne, a strupy sg bardzo obfite. Zaleznie od tego, z kto-
rym z wyzej wymienionych okres6w ma do czynienia, stosuje odpo-
wiednie leczenie, a mianowicie w pierwszym i drugim okresie leczenie
szczepionka daje dobre wyniki w trzecim za$ obie metody potgczone
(t. j. operacyjna i bilogiczna) pozwalajg osiagng¢ bardzo znaczng
poprawe. Stosowanie szczepionki Perez-Hofera daje bardzo zacheca-
jace wyniki; trzeba je jednak przedtuza¢ w ciggu miesiecy a nawet
lat. Nie mozna mowi¢ o catkowitem i trwatem wyleczeniu, bo jak
przypadki autora wskazujg ozena ma tendencje do nawrotow. WSstrzy-
kiwat szczepionke réwniez w muszle nosowg dla wywotania wiekszej
reakcji miejscowej. Z operacji zaleca podang przez Hallego
a w ciezkich tylko przypadkach Hinsberga.

BOURAK (Minsk): Leczenie schorzen jamy nosowej za pomoca
zmiany potozenia i ksztattu dolnej muszli nosowej. Zeitschr. f. H. U.
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W przypadkach znacznego przerostu muszli nosowych zwiaszcza,
o ile temu towarzyszy skrzywienie przegrody nosowej nieznacznego
stopnia oraz w przypadkach zrostu miedzy muszlg a przegrodg sto-
sowat autor z bardzo dobrym skutkiem wywiniecie dolnej muszli ku
gérze; po tym zabiegu droznos$¢ nosa powracata, a dotkliwe przewle-
kte niezyty nosa ustawatly. Nie obserwowat przy ani po zabiegu
ujemnych jakich$ skutkéw jak np. wylamanie S$ciany bocznej nosa,
précz niekiedy nieznacznych objawow obrzeku lub podniesienia cie-
ptoty, ktére po 2—3 dniach mijaty. Spostrzezenia swoje opiera na
165 chorych. Rymaszewski.

SARGNON (Lyon): Leczenie guzéw jamy gardtowo-nosowej
przy pomocy radu. Rew de Lar. 1924. 13.

Guzy jamy gardtowo-nosowej (najczestsze wilokniaki i migsaki)
sg trudno dostepne dla zabiegu chirurgicznego i najczesciej niedajg
sie w catoSci usungé, wzglednie nawet mimo najstaranniejszego usu-
niecia chirurgicznego czesto dajg nawroty. Z drugiej strony krwa-
wienia towarzyszace zabiegowi chirurgicznemu sg trudne do opano-
wania nawet mimo podwigzania tetnicy dogtowowej i prowadzg nie-
raz do zejScia Smiertelnego. Stad tez wiekszo$¢ autorow skiania sie
dzi§ do leczenia ich radem.

Leczenie radem moze by¢ stosowane albo po zabiegu chirurgi-
cznym guza, albo tez bez uprzedniego usuwania tegoz czy to dro-
ga naturalng (przez jame nosowa i gardiowa) czy tez przy pomo-
cy ciecia zewnetrznego. Sargnon na podstawie przez siebie obserwo-
wanych przypadkéw oraz ogtoszonych przez innych autoréw uwaza
leczenie radem bez zabiegu chirurgicznego jak metode wyboru lecze-
nia guzow jamy gardtowo-nosowej. Stosowanie radu moze sie odby-
wa¢ w dwojaki sposob albo w postaci igiet, wktdwanych w guz, albo
przy pomocy rurek zawierajgcych sole radowe wzglednie emanacje.
Teoretycznie moznaby mysle¢, ze wprowadzanie igiet radowych w guz
bytoby idealnym sposobem stosowania radu. Praktycznie jednak rzecz
biorgc, okazuje sie, ze wprowadzenie igiet w guz jest nieraz bardzo
utrudnione z powodu wielkiej jego twardosci oraz obfitego krwawie-
nia, ktére po takich wktociach wystepujg. Autor wprowadzat igly
radowe przez jame nosowgq i te trzymaly sie dobrze, wprowadzone
natomiast od strony jamy gardtowej wskutek ruchéw podniebienia
miekkiego czesto sie przemieszczaly, przez co uszkadzaly czesci zdro-
we, a o ile nie sg dobrze umocowane, mogg je chorzy potknac.
Z tych tez powoddéw uwaza autor za najodpowiedniejsze stosowanie
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rurek radowych okoto guza. W tymcelu po znieczuleniu jamy no-
sowej i gardtowej przeprowadza sie dwie nitki przez jame nosows,
do ktérych przywigzuje sie rurki dobrze filtrowane i adoptuje sie je
do guza jedne od strony jamy gardtowej, druga od strony jamy no-
sowej. Pozostawia sie te rurki na 48 godzin w dawce od 50— 100
miiicurie. Leczenie to stosuje co 3 miesigce, poniewaz dziatanie ra-
du w ciggu takiego czasu sie utrzymuje. Guzy po aplikacji radu za-
czynajg sie zmniejsza¢ zwyczajnie juz po miesigcu i nie krwawig przy
dotyku. Jako ujemne strony tego leczenia nalezy podnies¢ wystepu-
jace niekiedy przedziurawienie podniebienia miekkiego zwyczajnie na
matej przestrzeni (1 cm.) oraz radjonekroza tylnej czeSci przegrody
nosowej. Uszkodzenia te iednak nie moga by¢ przeciwskazaniem do-
stosowania radu wobec ciezkosci zabiegu chirurgicznego. Autor obser-
wowat 11 przypadkéw leczonych radem w tern: 3 przypadki wiok-
niaka wyleczonych (w obserwacji od 4 lat, 2 i 1 roku), z 5 przyp.
miesaka 4 uleczone a jeden z poprawg (w tern 1 przypadek od 12
lat w obserwacji), wreszcie uleczone 3 przyp.raka (epithelioma),
w tern jeden od 2 lat w obserwacji. W koncuautor os$wiadcza sie
stanowczo za leczeniem guzéw jamy gardtowo-nosowej przy pomocy
radu, jesli uwzglednimy, ze zabieg chirurgiczny daje najczesciej wyni-
ki potowiczne i jest potgczony z niebezpiecznemi krwawieniami.
Dobrzarnski.

Jama ustna i gardto.

BEYNES E.: Annales des maladies de l'oreille. (Mai 1924).

Leczenie porazen miekkiego podniebienia, powstatych w nastep-
stwie blonicy za pomocg gorgcego powietrza.

Autor otrzymat w 15 przypadkach wyniki dodatnie, Kkierujac
strumienn powietrza gorgcego na podniebienie. Prdécz wiasciwosci
pobudzajacych, gorace powietrze posiada wiasnosci bakterjobdjcze
i wyjatawiajgce, ktdrych nie nalezy lekcewazyc¢.

W. Guminski.

Dr. ROURE: Revue de Laryngologie Otologie et Rhinologie
(Janvier 1925).

Zylaki podstawy jezyka.

Przejawy artretyczne, dos¢ rozpowszechnione, w postaci zylakow
podstawy jezyka wogo6le mato byly badane. Przy badaniu stwierdza
sie wachlarzowato rozwinietg sie¢ zylng z obu stron jezyka nieréwno-
miernie — przechodzace na czesci zewnetrzne. Stan ten moze powo-
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dowaé¢ powstanie catego szeregu dolegliwosci, nie bolesnych i nie upo-
Sledzajacych tykania, zaburzenia gtosowe, szybkie wyczerpywanie gtosu,
zwilaszcza przy czytaniu. Dalej, bywa taskotanie i kiucie, powodujace
gwattowny, ,,piejacy*1 kaszel; kaszel ten powodowany jest zimnem po-
wietrzem lub ptynami; swedzenia w uszach, jako przejaw podraznie-
nia skéry przewodu, spowodowany wchtanianiem plynow. Czasami
stwierdza sie krwawe zytki w Slinie podczas kaszlu.

Zylaki z podstawy jezyka sa niezaprzeczalnie przejawem skory
artrytycznej i objawy dolegliwo$ci, przez nie wywotlane, ustepuja po
przeprowadzeniu odnos$nej kuracji. Leczenie miejscowe w przypadkach
lekkich polega na ptukaniu rozczynem solicylatu sodu. przyjmowaniu
aspiryny do wewnetrz i wystrzeganiu sie palenia i alkoholu. W przy-
padkach zadawnionych nalezy zniszczyé zylaki kauterem.

Meczacy kaszel ustepuje zazwyczaj b. szybko, zaburzenia gtoso-
we powoli. Poprawa jest diugotrwatg. Nawroty, jesli sie zdarzajg, sg
naogét bardzo lekkie. W. Guminski.

PFESTER'. Rzadki przypadek wrodzonej cysty miekkiego pod-
niebienia. Fol. otolaryng. B. 13 H. *l6 za 1925 r.

Przypadek dotyczyt 31h letniego prawidtowo rozwinietego dziec-
ka, (f.) u ktérego ponad lewym migdatkiem widoczny byt guz, wiel-
kosci orzecha, napiety, blado przeswiecajacy. Rozpoznanie drobnowi-
dzowe — epidermoid. Rymaszewski.

VOLGER: Wypuszczenie migdatkow podniebiennych w schorze-
niach peritonsillarnych. F. otol. B. 13 H. 4/6 za 1925 r.

Autor, zwolennik tonsillektomji juz w ostrym stadjum processu,
nie radzi wyczekiwa¢ na uformowanie sie ropni; nie zaleca przecigcia;
sam zabieg wykonuje w miejscowem znieczuleniu i tylko w wypadku
szczekoscisku stosuje og6lng narkoze, podczas ktorej z ‘tatwoscig
udaje sie rozwieranie ust. Uwaza obawe uogOlnienia sie zakazenia
wskutek zabiegu za ptonng, natomiast tym sposobem o0sigga sie
znaczne skrécenie procesu chorobowego. Krwotoki przy tym zabie-
gu bywaja wigksze, lecz zwykle nie bywa potrzeby uciekania sie do
specjalnych zabiegéw dla ich zatamowania. Rymaszewski.

Krtan i tchawica.

JACOD: Sympatektomja w gruzliczych owrzodzeniach krtani.
Ann. des maladies del'oreille Nr. 12/25 {Lyon).

W przypadkach statych, upartych owrzodzeri gruzliczych, przy
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wzglednie dobrym stanie ogélnym i przy gruzlicy ptuc typu #aczno-
tkankowego autor radzi wykonywa¢ sympatektomje. Woycieciu ulega
nerw wspotczulny wzdtuz art. thyreoid. superior wzglednie art. lary-
nyca superior. Lepiej jest ogranicza¢ sie do wyciecia nerwu wzdtuz
laryngea superior, gdyz obnazenia art. thyroidca powoduje dtugotrwate
obrzmienia gruczotu tarczowego. W 3 przypadkach, gdzie autor za-
stosowat powyzszy zabieg uporczywe owrzodzenia krtani doskonale sie
zagoity, chociaz po roku pozostaje przy zyciu tylko jeden chory, dwaj
inni zmarli wskutek sprawy ptucnej.

STEINMAN: (Klinika Lewina Rosja).

Leczenie dysfagii w gruzlicy krtani. (lbid).

Z metod leczenia dysfagii autor zaleca:

1) Przekrwienie bierne zapomocg noszenia opaski gumowej po-

nizej krtani.
2) Leczenie Swietlne, ktdére jednak daje stabe wyniki.
3) Z lekow farmaceutycznych — najlepszy kwas mleczny.

4) Zabiegi chirurgiczne; wyciecie nagto$ni lub nalewek, skaryfi-
kacje naciekOw, wreszcie tracheotomje.

5) Injekcje 85% alcoholu do nerwu krtanionego gérnego.
6) Najbardziej skutecznem jest wyciecie nerwu krtaniowego gornego
na przestrzeni 1—1, 5 ctm. Punktem orjentacyjnym stuzg tetnica tar-
czykowa gOrna, tetnica krtaniowa, brzeg gorny chrzastki tarczykowej.
Przy przecieciu nerwu charakterystycznym jest b6l nagty w uchu.

Swiezynski.

MAIT: O bezwiadzie nagtos$ni. Z. fiir Hals, Nasen... Bd. 13
Hf. 1 za 1925.

Opisuje rzadki wypadek porazenia bezwladem bocznych miesni
nagtos$ni, wskutek tego porazenia potykane plyny czesciowo zatrzy-
muja sie w valleculae, a cze$ciowo trafiajg do krtani, powodujac na-
pady kaszlu. Objaw ten byt obserwowany u osobnika ze zmianami
w systemie nerwowym, odpowiadajgcymi zespotowi poczgtkowego
tabes. Rymaszewski.

STANM: Hyperkeratoza ograniczona w krtani. Z fiir Hals,
N. Ohrh. Bd. 13 H. 1 za 1925.

Ograniczone przeksztatcenie sie nabtonka wiezadel w tkanke
b. podobng do nieuwlosionego naskérka; wybitng cechg tego procesu
jest rogowacenie powierzchownych warstw nabtonka; przyczyna wy-
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wotujgca niewiadoma; jest to process sui generis, ktéry nie nalezy
wigcza¢ ani do pachydermji, ani do papillomatéw. Nalezy te cier-
pienie odroznia¢ od hyperkeratoz, nowotworow krtani, leukoplakij.
W obserwowanym przez autora przypadku laryngoskopowo przed-
stawiato sie, jako zgrubienie biato $nieznego koloru o strzepiastej po-
wierzchni na brzegu prawdziwego wiezadta; same wiezadto w tej oko-
licy zgrubiate, zaczerwienione. Rymaszewski.

IWANOW ALEXANDER: (W sprawie leczenia zwezen krtani)
Zeitserf-Hals-Nasen Ohrenhelkde Bd. 11/4 25.

Na podstawie 16-tu przypadkow zwezen krtani po tyfusie pla-
mistym, brzusznym, i luesie, leczonych w ciggu ostatnich 3 lat A. dzieli
sposéb  postepowania operacyjnego w zwezaniach bliznowatych
krtani na 4 okresy: Okres 1-szy: rozciecie krtani potgczone z usu-
nieciem naciekdbw. W przyp. w ktérych zmiany w g6rnej czesci
krtani byly nie wielkie A. rozcinat krtan tylko tak daleko ku gorze
aby modz wprowadzi¢ kaniule gumowg w ksztatcie litery T, wycho-
dzagc z zalozenia, ze nietknieta chrzastka tarczykowa jest nieodzow-
nym warunkiem gojenia sie rany. Przy zesztywnieniu w stawie na-
lewkowo-obragczkowym resekowat autor chrzastke nalewkowa podslu-
zowo. Okres 11-gi: Systematyczne rozszerzanie zwezonego Swiatta
krtani przy pomocy miekkich rur gumowych 2 mm. grubosci,
w ksztatcie litery T, ktorych gbérne ramie powinno siegaé co najwy-
zej do gornego szczytu wiezadet rzekomych. Zmiana tych rur od-
bywa sie poczatkowo co 3 dni, p6zniej codziennie, przyczem nalezy
wycigé doktadnie ziarnine, wzglednie nacieki na S$cianie tchawicy.
Z powiktan w tym okresie nalezy wymieni¢ tworzenie sie odlezyn
wzglednie absceséw. W Ill-cim okresie wreszcie badat autor zdolnos¢
oddechowg po wyjeciu tej rurki gumowej przyczem zalepiat laryngo-
stoma zwyczajnym plastrem. Dopiero, kiedy przez czas dtuzszy
chory oddychat juz swobodnie bez kaniuli, przystepowat autor do
definitywnego zamkniecia otworu zwyczajnym ptatem skornym. Wy-
nik zazwyczaj pomysiny. W wypadkach obrazeA strun gtosowych
tworzy sie w ich miejsce postronkowata blizna, a wiezadta ruchome
obejmujg ich funkcje. Laskiewicz.

R&ézne.

G. ROPTMAONet DURANY: Arch. nied. belg. (Fevrier 1923 Nr 2).
Przyczynek do badan tetniakow tetnicy szyjnej wewnetrznej.
Ttem anatomicznem do powstania omawianych tetniakéw stuzy
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jak zwykle zwyrodnienie btony s$rodkowej naczynia. Tetniaki, bywaja
wrzecionowate, mieszkowate i dotkowate. Tetniaki te zasadniczo nie
réznig sie od ogdlnie znanych i dajg po wiekszej czesci te same obja-
wy. Z ostatnich niektére, jak np. opdznianie sie tetna, wymykajg sie
z pod obserwacji, gdyz koncowe rozgatezienia tetnicy szyjnej wew-
netrznej sg niedostepne dla bezposredniego badania. Wiasnosci ana-
tomiczne terenu majg znaczenia specjalne, jako czynnik etjologiczny.
W pierwszym rzedzie autorzy wskazujg na sasiedztwo kosci, po
ktérej ,petznie" naczynie, zanim dosiegnie canal. caroticus. State obi-
janie sie o te ptaszczyzne kostng przy kazdem uderzeniu tetna, sprzyja
powolnemu przeistaczaniu sie $ciany; dalej staby rozwo6j uktadu mie-
$niowego biony Srodkowej w poblizu rozgatezienia sie tetnicy szyjnej
gtéwnej; wreszcie, ruchy szyjnej czesci kregostupa przy zgieciu bocz-
nem a zwilaszcza ku tytowi.

Klinicznie odrdznia si¢ 3 postaci, z ktérych kazda cechujg od-
mienne objawy przedmiotowe i funkcjonalne. 1) Postaészyjno-gardtowa
rozwija sie najczesSciej wewnatrz gardta, poniewaz tetniak wskutek par-
cia kregostupa od tytu, a z bokéw za$ ze strony wyrostkéw rylco-
wych i miesni do nich przyczepianych, ustepuje w tym Kkierunku, wy-
pychajagc ko przodowi na wewnatrz tuk gartowo-podniebienny.

2) Posta¢ podniebienna, w ktérej worek tetniaka wttacza s
w istote podniebienia miekkiego, rozdwajajagc jego brzeg boczny. 3)
Posta¢ czysto gardtowa, w ktérej mamy objawy, podobne do pierwszej
grupy, z wyjatkiem szyjnych. Rozpoznanie tetniakéw jest wazne ze
wzgledu na grozne nastepstwa w razie omyiki rozpoznawczej. Réznicz-
kowanie czasami jest dos$¢ trudne; przyjmowano je za boczne ropnie
gardta, ropnie okotomigdatkowe, gruczoiakomiesaki.

Leczenia chirurgiczne, mogace by¢ jeszcze kwestjg wyboru, sto-
suje sie pod postacig podwigzania naczynia lub ucis$niecia przez blaszke
aluminjowa, zgodnie ze wskazéwkami Matas’a i Halsted’a.

W. Guminski.

REUZE-. Revue de Laryngologie, D’otologie et de Rhinologie.
Nr. 3— 1925 r.

Adrenalina w znieczuleniu miejscowem.

Wsrdd lekarzy praktykdéw oddawna utrwalito sie pojecie, iz przy
stosowaniu znieczulenia miejscowego w zabiegach otorhino -laryngo-
logicznych adrenalina powinna byé stosowang bardzo oglednie wsku-
tek nastepowego rozszerzenia naczyn, co moze by¢ przyczyng roz-
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nych powiktan, w piewszej za$ linji—nastepczych krwotokéw. Autorzy
badali tg sprawe z punktu widzenia fizjologji i kliniki. Dane fizjolo-
giczne zdajg sie przeczy¢ temu pogladowi, gdyz nie zdotano potwier-
dzi¢ doswiadczalnie faktu nastepczego rozszerzenia naczyn.

Dane kliniczne, oparte na osobistem doswiadczeniu autorow,
rébwniez temu przeczg, gdyz najwieksze nawet dozy adrenaliny byly
stosowane z bardzo pomysinym wynikiem.

Wypadki, przypisywane ujemnemu wplywowi adrenaliny, przy-
czynione mogty by¢ zaleznie od wpltywu kokainy lub tez adrenaliny
nieczystej i starej. Nalezy uzywac¢ adrenaliny czystej, syntetycznej, w po-
staci krystalicznej — zawsze odrecznie przygotowanej.

W. Guminski.

CANUYT: Znieczulenie miejscowe w otolaryngologii. (Monogr.
Oto-Rhino-Lar. internat. Nr. 13).

Dos¢ obszerna monografja, w ktérej autor treSciwie omawia
sprawe miejscowego znieczulania w otolaryngologii. Znieczulenie to
ma nastepujace zalety: znosi niebezpieczeAstwo $mierci, szoku, zmniej-
sza przypadki krwawien, wreszcie jest tatwem w zastosowaniu. Dalej
omawia autor zalety i wady $rodkéw znieczulajacych, uzywanych naj-
czesciej, a wiec kokainy i nowocainy, a takze adrenaliny.

Nastepnie omawia sposoby znieczulania nosa, gardta, ucha
i krtani, posSwiecajagc kazdej z tych dziedzin specjalne rozdziaty.
W kazdym z rozdziatdbw podaje krotkg anatomje nerwdw unerwiaja-
cych dang okolice, wyjasniajagc to za pomoca rysunkow. W rozdziale
0 znieczulaniu nosa szczeg6towo opisuje sposoby znieczulenia zwoju
klinowo-podniebnego drogg oczodotu lub wyrostka jarzmowego, znie-
czulanie przegrody nosowej dla jej rezekcji podsluzowo, znieczulanie
n. nasalis int. drogg oczodotu. Czesto dla miejscowego znieczulenia
Sluzéwki uzywa autor ptynu Bonain’a. W rozdziale o uchu autor,
moéwi o znieczuleniu przewodu stuchowego zewnetrznego droga ze-
wnetrzng (przed i za matzowing), oraz wewnetrzng (tylna, dolna,
przednia i gérna S$ciany). Woreszcie, mowigc o krtani, podaje sposo-
by znieczulenia jej, poczynajac od pendzlowania, zastrzykniecia ko-
kainy przez membr. inter. crico-thyreoidea, do znieczulenia nerwow
krtani: n. laryngeus superior (drogg nakiucia i zastrzykniecia w oko-
lice nerwu ptynu znieczulajgcego, lub per contactum podczas zabiegu
operacyjnego), n. recurreus — per contactum.

Wasowski.
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DUTHEILLET de LAMOTHE: Przypadek samoistnego ztama-
nia kregu szyjnego w przebiegu osteopsatyrozy. Arch. Intern, de
Lar. d’Otol. etc. T. 5. Z. 2. 1926.

Przypadek rozpoznany przez analogje zmian w innych kosciach
szkieletu. Chory dawat objawy bulbarne i zmart nagle wskutek ucisku
os$rodkéw rdzenia.

Dobrzanski.

Rocznik 32 T. V marzec 1926.

D. PREDESCU-RIOO: Revue de Laryngologie dOtologie ets de
Rhinologie Janvier 192S.
Leczenie gruzliczego zapalenia gruczotow-JodeoLem.

Autor na zasadzie przeszto 80 przypadkéw gruzliczego zapale-
nia gruczotéw szyjnych i pachwinowych, leczonych przezen zastrzy-
kiwaniami Jodeol’u, dochodzi do bardzo zachecajacych wynikéw i go-
raco zaleca ogdtowi lekarzy — praktykéw ten sposéb postepowania.
Jodeol stosowany byt w postaci zastrzykéw Srédmiesniowych co
4-ty dzien. 90% przypadkéw leczonych uwaza¢é mozna, zdaniem autora,
za zupetnie wyleczone; jedynie w przypadkach gruczotéw dawno
stwardniatych ten system leczniczy nie daje pozadanych rezultatow.

Posrod leczonych autor obserwowal w 11 przypadkach jedno
lub obustronne zageszczenia wierzchotkdw, ktére znikly bez $ladu
w okresie samego leczenia.

W kilku wypadkach przetok czynnych w gruczotach oraz w prze-
toce pepkowej i kosci skokowej, powstatych na tle urazu, autor
otrzymat rowniez zabliznienie. Poszczeg6lne oderwane fakty nie po-
zwalajg jednak, zdaniem autora, twierdzi¢, iz wogdle przetoki kostne
lub brzuszne bedg podatne do leczenia JodeoLem, jednakze uwaza za

stosowne podkresli¢ korzystny wplyw jego dziatania. — Reakcja, jaka
wywiera Jodeol na organizm, polega zapewne na wzmozeniu lenko-
cytozy.

Wychodzac z tego <zatozenia, Jodeol nalezy stosowat we
wszystkich postaciach wielo-gruczotowego zapalenia zaréwno umiej-
scowionego, jak i rozsianego, w przypadkach zajecia gruczotéw okoto
oskrzelowych, w przypadkach skazy limfatycznej, ktérej nie mozemy
leczy¢ balneo-klimato-terapjg, oraz we wszystkich stanach przed-
gruzliczych.

W. Guminski.
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Protokdty posiedzen Warszawskiej Sekcji Polskiego
T-wa Otolaryngologicznego.

Posiedzenie dn. 17 grudnia 1925 r.

Przewodniczacy L. Lubliner. Sekretarz Polanski.

B. Chorgzycki przedstawit chorg 1 22, cierpigcg od 3 mies. na chrypke.
Przed 2 laty chora leczyta sie jakoby na gruzlice krtaniowg (?) z objawami dys-
fagji. Obecnie przy badaniu stwierdzono: nagto$nia znacznie zmieniona, miejscami
zgrubiata, gdzieniegdzie’'widoczne nadzarcia; nacieczenie catej krtani, struny praw-
dziwe zgrubiate, lecz kolor biatawy strun zachowany; potykanie nie utrudnione,
tylko czasem bywa zachty$niecie. Wasserman dodatni; pomimo, iz obraz laryn-
goskopowy jest w danym przypadku niezwykty, Chorazycki sadzi, ze sprawe uwa-
za¢ nalezy za wylgcznie luetyczng, gdyz potgczenie przymiotu z gruzlicg datoby
0 wiele ciezszy przebieg choroby.

W dyskusji zabierali gtos Dobrowolski, Lubliner, Kenigstein; ten ostatni
widziat chorg przed ?Va rokiem: zrazikowaty naciek nagtos$ni i bocznego wieza
lewego, oraz owrzodzenie powierzchowne chrzastki nalewkowej prawej sktonity
go do rozpoznania thc. regetans laryngis, tembardziej, ze chora wyraznie akcen-
towata bol przy potykaniu. Kenigstein uwaza, ze w danym przypadku moze by¢
cierpienie mixte, do tegoz rozpoznania skiania sie w swem przeméwieniu i prze-
wodniczacy Lubliner.

Kol. Brzosko przedstawit chorego 1 23, u ktérego po usunieciu chorego
zeba wystagpito ropne zapalenie jamy szczekowej i komorek sitowych (co potwier-
dzone zostato Rentgenem); operacje doszczetng wykonano na zatoce sposobem
t)enker’a, pozatem wykonano dodatkowe ciecie od kata zewnetrznego oka ku
dotowi, usunieto kos$é tzowa i czeSciowo wyrostek nosowy gornej szczeki, zajete
przez sprawe zapalng; w komorkach sitowych stwierdzono dawny proces zapalny
przypuszcza¢ wiec nalezy, ze sprawa ropna powstata znacznie wcze$niej w ko-
morkach sitowych i postepowata ku dotowi, wyrwanie za$ zeba byto jedynie po-
wodem obostrzenia procesu w komoérkach sitowych i zatoce szczekowej. Stan
obecny chorego dobry.

Nastepnie kol. Brzosko przytacza 2 przypadki posocznicy pneumokokowej
w przebiegu ostrej sprawy ropnej ucha $rodkowego. W wielu przypadkach stoso-
wano surowice wielowartosciowa przeciw pneumokokkowa z dobrym wynikiem przy-
czem w 2-gim przypadku, oprécz surowicy, stosowano jeszcze szczepionke wias-
na, poniewaz sprawa rozszerzyta sie na stawy i gruczoty.

Posiedzenie dnia 28 stycznia 1926 r.

Przewodniczacy L. Lubliner. Sekretarz Polanski.

Kol. tukasiewicz wygtosit odczyt: Omdwienie metody leczenia surowicami
1 szczepionkami. W powyzszym odczycie prelegent stat na stanowisku, gorgco
popieranem przez prof. Nitsch'a, Zze surowice nalezy stosowa¢ jedynie w spra-
wach zapalriyfch ostrych, ewent. podostrych, szczepionki za$ w sprawach chro-
nicznych, umiejscowionych. Pod sprawg ostra nalezy rozumieé sprawe choro-
bowa zakazng, o charakterze zblizonym do pasocznicy, gdy drobnoustroje mozna



wykry¢ we krwi, w moczu lub w ogniskach przerzutowych, wéwczas celowym
$rodkiem leczniczym bedzie surowica. W sprawach za$ chronicznych,'sciéle:
umiejscowionych odpowiednio przygotowana szczepionka pomoze ustrojowi do
wytworzenia odpowiednich niwecznikdw bakteryjnych.

Przechodzac nastepnie do leczenia pneumokokcemji, prelegent, opierajac
sie na zdaniu prof. Nitsch’a, stwierdza, ze dotychczas otrzymywano przewaznie
wyniki niepewne gtownie dla tego, ze sarne metode stosowano nieodpowiednio,
a mianowicie: 1) czestokro¢ stosowano surowice zbyt p6zno, 2) wstrzykiwano
zbyt mate dawki, naprzyktad 5— 10 cm.3 gdy podtug Neufeld’a nalezy stosowac
surowice pneumokokkowa w ilosci 60 — 70 cm., 3) przewaznie stosowano
surowice nie $cisle wielowarfosciowe, 4) czesto stosowano surowice pneumokok-
kowa, naprzyktad w zapaleniu ptuc, bez uprzedniego badania bakteriologicznego.
W przypadkach kol. Brzoski byty wypetnione wszystkie postulaty, wymagane od
tej metody, wskutek czego i wyniki otrzymane byly w zupetno$ci dodatnie; co
do miareczkowania surowie zaznaczy¢ przytem nalezy, ze dla surowicy przeciw
pneumokokkowej wskazane sg wieksze dawki, wedtug Neufeld’a w stosunku 1 cm.3
na kilogram wagi; streptokokowa natomiast jest znacznie silniejsza od pnemokok-
kowej ; wystarczy 20 cm.3 na pierwszg dawke, nastepna dawka moze by¢
mniejsza.

Posiedzenie dnia 25 lutego 1926 r.

Przewodniczacy L. Lubliner. Sekretarz Polanski.

Z. Dobrowolski przedstawit chtopca 1 8 z guzem na szyi, w okolicy gru-
czotu tarczowego; guz jakoby powstat przed 3 tygodniami. Guz gtadki, ze skoérg
nie zro$niety, ruchomy, wyczuwa sie chetbotanie. Oprécz powiekszonych mig-
datkéw i mniemanych wyros$li aden. (ktére zostaty przed paru dniami usuniete,
w gardzieli, krtani zmian niema. D. rozpoznaje (strumitis purulenta) zapalenie
lewego zrazu gruczotu tarczowego. W dyskusji Czarnecki przypuszcza, ze to nie
jest strumitis, tylko poprostu struma cysticum. colloides. Przew. Lubliner radzi
przeSwietlenie guza, aby sie upewni¢, czy guz niema zwigzku z gl. thymus, co
czesto sie zdarza u dzieci. Co do istoty guza, L. zdania, ze jest to ogni-
skowe zwyrodnienie kolloidalne zraza lewego gruczotu tarczowego.

Lubliner demonstrowat 2 chorych: 1) chorego 1 46, ktéry przed 8 miesia-
cami ochryp}; na propozycje dwczesng wyciecia z krtani kawatka tkanki do zba'
dania drobnowidzowego chory sie nie zgodzit. Przed 6 tygodniami zauwazyt na
szyi tuz pod zuchwag, guz szybko powiekszajacy sie. Badanie chorego wykazato:
nacieczenie nagto$ni, przewaznie ze strony prawej; na wewnetrznej powierzchni
nagto$ni widoczny guzek wielkosci grochu polnego; wiez boczny oraz ligam,
ary-epiglotticum nacieczone. Na bocznej cze$ci szyi od kata zuchwy guz twardy
niebolesny, ruchomy. Nad obojczykiem prawym kilka drobnych, powiekszonych
gruczotow. Odczyn Wasserman’a ujemny. Badanie wycietego guza z wewnetrz-
nej czesci nagtosni nie wykazato budowy nowotworu zto$liwego. Klinicznie prze-
bieg jak ztosliwego nowotworu; szybko$¢, z jaka w ostatnich tygodniach guz sie
rozrastat, b. znaczne nacieczenia nagtosni (wnetze krtani wolne, rima glottidis
nie zwezona). Chorego podda sie leczeniu radem.

2) chtopca 12 letniego: dziedzicznie nieobarczony ani gruzlicg, ani syfil

lisem. Przed 5 tygodniami zauwazyt na miekkiem podniebieniu krwawiacy guz,



78

ktéry bardzo szybko sie powiekszat. Badanie wykazuje, ze cate podniebienie
przerosniete jest nowotworem. Nos i twarz znieksztatcona, obrzekta, oko prawe
jakby wysadzone, jama Highmor’a wypetniona nowotworem; jamy nosowe w tyl-
nej czeSci réwniez wypetnione nowotworem, ktéry przy badaniu zgtebnikiem
tatwo krwawi. Guz prawdopodobnie wyrasta z jamy klinowej i przedstawia obraz
kliniczny ztoSliwego miesaka. Chtopiec po dwudniowym pobycie w szpitalu
zmart przy objawach obrzeku ptuc. Autopsja potwierdzita rozpoznanie klinicz-
ne —sarcoma fusocellulare.

Posiedzenie dnia 25 marca 1926 r.

Przewodniczacy L. Lubliner. Sekretarz Polaniski.

Hellin przedstawit 2 chorych: 1) chorego, u ktérego przy badaniu histo-
logicznem stwierdzono gruzlice krtani; kleszczykami Jurasza usunieto tkanke
gruzliczg z krtani, ktérg przy badaniu wziernikiem nad lewa strung gtosowa
trudno byto odrézni¢ od tkanki rakowatej, obecnie zadnych wybujatosci patolo-
gicznych niema. Chory jest wyleczony zupetnie; 2) chorego na tuszczyce jamy
ustnej.

Z. Dobrowolski przedstawit poraz drugi chtopca 6-letniego, demonstrowa-
nego na poprzedniem posiedzeniu z powodu guza na szyi. Guz usunieto na dro-
dze chirurgicznej: cieciem po c¢rodku szyi robigc przeciw —otwér przy brzegu
lewego miesnia sutkowo-obojczyk. Guz miat budowe zrazikowa, zblizong do
gruczotu tarczowego. Przy badaniu mikroskopowem znaleziono massy rozpadowe
z nielicznemi czastkami gruczotu tarczowego, wobec tego potwierdzito sie pier-
wotne rozpoznanie, ze jest to ropien tarczycy (thyreoiditis suppurativa).

Peski przedstawit preparat nowotworu zto$liwego (sarcoma) migdatka,
ktéry obejmowat caty migdat i gruczoty. Chora zmarta.

Lubliner przedstawit preparat guza chiopca, demonstrowanego za zycia na
poprzedniem posiedzeniu. Autopsja wykazata:neoplasmaexulceratum antri Hig-
hmori, spatii nasopharyngei, palati mollis etcavi oris. Rozpoznanie guza —
sarcoma fusocellulare. Chory zmart po dwudniowym ledwie pobycie w szpitalu
wskutek ostrego obrzeku ptuc. Nastepnie Lubliner pokazat chorego z nowotwo-
rem krtani (Carcinoma), leczonego radem. Guz przy leczeniu znikt.

Floksztrumpf wygtosit odczyt pod tytutem, Curieterapia nabtoniaka krtani

Curieterapia nabtoniakéw krtani.

Curieterapia w rozwoju swoim przeszta przez 3 etapy:

1) poczatkowy — leczenie krotkiemi ptytami i aparatami, zawierajgcemi
duze ilosci radu (50—200 mlgr.),

2) W 1921 r. przez Stefensona i Regana zostato wprowadzone naktucie
radowe (radium puncture),

3) Radiochirurgja — znajduje sie obecnie w stadjum swego rozkwitu. Re-
gaud swojemi epokowemi badaniami nad wptywem naswietlan radowych na ko-
morki macierzyste plemnikéw dowidédt, ze duza dawka zuzyta w ciggu krotkiego
czasu wywotuje kastracje czasowg, a znacznie mniejsze dawki zastosowane w cia-
gu dtuzszego czasu — kartracje zupetng. Regaud objasnia to tern, ze komorki
znajdujace sie w stanie spoczynku sg mniej wrazliwe, niz komoérki w okresie
karyokinczy, na wptyw promieni.



79

Przewaga wiec Curieterapji nad Rentgenoterapjg polega na moznosci wy-
stawiania komoérek nowotworzonych pod ciagly wptyw promieni Przy rentgeno-
terapji zabijamy tylko te komdrki, ktore podczas nasSwietlania byty w okresie
karjokinezy, te za$, ktorejjyty w stanie spoczynku nie tylko nie zostajg uszko-
dzone, ale przy nastepnej serji naswietlan promieniami robig sie¢ juz radio-
odporne.
Naswietlanie radem przy dobrze opanowanej technice mogag trwa¢ od 10
do 40 dni, nie wywotujagc zadnych zaburzen. Proust we wszystkich formach
wewnetrznych i zewnetrznych nabtoniakéw krtani zaklada kotnierz radowy na

14 do 21 dni.
W. Polanski.

Wiadomosci biezace.

Towarzystwo nasze poniosto duzg strate z powodu S$mierci cztonka, D-ra
Jozefa Kossaka z Radomia. Zmarty ‘orat czynny udziat w zyciu Towarzystwa,
gorgco interesowat sie jego sprawami, bywal na wszystkich zjazdach, brat udziat
w dyskusjach. Roéwniez czynny udziat zmarty odgrywat w kolezenskim zyciu le-
karzy radomskich, ktédrzy w uznaniu zalet jego charakteru i pracy naukowej
powierzali mu zaszczytne obowigzki prezesa Zwigzku Lekarzy P.P. Cze$¢ pamie-
ci zacnego i dzielnego kolegi!

Niemiecka otolaryngologja poniosta w tym roku wielkg strate z powodu
$mierci dwuch wybitnych przedstawicieli: prof. Adolfa Passowa, kierownika
kliniki Otolaryngologicznej w Berlinie i prof. Otona Piffla, kierownika Kkliniki
otolaryngologicznej niemieckiego uniwersytetu w Pradze Czeskiej. Imiona obu
profesorow zapisaty sie trwatemi zgtoskami na kartach otolaryngologii niemiec-
kiej. Passow byt zatozycielem jednego z najpowazniejszych organéw otolaryngo-
logicznych w Niemczech znanego pod nazwg Passow und Schaffer Beitrage i pozo-
stawit liczne i podstawowe prace zwtaszcza w dziedzinie ofjatrji. Piffl, doskonatly
operator idjagnosta, poza pracami nadwyro$lami adenoidalnemi stworzyt metode
operacyjng obnazenia oparte zyty jarzmowej w przypadkach jej zakrzepu.

Zjazd Polskiego T-wa> Otolaryngologicznego zawiadamia kolegéw, ze w
tym roku z powoddédw od Zarzadu niezaleznych zamiast postanowionego w prze-
szbym roku Zjazdu na Zielone Swigtki we Lwowie odbedzie sie Walne Zgro-
madzenie Cztonkéw T-wa w Warszawie we Wtorek d. 29 czerwca w lokalu
Zaktadu Leczniczego D-ra J. Czarneckiego przy ul. Zgoda Nr. 8 Cze$¢ admi-
nistracyjna posiedzenia rozpocznie sie rano o godz. 10-ej; po potudniu o godz.
5-ej odbedzie sie posiedzenie naukowe, na ktérem zoztang wygtoszone referaty,
pierwszenistwo majg koledzy pozamiejscowi. Z nich zgtosili udziat i odczyty kol.
Laskiewicz z Poznania i kol. Schwarzbart z Krakowa. Pierwszy o phototerapji
w otolaryngologii i o ciatach obcych w krtani, drugi o laryngoskopji bezpo-

Sredniej.
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Do Polskich Otolaryngologéw.

Oddawna ws$rdd polskich Otolaryngologéw istniata Swiadomos$¢
potrzeby pracy zrzeszonej. Wyrazem tej Swiadomosci byla sekcja
otolaryngologiczna, utworzona przed 30 laty przy Warszawskiem T-wie
Lekarskiem, ktora z czasem przetworzyta sie w Warszawskie T-wo
Otolaryngologiczne.

Wreszcie po wojnie, w odrodzonej Polsce powstato Polskie
T-wo Otolaryngologiczne, majace za zadanie zjednoczenie wszystkich
polskich Otolaryngologow do wspdlnej jak najwydatniejszej pracy
w dziedzinie specjalno$ci. Nowe Towarzystwo odrazu wykazato swa
zywotnos$¢. Powstal szereg sekcyj w poszczegdlnych miastach (War-
szawa, Lwow, +td4dz, Wilno, Poznan), w ktorych odbywajg sie co
miesigc posiedzenia naukowe. Szereg zjazdow i walnych zebran z bo-
gatym porzadkiem dziennym, obfitujgcych w tre$¢ naukowg, organi-
zacja referatdbw prac polskich w prasie zagranicznej, wreszcie powo-
tanie do zycia czasopisma, ,Polskiego Przeglagdu Otolaryngologicz-
nego“ sa réwniez wyrazem tej zywotnosSci i nieustajacej pracy na-
szego Towarzystwa, a plon tych wysitkbw mozna uwazaé za wydatny,
jezeli uwzgledni¢ bardzo jeszcze dotychczas trudne warunki pracy
naukowej u nas.

Jezeli wszakze uprzytomnimy sobie chwile dziejowa, ktorg prze-
zywamy, stwarzajacg nakaz kategoryczny najwyzszego wysitku orga-
nizacyjnego i twdrczego, jezeli dalej uwzglednimy szczytny obowig-
zek kontynuowania $wietnej tradycji takich pioneréw otolaryngologji
w Polsce jak Przemystaw Pienigzek, Jurasz, Heryng, Sokotowski,
Sedziak, Dmochowski, Hejman, Guranowski i inni, ktdrzy przyzwyczaili
Europe do stosowania duzej miary do polskiej otolaryngologji, oraz
wysoki poziom tej gatezi medycyny na Zachodzie, musimy przyznac,
ze mamy do zrobienia wysitek potezny, azeby sprosta¢ pietrzagcym sie
przed nami zadaniom.



Tylko zbiorowa i zgodna praca wszystkich polskich otolaryngo-
logéw, zjednoczonych w Polskiem Towarzystwie Otolaryngologicznem,
moze postawi¢ polskg otolaryngologiag na wysokim poziomie nauki
europejskiej, moze przywroci¢ dawng jej Swietnosc.

Dla tego tez zwracamy sie do Was, Koledzy 1z calej Polski,
z wezwaniem. Zgtaszajcie sie niezwlocznie, wszyscy, na cztonkow
Polskiego T-wa Otolaryngologicznego, bierzcie udziat w jegu zyciu
i pracach, popierajcie wspélny nasz organ: Polski Przeglad Otolaryn-
gologiczny. Niech nie braknie go na biurku zadnego otolaryngologa
polskiego. Niech kazdy z was zasila go swemi pracami i spostrzeze-
niami; niech dla kazdego z Was jego istnienie stanie sie koniecznem
i drogiem, jako organu witasnego. | kiedy znajdzie on ws$réd was wszyst-
kich jednomys$lne poparcie, a $rodki na jego wydawanie zostang za-
pewnione, wtedy stanie sie on odbiciem polskiej mysli otolaryngo-
logicznej, wyrazem jej dazen i celéw, wtedy spetnia¢ pocznie nale-
zycie swoj obowigzek informatora i posrednika pomiedzy otolaryn-
gologig polska i wszechSwiatowg; my za$ zacheceni do pracy waszym
przyktadem i otuchg od was ptynaca, dotozymy wszelkich staran,
azeby postawi¢ go na poziomie najwyzszym, godnym Polskiej oto-
laryngologji.

Redakcja.



