TOM 11 1926 r. ZESZYT 3—4.

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGOLOGICZNY

S. P. DR. MED. LUDWIKAGURANOWSKI.

Wspomnienie posSmiertne.
Napisat D*r Leopold Lubliner.

W dniu 5-tym sierpnia 1926 zmart nagle najstarszy otjatra polski,
nasz cztonek honorowy, dr. Ludwik Guranowski, przezywszy lat 73.

Urodzit sie w Kaliszu w r. 1853 i po skoAczeniu gimnazjum
tamze wstgpit na fakultet medycyny w Dorpacie, ktéry ukonczyt
w r. 1876. Zaraz po ukonczeniu uniwersytetu i otrzymaniu dyplo-
mu powotany zostat do stuzby wojskowej podczas wojny rosyjsko-
tureckiej i odbyt kampanje roku 1876—1878. Do roku 1880 byt le-
karzem ziemskim w gubernji Czernihowskiej. W r. 1880 udat sie
dla studjow specjalnych do Wiednia, gdzie pod kierunkiem prof.
Politzera i Urbantschitscha wydoskonalit sie jako otjatra.

Po powrocie z Wiednia od r. 1882 do konca r. 1889 pracowat
w charakterze asystenta na oddziale chirurgicznym, $. p. dr. Wiadysta-
wa Ortowskiego w szpitalu Dziecigtka Jezus. W r. 1894 wsp6lnie
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ze §. p. dr. Karolem Bennim otworzyt pierwszy prywatny zaktad lecz-
niczy dla chorych na uszy, ktory prowadzit do r. 1905.

Byt cztonkiem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego a od
r. 1906 cztonkiem korespondentem Paryskiego Towarzystwa Oto-
Laryngologicznego. Od r. 1893 byt wydawcg ,Medycyny”, a od
r. 1898 ,Medycyny i Kroniki Lekarskiej".

Od r. 1907 do r. 1913 byt czionkiem Zarzagdu Warsz. T-wa
Lekarskiego i gospodarzem domu i lokalu tego towarzystwa. Byt
cztonkiem Zarzadu Kasy Pozyczkowo-Oszczednosciowej Lekarzy. Byt
prezesem sekcji oto - laryngologicznej przy Tow. Lekarskim, i preze-
sem Warszawskiego Towarzystwa Oto - Laryngologicznego. Byt re-
daktorem naczelnym Przeglagdu Oto - laryngologicznego i cztonkiem
Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskie;j.

W lipcu 1925 r. zostat wybrany cztonkiem honorowym Polskie-
go Towarzystwa Oto - Ryno - Laryngologicznego.

Niewystowiony zal $ciska serce, gdy uprzytomnimy sobie nieod-
zatlowanego d-ra Ludwika Guranowskiego przy pracy.

Cichy, skromny, taktowny, obdarzony nadzwyczajnym spokojem
w postepowaniu z kolegami, wzér cnot obywatelskich—nosit wysoko
sztandar etyki lekarskiej. Wnosit on jaki$ dziwny czar i pogode na
kazdem stanowisku, ktére zajmowat. Wszedzie zaskarbiat sobie w
krétkim czasie najwyzsze powazanie i cieszyt sie zawsze zaufaniem ko
legow. Wyrazem tego byta ta réznorodnos$¢ zajmowanych stanowisk.

Jako wydawca ,,Medycyny" i w dalszym ciggu po fuzji z ,,Kro-
nika" byt on duszg i gtéwng osig i sprezyng wydawnictwa. Ale sa-
ma administracja i sprawy wydawnictwa nie zapetniaty Jego pracy.
Niezliczona mnogos$¢ referatow ze wszystkich dziatéw medycyny znaj-
duje sie w kazdym roczniku w opracowaniu $. p. Ludwika Guranow-
skiego, oprocz prac oryginalnych. Pracg zawodowg i zarobkowg byt
nasz kolega ukochany catkowicie pochtoniety. 1 praca spoteczna dla
dobra sprawy lekarskiej i kolegéw zabierata mu caly wolny czas.
A wszystko co robit, do czego sie zobowigzal, wykonywat skrupu-
latnie z benedyktyriskg iscie cierpliwoscig. Ze wspomne tu o diugo-
letniej pracy Jego nad utozeniem biografji wszystkich lekarzy pol-
skich. Toé to [setki foljatow, ktére opracowat §. p. Ludwik Gura-
nowski, cho¢ niestety nie danem Mu byto ze wzgledéw materjalnych
odda¢ do druku te wielkg prace; spoczywa ona w innych obecnie
rekach. Nalezy fakt ten specjalnie podkresli¢ i w odpowiedniej chwili
upomnie¢ sie o wyrOznienie tej poteznej pracy dr. Ludwika Gura-
nowskiego.
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Jako lekarz specjalista—wszyscy to dobrze wiedzg i oceniajg—
jak olbrzymig erudycje mial nasz ukochany prezes. Jego subtelne
badanie chorego i ocenianie faktow klinicznych nalezy specjalnie pod-
kresli¢ i jezeli nie miat wielkiego rozgtosu, a co za tern idzie, wielkiej
praktyki, to rzec mozemy, iz wynikato to stad, iz ten wyjgtkowy
lekarz usuwat sie zawsze w cief, jakgdyby w tym celu, by Mu w pra-
cy nie przeszkadzano. Wielkim On bowiem byt w skromnosci.

$. p. Ludwik Guranowski ogtosit drukiem szereg prac, a mia-
nowicie:

1) Przypadek krupowepo =zapalenia zewnetrznego przewodu
stuchowego i btony bebenkowej. Gazeta Lekarska Nr. 33 1888 r.
To samo po niemiecku w Monatsschrift fiir Ohrenheilkunde 1888.

2) Photoxylinlosung zum Verschluss persistenter Trommelfell-
perforationen. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1887.

3) Przyczynek do kazuistyki szczepienia btony z jaja kurzego
na przedziurawiong btone bebenkowg. Medycyna 1887.

4) Przypadek szankra miekkiego w uchu Sredniem.

5) Ocena 2-go wydania podrecznika otjatrji prof. Grubera.
Monatschr, fiir Ohrenheilkunde Nr. 11 i 12.

6) O ciatach obcych w uchu. Medycyna 1892 r.

7) O ostrem zapaleniu ucha $Srodkowego w przebiegu influency.

8) Przypadek gruzliczego zapalenia ucha srodkowego i kilka
uwag o gruzlicy ucha srodk. wogéle. Medycyna 1893 r.

9) Przypadek nekrozy btednika 1897. Toz samo w Mon. f.
Ohr. 1896.

10) Przypadek podwdjnego przewodu stuchowego. Przeglad
Chirurg. 1898.

11) Obecny stan wiedzy o t. zw. Otosklerozie. Medycyna 1906.

12) Ubezpieczenie na zycie, a choroby narzadu stuchowego.
Medycyna i Kronika Lekarska 1916 r.

13) Kilka uwag w sprawie t. zw. objawu Wannera. Medycyna
Kronika lekarska 1918.

14) O wskazaniach do operacji doszczetnej w przewlektym
zapaleniu ucha $rodkowego. Medycyna i Kronika lekarska.

15) O organizacji pracy umystowej. Medycyna i Kronika
Lekarska 1921.

16) Badanie uszu, nosa i gardta w szkotach powszechnych.
Polski Przeglad Oto-laryngologiczny T. Il zeszyt 3 i 4.



84

Cechg charakterystyczng kazdej z pracu$, p. L. Guranowskiego
jest nadzwyczajna treSciwo$¢, bardzo subtelna obrébka materjatu
klinicznego, i gtebokie ujecie kazdej poszczegdlnie sprawy. Sw. p.
Ludwik Guranowski jakby unikat zbytecznego stowa, streszczat sie
zawsze i unikat dlugich opisow i nudnych, a czesto tak zbytecznych
historyj chordb.

Mozna rzec, ze liczyt sie z kazdem stowem nietylko w mowie,
ale i w druku. Le style, cest 1'homme, mowig francuzi. Kto czytat
cho¢by jedng z prac §. p. Ludwiga Guranowskiego, dojdzie predko
do wniosku, ze do pracy tej nic dodac¢ inic ujg¢ nie mozna. Kazda
wiec praca $. p. L. Guranowskiego jest prawdziwg peretka w litera-
turze naszej. Nie baczagc na to, ze wyszedt ze szkoty niemieckiej,
jezyk ojczysty pielegnowat do pozazdroszczenia, znat go bowiem
wys$mienicie i dbat zawsze o jego czystos¢, co tez jako redaktor
i wydawca ,,Medycyny" i ,,Medycyny i Kroniki Lekarskiej", przestrze-
gat z calg surowoscig. Korrygowat stale btedy w rekopisach licznych
autorow, nadsytajacych prace swe do redakcji i niejednokrotnie widy-
watem te prace, wygtadzane piérem $§. p. Ludwika Guranowskiego.
Sam autor by ich nie poznat, ale §. p. Ludwik Guranowski czynit
to zawsze dyskretnie, zyczliwie i arcydoktadnie. Czasami tylko
uskarzat sie na zaniedbanie jezyka przez danego autora i to unikajac
urazenia ostatniego.

Ci z kolegow, ktérzy mieli sposobno$¢ i szczeScie czestego
obcowania i spotykania sie¢ na niwie pracy naukowej z kolegg Gura-
nowskim, jednym gtosem potwierdzg moje stowa, ze z kol. Guranow-
skim zeszedt ze Swiata piekny typ lekarza polskiego, ktéry poza
prawdg poza skrajng uczciwoscig i poza bezgranicznem oddaniem sige
ukochanej specjalnosci i dobru cierpigcej ludzkosci — zadnych innych
celéw przed sobg nie widziat.

Czes¢ pamieci nieskazitelnego obywatela — lekarzal

*) Wypowiedziane na posiedzeniu naukowem, poswieconem pamieci $. p.
D-ra L. Guranowskiego dnia 28 pazdziernika r. b. Polskiego Tow. Oto-lar.
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Organizacja Kliniki Otolaryngologicznej na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Stefana Batorego.

podat
Prof. JAN SZMURLO, Kierownik Kiliniki.

Powstanie nowej placowki pracy naukowej stanowi u nas zja-
wisko wecale nie codzienne. W szczegolnosci liczbg takich placowek
nie moze sie poszczyci¢ polska otolaryngologja. Dla tego zjawienie
sie kazdego nowego warsztatu pracy w tej dziedzinie powinno by¢
skrzetnie notowane, dowodzi bowiem, ze rzad i spoteczeristwo po-
trzebe twoérczej pracy naukowej rozumie, ze zdaje sobie sprawe
z istniejacych u nas brakow i braki te stara sie jak najpredzej wy-
réwnac; ze nie chcemy i$¢ w ogonie powszechnej pracy naukowej,
z wynikéow pracy innych korzysta¢, ale, ze mamy szczerg ambicje
sami do pracy sie zabra¢ i wytwarza¢ wartosci naukowe w wigk-
szym, niz to sie dotychczas dziato stopniu.

Motywy powyzsze sklonity mnie do zaznajomienia polskich
otolaryngologéw z historjg powstania, organizacjg i obecnym stanem
kliniki otolaryngologicznej na wydziale lekarskim Uniwersytetu Ste'ana
Batorego w Wilnie. Uwazam przytem, ze jako Kkierownik instytucji
naukowej panstwowo-spolecznej, jaka jest Klinika Uniwersytecka,
obowigzany jestem do skiladania przed spoteczeAswem od czasu do
czasu sprawozdania z pracy swej i jej wynikow, poddajac je ocenie
kompetentnego ogotu lekarskiego.

W roku 1923-m, z chwilg otwarcia pigtego roku studjow na
wydziale lekarskim wskrzeszonego po stu latach na nowo do zycia
Uniwersytetu WileAskiego, w mys$l przepiséw istniejgcych nalezato
utworzy¢ katedre Otolaryngologii oraz klinike otolaryngologiczng.
Prawa bowiem i przepisy obowigzujgce ustalaty obowigzkowe wy-
ktady z Rynologji z Laryngologia 1z Otjatrji na 70 godzin rocznie:
40 godzin na Laryngologje z Rynoologja i 30 godzin na Otjatrje.
Wybo6r Wydziatu Lekarskiego zatwierdzony przez decyzje Senatu za-
trzymat sie na mnie. W koncu Lipca 1923 roku dekretem Pana Pre-
zydenta Rzeczypospolitej zostatem powotany na potaczong katedre
Otolaryngologii w charakterze profesora zwyczajnego i kierownika
Kliniki.

Po przybyciu do Wilna dowiedziatem sie, ze wszystkie Kliniki,
z wyjatkiem 1-ej wewnetrznej i Kkliniki chorob [nerwowych, w mysl
umowy zawartej pomiedzy Ministerstwem Spraw Wojskowych i Mini-
nisterstwem Os$wiecenia, maja powsta¢ na terenie Wojskowego Szpi-
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tala Okregowego i w #gcznosci z nim. W my$l umowy miedzymini-
sterialnej kazda klinika przeznaczona dla chorych cywilnych, ma swdj
rownowaznik w odpowiednim oddziale wojskowym, ktoérego kierow-
nik, zwykle starszy ordynator, jest asystentem Kkliniki, profesor zas,
kierujacy klinikg uniwersytecka, jest konsultantem oddzialu wojsko-
wego ma prawo korzysta¢ z materjatu wojskowego dla potrzeb nau-
czania, jednoczesnie jest odpowiedzialny za prowadzenie oddziatu pod
wzgledem naukowym, bez prawa mieszania sie do spraw gospodar-
czych. Taki uktad byt wygodny dla obu stron, dostarczat bowiem
klinikom materjatu do wyktadéw, a wojsku dawat pewno$é, ze sprawa
rozpoznawania i leczenia na oddziatach wojskowych bedzie stata na
nalezytym poziomie.

Roéwnolegle wiec z innemi miata powsta¢ w szpitalu wojskowym
Okregowym na Antokolu i klinika otolaryngologiczna. Wedtug prze-
piséw ministerjalnych powinna ona rozporzgdza¢ 40 t6zkami. Tym-
czasem wszakze nie bylo jeszcze nic. Pawilon, wojskowy, przezna-
czony na Kklinike, byt zajety przez chorych nerwowo zotnierzy i nie
byto nadziei na jego rychie oproéznienie. W ten sposdb poczatek
roku akademickiego 1923/24 zastat mnie bez kliniki i tylko z woj-
skowym oddziatem usznogardlanym na 40 t6zek, mieszczagcym sie
w starym zniczczonym pawilonie, z rozwalonemi piecami, z izbg
przyje¢, ktdrej podtoga miata nie wiecej 24-ch metréw kwadratowych,
} w takiej izbie trzeba byto przyjmowac chorych zaréwno cywilnych,
jak i wojskowych i prowadzi¢ zajecia praktyczne ze studentami, kto
rych liczba wynosita 94 osoby. Pomimo tak trudnych warunkéw
postanowitem rozpocza¢ wyktady. W listopadzie wygtositem wyktad
wstepny p. t. ,Rola i znaczenie otolaryngologii”, a nastepnie roz-
poczatem wyktady z zakresu choréb nosa, gardta i uszu, korzy-
stajagc dla demonstracji z materjatu oddzialu wo:skowego. W po-
czatkach Grudnia rozpoczatem zajecia praktyczne przy pomocy ordy-
natora oddzialu wojskowego, a zarazem asystenta Kkliniki d-ra F.
Swiezynskiego. Dla wyktadéw korzystatem z sali wyktadowej Prof.
Higieny D-ra K. Karaffy-Korbutta, urzgdzonej narazie w pomieszczeniu
Zaktadu Anatomji Patalogicznej. Obok zaje¢ zwigzanych z wykla
darni trzeba bylo odrazu mysle¢ o organizowaniu Kliniki. Trzeba
wiec byto opracowaé plan gruntownych przerokek pawilonu wojsko-
wego, przeznaczonego na przyszta klinike, oraz ze skromnych $rod-
kéw przeznaczonych na urzadzenie Kkliniki, trzeba byto kupowaé
t6zka, materace, stoliki, kotdry, szy¢ bielizne, tworzy¢ biblioteke, na-
bywaé¢ instrumenty, modele, fantomy, przyrzady naukowe, azeby
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mozna byto odrazu postawi¢ prace na nalezytym poziomie, moéc
odrazy wyzyskiwa¢ materjat kliniczny pod wzgledem naukowym
i gromadzi¢ zapasy na przysztos¢, tak azeby z chwitg otwarcia
kliniki wszystko byto puszczone odrazu w ruch, i klinika mogta
odrazu sprawnie pracowac.

Z catlem uznaniem i wdzigecznosciag na tern miejscu przyznaé
musze, ze zaréwno ze strony wiadz uniwersyteckich, jak i wojskowych
znalaztem nalezyte zrozumienie potrzeb Kkliniki i odpowiednig pomoc.
Tak wiec komendant szpitala wojskowego, putkownik Ordytowski,
widzac, w jak ciezkich warunkach znajdujg sie chorzy wojskowi i jak
trudng jest praca leczenia i nauczania, postarat sie o jak najszybsze
opréznienie pawilonu, przeznaczonego dla zoinierzy z przewlekiemi
cierpieniami chirurgicznemi, przeniesienia ich do $wiezo odnowionego
pawilonu chirurgicznego, i oprézniony pawilon oddat do uzytku cho-
rych usznogardlanych, a wraz z tern do uzytku kliniki. Byla tu juz
jaka taka poczekalnia dla chorych, byta znacznie wieksza izba przy-
je¢ chorych ambulatoryjnych, byt pokdj dlu lekarzy, w ktérym mozna
byto postawi¢ niektdre meble i przyrzady. Z drugiej znowu strony
Wydziat Lekarski, na mocy przedstawienia Dziekana Wydziatu, w zro-
zumieniu potrzeb kliniki, w ktorej od pierwszej chwili urzedowego
istnienia poczeliSmy robi¢ wszystkie niemal operacje, wchodzace w za-
kres otolaryngologji, wyjednat dla kliniki etat asystenta, skreslony
pierwotnie przez Ministerjnm, a po rozpoczeciu roku akademickiego
1924/25, przyznat jeszcze z tak zwanego ryczattu drugi etat starszego
asystenta.

Na poczatku nowego roku akademickiego Uniwersytet Wilenski
zyskat juz catkowicie, wykonczong Kklinike chirurgiczng, ktéra, urza-
dzajac sie, przerabiata rozne sale i pomieszczenia do potrzeb przyjeé
ambulatoryjnych, przeswietlann i t. p. Korzystajgc z uprzejmosci
Kierownika Kliniki Profesora Michejdy, we Worze$niu 1924-go roku
urzadzitem w sali przeznaczonej na przyszty gabinet Rontgena ambu-
latorjum dla chorych przychodzacych. Jednocze$nie Prof. Michejda
zgodzit sie na umieszczanie i operowanie w jego Klinice chorych
obtoznych. Niedtugo wszakze potrzebowatem korzystaé z jego uprzej-
mosci. W Pazdzierniku komenda szpitala oddata do mojego rozpo-
rzadzenia, pomieszczenie sktadajgce sie z pieciu pokojéw, w ktérych,
po odnowieniu ich, urzadzeniu klozetu, przeprowadzeniu z pobliskie-
go pawilonu wody, mozna byto urzadzi¢, poczekalnie dla chorych,
sale do przyje¢ ambulatoryjnych i zaje¢ praktycznych, sale wykia-
dowag, sale operacyjng i gabinet lekarski. Nie byto tylko pomieszcze-
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nia dla chorych statych, ale tu znowu przyszedt mi z prawdziwie ko-
lezeAska pomocag Prof. Michejda, ofiarujgc do mojego rozporzadzenia
wolne miejsca w swej klinice W ten sposéb sprawa kliniki otola-
ryngologicznej zostata czasowo wzglednie pomysSinie rozwigzana;
mogtem bowiem juz we wiasnem dos¢ wygodnem pomieszczeniu
przyjmowa¢ chorych ambulatoryjnych, mogtem wyktadaé we wiasnej
skromnej sali wyktadowej, we wiasnej sali operacyjnej operowac,
trzeba byto tylko chorych z sali operacyjnej przenosi¢ do wpoblizu
znajdujacej sie, ale badz co badz oddzielonej od mojej kliniki kilku-
nastu metrami podwdrza Kkliniki chirurgicznej. Pozostawalo teraz
ostatecznie dazy¢ do jak najszybszego urzeczywistnienia gruntownego
remontu pawilonu przeznaczonego na przysztg klinike. | znowu
zyczliwo$¢ wiadz wojskowych, a zwilaszcza Komendanta Szpitala,
Putkownika Ordytowskiego oraz energja Dziekana Wydziatu Prof.

Z. Ortowskiego posunety sprawe naprzdd

Wejscie dla
stuchaczy.

i to

doéé¢ znacznie. Plan

 ambulatorjum

klinicznego.

Wejscie

uw
PLAN KLINIKI.
1) Poczekalnia dla chorych. 21) Kottownia.
2) Kuchnia. 22, 23, 24) Separatki dla chorych.
3) Skiadzik. 25) Korytarzyk.
4) Pokoj siostry dyzurnej. 26) Pokoik przedoperacyjny.
5) Sala przyjec ambulatoryjnych. 27) Sala operacyjna.
6) Korytarzyk. 28) Kilozet.
7) Ciemnia. 20) Gabinet profesora.
8) Klozety. 30) Pracownia.
9) Pokdj dla naswietlan. 31) Biblioteka.
10) Pokdj asystentow. 32) Sala zaje¢ praktycznych.
11) Pokdj siostry miejscowej. 33) Sala wyktadowa.
12) Korytarze. 34) Muzeum.
13, 14, 15 i 16) Sale chorych. 35, 36) Pokoje dla stuchaczy.
17, 18) Pokoj opatrunkowy i pokoj 37, 38) Klozety dla stuchaczy.
dla drobnych zabiegdw. 39) Szatnia dla stuchaczy.
19, 20) Klozety i wanny dla mez-

czyzn i kobiet.
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juz byl opracowany we wszystkich szczegdtach, wtadze wojskowe od-
daly do uzytku Kliniki dtugi korytarz, #aczacy pawilon wojskowy dla
chorych usznogardlanych z przysztg klinikg uszno gardlang, co
pozwolito na urzadzenie w klinice szeregu pomieszczen dodatkowych
klinicznych bez uszczuplenia liczby t6zek w Kklinice. Wreszcie po
opréznieniu na poczatku 1925 roku przysztej kliniki z przebywaja-
cych tam chorych nerwowych i przeniesieniu ich do $wiezo pobudo-
wanych pawilondw dla chorych umystowych i nerwowych mozna byto
przystapi¢ do jego gruntownej przerobki. Jednocze$nie wiadze woj-
skowe rozpoczety réwniez gruntowny remont usznogardlanego pa-
wilonu wojskowego z takiem wyliczeniem, azeby oddziat ten zostat
wykonczony jednocze$nie z klinikg. Roboty trwaly przeszto péttora
roku, wreszcie w Maju roku obecnego klinika oddana zostata wia-
dzom uniwersyteckim, a w poczatku Czerwca nastgpito faktyczne jej
otwarcie.

Jak wida¢ z zatgczonego planu i fotografij, klinika przedstawia
budynek jednopietrowy w postaci dwuch skrzydet, tworzacych kat
prosty. Jedno skrzydio biegnie z poOinocy na potudnie, drugie ze
wschodu na zachéd.

Pierwsze skrzydto dzieli sie na trzy czeSci: zewnetrzng, w kto-
rej miesci sie poczekalnia 0, kuchnia (9, skiadzik (3, pokdj siostry

Sala przyjeé ambulatoryjnych.

dyzurnej (4, przychodnia z ciemnig dla chorych przychodzacych (56-7);
ustep i skiadzik dla przechowywania rdznych sprzetéw gospodar-
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czych (8), wreszcie pokoj do naswietlan

lampg kwarcowsg, ultraston-

cem, do stosowania diatermokoagulacji (9.

Korytarz.

Na poczatku czesci $rod-
kowej znajduje sie pokoj dla
asystentow (10), dla siostry
miejscowej (u). Wszystkie te
pokoje potozone sg po obu
stronach dwumetrowej szero-
kosci korytarza (12, ktéry za
ostatniemi dwoma pokojami
zagina sie biegnagc wzdiuz
wschodniej $ciany, przy za-
chodniej mamy sale chorych
(i3.i4_1516) Szerokie szklane
drzwi dzielg te cze$¢ na dwie
potowy meska i zenska. Po-
miedzy obu potowami znajdu-
jemy po stronie zachodniej
pokoj dla mniejszych operacyj,
a za nim pokdj opatrunko-
wy (18. Z drugiej strony w
przybuddwce mieszczg sie u-
stepy itazenki dla statych cho-

rych (1920). Do tfazienek z zewnatrz przylega kottownia (21) dostarcza

Sala chorych

Ni 3,



91

jaca wody goracej dla catego pawilonu. Wejscie do niej znajduje sie
zewnatrz. Sal dla chorych mamy cztery: wieksze dwie po 8 t6zek,
mniejsze po 6. Za salami korytarz znowu zagina sie pod katem

Sala operacyjna.

prostym i biegnie pomiedzy pojedynczemi pokojami w liczbie
3-ch dla ciezko chorych (22.23-4), a nastepnie dalej po stronie zachod-

Pracownia i biblioteka za nig.

niej korytarza mamy wejscie do waskiego korytarzyka (*"“prowadzga-
cego do pokoju przedoperacyjnego (B a zarazem i do sali operacyj-
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nej (Z7). Po drugiej jego stronie znajduje sie ustep dla personelu lekar-
skiego i pokoikdéw (28), a w koricuJkorytarza gabinet profesora (). Tu
konczy sie skrzydto potnocnopotudniowe. Z korytarza wchodzimy teraz

Sala zaje¢ praktycznych.

do szeregu sal klinicznych przejsciowych, wytworzonych z korytarza
miedzypawilonowego. A wiec naprz6d pracownia (), za pracownia

Sala wyktadowa

sala biblioteczna (31), dalej duza sala dla zaje¢ praktycznych (), w kt6-
rej udato sig, ustawi¢ 15 stolikéw, dla 30 studentdw. Z sali zajec
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przechodzi sie do sali wyktadowej (B, przerobionej z istniejgcej w tem
miejscu rotundy, ktérg znacznie rozszerzono i nadano jej postacé
kwadratowg. W sali tej pomiesci¢ sie moze z tatwoscig 120— 130
stuchaczy. Za salg wyktadowg mamy muzeum (34, a dalej pokoj dla
studentow G, szatnie (J1), klozety dla pan i panéw (37-3), pokédj dla
woznego () i wejscie do pawilonu dla studentéw.

Sala wyktadowa.

Caly budynek jest skanalizowany, posiada urzgdzenia wodocig-
gowe, przyczem wode otrzymujemy ze znajdujgcej sie na terenie szpi-
tala studni artezyjskiej, pozatem mamy instalacje elektryczng. Gazu
niestety nie mamy, nie posiada go bowiem i szpital, a przeprowadze-
nie z odlegtej od szpitala o 3 przynajmniej Kkilometry gazowni do
klinik uniwersyteckich w obecnych warunkach jest wprost niemozliwe.
Zamiast gazu do potrzeb szpitalnych i klinicznych korzystamy ze spi-
rytusu skazonego, nafty i benzyny.

Miejsc w klinice posiadamy 31, ktorych liczbe w razie potrzeby
zwiekszy¢ mozemy do 35 bez obrazania zasad higjeny. W razie wiel-
kiej potrzeby moglibySmy nawet dociggna¢ do etatowych miejs 40-u.
Dla potrzeb wyktadu klinika, jak wspominatem, korzysta oprécz tego
z wojskowego oddziatu otolaryngologicznego réwniez, 40 miejsc li-
czacego.

Klinika posiada 40 t6zek systemu amerykanskiego wyrobu Go-
styriskiego, sprezynowych z materacami z trawy morskiej, tylez Kkli-
néw materacowych pod gtowy, tylez kocow i okoto 60 poduszek.
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Naturalnie przy kazdem 4t6zku znajduje sie szafka i taburecik. Mamy
po 4 zmiany bielizny, oraz komplet pidzam i ptaszczy. Sala przed-
operacyjna i operacyjna, opatrunkowa i sala dla drobnych operacyj

Muzeum.

wytozone sg plytkami i cate malowane olejno, rowniez ptytkami wy-
tozone sg wszystkie pokoje ustepowe i kapielowe.

Dla celéw diagnostycznych klinika jest zaopatrzona we wszystkie
narzedzia niezbedne, pozatem mamy niezbedne urzadzenia do badan
moczu, krwi, oraz badan podrecznych bakterjologicznych, histologicz-
nych. Do leczenia chorych mamy przedewszystkiem wystarczajacy
zapas narzedzi operacyjnych, mamy dwa panstotaty, jeden aparat
typu Parvus, przyrzad do diathermokoagulacji, lampe do naswietlan
typu Ultrastorice i lampe kwarcowa, szereg przyrzadéw inhalacyjnych
réznych typow, miedzy innemi posiadamy komplet kamertondw, mo-
nochord Struykena, przyrzad wieszadetkowy Killiana, autoskop Sey-
ferta, direktoskop Haslingera, komplet narzedzi do brorrcho i oesop-
hagoskopji.

Dla celow wyktadowych Kklinika posiada aparat projekcyjny,
ktorego uzywaé¢ mozna nie tylko do przezroczy, ale i rowniez do wszel-
kiego rodzaju rysunkéw i obrazéw. Mamy roéwniez przyrzad pro-
jekcyjny do odrzucania na ekran powiekszonych obrazéw z prepara-
tow szkietkowych mikroskopowych. Z obu tych przyrzadéw podczas
wyktaddw szeroko sie korzysta. Rozumiejagc wielka doniosto$¢ me-
tody pogladowej w nauczaniu, uwazatem za niezbedne zaopatrzy¢
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klinike w dostateczng liczbe tablic, ilustrujgcych wyktad. Tablic tych
klinika w chwili obecnej posiada 250 przyczem wcigz robi sie nowe.
Oprécz tablic klinika posiada jeszcze szereg modeli, utatwiajgcych
stuchaczom studjowania naszej specjalnosci oraz kilka fantomoéw dla
wprawy studentéw w laryngoskopji i rynoskopji tylnej.

Dla pracy naukowej poza szeregiem takich przyrzadéw, jak
mikroskopy, mikrotom, oscillometr, Pachona viscosimetr, kimografjon
i t p. przyrzady, stanowigce w chwili obecnej niezbedng czes¢
sktadowg kazdej pracowni Kklinicznej, jako tako urzadzonej, ko-
nieczng jest przedewszystkiem biblioteka, dajagca mozno$¢ prze-
studjowa¢ kazdg kwestje, ktora nas w danej chwili zajmuje. Stworzyé
w klinice biblioteke, utatwiajagcg prace naukowg, bylo mojem ma-
rzeniem i troskg. Pod tym wzgledem gitebokg wdziecznos¢ czuje
za pomoc, jaka mi okazat przedwczesnie dla polskiej otolaryngologji
zgasty $. p. Ludwik Guranowski, ofiarowujac dla Kkliniki prawie cat-
kowite i w kazdym razie tatwo dajgce sie uzupetni¢ komplety czaso-
pism specjalnych, jak Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, Archiv fiir
Ohrenheilkunde, Monatschrift fiir Ohrenheilkunde, Comptes Rendus
de la Societe Franeaise d’Otolaryngologie. Czasopisma te uzupetnio-
ne za czas wojny i dalej prenumerowane stworzyty podstawe dla
biblioteki klinicznej. Bogaty zbior broszur i odbitek, oraz podreczni-
kéw starszych i nowszych, ofiarowanych przez zmartego, posiadanie
takich dziet, podstawowych, jak Heymanns Handbuch der Laryngologie,
Handbuch der Chirurgie, des Ohres und der oberen Luftwege Katza
i Blumenfelda, die Neurologie des Ohres Alexandera, Handbuch der
Krankheiten des Mundes, Rachens, Kehlkopfes und Ohres Denkera
i Kahlera, wielkich zbiorowych wydawnictw francuskich, wreszcie jede-
nascie perjodycznych wydawnictw specjalnych w jezykach niemieckim,
francuskim i angielskim pozwalajg juz obecnie podejmowac prace
naukowe bez uciekania sie o0 pomoc do wiekszych bibliotek w kraju
i zagranica. Totez od pierwszej niemal chwili otwarcia kliniki w Wil-
nie rozpoczeta sie w niej praca naukowa. Prac tych od roku 1923
z kliniki otolaryngologicznej pi6ra profesora i asystentow wyszio 20.
Drukowane byty w Polskiej Gazecie Lekarskiej, w Nowinach Lekar-
skich, w Pamietniku Wilenskiego T-wa Lekarskiego i w Polskim Prze-
gladzie Oto-laryngologicznym.

Za okres czasu od 1 Stycznia 1924 roku do 1 Lipca 1926 przy-
jeto chorych ambulatoryjnych 8,430, z tych po raz pierwszy 3,306,
powtornych 5,124, a mianowicie:
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Podziat chorych wedtug choréb.

Choroby nosa.

Eczema, furunculoSis N @ Si .. 48
Naevus pigmentosus nasi . . . . . . 1
VEITUCA NASE e 1
Deviatio SEepti NariUm ..o 237
Synechiae intranasales s 3
ALresia ChoanarUm s 1
Arhinia @CqUITSTTA . .coviiiieiiciee e 1
RAINITIS @ C U 1@ oo 29
” chronica Sim pleX e 415

» chronica hypertrophica.....c.ciniincincinn, 158

” ” AtrOPNICA ..o 74

" " ” foetida (ozoena simplex). 34
ADSCeSSUS SEPLE N @ F T U M s 4
SiNUItIS M aX TT1aTTS o 54
FroNtalis e 7

” Ethm 0idaliS 59

" SPhenoidaliS e 5
PanSinUITIS .o e 2
LUPUS M @ STttt 16
TUDErculoSiS N 8 S T e 9
LUEBS T N @ S T i 8
RNINOSCIEIOM A i 5
POLIPE N 8 STt e 24
w ChoaNAleS. 3
Sarcoma nasi et cavi nasopharyngei . . . . 5
CarCiNOMa N @ ST ciiiiiiieie e s e 5
Corpus alieNUm N @ ST o 5
o T O 1D G 1TSS 42
TrAUMA N 8 S T eocreiiiiresesee et e 9
AN O SM T8ttt 7
Neuralgia trigem iN i u
Cysta d entalis s 1
DacCrioCy STitiS s 1
Yegetationes adenoidales. ..., 332



Choroby jamy ustne

SEOMALITIS A C U LA coiieieee e £ 25
Glossitis eXfoliativa .. 7
ADSCESSUS 11N g U @€ i 7

” SUDTINGUATIS i, 7
Periodontitis e 3
Tuberculosis TinQuUae ., 2
PalatoSChiSisS i 2
P arotitis e 2
E P UTTIS o 2
Carcinoma 1in g U @€ . 2
Neoplasma malignum buccae e 4

Choroby gardta.

Angina catarrhalis e 30
” LACUNATIS ittt 13
p VINCENTE i 6
o JIPRTETICA e 1
ADbSCessSUS tONSTIATiS e 7
” perilonsillaris . . . . . . 23
FetrOPharyNgeuUs . 4
Tonsillitis ChTroONICa i 181
Paralysis palati molliS.....c.cocoiiiiiiiiiiiic e, 1
Corpus alienum pharyngiS ..., 1
Pharyngitis @CUTA . ..ot 39
” chronica sim pleX e 234
” CAroNICa SICCa .o 32
” chronica granulosa ... 32
Tuberculosis pharyngis e 7
Lues L pharynNgisS s 13
Pemphigus pharyngis . . . . . . . 2
691
Choroby przetyku.
SErictura 0 € S0 Fa g i v 3
Cancer 0 €SO PN AG T e 2

Choroby krtani.

LaryngitiS @ C U 1A .ioiiererierieieiee e s e 70
” chronica 186

97
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Tuberculosis 1aryNgis e 62
LUES JATY N g 1S ittt

Scleroma 1@ ry N g IS e
Pemphigus 1ary N gisS s
Oedema laryNQiS. e
ADSCESSUS 1@ TY N g 1S ciiiiiiiieeeeee e e
SEHCtUra TarYNgiS i 5
Trauma laryNgiS s 2
Paralysis N, reCCUTeN IS e 19
” MUSC. VO Calis i
” glosiolabiolaryngea ...
Dysarthria sy 11abaris ...,
” FTEte ralis s
383
Choroby wucha.
OtitiS eXterna @ C U 1@ .o 102
C BIUM BN o 147
COorpus aliENUM o 5
E X 0 ST0 S TSttt bbb e e 2
Atresia meatus aud. eXt......ccoiieiiiineree e 4
Catarrhus tubae Eustachii Chrof.........nn. 89
Otitis media catarrhalis @ Cc U ta ..ccoceveiiininiiiieeee 41
» Mmedia catarrhalis chronica e 228
" media purulentaa € U ta .cocooeieinieniire e 161
»  Mmediapurulenta ChroniCa ... 405
» " . chronica cum polypis 3
MaStoiditiS ACUTA ..coveireirreeieeree e 37
ADbSCesSUS FetroauriCUlariS. .
OBOSCIOIOSIS ittt 83
Labyrinthitis Chronica....cciiii e 16
” FU @ THC A i 3
NEUF0SIS N. @CUSTIC T i 39
S U T ITAS ot 27
Cancer AUIICUIAE ..o

Choroby szyi.

SETUM A it 13
Lymphadenitis € 0 T .
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2 roznemi chorobami skierowano do innych klinik . 17
Statych chorych w tym okresie byto:

Z ChOrobami N 0 S @ .o 71
” GaArda o 45

" G - L 44

" U S Z U eoreiiiiiiiiee e ceitiiee e sitres e ssbrre e e s sarbes s e snanes 40
Razem 200

Dokonano zabiegow operacyjnych 643, z tego 159 wiekszych
a mianowicie:

Operacji doszczetnej uchasrodkowego S 29
Trepanacji wyrostka SUtKOWEgO ..o, 72
Otwarcia czesSciowego btednika. . . . . 1
Plastyki przewodu zewnetrznego i jamy po operacji
JOSZCZEEINEJ ittt 2
Operacji Caldwell L U C @ .o 18
” D enKera . 1
” Claoue - R € th i i 2
" Killiana na zatoce czotowej . 3
” Riedela. oo 1

Operacji Moure’a w przypadkach nowotworow zto-

Sliwych nosa i jamy nosowogardtowej 7
Operacji wytuszczenia torbieli przynosowej 1
zebowej oo 2
Usuniecia atrezji € h 0 @ N i, 1
WYCIECIA KT TAN B i 1
Rozszczepienia Krtan i 7
ROZCIECIa TCN AW 1CY woiriiciccee s 6
LaryngoStOm Ji. et 2
Zeszycia podniebienia twardego i miekkiego 2
Wydobycia ciata obcego z oskrzeli 2
z przetyku . 2

Mniejszych zabiegéw dokonano 480, a mianowicie:
Konchotom ij . 85
Rezekcji podSluzowe] przegrody ..eiieisieniseneienienen, 46
Wyciecia polipOw NOSOW Y Ch i, 22
" ” choanalnych .. 4
Otwarcia ropni Przegrody ., 4
OPEracCji V 8 S 1@ it 1

Zastrzykiwania P arafiny ., 2
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Przypalania zegadtem galwanicznem . 14
Zabiegdw diathermokoagulacyjnych w nosie 6
AdenotomMij. e . 163
Tonsillotomij e . . e 24
Tonsillectomij . . 58
Otwarcia ropnia tylnogardiowego . . 2

” " okotomigdatkowego
Przypalania zegadtem galwanicznem
Woyciecia polipa krtani. . « 10

~N O1

Amputacji nagtosni 2
Woyciecia nacieczen w krtani 2
Zabiegow diathermokoagulacyjnych w gardle i w uchu 4
Usuniecia ciata obcego z przetyku . 2

” ” ” z oskrzeli 2

” polipéw z ucha . . 10
Przeciecia btony bebenkowej : n

Zejs¢ Smiertelnych byto 7. Z powodu gruzlicy krtani 1, ztosli-
wych nowotworéw nosa (miesak i rak) 3, ropnego zapalenia opon
mdzgowych i ropnia mdzgu 3.

Z Zaktadu Histologji i Embrjologji Uniwersytetu Poznanskiego
Dyrektor Prof. Dr. T. Kurkiewicz.

Badania nad zachowaniem sie¢ tkanki tgcznej i naczyn
w przewlekiem zapaleniu migdatka podniebiennego
i gardtowego oraz w zwyklym ich rozroscie.

Skredlit: DR. ALFRED LASKIEWICZ.

Wedtug badan Heiberga i Schumachera w utkaniu prawidtowe-
go migdatka podniebiennego wystepuja na plan pierwszy grudki chton-
ne, lezace badz oddzielnie, ws$rdd taczno -tkankowego podscieliska,
badz tez niekiedy zlewajace sie ze soba w wieksze lub mniejsze sku-
pienia tkanki adenoidalnej, ktéra zwilaszcza w czesci, zwrdconej do
Swiatta mieszka, siega tuz prawie p6d warstwe nabtonkowa. Nato-
miast w kierunku wolnej powierzchni grudki te sg oddzielone mniej
lub wiecej szerokag warstewka tkanki tgcznej; ktoéra w dalszym ciaggu
taczy sie bezposrednio z przegrédkami miedzy - mieszkowemi, a te
zndéw przechodza w szeroka otoczke #taczno-tkankowa zewnetrzng
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migdatka. Tkanka siateczkowata tworzy w miejscach rozmieszczenia
grudek chtonnych siateczke o drobnych oczkach, w ktérych utozone
sg rownomiernie ciatka biate krwi, okazujgce miejscami zywy proces
karjokinetyczny. W peinem stadjum rozwoju mieszka migdatkowego
poszczegblna grudka chionna wykazuje znaczny rozrost o$rodkowej
jasniejszej czesci kosztem ciemniejszego obwodowego pasemka, jak
to podaje Heiberg, Labre i Levi-Sirugue. Jadra c. b., zalegajgcych
w $rodku grudki migdatka, wykazujg punkcikowato utozong chroma-
tyne. Z drugiej znow strony spotyka sie c. b. o nieregularnych, zZle
sie barwiagcych jadrach i niewyraznych ziarnach chromatyny, ciatka
niewykazujace figur karjokinetycznych. Te ostatnie postacie sg zda-
niem Hellmana wyrazem odczynu miejscowego przeciwko drobno-
ustrojom chorobotw6rczym, wzglednie ich toksynom. W S$rodku
grudki chtonnej, rozmieszczone sg duze komorki, z ktérych przez
dzielenie sie powstajg nowe fagocyty, a ktore jak to wykazat
Drews sg zarazem os$rodkami rozmnazania sie c. b. krwi. Wedtug
Heiberga réwnoczesnie z procesem twoérczym w grudce limfatycznej
toczy sie proces zaniku c. b. krwi przez ich rozpad. To ostatnie
zjawisko wystepuje tak w grudkach limfatycznych mitodocianych
osobnikéw, jako tez w okresie inwolucji grudek chtonnych. 1losé
i wielko$¢ grudek chtonnych okazuje wedtug Schumachera juz
w stanie fizjologicznym wybitne wahania, a mianowicie: u noworodkaj
znajdujemy nieliczne grudki chtonne, rozmieszczone w zatoce migdat-
kowej, podczas gdy u osobnikéw starszych rozrastajg sie one mnigj
lub wiecej obficie, tak ze ilos¢ mieszkéw chtonnych dochodzi w tym
okresie zycia do 10-ciu wzglednie 20-tu. Natomiast w wieku starszym
grudki te ulegajg znacznemu zmniejszeniu i zanikowi (Schumacher
Lewinstein). Co sie tyczy wreszcie zachowania nabtonka na wolne,
powierzchni migdatka, to nabtonek ten odcina sie w tych miejscach
zupetnie wyraznie od tacznotkankowego podScieliska i tkanki ade-
noidalnej. Natomiast w obrebie mieszka migdatka granica ta zaciera
sie catkowicie wskutek obfitego przedostawania sie c. b. krwi pomie-
dzy poszczegdlne komérki nabtonkowe do Swiatta mieszka. W nie-
ktorych miejscach komdrki nabtonkowe sg od siebie pooddzielane
i otoczone dookota cala masa ciatek biatych. Obraz ten, jak row-
niez obecno$¢ wspdtsrodkowo utozonych komérek nabtonkowych
w okresie rozwoju migdatka podniebiennego, ktore to komdrki Ham-
mar utozsamiat z ciatkami Hassala, staly sie dla Retterera punktem
wyjsécia teorji, wedtug ktorej komérki tkanki limfoidalnej (limfoblasty)
miatyby pochodzi¢ z komdrek nabtonkowych. Teorja ta, jak wiado-
mo, zostata ostatecznie obalona przez Stéhra, Gullanda i Lindta.
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Co sie tyczy migdatka gardtowego, to wedlug Moucheta
i Schumachera skiada sie on z catlego szeregu listewek tgcznotkan-
kowych, utozonych prostopadle, bgdz zgietych lekko ku tytowi w Kie-
runku zachytka posrodkowego migdatka (recess. phar. med.). Pomie-
dzy temi listewkami przebiegaja mniej lub wiecej gtebokie krypty,
wystane nabtonkiem walcowatym urzesionym. W dnie tych krypt
znajdujemy ujscia przewodow gruczotowych, dookota ktérych utozone
sg pojedyncze lub zlewajgce sie ze sobg grudki chitonne o budowie
histologicznej, w zasadzie podobnej do grudek migdatka podniebien-
nego. Przechodzenie c. b. przez nabtonek zaréwno na powierzchnie
migdatka, jak réwniez do wnetrza jego krypt zachowuje sie podobnie,
jak to wyzej opisatem dla migdatka podniebiennego. W niektorych
tylko miejscach nacieczenie c. b. moze by¢ tak znaczne, iz nabtonek
przewodow wyprowadzajgcych gruczotdéw Sluzowych zostaje przez te
c. b. rozluzniony, wzglednie nawet zniszczony. W petnem stadjum
rozwoju migdatek gardtowy wykazuje wielkg iloS¢ naczyn zylnych
o cienkich $cianach, jak réwniez naczyn chtonnych, ktére wedtug ba-
dan Moucheta tworza powierzchowng gesta siateczke, a ich gatgzki
odprowadzajgce zlewajg sie w dolnej czeSci migdatka w 2—4 grubsze
pnie. Nabtonek powierzchowny migdatka gardtowego walcowaty,
urzesiony wykazuje miejscami obfite nagromadzenie komorek kubko-
wych, w innych znéw miejscach rzuca sie w oczy metaplazja tegoz
nabtonka w nabtonek brukowy Ilub ptaski, ktory to obraz spotyka
sie, zdaniem Lindta, czesciej w okresie inwolucji migdatka gardto-
wego. Pojawienie sie w wiekszej ilosci komérek kubkowych, produ-
kujacych §luz przyczynia sie w znacznej mierze do utrzymania zywot-
nosci nabtonka walcowatego, natomiast nabtonek ptaski na powierz-
chni migdatka stanowi ochrone przed draznigcem dziataniem domie-
szek powietrza oddechowego (Schumacher).

Na tle tego rodzaju utkania migdatkéw podniebiennego i gard-
towego rozwijajg sie liczne obrazy patologiczne, wzglednie odstepstwa
od wyzej opisanego utkania prawidtowego, a z posréd nich naj-
pospolitszemi sg stany zwyklego rozrostu oraz ostrego i przewlekie-
go procesu zapalnego.

Ze wzgledu na nizej podane powody zajgtem sie w niniejszej
pracy szczegétowem zbadaniem obrazu histologicznego migdatka pod-
niebiennego i gardtowego, wykazujacych Kklinicznie juz to stan zwyk-
tego rozrostu, juz to przewleklego zapalenia. Gtdwng przytem uwage
skierowatem na zachowanie sie sktadnikéw tkanki tgcznej oraz naczyn
krwiono$nych w powyzszych dwoch stanach chorobowych migdatkéw,
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Jak wynika z prac Lewinsteina, Briegera, Schlemmera, Dietricha
i Lindta, obrazy morfologiczne, cechujace stan zwykiego rozrostu
migdatkéw, zgota sg inne od objawow dajacych sie stwierdzi¢ w przy-
padkach rozrostu, towarzyszgcego stanom przewlektego ich zapalenia.
Jednakze poglady autoréw na te sprawy bynajmniej nie sg zgodne
i jak zobaczymy nie sg do$¢ rozniczkowo sprecyzowane. A miano-
wicie: Lewinstein w swej pracy: ,,Hyperplasie und Athrophie der
Gaumenmandeln” zastanawiajac si¢ nad obrazem zwykiego rozrostu
migdatkow podniebiennych, podaje nastepujace cechy tego procesu:
zwiekszenie sie liczby grudek chtonnych, powiekszenie sie objetosci
tych grudek oraz powiekszenie sie osrodkOw rozmnazania w samych
grudkach chtonnych, w ktérych wykaza¢ mozna zywe procesy karjo-
kinetyczne. Wskutek tego stosunek wielkosSci osrodkéw rozmnazania
do wielkosci grudki limfatycznej w rozrostym migdatku pcdniebien-
nym zmienia na korzy$¢ tegoz osrodka, ktéry dochodzi nieraz do
3U objetosci danej grudki. Osrodek ten okazuje w ogolnosci jasniej-
sze zabarwienie, anizeli obwdd danej grudki limfatycznej. Co sie
tyczy zachowania tkanki tgcznej w rozrostym migdatku, to z wyjat-
kiem przegrédek taczno-tkankowych, oddzielajgcych poszczego6lne
mieszki, tkanka ta okazuje naogO6t zanik przez zmniejszenie ilosci ele-
mentéw wkloknistych na korzy$¢ rozrastajgcych sie znacznie grudek
chtonnych, co szczegbinie wyraZznie sie zaznacza w warstwie podna-
btonkowej. Wskutek tego w tych wypadkach, wedtug Lewinsteina, daje
sie zauwazy¢ brak wyraznie sie odcinajgcych grudek chtonnych, nato-
miast spostrzec mozna czesto wsrdd rozlanego nacieku biatych ciatek
wyrazne przejasnienia, ktore odpowiadajg osrodkom rozmnazania po-
wyzej opisanych grudek chtonnych, zlewajacych sie w tym wypadku.

Brieger, zastanawiajgc sie nad przyczyng rozrostu migdatka
gardtowego, (Beitr, zur Path. d. Rachenmandel A. f. L. 72) zwra-
ca uwage na te okolicznos$¢, ze zachowanie sie grudek limfatycznych
w migdatku gardtowym, majgcym klinicznie cechy migdatka roz-
rostego, nie rozni sie ani pod wzgledem ich ilosci, ani tez wielkosci
i budowy histologicznej od poszczegdlnych grudek chionnych migdat-
ka prawidlowego. Zdaniem tegoz autora przepojenie warstwy nabton-
kowej wedrujgcerni c. b., ich ilos¢ w grudce limfatycznej oraz zmiany
wodniczkowe w poszczeg6lnych komdrkach nabtonkowych, jak réow-
niez czeSciowa przemiana pokrywajgcego nabtonka migawkowego
w nabtonek plaski zdarzajg sie i w stanie prawidtowym. Stad autor
wycigga wniosek, ze dajacy sie stwierdzic w migdatku kompleks po-
wyzszych zmian histologicznych nie dowodzi bynajmniej, jak dotad
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ogélnie przyjmowano, iz podtozem tych zmian jest przebyty proces
zapalny. Na poparcie swego zapatrywania, ze rozrosty migdatek gard-
towy nie stoi w zwigzku z przebytym stanem zapalhym, Brieger
przytacza ten szczegdt, iz juz sam wyglad makroskopowy rozroste-
go migdatka gardtowego jest wielce zblizony do wygladu prawidto-
wego migdatka podniebiefinego w przeciwwstawieniu do rozpadiej
i zatokowatej powierzchni tegoz migdatka w stanie przewlektego za-
palenia. Réwniez zdaniem autora charakter c. b., wystepujacych
w rozrostych migdatkach, a mianowicie przepojenie tak tkanki tacz-
nej, btony Sluzowej, jak i pokrywajgcego nabtonka przewaznie i nie-
mal nawet wytgcznie limfocytami zbliza rozroste migdatki do typu
migdatkéw prawidtowych. W skapej za$ ilosci wystepujace c. b. ziar-
niste obojetnochtonne tak w btonie S$luzowej, jak i w nabtonku, lub
obfitsze nagromadzenie leukocytéw w ogdle na pewnej przestrzeni
w nabtonku w przypadkach rozrostu migdatka gardtowego sg wiasci-
woscig niemal kazdego migdatka gardtowego prawidtowego i nie
moga, wedtug Briegera, stanowi¢ wystarczajacej cechy dla rozpozna-
nia przebytego procesu zapalnego. Natomiast w ostatnim przypadku
wystepujg, zdaniem Briegera, gtebokie zmiany ze strony naczyhn krwio-
nosnych pod postacig zwyrodnienia szklistego ich S$ciany oraz buja-
nia $rodbtonka do S$w:atta naczynia, ktére wskutek tego ulega niekie-
dy zupetnemu zaros$nieciu. Co sie tyczy zachowania tkanki #gcznej
w ogoélnosci w rozrostym migdatku gardtowym to nie odbiega ona,
zdaniem autora, od charakteru tej tkanki w stanie prawidtowym.
Z powyzszego wiec widzimy, ze, wedtug Briegera, migdatek gardto-
wy hyperplastyczny nie rézni sie zasadniczo co do swego utkania
i budowy od takiegoz migdatka prawidtowego i ze rozrostu tego
migdatka nie da sie wyprowadzi¢ z uprzedniego jego stanu zapalnego.
Natomiast innego rodzaju ogdélne przyczyny jak wrodzona kita, stan
limfatyczno-wysiekowy lub przebyte choroby zakazne, usposabiajg do
rozrostu aparatu chtonnego w ogdlnosci.

Mayer i Schlemmer w pracy ,Histologische Befunde bei chron.
Tonsillitis” (Zeitsch. f. Hals. u. Nas. Qhr. Bd. 6), omawiajg stosu-
nek tkanki tgcznej do poszczegéinych elementéw sktadowych mig-
dalka w stanie przewleklego, klinicznie stwierdzonego zapalenia. Przy-
teri Schlemmer wykazat przy pomocy metody Mallory ego, ze tkanka
taczna przewlekle zapalnego migdatka podniebiennego rozwija sie
w tych migdatkach silniej nietylko w t. zw. przegrodkach tgczno-
tkankowych, pomiedzy poszczegdlnemi mieszkami, lecz, co wiecej, za-
znacza sie ona wyrazniej w postaci cienkiego rabka tuz pod nabton-
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kiem wolnej ku gardtu zwrdconej powierzchni migdatka. W zadnym
natomiast przypadku nie znalazt ten autor jakiegokolwiek $ladu tkanki
tagcznej pod nabtonkiem, wchodzacym w obreb Scianki mieszka mig-
datka. Innemi stowy z pracy tej wynika, ze grudki limfatyczne wraz
z ich osrodkami rozmnazania w przypadkach przewlektego zapalenia
migdatka podniebiennego siegajg w obrebie Sciany krypt bezpos$rednio
pod warstwe nabtonkowg, natomiast w obrebie wolnej powierzchni
migdatka sg oddzielone od nabtonka mniej lub wiecej szerokiem pas-
mem tkanki tacznej. O wiele doktadniejszy obraz histopatologiczny
przewlekle zapalnego migdatka podniebiennego podaje w swei mono-
grafii Dietrich (Dos path. anat. Bild. der chroi. Tonsillitis, Z. F. H.
N. O. Bd. IV/1). Przechodzac kolejno zmiany wystepujace w po-
szczegolnych czesciach sktadowych migdatka podniebiennego, autor
ten ujmuje cechy przewlektego zapalenia migdatka w sposéb nastepu-
jacy: 1) W warstwie nabtonkowej stwierdzi¢ sie daje zywsze bujanie
nabtonka, ktére autor uwaza za proces odnowy. W Swietle krypt
migdatkowych spotyka autor pooddzielane pasemka komorek nabton-
kowych, tworzacych gdzieniegdzie brodaweczkowate wyniostosci do-
kota ztogow rozpadajgcego sie nabtonka (detritus), obfitej ilosci c. b.:
pratkéw i plesni. Takiz proces reparacyjny stwierdza autor w powiek-
szonych o$rodkach rozmnazania nieregularnie sie przedstawiajgcych
grudek limfatycznych. Co sie za$ tyczy zmian w obrebie tkanki
tacznej, to w miejscach rozpadtei tkanki migdatkowei (ropnia), wy-
stepuje obficie bujajagca ziarnina, ktora okazuje sktonno$¢ do zblizno-
wacenia, przyczem poszczegblne pasemka tkanki #acznej jak réwniez
Sciany przebiegajagcych w niej naczyn krwionosnych ulegajg zwyrod-
nieniu szklistemu, Swiatto za$ tych naczyn czesto zupetnemu zaros-
nieciu. 2) Resorbcja i oddzielanie sie schorzatej 'tkanki migdatka
zaznaczajg sie obecnoscig fagocytow, komorek olbrzymich, oraz ko-
maérek plazmatycznych i ich jakoby pochodnych ciatek fuchsynofil-
nych Russela, ugrupowanych przewaznie pod nabtonkiem kryptowym,
a zwhaszcza w mieiscach zwigkszonego siateczkowatego rozluznienia
tegoz nabtonka. O ile w danym razie procz tego stwierdzi¢ sie daje
obfitsze nagromadzenie c. b. obojetno - chtonnych dokota naczyn
krwiono$nych, komorek nabtonkowych oraz w Swietle krypt mig-
datka, to zjawisko nalezy poczytywac juzto jako odczyn obronny,
juzto jako proces nastepujacej odbudowy, jezeli w ostatnim przy-
padku nastepuje zjawisko reparacyjne i ze strony innych sktadnikow
schorzatego migdatka. 3) Diugotrwajgce podraznienie zapalne obja-
wia sie w warstwie nablonkowej obfitszem #tuszczeniem sie nabtonka,
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tworzacego w Swietle krypt migdatkowych twory perlakowate, a précz
tego wystepuje miejscami rozluZnienie siateczkowate komérek na-
btonkowych wskutek znaczniejszego przepojenia nabtonka c. b. i ko-
mdrkami plazmatycznemi. Opro6cz tego rozluznienia siateczkowatego
nabtonka spotykamy w komorkach tej tkanki czesto, zdaniem Die-
tricha, zmiany wodniczkowe. W obrebie tkanki limfoidalnej objawy
podraznienia zapalnego wystepujg pod postacig powiekszenia grudek
chtonnych i ich o$rodkéw rozmnazania, okazujagcych wzmozong czyn-
no$¢ rozrodczg przez licznie wystepujace figury karjokinetyczne. Obraz
ten nie jest jeszcze sam przez sie dowodem stanu zapalnego tkanki
adenoidalnej, natomiast obecno$¢ ciat ttuszczowych (lipoidéw) w plaz-
mie ciatek biatych i komdrkach tkanki siateczkowatej, rozpad ich
jader, a w wiegkszej jeszcze mierze obecnos$¢ fagocytujacych granulo-
cytéw obojetno-chtonnych przemawiajg, zdaniem Dietricha, stanowczo
za dtugotrwajagcem dziataniem czynnikow draznigcych. W obrebie
torebki migdatka, w tych wypadkach czesto znacznie zgrubiatej, znaj-
dujemy mniej lub wiecej wyrazne nacieki drobnokomoérkowe dokota
naczyn, ktorych obecnos$¢ jest, zdaniem autora, tylko w tgcznosci
z innemi zmianami histopatologicznemi dowodem rozgrywajgcego sie
procesu zapalnego w danem miejscu. W kohcu autor zaznacza, ze
w rozrostych migdatkach podniebiennych znajdujg sie zawsze mniej-
sze lub wieksze ogniska, jako pozostato$¢ po przebytych ostrych sta-
nach zapalnych, i Ze na zasadzie cech morfologicznych nie da sie
przeprowadzi¢ Scistego rozgraniczenia pomiedzy zwyktym rozrostem,
a rozrostem potgczonym ze stanem przewlektym zapalnym, ktéra to
réznica jest raczej tylko iloSciowa, a nie jakoSciowa.

Lindt powzial mysl w pracy ,,Beitrage zur Histologie und Pa-
thogenese d. Rachenmandelhyperplasie® ustalenia pewnych typdéw
rozrostu migdatka gardtowego na podstawie obrazu drobnowido-
wego, a w szczegdlnosci starat sie stwierdzié, czy zachodzi jakikolwiek
zwigzek pomiedzy zmianami konstytucyjnemi w ustroju a zachowa-
niem sie nabtonka powierzchni migdatka, sktadem procentowym c. b.
krwi oraz obecno$cia matych torbielowatych tworéw podnabtonko-
wych, bedgcych wedtug tegoz autora nastepstwem rozszerzonych prze-
wodow gruczotowych. Wyniki tych badan wyzej wspomniany
autor ujmuje w sposO6b nastepujacy: 1) Obfita ilos¢ c. b. ziarnistych
obojetno-chtonnych, zaréwno w naczyniach krwiono$nych, jako tez
pomiedzy komorkami nabtonkowemi wolnej powierzchni migdatka
wystepuje najczesciej w ostrym stanie zapalnym. Natomiast obecnos$¢
c. b. eozynochtonnych w zwiekszonej ilosci spotyka sie zaréwno
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w stanie przewlekiego zapalenia migdatka, jako tez przy zmianach
skazowych ustroju, a w szczeg6lnosci w schorzeniach krwi. 2) Me-
taplazja nabtonka walcowatego urzesionego w nabtonek plaski, jak
réwniez obfitsze nagromadzenie komorek kubkowych sg wyrazem
ochrony tegoz nabtonka przed szkodliwemi wptywami powietrza od-
dechowego. Pojawienie sie matych torbielowatych utworéw pod na-
btonkiem wolnej powierzchni migdatka, jest, zdaniem autora, pozo-
statoscig po przebytych procesach zapalnych. Torbiele te moga
powstawac juz to z rozszerzonych przewoddw gruczotowych, juz to
z zamknietych i oddzielonych mieszkow migdatka i sg wypetnione
treScig $luzowaq, ciatkami biatemi krwi oraz wielkg iloscig drobno-
ustrojéw i rozpadtych komorek nabtonkowych. Ich obecno$¢ wy-
wiera pewien wplyw draznigcy na okoliczng tkanke i moze sie nie-
jednokrotnie przyczyni¢ do powstrzymania, wzglednie do opOznienia
procesu inwolucji migdatka. Z tego autor wycigga wniosek, ze
zmiany powyzsze, spotykane w migdatku gardtowym, sg objawami
przypadkowemi i nie stanowig bynajmniej zadnej charakterystycznej
cechy dla rozrdzniania oddzielnych postaci rozrostu migdatka gard-
towego na tle zaburzeh konstytucyjnych i skazowych.

Z przytoczonych danych literatury widzimy, jak niezupeing morfo-
logiczng charakterystyke migdatkdwz jedne jstrony rozrosnietych a z dru-
giej strony przewlekle zapalnych podali w swych pracach Brieger i Die-
trich. Z zestawienia bowiem badan tych autoréw wynika, ze podob-
nie jak niema wyraznej morfologicznej roéznicy pomiedzy migdalkiem
normalnym, a rozrostym {Brieger), tak z drugiej strony miedzy migdai-
kiem rozrostym a znajdujgcym sie w stanie przewleklego zapale-
nia. Réznice w obrazie morfologicznym sgtylko ilosciowe, a nie jako-
Sciowe {Dietrich). Autorowie ci bowiem nie zwrocili uwagi na za-
chowanie sie poszczegolnych elementéw sktadowych tkanki tacznej
oraz naczyn krwiono$nych w badanych przez siebie migdatkach, po-
chodzacych tak z przypadkow przewlektego ich zapalenia, jak i zwykte-
go rozrostu. Zwilaszcza nikt dotad, o ile mi wiadomo nie zajat sie
zbadaniem zachowania sie tkanki siateczkowatej w tych przypadkach,
a przeciez ta okoliczno$¢ moze mie¢ znaczenie dla uzupetnienia obra-
zu histologicznego w tym czy innym stanie chorobowym migdatka.
W celu przekonania sie¢ o stusznosci pogladéw Briegera, Schlemmera
i Dietricha postanowitem uzupetni¢ obraz histologiczny przewlektego
zapalenia migdatkdw podniebiennych i gardtowych oraz ich zwykle-
go rozrostu badaniami drobnowidowemi nad zachowaniem sie tkanki
tacznej i naczyn, ktory to temat byl przez powyzszych autoréw sto-
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sunkowo za mato wyczerpujagco opracowany. Do badan tych uzywa-
tem powiekszonych migdatkéw podniebiennych i gardtowych, po-
chodzacych z przypadkéw, w ktorych juz sam wyglad zewnetrzny
ich zaczerwienionej i zatokowatej powierzchni oraz tworzenie sie czo-
péw w mieszkach, a przytem wyrazne sino-czerwone zabarwienie tu-
ku podniebiennego oraz powiekszenie odnosnych gruczotéw chton-
nych na szyi, wskazywaly na toczacy sie w nich proces przewlekty
zapalny. Précz tego badatem migdatki podniebienne i gardtowe,
wykazujace zwykty rozrost bez oznak klinicznych przebytego zapale-
nia oraz migdatki u dzieci, obarczonych skazg limfatyczno-wysiekowas.
Caly mo6j materjat mogtem podzieli¢c na nastepujgce kategorje:
1) Chorzy, u ktérych ani w wywiadach, ani tez przy badaniu przed-
miotowem nie mozna byto stwierdzi¢ zadnych zaburzen konstytucyj-
nych, a ktorzy wykazywali rozrost migdatkéw podniebiennych i gard-
towego. 2) Chorzy, ktorzy juz w wywiadach podawali skton-
no$¢ do zaziebien, niezytow nosa i gardta, a badanie przedmiotowe
wykazywato u tych chorych badZ pojedyiczy rozrost migdatkéw pod-
niebiennych, badz zmiany przewlekte zapalne w ich utkaniu. 3) Wresz-
cie chorzy o wattej budowie, dziedzicznie obcigzeni gruzlica, ktorzy
zapadali na niezyty nosa, gardta, tchawicy i oskrzeli, potaczone z cze-
stemi podwyzkami cieptoty. Wyglad ich byt anemiczny, gruczoly na
zmiany przewlekte zapalne w migdatkach i adenoidach. Ogotem zba-
datem drobnowidowo 25 migdatkéw podniebiennych o wybitnych
cechach przewleklego zapalenia, 10 migdatkéw, wykazujgcych zwykty
rozrost bez cech przewlektego zapalenia, 10 adenoidéw o cechach
rozrostu potaczonego z przewlektym stanem zapalnym, a wreszcie
10 rozrostych adenoidéw, pochodzgcych z przypadkéw skazy limfa-
tycznowysiekowej bez oznak klinicznych i drobnowidowych przeby-
tego zapalenia. Najwazniejsze wyciagi z historji choréb wyzej wspom-
nianych przypadkdw przedstawiajg sie nastepujgco:

I) Mezczyzna M. S. lat 23. Rozpoznanie kliniczne: Tonsillitis
chronica. Podaje, iz czesto zapada na niezyty gardia, potgczone
z bolami przy potykaniu zwlaszcza po stronie prawej, drapaniem
oraz uczuciem zawadzania w gardle; przy dluzszem mowieniu
chrypka. Nos i gardto gdérne bez zmian, podniebienie migk-
kie zaczerwienione, jezyczek nieznacznie wydtuzony, zgrubialy i za-
czerwieniony; tuki podniebienno-jezykowe i gardtowe z odcieniem
sinawym, zgrubiate, tylna Sciana gardta zaczerwieniona, usiana poje-
dynczemi grudkami chtonnemi. Zgrubienie wiez6w bocznych gard-
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towych. Migdatki podniebienne nieznacznie powiekszone o powierz-
chni nieréwnej, zatokowatej, zachytek migdatkowy gérny silnie zazna-
czony, gieboki, wypetniony biato-zottawemi czopkami. Gruczoty szyj-
ne i podszczekowe wielkosci fasoli, twarde i niebolesne. Badanie
drobnowidowe wykazuje: follikuty co do liczby powiekszone, o wy-
raznych osrodkach rozmnazania, wybroczyny z naczyh wiosowatych
podnabtonkowych. Naczynia krwiono$ne wyKazujg liczne zakrzepy
oraz zwyrodnienie szkliste $cian, pod warstwag nabtonka wolnej
powierzchni migdatka cienkie pasemko wiokien sprezystych, biegng-
cych do siebie réwnolegle i falisto. W Swietle krypt migdatkowych
obfita ilos¢ ztuszczonych nabtonkéw, wedrownych c. b. krwi (lim-
focyty, granulocyty oboietno-chtonne), detritus komdrkowy. Tkanka
siateczkowata tworzy na powierzchni grudki chtonnej gestg siateczke
0 drobnych oczkach, oplatajacg na ksztalt pierScienia caty obwdéd
grudki chionnej. W obrebie mieszka migdatka wyscidtka nabtonko-
wa wykazuje rozluznienie komorek, wskutek nacieczenia ciatkami bia-
temi. Komérki nabtonka ptaskiego tworzg gdzieniegdzie wspétsrod-
kowy uktad jak przy perlakach. W Swietle samego mieszka spo-
tyka sie ztuszczone komorki nabtonkowe, ktére ulegajg zwyrodnieniu
tluszczowemu i rozpadowi.

1) Mezczyzna W. M. lat 26. Rozpoznanie kliniczne: Hyperpl
sia tonsillae palat. et tonsillitis chron. W wywiadach czeste zapale-
nia gardta, potgczone z gorgczkg. Budowa watta, odzywianie mierne,
podniebienie miekkie sino-czerwone, jezyczek zaczerwieniony, obrzekty
1 wydtuzony, luki podniebienno -jezykowe i gardtowe réwniez sino-
czerwone, tylna $ciana gardta pokryta S$luzowo-ropng wydzieling.
Migdatki podniebienne wybujate o powierzchni rozpadtej i zatokowa-
tych kryptach. Zachylek migdatkowy gorny gteboki, wypetniony
cata masg zserowaciatych czopkéw. Takiez same czopki mozna wy-
kaza¢ w pozostatych kryptach migdatka. Badanie drobnowidowe
wykazuje: grudki chtonne powigkszone odcinajg sie wyraznie od
tacznotkankowego poascieliska; w S$wietle krypt migdatka zalega
obficie detritus komérkowy, ztuszczone nabtonki oraz c. b. krwi.
Grudki chionne oddziela cienka warstewka widkien klejodajnych od
nabtonka kryptowego, ktorego komdrki pooddzielane sg od siebie
naciekiem drobnokomérkowym. W kierunku wolnej powierzchni
migdatka wykaza¢ mozna tuz pod warstwag nabtonkowa widkna spre-
zyste, oddzielajagce warstwe te od nizej potozonych grudek chionnych.
Naczynia krwiono$ne koricowe bankowato rozszerzone, wypetnione
sg obficie krwinkami, c. b. krwi oraz komdrkami plazmatycznemi.
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Procz tego spotyka sie w warstwie podnabtonkowej rozszerzenie zato-
kowate tych naczyn z wyraznemi przegrodkami $rodbtonkowemi.
P. rys. VII-my.

I11) Chiopiec F. R lat 16. Rozpoznanie kliniczne: Tonsillitis
chron. W wywiadach skargi na czeste zapalenia gardia, polgczone
z uczuciem bdlu i zawadzania. Budowa S$rednia, odzywianie dobre.
Podniebienie miekkie zaczerwienione, jezyczek wydtuzony sinoczer-
wony, tuki podniebiennojezykowe i gardtowe zgrubiate, prawy z od-
cieniem sinawym, tylna $ciana gardta rozpulchniona, pokryta S$lu-
zowo-ropng wydzieling, okazuje miejscami porozszerzane naczynia
zylne. Wiezy boczne gardta réwniez zgrubiate i zaczerwienione.
Migdatki podniebienne, zwilaszcza prawy, powiekszone o wygladzie
zatokowatym. W giebokich i nieregularnie przebiegajacych miesz-
kach liczne biato-z6ttawe czopki. Gruczoty chionne poza katem
zuchwy oraz poza Sliniankg podszczekowg wielkosci grochu, twarde
i niebolesne. Badanie drobnowidowe wytuszczonego migdatka wy-
kazuje: follikuty znacznie powiekszone, z wyraznie sie odcinajg-
cemi os$rodkami rozmnazania od ciemniejszego obwodowego pasem-
ka. Powierzchowne gatgzki naczyn krwionosnych wykazujg zwyrod-
nienie szkliste, a bankowato rozszerzone ich konce wypetnione sg
obficie c¢. b. krwi przewaznie ziarnistemi obojetno-chtonnemi i komor-
kami plazmatycznemi. W14okna sprezyste pod nabtonkiem wolnej
powierzchni migdatka przebiegaja w postaci do$¢ szerokiego pasem-
ka, oddzielajagcego grudki chtonne od powierzchownej warstwy nabton-
kowej. W giebokich zatokowatych kryptach zalegajg obficie ztuszczo-
ne i czesciowo rozpadte komérki nabtonkowe, c. b. krwi orgz detri-
tus. Komdrki nabtonka kryptowego pooddzielane od siebie nacie-
kiem drobno - komdrkowym, odgraniczone sg denkiem pasemkiem
wiokien klejodajnych od lezacych pod niemi grudek chionnych.

IVV) Chiopiec J. M. lat 15. Rozpoznanie kliniczne: Hyperplasia
tonsillae pharyngeae. Podaje, iz cierpi czesto na katary nosa, po-
taczone z obfitg Sluzowo-ropng wydzieling, bole i drapanie w gardle.
Budowa watta, odzywianie mierne. Objawy skazy limfatyczno-wy-
siekowej. W obu jamach nosowych znaczny rozrost muszli dolnej;
§luzowo-ropna wydzielina, zalegajagca w nosie oraz splywajgca do
jamy nosowogardiowej. Rozrosty migdatek gardtowy przystania
przeszto potowe dtugosci tylnej przegrody nosowej. Tylna $ciana
gardta zaczerwieniona. Migdatki podniebienne nieznacznie powiekszo-
ne, nie wykazujg w swych mieszkach czopkdw. Gruczoty chionne
karkowe wielkosci soczewicy, twarde, podszczekowe nieco wigksze
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rowniez stwardniate, przy ucisku niebolesne. Badanie drobnowido-
we wycietego migdatka gardtowego wykazuje: grudki chtonne, roz-
mieszczone najobficiej dokota przewoddéw gruczotowych oraz rozsze-
rzonych naczyn krwionosnych, w ktorych Swietle mozna wykazaé
obfita ilos¢ limfocytow, c. b. ziarnistych obojetno-chtonnych oraz ko-
maérek plazmatycznych. W tkance tacznej podscieliskowej spotyka
sie liczne drobne wynaczynienia krwi, z porozszerzanych naczyn
krwiono$nych. Same za$ komorki czeSci wydzielniczej gruczotéw
$luzowych znacznie rozdete, wykazujg budowe pseudopiankowatg
z zepchnietem ku podstawie hyperchromatycznem jadrem o niepra-
widtowych ksztattach. Nabtonek walcowaty urzesiony na powierzchni
migdatka wykazuje miejscami obfitsze nagromadzenie komérek kub-
kowych. Tkanka adenoldalna tworzy sie¢ o drobnych oczkach i cien-
kich witokienkach przechodzacych miejscami w przydanke naczyniowa.

V) Chiopiec M. Z. lat 8. Rozpoznanie Kliniczne: Hyperplasia
tonsillae pharymgeae et Adenoiditis chron. W wywiadach czeste katary
i zatykanie w nosie, tepe bole gtowy. Budowa S$rednia, odzywianie
dobre. Wyciek ropny z ucha lewego, uzebienie regularne. Podniebienie
twarde wysokie, podniebienie miekkie zaczerwienione, tylna $ciana gardta
wykazuje nieliczne grudki chtonne wielkos$ci soczewicy z porozszerza-
nemi naczyniami krwionosnemi na powierzchni. Migdatki podnie-
bienne nieznacznie powiekszone o powierzchni gtadkiej. Niezyt
przewlekty nosa potgczony z rozrostem muszel nosowych. Gruczoty
chtonne karkowe twarde, powiekszone, niebolesne. Badanie drobno-
widowe wycietego migdatka gardtowego wykazuje: grudki chionne
nieznacznie powiekszone, utozone przewaznie dokota rozszerzonych
naczyn krwionos$nych i przewodéw gruczotéw Sluzowych. Naczynia
krwiono$ne powierzchowne wykazuja miejscami zmiany szkliste.
Tkanka siateczkowata tworzy sie¢ ztozona z dwdch warstw: powierz-
chowng o grubszych oczkach i gtebszg o cienkich wtdkienkach retiku-
linowych, przechodzacych bezposrednio w przydanke przebiegajacych
tu naczyn krwionosnych. Nabtonek walcowaty urzesiony, na calej
przestrzeni dobrze utrzymany. Pod warstwa nabtonkowa, jak réwniez
w gatgzkach koncowych naczyn krwionosnych mozna wykazaé obfitg
ilos¢ granulocytéw obojetno-chtonnych oraz komdrki plazmatyczne,
ktérych najwieksza ilos¢ znajdywatem dokota gruczotéw Sluzowych
oraz nazewnatrz naczyn krwionosnych. P. rys. VI-ty.

V1) Chiopiec St. L. lat 10. Rozpoznanie Kkliniczne: Hyperplasia
tonsillae pharymgeae et Adenoiditis chron. Dziedzicznie obcigzony
gruzlica. Budowa watta, odzywianie mierne, anemja. Ropotok obu-
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stronny ucha $rodkowego. Uziebienie nieregularne. Podniebienie twar-
de wysoko wysklepione, podniebienie miekkie bez zmian. +tuki pod-
niebienno-jezykowe zgrubiate, zwhaszcza w miejscu przyczepu plica
semilun. tuz przy jezyku. Jezyczek nieznacznie wydtuzony zaczer-
wieniony, tylna $ciana gardia usiana obficie grudkami chitonnemi.
Wybujate adenoidy, okazujagce na wolnej powierzchni miejscami
biatawe czopki. Niezyt przewlekly nosa z obfitg Sluzowo-ropng
wydzieling; gruczoty karkowe twarde, niebolesne, wielkos$ci grochu.
Badanie drobnowidowe wykazuje: rozroste grudki chionne, o wy-
raznie sie odcinajagcych osrodkach rozmnazania, pozatem stosunki
prawidtowe. P. rys. V-ty.

VII) Chiopiec Z. N. lat 15. Rozpoznanie kliniczne: Hyper-
plasia tonsil. phar. et Adenoiditis chron. Skarzy sie na czeste zakata-
rzenia oraz zatykanie w nosie. Budowa watta. Objawy skazy limfatyczno-
wysiekowej. Zeby trzonowe i przedtrzonowe sprdchniate. Podniebie-
nie twarde wysokie, podniebienie miekkie nieznacznie przekrwione.
Migdatki bez zmian; wyros$la adenoidalne znacznie wybujate, zasta-
niajgce przeszto potowe tylnej czesci przegrody nosa. Niezyt prze-
wleklty jamy nosowogardtowej i nosa,z opryszczka dokota otworéw
nosowych. Gruczoty karkowe wielkosci soczewicy, niebolesne. Ba-
dania drobnowidowe wycietego migdatka gardtowego wykazuje:
grudki chtonne roztozone rdwnomiernie dokota naczyn krwionos-
nych i przewodéw gruczotéw stuzowych.  Naczynia krwionos$ne,
powierzchownie lezace, wykazuja zmiany szkliste, a drobne ich gatgzki
zaczopowanie, wzglednie nawet zupeine zaro$niecie S$wiatta naczynia.
Tkanka siateczkowata przedstawia w miejscach rozmieszczenia grudek
chtonnych sie¢ ztozong z dwoch warstw: powierzchownej o grubszych
oczkach i gtebszej o drobnych oczkach i cienkich wiékienkach,
w obrebie ktérych zalegajg obficie ¢ b. krwi oraz komorki plazma-
tyczne. Wiokna sprezyste mozna wykaza¢ w niewielkiej ilosci
w przegrodkach miedzykryptowych oraz dokota grubszych gatgzek
naczyniowych. Nabtonek walcowaty urzesiony na catej powierzchni
dobrze utrzymany.

VIIl) Chiopiec J. K lat 13. Rozpoznanie Kkliniczne: Tonsillitis
chronica. W wywiadach skarzy na zatykanie w nosie, zaflegmienie
gardla, czeste zapalenie migdatkéw, potgczone z gorgczka. Budowa
$rednia, odzywianie dobre. W nosie rozrost muszli dolnej, wydzie-
lina $luzowa w niewielkiej ilosci. Nieznacznie wybujate adenoidy.
Zeby trzonowe dolne sprochniate. Podniebienie twarde wysokie, pod-
niebienie miekkie lekko zaczerwienione, tuki podniebienno-gardto-
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we i jezykowe rdéwniez zaczerwienione z odcieniem sinawym.
Jezyczek wydtuzony  zaczerwieniony. Migdatki podniebienne po-
wiekszone, o powierzchni zatokowatej, prawy w dolnejV3 czesci
zrosniety z tukiem podniebienno-jezykowym. W zachyitku migdatko-
wym gornym, jak réwniez w jego zatokowatych kryptach zale-
gajg obficie biato-zottawe czopki. Tylna sciana gardia zaczer-
wieniona, gruczoty podszczekowe i poza S$liniankg podszczeko-
wg nieco powiekszone, twarde, niebolesne. Badania drobnowidowe
jo w. pod IlI.

IX) Mezczyzna L. R. lat 21. Rozpoznanie Kliniczne: Ton-
sillitis chronica. W wywiadach bdle i drapanie w gardle, uczucie
zawadzania przewaznie po stronie lewej. Nos i jama nosowogard-
towa zmian nie przedstawia. Zeby zdrowe. Podniebienie miekkie
wykazuje na swej powierzchni ustnej pojedyncze torbielki, po-
chodzace z porozszerzanych przewodow gruczotowych, w Kkto-
rych zalega wydzielina $luzowa. tuki podniebienno-jezykowe i gardto-
we, zwiaszcza prawy, sino-czerwone, zgrubiate. Migdatki podniebienne
potkuliste, lewy o powierzchni zatokowatej, okazuje w gdérnym bie-
gunie matg torbielke z zawartosScig kaszakowatg, reszta krypt migdatko-
wych wolna, bez zalegtosci. Gruczoty chtonne szyjne, podszczekowe
i okotoSliniankowe  wielkosci fasoli, niebolesne. Badanie drobno-
widowe wyluszczonego migdatka wykazuje: grudki chtonne powiek-
szone, oddzielone sg od warstwy nabtonkowej wolnej powierzchni
migdatka dos¢ szerokiem pasemkiem widkien sprezystych, natomiast
w obrebie krypt odgranicza je tylko cienkie pasemko widkien klejo-
dajnych od pooddzielanych od siebie naciekiem drobno-komdrkowym
komorek nabtonkowych. Naczynia krwiono$ne bankowato rozszerzo-
ne wykazujag w swem wnetrzu obfitg ilo$¢ krwinek, c. b. ziarnistych
obojetno-chtonnych oraz komdrek plazmatycznych. W niektorych
miejscach spotyka sie drobne wynaczynienia z porozszerzanych na-
czyn brodawkowych podnabtonkowych.

X) Mezczyzna Z. B. lat 30. Rozpoznanie kliniczne: Tonsillitis
chronica. Skarzy sie na czeste bole i drapanie w gardle, niezyty
nosa, sktonno$¢ do zaziebien. Budowa i odzywianie dobre. Pod-
niebienie miekkie bez zmian. Jezyczek lekko wydtuzony, zaczerwie-
niony. tuki podniebienno -jezykowe i gardtowe zgrubiale, zwilaszcza
w czesci dolnej miejsca przyczepu do jezyka.Tylna $ciana gardia
zaczerwieniona i rozpulchniona. Rozsiane pojedyncze grudki chton-
ne na tylnej Scianie gardta pokryte S$luzoworopng wydzieling. Mig-
datki podniebienne nieznacznie powiekszone, o powierzchni roz-



114

padtej, ziarnistej z porozszerzanemi powierzchownemi gatgzkami
naczyn krwiono$nych. Zachytek migdatkowy gorny, gteboki. W za-
tokowatych kryptach zalegajg obficie zdttawe czopki. Gruczoty
podszczekowe i poza S$liniankg podszczekowa, jak rowniez szyjne
powiekszone, przy ucisku niebolesne. Badanie drobnowidowe
wykazuje: grudki chtonne o wyraznie sie odcinajagcych os$rodkach
rozmnazania, w ktérych zaznaczajg sie liczne figury karjokinetyczne.
Tkanka siateczkowata tworzy w obrebie grudek chitonnych sieé
o drobnych oczkach: sam za$§ obwdd grudki chtonnej oplatajg jej
widkienka w postaci do$¢ szerokiego pierScienia. Wiokna sprezyste
tworzg réwnolegte faliste pasemka tuz pod warstwag nabtonkowg oraz
dokota naczyn krwionosnych, w przegrédkach miedzy-kryptowych.
Naczynia krwiono$ne bafnkowato rozszerzone przechodzg miejscami
w zatokowate rozszerzenia, ktorych wnetrze wypeiniajg obficie c. b.
krwi oraz komorki plazmatyczne. W zatokowatych kryptach rzucaja
sie  w oczy ztuszczone komorki nabtonkowe, ulegajace sttuszcze-
niu i rozpadowi, wedrujgce c. b. krwi oraz obfita ilos¢ drobno-
ustrojow.

Materjat do badan histopatologicznych z powyzszych przypadkow
uzyskiwatem w sposéb nastepujacy: u dzieci od lat 4—16 dokonywatem
wyciecia migdatkow podniebiennych przyrzadem Mathieu-Fahnenstocka,
natomiast u osobnikéw od lat 17-tu—30-tu wytuszczatem je doszczet-
nie. Przy adenotomji postugiwalem sie zawsze nozykiem pierScienio-
wym Beckmannct. Uzyskany w ten sposdb materjat utrwalatem w 10%
formalinie, wzgl. w ptynie Zenkera z dodatkiem formolu w stosunku
9:1, poczem czes¢ materjatu, przeznaczong do barwienia metoda
Mallory’ego, po przeprowadzeniu przez szereg alkoholi zatapiatem
w celloidynie. Skrawki grubosci 5 i 10 barwitem oryginalnym spo-
sobem Mallory'ego. Z pozostatej za$ czeSci materjatu, ustalonego
w formalinie, sporzgdzatem skrawki mrozone, wzgl. parafinowe 5i 10 [a
ktore nastepnie barwitem metodg Bielschowsky’ego, zmodyfikowana
przez Marescha, i sposobem oryginalnym ztocenia Krausego. Dla
wykazania charakteru komérek tkanki tacznej postugiwatem sie przy
barwieniu metodg Dominicego. W celu stwierdzenia obecnosci
lipoidbw w osoczu, c. b. i komoérkach siateczki w badanych prze-
ze mnie migdatkach, przedstawiajgcych klinicznie obraz przewleklego
zapalenia, barwitem materjat, ustalony w formolu z dodatkiem Kkali
bichromic., oryginalnym sposobem Ciaccio, a jagdra komdrkowe pod-
barwiatem hematoxyling Weigerta. Natomiast materjat, utrwalony
w 10% formalinie, przeprowadzatem cze$ciowo do kwasu osmowego,



115

czeSciowo za$ barwitem sposobem Dietrich - Smith - Kultschitzky’go
i Fischlera na lipoidy i kwasy ttuszczowe, a oprdcz tego biekitem
nilu. W otrzymanych w ten sposdb preparatach z migdatkow pod-
niebiennych, wykazujacych zwykly rozrost bez oznak  klinicznych
przebytego zapalenia, barwionych metodg Bielschowskiego, rzuca sie
w oczy tkanka siateczkowata, rozmieszczona tak w samej grudce lim-
fatycznej, jakotez i pomiedzy grudkami chtonnemi, gdzie tkanka ta
tworzy sie¢ o drobnych oczkach, w ktorych zalegajag mniej lub
wiecej obficie c¢. b. krwi (limfocyty p. rys. 1). Tkanka taczna widk-
nista tak na wolnej powierzchni ku gardzieli zwrdconej, jak
i w obrebie S$cianki mieszka, zaznacza sie w takim migdatku w po-
staci dos¢ szerokiego pasemka, oddzielajgcego powiekszone grudki
chtonne od powierzchownej warstwy nabtonkowej. W pasmie
tej tkanki mozna wykazaé przy pomocy barwienia barwnikiem R.
niewielkg ilos¢ wiokienek elastycznych, biegnacych pojedynczo miedzy
peczkami wiokien klejodalnych, jak to ilustruje rys. V-ty. W miej-
scach, gdzie powiekszone grudki chionne siegaty tuz pod warstwe
nabtonkowg, mogtem zauwazy¢, jak pojedyncze witdkna sprezyste,
oddzielajgce sie od waskiego, w tym razie podnabtonkowego tgczno-
tkankowego pasemka, rozprzestrzeniaty niekiedy na catg gdérng po-
towe danej grudki chionnej, obejmujac jg w ksztatcie pétkregu. Jak
to wyzej wspomniatem, tkanka siateczkowata w migdatku podniebien-
nym, wykazujagcym klinicznie cechy przewlekiego zapalenia, wyste-
puje zarédwno w samej grudce limfatycznej (co przy Sredniem
powigkszeniu i na cienkim skrawku stabo sie uwidocznia), jak
w wiekszym jeszcze stopniu na jejobwodzie, gdzie t. zw. wilokienka
retikulinowe tworzg otoczke utworzong z gestej siateczki przeplata-
jacych sie widkienek,—siateczki o drobnych oczkach i oplatajgcej na
ksztalt pierScienia caly obwdd grudki chionnej. Na przekroju wy-
padajgcym w kierunku stycznym do grudki chionnej, siateczka ta
uwydatnia sie bardzo wybitnie, jak wskazuje rys. 1-szy. Tego ro-
dzaju utkanie spotykatlem procz migdatka podniebiennego takze
i w migdatku gardtowym w przypadkach przewlekiego ich stanu
zapalnego. Nastepnie zwraca nasza uwage w tych wypadkach na-
der silny rozwdj tkanki siateczkowatej na granicy pojedynczych
grudek limfatycznych, ktora to tkanka z jednej strony splata sie
z tkankg taczng podnabtonkowa, zawierajgcg drobne gatgzki naczyn
krwionos$nych, a z drugiej znow strony #aczy sie z tkanka #aczna
wioknistg przegrodek miedzymieszkowych. W ten spos6b miedzy
tkankg taczng podnabtonkows, stanowigcg reszte niezmienionej btony
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Sluzowej, a tkanka taczng przegrodek miedzymieszkowatych zostaje
rozpostarta sie¢, utworzona przewaznie z t. zw. wiokienek retikulino-
wych, w ktorej oczkach zalegajg c. b. krwi (limfocyty). Rdwniez
w tych miejscach, gdzie rozroste grudki chitonne okazujg sktonnos¢
do zlewania sie w jedng cato$¢, przypominajacg wygladem ksztaht
6semki, o podwdjnych osrodkach rozmnazania (Doppelkeimzentrum)
wiokienka tkanki adenoidalnej oplatajg caly ten twér 6semkowy na
obwodzie w sposdb podobny do tego, jaki wyzej opisalem dla
pojedynczej grudki chionnej. Na preparatach, barwionych metoda
Mallory’ego, jak to wida¢ na rys. ll-gim, mozna wykazaé, ze grudki
chtonne oddzielone sg od warstwy nabtonkowej mniej lub wiecej
szerokiem pasemkiem tkanki #tacznej i to zarbwno w obrecie t. zw.
wolnej powierzchni gardtowej, jako tez w obrebie mieszka migdatka,
co przeczy podanemu wyzej opisowi Schlemmera. W tern pasemku
taczno-tkankowem nie zdotatem atoli wykaza¢ nigdy widkien sprezy-
stych, a zatem utkanie jego, jezeli chodzi o widknistg substancje
podstawowg, sktada sie wylacznie z peczkow widkien klejodalnych.
W kierunku obwodu migdatka znajdujemy przegrodki #gczno-tkankowe
miedzymieszkowe znacznie zgrubiate, przechodzace bezposrednio
w silniej zaznaczajgca sie warstwe tgczno-tkankowg zewnetrzng, ktéra
obejmuje na ksztatt torebki caly migdatek. Zaréwno w powyzszych
przegrodkach tgczno-tkankowych, jak w wiekszej jeszcze mierze
w samej torebce znajdujemy liczne widkna elastyczne, biegnace
w postaci réwnolegtych falistych pasemek tak wzdluz calej rozcia-
gtosci przegrodek, jak i torebkimigdatka. Przebieg tych witdkien
mogtem wykaza¢ z catg doktadnoscig przy pomocy barwienia rezor-
cyng-fuchsyng w roztworze alkoholowym, jak réwniez przy pomocy
barwienia barwikiem R. Oprdcz tylko co opisanychmiejsc, gdzie
juz w stanie prawidtowym wystepujg pojedyncze pasemka widkien
sprezystych, wplecione pomiedzy wtdkna klejodajne, zdotatem wykazaé
w przypadkach przewlektego zapalenia migdatkdw podniebiennych
ich obecno$¢ w zwiekszonej ilosci tuz pod warstwg nabtonkowg na
wolnej ku gardzieli zwroconej powierzchni, jak to uwidocznia rys. 11-gi.
W tych miejscach widkna elastyczne tworzg formalne peczki, ktére
rozszczepiaja sie miejscami na mniej lub wiecej szerokie pasemka
wiokien sprezystych, biegngcych badz rownolegle do siebie, badz tez
krzyzujacych sie ze sobg w réznych kierunkach. Obraz ten o tyle
jest wazny dla djagnozy przewleklego zapalenia migdatkow podnieb.,
ze dotad nikt na to nie zwrdcituwagi. W stanie zaS ostrego zapa-
lenia migdatkéw znajdowatem skagpa ilos¢ wiokien  sprezystych,
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gdzieniegdzie tylko w otoczeniu naczyh, natomiast nie spotykatem
w tych przypadkach obfitszego ich nagromadzenia pod nabtonkiem
warstwy powierzchownej. W#4dkna te przedstawiajg w tym razie
obraz zwyrodnienia, barwig sie przy pomocy barwika R. szaro,
zamiast nasyconego ciemnego koloru, w jakim sie one zabarwiajg
w stanie normalnym.

Uwagi godnym jest stosunek wiokien sprzezystych w przewlekle
zapalnym migdatku podniebiennym do przebiegajagcych w podnabton-
kowej warstewce tgczno-tkankowej naczyn krwionosnych i chtonnych.
W tym wypadku bowiem widkna sprezyste towarzysza w zasadzie
naczyniu w catym jego przebiegu i tylko w koAcowym odcinku tych
naczyn, rozszerzonym zatokowato pod nabtonkiem, wiékna sprezyste
nie dochodzg do samego obwodu tych naczyn, lecz ograniczajg sie
w swym przebiegu do przysrodkowej ich czesSci tworzac warstwe,
obejmujacg na ksztatt kieliszka od spodu rozszerzone naczynie, jak
to wykazuje rys. IV-ty. Takich obrazéw i stosunku widkien spre-
zystych do naczyn krwionosnych nie spotykatem w migdatku hyper-
plastycznym.

Przechodzac z koleji do opisu zachowania sie tkanki tgcznej
w rozrostym migdatku gardtowym, musze zaznaczy¢, iz na prepa-
ratach, barwionych metodg Bielschowskyego tkanka ta jest reprezen-
towana przez typ tkanki adenoidalnej (siateczkowatej). Tkanka ta
tworzy w miejscach rozmieszczenia grudek limfatycznych sie¢ o drob-
nych oczkach i cienkich wtdkienkach retikulinowych, przechodzacych
miejscami wyraznie w przydanke, przebiegajagcych w sasiedztwie na-
czyn krwionosnych. Tkanka taczna widknista ogranicza sie tylko do
pasm w przegrédkach miedzymieszkowych oraz do cienkiej warstewki
okotonaczyniowej i podnabtonkowej na wolnej powierzchni migdatka.
Natomiast nie spotykamy jej pod nabtonkiem $ciany mieszka. Wtdkna
sprezyste w rozrostym migdatku gardzielowym znajdowatem w nie-
wielkiej tylko ilosci w przegrddkach miedzykryptowych tegoz migdatka
oraz dokota grubszych galagzek naczyh krwiono$nych. Co sie za$
tyczy migdatka gardtowego przewlekle zapalnego, to barwienie spo-
sobem Bielschowskyego, jak to wykazuje rys. VI-ty, pozwala wy-
kaza¢ obok wyzej opisanej dla migdatka rozrostego siateczki o drob-
nych oczkach i cienkich wtdkienkach retikulinowych, powierzchownie
rozpietg siatke o szerszych oczkach i grubszych wiékienkach anasto-
mozujacych z wiéknami poprzedniej siateczki.

Dzieki takiemu obfitemu rozwojowi tkanki adenoidalnej w mig-
datku gardtowym przewlekle zapalnym, tkanka +tgczna widknista
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jest w tym wypadku reprezentowana nader skapo, ograniczajac sie
do pasm w przegrodkach miedzymieszkowych oraz do cienkiej war-
stewki okotonaczyniowej i podnabtonkowej na wolnej powierzchni
gardtowej migdatka. W zwigzku z tern pozostaje i rozmieszczenie
wiokien sprezystych w migdatku gardtowym przewlekte zapalnym.
Jak mogtem sie przekona€, przebieg wiokien sprezystych w takim
migdatku r6zni sie zasadniczo od ich przebiegu w opisanym powyzej
migatku podniebiennym, bowiem w tych razach widkna sprezyste
rozmieszczone sg najobficiej w przegrodkach miedzykryptowych da-
nego migdatka. Natomiast w warstwie podnabtonkowej wolnej po-
wierzchni, zwréconej do jamy gardtowej brak ich najczesciej zupet-
nie. W wyjatkowych tylko przypadkach znajdowatem witokna spre-
zyste pod nabtonkiem gardtowej powierzchni migdatka, w postac’
pojedynczych cienkich widkienek, wplecionych pomiedzy pojedyncze
peczki wibkien klejodajnych.

Co sie tyczy zachowania naczyn krwiono$nych w migdatku pod-
niebiennym przewlekle zapalnym, to stwierdzitem na og6t w tych
przypadkach panujgcg pod tern wzgledem wielka rozmaitos¢. Ta stro-
na obrazu migdatka przewlekte zapalnego wyro6znia go wybitnie od
migdatkéw rozrostych, w ktérych naczynia krwionosne sg réwno-
miernie rozszerzone, podczas gdy w migdatkach przewlekle zapalnych
uderza nas przedewszystkiem rdéznorodnos¢ pod wzgledem zachowa-
nia sie naczyn krwionosnych. Mianowicie: w przegrodkach taczno-
tkankowych miedzymieszkowych takich migdatkdw stwierdzamy za-
zwyczaj silniejszy rozrost tkanki #acznej dokota S$ciany naczyniowej,
a przy barwieniu rezorcyng-fuchsyna mozna wykazac obfitg ilosé wid-
kien sprezystych, towarzyszacych naczyniu na catej dlugosci jego
przebiegu. W obrebie miejsc zbliznowaciatych spotykamy tu stale
zmiany szkliste w samej S$ciance naczyniowej, wzgl. zupetne nawet
zaro$niecie Swiatta naczynia krwionosnego, ktore to zjawisko spo-
strzegat czesto Brieger w rozrostym migdatku gardtowym po prze-
bytym procesie zapalnym. Idac dalej w Kierunku powierzchni gar-
dtowej migdatka podniebiennego, przewlekle zapalnego znajdujemy
w tkance #gcznej podnabtonkowej miejscami réwniez zmiany szkliste
w pojedynczych peczkach taczno-tkankowych, a précz tego wsrdd nich
liczne rozszerzone naczynia krwionos$ne, z ktéorych odchodza gatgzki
koncowe ku powierzchni tkanki tacznej podnabtonkowej, tworzac tu
bankowato rozszerzone utwory. W S$wietle tych rozszerzonych na-
czyn krwionosnych, jak to wykazuje rys. VIII-my, spotykatem ciatka
czerwone krwi, limfocyty mate i duze, ciatka biate ziarniste obojetno-
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chtonne, a précz tego komorki plazmatyczne. Te ostatnie wykazy-
waly ziarnistg protoplazme i duze odsrodkowo utozone jadro z wy-
raznie promienisto utozonym zrebem chromatynowym. Obecnos$¢ ich
w zwiekszonej ilosci tak w naczyniach, jak i dokota tych naczyn
Swiadczy o wzmozonym procesie resorbcji w danem miejscu (Dietrich),
przyczem zaznaczy¢ nalezy, iz jednym z najczestszych objawéw uste-
pujacego zapalenia w tkance migdatkowej jest witasnie pojawienie sie
komdrek plazmatycznych i ich jakoby pochodnych ciatek fuchsyno-
filnych Russela. Obfitsze nagromadzenie sie komorek plazmatycz-
nych w miejscach zwiekszonego siateczkowatego rozluznienia nabton-
ka, jak réwniez obecno$¢ ciatek b. obojetno -chtonnych dokota na-
czyn krwiono$nych oraz ich zywsze przechodzenie przez nabtonek
do Swiatta krypt migdatka, Swiadczy o ostrem podraznieniu zapalnem
w danem miejscu. Natomiast obfitsze nagromadzenie sie ich w sg-
siedztwie ubytkéw po ropniach oraz bezposrednio pod nabtonkiem
mieszkowym, jest wyrazem dokonywujacego sie procesu odbudowy
w tkance migdatka (Renn, Dietrich). Zmiany w naczyniach konco-
wych w warstwie tgczno-tkankowej podnabtonkowej przewlekle zapal-
nego migdatka podniebiennego nie ograniczajg sie tylko do wyzej
wspomnianych roztrzeni bankowatych ich Swiatta, lecz, co wiecej, zdo-
tatem wykaza¢ na catym szeregu skrawkow, iz naczynia te w brodaw-
kowatych wzniesieniach tgczno-tkankowych bywajag w tych przypad-
kach nieraz znacznie rozszerzone, przypominajac na pierwszy rzut
oka twory torbielowate. Przy dokladniejszem ogladaniu mozemy
stwierdzi¢, iz S$wiatlo tego rozszerzonego naczynia jest w catosci
wystane Srddbtonkiem naczyniowym, a prdécz tego jest poprzery-
wane przegrodkami, dgzacemi od Srédbtonka naczyniowego i rozdzie-
lone na poszczeg6lne mniejsze S$wiatta o nieregularnym zarysie, na-
dajac catosci charakter zatok, jakie spotykamy w weztach limfatycz-
nych. Swiatto tych zatokowato rozszerzonych naczyh krwiono$nych,
stojgcych w zwigzku z przewlekly sprawg zapalng tkanki migdatka,
jest wypetnione w przewaznej ilosci przypadkow wypocing zapalng
(p. rys. IV-ty'). Na preparatach, barwionych metodg Weigerta, mozna
wykaza¢ w Swietle tych rozszerzonych naczyhn S$ciety wioknik oraz
liczne c. b. krwi, jako to: limfocyty i c. b. obojetno-chtonne. W mig-
datku gardtowym przewlekle zapalnym powyzszych zmian w naczy-
niach nie spotykatem, a tylko mniej lub wiecej wyrazne rozszerzenie
naczyn krwionosnych w gtebi migdatka, siegajgce co najwyzej w tkanke
taczng podnabtonkows, nigdy zas w obreb samych brodawek #gczno-
tkankowych. Podobne obrazy zachowania sie naczyh krwionos$nych
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stwierdzi¢ sie dajg w przypadkach rozrostu migdatka gardtowego-
przeto oddzielnie ich omawiaé niema potrzeby. Co sie tyczy obec,
nosci lipoidéw w plasmie c. b. i komdrkach siateczki, na co kladzie
nacisk Dietrich, jako na jedng z waznych towarzyszgcych cech sta-
nu przewlektego zapalenia migdatka podniebiennego, to w bada-
nych przezemnie migdatkach, pochodzacych z przypadkéw przewlekte-
go zapalenia, nie znalaztem potwierdzenia powyzszego zapatrywania
Dietricha. Na preparatach barwionych metodg Ciaccio, Smith —
Dietrich—Kultschitzky'ego oraz btekitem nilu, zdotatem wykazaé¢ ob-
fite nagromadzenie lipoidow w miejscach nadmiernggo tuszczenia sie
nabtonkéw, a wiec w Swietle krypt migdatkowych ito zaréwno w sa-
mych komorkach nabtonka, jak i w wedrujgcych c. b. krwi oraz
pomiedzy niemi. W zadnym natomiast ze zbadanych przypadkow nie
znalaztem lipoiddw w komorkach tkanki siateczkowatej, lub ciatkach
biatych krwi, wchodzacych wsktad grudek chitonnych. Barwienie na
kwasy ttuszczowe sposobem Fischlera dawato réwniez zawsze wynik
ujemny.

W zestawieniu powyzszych wywodow raz jeszcze podnies¢ na-
lezy, ze obraz histopatologiczny przewlektego zapalenia migdatka
podniebiennego, ujety przez Dietricha w trzy zasadnicze cechy:
1) objawow resorbcji, jako wyraz przebytego ostrego zapalenia,
2) proceséw odmowy, oraz 3) objawéw diugotrwajgcego podraznie-
nia zapalnego, daje nam niezupetng morfologiczng charakterystyke
tego procesu. Juz sam Dietrich zaznacza w swej monografji, ze na
zasadzie obrazu drobnowidowego nie da sie przeprowadzi¢ Scistego
rozgraniczenia pomiedzy pojedynczym rozrostem, a rozrostem, pota-
czonym ze stanem przewlektego zapalenia migdatka, ktora to roznica
jest tylko ilosciowa, a nie jakoSsciowa. W powyzszej pracy powziagtem
mys$l uzupetnienia obrazu drobnowidowego migdatka podniebiennego
i gardtowego, znajdujacego sie tak w stanie przewlektego zapalenia,
jak i zwyktej hyperplazji badaniami nad zachowaniem sie poszczegdl-
nych elementéw skiadowych tkanki tacznej i naczyn krwiono$nych.
Wyniki tych badan dajg sie ujg¢ w sposéb nastepujacy: objawy, stale
utrzymujacego sie podraznienia zapalnego w migdatku podniebiennym,
zaznaczajg sie szczegdlnie wyraznie w tkance #tacznej podscieliskowej
pod postacjag pojawienia sie obfitszej ilosci witokien sprezystych pod
nabtonkiem wolnej powierzchni migdatka, ktore rozszczepiajg sie
miejscami na mniej lub wiecej szerokie pasemka, biegngce badz
réwnolegle do siebie, badz tez krzyzujace sie ze sobg w roznych
kierunkach. Natomiast przy zwykltym rozroscie migdatka wiokna
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sprezyste sa ograniczone do nielicznych tylko pasemek, biegngcych
pojedynczo pomiedzy peczkami widkien klejodalnych. Co sie tyczy
zachowania tkanki siateczkowatej w przewlekle zapalnym migdatku
podniebiennym, to tkanka ta wykazuje silniejszy rozwoj zardéwno
w samei grudce limfatycznei, jak w wiekszym jeszcze stopniu na jej
obwodzie, tworzac tu gestg siateczke o drobnych oczkach, oplatajgca
na ksztatt pierScienia caty obwdd grudki chtonnej. Takiego obrazu
nigdy nie dajag preparaty, pochodzace z migdatkow podniebiennych
hyperplastycznych, ROwniez zachowanie sie naczyn krwionos$nych
w przewlekle zapalnym migdatku podniebiennym, stanowi ceche
rézniczkowg w poréwnaniu do zachowania sie naczyn w przypadkach
rozrostu takiego migdatka. Bowiem podczas gdy w przypadkach
rozrostu naczynia koncowe sg rownomiernie rozszerzone, to w przy-
padkach przewleklego zapalenia migdatka, w miejscach, nie objetych
procesem odnowy, naczynia krwiono$ne wykazujg charakterystyczne
dla tego procesu zmiany pod postacig roztsrzeni bankowatej ich
Swiatta, przechodzacej miejscami w zatokowato rozszerzone utwory,
poprzerywane $rodbtonkiem naczyniowym, co przypomina obraz
zatok w weztach limfatycznych. Witokna sprezyste nie dochodza do
samego obwodu tych naczyn, lecz obejmujg na ksztatt kieliszka od
spodu przysrodkowg ich czes¢. Co sie tyczy migdatka gardtowego
przewlekle zapalnego, to tkanka tgczna wioknista w przeciwienstwie
do migdatka podniebiennego jest tu skapiej rozwinieta, iak to
wynika z wyzei podanego opisu. Natomiast tkanka siateczkowata
zachowuje sie swoiscie w tych wypadkach, bowiem tworzy w miej-
scach rozmieszczenia grudek limfatycznych obficie rozwinietg sie¢
o drobnych oczkach, przechodzacgq mie:iscami wyraznie w przydanke
przebiegajacych w niej naczyn krwionosnych. Oprdcz tej siateczki
daje sie wykaza¢ w tych miejscach powierzchownie rozpieta siatka
0 szerszych oczkach i grubszych widkienkach, anastomozu:gcych
z wioknami siatki poprzedniej. Zmian w naczyniach krwionosnych
koAcowych warstwy podnabtonkowej, analogicznych do wyzej opisa-
nych zmian w migdatku podniebiennym przewlekle zapalnym, w mig-
datku gardtowym ani tez przy zwyklym rozroScie migdatka
podniebiennego nigdy nie spotykatem. Obfitg ilos¢ lipoidow stwier-
dzitem przedewszystkiem w komorkach nadmiernie #tuszczacego sie
nabtonka mieszkowego oraz wedrujgcych c. b. krwi. Natomiast
badania moje nie potwierdzity zapatrywania Dietricha, ze obecnos¢
lipoidow w komdrkach tkanki siateczkowatej i c. b. wchodzacych
wskiad grudek chionnych jest cechg przewlekiego stanu zapalnego.
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migdatka. Powyzsze zmiany w tkance tacznej pod postacig obfitszego
nagromadzenia sie wiokien sprezystych pod nabtonkiem wolnej po-
wierzchni migdatka podniebiennego, jak rowniez rozszerzenia zatoko-
watego naczyn krwiono$nych w brodawkach taczno tkankowych
znajdowatem stale w przewlektem zapaleniu migdatkéw podniebien-
nych, nigdy za§ w zwyczajnym ich rozroScie, wobec czego zmiany
te uwaza¢ nalezy za objaw patogonomiczny dla przewlektego pro-
cesu zapalnego, wyrdzniajacy go wyraznie od obrazu zwyklego roz-
rostu tych migdatkow.

W czasie, kiedy powyzsza praca byta juz wykonhczona, a z po-
wodow ode mnie niezaleznych jeszcze nie wydrukowana, ukazata sie
w Zeitschr. f. Hals. Nasen u. Ohrad. Bd. XV. H2/4. praca C. Rufa
z Fryburga: ,,Uber Lokalisation u. Diagnostik chronischer Entziin-
dungsherde bei Tonsillitis chronica”, w ktérej autor potwierdza
w zupetno$ci wyniki badar Dietricha, a précz tego uzupeinia o.braz
histopatologiczny przewleklego zapalenia migdatkéw podniebiennych
opisany w roku 1924, przez Bilancioniego jako: Tonsillitis chr. inter-
stitialis, tonsillitis chron. recidivans z mniej lub wiecej wyrazng para-
keratozg wzgl. pojawieniem sie¢ matych torbielowatych utworéw pod
nabtonkiem wolnej powierzchni migdatka i Tonsillitis chron, cicatri-
sana (atrophica). W pracy tej autor zwraca szczegOlniejszg uwage
na umiejscowienie i zachowanie sie blizn po przebytych ostrych sta-
nach zapalnych migdatkéw. Zdaniem tegoz autora te przewlekle
stany zapalne zaznaczajg sie w migdatku podniebiennym szczegdlnie
w pewnych przez budowe anatomiczng do tego predysponowanych
miejscach, jako to: fossa tonsill, recesus prae-supra-et infratonsil-
laris, w ktdrych Kklinicznie wystepujace zmiany zapalne przewleklej
dadza sie réwniez wykaza¢ drobnowidowo. Zwiaszcza w obrebie
grudek chionnych i krypt gdrnego bieguna migdatka, uchodzacych do
ossa tonsillaris, autor znajdowal procentowo najczesciej zmiany
fprzewlekle zapalne, umiejscowione dokota czesci przypodstawne
danego mieszka. W miejscach, gdzie rozrastajgca sie tkanka ziarni-
nowa ulegta juz zbliznowaceniu autor znalazt nowotworzenie sie
wiokien sprezystych, a miejscami takze zgrubienie btonki podstawo-
wej pod nabtonkiem wolnej powierzchni migdatka. Procz tego autor
spotykat w tych wypadkach liczne witokna sprezyste o nieregularnym
przebiegu dokota naczyn krwionosnych w przegrédkach miedzy-
kryptowych oraz w obrebie torebki tacznotkankowej migdatka. Roz-
rastajgca sie w tych miejscach tkanka bliznowata powoduje zmiane
konfiguracji krypt i uchytlkow migdatka, przez co stwarza mecha-
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niczng przeszkode dla wydostawania sie zalegajgcych w nich czop-
kéw na zewnatrz,

. Pismienictwo.
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VL.

OBJASNIENIE RYSUNKOW.

Przebieg tkanki tgcznej w przestrzeni miedzy grudkami limfatycznemi
migdatka podniebiennego przewlekte zapalnego.
¢, tk.taczna obejmujaca obwod grudki migdatka w postaci siateczki,
n, naczynie krwionosne.
(Mezczyzna M. S. I. 23. Tons. chron.).
Bielschowsky — Maesch 5 p Leitz]7.
Zachowanie sie tkanki #acznej podnabtonkowej w migdatku podnieb.
przewlekle zapalnym.
a, wibdkna tagcznotkankowe pod nabtonkiem mieszkowym,

¢, pasmo tkanki tgcznej w przegrédce migd.
f, grudki chtonne,

n, naczynia krwiono$ne,

o, S$wiatto mieszka migd.

Prepar. M. lll. (Mezcz. M. S. 1 23).
Mallory 10 [A Leitz 3.

Przebieg wibkien sprezystych pod nabtonkiem wolnej powierzchni
migdatka podniebiennego przewlekle zapalnego.
b, nabtonek woln. pow. migdatka,
n, nacz. krwion.
¢, wilokna sprezyste,
cb, biate ciatka krwi.
Prep. B. I. (Chtop. F. R. 1.16. Tons. chr.)
resorc. fuchs. karm-alaun 5 [A Leitz 7.

Wibkna elastyczne, obejmujace od spodu zatokowato rozszerzone na-
czynie krwion. w przyp. przewlektego zapalenia migd. podnieb.

a, wypocina zapalna,
b, naciek drobno-komoérkowy,
¢, tkanka taczna widknista,
e
d

, wiokna elastyczne,

. Srodbtonek nacz.
Prep. B. I. (Chtop. F. R. 1.16). Tons. chr.
resorc. fuchs. karm - alaun 5 (ALeitz 5.

Przebieg wiokien sprezystych w tkance tgcznej podnabtonk. rozrostego
migd. podniebiennego.
n, warstwa nabtonkowa,
el, wibdkna elastyczne,
/, limfocyty.
Prep. B. V. (Chtop. St. L. 1.10. hyperpla-
sia tons. palatin) Barw. R. 5 JALeitz 3.
Przebieg widkien tkanki tacznej adenoidalnej w przewlekle zapalnym
migd. gardtowym.
/, c. b. krwi,
n, nacz. krwion.
Prep. C. Ill. (Cht. M. Z. 18. Adenoiditis
chr.)10|ALeitz 7. Bielschowsky-Maesch.



Rys. I. Przebieg tkanki tacznej w przestrzeni pomiedzy grudkami chtonnemi

c. tkanka tgczna w postaci siateczki obejmujacej obwdd grédki migdatkowej,

n. naczynie krwiono$ne. (Mezczyzna 1 23 M. s. Tonsillitis chron.). Prep. A. IL.il
Bielschowski-Marasch 5 jA Leitz 7.
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Rys. 1L Zachowanie sie tkanki tacznej w przewlekle schorzatym migdalku

podniebiennym, a. widkna tgczno-tkankowe pod nabtonkiem mieszkowymi

c. pasmo tkanki tgcznej w przegrodzie migdatka, /. grudki chtonne, n. na-

czynia krwionosne, o. $wiatto mieszka migdatka. Prep. M. 111 (Mezczyzna
1 23 M. 5. Tonsillitis chroi.). Mallory’ego 10 jt. Leitz 3.






Rys. 1ll. Przebieg wiokien elastycznych pod nabtonkiem wolnej powierzchni

migdatkowej. (Chtopiec 1 16 F. R. Tonsillitis chron.), b. nabtonek wolnej

pow. migdatka, n. naczynie krwionosne, c. widkna elastyczne, |I. c. biate
krwi. Prep. B. I. resorc. fuschs. karm-alaun 5 [i. pow. Leitz 7,






Rys. IV. Wiokna elastyczne obejmujace od spodu sinusoidalnie rozszerzone

naczynie. (Chtopiec 1 16 F. R. Tonsillitis chron.), a. $cieta wypocina zapalna,

b. naciek drobno-komoérkowy, c. tkanka tgczna wioknista, e. wiokna elastyczne,
d. $rodbtonek naczyniowy. Prep. B. I resorc. karm-alaun. 5 [A Leitz 3.






Rys. V. Prep. B. V. (Chtopiec 1 10 St. L. Hyperplasia tonsill.

palatinae. n. warstwa nabtonkowa, el. widkna elastyczne,

I. limfocyty. Przebieg widkien elastycznych w rozrostym mig-
datku podniebiennym. Barwik R. 5 p. Leitz 3 immersia,






Rys. VI. Przebieg witokienek tkanki tgcznej i retikulinowych w przewlekle scho-

rzatym migdatku gardtowym, /. c. biate krwi, n. naczynia krwionos$ne. Prep.

C. lll. (Chtopiec 1 8 M. Z. Adenoiditis chrof.). Met. Bieschowskiego-Maresch.
10 p. Leitz 7.






Rys. VII. Naczynie krwiono$ne zatokowato rozszerzone

w warstwie nabtonka wolnej pow. migdatkowej a. $rod-

btonek naczyn., 1 c. biate wedrujgce wéréd komorek

nabtonka, /. naciek drobno-kam. Prep. D. I. (Mezczyzna

1 26 W. N. Tonsillitis chroi.). Met. Dominiciego 5 p.
Leitz 7.






Rys. VIII. Naczynia krwiono$ne, bankéwafo rozszerzone w warstwie

nabtonka wolnej powierzchni migdatka: a. nabtonek wielowarstwowy

ptaski, b. tkanka tagczna podscieliskowa, c. kom. siateczki, e. c. czer-

wone krwi, /. kom. plazmatyczne, /. limfocyty, /a. granul, zasado-chton-

ne, Is. leukocyt obojetno chtonny, p. kom. plazmatyczna. Prep. D. I

(Mezczyzna 1 26 W. N, Tonsillitis chron.). Met. Dominiciego 5 (L
Leitz 7.
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Rys. VII. Naczynia krwiono$ne zatokowato rozszerzone w warstwie nabtonkowej
wolnej powierzchni migdatka podniebiennego w stanie przewl. zapal.
a, S$rodbtonek naczyn,

I, ciatka biate krwi wedrujgce wsrdd kom. nabt.
li, naciek drobno-kom.

Prep. D. I. (Mezcz W. N. 1 26). Tons.
chronica 5 [AL 7. met. — Dominici.
Rys. VIII. Naczynia krwion. bankowato rozszerzone w warstwie nabtonkowej
wolnej pow. migd. podnieb. przewlekle zapalnego.
a, nablonek wielowarstw. phaski,
b, tkanka tgczna podscieliskowa,
¢, komoérki siateczki,
e, krwinki,
I, limfocyty,
/,  komorki plazmatyczne,
p, rowniez kom. plazmatyczna,
/2, granulocyty zasado-chtonne,
la, leukocyt obojetno-chtonny.

Prepar. D. I. (Mezczyzna. W. N. 1 26.
Tonsillitis chron.). Dominici 5 JAL. 7.

DR. MARJA KRYGOWSKA.

Uwagi o leczeniu gruzlicy krtani promieniami
Roentgena.

(Na podstawie materjatu kliniki lwowskiej).
Z kliniki oto-laryngologicznej U.J. K. we Lwowie Dyr. Prof. Dr. Teofil Zalewski

Leczenie gruzlicy krtani naswietlaniem promieniami Rontgena
zyskuje coraz realniejsze podstawy zaréwno w miare postepu techni-
ki rentgenowskiej, jak i dzieki nabywanemu doswiadczeniu Kklinicz-
nemu. Po wprowadzeniu przez Turnura naswietlaih promieniami Roent-
gena do terapji gruzlicy, mnozg sie publikacje w tym przedmiocie, z po-
czatku do$¢ pesymistycznie nastrojone, jak Winklera w 1905 r. row-
niez niezbyt zachecajgca Poyeta i Menarda, ktérzy zauwazyli jedynie
wptyw usmierzajacy na bodle, podobnie jak to wykazat Schmerz
w owrzodzeniach gruzliczych jamy ustnej i jezyka.

Badanie Bruningsa i Albrechta w 1910 r. nad naswietlaniem
gruzlicy krtani u krélikow, udowadniajgce na preparatach drobnowi-
dowych gojenie sie naciek6w i owrzodzen, wywarty bardzo dodatni
wplyw na zainteresowanie sie stosowaniem rontgenoterapji w gruzli-
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cy krtani u czlowieka, Zwitaszcza ostatnie lata przynosza bardzo
obfity materjatl, co trzeba przypisa¢ w znacznej mierze coraz lepszym
wynikom, dzieki doskonaleniu sie wiedzy i techniki rontgenowskiej.

A jednak tak zasadnicza kwestja jak dawkowanie nie jest jeszcze
ustalona. Okre$lenia przez niemieckich autorow tak zwanej dawki
gruzliczej (Tuberculose - dosis) naleza juz wprawdzie do przesztosci
wiemy bowiem, ze dawkowanie zalezy przedewszystkiem od indywi-
dualnego oddziatywania w kazdym poszczegdlnym przypadku i musi
by¢ stosowane pod Scistg kontrolg odczynow miejscowych i ogéinych,
nie mniej jednej dawki, technika poszczeg6lnych rontgenologéw bar-
dzo znacznie sie roznig. Naog6t ustala sie zapatrywanie, iz nalezy
uzywa¢ dawek matych i w nieduzych odstepach czasu; np. wedtug
Anthona i Simonsa, 1U do J2 tak zwanej dawki rumieniowej (Ery-
themdosis) w odstepach jedno do dwudniowych. Zange natomiast
poleca dawki $rednie i pauzy od pieciu do dwunastu tygodni, zalez-
nie od zachowania sie danego przypadku. Chania-Dgbicki we wspol-
nej publikacji z Litwinowiczem z roku 1923 podajg, iz stosowali
dawki $rednie promieni miekkich przy uzyciu filtra aluminjowego.
Jako dawke podajg 5 jednostek Holzknechfa w odstepach siedmio-
dniowych, przerwy pomiedzy poszczegdlnemi serjami wynoszg cztery
do szesciu tygodni.

Wyttumaczenie mechanizmu dziatania leczniczego promieni Ront-
gena na tkanke gruzliczg jest jeszcze kwestjg otwartg. Poczgtkowo
widziano w tern tylko rozpad swoistej tkanki, obecnie zwraca sie
uwage takze na ciata, jakie, wyzwalajac sie przy rozpadzie, dostajg
sie do krwiobiegu i wywotujg og6lne uodpornienie ustroju. Ciekawa
pod tym wzgledem jest praca Heinekego, ktéry juz w pare godzin
po naswietleniach $ledziony u krélikéw znajdowat rozpad limfocytéw
w mieszkach chtonnych, a przeciez jednym z gtdwnych elementow
tkanki gruzliczej sa, obok komérek nabtonkowatych i olbrzymich,
wiasnie limfocyty, one wiec przy swej znacznej wrazliwo$ci na pro-
mienie Rontgena muszg odgrywa¢ pierwszorzedng role zaréwno
w rozpadzie tkanki jak i w powstawaniu produktéw. Natomiast mato
prawdopodobnem wydaje sie zdanie, iz pierwotnem jest bujanie i wra-
stanie tkanki tacznej w naciek gruzliczy i wypieranie niejako tkanki
chorobowej. Raczej przyja¢ nalezy, iz tkanka taczna buja nastepowo,
zablizniajac luke powstatg po rozpadzie.

Co do <zagadnienia, jakie rodzaje gruzlicy krtani nadajg sie
do naswietlan promieniami Rontgena, to zapatrywania autoréw sg
do$¢ zgodne. Anthon i Simons dzielg rodzaje gruzlicy krtani, opie-
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rajac sie na wskazowkach Rickmanna: 1) produktywne, 2) wysieko-
we, 3) mieszane, 4) toczniowe.

Produktywne dzielg sie na: a) produktywno-granulacyjne, b) pro-
duktywno - naciekowe, c¢) produktywno - wrzodziejgce.

Wysiekowe na: wysiekowo- naciekowe i wysiekowo-wrzodziejace.

Wszystkie te rodzaje moga mie¢ rownoczes$nie charakter sprawy
ostrej, postepujacej i w tych wypadkach leczenie nie daje wynikow
prawie zadnych. Najbardziej nadajg sie do rontgenoterapji wszelkie
formy produktywne, zwilaszcza przy dobrym stanie ptuc i ogdinym.
Najlepsze rokowanie jest w poczatkujacej, produktywnej i ograniczo-
nej postaci. Zapatrywania te dzielg Rickmann, Zange i inni. Chania-
Dabicki i Litwinowicz mieli dobre wyniki i w destruktywnej postaci.

W naszem zestawieniu, obejmujacem dwadzie$cia dwa przypadki,
trzymaliSmy sie podziatu Anthona. Sa to przypadki w przewazaja-
cej ilosci leczone ambulatoryjnie. Czas obserwacji wahat sie od Kil-
ku miesiecy do kilku lat. Co do wyboru materjatu przewaznie le-
czono chorych: 1) ze wzglednie dobrym stanem ogélnym, 2) z nie-
czynng lub niedaleko posunietg gruzlica ptuc, 3) nie goraczkujacych
wysoko. Chorzy naog6t oddawali sie swej swej pracy zawodowe;j.
Przewaznie poddawano tylko naswietlaniu bez stosowania innych spo-
sobow leczenia.

Najwiekszg liczbe przypadkéw stanowity zmiany produktywno-
wrzodziejgce: z ogoélnej liczby dwudziestu dwdéch przypadkéw dwa-
nascie nalezato do tej grupy. Z tych wyleczonych w znaczeniu Kkli-
nicznem, to jest, gdy obraz w lusterku krtaniowem wykazywat tylko
blade zgrubienia i zbliznowacenia, bez $ladéw naciekéw swoistych,
byto trzy przypadki. Znaczng poprawe wykazaty trzy przypadki,
a cztery daly mniej wybitng, ale wyrazng poprawe, w dwuch widocz-
nej poprawy nie zauwazono.

Przypadkéw z rodzaju produktywno-ziarninowych byto dwa,
z tego jeden z nieznaczng poprawg, nacieki jednak byty bardzo roz-
legte, zajmowaty prawie catg krtan, czas obserwacji za$ stosunkowo
krétki (okoto o$miu miesiecy), stosowano réwnocze$nie wewnatrz-
krtaniowe leczenie chirurgiczne. Drugi podmiotowo miat sie lepiej,
béle znacznie sie zmiejszyly, natomiast obraz krtani pozostat bez
zmiany.

Przypadkow produktywno-naciekowych cztery, w tern jedno wy-
leczenie, jedna bardzo znaczna, lecz przemijajgca poprawa. Oto po-
krétce historja tego ostatniego:

W r. 1922 zgtosit sie chory, poczatkowo z naciekiem wrzodzie-
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jacym tylko na wargach i btonie $luzowej policzka. Pod wptywem
naswietlan owrzodzenia sie zagoily, natomiast wystapit naciek na tyl-
nej Scianie krtani, tuz przy chrzastce nalewkowej lewej. Powoli spra-
wa sie cofneta. W czasie naswietlan wystgpit obrzek chrzastek na-
lewkowych, i ten jednak ustgpit. Z poczatkiem 1923 roku ponowit
sie naciek z owrzodzeniem policzka, w pare miesiecy wystepuje na-
ciek wiezadta nalewkowo - nagto$niowego prawego. Pod wplywem
dalszych naswietlan sprawa sie cofa, pozostawiajgc zgrubienie wie-
zadta, zmiany w jamie ustnej czeSciowo sie zablizniaja, czesSciowo
trwajg. W sierpniu 1924 r. pogorszenie, naciek nagtosni, obrzek
chrzgstek nalewkowych i wiezadet nalewko-nagto$niowych, odnawiajg
sie owrzodzenia policzka, w pare miesiecy zejscie Smiertelne wsku-
tek ogélnej gruzlicy. W tej grupie mieliSmy jeszcze dwa przypadki,
ktore poprawy nie okazaty. Te byly dos¢ krotko obserwowane.

Z grupy produktywno -wrzodziejacej leczono trzy przypadki,
wszystkie bez widocznej poprawy.

Wreszcie jeden przypadek tocznia, z nieznaczng poprawa; oprocz
naciekow krtani zmiany toczniowe na podniebieniu i w gardle. W cza-
sie naswietlan wystawito ropne zapalenie prawego gruczotu przyusz-
nego, wyleczone chirurgicznie. Czy zapalenie to byto w zwigzku przy-
czynowym z naswietlaniami, orzec trudno.

Ogodlnie bioragc na dwadziescia dwa przypadki mieliSmy wyle-
czen cztery, bardzo znaczng poprawe w trzech przypadkach, wyrazng
w czterech, nieznaczng w dwuch, przemijajacg w jednym, bez widocz-
nej poprawy przedmiotowej byto przypadkéw osiem.

Co do techniki naswietlan przypadki nasze leczone byly w Pra-
cowni Rontgenowskiej Lwowskiej Kliniki Lekarskiej. Stosowano pro-
mienie bardzo twarde, uzywano filtra cynkowego, dawki mate, trzy
do czterech jednostek Holzknechta (12 jednostek Holzknechta odpo-
wiada jednej dawce rumieniowej). Naswietlano z trzech stron, z obu
bokéw i od tytu, w odstepach mniej wiecej siedmiodniowych. Po ta-
kiej jednej serji nastepowata przerwa od czterech do szeSciu tygodni.
Potem, zaleznie od oddzialywania miejscowego i ogdélnego poszcze-
goélnych chorych powtarzano naswietlania w takiej samej liczbie
i jakosci.

Poza przekrwieniem isamoistnie ustepujgcym nieznacznym obrze-
kiem silniejszych odczynéw w krtani po naswietlaniach nie widzie-
lisSmy. Nigdy nie spostrzegaliSmy powazniejszych uszkodzen Kkrtani,
jak zapalenia ochrzestnej, prowadzacego do martwicy chrzastek i gle-
bokich owrzodzen, jakie opisywali Hahn, Killian, Marschik i inni
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w naswietlaniach szyi, wzglednie krtani. Przypisa¢ to nalezy temu, ze
stosowano dawki niewielkie, i chorzy znajdywali sie pod stalg kon-
trolg. W jednym tylko przypadku, obserwowanym wsp6lnie z Dr.
Skrowaczewskim, po wygojeniu sie sprawy gruzlicznej, wystgpito
w pare miesiecy po ostatnich naswietlaniach tak znaczne zwezenie
bliznowate $wiatla krtani, iz musiano wykona¢ tracheotomje. Podczas
operacji, wykonanej w szpitalu wojskowym, stwierdzono, iz réwniez
tkanka przedtchawicowa byta chrzastkowato twarda, zbliznowaciata.
Chory ten rownoczesnie cierpiat na gruzlice stawu kolanowego
i ptuc. W dwa miesigce po wykonaniu tracheotomji zmart skutkiem
ogolnej gruzlicy.

W przypadkach potaczonych z bdélami i utrudnieniem w potyka-
niu chorzy juz po pierwszych naSwietlaniach odczuwali prawie zawsze
znaczng ulge, co zresztg podnoszg i inni. Zupeinie nie oddziatywuja
dodatnio tylko przypadki z formg postepujaca, zwlaszcza przy réwno-
czesnem zaostrzeniu sprawy w plucach, z objawami og6lnemi (osta-
bieniem i wysoke cieptota); wowczas jednak sity ustroju sg juz na
wyczerpaniu, odporno$¢ zniesiona.

Nakoniec przytoczymy pokrétce, celem zailustrowania przebiegu
leczenia, historje choroby dwdch naszych przypadkow.

Przypadek 1. Chory M. S. lat 35, zgtasza sie z chrypka i bélami
przy potykaniu, trwajgcemi trzy miesigce. W krtani naciek i obrzek
chrzastek nalewkowych, owrzodzenie na chrzgstce prawej, rozpul-
chnienie tylnej $ciany. Po trzech serjach naswietlan, a wiec 9 posie-
dzeniach, obraz krtani nastepujgcy: chrzastki nalewkowe nieobrzekte,
0 konturach prawidtowych, tylna $ciana lekko rozpulchniona, wiezadto
gtosowe prawe lekko zaczerwienione. W miesigc poOzniej poza lek-
kiem przekrwieniem wiezadet gtosowych obraz krtani nic nieprawidto-
wego nie przedstawia.

Przypadek 2. Chory M. B., lat 34, obserwowany od roku 1921,
zgtosit sie z chrypkg i bdélami przy potykaniu, lekka dusznoscig przy
zywszych ruchach. W krtani na tylnej $cianie pago6rkowaty naciek
z rozpadem tkanki na szczycie. Po 11 naswietlaniach naciek maleje,
owrzodzenie znika, bodle znacznie stabsze. Po dalszych naswietlaniach
w pie¢ miesiecy pozniej tylko zgrubienie na tylnej Scianie, bole ustaty
zupetnie, dusznos$¢ réwniez. W styczniu 1922 r. zjawia sie z nowym
naciekiem do$¢ znacznym na tylnej Scianie krtani, ktory w szes¢
miesiecy cofa sie, pozostawiajac zgrubienie. W maju 1925 r. wystgpit
ponowny naciek tylnej S$ciany krtani, obrzek chrzastek nalewkowych
1 wiezadet gtosowych, towarzyszg temu obrazowi silne bdle. Po
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trzech.naswietlaniach bole ustajg, obrzek niewielki tylko prawej chrzastki
nalewkowej, naciek tylnej $ciany znacznie mniejszy.

Jesli zastanowimy sie nad naszemi wynikami, to widzimy, ze
ilo§¢ bezwzglednie i trwale wyleczonych jest do$¢ mala, lecz liczne,
dtugotrwajace, nieraz bardzo wybitne poprawy, a przedewszystkiem
szybkie i prawie stale uSmierzanie sie bdélow i usuniecie dysphagji
przemawiajg bardzo na korzy$¢ rontgenoterapji. W promieniach
Rontgena mamy niezawodnie pomocniczy S$rodek, ktory przy stoso-
waniu jednocze$nie innych sposobdw leczenia da¢ nam moze w wielu
wypadkach wynik dodatni.

Pismienictwo.
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ses. 1924. 10. Marschik: Rontgenschadigung des Kehlkopfes. Mo-
natsschrift flir Ohrenheilkunde und Lar.-rhinologie. 55 Jahrgang
Festschrift 1921. 11. Beck u Rapp: Lehrbuch der Strahlentherapie
T. Il. 1925. Strahlenbehandlung der Krankheiten der Nase und des
Kehlkopfes.

O phototherapji w oto-rhino-laryngologji.
Podat Dr. A. LASKIEWICZ (Poznan)

Zasady nowoczesnej fototerapji opierajg sie na wiasnosciach ka-
e taktycznych, jonizacyjnych i rozdzielczych energji promieni Swietlnych,
pochtonietych przez tkanki danego narzgdu. W tern znaczeniu foto-
terapja obejmuje: 1) leczenie ciatami promieniotwdrczemi < p. .,
t. j. radjum i mesothorjum, ktére pod postacig rado - chirurgji maja



dzi$ juz szerokie zastosowanie w leczeniu nowotworéw gérnych drég
oddechowych, 2) leczenie wiasciwe promieniami Swiettnemi pod
postacig promieni Swietlnych, pozatiotkowych i promieni X. Zaleznie
od dtugosci fal drgajgcego eteru rozrézniamy nastepujace rodzaje lecz-
niczych promieni: 1) promienie czerwone i ultra-czerwone, dtugosci
od 760 p[x do 7,3 mm., majacych dziatanie wylgcznie termiczne, 2)
promienie Swietlne widma czerwone, zétte zielone, fioletowe, niebie-
skie od 750 pp do 400 mm. ktérych dziatanie jest przedewszystkiem
termiczne, a w matym tylko stopniu chemiczno-biologiczne, rozpo-
czynajace sie wyraznie dopiero od fioletowej czesci tegoz widma,
przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze dziatanie ich w glab jest stosunkowo
stabe, gdyz promienie te zostajg pochtoniete w powierzchownych
warstwach skéry, 3) promienie pozafiotkowe, diugosci od 60 pp do
400 pp, o 700,000 do 1,500,000 drgan na sekunde o matym dziataniu
termicznem, a silniejszem dziataniu chemiczno-biologicznem. Promie-
nie te rowniez zostajg pochtoniete w powierzchownych warstwach skory
stratum germinativum-lucidum, a przechodzg wgtgb tylko promienie §
4) wreszcie promienie X nalezag do stosunkowo krétkich, wynosza
bowiem od 001 pp do 05 pp, sg niewidoczne, dziatajg silnie chemicz-
nie w gtgb tkanek i to tern giebiej im fale te sg krotsze (twarde
promienie) i sg co do dtugosci swej zupetnie réwne promieniom ra-
dowym. Z badan doswiadczalnych Marlanda i Holtusena wynika, ze
promienie o stabej zdolnoSci przenikania wgtgb, jak promienie czer-
wone i ultra-czerwone nie maja leczniczego wplywu w przeciwienstwie
do promieni fiotkowych i poza-fiotkowych, stanowigcych zaledwie \%
catej energji Swietlnej widma stonecznego, ktérych dziatanie swoiste
na ogniska gruzlicze spostrzegt pierwszy Finsen i zastosowat w po-
staci lampy tukowej do leczenia. Hansen, zastanawiajac sie nad pro-
cesem pochtaniania réznych czeSci widma przez skore, przychodzi
do wniosku, ze promienie fiotkowe i poza-fiotkowe, a zwiaszcza za-
warte w nich promienie p. powoduja w niej zywy proces chemiczny,
polegajacy na odszczepieniu sie wolnego tlenu, czeSciowym rozpadzie
hemoglobiny, oraz tworzeniu sie methemoglobiny i zwiazkéw po-
chodnych. Rothmann przypuszcza, ze obnizenie cisnienia krwi i hy-
poglikemia po naswietlaniach storicem, jest nastepstwem porazenia
konczyn nerwu wspoétczulnego, ktére drogg odruchowg wywotuje
hypotonje catego uktadu wspotczulnego. Tworzenie sie pigmentu
w skorze pod wpltywem promieni S$wietlnych (najsilniejsze przy dhug.
fal 300 pp) jest, zdaniem tegoz autora, objawem ochrony skdry przed
draznigcem dziataniem tych promieni (poparzenia skory). Wedtug
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Romischa i De la Campa rola ochronna i regulujgca transpiracje
skory przez barwnik, w niej zawarty, jest tylko uboczng czynnoscig
w porownaniu do o wiele wazniejszej, katalizacyjnej i transformacyj-
nej roli energji promieni Swietlnych w skérze. Wyrazem procesow
biologicznych i fizyko-chemicznych w skérze pod wptywem promieni
Swietlnych jest, zdaniem Potthofa i Heuera, obok tworzenia sie barw-
nika w jej powierzchownych warstwach pobudzenie wydzielania we-
wnetrznego skOry oraz zywsze tworzenie sie aglutynin. Btona $lu-
zowa oddziatywa na promienie Swietlne w sposéb podobny, jak
skora, zmiang w procesach chemiczno-biologicznych, przyczem nalot
wioknikowy na jej powierzchni przedstawia analogiczne zmiany
ochronne, jak pigment w skorze, przed gtebszemi zmianami uszka-
dzajgcemi tych promieni. Pod wpltywem promieni poza-fiotkowych,
a zwhaszcza promieni X powstaje zdaniem Deyckego, jako produkt
rozpadu, cholina, ktéra powstrzymuje rozwdj pratkdw gruzlicznych
w ustroju. Muller i Leicher w swej monografji o do$wiadczalnym
wptywie promieni S$wietlnych na skoére, zwracajg uwage na zmiane
w samej S$ciance naczyniowej pod postacig zywszej jej kurczliwosci
oraz latwiejszej zdolnoSci przesaczania, a nastepnie na zmiany sero-
logiczne i biologiczne we krwi, ktore oddziatywujg bezposrednio na
ogniska gruzlicze w ustroju. Pod wiywem promieni poza-fiotkowych
zwieksza sie ilos¢ procentowa albumin, globulin i fibrynogenu we
krwi, a réwnoczes$nie ciala te okazujg tatwiejsza krzepliwo$¢ oraz
zdolnos$¢ wytracania sie z potaczen organicznych. Zmiany w prze-
mianie weglowodanowej, zwiekszenie sie soli Ph. i Ca. w surowicy
krwi, wzmozenie sie ilosci cholesteryny, oraz szybkosci opadania
krwinek i ich zywsze odradzanie sie pod wlywem promieni Swietlnych
sg objawami, na ktore zwrécili uwage: Strauss, Manert i Zacherl.
Wreszcie Burkhardt, Jesionek i Kdnigsfeld podkreslajg zjawienie sie
wiekszej ilosci ciatek eozynochtonnych i tyrozyny oraz zmniejszenie
sie kwasoty w moczu pod wptywem promieni poza-fiotkowych. Dzia-
tanie biologiczne promieni $wietlnych wystepuje zaréwno przy na-
Swietlaniach catego ciata (kapiele Swietlne), jak réwniez przy stoso-
waniu tych promieni na niewielkg powierzchnie skéry lub btony
$luzowej jamy ustnej, gardta i krtani. Z badan Heiberga, Bergla
i Naumanna wynika, ze w miejscu oddziatywania promieni $wietlnych
na bione $luzowg gardta i krtani powstaje obfite nacieczenie ciat-
kami biatemi, w ktérych wnetrzu zawarte sg fermenty rozpuszczajgce
otoczke ttuszczowa pratkéw gruzliczych. W mys$l powyzszych za-
patrywan Strandberg i Blegvad, utrzymuja, ze dziatanie lecznicze
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promieni S$wietlnych w gruzlicy krtani polega w pierwszym rzedzie
na dzialaniu bezposredniem na te ogniska, przyczem naswietlania
lampg tukowg catego ciata sa waznym czynnikiem, podnoszagcym od-
pornos¢ ustroju przeciwko toksynom gruzliczym. Spiess natomiast
odrzuca dziatanie miejscowe promieni S$wietlnych 1 przyjmuje wy-
tacznie tylko wplyw Kkapieli Swietlnych catego ciala na procesy bio-
logiczne oraz wzmozenie sie odpornosci ustroju.

Przechodzac do omoéwienia dziatania leczniczego i zastosowania
praktycznego poszczegolnych rodzajow i form energji promieni $Swietl-
nych w oto-rhino-laryngologji, zaznaczam raz jeszcze, ze promienie
czerwone i ultraczerwone dziatajg wytgcznie termicznie, wywotujgc
przekrwienie czynne tkanek i tern samem zywszg przemiane materji
w ich komdrkach. W odroznieniu od termoforéw i kataplazmow
dziatanie tych promieni jest o wiele mocniejsze i gtebiej wnika-
jace w tkanki, a rdéwnocze$nie wybitnie znieczulajgce naprz.
w ostrych zapaleniach zatoki czotowej). W otjatrji maja one zastoso-
wanie przy krwiaku matzowiny usznej (othaematoma) otitis extr.
furuncul., cat. tubar et auris med. z wysiekiem, otitis med. ac., w kto-
rych proces zapalny czesto ustepuje wskutek silnego przekrwienia
tkanek, natomiast w wypadkach zajecia kosci wyrostka sutkowego
promienie cieplne wywotujg zazwyczaj pogorszenie, prowadzac szybko
do wytworzenia si¢ ropnia podkostnowego tegoz wyrostka. W prak-
tyce uzywamy do terapji cieplnej lampy weglowej Weingartnera,
Anthon - Goldscheidera i Sollux Cemacha z szybkg czerwong i nie-
bieskg. Oddalenie lampy od danego narzadu powinno wynosi¢ nie
wiecej, jak 20 cm., czas trwania na$wietlania od IV2—1 godz, Swiatto
stoneczne, S$wiatto lampy tukowej i Sollux taczy w sobie wszystkie
wyzej wymienione rodzaje fal Swietlnych. Jakkolwiek t. zw. sztuczne
stonce gorskie zbliza sie pod wzgledem sktadu chemicznego i wias-
nosci fizykalnych najbardziej do promieni stonecznych, to jednak te
ostatnie przewyzszajg je tern wiasnie, ze leczenie stoicem naturalnem
jest zwigzane z pobytem w wysokog6rskim klimacie. Swiatto lampy
tukowej pod postacig lampy Finsena dziala réwniez skutecznie na
tocznia bton Sluzowych i skéry, jak to stwierdzit pierwszy Albanus
i zastosowatl na szerszg skale w laryngologji.

Lampa kwarcowa: tuk Swietlny pradu elektrycznego w rurze
kwarcowej o sile 2 — 3,000 Swiec wytwarza promienie krétko faliste
fioletowe i ultra fiotkowe, ktére zostajag pochtoniete w powierzchow-
nych warstwach skéry, powodujac w nich miejscowy odczyn zapalny
oraz tworzenie sie pigmentu. Dziatanie og6lne tej lampy zaznacza
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sie szczegblnie w gruzlicy, skazie limfatyczno-wysiekowej, krzywicy
i t. p. Pod wplywem tych promieni zwieksza sie ilos¢ procentowa
hemoglobiny oraz sktadnikéw morfotycznych krwi, wystepuje obfit-
sze nagromadzenie ciat uodparniajacych w skdrze oraz zywsze dzie-
lenie sie komorek tkankowych. Wyrazem wptywu chemicznego pro-
mieni pozafiotkowych jest rozpad biatka, wskutek resorbcji produktéow
jego rozpadu dziatanie ogolne, jak przy proteinoterapji draznigce;j.
W roku 1910 ogtosit Briinings badania doswiadczalne nad wplywem
promieni lampy kwarcowej na gruzlice krtani, wywotang sztucznie
u krélika. W 3 lata p6zniej Strandberg podaje swoje wyniki leczenia
gruzlicy krtani promieniami ultra-fiotkowemi, zastosowanemi migj-
scowo oraz na calg powierzchnie skory. Nastepnie Blegvad, Ce
mach, Glas, Benoil, Legourd, Dumares, Colbert, Moury i Chatard przy-
taczajg szereg przypadkéw gruzlicy krtani, ktore pod wplywem
promieni pozafiotkowych doznaly znacznego polepszenia, wzglednie
wyleczenia. Landecker ulepszyt wprowadzanie promieni lampy kwar-
cowej do krtani przez zastosowanie diugiego lejka opatrzonego na
koncu lusterkiem krtaniowem. Dopiero kiedy z biegiem czasu udo-
skonalono sposob miejscowego stosowania lampy kwarcowej Kro-
mayera przez wprowadzenie nasadek kwarcowych, umocowanych na
gietkiej spirali (Heusner) mozna byto poddawac leczeniu wnetrze nosa,
gardta i krtani, a w szczegdlnosSci wyzyska¢ energje tych promieni
przy rhinitis vasomotoria, eczema vestib. nar., furunculosis, acne nasi,
odmrozeniach nosa, erysipelas oraz toczniu bton S$luzowych gornych
drég oddechowych. Prdcz tego starano sie uzyska¢ poprawe po na-
Swietlaniach lampa kwarcowga zapaleA ostrych jam bocznych, ropnych
zapaleniach tkanki okoto - migdatkowej, ostrych i przewlektych zapa-
leniach krtani i tchawicy. W otrjatrji za$ przy eczema et lupus meatus
extr. et conchae myryngitis ac., otitis md. ac. et chron. Jens Krogh
podaje wyniki leczenia lampag kwarcowg szuméw i dzwonienia
w przewlektych niezytach ucha $rodkowego, ropnem zapaleniu ucha,
w ktdrych obok zniknigcia szumdédw miat zauwazy¢ réwnoczes$nie po-
wiekszenie ilosciowe i jakoSciowe skali stuchowej, a w szczeg6lnosci
jej dolnej granicy. W gruzlicy ucha $rodkowego, ropieniach prze-
wlektych i wypryskach na tle skrofulozy, skazy limfatyczno wysieko-
wej, krzywicy i t. p. musi to nagrzewanie miejscowe taczy¢ sie z na-
Swietlaniem og6lnem catego ciata, przyczem odlegtos¢ lampy od
powierzchni skory powinna wynosi¢ od 80 — 100 cm., czas trwania
naswietlania od 3 — 25-miu w 15 — 20-tu posiedzeniach. Do lampy
karcowej Kromayera dotgczyt Cemach nasadki kwarcowe réznej diu-
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gosci, ktore wprowadzat do jamy nosowej, celem leczenia zaburzen
naczyniowo - ruchowych, przewlektego niezytu oraz zrostdw w nosie.
Nasadki te sg zazwyczaj $ciete na koncu tak, ze padajgce promienie
lampy kwarcowej mogg wedtug prawa padania ,,cosinus” dziata¢ tern
intensywniej na dang powierzchnie S$luzowki. Odpowiednio wygiete
nasadki kwarcowe wprowadzatl Cemach do leczenia naciekdw gru-
zliczych, i toczniowych jamy ustnej gardta, nadgardta i krtani.
W otjatrji za$ do leczenia wyprykdéw przewodu zewn. matzowiny
usznej i zrostdbw w jamie, bebenkowej oraz w celu przys$pieszenia
gojenia sie rany po operacji doszczetnej ucha.

Swiatlo lampy Rontgena sktada sie z promieni o réznej du-
gosci fal, ktore sa tern dluzsze, im napiecie doptywajacego pradu
jest mniejsze. Promienie dtugofaliste ,,miekkie” majg stabg zdolnosé
przenikania wgtab w przeciwieAstwie do promieni ,twardych", krétkofa-
listych. Promienie dtugofaliste o dziataniu wybitnie draznigcem zatrzy-
mujemy filtrem aluminiowo-cynkowym Ilub miedzianym, przyczem
przechodza promienie krotko-faliste twarde.

W praktyce uzywamy filtrow cynkowo-aluminiowych (0,5—0,8 mm.
zn. -f- 1 m. AL.). Miarg odczyng biologicznego promieni X jest t. zw.
HED. t. j. ta ilos¢ promieni, ktérz po o$miu dniach sprowadza lek-
kie zaczerwienienie skory (Seitz, Wintz). Przy uzyciu rur bezgazo-
wych mozna ilo$¢ i jakoS¢ tych promieni X obliczy¢ na podstawie
sity i napiecia pradu, przebiegajagcego w jednostce czasu przez spirale.
Ich ilos¢ i sita zaleza od tego czy promienie te przechodzg przez
filtr, czy nie. Wedtug badan Jiinglinga dawka napromienna jest 2llz
razy mniejsza od t. zw. BVD (Bohnenvoll!dossis) tj. takiej dawki, ktdra
kietkujgce ziarna bobu (vicia faba eguina) potrafi powstrzymaé
w rozwoju. Wielko$¢ dawki gtebokiej oznacza sie odlegtoscig rury
Rontgena od danego miejsca. Wedlug prawa Arndt-Schulza mate
dawki prom. X dziatajg pobudzajgco, wieksze natomiast porazajgco na
komérki tkankowe. Zwlaszcza nacieki i owrzodzenia gruzlicze ule-
gajg pod wplywem promeni X rozpadowi i zabliznieniu.

Badania Pordesa i Klewitza stwierdzity na calym szeregu przy-
padkéw, ze dziatanie lecznicze promieni Rontgena taczy sie zawsze
z mniejszym lub wiekszym rozpadem komorek tkankowych i to
w pierwszej linji tych najwrazliwszych skiadnikow, t. j. ciatek biatych
krwi. Jako produkt rozpadu komorek pod wpltywem niszczacego
dziatania promieni X powstaje, zdaniem powyzszych autoréw, zywsze
wydzielanie kreatyniny, kwaséw aminowych iazotu. Zange i Beck utrzy-
muja, ze bez przejsciowego podraznienia btony Sluzowej krtani nie
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mozna sobie wyobrazi¢ dziatania leczniczego promieni X. Kleinschmidt,
Holtusen i Dessauer zwracajg uwage na konieczno$¢ stosowania t.zw.
»minimalnej dawki leczniczej" prom. X. (minimalste Zerstorungsdosis),
ktéra nie sprowadza réwnoczesnego uszkodzenia tkanek, nieobjetych
procesem chorobowym. Winkler i Schmerz a nastepnie Briinings,
Albrecht i Albanus starali sie drogg doswiadczalng wyprébowaé dzia-
tanie promieni X, wprowadzonych drogg laryngoscopia directa,
wzglednie po dokonanym rozszczepieniu krtani bezposrednio na ogniska
gruzlicze. Jednakowoz z powodu trudnosci laryngoskopowania bez-
posredniego i tracheoskopowania tych chorych, musiano przystgpic¢
do leczenia naswietlanianiami przez skore, uzywajac wytgcznie tylko
przetiltrowanych promieni twardych. Beck stwierdzit na 13-tu przy-
padkach gruzlicy krtani, ze dziatanie lecznicze promieni X, polegato
tylko na dziataniu niszczacem naciekow i bujajacej w ich miejsce
tkanki tacznej, wobec czego uzywa tylko matych dawek leczniczych
poczawszy od 1U HED w odstepach 4 — 6-ciu tydodni. Rickmann
zaleca réwniez poczatkowo tylko mate dawki roztozone réwnomier-
nie na 3 pola na szyji po 4 — 5 cm.2 w okolicy krtani, otrzymujac
przy tym sposobie dawkowania w 50% catkowite wyleczenie. Ziegler
i Kleinschmidt naswietlajg co 14 dni, Lorey stosuje dawke Va HED
przez filtr aluminiowo-cynkowy co 3—4 tygodnie na 3 pola na szyji
w okolicy krtani. Wedlug spostrzezen Buchholtza nalezy na Swieze
ogniska w krtani stosowa¢ 15$% HED, na przewlekle zapalne zmiany
40$ HED, na rozrostowe za$ 80$% HED na jednem posiedzeniu lub,
co najwyzej, w ciggu 48 godzin (w celu unikniecia dziatania kumula-
cyjnego) co 6—12-tu tygodni. W 28-mu przypadkach gruzlicy krtani,
leczonych naswietlaniami promieni X Thost uzywat wytacznie tylko
stabych dawek 1k — 2 HED w 3 miejscach na szyi, t. j. z przodu
i obu potow chrzastki tarczykowej przez filtr aluminjowo - cynkowy
w odlegtosci 23 cm. w odstepach 4 — 8-miu tygodniowych. Sposéb
ten umozliwial w nastepnych posiedzeniach wprowadzanie nawet dos¢
znacznych dawek na ogniska gruzlicze w krtani bez obawy wywota-
nia miejscowego uszkodzenia "“Kreuzfeuerwirkung). Polepszenie uzy-
skat tylko w 3V2%, przypadkow w ktérych proces nie byt zbyt da-
leko posuniety, a stan odzywiania chorego dobry. Zwilaszcza postac
rozrostowa gruzlicy krtani, powiktana zapaleniem ochrzestnej i prze-
tokami, oddzialywa zdaniem tegoz autora korzystnie na naswietlanie
promieniami Roéntgena. Natomiast postaé rozrostowo - wysiekowa,
potagczona z owrzodzeniami, stanowi zdaniem Rickmanna, Anthona
i Backmeistra absolutne przeciwskazanie do leczenia promieniami X
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W celu skierowania odpowiedniej dawki leczniczej na miejsca naj-
bardziej dotkniete procesem gruzliczym w krtani Thost radzi kiero-
wac sie przy naswietlaniach promieniami X. obrazem rontgelogicz-
nym krtani, ktory daje nam pojecie nie tylko o zachowaniu sie
chrzastek, stopniu ich skostnienia oraz udziale w procesie chorobo-
wym, lecz co wiecej o rozlegtosci i gtebokosci procesu chorobowego
w samej btonie Sluzowej krtani. W stosowaniu wiec promieni X pod
kontrolg zdjecia rontg. wyzej wspomniany autor widzi postep le-
czenia gruzlicy krtani. Badania Zangego wykonane na wiekszym
materiale gruzlicy krtani wykazaty, ze kazda cze$¢ krtani wymaga
odpowiednio gtebokiej dawki leczniczej tych promieni, a mianowicie:
nagto$nia i przedni sp6j wiezadtowy daje sie osiggnaé¢ w giebokosci
1 cm. Srodkowa cze$¢é wiezadel prawdziwych i wrzekomych w 2 cm.
tylna S$ciana krtani w 3 cm. Wielkos¢ dawki leczniczej dla tylnej
$ciany obliczyt Zange na 50 — 70$ HED, dla wiezadet prawdziwych
i wrzekomych 60—85$% HED, nagto$ni oraz przedniego spokoju wie-
zadtowego 80—100$ HED, przyczem wyzej wspomniany autor zwraca
uwage na te okoliczno$é, ze t. zw. dawka biologiczna lezy blisko
dawki draznigcej i musi by¢ dla kazdego przypadku odpowiednio
wyprobowana i obliczona. Zaleznie wiecej od rdéznego stopnia na-
silenia odczynu miejscowego w krtani Zange dzieli wyniki posteou
leczniczego promieniami X na 5 grup. Z zestawienia tych grup wy-
nika, ze o ile nacieki i owrzodzenia w krtani tak powierzchowne,
jak i glebokie ulegajg pod wptywem promieni X w 33 — 50% wygo-
jeniu, to nacieki gruzlicze o wygladzie $luzakowatym z przeSwieca-
jacemi gruzetkami na nagto$ni i wiezadtach wrzekomych doznajg
nawet po uzyciu najstabszych dawek znacznego rozpadu i zniszcze-
nia. Beck podaje dobre wyniki leczenia promieniami X w 50$ przy-
padkdw gruzlicy krtani, zwlaszcza formy naciekowej. Z 10 obser-
wowanych przezemnie przypadkéw gruzlicy krtani leczonych naswiet-
laniami promieni Rdntgena zauwazytem w 4 przypadkach naciekow
z owrzodzeniami na strunach gtosowych, tylnej Scianie krtani oraz
na nagto$ni po 8-miu naswietlaniach promieniami X (Yb— 1h HED)
w odstepach 2 tygodniowych oczyszczenie sie owrzodzen oraz wy-
bitne zmniejszenie sie naciekéw gruzliczych. W 3-ch dalszych uzu-
petniono leczenie naswietlaniami Rontgena gtebokiem nakiuciem gal-
wanokaustycznem owrzodzeh i naciekéw na strunach gtosowych,
nieustepujgcych pod dziakaniem promieni X. W 4-ch ostatnich wre-
szcie przypadkach wybujatego nacieku na tylnej S$cianie, chrzgstkach
nalewkowych oraz na strunach gtosowych musiano z powodu po-
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stepujacej gruzlicy krtani i zbyt silnego odczynu miejscowego za-
przesta¢ dalszego leczenia promieniami Rontgena. W oftiatrji znaj-
duja promienie Rontgena do$¢ ograniczone zastosowanie w prze-
wlektych sagczgcych zapaleniach przewodu zewnetrznego i matzowiny
usznej, ktére po uzyciu zk dawki napromiennej ustepuje catkowicie.
Siebenmann i Frey stosowali ie takze w otosklerozie i nowotwo-
rach ztosliwych ucha, jednak bez wiekszego efektu. Szasz z Buda-
pesztu zastosowatl ostatnio naswietlania promieni X przy pomocy
specjalnie do tego celu skonstruowanego przyrzadu w przewleklych
niezytach trgbki Eustachjusza w celu porazenia wydzielania gruczo-
tow Sluzowych tych trgbek. Wazniejsze zastosowanie maja promie-
nie Rontgena w leczeniu nowotworow gornych drog oddechowych
i ucha, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze miesaki oddziatywujg na pro-
mienie X o wiele wybitniej, anizeli raki. Wedlug spostrzezen Immel-
manna dawka lecznicza dla miesakow wynosi 60—70$% HED, podczas
gdy dla raka dosiega ona 90—120$ dawki napromiennei. Przewazna
jednak ilos¢ nowotwordw ztosliwych opiera sie dziataniu promieni X
i daje tylko czeSciowe zmiejszenie objetosci, nie zabezpieczajgc wcale
przed tworzeniem przerzutéw i nawrotow (Ammersbach, Krainz,
Strauss). Musimy wiec w tych wypadkach uzupetni¢ leczenie to na-
Swietleniami radium i mesothorium, ktore to ciata promieniotwércze
mozna bezposrednio zaaplikowa¢ na sama powierzchnie nowotworu
przez czas dtuzszy (radochirurgja). To tez Killian, Ginek, Soerensen,
Marschik i Thost stosujg promienie X w nowotworach gérnych
drég oddechowych tylko, jako leczenie nastepowe i uzupetniajgce po
doszczetnem ich wycieciu, w celu zapobiezenia przed nawrotami.
W ostatnich czasach Krainz podal dobre wyniki leczenia nowotworow
gérnych drég oddechowych przez uzupetnienie naswietlan promie-
niami X diatermjg chirurgiczna.

Toczen bton S$luzowych oddziatywa na promienie X rowniez
korzystnie jak na naswietlanie lampg kwarcowg Kromayera lub tukowg
Finsena, a w niektérych prrzypadkach takze na radium i mesothorium.
Z dalszych schorzen zaznaczy¢ nalezy korzystne dziatanie promieni
X na twardziel (scleroma), promienice jamy ustnej i gardta (Christen-
sen, Eicken), r6ze (acne nasi) it d. Z przewleklych schorzen wy-
mieni¢ nalezy brodawczaki krtani, powiekszone gruczoty chtonne
oraz przewlekte zapalenie jam bocznych nosa (Hirtz Worms) ktore
pod wptywem pelnej dawki, zastosowanej przez filtr aluminiowo-
cynkowy w odlegtosci 25 cm. ulegajg znacznemu zmniejszeniu (Killian,
Weingartner, Ullmana, Meunier). Przy struma, morb. Basedowii
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Thost stosuje Vs — 12 HED co 14 dni, a zarazem ostrzega przed
wiekszemi dawkami, ktore dziatajg niszczaco na sam nabtonek gru-
czotowy oraz gruczoty przytarczyczne, powodujgc w ich miejsce
obfite bujanie tkanki #acznej. W koncu wspomnie¢ nalezy o wplywie
leczniczym promieni X obok radium i mesothorium na guzy przy-
sadki mosgowej (Schaffer, Jungling, Hirsch, guzy leukemiczne
i pseudoleukemiczne gardta i szyji, ropnie okotomigdatkowe i t. d.
Niezyt naczynioworuchowy nosa ulegat pod wptywem naswietlan nad-
nerczy, dusznica oskrzelowa pod dziataniem promieni X na wneke
ptuc znacznej poprawie. A. Muller naswietlat 22-ch chorych z ciezka
dusznicg oskrzelowg od strony wneki ptuc lla HED w 3—4 serjach
w odstepach 3 tygodniowych i znalazt w 77,8 % przypadkow pole-
pszenie, a 26,5 % przypadkow, jak podaje, nawet zupeine wyleczenie.

Obok dziatania leczniczego promienie Rontgena wywierajg
pewien wplyw draznigcy na blone $luzowg goérnych drég oddecho-
wych, a w szczeg6lnoSci na krtan. W ostatnich latach zwrdcono na
to dziatanie uboczne promieni X szczegdlniejszg uwage. Marschik
stwierdzit w catym szeregu przypadkow, ze dawki gilebokie promieni
X powodujg zmiany nietylko na skorze szyji, lecz, co wiecej, zanik
oraz zmiany bliznowate w tkance #gcznej i ttuszczowej podskdrnej,
zwyrodnienie tgcznotkankowe i szkliste miesni szyjnych i krtaniowych,
zmiany zapalne na samej btonie $luzowej krtani, ktdra, pozbawiona
zdolnosci wytwarzania pigmentu, oddziatywa u rdéznych osobnikdéw
z wiekszg lub mniejszg intensywnoscig nawet na mate dawki lecznicze.
Najczestsze zmiany wyzej wspomniany autor spotykat w tych wypad-
kach na ochrzestnej chrzagstek krtaniowych pod postacig obrzeku
zapalnego chrzastek nalewkowej i obrgczkowej, potagczonego z mniej
lub wiecej glebokiemi owrzodzehdiami, a w ciezszych przypadkach
nawet z czeSciowa martwicag tych chrzastek. Zmiany powyzsze po-
wstajg, zdaniem Blomkego, Zehnera i Marschika, z jednej strony
wskutek porazajgcego wptywu promieni X na czynno$¢ wydzielnicza
gruczotéw Sluzowych S$linianek jamy ustnej, a z drugiej strony zmian
zwyradniajgcych w naczyniach krwionosnych oraz nadwrazliwo$é
samej chrzastki szklistej na te promienie, ktéra jak w przypadku, opi-
sanym przez Rosema, moze uledz niekiedy obumarciu.

Najnowszg zdobyczg fototerapji jest leczenie miejscowe gruzlicy
krtani promieniami ultrafiotkowemi, a wszczegdlnosci lampg tukowa,
ktora w ostatnich latach zostata udoskonalona i do tego celu odpo-
wiednio przystosowana przez Cemacha i Wesselyego. Wychodzac
z zatozenia, ze promienie fiotkowe i pozafiotkowe widma posiadajg
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przy matej zdolno$ci wnikania wielkg zdolno$¢ fluorescencji (dzieki
promieniom B.) i dziatania niszczacego na nacieki gruzlicze, Wessely
zastosowat Swiatto lampy tukowej, w ktorej specjalnie impregno-
wane wegle solami ciezkich metali (firma Goerza) mialy znacznie
wzmocni¢ cze$¢ fiotkowg i pozafiotkowg widma krétkiemi promieniami
dtugos¢ 300 ima okazata dziatanie najsilniejsze. Zwiekszenie sity Swiatta
przefiltrowanego przez chtodnice kwarcowa osiggnat Wessely przez
whaczenie 2 soczewek kwarcowych (na 1 ¢3 wynosita sita oswietlenia
ok. 120,000 S$wiec n), przez co mdgt czas trwania naswietlania
znacznie ograniczy¢ do 10, wzglednie 15 minut. Skierowanie tych
promieni do wnetrza krtani dokonywat przy pomocy zwierciadetka
niklowego, wzglednie zwierciadetka z polerowanej stali, ktére majg
wiasno$¢ odbijania 44 % fioletowej czeSci widma. Zwierciadto to
umocowywat na specjalnie do tego celu sporzadzonej opasce gtowo-
wej, wzglednie skierowywat promienie lampy ‘tukowej wprost do
krtani przyrzadem Seiferta lub Hasslingera, skracajac czas naswietla-
nia do 5,0 minut. Centach stosuje w ten sam spos6b na miejsce
schorzate w krtani przy pomocy specjalnego uniwersalnego aparatu
autoskopowego promienie lampy kwarcowej, ktdére, zdaniem jego,
maja to samo chemiczno-biologiczne dziatanie, co promienie lampy
tukowej z tern zastrzezeniem, ze musza by¢ dokladnie na dane
miejsca w krtani skierowane. Czas trwania naswietlania wynosi
od 1— 10 minut, poczatkowo co 2-gi dzien, poOzniej 2 i 1 raz w ty-
godniu. Na podstawie catego szeregu przypadkdéw gruzlicy krtani,
leczonych promieniami lampy tukowej i kwarcowej, powyzsi autoro-
wie przychodzg do wniosku, ze promienie te, zastosowane w odpo-
wiedni sposdb moga przyczyni¢ sie w znacznej mierze do wyleczenia
ograniczonych zmian gruzliczych na btonach sluzowych gérnych drdég
oddechowych, zwlaszcza formy produkcyjnej gruzlicy krtani. Rozlegte
nacieki i owrzodzenia gruzlicze, nie nadajgce sig do leczenia chirur-
gicznego, cofajg sie niejednokrotnie po naswietlaniach lampg tukowa
(przecietnie po 48 posiedzeniach w 6—7Va wiecz.), przyczem daje sie
zauwazy¢ wpltyw pobudzajacy na komérki tkankowe i naczynia
krwionosne w najblizszem otoczeniu naciekéw gruzliczych, a spraw-
no$¢ gtosowa miesni krtaniowych znacznie sie polepsza, Wessely
zauwazyt w Kkilku przypadkach po naswietlaniach lampag tukowg
zupetne znikniecie afonji, mimo ze proces niebyt jeszcze wygojony.
W calym tym procesie gojenia sie owrzodzen i naciekow pod wpty-
wem promieni lampy #tukowej odnosi sie wrazenie, Ze promienie
pozafiotkowe ,budzg jakby ze snu* ustajone w nich sity do energicznej
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odnowy i zablizniania sie schorzatych miejsc w krtani. Jednakze
dziatanie promieni lampy tukowej nie zabezpiecza wcale przed wy-
stagpieniem nawrotow, wzglednie pojawieniem sie Swiezych ognisk
gruzliczych w tych miejscach. Fakt ten przytaczajg autorowie
jako dowdd, ze naswietlania miejscowe bton $luzowych pro-
mieniami pozafiotkowemi nie wplywajag na przebieg ogolny gruzticy
w ustroju (Spiess).

W klinice naszej stosuje leczenie gruzlicy krtani naswietleniami
lampy ‘tukowej (projekcyjnej) Zeissa, ktérej promienie przeprowa-
dzone przez soczewke i chtodnice kwarcowg, zostajg odbite przy
pomocy lusterkg krtaniowego, kwarcowego lub z polerowanej stali
Kruppa do wnetrza krtani. Lampa ta jest umieszczona na statywie
ruchomym tak, ze padajgce z niej promienie mogg by¢ kazdym razem
dostosowane do wysokosci i utozenia chorego. Odlegtos¢ ust cho-
rego od soczewki powinna wynosi¢ 50 — 80 cm. Czas trwania na-
Swietlania od 5—25 minut, poczatkowo co 2-gi dzien, pdzniej 2i1 raz
w tygodniu. Wyniki dotychczasowe, jakkolwiek co do liczby zbyt
jeszcze szczupte (leczono w klinice dotagd 18 chorych naswietlaniami),
a okres leczenia za krotki, pozwalaja wszakze na pewng oceng tego
sposobu leczenia: jako jeden z pierwszych objawow korzystnego
wptywu leczniczego promieni lampy kwarcowej daje sie zauwazy¢
znaczne zmniejszenie bolow przy potykaniu, utrzymujace sie w ciez-
szych przypadkach najdiuzej 24 — 36 godzin, przedmiotowo za$
oczyszczenie sie owrzodzen z nalotow, ktére w miare dalszego
stosowania tych promieni okazujg sktonnos$¢ do zablizniania sie i to
przedewszystkiem formy produktywne naciekow gruzlicy, gorzej postac
o ptaskich owrzodzeniach lub rozsianych guzkach gruzlicy. Naswiet-
lanie gruzlicy krtani promieniami pozafiotkowemi w sposéb wyzej
podany, nalezy uwazac¢ jako dzielny srodek pomocniczy obok innych
sposobow leczenia ogdlnego uodparniajgcego oraz miejscowego chirur-
gicznego i galwanokaustyki w leczeniu owrzodzen i naciekow gruzli-
czych krtani.

Pismienictwo.

1) Albanus. Strahlentherapie Handbuch chir. d. Ohr. u. ob.
Luftw. Bd. 1 921. 2) Jiingling. Rontgenbehandlung chir. Krank. 924.
3) Thost. Behandlung d. Erkg. d. ob. Luftw. u. d. Ohrec. m. Roent-
genstr. Mon. f. Ohrhde u. Larhynolog. Jg. 40—3. 914. 4) Ammersbach.
Stralentherapie d. Tuberk. d. ob. Luft. u. Speisewege. Bd. 13.
5) Marschik. Rontgenschadigung d. Kelkopfs Mon. f. Ohrhd. dc. u.
Lalinologic. Jg. 55—9. 6) Portmann. Le traitement de la tubercul.

t.
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de lar. Ann. dc. mai. d. 1 orin. 41—746. 7) Spiess. Strahlentherapie
13—518. 8) Strandberg. Uber d. Behandlung d. Lar-tuberkul. m.
Finsenlicht. D. med. Wochschr. 48—922. 9) Wessely. Bechandlg. d.
Kelkopftuberkulose Mon. f. Ohrd. u. Lar-rhinolog 59—11, 12.  925.
10) Cemach. Die Phototherapie u. ihre Bedeutung fur die Ohren-
heilkunde. Mon. f. Ohrd. u. Lar-rhinolog. 1919. 11) Tenze. Zur
Phototherapie der Kehlkopftuberculose. Zeitsch. f. Hals-Nasen Ohren-
heilnda Bd. X/Il 1924.

W sprawie poronnego leczenia ropni okotomigdat-
kowych.

Podat DR. L. BATAW1A (Czestochowa).

W ostatnich czasach Hutter*) opisat i niejednokrotnie na posie-
dzeniach Towarzystwa laryngologicznego w Wiedniu omawiat i demon-
strowal przypadki poronnego wyleczenia ropni okotomigdatkowych.
Wychodzac z zatozenia, ze ogromna wiekszo$¢ ropni okotomigdatko-
wych powstaje dzieki zmianom chorobnym w goérnym odcinku mig-
datka, Hutter specjalnym nawpo6t ostrym haczykiem wchodzi w zagte-
bienie jamy nadmigdatkowej (fossa supratonslllaris) i odszukuje tam
otwory krypt zwlaszcza w tak zw. recessus praetonsillaris i rozcina
te zagtebienia wzglednie zrosty z przednim tukiem. Zabieg swdj na-
zywa Hutter ,Liittung des Recessus“. Przy zabiegu tym, Kktory wy-
kona¢ nalezy zaraz po wystgpieniu objawow zapalenia tkanki okoto-
migdatkowej, wydziela sie z otworzonych zagtebien wraz z niewielkg
iloscig krwi surowiczo-ropny ptyn, ktory, zdaniem Huttera, daje po-
czatek ropniom, i ktorego usuniecie przerywa dalszy rozwo0j sprawy
chorobnej. Postepujac w ten sposéb, Hutter otrzymat zupetnie zada-
walajgce rezultaty. W jednej ze swych publikacyj wspomina on, te
na 26-iu chorych, u ktérych niewatpliwie stwierdzit rozpoczynajgce
sie ropienie, u 19-tu udato mu sie przerwaé chorobe, trzech chorych
nie zgtosito sie wiecej po zabiegu, rezultat wiec nie byt pewny, u po-
zostatych za$ dwdch zabieg nie dat rezultatu. Postepowanie Huttera
bardzo mato rozni sie od t. zw. Tonsillenschlitzung, ktorg stosujemy
w chronicznych cierpieniach migdatkow. Hutter utrzymuje, ze
w przypadkach, w ktérych nie udaje mu sie przerwa¢ choroby, za-
bieg jego tern nie mniej ma dodatni wplyw na przebieg cierpienia:
ropien zhiera sie szybciej i w krotszym czasie nastepuje samoistne

Monatsschrift fur Ohrenheilkunde 1925 Nr. 7.
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oproznienie sie ropnia, przyczem choroba pozostaje umiejscowiong
i nie przechodzi na drugi migdalek. Jak wnosi¢ mozna z dyskusji,
prowadzonej na ten temat w WiedeAskiem towarzystwie laryngolo-
gicznem, inni lekarze nie mogli sie pochwali¢ tak dobremi wynikami
przy stosowaniu zabiegu Huttera: najczesciej u ich chorych ropien
rozwijat sie w dalszym ciagu.

Nawigzujagc do proponowanego przez Huttera sposobu leczenia
ropni okotomigdatkowych, pozwole sobie, nie walczac bynajmniej
o0 palme pierwszenstwa, oméwic¢ tu zabieg, jaki stosuje juz okoto
lat 20 w pierwszym okresie formowania sie ropnia w celu przerwa-
nia, wzglednie skrdcenia choroby. Sposéb méj postepowania jest
prawie identyczny z proponowanym przez Killiana sposobem otwie-
rania ropni. Poniewaz wigksza cze$¢ ropni tworzy sie w tkance,
otaczajacej goérng cze$¢ migdatka — miedzy migdatkiem i przednim
tukiem, wchodze juz w pierwszym dniu choroby zgietym haczykiem
miedzy przedni tuk i migdatek i dosy¢ brutalnie przerywam zrosty
pomiedzy tukiem i migdatkiem, starajgc sie odseparowaé migdatek,
jak przy tonsillektomji, na gteboko$s¢ 1 —\lh cent. O ile zrosty
sa grube, nieustepliwe, postuguje sie haczykiem ostrym.

Poczatkowo stosowalem zabieg ten larga manu i wyniki otrzy-
mywatem niezbyt zachecajace, szybko jednak wyrobitem sobie wska-
zania do tegu zabiegu i wkrétce przekonatem sie, ze dodatniego rezul-
tatu spodziewa¢ sie mozna tylko w tych nielicznych przypadkach,
gdzie nacieczenie jest jeszcze nieduze i ograniczone, gdzie obejmuje
ono tylko g6rng cze$¢ tuku i nie doszto jeszcze do linji Srodkowej
miekkiego podniebienia i gdzie niema obrzeku jezyczka. Im wczesniej
zastosowany jest zabieg, tern rezultat jest pewniejszy. W trzecim
dniu choroby zabieg ten nie stosuje sie juz w celu przerwania choro-
by, lecz dla oproznienia ropnia. Nie nalezy probowaé poronnego
leczenia, gdy infiltrat jest rozlegty, gdy rozszerza sie na zewngtrz lub
ku dotowi, gdy procesem chorobnym zajety jest i tylny tuk, gdy
obrzek przechodzi poza linje srodkowag miekkiego podniebienia i na
jezyczek. Lecz i w tych stosunkowo nielicznych przypadkach, ktore
nadajg sie do poronnego leczenia, zaledwie w mniejszej czesci przy-
padkéw udato mi sie przerwa¢ chorobe i rie dopusci¢ do utworze-
nia sie ropnia. Jest rzeczg ciekawg i dziwng, ze stosowany przeze-
mnie zabieg, pomimo ze jest radykalniejszy od zabiegu Huttera, daje
rezultaty znacznie gorsze.

Ta wiasnie wielka roznica miedzy mojem dosSwiadczeniem,
a rezultatami Huttera skionita mnie do ogtoszenia niniejszej notatki.
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Pozostaje czekaé, czy zabieg Huttera w rekach innych da te same
wys$mienite wyniki, o ktorych on mowi i pisze. Na jedno zgodzi¢
sie moge z tiutterem, ze w przypadkach, w ktorych zawiodto po-
ronne leczenie, czas choroby jest skrocony, ropieh zbiera sie szyb-
ciej i, majac droge do pewnego stopnia utorowang przez zabieg,
w krotkim czasie peka i sam sie opréznia. Przy wspomnianych
manipulacjach haczykiem nie nalezy posuwac sie za gteboko w tkanke,
otaczajagcg migdatek, gdyz to wywota¢ moze powstanie krwiaka.

Stosowany przezemnie zabieg jest bolesny, kokaina mato w tym
wypadku dziata, a wynik jest niepewny, nalezy wiec chorego zawsze
uprzedzi¢ o problematycznym wyniku.

W koncu nalezy sie jeszcze zastanowi¢ nad tern, czy mozna
bezkarnie manipulowa¢ narzedziem w nacieczonej tkance, otaczajgcej
migdatek. Ani Hutter nie wspomina o powiktaniach przy swym spo-
sobie leczenia, ani tez ja nie widziatem zadnych komplikacyj przy
stosowaniu zabiegu, ktéry opisatem, choé zastosowatem go okoto
200 razy. W Kkilku przypadkach z liczby tych, w ktorych rezultat
leczenia byt ujemny, b6l po zabiegu sie spotegowat i zdawat sie sil-
niejszym, niz przy normalnym przebiegu choroby. Potwierdzeniem,
ze stan zapalny migdatka i tkanki okotomigdatkowej nie stuzy bez-
wzglednem przeciwwskazaniem do zabiegu operacyjnego moze stuzyé
fakt, ze tak powazna operacja, jak doszczetne wyltuszczenie migdatka
bywa wykonywana przez niektérych laryngologow, jak nap. w Kili-
nice Spiesa, przy rozwijajagcym sie ropniu okotomigdatkowym, a ra-
ny pooperacyjne gojg sie podobno nie gorzej, niz po tonsillektomji
na zimno. RoOwniez W. Haardt *) radzi w gtebokim ropniu okoto-
migdatkowym wykona¢ doszczetne wytuszczenie migdatka, a zabieg
ten ma dawaé lepsze rezultaty, niz niedostateczne naciecie ropnia.

O objawie paradoksalnym Gordona i znaczeniu jego
dla Otorynologji.

Podat B. KARBOWSKI.

Wedlug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu sekcji otolaryngologicznej zjazdu
przyrodnikéw i lekarzy polskich w roku 1925.

Kazdy z nas nie rzadko stoi przed pytaniem, czy operowag,
czy tez zajgC stanowisko wyczekujgce. Nie jest rozwigzaniem kwestji

Uber tief sitzende Peritonsillarabscesse. Medicinische Klinik 1926 r.
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zasada wzglednie stuszna, ze lepiej zawcze$nie operowac, niz zap6zno;
zasada taka nie moze by¢ nakazem, albowiem ratujemy zycie jednym,
krzywdzac tych, u ktorych zabieg okazat sie zbednym. Zadne rozu-
mowania nie mogg nas przekona¢, ani usprawiedliwi¢: winnismy da-
zy¢ do pogiebiania semiotyki. Kazdy objaw, ktory przyczyni¢ sie
moze do wczesnego rozpoznania powiklad wewnatrzczaszkowych,
tembardziej kazdy objaw, ktéry moze by¢ zwiastunem grozacego po-
wiktania zastuguje na najbaczniejszag uwage. Uchwycenie momentu,
kiedy wat ochronny ogniska ropnego zaczyna sie zatamywac, Kkiedy
sprawa z ucha $rodkowego i przestrzeni pneumatycznych zaczyna da-
zy¢ wglab jest dla nas zbyt wazne, abySmy nie korzystali z kazdego
nowego objawu, ktory mogtby przyczyni¢ sie do uprzedzenia tak
niebezpiecznych powiktan wewngtrzczaszkowych. Nie chodzi tu tylko
0 zapobieganie powiktaniom. Wiemy wszyscy, jakie trudnosci napo-
tykaja najbardziej wytrawni klinicySci w rozpoznawaniu powikian
mdézgowych, niekiedy i spraw zakrzepowych w zatokach zylnych.
Tembardziej godny jest naszej uwagi objaw, ktéry moze zawazyé
na szali w trudnych pod wzgledem r6zniczkowo-rozpoznawczym przy-
padkach. Tym objawem jest objaw paradoksalny Gordona.

Na zjezdzie zesztorocznym, w dyskusji nad odczytem Dr.
Lublinera ,,Z kazuistyki ropni mézgowych" wspomniatem o roli po-
mocniczej, jakg moze objaw paradoksalny Gordona odegraé w roz-
poznawaniu ropni, umiejscowionych w niemych obrebach mézgowia.
Poszukiwania, ktore robitem w ciggu dwoéch lat, wykazaty, ze objaw
paradoksalny moze mie¢ wazniejsze znaczenie diagnostyczne, niz
pierwotnie przypuszczatem. Czuje sie uprawnionym do takiego twier-
dzenia i ze wzgledu na to, ze tej miary Kklinicysta neurolog, co Dr.
Goldflam, zainteresowal sie objawem Gordona i przyznal znaczenie
diagnostyczne w sprawach chorobowych opon. Dr. Goldflam daje
nam oryginalne oswietlenie interesujgcej nas sprawy, ustala inny
mechanizm fizjopatologiczny, odbiegajgcy od mechanizmu, ktéry podat
w swoim czasie sam Gordon.

Jak wiadomo, Gordon w 1904 r. opublikowat objaw, ktéry po-
lega na tern, ze przy obejmowaniu podudzia obiema dionmi, tak, iz
ktebuszki paluchéw znajdujag sie na koSci goleniowej, pozostate za$
palce wywierajg mocny ucisk na miesnie, nastepuje rozgiecie palucha.
Gordon obserwowat swoj objaw w cierpieniach organicznych uktadu
nerwowego i na zasadzie klinicznego materjatu, popartego czesciowo
wynikami i spostrzezeniami chirurgicznemi, doszedt do wniosku, ze
objaw Babinskiego oddaje nam nieocenione ustugi w przypadkach
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z ustalonem daleko posunietem porazeniem drég piramidowych,
objaw za$ paradoksalny jest objawem podraznienia, ew. lekkiego b.
porazenia tychze drég piramidowych. Gordon podkresla, ze objaw
moze wypa$¢ dodatnio w przypadkach, w ktorych nie stwierdzamy
objawéw o charakterze spastycznym (t. j. bez Babinskiego, Oppen-
heima), w przewazajacej liczbie przypadkdw spostrzegamy objaw para-
doksalny, kiedy jest wzmozenie odruchow sciegnistych, niekiedy w po-
taczeniu z innemi objawami piramidowemi, lub tez w przypadkach,
w ktérych w dalszym przebiegu przytgczyly sie objawy piramidowe.
W jednej z ostatnich swoich prac Gordon nadmienia, ze objaw para-
doksalny uwaza¢ nalezy za wczesny objaw porazenia drég piramido-
wych, wywotany podraznieniem nieskrzyzowanych wiékien szlaku
piramidowego.

Niemiecki neurolog Auerbach w odczycie i pracy o objawie
Gordona, ktéry nazywa Wadendruckphanomen podkres$la wazne zna-
czenie rozpoznawcze tego, objawu. Wedlug Auerbacha, objaw para-
doksalny wypada dodatnio, kiedy niema ani clonus stopy, ani Babin-
skiego, Oppenbeima, Mendel-Bechterewa, Rossolimo. Wzmozenie
odruchu rzepkowego nie jest konieczne. Auerbach zgadza sige, ze
objaw paradoksalny jest wyrazem wczesnego porazenia drég pirami-
dowych, i zaznacza, ze obserwowat go w przyp. stwardnienia wielo-
ogniskowego, w przyp. kity ukladu nerw., w przyp. w ktérych drogi
piramidowe posrednio w stopniu stabym ucierpiaty (ucisk nowotworu,
napad epileptyczny), w cierpieniach, umiejscowionych w zrazach czo-
towych (nowotwory, ropnie), w powiktaniach wewnetrznych usznego
pochodzenia. Auerbach uwaza objaw Gordona za objaw wstepny
do objawu Babinskiego i przypisuje mu wazniejsze znaczenie, niz
objawowi Oppenheima. Objaw paradoksalny Gordona, wedtug Auer-
bacha, jest odruchem skornym, z grupy odruchéw obronnych, filoge-
netycznie zakorzenionym, wystepujagcy w przyp. uposledzenia czyn-
no$ci hamujacej kory.

Dr. Goldflam przeprowadzit badania na b. duzym materjale kli-
nicznym i wszystkie przypadki dzieli na dwie grupy.

W pierwszej grupie przypadkéw objaw paradoksalny Gordona
objawia sie w formie powolnej, dtuzej lub krdcej trwajgcem rozgie-
ciu palucha, zgieciu lub rozczapierzeniu (eventail) pozostatych palcow,
z mniej lub wiecej wyraznem potrojnem zginaniem w stawach sto-
powym, kolanowym i biodrowym (triple retrait). Objaw wystepujacy
w tej postaci jest objawem patologicznym i znaczenie jego jest takie
samo, jak objawu skrécenia; spostrzegamy objaw w tej formie w cier-
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pieniach organicznych, przewaznie drog piramidowych, umiejscowio-
nych powyzej nabrzmienia ledzwiowego. Wywotanie objawu nie jest
bolesne, albowiem spostrzegamy objaw w przypadkach z czuciem
obnizonem, lub tez zniesionem. Objaw paradoksalny w tej formie
mozna wywota¢ przez ucisk na dowolne miejsce podudzia, réwniez
z czesSci udowej; jest to odruch obronny (reflexes de fuite); drogi
tuku odruchowego przebiegaja przez rdzen i ruchy maja wowczas
charakter celowy, nalezg do reflexes d’automatisme medullaire.

W drugiej grupie przypadkéw rozgiecie palucha przy wywotaniu
objawu Gordona nie jest rownomierne; zmniejsza si¢ i zwieksza sig,
podlega pewnym wahaniom, przyczem rozgiecie palucha, zgiecie za$
i rozczapierzenie pozostatych palcow trwa tak diugo, jak diugo trwa
podraznienie, niekiedy i diuzej, wowczas gdy dla objawu Babinskiego
i Oppenheima typowem jest, ze rozgiecie palucha i ustawienie in-
nych palcow natychmiast ustepuje niezaleznie od czasu trwania
podniety.

Ruch palucha w objawie Gordona nosi charakter toniczny, ruch
w objawie Babinskiego i pokrewnych jest powolny niema charakteru
tonicznego. W odrdznieniu od objawu Babinskiego, Oppenheima
i objawu skrocenia, przy wywotaniu objawu Gordona odgrywa decy-
dujacg role bél. Bez boélu niema objawu Gordona. Objaw Babin-
skiego i jemu pokrewne objawy wystepujg nawet w zupeinych pora-
zeniach ruchowych i czuciowych; objaw Gordona wystepuje tylko
w tej konczynie, w ktérej nie ma porazen, jezeli jest porazenie, to
w stopniu bardzo stabym. Objaw paradoksalny Gordona nie wyste-
puje z takg prawidtowoscia, jak objaw Babinskiego. Rezultat badania
zmienia sie podczas jednego badania. Weditug Goldflama, objaw Gor-
dona wystepuje nie tylko w postaci ruchéw palcéw, lecz pod wptly-
wem bolu chorzy wykonywujg réznorodne ruchy obronne. Bél moze
by¢ tak silny, ze reaguje wiekszo$¢ miesni dowolnego uktadu. Roz-
giecie palucha jest tylko poszczegolnym sktadnikiem w obrazie ru-
choéw obronnych i wspétruchdw. Goldflam twierdzi, ze t. zw. objaw
Gordona nie jest odruchem, w kazdym badz razie nie jest odruchem
rdzeniowym, jak objaw Babinskiego, z powoddw nastepujacych:

1) Rozgiecie trwa tak diugo, jak dilugo trwa podraznienie
i dhuzej.

2) Rozgiecie palucha nie udaje sie stale wywotywac.

3) Udziat Swiadomy woli (u niektérych osobnikdéw sama obawa
przed boélem) przy powtdrnem wywotywaniu objawu powoduje roz-

giecie).
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4) Rozgiecie palucha obserwujemy takze w sprawach chor
bowych skory i okostnej podudzia.

Z tych wzgledow objaw paradoksalny Gordona nie jest obja-
wem pokrewnym objawowi Babinskiego i nie ma znaczenia diagno-
stycznego dla spraw chorobowych, zwigzanych posrednio lub bezpo-
Srednio ze szlakiem piramidowym. Objaw paradoksalny Gordona wy-
stepuje wéwczas, gdy u chorego istnieje nadczuto$é, nadwrazliwosé.
Objaw paradoksalny Gordona, jezeli ma znaczenie diagnostyczne,
to wytgcznie dla spraw chorobowych opon — rozpoczynajac od naj-
stabszych podraznien, kiedy niema jeszcze ani jednego objawu opo-
nowego klinicznego, konczac na ciezkich sprawach zapalnych rop-
nych opon. Jezeli w przypadkach ropni mdézgu i innych spraw cho-
robowych mézgowia objaw paradoksalny Gordona wypada dodatnio,
to na skutek odczynu badz to aseptycznego, badz tez septycznego ze
strony opon, ktory towarzyszy sprawom chorobowym mézgowia.
Jak dalece czulty moze byé objaw Gordona, pokazuje nastepujaca
obserwacja: Chorego z objawami encephalopathia saturnina doktad-
nie badatem na objaw paradoksalny Gordona, ktory wypadt ujemnnie.
Dokonano przektucia ledzwiowego, przyczem wydobyto zupetnie nor-
malny ptyn. Badanie, przeprowadzone dnia nastepnego, wykazato, ze
objaw paradoksalny jest dodatni. Pityn moézgowo-rdzeniowy, wydo-
byty tego dnia, wykazat zmiany chemiczne i bioptyczne. Odczyn ze
strony opon, na skutek dokonanego przekiucia, wystarcza dla otrzy-
mania dodatniego objawu paradoksalnego Gordona. Nie bede przy-
taczat przypadkéw kazuistycznych, w ktérych dodatni objaw paradok-
salny przyczynit sie do rozpoznania rozpoczynajacego sie powiktania
wewnatrzczaszkowego. Mogtbym przytoczy¢ kilkanascie takich przy-
padkow, obserwowanych wraz z kolegami. Na zakonczenie pozwole
sobie tylko zwroci¢ uwage na to znaczenie, jakie moze objaw para-
doksalny Gordona mie¢ dla wskazania do otwarcia btednika. Jak
wiadomo, zanik czynnos$ci nie jest juz obecnie wskazaniem do otwar-
cia btednika, albowiem surowicze zapalenie ucha wewnetrznego moze
przebiega¢ z gtuchotg i z brakiem pobudliwo$ci kanatow pétkolistych.
Caly szereg badaczy uwaza, ze jedynem wskazaniem do labyrinthec-
tomji jest wystepujace podraznienie opon, i proponujg dokonywanie
co drugi dzien przekitucia ledzwiowego. Z chwilg wystgpienia zmian
patologicznych w ptynie mézgowo-rdzeniowym w postaci zwiekszenia
sie ilosci elementéw od 5—8, co ma wskazywa¢ na grozgce powikta-
nie, nalezy dokona¢ labyrinthectomji. Wprawdzie szkota wiedeniska
utrzymuje, ze samo przektucie ledzwiowe nie daje odczynu ze strony
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ptynu, wielu jednak neurologéw, miedzy innemi Dr. Flatau i jego
uczniowie, sg odmiennego zdania, a mianowicie: ze przektucie samo
daje odczyn w postaci zmian chemicznych i bioptycznych. Stad wy-
nika, ze stwierdzone zmiany w plynie moézgowo-rdzeniowym przy
pierwszem przekluciu maja znaczenie rozpoznawcze—stwierdzone zmia-
ny, przy drugiem lub wielokrotnem przektuciu, jak to proponujg nie-
ktérzy, juz nie mogg mieC znaczenia rozpoznawczego. Zdaje mi sie,
ze objaw paradoksalny Gordona, wystepujacy w minimalnem podraz-
nieniu opon, winien by¢ wykorzystany dla wskazan do labyrinthectomii.
W tym celu nalezy u kazdego chorego, u ktérego mozliwe jest pow-
stanie powiktania, badz to ze strony ucha wewnetrznego, badz ze stro-
ny opon lub mézgowia zawczasu badaé, jak sie zachowuje objaw
paradoksalny Gordona. Jezeli objaw ujemny staje sie¢ w przebiegu
cierpienia usznego lub tez jam boczuych nosa dodatnim— wskazane
jest przektucie ledzwiowe, ktore po uwzglednieniu catoksztattu obrazu
ostatecznie zdecyduje o zabiegu.

Wspomnie¢ jeszcze musze, ze objaw ujemny, jak to w semioty-
ce czesto ma miejsce, nie ma znaczenia klinicznego.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. w Wilnie. Kierownik Prof. J. Szmurio.

Dr. med. TADEUSZ WASOWSKI, st. asyst, kliniki.

Pneumatyzacja wyrostka sutkowego a ropienie ucha.

»Ais gleichwertige Faktoren wie die Virulenz der Erreger, sind
der Allgemeinzustand des befallenen Organismus und der architekto-
nische Bau des Warzenfortzatzes anzusehen®, powiedziat w roku 1913
Alberti, omawiajac sprawe wpltywu drobnoustrojéw na ropienie ucha
Srodkowego.

Na +tgczno$¢ pomiedzy zjawiskiem pneumatyzacji wyrostka
sutkowego a zmianami $luzowki ucha $rodkowego wskazat w swoim
czasie Wittmaak.

Kwestja zalezno$ci przebiegu ropienia ucha srodkowego od bu-
dowy wyrostka sutkowego, od jego pneumatyzacji, poruszona byta
na zjezdzie niemieckich otolaryngologéw w r. 1924 przez Albrechta.
Na podstawie badania roentgenologicznego 63 przypadkéw perlaka,
24 prochnicy kosci skroniowej, 23 przewlektego i 58 ostrego ropnego
zapalenia ucha $rodkowego (w tern 23 mastoid ac), przychodzi on
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do wniosku, iz istnieje wyrazna #aczno$¢ miedzy budowg wyrostka
sutkowego a wiasciwosciami $luzéwki ucha $rodkowego, mianowicie,
w normalnie pneumatyzowanych wyrostkach spostrzegat on zwykle
wyzdrowienie, w sklerotycznych za$ i pozbawionych pneumatyzacji—
sktonno$¢ do powiktan i do przejscia sprawy w stan przewlekty.
Perlaki rozwijaty sie tylko w wyrostkach sklerotycznych.

Sciste dane o budowie wyrostka sutkowego, o0 stopniu jego
pneumatyzacji, o charakterze procesu chorobowego, skitonnosci do
powikian wewnatrzczaszkowych otrzymujemy podczas operacji na
wyrostku sutkowym, tak w przypadkach zwyktej antrotomji, jak
i operacji doszczetnej.

Notujgc zmiany chorobowe w wyrostku sutkowym, oraz iego
budowe, stwierdzone podczas operacji, rozporzgdzamy obecnie zebra-
nym za przecigg trzechletni materjatem klinicznym, sktadajacym sie
z 60 przypadkéw ostrego ropnego zapalenia wprostka sutkowego,
28 przypadkéw przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
(w tern 2 gruzlice ucha), 3 przypadki prochnicy kosci skroniowej,
wreszcie 10 przypadkow perlaka, czyli razem 101 przypadkow ope-
rowanych. Antrotomij wykonano 72, operacyj doszczetnych 29.

RozréznialiSmy wyrostki pneumatyzowane, posiadajace duzg
liczbe mniejszych lub wiekszych komdérek, przypominajgce swym
wygladem gabke, wyrostki diploetyczne, ze znikomg liczbg malutkich
komérek, znaczng iloscig tkanki kostnej bardziej zbitej, wreszcie
wyrostki sklerotyczne, twarde, jak ko$¢ stoniowa, bez komdrek,
trudno poddajace sie diutowaniu

Co do wyrostkdw sklerotycznych, to istnieje poglad, ze sg one
nastepstwem przewlektego stanu zapalnego ucha i kosci skroniowej,
jednak badania Zuckerkandl’a, Barbarina wykazujg ze w okoto 20£
zdrowych kosci skroniowych znales¢ mozna wyrostek sutkowy sklero-
tyczny.  Poirier i Charpy wyraznie dzielg wyrostki sutkowe na
1) pneumatyczne i 2) sklerotyczne, te za$ ostatnie na zbite (eburnees)
i diploetyczne.

Z 60 przypadkéw ostrego ropnego zapalenia komorek sutko-
wych w 48 wyrostek byt silnie pneumatyzowany, w 12 diploetyczny.
Zejscie Smiertelne spostrzegaliSmy w jednym przypadku: wyrostek
byt dobrze pneumatyzowany, antrum i komorki wypetnione ropg,
opona S$rodkowego i tylnego dotéw czaszki oraz zatoka, obnazone
podczas operacji, zmian nie wykazywaly. Przed operacjg byly wy-
mioty, cieptota znacznie podniesiona. Na szosty dzien po operacji
chora zmarta z objawami ostego zapalenia opon mdézgowych.
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Z 48 przypadkéw mastoiditis ac.,, w ktérych stwierdzono pod-
czas zabiegu operacyjnego znaczng pneumatyzacje wyrostka Sutko-
wego, w 7 znalezliSmy ropnie podokostnowe wskutek przebicia sie
ropy przez corticalis nazewnatrz, w 5 ropnie okotozatokowe, przy-
czem w jednym rozwineta sie nastepczo ropnica, zakonczona wyzdro-
wieniem, w 6 przypadkach notowano ziarnine na $cianie zatoki bez
zadnych dalszych powiktan.

W 12 przypadkach wyrostka o budowie diploetycznej ze znikoma
liczbg komorek znalezliSmy podczas operacji raz jeden ropien podo-
kostnowy, raz jeden stwierdzilismy forme mastoiditis Bezoldi z prze-
biciem sie ropy do tkanek miekkich pod wyrostkiem, 4 razy ropnie
okotozatokowe, 4 razy ziarnine na zatoce, 2 razy ropnie zewnatrz-
oponowe w Srodkowym dole czaszki, 3 razy ziarning na oponie
twardej; w jednym przypadku ropnia okotozatokowego znaleziono
zakrzep w zatoce, powiktany ropnicg z zejSciem pomys$inem; w innym
przypadku, w ktérym zatoka na znacznej przestrzeni pokryta byta
ziarning, rowniez wystgpity objawy ropnicy, ktdrg jednak udato sie
dos¢ szybko zlikwidowac.

Ropien Ropien Ropien

podokost- zewnatrz- okotozato- Ropnica
nowy opon. kowy

Budowa wyrostka
sutkowego

Wyr. pneumatyczny .
Mastoiditis i razy (8006) T (14.5%) Or. (0%) 1Lt (22%) 1r. (2%)

acuta
60 przypad. Wyr. diploetyczny
12 razy (20%)

1r.(8,3%) 5r. (41,5%) 8r. (64%) 2r. (16,6%)

Z przytoczonych cyfr widzimy, Zze naog6t czeSciej spotkaé
mozna bylo ostre ropne zapalenie wyrostka sutkowego w wyrostkach
pneumatycznych, anizeli w diploetycznych. Co do powiktan, to te
jak z naszych zestawien wynika, w przewazajgcej wiekszosci przy-
padkéw wystepowaty w wyrostkach diploetycznych. Mianowicie, rop-
nie okotozatokowe spostrzegaliSmy tam w 641 przypadkéow, pod-
czas gdy w wyrostkach pneumatycznych zaledwie w 22%, ropnie
zewnatrzoponowe znajdowane byty w 415%, w wyrostkach za$ pneu-
matycznych ani razu, ropnica wystepowata w przypadkach wyrostka
diploetycznego w 16,6%, w przypadkach za$ wyrostka pneumatycz-
nego zaledwie w 2 %

Z 28 przypadkéw przewleklego ropienia z ucha, poddanych
operacji w 3 znaleziono wyrostek dobrze pneumatyzowany, w 15 di-
ploetyczny, w 10 sklerotyczny.
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Z przypadkéw wyrostka pneumatycznego raz jeden znaleziono
ropien okotozatokowy, 2 razy ziarnine na niej, w tych ostatnich
przypadkach procz tego przetoke w kanale potkolistym poziomym,
przyczem wystgpity po operacji objawy blednikowe, zakonczone
wyzdrowieniem.

Z 15 przypadkéw wyrostka diploetycznego w jednym byt ro-
pien podokostnowy, w 3 ropnie okotozatokowe, dwa razy z zakrze-
pem zatoki, w 4 ziarnine na niej, w 1 ropied zewnatrzoponowy,
w 1 ziarnina na oponie $rodkowego dotu czaszki. Przypadek, w ktd-
rym znaleziono tylko ziarning na zatoce i oponie, zakonczyt sie
Smierciag wskutek ropnego zapalenia btednika i opon mdzgowych.

Z 10 przypadkow wyrostka sklerotycznego w jednym znaleziono
ziarnine na zatoce, w dwdch ziarnine na oponie S$rodkowego dotu;
w jednym przypadku znaleziono w Srodkowym dole czaszki ropien
zewnatrzoponowy; w przypadku tym na kilka dni przed operacja
zjawita sie wysoka goraczka, dreszcze; po operacji wystgpity objawy
posocznicy, objawy médzgowe. Powtdrna operacja wykazata zupeine
zamkniecie Swiatta zatoki, rope w komorze bocznej mézgu. Chory
zmart po kilku dniach. Sekcja zwiok wykazata précz ropnego zapa-
lenia opon moézgowych stary ropien moézdzku. W innym znow przy-
padku przy istniejgcym od szeregu lat ropieniu z ucha nagle wystg-
pity objawy mozdzkowe. Natychmiastowa operacja wykazata kos$é
twardg, sklerotyczng, ziarning na zatoce i oponie $rodkowego dotu
czaszki. Prébne naktdcie mozgu i moézdzku wyniku nie dato. Chory
zmart. Sekcja zwhok wykazata meningitis basilaris, abscessus cerebelli.
Wreszcie w jednym przypadku byly przed operacjg objawy surowi-
czego zapalenia btednika, operacja zmian w S$cianie kostnej biednika
nie wykazata. W kilka tygodni po =zabiegu objawy btednikowe
ustagpity.

Z 3 przypadkéw prochnicy kosci skroniowej w jednym znale-
ziono w wyrostku dos$¢ liczne komérki, w dwoch innych byt on
diploetyczny. Jeden =z tych ostatnich przypadkéw zakonczyt Sie
Smiercig wskutek ropnego zapalenia btednika i opon mdézgowych.
Operacja w tym przypadku wykazata duzy martwak, drgzacy w Kie-
runku piramidy.

Z 10 przypadkéw perlaka w jednym znalezliSmy wyrostek wy-
raznie pneumatyzowany, w jednym diploetyczny, w 8 za$ wybitnie
sklerotyczny. W przypadku wyrostka pneumatycznego znaleziono
duzy perlak, wypeiniajagcy catg jame bebenkowg i sutkowg, tegmen
antri zniszczone, opona przedstawiata sie zdrowg; porazenie nerwu
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twarzowego istniato tu po6t roku przed operacja. Z 8 przypadkéw
wyrostka sklerotycznego w jednym perlak zniszczyt ko$¢ ku gorze,
zniszczyt opone twardg i przedostat sie do substancji mézgowej. Po
operacji rozwineto sie ropne zapalenie opon mébzgowych, stwierdzone
klinicznie i bakterjologicznie, ktdre jednak nie doprowadzito do zejscia
Smiertelnego: — chora wyzdrowiata. W 3 innych przypadkach stwier-
dziliSmy przetoke w kanale potkolistym poziomym. Objawy btedni-
kowe, istniejace przed operacjg, trzymaty sie do$¢ diugo po zabiegu,
jednak ustgpity — w dwdch przypadkach po kilku miesigcach, w jed-
nym po péttora roku. W jednym przypadku perlaka rozwineta sie
labyrinthitis serosa bez przetoki, ktéra w kilka miesiecy po zabiegu
znikta bez $ladu.

Doktadna analiza naszego materjatu pozwala stwierdzi¢, iz bu-
dowa wyrostka sutkowego w znacznym stopniu wplywa na przebieg
procesu ropnego w nim. W wyrostkach pneumatycznych najczesciej
mamy przebieg sprawy ostry, ze znacznem zniszczeniem kosci, ze
stosunkowo znikomg liczbg powiktan, natomiast w wyrostkach
diploetycznych czesciej stwierdzamy sktonnos$¢ procesu chorobowego
do szerzenia sie wgtgb kosci, czestsze sg ropnie okotozatokowe i ze-
wnatrzoponowe, ropnice. ROwniez czesciej w wyrostkach diploetycz-
nych ropienie przechodzi w stan przewlekly. Perlaki w przewazajacej
wiekszosci przypadkow znajdowane byly w wyrostkach sklerotycz-
nych, lecz nalezy podkresli¢, ze byty réwniez w wyrostkach diploetycz-
nych, a nawet pneumatyzowanych.

Spostrzezenia nasze potwierdzajg w zupetnosci zdanie w tej
kwestji Albrechta, stwierdzajgcego wyrazng zalezno$¢ przebiegu pro-
cesu chorobowego ucha S$rodkowego od budowy kosci skroniowej.
Budowa wyrostka sutkowego, stopied jego pneumatyzacji odgrywajg
nardbwni z og6lnym stanem ustroju chorego, oraz z gatunkiem
drobnoustrojow, wywotujagcych zakazenie ucha, pierwszorzedng role
nie tylko w powstaniu procesu chorobowego, lecz takze w catym
przebiegu cierpienia.

Z Oddziatu otolaryngologicznego Szpitala izraelickiego w Krakowie.

Dr. ADOLF SCHWARZBART, Ordynator Oddziatu.
Pierwszy rok mojej pracy (1925) na oddziale.
W szpitalnictwie naszem, ktdre ilosciowo bardzo pozostaje w tyle

poza potrzebami spoteczenstwa, kazdy przyrost t6zek jest waznem
zdarzeniem. Szczegdlnie pozadanym jest najskromniejszy bodaj przy-
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bytek w zakresie otolaryngologji. Pomimo bowiem wybitnego i nie-
jednokrotnie przodujgcego stanowiska polskiej laryngologji w nauce
(Pienigzek, Sedziak, Heryng, Jurasz i inni), dziat ten jest kopciusz-
kiem par excellence w naszem wyposazeniu szpitalno -klinicznem.
Z tego wzgledu wydaje sie usprawiedliwionem zarejestrowanie po-
wstania w roku 1925, nowego, cho¢ matego, oddziatu, w ktérym
objgtem obok drugiego lekarza — obowigzki Ordynatora. Uwazam
sobie za obowigzek zda¢ sprawe z warunkéw, kierunku i wynikéw
pracy mojej na tej placéwce w pierwszym roku jej istnienia.

Z poczatku roku 1925, krakowska izrael. Rada Wyznaniowa
uruchomita po 11-letniej przerwie, spowodowanej dewastacjg wojenng,
swoj szpital, a, rozszerzajac go, data sie skionié¢, za moja propozycja,
do otworzenia oddziatu otolaryngologicznego zamiast dawnego
ambulatorjum. Na plan oddzialu — niestety — wptywu nie miatem.
Pomieszczenie jego, przygnebiajaco ciasne, znajduje sie w pawilonie
barakowym i skiada sie z salki poczekalnej, ordynacyjnej i opera-
cyjnej i z dwoch salek chorych (razem 7 t6zek).

Pozatem mozliwe jest korzystanie z 16zek innych oddziatow
w miare potrzeby. Ambulatorjum mogtem przyjmowaé tylko 3 razy
w tygodniu. Przytoczone ponizej daty dotyczg czasu od 21 stycznia
(dzien uruchomienia) do korica 1926 r.

1. Ambulatorjum.

Dni 0rdyNacCy Ny Ch e 124
ChOryCh N O W Y C N i 1288
Porad ambulatoryjnych 0 g 0 e m . 4279
Zabiegow fizjoterapeutycznych (elektryz., nagrzewania na-
SWIetlania § t. P o) o 371
Zabiegi instrumentalne (patrz ,Statystyka operacji ogolna")
Przecietna ilo$¢ porad na ordynacje przypadajacg . . . 46

2. Statystyka chordb (Ambulatorjum i chorych obtoznych tacznie).

1. Malzowina i ucho zewnetrz. Otitis ext. abscedens . .10
vulnus auriculae . 1 Corpus alie_n aur. ext. .2
Stenosis aur. ext. 1 Herpes auriculae 1
Ex0stosis aur. ext. 1 Papilloma aur. ext . 1
Abscessus auriculae 2 Lupus aur. ext. . -1
Eczema auriculae 8 Cerumen ) . - 65
Furunculi aur. ext. 3 Paraesthesia auris .9

Otitis ext. acuta diffusa .22 Suma . 142
Otitis ext. chronica . .15



2. Ucho S$rodkowe i trabka
Eustachiusza.

Catarrhus aur. med. ac. 19
tj i n subac. 4
, chron. 18
Ofit acuta non perfor 23
Otit acuta perfor 52
Otit subac non perfor 3
Otit subac perfor 11
Otit chronica perforat 41
Otit chronica granulosa 15
Otit chronica polyposa 5
Otit chronica granul, c. ca
rie ossea . 4
Pseudocholesteatoma . 2
Perforatio sicca membr
tymp.
Residua post. otit. chron
perfor. "ned. peractam 12
Incarceratio mucosae (Zitze)
aur. med. 1
Stenosis tubae 1
Processus adhaes, chron. 12
Otosclerosis 3
Autophonia 1
Diplacusis . 1
Suma 230

3. Antrum i wyrostek sutkowy.

Mastoiditis simplex 8
Mastoiditiscum abscessusub- 1
periostali . . . .1
Mastoiditis c. fistula process.
mastoidei 1
Mastoiditis chronica . 3

Status post. antrotomiam non

sanatam:
Otit chronic, granulosa 2
Paralysis n. facialis 1
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Status post. oper. radicalem
non sanatam:

Otitis chron, granulosa per-

Fistula proc. mastoid.

Cholesteatoma .

Pachymeningitis  purulenta
otogenes

Suma

4. Biednik i nerwy.

Degeneratio n. cochlearis
congenita
Neuritis acustica .
Degeneratio n. acustici
Hypakusis et surditas post
meningitidem
Degeneratio senilis n. acusl
Tinnitus auris nervosus
Labyrinthitis chronica
Paralysis n facial. otogenes

Otalgia (neuralgia auris)
Suma

Uszy razem 4

5. Nos i jamy boczne

Eczema ad nares
Rhinitis externa acuta
Folliculitis aditus nasi
Rhinitis ext. chronica .
Impetigo alae nasi
Congelatio nasi

Naevus pigmentosus dorsi
nasi .
Abscessus filtri

septi
" cutis narium
Contusio nasi
Subluxatio septi cartil.

23

DWW N~NDN

54
48

= ©

27

W

e
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Infractio septi cartil. traum 1
Herpes narium . . . 1
Perforatio septi cartil. post.
rhinit. ext. chr. (Lupus?) 1
Exulceratio septi cartil. post.

rhinit. ext. chron. 1
Lues gummosa nasi 1
Haematoma septi 1
Ozaena e 5
Rhinitis atrophica . .10
Deviatio septi . . .72
Crista septi . : .12
Spina septi . . . .14
Epistaxis .* . .30
Rhinitis catarr. acuta . . 4

» » subacuta . 12
Rhinitis catarr. chronica . 65

" ., hypertrophica 64

polyposa .20

” » vasomotoria 1n
Corpus alien. narium . . . 3
Kephalea reflectoria e devia-

tione Septi.iiiiinnnen, 2
Asthma bronchiale reflecto-

FIUM e, 3
Stenosis duet. nas. lacr. . 3
Dacryocystitis chron. c. ob-

literatione duet. nasolacry-
malis G 1
Sinuitis  maxil. ac. .1
” " chron. . 1

frontalis ac. . .2
Pansinuitis chron. .o 1
Suma .. 391

Nos i jamy boczne razem . 391

6) Jama ustna, nosowo-gardtowa

i gardto.
Pharyngitis acuta .. 63
subacuta . . 35

" chronica . . 59

” sicca. . 11
Angina follicularis . .18
» Vincenti .
" Ludovici .
Stomatitis acuta simplex
" uleerosa
Paratonsillitis acuta .
" acuta abscedens 12

NN R, DNDN

Tonsillitis lacunaris 3
” » tons. IV 1
acuta. 4
. abscedens . .12
» uleerosa strepto-
coccica . . 1
" chronica . 40
Diphtheria faucium  etton-

sillae 1
Osteomyelitis mandibulae . 1
Fistula gland. saliv.subma-

xil. ¢. concrementis. .1
Epulis sarcomatosa . o1
Exanthema mucosae palati

duri (?) . . . .1
Cysta uvulae 1
Fibroma 1
Angioma palati duri 1

" tonsillae palatinae 1
Palatoschisis 1
Corpus alienum fauc. . 3

” " tonsillae 1
Paraesthesia fauc. 6

pharyngis 4

” linguae 1

Tumor (fibroma) valleculae. 1
Rhino- pharyngitis circum-

SCripta.iciieiieee 1
Fibroma iuvenile cavi phar-

nas. (et narium) . .3
Hypertrophia tonsillae pa-

latinae . . . .97
Hypertrophia Tonsillaa 111 . 164

Suma . . 561



Jama ustna, nosowo-gardto-
wa i gardto razem . .561

7) Krtan, tchawica, oskrzela

i przetyk.

Laryngitis cattar. acuta 6
” » Subacuta . 14
chron. 18
” ,» Vvestibularis 4
” » ulcerosa 1
Tracheitis acuta 2
Bronchitis ,, 2
Perichondritis laryngis 1
Thc. laryngis 6
» epiglottidis 1
Pachydermia laryngis . 3
Papillomata chordae 2
Polypus laryngis . 5
Infiltratum subglotticum 3
” chordae 1
laryngis 1
Noduli chordarum 3
Epithelioma laryngis 1
Chondroma subglotticum 1
Asthma bronchiale 3
Laryngospasmus . 3
Globus hystericus 3
Paraesthesia laryngis 3

Asthma cardiacum (Vitium
Cordis) i 1
Corpus alienum tracheae . 2

hypopharyn-
gis . . 1

” » Oesophagi

suspectum . 7
Struma parenchym. . 36
»  Ccysticum et colloides 8
,» heoplasmaticum 1
StrUMItiS .o, 1
Morbus Basedovii 2

Suma 146
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Krtan, tchawica, oskrzela i
przetyk razem . .146

5) Gilos i mowa.

Phonasthenia 2
Aphonia . 5
Dysarthria syIIabarls 9
Rotacismus . 3
Sigmatismus 2
Suma ) .21
Gtos i mowa razem . .21
9) Varia.
Arthritis mandibulae 1
Periostitis ” 1
Torticollis rheumatica. 1
Parotitis epidemica 2
Neuralgia trigemini 1
Pruritus faciei 1
Neurasthenia 3
Endothelioma sarcomatodes
capitis 1
Tussis convulsiva 1
Haemoptoe . . 1
Lymphomata colli . . 16
Lymphadenitis colli 5
” ,» absced. 2
Status lymphaticus 5
Furunculosis 1
Erysipelasfaciei . . 3
Nihiloe 7
Observatio . . .33
Nieprzyjeci jako nlekwallfl—
kujgcy sie do przychodni
bezptat....cccooiinie, 16
Suma . .101
Varia razem . . 101
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Sumarjusz.

1) USZY o 448 26,n
2) Nos i jamy boczne 391 23,5%
3) Jama ustna, noso-gardtowa i gard2|el 561 33,9%
4) Krtan, tchawica, oskrzela i przetyk . 146 8,1%
5) Gtos i mowa 21 1,2%
B) Yaria s 101 6,0%
1668 100%

3. Statystyka operacyj i wog6 le zabiegdw instrumentalnych.

Uszy.

Incisio abscesus aur. ext.

Operatio lymphadenit. absce
dent. submaxillaris

Extractio corpor, alieni ex
aur. ext.

Paracentesis membr. tymp.

Operatio otit. granulosae

Antrctomia .

Antroatticotomia (Op. radi
calis)

Antroatticotomia conserva
tiva .

Suma
Nos.

Galvanocausis

Oper. polyporum et Rhinit
hypertr.

Resectio conchae infer.

med.

Resectio part. post. conchae
infer.

Resectio submucosa septi

Oper. spinae septi

Oper. cristae septi

Oper. haematomat. septi

NN W W

16

21

= O

w w o w

Oper. sinuitis frontalis
Extract. corp. alieni narium
Punctio probat. sinus max.

Suma

Usta, gardio.
Tonsillotomia
Adenotomia
Tonsilektomia bilater.

" modo Sluder
Excisio tumor. faucium
Oper. Osteomyelit. mandi-

bulae . . .
Oper. glandulae submaxill.
Incisio abscess. peritons.

60

28
47

W R

- N

97

Oper. haematomatis palati
duri . L
Suma
Krta: operacje metoda po-

Srednig.
Operatio tumor. subglottici
Excisio polypi chordae
Excisio pachydermiae .

Suma

Krtan: Directoscopia.

Ablatio nodul chord.
” polypi chordae

A RPN R

N
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Cauterisatio (Arg) . .2 Bronchoskopia.
Excisio pachydermiae 1 BreneReseepia therapeutica. 2
Galvanocaust. tbc. lar. 1 . . . .
. L Bronctioscopia diagnostica . 23
Extractio corp. alieni hy-
pophar 1 Suma oo 25
Extractio corp. alieni tra-
cheae e 1 Ogo6lna suma operacyj . 226
Direktoskopia diagnostica . 15 Z tego operacje leczn. .191
Suma . .15 Oper. rozpoznawcze . . 35

Statystyka $miertelnosci w roku sprawozdawczym na oddziele byta: 0.
4. Ciekawsze historje choréb (w skrocie), zestawienia i wnioski.

1) M. B. lat 53, przyjety dnia 18 kwietnia 1925 r.

Rozpoznanie: Endothelioma sarcomatodes skrzelowej czesSci-
gtowy.

Wywiad: Chory od 9 miesiecy. Leczony zrazu antyluetycznie.

St. praes: Ogromne wysadzenie prawej gatki ocznej, bole gtowy.
Guz, obejmujacy czoto, jame nosowg, zatoke czotowg i szczekowa
prawg, podstawe czaszki, tylng sciane gardta i podniebienie miekkie.
Rozpoznanie, oparte na szczegétowem badaniu klinicznem i anatomo-
patologicznem. Stosowanie promieni Roentgena prowadzi do wylecze-
nia, ktére na razie utrzymuje sie pie¢ miesiecy. (Doktadny opis przy-
padku w Pol. Gazecie lekarskiej z r. 1926. Nr. 16).

2) A S. lat 18, przyjeta dnia 11 pazdziernika 1925 r.

Rozpoznanie: Angina Ludovici.

St. praes: Temp. 38.4 ogromny naciek podstawy jamy ustnej,
szczekoscisk. — Gorgce oktady. Naciek cofa sie, po 3 dniach okazuje
sie przetoka ropna doustna $linianki podjezykowej. Obecne rozpo-
znanie: Concrementum gland. salivalis submax. s. s. fistula. Operacja,

w 2 tygodnie p6zniej wykonana intraoralnie, potwierdza rozpoznanie:
po usunieciu kamienia — sanacja.

3) M. R. lat 53, przyjety 11 marca 1925 r.

Rozpoznanie: periostitis mandibulae.

St. praes. Zupeiny szczekoS$cisk, naciek ogromny i obrzek catej
okolicy szczeki gérnej i dolnej po stronie lewej; temp. 39, prostracja.
Fluktuacji brak. — Ciepte okilady.
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21.111. Obrzek miegkszy, szczekoscisk zmniejszony, ekstrakcja
dent. mol, inf. sin. 1

23.111. Temp. 38 wyrazna fluktuacja, naciecie przy ramus man-
dibulae i dren az do ust.

16.1V. Wydobytem wolny martwiak wielkosci orzecha laskowego
z zuchwy per. os.

24.1V. Rana skoOrna zamknieta, stan dobry, sanacja. — Przy-
padki 2) i 3) przemawiajg za powsSciggliwoscia w wyborze terminu
operacji. W pierwszym przypadku oszczedzono tg droga chorej, —
miodej kobiecie — blizny skornej, a rownoczesnie udato sie usungé
przyczyne ropienia bez narkozy i bélu przy pomocy malego zabiegu;
w drugim przypadku ciecie bylo znacznie mniejsze, anizeliby to byto
mozliwe w razie niezwlocznej operacji.

4) Do pewnych wnioskow upowaznia zestawienie statystyki ci:
obcych roku sprawozdawczego, ujete pod katem pewnych pytan:

1

-

< & 2o & Pz

. ol 55, 38 , . P22
1 2 N2 5ofs  Wiek Rodzaj cia- poczateki 5c5
y2 Eo eNS 2852 cierpie-| ££8 Jaka

s = N -1 252
S < o.= oo = Vo=

X Cg T, -2, chorego ta obcego oo Teg

B ©°o8o S% FaZ® na i e
238 9358 O&82F §gig | O&s

1

1 ucho nie tak  dziecko prusak kilka dni  tak  wyptdkano

1 0 . ) dorosty stara wata  dawno ” wyjeto
szczypcez.
1 nos . 7 dziecko  lis¢ babki niewiad. . wyjeto
cuchn.
1 . 0 7 , groch od roku . ”
1 " tak - 7 mosiezna  niewiad. 0 .
$rubka
. jama ust. N dorosty 0s¢ niedawno wyjeto
szczypcez.
n . nie 7 0 ” nie —
1 migdatek tak 0 4 ” tak -
1 tchawica 0 7 dziecko 0 o »  Directoscop.
1 0 n 2 dorosty wata . ” Brochoscop.
. hypopha- 7 0 kos¢ pare dni 0 Directoscop.
ryux
7 przetyk » nie dorosli  cze$¢ pok. o nie —



Z zestawien [powyzszych wynikaja pewne wskazéwki, a) Ciata
obce przetyku dotyczyty przewaznie dorostych, inne przewaznie dziecia
b) Otoczenie przewaznie przeoczato dostanie sie ciata obcego do nosa
i ucha, a zauwazato dopiero zmiany nastepowe (niedostyszenia —
wydzieline, zatkanie, fetor), c¢) Co do przetyku, przeciwnie, pacjenci
przychodzili z podejrzeniem, a obserwacja lekarska albo nie potwier-
dzita podejrzenia, albo przynajmniej czynita interwencje czynng zby-
teczna.

Wynika stad, aby przy cierpieniach nosa i ucha nie zapominac
nigdy o mozliwosci ciata obcego, za$ przy skardze, dotyczacej ciata
obcego przetyku by¢é powsciggliwym w czynnej interwencji w razie
braku klasycznych symptomoéw. Jednakze przypadek tchawiczny, opi-
sany doktadniej ponizej pod 5), wskaze, ze odwracanie podejrzenia
silnie ugruntowanego i skierowywanie go na tory inne, jest nieodpo-
wiednie i moze spowodowaé niekorzystne zejScie, co w powyzszym
wypadku na szcze$cie nie nastgpito.

5 5 R. 14 miesiecy. Przyjety 11.XIlI,

Rozpoznanie: Ciato obce tchawicy. Wywiad: Przed 5 dniami
dziecko byto mi przedstawione w ambulatorjum. Powzigtem podej-
rzenie ciala obcego tchawicy. — Dziecko znikto z obserwacji i zo-
stato skierowane do innego szpitala z podejrzeniem na dyfterje.
Obecnie stan znacznie sie pogorszyt.

St. praes. Silna duszno$¢ przy wdechu S$wiszczacym, wcigganie
okolicy podmostkowej, szmery oddechowe, ostabienie, temp. 38.1.
phonacja (przy krzyku) prawidtowa. Odzywianie sie nie wskazuje na
przeszkode w drogach pokarmowych. Rontgen ujemny. W narkozie
droga Directoscopji stwierdzitem i usungtem 2 os$ci tuz nad bifurkacja
tchawicy.

14.X1l. Dziecko jako zdrowe wypisano. — W przypadku po-
wyzszym godnem uwagi jest usuniecie ciata obcego z gtebi tchawicy
zapomocg ,Directoscopji”, bez uzycia bronchoskopu. (Doktadniejszy
opis pojawit sie drukiem w Pol. Gaz. lekarskiej 1926 r. Nr. 41).

6) Na 15 przypadkdéw ostrych i przewlektych powiktan kostnych,
ropnych zapalen ucha $rodkowego (mastoiditis) 4 usunety sie z obser-
wacji; z 11 pozostatych, 5 byto operowanych z dodatnim wynikiem,
jednakowoz w jednym z tych przypadkéw (cholesteatoma z pachy-
meningitis ropng i przetokg kostng na wyrostku sutkowym u 4-let-
niego dziecka) pozostata wygojona przetoka z lekkiem porazeniem
nerwu twarzowego. Pozostate 6 przypadkéw, wyleczyly sie bez ope-
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racji. Pozatem przesuneto sie przez ambulatorjum 5 przypadkéw
niedoleczonych, po operacji kostnej, gdzieindziej wykonanej; (3: z ro-
pieniem, 1: z przetokg ropng, 1 z porazeniem nerwu twarzowego).
Uwzgledniajac te zestawienia, dochodzi sie do wniosku, ze duzy odse-
tek ,,mastoiditis* ulega wyleczeniu przy postepowaniu wyczekujgcem,
i ze z drugiej strony zabieg operacyjny nie zawsze jest rownoznaczny
z zupetnem wyleczeniem. Potwierdzajg to zreszta i inne wieksze sta-
tystyki. Sktaniatoby to do powsciagliwosci w ustaleniu zardwno wska-
zania operacyjnego, jakotez prognozy quoad sanationem completam
W razie operacji.
5. Kierunek pracy.

Szpitalne wyposazenie oddziatu byto nie wystarczajgce. Otrzy-
matem bowiem procz t6zek zaledwie bardzo ograniczone instrumen-
tarjum bez jakiejkolwiek dotacji, a aparaty sktadaty sie z szafki na
instrumenty, stotu sktadanego i prymitywnego krzesta do badania.
Przez zlikwidowanie urzgdzonego wys$mienicie Ambulatorjum otola-
ryngologicznego,— ktore stworzytem byt w r. 1920, i w ktdrem pra-
cowatem az do likwidacji — i przez spowodowanie donacji catego
bardzo cennego inwentarza na rzecz nowego oddziatu i przez uzy-
skanie osobistg interwencjg od Obywatelstwa krakowskiego dardéw,
wysokosci kilku tysiecy ztotych na rzecz oddziatu, wreszcie przez
oddanie do dyspozycji oddziatu znacznego prywatnego instrumen-
tarjum — zdotatem stworzy¢ odrazu warunki do pracy na poziomie
klinicznym.

Na oddziale korzystano wydatnie z badan bakterjologicznych,
haematologicznych, anatomopatologicznych, z Roentgena, jakotez wy-
konywano szczeg6towe badania funkcjonalne $limaka i btednika

Broncho — i oesophagoskopje byly stosowane w najszerszej
mierze i bez zadnej przykrej przygody. Jesienig roku sprawozdaw-
czego wprowadzitem jako pierwszy w Krakowie — metody bez-

posredniej laryngoskopji w formie direktoskopji wedtug Haslingera,
co przyczyniato sie do udoskonalenia djagnostyki i terapii otolaryn-
gologicznej, a niejednokrotnie takze internistycznej i chirurgicznej.
Rozszerzytem bowiem krag zastosowania tej metody mozliwie naj-
bardziej, czynigc jg niemal metodg uzytku codziennego. Przez pokazy
jej w Towarzystwie naukowem Szpitala, jakotez w Towarzystwie
lekarskiem Krakowskiem, staratem sie wzbudzi¢ i zwiekszy¢ dla niej
zainteresowanie *).

*) W miedzyczasie ukazata sie o Direktoskopji praca moja kazuistyczna
w Pol. Gazecie lekarskiej 1926 r. Nr. 41 oparta na 129 przypadkach.
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Na zakonczenie, pragne zaznaczy¢, ze pomocy lekarskiej na
Oddziale nie miatem zadnej, caty ciezar pracy spoczywat na mnie
wytgcznie, do wiekszych zabiegéw ,pozyczatem" lekarzy z innych
oddziatéw. Zaznaczam za$ to dlatego, aby skromne wyniki mej pracy
zostaty ocenione na tle niejednokrotnie bardzo trudnych warunkdw,
w ktérych pracowac¢ bytem zmuszony.

Z Kliniki Ocznej (Kierownik Prof. Dr. J. Szymanski) i Otolaryngologicznej
(Kierownik Prof. Dr. J. Szmurto) Uniwersytetu Stefana Batorego.

Wole oko i obustronny przerost matzowiny usznej
pochodzenia przysadkowego.

Podali: DR. I. ABRAMOWICZ i DR. T. WASOWSKI
St. asystenci Klinik.

Stosunek wzajemny wodoocza czyli wolego oka do zaburzen
przysadki mozgowej niejednokrotnie byt poruszany na tamach pismie-
nictwa okulistycznego.

Jednak w przypadkach tych, ktérych dotad opisano zaledwie
zg6rg 20 (Mintschewa, Metzger), wole oko, bedac czeSciowym
objawem t. zw. choroby Rechlinghausena, wystepowato jednocze$nie
ze stoniowatos$cig powieki.

Przypadek nizej opisany o innym zespole objawow, wedtug
dostepnego nam pisSmiennictwa dotad nieopisany, odbiega od powyz-
szych obserwacyj i dlatego wydaje sie nam godny uwagi.

Dnia 14. 1ll. 1925 roku zgtosita sie do Kliniki chora L. K., na-
rodowosci zydowskiej, lat 28, panna, ze skargami na znaczne obni-
zenie wzroku na lewe oko. Chora w wywiadach podaje, ze przed
16 laty chorowata na oczy, poczem wystapity na rogéwkach bielma.
W r. 1911-ym chora odzyskata czesciowo wzrok po operacji na pra-
wem oku, lecz czytaC jeszcze nie mogta i dopiero wykonana w rok
pbzniej operacja na lewem oku umozliwita jej czytanie. W r. 1915-m
zaczernione bielma rogéwkowe, co, aczkolwiek nie powiekszajgc
ostroéci wzroku, przyczynito sie jednak, jak zeznaje chora, do po-
lepszenia sie jej samopoczucia. W koncu 1923 r. zaczely wystepo-
wacé bole gtowy, potaczone z wymiotami, a po wypadku omdlenia,
ktéry sie z nig wowczas zdarzyt na ulicy, chora przelezata w t6zku
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W przeciggu 2-ch miesiecy, przyczem przy najmniejszem poruszaniu
glowg wystepowatly wtedy mdtosci i wymioty.

W tym samym mniej wiecej czasie chora zauwazyta, ze wzrok
w prawem oku stopniowo sie pogarszat przy jednoczesnem powieksza-
niu sie gatki ocznej. Po kilku miesigcach nastgpita Slepota tegoz
oka, a jeszcze w kilka miesiecy pdzniej, przy silnych bélach gtowy wy-
stapito bolesne na dotyk powiekszenie matzowin usznych, najpierw
lewej, pbézniej nieco — prawej. 0Ogolne samopoczucie zaczeto sie po-
woli polepsza¢, bole gtowy ustapity, chorej przybyto na wadze, lecz
w niespetna rok pozZniej, t. j. na poczatku 1925 r., chora zauwazyta
znaczne pogorszenie sie wzroku w lewem oku wraz z ponownemi
bélami gtowy i szumem w uszach.

Innych chordob do tej pory nie przechodzita. Ojciec zyje, matka
zmarta z powodu sklerozy naczyn wiencowych serca w 53 roku zy-
cia. Perjody maja przebieg prawidiowy.

Stan obecny: Chora budowy prawidtowej, odzywiania miernego.
Powtoki skérne i $luzéowki blado -r6zowe. Gruczoty chtonne i gru-
czot tarczowy niepowiekszone. Owlosienie prawidtowe, uzebienie
wykazuje lekkie zmiany rachityczne.

Badanie narzadu wzroku daje wynik nastepujgcy: zwiekszona
we wszystkich rozmiarach prawa gatka oczna jest jakby wysadzona
ku przodowi; objawow zapalnych brak; ruchy powiek i gatki pra-
widtowe. W Srodkowej i dolnej czeSci rogoéwki zaczernione bielmo.
Przednie zrosty teczéwkowe; komora przednia w poréwnaniu ze
strong lewg duzo glebsza. W teczéwce u gory na wewnatrz szczelina
pooperacyjna. Dno oka zlekka sie przeswietla, lecz tarczy wzroko-
wej dojrze¢ nie sposdb. Ostro$¢ wzroku = 0. Cisnienie oczne wy-
nosi 70 mi. Hg. wedtug Fick — Lifschutza.

Exophthalmometr Hertela daje nastepujgce liczby, dotyczace wy-
sadzenia gatek: po stronie prawej — 21 mm.; po stronie lewej —
16,17 mm. W rogdéwce lewego oka przewaznie od dotu réwniez jest
zaczerniona plama z wrosnieciem teczowki. Przednia komora bardzo
ptytka. W wewnetrznej czesci teczOwki szczelina pooperacyjna. Przy
przeSwietleniu oka poprzez szczeling w teczéwce otrzymujemy stabo-
ré6zowy odblask. Tarcza wzrokowa niewidoczna. Visus—liczy pake
na 3 metry, ekscentrycznie do nosa. Cisnienie wewnatrzgatkowe =
22 mm. Hg. Badania pola widzenia wykona¢ nie mozna.

Badanie uszu chorej wykazuje: matzowina uszna obustronnie
jednakowo zgrubiata i prawie dwukrotnie, jak wida¢ na tot. Nr. 1,
powiekszona. Zgrubienie to do$¢ miekkie, nieco bolesne na ucisk,
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siegajace tylko okolicy chrzastki, gdyz ptatki uszne sg niezmienione.
Okolica cymbae conchae wypetniona tem zgrubieniem. Skdra o bar-
wie bladej, nieco niebieskawej. Gruczoty chionne, dookota ucha
potozone, niewymacalne.

Fot. L

Otoskopowo zadnych zmian na btonie bebenkowej nie widac.
Badanie stuchu:

Prawe ucho: Lewe ucho:
m. z. — N. m. z. — N.
sz. — 0,3 sz. — 2,5
d. gr. — Caz d. gr. — Cs=2
g. gr. — as g ogr. — N.
wprawo W
18" —  Sch. — 18~
wyrazna — pr.obrot. — wyrazna.

*) bt. beb. — btona bebenkowa; gt m. — gto$na mowa; m. zz — mowa
zwykla; sz. — szept; d. gr. — dolna granica; g. gr. — g6rna granica; R — Rinne;
Sch. — Schwabach; W — Weber; pr. obrot. — préba obrotowa.
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Badanie nosa, gardia i krtani zadnych odchylen od normy nie
wykryto. W jamie nosogardtowej nie znaleziono wyro$li adenoidal-
nych. W narzgdach wewnetrznych zmian chorobowych nie stwierdzo-
no. Przy badaniu ukladu nerwowego (Dr. A. Falkowski) stwier-
dzono obustronne znaczne wzmozenie odruchéw kolanowych i ze
Sciegna Achillesa, tak ze wywotaé mozna pseudoklonus stopy i rzepki;
objawy te sg wyraZniejsze po stronie lewej. — Odczyn Wassermana
w krwi ujemny. Badanie formuty krwi chorej dato nastepujgcy wynik:

L M E T PL. My M Pal. W N

45% 7,5% 3% O 0 0 0 3% 41,5* 44,5%

Badanie roentgenograficzne (Dr. Margo 1lis) wykazato (fot. 2)
zgrubienie godrnej $ciany oczodotu szczegdlnie po lewej stronie wraz

z jej gorng krawedzig oraz zagtebienie siodetka tureckiego na 2 mm.
(fot. 3).

Fot. 2.



167

Fot. 3.

Wyniki lecznicze byly w pierwszym rzedzie skierowane prze-
ciwko stanowi jaskrawemu oraz szpecgcemu wodooczu prawej gatki.
W tym celu zastosowano zabieg Koyanagi’ego, ktory w przy-
padkach catkowitego przedniego garbiaka z wzmozonem ci$nieniem
oka otrzymywat za pomoca kilkakrotnych wstrzyknie¢ do ciatka
szklistego po 0,5 cm. i0% rozczynu soli kuchennej po uprzedniem
wypuszczeniu takiejze ilosci szklistki, znaczne obnizenie ci$nienia
wewnatrzgatkowego i powoli nastepujgcy zanik gatki.

16.111.1925 1-szy zabieg. Poniewaz cisnienie oczne sie¢ nie
zmniejszato, wykonano 26.111 tylng sklerotomje. 2. IV ci$nienie pra-
wego oka wynosi 64 mm. Hg., lewego — 21 mm. Zaznaczy¢ nalezy,
ze dopiero na stole operacyjnym, obmywajac oko przed wykonaniem
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ostatniego zabiegu, zauwazyliSmy wyzej podany przerost matzowin
usznych, gdyz chora, wstydzac sie ich, zakrywata je odpowiedniem
uczesaniem gtowy.—4. IV. Ponowny zabieg wedtug Koyanagi’ego.
20. IV. Ci$nienie wewngatrzgatkowe wynosi 55 mm. Hg. 23. IV tylna
sklerotomja. Na trzeci dzied wystapity silne bdéle w prawem oku,
znaczny obrzek powiek i przekrwienie gatki. Evisceratio bulbi. Po
odcieciu przedniego odcinka gatki, swierdzono w szklistce obecnos$¢

skrzepnietego wylewu krwi.
Fot. 4.

Jednakowoz bdle gtowy po
operacji nie ustgpity. Szum w
uszach dolegat chorej. Ostrosé
wzroku na lewe oko wynosita
w tym czasie—liczenia palcdw na
1 metr. Przystgpiono do na-
Swietlania przysadki promieniami
Roentgena. Do maja 1926 r.
chorg naswietlano 3 razy. Dawki
byty nastepujace: 2 H., filtr 0,3
Zn. + 1 Al przy 120 kilovolt;
odlegto§¢ — 25 cm., z kazdej
strony.

20. V. 1926: matzowiny uszne

sg zmniejszone i przy obmaco-
wywaniu migksze (fot. 4).

Prawe ucho *). Lewe ucho.

bt. beb. — N. bt. beb. — N.
g. m— a. C m. z. —10,0
sz —20 sz — 05
d gr.— C 1024 d gr. —Caz
g. gr.— C1024 g gr. —N.
R - R +
Sch. 3~
W wlewo

wyrazna — pr. obrot. — wyrazna.

*) Patiz skréty na str. 165.
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Czyli widzimy do$¢ znaczne pogorszenie stuchu na prawe ucho,
przesuniecie dolnej granicy stuchu na gérze oraz goérnej ku dotowi,
skrécenie przewodnictwa kostnego, zmiane lateralizacu dzwieku (We-
ber) na strone lewa.

Ostro$¢ wzroku na lewe oko wynosita—palce na 2 metry.

W lipcu 1926 r. chora otrzymata jeszcze jedno naswietlanie,
poczem wyjechata na wieS. Po powrocie stan chorej sie poprawit.

Badanie krwi metodg Abderhaldena w Kkierunku przysadki wy-
padto ujemnie (Prof. Rettinger). Ostro$¢ wzroku na lewe oko wyno-
sita—pal cena 3 metry. Ci$nienie wewngtrzgatkowe=18 mm Hg. Dno
oczne, jak poprzednio, niewidoczne. Badanie ukladu nerwowego
stwierdzito istnienie nadal znacznego wzmozenia odruchéw ko-
lanowych i ze Sciegna Achillesa z obu stron, -jak rowniez pse-
udok lonus stopy i rzepki. Obecnie objawy te sg wyrazniejsze po
prawej stronie.

Przechodzac do etjologji tego cidrpienia, zaznaczy( jeszczcze
raz nalezy, ze stosunek wolego oka, prawda przebiegajgcego z ol-
brzymim przerostem powiek, do zmian przysadkowych byt przez
licznych autoréw niejednokrotnie podkreslany. Na zalezno$¢ wodo-
ocza od zaburzen w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem wskazuje
ostatnio Mazzei. Muller przypuszcza ze upos$ledzenie czynnosSci przy-
sadki moze wywotaé, nie méwigc o zmianach dobrze znanych, nawet
stany jaskrowe w oku.

Aczkolwiek w przypadku naszym sprawa etjologji pozostaje
ostatecznie jeszcze niewyjasniong, to jednak dane piSmiennictwa
z jednej strony, a wyniki badania roentgenograficznego, jak réwniez
objawy i przebieg danego cierpienia z drugiej — przemawiajg za
istnieniem u naszej chorej zaburzen w przysadce mézgowej, ktore
spowodowaly wystgpienie takiego niezwyklego zespotu czesSciowego
olbrzymiego wzrostu. Znaczng limfocytoze, stwierdzong u chorej
mozna rowniez traktowaé, wedtug Pappe’ego, jako objaw przysad-
kowy. Czy owe zmiany sa wynikiem pierwotnego cierpienia przy-
sadki, czy tez zostaty wywotane zaburzeniami w miejscowem Kkrg-
zeniu, powstatemi wskutek rozrostu guza, lub zgrubienia kosci, tego
powiedzie¢ narazie nie mozemy.

Pismiennictwo.

Mazzei, Buftalmo e disordini endocrini. Boli. d’oculist. 1925
ref. Zentralbl. f. d. ges. Ophth: Bd. XVI, str. 412.
Metzger, Elephantiasi? der Lider und Hydrophthalmus mit Erwei-
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terug der Sella turcica, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1925, Bd. 75,
str. 248.

Mintschewa, Erweiterung der Sella turcica bei einseitiger Elep-
hantiasis der Lider und Hydrophthalmus. Klin. Monatsbl. f. Augent.
V. 76, str. 403.

Muller, Hypophyse und Auge, Wien. Klinische Wochenschr. 1924
str. 1270.

Pappe, L’ipofisi cerebrale, faringea e la glandula pineale i pa-
tologia (Arch. f. Ohrenh. 1913 Bd. XC str. 222).

Z kliniki oto-laryngologicznej Uniwersytetu Poznanhskiego.

Przyczynek do kazuistyki larw muscila sarcophaga
Wohlfahrtii w przewodzie zewnetrznym ucha.

Podat Dr. A. LASKIEWICZ.

Larwy sarcophila wzgl. sarcophaga W. zostaly po raz pierwszy
u cztowieka opisane, jako pasorzyty jamy nosowej w 18 stuleciu
przez lekarza niemieckiego Wohlfahrta, ktory stwierdzit, u mezczyzny
63 letniego, ze obecno$¢ ich w nosie jest czesto przyczyng silnego
krwotoku nosowego. Richardson podaje, ze larwy te u cztowieka
zdarzajg sie tylko w ropienlach ucha $rodkowego nigdy za$ w
zapaleniach przewodu zewn. ucha. Portschinsky ogtosit dwa przy-
padki obecnosci tych larw w przewodzie zewn. ucha w przewlektem
ropieniu ucha $rodkowego, w ktérych to przypadkach objawy zapal-
ne w uchu ulegaty znacznemu pogorszeniu a w koncu staty sie przy-
czyng zejScia Smiertelnego. Muscila sarcophaga Wohlfartii znajduje
sie najczesciej w poblizu owczarni i to tez czesto spotyka sie
ja w przewodzie zewn. ucha w przewlekiem ropotoku ucha u pa-
robkow i stuzby zajetej w stajniach i owczarniach. Zwlaszcza
zaniedbane ropienie ucha S$rodkowego z cuchnacg wydzieling jest
dla tej muchy czesto przynetg i daje powdd do usadowienia
sie jej w przewodzie zewn. ucha. Mucha ta sktada w przeciggu krot-
kiego czasu wiekszg iloS¢ larw, ktére lezg badz wolno w Swietle prze-
wodu, badz tez przyczepiaja sie silnie do jego Scian. Okres dojrze-
wania tych larw jest stosunkowo szybki, to tez dos$¢ predko wbijajg
sie one swemi trzema ostremi haczykami na gtowie gieboko w tkanke
podskérng az do ochrzestnej, wzglednie okostnej przewodu zewn.
Nastepstwem tego jest ostre zapalenie przewodu zewn. ucha, poig-
czone z silnem obrzmieniem jego S$cian, obrzekiem i bolesnoscig
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okolicznych gruczotow chionnych, obfitg surowiczo-ropng wydzieling
z domieszkg krwi oraz szalonemi wprost bélami ucha i .gtowy.
W ciezszych przypadkach obecno$¢ wiekszej ilosci tych larw powo-
duje objawy retencji ropy, potaczone niekiedy z wysoka goragczka,
majaczeniem i podraznieniem opon, zwkaszcza u dzieci u, ktorych, jak
w przypadkach opisanych przez Portschinskyego, retencja ta stata sie
przyczyna zejScia Smiertelnego. W innym znow przypadku, opisa-
nym przez wyzej wspomnianego autora, chodzito o dziecko 11 letnie,
cierpiace na ozoene, u ktérego larwy musc. sarcofaga W. w liczbie
jak sie okazato przy autopsji 58, spowodowaly rozlegte zniszczenie
wnetrza nosa i jam bocznych, a w dalszym ciggu przedostaty sie do
oczodotu, niszczac miesnie gatki ocznej i sprowadzajac ostre zapale-
nie opon moézgowych. Co sie tyczy leczenia, to oddawna juz pole-
cano caty szereg Srodkéw, zmierzajacych do zabicia, wzglednie odurze-
nia tych larw, aby je nastepnie z tatwoscig mechanicznie wydostaé
na zewnatrz. Przedewszystkiem wiec zalecano wlewanie czystej oliwy
lub gliceryny do przewodu, a dalej olejki eteryczne, stabe roztwory
sublimatu lub 2% roztwér wodny chloroformu. Po usunieciu tych
larw objawy zapalne, bole, a czesto tez i ropotok ustepowaty zupet-
nie. W przypadkach, w ktérych larw tych z przewodu nie usunieto,
pozostawione dalszemu rozwojowi odpadajg same, skoro tylko wiel-
kos¢ ich dosiegnie 15 mm. diugosci. Dostawszy sie do ziemi, prze-
mieniajg sie szybko w poczwarke, z ktérej po 2 tygodniach wylega
sie duza szara mucha.

Przypadek nasz dotyczyt mezczyzny W. D. lat 38, z zawodu
rzeznika, ktéry cierpiat od diuzszego czasu na ropotok ucha pra-
wego, potaczony z silnemi bdélami i zawrotami glowy, a niekiedy tez
z utratg przytomnos$ci. Jeden z takich atakoéw zaskoczyt go nagle
podczas podrézy pieszej z Poznania do Pobiedzisk. Chory miat wow-
czas upas¢ w stanie bezprzytomnym na ziemie, a czujgc sie b. osta-
bionym przelezat catag noc w polu, nazajutrz poczut nieznaczny bdl
i swedzenie w uchu prawem, lecz nie zdajgc sobie poczatkowo z tego
sprawy nie zwracat na to uwagi. Dopiero kiedy w ciggu nastepnych
dni béle te stale sie wzmagaty, a szum, ktory chory przyréwnywat
do gotujacej sie wody, nie pozwalal mu usng¢, zgtosit sie chory pia-
tego dnia choroby do miejscowego lekarza, ktory go tez niezwiocz-
nie przekazat do naszej kliniki. Stan chorego w chwili zgtoszenia
sie przedstawiat sie nastepujaco; na twarzy wyraz ciezkiego schorze-
nia, chory uskarzal sie na szalone bdle i rwanie w uchu i catej prawej
potowie gtowy oraz na silne zawroty. T. 38,6, tetho miarowe, dobrze
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napiete. Wyrazny oczoplas poziomo-obrotowy w lewo. Przy ogla-
daniu ucha prawego rzuca sie w oczy cata masa wijgcych sie larw
juz w samym poczatku przewodu zewn., ktére wypetniajg szczelnie
jego Swiatto. Obfity Sluzowo-ropny wyciek z domieszkg krwi. Oko-
liczne gruczoty chionne obrzekte, na dotyk bardzo bolesne. Larwy te
przylegajg szczelnie do S$cian przewodu i nie dajg sie nawet mecha-
nicznie przy pomocy szczypczykéw usungé. Wobec tego odurzono je
kilku kroplami chlorku etylu, poczem juz z tatwoscia mozna byto
larwy te pojedynczo wydoby¢é na zewnatrz llo$¢ tych larw wyno-
sita 46, ich dlugos¢ 5 — 12 mm. Tylna cze$¢ kadtuba jest szersza
w poréwnaniu z gtows.

W konhcu przewodu tuz przy btonie bebenkowej znaleziono nie-
zywg juz muche, ktéra tkwita czeSciowo poza otworem perforacyjnym
w jamie bebenkowej. Sciany przewodu zewn. okazywaty liczne po-
wierzchowne ubytki. W jamie bebenkowej byto wida¢ nieliczne
ptaskie twory ziarninowate. Po dokiadnem oczyszczeniu ucha zato-
zono seton z gazy antyseptycznej, zewnetrzne oklady z octanu glinko-
wego. Na drugi dzieA stan chorego znacznie sie poprawit, objawy
zapalne przewodu i okolicznych gruczotéw chtonnych zmniejszaty
sie z dnia na dzien, a bdle i gorgczka ustgpity catkowicie. Po usu
nieciu i przypaleniu ziarniny wypisano chorego ze szpitala, zaleciwszy
mu krople spirytusowe do ucha.

W koncu zaznaczy¢ nalezy, ze najwiekszg ilos¢ przypadkow
larw muscila sarcophaga W. opisywano w potudniowej Rosji, na
Krymie (71 Zebrowski) w potudniowej Syberji i Turkiestanie (Kompa-
nejetz, Portschinsky) a wreszcie kilka przypadkow tych larw w prze-
wodzie'zewn. w przewlektym ropotoku ucha opisat C. Zintl w Serbji
i Belgradzie w r. 1916.

1) Blacke: A u. O. 2— 36. 2) Michalsky: Beri. Otolog. Ges.
43—3. 3) Richardson-Baxter: Zentralbl. f. Ohrenh. u laryng. Band.
3/1904. 4) M. Portschinsky: ref. Zeitschrift. f. Ohrenh. 1908. B. 5.
5) S. M. Kompanejetz-. Jekaterinostawski med. Journ. R. 1—3. 4/22
ref. Zentr. f. H. N. O. IV. 6. 206. 6) Al. Zebrowski: Larvae of the
fly sarcophago Wohlfahrtii in the ear. Ann. of otol. rhinol. a. laryngol.
T. 3L. N. 2/22. 7) C. Zintl: ref. Zentrbl. f. H. N. Ohdr. Il. 10. 304.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik Prof. Dr. Jan Szmurto.

Dr. med. TADEUSZ WASOWSKI.
St. asyst, kliniki.

Ptyn Calot’a w ropnem zapaleniu ucha srodkowego.

W catym szeregu przypadkéw przewleklego ropienia ucha,
czesto rowniez w przypadkach ostrych pomimo starannego leczenia
konserwatywnego proces chorobowy nie ustepuje, zmuszajac chorych
do ciggtego zasiegania pomocy lekarskiej i grozac w kazdej chwili
powaznem powiklaniem. Niestety i dokonana operacja, badz zacho-
wawcza, badz radykalna, niekiedy nie gwarantuje zupetnego wyle-
czenia. Dane kliniki Wittmaaka wykazujg, ze zaledwie w czwartej
czesci przypadkdw operowanych radykalnie spodziewa¢ sie mozna
zupetnego wyleczenia, niedawno za$ ogtoszone drukiem sprawo-
zdanie z kliniki we Frankfurcie zwieksza liczbe wyzrowien po rady-
kalnej operacji tylko do 1lla wszystkich operowanych.

Zrozumiatem wiec jest, ze kazdy nowy S$rodek lub sposéb le-
czenia tych cierpief, zmierzajacy z jednej strony do mozliwego wyja-
towienia zakazonych jam wucha, z drugiej za$ do wzmozenia sit
obronnych ustroju, tak miejscowych, jak i og6lnych, zastuguje na
uwage i wyprobowanie. Do $rodkéw takich w czasach ostatnich
zaliczono pltyn Calot'a. Jest to mieszanina guajacolu, kreosotu i jo-
doformu w eterze i oliwie. Dziatanie srodka tego wedtug Coyen‘a,
Fiessinger‘a i Laurenc‘a polega na tern, ze powoduje on masowe
wystepowanie z tkanki wielojadrzastych leukocytéw, ktore gingc wy-
twarzajg ferment proteolityczny i lipatyczny, dziatajacy bezposrednio
na zarazki.

Przeprowadzone na klinice otolaryngologicznej w Bukareszcie
badania nad dziataniem tego $rodka w przewlekiem ropieniu ucha
ogtoszone byly w numerze drugim z r. ub. Mok. f. Ohrenheilkunda
przez Fotiade. Otrzymane wyniki byly tak zachecajgce, ze postano-
wiliSmy zastosowa¢ ptyn Calot'a u naszych chorych, wybierajagc do
tego przypadki przewlekiego ropienia ucha, rozmaite w swem nate-
zeniu i charakterze.

Leczonych tym sposobem bylo 37, przyezem w 3 przypadkach
leczenie po kilku prébach zakrapiania ptynu Calot‘a byto przerwane
z powodu silnego pieczenia i bolu w uchu, jakie to zakrapianie wy-
wotywato.
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Materjat nasz obejmuje chorych w wieku od lat 10 do 40
(dzieci 10 — 16 lat — 29, dorostych 5).

Co do charakteru cierpienia, to podzieli¢ ten materjat mozemy
na nastepujace cztery grupy:

I.  Przypadki przewlektego ropienia ucha z centralnem przedziu-
rawieniem btony bebenkowej i ropng gestag wydzieling—21.

Il.  Przypadki przewlektego ropienia ucha z przedziurawieniem
brzeznem, z cuchngcg wydzieling, niekiedy z polipami—11.

II1. Przypadki po operacji doszczetnej z powodu perlaka, trudno
gojace sie, w ktérych jama operacyjna ucha nie wykazuje tendencji
do normalnej epidermizacji — 1.

IV. Przypadki gruzlicy ucha, operowane radykalnie, nie gojace
sie pomimo najenergiczniejszego leczenia—1.

W kazdym w tych przypadkow po doktadnem osuszeniu ucha
z ropy, przedmuchaniu, o ile chorzy byli leczeni na miejscu, wpusz-
czano do 10 kropel ptynu Calot’a do ucha, poczem w ciggu minuty
uciskano rytmicznie skrawek, by tym sposobem da¢ mozno$¢ lekowi
przenikng¢ jaknajgtebiej.  Oczywiscie w przypadkach powiktanych
przez polipy lub ziarnine w uchu, usuwano je badz operacyjnie, badz
przypalaniem. W przypadkach, gdy chorzy nie mogli codziennie by-
wac u lekarza, leczenie przeprowadzali w domu sami, trzymajac sie
tych samych wskazdwek i przychodzac co kilka dni do kontroli.

Wyniki otrzymane byly nastepujgce: w najblizszych dniach po
zastosowaniu tego leczenia u wiekszosci chorych wydzielina z ucha
stawata sie obfitsza, powiedziatbym mniej cuchngca, chociaz co do
tego ostatniego musze zrobi¢ pewne zastrzezenie, mianowicie, nie
tylko ucho leczone, lecz i sami chorzy nabierali tak mocnego zapa-
chu guajacolu i jodoformu, ze trudno byto stwierdzi¢, czy wydzielina
mniej cuchnie, czy tez zapach jej jest ttumiony przez zapach leku.

Po pewnym jednak czasie w przypadkach tych wydzielina znéw
stawata sie mniej obfitg, bardziej ropng, tak ze dalsze stosowanie
Srodka nie wplywato catkiem na przebieg cierpienia.

Btona bebenkowa i $luzéwka jamy bebenkowej w czesci przy-
padkéw reagowata szybko na wprowadzony lek mocnem zaczerwie-
nieniem, w innych za$ po kilku dniach leczenia zauwazytem wyrazne
zbledniecie $luzéwki, trwajace jednak bardzo krdtko, bo zaledwie dni
kilka. W dalszym przebiegu leczenia ucho znow przedstawiato obraz
przewleklego ropienia. W przypadkach ziarniny lub matych polipéw
w uchu zastosowany po usunieciu takowych ptyn Calot’a nie dawat
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moim zdaniem wyniku, gdyz po pewnym czasie zndéw zjawiata sie
bujajaca ziarnina i znéw trzeba byto jg niszczy¢ innemi sposobami.

Jesli poréwnamy dziatanie w podobnych przypadkach plynu
Calot’a do dziatania alkoholu bornego, to pierwszenstwo bedziemy
musieli odda¢ temu ostatniemu.

W dwdch tylko przypadkach zauwazy¢ mogliSmy pewng popra-
we w stanie chorych po zastosowaniu ptynu Calot’a, mianowicie
w przypadkach po radykalnej operacji (w jednym dokonanej z po-
wodu perlaka, w drugim — gruzlicy ucha). W pierwszym z nich,
przed 10 miesigcami operowanym, rana operacyjna w uchu nie goita
sie z powodu statego rozrostu ziarniny w okolicy promontorii oraz
ropienia z trgbki Eustachiusza, w drugim za$ istniato zakazenie trabki
Eustachiusza uniemozliwiajgce gojenie. Leczenie og6lnie przyjete nie
dawato wyniku — rana nie pokrywata sie naskdérkiem. Po zastoso-
waniu ptynu Calot’a w obu przypadkach zauwazytlem oczyszczenie sie
znaczne rany, wydzielina ropna stata sie bardziej $luzowa, ziarnina
na promontorium w pierwszym przypadku znikla i wieksza czesc
rany pokryta sie naskorkiem. Pozostaty w obu przypadkach miejsca
niewygojone w okolicy trgbki Eustachiusza i te objawy pomimo
kilkumiesiecznej kuracji ptynem Calot’a, przyzegan, nawet skrobania
istniejg do dzi$ dnia.

W 32 wiec przypadkach przewleklego ropienia ucha ani razu
nie widzieliSmy po zastosowaniu ptynu Calot’a wyleczenia; jedyny
objaw pomysiny, jaki mogliSmy odnotowaé — bylo zmniejszenie za-
pachu wydzieliny, co, o ile wykluczy¢ zagtuszenie zapachu ropy przez
silniejszy jodoformu, przemawiatoby za dziataniem dezynfekujgcem
ptynu Calot’a.

Zastosowany w dwoch przypadkach operowanych radykalnie dat
ptyn Calot’a poprawe stanu, wyleczenia jednak i w tych przypad-
kach nie widzielismy.

Majgc wyniki tak bardzo roznigce sie od otrzymanych przez
Fotiade, nie przemawiajace na korzys¢ zalecanego przez niego sposobu
leczenia, uwazam za konieczne podzieli¢ sie niemi z szerszem kotem
kolegow.

Metoda, ktorg autor uwaza za ,przetomowa" (bahnbrechende)
nie tylko w leczeniu ropnego zapalenia ucha, lecz takze stanow nie-
zytowych ucha, zastosowana na materjale naszych chorych catkowi-
cie zawiodta.
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Z Kliniki otolaryngologicznej i Zaktadu farmakologii U. S. B. w Wilnie,
(kier. prof. J. Smurto i prof. C. Traczewski).

Dr. med. TADEUSZ WASOWSKI, st. asystent klin. otolaryngolog.
Dr. med. STANISEAW TOTWEN, st. asystent Zakt. Farmakologii.

Psikaina Merck/a (streszczenie wtasne¥*).

W roku zesztym na klinice otolaryngologicznej w Wilnie, uzy-
wajagc do znieczulania miejscowego za pomocg pendzlowan 10$ roz-
tworu psikainy Merck’a, dwa razy spostrzegliSmy objawy zatrucia
tym Srodkiem; raz u 15 letniej dziewczynki, raz u osoby 21 letniej.
W obu przypadkach zejscie byto pomys$ine. W pierwszym wystgpita
blados¢ twarzy, obfity pot, drzenie koAczyn, przySpieszenie tetna,
w drugim za$ gleboka narkoza, przy miernie rozszerzonych zreni-
cach, normalnym oddechu i tetnie, trwajgca okoto 6 godzin.

Przypadki te nasunety nam pewne watpliwosci co do mniejszej
w stosunku do kokainy jadowitosci tego S$rodka.i w listopadzie r. z.
rozpoczeliSmy z inicjatywy Pana Prof. Szmurly prace doswiadczalng
nad psikaing. Prace przeprowadziliSmy w zaktadzie Farmakologji pod
kierownictwem Pana Prof. Traczewskiego. Za cel pracy postawilismy
sobie dwa pytania: jaka jest Smiertelna dawka psikainy w obliczeniu
na kilo wagi krolika i jakie jest jej dziatanie znieczulajagce w sto-
sunku do kokainy.

Materjat zwierzecy obejmuje 68 krolikow. W badaniach swych
stale uzywaliSmy 5% roztworu psikainy, stosujagc jg w formie za-
strzyknie¢ podskérnych w okolice uda zwierzecia. Postugiwalismy sie
psikaing nabyta na miejscu, oraz przystang nam uprzejmie przez
firme Merck’a w Damstacie.

Caly szereg doswiadczen wykazat nam, ze dawka S$miertelna psi-
kainy wynosi 0,111. gr. na kilo wagi krolika. Dotyczyto to psikainy,
kupionej na miejscu oraz nadestanej nam uprzejmie przez firme
Merck’a w 1 gr. opakowaniach. Psikaina przystana nam przez firme
Merck w 5 gr. opakowaniach juz przy dawce 0,09 zabijata zwierzeta
(z 12 dosSw. w 9 przyp.). Na zapytanie prof. Traczewskiego, czy kry-
stalizacja psikainy jest stale jednakowa, firma odpowiedziata twierdzgco.
Catym szeregiem doswiadczen ustalilismy, ze za dawke, $Smiertelng
psikainy nalezy uwaza¢ 0,1 gram jako bezwzgledng a 0,09 jako
wzgledna.

*) Psikaina jest kwasng solg kwasu winnego z prawoskretng pseudokaing

lub d—ag—kokaina.
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Poniewaz $miertelna dawka kokainy dla krdlika, okreslona przez
Bieberfeld’a i Anrepa, wynosi 0,1 gr. na kilo wagi krolika, przeto
mozemy na podstawie naszych licznych doswiadczeA uwaza¢ psikaine
za tak samo silnie trujacg, jak kokaina. Objawy zatrucia psikaing
podobne sg do objawdw spostrzeganych w zatruciu zwierzecia ko-
kaing: zwierze staje sie najpierw niespokojne, podniecone, kiadzie
sie na brzuchu z wyciggnietemi tapami, jakby senne, lub przewraca
sie na bok, gdyz nastepuje porazenie koriczyn, zjawia sie og0lne
drzenie, ruchy zwaczne, niekiedy wahadtowe ruchy gtowy i drgawki
kloniczne; tetno przyspieszone, jak rowniez i oddech, ktory w koncu
nabiera niekiedy cech Cheyne-Stocke’sa. Smier¢ nastepuje wskutek po-
razenia osrodka oddechowego.

Okresliwszy ogolny charakter dziatania psikainy i -Smiertelng
dawke dla kroélika, przystapiliSmy do badania wpltywu psikainy na
ci$nienie tetnicze i oddech. Okazato sie, ze ci$nienie tetnicze nie ule-
gato zasadniczo zmianie, dajac tylko pewne skoki i nierownosci
podczas drgawek. Co do oddechu, to przez diuzszy czas po zastrzyk-
nieciu psikainy nie ulegat on zmianom, stajgc sie tylko szybszym
podczas drgawek i dajgc réwnoczesnie wtedy wieksze wahania wyde-
chowe; w koncowych okresach zycia zwierzecia nabierat on niekiedy
cech Cheyne-Stockes’a, najczesSciej w przerwach miedzy drgawkami.

Uzywajgc dla miejscowego znieczulenia w otolaryngologji stale
roztworéw kokainy z adrenaling, chcieliSmy sie przekona¢ doswiad-
czalnie, czy stosowanie adrenaliny zmieni w czemkolwiek dziatanie
psikainy. W calym szeregu doswiadczen okazato sig, iz dodanie ad-
renaliny ostabia i opdznia dziatanie toksyczne psikainy, zastrzyknietej
podskdrnie, gdyz najmniejsza $miertelna dawka psikainy z adrenaling
nie dawata $mierci. Na dawki wieksze psikainy dziatanie adrenaliny
jest niepewne. Podobnie jak z adrenaling, przeprowadziliSmy doswiad-
czenia z uretanem, zastrzykujac 0,5 na kilo, poczem stosowalismy
psikaine. Z 12 doswiadczeh wnosi¢ mozemy, ze uretan ostabiajac
drgawki i pierwsze odruchy, przez co wchianianie moze by¢ mniej-
sze, ostabia dzialanie toksyczne psikainy; précz tego zachodzi pewne
op6znienie czasu wystgpienia drgawek, co trzeba przypisa¢ narko-
tycznemu dziataniu uretanu.

Dla okreslenia znieczulajgcych witasnosci psikainy przeprowa-
dziliSmy doswiadczenia na ludziach, uzywajac roztwordw psikainy
i kokainy o rozmaitem natezeniu, od 0,1% — 0,001%, zastrzykiwa-
lisSmy doskdérnie pewne minimalne ilosci, by powstal matyjpecherzyk.
Za pomoca igly probowaliSmy w pewnych odstepach czasu, czy
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wrazliwo$¢ na bol istnieje (met. Fuhner’a). W czesci doSwiadczen
uzywalismy psikainy i kokainy czystej, w innych za$ z dodatkiem
adrenaliny (4 krople roztw. 1:1000 w 1 ccm.). Badania te uzupeini-
lismy doswiadczeniami na krélikach (met. Fiihner’a), zakrapiajac do
worka spojowkowego psikaine i kokaine w tych samych koncentra-
cjach, co i wyzej, obserwujac czas wystgpienia itrwania znieczulenia.
Badania te wykazaty, ze naog6t roztwory kokainy dziataja znieczula-
jaco silniej od podobnych roztwordw psikainy, z wyjatkiem roztworu
psikainy 0,01%, ktdry wywotuje nieco p6zniej ostabienie czucia, trwa-
jace jednak diuzej niz od roztworu kokainy tego samego natezenia.
Whnioski pracy:

1) Psikaina pod wzgledem toksycznosci nie moze byé uwazana
za bezpieczniejsza od kokainy.

2) Rozszerzenie naczyn wiosowatych musi by¢ znaczne, gdyz
dopiero dodanie duzych dawek adrenaliny ostabia to dziatanie.

3) Jednoczesne stosowanie z psikaing uretanu opdznia czas
wystgpienia zatrucia i nieco ostabia toksycznos$¢ psikainy.

4) Znieczulajgce wiasnosci psikainy, o ile mozemy wnosié
z badan dokonanych metodg Fiihner’a, sg nieco stabsze od kokainy.

W koncu uwazamy za mity obowigzek wyrazi¢ gteboka wdziecz-
no$¢ prof. J. Szmurle za zachete do pracy a prof. Traczewskiemu
za pomoc i rady podczas jej dokonywania.

Z oddziatu choréb nosa, gardia i uszu Szpitala Wojskowego O. W. Wilno.

Podat DR. F. SWIEZYNSK1 pitk. lekarz.

St. Ordynator oddziatu i asystent #gcznikowy Kliniki Otolaryngologicznej
U. S. B. Kierownik prof. J. Szmurto.

Wyrosta adenoidalne w wieku dojrzatym.

Przegladajac obfitg literature o wyroslach adenoidalnych, poczy-
najac od r. 1874 t. j. od daty, kiedy W. Meyer z Kopenhagi podat
metode badania palcem wyrosli i usuwania ich operacyjnie, zauwazy-
tem wielkg rozbiezno$¢ pogladow roznych autordw co do obecnosci
wyroéli u oséb dorostych.

Wszyscy specjalisci zgadzajg sie, ze wyrosla adenoidalne spoty-
kaja sie najczesciej u dzieci w wieku szkolnym czyli od 5 — 15 lat
zycia. W wieku pdzniejszym wyrosla zwykle ulegajg stopniowemu
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zanikowi. Niektorzy z autordw, jak Lannois !), Testu 2 wyrosla
po 20 roku uwazajg za twory patologiczne. Picyni i Escat
twierdzg3d, ze po 12 — 18 roku gruczot Luschki juz ulega zanikowi.
Fischerd znajduje po 20 roku wyro$la zaledwie w 2 Szmurio
w swym podreczniku zaznacza, ze ,,okres najwiekszego wzrostu mig-
datka gardtowego przypada ,na wiek od 5— 12 lat, poczem szybko
stabnie, a po 20 latach zdarza sie w przypadkach stosunkowo dos¢
rzadkich".

Natomiast inni autorowie uwazaja, ze wyro$la adenoidalne w wie-
ku dojrzatym nie sg wcale rzadkie i tak juz TillauAr6) uwazat ze
wyros$la powiekszajg sie stopniowo az do wieku mtodzienczego, po-
czem do pdznej starosci ulegaja petnemu zanikowi. W. Meyer 6
stwierdza wyros$la po 20 roku w 2\%. Millet?) bada 100 zotnierzy
i okresla procent wyrosli na 25%. Moure, Liebault i Canuyt w swem
dziele o technice chirurgicznej w laryngologii 8 twierdzg, ze wyrosla
trafiajg sie w kazdym wieku, czasem nawet w péznej starosci (60 —
70 lat). Sadziak na 1995 przypadkéw wyrosli w 133 przypadkach
notuje takowe powyzej lat 20 9.

Majac jako lekarz wojskowy do rozporzadzenia materjat Zzot-
nierzy w wieku lat 21 — 23, postanowitem za radg prof. Szmurly,
na wiekszej liczbie zotnierzy obliczy¢ obecnos¢ wyrosti adenoidalnych
w tym wieku. W tym celu zbadatem 350 zotnierzy, z ktorych 250
pochodzito z mojego oddziatu choréb nosa, uszu i gardta, 100 za$
z oddziatu chordéb wewnetrznych. Tych ostatnich 100 umys$lnie wzia-
tem z innego oddziatu aby unikpgé zarzutu, ze materjat médj pocho-
dzit jedynie od Zotnierzy cierpigcych na chorobe uszu, nosa lub
gardta, a wiec tatwiej mie¢ mogacych powiekszony gruczot Luschki.

Badanie wyrosli wykonywatem palcem i za pomoca tylnej ry-
noskopji.

Przy badaniu rozrdzniatem 3 wielkosci wyro$li, a wiec duze,
okoto 12milm. w wymiarze przedniotylnym, wypetniajace prawie catg
przestrzen nosowo-gardtowa (palec wskazujgcy z trudem wchodzi do

X Precis des maladies des oreilles 1908 r.

a) Traite d’anatomie humaine 1923 r.

3) Traite pratigue d’anatomie chirurgicale 1913 r.

4) Archiv fur Ohrenheilkund 1904 r. 62 tom.

5) Szmurto Choroby nosa i jamy nosowogardtowej.

6) Tillaux Traite d’anatomie topographique 10ed.1900.

7) Millet Annales des maladies des oreilles 1925Nr. 6.
8) Technique chirurgicale oto-rhino-larygologique 1924.
8) Przeglad lekarski Nr. 39 i 40 — 1907 r.
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jamy nosowo-gardtowej), Sredniej wielkosci okoto 4 —6 milm wypet-
niajagce potowe jamy nosowo-gardtowej i wreszcie mate okoto 2 milm,
majace jednak wyrazne kontury gruczotu.

Jednocze$nie zwracatem uwage na budowe podniebienia, w celu
wyjasnienia, czy istnieje jaki zwigzek miedzy obecnoscig wyrosli
i jego budowg, oraz na owtosienie badanych. W ostatnich bowiem
czasach coraz czeSciej zwraca sie uwage na zwigzek wyrosli adeno-
idalnych z przysadkg mozgowa (Poppi, Citelli, Pulumbd) i wogdle
z gruczotami o wydzielinie wewnetrznej. Szmurto zauwazyt, ze w jego
materjale po 11 roku zycia zwieksza sie liczba wyrosli adenoidal-
nych u dziewczat (73 chtopcow na 97 dziewczynek), kiedy do 11-go
roku zycia przewaga znajdowata sie po stronie chtopcéw (344 chiop-
cow na 288 dziewczynek). Sadzitem wiec, ze moze zwracajagc uwage
na typ owtosienia, zalezny, jak wiadomo, od wptywu wydzieliny wew-
netrznej gruczotow piciowych i przysadki, uda nam sie do pewnego
stopnia rzuci¢ nieco Swiatta na to ciekawe zagadnienie.

Z 350 zbadanych zoinierzy znalaztem wyrosla adenoidalne u 120
czyli u 34,3%.

W tern byto wyrosli duzych ., . u 21 czyli u 63
$rednich .o 44 4, 126,

matych . . . S5 # ., 157,

nie byto zupetnie wyrosli . . 230 # u 65,7,

Ze 100 zotnierzy nie cierpigcych na choroby USZU, gardta i

wyrosla byly u 22, w tern tylko 4 byty $redniej wielkosci a 18
matych.

U 250 z oddziatlu choréb nosa, gardta i uszu, wyros$li byty
u 98 czyli u 39,2%.

Ze 120 zotnierzy z wyroslami podniebienie wysokie byto u 30
czyli u 25$.

U 230 bez wyrosli podniebienie wysokie byto u 31 czyli u 13$.

Korner ¥ / Waldow 2) twierdza, ze podniebienie wysokie tworzy
sie u dziecka podczas zmiany zebow mlecznych wskutek zatkania
nosa wyroslami adenoidalnemi i tlumaczy to cisnieniem powietrza
wdechanego ustami na formujaca sie gorng szczeke.

Siebenman 3) przeciwnie nie znajduje zadnego zwigzku pomie-

1) Kérner. Untersuchungen uber Wachstumstorung und Missgestaltung
des Oberkiefers und des Nasengeruch in folge von Behinderung ober Nasen-
athmung A. f. L. 1891.

2) Waldow. Untersuchungen uber die Kieferaushildung in folge von Verla-
gen der Nasenatmung A f L. 1895.

3) Siebenman. Nasenhohle und Gaumenvolbung bei verschiedenen Ge-
sichts-schadelformen. Dusseldorf 1898.



181

dzy ksztattem podniebienia i obecno$cig wyrosli, — uwaza on, ze wy-
sokie podniebienie (hypsistaphylia) jest jednym z objawow witasci-
wosci rasowych. Nie przesadzajgc, ktdry z powyzszych autoréw ma
racje, chce podkresli¢ fakt, ze na podstawie moich obliczern wyrosla
adenoidalne zdarzaja sie u ludzi z wysokiem podniebieniem 2 razy
czesciej. Kazatoby to przypuszczaé, ze jednak zwiazek pomiedzy
obecnoscig wyrodli a ksztaltem podniebienia istnieje. Owtosienie
typu kobiecego u majacych wyrosla wystepowato w 50%, u nie ma-
jacych tylko z 25%.

Liczba zoinierzy posiadajagcych podniebienie wysokie i wyro$la
adenoidalne lub bez takowych przy owlosieniu typu meskiego, byta
rowng prawie ilosci zoinierzy z owiosieniem typu kobiecego.

Na podstawie powyzszych cyfr mozna wysnué¢ nastepujace
whnioski:

1) Wyrosla adenoidalne po 20 roku zycia sg zjawiskiem cze-
stem, gdyz wystepujg u 34$ Zzotnierzy w wieku lat 21—23-ch, w tern
procent wyro$li duzych i S$rednich, a wiec podlegajacych bezwzgled-
nie usunieciu dosiega 20$.

2) Najwyzszy odsetek wyro$li, bo az 39% wynoszacy spoty-
kamy u chorych na gardto, nos i uszy.

3) Mamy pewne prawo przypuszczaé, ze obecnos$¢ wyrosli ade-
noidalnych u dorostych mezczyzn uwazaé nalezy za jeden z objawow
zaburzenia w wydzielinie wewnetrznej czy to gruczotéw piciowych, czy
tez przysadki mdzgowej. Zresztag w tym kierunku potrzebne sa dalsze
obserwacje.

4) U dorostych mezczyzn z wyroslami adenoidalnemi wysokie
podniebienie zdarza sie dwa razy czesciej niz u wolnych od prze-
rostu gruczotu Luschki.

STRESZCZENIA.

Nos.

TORRIGIANI. Badania chemiczne i morfologiczne normalnego
$luzu nosa. (Act. Otolarg. Vol. VIII F. 4).

Autor badat: 1) sktad chemiczny wydzieliny nosa; 2) zawartosé
kali sulfocyanati, 3) enzymy.

Wyadzieline z nosa pobierat u zdrowych lub chorych z innemi
cierpieniami za pomocg specjalnych flaszeczek z lejkowatg szyjkg lub
tamponikéw.
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1 Badania chemiczne: badania te byty przeprowadzone w czerwc
i grudniu, by stwierdzi¢ wplyw czynnikéw atmosferycznych:
czerwiec grudzien
94,60 wody 95,8
1,52 subst. organ. 4,23
3,88 ,» hieogran. 0,19

Zimg znajduje sie wiecej wody w wydzielinie normalnej nosa,
wiecej substancyj organicznych, czyli mucyny, mniej zato soli, niz
latem.

2. Badania zawartosci kali sulfocyanati.

Badajac 47 osobnikéw (37 dorostych i 10 dzieci) autor znalazi,
iz we wszystkich przypadkach $luz nosowy ma odczyn mniej lub
wiecej alkaliczny. Co do obecno$ci kali sulfocyanati, to badajac me-
toda Soler’a, otrzymat 32 razy wynik pozytywny u dorostych, u dzieci
wyniki byty stale negatywne; badajac za$ za pomocg kwasnego chlorku
zelaza — mniej pozytywne wyniki.

3. Badania morfologiczne i ,,oxydaz*.

a) Morfologja. Duzo biat. cial. krwi, przewaznie neutrofilow,
niekiedy komérki podobne do limfocytow z jadrem piknotycznem,
rzadko monocyty, jeszcze rzadziej eozynochtonne. Zasadochtonnych
autor nie znajdowat. Nabtonek polygonalny. Précz tego kulki sluzowe.

b) ,Oxydaz“. Badania byly przeprowadzone metodg Sapegno
i inng z uzyciem szklaneczki zielonej malachitowej. Wewnatrz ne-

utrofilnych granulocytow stwierdzit autor obecno$¢ ziarenek oxyda-
zowych.

V. SHMIDT. Ozena u 7 rodzenstwa. (Mon. f. Ohr. 1925. 10. H).

Autor podaje historje choréb oraz fotografie siedmiorga rodzen-
stwa dotknietych cuchngcym niezytem nosa. Wassermann i Pirguet
u wszystkich byt ujemny. Wszyscy posiadali typowe objawy ozeny: zanik,
strupy, zapach; wszyscy mieli jednakowy typ nosa, ktory, sadzi autor,
musiat by¢ wrodzonym. Co do etjologji, to moga zdaniem autora gra¢
role tu dwa czynniki — zakazenie i konstytucyjna sktonno$¢ wyste-
pujaca w jednej rodzinie.

PORTMANN. Leczenie ozeny wakcyng Pereza. (Rev. de Lar.
1925. Nr. 22).

Autor stosowat w 12 przypadkach ozeny surowice Hofer‘a
1 Kofler‘a, zastrzykujgc ja podskdrnie raz na tydzien. Poczatek ku-
racji — 50 miljonéw, nastepne zastrzyknigcia wynosity do 100 milj.
Autor spostrzegat w*2 przypadkach wyleczenie, w 8 — polepszenie,
2 pozostalty bez wyniku. Najpierw znikat zapach, strupy, potem S$lu-
zOwka stawata sie wilgotng, rézowa.

H. MEYER. W sprawie wakcynoterapji ozeny. (L‘oto-Rhino-Leé
Internationale. 1925. Nr. 4).

Autor leczyl ozene szczepionka Inawy,stosujgc ja w formie za-
strzyknie¢ do matzowiny dolnej lub do przegrody nosa. Pierwsza
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dawka wynosita 0,5 kropli, nastepne zastrzykniecia powtarzano co 4
dni, dodajagc kazdorazowo po 0,5 kropli—az do 3—3,5 kropel. Précz
szczepionki autor stosowat w tych przypadkach pitokania nosa. Wy-
niki leczenia byly zadawalniajace.

LiBBAULT ET MOERS. Leczenie ozeny adrenaling. (Rev. de
Lar. 1925. Nr. 11).

Autorzy, uwazajagc, ze przyczyna ozeny lezy w zaburzeniach
troficznych elementéw $luzéwki, wywotanych zmianami w ukladzie
wspotczulnym, zastosowali duze dawki adrenaliny dowewnatrz. Dawka
dzienna wynosita 40 — 60 kropel adrenaliny 1—1000. Po 2 — 4 ty-
godniach leczenia nastepowata poprawa: zmniejszat sie zapach, wy-
dzielina stawata sie bardziej ptynna, Sluzéwka wilgotna.

BORRIES. Operacyjne leczenie ozeny. (Arch. f. N. 0. K
115 B. 3 H.).

Autor podaje wiasny sposéb operacji, réznigcy sie od sposobu
Lautenschlager’a tern, ze uruchomiong wewnetrzng $ciane jamy Hig-
hmor‘a utrzymuje sie w nadanej pozycji nie tamponami, wkiadanemi
do jamy, lecz kostka z przedniej $ciany zatoki, ktorg sie wklinowuje
miedzy $ciang jej wewnetrzng, a otwdr trepanacyjny w przedniej.

Om HIRSCH. Przyczynek do sprawy powstawania skrzywien
przegrody nosa. (Mon. f. Ohr. 1925. 10 H.).

Badajac nosy ptodéw oraz dorostych, autor znajdowat skrzywie-
nia przegrody juz we wczesnych okresach zycia ptodowego. Obecnos¢
skrzywienia przegrody u osobnikéw z wrodzonym brakiem podnie-
bienia twardego zmusza autora do twierdzenia, ze skrzywienie prze-
grody nosa nie powstaje wskutek przeszkody ze strony swego kost-
nego rusztowania, lecz przedstawia wiasciwg dazno$¢ rozrostowg
przegrody, widoczng juz we wczesnych okresach zycia ptodowego.

VOLOWITSCH. O etjologji kostnych zaro$nig¢ choan. (Mon.
f. Ohr. 1926 H. 2).

Podaje autor przypadek zaro$niecia choany u dziewczyny lat 16,
w ktérym przyczyng zarosniecia byto, wedtug autora, lezagce w nosie
8 lat obce ciato, dookota ktorego wytworzyt sie pas zapalenia i pod-
raznienia, co wywotato atrezje choany.

VAN NIEUWENHUYSE. Mate przedziurawienia przegrody nosa
i ich leczenie plastyczne. (Rev. de Lar. 1925. Nr. 11).

Najlepiej wedtug autora poddajg sie leczeniu plastycznemu prze-
dziurawienia przegrody nosa powstate wskutek statych draznien jej
lub tez przedziurawienia pooperacyjne. Omawiajac istniejagce sposoby
plastycznego zakrycia przedziurawienia przegrody (Laurens‘a, Seifert‘a,
Roy‘a), autor podaje sposéb wiasny, bardzo prosty i tatwy, polega-
jacy na oddzieleniu Sluzéwki dookota otworu i wecisnieciu tam wy-
cietego kawatka matzowiny dolnej, co dokiadnie ilustruje zatgczony
przez autora rysunek.
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BERTEMES. Odstoniecie i rozszerzenie kanatu nosowo czoto-
wego w leczeniu cierpien zatoki czotowej. (Rev. de Lar. 1926. Nr. 13)

Autor uwaza, ze nalezy leczy¢ zatoke czotowa operacyjnie przez
nos, nie niszczac przedniej Sciany zatoki, a idagc droga kanatlu zatoki
i komdrek sitowych. Podaje 8 przypadkéw leczonych tg metoda.

THIBAUDET. O tamponowaniu pooperacyjnem po zabiegach
wewnatrznosowych. (Rev. de Lar. 1925. Nr. 9).

Przy operacjach na zatokach bocznych nosa autor nie stosuje
zwykle saczkowania rany operacyjnej. By zabezpieczy¢ sie przed
mozliwos$cig krwawienia pooperacyjnego, autor 1) wykonuje wszystkie
zabiegi wewnatrznosowe rano, ogladajagc nastepnie po potudniu cho-
rego; 2) przed operacjg zwykle daje chorym chlorek wapnia po 4,0
dziennie; 3) w przypadkach podejrzanych o krwawigczke po uprzed-
niem badaniu krzepliwosci krwi zastrzykuje surowice Dufour‘a lub
Hello; 4) w podobnych przypadkach nie stosuje adrenaliny. Jedy-
nie po zabiegach na malzowinach lub przegrodzie, gdzie nie istniejg
obawy zakazenia, autor pozostawia sgczki kauczukowe Molinie.

SAFRANEK. Pyocele jamy czotowej. (Mon. f. Ohr. 1926. 1. H.).

Autor, podajagc wyleczony operacyjnie przypadek tego rzadkiego
cierpienia, omawia, powotujgc sie na piSmiennictwo, sprawe Kkliniki,
oraz jego pochodzenia. Z objawow spotykamy zwykle skargi na bole
gltowy, neuralgie, uczucie ucisku w oku i nosie, niekiedy ostabienie
inteligencji, podwoine widzenie, przesuniecie gatki ocznej. Jako przy-
czyne tego cierpienia uwaza autor (jak podajg to rowniez Gerber
i Killjan) przewlekty stan zapalny S$luzéwki jamy czotowej. Rozpo-
znanie niekiedy b. trudne. Leczenie operacyjne.

TARNEAUD. O znaczeniu rozpoznawczem objawu Ewinga.
(Rev. de Lar. 1925. Nr. 22).

B4l wywotany przez ucisk okolicy gorno-wewn. kata oczodotu
w miejscu przegubu bloku wielkiego uko$nego jest objawem Ewinga,
opisanym w r. 1889. Wystepuje w cierpieniach nosa i zatok. Po za-
stosowaniu do nosa (okol $rodk. muszli) kokainy z adrenaling —
znika. Autor przytacza 3 przypadki, w ktorych objaw ten mial

miejsce. Przyczyne tego zjawiska widzi autor w zaburzeniach uktadu
wspotczulnego.

TARNEAUD. Leczenie $Srodkami para i sympatycznemi nerwic
wspoétczulnych nosa (sympathigue nasal). (Ann. des. mai. de Zloreil.
1926. Nr. 7).

W nerwicach nosa autor radzi stosowa¢ miejscowo adrenalinge
dla celdw rozpoznawczych. Jesli efekt daje sie zauwazy¢, nalezy za-
aplikowaé¢ ja per os. Jesli od miejscowego stosowania adrenaliny
skutku niema zadnego, radzi autor belladone. W okreSleniu, czy
mamy przed sobg zaburzenia uktadu sympatycznego, czy parasym-
patycznego pomocnem bywa okreslanie odruchu oczno - sercowego.



185

GIROU. O wagotonji lub sympatykotonji adenoidalnych (Rev.
de Lar. 1925. Nr. 14).

W sprawie zaliczenia chorych na wyrosta adenoidalne do grupy
wagotonikow lub sympatykotonikéw istnieje rdéznica zdan. Ferreri
odnosi ich do sympatykotonikéw, Collet i Rebattu za§ do wagotonikow.

Badania w tym wzgledzie autora obejmujg 100 przypadkéw —
dzieci w wieku od 4 do 12 lat. Autor badat odruch oczno-sercowy
przed zabiegiem operacyjnym i w 6 miesiecy po zabiegu. Badania
te doprowadzajg autora do wniosku, ze nie mozna cierpigcych na
wyro$la adenoidalne zaliczy¢ do jednej zomawianych grup; tworzg oni
zdaniem autora grupe ,,dystonigue vegetatives“.

BERTEIN, ROMEY, BRUAS. Syphilis niszczgcy zuchwe (Rev.
de Lar. 1926. Nr. 14).

Autorzy podajg przypadek kity zuchwy u mezczyzny lat 38,
wyro0zniajacy sie od innych tern, ze proces chorobowy rozpoczat sie
od zebodotu, tworzac nekroze postepowag z wyeliminowaniem odcin-
ka kostnego, nie naruszajac jednak ciata kosci.

Leczenie specyficzne dato wynik pomysiny. Wasowski.

MOURET JULES. W sprawie rozpoznawania przewlektego ro-
pienia zatoki czotowej, probne otwarcie tej zatoki. (Rev. de laryng.
dotol. et de rhinol. N. 47—227/).

Poniewaz przeSwietlenie i zdjecie rontgenologiczne zatoki czo-
towej moze w niektérych przypadkach nie da¢ dodatniego wyniku,
autor zaleca probne przeptukanie zatoki czotowej. Przeptukanie to
wykonuje autor przez wprowadzenie kaniulki drogag ujscia natural-
nego do zatoki, wzgl. przez naktucie prdbne Sciany dolnej zatoki czo-
towej, ktdry to zabieg nie przedstawia dla chorego zadnego niebez-
pieczenstwa. Jako najdogodniejsze miejsce nakiucia prébnego podaje
autor okolice sut. fronto—maxil. Autor przytacza trzy przypadki,
z ktérych w jednym wykazywal obraz rdntgenologiczny zacmienie,
pochodzace od kostniaka jamy czotowej, obok ktérego mozna byto
dostrzec jasne pole, przypominajace na poz6r zatoke czotowa. Przy
operacji przekonano sig, ze ta jasna przestrzen odpowiada rozsze-
rzonej komorce sitowej, w ktoérej zalegata wydzielina ropna.

HIGGUET E. Skrecenie gtowy po adenotomji, opis odno$nego
przypadku. (Ann. des maladies de-ioreille de lar. du nez... 44-10/25).

Skosne ustawienie gtowy po adenotomji, powstaje zdaniem
autora, nie wskutek zapalenia gruczotow i nerwow karkowych i szyj-
nych lecz wskutek zranienia powiezi kregostupowej przedniej, wzgled-
nie uszkodzenia mie$ni przykregostupowych'przez nadmierne uzycie
sity przy adenotomji. W celu unikniecia tego obrazenia autor radzi-
trzyma¢ adenotom, jak pidro do pisania, a kierowa¢ go lekko, jak
kurete po Scianie gardta gornego 2) Dalszg przyczyng moze by¢ nagte
cofniecie gtowy ku tytowi, jako ruch obronny podczas adenotomji.
3) Trzecig wreszcie — ostre zapalenie miesni przykregostupowych,
powstajace, zdaniem autora, najczesciej na tle zakazenia miejscowego,
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zwtaszcza gdy okres pomiedzy przebiegiem operacyjnym a przebylem
zapaleniem gardta nie byt dostatecznie dtugi, to jest krotszy, niz 6
tygodni.

HAUTANT A. 2 przypadki cylindromatu jamy nosowej i podnie-
bienia miekkiego. (Ann. des maladies de-loreille du lar. du nez
44— 12 — 251).

Po wyczerpujagcem omoéwieniu patogenezy i obrazu klinicznego
nowotworéw walcowato-komérkowych nosa, autor podaje nastepu-
jace cechy rozniczkowe tegoz nowotworu: 1) bardzo powolny wzrost,
jak w obserwowanych przez autora przypadkach, dochodzacy nieraz
do o$miu lat, 2) brak sktonnosci do tworzenia naciekdw nowotworo-
wych i przerzutéw, 3) w niektérych wypadkach nowotwdr ten moze
nabra¢ cech nabtoniaka ztosliwego, przyczem rozrost jego idzie
w Kkierunku zatoki gérnoszczekowej, czotowej, komdrek sitowych, az
do oczodotu. W innym znoéw przypadku, obserwowanym przez
autora, nowotwor ten, wychodzacy z podniebienia miekkiego, wrastat
do jamy nosowo-gardtowej inosa, tworzgc odnogi, siegajgce az do jam
bocznych. Co sie tyczy sposobu leczenia, to nawet radykalny zabieg
chirurgiczny nie zabezpiecza, zdaniem autora, przed pojawieniem sie
nawrotéw. Wobec tego radzi autor uzupeini¢ leczenie operacyjne
diatermjg chirurgiczng oraz naswietlaniem promieniami Rontgena,
ktore wstrzymuje niejednokrotnie wzrost nowotworu.

Laskiewicz.

Gardto.

VOLMAT. Hemoragiczna flegmona okoiomigdatkowa, zatrzy-
manie krwotoku przez podwigzanie carotis extr. $mier¢ wskutek septi-
cemji po 48 g. (Rev. de laryng. d’otol. et de rhinol. Nr. 47 — 5/26.

Autor opisuje przypadek chorej 29 lat, u ktorej na tle grypy
wystgpity objawy ropnego zapalenia tkanki okoto-migdatkowej. Po-
mimo naciecia i wypuszczenia ropy gorgczka utrzymywata sie na-
dal na tej samej wysokosci, a co wiecej, objawy ogdlnej posocznicy
stawaty sie z kazdym dniem wyrazniejsze, wreszcie 6smego dnia po
nacieciu wystgpita septyczna wysypka na catem ciele i biatkomocz,
a w koncu silne krwawienie z nekrotyzujacego i silnie obrzmiatego
migzszu migdatka. Krwotok ten ustgpit dopiero po podwigzaniu tetni-
cy szyjnej zewnetrznej tej strony. Mimo to jednak wskutek poste-
pujacej posocznicy nastgpito oSmnastego dnia choroby zejScie $mier-
telne. Z krwi i $ledzony wyhodowano paciorkowce dtugo - tan-
cuszkowe. Laskiewicz.

TARO MATSUI. Przerost atypowy migdatkéw. (Rev. de Lar.
1926. Nr. 13).

Autor podaje 3 przypadki przerostu migdatkow, — w 2 przerost
byt catkowity, w 1 czesciowy, w formie nozki. Histologicznie stwier-
dzono tkanke chtonng bez centré6w rozmnazania, tkanke wioknista.
Poréwnujac do przypadkdw, podanych przez Frankla — przerostu
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twardego i miekkiego, oraz ,przerostu czynnosciowego" Denkera
przychodzi autor do wniosku, iz w jego przypadkach przerostowo
powiekszone migdatki przypominaty raczej nowotwor — co zastuguje
na odnotowanie.

GOT. Ciezkie krwawienie z migdatka po diathermji. (Rev. de
Lar. 1926. Nr. 15—16).

Autor podaje wilasny przypadek ciezkiego krwawienia z migdatka
po zastosowaniu diathermji, w ktérym ze wzgledu na niebezpieczen-
stwo grozace chorej, musiano ucieka¢ sie do podwigzania art. caro-
tis ext., transfuzji krwi. Na podstawie tego spostrzezenia, uwaza
autor, ze diathermja nie jest tak niewinnym zabiegiem, gdyz pod stru-
pem nie wida¢ krwawigcego miejsca, jeSli krwawienie wystapito, pod-
czas gdy po tonsillectomji, widzac je, mozna tatwiej opanowac.

CANESTRO. O czynnoSci ,dokrewnej“ migdatkéw podniebien-
nych. (Acta Otolar. V. VIII, F. 4\

Autor badat zawarto$¢ cukru w moczu w 120 przypadkach
ostrego zapalenia migdatkow, w 40 przypadkach po galwanokaustyce
migdatkdw, w 200—usuniecia migdatkdw operacyjnego, i w zadnym
z nich cukru nie wykryt. Procz tego metodg Folin okre$lat zawar-
tos¢ cukru we krwi (taux glycemigue). Chorzy byli naczczo, krew
pobierana byta z zyly. Wyniki byty nastepujace:

1) u osobnikéw z ostrem zapaleniem migdatkéw cyfry wahaty
sie od 0,080 do 0,128 na sto, przyczem nie zauwazyt autor zmian
zaleznych od wahan t3;

2) u osobnikow poddanych galwanokaustyce lub diathermji mig-
datkow, cyfry wahatly sie miedzy 0,075 a 0,102 na sto i nie byly za-
lezne ani od wielkoSci zabiegu, ani tez od czasu badanig;

3) u osobnikéw poddanych tonsillectomji, lub tonsillotomji cyfry
te byty 0,052—0,112 na sto.

Whnioski autora: naogdt w przypadkach ciemienia migdatkow
zawarto$¢ cukru we krwi byla normalna; stany zapalne migdatkow,
zabiegi operacyjne na nich wywotujg b. mate zmiany we krwi, ktdre
nie moga by¢ wykryte metodg Folin’a. Autor sadzi, ze migdatki nie
nalezy uwaza¢ za narzady o wydzielaniu wewnetrznem.

SOUCHET. Nowotw6r mieszany niewrodzony (dysembryopla-
stigue) podniebienia w stanie przeistoczenia ztoSliwego wyleczony
radem (Rev. de Lar. 1926. Nr. 13).

Autor podaje przypadek guza podniebienia u kobiety 62 lat,
badanie histologiczne ktorego wykazalo guz mieszany z masg tkanki
Sluzowej i obfitosciag komdrek przedstawiajacych kulki rogowe (glo-
bes cornes). Po operacyjnem usunieciu guza nawrét po uptywie pot
roku. Leczenie radem z wynikiem pomyS$inym.

GAREL. O rozszerzaniu zwezen przetyku. (Rev. de Lar. 1926.
Nr. 15 — 16).

Gdy chodzi o odszukanie przez otwor gastrostomiczny sondy,
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rozszerzajacej przetyk, wprowadzonej przez usta, stosuje autor wiasng
metode, polegajagcg na tem, iz na koncu sondy (sonda byta poma-
lowana dwoma kolorami w paski poprzeczne zo6ttym iczarnym), przy-
wigzane sg 2 lub 3 czarne nitki dtugosci 20 cmt w ten sposob, ze
sonda jest zaopatrzona w 4 lub 6 nitek dtugosci 10 cmt. Wszystkie
nitki sa podniesione z dotu do gory na podobienstwo drutéw para-
sola. Sonde wprowadza sie przez usta do zolgdka, starajgc sie za-
glebi¢ catg diugos¢ pokryta niemi. Nitki zwolnione plywajg. W tym
momencie wprowadza sie tube tracheoskopu i oSwietla otwdér lampg
Clar’a. Za pomocg szczypczykdw chwyta sie pierwszg z kolei nitke
i wycigga sie sonde nazewnatrz.

M. JACOD. Wskazania i przeciwskazania dla leczenia radem
i Rontgenem rakéw przetyku. (Rev. de Lar. 1925. Nr. 13).

Autor dzieli sie spostrzezeniami 34 przypadkéw raka przetyku
leczonych radem i 2 leczonych promieniami R. W zadnym z przy-
padkoéw pierwszej grupy nie widzial autor wyleczenia: w 3—poprawa
do roku, w 13 polepszenie trwato zaledwie kilka tygodni, winnych—
do 5 miesiecy. Na podstawie tego materiatu autor sgdzi, ze mozna
stosowac¢ rad w raku przetyku jedynie w formach ,cewkowych". Nie
nalezy natomiast stosowa¢ go w przypadkach immobilizacji przetyku
w poblizu guza, znacznej objetosci guza, porazenia nerwu wstecznego,
oraz przy wyrazonej adenopatii (okol. podobojczykowa).

Jeszcze gorsze wyniki widziat autor od stosowania promieni R
Oba przypadki zakonczyty sie Smiercig od krwotoku, ktory coprawda
uwaza autor za nastepstwo przezarcia naczyn rozrostem nowotworu.

Wasowski.

ALBRIGHT. Glossopharyngeal neuralgia. (The Laryngoscope
1926. Nr. 6.

Istnienie neuralgji n-wu gardlowo jezykowego, jako jednostki
klinicznej zostato ostatecznie stwierdzone w ciggu ostatnich paru lat.
Wyczerpujace badanie odnosnej literatury dokonane zostato w ostat-
nich latach przez Dayle‘a i Adson‘a (Arch. Neur. and. Psych. 1923
i 1Q24). Neuralgje te opisuje sie jako prawie identyczng z neuralgjg
n-wu trojdzielnego; jedyna réznica — to umiejscowienie bdélu zwykle w
okolicy migdatka, miedzy tukami lub w miejscu potgczenia przedniego
tuku z jezykiem. Draznienie IX n. wywotuje napady tych bolow,
znieczulenie znosi ie. Dokladne rozpoznanie r6zniczkowe opiera sie
na tem, ze znieczulenie n-wu trojdzielnego nie wywierato wplywu na
bol; dokonywano =zastrzykiwan do 3 gatgzki n-wu trojdzielnego,
gatazka czuciowa n. V byla przecinana, zwdj Gasser‘a usuwany bez
wptywu na napady bolu. Bol gardia, rozprzestrzeniajagcy sie na ucho,
ma charakter nanadowy, trwa pare minut i powtarza sie Kkilka razy
w ciggu dnia. Autor przytacza historje choroby kobiety, u ktorej
podobne napady wystepowaty w ciggu szeregu miesiecy; stosowano
znieczulanie n-wu twarzowego bez skutku. Na przeciecie n-wu IX chora
nie zgodzita sie. Rozwadowski.
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Krtan.

WICHERT. Rzadki przypadek urazu krtani (Ar. f. N. O. K
115 B/H).

Autor opisuje rzadki przypadek urazu krtani u 22-letniego me-
zczyzny, w ktérym nastgpito catkowite wywichniecie jednej chrzastki
nalewkowej, ktorg chory przy silnym napadzie kaszlu wyksztusit.
Nastepczo catkowite wygojenie.

SCHEINMANN. Do kliniki porazen nerwu wstecznego (Mon. f.
Ohr. 1925 Nr. 11).

A. podaje ciekawy przypadek obustronnego porazenia n.
wstecznego przy ogdlnych ciezkich objawach ze strony centralnego
systemu nerwowego, serca i plu¢, zakonczony $miercia, gdzie sekcyj-
nie nie udato sie stwierdzi¢ anatomicznej przyczyny porazenia n. wste-
cznego. A. przypuszcza, ze objawy ze strony krtani byly wynikiem
ureniji i nosity charakter czynnosSciowy.

COLLET Diplegja krtaniowa (rev. de Lar. 1926 Nr. 14).

Po wylgczeniu bezwtadéw myopatycznych i histerycznych do di-
plegji krtaniowej a. zalicza: 1) porazenia n. wstecznego obuslr.
przy ucisku nerwu lub jego zapaleniu, 2) porazenia rozszerzaczy bez
kryz krtaniowych lub z niemi, 3) porazenia jako objaw zespotu
»glosso-labio-laryngealis®.

1 13 przypadkoéw: 5 nowotworéw gruczotu tarczowego, 1 te-
tniak aorty, 6 rakow przetyku, 1 nowotwor S$rodpiersia. Najczestsza
przyczyng porazen byty raki przetyku. Potozenie strun glosowych
niezawsze przypominato trupie lub przejsciowe. Niekiedy bardziej
zajetg byla jedna strona, wiezadto gtosowe byto w potozeniu trupiem,
po stronie za$ przeciwnej —maddukcja. Najczestsze objawy — afonja,
niekiedy dyspnoe. Prognostycznie — porazenie dwustronne jest obja-
wem b. ciezkim, gdyz jest dowodem duzego postepu sprawy nowo-
tworowej.,

2. Sréd przyczyn porazenia rozszerzaczy pierwsze miejsce zaj-
muje kita, najczesciej w okresie tabesu. Co do objawow, to widzimy
tu trudnosci potykania ptyndw, analgezje tchawicy, dyspnoe. Leczenie
specyficzne daje wyniki pomysline.

3. W tych naog6t rzadkich powiktaniach krtaniowych spoty-
kamy aphonje, gtéwnie monotonje lub oligotonje glosu, pozatem
objawy charakteryzujace zespdt ,glosso-labialis“. A. podaje 3 przy-
padki spostrzegane tego cierpienia.

BRINDEL. O kilku przypadkach ciat obcych w drogach odde-
chowych dziecka. (Rev. de Lar. 1926 Nr. 15—16).

A. przytacza 6 przypadkéw cial obcych w drogach oddecho-
wych u dzieci od lat 1,5 do 11. Byly to fasole, tuska pestki jabika,
odtamek muszli, rurka intubacyjna, odtamek rurki tracheotomijne;j.
Rozpoznanie ciata obcego w drogach oddechowych bywa niekiedy
b. trudne; opiera sie ono na danych wywiadu, na zaburzeniach gtosu,
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trudnosciach oddechu, objawach ptucnych, jak brak szmeru oddecho-
wego w odpowiedniej potowie, wreszcie na danych radjoskopji, o ile
ciato obce nie przepuszcza promieni X.

Co do leczenia, to jest ono chirurgiczne. Nalezy wykonac tra-
cheotomje i za pomocg bronchoskopji dolnej poszukiwaé ciato obce
w tchawicy lub oskrzelu. Bronchoskopji gérnej autor nie stosuje.
Jesli rozpoznano ciato obce w krtani, natychmiastowa thyrotomja
daje wynik pomysiny.

C. CUSENZA. Przyczynek do umiejscowienia rdzeniowych o-
Srodkdw nerwu btednego. (Mon. f. Ohr. 1925 H. 8).

A. w pracy swej stara sie dociec, jakie zmiany w rdzeniu
przedtuzonym wywotuje uszkodzenie nerwu wstecznego i gdzie te
zmiany sg zlokalizowane. W tym celu niszczyt u krélikow nerw
wsteczny, mianowicie u 2 zwierzat w miejscu wejscia nerwu do
krtani, u 2 za$ innych w miejscu jego wyjscia; w 3 z tych przypad-
kéw centralng cze$¢ nerwu ochraniano podczas niszczenia czeSci jego
peryferycznej, Zwierzeta zabijano 8—10 dnia po zabiegu, przyczem
przeparaty rdzenia przedtuzonego obrabiane byly w celloidynie, bar-
wione metodg NissPa.

Whnioski a. sg nastepujgce: 1) wyrwanie n. wstecznego w miej-
scu jego wejscia do krtani wywotuje chromatolize w nucleus ambiguus.
2) wyrwanie n. wstecznego przy ochronie jego konca centralnego
daje te same wyniki. Bez ochrony uprzedniej wyrwanie to daje chro-
matolize w catem n. dorsalis.

BECK. Wprowadzanie jodu do oskrzeli przez kateteryzowanie
krtani. (Ann. des mai. de ZToreil. 1926 Nr. 7).

A. dla celéw djagnostycznych proponuje wpuszczanie 40°/0
jodipiny do oskrzeli bezposrednio przed radioskopjg. Uskutecznia to
autor za pomocag przyrzadu wiasnego pomystu, skladajacego sie
z rurki potmiekkiej, grubosci ok 2 mm. z rurkg srebrng wewnetrz,
potaczonej z pulweryzatorem lunker’a. Po znieczuleniu miejscowem
wprowadza sie kateter do krtani pod struny, przyczem chory utrzy-
muje kateter w ustach, przyciskajgc zebami kawatek gumy, przytwier-
dzonej do rurki, poczem umieszcza sie¢ chorego przed aparatem
Roentgena i wpuszcza sie ok. 20,0 jodipiny. Dla zdjecia dolnych czesci
ptuc chory stoi przechylony w strone badang pod katem do25°; dI
zdjecia szczytow piluc — lezy z opuszczong gorng czeScig tutowia
do 50°. Wypadkow zatrucia jodiping a. nie spostrzegat.

VAN DEN WILDENBERG. Przetoki wrodzone szyi. (Ann. des
mai. de l'oreil 1926. Nr. 7).

A. operowat 6 przetok S$rodkowych tractus thyreo-glossus
i 5 przetok skrzelowych. W pracy swej poruszasprawepocho-
dzenia ich, umiejscowienia, rozpoznania, podkreslajgc trudnosci rozpo-
znawcze, oraz omawia sprawe leczenia.
Wasowski.
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DEUTSCH. Do morfologji i genezy wrodzonego niedorozwoju
przewodu stuchowego zewnetrznego. (Mon. f. Ohr. 1925. H. 9).

Autor poddat badaniu promieniami R. 7 przypadkéw wrodzonego
niedorozwiniecia przewodu stuchowego zewnetrznego.W 2 znich
spotkat sie z nadmiernem rozwinieciem 0s tympanicum, w pozosta-
tych z niedorozwinieciem lub brakiem. Ze swych badan autor
wnosi, ze atrezja kanatu jest to cierpienie anatomicznie réznorodne.
Dla doktadniejszych badan nalezy uzy¢ duzego materjatu, postu-
gujac sie promieniami R.

ULMANN. O etiologji Myringitisbullosa. (Mon. f. Ohr. 1926
1 H.).
Omawiajgc sprawe tego cierpienia autor podaje jego objawy,
przechodzac nastepnie do Kwestji etjologji. Badania autora (szcze-
pienie wydzieliny pecherzy krélikom podoponowo i do rogowki) wy-
kazujg, iz jest to cierpienie sui generis,ostre zakazne, ktdérego virus
jest niewidoczny, przechodzi przez filtry — cierpienie majace pewne
podobiefAstwo do herpes, lecz z niem nie identyczne.

Wasowski.

N. TAPTAS. W sprawie ukrytego ostrego zapalenia wyrostka
sutkowego u osobnika dorostego. (Ann. des malad. del—oreille 45/1. 26).

Autor opisuje obraz skrycie przebiegajgcego ostrego zapalenia
wyrostka sutkowego u os6b dorostych, ktéry przedstawiat sie naste-
pujaco: poczatkowe objawy ostrego zapalenia ucha S$rodkowego
z mniejsza lub wiekszg wydzieling ropna, wydostajgca sie najczesciej
po samoistnem peknieciu btony bebenkowej nazewnatrz. Zaczerwie-
nienie i wypuklenie btony bebenkowej w okolicy wyrostka krotkie-
go mioteczka oraz znacznem upo$ledzeniem stuchu. Wyrostek sut-
kowy nie przedstawia zewnetrznie zadnych nieprawidtowosci, a tylko
przy ucisku na fossa digastr. okazuje wiekszg wrazliwo$¢é (gtuchy
bol). Po kilku tygodniach wystepowatly zazwyczaj powiktania pod
postacig zakrzepu zatoki esowatej lub zapalenia opon médzgowych.
Kos¢ wyrostka sutkowego okazywata stale znaczne zgrubienie.
Z drobnoustrojéw, wyhodowanych z wydzieliny ropnej ucha, a. znalazt
najczesciej pneumokoka. Skapa wydzieline ropng w komorkach
wyrostka sutkowego jak réwniez powiktania ze strony zatoki
S., blednika i opon moézgowych a. ttumaczy nadmierng spoistoscig
Scian kostnych wyrostka s. Stad zaleca dla rokowania dalsze-
go przebiegu i zejscia ostrego zapalenia wyrostka w tych wypad-
kach kierowa¢ sie zawsze dokladnym obrazem rontgenologicznym
jego budowy.

KRAINZ, WILFRIED. Badania nad ostrym stanem zapalnym
wyrostka sutkowego. (Zeitschr. f. Hals. Nasen u. Ohrhd. Bd. 13—3/26.

Na podstawie badan anat. i histopatologicznych operowanych
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przypadkow zapalen wyrostka sutkowego powstatych na tle otitis
genuina (Bezold) A. podaje doktadny obraz schorzenia poszczeg6l-
nych czesci sktadowych wyrostka sutkowego. Wychodzac z zaloze-
nia, ze obraz normalny pneumatyzacji wyrostka s. cechuje sie obec-
noscig matych regularnych komorek wyscielonych delikatng wysSciotka
wewn. o cienkich $ciankach i przegrédkach, wykazujgcych zupeiny
brak szpiku kostnego a. omawia szczeg6towo zmiany przy pne-
matyzacji chorobowej wyrostka sut. Przegrodki iS$cianki kostne wyka-
zujg w stanach zapalnych znaczne zgrubienie, szpik kostny daleko
siegajgce rozgatezienie, a wysScidtkg wewn. komodrek sut. wyrazne
zwidéknienie. Proces resorbcji i rozrzedzenia kosci wystepuje przede-
wszystkiem dokota naczyn krwionosnych, szpiku kostnego oraz prze-
grodek miedzykomoérkowych, gdzie tez najwczesniej zaczyna sie pro-
ces zapalny a nie, jak twierdzi Scheibe, w Swietle samych komérek sut.
(empyema celi mastoid). Ten proces destrukcji kosci rozgrywajacy
sie przedewszystkiem dokota naczyn krwionosnych nie daje poczat-
kowo zadnych objawéw klinicznych. W przypadkach niedorozwoju
komorek sut. (aplastycznych) w ktérych gtdwnym czynnikiem, decydu-
jacym o zabiegu sag silne béle ucha i gltowy, a. znalazt znacznie
zgrubiate Scianki oraz przegrodki komérek sut. w ktérych wnetrzu na-
czynia krwionosne byly znacznie rozszerzone a w lakunach liczne
osteoklasty, przyczem wysSciotkg wewn. komérek sut. zmian nie wyka-
zywata. Jest to staly obraz poczatkujgcego ostrego zapalenia wy-
rostka, ktore rozgrywa sie w pierwszym rzedzie dokota naczyn krwio-
no$nych szpiku kostnego i przegrédek miedzykomdrkowych a konczy
sie stwardnieniem wzgl. zmianami gabczastemi kosci wyrostka Sut. A
wyraza przypuszczenie, ze te czesto przez Scheibego opisywane zmia-
ny gabczaste w wyrostku s. sg tylko wytworem sztucznym ptynow
ustalajagcych (formolu). Przypadki o b. silnie rozwinietej pneumaty-
zacji wykazywaty w 44% powiktania wewnatrz-czaszkowe, wywotane
gtownie przez paciorkowce. Wedtug spostrzezenn a. silna pneuma-
tyzacja wyrostka s. usposabia przedewszystkiem do ostrych zapalen,
gdyz podniesienie cisnienia krwi w skapych co do ilosci i waskich
kanalikach naczyniowych, powoduje o wiele szybciej martwice kosci,
przegrodek miedzykomorkowych i beleczek kostnych, przez co pro-
ces caly posungC sie moze szybciej ku powierzchni wyrostka s. nato-
miast spoistrza struktura przegrédek i beleczek kostnych opiera sie
temu procesowi przebicia na zewn., ktére w ogo6lnosci okazuje nie-
znaczny wplyw na zmniejszenie cisnienia wewn. komérek w stanie
zapalnym. Ten wzmozony ucisk wysieku zapalnego przyczynia sie
w znacznej mierze do powstania ognisk martwicowych w kosci, ktore
to ogniska nalezy, zdaniem autora, odrézni¢ od martwicy na tle za-
kazenia drobnoustrojami. Przecietny okres rozwinigcia sie martwicy
i ognisk zanikowych kosci wyrostka s. przypada zdaniem a. na
4-ty tydzien, w ktéorym to czasie radzi a. wykonywac zabieg ope-
racyjny, polegajacy na doszczetnem usunieciu ognisk martwiczych
i ropnych, z oszczedzeniem nowotworzgcej sie kosci.
Laskiewicz.
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HOFER. Prawostronne porazenie n. abducentis wskutek ogra-
niczonego meningitis serosa w przebiegu przewlektego obustronnego
ropnego zapalenia ucha srodkowego. (Mon. f. Ohr. 1925. H. 6).

Otjatrow interesujg najbardziej banalne porazenia n. abducentis,
ktore mogg by¢: 1) pochodzenia odruchowego przez n. vestibularis,
jako wynik podraznienia btednika w ostrem lub przewlekiem ropie-
niu z ucha, 2) wskutek zakaznego neurytu, 3) wskutek przejscia pro-
cesu ropnego z ucha Srodkowego przez canalis caroticus i sinus
cavernosus na n. abducens, 4) wskutek jakiego$ procesu u szczytu
piramidy, 5) wskutek ucisku nerwu przez ropiefi zewnatrzoponowy
lub okotozatokowy, 6) z przyczyny meningitis serosa circumscripta
lub diffusa, 7) jako cze$¢ objawu Gradenigo, 8) niekiedy wskutek
kity, 9) lub z przyczyny traumy. A. podaje wiasny przypadek poraze-
nia prawostronnego n. abducentis, pochodzenia traumatycznego. A
ttumaczy to porazenie wylewem krwawym do opony z péOzniejszem
meningitis serosa. Porazenie po 312 miesigcach ustgpito.

V. d. HUTTEN. Zachowanie sie oczoplgsu w labyrinthitis se-
rosa. (Arc. . N. O. K. 115. B3H.).

A. podaje przypadek, w ktérym po radykalnej operacji ucha
wystgpity objawy btednikowe, a w dalszym przebiegu nawet mézgowe,
przyczem Ny. najpierw byl w strone chorag, po 24 g. zmienit sie
w strone zdrowg, poczem po dwdéch dniach zndw zjawit sie w strone
chorg. Weber byt stale w strone chorg. Chory wyzdrowiat. Opierajac
sie na tern spostrzezeniu i powotujgc sie na zdanie w tej sprawie
Neumanria, autor uwaza, ze podobne zachowanie sie Ny. nalezy
tlumaczy¢ labyrinthitis serosa i wobec tego rokowanie moze by¢ dobre.

DEMETRIADES. Wplyw badania pobudliwo$ci btednika na na-
czynia gtowy i rezonans czaszki. (Mon. f. Ohr. 1925. H. 9).

Experymentalnie zostato stwierdzonem, ze vasomotory wywie-
rajg wptyw na zmiany rezonansu czaszki. Dla okre$lania rezonansu
a. postuguje sie wiasnego pomystu przyrzadem t. zw. ,kranioakusti-
konem", podajac w swej pracy sposOb jego uzycia i rysunek.

Chcac sprawdzi¢, czy oziebianie blednika moze powodowac
zmiane w naczyniach glowy, a. przeprowadza doswiadczenia na
psach i kotach, stosujgc metode Wagner-Gartnera. Ochtadzajac bted-
nik otrzymywat zmniejszenie liczby kropel krwi po przeciwnej stronie,
ogrzewajagc — zmniejszenie po stronie badane;j.

Whnioski a. sg nastepujgce: 1) badanie rezonansu czaszki poz-
wala ustali¢ wahania w napetnieniu naczyh wewnatrz czaszki, 2)
wszystkie metody podraznienia btednika wywierajg wplyw na rezo-
nans czaszki, 3) obnizenie rezonansu bywa po stronie Ny, wzmozenie
po stronie zbaczania, 4) odczyn rezonansu stoi w zwigzku z waha-
niami naczyn wewnetrznych, 5) zmiany w naczyniach polegaja gtow-
nie na zwolnieniu obiegu po stronie Ny, 6) stosunek pomiedzy re-
zonansem czaszki a podraznieniem blednika jest objawem naczynio-
wym, 7) odczyn naczyniowy ma duze znaczenie w fizjologji i pa-
tologji btednika.
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DE PARREL. Technika wyksztatcenia stuchu za pomoca tuby
akustycznej. (Rev. de Lar. 1926. Nr. 13).

A. proponuje ,acoutube" trgbke akustyczng, swego pomystu,
ktéra posiada dobre przewodnictwo dzwieku, nie wywotuje zadnych
podraznien, zawrotow, oraz uwzglednia przewodnictwo kostne, gdyz,
majac zakonczenie ptaskie, moze by¢ przykitadang do kosci skronio-
wej. Skiada sie z rury o szkielecie metalowym, ustnika dopasowa-
nego do podbrodka, oraz tubusa ptaskiego ze specjalnego mater-
jatu. Nasada ustna dla celéw dezynfekcji pokryta jest kapiszonem
z ptétna. Przy nauczaniu chorego nalezy najpierw wymawia¢ samo-
gltoski, potem dopiero przejs¢ do spoéigtosek. A. radzi uzywac dzwie-
kow a, e, u, w polaczeniu z r. gdyz dzwieki te dajg silne drgania,
wywotujgce ruch kostek. Wasowski.

PORTMANN G. et KISTLER: Wiazki nabtonkowe kanatow
potkulistych btoniastych btednika. (Rev. de laryng. d‘oto et de rhinol.
Nr. 47—26.

Badania porownawczo-histolog. btednika u wyzszych kregow-
coOw przeprowadzone przez autordw wykazaly, ze wzdluz wewn.
i zewn. krzywizny kanatow potkulistych btoniastych znajdujg sie wa-
skie przegrodki nabtonkowe, nazwane przez nich bandelettes, long.
intern. etxern. w ktérych nabtonek wykazuje wieksze zageszczenie
anizeli w ktoremkolwiek innem miejscu btednika. Zewn. przegrodki
wychodzg z nabtonka brukowego, ograniczajgcego na zewn. grzebien
stuchowy, a przebiegajg wzdtuz krzywizny zewn. banki blednika
oraz wzdtuz catej zewn. powierzchni kanatu potkulistego, az do
fagiewki. W miejscu potagczenia tych kanatow z ftagiewka prze-
chodzi nabtonek wyzej wspomnianej przegrédki bezposrednio w na-
btonek tagiewki. Przegrédka nabtonkowa wewn. skilada sie z 2-ch
symetrycznych potéw zigczonych w jedng cato$¢ a rozciggajgcych
sie wzdtuz krzywizny wewn. kanatu bioniastego btednika az do ta-
giewki. W calym tym przebiegu tgczg sie wyzej wspomniane prze-
grodki nabtonkowe 2z gatgzkami wiekszych naczyn krwionosnych,
biegngcych obok kanalu bioniastego blednika, po ktoérego wewn.
stronie gatgzki naczyn krwiono$nych sg znacznie wieksze, anizeli
na zewn. powierzchni tuku btednika. Budowa histologiczna powyz-
szych przegrodek nabtonkowych wykazuje nabtonek ptaski z silnie
barwigcem sie jadrem o komdrkach S$ciSle do siebie przylegajacych,
utozonych w 4—5 rzedach.

WODAK E. W sprawie dokladnego klinicznego zrdznicowania
stopnia pobudliwosci narzadu przedsionkowego. (Acta otolaryng. T. 9-
1-2/26.

A. zwraca uwage na te okoliczno$¢, ze przy ocenianiu nadmiernej
pobudliwosci biednika nie wystarcza tylko badanie oczoplasu, lecz
trzeba w kazdym przypadku jeszcze uwzgledni¢ zachowanie sie odczynu
napiecia miesni szkieletowych i probe zbaczania palca, wywotanych
podraznieniem cieplikowem ucha. Proby te dajg o wiele doktadniejszy
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i b. wyczerpujacy obraz réznych stanéw pobudliwosci btednika, uje-
tych, jak dotad tylko, w 4 zasadnicze punkty: 1) zupetnej niepobudli-
wosci, 2) zmniejszonej pobudliwosci, 3) prawidtowej pobudliwosci,
i 4) nadmiernej wrazliwosci btednika. W celu rozszerzenia tego po-
dzialu a. poleca wujag¢ poszczeg6lne stany pobudliwos$ci biednika
w 10 grup, ktéreby roéwnocze$nie przeciwstawiaty sobie te dwa od-
czyny blednikowe: oczoplgs i napiecie mieéni (tonus) szkieletowych.
Podziat ten umozliwiatby jednoczesnie neurologom tatwiejsze orjen-
towanie sie w chorobach uktadu nerwowego centralnego, zwigzanych
z zaburzeniami czynnosci btednika.

BORRIES G. V. Powolny oczoplgs. (Z. f. Hals-Nas. Ohrhd. 3/26.

A. opisuje 9 przypadkéw, w tem 4 na tle kily, w ktorych
przy prébie obrotowo-cieplikowej wystepowat b. powolny oczoplas
poziomo-obrotowy. Nieprawidtowosci w zachowaniu sie tego oczo-
plasu udato sie zauwazy¢ we wszystkich trzech ptaszczyznach tukéw
btednikowych. W jednym przypadku a. zauwazyt wypadniecie
oczoplasu pionowego ku gdérze, podczas gdy pionowy w dot byt
stosunkowo silnie zaznaczony. W przypadku zmniejszenia sie oczo-
plasu cieplikowego mozna bylo znale$¢ jeszcze inne cechy zaburzenia
tego odczynu, a mianowicie jego zmienno$¢ do tego stopnia, ze
zmniejszenie sie pobudliwosci btednikowej i prawidtowy sposob od-
dzialywania zmieniaty sie czesto na jednem i tem samem posiedze-
niu. Do charakterystycznych wreszcie objawOw nalezy obustronne
ilosciowe i jakosciowe wystepowanie odczynu cieplikowego. Ztad autor
wycigga wniosek, ze objaw ten stoi w Scistym zwigzku z o$rodko-
wym mechanizmem kompensacyjnym biednika, a przyczyna, wywo-
tujaca to zaburzenie, moze dziata¢ zaréwno obwodowo, jako tez
i osrodkowo.

NYLEN C. O. Guz mozgu, wywotujgcy oczoplas zalezny od
potozenia gtowy i zwrotu oczu po podraznieniu cieplikowem. (Acta
otolaryng. T. 8—12/26).

W przypadkach guza mostu Var. i kata mostowo - mézdzko-
wego, stwierdzonego na sekcji a. mdgt za zycia zauwazy¢ wyrazny
oczoplags poziomo-obrotowy, ktéry byt zalezny od potozenia gtowy.
W przypadku guza mostu Var. wystgpito po podraznieniu ciepliko-
wem ucha wyrazne zbaczanie gatek ocznych, ktére a. odnosi do
podraznienia jader podkorowych, miesni ocznych i samego btednika.
Tak samo ten swoisty odczyn cieplikowy nalezy zdaniem a. od-
nie$¢ nie do zaburzen osrodkéw korowych, lecz do dziatania bezpo-
Sredniego uciskowego na jadra podkorowe wyzej wspomnianych na-
rzagdow zmystowych i ich wzajemnych potaczen ze soba.

BTEHL G. Otwarcie okienka okragtego. (Acta otolaryng. B. d.
8/26).

W przypadkach wzmozenia ucisku $rddczaszkowego, potaczo-
nego z tarczg zastoinowg, znacznem podniesieniem cisnienia piynu
mozgowo-rdzeniowego oraz innemi objawami uciskowemi ze strony
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nerwdw mozgowych a. otrzymywat dobre wyniki, a w jednym przy-
padku nawet zupeine wyleczenie po jednostronnem otwarciu okien-
ka okragtego. W przypadkach tych tarcza zastoinowa ustepowata
powoli, réwniez tez bystros¢ stuchu ulegata zwolna poprawie.
W jednym z takich przypadkoéw szept wynosit 2 metry, w drugim
dochodzit do 1 m. Ten sposdb powolnego zmniejszenia ci$nienia $rod-
czaszkowego ma zdaniem autora te przewage nad nakltuciem ledz-
wiowem wzglednie potylicznem, ze wyptyw nadmiaru ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego moze sie odbywaé stale i wolno w przeciwienstwie
do czasowych tylko upustéw przy naktuciu ledzwiowem. To zmniej-
szenie cis$nienia $rodczaszkowego wyzej podanym sposobem mozliwe
jest tylko przy swobodnej komunikacji pomiedzy przestrzenig podo-
ponowg a wnetrzem blednika. W razie obecnosci zrostéw w tej
przestrzeni ptyn mdzgowo-rdzeniowy odptywa w niedostatecznej ilosci
przez btednik. Wtdrnego zakazenia btednika przez otwarcie okienka
okragtego a. nie obawia sie. Laskiewicz.

LEIDLER. Przyczynek do wskazan i do operacyjnego otwarcia
btednika. (Mons. f. Ohr. 5. 1926 r.

Wskazaniem do operacyjnego leczenia ropnych spraw zapalnych
ucha wewnetrznego byty dotychczas: 1) powiktania wewnatrzczaszko-
we pochodzenia btednikowego; 2) rozlane sprawy zapalne ucha we-
wnetrznego z zanikiem czynno$ci narzadéw odbiorczych z tempera-
turg powyzej 38° lub tez z temp. nizsza, przyczem objawy burzliwe
(zawroty gtowy wymioty, oczoplas trzeciego stopnia) trwajg dluzej
niz 4 dni; 3) widoczne zmiany w otoczce kostnej biednika przy bra-
ku pobudliwosci narzgdéw ucha wewnetrznego. L. na zasadzie sta-
tystyki, obejmujacej 13 przypadkow, sadzi, ze wskazania wyzej wy-
mienione nalezy uzupetni¢. L. uwaza za wskazane otwarcie btedni-
ka; 1) w przypadkach schorzenia zapalnego ucha wewnetrznego
z porazeniem n. twarzowego przy zachowanej czynnosci (?) narzg-
déw odbiorczych; 2) w przypadkach ograniczonego schorzenia ucha
wewnetrznego, w ktérych po dokonaniu doszczetnej operacji ucha
Srodkowego sg objawy, wskazujgce na postepujacy charakter cier-
pienia (bdle gtowy, zawroty glowy, stopniowy zanik funkcji) nie
nalezy czeka¢ na zupeiny zanik czynnosci narzadow odbiorczych
i ucho wewnetrzne otworzy¢; 3) w przypadkach ropni moézdzko-
wych lub tez gtebokich ropni przyoponowych tylnej jamy czaszko-
wej dopuszczalne jest utworzenia sobie dostepu przez otwieranie zdro-
wego biednika. B. Karbowski.

DR. ARTHUR M. ALDEN AND HARRY W.LYMAN. Zaburze-
nia przewodu pokarmowego u niemowlgt jako skutek utajonego zakaze-
nia wyrostka sutkowego. (The Laryngoscope 1925. Nr. 12).

Maurice Renaud w roku 1921 przeprowadzit badania po-
$miertne ucha $rodkowego i wyrostka sutkowego na 70 zwiokach
niemowlat, zmartych wskutek biegunki dzieciecej. We wszystkich tych
wypadkach znaleziono wybitne ropienie w uchu srodkowem; w 30
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przypadkach chorobe te rozpoznano za zycia, w 40 przeoczono.
Ostateczne rozpoznanie w wiekszosci przypadkéw byto — biegunka
dziecieca. Kliniczny przebieg we wszystkich przypadkach byt: poste-
pujaca athrepsia, wymioty, biegunka, ostateczne wycienczenie i $mierc.
Zmiany patologiczne we wszystkich tych przypadkach byty negatywne
pod wzgledem przewodu pokarmowego, i tylko w niektorych znale-
ziono hyperplazje tkanki limfoidalnej. Smier¢ tych oseskéw nastgpita
wskutek infekcji, a nie wskutek dyspepsji. Uszy muszg by¢ zawsze
zbadane i dokonana antrotomia, jezeli po kilku dniach leczenia za-
chowawczego nie nastepuje polepszenie. Djeta odegrywa drugorzedng
role. Badanie uszu u takich niemowlat rzadko wykazuje zwykte obja-
wy ostrego ropienia w uchu $srodkowem i wyrostku i w zadnym przy-
padku nie mozna byto stwierdzi¢ zewnetrznych objawdw zajecia wy-
rostka. B}t bebenkowa moze byé zmetniala i szara; lekkie zaczer-
wienienie, czasem wypuklenie, normalny potysk zmienia sie w brudno
szare zabarwienie; nieprzejrzysta. Jeden objaw zwykle znajdowany—
opuszczenie gornej i tylnogdrnej Sciany przewodu zewnetrznego, przy-
legajgcego do bt bebenkowej. Lecz objaw ten moze by¢ tatwo
przeoczony przy niedostatecznem o$wietleniu ucha.

A. w ciggu 2 lat dokonali antrotomji na 15 niemowletach
z athrepsjg w wieku od 2 — 14 miesiecy; 8 wyzdrowiato, 7 zmarto,
przyczem zabieg sam nie byt przyczyng zgonu, a to, ze przewaznie
operowano in extremis. Badanie bakterjologiczne wykazato strepto-
coccus hemoliticus w 11 prz., w jednym pneumococcus. W 9 oba
uszy byly zajete.

Jezeli sie uwzgledni, ze czesci wypadkoéw S$miertelnych mozna
bytoby unikngé, gdyby zabieg dokonany byt niezwlocznie, dalej, ze
Smiertelno$¢ przy tej chorobie wynosi 100$, to juz sam fak* urato-
wania 50$ chorych przemawia za wartosScia tego sposobu leczenia.

MAYER. Obustronne zapalenie wyrostka sutkowego u bliznigt
podczas zgbkowania. (The Laryngoscope 1926. Nr. 4).

Zabkowanie jest sprawg fizjologiczng, ale u dzieci delikatnych
i wysoce nerwowych, moze wywota¢ duzo objaw6w odruchowych,
czasem nawet bardzo powaznych. A. przytacza przypadek blizniat,
u ktdrych wyrzynanie sie zebdw byto poprzedzane znacznem podnie-
sieniem cieptoty, drgawkami, wystgpito ostre zapalenie obu uszu $rod-
kowych z samoistnem przebiciem bion bebenkowych, potem zapalenie
wyrostkow sutkowych z groznemi objawami. U obu bliznigt a. do-
konat obustronnego otwarcia wyrostka sutkowego, cieptota jednak
byta podniesiona, pomimo prawidtowego gojenia sie rany i opadata
po wyrznieciu sie zebow. U jednej z dziewczynek juz po zagojeniu sie
rany po 3 tygodniach wystgpito porazenie n-wu twarzowego. Rana
zostata otwartg i saczkowang. Po kilku tygodniach porazenie ustgpito.

CULLOM. Ropien ucha $rodkowego (The Laryngoscope 1926.
Nr. 6).
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A. w ciggu 6 lat obserwowat wiele przypadkéw ropnego za-
palenia ucha $Srodkowego wiklajgcych ropienie zatoki szczekowej tej
ze strony. Wedtug obserwacji a., 85 % przypadkdéw zapalenia wy-
rostka sutkowego operowanych przezeA wykazywato ropienie zatoki
szczekowej po stronie chorego ucha. | nic dziwnego, dziwnem nato-
miast jest to, ze u wszystkich, cierpigcych na ropienie zatoki nie
rozwija sie ropien ucha srodkowego, wobec tego, ze ropa sptywajaca
z choan ustawicznie omywa ujscie trabki Eustachjusza i dzieki temu
zakazenie jest bardzo tatwe.

KAHN i PERLMANN. Rozpoznawanie gruzlicy ucha (The
Laryngoscope 1926 Nr. 6).

U dzieci do 2 lat ropienie ucha pochodzenia gruzliczego sta-
nowi 27 — 50% ropien ucha wedtug réznych autoréw. Po 2 latach
odsetka ta znacznie sie zmniejsza i waha sie w granicach 10 — 23%
Zwykle bywa wtorna. Niekiedy jednak uwazaja, ze moze by¢
i pierwotng i woOwczas zarazek trafia do wucha drogg krwi,
zwhaszcza w przypadkach gruzlicy wyrostka sutkowego bez uprzed-
niego zajecia jamy bebenkowej. NajczesSciej jednak zakazenie naste-
puje droga trgbki Eust. przy pierwotnem ognisku w ptucach. KiIi-
niczne objawy (niekoniecznie decydujgce): liczne przedziurawienia bt
beben, gruzetki proséwkowate lub ziarnina na bt. bebenk., ropienie,
brak bélu na poczatku, porazenie n-wu twarzowego, obrzmienie sg-
siednich gruczotdw, uszkodzenie strzemigczka, znaczne przytepienie
stuchu, predkie zniszczenie btony bebenkowej, obecno$é¢ widknistej
warstwy na przedg6rzu. Decydujagcem jest wykrycie pradkéow K, ba-
danie histologiczne ziarniny, odczyn tuberkulinowy, préba Pirque‘ta,
szczepienie zwierzetom. Wingraw w 100 przypadkach ropienia ucha
stwierdziit czesta obecno$¢ pratkdw kwasoodpornych, ktére moga
wprowadzi¢ w bigd. Uzycie antyforminy usuwa bledy. Wielu jest
zdania, ze pratki wykrywa sie tylko w Va przypadkéw gruzlicy,
zwlaszcza w poOzniejszych okresach, wiec nie wykrycie ich jeszcze nie
wyklucza gruzlicy, jezeli sg inne objawy kliniczne. Wielu otologdéw
uwaza za pewniejsze janatomo-patologiczne badanie ziarniny, co moze
by¢ uskutecznione w ciggu 15 min. Najpewniejsze jest szczepienie
zwierzat, lecz praktycznie nie ma ono znaczenia, gdyz wymaga duzo
czasu (2 miesigce) dla otrzymania wyniku, a wczesne rozpoznanie
gruzlicy ucha jest b. wazne ze wzgledu na mozliwe powazne powikta-
nia wewnatrzczaszkowe. Rozwadowski.

Protokét walnego Zgromadzenia Pol. Tow. Otolaryng. odbytego
w Warszawie 29 czerwca 1926 roku.

Vice Prezes Dr. Lubliner, powitawszy gosci, zwraca uwage w krotkiem prze-
moéwieniu na strate, jaka poniosto T-wo wskutek $mierci §. p. Prof. T. Herynga,
dnia 29-go sierpnia 1925 roku. W celu uczczenia pamieci zmartego, hono-
rowego prezesa T-wa, odbyto sie specjalne posiedzenie w dniu 24-go wrzes$nia
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r. ub. Po tem przeméwieniu na przewodniczagcego walnego zgromadzenia powo-
tany zostat Dr. D. Hellin, na sekretarza Dr. B. Karbowski.

Sekretarz Tow. Dr. Polanski odczytat sprawozdanie za rok 1925/26, ktore
zostato przyjete. Sprawozdanie o zawigzaniu sie i dziatalnosci Sekcji Poznan-
skiej wygtosit Dr. Laskiewicz. Podani przezen cztonkowie zostali przyjeci droga akla-
macji jednogtosnie. Sprawozdanie Sekcji Wilenskiej przedstawit Prof. Szmurto:
posiedzen odbyto 12 przy statym udziale 10-ciu cztonkéw, referatéw wygtoszono 6,
pokazéw chorych 19, preparatéw anatomicznych 3, pokaz nowego aparatu, utrzy-
mujacego gtowe chorego podczas operacji 1. Kolega Schwarcbart z Krakowa przed-
stawit stan rzeczy w Krakowie. Mowit o zabiegach wiasnych w celu zawigzania
Sekcji Krakowskiej i o podjeciu sie obowigzkéw referenta w Internationales
Zentralblatt, gdzie streszcza prace polskich otolaryngologéw; przytem prosit
0 przesytanie mu odbitek prac w celu streszczania ich w tem pisSmie. W ten
sposob polska nauka otolaryngologiczna stanie sie wiecej znana. Sprawozdania
przedstawicieli Sekcyj zostaty przyjete i wszyscy przedstawieni cztonkowie przy-
jeci przez gtosowanie.

Dr. Guranowski w imieniu redakcji ztozyt sprawozdanie z pracy Komitetu
redakcyjnego. Poruszong zostata sprawa sktadek cztonkowskich, ktére nieregu-
larnie wptywaja. Gtos w dyskusji zabierali Prof. Szmurto i kol. Schwarcbart.
Dr. Hellin proponuje rozesta¢ blankiety celem otrzymania w ratach zalegtej sumy.

Kol. Karbowski zwraca uwage na konieczno$¢ referowania prac Przegl.
Otolar. w jezykach obcych. Zawdzieczajac kol. Schwarcbartowi i Laskiewiczowi
prace polskie od roku sg referowane w piSmiennictwie niemieckiem, koniecznem
jest referowanie tych prac i w jezyku francuskim. Prof. Szmurto zgadza sie na-
destane streszczenia prac w jezyku polskim ttumaczy¢ na jezyk francuski.

Dr. Godfryd odczytuje sprawozdanie kasowe. Dr. Pienigzek zwraca uwage
na niestosownos$¢ korzystania z ogolnych funduszéw na wydatki Sekcji Warszaw-
skiej. Postanowiono utworzy¢ specjalny fundusz na wydatki lokalne. Sprawa
odbitek; postanowiono wydawac¢ autorowi 25 odbitek bezptatnie; powyzej 25 odbi-
tek mozna otrzymal za specjalng doptatg. Dr. Mejerson proponuje nie rozsytac
Przegl. Otolar. tym kol. ktorzy zalegajg za 1925 r. w optacie sktadek. Sprawo-
zdanie Komisji Rewizyjnej, ztozone przez Dr. Chorgzyckiego, zostato przyjete.

Wybory nowego zarzgdu: na zasadzie statutu Tow. pierwszy vice-prezes
automatycznie obejmuje godno$¢ prezesa; drugi vice-prezes obejmuje godno$é
pierwszego vice-prezesa. Dr. Lubliner jest przeciw zastosowaniu § stat., albo-
wiem uniemozliwitoby to wejscie nowych ludzi do zarzadu. Dr. Lubliner zrzeka
sie godnosci prezesa. Dr. Chorazycki i prof. Szmurto uwazaja, ze niema powodu
do zmiany statutu, i prosza Dr. Lublinera o przyjecie ofiarowanej mu godnosci
prezesa. Przewodniczacy Dr. Hellin proponuje powtdrnie Dr. Lublinerowi przy-
jecie naleznej mu wedtug statutu godnosci prezesa. Wybory drugiego vice-prezesa,
sekretarza, skarbnika i bibljotekarza. Wybrani zostali: vice-przewdd.: Laskiewicz,
sekretarz: Chorazycki, skarbnik: Godfryd, bibljot.: Guminski, komisja rewizyjna:
Guminski i Polanski.

Do Redakcji Przegladu Otolar. wybrani zostali: jako redaktor naczelny Prof.
Szmurto, jako sekretarz Dr. Wasowski, jako wydawca Dr. Czarnecki. Skitad
redakcji uzupetniony zostat przez wybor przedstaw. Krakowa Kol. Schwarcbarta.
Dr. Guranowskiemu wyrazono uznanie za prace owocng w redagowaniu Przegladu
1 podkre$lone zostaty jego zastugi na polu wydawnictwa.
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Dr. Pienigzek zabiera gtos w sprawie zmian niektorych 88 statutu,
a mianowicie:

§ 17. W zebraniu mogg uczestniczy¢ z gtosem doradczym wszyscy czton-
kowie obecni na Walnem Zebraniu.

§ 24. Zmieniony na zasadzie uchwaty 9 punktu walnego zebrania.

Przegtosowany i przyjety zostat wniosek kol. Schwarcbarta: Zawiadomie-
nie o walnem zebraniu ma nastgpi¢ przynajmniej na dwa miesigce przed zjazdem.
Nastepny zjazd postanowiono odby¢ w 1927 roku w koncu Czerwca w Wilnie.
Jako tematy zasadnicze wyznaczono: 1) Znieczulenie w otolaryngologii referat
Prof. J. Szmurto i Dr. Karbowski. 2) Klinika i anatomja patologiczna twardzieli
Prof. T. Zalewski.

Sprawozdanie z posiedzenia naukowego walnego zebrania Pol. Tow. Otolar.
dn. 29.V1 1926 r., przewodniczacy Dr. Laskiewicza, sekretarz Dr. Schwarcbart.
Referat kol. Schwarcbarta p. t. ,Direktoskopia wedt. Haslingera w Klinice
i praktyce": Laryngoskopja bezposrednia winna odpowiadaé¢ 4 warunkom: swoboda
obu rak lekarza, obuoczna inspekcja, szerokie pole widzenia, bezposredni dostep
do pola operacyjnego. Prelegent omawia dodatnie i ujemne strony szeregu
przyrzadéw od haka Killiana poprzez wziernik Polyaka, autoskop Wagenera,
przyrzad J. Pienigzka, az do autoskopu Seiferta i direkfoskopu Haslingera. Tym
przyrzadem prelegent przeprowadzit 129 badan, zabiegéw operacyjnych wyko-
nat 27. Zdaniem prelegenta laryngoskopja bezposrednia zastuguje na uwage
i rozpowszechnienie; zastepuje ona nieraz tracheo i oesophagoskopje, czasem
metody krwawe; w pewnych razach, zwtaszcza u dzieci nie da sige niczem zastapic.

Dyskusja: Srebrny zaznacza, iz laryngoskopja bezposrednia zaczyna sie nie
od Kiliana, lecz juz od Kirsteina, a nawet od Voltoliniego. Dobrowolski dodaje,
iz niekiedy i autoskop Seifferta oddaje dobre ustugi; zastosowanie pompki $lino-
wej jest konieczne; zastrzykniecie morfiny-skopolaminy utatwia bardzo stosowanie
metody. Lubliner jest zdania, iz lokalna anestezja u dzieci jest niewskazana.
Doswiadczenia, ktére Schwarcbart zebrat na rozlegtym materjale w swej powaznej
pracy, sa cenne i muszg by¢ uwzglednione. J. Pienigzek zaznacza, ze demon-
strowany przezen zesztego roku szpatel istotnie nie odpowiada drugiemu wa-
runkowi prelegenta, albowiem jedna reka zajeta jest trzymaniem przyrzadu.
Zalete szpatla stanowi mozno$¢ jego zastosowania przed wprowadzeniem
tracheoskopu i bronchoskopu, po ktérych wprowadzeniu mozna szpatel odtozyc.
Pozatem szpatel odznacza sie prostota i tanioscig. Pieniazek czyni zarzut prele-
gentowi, ze w pierwszej swojej pracy p. t. ,,Rozwdj laryngoskopji bezposredniej"
przedstawia sprawe tak, jak gdyby Pienigzek (P.) wzorowat sie w dolnej trache-
oskopji na Kirsteinie, co jest btedne. P. wychodzit z modelu Politzerowskiego
wziernika usznego. Laskiewicz stosuje w Klinice U. P. direktoskop Haslingera
od lat H/a. W celu umozliwienia doktadnego obejrzenia przedniej okolicy pod-
gtosniowej, oraz przedniej $ciany tchawicy poleca ucisk koncami palcéw asystu-
jacego na przednig powierzchnie szyji tuz ponizej chrzastki tarczykowej, na
spos6b ,,Gegendruck—autoskopie™ Bruningsa.

Schwarcbart w odpowiedzi wyjasnia: 11 Srebrnemu, iz laryngoskopja bez-
posrednia w tern znaczeniu jak to w referacie ujeto (samoczynne ustalenie)
zaczyna sie dopiero od Killiana, 2) Dobrowolskiemu, ze przyrzad J. Pienigzka
jest w pierwszej pracy uwzgledniony, 3) Pienigzkowi, ze stuszna jego uwaga
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wynika z wypuszczenia przez skiadacza catego zdania z pierwszej pracy, przeo-
czonego przy korekcie.

Srebrny demonstruje direktoskopje na swoim pacjencie.

Schwarcbart i Srebrny udzielajg wyjasnien na interpelacje co do praktycznej
strony metody. Schwarcbart demonstruje przyrzady chirurgiczne do operacyj
w direktoskopie.

Chorazycki wygtasza referat p. t. ,,O ropniach podpowiezioskroniowych".

O ropniach podpowiezioskroniowych. B. Choragzycki. Literatura ropni
podpowiezioskroniowych jest bardzo skapa.

Anatomja topograficzna przedstawia sie jak nastepuje: powiez skroniowa
zamyka z zewnatrz pochwe kostno-wioknistg, w ktérej lezy wachlarzowaty mie-
sien skroniowy. Pochwa jest otwarta ku dotowi i tgczy sie z tytu z przestrzenig
zajeta przez przyusznice, z przodu z przestrzenig lezacg przed bulla adiposa
Bichatii. W obydwu tych przestrzeniach znajdujg sie gruczoty chtonne (lym-
phoglandulae parotideae profundae, lymphogl. buccinatoriae).

Etjologja: Pomijajac ropnie pochodzenia urazowego nalezy sie zastanowi¢
gtownie nad ropniami podpowiezioskroniowemi stojagcemi w zwigzku ze sprawami
zapalnemi w najblizszem sasiedztwie. 1) Przedewszystkiem nalezy wymienié
ropnie pochodzenia przyuszniczego, ktére sie rozwijaja wskutek zropienia wyzej
wymienionych gtebokich gruczotéw chtonnych przyuszniczych. 2) Na drugiem
miejscu stojg ropnie zalezne od zropienia gruczotdw chionnych lezacych na
m. buccinatorius. Zropienie to stoi zwykle w zwigzku ze sprawami zapalnemi
w okolicy nosa i powiek. 3) Zapalenie okostnej szczeki gdrnej, zarowno jak
i ropnie jamy szczekowej (highmoritis), mogg da¢ powdd do utworzenia ropnia
podpowiezioskroniowego. 4) Zapalenie okostnej szczeki dolnej, bedace skutkiem
prochnienia zebéw, moze rédwniez by¢ przyczyng rozlegtych ropni, ktore sie szerza
z dotu w go6re (,phlegmon profond temporo-sous-masseterien” Gosselin’a). 5)
Zropienie gruczotow chtonnych lezacych gteboko w fossa pterygo-palatina, be-
dace w zwigzku czy to z zapaleniem okostnej kosci sgsiednich, czy to z zapa-
leniem zakrzepowem splotu skrzydtowego, moze réwniez spowodowac utworzenie
sie ropnia gtebokiego, ktdéry sie przedostaje powoli pod powiez skroniowg i na-
$laduje nieraz — podiug Lexera promienice albo nowotwory ztosliwe.

Co do zaleznosci od spraw usznych, to w pismiennictwie wskazéwek na
to niema. Ropnie podpowiezioskroniowe moga atoli nieraz da¢ obraz kliniczny
taki, ze otolog stoi przed trudnem zadaniem, czy ma jednocze$nie z przecie-
ciem ropnia przedsiewzig¢ dtétowanie wyrostka sutkowego, czy nie. Chodzi oczy-
wiscie o te przypadki, w ktérych jest ropienie z ucha i nieznaczny obrzek oboczny
za uchem.

Przy leczeniu chirurgicznem nalezy mie¢ na wzgledzie mozliwo$¢ zranienia
powierzchownej tetnicy lub zyly zkroniowej. Przy otwieraniu ropnia ze strony
jamy ustnej nalezy sie liczy¢ z mozliwoS$cig zranienia arter. maxillaris internae.

Dyskusja: Hellin w 2 przypadkach u dziewczat otwierat ropnie podpowie-
zioskroniowe od strony jamy ustnej z dobrym skutkiem; przypomina, iz Luc
nacinat od przewodu zewnetrznego ucha inni od zewnatrz. Pienigzek jest zda-
nia, iz otwarcie ropnia nie zawsze doprowadza do zupetnego wyleczenia; sprawa
przewleka sig, przebiega pod postacig sepsy, co zmusza niekiedy do podwigzania
zyty jarzmowej, gdyz chodzi tu o periphlebitis okolicy korzonkéw tej zyly.
Szmurto jest zdania, iz w przedtuzajgcych sie przypadkach ropni przedpowiezio-
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skroniowych z obrzekiem okolicy za uchem nalezy przyja¢ etjologje uszna.
Laskiewicz uwaza, iz w podobnych przypadkach moze byé pomocng w rozpoz-
naniu préba przewodnictwa ciepta Zalewskiego. Karbowski zaznacza, iz przy typie
mastoiditis superior-anterior mogg znale$¢ sie ropnie nie tylko pod powiezig, ale
i pod mieSniem skroniowym; odciagniecie migsnia i rewizja fossae temporalis pro-
wadzg tu dopiero do wyleczenia. Hellin jest zdania, iz najwazniejszem jest
rozstrzygniecie czy sprawa jest umiejscowiong, czy og6lng. Lubliner: wyniki
uzyskane przez Hellina jego metodg nie dadzg sie uog6lni¢; przypadek Szmurty
wskazuje, ze mozliwe sg pomyiki, przez nieskuteczny zabieg mozna pacjenta zrazic.
Chorazycki uwaza, ze przypadek Luca, przytoczony przez Hellina nie jest rop-
niem podpowigezioski oniowym.

Dobrowolski wygtasza referat p. t. ,Laryngoskopia u dzieci". Prelegent
dzieli dzieci pod wzgledem trudno$ci zbadania ich zaleznie od wieku na 4
kategorje; 1) Oseski, u ktérych laryngoskopja pos$rednia bywa przewaznie nie-
wykonalna ; badanie krtani tych pacjentbw mozna uskuteczni¢ bezposrednio
naciskajgc podstawe jezyka szpatlem, najlepiej Frenklowskim najmniejszego ka-
libru, lub trzonkiem tyzeczki od kawy. 2) Dzieci od 1Va do 6 lat zycia juz duzo
tatwiej mozna zlaryngoskopowaé. Uprzednio nalezy dobrze zakokainowac gardio
dziecka 10%—20% kokaing; dzieci bardzo dobrze znoszg kokaine i nigdy prelegent
nie widzial powazniejszych objawow zatrucia. 3) Dzieci do lat 6—7 juz czesto
dajg zlaryngoskopowac sie jak dorosli. Niekiedy nalezy ucieka¢ sie do narkozy.
Najczesciej prelegent uzywa chloroformu. 4) Dzieci do lat 15 juz rzadziej potrzeba
usypia¢ a raczej odurzac¢ chloroformem.

Z przeszkéd przy badaniu krtani dzieci lusterkiem, mozemy napotkac je
przy wejsciu do ust, w ustach, na podniebieniu oraz w gardle i krtani.

Gdy dziecko broni sie przed otwarciem ust, zatykamy nozdrza dziecku
i wprowadzajgc ostroznie szpatel otwieramy usta. W ustach spotykamy: stany
zapalne dzigset i t. p. ktére utrudniajg badanie, w gardle przerost migdatdw:
$linienie, i t. p. W krtani bardzo trudng do pokonania przeszkoda bywa pochy-
lona lub zwinieta w rurke nagtosnia, zwalczamy to kokaing lub szpatlem Reicherta
lub Mermoda.

Dyskusja: Pienigzek uwaza, iz kazde dziecko podejrzane na krup winno
by¢ zlaryngoskopowane. W przypadkach ostrych zwezen lepsze wyniki daje laryn-
goskopja bezposrednia. Schwarzbart uwaza, iz kokaina u dzieci nie jest wska-
zang, zreszta nie stanowi ona zadnego udogodnienia, gdyz opdr dzieci trzeba
i tak silg przezwyciezy¢. Gdy zbadanie lusterkiem sie nie udaje jest wskazang
laryngoskopja bezposrednia w zamroczeniu lub u$pieniu. Laskiewicz zaleca dla
uprzystepnienia badania kulocigg jezykowy i rozwieracz Whiteheada. Dobrowolski
odpowiada Schwarzbartowi i Pienigzkowi, iz uwzglednit w swym referacie tylko
metode posredniej laryngoskopii. Zapewne czesto daje ona mniejsze wyniki niz
bezposrednia, jednak w nagtych przypadkach dusznos$ci wskutek ciat obcych
w krtani lub tchawicy oddaje nalezyte ustugi. Co do stosowania laryngoskopii
bezposredniej oraz zaktadania kulociggu, to w praktyce prywatnej napotykajg te
zabiegi na opor i niecheé otoczenia.

Flokstrumpf wygtosit referat p. t. ,,Leczenie radem w otolaryngologii (stresz-
czenie nie nadeszto).

Karbowski — referat p. t. ,,Przyczynek do anatomji patologicznej zaniku
narzagdéw zmystowych biednika btoniastego” (streszczenie nie nadeszto).
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Dyskusja: Laskiewicz zapytuje czy w przypadkach zmian zanikowych na-
btonka zmystowego btednika zauwazyt prelegent zmiany w zachowaniu sie chro-
matyny (chromatoliza) oraz samych komérek zwojowych $limaka. Karbowski
odpowiada: chromatoliza dotyczy tylko przypadkéw poczatkowych zmian zani-
kowych w btedniku, wskutek tego jej tutaj by¢ nie mogto.

Laskiewicz wygtosit referat p. f. ,,Fototerapja w otolaryngologji* (druk. w Pol.
Przegl. Otol. F. Ill. z. 3 — 4). Dyskusja: Schwarzbart zwraca uwage na zasad-
nicze zagadnienie heljoterapji, ktére prelegent moze zamato uwypuklit. Stonce
wysokogorskie, ktdrego terapeutyczne dziatanie nie ulega juz watpliwosci, jest
pierwowzorem dla sztucznej helioterapji. Przy wypos$rodkowaniu metody sztucz-
nej helioterapji nalezy dazy¢: 1) do usunigcia ujemnych cech helioterapji natu-
ralnej, 2) do zachowania jej cech dodatnich. Ujemnemi sg: zalezno$¢ od miej-
sca geograficznego, pory roku, pory dnia i nagtej zmiany wzglednego potozenia
stonica wobec naswietlanego. Te momenty usuwa wiasnie lampa tukowa. Ale
nalezy takze zapyta¢, w jakim stopniu lampa tukowa jest réwnoznacznikiem
stonca wysokogoérskiego. Badania w tej mierze sg dopiero zaczete. Pod wzgledem
intensywnosci $wiatta i sktadu widmowego lampa tukowa Wesselyego jest do
Swiatta wysokogdrskiego bardzo zblizona w przeciwienstwie do innych typéw
lamp tukowych. Intensywno$¢ S$wiatta $torica wysokogo6rskiego wynosi 90.000 —
150.000 $wiec na 1 cm.2 w lampie Wesselyego 120.000, widmo tapmy tej siega
mniejwiecej do 190 MM, podobnie jak widmo storica wysokogérskiego. Swiatto
tej lampy jest bardzo spokojne. Prelegent przytacza szereg dat dotyczacych:
1) zabliznienia owrzodzen w krtani i jamie ustnej, 2) wptywu na dysfagje i afagje
i podaje kryterja kliniczne dla odréznienia form owrzodzen, dajgcych dobre wi-
doki leczenia helioterapeutycznego, od form ciezkich i beznadziejnych.

Laskiewicz demonstruje larwy Mucila Sarcophaga Wohlfartii w uchu zew-
netrznem, opisuje przebieg kliniczny przypadku.

Lubliner zamyka cze$¢ naukowa walnego zebrania wyrazajac podziekowa-
nie cztonkom pozawarszawskim za przybycie i dajac wyraz zadowoleniu z po-
waznego dorobku naukowego pracowicie spedzonych godzin. Prezes zegna uczest-
nikbw Walnego Zebrania az do zjazdu w lecie przysztego roku w Wilnie.

Schwarzbart.

Sprawozdanie z posiedzen todzkiej Sekcji Pol. Tow. Otolaryngo-
logicznego.

Posiedzenie dn. 1.Xi-24 r. obecnych 6 czt. Przew6d. Dr. Czaplicki, De-
legat Warszaw. Tow. Otolar. Dr. Pienigzek w przeméwieniu zacheca Kolegow
toédzkich do utworzenia Sekcji tddzkiej Pol. Tow. Otolar. Podnosi ruchliwo$¢
innych sekcyj, podkre$la zywotno$¢ Sekcji Wilenskiej. Jednogtos$nie uchwalono
zatozy¢ Sekcje todzka.

Posiedzenie 9.XII-24 r. obecnych 12. Przewdd. Dr. Czaplicki. Wybrano za-
rzad: Prezes Dr. Rabinowicz, v.-prezes Dr. Czaplicki, sekretarz Dr. Bronikowski.
Polecono zarzadowi wypracowanie regulaminu sekcji; uchwalono zwotywac posie-
dzenie 1 raz na miesiac w kazdy poniedziatek po 1-szym.

Posiedzenie 12.1-25 r, obecnych 12. Przewd6d. Dr. Rabinowicz. Dr. Wo-
tynski demonstruje 2 chorych, ktérym w celu wykonania operacji Caldwell-Luca
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dokonat znieczulenia obwodowego nerwu klinowo - podniebiennego. Dr. Mazur
pokazuje chorego operowanego z powodu ropnia na dnie jamy ustnej, przyczem
podczas operacji wyjeto z przewodu Wartona duzy kamieA. Dr. Rabinowicz
demonstruje chorego po operacji ropnia lewostronnego mozgu; istniejace przed
operacjg zaburzenie mowy po zabiegu znikto, chory catkiem odzyskal mozno$¢
pracy. Dr. Malowist pokazuje chorego z pierwotng gruzlicg nosa.

Posiedzenie 9.11-25 r. obecnych 9. Przewdd. Dr. Rabinowicz. Dr. Rabino-
wicz pokazuje chorego z nowotworem jezyka; Dr. Wajsbrum chora z kitg krtani;
Dr. Malowist chorg ze zmianami kitowemi gardta i jezyka, oraz chorego z fibro-
adenoma nasi, Dr. Czaplicki pokazuje przypadek samoistnego przebicia sie rop-
nia podokostnowego do przewodu stuchowego zewnetrznego u dziecka chorego
na ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego, przyczem nastgpito wygasniecie pro-
cesu w uchu.

Posiedzenie 2.111-25 r. obecnych 10. Przewd6d. Dr. Czaplicki. Dr. Wotyn-
ski demonstruje chorg, ktérej dokonat z powodu daleko posunietej ozeny ope-
racji metodg Hinsberga; wynik zadawalniajagcy. Dr. Mazur wygtosit referat p. t.
,Kliniczne badanie ucha wewnetrznego jako $rodek pomocniczy przy rozpozna-
waniu kity".

Posiedzenie 4,V-25 r. obecnych 12. Przewod. Dr. Rabinowicz. Dr. Helman
demonstruje chorego, ktéremu usungt guz wielkoSci grochu z prawej struny gto-
sowej, badanie drubnowidowe ustalito budowe raka, oraz drugiego chorego, kté-
remu usunieto z nasady jezyka torbiel wielkosci orzecha wioskiego, Dr. Czaplicki
pokazuje 4 dzieci po operacji radykalnej ucha oraz przypadki laryngotracheotomji
z powodu krupu.

Posiedzenie 6.VI-25 r. obecnych 12. Przewdd. Dr. Rabinowicz. Dr. Rakow-
ski pokazuje chorg z nerwobdlem napadowym w okolicy lewego ucha; wynik
pomys$iny od diatermji. Dr. Wotynski pokazuje przypadek ustgpienia dtugotrwaja-
cego moczenia nocnego po usunieciu przerostow matzowin dolnych nosa; Dr.
Imich pokazuje przypadek twardzieli krtani Dr. Wajsbrum histeryczke, ktorej
usunat igte z podstawy jezyka.

Posiedzenie 5.X-25 r. obecnych 11. Przewo6d. Dr. Czaplicki. Dr. Hetman
w krétkiem przeméwieniu wspomniat o zmartym cztonku Sekcji Dr. Aleksandrze
Poznanskim; przez powstanie uczczono pamie¢ zmartego. Dr. Altenberg wygto-
sit referat o polipach ucha. Dr. Zebrowski pokazat chorego po usunieciu polipa
krtani i chorg z objawem przetokowym i ropieniem ucha.

Posiedzenie 9.XI-25 r. obecnych 14. Przewdd. Dr. Rabinowicz. Dr. Czap-
licki pokazuje chorego po usunieciu ciata obcego z oskrzela. Dr. Zebrowski wy-
gtosit referat o wytuszczaniu migdatkéw metoda Sludera.

Posiedzenie 14.XI1-25 r. obecnych 9. Przewdd. Dr. Rabinowicz. Dr. Waj-
sbrum pokazuje chorg po usunieciu kosci z przetyku; Dr. Malowist dzieli sie
spostrzezeniami dodatnich wynikéw leczenia ozeny autowakcyna.

Posiedzenie 4.1-26 r. obecnych 9. Przewod. Dr. Rabinowicz, ktéry demon-
struje chorego lat 13; u chorego tego w przebiegu ostrego ropnego zapalenia
ucha $rodkowego wystapity gwattownie objawy mézgowe; po dokonaniu trepa-
nacji wyrostka sutkowego z obnazeniem opony moézgowej objawy grozne znikly
i chory powrécit do zdrowia.
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Odezwa do P. P. Koleg6w.

Otrzymawszy w roku ubiegtym Zaproszenie od Redacji ,Folia
Otolaryngologica*“ do statego referowania w nich polskich prac z bie-
zacej literatury otolaryngologicznej i dziedzin pokrewnych, chetnie za-
proszenie to przyjatem i skrzetnie z niego skorzystatem, wychodzac
z zatozenia, ze jaknajblizszy kontakt z piSmiennictwem $wiatowem
ma dla nas pierwszorzedne znaczenie, $wiadczy bowiem, ze jesteSmy
i naukowo pracujemy, z drugiej za$ strony zmusza nas pod wptywem
obcej krytyki do pracy wydajniejszej i gruntowniejszej. Ze wzgledu
wiec na doniostos¢ podjetej pracy w znaczeniu nie tylko naukowem,
ale propagandowem, a wiec og6lno-panstwowem, zwracam sie do
Szan. Kolegéw z prosbg o pomoc przez systematyczne nadsyfanie
odbitek swych prac, co utatwi mi znacznie nalezyte speinienie zada-
nia. Zaznaczam, ze dotychczas zreferowatem prac 16 z Polskiego
Przeglagdu Otolaryngologicznego i Polskiej Gazety Lekarskiej z 1925
i 1926 roku.

D-r Adolf Schwarzbart.
Krakéw, Starowi$lna 4.

WiadomoSci biezgce,

1) W poczatkach Czerwca odbedzie sie w Warszawie Zjazd
Wszechstowianski, na ktérym, miedzy innemi, jako jeden z gtéwnych
tematow omawiana bedzie sprawa twardzieli (scleroma). Na referen-
tow ze strony polskiej, jak sie dowiadujemy, zaproszeni zostali D -r
A. Laskiewicz z Poznania, prof. J. Szmurto z Wilna i prof. T. Za-
lewski ze Lwowa.

2) W Grudniu zmart jeden z najwybitniejszych Otolaryngolo-
gow niemieckich prof. Preysing z Kolonji.

3) W Listopadzie, z powodu opuszczenia przez prof. Moure‘a
katedry otolaryngologji w Bordeaux wskutek podesztego wieku, ucz-
niowie i przyjaciele znakomitego przedstawiciela i tworcy otolaryngo-
logji francuskiej uczcili Jego zastugi uroczystym obchodem, wreczajac
Mu medal pamigtkowy diuta Cogne.

Od Redakgji.

Na mocy porozumienia z Prezydjum Zarzadu Polskiego T-wa
Otolaryngologicznego, Redakcja Przegladu prosi wszystkich cztonkow
prowincjonalnych o nadsytanie skiadek cztonkowskich pod adresem
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Polskiego Przeglgdu Otolaryngologicznego w Wilnie, Konto w P.K.O.
Nr. 80818.

Sprostowanie. W poprzednim numerze wydawnictwa (Tom. Il
R. 1926. zeszyt Ik) w pracy D-ra A. Schwarzbarta p. t. ,Rozwdj
i postepy laryngoskopii bezposredniej w rzucie historycznym"”, na
str. 17, wiersz 6-ty od goéry, zamiast stow: ,pierwszy przez swoja
»tracheobronchoscopia inferior, w ktorej...", ma by¢: ,pierwszy przez
swojg tracheobronchoscopia inferior, a niedtugo po nim drugi przez
swoja ,tracheobronchoscopia superior, w ktérej...".

Redakcja otrzymata. Prof. J. Szmurto. Choroby nosa i jamy
nosowo-gardtowej. Podrecznik dla lekarzy i studentéw ze 141 ry-
sunkiem w tekscie.

Upraszamy Sz. Kolegow przy wypisywaniu lekarstw i instrumen-
tow od firm ogtaszajagcych sie w Przegladzie Otolaryngologicznym
powotywac sie na te ogtoszenia.

Z powodu masy nagromadzonego materjatu numer ten musie-
liSmy znacznie powiekszyc.



