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W dniu 26-ym Maja Warszawa powita w swych murach ucze-
stnikéw I-go po wojnie wszech$wiatowej Ogélnostowianskiego Zjazdu
Lekarskiego. Dla nas zjazd ten bedzie pierwszym wogdle, gdyz w tym,
ktéry odbyt sie przed wojng w Petersburgu, my, Polacy, udziatu
wzig¢ nie moglisSmy, o6wczesny bowiem rzad rosyjski odméwit nam
prawa urzedowego wystepowania wspélnie ze .wszystkich dzielnic pol-
skich. Wita¢ bedziemy gosci naszych z wielka radoscia i mamy
nadzieje, ze bedzie im dobrze wéréd nas, w ciggu tych kilku dni,
spedzonych na powaznej pracy, i ze pobyt u nas pozostawi w ich
pamieci dobre i przyjazne wspomnienie.

Polscy otolaryngolodzy beda mieli mozno$¢ poznania i za-
dzierzgniecia weztéw przyjazni z kolegami innych krajéw stowian-
skich, przyjazni najmocniejszej, bo bezinteresownej, powstatej na
gruncie wspotpracy myslowej, gdyz jednym z giéwnych tematéw
Zjazdu jest ,Twardziel”, cierpienie szerzace sie w znacznej mierze
na ziemiach stowianskich, z ktérem laryngolodzy wiasnie gtéwnie
maja do czynienia. Wymiana zdan w tej tak waznej sprawie, wy-
pracowanie wspéinych metod walki z tern cierpieniem niewatpliwie
wptynie powaznie na opanowanie choroby i zarazem zblizy nas ze
sobg. Zblizenie takie jest nam niezbedne na polu wspdlnej pracy
naukowej. Gienjusz rasy stowianskiej, zrzeszonej we wspdlnej pracy,
rasy, ktéra wydata Kopernika, Husa, Mendelejewa, Purkinje, Sktodow-
ska, Pawtowa, Nenckiego i szereg innych wielkich umystéw, przy-
$wiecajacych ludzkosci na wszystkich polach pracy umystowej, moze
zajasnie¢ jeszcze potezniejszym niz dotychczas blaskiem i da¢ ludzkosci
nowe nieznane dotad wartosci.

Witajcie wiec nam, drodzy i mili goscie. Niech wspélna nasza
praca wyda plon obfity dla dobra naszych wspoétbraci i catej ludzkosci.

Redakcja.






Z zycia Kliniki Oto-laryngologicznej U. J. K.
Prof. Dr. TEOFIL ZALEWSKI.

Motywy, ktéremi kierowat si¢ Prof. Szmurto, dajac w ostatnim
numerze Polskiego Przegladu Oto-laryngologicznego opis kliniki oto-
laryngologicznej U. S. B., sg tak stuszne, ze nie potrzebujg dalszego
uzasadnienia. Poznanie tego, co posiadamy, jest rzecza konieczng
dla nas samych. Nie dziwmy sie, ze obcy nie maja pojecia o naszych
wysitkach, nie znaja naszych placéwek pracy naukowej, bo i my
sami jesteSmy o tern niedostatecznie poinformowani. Propaganda na-
uki polskiej i warsztatow pracy naszej musi i$¢ miedzy nas. Musimy
przez te propagande zdoby¢ szacunek dla naszych wysitkéw wsrod
nas samych, bo przez to dopiero zdobedziemy uznanie innych. Mu-
simy zdoby¢ sobie przekonanie, ze posiadamy sity, by stana¢ na polu
naukowem wsréd innych narodéw na miejscu odpowiedniem. Biorac
przyktad z kliniki U. S. B., podaje szkic historji katedry i Kkliniki
cznej U. J. K, ufajac, ze za moim przyktadem péjda
oddziaty szpitalne.

W r. 1907 otrzymatem veniam legendi z zakresu otjatrji; byt to
okres sporu miedzy zwolennikami rozdziatu otjatrji i laryngologji,
a zwolennikami potaczenia tych dwéch nauk. W r. 1908 §. p. Prof.
Jurasz zostat mianowany profesorem otjatrji i laryngologji, jakkol-
wiek byt on zwolennikiem rozdziatu. Jako warunek przyjécia do
Lwowa postawit stworzenie kliniki statej, musiat jednak zadowoli¢
sig tylko poliklinika, prowizorycznego bowiem pomieszczenia kliniki
w szpitalu powszechnym nie przyjat; poliklinika zostata otwarta w wy-
najetym domu, w ktérym znalazta tez pomieszczenie poliklinika cho-
rob nerwowych; w podwdérzu pobudowano nieco poézniej sale wykta-
dowa, z ktérej korzystaja obydwie katedry. Ze wszystkich katedr
jedynie neurologja i oto-laryngologja nie miaty do niedawna klinik
statych i musiaty sie zadawalnia¢ materjatem poliklinicznym.

Zrozumie¢ tatwo, jakim hamulcem w nauczaniu i w pracy na-
ukowej byt brak kliniki statej. Jezeli do nauczania mégt od biedy




wystarcza¢ materjat polikliniczny, to do pracy naukowej byt on zu-
petnie niewystarczajacym. Doda¢ musimy, ze w owym juz czasie na
Zachodzie chirurgja prawie wszechwtadnie zapanowata w oto-laryn-
gologji. Cate 5 lat trwato przygotowywanie, poprawianie planéw
i najrozmaitsze konferencje. Zakupiono grunt, na ktérym miata sta-
nac¢ klinika choréb skérnych, klinika okulistyczna razem z klinika
oto-laryngologiczna i klinika choréb nerwowych i umystowych *).

Do chwili wybuchu wojny zdotano wybudowac tylko klinike
skorng

Mianowany profesorem dnia 1.X 1919 r., rozpoczatem starania
o stworzenie choc¢by prowizorycznie statej kliniki oto laryngologicz-
nej. W czasie mej stuzby wojskowej, od r. 1915 do r. 1921, korzy-
statem z obfitego materjatu szpitali wojskowych austrjack. i polskich,
trudno pogodzi¢ sie byto z myéla powrotu po wyjsciu z wojska do
materjatu ambulatoryjnego i przerwania prac klinicznych, rozpoczetych
w czasie stuzby wojskowej. Starania Wydziatu Lekarskiego i Senatu
Akademickiego U. J. K. okoto zdobycia pomieszczenia chocby pro-
wizorycznego na klinike choréb nerwowych i oto-laryngologiczna
zostato uwiericzone pomysinym skutkiem. Ministerstwo Spraw Woj-
skowych przyszto z pomoca Wydziatowi Lekarskiemu, odstepujac na
pomieszczenie kliniki choréb nerwowych ioto-laryngologicznej dawne
koszary austrjackie. Nie sposob nie podnie$¢ tej wielkiej przystugi,
uczynionej przez Min. Spraw Wojsk., ktére, samo rozporzadzajac we
Lwowie przewaznie rozwalonemi budynkami, zrozumiato potrzebe
nauki polskiej i podzielito sie tern, czem miato, przychodzac z po-
moca Senatowi Akademickiemu. A wiec i we Lwowie, podobnie jak
w Wilnie, powstanie kliniki oto-laryngologicznej umozliwito Minister-
stwo Spraw Wojskowych.

Klinika oto-laryngologiczna miesci sie w osobnym budynku par-
terowym, odpowiednio do celéw szpitalnych przebudowanym. Dla
chorych przeznaczonych jest 6 sal, w ktérych miesci sie 40 tozek,
z tego 4 dzieciece. Précz tego jest sala operacyjna z salg przygoto-
wawcza, pokéj do badan i opatrunkéw, pokdj laboratoryjny, gabinet
profesora, poczekalnia, 2 pokoje na mieszkanie asystentéw, pokdj
dla stuzby i pokéj dla sidstr; ponadto ubikacje poboczne, magazyny,
tazienki, kuchnia, umywalnie. Wychodzac z zatozenia, ze mycie sig
na sali jest dla chorych krepujace, a takze ze wzgledu na utrzymanie
porzadku na salach, przeznaczono dwa pokoiki mate, odpowiednio
urzadzone, ktére stuza jako umywalnie dla chorych. Urzadzenie to

*) Klinika choréb skornych i klinika okulistyczna miescily sie w szpitalu,
a klinika okulistyczna i obecnie miesci sie jeszcze tamze



okazato sie bardzo celowem. Tylko ciezko chorzy moga sie my¢ na
sali. Nadmieni¢ musze, ze w catym budynku jest ciepta i zimna woda,
gaz i $wiatto elektryczne.

Wszystkie pokoje tacza sie z dugim ogrzanym korytarzem, ktéry
w zimie stuzy za miejsce spaceru dla chorych. Odwiedzanie chorych
dozwolone jest codziennie z wyjatkiem soboty — dzien ten przezna-
czony jest na robienie porzadkéw. Odwiedzanie chorych dozwolone
jest tylko w poczekalni, wstep na sale chorych jest dozwolony tylko
za specjalnem pozwoleniem.

Klinika zaopatrzona jest do$¢ obficie we wszystko, co choremu
potrzeba, przytem zaznaczy¢ trzeba, ze z wyjatkiem sterylizatora
i instrumentéw specjalnych wszystko nabyte zostato w kraju ku zu-
petnemu zadowoleniu. Instrumentarjum ma pewne braki, ktére sto-
pniowo sie uzupetnia.

Klinika zostata otwarta dnia 16 maja 1924 r. Leczono chorych
w r. 1924 — 140, w r. 1925 —256 i w r. 1926 — 361. Ujemnie odbija
sie na dziatalnoéci Kliniki tak pod wzgledem leczniczym, jak i na-
ukowym i pedagogicznym zamykanie klinik uniwersyteckich na czas
wakacyjny. Pertraktacje Senatu Akademickiego z Tymcz. Wydziatem
Samorzadowym — ktéry administruje klinikami — nie moga zmieni¢
tego stanu na lepszy. Szczegélnie ze wzgledu na walke z twardziela,
ktérej leczenie prawie wytacznie spoczywa na klinice oto-laryngolo-
gicznej, zamykanie klinik nieraz na czas 3 miesieczny jest rzecza
w wysokim stopniu nieodpowiednia, a dla zdrowotnosci ludnosci
wielce szkodliwa.

Dokonano nastepujacych zabiegéw operacyjnych:

Operacije: 1924. 1925. 1926.
Operacja doszczetna uch. $rodk. . 6 8 15
Trepanacja wyrostka sutkowego . . 12 22 43
Czesciowe wycigcie przegr. nos. 6 15 21
Wyciecie grzebienia i kolca przegrody nos. 2 4 5
Usunigcie polipéw nosa .10 6 13

i " ucha 3 3 5

" krtani . .4 2 2

Operac]a doszczetna jamy szczek. .- 3 7
” , Cczotowej . 1 — 1
Usunigcie mlgdalkow podniebien. .4 8 19
Obciecie migdatkéw podniebien. 5 3 2
Wyciecie migdatka trzeciego . .4 7 2
Rozcigcie tchawicy . 4 6 12
Rozszczepienie krtani 2 4 2




Operacje; 1924. 1925. 1926.
Operacja torbieli zgbowej .
Elektrokaustyka krtani . .
Plastyka przew. zewnetrz, ucha .
” podniebienia . . .-
Zamknigcie otworu tracheo[omun
Woyjecie ciata obcego z przetyku
" " " .» tchawicy iosk. —
” ” ,» krtani
Usuniecie pollpow choanalnych.
Inne zabiegi..
Wypadki $§mierci
Ambulatorjum dla chorych przychodzacych pozostato w dawnym
wynajetym budynku, ktéry potozony jest przy sasiedniej ulicy. Od-
dzielenie Polikliniki od kliniki ma te dobre strony, ze chorzy kliniczni
maja bezwzgledny spokdj, czystosé w klinice moze by¢ utrymana le-
piej. Ma to jednak dla personelu lekarskiego niewygode; traci si¢ bo-
wiem czas na przechodzenie z jednego miejsca na drugie. Frekwencja
w ambulatorjum stale wzrasta, co, oczywista rzecz, dodatnio wptywa
takze na dobo6r materjatu klinicznego. Ponizej podana tabelka da nam
obraz pracy poliklinicznej w ciaggu lat 7-miu.
1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926
los¢ chorych zgtoszonych po-

ER

-
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con |l wornvow

oo |

raz pierwszy ... 1502 2649 2742 2629 2630 3026 3120
Zabiegi:
Woyciecie migdatka trzeciego 45 55 40 55 51 58 59

" btony sluzowej muszlin. 24 32 28 31 27 34 35
” grzeb, ikolca przegr. n. 40 44 36 42 40 52 32
Obciecie migdatkéw podniebien. 35 48 49 53 43 52 58
Wyciecie prébne do bad. mikrosk. 12 48 75 62 70 78 83

» polipéw nosowych . .29 51 55 46 48 50 72
" " krtaniowych. . 11 10 12 18 10 14 4
” " usznych . . .24 35 52 46 38 44 46

CzeSciowe wyciecie przegr. nos. 15 16 24 26 21 —
Elektrokaustyka .30 36 43 47 49 54 69

Wydobycie ciata obcego z ucha 10 13 11 10 8 14 8
” ” ” nosa . . 2 1 13 7 9 5 3

" " . przetyku . 2 5 5 2.2 A —

” gardta 1 1 1 — I I ! | _

" " ,» osk.itchaw.— — — 2 - —

i) . krtani . . — — — 1 — - _



Praca w klinice zaczyna si¢ o godz. 8.30 rano, trwa do godziny
11-ej. W tym czasie wykonywuje sie zabiegi operacyjne i przeprowa-
dza sie badania, wymagajace dtuzszego czasu i asysty. Wyjatkowo

zmienia sie tez opatrunki, szczegélnie trudniejsze, potaczone z dodat-
kowem badaniem. O godzinie 11-ej zaczyna si¢ praca w Poliklinice.



Przyjmowanie chorych podzielone jest na chorych zgtaszajacych sie
poraz pierwszy, ktérych bada asystent 1 lub Il i na chorych zgtasza-
jacych sie powtérnie. Wtym tez celu urzadzone sa dwie poczekalnie

i osobne pokoje do przyjmowania chorych. Praca w poliklinice trwa
do godz. 1.30. Popotudniu od godz. 430 do godz. 7-ej zmienia sie
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Dnia 10 lutego b. r. otwarto ambulatorjum foniatryczne, w kto-
rym przyjmowanie chorych odbywa siag od 4—5 popotudniu.
Co do strony dydaktycznej, to wyktady odbywaja sie wedtug



n

przepiséw obowiazujacych, przyczem cze$¢ godzin obracana jest na
¢wiczenia, ponadto ¢éwiczenia odbywaja si¢ w inne dni dla stuchaczy,

ktérzy dni te maja wolne. Kazdy stuchacz, nim zostanie przyjety na

¢wiczenia, musi wykazac sie znajomoscia otoskopji i laryngoskopji—
co jest przedmiotem osobnych wyktadéw i. éwiczed. Strona dydak-
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ktyczna cierpi wskutek braku $rodkéw pomocniczych, ktére tylko
z trudem i powoli si¢ uzupetniajg. Nadmierna ilo$¢ stuchaczy unie-
mozliwia wyksztatcenie tychze wtym stopniu, jakby sobie zyczy¢ na-

lezato, na kazdego bowiem stuchacza pozostaje zbyt mato czasu na
dostateczne wydoskonalenie sig.
Co do strony naukowej, to nie ulega watpliwosci, ze otwarcie
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kliniki statej odbito sie dodatnio. Ogdtem w ciggu lat 7-miu z pod
piéra profesora i pracownikéw kliniki wyszto 21 prac.

Klinika posiada stosunkowo niewielkg bibljoteke, ktéra jednak
zawiera wiele rzeczy cennych. Razem z bibljotekami innych klinik
i bibljotekami prywatnemi, pozwala ona na do$¢ doktadne opanowa-
nie pismiennictwa.

Troska kliniki jest tez bibljoteka dla chorych, ktéra tylko po-
woli si¢ powigksza, unika si¢ przytem dziel, ktéreby ujemnie wpty-
waty na spokdj chorego. Dta chorych prenumeruje si¢ dwa pisma
codzienne.

Nie ulega watpliwosci, ze pomieszczenie Kliniki nie jest idealne,
a $rodki sg zbyt skromne, jezeli jednak poréwnamy stan przed wojna
pod obcym rzadem ze stanem pod opieka wtasnych wiadz, to musi-
my przyznaé, ze stosunki gruntownie si¢ zmienity. Budynki i urza-
dzenia nasze musza by¢ skromne tak dtugo, jak dtugo $rodki na to
nie beda obfitsze. Praca i wytrwatoscia musimy wyréwnaé braki, ja-
kie mamy w urzadzeniach i dotacjach.

Z Kliniki oto-laryngologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza — Dyrektor Prof
Dr. T. Zalewski i z Zakladu farmakologii doswiadczalnej — Kierownik
Prof. Dr. W. Koskowski.

Badania do$wiadczalne nad wchtanianiem w drogach
oddechowych kokainy, nowokainy, alypiny, psikainy,
tutokainy i synkainy*).

Podat Dr. ANTONI DOBRZANSKI
starszy asystent Kliniki oto-laryngologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie

Drogi oddechowe, od jamy nosowej poczawszy az do phuc
wiacznie, majg, jak wiadomo, za zadanie fizjologiczne doprowadzanie
powietrza do piuc i wymiang gazowa w phucach, niezbedng dla
normalnego zycia i rozwoju czlowieka oraz wyzszych zwierzat.
Obok spetniania tego gtéwnego zadania fizjologicznego t. j. odde-
chania, bywaja one czesto miejscem wchtaniania réznych srodkow,
ktére badz przypadkowo sie do nich dostajg, badZz tez w celach leczni-
czych sa tam wprowadzane. Zadanie lecznicze $rodkéw, wprowa-

Rzecz referowana czesciowo jako tymczasowe doniesienie w Sekcji

*)
fizjologicznej i otolaryngologicznej XII Zjazdu lekarzy i przyrodn. w Warszawie
w roku 1925.
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dzanych do drég oddechowych, moze by¢ podwdjne, a mianowicie:
moga one mie¢ na celu podziatanie na pewien tylko okreslony
odcinek, naprzyktad jame nosowsa, krtai lub tchawice, albo tez majg
sie one dosta¢ przez drogi oddechowe do ogdlnego obiegu krwi
i dziata¢ na caty organizm, wzglednie na narzady odlegte od odde-
chowego.

Znamy szereg sposobéw wprowadzania $rodkéw leczniczych do
drég oddechowych, oddawna stosowanych jak: przyzeganie i zasypy-
wanie dla ciat statych, pendzlowanie, rozpylanie i wstrzykiwanie, lub
wkraplanie dla ciat ciektych i wreszcie wziewanie dla ciat lotnych.
Pendzlowanie, rozpylanie i wkraplanie roztworéw réznych $rodkéw
stato sie jedng z waznych melod wprowadzania ich do poszczegdl-
nych odcinkéw drég oddechowych, czyli gtéwna metoda leczenia
w rynologji i laryngologji. Wstrzykiwanie za$ roztworéw réznych
$srodkéw do drég oddechowych byto dotychczas wykonywane w ce-
lach leczn:czych jedynie sporadycznie, poniewaz odcinek drég odde-
chowych, od krtani poczawszy w doét, oddziatywa ogromnie silnie
wystepujacymi odruchami jak: gwattownym kaszlem, skurczem gtosni,
it p. Te obronne odruchy, gtéwnie ze strony krtani, tchawicy
i oskrzeli wystepujace, odgrywaja wielkg role w patologji drég od-
dechowych, poniewaz z jednej strony maja na celu wykrztuszenie
wszystkich szkodliwych ciat obcych, dostajacych sie do nich z zewnatrz,
z drugiej za$ strony wydalanie nadmiernie gromadzacej sie wydzieliny
w sprawach chorobowych narzadu oddechowego.

Odruchy drég oddechowych, jako tez obawa przed wywotaniem
stanéw zapalnych w ptucach odstraszaty i dzi$ jeszcze odstraszajg
wiegkszos¢ lekarzy od wprowadzania roztworéw réznych lekéw do
drég oddechowych w wiekszych ilosciach. Niejednokrotnie podkresla
sie to, ze drogi oddechowe szczeg6lnie nadawatyby sie do tego celu,
bo majg duza i bogato unaczyniona powierzchnie wchianiania, a nadto
leki, ta droga wprowadzane, nie ulegaja odczynom chemicznym, jak
to ma miejsce w drogach pokarmowych pod wplywem sokdéw tra-
wiennych. Droga ta dla lekéw nie utrzymata sie dotychczas w po-
wszechnem stosowaniu. Nie brak jednak w pismiennictwie przykta-
dow, gdzie do drég oddechowych wstrzykiwano ciecze dla celow
leczniczych, mimo ze dawkowanie w tych wypadkach bywa czesto
utrudnione z powodu czeSciowego wyksztuszenia wprowadzonego
srodka. Nawet znieczulenie odcinkéw bardzo wrazliwych, t. j. krtani
i miejsca rozgatezienia tchawicy nie zdota czasem catkowicie znies¢
tych odruchéw. | tak naprzyktad wprowadzano roztwér adrenaliny
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i nowokainy do oskrzeli dla leczenia dusznicy, $rodki balsamiczne,
jak eucalyptol i gomenol w przewlektych niezytach oskrzeli, wode
utleniong (Beclére), 6-cio procentowy gwajakol lub 10-cio procentowy
olejek gomenolowy (M arage i Guizez), roztwér glicerynowo-
wodny nowoarsenobenzolu (Castex) w przypadkach zgorzeli ptuc,
nadto wprowadzano roztwory nowokainy, jodu it. d. w przypadkach
ropni ptucnych, roztwory jodu w gruzlicy (Rodet), Heryng za$
wprowadzat roztwory pyoktaniny 1:500 (5—10 cm3 isolveol (1:400)
w gruZlicy ptuc do dolnych drég oddechowych. Insuling wprowadzat
(M auriac) w przypadkach, w ktérych na innej drodze wprowadzac
nie mozna byto. 1 takich przypadkéw wyliczyé moznaby wiele;
w ostatnich za$ latach autorowie amerykanscy i wiloscy zywo ta
sprawg sie zajmuja i czynig proby szerszego zastosowania drég od-
dechowych do wprowadzania lekéw. Jedna atoli metoda wprowadza-
nia cieczy do tchawicy, oskrzeli, ptuc zyskata sobie juz prawo obywa-
telstwa w djagnostyce rentgenologicznej, a takze w lecznictwie niekto-
rych choréb ptucnych t. j. wprowadzanie lipjodolu (i jodipiny, przyp.
Red.) jako $rodka kontrastowego i leczniczego. Zastosowana po raz
pierwszy przez autoréw francuskich (Sergent Cottenot, Sicard,
Forestier), wyprébowana u nas (Czezowska, Dobrzanski
i Tumidajski), stata si¢ dzi$ metoda powszechna dla celéw wyzej
wymienionych. Wprowadzanie lipjodolu do drég oddechowych wy-
kazato, ze odpowiednio przygotowana ciecz oleista mozna bez draz-
nienia drég oddechowych i bez szkody dla organizmu owszem nawet
z jego korzyscia w wigkszych ilosciach (okoto 40 cm3 wlewac.
Waznym jednak warunkiem wprowadzania lekéw w formie cie-
czy do krtani i tchawicy jest znieczulenie tych odcinkéw jako bardzo
wrazliwych. Znieczulenie to jest nam, laryngologom, dobrze znane i od
czasu wprowadzenia kokainy (1884) w laryngologji stosowane. Mam
na mysli znieczulenie miejscowe krtani i tchawicy do zabiegéw ope-
racyjnych i do badarn endoskopijnych. Znieczulamy S$luzéwke tych
odcinkéw drég oddechowych przez pendzlowanie wacikami, napojo-
nemi roztworem $rodka znieczulajacego, przez wkraplanie zapomoca
wstrzykawki, lub rozpylanie w odcinkach giebiej potozonych, jak
w tchawicy i w oskrzelach. Uzyskawszy przez to dostateczne znieczule-
nie, mozemy bez przeszkody ze stroity obronnych odruchéw dociera¢
okiem a nawet przyrzadem operacyjnym az do oskrzeli drugorzed-
nych. Wrazliwo$¢ jednak krtani, tchawicy i oskrzeli jest u réznych
osobnikéw rézna, dlatego tez ilo$¢ zuzytego roztworu zwykle do$é
wysoko skoncentrowanego, zastosowana w celu znieczulenia jest dla
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réznych oséb rézna, a u bardzo wrazliwych riawet do$¢ wielka, bd
przekraczajgca ich tolerancje dla danego $rodka. Roztwory $rodkow
znieczulajacych, wprowadzone do drég oddechowych, sa wchtaniane
naraz w do$¢ duzej ilosci, przez co moga wystapi¢ objawy ciezkiego,
a nawet $miertelnego zatrucia. Sa one wchtaniane z powierzchni
$luzéwki drég oddechowych tembardziej, ze juz pierwsze krople
zmniejszaja odruch kaszlu, a co zatem idzie wykrztuszenie ich na
zewnatrz.

Przy stosowaniu wiec $rodkéw znieczulajgcych miejscowo, po-
winni$my mie¢ dwa wzgledy na oku, a mianowicie:

1) site znieczulenia danego $rodka i

2) jego dziatanie trujace.

Z badan doswiadczalnych i spostrzezen klinicznych wielu autoréw
wynika, ze sita znieczulenia idzie w parze z dziataniem trujgcem. Tern
tez ttumaczy sie trudny wybdr $rodka znieczulajacego, ktéryby miat
jaknajsilniejsze dziatanie znieczulajace, a najmniej trujace dziatanie
ogélne. Na podstawie swych badan doswiadczalnych na $winkach
morskichVW illiams dochodzi do wniosku, ze sita znieczulenia kilku
srodkéw (kokainy, psikainy, tutokainy) jest proporcjonalna do ich
dziatania trujacego; kto wiec umie, wedtug Williamsa, obchodzi¢
sie ostroznie z kokaina, ten nie potrzebuje zadnych $rodkow zastep-
czych, gdyz zaden z nich nie jest tak nieszkodliwym, by mozna bez
troski i ograniczenia go stosowac. Wszyscy prawie autorowie zgodni
sg co do tego, ze najsilniej trujacym $rodkiem znieczulajagcym jest
kokaina, ale tez przyzna¢ musza, ze jej dziatanie znieczulajace jest
najsilniejsze. Mimo jednak szeregu przeparatow zastepczych, kokaina
utrzymata sie po dzi$ dzien na naczelnem miejscu w zastosowaniu
do znieczulenia bton $luzowych.

Nie bedziemy roztrzasa¢ sprawy nadawania si¢ tego lub owego
srodka do znieczulenia miejscowego, jako najsilniej dziatajacego znie-
czulajgco, a najmniej trujaco, bo wiasciwie trudno przyjs¢ w tym
wzgledzie do pewnych i zdecydowanych wnioskéw, jak to wynika
z licznych prac w pismiennictwie.

Srodki znieczulajace jak, kokaina, nowokaina, alypina, psikaina,
tutokaina, synkaina i szereg innych, maja pewne cechy wspdlne,
wsréd ktérych pierwsze miejsce zajmuje szczegdlne ich powinowactwo
do tkanki nerwowej zaréwno obwodowej, jak i centralnej. Wywotujg
one w komérkach nerwowych pewne przejsciowe zmiany, dajace ob-
jawy ich zatrucia, do ktérych usuniecia, jak Preyer okreslit, ko-
morki wytezaja cata swa energje zyciowa. Srodki znieczulajace miej-
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scowo moga uszkodzié w bardzo stezonych roztworach wszystkie
rodzaje komérek. Ale nawet w roztworach bardzo rozciefczonych,
jak 1li do Va procentowych, wywotuja one znieczulenie zakornczer
nerwowych w skérze lub $luzéwce, wzglednie takze samych widkien
nerwowych, o ile sa wprowadzone w ich sasiedztwie, z ktérego moga
do nich przenika¢ przez tkanke sasiednig. Dzieki wiec tej wiasnosci
powinowactwa do widkien nerwowych, mamy ich szerokie zastoso-
wanie w znieczuleniu miejscowem. Powinowactwo szczegdlne do ko-
morek nerwowych jest wiec niejako wybrang wtasnoécig $rodkow
znieczulajacych miejscowo. Z drugiej jednak strony sprowadza ono
czesto objawy zatrucia ogdlnego skutkiem dziataniaj na osrodki
nerwowe, a przedewszystkiem na osrodek naczyniowy i oddechowy.
Jesli wiec chodzi o dziatanie tych $rodkéw w roztworach po-
danych na powierzchnie btony $luzowej, dzieje sie to skutkiem tego,
ze czastki rozpuszczonego $rodka moga przenika¢ (dyfundowac) do
warstw komérek giebiej potozonych, w ktérych znajduja sie zakon-
czenia nerwowe. Znieczulenie przy pendzlowaniu powierzchni $luzéwki
moze wystapi¢ tylko wodwczas, jesli btona znajdujaca si¢ na po-
wierzchni jest przepuszczalna dla danego $rodka i jesli stezenie roz-
tworéw jest silniejsze niz to, ktére przy bezposredniem zetknieciu sie
z nerwem wplywa na zmiang czucia. Znieczulenie powierzchniowe,
t. j. dziatajace z powierzchni $luzéwki, potrzebuje pewnego czasu do
rozwiniecia sie i wystepuje nieco p6zniej, niz znieczulenie przez na-
czulanie tkanki. Jak juz wyzej wspomniatem, charakterystycznem dla
tych $rodkéw jest to, ze przerywaja one czynno$¢ nerwéw czasowo,
a wiec bez trwatego ich porazenia i bez pozostawienia jakiegokolwiek
uszkodzenia tkanki. Przebieg ich wchianiania jest nieco inny niz
$rodkéw nieczynnych, ktére, przenikajac przez powierzchnig, szybko
dostaja sie do ogélnego obiegu krwi, nie zatrzymujac sie w miejscu
wchianiania w wigkszej ilosci. Inaczej jest ze $rodkami znieczulajacemi
miejscowo. One bowiem, dyfundujac przez powierzchnig, zatrzymuja
sie w miejscu ich wchtaniania i w ten sposéb moga oddziatywaé na
te miejsca znieczulajaco. Miejscowe dziatanie ich, wedlug Brauna,
przychodzi do skutku dzieki temu, ze cze$¢ danego $rodka znieczu-
lajagcego jest uwigzana w miejscu jego wprowadzania i czasowo nie
dostaje sie do og6lnego obiegu krwi. Nie ulega jednak watpliwosci,
ze z czasem w miare ustepowania znieczulenia dostaja sie one do
ogdlnego obiegu krwi i, o ile sie¢ dostang w wiekszej ilosci, dosta-
tecznej do wywotania porazenia komoérek nerwowych, wystepuja
objawy zatrucia o$rodkéw nerwowych. Dalsze ich losy po dostaniu
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sie do ogdlnego obiegu krwi sag nam mato znane. Co do niektérych
z nich, jak naprzyklad kokainy, wiadomo, ze nie dostaje sie ona
w swej pierwotnej formie i sktadzie po uwiagzaniu w miejscu jej
wprowadzenia, a organizm pozbawia si¢ jej w ten sposéb, ze ja
rozktada. Sg wiec wchianiane sktadniki kokainy, a nie ona sama
w swej formie pierwotnej. W ten sposéb nastgepuje niejako odtrucie
organizmu. Im dluzej wiec jaki$ $rodek znieczulajacy w miejscu
jego wprowadzania jest zatrzymany, tern wigksze i silniejsze dziatanie
znieczulajace méze on w tern miejscu rozwingé. Niema tego dziata-
nia w przypadkach, gdzie $rodki te szybko dostaja si¢ do ogdlnego
obiegu krwi. Dazeniem wiec kazdego, stosujacego znieczulenie
miejscowe, powinno by¢ azeby sprowadzi¢ jak najlepsze znieczule-
nie miejscowe, nie dopuszczajac do szybkiego przenikania $rodka
znieczulajacego do ogoélnego obiegu krwi. Jest to tez zadaniem
adrenaliny, ktoérg ze $rodkami znieczulajgcemi wprowadzamy. Ma
ona bowiem przeszkodzi¢ szybkiemu przedostawaniu sie $rodka znie-
czulajacego do obiegu krwi przez wywotanie miejscowej anemizacji
i przez to uwiezi¢ go miejscowo w celu wywotania tern silniejszego
znieczulenia. $rodki znieczulajace miejscowo maja zdolnosé, jak juz
wyzej opisaliSmy, przenikania przez tkanki, a wchodzac w zetkniecie
nawet w bardzo stabym roztworze z czuciowemi wiéknami nerwo-
wemi, wywotujg icli znieczulenie. Dzieje sie to przy podaniu na
btone $luzowa, przy wstrzyknieciu w tkanke podskdrna, w sasiedztwo
pni nerwowych, do kanatu rdzeniowego i t. d. Nie maja natomiast
zdolnosci  przenikania skoéry wskutek nieprzepuszczalnosci dla roz-
tworéw $rodkéw znieczulajacych jej warstwy powierzchownej.

O kokainie.

Najstarszym i przez dtugie lata jedynie uzywanym $rodkiem
do miejscowego znieczulania jest kokaina. Czysta kokaina jest
w wodzie nierozpuszczalna, natomiast tatwo rozpuszczalna w alko-
holu, eterze, chloretylu. W praktyce uzywa si¢ do znieczulenia jej
soli, a mianowicie jej potaczenia z kwasem solnym, ktére jest w wo-
dzie tatwo rozpuszczalne. Roztworem tej soli postugiwalismy sie
rébwniez w naszych doswiadczeniach i dla ktotkosci bedziemy go
okresla¢ jako kokaine, jak to czynig wszyscy autorzy, ktérzy o jej
dziataniu pisza. W laryngologji i rynologji znalazta ona zastosowanie
po raz pierwszy w roku 1884. (Jellinek, Schrotter, Stoerk,
Zaufat, Bosvorth, Lublinski i inni) i od tego czasu do dzi§
stosowanie jej w tych gateziach wiedzy lekarskiej jest tak rozlegte,
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ze trudnoby byto wyobrazi¢ sobie stan bez kokainy, ktéra znosi bol
i odruchy jak: kaszel, kichanie, krztuszenie sig¢, odruchy wymiotne
i t. d., a zarazem powoduje kurczenie si¢ naczyn krwiono$nych $lu-
z6éwki. Dzigki tej ostatniej jej wiasnosci ciata jamiste muszel noso-
wych kurcza sie, utatwiajac przez to obejrzenie okolic jamy no-
sowej gtebiej potozonych — i daja przez to lepszy dostep do zabie-
géw operacyjnych, w niej wykonywanych. Dziatanie fizjologiczne
kokainy uznat szereg autoréw, po licznych badaniach do$wiadczalnych
na zwierzetach i spostrzezeniach klinicznych na ludziach, jako trujace
dla wszelkiej pierwoszczy (Franek Franco is) zyjacych komoérek,
a objawy tego zatrucia uzewnetrzniajg sie czeSciowo w miejscu
zetkniecia z tkankg jako miejscowe i w miejscach odlegtych ustroju jako
ogélne. Kokaina poraza czasowo, bez trwatego uszkodzenia tkanki
czynno$¢ obwodowych nerwdw czuciowych i ruchowych, miesni
gtadkich i prazkowanych, oraz migénia sercowego. Pod jej dziataniem
ustaje tez czynno$¢ osrodkéw nerwowych, gruczotéw, nabtonka
migawkowego, ruch ciatek biatych krwi, wreszcie pod wpltywem jej
dziatania kurcza sie naczynia krwionosne tak, ze zawarto$¢ krwi
w zatrutych tkankach jest znacznie zmniejszona. Wigksze dawki
kokainy powoduja w systemie naczyniowym przez dziatanie na jego
osrodek, spadek cisnienia i bardzo szybkie tetno.  Podraznienie
osrodka oddechowego zaznacza sie juz w poczatku zatrucia po poda-
niu wiekszych dawek przez szybki oddech; nastepnie zwigksza sie
czesto$¢ oddechu, ale. ruchy oddechowe staja sie bardziej powierz-
chowne. Wreszcie w stadjum porazenia oddech staje sie¢ nasilony,
nieregularny, niekiedy przerywany wigkszemi pauzami (o typie oddechu
okresowego Cheyne Stockes’a), a dlugo trwajace napady tez-
cowych skurczéw moga spowodowaé $mier¢ z uduszenia.

Lekkie, ciezkie a nawet $miertelne zatrucia kokainag spostrzegali
liczni autorowie u ludzi w kazdej formie jej uzycia, a wiec takze
przy znieczulaniu bton $luzowych. Na 17 przypadkéw zatrucia ko-
kaing po znieczuleniu $luzéwki nosa, zebranych z pi$miennictwa przez
W eygand’a, nie byto przypadku $miertelnego, natomiast na 12
przypadkéw zatrucia kokaing po znieczuleniu $luzowki jamy ustnej
i gardta byty dwa $miertelne, a na 11 przypadkéw zatrucia kokaing
z krtani jeden $miertelny. Inni autorowie (Sie me, Reclus,
Pfister, Czerny, Berger, Modrzejewski i t. d.) ogtosili
przypadki zatru¢ kokaing z powierzchni $luzéwki odbytnicy, cewki
moczowej, pecherza i macicy.

Jakie zachodza zmiany, w pierwoszczy pod dziataniem kokainy,
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nie jest doktadnie wiadomem. Tyle tylko mozna powiedziec¢, ze sa
one luzne i przelotne a wiec szybko mijajace, skoro nabyta pod
wptywem kokainy czynnos¢ fizjologiczna tkanki powraca do normy
po ustapieniu jej dziatania. Niektére wtasnosci zatrucia kokaino-
wego przemawiaja za tern, ze kokaina nie przechodzi do obiegu
krwi w stanie pierwotnym, lecz roztozona na sktadniki, bo mato
sie jej stwierdza w wydalinach.

Wedtug W iechowsky’ego pies wydziela po silnem zatruciu
kokaing tylko 5,1% trucizny, a krolik zupetnie nic. Hatcher
i Eggston przypuszczaja na podstawie swych badan doswiadczal-
nych, ze gtdwnym, organem odtruwajacym a wiec moze rozktadajagcym
kokaine i nowokaine, jest watroba.

Liczni autorowie ostrzegaja przed uzyciem wysoko skoncentro-
wanych roztworéw kakainy, ktére szczegdlnie w rynologji i laryngo-
logii niestychane oddaja ustugi. Jakkolwiek dazeniem naszem dzisiaj
jest uzywac dla celéw znieczulenia bton $luzowych drég oddechowych
jak najstabszych roztworéw, to jednak wiemy, ze trzeba u osobnikéw
bardzo wrazliwych uzy¢ nieraz 20 procentowego, a nawet 30 pro-
centowego roztworu kokainy w alkoholu, uzywanego przez niekto-
rych autoréw, by sprowadzi¢ dostateczne znieczulenie. Dazenie do
obnizenia koncentracji kokainy do znieczulenia bton $luzowych drég
oddechowych, zrealizowato sie czesciowo przez taczenie jej mocniej-
szych roztworéw z $rodkami pomocniczemi, jak kwas karbolowy
rozcieiczony, siarczan potasowy, mentol, adrenalina i t. p. Sa jed-
nak wypadki, gdzie ta kombinacja nie wystarcza do znieczulenia
i trzeba uzy¢ kokainy w silniejszym roztworze. Konstytucja cho-
rych, czy tez wrazliwo$¢ ich na kokaine gra wielkg role w od-
dziatywaniu na nig. Stusznie podkre$la to Braun w swoim po-
dreczniku.

Trzebicki zwraca uwage na mata tolerancje dzieci wzgledem
kokainy, a Feliset uwaza dzieci za szczegdlnie wrazliwe na jej
dziatani Podobnie ludzie ostabieni wskutek béléw, lub utraty krwi,
nerwowi, z wada serca, histerycy, pijacy i epileptycy ogromnie silnie
i szybko oddziatywuja na kokaine objawami zatrucia. Najszybciej nie-
watpliwie uwidacznia si¢ dziatanie kokainy po podaniu dozylnem, bo
wywotuje ona u zwierzat ssacych, w duzych dawkach podana, natych-
miastowy spadek ci$nienia krwi, porazenie oddechu i $mier¢,—w ma-
tych zas—dtugotrwajace podniesienie ci$nienia krwi i szybkie tetno.
Przyspieszenie tetna ma by¢ spowodowane dziataniem kokainy na
nerwy sympatyczne serca przyspieszajace jego czynno$¢. Dawki tru-
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jace u cztowieka i zwierzat wahajg si¢ wedlug podania licznych
autoréw, dla psa okre$lono dawke trujacg na 0.01 — 0.03 gr. na
1 kg. wagi.

Zastanébwmy sie jednak nad zagadnieniem toksycznosci niekto-
rych $rodkéw znieczulajacych, wchianianych z powierzchni $luzowki
drog oddechowych. Sprawa toksycznos$ci réznych $rodkéw miejscowo
znieczulajacych byta rozpatrywana do$wiadczalnie przez licznych
autoréw przez wstrzykiwanie réznie skoncentrowanych roztworéw
badz to podskdrnie, badz tez wérédzylnie. Przy wstrzykiwaniu spo-
sobami wyzej podanemi dawki sa $ci$le okre$lone, a mimo to granice
toksycznoéci ogromnie sie wahajg. Czyta¢c bowiem mozna u wszyst-
kich niemal autoréw, ze wrazliwo$¢ zwierzat doswiadczalnych na
dziatanie $rodkéw znieczulajacych jest rézna, a dawki trujace ulegaja
niekiedy znacznym wahaniom. To samo spostrzegamy tez u ludzi
przy stosowaniu miejscowego znieczulenia. Wystepowanie objawéw za-
trucia po wprowadzeniu $rodkéw zalezy zaréwno u zwierzat, jak
u ludzi obok indywidualnej, jeéli sie tak wyrazimy, wrazliwosci takze
od stezenia wprowadzonego roztworu oraz szybkos$ci wprowadzania
go do ustroju. Wedlug Maurei’a kokaina wstrzyknigta w ilosci
0.01 gr. w 10 procentowym roztworze na 1 kg. wagi krélika jest
dawka $miertelng, gdy tymczasem 3 do 4 razy wigksza ilo$¢ kokainy
w bardziej rozcieiczonym roztworze nie wywotuje objawdéw zatrucia
$miertelnego. Wedtug Pouchet’a 0.04 kokainy w 1 cm3 wody
roztworzonej i wprowadzonej $wince morskiej wsrédotrzewnowo
jest dawka $miertelng, a 0.10 gr. kokainy w 15 cm3 wody podanej
takiemu samemu zwierzeciu nie jest dawkag $miertelng. To samo
naturalnie mozemy odnie$¢ do innych $rodkéw znieczulajacych, bo
mamy na to potwierdzenie obserwacyj klinicznych i badan doswiad-
czalnych. Wszyscy autorowie zgodnie ostrzegajg przed uzyciem
wysoko stezonych roztworéw $rodkéw znieczulajacych jako szczegdl-
nie niebezpiecznych ze wzgledu na wystepujace objawy zatrucia po
ich podaniu nawet w matych ilosciach.

Gtownem jednak zadaniem, obok badania toksycznosci $rodkéw
znieczulajacych podawanych na $luzéwke drég oddechowych, jest
w niniejszej pracy stwierdzenie szybkoéci wystepowania objawéw ich
wchtaniania przez drogi oddechowe, uwidocznionych w zmianie
cisnienia krwi i oddechania, czyli okreslenie szybkosci resorbcyjnej
tychze srodkéw. Rzecz naturalna, ze przy rozpatrywaniu wynikéw
badan doswiadczalnych, ktére w celu wyjasnienia tych dwu ien
wykonalismy, napotykamy trudno$ci wynikajace z przyczyn powyzej
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w ogélnych zarysach przedstawionych jak indywidualna wrazliwos¢,
réznorodno$¢ stezenia, szybko$¢ wprowadzania poszczegdlnych da-
wek it d. Uwzgledniajac to chcielibySmy wyciagnos¢ pewne wnioski
z naszych doswiadczen, ktéreby przynajmniej w przyblizeniu sprawy
powyzsze nam wyjasnity.

Technika doswiadczen.

Badania nasze, przeprowadzone na 30 psach, dotyczyly szyb-
kosci wchtaniania réznych roztworéw s$rodkow znieczulajacych przez
drogi oddechowe i gtéwnie roztworéw o Wysokiem stezeniu t. j. 10
20 procentowych, ktérych uzywamy w rynologji i laryngologji do znie-
czulania $luzéwki.

Psy do doswiadczen naszych przygotowane byty w ten sposoéb,
ze byly uspione zapomoca chloralozy, podanej dozylnie w dawce
0.10 gr. na 1 kg. wagi. Tetnice szyjng (ar. caro taczylismy
z manometrem rteciowym, zapisujagcym na kimografjonie Ludwiga
krzywa cisnienia krwi i oddychania. Roztwory wodne badanych $rod-
kow wprowadzaliémy do jamy nosowej, lub tchawicy, ktérg rozcina-
liSmy, by mie¢ bezwgledng pewno$¢, ze dany ptyn dostaje sie do jej
Swiatta a nie do tkanki otaczajacej. Przetyk byt podwiazany w czasie
doswiadczen, by unikna¢ resorbcji w zotagdku. Roztwér badanego $rod-
ka wprowadzaliSmy do S$wiatta jamy nosowej, lub tchawicy albo
wstrzykujac, albo rozpylajac do jamy nosowej przez przednie nozdrza,
do tchawicy za$ przez jej otwdr po rozcieciu. Z zachowania sie
krzywej cisnienia krwi i oddychania ocenialiSmy szybko$¢ wchtania-
nia badanego $rodka znieczulajacego, obliczajgc réwnoczeénie czas
od chwili jego wprowadzenia do chwili wystapienia pierwszych obja-
woéw zatrucia uwidocznionych w zmianie krzywej.

W chtanianie kokainy w tchawicy

Doswiadczenie 1. Psu wagi 9 kg. podajemy dozylnie 0,95 chloralozy, ta-
czymy tetnice szyjna z kimografionem i wprowadzamy po 10 minutach do
tchawicy w odstepach 3 minut po 1cm3 1% kokainy. Mozemy stwierdzié w kilku
sekundach po kazdem podaniu bardzo nieznaczne podniesienie sig cisnienia
krwi (0,5—10 mm. Hg.) i nieznaczne przy$pieszenie oddechu, ktore po uplywie
1—2 minut ustepuje miejsca normalnemu stanowi

Doswiadczenie 2. Podajemy nastepnie po ¥2 cm3 5% roztworu kokainy do
tchawicy w odstepach 3 minutowych w ilosci 10 dawek. Po 4 pierwszych wyste-
puje kazdorazowe nieznaczne podniesienie sie ciénienia krwi o 5—10 mm. Hg.
oraz przyspieszenie oddechu o 4 oddechy na 1 minute, Po 5-tej dawce zaczyna
cisnienie krwi stopniowo opada¢ po kazdorazowej dawce o 10 mm. Hg. Po uply-
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wie 30 minut po 10-ej dawce ciénienie i oddech wracaja calkowicie do stanu
normalnego. Doswiadczenie przerwano.

Doswiadczenie 3. Po uplywie 6 godzin ciénienie znajduje si¢ na wysokosci
swej poczatkowej. Wprowadzamy wéwczas w odstepach 3—5 minutowych 0,5 cm3
10% kokainy=0,005 na 1 kg. wagi zwierzecia, a wiec polowe minimalnej dawki
$miertelnej dla psa. Wystepuja wowczas po pierwszej dawce w pierwszej minucie
drgawki, nieznaczny spadek ciénienia krwi (0 20 mm. Hg.) silna duszno$é z gleb-
szemi i moze nieregularnemi oddechami, ktéry to stan po 10 minutach catko-
wicie ustgpuje. Cisnienie sie podnosi i oddech wraca do normy. Nastgpne dawki,
w tej samej wysokosci podane, juz tego obrazu zatrucia nie daja, a tylko ciagly
i powolny spadek cisnienia krwi z oddechem przy$pieszonym, lecz regularnym,
W koficu po 5-tej dawce dochodzi do porazenia oddechu, catkowitego stopniowego
spadku ciénienia krwi i nastepowego ustania czynnosci serca.

Doswiadczenie 4. Psu wagi 123 kg, kibrego tetnica szyjna pokaczona

jest z ki j y 13 gr. chloralozy dozylnie. Nastepni
podajemy 4 cm8 10-| procenlawej kokainy=0,035 na 1 kg. wagi, t. j. maksymalna
dawke $miertelng kokainy, ktéra w do tchawicy p je zwolnieni

oddechu, spadek cisnienia krwi, ktore po podwyzszeniu si¢ w ciagu dwoch pierw-
szych minut, spadio w 6 minucie po wprowadzeniu prawie do 0, dajac ciezkie
objawy zatrucia z drgawkami i przerywanym nieregularnym oddechem. (Patrz
Krzywa 7). Objawy te jednak po kilku nastepnych minutach ustepuja; oddech
powraca do normy, ciénienie si¢ podnosi prawie do wysokosci przed wprowadze-
niem tejze dawki. Stan ten utrzymuje sie w obrazie zblizonym do prawidtowego
w ciagu prawie nastepnej godziny, po uplywie ktérej podana ta sama dawka po-
woduje obraz zatrucia, zupetnie podobny do poprzedniego, lecz mniej gwattowny.
Ciénienie krwi opada bardzo znacznie (do 15 mm. Hg), oddech staje sie wol-
niejszym i nieregularnym, wystepuja silne drgawki koficzyn. Objawy te jednak
nie ustepuja, jak po pierwszej dawce, lecz utrzymuja sie, by po uplywie dwéch
godzin doprowadzi¢ do $mierci zwierzecia.

Z powyzszych doswiadczen wynika, ze wystgpowanie pierwszych
objawéw dziatania kokainy, w 1$, 5% i 10$ roztworze wchianianej
przez tchawice i ptuca, pojawia sie bardzo szybko, bo juz w pierw-
szej minucie po podaniu. Objawy zatrucia ujawniajg si¢ po matych
dawkach \% roztworu tylko w nieznacznem podniesieniu sie ci$nienia
krwi i przy$pieszeniu oddechu, 5% roztwér powoduje juz spadek ci$nie-
nia, poszczegdlne drgawki i nieregularny oddech,—10% za$ wywotuje
obraz ciezkiego zatrucia.

Do$wiadczenie 5. Pies wagi 7 kg. otrzymuje 07 chloralozy dozylnie.
Tetnica szyjna wspdlna potaczona jest z kimografjonem. Wprowadzamy 0,35 cm8
20% kokainy, t.j. 0,01 gr. na 1 kg. wagi po rozcieciu tchawicy do jej $wiatha.
W ciagu pierwszych trzech minut cisnienie lekko sie podnosi, potem zaczyna
gwattownie opada¢, przyczem oddech staje sie czestym i powierzchownym,
wreszcie nieregularnym (o typie Cheyne-Stocke sa), wystepuja drgawki
i bardzo znaczne rozszerzenie zrenic.. W 10 minut po wprowadzeniu ciénienie
krwi opada calkowicie, ustaje oddech, a wreszcie i czynnosé serca. (Krzywa 2)
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Doswiadczenie 6. Pies wagi 115 kg. otrzymuje dozylnie 1.2 gr. chloralozy.
Po 10 minutach po pofaczeniu tetnicy szyjnej z kimografjonem, wprowadzamy
do tchawicy 0.6 cm3 20% kokainy, t. j. 0.01 gr. kokainy na 1 kg. wagi. W ciagu
pierwszych trzech minut krzywa ciénienia  krwi wykazuje lekkie wahania
z konicem trzeciej minuty ciénienie zaczyna gwattownie opada¢ (o 60 mm. Hg.),
nastepnie jeszcze 40 mm. Hg., staje sig wolniejszem i niklem. Stan ten trwa
jeszcze 6 minut. Nastepnie wystepuje dusznos¢ przechodzaca w catkowity bez-
dech, ktéry po uplywie minuty doprowadza do stanu catkowitego ustania czyn'
nosci serca i spadku cisnienia krwi do 0,

Doswiadczenie 7. Pies wagi 5 kg. jest przygotowany do doswiadczenia jak
powyzej. Do tchawicy dajemy 05 cm3 20% kokainy—0,02 na 1kg. wagi, t.j. $red-
nia dawka $miertelna dla psa przy podaniu dozylnem. Wystepuje w ciagu pierwszej
minuty nieznaczne podwyzszenie ciénienia krwi o 10 mm. Hg., nastepnie po
uplywie 2 minut zaczyna ono opada¢ do polowy swej wysokosci pierwotnej o 80
mm. Hg. W nastepnychza$ 15 minutach utrzymuje sie na tej wysokosci.

Po uplywie 20 minut wprowadzamy druga taka sama dawke i wowczas
w dalszych 10 minutach ciénienie stopniowo opada, — oddech staje sie powierz-
chownym i czestszym, przechodzac nastepnie w bezdech, prowadzacy do spadku
cinienia i ustania czynnosci serca.

Do$wiadczenie 8. Psu wagi 5,5 kg. po podaniu dozylnem 0,6 gr. chloralozy
i potaczeniu tetnicy szyjnej z kimografjonem, wprowadzamy po 10 minutach 03
cm320% kokainy do tchawicy = 001 gr. na 1 kg. wagi, t. j. minimalng dawke
$miertelng dla psa. Wystepuje zaraz po kilku sekundach podniesienia sie cisnie-
nia krwi 0 30 mm. Hg. Po 3 minutach zaczyna ciénienie opada¢ o 40 mm. Hg.
przyczem wystepuja drgawki i dusznos¢ (dyspnoe), Ktére trwaja przez 5 minut,
poczem ciénienie zaczyna g opada¢ po nie m pod-
niesieniu. Wystepuje zwolnienie oddechu, ktére przechodzi w catkowity bezdech
1 nastepowy catkowity spadek cisnienia krwi. (Krzywa 3)

Doswiadczenie 9. Psu wagi 6 kg.—bez uspienia wstrzyknieto 0,5 cm3 20%
kokainy do tchawicy. Wystepuje juz po kilku sekundach niepokéj, nastepnie po-
jedyncze drgawki, porazenie koficzyn, rozszerzenie Zrenic; nastepnie drgawki sie
zwiekszaja, zwierze opada na podioge, wyciaga glowe ku przodowi; oddech po-
czatkowo przyspieszony, nastepnie wsréd drgawek przechodzi w bezdech i wtym
stanie silnych drgawek i bezdechu dochodzi do $mierci zwierzecia w ciagu
12 minut.

Z doswiadczen powyzszych wynika, ze 20% roztwor kokainy po-
dany naraz do tchawicy w ilosci minimalnej dawki $miertelnej dla
psa, t. j. 0,01 na 1 kg. wagi, powoduje w ciggu kilkunastu minut
(10 —15 minut) $mier¢ zwierzecia wsrdéd nastepujacych objawéw za-
trucia: przemijajace podniesienie ci nia krwi, ktére po uptywie
2 — 3 minut przechodzi gwattownie w jego spadek, przyczem
wystepuje poczatkowo przy$pieszenie, nastgpnie zwolnienie oraz
w koricu catkowite porazenie oddechu. Drgawki wystepuja przytem
bardzo silnie, Zrenice rozszerzajg si¢ ad maximum, a tetno zwalnia
sie do 20 uderzen na minute (Patrz Krzywa 2 i 3).
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Doswiadczenie 10. Pies wagi 62 kg. otrzymuje 0,65 chloralozy dozylnie.
Tetnice szyjna faczymy z kimografjonem, odstaniamy tchawice i przez jej
sciane wlewamy do $wiatta 02 cm320% kokainy, t. j. 0,007 gr. na 1 kg. wagi
Ciénienie w pierwszych 10 minutach nieznacznie sie podnosi, oddech staje si
nieco przyspieszony. Nastepne dwie dawki wprowadzone w tej samej ilosci (0.2
cm3 20% roztworu kokainy = 0,007 gr. kokainy na 1 kg. wagi, daja takie same
zmiany, jak pierwsza, moze w nieco stabszem nasileniu; po uplywie 45 minut
wprowadzona dawka w ilosci 0,5 cm3 powoduje objawy zatrucia silniejsze od po-
przednich i prowadzace do porazenia oddechu. (Krzywa 4)

Z doswiadzzenia powyzszego wynika, ze 20% roztwdr kokainy,
podany do tchawicy w ilosci ¥s minimalnej dawki $miertelnej, powo-
duje podniesienie sie cisnienia krwi w ciggu pierwszych 10 minut
0 20 mm. Hg. — Po uplywie tego czasu zaczyna opadac ci$nienie
krwi 0 90 mm. Hg. w ciagu 24 minut i na tej wysokosci utrzymuje
sie przez 2 minuty; nastgpnie za$ zaczyna si¢ podnosi¢ do 60 mm.
Hg. Podana wéwczas powtérnie taka sama dawka powoduje spadek
tagodny do 50 mm. Hg., ktéry utrzymuje sie na tej wysokosci przez
20 minut. Trzecia taka sama dawka podana po 20 minutach nie
powoduje Zzadnych zmian w ciénieniu, dopiero 1h dawki minimalnej
$miertelnej—powolny spadek ci$nienia krwi, oraz przyspieszenie, na-
stepnie zwolnienie, wreszcie porazenie oddechu. Czynno$¢ skurczu
serca zwigksza si¢ bardzo znacznie. Stan taki po uplywie godziny
doprowadza do $mierci zwierzecia.

Widzimy wiec, ze kokaina, podawana w 20% roztworze w ilosci
mniejszej, anizeli minimalna dawka $miertelna, nie wywotuje $mierci,
lecz silne objawy zatrucia. Podawanie dalsze takich samych dawek
nie zmienia zbytnio obrazu zatrucia, dopiero jej czterokrotno$¢ spro-
wadza $mier¢ zwierzecia. Innemi stowy ta sama ilo$¢ kokainy w 20%
roztworze jest okoto 4 razy mniej trujaca, o ile ja podajemy czescia-
mi w odstgpach czasu kilkunastu minut (20) a nie naraz. Najsilniej-
sze objawy zatrucia wystepuja niewatpliwie po podaniu pierwszej
dawki czeéciowej. Nastepne za$ daja objawy o wiele stabsze. Wi
docznie skurcz naczyhn krwiono$nych, przy podaniu pierwszej dawki
wystepujacy, op6znia wchtanianie kokainy, podanej w dawkach na-
stepnych.

Zbierajac wyniki powyzszych doswiadczen, stwierdzamy, ze:

7) Czas wystepowaniapoczatkowych objawéw zatrucia, uwidocz
nionych w zmianie ci$nienia krwi i oddechu, jest dla réznie stezonych
roztworéw mniej wiecej réwny, bo dziatanie kokainy zaznacza sie juz
w pierwszych trzech minutach.

2) llo$¢ wchionigtej w réznie stezonych roztworach kokainy
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w tchawicy i ptucach wzrasta ze stezeniem roztworéw, bo objawy
zatrucia zwigkszajg si¢ w nasileniu ze zwigkszeniem stezenia.

3) l1lo$¢ kokainny potrzebna do wywotania $mierci zwierzecia
jest mniejsza dla roztworu wyzej skoncentrowanego n p. dla 20%
001 — 004 na 1 kg. wagi dla 10% 0.03 — 0.06 na 1 kg. wagi

4) Toksyczno$¢ podobnego roztworu jest dla tchawicy i ptuc
0 wiele wigksza, o ile podamy dawke toksyczng, czy $miertelng
naraz, a mniejsza, o ile ja podajemy w dawkach cze$ciowych.

5) Granica dawki $miertelnej dla wchtaniania z tchawicy
1ptuc waha sie od 001 — 010 zaleznie od tego, czy podajemy
20%, czy 10% czy w dawce jednorazowej, czy w dawkach tamanych.

W chtanianie kokainy w jamie nosowej i gardtowo - nosowej.

Drugi odcinek drég oddechowych, ktérego zdolno$¢ wchtania-
nia roztworéw kokainy badaliémy, stanowi jama nosowa i gardtowo-
nosowa. Chodzito nam w tych doswiadczeniach, podobnie jak przy
badaniu tchawicy, o stwierdzenie szybkosci wchianiania, ocenianej
wedtug wystepowania objawéw zatrucia, a takze o granice toksycz-
noséci dla wchtaniania roztworéw kokainy, w tych jamach. Do$wiad-
czenia nasze byly wykonywane w sposéb opisany powyzej z ta tylko
réznica, ze roztwory badane kokainy wprowadzaliémy do jamy noso-
wej przez jej przedni otwor, przyczem zwierze byto utozone na
grzbiecie, a wiec wprowadzany roztwér $ciekat przez jame noso-
wa do jamy gardtowo-nosowej, gdzie podobnie jak w jamie noso-
wej byt wchtaniany.

Doswiadczenie 1T. Wprowadzamy psu wagi 9 kg. 09 gr. chloralozy dozyl-
nie i taczymy tetnice szyjna z kimografjonem. Podany 1 cm3 1070 kokainy
do jam nosowych t. j. w ilosci minimalnej dawki $miertelnej 001 na 1 kg. wagi
powoduje juz w pierwszych czterech minutach podniesienie ciénienia, na-
stepnie spadek tegoz do potowy mniej wiecej wysokosci ze 120 do 60 mm. Hg.,
ktéry to stan utrzymuje si¢ w ciagu 20 minut, ustepujac miejsca powrotowi do
stanu normalnego. Podajemy nastepnie w odstepach 5 minut dalsze dawki takie
same. Objawy zatrucia wystepuja podobnie jak po pierwszej z ta tylko roznica,
ze ciénienie nie podnosi sie do stanu normalnego, lecz utrzymuje ponizej normy.
Objawy zatrucia ujawniaja sie w sposob powyzej opisany, a wiec poczatkowo
W przejéciowem podniesieniu ciénienia krwi, Ktére ustepuje miejsca po
kilkuminutowem trwaniu gwahownemu spadkowi. Oddech staje sie przytem po-
wierzchownym, nieregularnym, tetno jest zwolnione, czynno$¢ serca zwiekszo-
na. Szésta dawka powoduje’ stopniowo catkowity spadek, oraz porazenie od-
dechu, wreszcie ustanie czynnosci serca. Towarzysza tym objawom bardzo silne
drgawki i maksymalne rozszerzenie zrenic
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Doswiadczenie 12. Psu wagi 8 kg. wprowadzamy 08 chloralozy dozylnie.
Po 10 minutach wlewamy do jamy nosowej z obu stron 0'4 cm320% kokainy
t.j. 001 na 1 kg. w minimalnej dawce $miertelniej, ktéra wprowadzona do tcha-
wicy powoduje w ciagu 15 minut $mier¢ zwierzecia. Okazuje sie, ze dawka
ta nie jest $miertelna, lecz sprowadza ciezkie objawy zatrucia, uwidocznione
w gwattownym spadku ciénienia krwi i przyspieszeniu a

oddechu przy réwnoczesnem wystapieniu drgawek i rozszerzeniu Zrenic. Po-
trzebne jest jednak powtdrzenie czterokrotne tej samej dawki, by sprowadzit
$mier¢ zwierzecia. Objawy przylem wystepujace sa najsilniejsze po pierwszej,
a skabsze po nastgpnych dawkach.

Doswiadczenie 13. Psu wagi 9 kg. przygotowanemu w sposob powyzej
opisany, wprowadzamy 1 cm8 20% kokainy do otworow nosowych (0022 gr. koka-
ny na 1 kg. wagi). Wystepuje juz po kilkunastu sekundach nieznaczne podnie-
sienie ciénienia krwi, a oddech staje sie przyspieszonym. W drugiej minucie
zaczyna cisnienie krwi opada¢ o 20 mm. Hg. — a w nastgpnych 10 minutach
powraca do stanu normalnego. Podana wéwczas druga taka sama dawka powo-
duje powtérny spadek nieco znaczniejszy (o 30 mm. Hg.), ktéry w ciagu 15 minut
nie zmienia sie; dalsze 3 dawki, w tej samej ilosci i w tych samych odstepach
czasu podawane, powoduja dalszy spadek ciénienia krwi i zwolnienie bardzo
znaczne oddechu i wkoficu doprowadzaja do catkowitego porazenia oddechu,
spadku ciénienia krwi i nastepczego ustania akcji serca.

Do$wiadczenie 14. Psu wagi 7.7 kg. przygotowanemu jak powyzej, wpro-
wadzamy 20% roztwér kokainy w ilosci Va cm8 — 0.012 gr. na 1 kg. wagi do
jamy nosowej. Wystepuje juz w pierwszej minucie po podaniu nieznaczne pod-
wyzszenie cisnienia krwi o 10 mm. Hg. i przyspieszenie oddechu o 4 na 1 minu-
te. Podana po 3 minutach druga taka sama dawka powoduje spadek cisnienia
0 40 mm. Hg. silne drgawki calego ciata, oraz chwilowe zatrzymanie oddechu,
ktory jest powierzchowny, przyczem tetno przyspieszone o 40 uderzefi na minu-
te. Stan ten ciezkiego zatrucia z drgawkami trwa przez 30 minut. (Krzywa 5)
Po uplywie tego czasu drgawki ustaja, ciénienie sie nieco podnosi.

Trzecia dawka podwdjna 1 cm8 powoduje dalszy spadek cisnienia krwi
(0 40 mm. Hg.), oddech staje sie nieregularny i bardziej jeszcze powierzchowny.
Dopiero czwarta dawka podana w 15m. po trzeciej sprowadzita catkowity spadek
ciénienia krwi, oraz porazenie oddechu i ustanie akcji serca.

Z doswiadczen nad wchianianiem 10% i 20% kokainy w jamie
nosowej wynika, ze:

7) czas wystepowania pierwszych objawéw zatrucia jest krot
bo juz w pierwszych trzech minutach stwierdzamy zmiany w ci$nie-
niu krwi i oddechu.

2) Objawy zatrucia wystepuja jednak w stabszem nasileniu,
niz po podaniu analogicznych dawek do tchawicy.

3) llos¢ kokainy potrzebna do sprowadzenia $mierci zwierzecia
waha sig od 005 — 0'10 gr. na 1 kg. wagi.

Widzimy wiec z powyzszego, ze miedzy wchtanianiem 10 i 20%
roztworu w tchawicy, a wchtanianiem w jamie nosowej i gardtowo-noso-
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wej jest pewna réznica. Mianowicie okazuje sie z powyzszych doswiad-
czen, ze ilos¢ kokainy potrzebna do sprowadzenia $mierci zwierzecia
jest czterokrotnie wieksza dla jamy nosowej i gardtowo-nosowej, a
zeli dla tchawicy i ptuc. Wprawdzie objawy zatrucia wystgpujg juz
w pierwszych minutach, a wiec czas wystgpowania pierwszych obja-
woéw przy wchianianiu z jamy nosowej jest w przyblizeniu ten sam
co i dla tchawicy, jednakowoz szybko$¢ wchtaniania, wzglednie ilo$¢
wchtonietej kokainy w jamie nosowej i gardtowo-nosowej jest o wiele
mniejsza anizeli dla tchawicy. Réznice t¢ mozemy sobie tlumaczyc,
zaréwno znacznie wigksza powierzchnia wchianiania w tchawicy i ptu-
cach, anizeli w jamie nosowej i gardtowo-nosowej, jakotez bliskoscia
naczyf krwionos$nych tych odcinkéw drég oddechowych w stosunku
do gtéwnych naczyn krwiono$nych, wreszcie bogatszem i obfitszem
unaczynieniem tchawicy i ptuc.

Oprécz resorbeji roztworéw kokainy z tchawicy i jamy nosowej
badali$my réwniez jej wchtanianie z rany. Wiemy, ze spos6b znie-
czulania przez rang zmuszeni jesteSmy zapomoca tamponéw napojo-
nych kokaing stosowaé¢ woéwczas, gdy znieczulenie za pomoca roz-
tworéw nowokainy. przez nastrzykanie jest niewystarczajace, wzglednie
w jamach gteboko potozonych jak np. jama szczekowa lub krtan
po rozcieciu, do ktérych znieczulenia dostep przez nastrzykanie jest
utrudniony.

Doswiadczenie 15. Wprowadzamy psu wagi 55 kg., ktérego tetnica szyjna
potaczona jest z kimografjonem dozylnie 0% chloralozy, a do rany diugosci
15 cm na szyi siegajacej wglab az do tchawicy 0.6 cm3 20% kokainy w ilosci
sredniej dawki émiertelnej t. j. 002 na 1 kg. wagi. Objawy zatrucia wystepuja
wformie podraznienia osrodka oddechowego, oraz systemu naczyniowego, a pigcio-
krotnie powtérzona dawka w tej samej ilosci, doprowadza do objawow za-
trucia $miertelnego po uplywie 2 godzin. Widocznie w ranie jest réwniez powol-
ne wsysanie si¢ plynu, gdyz ilos¢ jego bardzo wolno maleje.

Z doswiadczenia tego wynika, ze wchianianie w ranie jest znacz-
nie mniejsze, niz wchtanianie z powierzchni $luzéwki. Dawki bowiem,
ktére wprowadzone do tchawicy powoduja szybko wystepujace i gwat-
towne objawy zatrucia prowadzace do zejscia $miertelnego, okazuja
sie tylko dawkami lekko draznigcemi o$rodek oddechowy i naczy-
niowy przy podaniu do rany. Titumaczy¢ to moznaby tern, ze pod-
czas gdy w tchawicy i ptucach powierzchnia wchianiania jest bardzo
rozlegta, bogato unaczyniona i potozona blisko gtéwnych pni naczy-
niowych, oraz obfita w zakonczeniu naczyn chtonnych w $luzéwce
sie znajdujacych, to w tkance podskdérnej i pomiedzy miesniami sie
znajdujacej, po rozcieciu na szyi, naczynia krwionosne sa przeciete
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i zatkane skrzepami, a wiec majace kilkakrotnie mniejsza zdolno$¢
resorbeyjna.

W chtanianie kokainy w tacznosci z adrenaling

Jednym z gtéwnych $rodkéw pomocniczych przy znieczulaniu
miejscowem $luzowki drég oddechowych jest adrenalina Na dziata-
nie jej pomocnicze przy znieczulaniu miejscowem zwrdcit uwage
Braun, tlumaczac to tern, ze adrenalina podawana do znieczulania
miejscowego razem z kokaing przedtuza znieczulenie, oraz zmniejsza
mozno$¢ gwattownego zatrucia ogdlnego. Przez dziatanie adrenaliny,
jako $rodka wybitnie zwezajacego naczynia krwiono$ne obwodowe,
roztwér kokainy podany z nig razem ma by¢ wigzany w miejscu
znieczulenia, nie mogac si¢ dosta¢ szybko do naczyrn krwiono$nych.
Wskutek tego uwiazania miejscowego kokainy, a takze wskutek ane-
mizacji miejscowej pod wplywem adrenaliny, znieczulenie, w ten spo-
s6b stosowane, trwa dtuzej niz przy podawaniu samej kokainy. Zacho-
dzi wiec tutaj wspétdziatanie, synergizm, obu $rodkéw.

Jak sie przedstawia taczne dziatanie kokainy z adrenaling w na-
szych doswiadczeniach?

Doswiadczenie 16. Podanie psu wagi 68 kg. ktorego tetnica szyjna jest
potaczona z kimografjonem, po rozcieciu tchawicy 0% cm320% roztworu ko-
kainy-0.018 gr. na 1 kg. wagi i 0% cm3 roztworu adrenaliny 1:1000 do tchawicy
daje nam obraz nastepujacy:

Po kilku sekundach wystepuje bardzo znaczne podwyzszenie ciénienia
krwi i zwiekszenie amplitudy skurczow serca, ktére w nastgpnych minutach
stopniowo opada. Ciénienie jednakowoz nie opada tak, jakby to powinno by,
gdybyémy powyzsza dawke kokainy wprowadzili do tchawicy bez adrenaliny.
(Krzywa 6). Podana potem w 20 minut druga dawka $miertelna kokainy, daje
nam iuz objawy zatrucia kokaina uwidocznione w spadku cisnienia krwi, przy-
spieszeniu i nastepczem porazeniu oddechu, lecz nasilenie tych objawow jest
znacznie stabsze w poréwnaniu z objawami, jakie wystepuja bez uprzedniego
wprowadzenia adrenaliny.

Doswiadczenie to wskazuje nam, ze adrenalina ostabia znacznie dziatanie
trujace kokainy. Adrenalina przeszkadza niejako szybkiemu wchfanianiu  sie
kokainy i przez to gwaktownemu wystepowaniu objawéw zatrucia skutkiem koka-
iny. Dzieje si¢ to ndjprawdopodobniej dzieki temu, ze silny skurcz naczyf
krwionosnych, powstaty pod dziataniem iny, p je mniejsze wchk
nie sie kokainy. Kokaina jest w swem dziataniu znieczulajacem wspierana
przez adrenaling, gdyz zatizymuje sie ona w miejscu pozadanem t. j. w miejscu
znieczulania, a nie przenika tak szybko do ogdlnego obiegu krwi

Do$wiadczenie 17. Psu wagi 6 kg. wprowadzamy podskornie 06 cm3 20%
roztworu  kokainy: dopiero po 2 minutach tepuje nieznaczne podwyzszeni
ciénienia 6— 10 mm. Hg., ktore nastepnie powraca do normy.
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Doswiadczenie 18. Psu wagi 55 kg. wprowadzamy dozylnie 0% cm? 20%
kokainy. Objawy zatrucia uwidoczniaja sie juz po kilkunastu sekundach w gwat-
townym spadku cisnienia krwi i nieregularnosci oddechu, doprowadzajac w ciagu
kilku minut do porazenia oddechu.

Poréwnujac dziatanie trujace kokainy w 20% roztworze w tych
samych dawkach, lecz wprowadzonej w rézny sposéb do organizmu
a mianowicie—przez podanie dozylne, podskérne i do tchawicy, moze-
my stwierdzi¢ pewng réznice w szybkosci i nasileniu wystgpowania
objawéw zatrucia wyzej opisanych (zachowanie si¢ krzywej, cisnienia
krwi i oddychania. Objawy zatrucia po podaniu 20% roztworu koka-
iny do tchawicy, wystepuja réwniez szybko, jak po podaniu dozylnem.
Natomiast ta sama dawka i w tym samym stezeniu, podana podskér
nie, powoduje dziatanie kilkakrotnie stabsze, anizeli przy podaniu
do tchawicy. Na tern poprzestaniemy co do oddziatlywania kokainy,
a przejdziemy do opisu innych $rodkéw, ktére ja w dziataniu znie-
czulajacem z korzy$cia zastapity.

Jakkolwiek kokaina posiada bardzo silne wtasnosci znieczula-
jace obwodowe nerwy, to jednak i wiasnosci trujace ida z powyzsze-
mi w parze. Dziatanie jej trujace byto powodem, ze poczeto poszu-
kiwa¢ na drodze chemicznej $rodkéw o podobnych kokainie wia-
snosciach znieczulajacych, lecz o wiele mniejszych wtasnosciach truja-
cych. | tak otrzymano na drodze syntetycznej caly szereg prepara-
tow, z ktorych jedne mniejsze, inne za$ wigksze, a nawet rozlegte
znalazty zastosowanie w znieczuleniu miejscowem jak: nowokaina,
stowaina, alypina, ostatnio za$; psikaina, synkaina, tutokaina i wie-
le innych. Z nich najszersze zastosowanie w znieczuleniu miejsco-
wem zyskata sobie nowokaina, ktéra zdotata w znacznej mierze
wyprze¢ z uzycia kokaing. Nie zdotata jej jednak wyprze¢ ze znie-
czulenia powierzchownego, poniewaz wtasno$¢ przenikania nowokainy
przez powierzchnie $luzéwki okazata sie za staba nawet dla wysoko
skoncentrowanych roztworéw.

O wchtanianiu nowokainy.

Nowokaina, wprowadzona przez Eichhorna, zdobyta sobie szybko
szerokie zastosowanie w znieczuleniu miejscowem, jako $rodek dobrze
znieczulajacy, a w poréwnaniu z kokaing kilkakrotnie mniej toksycz-
ny. Potwierdzaja to badania do$wiadczalne Biberfelda, Brauna,
Piquaid‘a i innych. — Odnosnie do dziatania og6lnego nowokainy
nalezy stwierdzi¢, ze nie wywotuje ona zmian w ci$nieniu krwi, o ile
podamy ja podskoérnie zwierzetom w dawkach $rednio trujacych
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t. j. 015 do 020 gr. na 1 kg. wagi. Podana za$ w tej samej
iloéci dozylnie powoduje obnizenie ci$nienia krwi i zwolnienie odde-
chu wskutek dziatania najprawdopodobniej na osrodki krazenia krwi
i oddychania. Camus wstrzykiwat nowokaine ws$rddczaszkowo
i stwierdzit, ze dziata ona gtéwnie na rdzen przedtuzony, a w szczegél-
nosci na oérodek oddechowy.

Nowokaina nie znalazta, jak juz wyzej wspomniatem, zastosowa-
nia w znieczuleniu powierzchniowem bton $luzowych drég oddecho-
wych; roztwory jej jednak dostaja sie czasem na powierzchnig $luzéw-
ki do $wiatta drég oddechowych przy znieczulaniu przez nastrzykanie
skutkiem przedostania sie¢ przypadkowego korica igly na powierzchnie
$luzowki, przez ktéra sa wchianiane. Uwazaliémy wiec za stosowne
zbada¢ jej wchtanianie przez drogi oddechowe, jak réwniez dla po-
réwnania jej z kokaina: wprowadzili$my tylko roztwory wysoko skon-
centrowane t. j. 10—203.

Zwierzeciu, przygotowanemu w sposéb zupetnie taki sam, jak
przy doswiadczeniach z kokaing, wprowadziliSmy do tchawicy 10$ i 20$
roztwér nowokainy w dawkach silnie trujacych. Objawy zatrucia, wy-
stepujace po podaniu wspomnianych roztworéw, uwidéczirone byty
na krzywej ci$nienia krwi.

Ze wzgledu na bardzo wolno wystepujace objawy zatrucia w tcha-
wicy, 'doswiadczert z podaniem nowokainy dojamy nosowej i gardto-
wo-nosowej nie robilismy.

Doswiadczenie 19. Psu wagi 5 kg. wprowadzamy dozylnie 055 chloralo-
zy, oraz faczymy tetnica szyjna z kimografjonem. Po 10 minutach wpro-
wadzamy do tchawicy 1 cm8 10°/0 roztworu nowokainy — 002 gr. na 1 kg. wagi
W krzywej ciénienia daje sie stwierdzi¢ nieznaczne przyspieszenie oddechu
(o 4 oddechy na 1 minute), cisnienie krwi zas nie ulega widocznym zmianom.

5-ciu mi ismy nastepne dawki w tej samej wy-
sokoscl i stezeniu, dochodzac do 12 takich dawek, przyczem po 6-tej wystapito
podwyzszenie ciénienia krwi, wynoszace 20 mm. Hg., po 5-ciu za$ pierwszych
wahania w cisnieniu byly bardzo nieznaczne, bo wynosity 2—5 mm. Hg. Oddech
stawat si¢ bardziej powierzchowny. Po 9-tej dawce wystepuje stopniowo tagodny
spadek ciénienia o 40 mm. Hg. nastepnie po 10, 11 rowniez taki sam spadek,
a réwnoczesnie oddech staje sie powierzchownym jeszcze bardziej— wystepuja
drgawki, wsrod ktérych nastepuje porazenie oddechu i $mieré zwierzecia po
uptywie mniej wigcej godziny od podania pierwszej dawki

Doswiadczenie 20 Psu wagi 92 kg. wprowadzamy dozylnie 0'95 gr. chlo-
ralozy. Po 10 minutach podajemy do tchawiciy 10 cm3 10% nowokainy—0'12 gr.
na 1 kg. wagi, c6 powoduje spadek cisnienia krwi o 20 mm. Hg. oraz przyspiesze-
nie oddechu o 3 oddechy fia 1 minute —juz w pierwszej minucie. Nastgpnie
oddech staje si¢ bardziej powierzchownym i zwolnionym (z 20 oddechéw na
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1 minute na 12) a czynnos¢ serca (amplituda skurczow) zwieksza sie przy row-
noczesnym powolnym spadku ciénienia krwi o 80 mm. Hg., ktére, trwajac
45 minut, zaczyna sie potem znowu podnosic.

Podana wowczas powtérnie taka sama dawka (10 cm3 10% roztworu nowo-
kainy) powoduje dalsze powolne nasilenie opisanych powyzej objawéw w ciagu
25m. (Patrz Krzywa 7). Podane nastepnie 5 cm3 10% roztworu jeszcze zwieksza
te objawy, przyczem oddech prawie zupehnie znika, i w tym stanie, przy powol-
nym spadku ciénienia, doprowadza do catkowitego spadku ciénienia krwi

Doswiadczenie 21. Psu wagi 518 kg., ktorego tetnica szyjna poka-
czona jest z kimografjonem, wprowadzamy dozylnie dla upienia 06 gr. chlora-
lozy. Po 15 minutach podajemy do tchawicy Vs cm8 20% nowokainy — 022 gr.
nowokainy na 1 kg. wagi. W ciagu pierwszych kilku minut précz nieznacznych
wahafi 2 — 5 mm. Hg. w ciénieniu krwi nie stwierdza sig wiekszych zmian
W 10 minucie spadek wynosi o 5 mm Hg, a w nastepnej podnosi sie
do stanu pierwotnego. Podana wowczas taka sama dawka nowokainy wywoluje
mniej wiecej te same zmiany znéw po 10 minutach, druga rowniez lekki stopnio-
wy kilkuminutowy spadek ciénienia krwi i przyspieszenie oddechu o 3—4 na mi-
nutg, czwarta za$ wywoluje stopniowy, lecz o wiele wigkszy spadek ciénienia
krwi, oraz zwiekszenie akcji serca, spadek cisnienia krwi po 4 dawce wynosi
do 60 mm. Hg. i na tym poziomie utrzymuje sie przez dalszych 10 minut, po-
czerfi zaczyna opada¢ o dalszych 40 mm. Hg. — Akcja serca stopniowo sie zwie-
ksza, tetno staje sie wolniejszem, oddech bardziej powierzchowny. W koficu
stan ten doprowadza do calkowitego jego porazenia i nastepowego ustania akcji
serca. (Patrz Krzywa 8). Objawy te kofcowe wystepuja w 20 minut po 4-tej
dawce podwdjnej t. j. po. podaniu 1 cm320% nowokainy.

Z powyzszego doswiadczenia wynika, ze dawka 20$ roztworu
nowokainy, wprowadzona w ilosci odpowiadajacej S$redniej dawce
$miertelnej kokainy danego roztworu do tchawicy, data nam tylko
lekkie objawy podraznienia o$rodka oddechowego i naczyniowego,
a dopiero jej 6-ciokrotnos¢ spowodowata spadek cisnienia krwi, po-
razenie oddechu i nastepowo porazenie serca. Widzimy wiec, ze szyb-
ko$¢ wchtaniania roztworéw nowokainy jest mniej wiecej taka sama
jak kokainy, bo dziatanie jej zaznacza si¢ juz w pierwszych minutach
po podaniu, lecz toksyczno$¢ jej jest dla tego samego roztworu, wpro-
wadzonego do tchawicy i ptuc, 4 — 6 razy mniejsza. Odpowiada to
doswiadczeniom innych autoréw, ktérzy wprowadzali do ustroju roz-
twory nowokainy dla wyprébowania jej toksycznosci na innej dro
dze (podskérnej, lub dozylnej).

A mianowicie: szybko$¢ wystepowania objawéw wchtaniania
nowokainy w 20% i 10% roztworze zaznacza si¢ po podaniu do tcha-
wicy i ptuc juz w pierwszych minutach po wprowadzeniu ich do
tychze jam, jednak objawy uwidoczniaja si¢ w bardzo nieznacznym,
bo 2—5 mm. Hg., spadku ci$nienia krwi. Nastepnie, by sprowadzi¢
objawy cieiszego zatrucia, musimy dawke kilkakrotnie zwiekszyc.
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Wystepujace objawy zatrucia maja przebieg bardziej tagodny, uwi-
docznione sa wstopniowym, lecz statym opadaniu ci$nienia krwi az do 0.
Toksyczno$¢ nowokainy uzytej w tym samym roztworze, w poréwnaniu
z kokaing jest kilkakrotnie, a mianowicie 4—6 razy mniejsza. O ile
podajemy roztwory nowokainy w dawkach czesciowych, to objawy
zatrucia wystepuja jeszcze tagodniej. Nic wiec dziwnego, ze ta kilka-
krotnie mniejsza toksyczno$¢ roztworéw nowokainy przy réwnocze-
$nie dostatecznej sile ich znieczulenia, uczynita ja dzi§ prawie po-
wszechnie uzywanym $rodkiem dla znieczulen miejscowych zaréwno
stosowanych przez zastrzykiwanie podskdrne, jakotez przez wprowa-
dzenie w okolice pni nerwowych.

O wchtanianiu alypiny.

W roku 1905 Hoffman i Impens podali jako $rodek za-
stepujacy kokaing dla znieczulania miejscowego t. zw. alypina, po-
krewna stowainie, podang przez Fournaux w r. 1904. Pod wzgle-
dem dziatania ogdlnego alypina, podana w dawkach mato trujacych,
ma wywotywaé nieznaczne podniesienie cisnienia krwi,, W dawkach
za$ silnie toksycznych powoduje rozszerzenie naczyn, ktére razem ze
zwolnieniem tetna daje silny spadek ci$nienia krwi. Na og6t wiec
dziatanie trujace alypiny jest w swych objawach bardzo zblizone do
kokainy, aSchroder w doswiadczeniach na zwierzetach stwierdzit,
ze jest ona o potowe, Hoffman i Koch za$, ze o Vsmniejtrujaca
niz kokaina. W laryngologji i ryngologji byta ona zalecana przez
Seiferta, Findera i Ruprechta, a u nas przez Dobrowol-
skiego dla znieczulenia bton $luzowych. Niema ona jednak zdol-
nosci oddziatywania anemizujacego na naczynia krwiono$ne obwodowe,
przeciwnie dziala rozszerzajaco. To juz czyni ja mniej dogodng dla
znieczulania powierzchownego. Zastrzyknigcia podskérne, oraz podslu-
zowe, jak to stwierdzit Braun i inni, sa bardzo bolesne i uszka-
dzajace tkanke. Niektérzy autorowie podaja, ze dziata ona nawet
nekrotyzujaco na tkanke. W doswiadczeniach naszych, wykonanych
w sposéb ten sam co i dla kokainy i nowokainy, uzywalismy 20%
roztworu.

Doswiadczenie 22. Psu wagi»57 kg., przygotowanemu jak w doswiadcze-
niach powyzszych, wprowadzamy do jam nosowych 18 cm" w 20% roztworze
alypiny t. 006 gr. na 1kg. wagi. Juz w pierwszej minucie wystepuje spadek
cinienia krwi o 40 mm. Hg., oddech za$ staje sig powierzchownym i czestszym
W nastepnych 10 minutach spadek jest jeszcze wigkszy, bo o dalszych 10 mm.
Hg. Potem zwolna zaczyna sig cisnienie podnosi¢ w ciagu nastepnej godziny



34

i oddech staje si¢ glebszy i wolniejszy. Po uplywie godziny wprowadzona pow-
tornie taka sama dawka alypiny do nosa powoduje stopniowy, lecz znaczny
spadek ciénienia krwi, zwolnienie tetna i porazenie oddechu. (Patrz Krzywa 9)

Doswiadczenie 23 Psu wagi 7 kg. wprowadzamy do tchawicy 2 cm320%
roztworu alypiny réwne 0-05 gr. na 1 kg. wagi. Wystepuje natychmiastowy spa-
dek ciénienia krwi i porazenie oddechu, prowadzace w ciagu 2 minut do $mierci
wéréd objawéw porazenia oddechu. (Patrz Krzywa 10).

W poréwnaniu z roztworem 20% kokainy, wprowadzonejta sama
droga do drég oddechowych, alypina iest o potowg mniej toksyczna.

Pod wzgladem za$ szybko$ci wchtaniania dziatanie jej zazna-
cza sig dla 20% roztworu juz po kilku sekundach, podobnie jak
dla kokainy.

O wchtanianiu psikainy.

Psikaina podana przez Wilstattera a wytwarzana przez
firme Merck’a w Darmstadzie ma by¢ wedtug podania niektérych
autoréw mniej trujaca, a silniej znieczulajaca niz kokaina. Dziata ona
jednak rozszerzajaco na naczynia krwionosne obwodowe, a nie zwe-
zajaco jak kokaina. Ma ona posiada¢ wtasno$¢ przenikania z po-
wierzchni bton $luzowych podobnie jak kokaina, a pod wzgledem
dziatania og6lnego jest stabsza, bo oddziatywa znacznie stabiej na
os$rodki nerwowe. Brock i Ktimmel zastosowali ja po raz pierw-
szy w znieczuleniu bton $luzowych gérnych drég oddechowych u ludzi
i stwierdzili, ze dziatanie znieczulajace wystepuje znacznie szybciej,
niz po podaniu kokainy. Przy uzyciu 20% roztworu nie byto wedtg
tych autoréw ubocznych szczegélnie nieprzyjemnych dziatai kokainy
jak np. mdtosci,ostabienia i zapadu. Wedlug Wasowskiego i Tot-
wena psikaina nie moze by¢ uwazana za bezpieczniejsza od kokainy,
a jednoczesnie stosowany uretan zmniejsza jej toksyczno$¢. Amer-
sbach stwierdzit, ze 10% roztwoér psikainy wystarcza do znieczu-
lenia $luzéwki drég oddechowych, lecz nie réwna sie 20% roztworowi
kokainy, jak to podawali inni. Mansky obserwowat zatrucie przy
uzyciu psikainy w roztworze 20% do znieczulania drég oddechowych
u ludzi. Berngren stwierdza na podstawie swoich obserwacyj, ze
psikaina jest réwnie toksyczna, jak kokaina, i nie dziata anemizujaco.
Wedtug Englestona rozktad kokainy i ich pochodnych, wzglednie
zastepczych $rodkéw odbywa sie preedewszystkiem w watrobie, dla-
tego réwne dawki tern mniej dziataja trujgco, im wolniej odbywa sie
ich przedostawanie si¢ do krwi. Organizm ma bowiem czas przy
wolnem wprowadzaniu $rodka przerobi¢ go, natomiast przez szybkie
wprowadzenie nie moze w rozktadzie jego nadazy¢, o ile dawka jest
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wielka i podana naraz. Bickler i Griin mogli stwierd w do-
Swiadczeniach na kotach po podskérnem wprowadzeniu kokainy, ze
wydziela sie ona w ilosci 5 — 20% przez mocz, po podaniu psikainy
za$ znalezli tylko 1 — 24

W doswiadczeniach naszych, przeprowadzonych w sposéb iden-
tyczny z poprzednio wymienionemi $rodkami, wprowadzali$my psi-
kaing w roztworach 10 i 20% do tchawicy i jamy nosowej w dawkach
silnie toksycznych

Doswiadczenie 24. Pies wagi 6 kg. przygotowany jest w ten sposob, ze
tetnica szyjna jest potaczona z kimografjonem. Po wprowadzeniu 06 gr
chloralozy podany do tchawicy 10% roztwor psikainy wilosci 08 cm.3 w 15 mi-
nut po podaniu chloralozy wywoluje objawy trujace uwidocznione w krzywej
ciénienia krwi. Zaznacza sie bardzo nieznaczne, bo 2—3 mm. Hg. wynoszace
podwyzszenie, ktére po nastepnej dawce w ilosci 1 cm.3 podwyzsza sie o 10 mm.
Hg. w 3 minucie po jej podaniu i utrzymuje sie na tej wysokosci przez 10—15
minut, poczem zaczyna zwolna opada¢ do stanu pierwotnego. Wprowadzona
za$ 3-cia dawka rowna 2-ej dala nam spadek cisnienia 0 10 —15 mm. Hg. a 4-ta,
po chwi iu nieznacznego iesienia sig cisnienia krwi 0 5 — 10
mm. Hg., powoduje jego spadek 0 40 mm. Hg.

Rownoczesnie ze spadkiem cisnienia krwi amplituda skurczow serca bardzo
sie zwieksza, a tetno zwalnia sie bardzo znacznie tj. z 160 uderzen na minute
na 80 uderzefi na 1 minute w koficu na 12 uderzefi na 1 minute.

Oddech za$ zwalnia sig z 10 na 6, a nawet wystepuje chwilowy bezdech.
Stan ten przechodzi, ustepujac miejsca podwyzszeniu cisnienia do 110 mm. Hg.
Oddech przyspiesza si¢ do 8 na 1 minute —tetno za$ dochodzi do 140 uderzef
na 1 minute. (Patrz Krzywa 11)

Podana wowczas 5-ta dawka w tej samej wysokosci powoduje gwakowny
spadek cisnienia krwi i porazenie oddechu.

Doswiadczenie 25. Pies wagi 62 kg. otrzymat dozylnie 07 gr. chloralozy.
W 10 minut potem wprowadzamy 07 m8 20% psikainy—0'02 gr. na 1 kg. wagi
do tchawicy, co pl je bardzo podwyzszenie cisnienia  krwi
0 10 mm. Hg. juz w ciagu 1 minuty. W nastgpnych wystepuja lekkie drgawki. Po
uplywie 20 min. podana ta sama dawka psikainy powoduje spadek o 40 mm. Hg
juz po kilka sekundach i b. silne drgawki, oraz powierzchowny, nieregularny oddech.
Po 20 minutach podana trzecia taka sama dawka wywoluje w ciagu 2 minut
porazenie oddechu i osrodka naczyniowego.

Do$wiadczenie 26 Psu wagi 6 kg. o ciénieniu krwi bardzo wysokiem,
ktorego tetnica szyjna polaczona jest z kimografjonem, wprowadzamy dozyl-
nie 0% chloralozy. Po podaniu do tchawicy 20% roztworu psikainy w ilosci
1cem8 t.]. 033 gr. na 1 kg. wagi wystepuje w 30 —45 sekund obnizenie
ciénienia krwi, ktére w ciagu piewszych 2 minut przechodzi w gwakowny spadek
090 mm. Hg, doprowadzajac w 3-ciej minucie do porazenia orodka oddecho-
wego i naczyniowego. (Patrz Krzywa 12).

Doswiadczenie 27. Psu wagi 4 kg. wprowadzamy dozylnie 0% chloralozy
a nastepnie laczymy tetnice szyjna z kimografionem. W 10 minut pozniej
podajemy 08 cm0 20% psikainy — 004 gr. na 1kg. wagi do jam nosowych
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Po 30 sekundach ciénienie krwi zaczyna podnosi¢ sie i osiaga wysokos¢
030 mm. Hg. wigksza; w nastepnej za$ minucie opada do stanu normalnego
1na tym poziomie utrzymuje sie w ciagu 6 nastepnych minut, — po uplywie
ktorych wystepuja bardzo silne drgawki calego ciata. W czasie drgawek ciénie-
nie krwi podnosi sig 0 20 mm. Hg., a oddech chwilami ustaje, w czasie za$ wol-
nym od drgawek opada o te samgilos¢ mm. Hg. (Patrz Krzywa 15). Drgawki te
po 10 minutach trwania ustaja i ciénienie krwi oraz oddech wracaja do stanu
normalnego. Podana wowczas taka sama dawka 20°0 psikainy daje gwal-
towny spadek ciénienia i porazenie oddechu wraz z nastepczem ustaniem
czynnosei serca.

Do$wiadczenie 28. Psu wagi 9 kg. wprowadzamy do jam nosowych 1 cm:!
20% psikainy —0021 na 1 kg. wagi. Po 30 sekundach wystepuje nieznaczne
podwyzszenie ciénienia krwi o 10 — 15 mm. Hg. ktére po 2 minutach powraca
do stanu pierwotnego. Wprowadzona wowczas druga taka sama dawka daje
nam spadek ciénienia krwi o 20 mm. Hg., oraz przyspieszony nieco i bardziej
powierzchowny oddech. Rownoczesnie wystepuja drgawki calego ciata. W 2 mi-
nutach nastepnych drgawki s coraz silniejsze a ciénienie krwi opada o dalszych
30 mm. Hg. Stan ten utrzymuje sie w ciagu kilku minut, poczem drgawki ustaja,
a ciénienie zaczyna sie podnosi¢. Podana wéwczas trzecia taka sama dawka
psikainy powoduje znowu spadek ciénienia tym razem gwahowniejszy, a zarazem
dhuzej trwajacy — dopiero czwarta taka sama dawka doprowadza w ciagu 10
minut do catkowitego porazenia oddechu (apnoe), oraz nastepczego spadku ci-
$nienia krwi i ustania czynnosci serca.

Widzimy wiec z powyzej przytoczonych doswiadczen, ze dziata-
nie 10 i 20% roztworu psikainy powprowadzeniu do tchawicy jest prawie
2 razy mniej toksyczne w poréwnaniu z kokaing. Wystepuje ono
przy podawaniu wysoko skoncentrowanych roztworéw bardzo szybko,
bo juz w pierwszych minutach, a zaznacza si¢ gtéwnie w dzia-
taniu na o$rodek naczyniowy. Dziatanie 10% roztworu psikainy
jest okoto 3-krotnie mniejsze, niz 20%. Resorbcja psikainy w roz-
tworze 20% w jamie nosowej i gardtowo -nosowej jest znacznie
mniejsza, niz w tchawicy i ptucach, podobnie jak to stwierdzalismy
dla innych poprzednio przytoczonych $rodkéw. Dawka bowiem, ktéra
jest Smiertelng przy podaniu do tchawicy, spowodowata po podaniu
do jamy nosowej tylko podraznienie osrodka oddechowego, uwidocz-
nione w pogtebieniu i przyspieszeniu oddechu, oraz podraznienie
osrodka naczyniowego, uwidocznione w nieznacznem podniesieniu sie
cisnienia krwi. Stan ten po kilku minutach powracat do normalnego.
Powtdrna taka sama dawka, podana do jamy nosowej, wywotuje stan
ciezkiego zatrucia z bardzo silnemi drgawkami, nieregularnym odde-
chem i nieznacznym spadkiem ci$nienia krwi, ktéry to stan po 30
minutach ustepuje miejsca normalnemu. Trzecia za$ dawka, w tej
samej wysokosci podana, powoduje spadek ci$nienia i ustanie odde-
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chu najprawdopodobniej skutkiem porazenia os$rodka oddechowego
i naczyniowego. Dos$wiadczenie to wskazuje, ze mimo ustepowania
objawéw zatrucia po silnie trujacych dawkach, podanych do jamy
nosowej, psikaina pozostaje w organizmie zwigzana i przy podaniu
nastepnej dawki taczy sie¢ niejako z nig, dajac obraz zatrucia coraz
silniejszego, przechodzacego niekiedy nawet w $miertelne.

W chtanianie tutokainy.

W ostatnich trzech latach tutokaina zyskata sobie duzy rozgtos
w znieczuleniu miejscowem. Wprowadzona przez Schulemana,
ktéry na podstawie uprzednich prac Kamma i Brauna doszedtdo
whniosku, Zze jest ona najdogodniejsza dla stosowania praktycznego
z szeregu przedstawionych $rodkéw przez powyzej wymienionych
autoréw. Nie dziata ona draznigco na tkanke, jak np. alypina. Dwu-
procentowy roztwoér oddziatywa na naczynia krwiono$ne obwodowe
(na spojéwce) rozszerzajaco, w przeciwienstwie do kokainy, ktéra
naczynia krwiono$ne obwodowe zweza. Ogdlne oddziatywanie tuto-
kainy uwidacznia sie wedtug doswiadczen Schulemana, wykona-
nych na krélikach, po podan'u dozylnie, w przejsciowym spadku
cisnienia krwi, zwolnieniu tetna i nastepczym powrocie do stanu
normalnego. Schuleman stwierdzit dla tutokainy to, co Hatscher
i Enggeston dla kokainy i nowokainy, a mianowicie: ze gtéwnym
organem dla wiazania, wzglednie rozktadu tutokainy, jest watroba.
Wstrzykiwat on bowiem do zyly trzewiowej 40 gr. tutokainy, ktére
okazaly sie nietrujgce, podczas gdy 30 mm. gr. po 6 godzinach
wprowadzone do zyly usznej, spowodowaly $mier¢ zwierzecia.
Hirsch i Hennerlein mogli wstrzykiwa¢ duze dawki nawet wy-
soko skoncetrowanych roztworéw $winkom morskim do 170mm.gr.
103 tutokainy na kg. wagi. Dla mniejszych stezen granica toksycz-
nosci wedtug tych autoréw siegata jeszcze wyzej, jak np. do 229 mm.
gr. dla 2% roztworu na 1 kg, wagi. Wedtug Wadson Williamsa
tutokaina ma toksyczno$¢ réwna Vs kokainy, a potowe jej sity znie-
czulajacej, Hirsch, Seifert, Anton i Suchanek badali dziata-
nie znieczulajace tutokainy z powierzchni $luzéwki nosa, gardia
i krtani i wyrazili swoj poglad, podkreslajac znieczulenie zapomoca
tutokainy, jako zupetnie wystarczajace dla celu badan izabiegéw ope-
racyjnych, zwtlaszcza jesli jej roztwoér taczono ze stabym roztworem
kwasu karbolowego i siarczanu potasowego. Wedlug Seiferta tu-
tokaina ma te ujemna strone, ze oddziatywa na naczynia krwionos$ne
rozszerzajaco, co Hirsch radzi réwnowazy¢ przez dodanie adrena-
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liny. W przeciwnym bowiem razie wskutek wielkiego przekrwienia
miejscowego znieczulenie szybko ustepuje z powodu najprawdopo-
dobniej szybkiego wchitaniania tutokainy i rozprowadzenia jej po or-
ganizmie. Nie brak tez w pi$miennictwie przypadkow $mierci u ludzi
po podaniu tutokainy, opisanych przez kilku autoréw, jak Schwar-
tza, Hirscha, Tchebu 1la i u nas przez Garbien‘a Nie jest
wiec tutokaina S$rodkiem tak niewinnym, jakby sie z o$wiadczen
pierwszych autoréw nalezato spodziewaé

Oddziatywanie tutokainy ogélne przy wchtanianiu z drég odde-
chowych rozpatrywali$my réwniez w naszych do$wiadczeniach, stosujac
te samg technike doswiadczen, jak przy badaniu poprzed wymie-
nionych $rodkéw. Stosowaliémy mianowicie 20% jej roztwér do
tchawicy i do jamy nosowej.

Doswiadczenie 29. U psa wagi 7—5 kg., kioremu wprowadzono dozylnie
075 chloralozy taczymy tetnice szyjna z kimografionem. W 10 minut potem
wprowadzamy do tchawicy 1 cm8 20% tutokainy t. j. 02 gr. tutokainy czystej,
czyli 0028 gr. na 1 kg. wagi. W ciagu 4-ch pierwszych minut oddziatywanie
tutokainy na system naczyniowy i oddechowy nie wykazuje wcale wiekszych
zmian. Dopiero po 2-giej takiej samej dawce, podanej w 4 minuty po pierwszej,
wystepuje juz po 15 sekundach, nieznaczne obnizenie cisnienia krwi, ktére wy-
nosi okoto 22 mm. Hg., oraz przyspieszenie oddechu. Podana nastepnie w 12
minut pozniej podwoéjna dawka tutokainy w 20% roztworze powoduje w 2-giej
minucie stopniowy spadek cisnienia krwi, a w nastepnych 6-sciu minutach dal-
sze obnizenie cisnienia krwi 0 80 mm. Hg., dajac réwnoczesnie zwolnienie oddechu,
i przechodzac stopniowo w nastepnych minutach w nieregularny oddech, bardzo
znaczne zwolnienie tetna i spadek ciénienia krwi do 30 mm. Hg.  Wreszcie
w 14-tej minucie po podaniu ostatniej dawki sprowadza $mier¢ zwierzecia wsréd
porazenia o$rodka oddechowego i naczyniowego. (Patrz Krzywa 14).

Widzimy z powyzszego do$wiadczenia, ze dziatanie 20% tutokainy
po podaniu jej do tchawicy jest znacznie stabsze, anizeli kokainy
w tym samym roztworze, poniewaz tutokaina w maksymalnej dawce
$miertelnej kokainy powoduje tylko nieznaczne objawy podraznienia,
dalsze za$ dawki w wysokosci 4-ry razy wiekszej od pierwszej spro-
wadzajg $mier¢ zwierzecia wsréd objawéw zatrucia, uwidocznionych
w spadku cisnienia krwi, zwolnieniu, wreszcie porazeniu oddechu,
oraz bardzo znacznem zwolnieniu tetna. Z powyzszego doswiadczenia
wynika, ze toksyczno$¢ tutokainy w 20jo roztworze, wchtanianej
w tchawicy i ptucach jest kilkakrotnie stabsza (4—6 razy), anizeli
kokainy. Objawy zatrucia wystepuja o wiele tagodniej.

Doéwiadczenie 30. Psu wagi 85 kg. wprowadzamy dozylnie 09 gr
chloralozy. Tetnice szyjna taczymy z kimografjonem, a w 10 minut pozniej
wstrzykujemy 5 cm.8 20% tutokainy t. j. 0'12 na 1 kg. wagi do nosa (w 30 se-
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kundach) w odstepach 20 sekund. Dawka ta powoduje po pél minucie nieznaczne
podwyiszenie cisnienia krwi (30 mm. Hg.) i nieznaczne przyspieszenie oddechu>
(0 3 oddechy na 1 minute), oraz zmniejszenie skurczow serca. Stan fen utrzymuje
sie przez 10 minut. Nastepnie wprowadzamy do nosa 4 cm.3 20% tutokainy, ktéra
précz nieznacznego zwolnienia oddechu w pierwszych trzech minutach i spadku
ciénienia 0 20 mm. Hg. nie daje wiekszych zmian w ciénieniu krwi. Dopiero
w 8-mej minucie po podaniu ostatniej dawki wystepuje zwolnienie oddechu
7 15 oddechéw na 1 min., na 10 na 1 minute, czesciowo takze jego nieregular-
nosé, oraz zwolnienia tetna. Cisnienie krwi opada o dalszych 10 mm. Hg
Podana w 10 minut po ostatniej nastepna taka sama dawka daje w pierwszych
dwu minutach obraz ten sam, w nastepnych zaé ciénienie poczelo opadac
(0 50 mm. Hg.) przechodzac w 10 minucie do dalszego spadku (o 120 mm. Hg.)
t.j. mniej wiecej do potowy swego pierwotnego cisnienia przed podaniem tuto-
Kainy w ogélnosci. Réwnoczesnie oddech staje si¢ nieregularnym i powierz-
chownym, tetno znacznie zwolnione, mate, nieregularne, cisnienie za$ opada
jeszcze wiecej, by w 13 minucie doprowadzié do $mierci zwierzecia wéréd obja-
woéw porazenia oddechu i spadku ciénienia krwi. (Patrz Krzywa 15)

Z doswiadczenia powyzszego widzimy, ze ilo$¢ tutokainy, w 20%
roztworze podanej do jamy nosowej, potrzebna do sprowadzenia
$miertelnych objawéw zatrucia, przewyzsza bardzo znacznie ilo$¢ ko-
kainy w tych samych warunkach i w takim samym roztworze poda-
nej. Jeslibysmy poréwnali toksyczno$¢ tutokainy z toksycznoscia
kokainy przy wchianianiu z jamy nosowej i gardtowo-nosowej, to
musieliby$my stwierdzi¢, ze jest ona okoto 5 razy mniejsza, niz ko-
kainy. Objawy zatrucia po pierwszych dawkach zaznaczajgsie w nie-
znacznem podraznieniu osrodka oddechowego i naczyniowego, prze-
chodzac stopniowo w spadek ci i zwol-
nienie oddechu, oraz coraz bardziej zwigkszajace sie zwolnienie tetna.
Smier¢ zwierzecia wystepuje wsréd objawéw porazenia o$rodka
oddechowego i naczyniowego.

O wchtanianiu synkainy *).

Ostatnim wreszcie $rodkiem, ktérego wchtanianie przez drogi
oddechowe badali$my, jest synkaina z pracowni ,CELIN“ w Paryzu.
Synkaina podobna we wiasnosciach do nowokainy i zblizona bardzo
do niej w sktadzie chemicznym, zastepuje ja z korzysciag w zastoso-
waniu do znieczulenia. Nie zyskata ona szerszego zastosowania
w znieczuleniu bton $luzowych dzieki temu, ze nie posiada wiasnosci
przenikania ich powierzchni, podobnie jak nowokaina. Roztwory jej
jednak moga by¢ wchtaniane przez drogi oddechowe wskutek przy-

*) Do$ z synkaing wykonane byly w Pracowni terapeutycznej
Uniwersytetu paryskiego. Kierowniki Profesor Dr. P. Carnot.
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padkowego przedostania si¢ do ich $wiatta podczas znieczulania przez
zastrzykniecie. Stad tez chocby dla poréwnania z poprzednio przyto-
czonemi $rodkami, badali$my jej resorbcie z powierzchni tchawicy
i ptuc w sposéb ten sam, jaki dla $rodkéw poprzednio opisanych
stosowalismy.

Doswiadczenie 31. Pies wagi 6 kg. ktérego tetnice szyjna polaczono
z kimografjonem, otrzymuje 06 gr. chloralozy dozylnie. Podany w 15 minut
pozniej 10% roztwor synkainy w ilosci 0% cm3 t. j. 0.02 na 1 kg. wagi do
tchawicy daje w ciagu 10 pierwszych minut bardzo nieznaczne objawy w zmia-
nie ciénienia krwi i oddechu. Podana nastepnie w tej samej ilosci 20% synka-
ina daje obraz podobny, a w 10 minut pozniej podwojna taka sama dawka powo-
duje przejéciowo podniesienie sie cisnienia krwi, oraz przyspieszenie oddechu
przy réwnoczesnej jego powierzchownosci, wkrotce w nastepnych minutach wy-
stepuje zwolnienie oddechu przy réwnoczesnem obnizeniu cisnienia krwi, stosun-
kowo nieznacznem, bo okoto 20 mm. Hg. — W 10 minut potem podana 3 razy
wigksza dawka jak poczatkowa 20% roztworu t. j. 1.8 cm3 powoduje jeszcze
zwolnienie oddechu i jego powierzchownos¢ i stopniowe opadanie cisnienia krwi
mniej wiecej do polowy wysokosci poczatkowej, utrzymujac sie na tym poziomie
przez nastepne pot godziny. Podana wowczas dwukrotnie zwiekszona ostatnia
dawka t.j. 36 cm3 powoduje natychmiastowe porazenie oddechu przy na-
stepczem spadku ciénienia krwi, sprowadzajac $mier¢ zwierzecia. (Krzywa 16)

Widzimy z powyzszego doswiadczenia, ze 20% roztwoér synkainy
daje objawy zatrucia kilkakrotnie mniejsze, niz ten sam roztwoér ko-
kainy, a toksycznos$¢ jego w poréwnaniu z kokaing jest okoto 6—7
razy mniejsza. Zbliza si¢ ona bardzo do dziatania nowokainy, z ktérg
tez pod wzgledem dziatania znieczulajacego jest prawie identyczng.

Doswiadczenie 32. Pies wagi 56 kg. ktérego tetnica szyjna pola-
czona juz z kimografjonem otrzymat 0% gr. chloralozy dozylnie. W 15 minut
pozniej wzrowadzono 7 cm320% roztworu synkainy, przyczem w pierwszej minu-
cie zaznaczylo sie nieznaczne podwyzszenie cisnienia krwi wraz z poglgbieniem
i przyspieszeniem oddechu, ktére iv nastepnych minutach zwolna powracato do
stanu normalnego. Podana wéwczas, t. j. w 20 minut po pierwszej, druga taka
sama dawka spowodowata w pierwszych trzech minutach podwyzszenie cién
krwi i przyspieszenie oddechu, w nastepnych za$ stopniowy spadek ciénienia
krwi, oraz coraz bardziej zwigkszajaca sie powierzchownos¢ oddechu, ktéry prze-
chodzi w 20 minucie po podaniu ostatniej dawki w catkowite porazenie oddechu,
gwaltowny spadek cisnienia i zwolnienie tetna. Wymienione ostatnie objawy
trwaja az do zejécia $miertelnego w minute pozniej. (Krzywa 17).

Z doswiadczenia powyzszego widzimy, ze synkaina w 20$ roz-
tworze podana w dawce kilkakrotnie wiekszej, niz $miertelna dawka
minimalna dla kokainy, w podobnych warunkach wywotuje tylko
objawy podraznienia oddechu i podniesienie ci$nienia, a dopiero druga
taka sama dawka daje nam objawy zatrucia cigzkiego, prowadzacego
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w ciagu 20 minut do zejécia Smiertelnego. Pod wzgledem toksycznosci jest
ona zblizona przy podaniu w réwnie stezonych roztworach do no-
wokainy. Podobnie jak to zaznaczyliSmy przy opisie jej dziatania
przy wchianianiu w tchawicy w poréwnaniu z kokaing toksycznos$¢ jej
bytaby mniejsza prawie 6 razy.

Na tern zakoriczymy opis doswiadczen naszych nad wchtanianiem
Srodkéw znieczulajacych miejscowo przez drogi oddechowe, a wnio-
ski, ktoreby sie nam nasuwaty na podstawie naszych doswiadczen
sq nastepujace:

1) Czas wystgpowania pierwszych objawéw wchtaniania po
dostatecznie trujgcych dawkach kokainy, alypiny, psikainy, nowo-
kainy, tutokainy i synkainy w drogach oddechowych t. j. w tchawicy
i ptucach, oraz w jamie nosowej i gardtowo nosowej jest mniej wie-
cej ten sam, bo objawy zatrucia, uwidocznione w zmianie krzywej
cisnienia krwi i oddechu; zaznaczaja sie juz w pierwszych minutach
po podaniu.

2) Szybko$¢ wchtaniania wymienionych $rodkéw czyli ilos¢
wchtonietego $rodka jest zalezna od stezenia, a mianowicie dla 10%
roztworu jest ona 3 — 4 razy wieksza niz dla 20%, czyli szybko$¢
wchianiania jest dla 20% roztworu 3 — 4 razy wigksza, niz dla 10%
w tej samej dawce.

3) Objawy zatrucia wystepuja dla kokainy najsilniej po pierw-
szej dawce, dla innych za$ po nastepnych, co moznaby tlumaczy¢
réznica w oddziatywaniu na naczynia krwionosne, bo kokaina od-
dzialywa zwezajaco, psikaina, tufokaina i alypina rozszerzajaco.

4) Pod wzgledem toksycznosci nalezatoby przyjaé nastepujacy
porzadek: najsilniej trujaca jest kokaina, nastgpnie psikaina (¥2—
Va toks. kokainy), alypina (V2 toks. kokainy), tutokaina, nowdkaina
i synkaina (4 — 6 razy mniej toksyczna od kokainy), po podaniu do
drég oddechowych.

5) Szybko$¢ wchtaniania 10% i 2G% roztworéw wymienionych
$rodkéw w jamie nosowej i nosowo-gardtowej jest kilkakrotnie mniej-
sza (3—4 razy), niz szybko$¢ wchtaniania w tchawicy i ptucach.

Jakkolwiek czas wystepowania pierwszych objawéw wchtaniania,
uwidocznionych w zmianie ci$nienia krwi i oddychania, jest dla
wszystkich $rodkéw wymienionych, mniej wiecej réwny, to jednak
nasilenie tych objawéw jest w dalszych minutach rézne i jest tern
wigksze, im silniej stezony jest roztwoér danego $rodka, lub im
wigksza jest dawka jego.
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6) Roztwory wymienionych $rodkéw, podane w analogicznych
dawkach do jamy nosowej i nosowo gardtowej sa, 3 — 4 razy mniej
trujace niz przy podaniu do tchawicy i ptuc.

7) Toksyczno$¢ zmniejsza sie, o ile podajemy dany s$rodek do
drég oddechowych nie w jednej dawce, lecz w dawkach cze$ciowych
w przerwach kilkunastuminutowych.

8) Wchianianie z jam nosowych, jako tez wchtanianie pcd-
skorne jest dla kokainy kilkakrotnie mniejsze niz wchianianie w tcha-
wicy i ptucach, podanie za$ dozylne danego $rodka jest pod wzgle-
dem szybkosci i sity dziatania mniej wiecej rowne temu, jakie mamy
po podaniu do tchawicy.

9) Adrenalina w roztworze (7: 1000) podana w réwnej ilosci
z 20% roztworem kokainy do tchawicy zmniejsza znacznie jej dzia-
tanie trujace, a wiec i najprawdopodobniej jej [szybko$¢ wchtaniania
w tchawicy i ptucach.

W stosowaniu klinicznem $rodkéw znieczulajacych miejscowo
w roztworach silnie stezonych, t.j. 20%, winniémy by¢ bardzo ostrozni,
bo toksyczno$¢ ich w poréwnaniu z 10% jest 3 — 4 razy wieksza.
O ile za$ zmuszeni jestemy je stosowaé, to nie w obfitych iloéciach
naraz, lecz matych, podawanych z przerwami.
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Z Kliniki Oto - Laryngologicznej U. P

Z kazuistyki wrodzonych przetok szyjnych (fistula
colli congen).

Podat: Dr. A. LASKIEWICZ.

Przetoki szyjne boczne wrodzone powstaja wskutek niezaro$nie-
cia przewodu skrzelowego (Rabla), ktéry, jak wykazaty badania Ko-
staneckiego i Mieleckiego, pochodzi z drugiej kieszonki skrzelowej.
Z konicem czwartego tygodnia zycia ptodowego przewdd ten, posia-
dajacy dos$¢ spoiste Sciany, taczy sie z przednia $ciang zatoki szyjnej
(sin. cervic.), o ile przez niezaro$niecie $wiatta przewdd ten w catosci
pozostaje drozny i w zyciu pozaptodowem mamy do czynienia
z przetoka boczng zupetna, w przeciwnym bowiem razie powstac
moga przetoki niezupetne a mianowicie: 1) przetoki wrodzone we-
wnetrzne wskutek niezaro$niecia jego czesci dosrodkowej i 2) ze-
wnetrzne wskutek statego utrzymywania sie obwodowego korica prze-
wodu skrzelowego Rabla. Zaleznie od rozrostu przysrodkowej czesci
niezupetnej, przetoki bocznej wewnetrznej w kierunku ku powierzchni
skory wskutek ciénienia nagromadzonej w jej Swietle wydzieliny, moze
przyj$¢ nastegpczo do wytworzenia sie przetoki catkowitej, ktéra
w tych wypadkach jest zazwyczaj wystana nabtonkiem walcowatym
urzesionym w catej swej diugosci. Umiejscowienie tych przetok bywa
zwykle wzdtuz wewnetrznego brzegu m. sternocleidomastoid. Najczesciej
w dolnej czedci szyi, tuz ponad artic. sterno clavic, rzadziej na wyso-
kosci krtani lub w okolicy ucha (sulc. intertragic), jak to podaje
Krzewski, gdzie przetoka ta taczy sie S$cisle z rozwojem matzowiny
usznej. Badania Wagtowskiego wys$wietlity sprawe pochodzenia wy-
Sciotki nabtonkowej przetok szyjnych bocznych. A mianowicie, autor
ten wykazat, iz przewéd, pochodzacy z drugi eszonki skrzelowej,
okazuje w dwoch miejscach $cislejsze potaczenie z ektoderma t. j.
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w miejscu skrzyzowania sie z sin. cervic a nastepnie wzdluz swego
przebiegu, réwnolegtego do trzeciej kieszonki skrzelowej, to tez bu-
dowa histologiczna przetok szyjnych, wzglednie torbieli powstatych
przez zaro$niecie obwodowej czesci przewodu, jest rozmaita. W jed-
nych bowiem przypadkach spotyka si¢ w ich $wietle nabtonek walco-
waty urzesiony, i to zazwyczaj w czesci przysrodkowej, w innych
znéw nabtonek wielowarstwowy ptaski, pochodzenia ektodermalnego
(Hildebrandt, Kéning). Nabtonek ten ukazuje w catej swej rozciaggtosci
daleko posunigete wyksztatcenie i zréznicowanie. Pod warstwa na-
btonkowa spotykamy wyraZzne brodaweczki naczyniowe wéréd taczno-
tkankowego podscieliska, otoczone mniejsza lub wigksza iloscig c. b.
limfocytéw, tworzacych miejscami wyrazne skupienia na ksztatt gru-
dek chtonnych. Oprécz tego zauwazyé mozna zwlaszcza w dosrod-
kowej czesci przetoki, wystanej zazwyczaj nabtonkiem walcowatym
urzesionym, gruczoty $luzowe, uchodzace do S$wiatta przetoki, pod-
czas gdy réwnocze$nie w czesci obwodowej, zawierajacej nabtonek
wielowarstwowy ptaski, gruczoty te naleza do rzadkosci (Kostanecki,
Mielecki). Spostrzezenia kliniczne oraz badania histologiczne, prze-
prowadzone na 10-ciu przypadkach wrodzonych przetok szyjnych
przez F. Kéniga wykazaty, ze w wigkszej potowie zbadanych drobno-
widowo przypadkéw mozna byto zauwazy¢ w czesci obwodowej tuz
przy ujéciu zewnetrznem dwa a czasem i wiecej otworkéw, prowa-
dzacych do pooddzielanych od siebie przegrodkami taczno -tkanko-
wemi przewodéw. Zjawisko to ttumaczy wyzej wspomniany autor
w ten sposéb, ze w czesci odpowiadajacej obwodowi danej przetoki
szyjnej utrzymywata sie poczatkowo koncowa cze$¢ kieszonki skrze-
lowej wewnetrznej, w dwéch miejscach oddzielonych od siebie prze-
grodka taczno-tkankowg obok przewodu, bedacego pozostatoscig sinus
cervic. W my$l tego zapatrywania zrozumiatym staje sie fakt, iz
wysciotka nabtonkowa dwoéch tych obok siebie lezacych przewodow
moze by¢ czesto rézna. O ile w jednym z nich znajdujemy nabto-
nek walcowaty urzesiony, jako pozostato$¢ po wewnetrznej czesci
kieszonki skrzelowej, to w sasiednim wystepuje réwnoczesnie nabto-
nek wielowarstwowy ptaski. Opréocz tych spotykamy przetoki szyj-
ne $rodkowe, ktére powstaja wskutek niezaro$nigcia przewodu tar-
czycowo-jezykowego (duet thyreoglosus His), a ujécie ich zewnetrzne
znajduje sie w linji $rodkowej szyi na przestrzeni, pomiedzy corp.
oss. hyoid. a incis. thyreoid super, przyczem $ciana obwodowej
czesci tej przetoki jest w niektorych wypadkach $cisle zro$nieta
z okostng trzonu kosci gnykowej. Rzadziej bez poréwnania opisy-
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wano przejscie obwodowego korica przetoki $rodkowej przez sam
trzon kosci gnykowej a woéwczas procentowo czesciej przetoka ta by-
wa w catosci niezaro$nieta, sigegajac otworem swym wewngtrznym
do podstawy jezyka (for. coecum).

Przetoka szyjno-$rodkowa okazuje czesto przewdd rozgateziony,
wystany w catosci nabtonkiem walcowatym urzesionym, dookota
ktérego nagromadzone sa mniej lub wiecej obficie c. b. krwi, tworza-
ce miejscami wyrazne skupienia na ksztatt grudek chtonnych. $ciana
tej przetoki jest utworzona przez zbita tkanke taczna, utozong okrez-
nie dookota jej Swiatta, w ktorej to tkance przebiegaja naczynia
krwionosne. Durham, a nastepnie F. Konig wykazali, ze w niekto-
rych przypadkach $wiatto przetoki szyjnej $rodkowej bywa w czesci
zwréconej do ujscia wewnetrznego mniejwiecej na wysokosci miesni
jezyka wystane nabtonkiem wielowarstwowym plaskim, podczas
gdy cze$¢ obwodowa zawiera nabtonek walcowaty urzesiony. Obraz
ten wytlumaczyé mozna wiasciwoscia budowy duet. thyreogloss, kt6-
rego cze$¢ gérna t. zw. tract. lingualis, rozciggajaca sie¢ od for. coecum.
mniejwiecej do kosci gnykowej, posiada wys$ciétke nabtonkowa taka
sama, jak btona S$luzowa jezyka. Zgtebnikowanie wyzej opisanych
przetok szyjnych napotyka zazwyczaj na znaczne trudno$ci z jednej
strony z powodu nieregularnego jej przebiegu i stad wynikajacej tat-
wosci przebicia jej $cian zgtebnikiem na zewnatrz; z drugiej znow
strony z powodu nadmiernej wrazliwoéci $cian przetoki na dotyk.
Opisywano bowiem przypadki, w ktérych po wprowadzeniu zgtebni-
ka do $wiatta przetoki bocznej wystepowaty napady kurczowego
kaszlu, jakgdyby po podraznieniu btony $luzowej, gardta lub krtani.
L. Carp ttumaczy objaw ten podraznieniem nerwu btednego, ktéry
czesto znajduje sie w bezpos$redniem sasiedztwie przetoki szyjnej bocz-
nej, a w niektérych przypadkach bywa z nig nawet na dtuzszej prze-
strzeni zrosniety. Najlepszym sposobem doktadnego przedstawienia
dtugosci, kierunku przebiegu, oraz ksztattu danej przetoki szyjnej jest
zdjecie Rontgena po wypetnieniu jej $wiatta cienkg pasta barows,
przyrzadzong wedtug przepisu Becka, wzglednie, o; ile otwér'ze-
wnetrzny przetoki na to pozwala, mozna wprowadzi¢ do jej Swiatta
cienkie $wieczki bizmutowe. W celu wykazania potaczenia wewnetrz-
nej czesci przetoki szyjnej z btona $luzowa gardta radza niektorzy
wstrzykiwanie barwikéw biekitu metylenowego w rozczynie fizjol.
soli, wzglednie rozczynéw substancyj, wywotujacych silne podraznie-
nie smakowe w celu stwierdzenia przechodzenia tych ptynéw do
gardta. Hacker opisat przypadek, w ktéorym otwér wewnetrzny prze-
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loki szyjnej bocznej dochodzit prawie do uchytka dolnego migdat-
ka podniebiennego i dopiero po jego wyluszczeniu mozna byto te
cze$¢ przetoki doszczetnie usungé. W przypadkach Gaetana i Sistran-
ka otwoér ten siegat az do bocznej $ciany gardzielowej na wysokosci
tatdu nagtosniowo-gardtowego. Co sie za$ tyczy otworu zewnetrz-
nego przetoki, to czesto spotykamy przypadki, w ktérych otwor ten
wytwarza si¢ dopiero pdzniej, zwiaszcza, kiedy poczatkowo Sciany
jego sa ze sobg zlepione, a tylko dzigeki nagromadzeniu sie wigkszej
ilosci wydzieliny $ciany tegoz otworu zostaja nastepczo rozerwane
(Schniztleg). W innych wreszcie przypadkach otwér zewnetrzny prze-
toki wytwarza si¢ dopiero na skutek pekniecia ropnia, powstatego
przez zropienie wydzieliny zatrzymanej w S$wietle danej przetoki,
a woéwczas otwoér ten przedstawia zarysy szczelinowate.

Postgpowanie lecznicze przy przetokach szyjnych wrodzonych
jest wytacznie operacyjne. Pomijajac dawniejsze proby wstrzykiwa-
nia $rodkéw drazniacych do S$wiatta przetoki, jako to formaline,
przetwory rteciowe, (Weinlechner) i wyskrobanie tyzeczka jej $wia-
tta, 'podane przez Rehna w celu wywotania jego zarosniecia,
staramy sie w kazdym wypadku przetoke te wypreparowac na catej
dtugosci. W celu tatwiejszej orjentacji nastrzykujemy cata prze-
toke rozczynem nasyconym biekitu metylu; ujscie wewnetrzne prze-
toki podwiazujemy i za rada Hankera wpuklamy do $wiatta gardzieli
o ile juz poprzednio kikut sam na mocy swej elastycznosci nie
wciggnat sie do wewnatrz. Przetoki szyjne $rodkowe preparuje-
my jaknajdalej ku gérze, poza ko$¢ gnykowa, odtuszczajac $ciany
przewodu od okostnej trzonu kosci gnykowej, wzglednie rezekujac
za rada Schlandera, jego cze$¢ dolna, a koniec wewnetrzny przetoki
obszywamy i podwiazujemy katgutem.

Z dwoéch obserwowanych i leczonych przeze mnie przypadkéw
wrodzonych przetok szyjnych chodzito w pierwszym o dziewczyne
1 23 M. Z., ktora skarzyta sie od dtuzszego czasu na wydostawanie
si¢ biatawej ciagnacej wydzieliny z matego otworku umieszczonego
w gornej czesci szyi. Otworek ten zarastat od czasu do czasu, przy-
czem objawy zapalne na skdrze stale sie utrzymywaty.

W chwili zgtoszenia sie chorej do naszej kliniki t. j. 9.1X.23 r.
otworek ten byt zamkniety, a tylko w linji $rodkowej szyi, mniej-
wiecej w potowie odlegtosci gdérnego brzegu chrzastki tarczykowej
od trzonu kosci gnykowej mozna byto zauwazy¢ niewielkie wzniesie-
nie, wielkosci ziarna prosa o powierzchni zaczerwienionej, wykazu-
jace chetbotanie od nagromadzonej pod warstwa nabtonkowa wydzie-
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liny. Po cieciu naskdérka wylata sie¢ z otworu zewnetrznego prze-
toki biatawa ciggnaca ciecz, w ktdrej pod drobnowidem mozna byto
zauwazy¢ liczne c. b. krwi oraz ztuszczony nabtonek. Zdjecie Ront-
gena po nastrzyknieciu cienka pasta barowa Becka od zewnatrz przed-
stawia kanat dtugosci 3 cm. o zarysach nieréwnych, korczacy sie
$lepo  powyzej kosci gnykowej. W znieczuleniu miejscowem  po

Przyp. 1. Dziewczyna lat 23. M. Z. Fist. colli med.

okrojeniu otworu zewnetrznego przetoki wypreparowano przewo6d
ten na przestrzeni okoto 25 cm. az poza trzon kosci gnykowej, gdzie
po uprzedniem obszyciu katgutem i podwigzaniu, odcigto przysrod-
kowg jego czesé, przedstawiajacg sie w postaci do$¢ spoistego po-
stronka o b. waskiem $wietle. Rane zeszyto z pozostawieniem cien-
kiego setonu. Po zagojeniu si¢ rany widziatem chorg raz jeszcze po
pot roku i zadnych zmian na szyi, wskazujacych na nawr6t przetoki
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nie zauwazytem. Badanie drobnowidowe wycietej przetoki wykazato:
przewod grubosci 2 mm. o $wietle szczelinowatem, wystany w czesci
najblizej obwodu nabtonkiem walcowatym urzesionym, w dalszych
natomiast czeSciach nabtonek ten ulegt zupetnemu zniszczeniu. Pod
warstwa nabtonkowa znajduje sie zbita tkanka faczna, utozona okrez-
nie dookota $wiatta przetoki. W warstwie tej przebiegaja naczynia
krwionos$ne, otoczone miejscami mniejsza lub wiekszag iloscig c. b.
krwi. Gdzieniegdzie wida¢ wybroczyny krwawe z porozszerzanych
naczyi wtosowatych. Natomiast w czesciach pozbawionych nabtonka
witoékna tkanki tacznej sa napeczniate, jadra komoérek tkankowych
barwig sie stabo a protoplasma ich oraz same wtokienka majg odcief
szaro-niebieskawy. Obraz ten jest wyrazem rozpoczynajacego sie
zwyrodnienia wiokien tkanki #tacznej w miejscach pozbawionych
ochronnej wysci6tki nabtonkowej.

Przypadek 2. Dotyczy dziewczyny 1 14. G. H., ktdéra uskarzata
sig na wyciek z matego otworku, umieszczonego w dolnej czesci
szyi, tuz ponad stawem mostkowo-obojczykowym, trwajacy od dzie-
cinstwa. Przy badaniu daje sie zauwazy¢ po wewnetrznym brzegu
sterno-cleido-mastoid. w odlegtosci 2 cm. ponad stawem mostko-
wo-obojczykowym prawym mate brodaweczkowate wzniesienie wiel-
kosci soczewicy o powierzchni zaczerwienionej z matym otworkiem
na szczycie, droznym zaledwie dla cienkiej sondy, z ktérego przy
ucisku wydziela sie biatawa $luzowa ciecz, ztozona z licznych c. b.
krwi oraz ztuszczonych nabtonkéw.

Zdjecie Rontgena, wykonane po nastrzyknieciu tej przetoki pasta
barowg Becka wykazuje jej zarysy, ztozone jakgdyby z dwéch czedci,
gornej amputkowato rozdetej, ktdra taczy sie z boczna $ciang gardta,
w okolicy gérnego rozka chrzastki tarczykowej, (jak to wykazuje rys.
3-ci) i dolnej walcowatej dtugosci okoto 372 cm., oddzielonej od po-
wyzszej cienkiem przewezeniem. Potaczenie tej przetoki z boczng
$ciang gardta dato si¢ wykaza¢ po nastrzyknieciu roztworem nasy-
conym btekitu metylenowego od otworu zewnetrznego. W lusterku
krtaniowem mozna byto wowczas stwierdzi¢ wydostawanie sie barwika
przez maty otworek w bocznej S$cianie gardta tuz ponizei zaktadki
nagtos$niowo-gardtowej, na dowdd, ze przetoka ta byta catkowicie
otwarta. Przy zgtebnikowaniu jej wystapity napady kurczowego kaszlu,
tak jak przy podraznieniu btony $luzowej gardta lub krtani. Objaw
ten mozna wyttumaczy¢ podraznieniem nerwu btednego, ktéry jak sie
to dato zauwazy¢ podczas operacji, znajdowat sie w bezposredniem sa-
siedztwie $ciany tej przetoki. W znieczuleniu miejscowem, po okroje-
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niu otworu zewnetrznego wypreparowano (na oddz. chir. szpitala
Djakonisek) przetoke na catej jej diugosci, wynoszaca 7,2 cm. Jej
koniec dosrodkowy, po oddzieleniu od miesni gardzielowych, obszyto
katgutem i podwiazano, przyczem po odcigciu kikuta mozna byto
zauwazy¢ samoistne wciagniecie si¢ tegoz do Swiatta gardzieli. Miejsce

Przyp. 2. Dziewczyna lat 14. G. H. Fist. colli later. (Zdjecie przednio-tylne).

wpuklenia sie tego kikuta odpowiadato w lusterku krtaniowem wyzej
opisanemu otworowi wewnetrznemu przetoki. Rane zeszyto, ktéra
tez po o$miu dniach zupetnie sie zagoita per primam. W miejscu,
odpowiadajgcem otworowi wewnetrznemu przetoki, dato sie zauwa-
zy¢ zgrubienie $luzowki wielkosci ziarnka soczewicy bez zadnego od-
czynu zapalnego najblizszego otoczenia. Szeroko$¢ $wiatta gornej
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czesci przetoki wynosi 46 mm., dolnej za$ 25 mm. Badanie drob-
nowidowe poszczegélnych odcinkéw tej przetoki wykazato: $wia-
tto jej wystane do$¢ szeroka warstwa nabtonka wielowarstwo-
wego ptaskiego o komérkach wyraznie si¢ barwigcych, pomiedzy

To samo. (Zdjecie boczne).

ktoremi spotyka sie tu i owdzie wedrujace c. b. krwi. Wsrod
taczno-tkankowego podscieliska warstwy podnabtonkowej daje sie
zauwazy¢ we wszystkich odcinkach przetoki obfite nagromadzenie
c. b. krwi, tworzacych miejscamj wyrazne skupienia na ksztatt gru-
dek chtonnych. Bardziej na zewnatrz spotyka sie zbita tkanke faczna,
ktorej wiékna biegna czeSciowo okreznie dookota $wiatta przetoki,
czeSciowo za$ krzyzuja sie ze soba w réznych kierunkach. W war-
stwie tej przebiegaja licznie porozrastane naczynia krwiono$ne, oto-
czone miejscami wedrujacemi c. b. krwi.
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W gérnych odcinkach przetoki spotykatem nieliczne gruczoty
$luzowe, uchodzace do jej $wiatta.

Pismiennictwo.

1 Koslanecki u. M ielecki. Die angeborenen Kiemenfisteln d. Men-
schen Virch.-Arch. Bd. 120, 121 r. 1890.

2. F. Konig. Ober fisiula colli congen. Arch. f. Klin. Chir. Bd. 51,
u. Zentral. f. Chir.

3. Weglowski. Die angeborenen Kiemenfisteln d. Menschen Arch
f. Klin. Chir. 98. 912

4. Karewski. Z. phathol. u. Fherapie d. fist. col. cong. Virch. Arch,
133 — 893.

5. Hildebrandt. Ober angeb. epithelum. Cystern, u. Fisteln des Hal-
ses. - Langeb. Arch. 49,

6. Kaatz. Zur Kazuistik d. med. nalsfisteln Ing. Diss Kiel 904,

7. H.Kadji Ober einige acces. Schilddr. lappchen d. Zungenbeinge-
geng Arch. f. Anat phisiolog. 897.

8. Schnitzler. Beitr z. Kazuistik d. branchig. Cysten u, Fisteln D.Z.
f. chir. Nr. 48.

9. Dc Gaetano. Ank. di chirurg.1/922 ref. Zentribl. H. W. Ohrhde IX/12.

10, Trupfert. Le Brauchiom du eon Am. des mai. de I'oveil. 4V 9 r.r.

11 Carp Luis. Brauchval fort. ref. Zatrbl. J. H. IX/10.

Dr. S. LEHM, b. st. asyst. Kliniki oto-laryngologicznej U. J. K.
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(Dyrektor: Prof. Dr. T. Zalewski).

Przyczynek do nauki o twardzieli.

Zamiarem moim jest poda¢ w krétkosci kliniczny obraz twar-
dzieli goérnych drég oddechowych, tudziez przedstawi¢ rozmieszczenie
tego schorzenia w Polsce ze szczegélnem uwzglednienien Matopolski
wschodniej, jako gtéwnego jego siedliska — a to na podstawie 457
przypadkoéw, spostrzeganych i leczonych w oto-laryngologicznem am-
bulatorjum naszego uniwersytetu w latach 1909—1920.

Nazwe Rhinoscleroma wprowadzit pierwszy Hebra w roku 1870,
okreslajac nig schorzenie nosa, w ktéorym wystepowaty twarde, blado-
rézowe nacieki, nierozpadajace sie a ulegajace przemianie faczno-
tkankowej, usadowione w dolnym przewodzie nosowym, w przed-
sionkach nosa, rozpychajace skrzydta nosowe nazewnatrz, tak, ze
caly nos przedstawiat sie jako zgrubiaty i znieksztatcony, na dotyk
twardy jak chrzastka. Hebra uwazat, ze nacieki te, ktdre przechodzity
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i na warge gorna, posiadajg charakter nowotworowy, najbardziej
zblizony do migsaka. Juz w 8 lat pézniej Ganghofer wykazat, ze
choroba ta dotyczy nietylko samego nosa, ale ze zajmuje btone $lu-
zowg drég oddechowych w ogélnosci i wprowadzit nazwe, utrzymu-
jaca sig do dzisiejszego dnia, t. j. scleroma dr6g oddechowych. W ot-
kowicz nazywa schorzenie to scleroma respiratorium.

Wedle Mik ulicza twardziel przedstawia sie jako naciek drob-
nokomoérkowy, gtéwnie dookota naczyn sie znajdujacy. Komorki
tego nacieku maja w okresach poczatkowych ksztatt okragty, prze-
chodzac nastepnie we wrzecionowate, wypustkowe. Jest to powolne
przeobrazenie sie nacieku w tkanke taczng. To tez i makroskopowy
naciek taki z poczatku miekki, staje sie coraz bardziej zbitym i twar-
dym, az w koncu przedstawia si¢ jako zorganizowana blizna.

Charakterystycznemi dla obrazu histologicznego sa t. zw. komoérki
Miku li cza: sa to duze blade twory pecherzykowate z jednem lub
mkilku jadrami, potozonemi na obwodzie.

Précz tych ostatnich spotyka sie prawie we wszystkich przypad-
kach twardzieli t. zw. kulki szkliste czyli ciatka Roussel‘a, jedno
lite masy kuliste, barwiace sie ir ywnie barwikami kwa$ i. Maja
to by¢ twory powstate z ciatek czerwonych krwi.

Ponad naciekiem nabtonek moze by¢ niezmieniony, albo znacz-
nie zgrubiaty, a migawkowy czesto zmieniony na wielowarstwowy
plaski.

Znacznym krokiem naprzéd w badaniu twardzieli byto odkrycie
pratkéw twardzielowych przez Frischa w r.1882. Znalazt je w na-
cieku twardzielowym, zwlaszcza bardzo obficie w t. zw. komoérce
Mikuticza. Przedstawiaja sie one jako wieloksztattne pateczki, posia-
dajace otoczke $luzowa, nieruchliwe, nierozpuszczajace Zzelatyny
i rozrastajace sie¢ na pozywkach w postaci obfitych poktadéw $luzo-
wych. Wobectego, ze cechy podobne posiadaja i pratki niezytu cuch-
nacego nosa i pratki Friedlandera, wielu autoréw nie chciato zrazu
przyzna¢ pratkom Frischa wiasnosci swoistych. Dzi§ zdaje sie ta
kwestja nie ulega¢ watpliwosci. Znaczne réznice miedzy niemi wyka-
zaly badania Litaueréwny, dotyczace whasnoéci fermentacyjnych
(1913. Medyc. i Kronika) lasecznikéw twardzielowych.

Goldzieher i Neuber wykazali, ze surowica chorego na
twardziel w obecno$ci zawiesiny lasecznikéw twardzielowych odchyla
dopetniacz. (Badania kontrolne, do ktérych uzyto zawiesiny z lasecz-
nikéw Friedlandera wykazaty zupetna hemolize).

Makroskopowo przedstawiaja si¢ inaczej nacieki $wieze, a inaczej
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starsze. Naciek $wiezy wystepuje albo w postaci guzka ograniczonego
lub wiecej rozlanego o powierzchni nieréwnej, barwie zywo-czerwo-
nej, broczacego przy dotyku zglebnikiem; starsze nacieki staja sie
bardziej blade, twardniejg i z czasem bliznowaciejg, ulegajac przemia-
nie taczno-tkankowej. Cecha nader charakterystyczng dla naciekéw
twardzielowych jest wtasnie brak rozpadu. Jezeli na powierzchni na-
cieku znajduje sie ubytek ptaski, jest on nastgpstwem mechanicznego
urazu i jesli zetkng si¢ ze soba dwie takie powierzchnie, nastapic¢
moze zrost, ktéry w nastepstwie doprowadzi¢ moze do zwezenia lub
znieksztatcenia tego narzadu, w ktérym sie twardziel rozwineta. Zrost
taki spotykaliSmy najczesciej miedzy podniebieniem migkkiem albo
tukami podniebiennemi a tylna $ciang gardta.

Wszelkie proby przeszczepienia twardzieli badZ na btone $luzowa
zwierzat, badZz podskdrnie pozostaty dotychczas bez wyniku. Jedyny
rzekomo dodatni wynik Stepanowa przeszczepienia twardzieli do
przedniej komory oka u 3 $winek morskich zostat przez caly szereg
badaczy bardzo sceptycznie przyjety, cho¢ autor sam twierdzi, ze po
ustapieniu zapalenia pozostaty na rogéwce guzki, w ktérych znalazt
komérki Mikulicza i liczne pratki twardzielowe.

Aczkolwiek nie zostato réwniez dotychczas niezbicie stwierdzo-
nem, czy schorzenie to przenosi si¢ wprost z cztowieka na cztowieka,
liczne nasze spostrzezenia twardzieli u kilkorga rodzenstwa,' u ro-
dzicéw i dzieci, meza i zony, przemawiatyby za tern, ze przenoszenie
sie choroby z jednego osobnika na drugi nie jest wykluczone.

Chcac omoéwi¢ kliniczny obraz twardzieli, musimy przej$¢ po-
szczegblne odcinki drég oddechowych, gdyz od usadowienia sie spra-
wy chorobowej zalezny jest przebieg kliniczny, rokowanie i leczenie.

Blisko w 15% wszystkich przypadkéw twardzielowych zajety jest
nos. Na 457 przypadkéw mieli$my 84 przypadkéw twardzieli nosa,
121 nosa i krtani, 43 twardzieli nosa, gardta i krtani, 24 nosa i gar-
dta — reszta w réznych kombinacjach tak, ze razem nos byt zajety
w 319 przypadkach.

Twardziel, wystepuje w nosie pod podwdjng postacia. W pier-
wszej postaci wystepuje jako niezyt zanikowy nosa o muszlach
matych lub zaniktych, btonie $luzowej bladej, mniej lub wiecej suchej,
wyscielajacej przestronne jamy nosowe, a pokrytej lekkim i zasycha-
jacym S$luzem, ktéry wydaje wiasciwy tej chorobie stodkawo - mdty
zapach charakterem i nasileniem réznigcy sie jednak od cuchnacego
zapachu w ozenie. W tym okresie tatwo jest ze $luzu zebranego
wyhodowa¢ pratki twardzielowe. Po dtuzszem trwaniu takiego nie-
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Zytu wystepowaé moga ptaskie nacieki twardzielowe, badZz na prze-
grodzie nosa badZ na muszli dolnej, srodkowej lub na podstawie nosa. —
Posta¢ ta nosi nazwe Rhinitis atrophica scleromatosa. Druga po-
stacig twardzieli nosa jest posta¢ par excellence przerostowa, ktérej
ostatnim wyrazem jest pierwotne Rhinoscleroma Hebrae. W poczat
kowych jednak okresach tej postaci powstaja nacieki guzkowate
w okolicy przedsionka nosa, na dnie i bocznych $cianach jamy no-
sowej, jakotez na przegrodzie nosowej, w miare wzrostu zwezajac
Swiatto przewodéw nosowych. W tym okresie nastepuje tez z po-
wodu dtuzszego czasu trwania sprawy chorobowej wspomniana wy-
zej czesciowa przemiana taczno - tkankowa i nos przy dotyku przed-
stawia sie twardym jak chrzastka.

Ta posta¢ twardzieli, nierzadko przechodzi na tkanki otaczajace
t. j. na skore wargi gérnej, skrzydet nosowych, rzadziej na dzigsta
i btone $luzowa podniebienia twardego, nigdy jednak nie przechodzi
na chrzastke i na kos¢. Cze$¢ wechowa jamy nosowej najczesciej
zostaje niezajeta.

Do rzadszych nalezg guzki twardzielowe nosa idace od choan i stad
wrastajagce do jamy nosowej, ta posta¢ nie prowadzi do takiego
znieksztatcenia nosa, jak poprzednia.

W jamie nosowogardtowej usadawiajg sie nacieki twardzielowe
najczesciej na fatdach trabkowo-podniebiennych, na fatdach trabkowo-
gardlowych, na goérnej powierzchni podniebienia. To ostatnie usa-
dowienie i nastgpowe weciggniecie jezyczka do wnetrza jamy noso-
wogardtowej jest dla twardzieli réwniez charakterystyczne. Zdarza
sie czesto, ze przy pharyngoskopji uderza brak jezyczka — nasada
jednak pozostaje gtadka i bez blizny, a dopiero podczas rhino-
scopia posterior widocznym sie staje jezyczek, przegiety do wne-
trza i lezacy na tylniej powierzchni podniebienia. Z czasem moze
nastapi¢ i zupetny zanik jezyczka. Druga réwniez charakterystyczna
cechg dla zmian twardzielowych w nadgardle jest bliznowate zacia-
gniecie choan, ktére odbywa sie w formie kotary z goéry, z bokéw
i od dotu, tak, ze powstaje czasem jakby przegroda, powodujaca
badZz to zupetne zamknigecie nozdrzy tylnych, badZz tez posiadajaca
w czedci Srodkowej mniejszy lub wiekszy otwér. Takie obrazy spo-
tykali$my niejednokrotnie.

Twardziel gardta bez zajecia odcinkéw sasiednich nalezy do
rzadkosci. Statystyka nasza notuje tylko 2 przypadki podobne, reszta
84 przypadkéw zawsze wystepowata w towarzystwie twardzieli naj-
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czedciej nosa i krtani 43, tyko nosa 24 razy, reszta w innych
kombinacjach.

W gardle poprzedza zwykle zmiany twardzielowe okres przed-
wstepny zanikowego niezytu btony $luzowej. Jest to tatwo zrozumiate,
gdyz twardziel gardta jest prawie zawsze nastepstwem twardzieli
nosa, przyczem zmiany zanikowe sg juz spowodowane procesem
patologicznym w nosie (zanik btony $luzowej, niedroznos¢ i t, d.

Ulubionem miejscem naciekéw guzkowatych lub wiecej rozla-
nych w gardle sa okolice przyczepu tukéw tylnych i nasada jezyczka.

Ulegajac przemianie tacznotkankowej powoduja zaciaganie sie
i przemieszczenie tukéw. Podniebienie miekkie moze zosta¢ przy-
ciggniete do tylniej $ciany gardta tak, ze przestrzedn miedzy niemi
zwezi¢ sie moze do kilku milimetréw, i, jak to réwniez spostrzega-
liSmy, moze nastapi¢ zupetny zrost tukéw tylnych i podniebienia
miekkiego z tylng $ciang gardfa tak, ze jama nosowogardtowa zostaje
zupetnie odcieta od gardta.

Jama ustna nie okazuje prawie nigdy zmian. Dwa razy spo-
strzegaliSmy zajecie dzigset szczeki gérnej wraz z przejéciem na btone
$luzowa podniebienia twardego. Nigdy nie spostrzegaliSmy zmian
twardzielowych na btonie $luzowej policzkéw ani na jezyku.

Powaznem schorzeniem zagrazajacem zyciu, bo mogacem spo-
wodowac $mier¢ zaduszenia, jest twardziel krtani, tchawicy i oskrzeli.
Po nosie krtari jest narzadem najczesciej przez twardziel zajetym.

Na 457 przypadkéw mieliSmy tylko krtan zajeta. . 98razy.
wraz z nosem "
z gardtem 43
z nosem i gardtem.... " ”
z nosem i tchawicg P 6 .,
z tchawica... 2 ”

razem we wszystkich kombinacjach 282 razy t. j. blisko 70% wszyst-

kich przypadkéw.

Najbardziej typowym i najczesciej powtarzajacym sie obrazem
twardzieli krtani jest t zw. laryngitis subglottica scleromatosa.
Réwnolegle do wiezadet prawdziwych i pod niemi wytwarzajg sie
podtuzne nacieki, ktdre poczatek swoj biorg zazwyczaj w spoidle
przedniem i tworzg jakby druga pare nizej lezacych wiezadet praw-
dziwych, naciek taki jednostronny nalezy do rzadkosci. Pomiedzy
wiezadtami a naciekiem moze pozostawac przestrzen nieznaczna wolna,
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albo tez nacieki dochodza do dolnej powierzchni wiazadet, tworzac
z niemi jak gdyby w jedna catosc.

Dopoki nacieki te nie przerastaja do $wiatta krtani, poza brzegi
wiazadet, te ostatnie moga przy tonacji schodzi¢ sig zupetnie i gtos
moze pozostawa¢ niezmienionym. Przy pelzajgcym charakterze tego
schorzenia obraz taki moze trwaé czas dtuzszy, w miare jednak trwa-
nia tego procesu chorobowego, nacieki przechodza na tylng $ciang
krtani, stykajac sie z czasem pod katem ze soba, tak, ze prawidlowa
trojkatna gtosnia przybiera ksztatt rombu.

Rzecz jasna, ze w tym okresie $wiatto krtani staje si¢ zwezonem,
co powoduje utrudnione oddychanie, a nacieki na tylnej $cianie two-
rzg mechaniczng przeszkode dla zblizenia sie wiazadet, co znéw po-
woduje chrypke. Przez obnizenie si¢ wdot i coraz wigksze wrastanie
do $wiatta krtani, zwezajacy naciek przyjmuje z czasem postac lejka.

Nierzadko spotykamy w obrazie krtaniowym $wiatto krtani, réwne
wielkoscig przekrojowi ziarna grochu, lub tez jeszcze mniejsze.

Nacieki te podwigzadlowe moga si¢ réwniez rozszerza¢ ku gé-
rze, przechodzac przez wiezadta prawdziwe na wrzekome, tak, ze
pierwsze zostaja przez naciek twardzielowy objete ze wszystkich stron
i sg jakby w naciek wmurowane.

Poza tym obrazem typowym spotykamy liczne inne odmiany.
Naciek moze si¢ ograniczy¢ tylko do przedniego spoidta i tu, ulega-
jac przemianie faczno-tkankowej, wytwarza jakby apletwe miedzy wig-
zadtami; moze rozpoczynaé si¢ od wigzadet wrzekomych po jednej
lub obu stronach i stad rozrasta¢ sie w doét lub w gére ku nagtosni,
nigdy jednak nie przechodzi do zatoki gruszkowatej i nigdy ha po-
wierzchnie chrzastek nalewkowych zwrécong ku przetykowi.

Jezeli — co sie rzadziej zdarza — nacieki ograniczaja sie jedy-
nie do wigzadet prawdziwych, te ostatnie przedstawiaja sie w zwier-
ciadle krtaniowem jako w catosci lub miejscami zgrubiate i szersze;
w tej formie, wobec utrzymanej ruchomosci wiazadet, zazwyczaj do
wiekszego zwezenia $wiatta nie dochodzi,— lecz za to wcze$nie po-
jawia sie chrypka.

W ostatnich czasach spostrzegaliSmy przypadek twardzieli krtani,
gdzie précz typowych zmian na wigzadtach prawdziwych i wrzeko-
mych, sprawa chorobowa przechodzita i na powierzchnie krtaniowa
nagtosni, na ktérej wida¢ byto biate, wysepkowate masy miekkie,
przypominajac barwg i konsystencja czopki migdatkéw albo grzybice
btony $luzowej, a z ktérych tatwo wyhodowaé byto mozna kolonje
pratkow twardzielowych.



57

Pewng odmiang typowych naciekéw sa réwniez spotykane
w krtani wybujatosci ograniczone, podobne do brodawczakéw, a wy-
rastajace albo z przedniego spoidta, albo tez z wigzadet wrzekomych
badz to pojedynczo, badz tez w mniejszych grupach.

Czestem zjawiskiem jest nacieczenie w catosci wiazadet wrzeko-
mych, ktére jakby obrzekte, przerastajg wigzadta prawdziwe, zakry-
wajac je zupetnie, a gtos ochryply jest wiasnie nastepstwem zetkniecia
sie tak przerostych wigzadet wrzekomych podczas tonacji. Jezeli do-
damy do tego, ze prawie zawsze twardzieli krtani towarzyszy niezyt
suchy btony $luzowej, pokrytej zaschta wydzieling o woni charakte.
rystycznej, a pokrywajaca wszystkie zagtebienia i nacieki, tatwo jest
jak bardzo réznorodnym bywa obraz wziernikowy przy
twardzieli krtaniowej. Nietrudno przedstawi¢ sobie, jakie zmiany wy-
wotuja opisane nacieki, gdy ulegna przemianie #gczno-tkankowe;j:
okrezne zwezenie $wiatta, skrécenie wiazadet prawdziwych i wrzeko-
mych, wciggniecie nagtos$ni nad wejsciem do krtani lub przesuniecie jej
w bok lub unieruchomienie chrzastki nalewkowej sa zwyktemi nastep-
stwami tego procesu.

Znacznie rzadziej anizeli krtan zostaje zaatakowang tchawica: na
457 przypadkow spostrzegali$my 31 przypadkow, czyli okoto 8%
Podczas gdy na blisko 300 przypadkéw twardzieli krtani mielismy
blisko 1CO przypadkow czystej laryngoscleroma, to na 31 przypadkéw
twardzieli tchawicy 28 byto nastepowych, a w 3 tylko rozpoczat sie
proces w samej tchawicy z przejsciem na oskrzela.

Rzecz jasna, ze przy daleko posunigtem zwezeniu krtani roz-
poznanie twardzieli tchawicy jest niemozliwe. Obraz tchawicy staje
sie niedostepnym. Zmiany twadzielowe wéwczas rozpoznac¢ i zlokali-
zowaé jeste$my w stanie, jedynie po wykonaniu tracheotomji i tra-
cheoskopji.

Nacieki w tchawicy wystepuja zazwyczaj na $cianie tylnej i to
w postaci miekkich zrazu guzkéw, nie stawiajacych wielkiego oporu
rurze tracheoskopijnej i tatwo krwawiacych. Z czasem nacieki przyj-
muja ksztatt okrezny, zwezajac i to w znacznej mierze $wiatto tcha-
wicy, a wychodzac zazwyczaj z naciekéw podwiezadtowych krtani,
schodza w dot az do bifurkacji, a nawet do oskrzeli. Czasami wpukla
sie naciek w jednem miejscu do Swiatta, ktére z okragtego staje sie
potksiezycowem. Zwezenia takie moga by¢ spowodowane i przez
taczno-tkankowe przegrodki lub listewki, biegnace wzdtuz tchawicy lub
poprzecznie.

Podobne zmiany spotykaliémy 3 razy i w oskrzelach.
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Objawy twardzieli zaleza naturalnie w pierwszym rzedzie od
umiejscowienia i od postaci schorzenia. Wobec tego co$my wyzej
wspomnieli, ze proces twardzielowy bywa zwykle poprzedzany nie-
zytem zanikowym btony $luzowej, wspélnym objawem dla wszystkich
przypadkéw jest uczucie sucho$ci i bardzo charakterystyczny zapach,
wydobywajacy sie z nosa lub ust chorego. W miare zwezenia sie
$wiatta nosa lub krtani chorzy skarzg sie na utrudnione oddychanie,
na chrypke i na wieksza lub mniejsza dusznosc.

Rozpoznanie twardzieli w znacznej wiekszosci przypadkéw nie
przedstawia prawie zadnych trudnosci. W okresach wczesnych, kiedy
nacieki sa bardziej miekkie i r6zowe, tworza guzki mniej lub wiecej
ograniczone, moga posiada¢ pewne podobienstwo do gruzlicy, w p6z-
niejszych za$ okresach guzy bliznowate moge nasuwac podejrzenie na-
stepstw po trzeciorzednym przymiocie. Brak jednak ubytkéw, ktére
pokrywaja blizny po rozpadtym kilaku, brak charakterystycznego
gwiazdzistego utoZenia blizn, tudziez obecno$¢ pomiedzy bliznami
naciekéw twardzielowych nie rozpadajacych sig¢ tatwo, pozwola usu-
na¢ niepewno$¢ rozpoznania

Najwigksze jeszcze trudnosci rozpoznawcze nastreczajg przy-
padki twardzielowe, ktére — jak to nieraz spostrzegaliSmy — wiktaja
sie z gruzlica, rzadziej z przymiotem. Zawsze jednak i wszedzie
rozstrzygnie albo potwierdzi nasze rozpoznanie badZ histologiczne
badanie wycietego kawatka nacieku, badZz hodowla pratkéw twardzie-
lowych ze $luzu otrzymanego z nosa lub krtani.

ZebraliSmy w przeciggu lat 10 — 457 przypadkow twardzieli
na 27.997 chorych t j. \ fa% — jest to z ogtoszonych dotychczas
statystyka najwigksza.

Baurowicz z kliniki Pienigzka ogtosit w r. 1900— 100 przypad-
kéw za lat 6. Pachonski réwniez z kliniki Pieniazka w r. 1900 —
273 przypadkéw za lat 16.

Co do pici przewaza stale pte¢ zenska:

Baurowicz . . . . m. 43 k. 57
Pachonski . . . . , 111 » 162
Nasza klinika » 152 . 305

Ta znaczna réznica, wykazujaca 2 razy tyle kobiet, co mezczyzn
da sie wytlumaczy¢ tern, ze okres nasz obejmuje przeszto 5 lat
wojennych.
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Co do wyznania cyfry odpowiadaja mniej wiecej stosunkowi
w Matopolsce Wschodniej.

Baurowicz: Pachonski: U nas:
rz. k. 60 162 113
gr. k. 22 75 228
moj. 15 36 46
ew. 3
praw. 6

Co do wieku najmtodszy chory miat 8 lat, najstarszy 66.
Do 10 r. z. byto 13 przypadkéw
146

172
66
34
19
7

Z tego widzimy, ze choroba ta nawiedza najczesciej ludzi miedzy
20 — 30 rokiem zycia.

Codo odcinkéw poszczegdlnych zajetym byt nos 319 razy
t.j. 75%—(w tern 84 czystej twardzieli nosa), krtan289 razy t.j. 70%—
(w tern98 czystej twardzieli krtani), gardto 87 razy t.j. 30% —
(w tern2 czystej twardzieli gardta), tchawica 31 razy, oskrzela
3 razy.

Jezeli przypatrzymy sie statystyce zawodow (nie chce nuzy¢
cyframi) zobaczymy, ze przeszto 90% chorych zajmuje sie rolnictwem—
nic wiec dziwnego, ze wielu autoréw — pierwszy byt Juffinger — wy-
raza przypuszczenie, ze zarazek twardzielowy przechodzi¢ moze
na cztowieka z ktérego$ ze zwierzat domowych. Kwestja ta jednak,
jak wiele innych jeszcze tyczacych sie twardzieli, pozostaje otwarta.

Twardziel panuje endemicznie w ziemi Lubelskiej, na Chetm-
szczyznie, w Grodziefiskiem, na Wotyniu, Podolu, a gtéwnem jej
siedliskiem jest Matopolska Wschodnia.

Rokowanie w twardzieli zalezy od zajetego narzadu, stopnia
i jako$ci schorzenia. Zaznaczy¢ nalezy, ze co do zupetnego wyle-
czenia i zupetnego powrotu do zdrowia jest dla twardzieli w ogél-
nosci rokowanie mniej korzystne. Aczkolwiek zachodza przypadki
samowyleczenia, t. j. zupetnej przemiany tacznotkankowej starych
icnaekéw bez wytwarzania si¢ $wiezych ognisk, wyleczenie takie
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przez powstate blizny zaciagajace i znieksztatcajace dany organ samo
przez sie jest stanem patologicznym. Jezeli rokowanie co do zdro-
wia zupetnego jest mniej korzystne, to co do zycia twardziel nosa
nie przedstawia bezposredniego niebezpieczeristwa. Rokowanie jednak
staje sie tern gorsze, im nizej w drogach oddechowych usadowiong
jest sprawa chorobowa i im wieksze jest zwezenie $wiatta krtani, tcha-
wicy, czy oskrzeli; gorszem jest réwniez przy rozlanym nacieku, anizeli
przy ograniczonym, ktéry sie chirurgicznie atwiej da opanowaé. Zwtasz-
cza w odcinkach gtebszych twardziel moze by¢ przyczyng $mierci
z uduszenia.

Co do przebiegu sprawy chorobowej, to ta trwa¢ moze lata
cate w stanie niezmienionym. W naszej obserwacji znajduja sie
chorzy, u ktérych od lat 10 tylko bardzo nieznacznie postepuje pro-
ces i tacy, u ktorych od szeregu lat nie spostrzegaliSmy nowych
ognisk.

Jezeli uwzglednimy podziat drég oddechowych na nos, jame
nosowo-gardtowa, gardto, krtan, tchawice i oskrzela, to kazdy odci-
nek moze by¢ z osobna zajety przez twardziel i zachodzi¢ moga
wszelkie mozliwe kombinacje. zy nosem a krtanig, nosem
a tchawicg i t. d. moga by¢ odcinki nie wykazujace zadnych zmian.

Czy i jakie choroby wptywaja ujemnie lub dodatnio na rozwoj
twardzieli, — pod tym wzgledem wiasnych doswiadczen niestety nie
posiadamy, zmuszeni jedynie do ambulatoryjnej obserwacji chorych.
Przytocze tylko przypadek z literatury, gdzie r6za miata wyraZnie
wptynaé na cofanie sie rozlegtych naciekéw twardzielowych i przy-
padek Gerbera, gdzie z powodu zajscia w cigze nastapito znaczne
pogorszenie.

Leczenie: Przystepujac do omoéwienia leczenia twardzieli musi-
my zaznaczy¢, ze dotychczas nie posiadamy S$rodka specyficznego,
ktoryby twardziel wyleczyt, wzglednie rozwéj choroby wstrzymat.
W poszukiwaniu za takim $rodkiem uzyty zostat caty arsenat lekéw
starych i nowych jak rte¢, jod, kwas salicylowy, kwas mlekowy
arszenik, tuberkulina, thiosinamina, fibrolysina i in. Stosowano tez
bezskutecznie i sajvarsan. Specyficzne leczenie—w mniemaniu auto-
ra— zainaugurowat w r. 1893. Pawtowski wstrzykujac chorym filtro-
wany ekstrakt glicerynowy kultur pratkéw twardzielowych, ktory
nazwat rinosklering (od 01 — 3'5 cm. u jednej chorej do 70
injekcji). Vymola w r. 1901 wstrzykiwat wycigg plazmy bakteryjnej,
a u nas w r. 1913 Brunner i Jakubowski rozpoczeli leczenie twar-
dzieli autowakcyna.
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Najbardziej do przekonania przemawia metoda ostatnia, sta-
nowczych wnioskéw jednak z powodu zbyt matej ilosci leczonych
chorych (9) wysnuwa¢ nie mozna — zacheca jednak bezwzglednie
do dalszych préb. Niejako zwrotnym punktem w leczeniu twardzieli
mozna uwazaé zastosowanie promieni Roentgenowskich. W r. 1902
A. Rydygier zwrécit na Zjezdzie Chirurgéw polskich uwage na do-
datni wptyw naswietlenia. Potwierdzit to pé nim caly szereg auto-
réw jak Ranzi, Freund, Kahler, Mayer, Sabat, Drozdowicz, a w. r. 1918
wykazaliémy z Panczyszynem na 20 przypadkach twardzieli gtebszych
drég oddechowych, badanych histologicznie przed i po naswietla-
niach, niezawodnie korzystne dziatanie promieni.

Dodatni efekt naswietlan nie wystepuje jednak — jak wiadomo —
bezposrednio po zabiegu, leczenie wymaga dtuzszego czasu i diuz-
szych przerw, a chorzy zglaszajacy sie o porade bardzo czesto
potrzebuja doraznej pomocy i dlatego postugujemy sig sposobem
kombinowanym.

Postepowanie nasze jest nastgpujace:

Rozlane lub ograniczone nacieki w nosie wyskrobujemy ostrg
tyzka lub wycinamy nozem i po zatozeniu tamponéw uciskajacych
poddajemy chorego naswietlaniom.

W obecnosci naciekéw krtaniowych/ wychodzacych poza brzegi
wiezadet i zwezajacych znacznie $wiatto krtani przystepujemy w kilka
dni po wykonaniu tracheotomji do wycinania ograniczonych nacie-
kéw. Réwnoczes$nie odbywa sie tez naswietlanie chorej krtani. W prze-
waznej czeéci przypadkow reakcja jest po tych zabiegach niezbyt
gwattowna, dwa razy jednak przezyliSmy w ambulatorjum przykra
bardzo niespodzianke gwattownej reakcji z takg dusznoscia, ze oka-
zato sie koniecznem wykonanie natychmiastowej tracheotomji. Wobec
mozliwosci takich wypadkoéw i wobec coraz czeéciej ogtaszanych
wypadkéw silnej reakcji obrzekowej po naswietlaniu promieniami
Rontgena jestesmy zdania, ze przy twardzielowych naciekach w krta
gdzie zachodzi potrzeba zabiegu wsrédkrtaniowego i naswietlania
promieniami Rontgena, nalezatoby zawsze wykona¢ tracheotomje
profilaktyczna, ktéra pozwala na energiczniejsza i spokojniejsza
prace, usuwajac mozliwos$¢ niespodzianek. Tracheotomja profilaktyczna
ma jeszcze i te dobrg strone, ze pozwala przy naciekach - krtani
doktadnie zbada¢ tchawice i oskrzela przy pomocy tracheoskopji dolnej.

Nacieki w gardle usuwamy operacyjnie, o ile tylko sa do-
stepne dla naszych narzedzi, a précz tego poddajemy czesci zajete
naswietlaniu promieniami Roentgena.
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Stosujac jeszcze précz wspomnianych zabiegdéw leczenie $cisle
symptomatyczne jak inhalacje, rozpylania, ptukanie nosa, osiagneli$my
w przypadkach naszych na ogét wyniki zadawalniajace.

Bardzo waznem zadaniem jest utrzymanie $wiatta drég odde-
chowych w nalezytych rozmiarach, co nieraz natrafia na wielkie
trudnosci Na te cze$¢ leczenia trzeba wczesnie zwrdci¢ uwage
i stara¢ sie wczeénie zapobiedz nadmiernemu zwezeniu. W tym celu
do nosa wktadamy laminaria rozmaitej grubosci juz od samego po-
czatku leczenia, by utrzyma¢ drozno$¢. Przy leczeniu twardzieli
krtani dobre ustugi oddaja nam rozszerzacze krtaniowe Schrottera,
ktére dziatajg dodatnio na sam naciek przez ucisk, a z drugiej strony
pozwalaja utrzymac $wiatto krtani w nalezytej szerokosci. Zwezenie
krtani rozszerzamy rurami tracheoskopowemi.

Ponizej podaje mape rozmieszczenia twardzieli wedtug przypad-
kow, spostrzeganych przez nas. Mapa ta nie daje wiernego obrazu
rozmieszczenia, do sporzadzenia jej uzyliSmy miejsca zamieszkania
chorego, powinno za$ by¢ miejsce powstania choroby, jednak i na
tej mapie widzimy silniejsze zajecie powiatéw potudniowo-wschodnich.
Doktadne rozmieszczenie twardzieli w poszczegdlnych miejscowosciach
da¢ nam moze tylko rejestracja wszystkich chorych, dotknietych tg
choroba, co jest postulatem Polskiego Towarzystwa oto-laryngolo-
gicznego od lat kilku.

Dr. MARJA KRYGOWSKA st. as. kl. oto-laryng. U. J. K.
Z ambulatorjum logopedycznego. Kierownik Doc. Dr. B. Frdschels
Z Kliniki chorob uszu, nosa i krtani. Dyr. Prof. Neumann.
(Wieden).

Przypadek gtosu oesophagealnego po wycieciu krtani.

W ostatnich latach ukazata sie wieksza liczba publikacyj o fone-
tycznem badaniu pseudo-gtosu i mowy, powstatych po wycieciu cat-
kowitem krtani. Zajmowano si¢ wiele mechanizmem pseudo - gtosu,
a mianowicie: miejscem tworzenia sie pseudogto$ni i zastepczego zbior-
nika powietrza (Luftkessel Landoisa iStriibinga). Naogét zdania auto-
réw co do umiejscowienia pseudogtos$nisa zgodne. Opisali je ostatnio
jak na obecny stan rzeczy, wyczerpujaco Sternl) i Seemann2. Za-

w) H. Stern. Beifrage zur Kennfniss des Stimm — u. Sprechmechanismus
Laryngektomierten. Zeiftschriff, f. Laryng. Rhin. u. ihre Grenzgebiete T. 12

Mitostaw Seemann Experimentalni a fysiologicke studie ke wzniku recy b
hrtanu a zwlast reci oesophagealni. Casopis Lekaruw Ceskychh. Nr. 26—27 1924r.
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leznie od tego, gdzie sie wytwarza pseudogto$nia, mozna rozréznic
gtos faryngealny lub oesophagealny (Seemann). W pierwszym przy-
padku moze powsta¢ pseudogto$nia w réznych miejscach gardia,
wzglednie jamy, rozszerzonej przez operacje wyciecia krtani, w drugim
razie tworzy si¢ w ustach przetyku. Za ,kociot powietrzny" uwaza
sie przy gtosie faryngealnym gardto, ewentualnie i cze$¢ gérnag prze-
tyku, przy oesophagealnym zdania autoréw sa podzielone. Wedle
Seemanna tylko przetyk wchodzi w rachube, albo przypisuje si¢ row-
niez wazng role zotadkowi z jego ,pecherzem powietrznym” (Magen-
blase—ilo$¢ powietrza zawartego w zotadku). To drugie stanowisko
zajat Stern, za nim Binder i Schillingd, Kaiser i Burger4. Co do
sposobu dostawania si¢ powietrza do zastgpczego zbiornika sg dwie
mozliwosci: przez potykanie albo przez wdechowe wciagnigcie po-
wietrza do drég pokarmowych, ktére pozostajg pod ujemnem ci$nie-
niem $rédpiersiowem. Ostatni sposéb jest ze stanowiska fizjolo-
gicznego bardziej interesujagcym, opisali go Frdschels (ten nazwat 6w
proces oddychaniem przetyku), dalej Kaiser i Burger, a doktadne ba-
dania w tej mierze przeprowadzit Seemann 5. Stern przypisuje ,za-
stepczej inspiracji* tylko drugorzedne znaczenie i to jedynie przy gto-
sie Sciéle pharyngealnym, gdy przez zwiotczenie $cian gardfa przy-
chodzi do wciagniecia powietrza, przyczem uzupetnia¢c maja wypetnie-
nie zbiornika ruchy potykowe.

Obecnie podajemy krotki opis przypadku, ktéry wykazuje
mechanizm oddechowy przy oesophagealnej mowie po wycieciu
krtani.

Chory N. N. lat 58 w maju 1926 przebyt z powodu Ca. laryn-
gis operacje wyciecia krtani z nastepcza plastyka ptata skdérnego
na szyi. Samoistnie nabyt do$¢ zrozumiata mowe zastepczg. W pai-
dzierniku r. 1926 zgtosit ste do tutejszego ambulatorjum logopedycz-
nego, by poprawi¢ swag mowe. Nim zaczyna méwi¢, wykonuje bar-
dzo forsowny wdech przez usta, rownocze$nie z wdechem przez rurke
tracheotomijng i wymawia tg iloscig zaczerpnietego powietrza 1 — 2
zgtoski.

3 Experimentalphonetische Untersuchungen iiber die Stimme ohne Kehl-
kopf. Archiw f. Ohren—Nasen u. Kehlkopfheilkunde T. 115. Binderr i Schilling.
4 Kaiser i Burger. Spech vifhout a Larynx. Acta otolaryngologika Vol
8 fasc. 1 — 2.
5 M. Seemann. Orespiratornich a fonacnich pohybech jicnu a jejich gra-
ficke registraci. ¢as. Lek. Cesk. 1924 Nr. 20
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Wykres

ruchéw

oddechowych:
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Zatgczona krzywa oddechowa wykazuje ruchy oddechowe w spo-
koju i przy wymawianiu zgtosek ba, ba. Zapisu dokonano zapo-
moca pneumograféw Frdschelsa, ktére, dzieki specjalnej konstrukcji,
ostabiajg bardzo nasilone wychylenia ruchéw oddechowych. Zaréwno
na krzywej piersiowej jak i brzusznej widzimy, ze w spokoju ruchy
oddechowe sa ptytkie. Silniejsze wychylenia poprzedzaja wymawianie
ba, ba, na krzywej piersiowej wyzsze niz na brzusznej. Jednej
fazie wdechu i wydechu odpowiada jedna, najwyzej dwie zgtoski
Z pneumograméw wida¢ wyraZnie, Zze jest Scisty zwigzek miedzy
mowa a ruchami oddechowemi. Poniewaz przy bezposredniej obser-
wacji ruchéw oddechowych chorego jak i catego mechanizmu mowy
nie widzimy zadnych ruchéw potykowych, pacjent tez nigdy ich nie
podaje, musimy przyja¢, ze powietrze dostaje sie do nowego zbiorni-
ka tylko i jedynie przez zastgpcze ,wdychanie'l

Dalsze potwierdzenie i wyjasnienie zarazem co do miejsca ,kotta
powietrznego" i sposobu wnikania dori powietrza podaje nam wynik
prze$wietlenia pr. Rontgena. Przes$wietlenie wykonat Dr. Presser
w Centralnym Instytucie roentgenowskim (Dyr. Prof. Holzknecht)
Protok6t przeswietlenia brzmi: ,na poczatku badania wida¢ pecherz
z0tadkowy (Magenblase) nie powiekszony. Sciany zotadka uwidocznio-
ne pasta barowa prawie zblizone. Podczas mowy wykonuje chory ruch
wdechowy i w ten sposéb wprowadza przez przetyk duza-ilo$¢ po-
wietrza do zotadka, skutkiem czego pecherz powietrzny zotadka silnie
sie powieksza. Pecherz powietrzny zajmuje caty cardialng cze$¢
i cze$¢ gorng pars media. Przetyk przez caly akt mowienia wypet-
niony jest powietrzem. Sciany sa szeroko rozwarte. Ma sig wraze-
nie jak gdyby pacjent stale wyciskat powietrze ze zbiornika zotgdko-
wego do przetyku".

Zostaje zatem stwierdzone, ze przy inspiracji dostaje si¢ po-
wietrze nietylko do fizjologicznych drég oddechowych, lecz réwniez
do przetyku i zotadka, a stamtad zostaje uzyte do wywotania gtosu
w pseudogtosni, ktéra prawdopodobnie stanowig usta przetyku (w lu-
sterku krtaniowym nie mozna oznaczy¢é miejsca pseudogtosni ze
wzgledu na gruby i krotki jezyk i zmienione przez blizny poopera-
cyjne stosunki).

Co do roli pecherza powietrznego zotadka, to obraz rentgenolo-
giczny wykazuje czeéciowe spetnienie postulatu Seemanna, jaki on
stawia za warunek uznania roli zotadka przy tworzeniu zbiornika
powietrza. Pecherz powietrzny bowiem tuz przed mowa powigksza
sie wdechowo, mniej wyrazne juz jest zmniejszenie sie jego po mo-
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wie, w kazdym razie zauwazono je rowniez. W naszym przypadku
mozemy moéwi¢ o oddychaniu przetyku i zotadka, ktéry staje w stuz-
bie nowo wytworzonego mechanizmu mowy zastepczej. Fizjologja
przetyku, ruchéw przy oddychaniu i tonacji zajmowali sie pierwszy
Mikulicz 1881 r. dalej Briinnigsf), Seemann w uprzednio podanych
juz pracach i Dahman™), a ich spostrzezenia moga rzuci¢ nowe $wiatto
i wyjasni¢ mechanizm pseudogtosu.

Z pracowni terapeutycznej Wydziatu Uniwersytetu w Paryzu.
Dyr. Prof. Dr. Carnot,

Dr. Antoni DOBRZANSKI, st. asystent Kliniki oto-laryngologicznej
U. J. K. we Lwowie.

O dziataniu nikotyny na ruchy migawek nabtonkowych.
(Badania do$wiadczalne).

Ruch migawek nabtonkowych odgrywa, jak wiadomo, wielka
role w wydalaniu $§luzu z drég oddechowych nazewnatrz. Zalezny
on jest od szeregu czynnikéw, a wsréd tych bodZce mechaniczne,
chemiczne, termiczne, elektryczne i osmotyczne odgrywaja role naj-
wazniejszg. Zajmowalismy sie juz wspdlnie z kol. Kmietowiczem
sprawa zmiany szybkoéci ruchu migawek nabtonkowych pod wpty-
wem dziatania na nie polskich wéd mineralnych oraz niektérych ich
sktadnikéw *). Albertom i Eisig badali dziatanie roztworéw kokainy
na ruchy nabtonka migawkowego podniebienia zaby i stwierdzili, ze
0,25 procentowy roztwor kokainy przy$piesza, a 0,5 procent, zwalnia
a nawet niekiedy poraza zupetnie ruch migawek. Dostajaca sie z dy-
mem tytuniowym nikotyna wchtania si¢ szybko przedewszystkiem
w ptucach, a takze na powierzchni $luzéwki wyscietajacej drogi odde-
chowe. Wydaje sie nam wiec zagadnienie ciekawem, jakie jest dzia-
tanie jej na ruch migawek nabtonkowych. Dym tytuniowy, dostajac
sie do drég oddechowych, styka si¢ bezposrednio z powierzchnia ich
$luzéwki, przez ktéra jest czeSciowo wchtaniany, moze wiec bezpo-

Q Briinnigs i Albrecht Directe ie der Luft u. Spei
deutsche Chirurgie T. 16 Stutgard 1915.

7) Dahman Uber Lumen u. Druckverhaltnisse in der Speiserohre. Zeitschrift
fiir Hals. Nas u. Ohrenheilkunde VII.4.1924.

*) Dobrzafiski i Kmietowicz: Nabtonek migawKowy a szczawy proste, alka-
liczno stone i alkaliczne wiasciwe. Pol. Gaz. lekar. Nr. 23 1923 r

ge. Neue
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$rednio na migawki nabtonkowe oddziatywaé. Nie mamy jednak
moznosci spostrzegania bezposredniego ruchu migawek u cztowieka,
a takze u wyzszych zwierzat;—jest to ogromnie utrudnione. Stad tez
obraliSmy metode dla naszych badan prosta i dajaca nam mozno$¢
bezposredniej obserwacji ruchu migawkowego, t. j. metode, ktdrg
gtéwnie postugiwalismy sie we wspomnianych wyzej badaniach z kol.
Kmietowiczem. Postugiwali$my si¢ miano e do naszych badan cze-
$ciowo wypreparowanym, rozcietym podtuznie i rozpietym na korku
przetykiem zaby, ktéry, jak wiadomo, jest wystany nabtonkiem migaw-
kowym bardzo silnie rozwinietym, a majacym na celu przesuwanie po-
pokarmu do zotadka. Ruch wiec migawek przetyku zaby jest skierowa-
ny do zotadka; w tym tez kierunku porusza sie widoczny odtamek lek-
kiego ciata kolorowego, ktére na nabtonek potozymy. By za$ utrzy-
mac jaknajdtuzej zywotno$¢ przetyku, pozostawiamy go w czesciowej
tacznosci z reszta organizmu zaby. Diugosé przetyku zaby waha sie
w przyblizeniu od N/a—2lh cm., a znajac czas, w ciggu ktdrego
potozony drobny odtamek czerwonego laku porusza sie ku zotadkowi,
mozemy okresli¢ szybko$¢ poruszania sie migawek nabtonkowych.
Nakrapiajac $luzéwke przetyku réznemi roztworami nikotyny, stwier-
dzamy réznice w szybkosci ruchu migawkowego w poréwnaniu
z szybkoscia przed podziataniem powyzszych roztworéw. Stosowalis-
my nastepujace roztwory nikotyny: 1:10,000, 1:5,000, 1 :1000,
1:500, 1:200, 1:100, 1:50 i czysta nikotyne.

Wyniki: Rozwér nikotyny 1:10,000 i 1:5,000, dziatajac na na-
btonek migawkowy przetyku zaby zaréwno przez czas krétki (1'—2°),
jakotez dtuzszy (10'), nie powoduje zadnej zmiany w szybkosci ruchu.
Nikotyna w roztworze 1:1,000 i 1:2,000, dziatajac przez czas krotki
(1'—2'), przys$piesza czasowo i nieznacznie (o 10—15 procent.), dzia-
tajac, za$ diuzej (przez 10") op6znia mniej wiecej tak samo ruch mi-
gawkowy. Podobnie dziata nikotyna w roztworze 1:500. Po krotkiem
dziataniu tego roztworu na btonek ig owy wystepuje naj-
pierw nieznaczne przyspieszenie ruchu migawkowego, ktére szybko
przechodzi w znaczne zwolnienie (o 50—100 procent, szybkosci po-
czatkowej). Gdy po dziataniu powyzszych roztworéw optuczemy
powierzchnie nabtonka roztworem fizjologicznym soli, op6zniony ruch
migawkowy nieco si¢ przy$piesza, lecz nie dochodzi do szybkosci
poczatkowej. Inaczej nieco zachowuje sie ruch migawek pod wpty-
wem dziatania nikotyny w roztworze 1:100 i 1:200.

Zaréwno juz po krotkotrwatem (1'—2') jako tez dtuzszem (100
dziataniu powyzszych roztworéw wystepuje pieciokrotne zwolnienie




ruchu migawkowego (t. j. 400—500 procent.). Gdy za$ zmywamy
roztworem soli fizjologicznym, co ma na celu przywrdcenie dla
migawek warunkéw zblizonych do normalnych, woéwczas osiagamy
nieznaczne jego przyspieszenie, lecz nie osiagniemy jego szybkosci
poczatkowej. Roztwory silniejsze jak \%, a wiec np. 2% porazajg
ruch migawek podobnie jak \%, lecz silniej i trwalej.

Nikotyna czysta, oraz wysoko skoncentrowane roztwory jej
(10$ — 50%) porazaja catkowicie i trwale ruch migawkowy. Dym
papierosowy, dziatajac na rozpiety przetyk zaby, powoduje bardzo
znaczne opo6znienie ruchu migawkowego, wysuszajac rownoczesnie
jego powierzchnig, co niewatpliwie przyczynia si¢ do ostabienia ruchu
migawek.

Whioski: Roztwory nikotyny 1:100 i 1:200 porazaja ruch mi-
gawek tak, ze szybko$¢ jego maleje cztero, a nawet pieciokrotnie.
Roztwory bardzo silnie skoncentrowane (10% — 50%), a takze ni-
kotyna czysta, poraza ruch migawek catkowicie i trwale. Dym pa-
pierosowy réwniez go opéznia bardzo znacznie.

Jakie stad mozemy wysnu¢ wnioski pod wzgledem wartosci
klinicznej.

Nikotyna zawarta w dymie tytuniowym dostaje si¢ do drég od-
dechowych i, stykajac sie bezposrednio z nabtonkiem migawkowym,
powoduje opéznienfe ruchu migawkowego i przez to utrudnia wyda-
lanie zalegajacego $luzu, ktérego ilo$¢ jest u palaczy zwigkszona
wskutek przewleklego stanu podraznienia lub nawet niezytu tychze
drég.

DR. A. LASKIEWICZ (Poznar).

0 pewnych udogodnieniach przy badaniu direktosko-
pem Haslingera.

Utozenie chorego przy badaniu endoskopowem krtani, tchawicy
1 przetyku jest zalezne nietylko od budowy anatomicznej tych na-
rzadow i ich wzajemnego stosunku wzgledem siebie, lecz w réwnej
mierze takze od zabiegéw miejscowych, wykonywanych w nich droga
endoskopji. Briinings i Starek zajmowali sie ta sprawa raczej tylko
z punktu widzenia wtasciwosci fizjologicznych krtani, ichawicy i prze-
tyku, nie uwzgledniajac dostatecznie stosunkéw anatomo-topograficz-
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nych podczas wykonywania broncho-oesophagoskopji, ktérych znajo-
mo$¢ moze niejednokrotnie rzuci¢ wiele $wiatta na wybor t. zw. naj-
korzystniejszego sposobu utozenia chorego przy wprowadzaniu rury
endoskopowej do tchawicy i przetyku. Dolna cze$¢ gardta jest
ograniczona od przodu przez nasade jezyka i nagtosnie, od tylu za$
przez kregostup. Jej o$ dtuga tworzy z osig jamy ustnej kat prosty,
ktéry to stosunek dwéch osi, wyobrazajacych kierunek dwéch drog
oddechowej i pokarmowej zmienia si¢ w dolnej czesci gardia t. j.
w'miejscu rozwidlenia sie tych drég w dwéch kierunkach, a miano-
wicie do krtani i przetyku. Kat, jaki tworzy o$ gardta z osig ja-
my ustnej przedstawia najwigksza trudno$¢ dla wprowadzenia rury
endoskopowej do krtani, tchawicy i przetyku. Badania anatomo-
topograficzne Shukoffa na zwtokach wykazaty, ze przez odchylenie
glowy ad maximum ku tytowi kat ten daje sie tylko do pewnego
stopnia zmniejszy¢. Co wiecej, powstaje wtym wypadku znaczniejsze
wygiecie dolnych kregéw szyjnych ku przodowi, utrudniajacych z jed-
nej strony wprowadzenie endoskopu do przetyku, z drugiej znéw,
wskutek wigkszego przechylenia krtani ku tytowi i $ci$lejszego przy-
legania chrzastki obraczkowej do tylnej $ciany dolnego gardta takze
i przedostanie ste do $wiatta tchawicy napotyka na wigksze trudnosci.
W celu uniknigcia powyzszych niedogodnosci Shukoff poleca wypro-
stowanie kata pomiedzy jama ustng a gardtem przez splaszczenie
jezyka oraz przesuniecie catej krtani ku przodowi i czesciowo ku
dotowi. To przemieszczenie wyzej wspomnianych narzadéw przy
pomocy rury tracheoskopowej mozna uzyska¢ najtatwiej w pozycji
lezacej chorego na brzuchu, z wysunieta ku przodowi twarza. Bo-
wiem w tern utozeniu dokonywuje sie przegiecie gltowy ku tytowi
w spos6b tagodny i to wytacznie prawie w stawach gérnych kregéw
szyjnych, dolne za$ kregi szyjne stoja nieruchomo, przyczem raz
jeszcze podkreéli¢ nalezy, ze dno jamy ustnej oraz przednia $ciana
gardta zblizaja sie w tych warunkach najbardziej do linji prostej.
Sposdéb ten umozliwia nietylko fatwiejsze przesuniecie rury endosko-
powej przez cie$n potykowa i doktadniejsze nastawienie obrazu endo-
skopowego przetyku, wzglednie tchawicy, lecz takze poreczniejszy spo-
s6b operowania sztancami endoskopowemi w ich $wietle. Opierajac
sie na powyzszych badaniach Shukoffa postanowitem zastosowac
przy badaniu krtani i tchawicy direktoskopem Haslingera utozenie
chorego na brzuchu.

Zasada tej direktoskopji jest wprowadzenie rynienki direktosko-
pu do aditus laryngis i oparcie jej kofica o wzgdrek nagtosni,
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a réwnocze$nie przeciwlegta szpatutka opiera sie silnie o siekacze
szczeki gornej. Na koricu tej szpatutki umieszczona jest owalna pe-
lota na osi poziomej, ktéra pod kontrolg wzroku zostaje wsunieta
poza ptyte chrzastki obraczkowej i opiera si¢ o tylng $ciane dolnego
gardta na kregostupie. Otoz wsunigcie tej peloty poza krtan do dol-
nego gardta daje sie tatwiej wykonaé w utozeniu chorego na brzuchu,
anizeli w pozycji siedzacej lub ze zwieszong ku tylowi gtowa. W tym
ostatnim bowiem wypadku ptyta chrzastki obraczkowej przylega Sciélej
do wygietych ku przodowi kregéw szyjnych i utrudnia tern samem
wsuniecie peloty do dolnego gardta. Réwnoczesnie podnie$¢ nalezy, ze
obraz direktoskopowy przedniej $ciany tchawicy oraz okolicy tuz pod
spojem wiezadtowym przedstawia sie przy tern utozeniu chorego nie-
doktadnie, jakgdyby w perspektywicznem skréceniu. To tez staratem
sie miejsca te udostepni¢ badaniu bezposredniemu przez ugniecenie
reka przedniej czeSci szyi tuz ponizej promin. laryng. naksztat
Gegendruck—autoskopie Bruningsa. Sposéb len okazat sie bardziej
jeszcze dogodnym podczas wykonywania zabiegéw w okolicy pod-
gtosniowej oraz na przedniej $cianie tchawicy przy uzyciu direktosko-
pu. Praktycznie przedstawia si¢ spos6b ten nastepujaco: po wprowa-
dzeniu direktoskopu do krtani i nastawieniu obrazu jej wnetrza asystu-

jacy uciska lekko koricami palcow prawej reki szyje tuz ponizej kata
chrzastki tarczykowej. Zabieg ten wptywa o tyle korzystnie na sposéb
badania direktoskopem, Zze w obrazie endoskopowym wystepuje przed-
nia $ciana okolicy podgtosniowej oraz tchawicy wyrazniej, tak, ze
kazdy zabieg moze by¢ w tych miejscach wykonany z nalezyta do-
ktadnoscia. Oprécz wyzej opisanych udogodnieri, umozliwia spo-
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s6b ten swobodne sptywanie $liny nazewnatrz tak, ze niema tego
ciagtego zachtystywania sie, jak w pozycji siedzacej lub ze zwieszong
ku tytowi gtowa. Jedyna przeszkoda w utozeniu chorego na brzuchu
przy badaniu endoskopowem krtani, tchawicy i przetyku jest ciaza,
a nastepnie niewyréwnane wady serca, potaczone z powigkszeniem
watroby i ascites, natomiast w u$pieniu mozna przy umiejetnem
trzymaniu chorego nawet u dzieci zabieg ten wykona¢ bez zadnych
trudnosci.

Z logopedycznego ambulatorjum, Kierownik Doc. Dr. E. Fréschels
Klinika chor6b nosa, uszu i krtani. Dyrektor: Prof. Dr. Neumann.
(Wieden).

DR. MARJA KRYGOWSKA st. as. kliniki Oto-laryng. U.J. K.

O badaniach ruchu towarzyszacego wymawianiu
gtoski S.

Jak wiadomo uwaza sie, ze do tizologji wymawiania gtoski S na-
lezy wysuniecie szczeki dolnej ku przodowi, jakkolwiek do prawidto-
wego brzmienia S nie jest ono koniecznem. Ot6z Fréschels zauwa-
zyt w czasie badan stosunkéw, jakie zachodzg miedzy anomaljami
budowy szczeki a seplenieniem, ze ruch ten towarzyszy réwniez
otwarciu ust przy pokazywaniu zebéw. Przytem zauwazy¢ trzeba, ze
jest on réwniez niewiadomym. W celu wyswietlenia tej sprawy
Fréschels przeprowadzit badania na 852 osobach a wyniki swe podat
w rozprawie: Uber eine noch nicht beschriebene Mitbewegung Medic.
Klinik r. 1926 Nr. 44. Stwierdzit, ze w przewazajacej liczbie przy-
padkéw wysuniecie szczeki dolnej ku przodowi zjawia sie zaréwno
przy wymawianiu gtoski S, jak i przy otwarciu ust, polegajacem na
rozciagnieciu i odchyleniu warg od zebéw (przy badaniu polecano
nasladowac takie wtasnie przez badajacego wykonane otwarcie ust,
by unikngé mozliwoéci celowego ruchu). Dalej dowiédt Fréschels,
ze pewna grupa badanych wykazuje ten ruch tylko przy otwarciu ust,
a tylko wyjatkowo pojawia sie on jedynie przy glosce S. Pozatem
bardzo ciekawie zachowaty sie dzieci sepleniace, ktdre po wyuczeniu
sie prawidtowej wymowy S nabywaly tego ruchu takze przy otwar-
ciu ust. Na podstawie tych wynikow Fréschels wyraza przypuszcze-
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nie, ze wysunigcie szczeki dolnej ku przodowi jest ruchem towarzy-
szacym otwarciu ust, a nie nalezy $cisle do fizjologji wymawiania
gtoski S.

Obecnie podajemy dalsze spostrzezenia w tej sprawie. Czg$¢
materjatu badanego otrzymatam dzieki uprzejmosci nauczycieli ,spe-
cjalnych klas i kurséw dla dzieci z wadami mowy“ *) przy szkotach
miasta Wiednia, za co na tern miejscu sktadam im podziekowanie.
llo$¢ zbadanych (przewaznie dzieci) wynosi: 289. Szczegdlng uwage
zwrdcilismy na osobniki z seplenieniem, wszystkie z innemi zaburze-
niami mowy ziaczyliSmy w jednolita grupe. Wyniki badan sa ze-
brane w dwoéch tablicach. Pierwsza przedstawia og6lne stosunki,
druga poréwnuje wyniki przy réznych rodzajach seplenienia i innych
wadach mowy.

I. Tablica.

Szczeka dolna wy-
suwa sie ku przo-
dowi przy otwar-

Szczeka dolna wy-
suwa sig ku przo-
dowi tylko przy

Szczeka dolna wy-
suwa sie ku przo-

Wiek  llos¢ mgnuoss[cé pey dow! tlka prey wymawiani
dziewczeta chiopey  dziewczeta chiopey  dziewczetaj chiopey
6 49 8 16 6 9 1
7 59 5 10 5 12 1 1
8 29 4 7 3 i -
9 a2 7 u 1 4 1 1
10 2 5 6 2 4 - -
1 18 4 5 2 1 - 1
12 29 6 12 2 4 . 1
13 33 7 1 . - - 2
14 5 2 ) 1 ) ) )
Razem . 289 48 78 19 37 4 6
Razem Razem Razem
126 56 10

*) Patrz Frdschels: Stimme und Gprache in der Heilpadagogig 1926. Str. 141.
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Il. Tablica.
Szczeka  Szczeka  Szezeka
dolna wysu- dolna wysu- dolna wysu-  S262¢Ka
los¢ wa sie przy wa sie tyl- wa sie tyl-
4 T wysuwa sie
otwarciu ust ko pray ko przy pra WU

otwarciu ust widtowym S

sigmatismus inter-
dentalis . . . 85 30 26 2 27
Sigmatismus  late-

3 1 7 1 14
sigmatismus ad-
dentalis . . . 9 2 3 - 4
Razem . . . 127 43 36 3 5
Wszystkie inne wa-
dy mowy . . . 162 83 20 7 52
Razem . . .. 289 126 56 10 97

Zajmijmy sie najpierw 1-szg tablicg, ktora podaje ogdlne sto-
sunki badan. Widzimy, ze na 289 badanych 66® wogéle wykazuje
ruch szczeki dolnej ku przodowi. Z tego 43% zaréwno przy otwar-
ciu ust jak i przy wymawianiu gtoski S, 20® tylko przy otwarciu ust
a zaledwie 3% tylko przy wymawianiu S. Liczby te nie odbiegaja od
uzyskanych przez Froéschelsa przy poprzednich badaniach. Zgadza
sie rowniez jego spostrzezenie, ze wigkszo$¢ badanych wykazuje ruch
szczeki ku przodowi zaréwno przy otwarciu ust jak i przy S, w mniej-
szej iloci przypadkéw wystepuje tylko przy otwarciu ust, a bardzo
rzadko jedynie przy wymawianiu S.

Co do wynikéw podanych w 2-giej tablicy, ktéra poréwnuje
stosunki miedzy réznemi seplenieniami i innemi zaburzeniami mowy,
musimy zaopatrzy¢ je nastgepujaca uwaga. Mianowicie badania dzieci
byly przeprowadzane w ciggu dtuzszego czasu, podczas trwania lecze-
nia wad mowy i dlatego odnoszg sie one zaréwno do wypadkow
juz prawie wyleczonych, jak i znajdujacych sie w réznych fazach le-
czenia. Wyniki koricowe datyby prawdopodobnie nieco inny obraz.
W kazdym razie widzimy juz obecnie, Zze z og6lnej liczby sigmatyz-
moéw 34® przy wyuczeniu si¢ prawidtowej mowy S nabywa ruchu
szczeki ku przodowi takze przy otwarciu ust, co wedle mniemania
Fréschelsa zdaje si¢ dowodzi¢, ze ruch ten jest zwigzany z otwarciem
ust a nie wymawianiem gtoski S. Przytem trzeba zauwazyé, ze przy
uczeniu prawidtowej wymowy zupetnie nie pouczano dziecie wysuwac
szczeke dolng ku przodowi. Ruch szczeki tylko przy prawidtowem
S. bez wystepowania przy otwarciu ust znaleziono w 2% przypadkéw.
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Te 2$ u sepleniacych jak i 4% z ogdlnego zestawienia badanych kaza
jednak przypuszcza¢, co i Frdschels podnosi, ze moga tu wchodzi¢
W gre jeszcze inne nieznane czynniki.

Poréwnanie stosunkéw zachodzacych u oséb z seplenieniem
a dotknietych innemi zaburzeniami mowy nie daje Zzadnych zasadni-
czych réznic. U sygmatykéw stwierdza sie ogdtem w 65$ ruch szcze-
ki ku przodowi, przy innych zaburzeniach mowy 70$. Poniewaz jed-
nak badania u seplenigcych przeprowadzano w czasie trwania lecze-
nia, wiec wynikéw tych nie mozna uwaza¢ jeszcze za ostateczne.

W ogélnych uwagach musimy za Fréshelsem podnie$¢, ze nasi-
lenie ,ruchu towarzyszacego" u jednej i tej samej osoby waha sig
dos$¢ wybitnie. Przyczyna i mechanizm tego ,ruchu towarzyszacego"
nie jest jasne. Z moich spostrzezer na sobie samej wynika, ze ruch
szczeki ku przodowi towarzyszy¢ moze takze wymowie innych gto-
sek powstajacych w drugiem miejscu artykulacji (n, d, t, ) jednak nie
tak wyraznie i stale jak przy S. Czy graja tu role czynniki central-
ne, czy czysto obwodowe fizykalne orzec trudno.

Z Kliniki Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
Kierownik Profesor J. Szmurto

B. DYLEWSKI mt. asystent Kliniki.

Badania nad prébg ochtadzania wyrostka sutkowego,
podana przez Prof. Zalewskiego.

Sprawa wskazan do operacji w przypadkach ostrego zapalenia
wyrostka sutkowego nie przestaje by¢ aktualng. Wielka rozbiezno$¢
zdai réznych autoréw co do objawow, ustalajacych rozpoznanie za-
palenia wyrostka sutkowego, nastepnie co do wartosci tych objawéw
przy okredlaniu stopnia natezenia sprawy chorobowej w wyrostku,
i nareszcie niezgodno$¢ co do czasu wkroczenia operacyjnego —
wszystko to $wiadczy o tern, ze niema jeszcze pewnych danych,
pozwalajacych w wiekszosci przypadkéw tatwo postawi¢ rozpozna-
nie zapalenia wyrostka sutkowego i okresli¢ stopieri nasilenia tego
zapalenia. Wiekszo$¢ objawéw, na podstawie ktérych rozpoznajemy
dotychczas zapalenie wyrostka i okreslamy stopien jego nateze
nia sa wzgledne. Wg. Strandberg'a i Plum a stopieri bolesnosci wy-
rostka sutkowego zalezy od grubosci corticalis i dlatego u starszych
osob wobec grubej corticalis, pomimo duzych zmian w wyrostku,
objawu bolesnosci moze nie byé. B. Heine, Denker, Georges Lau
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rens uwazaja bolesno$¢ wyrostka za wskaznik operacyjny tylko wow-
czas, gdy trwa przez czas dtuzszy (od 1 — 4 tygodni).

E. Urbantschitsch spostrzegat brak bolesnosci w zapaleniu wy-
rostka sutkowego wywotanym przez streptococcus mucosus. Zresztg
przypadki z bezbolesnoscia wyrostka sutkowego i niewatpliwem bo
operacyjnie stwierdzonem jego zapaleniem niejednokrotnie spostrze-
gali$Smy u siebie w klinice. Bolesno$¢ pochodzenia neuralgicznego,
jak réwniez i bolesno$¢ gruczotéw moze symulowaé zapalenie wy-
rostka.

Obrzmienie okolicy wyrostka sutkowego tez nie okreséla $cisle
natezenia sprawy w wyrostku i czesto ustepuje przy leczeniu zacho-
wawczem (spokdj, oktady, kilkakrotne przektucie bebenka i t. d.),

Z obrazu bebenka niektérzy autorzy wyciggaja wnioski o sta-
nie wyrostka sutkowego. Ucherman np. stawi rozpoznanie zapalenia
wyrostka sutkowego, jezeli bebenek pozostaje obrzmiatym i zgrubia®
tym pomimo powtarzanych przektu¢. Barwich natomiast i Haardt nie
przypisuja wiekszego znaczenia zmianom btony bebenkowej w roz-
poznawaniu zapalenia wyrostka a Cytowicz moéwi o mozliwosci
zapalenia wyrostka bez zmian w btonie bebenkowej. Hemstead po-
daje sze$¢ przypadkow zapalenia wyrostka sutkowego bez objawéw
zapalenia ucha $rodkowego. Otitis media latens (J. Le* Mee et
A. Bloch), a przeto czesto i mastoiditis u dzieci przebiega przy bar-
dzo nieznacznych zmianach w bebenku.

Opadnigcie tylnc-gérnej $ciany przewodu zewnetrznego wg. Jan
sena stuzy waznym objawem, przemawiajacym za koniecznoscia ope-
racji na wyrostku

Wg. Barwicha i Haardta opadnigcie to prawie zawsze wyste-
puje w 2 — 3 tygodniu zapalenia wyrostka. ' Strandberg zas i Plum
zwracaja uwage na to, ze w razie znacznej pneumatyzacji wyrostka,
pomimo znacznych w nim zmian, moze nie by¢ opadnigcia tylno-
gornej $ciany przewodu zewnetrznego.

Cieptota ciata réwniez nie jest pewnym objawem w zapaleniu
wyrostka. U starszych oséb, jak wiemy, zapalenie wyrostka moze
przebiega¢ bez podwyzszenia cieptoty. Przy pneumatyzowanym wy-
rostku, gdzie przegrédki miedzy komérkami tatwo ulegaja zniszcze-
niu, jak podaja Strandberg i Plum, réwniez moze nie by¢ podwyz-
szonej cieptoty w przebiegu zapalenia wyrostka sutkowego. Powtérne
za$ podwyzszenie cieptoty ciata po uprzednim spadku zwykle pogar-
sza rokowanie co do samowyleczenia.

Postugiwanie sie promieniami Rontgena ma swych zwolennikéw
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(Albrecht, Heineman, Bruhl, Sonnenkalb, Stiitz) Inni znowuz auto-
rzy, jak Bulson i Schlitter, Jansen daleko mniej wagi przypisuja pro-
mieniom Rontgena w rozpoznawaniu choréb wyrostka sutkowego
Uznajac donioste znaczenie radjografji w otjatrji, musze jednak zazna-
czy¢, ze ta metoda obecnie jest mato dostepna dla szerszego ogotu
lekarzy.

Przekonywanie si¢ o rozlegtosci zmian w wyrostku sutkowym
z ilosci ropnej wydzieliny z ucha, jej ciezaru gatunkowego, z wyni-
kéw badania bakterjologicznego réwniez nie u wszystkich autoréw
jednakowo przychylng znajduje ocene.

Prof. Zalewski mowi jako o pewnym objawie ropnego zapale-
nia wyrostka sutkowego, jezeli nagle wyptywa z chorego ucha wieksza
ilos¢ ropy przy przechyleniu glowy chorego w przeciwng strone.
Barwich i Haardt operuja, gdy po przemyciu ucha w ciggu nastep-
nych 10—15 minut przewéd nanowo napetnia sie ropa.

Dane badania stuchu nie pozwalaja réwniez wyciggac¢ Scisle
okreslonych wnioskéw o zajeciu wyrostka sutkowego.

Inne objawy isposoby, ustalajace zajecie wyrostka, jak to: opu-
kiwanie (Korner) przeswietlanie lampg Dintenfassa, podwyzszenie
cieptoty skérnej na wyrostku (Politzer) — réwniez czesto zawodza.
Strandberg i Plum zwracaja uwage na niewsp6tmierno$¢ pomiedzy
cieptoty ciata, a tetnem i na biatkomocz, ktére to objawy znacznie
pogarszajg rokowanie w zapaleniu wyrostka sutkowego. W naszej
klinice stosuje sie w zapaleniu wyrostka sutk. badanie formuty leuko-
cytowej krwi — sposéb opracowany przez st. asystenta kliniki D-ra
Wasowskiego, przyczem w duzej liczbie przypadkéw zmiany w wy-
rostku, stwierdzone podczas operacji, zgadzaja sie z obrazem, przy-
puszczanym na podstawie badania krwi. Jednakze ten sposéb wy-
maga posiadania mikroskopu i nie jest dostepny dla szerszego ogo6tu
lekarzy praktykéw. Jedynym dotychczas pewnym objawem ropnego
zapalenia wyrostka sutk. wystepujacym wszakze zbyt p6zno jest
przetoka kostna.

Zaréwno w sprawie ustalenia zapalenia ropnego wyrostka sut-
kowego, jak i w sprawie wyboru czasu do operacji na wyrostku nie-
ma dotychczas zgody. Wprawdzie niema sporéw co do operacji
w przypadkach wiktanych porazeniem nerwu twarzowego pochodze-
nia usznego, objawami btednikowemi, lub mézgowemi, ale sg to przy-
padki nagte i czesto spdznione.

W innych za$ przypadkach znowuz uwidoczniaja si¢ najrozmaitsze
poglady co do momentu wkroczenia operacyjnego. Jedni, jak np.
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Strandberg i Plum, Barwich | Haardt sg zwolennikami wczesnej ope-
racji. Strandberg i Plum, np. operujag w ciagu pierwszych 4-ch dni
choroby, o ile stwierdzone zostato zapalenie koéci wyrostka sutko-
wego. Inni autorzy, do ktérych naleza Politzer, Heine, Korner,
Alexander, sa przeciwnikami tak wczesnego zabiegu. Jako argument
przeciw wczesnej operacji wysuwa sie wzglad, ze pomimo czesto
niepotrzebnego zabiegu przy wczesnej operacji zmiany chorobowe
w zajetym wyrostku nie wszedzie wéwczas wyraznie wystepuja i dla-
tego nie mozna usuna¢ wszystkich ognisk chorobowych, co nieraz
znacznie przedtuza gojenie. Lobell radzi operowa¢ mozliwie pézniej.
Denker, Mygind, Cytowicz operuja, jesli objawy zapalenia wyrostka
sutkowego nie ustepuja w ciagu 7 — 10 dni.

Wobec tak wielu i tak réznych zdah w sprawie rozpoznawania
zajecia wyrostka sutkowego i w sprawie czasu wkroczenia operacyj-
nego z radoscig powitalisSmy doniesienie tymczasowe prof. Zalew-
skiego na Zjezdzie Polskich Otolaryngologéw w roku 1923 i nastep-
nie obszerng prace, wydrukowana w Polskiej Gazecie Lekarskiej
Nr. Nr. 45, 46, 47, 48, 49 — 1924 p. t. ,O przewodnictwie ciepta
i jego znaczeniu w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych
w wyrostku sutkowym™.

Badania prof. Zalewskiego odrazu rozwigzuja trzy wyzej wspo-
mniane nierostrzygniete kwestje, a mianowicie:

1) pozwalajg ustali¢ fakt zajecia wyrostka sutkowego;

2) okres$laja stopien tego zajecia i tern samem;—

3) ustalajg moment wkroczenia operacyjnego.

Zasada sposobu badania prof. Zalewskiego (opisanego szczegd-
towo nizej) polega na spostrzezeniu, ze przewodnictwo ciepta w wy-
rostku sutkowym, chorobowo zmienionym, jest gorsze, niz w normal-
nym, przyczem wskaznik przewodnictwa ciepta (patrz nizej) podany
przez autora w przypadkach normalnych, lub zblizonych do normy
nie przekracza liczby 4. Wyzszy wskaznik przemawia za wigkszemi
zmianami i okreéla przypadek jako.nadajacy sie do operacji.

Z polecenia kierownika Kliniki Oto-laryngologicznej Uniwersy-
tetu Stefana Batorego Prof. Dr. J. Szmurly zaczatem od stycznia
roku 1925 bada¢ przewodnictwo ciepta w wyrostku sutkowym spo-
sobem prof. Zalewskiego w przypadkach ostrego zapalenia wyrostka
sutkowego*). Badania byty przeprowadzane na chorych klinicznych

*) Cze$¢ badan w czasie mej nieobecnosci byl przeprowadzona przez
laboranta kliniki absolwenta medycyny kol. K. Sawicza.
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i na oddziale usznym Szpitala Wojskowego Obozu Warownego
m. Wilna. Trzymalismy sie $ci$le wskazowek, podanych przez prof.
Zalewskiego, a mianowicie:

Po nafozeniu choremu w pozycji lezacej na badane ucho przy-
rzadu do ochtadzania Leitera, wktadano do przewodu zewngtrznego
ucha termometr opadajacy C. zagiety pod katem prostym. Umoco-
wywalismy przyrzad Leiter’a opaska, atermometr za pomoca plastra.
Jednoczesnie mierzyliSmy cieptote ciata chorego pod pacha. Kiedy
w ciaggu 10 minut cieptota w uchu pozostawata bez zmiany, prze-
puszczaliémy przez przyrzad Leiter'a z wysokosci 1 metra wode
0 temperaturze 8° C. Te temperature wody utrzymywaliémy przez
caty czas badania za pomocg dodawaniu lodu, lub wody o nizszej
cieptocie. Badanie uwazali$my za skonczone z chwila, kiedy stopien
cieptoty w przewodzie zewnetrznym ucha, pomimo ochtadzania, w cia-
gu 10 minut pozostawat bez zmiany,

W protokéle badan notowalismy:

t° — cieplote ciata mierzong pod pachg;

t' — cieplote najwyzsza w przewodzie zewnetrznym ucha;

t2 — cieptote najnizsza w przewodzie zewnetrznym ucha, osiag-
nieta ochtadzaniem;

m — czas (w minutach), w ciagu ktérego osiagnieto w uchu
za pomoca ochtadzania wyrostka najnizsza cieptote;
s — ilos¢ dziesietnych stopnia C, na ktére cieptota w uchu

opadta podczas badania i

w — wskaznik przewodnictwa ciepta, ktéry otrzymalismy przez
dzielenie -7- to znaczy: ze wskaznik pokazuje, w jaki okres czasu
wyrostek sutkowy ochtadza sie przecietnie o 0,1° C. W ostatnich
11 badaniach notowali$my réwniez czas, w ciggu ktérego cieptota
w uchu opadata o kazda nastepng 0,1° C.

Do wszystkich badan uzywaliSmy tego samego termometru
1 przyrzadu Leither’a.

Wszystkiego badan przeprowadzono 54 na 48 narzadach stucho-
wych u 41 chorych.

Przypadek 1. Chory 36 laf. Data wykonania proby ochiadzania wyrostka
sutkowego 311—25 r. 1) Ucho lewe. Ostre zapalenie ucha $rodkowego. Za-
palenie wyrostka sutkowego. Przewéd zewnetrzny zwezony. Opadniecie tylno-
gérnej sciany przewodu. Obfita ropna wydzielina. Otwor w bebenku niewidoczny.
Wyrostek sutkowy u szczytu obrzmialy, bolesny na ucisk. Przetoka w przewo-
dzie zewnetrznym, z ktorego wyplywa ropa podczas ucisku na obrzmialy szczyt
wyrostka.

f (cieplota ciata pod pacha) = 37,6.
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t (cleplma w przewodzie zewnetrznym badanego ucha przed ochtadzaniem
wyrostka) = 375.

2 (cleplola w przewodzie zewnetrznym przy koficu ochtadzania) = 37.1.

s. (ilo¢ czesci dziesigtnych stopnia, o ktore obnizyla sig cieptota w prze-
wodzie zewnetrznym podczas ochtadzania wyrostka sutkowego) = 4.

m. (ilo§¢ minut w ciagu ktérych osiagnieto podczas ochtadzania wyrostka
sutkowego najnizsza cieplote w przewodzie zewnetrznym) = 32

w (wskaznik przewodnictwa ciepta w wyrostku sutkowym otrzymuja przez
dzielenie =8

Data dokonania operacji: 3.1—25 r. Wydtutowanie wyrostka sutkowego.
Stwierdzono podczas operacji: szczyt zniszczony. W tkankach miekkich pod
wyrostkiem  zropiala ziarnina i naciek. Przebieg pooperacyjny prawidtowy.
Wyleczenie.

Przypadek 2. Zotnierz 21 lat. 2) Ucho prawe. L1.1Il—25r. Ostre ropne
zapalenie ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaczer-
wieniony z malym otworem. Obfity $luzowo-ropny wyciek. Bolesnos¢ na ucisk
calego wyrostka sutkowego.

to= 366 t1= 365 t2= 362 s= 3 m= 9 w= 3

7111 Wydiutowanie wyrostka sutkowego. Wyrostek caly przekrwiony, miej-
scami rozmigkczony. W jamie sutkowej nieduza ilos¢ ropy. Przebieg poopera-
cyjny prawidtowy. Wyleczenie.

Przypadek 3. Zoinierz 21 lat. 3) Ucho lewe. 2611—25 . Przewlekie
ropne zapalenie ucha srodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek
zaczerwieniony z malym brzeznym otworem. Wyrostek sutkowy nieco obrzmialy,
bardzo bolesny na ucisk.

to= 376 t1 -375 t2= 373, s='2 m= 15 w= 75

5111 W wyrostka go. Znaczne rozmiekczenie calego
wyrostka sutkowego. Przebieg pooperacyjny prawidiowy. Wyleczenie

Przypadek 4. Zoinierz 22 lat. 4) Ucho lewe. 1I11—25 r. Ostre zapale-
nie ucha srodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek czerwony,
obrzmialy. Male przedziurawienie. Obfity ropny wyciek. Bolesnos¢ przy ucisku
wyrostka sutkowego u szczytu.

t= 372 tl= 37,0; 2= 369 s —1 m= 4 w= 4

BUL W wyrostka go. Szczy( wyrostka sprochnialy.
W komérkach niewielka ilos¢ ropy. Przebieg iny p

Przypadek 5. Zoinierz 22 lat. 5) Ucho prawe. 15.X—25 r. Ostre ropne
zapalenie ucha srodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaro-
zowiony. Przedziurawienie wielkosci ziarnka prosa w dolnej tylnej czesci bebenka.
Dos¢ obfity $luzowo-ropny wyciek. Szczyt wyrostka bolesny na ucisk

to= 375 tl= 376 t2= 37=4; 5= 2, m=6 w= 3

27.X. Wydiutowanie wyrostka sutkowego. W komorkach wierzchotka nie-
wielka ilos¢ ropy. Przebieg pooperacyjny prawidiowy. Wyleczenie.

Przypadek 6. Zoinierz 21 lat. 6) Ucho prawe. 30.X—25 r. Ostre zapa-
lenie ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaczerwie-
uiony, nieco wypuklony. Przedziurawienie w tylnej czeéci. Opadnigcie tylno-
gornej sciany przewodu zewnetrznego. Wyrostek sutkowy obrzmialy na catej
przestrzeni i bardzo bolesny.




0= 377 tl= 381 2= 379, S= 2 m= 4 w= 2

31.X. Wudbutowanie wyrostka sutkowego. Prawie caly wyrostek sprochniaty,
zniszczony najwiecej u szczytu. Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Wyleczenie.

Przypadek 7 Zoknierz 21 lat. 7) Ucho prawe. 2.XI—25 r. Ostre ropne
zapalenie ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek czerwo-
ny 7. malym otworem. Obfity ropny wyciek. Znaczna bolesnos¢ wyrostka sutkowego.

t>= 36, tl= 369, t2= 365 s= 3, m= 11, w = 28.

13.Xi. Objawy te same.

t°= 368 tl= 369 t2= 367, s= 8 m= 36 w= 5

7XIL Wyciek i bolesnos¢ wyrostka znacznie sie zmniejszyly.

=372 f = 375 t2= 367, s = & m= 36 w= 45

Wyleczenie bez operacji.

Przypadek 8. Zonierz 23 lat. 8) Ucho prawe. 8.XI—25 r. Ostre ropne
zapalenie ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek czerwo-
ny z malym otworem. Wyciek obfity. Wyrostek bardzo bolesny w catosci,

=397 tl= 400; t2= 398 s= 2 m= 12 w= 6

Powiklanie roza twarzy. Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 9. Zotnierz 22 lat. 9) U. p. 1.XIl 25. Ostre ropne zapalenie ucha
srodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek przedziurawiony. Wyciek
obfity. Wyrostek sutkowy przewaznie u szczytu obrzmiaty, bolesny.

to= 37.0; t1= 37.3; przez 30 minut ochiadzania cieplota w przewodzie
nie opadta.

5X11 wydiutowanie wyrostka sutkoweko. Ropa w komorkach, zwlaszcza
wier. ych. Przebieg jny prawidtowy. Wyleczenie.

Przypadek 10. Chora 23 lat. 10) U. p. 3X1l 25. Ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Przew6d zewnetrzny zwe-
zony; tylno-gérna Sciana przewodu opuszczona. Bebenek nie widoczny. Dos¢
obfity $luzowo-ropny wyciek. Znaczna bolesnosé wyrostka sutkowego

= 370 tl= 372 t2= 368 5= 4m = 16w =

4.XII wydtutowanie wyrostka sutkowego. Wyrostek caly zniszczony. Duzo
ropy w komoérkach i jamie sutkowej. Obnazono zatoke i opong twarda. Przebieg
pooperacyjny prawidiowy. Wyleczenie

Przypadek 11. Chora 22 lat. 11) U. p. 14XU 25. Ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaczerwieniony,
wypuklony w gornej tylnej czesci. Bolesnos¢ wyrostka sutkowego.

= 364 tl= 365 2= 362 s= % m= 14 w= 47

Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 12. Chora 12 lat. 12) U. 15126. Ostre ropne zapalenie ucha
srodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaczerwieniony, wy-
puklony w tylnej czesci. Otwér w dolnej czesci bebenka. Obfita ropna wydzie-
lina, tetniaca. Opuszczenie tylno-gérnej $ciany przewodu zewnetrznego. Bolesnosé
wyrostka sutkowego.

© =370, tl= 372 2= 363 s= 9 m= 2 w= 25

8.1 objawy te same.

t = 379 tl= 379 3= 370; s = =38 w= 42

9.1 wydiutowanie wyrostka sutkowego. Wyroslek z duza liczba komorek,
wypetnionych ziarning. Ropy mato. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wyleczenie.
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Przypadek 13. Zoinierz 22 lat. 13) U. p. 51 26. Ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek obrzmialy, za-
czerwieniony, przedziurawiony w tylnej czesci. Wyciek obfity §luzowo-ropny.
Bolesnoé¢ wyrostka sutkowego.

= 372 tl= 374 2= 370, s = L om= 4 w= 4

12.1. Bolesnos¢ wyrostka zwiekszyta sie.

1°=37.8; t1=378; 12=37;8 (przez 30 minut ochtadzania cieptota nie opadta).

16.1. Wydtutowanie wyrostka sutkowego. W jamie sutkowej ropa pod ciénie-
niem. W komérkach $luzéwka czerwona, obrzmiala. Przebieg pooperacyjny
prawidlowy. Wyleczenie.

Przypadek 14. Zoknierz 20 lat. 14) U. p. 81 26. Ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek obrzmialy. Opusz-
czenie tylno-gérnej Sciany przewodu zewnetrznego. Obrzmienie i bolesnosé
wyrostka sutkowego, szczegdlnie u wierzchotka i pod nim w kierunku szyi.

t°= 382 tl= 386 2= 385 s= L m= 10, w= 10

9.1 wydtutowanie wyrostka sutkowego. Prochnica szczytu wyrostka. W ko-
mérkach ropa. Zaciek na szyje. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wyleczenie.

Przypadek 15. Zphnierz 22 lat. 15) U. p. 121 26. Obostrzenie przewleklego
zapalenia ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zar6-
zowiony. Nieduzy otwér w przednio-dolnej czesci jego. Znaczna bolesnosé
wyrostka sutkowego

=302 t1= 392 2= 390, s= 2 m= 16 w= 8

23.1 cieplota spadta, bolesnos¢ wyrostka mniejsza.

t° = 374; t1= 373; t2= 368, s = 5 m = 15 w = 3

Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 16. Chory 48 lat. 16) U. 1 121 26. Ostre ropne zapalenie ucha
srodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaczerwieniony. Otwor
w przednio-gérnym odcinku. Gesta ropna wydzielina. Opadnigcie tylno-gorej
Sciany przewodu zewnetrznego. Bolesno$¢ i niewielkie obrzmienie catego wy-
rostka sutkowego,

= 370, tL= 370; t2= 352 5= 18 m = 78 w = 43.

131 wydiutowanie wyrostka sutkowego. Wyrostek zawiera duzo komorek
wypetnionych ziarning. W jamie sutkowej i komérkach szczytowych nieco ropy.
Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wyleczenie.

Przypadek 17. Chora 26 lat. 17) U. p. 161 26. Ostre ropne zapalenie ucha
srodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaczerwieniony z ma-
lym otworem w dolnej czesci. Obfita $luzowo-ropna wydzielina. Bolesnos¢
catego wyrostka sutkowego.

= 370; tl= 372 t2= 364, 5= & m = 20; w= 25

Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 18 Zotnierz 21 lat. 18) U. p. 231 26. Przewlekle ropne zapa-
lenie ucha $rodkowego. Ostre zapalenie wyrostka sutkowego Otwor w przed-
niodolnej czesci bebenka. Ziarnina w jamie bebenkowej. Obfity ropny wyciek.
Ni

wyrostka go. Chory goraczkuje, ma béle glowy
= 382 tl= 380; t2= 376, s = 6 m= 24; w= 4
311 Doszczetna operacja na wyrostku sutkowym. Po odbiciu powie

nej warstwy kosci wyplyneta ropa pod ciénieniem. W jamie sutkowej i komor-
kach ropa i ziarnina. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wyleczenie

rzct
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Przypadek 19. Chory 43 lat. 19) U. p. 23.1 26. Obostrzenie przewleklego
ropienia ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Duzy ubytek
W bebenku. Do§¢ obfity ropny wyciek. Obrzmienie i bolesnos¢ calego wy-
rostka sutkowego.

° = 302; tl= 389; ©2= 384 s= 5 m= 37 w= 75

261 Wydlutowanie wyrostka sutkowego. Ropa w jamie sutkowej ikomor-
kach. Nieduzo ziarniny. Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Wyleczenie.

Przypadek 20. Zotnierz 21 lat. 20) U. p. 411 26. Obostrzenie przewlektego
ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Cen-
tralny do$¢ duzy otwor w bebenku. Obfity wyciek. Bolesnos¢ wyrostka
sutkowego.

= 375 tl= 374; 2= 369 5= 5 m = 23 w= 46

511 wyrostka go. Po otwarciu kosci ropa pod
ciénieniem. Rozmigkczenie catego wyrostka sutkowego. Przebieg pooperacyjny
prawidiowy. Wyleczenie.

Przypadek 21. Chory 8 lat. 21) U. p. 611 26. Przewlekie ropne zapalenie
ucha $rodkowego (tbc). Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zniszczony.
Jama bebenkowa wypetniona polipami. Obrzek i bolesnos¢ catego wyrostka sutko-
wego, w ropie znaleziono pratki Kocha.

= 383 tl= 381 t2= 369 s = 12, m = 29; w = 26

911 Operacja doszczetna na wyrostku sutkowym. Kostna przetoka na wy-
rostku. Duze préchnienie kosci. Obfita wyplywajaca pod ciénieniem cuchnaca
ropa. Zatoka obnazona. Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Wyleczenie.

Przypadek 22. Zoknierz 22 lat. 22) U. 1 5.1l 26. Pzewlekte ropne zapale-
nie ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Centralny otwor
w bebenku. Obfity ropny wyciek. Znaczne przytepienie stuchu. Cieplota pod-
goraczkowa. Szczyt wyrostka na ucisk bolesny.

= 373tl= 3L 12=362 s= 9 m= 26 w= 28

Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 23. Chora 24 lat. 23) U. p. 1211 26. Ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaczerwieniony
2 nieduzym otworem. Tetniacy $luzowo-ropny wyciek. Znaczna bolesnosé catego
wyrostka sutkowego.

©= 372tl= 372 ©2=363 s= 9 m = 2L w= 2L

26.11. wyrostka . Duze zni ie wyrostka, siega-
jace komorek kosci jarzmowej. Ropa w jamie sutkowej i komorkach. Prze-
bieg pooperacyjny prawidtowy. Wyleczenie

Przypadek 24. Zotnierz 23 lat. 24) U. 1. 1311 26. Obostrzenie przew lekte-
go ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Duze
zniszczenie bebenka, obfity ropny wyciek. Bolesnos¢ wyrostka sutkowego.

= 374 tl= 373 12=363 s= 10, m = 60; w= 6

1511 W wyrostka . Znaczne zni ie wyrostka
sutkowego. Duzo ziarniny i ropy w jamie sutkowej i komorkach szczytowych
Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Wyleczenie.

Przypadek 25. Zotnierz 21 lat. 25) U. p. 1911 26. Przewlekle ropne zapa-
lenie ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zar6zowio-
ny z nieduzym otworem. Wycieku brak. Znaczna bolesnos¢ calego wyrostka
sutkowego. Cieptota podwyzszona.
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= 377 tl= 375 2= 368 s- T, m

Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 26. Zoknierz 25 lat. 26) 23.11. Obostrzenie przewleklego ropne-
go zapalenia lewego ucha $rodkowego. Zapalenie lewego wyrostka sutkowego
Ostre ropne zapalenie prawego ucha $rodkowego. U. 1 2311 26. Bliznowaty
bebenek zaczerwieniony z malym centralnym otworem. Obfity ropny wyciek
Obrzek i bolesnosé wyrostka sutkowego.

= 376 tl= 375 t2= 370; s= 5 m = 3L w= 62

2311 Doszczetna operacja na wyrostku sutkowym. Po odbiciu powi
chownej warstwy kosci ropa wypl pod ci . Duze rozmi
wyrostka, duzo ziarniny. Przebieg pooperacyjny prawidiowy. Wyleczenie.

27) U. p. 2311 26. Ostre ropne zapalenie ucha $rodkowego. Bebenek
zaczerwieniony z nieduzym otworem. Obfity ropny wyciek.

t= 376, tl= 376 t2= 37,0, s= 6 m= 32 w= 53

Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 27. Zolnierz 23 lat. 28) U. 1 10111 26. Ostre ropne zapa-
lenie ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zarozowiony,
obrzmialy z centralnym otworem. Obfity ropny wyciek. Opadniecie tylno-gérnej
sciany przewodu zewnetrznego. Obrzmienie i bolesnosé catego wyrostka sutkow.

= 376 t1==378 t2= 372 s= 6 m= 47 w= 78

1111 wyrostka , Ropa pod cis z okolicy
zatoki. Zatoka zostala obnazona; okazata sie pokryta ziarning. Kos¢ wyrostka
rozmigkczona. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wyleczenie.

Przypadek 28. Zotnierz 21 lat. 29) U. p. 12111 Ostre ropne zapalenie ucha
srodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zardzowiony z malym
otworem. Obfity ropny, tetniacy wyciek. Wyrostek caly wyraznie bolesny na
ucisk; nieco obrzmialy.

= 389 t1= 393 2= 392 s= L m;=:17, w= 17.

13111 wydlutowanie wyrostka sutkowego. Kostna przetoka w wyrostku,
z ktérej wyplywa ropa pod ciénieniem. Duze zniszczenie wyrostka. Zatoka obna-
z0na, okazata sie pokryta ziarning. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wyleczenie.

Przypadek 29. Zotnierz 21 lat. 30) U. p. 14111 26. Obostrzenie przewle-
kiego ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego.
Duzy centralny otwor w bebenku. Do$¢ obfity ropny wyciek. Bolesnosé wy-
rostka sutkowego.

= 373 tl= 375 t2= 374 s= L, m= & w= 8

1611, Doszczetna operacja na wyrostku sutkowym. Duze rozmigkcz
kosci. W jamie sutkowej i komérkach ropa. Przebieg pooperacyjny prawi-
diowy. Wyleczenie

Przypadek 30. Zotnierz 22 lat. 31) U. 1 7.1V 26. Ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Obfita ropna wydzielina.
Przewod zewnetrzny zaczerwieniony, zwezony. Bebenek zaczerwieniony. Maly
otwdr w tylno-gérnym odcinku. Bolesno$¢ wyrostka sutkowego

= 385 fl= 382 t2= 376; s= 6 m= 31 w= 5.1

81V wyrostka . ilos¢ ropy w komérkach
szczytowych. Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Wyleczenie.

Przypadek 31. Chora 40 lat. 32) U.1 8.IV 26. Ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaczerwieniony,

3 w= 5
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wypuklony. Nieduze przedziurawienie w dolno-przednim odcinku. Skapa $luzowo-
ropna wydzielina. Bolesnos¢ calego wyrostka sutkowego.

t° = 36, t 36, t-= 354;s = 12; m= 21; w= 17.

Wyzdrowienie bez operacji.

33) U. p. 8.1V 26. Ostre zapalenie ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka
sutkowego. Bebenek obrzmialy, zaczerwieniony, wypuklony w tylno-gérnej
czesci. Wyrostek w catosci bolesny na ucisk.

©= 369 t = 368 t8= 352 s= 16 m= 25 w 15

Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 32. Chora 41 lat. 34) U. 1 114 26. Ostre ropne zapalenie ucha
srodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Przewod zewnetrzny zwezony.
Bebenek zgrubialy. Przedziurawienie niewidoczne. Mierna krwawo-ropna wy-
dzielina. Obrzmienie i bolesnosé wyrostka sutkowego.

= 368 tl= 368 t8= 362 s=6 m= 22 w= 36

121V wydtutowanie wyrostka sutkowego. Kostna przetoka. Komorki wypet-
nione ropa i ziarning. Zatoke obnazono, okazaka sie pokryta ziarnina. Przebieg
pooperacyjny prawidtowy. Wyleczenie

Przypadek 33. Chory 26 lat. 35) U. 1 121V 26. Przewlekle ropne zapale-
nie ucha érodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Opadniecie tylno-gérnej
sciany przewodu zewnetrznego. Wida¢ tylko czes¢ bebenka pokryta ztuszczonym
naskorkiem. Mierna ropna wydzielina. Bolesnos¢ wyrostka sutkowego.

= 368 tl= 366 8= 357 s= 9 m= 32 w= 3L

12.IV. Doszczetna operacja na wyrostku sutkowym. Duzo komorek w oko-
licy tegmen antri. W jamie sutkowej masy perlakowe. Zatoka zostata obnazona,
okazata sig pokryta ziarnina. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wyleczenie

Przypadek 34. Chora 18 lat. 36) U. 1 19.IV 26. Ostre zapalenie ucha $rod-
kowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek obrzmialy, zaczerwieniony,
wypuklony w tylno -g6rnej czesci. Obrzmienie i znaczna bolesnos¢ catego wy-
rostka. Cieplota podgoraczkowa.

te= 377, tl= 373 t8= 366 s= 7, m= 32 w= 45

Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 35. Zotnierz 22 lat. 37) U. 1 27V 26. Ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek obrzmialy, za-
czerwieniony, z matem przedziurawieniem. Skapy ropny wyciek. Bolesnosé wy-
rostka sutkowego

to= 372 fi= 374 t2= 372 s= 2 m— 12w — 6

6.V objawy te same.

t 366 tl= 367 f8= 353 S= l4m— 58w = 41

38) U. p. zdrowe 6.

= 366 tl= 366 t8= 352 s= l4m= 3w — 25

Przypadek 36. Zolnierz 23 lat. 39) U. p. 27.IV 26. Ostre ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebenek zaczerwieniony
z centralnym otworem. Obfity ropny wyciek. Obrzek i bolesnos¢ wyrostka
sutkowego.

= 374 t1—373% 2= 369 s= 4 m= Ihw= 42
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LV. Wydiutowanie wyrostka sutkowego. Po otwarciu wyrostka wyplyneta
ropa pod ciénieniem. Duzo ropy w komérkach i jamie sutkowej. Przebieg po-
operacyjny prawidlowy. Wyleczenie.

Przypadek 37. Chora 32 lat. 40) U. 1 2.V 26. Przewlekle ropne zapalenie
ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Duze przedziurawienie
bebenka w przednio - dolnej czesci. Mierny sluzowo - ropny wyciek. Bolesnos¢
wyrostka sutkowego.

= 367 tl= 368 t2= 366 s= 2 m= 8 w= 4

Wyzdrowienie bez operacji.

Przypadek 38. Zolniez 22 lat. 41) U. p. 7.V 27. Obostrzenie przewlekiego
ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebe-
nek zaczerwieniony z nieduzym otworem. Skapy ropny wyciek. Bolesnos¢ wy-
rostka sutkowego.

©°— 377 tl= 378 t2- 372 s= 26 m= 43 wW 71

Wyzdrowienie bez operacji.

42) U. 1 zdrowe 7.V 26.

0= 278 =375 t2= 349, s=26 m= 55 w= 2L

Przypadek 39. Zohnierz 23 lat. 43) U. 1 9.V 26. Obostrzenie przewlektego
ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Bebenek zaczerwieniony z centralnym
otworem wielkosci ziarnka prosa. Nieznaczny wyciek

= 366 tl= 363 t2= 3455 -18 m =47 w= 27

Wyzdrowienie bez operacji.

44) U. p. zdrowe. 10.V 26.

0= 372 tl= 369 t2= 349 s = 20;m = 55 w = 27

Przypadek 40. Zolnierz 22 lat. 45) U. p. zdrowe. 9.V 26.

=367 tl= 367 t2= 355s=12 m =5 w= 47

46) U. L1 zdrowe 10V 26

=367 tl= 365 t2= 3BLs =14 m =42 w= 3

Przypadek 41. Zohnierz 21 lat. 47) U. p. 14.V26. Obostrzenie przewlektego
ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Zapalenie wyrostka sutkowego. Bebe-
nek zaczerwieniony z matym otworem w przednio - dolnej czesci. Obfita tetnia-
ca ropna wydzielina. Opadnigcie tylno - gérnej Sciany przewodu zewnetrznego
Wyrostek sutkowy nieco obrzmialy, bardzo bolesny na ucisk.

t.=377; tl= 380; t2= 380.

Cieplota nie opadta przez 20 min. ochtadzania.

15V. Doszczetna operacja na wyrostku sutkowym. Znaczne zniszczenie
wyrostka. W jamie sutkowej i komorkach duzo ropy i ziarniny. W okolicy jamy
bebenkowej znacznych rozmiaréw kostny marfwak, siegajacy opony twardej.
Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Wyleczenie

48) U. 1 zdrowe. 14V 26.

=377 tl= 374 2= 373;s= 1L m- 2 w= 2



W ten sposéb zbadano 42 narzady stuchowe z ostrem za-
paleniem wyrostka sutkowego i 6 narzadéw stuchowych u os6b

zdrowych.
Wyniki badan uszu u normalnych przedstawiajg sie w sposéb
nastepujacy.
Nr. N,
narzadow  t° t1 t2 s m w
stuchowych
38 36,6 36,6 35,2 14 36 25
42 37,8 375 34,9 26 55 21
44 37,2 36,9 349 20 55 2,7
45 36,7 36,7 355 12 57 4,7
46 36,7 36,5 351 14 42 3
48 37,7 37,4 373 1 2 2

W tej grupie widzimy, ze rzeczywiscie w wiekszosci przypad-
kéw (5 na 6, czyli 83,3%) wskaznik przewodnictwa ciepta nie przekracza
normy (t. j. 4), aczkolwiek naogét wskazniki te w naszych badaniach
okazaty sie nieco wyzsze, niz w badaniach normalnych narzadéw
stuchowych przeprowadzonych przez Prof. Zalewskiego. Najnizszy
wskaznik wynosi 2, najwyzszy 4,7. Daje sie réwniez stale zauwazy¢
dugi okres ochtadzania i duzy spadek cieptoty podczas ochtadzania,
czego nie widzimy w takim odsetku przy badaniu uszu chorych. Dalej
przy zapisywaniu w ostatnich 11 badaniach czasu, w ciggu ktérego
cieptota opadata o kazda nastepng 0,1° C zauwazyliSmy, ze w 5 przy-
padkach z ropieniem ucha $rodkowego t° o pierwsza 0,1° C opadta
w czasie od 2—4 minut. Z 6-ciu za$ przypadkéw, gdzie narzady stu-
chowe byty zdrowe, w 4-ch t° o pierwszg 0,1° C opadta w czasie od
5 — 7 minut i tylko w 2-ch przypadkach w ciagu 2-ch minut.

Nastepna grupa przypadkéw ropienia ucha $rodkowego z ostrem
zapalenieniem wyrostka sutkowego zawiera 15 przypadkéw wyleczo-
nych bez operacji i 27 przypadkéw operowanych. Na operacje decy-
dowano sie na podstawie zespotu ogdlnie znanych objawéw zapale-
nia wyrostka sutkowego (podwyzszenie cieptoty ciata, bolesno$¢
i obrzek okolicy wyrostka, opadniecie tylno-gdrnej $ciany przewodu
zewnetrznego, ogoélny stan chorego, wyniki badania krwi i t. d.).

Przypadkéw wyleczonych bez operacji byto 15 u 14 chorych.
W przypadkach wielokrotnego badania u tego samego chorego bra-
lismy pod uwage wskaznik najwyzszy.
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Nr e
sbnl?crﬁgm?yvcvh t tl t2 s m w
7 36,8 36,9 36,6 3 15 5
8 39,7 40,0 39,8 2 12 6
1 36,4 36,5 36,2 3 14 47
15 39,2 392 39,0 2 16 8
17 37,0 37,2 36,4 8 20 2,5
22 373 371 36,2 9 26 2.8
25 37,7 37,5 36,8 7 35 5
27 37,6 37,6 37,0 6 32 53
32 36,9 36,6 354 12 21 17
33 36,9 36,8 35,2 16 25 15
36 37,7 373 36,6 7 32 45
37 37,2 374 37,2 2 12 6
40" 36,7 36,8 36,6 2 8 4
4 378 378 372 6 43 71
43 36,6 36,2 34,5 18 47 24

Przegladajac te przypadki, wyleczone bez operacji, spostrzega-
my, ze 9 na 16 czyli 60% z nich ma wskaznik powyzej 4, ze najnizszy
wskaznik w tych przypadkach wynosi 15 i najwyzszy 7,1. Prof.
Zalewski otrzymat wynik zgota inny: 58% jego przypadkéw miato
wskaznik nizej 4. Wprawdzie powtérne badania w naszych przypad-
kach (Nr. Nr. 7, 15, 37) wykazywaty obnizanie sie wskaznika, czyli
gojenie sie sprawy chorobowej w wyrostku. Jednakze w narzadzie
stuchowym Nr. 7 z poczatku powtérne badanie pokazato nawet pod-
wyzszenie sie wskaznika z 2,8 do 5,0 przy tych samych stosunkowo
nieznacznych innych objawach, i dopiero trzecie badanie w trzy ty-
godnie po drugiem dato nieznaczne do 4,5 obnizenie wskaznika. Naj-
wieksza liczba przypadkéw' w tej grupie miata wskaznik od 3 do 5,
przypadkéw nie operowanych ze wskaznikiem 7 i wyzej byto 2 co
stanowi 13%, powyzej 8-u nie byto wcale.

Przechodzimy teraz do ostatniej grupy przypadkéw ostrego za-
palenia wyrostka sutkowego—poddanych operacji. Trzeba zaznaczy¢,
ze we wszystkich tych przypadkach zmiany, stwierdzone w wyrostku
podczas operacji catkowicie usprawiedliwiaty dokonanie zabiegu.

Nr. Nr.

narzadow o
sluchgwych t t1 t2 s m \
1 37,6 37,5 37,1 4 32 8

2 36.6 36,5 36,2 3 9 3
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Nr. (Vj\l[.
S*"Séﬁg@'gh t tl t2 s m w
3 37,6 37,5 37,3 2 15 75
4 37,2 37,0 36,9 1 4 4
5 37,5 37,6 37,4 2 6 3
6 37,7 38,1 379 2 4 2
9 37,0 37,3 (przez 30 min. ochadzania cieplota nie obnizyla sie)
10 37,0 37,2 36,8 4 16 4
12 379 379 37,0 9 38 42
13 378 37,8  (przez 30 min. ochladzania cieplota nie obniiyla sie)
14 38,2 38,6 38,5 1 10 10
16 37,0 37,0 35,2 18 78 43
18 38,2 38,0 374 6 24 4
19 39,2 38,9 38,4 5 37 75
20 37,5 374 36,9 5 23 46
21 38,3 38,1 36,9 12 29 2,6
23 37,2 37,2 36,3 9 21 2.1
24 374 373 36,3 10 60 6
26 37,6 37,5 37,0 5 31 6,2
28 376 378 37,2 6 47 7.8
29 38,9 39,3 39,2 1 17 17
30 373 37,5 374 1 8 8
3L 385 38,2 37,6 6 31 51
34 36,8 36,8 36,2 6 22 3,6
35 36,8 36,6 35,7 9 32 31
39 37,4 37,3 36,9 4 17 4,2
47 373 38,0  (przez 20 min. ochfadzania cieplota nie obnizyta sie).

W tej grupie widzimy w 62,9% przypadkow wskaznik powyzej
4, a w 37,1%—nizej 4. Najnizszy wskaznik wynosi 2,1, najwyzszy 17.
Najwieksza liczba przypadkéw z tej grupy—10 (37,1%) miata wskaznik
wyzej 7. Na drugiem miejscu co do ilosci przypadkéw w tej grupie
sa przypadki ze wskaznikiem od 3,5 do 5,0 (29,6%). Przypadki ope-
rowane ze wskaznikiem ponizej 3-ch (wtacznie) stanowig 22,2%. Ponizej
za$ 2-ch 0. W narzadach stuchowych Nr.nr. 12 i 13 przy powtérnem
badaniu wskaznik sie podnidst, co, wg zdania prof. Zalewskiego, $wiad-
czy o pogorszeniu sig¢ sprawy chorobowej w wyrostku sutkowym.

Przegladajac wskaznik wszystkich trzech grup widzimy, ze przy-
padki ze wskaznikiem powyzej 8 wszystkie podlegaty operacji. Wskaz-
nik ponizej 3-ch przemawia za normalnym, lub zblizonym do nor-
malnego stanem wyrostka sutkowego (w 88,3%—w uszach zdrowych



i tylko w 22,28 — w przypadkach operowanych). Wskazniki za$ od
3 do 8 na podstawie naszych badan nie okreslaty doktadnie stanu
wyrostka sutkowego, gdyz w przypadkach zaréwno operowanych, jak
i wygojonych bez operacji te wskazniki spotykaja sie jednakowo
czesto (w 62,93—operowanych i w 66,65—wyleczonych bez operacji).

Wskaznik od 3 do 8 $wiadczy tylko o tem, ze w wyrostku sut-
kowym toczy sie sprawa zapalna, ktéra albo moze si¢ skonczy¢ po-
mysélnie, albo bedzie wymagata zabiegu operacyjnego. W tych przy-
padkach decydowa¢ powinny inne objawy, lub powtérna préba ochta-
dzania wyrostka (o ile ona w krotkim czasie wykaze pogorszenie,
lub polepszenie sprawy chorobowej przez podwyzszenie lub obnize-
nie wskaznika). Przypadki ze wskaznikiem do 2-ch stanowczo na-
lezy zaliczy¢ do normalnych, gdyz tylko w 3,78 (u prof. Zalewskiego
w 0$) byly operowane. Nasze wiec badania nie zupetnie potwier-
dzajg zdanie prof. Zalewskiego, ze wszystkie przypadki ze wskaz
kiem powyzej 4 nalezy zalicza¢ z bardzo wielkim prawdopodobien-
stwem do przypadkéw operacyjnych.

Préba prof. Zalewskiego badania przewodnictwa ciepta w wy-
rostku sutkowym, jak widzimy, pozwala w wielu przypadkach dos$¢
doktadnie okresli¢ stan wyrostka sutkowego i postawi¢ wskazanie co
do koniecznosci operacji na wyrostku.

Jest to najécislejsza dotychczas metoda, pozwalajaca w cyfrach,
objektywnie ustala¢ stopien zajecia wyrostka sutkowego.

W wielu przypadkach, jak podaje autor, ten sposéb jest rzeczy-
wiscie nie do zastapienia. W ropieniach z uszu u os6b w stanie
nieprzytomnym, lub u chorych gorgczkujacych, majacych précz ro-
pienia z ucha jednoczesnie cierpienia innych narzadéw, lub tez w przy-
padkach obustronnego ropienia préba prof. Zalewskiego tztwo po-
zwala ustali¢, czy wyrostek sutkowy jest zajety i w jakim stopniu
| te juz przypadki wystarczajg, azeby wykaza¢ jej nadzwyczajng do-
niostos¢ w klinice oto-laryngologicznej.

Mygind, M. Beyer (H. Beyer Handbuch der speziellen Chirurgie
des Ohres und der aberen Luftwege von Katz und Blumenfeld Bd.
Il 1925) w przypadkach obustronnego ropienia z uszu u dzieci w ra-
zie wykonywania antrotomji z jednej strony radzi operowac jedno-
cze$nie i z drugiej. Zupeine zagojenie sprawy chorobowej w wy-
rostku réwniez bez préby Zalewskiego na podstawie innych obja-
wow nie da sie doktadnie stwierdzic.

Pomimo tak licznych i wielkich zalet préba ta jednakze w obec-
nie podanej postaci jest jeszcze wzgledng i wymaga dalszego dosko-
nalenia, jakkolwiek, bezwatpienia, sam pomyst i spostrzezenie o wpty-
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wie zmian w wyrostku sutkowym na przewodnictwo ciepta jest nader
trafnym i wskazuje kierunek, w ktorym da sie osiagna¢ najbardziej
pewne i doktadne wyniki w dziedzinie ustalania wskazarn operacyj-
nych na wyrostku sutkowym. Fakt otrzymania w naszych badaniach
wynikéw, réznigcych sie¢ w niektérych punktach od tych, jakie otrzy-
mat prof. Zalewski, wskazuje nato, ze nie wszystkie jeszcze mozliwe
przypadki zostaty zanotowane i potrzebny jest jeszcze dtugi szereg
badan i préb dla wyjasnienia najrozmaitszych kwestyj, wytaniajacych
sie przy stosowaniu tej proby. Nalezy, np. wyjasni¢ dlaczego w nor-
malnych wyrostkach wskaznik przewodnictwa ciepta bywa rézny (od
0,6-u prof. Zalewskiego do 4,7 jak to miato miejsce w naszym przy-
padku Nr. 45). Dalej wymaga wytlumaczenia fakt stwierdzenia w na-
szych badani-ach prawie jednakowej procentowo ilosci przypadkéw
operowanych jak i wyleczonych bez operacji ze wskaznikiem od
3 do 8. Co wptywa nastepnie na to, ze si¢ otrzymuje takie same,
lub bardzo bliskie wskazniki w najrozmaitsze okresy czasu ochtadza-
nia (od 4 minut— Nr. 4 do 78 min. — Nr. 16). Woyjasnienie zalez-
nosci miedzy przewodnictwem ciepta, a rézna budowa normalnego
wyrostka i ogélnym stanem chorego niewatpliwie przyczyni sie do
rozwigzania tych zagadnien.

Poza wptywem na przewodnictwo ciepta pneumatyzacji i skle-
rozy wyrostka, na co wskazuje w swej pracy Dobrzanski, wazny jest
réwniez wptyw potozenia i wielko$¢ zatoki esowatej (zatoka przodu-
jaca), wielko$¢ catego wyrostka sutkowego, rozmaite unaczynienie
normalnego wyrostka i otaczajacych tkanek. Ogélny stan chorego,
pte¢, wiek, wzrost, waga, stopief odzywiania, choroby krazenia
i t. d.—tez prawdopodobnie nie pozostaja bez wptywu na przewdd
nictwo ciepta w wyrostku sutkowym.

Pozatem sam sposéb wykonywania préby nie jest praktycznie
dogodny i fatwy. Wymaga on duzo czasu (kazde badanie nasze
przecietnie trwato 47 minut), co jest uciazliwe zaréwno dla badajace-
go jak i dla pacjenta, nieraz ciezko chorego, ktdéry przez caly czas
badania musi leze¢ spokojnie, mozliwie nieruchomo, w jednej pozycji.
Ruchy bowiem chorego powoduja czesto przesunigcie, chociazby na-
wet niewielkie, termometra w uchu i przyrzadu Lejtera na wyrostku,
co natychmiast odbija sie na wynikach badania. Umocowywanie
tych przyrzadévi nawet mozliwie doktadne za pomoca plastra i ban-
daza u niespokojnych i mato inteligientnych chorych nie zabezpiecza
od ssunigcia sie ich podczas ruchéw, np. poziewania, wskutek czego
kilkakrotnie musieliSmy uzna¢ nasze badania za niedoktadne i po-
wtarza¢ je po pewnym czasie.
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Z tego tez powodu sadze, ze préba ochtadzania wyrostka sut-
kowego z trudem tylko databy sie zastosowaé w praktyce dzieciecej.

Nastgpnie wyniki badan wg. danych naszej kliniki nie sa wspot-
mierne z pracg podjeta przy przeprowadzeniu samego badania, jezeli
je stosowac we wszystkich spotykanych przypadkach zapalenia wy-
rostka sutkowego. W przypadkach ze wskaznikiem niskim do 3-ch,
lub wysokim — powyzej 7 — 8, (ktére tylko jakosSmy widzieli wyzej,
doktadnie okreslajg stan wyrostka sutk.), zwykle i inne objawy
w wigkszosci przypadkow nie nasuwaty watpliwosci co do postgpo-
wania operacyjnego. O ile by sie wszakze udato tak zmodyfikowaé
spos6b badania, by go uczyni¢ krétszym pod wzgledem zuzytego nan
czasu, zyskatby on na praktycznosci, poczatby by¢ szerzej stosowa-
nym i wo as na podstawie duzej liczby spostrzezeri zostatyby by¢
moze wyj one nasuwajace sie i nierozstrzygniete dotychczas pyta-
nia w tej sprawie Czy sie uda skréci¢ czas przeprowadzania proby
za pomoca wody o nizszej cieptocie, lub ochtadzaniem wyrostka
jakim$ innym sposobem (rozpylaniem eteru, chlorku etylu i t. d.)—
sg to juz pytania dla przysztych badaczy.

W ten sposéb wyniki badan przeprowadzonych w Klinice Wilen-
skiej nad prébg ochtadzania okolicy ucha w przypadkach ostrego
ropienia ucha $rodkowego, podejrzanych o udziat w sprawie zapal-
nej wyrostka sutkowego, dadza sie strescic w sposéb nastepujacy:

1) Wskaznik ponizej dwéch oznacza, ze wyrostek sutkowy nie
bierze wiekszego udziatu w sprawie zapalnej ize w danym przypadku
nie nalezy operowac.

2) Wskaznik powyzej o$miu oznacza, ze wyrostek sutkowy jest
dotkniety sprawg zapalng i ze konieczna jest operacja.

3) Wskaznik powyzej czterech w wigkszosci przypadkéw (62%)
przemawia za udziatem wyrostka w sprawie zapalnej. O potrzebie
operacji decyduje tu obecno$¢ innych objawéw, jak np. zmniejszenie
ilosci limfocytow we krwi, zwigkszenie neutrofilow pateczkowatych,
opuszczenie tylnej gérnej $ciany przewodu zewnetrznego, bolesno$é
wyrostka w okolicy jamki i wierzchotka sutkowego i t. d.

4) Préba jest dla ciezko chorych do$¢ meczaca i z wielkim tru-
dem daje sie zastosowac u miodszych dzieci, dlategotez wymaga ulep-
szen technicznych, ktéreby zmniejszyty dtugos¢ jej trwania, wyno-
szacg przecietnie 47 minut, a niekiedy nawet przekraczajaca 70 minut-

By¢ moze, w tym kierunku datyby wynik dodatni poréwnawcze
badania nad czasem obnizania sie temperatury o kazde 0,1°C i skré-
citoby to czas trwania proby.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. Wilno.
(Kier. prof. Dr. J. Szmurio).

DR. TADEUSZ WASOWSKI st. asyst, Kliniki.

Stosunek wyros$li adenoidalnych do uktadu wegata-
tywnego u dzieci.

Wyroéla adenoidalne, to nadzwyczaj czeste cierpienie wieku
dzieciecego, wywotuja najrozmaitsze zaburzenia w rozwoju ustroju
dziecka, wplywajac nieraz ujemnie na strone jego psychiczna.

Juz w r. 1895 Korner zwrécit uwage na szkodliwy wpltyw wy-
rosli (Rachenmandel) na ustréj dziecka, na stan jego krwi. Kwestja
wptywu wyroéli adenoidalnych na rozw6j ustroju dzieciecego byta
oddawna i jest obecnie tematem aktualnym. Badania Lichtwitza
i Sabrazesa, Takabatake wykazaty szkodliwy wptyw wyrosdli na stan
krwi u dzieci, mianowicie, pewna niedokrwisto$¢ oraz leukocytoze,
zalezne od wadliwego oddychania, — co warunkuje nienormalng
hematoze.

Sekoulitch, badajac cisnienie tetnicze dzieci zdrowych i adenoi-
dalnych, spostrzegat u tych ostatnich najczesciej wzmozenie cisnienia,
ktére po operacyjnem usunieciu wyro$li adenoidalnych wracato do
normy.

W czasach ostatnich zaczeto dopatrywac sie zwiazku pomiedzy
wyro$lami adenoidalnemi z jednej strony, a zaburzeniami systemu
vegetatywnego z drugiej. Ferreri na podstawie swych spostrzezen
zalicza adenoidalnych do grupy sympatykotonikéw, natomiast wdt.
Collet i Rebattu naleza oni do vagotonikéw. Rebattu i Panfigue
badajac u 46 adenoidalnych ci$nienie tetnicze, odruch oczno- sercowy,
stosujac procz tego w zastrzyknieciach pilokarpine i adrenaline, przy-
chodza do wniosku, ze adenoidalnych nalezy zaliczy¢ do grupy osob-
nikéw z nienormalnie funkcjonujacym aparatem nerwowo-vegetatyw-
nym, bardziej jednak zblizonych do vagotonikéw.

Guillaume w swej pracy p. t. ,Le sympathique et les systemes
associes", podajac objawy klasycznej vagotonji i klasycznej sympa-
tykotonji, podkreéla, ze nie sg one zawsze oddzielone w Klinice;
istnieje bowiem zespét objawéw dwoéch systeméw z neutralizacjg ob-
jawéw na terytorjach antagonistycznych, co autor okresla nazwa
neurotonji. Do grupy tej zalicza on osobnikéw, ktérych nazywa
ninwalidami systemu nerwowego"; s to przewaznie mtodzi, o nie-
pewnych, zaagitowanych ruchach, o szybko zmieniajgcym sig¢ wy-
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raznie i kolorze twarzy, o btyszczacych z nieruchoma Zrenica oczach.
U os6b takich stwierdzamy wyrazny dermografizm, zimne rece, fatwo$¢
pocenia sie, 0g6lng adenopatje, silnie zaznaczony pierécien Waldeyer’a,
odruch oczno -sercowy pozytywny, we krwi eosynofilje.

Gicou, omawiajac sprawe zwiazku miedzy wyros$lami adenoidal-
nemi, a systemem vegetatywnym, przychodzi réwniz do wniosku, ze
podziat szematyczny odruchéw systemu vegetatywnego na vagotonje
i sympatykotonje, teoretycznie tak ujmujacy, nie znajduje jednak
w zyciu bezwzglednego zastosowania. Adenoidalnych zalicza on do
grupy ,dystonigues vegetatives“.

Poniewaz przejrzane przeze mnie piSmiennictwo nie dato mi
kategorycznej odpowiedzi na interesujace mnie pytanie, jaki jest
zwigzek pomiedzy wyros$lami adenoidalnemi u dzieci, a czynnoscia
systemu vegetatywnego, gdyz w pismiennictwie tern istnieje wyrazna
rozbiezno$¢ zdan, postanowitem przeprowadzi¢ w tym kierunku od-
powiednie badania. Materjat m6j obejmuje 41 przypadek wyrosli
adenoidalnych u dzieci w wieku od lat 4 do 16:

4 lat - 1 dziecko
6 2

7. =1

8, — 6 "
9 , — 4
0, — 5
i, — 5
2, -6
3, — 2
14, — 5
5, — 3

16 ., — 1

razem — 41 dziecko, z tego 12 chtopcéw i 29 dziewczynek.

Poniewaz materjat ten stanowili chorzy wytacznie ambulatoryjni,
nie mogtem, niestety, stosowa¢ w celu rozpoznawczym zastrzykniec
pilokarpiny i adrenaliny — musiatem ograniczy¢ sie do badania i no-
towania ogdlnego wygladu, usposobienia chorego, stanu skory, rak,
dermografizmu, wielkosci Zrenic, czestosci tetna, wysokosci ciSnienia
tetniczego, odruchu oczno-sercowego, wreszcie badania krwi, miano-
wicie % hemoglobiny, liczby biatych i czerwonych ciatek krwi, formuty
leukocytowej.

Kazde dziecko badatem przed zabiegiem operacyjnym, nastgpnie
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za$ w IVa — 2 miesigce po zabiegu, zawsze o jednej porze dnia,
rano, naczczo. W przypadkach podejrzanych o obecno$¢ pasorzytow
jelitowych, lub gdy rodzice wspominali o nich, stosowatem uprzednio
leczenie tego cierpienia, by mozliwie unikna¢ zwigzanych z tern
zmian skfadu krwi.

Na 41 badanych stwierdzono u 18 tylko przerost migdatka
gardtowego (u 14 duzy, u 4 mierny), u 10 byty précz tego prze-
rosty migdatkéw podniebiennych w mniejszym lub wigekszym stopniu,
u 5 zwiekszone matzowiny dolne, u 8 za$ pozostatych précz wyrosli
adenoidalnych znalaztem duze przerosnigte migdatki podniebienne oraz
przerost matzowin dolnych.

Oddychanie przez nos byto we wszystkich przypadkach upo-
$ledzone w do$¢ znacznym stopniu, wedt wskazéwek rodzicow prawie
kazde z badanych dzieci ,$pi z otwartemi ustami”, — wyjatek sta-
nowili 4 — 6 dzieci, u ktérych badanie wykazato wyrosla adenoidal-
ne nieduze.

Wyglad badanych w 9 tylko przypadkach byt zadawalniajacy,
w 32 za$ dzieci byty blade, o znacznie powigkszonych gruczotach
szyjnych, blado -sinawem zabarwieniu skéry, tatwo marznacych
i zimnych kofczynach gérnych i dolnych.

Co do usposobienia chorych, to przewazato zywe (w 23 przypad-
kach), w 2 tylko przypadkach odnotowano pewne zaburzenia systemu
nerwowego, objawiajace si¢ niezréwnowazeniem, tatwa pobudliwoscia
tego systemu.

Pocenie sie znaczne odnotowano w 11 przypadkach.

Dermografizm zazwyczaj byt silnie wyrazony, ostabiony byt
tylko w 11 przypadkach.

Zrenice w 37 przypadkach byly szerokie, (w tern 16 miernie)
w 5 tylko waskie.

Tetno czesciej przyspieszone. Wyraznie powolnego tetna nie
spostrzegatem ani razu.

Co do cis$nienia tetniczego, to w 21 przypadku odpowiadato ono
normie, okreslonej przez Mouriguand.’a i Barbiera, mianowicie:

dla dzieci w wieku 5 — 9 lat = 10 — lic. Hg.
9— 14 , = 11 — 12 c. Hg.
,, ” ” wyzej 14 12 — 13 c. Hg.
w 16 przypadkach spostrzegatem obnizenie ci$nienia tetniczego, w 7 tyl-
ko — hypertensje, i to wytacznie u dzieci starszych.

Dla okreslenia charakteru odruchu oczno-sercowego postugiwa-

tem sie wskazéwkami i szematem podanym przez Zalewskiego w Arch.
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de Med. des. Enfants w r. 1925, mianowicie oznaczajac odruch po-
zytywny (+), o ile zwolnienie tetna dosiegato 5 — 10 uderzen
na minute, (+4-), o ile zwolnienie to byto 10 — 20 uderzen, wreszcie
()t gdy zwolnienie byto bardziej znaczne. Znak — okreslat brak
zwolnienia, lub przy$pieszenie tetna.
Okazato sie, ze:
+ spostrzegano w9 przypadkach

+++ 7 7 2
— " . 19
czyli odczyn pozytywny wystepowat prawie w potowie przypadkow.
Godnem uwagi jest, ze odruch ten pozostat w naszych przypadkach
prawie bez zmian po operacyjnem usunieciu wyrosli adenoidalnych,
gdyz pozostat pozytywnym w 15 przypadkach, negatywnym w 16.
(2 przypadki nie byty operowane).
W tern miejscu musze zaznaczy¢, ze co do wartosci Klinicznej
odruchu oczno-sercowego istnieje pewna rozbiezno$¢ zdan.

”» ”» ”

Kobryner uwaza, Zze objaw ten nie jest statym u tego samego
osobnika, wobec czego moze by¢ miarodajny tylko dla oznaczenia
stanu warunkujacych go zjawisk ustrojowych w danej chwili.

Inni jednak autorzy, jak Danielopolu, Girou Gismondi, AlrinaMelis,
Zalewski przypisuja mu do$¢ wybitng warto$¢ kliniczng. ,Le reflexe
oculaire n’est pas une epreuve du parasympatigue, mais bien de
tout le systeme vegetatif, et comme tel soumis a une instabilite”
powiada Danielopolu.

Rowniez Sterling Okuniewski, omawiajac sprawe wartosci lecz-
niczej ucisku gatek ocznych w niektérych cierpieniach, zaznacza, ze
dalsze badania moze ustala pewne stany, w ktérych postugiwanie
sig odruchem bedzie miato znaczenie diagnostyczne".

Przejdzmy teraz do oméwienia wynikéw badania krwi naszych
chorych. % hemoglobiny wahat si¢ miedzy cyframi 45— 95, czesciej
jednak notowano 70 — 75. W 22 przypadkach po operacji widzielismy
zwiekszenie hemoglobiny, zwykle w wysokosci 5— 10, niekiedy 20%.
W innych cyfry pozostawaty bez zmian.

Liczba c.c. krwi wahata sie przed operacjag od 2.800.000 — do
5.100.000, czesciej okoto 4.000.000; po operacji od 3.950.000 do
6.250.000, czesciej okoto 4.500.000.

Wskaznik hemoglobiny w znacznej wiekszosci przypadkéw byt
mniejszy 1 tak przed operacja, jak i po dokonaniu zabiegu.
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Liczba b. c. krwi wahata sie od 4.000 do 15.000, przyczem
przed operacjg spostrzegano leukocytoze w 19 przypadkach, po
operacji w 15. Dane te do pewnego stopnia zgadzaja si¢ z danemi
innych autoréw (Lichtwitz i Sabrazes, Takabatake). Co do poszcze-
gélnych sktadnikéw wzoru leukocytowego, to w 23 przypadkach
spostrzegano limfocytoze, w 12 monocytoze, w 17 jednoczes$nie
eozynofilje. Znacznego zwiekszenia odsetka obojetnochtonnych nie
widziatem ani razu. Przesuniecie wlewo obrazu Schillinga noto-
wano 4 razy. Po operacyjnem usunieciu wyroéli adenoidalnych liczba
limfocytéw malata w 12 przypadkach, w innych za$ pozostata bez
zmian.

Zestawiajagc wyniki naszych badan widzimy, Zze spostrzegane
objawy nie pozwalaja nam odnie$¢ osobnikéw adenoidalnych ani do
grupy vagotonikéw ani sympatykotonikow.

Blady, limfatyczny czesto wyglad tych chorych, zimne korczyny,
usposobienie zywe, impulsywne, szerokie Zrenice, wyrazny dermogra-
fizm, przys$pieszenie tetna, czeéciej stosunkowo spostrzegane obnize-
nie ci$nienia tetniczego, pozytywny czesto odruch oczno -sercowy —
objawy te przemawiaja jednak wyraZznie za pewnemi zaburzeniami
systemu vegetatywnego.

Spostrzegany po usunigciu wyro$li adenoidalnych brak wy-
raznych zmian w zachowaniu si¢ odruchu oczno - sercowego, takoz
w sktadzie krwi nie pozwala nam uzaleznia¢ ogélnego stanu chorych
wytacznie od istniejgcych wyroédli adenoidalnych, raczej sktania do
przypuszczenia, ze te ostatnie sa jednym z wyrazéw ogdlnej skazy
ustroju.

Pismiennictwo.

L Lichtwitz u. Sabrazes. Blutbefund bei mit adenoiden Vegefa-
tionen behafteten Kindern und dessen Veranderung nach der Operationen. (Arch
f. Ohr. 1900. Bd. 50. H. Va). 2. Takabatake. Beitrage zur Kenntniss der ade-
noiden Kachexie. (Ztsch. f. Ohr. 1903. Bd. 44). 3. Sekoulitch. La tension
arterielle chez les adenoidiens avant et apres Tadenotomie. (Rev. de Lar. 1925
Nr. 18). 4. Rebattu et Panfique. Le systeme neuro-vegetatif chez les ade-
noidiens. (Str. Rev. de Lar. 1925 Nr. 24). 5. G uillaum e. Le Sympatigue et les
systemes associes. 1921. 6. Girou. Du izm ou du hi i
chez Tadenoidien. (Rev. de Lar. 1925. Nr. 14). 7. M. Zalew ski. Du reflexe
oculo-cardiaque chez les nourrisons. (Arch. de Med. des Enfants. 1925. T. XXV.I
Nr. 2). 8. Kobryner Badania doswiadczalne nad przebiegiem fizjologicznym
leukocytozy u czlowieka. (Med. Dosw. 1925, T. IV. 2. 3—4). 9. Sterling OKu-
niew ski. O znaczeniu odruchu ocznosercowego. (P. G. L, 1925. Nr. 45).




Z Kliniki Otolaryngologicznej Uniwersytetu Stefana Batorego.

W sprawie pozycji chorego podczas badania i wydoby-
wania ciat obcych z przetyku za pomocg ezofagoskopji.

Podat PROF. J. SZMURLO (Wilno).

Badanie i wszelkie zabiegi w przetyku przy uzyciu ezofagoskopu
odbywaja sie przewaznie w trzech pozycjach: siedzacej, przyczem
chory siedzi na niskim stoteczku, z gtowa odchylong ku tytowi, ktorg
podtrzymuje pomocnik, a stojacy przed nim, albo niekiedy za nim,
lekarz wprowadza mu rure ezofagoskopu. W pozycji tej pacjent,
wedbug przepiséw Bruningsa, Albrechta, Hackera, Guiseza i innych,
trzyma gtowe bardzo mocno odchylona ku tytowi, azeby w ten spo-
sob cata droge dla ezofagoskopu, przez usta, gardto i przetyk uczyni¢
jaknajprostszg. Druga pozycja jest lezaca, przyczem chorego kladzie
sie nawznak na grzbiecie, z glowa zwieszona na brzegu stotu i pod-
trzymywana przez pomocnika. Oprécz tych dwoéch pozycyj nie-
ktérzy jeszcze klinicy$ci uzywaja pozycji lezacej na boku przewaznie
lewym, uznajac, ze zaréwno sposéb wprowadzenia ezofagoskopu,
jak i odptyw i wogdle usuwanie $liny z przetyku w tej pozycji odbywa
sie z wieksza tatwoscia.

Wszystkie te trzy sposoby utozenia chorego podczas ezofago-
skopji przedstawiaja obok zalet pewne braki, ktére w wielu razach
utrudniaja zabieg, sprawiajac ze usuniecie ciata obcego np. staje sie
prawie niemozliwem. Tak, odchylanie glowy mocno wtyt, jak to
radzi czyni¢ Brunings, a za nim wiekszo$¢ Klinicystéw, prostuje
w istocie droge, ale wysuwa jednoczednie znacznie naprzéd krego-
stup, co sprzyja zranieniu tylnej $ciany gardta dolnego i przetyku,
powoduje przyciskanie zbytnio tylnej $ciany krtani do gardta dolnego,
co zmusza do uzycia zbyt wielkiej sity podczas przeprowadzania rury
ezofagoskopu przez to tak S$ciSniete przejscie. Ruchy rozszerzajace
przejscie, dokonywane koricem ezofagoskopu, wywotuja podraznienie
$luzéwki, skurcz miesni, co sprawia choremu znaczny bél i tu lezy,
przypuszczam, gtéwna przyczyna, dla ktérej ezofagoskopja w tej
pozycji jest tak bolesng i ciezka dla chorego, ze podczas kiedy do
zaje¢ kninicznych ze studentami i lekarzami, jak twierdzi Brunings,
tak tatwo znale$¢ amatoréw do bronchoskopji, do ezofagoskopji trzeba
korzysta¢ tylko z materjatu przygodnego. Mouret w roku 1913
z wielka stuszno$cia podkreslit braki tej metody, proponujac sadza-
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nie chorego w zupetnie inny sposéb, mianowicie z szyja wyciagnieta
ku przodowi i z lekkiem pochyleniem w te sama strone catego tuto-
wia, co zdaniem jego znacznie utatwia wprowadzenie rury i czyni
mniej bolesng ezofagoskopje. Pézniej w roku 1922 ten sam autor,
rozwijajac i ulepszajac swa metode, podat rysunek wtasnego krzesta,
utatwiajacego bez pomocy osoby trzeciej wprowadzanie do przetyku
ezofagoskopu w sposéb przez siebie podany. Sposéb Moureta w po-
mysle doskonaty i utatwiajacy znacznie ezofagoskopje w pozycji sie-
dzacej, nie wiele wptynat na usunigcie innych brakéw tej metody, a mia-
nowicie, nagromadzenie sie $liny, zakrywajacej zwykle miejsca, gdzie
sie znajduje ciato obce i zmuszajacej do ciagtego jej usuwania, co wielce
utrudnia zabieg. Wreszcie trzecig i nie mata przeszkoda w statem korzy-
staniu z pozycji siedzacej jest to, ze sprzyja ona obsuwaniu sie ciata
obcego podczas ezofagoskopji w dét i przedostawaniu sie do zotadka,
co nie zawsze dla pacjenta jest pozyteczne, a dla wydobywajacego
cialo obce lekarza przyjemne. Pozycja lezaca na grzbiecie nie moze
zyska¢ rozpowszechnienia juz z tego chociazby wzgledu, ze nie mozna
jej wcale stosowaé u os6b starszych z objawami miazdzycy naczyn,
wzmozonego cisnienia, zwyrodnienia miesnia sercowego, jezeli chce
sie unikna¢ groznych dla zycia, nieraz $miertelnych powiktan. Jak
tatwo u tego rodzaju chorych moze wystapi¢ w zwigzku z bezposred-
niemi zabiegami w przetyku albo w drogach oddechowych powazne
powiktanie, niech postuzy przypadek nastepujacy.

Mezczyzna 60-letni, wysoki, doskonale zbudowany, przybyt w
grudniu r. ub. do kliniki twierdzac, ze podczas jedzenia wciagnat przed
48-u godzinami do drég oddechowych malerika kostke. Po znieczuleniu
krtani i tchawicy st. asystent kliniki Dr. Wasowski stwierdzit w prawem
oskrzelu zaraz pod bifurkacja ciatlo obce w postaci ptaskiej kostki,
ustawionej w ptaszczyznie czotowej, poczem przystapit do usuniecia
ciata obcego w pozycji siedzacej. Caly zabieg trwat ze znieczuleniem
okoto godziny. Chory byt zmeczony i poczat sie skarzy¢ na mro-
wienie w lewej rece. W 36 godzin po zabiegu chory utracit wiadze
w lewem reku. Tetno byto twarde, napiete, cisnienie, zmierzone
oscyllometrem Pachona, wynosito 210. Po zastosowaniu wenesekcji,
lodu, spokoju inne objawy nie wystapity. Po dwéch dniach, chory
zostat przeniesiony do kliniki wewnetrznej, a nastepnie nerwowej,
skad sie wypisat z poprawag.

Jezeli wiec stosunkowo lekki zabieg w oskrzelach w pozycji
siedzacej mogt sie przyczyni¢ u hypertonika do wywotania peknigcia
co prawda drobnego naczynia w prawej okolicy psychomotornej, to
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czego mozna sie spodziewa¢ u osobnika starszego, lezacego w ciagu
godziny na stole z gtowa zwieszong ku dotowi?

Od potozenia na grzbiecie lepsze jest i wygodniejsze potozenie
na boku. Wyraza si¢ 0o nim z uznaniem Mouret, wspomina o niem
do$¢ przychylnie Briinings. Przed laty 20-u widziatem, jak stosowat
je u nas w Krakowie Prof. Kader. Jednakze potozenie to przedsta-
wia pewne do$¢ znaczne trudno$ci w manipulowaniu, ktére sprawiaja,
ze do potozenia tego uciekamy sie rzadko.

W ostatnich czasach, wychodzac z przestanek, ktére nasunety
Mouretowi mysl ezofagoskopowania w potozeniu pochylonem ku
przodowi, sprébowatem ktas¢ chorego podczas ezofagoskopji na stole
operacyjnym w potozeniu na brzuchu z gtowa wyciagnieta ku przo-
dowi. Préba okazata sie bardzo dobra, potozenie dla chorego i dla
operacyjnego bardzo wygodne, dla tego pozwalam sobie poda¢ je do
wiadomosci  kolegéw w celu dalszych préb.  Obecnie postepuje
w sposOb nastepujacy. Choremu, ktéremu mam dokonaé¢ ezofago-
skopji, kaze potozy¢ sie na brzuchu na stole operacyjnym, ktérego
strona gtowowa zostaje zlekka uniesiona ku gdrze, przyczem dla
oparcia klatki piersiowej kaze podtozy¢ tréjkat materacowy, uzywany
pod gtowe, a na niego klade niewielka poduszke gumowa. Zazna-
czy¢ musze, ze oprécz znieczulenia miejscowego W% — 20 % roztwo-

rem kokainy, na godzing przed przystapieniem do badania ew. do
zabiegu, polecam zastrzyknaé choremu 1—2 ctm. sz. 1% roztworu
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morfiny ze skopolamina, co mi znacznie zmniejsza béle i $linienie.
Zreszta w tern potozeniu $lina znacznie fatwiej usuwac sie daje,
a powstajagca w jamie ustnej i gardle sama nazewnatrz wyplywa.
Sposéb dokonywania zabiegu i potozenie chorego najlepiej ilustruje
zataczona rycina.

Za pomocg tej metody udato mi sie z tatwoscig wydoby¢
z wejscia do przetyku kilka kosci i jedng proteze zebowa ztozong
z 4-ch zebéw i z wielkg sita wklinowang w wejsciu i czesciowo
w goérnej czesci przetyku i pozostajaca tam dni pigé.

Pismiennictwo. Brunings & Albrecht. Direkfe Endoskopie der
Luft & Speisewege. M ouret. Confribution a Tetude de la statique oesophagos-
copique, Revue de Laryngologie 1922, str. 335. M ouret. Laryngotracheoe-
sophagoscopie en position assise et couchee 1913, str. 459. Revue hebdomadaire
de laryngologie.

Z Oddzialu Otolaryngologicznego Szpitala Izrael, w Krakowie (Ordynator
Dr. A. Schwarzbart).

Dr. A. SCHWARZBART.

Przypadek perlaka u piecioletniego dziecka z naste-
powa plastyka.

Zachowawcze tendencje, jakie ujawnity sie w ostatnich czasach
w otochirurgji, dotycza nietylko wskazarn operacyjnych od antrotomii
az po labiryntektomie, ale i techniki. W tym ostatnim wzgledzie od-
bywa sie ciagta stopniowa ewolucja od bezwzglednych metod Kiistera
i Jansena i innych po dzien, dzisiejszy. Usitowania ida w dwojakim
kierunku. Jedne zmierzaja do zachowania funkcji ucha chorego
przez oszczedzanie kosteczek stuchowych i tylnej $ciany kostnej
przewodu zewnetrznego ucha (Barany), drugie daza do mozliwie do-
skonatego wyniku kosmetycznego. Co do piewszych, zdania sa podzie-
lone, a dyskusja co do ich racjonalnosci i co do zakresu ich wska-
zan nie jest zakoficzona. W$réd drugich mozna odrézni¢ znéw dwie
grupy. Pierwsza (Thiess, Gyergyay, Richter i inni) wypracowuje me-
tody ,doszczetnego" operowania przez kanat ucha zewnetrznego,
idac o krok dalej w kierunku obranym przez Stackego. Metodom
tej grnpy czynia powazne zarzuty ze wzgledu na trudno$¢ dostepu
i niemozno$¢ doktadnej orjentacji. G. Aleksander np. (w zesztorocz-
nej ustnej rozmowie ze mng) odrzuca ja zupetnie, uwazajac gruntow-
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na prace ta droga za niemozliwa, a utrudnienie, mieszczace sie
w tych metodach za catkiem zbyteczne. W kazdym badz razie za-
kres wskazan do tej techniki jest do$¢ ograniczony. Druga grupa
zachowuje ciecie pozauszne, a usitowania jej zmierzaja w kierunku
mozliwie mato zapadtej i mozliwie niepokaznej blizny pooperacyjnej.
Grupa ta, nie chcac rezygnowac z szerokiego dostepu operacyjnego
do ucha $rodkowego przez planum mastoideum, a liczac sie¢ ze zna-
czeniem kosmetycznem odstonietej czeéci gtowy, dazy o ile mozno-
Sci do rychtozrostu rany przez niezwtoczne jej zaszycie po usunieciu
ogniska chorobowego z pozostawieniem co najwyzej saczka w dol-
nym biegunie rany, a proces granulacyjny pozostawia sitom natury
w zaufaniu do wzglednej aseptycznosci terenu pooperacyjnego (Heilung
unter dem Blutschorf). Metoda ta rzeczywiscie daje bardzo piekne
wyniki, jak to stwierdzi¢ mogtem na licznych wtasnych przypadkach,
jakkolwiek pozostaje ona w pewnem przeciwiefistwie do ogdlnych
zasad chirurgji spraw ropnych. Wymaga ona jednak szeregu kautel,
bacznej obserwacji w pierwszych dniach po zabiegu, zarzucenia ste-
reotypowego przetrzymywania przez 5— 7 dni terminu pierwszego
opatrunku jak niemniej wzorowej techniki. Gdzie metoda ta zawie-
dzie lub a priori nie moze by¢ stosowang ze wzgledu na cechy Kkli-
niczne przypadku (zjadliwo$¢ przebiegu choroby, powiktania i t. p.),
pozostaje mozliwo$¢ szwu nastepowego. Gdzie i ten jest niemozliwy
np. z powodu znacznego rozstepu blizny, wchodzi w swoje prawa
plastyka pozauszna, ktéra moze odtworzy¢ nieomal normalne sto-
sunki zewnetrzne i uczyni¢ zado$¢ w ten spos6éb najdalej idacym
wymogom strony kosmetycznej.

Jako pod tym wzgledem ciekawy, a takze w niektérych innych
kierunkach zastugujacy na uwage, pragne pokrotce opisa¢ nastepuja-
cy przypadek:

J. P., lat 5, z Kongreséwki, przyjety na oddziat26.Vl 1925 r. Ojciec podaje,
ze juz od kilku lat dziecko cierpi na wyciek ropny z lewego ucha. Przyczyn
nie umie podac. Od kilku miesiecy istnieje ropiejaca przetoka poza uchem.
W ostatnich tygodniach dziecko gorzej wyglada, ma zly apetyt, skarzy sie na
béle glowy i ma wrzekomo zawroty.

Status praesens: 28.VI. Chiopiec licho odzywiony, cera blada, temper. 37,1,
tetno 80 dosc silnie napiete. Lekka apatja, zreszta sensorjum prawidfowe. Na-
rzady wewnetrzne bez zmian. Badanie okulistyczne wykazuje mierne przekrwienie
lewej tarczy nerwu wzrokowego.

Zmiany otolaryngologiczne ograniczaja si¢ do lewego ucha i jego otoczenia.
L. ucho: skapy, gesty wyciek cuchnacej ropy. Po oczyszczeniu ucha stwierdza
si¢ obrzmienie tylnej sciany przewodu, przy dotyku sonda niebolesne. W glebi
przewodu, wmiejscu brakujacej blony bebenkowej, biatawe ztogi i tuski i ziarnina
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fatwo krwawiaca. Na wyrostku sutkowym przetoka o brzegach nieréwnych lekko
weiagnietych, pokrytych ziarnina, wydzielajaca rope. Sonda wchodzi w kierunku
poprzecznym na 1V2 cm. wghb, gdzie wyczuwa sie chropowata kosc. Skora
i tkanka podskorna w otoczeniu przetoki lekko zgrubiala, niebolesna na ucisk.
Lekki niedowtad wszystkich gatazek lewego nerwu twarzowego.

Rozpoznanie: Otitis media perforativa chronica sinistra cum fistula retro-
auriculari. Mastoiditis chronica, prob. cholesteatoma. Caries ossea sub. seq.
paresi n. facialis. Complicatio imminens.

Zabieg operacyjny doszczetny, wykonany 30.VI w uspieniu eterowem, ze
2wyktem cieciem pozausznem, prowadzonem przez przetoke i z wycieciem skory
zmienionej, wykazuje perlak wielkosci duzego orzecha laskowego o typowej bu-
dowie warstwowej. Rozlegle zniszczenie kosci sigga az do tegmen antri et tym-
pani, obejmuje znaczng czes¢ tylnej Sciany kostnej przewodu, siega do opony
twardej $redniego dotu czaszkowego i do zatoki esowatej. Opona twarda i Sciany
zatoki sa na ograniczonej przestrzeni zgrubiate i pokryte miejscami drobng ziar-
nina, tetniace. Tylna Sciana skormego przewodu ucha zewnetrznego jest po
czeéci chorobowo zmieniona. Po przeprowadzeniu antroattikotomji stwierdzié sie
daje nadzerka Cusural u przedniego brzegu kanatu pétkolistego poziomego i tuz
poza okienkiem owalfiem. Nerw twarzowy nie odstoniety. Plastyka tylnej Sciany
m. Panse. Kilka szwow w gornym biegunie rany. Saczkowanie przez dolny bie-
gun rany i przez przewéd.

Przebieg pooperacyjny okazywat szereg nieprawidtowosci, pozostajacych
w zwiazku przyczynowym z destruktywnym charakterem cierpienia i ze stanem
ogolnego wyniszczenia pacjenta, a mianowicie 1) na trzeci dzefi po zabiegu wy
sfaoito znaczne zwiekszenie niedowtadu nerwu twarzowego, dochodzac stopniowo
do niemal zupetnego porazenia. 2) Od czasu do czasu wystepowaly lekkie pod-
niesienia temperaiury do 38u 31 tendencja do wytwarzania zdrowej ziarniny byl
bardzo licha. W zwiazku z tern szwy pozauszne przed wytworzeniem sie zlepu
tkanek obluznity sie. a brzegi rany rozstapity sie szeroko. Platy plastyczne po
puszczeniu szwow sytuacyjnych ulegly refrakcji. W ostatecznym efekcie rana po-
zauszna przedstawiata sie po kilkunastu tygodniach jako rozlegly i gleboki, cze-
Sciowo zbliznowacialy ubytek szeroki i wysoki na 2—3cm., komunikujacy szeroko
z uchem zewnetrznem, Zle zepiteli y, nie jacy juz zadnej sci
do pomniejszenia. W ciagu nastepnych miesiecy wysitki zmierzaly 1) do popra-
wienia og6lnego stanu chorego przez dobre odzywianie, tonica i roborantia, 2) do
usunigcia porazenia przez elektryzacje i 3) do zaleczenia pozostalych ognisk
sczace] ziarniny

Wszystkie te cele zostaty osiagniete, rowniez wzakresie nerwu twarzowego
zmiany z wyjatkiem lekkiej niedomykalnosci oka ustapity. W tym stanie i przy
uchu zupetnie suchem przystapitem 30.XI 1926, t. j. w 16 miesiecy po pierwszym
zabiegu, do operacji plastycznej szeroko ziejacej przetoki pozausznej, ktéra wy-
konatem w uspieniu eterowem metoda Passow-Alexander dwupietrowo, szyjac
zapuszczong warstwe cienkim katgutem, a powierzchowna — po znacznym pod-
minowaniu skéry na matzowinie i w okolicy pozawyrostkowej — siedmiomia gle-
bokiemi szwami jedwabnemi. Przyfem, pragnac ze wzgledu na plastyke mozliwie
nie nadwerezac biologicznych sit tkanek, skory nie jodynowatem. Moze w zwiazku
z tym faktem prima intentio okazata sie nie zupetna, a kolo wszystkich niemal
szwéw jedwabnych powstato lekkie ropienie przy dobrym pozatem stanie ogélnym
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pacjenta i nie podwyzszonej temperaturze. Nie usuwajac szwow, lecz zmieniajac
opatrunki z wielka ostroznoscia i skrupulatnoscia, jakotez przy pomocy odpowied-
nio zakladanego na matzowing opatrunku uciskowego, staratem sia platy pla-
styczne utrzymac in situ. Wynik tego postepowania byt doskonaty. Brzegi rany
zlepity sig pomimo obropienia szw6w i zrosly si¢ gladko, a 30XU, t. j. w mie-
siac po zabiegu, moglem zwolni¢ pacjenta z leczenia z idealnym rychiozrostem
i uchem suchem.

W opisanym tu przypadku zwracaja uwage nastepujagce momenty:
1) Uderzajaca réznica tendencyi reparacyjnej u tego samego osob-
nika po pierwszym i po drugim zabiegu. Zdaje sie ona wskazywac¢ —
co juz niejednokrotnie poruszano, na niewatpliwy wazny wplyw sta-
nu ogélnego odzywiania na rokowanie po zabiegu. Okazuje sig, ze
przy dobrej tendencji reparacyjnej nawet lekka infekcja przyranna
nie musi kwestjonowaé wzorowego rychtozrostu brzegéw rany, 2) roz-
legly perlak z opisanem powyzej znacznem zniszczeniem w tak mto-
dym wieku nalezy, o ile nam wiadomo do przypadkéw nie czestych.
Z tych dwuch wzgledéw uwazatem za stosowne przypadek ten po-
da¢ pokrotce do wiadomosci.

STRESZCZENIA i OCENY.

Nos.

LOBBELL. O operacji torbieli zebowej (Zeitschriftf. tials-Nasen
u. Ohreh. Tom 16 Z. 1).

L. stara si¢ cata torbiel wytuszczy¢; w wiekszosci przypadkow
nastepuje otwarcie jamy szczekowej, ktdra nastepnie taczy z nosem
za pomocg operacji Luc-Caldwella. Jezeli nie nastapito potaczenie
jamy szczekowej z jama, w ktérej siedziata torbiel, to z nosem taczy
tylko jame, pozostaty po wyjeciu torbieli. Przy wytuszczaniu torbieli
dolng $ciane tejze, przylegajaca do wyrostka zebodotowego, pozosta-
wia, by jak najmniej uszkodzi¢ nerwy i naczynia, idace do zebow.

Zalewski.

PORTMAN (BordeauK); Sympaticektomja tetnicy szyjnej wspél-
nej i ozena (Archives de laryngol. T. VI. Nr. 1. 1927).

Autor wykonat u chorych na cuchnacy zanikowy niezyt nosa
sympaticektomje okoto tetnicy szyjnej i stwierdzit wystepujace
przekrwienie w obrebie $luzowki nosa, nastepnie obrzek tejze.
Ponadto strupy byly w mniejszej iloci u tych chorych i mniej przy-
legajace. Ustepowato réwniez cuchnienie.

JACCHUES (de Nancy): O etjologji przewleklych zapaler jam
sitowych.

Autor wyraza przypuszczenie, ze kita wrodzona lub nabyta moze
by¢ przyczyna powstawania zapale bocznych jam nosa, aszczegélnie
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jam sitowych, w formie obrzekéw polipowatych ich $luzéwki lub
ropnych zapalen z tendencja do zaniku. Z drugiej za$ strony zara-
zek Kocha moze wywotywaé réwniez zmiany chorobowe w jamach
sitowych. Dobrzanski.

LIEBAULT. Resekcja przegrody lub konchotomja w leczeniu
niedostatecznego oddychania nosem u dorostych (Rev. de Lar. 1926.
Nr. 22).

Na podstawie wtasnego doswiadczenia autor przychodzi do
whniosku, ze resekcje przegrody nosa nalezy wykonywac, majqc
do tego wskazania (duze skrzywienia, skrzywienia w gomej czes
W matych skrzywieniach, skrzywieniach w tylnej czesci, Jesll sa Jed—
nocze$nie obrzmienia lub powiekszenia muszel, jest raczej tylko za
konchotomja, gdyz po takim zabiegu pomimo pozostatego skrzywie-
nia b. czesto jest wyrazny efekt.

GRAHE. Zmiany zastoinowe nosa w guzach mézgu i ich zna-
czenie rozpoznawcze (Mon. f. Ohr. 1926. 5 H.).

Autor porusza sprawe wplywu cierpien jamy czaszkowej ze
wzmozonem ci$nieniem (nowotwory) na drozno$¢ nosa i stan jam
bocznych. Na podstawie wiasnych spostrzezen sadzi, ze w przypad-
kach zatkania nosa lub ropienia, w.ktorych nie mozna znalez¢ lokalnej
tego przyczyny, nalezy mie¢ na uwadze mozliwo$¢ zaburzen we-
whnatrzczaszkowych, zwiaszcza jeéli istnieja inne objawy wzmozenia
cisnienia.

DUTHEILLET de LAMOTHE. Ozena i natr. salicylicum (Ann.
des mai, de Toreille 1927 Nr. 2).

Leczenie polega na stosowaniu dowewnatrz salicylanu sodu po
2 gr. dwa razy dziennie w filizance naparu lisci jesionu. Stosuje to
autor przez 10 dni, poczem zaleca 3tyg. przerwe, nastgpnie powtarza
w tym samym trybie leczenie w ciggu 3 miesiecy. Z 8 leczonych ta
metoda przypadkéw w 2 otrzymat wyleczenie, w 3 polepszenie.

Wasowski.

M1THOEFER. Rozrostowe zapalenie zatoki szczgkowej (The
Laryngoskope 1926 Nr. 2).

Spostrzezenia autora, oparte na szeregu przypadkéw doszczet-
nego zabiegu, dokonanego przezei w ciggu ostatnich lat dziesieciu,
sktaniaja go do przekonania, ze w wiekszosci przypadkéw polipy
nosowe sa tylko wtérnym objawem rozrostowych spraw w zatokach
szczekowych. Komoérki sitowe wykazuja réwniez w tych przypadkach
wybitne zmiany rozrostowe. Rozréznia 4 wyrazne postacie: 1) Hy-
perplasia zatoki szczekowej z polipami w nosie, aczaca sie z ropie-
niem w nosie (posta¢c mieszana); 2) Hyperplasia z licznemi lub poje-
dyniczemi polipami bez ropienia w zatoce; 3) Hyperplasia zatoki bez
przedostawania sie polipéw do nosa, potgczona ze zmianami tagod-
nemi w $luzéwce nosa i innych zatok (pierwotne przerostowe zapa-
lenie zatoki szczekowej) i 4) Hyperplasia tylko zachytkéw zatoki.
Rozpoznanie opiera sig na zmianach, stwierdzonych w nosie (polipy,
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obrzmienie dolnych muszli i nad niemi, zamglenie zatok przy prze-
$wietleniu). Czeste napady naczynioruchowych niezytéw nosa z obfita
wodnista wydzieling, moga by¢ spowodowane pierwotnemi przerosto-
wemi zmianal $luzowki zatoki. Tylko w nielicznych przypadkach
przy badaniu nosa mozna znalez¢ wydzieling ropng. Przemywanie
zatoki przez otwér naturalny w wiekszosci przypadkow nie daje wy-
niku. W niektérych przypadkach dla rozpoznania nalezy zrobi¢ prébne
otwarcie zatoki w psiej jamce. Badanie krwi na Wassermanna jest
konieczne, gdyz wszelkie zabiegi w nosie i zatokach u kitowych sg
przeciwwskazane. W ciggu ostatnich kilku lat A. stwierdzi! Wasser-
manna dodatniego w 30 przypadkach u chorych, u ktérych objawy
kliniczne i przeswietlanie wykazywato schorzenie zatok. Bardzo zaleca
przemywanie zatoki przez otwér naturalny. Przy zwyktych ropieniach
w zatokach bez rozrostébw lub z nieznacznemi uwaza za wiasciwy
zabieg zachowawczy, t. j. otwarcie zatoki przez nos, a 'zabieg do-
szczetny tylko w sprawach rozrostowych.

MARTIN ROSS. Krwiak zatoki szczekowej. (The Laryngoscope
1925, Nr. 9).

A. przytacza 1 przypadek 26 1 kobiety, u ktérej w IVa godziny
po dokonaniu naktécia zatoki szczekowej i przemyciu jej, wystapit
b. silny krwotok. Tamponowanie przednie i tylne nosa i tylko po
wprowadzeniu ,Bernay” do $rodkowego przewodu nosowego, krwa-
wienie ustapito. Ws$réd powiktan po przektéciu jamy Highmor’a,
opisywanych dotad, nie notowano niebezpieczenstwa krwotoku. Gurlitz
zwrocit uwage na niebezpieczeristwo zatoru gazowego przy przektociu
zatoki szczekowej. Wskazuje on na bardzo liczne zyly w normalnej
$luzéwce zatoki. W 58% znajdowat on obfite sploty zyt na S$cianie
oczodotowej i nosowej. Przy schorzeniach $luzéwki sploty zylne wy-
stepuja jeszcze wybitniej, tatwo moga by¢ uszkodzone tréjgran-
cem i powietrze moze dosta¢ sie do krwiobiegu. W przypadku autora
uszkodzona zostata zyta; narazie krwotok nie uzewnetrznit sie, i do-
piero gdy krew wypenita zatoke, wystapit nazewnatrz, dlatego tez
dopiero ucisk, wywarty na przewdd $rodkowy, zdotat zatamowaé
krwawienie. Pomimo swei rzadkosci o mozliwosci takiego krwotoku
nalezy pamieta¢ przy naktéciach jamy Highmor’a, jak rowniez o czest-.
szych zatorach gazowych.

ROSS FAULKNER. Zagadnienia zakazenia ogniskowego w za-
tokach nosowych (The Laryngoscope Nr. 10—1925).

Zakazenia bywaja ogniskowe i ogdlne. Kazde zakazenie ogélne
naiprzod jest ogniskowem, ktére potem, czy to droga wchianiania
jadoéw, czy tez przez przeniknigcie drobnoustrojow do ogdlnego
krwiobiegu, staje sie ogdlnem, wywotujac rézne postacie chorobowe
rozmaitych narzadéw. Czesto pierwotne ognisko zapalne umiejscawia
sie w zatokach nosowych i tylko leczenie ich moze spowodowac
usuniecie choroby ogélnej. Czesto sie je przeocza przy badaniu,
a chorobe rozpoznaje sie mylnie jako paratyphus, gruzlice lub zto-
Sliwe zapalenie wsierdzia. Doktadne badanie nosa wykrywa istote
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choroby. Skrzywienie przegrody, wywotujace zwezenie w gérnej czesci
nosa ponad matzawing $rodkowsa, zawsze musi wzbudzaé podejrzenie
mozliwosci ropienia w zatoce. Prze$wietlenie, Rentgen, badanie
przy pomocy pharyngoscopu, utatwiaja rozpoznanie. W przewaznej
liczbie ostrych niezytdw nosa sa zajete i zatoki, lecz przy droznym
nosie odptyw wydzieliny jest zapewniony i wyzdrowienie nastepuje
samoistnie. Gdy takie przypadki trafiaja do nas, mozemy zastosowac
tylko ogdlne leczenie: lezenie w t6zku, Dower, phenacetyna, djeta,
do nosa krople argyrolu. Podobnez leczenie i w przypadkach pod-
ostrych. Zabieg operacyjny nie jest wskazany, najwyzej przektocie
zatoki szczekowej, gdy po 7— 10 dniach sg objawy zatrzymania od-
ptywu i bol ulrzymuje sie. Przy podobnych objawach ze strony zatoki
czotowej — wyciecie przedniego konca matzowiny $rodkowej lub
pod$luzowe wyciecie przegrody. U dzieci i miodziencéw usunigcie
migdatkéw i wyrosli adenoidalnych; dalsze leczenie ogéine djetyczno-
klimatyczne, jak przy gruzlicy. W przypadkach przewlektych réwniez
nalezy zastosowa¢ ten sposob leczenia i tylko, gdy nie da to poza-
danego wyniku, nalezy dokona¢ na zatokach odpowiedniego zabiegu
doszczetnego. Zupetne wyleczenie wymaga dtuzszego czasu; nierzadkie
sa nawroty. Dobrze jest zastosowac i leczenie pomocnicze. Wakcyno-
terapja daje czasem dobre wyniki. Antyseptyki nie majg wielkiego
znaczenia. Argyrol, stosowany wedlug sposobu Dowlinga ma coraz
wiecej zwolennikéw. Tylko po usunieciu tego pierwotnego ogniska
zakazajacego, mozna osiggna¢ poprawe, wzglednie wyleczenie ostrego
lub przewlektego zapalenia czesto odlegtych narzadéw, ktérych scho-
rzenie zostato wywotane i podtrzymywane przez to pierwotne ogni-
sko chorobowe.

ARTHUR JONES. Ostre ropne zapalenie zatok sitowych z prze-
biciem do oczodotu (Annals of ORLaryngol. Nr. 3—1925).

Blyskawiczna posta¢ zapalenia zatok sitowych z przebiciem do
oczodotu, sktania do przypuszczenia, ze dziata tu proces chemiczny,
spowodowany rozwojem drobnoustrojéw, wytwarzajacych dwutlenek
wegla pod duzem ci$nieniem. Ubytki kostne, czesto spotykane w kost-
nej $cianie ogromnie sprzyjaja podobnemu przebiciu. Anatomiczne
potozenie zatok sitowych sprzyja wytworzeniu sie zamknietej jamy.
Czas miedzy wystapieniem bélow a przebiciem do oczodotu bywa
krotki, przewaznie nie dtuzszy niz 24 godz. Obraz chorobowy takich
przypadkéw nastepujacy: Mamy zwykle mtodzierica lub dziecko z za-
tkanym nosem, badZ to po uprzedniej grypie lub ostrej sprawie wy-
sypkowej z lekkim bélem nadoczodotowym lub bélem neuralgicznym
w okolicy oka. BOl szybko nasila sie, sen mozna wywotaé tylko
podaniem opjatéw albo miejscowemi zimnemi lub gorgcemi oktadami.
Gdy sie chory budzi po kilku godzinach, oko nie otwiera sig, a gatka
oczna jest wypchnieta ku dotowi i nazewnatrz. Po otwarciu zatok sito-
wych stwierdza sie rope. wydzielajacg si¢ pod ci$nieniem, zmigszang
z pecherzykami gazu. Zdarzaja sie wewnatrzmozgowe powiktania
z nastepczym rozwojem zajecia opon. A. przytacza 3 podobne histo-
rje choroby i na podstawie obserwacji tych przypadkéw, jako tez
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i opisywanych przez innych, przychodzi do wnioskéw: 1) Ostre za-
palenie zatok sitéw, z przebiciem do oczodotu zdarza sie najczesciej
u dzieci i miodziencéw, gdyz u nich matzowiny nosowe mniej za-
wieraja tkanki tacznej, wskutek czego wystepuje szybsze i wigksze ich
obrzmienie, co znéw sprzyja tatwiejszemu przedostaniu sie ropy do
oczodotu i wnetrza czaszki. 2) Odporno$¢ na wnikajace zarazki nie
moze sie rozwina¢ i to powodowuje wiekszy odczyn miejscowy.
3) Niebezpiecznem jest wyczekiwa¢ w przypadkach z obrzmieniem
oczodotu w zakazeniu zatok sitowych; zabieg winien by¢ niezwtocz-
nie dokonany. Jezeli wystepuja powiktania wewnatrzczaszkowe, wska-
zane jest dokonanie trepanacji podskroniowej i zrobienie nakidcia.

BELL Przektocie i przemywanie zutoki klinowej (The La-
ryngoscope 1926 Nr. 4).

Jest to wazny czynnik rozpoznawczy i leczniczy. A. woli prze-
mywac zatoke przez przektdécie, niz przez otwér naturalny, gdyz w ten
sposOb tatwiejszy jest odptyw. Warunki przektécia sa: wymiary
zatoki boczny, przednio-tylny i pionowy 8, 12 i 16 mm. (Roentgen
winien by¢ zrobiony w tych trzech ptaszczyznach). Mniejszy poprzecz-
nik jest przeciwskazaniem do przektécia. Najbezpieczniejszem miej-
miejscem jest przednia $ciana przynajmniej 10—12 mm. ponizej po-
ziomu sklepienia zatoki. Innym punktem wytycznym jest potaczenie
srodkowej i dolnej 13 przedniej $ciany o ile mozna najblizej prze-
grody. Uzycie zwyktej igly jest niebezpieczne. A. podaje igte swego
pomystu: jest to igta dtugosci 17 ctm. wzmocniona na trzonie i osa-
dzona na raczce pod katem prostym. Jest ona nakreskowana w ten
sposOb, ze pierwsze naciecie odlegte od raczki o 5 ctm., nastepnie idg
znaki co 1ctm. Na koncu w odlegtosci 8 mm. od ostrza umieszczony
jest automatyczny zatrzymywacz w postaci matej poprzeczki, wobec
czego igta moze wejs¢ do zatoki mniej niz na 8 mm. Zatrzymywacz
ten ogranicza ruchy nie tylko w kierunku przednio-tylnym lecz takze
pionowym i bocznych. Nalezy uprzednio usungé wszelkie mozliwe
przeszkody, jak skrzywienie przegrody, polipy. Przed zabiegiem nos
nalezy doktadnie oczysci¢, znieczuli¢ 20$ kokaing z adrenaling, wpro-
wadzong jaknajdalej w przestrzen miedzy $rodkowa muszla a prze-
groda. Jezeli $rodkowa muszla przeszkadza, nalezy ja odchyli¢ lub
nadtamac¢ dtugim wziernikiem lub w inny sposéb. Igte wprowadza sie
miedzy przegroda a muszlg $rodkowa wzdtuz przegrody po linji od
przedniego kolca nosowego, krzyzujacej sie ze S$rodkowag muszlg
w jej tylnej Vs; osiegnie ona przednia $cianke zatoki w przyblizeniu
w miejscu potaczenia $rodkowej i dolnej 1h. Odlegtosé od przedniego
kolca nosowego |—I1Ih ctm. Wéwczas igte lekko sie unosi, aby
przyjeta kierunek poziomy, réwnolegly do sklepienia klinowego. Lekki
ucisk na igte wystarczy do przektdcia $cianki. Czasem $cianka w tern
miejscu koto przegrody jesi grubsza, wéwczas mozna przesunac igte
kilka mm. na zewnatrz. Po usunieciu obturatora taczy sie igle z ka-
niula do przemywania i wstrzykuje sie¢ wyjatowiony ptyn, poczem
zatoke oproznia sie wdmuchiwaniem matej ilosci powietrza. Dokonat
A. 22 naktocia skutecznie na 24, czyli w 90$; w jednym przypadku
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nieskutecznym przeszkoda byta komdrka sitowa, zastaniajaca wejscie
do zatoki, w drugim $ciana zatoki byta bardzo gruba. Zadnych po-
wiktan nie byto.

DEAN Rozpoznawanie i leczenie schorzen zatok nosowych
u matych dzieci. (The Laryngoskope 1926 Nr. 4).

Leczenie zatok u dzieci jest b. proste. Przynajmniej 90% znika
po usunieciu migdatkéw, adenoidéw, zwykiem przeczyszczeniu, no-
sa i odpowiedniej djecie, a tylko pozostatych 10% wymaga zmiany
klimatu i zabiegéw wiecej skomplikowanych, ktére juz musza by¢
dokonane przez laryngologa. Czesto wowczas nalezy przemy¢ zatoke
szczekowa, wstrzyknaé tagodny srodek odkazajacy i oczysci¢ okolice
sitowa, przyczem nalezy zwrdci¢ uwage na leczenie schorzen narza-
dowych, jak dna, plagsawica, zapalenie nerek. Czesto schorzenia za-
tok moga by¢ przyczyna, wywotujaca choroby narzadowe. Przy le-
czeniu ropienia w zatokach przektociem i przemywaniem, nalezy
dokonywac tego w uspieniu i tu A. zwykle uzywa chlorku ethylu.
Przektdcia dokonuje w przewodzie dolnym, a nad dolng muszla tylko
wowczas, gdy Roentgen wykazuje, ze dno zatoki lezy ponad przycze-
pem tej muszli. Po przestrzyknigciu wyjatowionym roztworem solnym
wprowadza do zatoki argyrol, mercurochrom lub 1z% lapis.

Rozwadowski.

CHILOW. Wyniki operacji West'a w dacryocystitach (Z. f.
H. N. Ohr. B. 11 za 1925 r.).

Przy odpowiednim doborze materjatu operacja West‘a daje dobre
wyniki; wypadki z ektazja i flegmona nie sg przeciwskazane dla za-
biegu, przeciwnie zabieg West‘a daje tu dobre wyniki; gorsze w wy-
padkach epiphory. Co do wptywu operacji na flore bakteryjna, to
autor stwierdzit, iz w parze z postgpem klinicznego wyzdrowienia
szto stopniowe znikanie drobnoustrojéw (dwoinki Frankela) z wo-
reczka tzowego. Rymaszewski.

Gardto.

BURGER. Technika miejscowego znieczulenia w tonsillectomji
(Acta Otolar. Vol. IX. F. 3).

Dla miejscowego znieczulenia w tonsillectomji autor uzywa igly
z koicem diugosci 2,5 ctm. wygietym pod katem 115°. Wkiuwa igte
w podniebienie migkkie nad migdatkiem w miejscu typowego przeciecia
ropnia okotomigdatkowego, wchodzac do tkanki ku dotowi i na-
zewnatrz i wstrzykujac 15 ctm.3 \% nowocainy z adrenaling (1 gr. na
100 ctm. ptynu). Igta nie powinna przejs¢ przez m. constr. Plyn
wchodzi do przestrzeni poza otoczkg migdatka. Po zastrzyknieciu
nalezy ok. 20 min. wyczeka¢. W takiem znieczuleniu operowat autor
294 razy z dobrym wynikiem.

BRINDEL, RETROUVEY, GUINAUDEAU. Przypadek migsaka
jamy nosowogardtowej z przejsciem do czaszki (Rev. de Lar. 1927 Nr. 3).

Autorzy podaja rzadki przypadek tego cierpienia u 6 letniego
dziecka, zakonczony $miercig. Wasowski.



SAMUEL B. WESTAKE: Lecznicze i zapobiegawczo znaczenie
wypuszczenia migdatkéw w anginie Vincent'a. (Annals of ORLaryn-
gology 1925 Nr. 4).

Chociaz od czasu ogtoszenia przez Vincenta w r. 1898 pierw-
szego doniesienia o laseczniku wrzecionowatym i kretkach w po-
staci chorobowej, zwanej odtad angina Vincenti, wyszto kilkanascie
prac, poswieconych tei chorobie, niejest dotychczas wyasniona spra-
wa bakferologji, patologii i leczenia. Duzo autoréw jest zdania, ze
ani wrzecionkowce, ani kretki nie sg jedyna przyczyna tei choroby.,
ze mamy tu do czynienia z zakazeniem mieszanem i ze angina Plaut-
Vincent'a jest tylko specjalng kliniczna postacia serii zakazer, maja-
cych podstawg te same zmiany drobnowidowe. Nalezy przypus-
ci¢, ze ani kretki, ani wrzecionkowce same przez sie nie sa w stanie
wywotaé sprawy chorobowej, a staig sie¢ czynnemi tylko woéwczas,
gdy odpowiednie podtoze zostato przygotowane przez inne drobno-
ustroje. Roézne $rodki byly stosowane w celach leczniczych, lecz
niema zadnego specyficznego. Salvarsan uwaza sie za specyfik
w ostrych napadach, lecz nie zapobiega nawrotom. Skionito to
autora do usuwania migdatkéw, przyczem wytaczat od wytusz-
czenia przypadki, gdz 1) proces chorobowy byt nieznaczny, a ob-
iawy tagodne; 2) nie byto nawrotéw; 3) Wassermann byt dodatni.
Przytacza 15 historyi choréb podobnego wytuszczenia migdatkéw, na
podstawie ktérych przychodzi do wnioskéw ze: 1) ostry okres anginy
Vincent’a nie jest przeciwwskazaniem do wytuszczenia; 2) po wytusz-
czeniu nastepuje ztagodzenie objawéw chorobowych; 3) nawroty nie
byty notowane; 4) nalezy uwaza¢ migdatek za wazny czynnik w prze-
wlektosci i nawrotach choroby; 5) kretki i wrzecionkowce natych-
miast znikaig po zabiegu, czego dotad nie udato sie¢ wyttumaczy¢
zadawalajaco. Praca ta otwiera nowe pole dla badan etjologji anginy
Vincent‘a.

WILLIAM MOLT. Podwiazvwanie na naczynia wgardle i innych
gtebokich iamach (The Laryngoscope 1925 Nr. 11)

Autor wprowadzit do podwiazywania naczyn specjalne szczyp-
czyki z zagietym koficem w znacznym stopniu utatwiaigce naktadanie
podwiazek na naczyniach w gitebokich iamach. Rysunki umieszczone
w artykule dobrze ilustrujg ten sposéb praktyczny i tatwy podwigzy-
wania takich naczyn. Rozwadowski.

Krtan.

MILOSLAW SEEMANN. O jakaniu i leczeniu jego. (Prakticky
Lekar-1927 Nr. 2).

Autor zajmuje sig najpierw etiologja jakania i stwierdza, ze naj-
czesciej jakanie zaczyna sie u dzieci w okresie wytwarzania samo-
dzielnej mowy, miedzy 3—4—5 rokiem zycia, gdy. pojawia si¢ niesto-
sunek miedzy iloscig posiadanych poje¢ a stow i nieudolnoscia moto-
ryezng mowy. Wedle Gutzmanna rozréznia trzy stadja: 1) powtarzanie
glosek i zgtosek, najtatwiej uleczalne. 2) w drugiem stadjum dotaczaja
sie skurcze mies$ni oddechowych, gtosowych i artykulacyjnych. 3) zmia-
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ny psychiczne, jako wtérne. Podstawga jest usposobienie, polegajace
na obnizonej sprawnosci koordynacji mowy. Wazng role gra tempe-
rament osobnika. U wszystkich prawie chorych stwierdza si¢ zmienno$¢
systemu nerwowego. Wzmagajg usposobienie schorzenia, gérnych drég
oddechowych. Urazy zewnetrzne, zwykle w wywiadach podawane, nie
sg istotne. Silne afekty, jak wstrzas psychiczny przy wypadkach ko-
lejowych, w czasie wojny jest czgsto momentem wywotujagcym. Cho-
roby zakazne sg czynnikiem .obnizajacym odporno$¢ systemu nerko-
wego. Rola dziedziczn nie jest jasna. Wedtug autora wchodzi
w rachube jako dziedziczno$¢ usposobienia. Co do symptomatologji
wystepuja spazmy toniczne ikloniczne w zakresie miesni oddechowych,
gtosowych i artykulacji, dalej wspétruchy w innych systemach mies$-
niowych. Czesto taczy sie jakanie z neurastenja, stanami depresji,
doprowadzajacemu do mysli samobéjczych. Istnieje podobienstwo ze
skurczem pisarskim, zacinaniem sie przy pisaniu, grze na trgbce, na
fortepianie i t. d. Pochodzenie zaburzen jest centralne. Obok dysartrji
czesto spostrzega sie i czynniki afazji. W zaburzeniach mowy w;
przypadkach encephalitis lethargica autor widziat zmiany podobne
bardzo do jakania.

W leczeniu wazne jest ogélne badanie, a zwiaszcza neurologicz-
ne i drég oddechowych. Autor postuguje sie metoda - Gutzmanna,
opartg na ¢wiczeniach: 1) koordynacji ruchéw oddechowych, 2) ko-
ordynacji gtosu, przejscie od wydechu do szeptu i do gtosu, 3) arty-
kulacji, gdzie duza role gra suggestja, 4) ptynnej mowy, tu dobre
ustugi oddaje monotonne, jednostajne, pozbawione akcentow czytanie
gtosne. Obok ¢wiczen leczenie ogélne, hydrotherapja, preparaty bro-
mowe, elektryzacja. Leczenie hypnoza i psychoanaliza nie daly do-
tychczas zadawalajacych rezultatow. Czas leczenia trwa przecigtnie
od 2—3 miesiecy. Wyniki leczenia zaleza w duzej mierze od dobrej
i silnej woli pacjenta i daja 80%—90% wyleczen. Krygowska.

Ucho.

HAYMANN- Czy prawostronne powiktania zatoki poprzecznej
spotykaja sie czesciej niz lewostronne? (Zeitschrift f. Hals-Nasen-u.
Ohrh. Tom 16 z. 1)

Powszechnie utrzymuje sie zdanie, ze w przebiegu spraw ropnych
ucha $rodkowego powiktania ze strony zatoki poprzecznej wystepuja
czesciej po stronie prawej anizeli po lewej. H. zestawit razem kilka
obszerniejszych statystyk i przychodzi do przekonania, ze twierdzenie
powyzsze nie ma zadnego uzasadnienia Zalewski.

ANNOIS i GAILLARD: Kilka przypadkéw powiktania zatoki
zylnej w przebiegu zapalenia wyrostka sutkowego.

A. Obserwowali 10 przypadkow powiktan ze Strony zatoki zylnej,
w tern 4 zatoki esowatej, 1sinus cavernosus, 1zyty szyjnej, a 4 Ogol-'
nej posocznicy bez zakrzepu w zyle. Z tych 10 w 3 nastapito zejscie
$miertelne. Miedzy przyczynami wywotujacemi wymieniaja uszkodze-
nie zatoki podczas operacji (w 2 przypadkach), ktoére nie jest tak ni
winnem jakby si¢ wydawato. Zalecajg wyjecie zakrzepu w razie jego'
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obecnosci, ucisk na zatoke w razie posocznicy, a podwiazanie zyly
szyjnej tylko w przypadkach rozlegtego zakrzepu.

A. BARRAUD: Przypadek zapalenia wyrostka sutkowego na
tle cukrzycy wyleczony za pomoca insuliny.

Przypadek ciezkiego ostrego zapalenia wyrostka sutkowego
u osobnika chorego na cukrzyce (3,80% cukru we krwi) i podesztego
wiekiem leczyt autor insuling. Po kilku dniach zawarto$¢ cukru zmalata,
lecz znikty réwniez objawy zapalenia wyrostka sutkowego.

Dobrzariski.

ZASOSOW-. O wptywie zmienionego ci$nienia atmosferycznego
na ucho zwierzat. (Zurnat usznych, nosowych i gortowych bolezniej
1927 Nr. 1 — 2).

W celu zbadania wptywu zmienionego ci$nienia atmosferycz-
nego na ucho zwierzat A. umiescit w specjalnie skonstruowanym
aparacie, pozwalajacym zwigksza¢é w nim lub zmniejsza¢ cisnienie,
psa, $winke morska, mysz i gotebia, poczem po zamkieciu aparatu
zwigkszat cis$nienie w ciagu 20 min. do 4 atmosfer, utrzymat je na
tej wysokosci przez 40 min. wreszcie szybko, bo w ciggu 60 sek.
zmniejszyt je. Po wyjeciu zwierzeta i gotgb byly silnie pobudzone,
potem nastgpita senno$¢, porazenia, wreszcie mysz zgineta, inne za$
byly zabite. Badanie ucha kazdego z tych zwierzat wykazato: wybro-
czyny krwawe w jamie bebenkowej, mniej w btedniku. Dos$wiadcze-
nie to dowodzi silnej wrazliwosci aparatu stuchowego na zmiany
cisnienia atmosferycznego.

KREPUSKA: Micrococcus tetragenes w ropnem zapaleniu ucha
$rodkowego (Ztsch. f. H. N. O. 1926. Bd. XVI. H. 4).

Autor podaje przypadek ropnego zapalenia ucha $rodkowego
u dorostego, ktorego przyczynag byt micr. tetragenus. Wyzdrowienie
po antrotomji

BOTEV: Wtasna technika operacji na wyrostku sutkowym
(Annales des mai. de Toreille. 1927 T. VLVI Nr. 1).

Autor szczegétowo podaje sposéb operowania na wyrostku
sutkowym za pomoca frez, uwazajac te metode operacyjng za lepsza
od innych. Po wykonaniu operacji kostnej stosuje plastyke metoda
Tiersch’a, gdyz to przy$piesza gojenie. Wasowski.

EMIL FROSCHELS: O odruchu migséni ocznych wywotanych
u gtuchoniemych przez draznienie diwigkami. (Monatschrift f. Oh-
renheilk und Lar.-Rhinologie 1926 r. zeszyt 9)

Przy badaniu resztek stuchowych u gtuchoniemych za pomocg
tonéw harmoniki Urbantschitscha a. zauwazyt najpierw ruch cate-
go ciata w kierunku odwrotnym od Zrédta tonu, nastepnie poziomy
ruch gatek ocznych, sktadajacy sie z fazy nagtego ruchu od ucha
badanego ku stronie przeciwnej i szybszego powrotu do pozycji
pierwotnej. Réwnoczesnie nie byto objawu zatokowego. Aparat
przedsionkowy w niektérych przypadkach byt kalorycznie i na krzesle
obrotowem pobudliwy, w innych nie. Kierunek ruchu gatek ocznych
nie zmieniat si¢ pod wptywem zmiany utozenia glowy. Na 21 bada-
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nych ghluchoniemych okoto 30% wykazywato ten odruch. W czasie
trwania ny. kalorycznego draznienie tonami dawato ruch gatek, jakby
ny. nie istniat, a po ustaniu tego ruchu, ny. przebiegat dalej do korica.
Autor stawia hypoteze, ze u niektérych gtuchoniemych od urodzenia
nie nastgpuje catkowity podziat nerwu stuchowego na cze$¢$ limakowa
i przedsionkowa i skutkiem tego n. przedsionkowy daje si¢ podraznic¢
podnieta stuchowa.
Krygowska.

R LUND: Ropnie moézgu pochodzenia usznego. (Zeitschr.
f. Hals, Nasen, Ohrenheilkunde Bd. XIV. H. 3)

Statystyka oddziatu usznego w szpitalu powszechnym w Kopen-
hadze z ostatnich 20 lat obejmuje 56 przypadkéw, a mianowicie:
36 ropni mézgu i 20 moézdzku, w tern 4 przypadki z réwnoczesnem
ropniem moézgu i mézdzku; razem 52 chorych z przewaga mezczyzn
w stosunku 36:16. Czesciej spotyka si¢ ropnie moézgu u dorostych,
u dzieci ponizej jednego roku ropnie mézgu sa wielka rzadkoscia.
Na 56 przypadkéw a. 50 obserwowat w przebiegu chronicznego zapale-
nia' ucha srodkowego i tylko 6 przypadkéw w przebiegu ostrego.
Wiekszo$¢ przypadkéw —to ropnie prawej potkuli moézgowej. W 29
przypadkach przeprowadzono badania bakterjologiczne ropy, na pod-
stawie ktérych przekonano sie, ze tancuszkowiec w ropie ucha $rod-
kowego zajmujacy pierwsze miejsce, znajduje sie¢ w ropniach moézgu
stosunkowo rzadko. Nalezy wiec przyja¢, ze opona twarda stanowi
dla zarazka wazng przeszkode, ktéra inne bakterje o wiele fatwiej
pokonywuja. W ropniach mézgu przewaza przeumococcus i bacillus
coli; ten ostatni za$ znacznie pogarsza rokowanie. 15 przypadkow,
w ktorych zostat wykazany, skonczyto sie $miercia.

Czesto wykaza¢ mozna réwnoczesnie Kkilka bakteryj, przyczem
w plynie moézgowo-rdzenionym przewaznie nie znajduje sie ich
wcale. Jezeli w ptynie mézgowo-rdzeniowym wykaze sie kilka réz-
nych zarodkéw, to prawie na pewno mozna rozpozna¢ ropien mézgu,
zajecie opon jest wtedy sprawa wtérng. Powstanie oczoplasu a. thu-
maczy posuwaniem sie sprawy zapalnej w kierunku rdzenia prze-
dtuzonego i zajeciem jader tam sie znajdujacych, a gtéwnie jader
Deitersa. Przewaznie oczoplas zwrécony jest w strone chorg. O ile
w czasie trwania choroby lub tez od poczatku jestzwdcony w strone
zdrowa, to objaw ten znacznie pogarsza prognoze, gdyz wskazuje
na zajecie rdzenia przedtuzonego. Przy naktuciu ledZwiowem zwraca
uwage gtownie na ilos¢ komorek i biatka w ptynie mézgowo-rdze-
niowym, jakotez na zachowanie si¢ ci$nienia ptynu. Nie wystarczy
jedno naktucie, gdyz ptyn zmienia si¢ w czasie trwania choroby.
Cisnienie jest zalezne od ilosci i rodzaju komérek w ptynie, podnosi
sie i opada w prostym stosunku do zwigkszania si¢ i zmniejszania
ilosci wielojadrzastych komérek, w odwrotnym za$ stosunku do ilosci
jednojadrzastych. Jezeli w ostrem ropnem zapaleniu opon mézgo-
wych pleocytoza nagle wybitnie zwigkszy sie, nalezy zawsze mysle¢
o ropniu mézgu.




Zwolnienie tetna, jako charakterystyczne przy ropniach, prognoze
pogarsza. W 65 przypadkach (meningitis, sepsis, encephalitis, ro-
pien moézgu) z bradykardjg $miertelno$¢ wynosita 81$, z tetnem od-
po/. iadajacem cieptocie $miertelno$¢ 32%, w obserwowanych 86 przy-
padkach. Jedng z przyczyn wywotujacych zwolnienie tetna ma by¢
toksyczne dziatanie na nerw biedny.

BAIL. Ropien w czotowym ptacie mézgu wskutek zaczopowania
zatoki usznego pochodzeniz (Z. fur Hals, Nasen und Okrenheilkunde
1925 r.).

Wypadek poczatkowo przebiegat pod postacig ostrego ropnego
zapalenia ucha $rodkowego z dosy¢ wcze$nie wyrazonemi objawami
zajecia kosci sutkowej i silnym odczynem ogélnym (wysoka cieptota).
Kolejno byly wykonane operacje: otwarcie jamy sutkowej, ktéra data
krotkotrwata tylko poprawe stanu ogélnego, obnazenie i otwarcie
zatoki z podwiazaniem v. jugularis i wyjeciem skrzepu; bezposredniego
wplywu na poprawe ogdlng operacja nie wykazata. Po uptywie ty-
godnia objawy mézgowe: zwolnienie tetna, apatja, powolno$¢ mysli
skierowaty uwage autora w kierunku poszukiwania ropnia moézgu;
punkcja moézdzku bez wyniku; poczatkowo brak objaw6éw ognisko-
wych, lecz juz po tygodniu wystepuja zaburzenia czuciowe na lewej
rece, bezwiad ruchowy lewej reki (czeSciowo), w mniejszym stopniu
i lewej nogi; dodatni Babinski, leniwe oddziatywanie na$wiatto zrenic
i bardzo nieznaczna zastoina tarczy wzrokowej. Obnazenie operacyjne
ptata skroniowego mozgu wykazato: przekrwione opony, a po prze-
cieciu wypieranie substancji moézgowej, ale ropy nie znaleziono. Bez-
posrednio po operacji krotkotrwate polepszenie, lecz wkrétce zaczety
objawy sie¢ wzmagac¢ i wypadek skorczytsie letalnie. Na sekcji stwier-
dzono: nieotorbiony ropien w prawym ptacie czotowym moézgu.

BERBERICH, STERN. Przyczynek do mechanizmu powstawania
krwawien w kosci skalistej wskutek urazéw podczas porodu (Z. f. H.
N. Ohr. B. 11 za 1635 r.).

W tym celu autorzy badali anatomiczng taczno$¢ naczyn zylnych
kosci skalistej z duzym uktadem zylnym czaszkowym (Sinus longitu
dinalis, transversus), nastrzykajac zwioki masa ,gelatin-meninge".
Injekcja jakiegokolwiek ptynu do sinus longitudinalis na zwtokach
wypetnia réwnomiernie wszystkie zyty mézgu i kosci skalistej do
najmniejszych gatazek, co dowodzi, ze zyly kosci skalistej naleza do
duzego uktadu zylnego sinus longitudinalis superior. Doswiadczenia
te, zdaniem autoréw, dowodza, ze urazy podczas porodu, typu nasy-
sania bafka Biera, powoduja krwotoki w kosci skalistej.

RAHE. Czynnosciowa préba narzadu przedsionkowego za po-
moca stabej podniety obrotowej. (Zeitschr. f. Hals, Nase und Ohren-
heilkunde 3 za 1925 r.).

Badany stoi z szeroko rozstawionemi nogami; badajacy ujmuje
glowe badanego w nastepujacy sposéb: 2—5 palce spoczywaja na
kosci skroniowej, kciuk u wewnetrznego kata oka lekko i z jednako-
wa sita uciska zamknieta szpare oczna; rece badajacego sa zgiete
w stawie tokciowym na poziomie barkéw. W tym ustawieniu pacjent
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wykonywa ruchy obrotowe boczne, powolnie, réwnomiernie 90°
w ciggu 3 sc; po obrocie krétka pauza i nastepnie ruch do ustawie-
nia wyjsciowego. Podczas obrotu palcem wyczuwa sie ruchy oczo-
plasowe gatki ocznej (odréznia¢ od ruchu powiek — kierunek pio-
nowy). Poréwnawcze badania tej proby z prébg obrotowa nie zawsze
dawato wyniki identyczne.

HELMAN. Studjum o wtérnym perlaku kosci skalistej. (Z. f. Hals,
N. Ohr. 11 B. za 1925 r.).

Na zasadzie badan histologicznych operowanych perlakéw a.
naszkicowat taki obraz powstania czy tez rozrostu perlaka: w wie-
lu miejscach nabtonek ptaski w postaci jezyczkéw wzrasta, wyciesnia-
jac nabtonek cylindryczny; proces tego przerastania nabtonka ptaskiego
poréwnat z heblem, od ktérego jak widry, odstajajg sie warstwy pod-
minowanego nabtonka cylindrycznego; nie jest to jednak obraz uniwer-
salny. System rozprzestrzeniania si¢ wtornego perlaka wzdtuz powierz-
chni jamy jest zgodny z pogladami Manasse’go. Nie roztrzygnigtem po-
zostaje pytanie, czy rozrost ten ma cechy nowotworowe. Rymaszewski.

NAGER. Perlak ucha $rodkowego, jego przyczyna, po-
chodzenie. rozpoznanie i leczenie. (Annals of ORLaryng. 1925 Nr. 4).

Wedtug najlepszej statystyki $miertelno$¢, spowodowana perla-
kiem, wynosi 17s%. A. zestawia materjat, zebrany w klinice Mona-
chijskiej za lata 1881 — 1901 i w klinice Bazylejskiej za lata 1898 —
1907, razem 83 tysigce chorych, i na podstawie tego materjatu wy-
cigga wnioski:

Znaczenie perlaka wyptywa z jego czestosci. Z 83 tysiecy cho-
rych byto 12 tysiecy, czyli 14,5% przewlektych ropiefi ucha $rodko-
wego, w tern w V3 powiktania perlakiem, wigec przecigetnie na 3 prze-
wlekte ropne zapalenia u. $rodk. wypada jeden perlak. Na 131 zej$¢
$miertelnych w 50 z catg pewnoscia, mozna byto wykryé perlak.
Zwykte przewlekte ropne zapalenia daty tylko jedno zejscie Smiertelne.

Chociaz w literaturze sa podawane przypadki perlaka wrodzo-
nego, jednak na 100 tysiecy chorych w Monachjum, Zurychu i Ba-
zylei nie notowano zadnego takiego przypadku, nalezy wiec uznaé
z calg pewnoscia, ze perlak jest chorobg nabyta. Roézne sa zdania
co do przyczyny wrastania nabtonka ptaskiego do ucha $rodkowego,
mozna tylko stwierdzi¢, ze niezbednym warunkiem jest przedziurawie-
nie btony wiotkiej, nie moze za$ powsta¢ perlak przy przedziurawie-
niu centralnem, co stwierdzit Ulrich na 458 przypadkach, operowa-
nych w Bazylei z powodu perlaka: w 98% przedziurawienie byto
w epitympanum, a ani razu centralne. Hegetschwiller z kliniki Bezol-
da wykazat, ze czasem perlak jest wygojeniem gruzlicy ucha i ze
zmiany histologiczne przy gruzlicy ucha sa specjalnie dogodnym
terenem dla epidermizacji i powstawania perlaka. Ulrich w 42% mégt
wykaza¢ uprzednia gruZlice lub przynajmniej bardzo zdecydowane
dziedziczne usposobienie gruzlicze. Odsetka gruzlicy zwtlaszcza jest
duza w perlaku, gdzie przyczyna ropienia ucha nie mogta by¢ okre-
$lona. Rozpoznawanie perlaka opiera sie na cuchnacej wydzielinie,
przedziurawieniu brzeznem zachytka, obecnosci polipéw lub ziarniny,




116

przemywaniu zachytka i badaniu drobnowidowem wyptékanych mas.
Czasem nastgpuje samoistne wyleczenie, t. zw. samoistna operacja
doszczetna. Mate perlaki moga by¢ leczone zachowawczo: systema-
tyczne wymywanie zachytka i zasypywanie proszkiem bornym w 2/s po-
dobnych przypadkéw daje pozadany wynik. Lecz gdy perlak jest
duzy, a otwoér bebenka matly leczenie takie nie daje wyniku i pozo-
staje tylko zabieg doszczetny. Przy zapobieganiu powstawania ropier
ucha i ich nastepstwa — perlaka, zwfaszcza u dzieci wazna role
odgrywa leczenie schorzatych migdatkéw i wyroéli adenoidalnych.
Lekarze szkolni winni by¢ obeznani z leczeniem uszu, co u dzieci
wobec specjalnych warunkéw anatomicznych przedstawia pewne trud-
nosci dla niespecjalistow. Roéwniez otolodzy powinni bra¢ udziat
w zwalczaniu gruzlicy.

. K. HART. Tytuni, a uszkodzenia n-wu VIII. (The Laryn-
goscope 1925 Nr. 11).

A. przytacza 9 historyj chor6b zatrucia nikotyna, na podstawie
ktérych wnioskuje ze: 1) gatazka przedsionkowa moze by¢ znacznie
uszkodzona przy nieznacznem lub wcale bez uszkodzenia n-wu $lima-
kowego, 2) podrazenie przedsionka moze wystapi¢ bez wiekszych
-zmian w $limaku; moze to by¢ pierwszym objawem zajecia n-wu VIII.
-Podraznienie to moze wystapi¢ bez jakiegokolwiek uszkodzenia prze-
wodnictwa nerwu, 3) zajecie $limaka i przedsionka moze nastapi¢
jednoczesnie, 4) zajecie $limaka moze by¢ obserwowane i bez widocz-
nego uszkodzenia narzadu przedsionkowego, 5) przy przezuwaniu
-tytuniu wchtanianie nikotyny jest wigksze.

CHARLES GLUCK Zbyteczno$¢ myringotomfi w ostrem zapa-
leniu ucha $rodkowego (The Laryngoskope 1926 Nr. 6).

Zakazenie ucha $rodkowego nastepuje przez tragbke Eust. z nosa
i gajidta. Wyjatki sa nieliczne. W kazdym przypadku ostrego zapale-
nia ucha $rodkowego nalezy dokona¢ wyjatowienia nosa i gardta,
béle niezwtocznie zaczna ustgpowaé, zapalenie zmniejsza sie, cieptota
opada. Nalezy powtérzy¢ to co 2—3 godziny w przypadkach bardzo
ostrych i bolesnych, w lzejszych 1 raz dziennie. W ciagu dziesiagtka
lat leczyt A. tym sposobem tysigce ostrych zapaleri ucha $rodkowego
réznych postaci i natezenia, wiele z nich ze znacznem zajeciem
wyrostka sutkowego. Sam sposéb polega zasadniczo na stosowaniu
rozczynu sublimatu 1:1000 —5000. Za b. icznemi wyjatkami
ostra sprawa niezytowa lub ropna moze by¢ zlikwidowang na 2 lub
3-ci dzied. Chory zasypia dobrze juz po pierwszym zabiegu, bol uste-
puje, réwniez wrazliwos$é na ucisk wyrostka i bdle gtowy. Przeciecie
bt. bebenkowej bywa zbyteczne. Stuch wraca do normy, szumy uste-
puja. Trudno nalezycie wyjasni¢ w jaki sposéb wyjatowienie to nosa
i gadta moze wptywac na ustgpienie bélu i innych objawéw zapalnych
ucha $rodkowego. Mozna przypusci¢, ze zapalenie ucha jest usta-
wicznie podtrzymywane przez zakazne masy droga trabki Eust. Za-
stosowanie tej metody ,sterilisans magna“ moze mie¢ znaczenie roz-
poznawcze: jezeli pomimo czestego jej stosowania bél gtowy i ucha
utrzymuje sie w ciggu 48 godzin, mozna przyja¢, ze mamy do czy-
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nienia z powiktaniami, jak ropien zewnatrzoponowy, mézdzkowy
lub mézgowy. )

THOMAS C. GALLOWAY. Insulina w moczowce cukrowej, po-
wiktanej zakazeniem wyrostka sutkowego. (Annals of ORLaryng.
1925 Nt 4).

Woynalezienie insuliny duzo przyczynito sie do stosowania za-
biegéw chirurgicznych w szerszym zakresie. Nie mozna sformutowac
ogolnych zasad dla zabiegéw u cukrzycowych na wyrostku sutkowym,
jednak nalezy uwazac¢, ze zwykly czas wyczekiwania winien by¢ skro-
cony. Jezeli jednak nie ma objaw6éw zatrzymania lub ropowicy
w przebiegu ropnego zapalenia ucha $srodkowego, obecno$¢ zniszcze-
nia kosci watpliwa, a objawy cukrzycy nie pogarszaja sig, lub popra-
wiajg, zwtaszcza jezeli objawy te uprzednio nie byly spostrzegane
i nie osiagneto sie pomys$inego wyniku z djety lub insuliny, lepiej by
byto nie czeka¢. Polepszenie cukrzycy moze tak polepszy¢ odpor-
no$¢, ze i sprawa zakaZna zostaje pokonana. Na zabieg u cukrzyco-
wych nalezy zapatrywac sie powaznie, majac na wzgledzie fatwe
zakazenie rany i powazne zaburzenia w przemianie materji, i powi-
ktania te nalezy zestawi¢ z korzyscig bezposrednig i znaczeniem pro-
filaktycznem usuniecia ognisk zakaznych. W kazdym razie przy zasto-
sowaniu odpowiednich $rodkéw djetetycznych i insuling w rezerwie
zabiegi konieczne moga by¢ dokonane ze wzglednem bezpieczeristwem
i powinny by¢ dokonane, jezeli chodzi o usunigcie ogniska zakaznego,
ktére wplywa ujemnie lub podtrzymuje sprawe podstawowa. Chloro-
form nie moze by¢ stosowany, eteru nalezy unika¢, jak réwniez
i uprzedniego podawania morfiny. Najlepsze znieczulenie miejscowe,
a dla uspienia — chlorek ethylu lub gaz azotowy.

ME-COY. Leczenie ropienn ucha $rodkowego jonami cynku. (The
Laryngoscope 1926 Nr. 6).

A. przytacza 18 historyj choréb, gdzie ropienie ustapito po 1—6
seansach. Dokonuje sie zabiegu nastepujaco: ucho doktadnie przemy-
wa sie ciepty woda, zaktada si¢ wacik z 4% kokaing na 10 minut,
po usunieciu ktoérego wypetnia sie ucho 1—2% siarczanem cynku
i wprowadza sig¢ cynkowa elektrode, potgczong z biegunem dodatnim.
Druga elektrode, zmoczong wodg stona, daje sie do reki lub przy-
mocowuje sie do ramienia chorego. Otwiera si¢ prad i stopniowo
powigksza si¢ do 3 mamp., po 10 minutach prad stopniowo sig
zmniejsza i zamyka. Czasem wystepuja lekkie zawroty gtowy i lekki
bél w okolicy trabki Eust., predko ustepujace. Seans powtarza si¢ co
4—5 dni. W przypadkach z przedziurawieniem brzeznem bt. Schrap-
nell‘a, martwicg kosci, cuchnaca wydzieling, nie mozna stosowac tego
sposobu.

MARK GOTTLIEB. Znaczenie i uprzedzanie $lepoty wskutek
schorzen nosa. (The Laryngoskope 1925 Nr. 11).

Obnizenie zdolnosci widzenia i $lepota wskutek schorzehd noso-
wych sa daleko czestsze, niz sig¢ to przypuszcza. Oftalmolog, badaja-
cy pole widzenia $wiatta i barwy kazdego, zwracajacego sie dori cho-
rego, moze potwierdzi¢, jak zadziwiajagco wielkg jest liczba chorych
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z koncentrycznem zwezeniem pola widzenia, ktérzy tego nawet nie
zauwazyli. Przyczyn, wywotujacych neuritis retrobulbaris n optici nie
jest wiele. Pierwsza i najczestsza jest schorzenie zatok nosowych,
druga — ropiefi wierzchotkowy zeba, trzecia, daleko mniej czesta —
wszystkie inne przyczyny, razem wzigte, jak wchianianie mas zakaz-
nych z przewodu pokarmowego, wchtanianie droga oddechowsa lub
pokarmowg trucizn, jak otéw, arszenik, aceton i t. p.; tutaj tez na-
lezy odnie$¢ kite i chore migdatki. A. przytacza kilka historyj cho-
réb, gdzie schorzenia zatok nosowych wywotywaty postepujace osta-
bienie zdolnosci widzenia, i wzrok sie poprawit po dokonaniu odpo-
wiedniego zabiegu. Co do samego zabiegu, to nalezy usuwa¢ muszle
Srodkowa we wszystkich przypadkach zaburzeri wzrokowych pocho-
dzenia nosowego. Nie zawsze jest mozliwe catkowite otwarcie komo-
rek sitowych wobec ich znacznej ilosci i r6znorodnosci anatomicznych
w tej okolicy, wobec czego dokonanie zabiegu w sprawach rop-
nych u nich nie zawsze powstrzymuje postepowanie schorzenia oka.

Dr. HYDE. Podwiazanie tetnicy szyjnej zewnetrznej w krwo
tokach z nosa. (The Laryngoscope 1925 Nr. 12).

A. przytacza jeden przypadek upoiczywych krwawien z nosa,
ktérych nie mozna bylo zatrzyma¢ ani tamponowaniem, ani stoso
waniem adrenaliny miejscowo, podawaniem naparstnicy, ergotyny,
; pituitryny podskoérnie i musiat autor dokona¢ podwiazania lewej tet-
nicy szyjnej zewnetrznej, poczem krwotoki ustaty. 2 calowe nacigcie
wzdtuz przedniego brzegu m. sutkowo mostkowo-obojczykowego
;w $rodku miedzy obojczykiem a katem zuchwy, pochewke tetnicy
szyjnej predko znaleziono, i pierwsza tetnica, ktdra przyjeto za szyjna
zewnetrzna, okazata sie wysoko odgateziajaca sie tetnica tarczykowa
gérna o nienormalnym przebiegu. Tetnice szyjng zewnetrzng znale-
ziono o V2 cala wyzej.

PRAT. O muszli $rodkowej (Annals of ORLaryngol. 1925 Nr.. 4).

Ogoélne jest zdanie rynologéw, ze nalezy usuwaé czesciowo lub
catkowicie muszle $rodkowa przed lub podczas zabiegu na komoér-
kach sitowych. Autor, rozpatrujgc anatomje i fizjologie muszli $rod-
kowej, wypowiada przekonanie, ze ma ona wazne zadanie: 1) ochra-
nia¢ $luzowke nosa i utrzymywac ja wilgotna; 2) zabezpiecza ciepto
i wilgotno$¢ wdychanego powietrza; 3) wydzielina jej gruczotéw, je-
zeli i nie jest bakteriobdjcza, to w kazdym razie powstrzymujaca
rozw6j drobnoustrojéw; 4) jest ona jakby pokrowcem, ochraniajacym
ujécia réznych zatok nosowych; 5) przez swoéj ksztatt i umiejscowie-
nie skierowuje prad powietrza ponad ujscia zatok i w ten sposéb
przyczynia si¢ do utrzymania ich w czystosci i chroni od wzmozonej
wydzieliny i 6) najwazniejsze — $rodkowa ich cze$¢ zawiera w sobie
nerwy wechowe, po usunieciu ktérych otwiera sie bezposrednig ko-
munikacje z mézgiem przez ich pochewki, i moga one by¢ drogami
zakazenia, powodujgcego zakazenie op6n moézgowych, czasem wikta-
jace zabieg czeéciowego lub catkowitego wyciecia muszli $rodkowej.

Majac powyzsze na wzgledzie, A. przy ropieniu w zatokach si-
towych wycina przednig grupe komérek Iub cata otoczke, o ile to
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jest mozliwe, nie ruszajac muszli $rodkowej. Po dokonaniu tego ko-
morki te przeistaczaja sie w pojedyncza czysta komore, do ktdrej
otwierajg sie ujscia zatok szczekowej i czotowej, a nieuszkodzona
muszla $rodkowa ochrania i zabezpiecza ich sprawng czynnosc.

ERNEST SEYDEL Polipy uszne w ostrem zapaleniu ucha
$rodkowego. (Annals of ORLar 1925 Nr. 3).

O ile sa czeste polipy uszne w przewlektych ropieniach,
0 tyle rzadkie w przebiegu ostrych ropnych spraw zapalnych.
Niektére podreczniki krétko wzmiankuja o tern, ze polipy moga
wikta¢ ostra sprawe, chociaz rzadko, lecz przypadki takie nie byty opisy-
wane. A. przytacza dwa takie przypadki, rozpatrujac ktore wyprowadza
whnioski: ze rzadko$¢ polipéw w przebiegu ostrego ropnego zapale-
nia ucha $rodkowego pochodzi stad, iz tylko przedtuzajace sie spra-
wy zapalne moga by¢ dostatecznym bodzcem dla ich wytworzenia.
Co do pragnostycznego ich znaczenia, to materjat jest zamaty, aby
wyciagna¢ z niego jakie wnioski, jest jednak zdania, ze samo usunig-
cie polipéw droga mechaniczna (mate mozna niszczy¢ chemicznie
ac. chromico, ac, lactic.) nie jest zabiegiem wystarczajacym.

DR. HAYDEN i DR. COHEN Gruzlica ucha $rodkowego.
(The Laryngoscope 1925 Nr. 12.

A. przytacza przypadek gruzlicy ucha, operowany przez niego,
gdzie przebieg pooperacyjny byt normalny, rana za uchem przedko
sie wygoita, w dwa tygodnie wyciek z ucha ustapit, lecz w 4 tygod
nie po zabiegu wystapity nagle silne bédle gtowy, wysoka cieptota,
sztywnos$¢ karku, po kilku dniach Korning i Babinski dodatnie, tetno
150, czeste drgawki, zapasé i $mier¢ na 10 dzied. Na sekcji: menin-
gitis, zrosty opony twardej z ko$cig skalista z prawej strony, tamze
masy serowate, zniszczenie kosci skalistej. Punktem wyjécia sprawy
byto lewe ucho (operowane).

Gruzlica ucha czescigj sie zdarza u dzieci, niz u dorostych
Czestos¢ podawana przez réznych autoréw waha sie od 7 — 1%
ropien ucha. Przebieg bywa ostry i przewlekty (czestszy). Blake
1 Buck sg zdania, ze wystapienie bezbolesnego przedziurawienia w tylno
goérnym odcinku bebenka jest objawem charakterystycznym dla po-
czatku gruzlicy ucha $rodkowego. Wyadzielina skapa, wodnista, metna,
moze by¢ krwawa. Pozniej, gdy przytaczyto sie zakazenie wtdrne,
wydzielina staje sie gesta, obfita i, po zajeciu kosci, cuchnaca. Predko
wytwarza sie ziarnina na $luzéwce przedgérza i jego okolicy, ziar-
nina blada, krucha, obrzmiata. Martwica kosci wystepuje wczesnie.
Kanat n-wu twarzowego jest czesto zaatakowany. Wedtug Milligana,
porazenie n-wu twarzowego wystepuje przy gruzlicy w 45% i tylko
w 2 — 5% przy zwykiem ropnem zapaleniu ucha $rodk. Rokowanie
powazne, gorsze u dzieci i oséb z rozwinieta gruzlica ptuc i innych
narzadéw. Wedtug Milligana 40 % takich chorych umiera wsku-
tek septycznego zapalenia opon moézgowych, lub wskutek gruzlicy
innych narzadéw. W przypadkach z zaawansowang gruzlica phuc
zabieg na uchu jest przeciwwskazany.




PHILIP HAMMOND. Zabieg doszczetny, a stuch. (Annals of
ORLaryng. 1925 Nr. 4).

Zabieg doszczetny na uchu $rodkowem oprécz wynikow $wiet-
nych wykazuje réwniez i caly szereg zniechecajacych rezultatow.
Czesto, gdy chirurg osiagnat zupetne ustapienie wycieku, stuch zo-
stat prawie zniesiony. A. rozpatruje anatomiczne, kliniczne i patolo-
giczne warunki, ktore sa waznemi czynnikami dla zachowania stuchu.
Wiadomo, ze nie powinno by¢ przeszkéd w wibracji taficucha kosteczko-
wego dla przenoszenia fal dzwigkowych do n-wu stuchowego. Uszkodze-
nie tego tafncucha przez usunigcie bebenka, jednej lub wiecej kosteczek
nie stanowi jeszcze przeszkody nie do przebrniecia dla takiego prze-
noszenia. Natomiast zrosty, unieruchomiajace btone bebenkowa lub
tancuch kosteczek upo$ledzajg stuch, gdyz bez ruchu przychtonki nie
moze by¢ podraznienia n-wu stuchowego: Ciecz jest nieuciskalna.
Jezeli zatka¢ jedno z okienek przedsionkowych, nie moze byé¢ swo-
bodnej wibracji przychton Jezeli okienko otworzy¢ — stuch wraca.
Tyczy sie to zaréwno okienka okragtego, jak i owalnego. Przy
skrzetnem badaniu przedgérza w przypadkach dobrze wygojonych
po zabiegu doszczetnym czesto nie mozna znalez¢ strzemigczka, ani
okienka okragtego. Mozna wykry¢ tylko lekkie zaglebienie, jakby
odcisk palca w wosku; bywa tak, gdy wydzieliny niema. W innych
przypadkach spotykamy ziarninge i wydzieling z trabki Eust i hypo-
tympanum. Wszystko to wskazuje, ze ziarnina opanowata ucho
srodkowe i pokryta sie naskérkiem. Pokrywajac okienko okragte
i owalne — zapieczetowato to jakby narzad stuchu. Zwalczanie wigc
ziarniny bedzie tu glownem zadaniem, tymczasem przy zabiegach
doszczetnych zwraca sie gtdwng uwage na wygojenie jamy sutkowej,
pozostawiajqc ucho $rodkowe samo sobie. Najbardziej niepomys’lnem
i szkodliwem dla stuchu bywa, jezeli ptatem przykrywa sie ziarnine
ucha $rodkowego, ktdra pdzniej organizuje sie w zbitg tkanke taczna,
lub jezeli ptat jest niezmiernie gruby. Czesto niepomys$iny wynik co
do stuchu otrzymuje sie w przypadkach, gdzie $wieza, wydzielajaca
powierzchnia trwa w uchu $rodkowem. Przytacza A. 8 przypadkow,
gdzie po dokonaniu zabiegu doszczetnego otrzymat znaczna poprawe
stuchu. W paru przypadkach, w ktérych stuch byt zly, dokonat
A. powtérnego otwarcia rany i usunigcia wypetniajacej ucho $rodko-
we ziarniny z nastepnem przykryciem ptatem.

Rozwadowski.
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DR. JAN SZMURLO Choroby nosa i jamy nosowogardtowej
podrecznik dla lekarzy i studentéw, ze 141 rysunkiem w tekscie,
Wilno, 1926.

Lekarze polscy nieraz bardzo dotkliwie odczuwaja brak pod-
recznikéw lekarskich wogole, a w szczegélnosci brak tychze w oto-
rynolaryngologji. Mtodziez uniwersytecka nieraz zmuszona jest po-
sitkowac¢ sie dla nauki podrecznikami w obcych jezykach, co utrudnia
w wysokim stopniu i tak juz nazbyt trudne studjum lekarskie.

Odnosnie choréb jam nosowych Dr. J. Szmurto chlubnie wy-
wiazat sie z podjetego zadania, przysparzajac literaturze polskiej pod-
recznik, w ktorym zobrazowat jasno, nierozwlekle, i bardzo doktadnie
wszystkie dane i fakty, dotyczace cierpieri nosa i jamy nosowogardtowej.
Podrecznik nie zawiera balastu kazuistycznego, a wiec jest on dla
kazdego lekarza i studenta medycyny niezmiernie pozadany.

Po krotkim zarysie historycznym autor w szesciu rozdziatach
zawart anatomje, fizjologje, patologje ogdlna, badanie nosa, sympto-
matologie, djagnostyke i wreszcie terapje ogélna. Musze tu na po”
czatku zaznaczy¢, ze w tych sze$ciu rozdziatach autor doktadnie
wzorowo i bez najmniejszych uchybier strescit najistotniejsze dane,
dotyczace choréb nosa.

W czeéci szczegtowej, traktujacej juz obszerniej patologje i tera-
pje choréb nosa i jamy nosowogardtowej, rozpatruje oddzielnie choro-
by skéry nosa i wejscia nosowego, sprawy zapalne w nosie, nowo-
twory, ciata obce, krwotoki, nerwice, cierpienia zatok bocznych nosa,
powiktania w ropnych zapaleniach zatok bocznych nosa i sprawy
zapalne w jamie nosowogardtowej.

W tych rozdziatach autor wykazat doktadng znajomos$¢ przedmio-
tu i dat nam tresciwy ijasny opis poszczegélnych spraw patologicznych.

W kazdym rozdziale, rozpatrujacym terapje czytelnik wyczuwa,
ze autor odnosi sie krytycznie do kazdego z podanych zalecen, znac,
ze z wilasnego przezycia, z wiasnego doswiadczenia Klinicznego,
z wiasnych dtugoletnich spostrzezen radzi on stosowac ten, czy inny
$rodek leczniczy, ten lub inny zabieg chirurgiczny. Nie zaniedbat
tez autor w podreczniku swym uwzgledni¢ metod operacyjnych'i lecz-
niczych znanych specjalistow europejskich. Musze podnies¢ zastuge
autora, ze nie zaniedbat w podreczniku swym uwzgledni¢ cierpien
nosa u ssawcow i dzieci. Rowniez i profilaktyka i higjena zostata
uwzgledniona. Autor w dziele swem zwrécit uwage specjalng na sto-
sowanie woéd mineralnych krajowych i na miejscowosci kuracyjne
polskie w zastosowaniu do cierpien jam nosowych.

Jak ,lekarz, leczacy choroby nosa i jam nosowogardtowych, musi
umie¢ ustala¢ przyczyny tych cierpieri, zna¢ przejawy nosowe cierpier
narzadéw wewnetrznych i w tych razach, gdy ma do czynienia z po-
dobnymi przejawami, umie¢ zastosowac $rodki ogdlne, w kazdym
przypadku wskazane, jednem stowem sta¢ na wysokosci ogélnej,
a nie tylko specjalnej wiedzy lekarskiej*— z tych stéw autora widac,
ze lekarz specjalista, nim sie specjalnosci poswiecit, posias¢ winien
ogélno-lekarskie wyksztatcenie, a wiec doktadnie uprzednio poznaé¢
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i chirurgje i interne. Gdy ten postulat bedzie przez lekarza wypet-
niony, o takim specjalicie mozna rzec, ze stoi na wysokosci naszej
wiedzy specjalnej.

Musze zwréci¢ tu uwage na niektére usterki w podreczniku:
sprawe twardzieli nosa nalezatoby szerzej potraktowac, gdyz z cierpie-
niem tern, bardzo ciezkiem, maja do czynienia przewaznie lekarze
polscy. Cierpienie to bowiem w przewazajacej ilosci przypadkoéw
spotyka sig¢ na ziemiach Rzeczypospolitej Polskiej.

Literature specjalna polska autor powinien byt catkowicie wy-
zyskac, azeby przyszte pokolenia rynologéw wiedziaty, ze nasz doro-
bek naukowy w tej specjalnosci zajmuje pokazne miejsce w literaturze.

Mam réwniez nadzieje, ze drugie wydanie tego pozytecznego
podrecznika bedzie mogto pochwali¢ sie doktadniejszemi rysunkami,
ktére w tym wydaniu czestokro¢ zawiodly pod wzgledem doktad-
nosci, a niektére nawet sg jakby zamazane. Nalezy pamietac, ze
doktadnie wykonany rysunek ma utatwi¢ czytelnikowi w orjentowa-
niu si¢ w samej sprawie.

Jezyk podrecznika zupetnie poprawny, terminologia polska
uwzgledniona.

Mam gtebokie przeswiadczenie, ze nastepne podreczniki, ktdre
uzupetnia cato$¢ naszej specjalnosci, a dotyczace laryngologji i otjatrji,
wkrotce wyjda z pod pidra autora ku wielkiemu zadowoleniu lekarzy
i studentéw medycyny.

Dr. L. Lubliner.

0. KORNER i K aRONBERa. Schorzenia mézgu, opon méz
gowych i zatok zylnvch pophodzenia usznego. (Die otitischen Erkrank-
ungen des Hirns, der Hirnhaute und der Blutleiter. 5-te wydanie. Na-
ktadem J. F. Bergmanna. Monachium 1925. Stron. 213. Cena m. 18).

Pigte wydanie znanej ksiazki Kornera rézni sie od poprzednich
wspobtpracg znanego histopatologa profesora Griinberga. Jest to
ksiazka nieodzowna dla kazdego otologa, zwtaszcza operatora. Z ty-
powa niemiecka gruntownoscia i z selekcja, uskuteczniong w ciagu
kilku wydan, jest tam zebrane i systematycznie oméwione kazde za-
gadnienie, dotyczace powiktan pochodzenia usznego pod wzgledem
etiologji, anatomo- i histopatolo bakterjologji, symptomatologji,
rokowania, leczenia, w szczegdlnosci za$ techniki operacyjnej i lecze-
nia nastepowego, przyczem praca zakrojona w szerokim stylu, opiera
sie na licznych tablicach statystycznych, obejmujacych dziesiatki lat,
najpowazniejsze zaktady kliniczne i anatomopatologiczne i dziesigtki
tysiecy przypadkow.

Ksiagzka obejmuje précz dziatu ogdlnego nastepujace rozdziaty
szczegOtowe: |. Zapalenie ropne i ropiefi naoponowy. Il. Ropief
wsérédoponowy. Ill. Zapalenie ropne i ropien podoponowy; menin-
gitis phlegmonosa. IV. Zapalenie ropne opon miegkkich. V. Zapalenie
oponowe i oponowo-moézgowe surowicze. VI. Zapalenia zyt, zakrzepy
zatok i zyt, zakazenia ogdlne. VII. Ropien moézgu. VIII. Gruzlicze
schorzenia wsrédczaszkowe przy gruzlicy ucha i kosci skroniowej.
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IX. Zator mézgowy w nastepstwie zakrzepu tetnicy szyjnej w zapale-
niu ucha $rodkowego i préchnicy kosci skroniowej.
Dr. A. Schwarzbart (Krakéw).

R, BARANY Zabieg doszczetny ucha. (Die Radicaloperation des
Ohres. Naktadem Fr. Deutickego. Lipsk i Wiedert 1923, str. 59).

Autor podaje szczeg6towy opis wiasnego typu zabiegu doszczet-
nego bez plastyki. Poprzednio operowali podobnie w pewnych wy-
padkach Stacke, Macewen, Grunert, Streit, Hinsberg i Jansen, lecz
zabieg Baranyego odznacza sie waznemi réznicami w technice i w za-
kresie wskazan, ktéry u tamtych autoréw jest bardzo ograniczony;
autor natomiast pragnie swym zabiegiem zastapi¢ niemal zupetnie
dotychczasowa operacje doszczetng z plastyka( przeciwstawiajac jej
takowg zasadniczo. 1) Autor pozostawia podczas i po zabiega pr.ze
wod uszny skérny in situ — co jest cechg zasadnicza jego typu ope-
racyjnego (Operation ,urn den Gehorgangs herum®)—i wystrzega sig¢
skrupulatnie wszelkiego obrazenia tego przewodu. 2) Dazeniu do
stworzenia z jamy w wyrostku sutkowym iz jamy uchasrodkowego—
gruntownie wyskrobanego, jednej jamy oskérzonej przeciwstawig
autor dazenie do obliteracji pierwszej, a odcigcia obu od.siehje.G bar-
dzo ogledne, mozliwie zachowawcze obchodzenie sie z kosteczkami
stuchowemi i §luzéwka ucha $rodkowego, w ktérem autor pracuje
pod $cista kontrola oka przy doskonatem os$wietleniu. 3) Rane po-
operacyjng zaszywa autor ,na prime“, z krotkotrwatem pozostawie-
niem saczka w dolnym biegunie rany, a ktdrg leczy wytacznie przez
przewéd przy codziennej, a nawet czestszei zmianie Opatrunku od
pierwszego dnia po zabiegu. Autor osiagga swojg metoda bezbolesne
i krétkotrwate leczenie nastepowe i doskonate wyniki kosmetyczne
i funkcjonalne, — co wykazuje na 10 przytoczonych'diistorjach cho-
roby — i uwaza wyzszo$¢ swej metody nad dotychczaspwemi za
udowodniong.

Oryginalna ta praca znakomitego autora jest napisana barwnle
i zajmujaco i poprzedzona zarysem historycznym antro- i.attjkotomji
siegajacym wstecz az do potowy XVIII wieku (l. L. Petit)/

Dr. A. Schwarzbart (Krakéw)..

W. MINNINGERODE. Topografia zrebu krtaniowego, (Die T6-
pographie des Kehlkopfgerustes). Naktadem J. F. Bergmanna. Mona-
chjum 1927. Stron. 25 i 15 tablic z 68-oma przewaznie fearwriemi
podwdjnemi rycinami. Cena 18 m.

Jestto studjum poréwnawcze anatomo - topograficzno kllnlczne
pisane w spos6b klasyczny, z widocznem wielkiem zamitowaniem,
skrupulatnoscia i znajomoscia przedmiotu, ktére czyta sie z tego po-
wodu, mimo suchosci tematu, z zaciekawieniem od poczatku .do
konica, mimo,’ze wszelki brak jakiegokolwiek rozcztonkowania pracy
na rozdziaty* napisanie jej niejako jednym tchem, czyni ja. na pierw-
szy rzut oka ciezka i trudno strawng. Zaclanje, jakie postawit, sobie
i bardzo wdzigcznie rozwiazat autor, polega na ujawnieniu stosunku
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ukrytych czeéci zrebu krtani (chrzastek, mieéni i t. d.)- do obrazu
laryngoskopijnego; Autor stosuje w tym celu metode $cisle doswiad-
czalng przy pomocy 1) preparatbw mrozonych, ich przekrojéw i roz-
krojéw, odpowiednio wypreparowanych dla uwidoczmenia czesci
gtebszych, 2) rentgenograméw ze zwiok i zywych, 3) systematycznych
przektu¢ (Nadeldurchstichmetode) od zewnatrz wgtab, objasniajac
uzyskane wyniki licznemi plastycznemi ilustracjami. Prace te prze-
czyta kazdy fachowiec z przyjemnoscia i korzyscia.
Dr A Schwurzbart (Krakéw).

DR FRITZ BACHMAN O wrodzonej $lepocie stownej. (Uber
kongenitale Wortblindheit. Naktadam S. Kargera Berlin 1927 stron 72).

Praca roztrzasa w zajmujacy sposob odchylenia w uzdolnieniu
czytania i pisania pod katem widzenia lekarsko - pedagogicznym
i psychologicznym. Zasadniczem jest stwierdzenie faktu, ze zaburze
nia ograniczone, dotyczace szczegdlnie uzdolnienia w nauce czytania
i pisania (alexia, dyslexia) — przy prawidtowem zreszta przecigtnem
ogdlnem uzdolnieniu dziecka — sg nierzadkie. Fak tern bowiem
bywa na ogdét za mato uwzgledniany, a jeden z najwybitniejszych
fachowcéow w tym kierunku, Meumann jeszcze go w r. 1907 nie
uznaje. Autor uzyskat materjat do badan z posréd 51.000 dzieci
szkolnych i na tym materjale przeprowadzit swe szczegétowe bada-
nia réwnie ciekawe dla pedagoga, logopedy i laryngologa, jak dla
psychologa. Opis szczegotéw jest w ramach referatu niemozliwy.
Wspomnie¢ tylko, wypada, ze autor oprécz znanych poje¢ wieku
fizycznego (physisches Alter = Z) i wieku inteligencji (Intelligenzalter)
wprowadza do badan pojecie trzecie, ktdre nazywa: Schreib u Leseal-
ter = L, a uzdolnienie osobnika do czytania i pisania okresla sto-
sunkiem Z do L. Badania wykazuja, ze wada ta 1) bywa rodzinna,
2) ma cechy wady kojarzenia, przyczem gtéwnie ulega zahamowa
niu zdolno$é a) roztozenia stowa na gtoski lub naodwrét ztozenia
stowa z gtosek, b) znalezienia odpowiedniego dZwigku (Lautklang)
dla samogtosek lub znalezienia odpowiedniej melodji stownej (wort-
melodie), c) znalezienia odpowiedniego pojecia przynaleznego stowu
(rodzaj aphasyi sensorycznej).

CAESAR HIRSCH. Podrecznik znieczulenia miejscowego ucha
i gérnych drég oddechowych i pokarmowych. Lehrbuch der lokala-
naesthesie des Ohres und der oberen Luft —und Speisewege. Nakta-
dem Ferd. Enkego Stuttgart 1025. Stron 293. Cena 25 mk.).

Poniewaz duze podreczniki og6lnej chirurgji sa dla otolaryn-
gologa niepraktyczne jako Zrédto informacji, a przytem dziat znie-
czulenia w otolaryngologii traktuja nlejednokrotnle zbyt malo szcze-
golowo przeto ksigzka ta, przy wzr
miejscowego w dziale usznogardlanym ma w zakresie jaki sobie wytkne-
ta, petne uzasadnienie. Z zadania A. wywiazuje si¢ wyczerpujeco i wszech-
stronnie, uwzgledniajac réwnie najnowsze $rodki jak psikaina, tuto-
kaina. Whnioski oparte sa na szerokiej podstawie naukowo-do$wiad-
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czalnej, przyczem obok wszechstronnego uwzglednienia literatury
rozlegte doswiadczenie autora przychodzi do gtosu. Sto cztery wy-
borne, czescig barwne ilustracje znakomicie utatwia zrozumienie
opiséw bardziej skomplikowanych metod infiltracyjnych i kotonerwo-
wych (Leitungsanaesthesie), co jest bardzo waznem dla lekarzy
pracujacych bez oparcia o wigkszy materjat kliniczny Z zabiegéw
sg uwzglednione wszystkie od najlzejszych do najciezszych, nie-
mniej trecheobroncho i ezofagoskopia, i co wazne, —réwniez dziat
dentysty i okulisty jest szczegétowo opracowany. Przeglad pismien-
nictwa obejmuje 24 stron. Dr. A Schwarzburt.

Protoko6t z | posiedzenia sekcji poznarisko-pomorskiej Polskiego
Towarzystwa Oto-Laryngologicznego, odbytego w dniu 1.X1 26

Na skutek inicjatywy go Tow. Oto-Laryng nego w Warszawie
zebrali sie wezwani przez p. p. radce dr. Dembifiskiego i dr. Laskiewicza, naste-
pujacy panowie: 1) p. radca dr. Dembinski, 2) p. dr. St. Glabisz, 3) p. dr. Gra-
bowski, 4) p. dr. Laskiewicz, 5) p. dr. Malyj, 6) p. dr. Szadkowski Rola, 7) p. dr.
Szulc-Rembowski, 8) p. dr. Wieleriski, 9) p. dr. Dworczykéwna.

Z gosci proszonych na zebranie jne przybyli p. p: 1) prof. dr
Karwowski, 2) prof. dr. Weckowski, 3) prof. dr. Bross.

Zebranie zagait p. radca Dembifiski, ktérego przez aklamacje obrano na
pr sekcji poznarisko-pomorskiej Polskiego Tow. Oto-Laryngolo-
gicznego, p. dr. Laskiewicza, na wice-p ap. dr. D éwne, na sekre-
tarke. Przewodniczacy wybuszcza zebranym cel dzisiejszego zebrania, poswieca-
jac stowo wstepne pamieci pierwszych pioneréw Otu-Laryngologji polskiej w szcze-
golnosci §. p. prof, Juraszowi.

Na gruncie poznanskim rozwijali swa dziatalnos¢ specialié ci chor. gardta
nosa i ucha §. p. Klemens Kohler, Artur Jaruntowski, Tadeusz Bolewski i Jozef
Szokdrski.

Nastepuja demonstracje dr. Laskiewicza. 2 chore z wyleczonem zweze-
niem bliznowafem krtani.

1 chora 1 25, A. S. z rozpoznaniem sten. laryngis p. perichondr. cricoide-
am w nastepstwie zatozenia na diuzszy okres czasu sondy zotadkowej — w dwa
tygodnie po oparzeniu lysolem gardta. Pacjentke z wykonana z powodu dusz-
nosci tracheotomja przestano do szpitala djakonisek celem dalszego leczenia
przez laryngologa. Przywolany na konsyljum dr. Laskiewicz rozpoznat stenoze

$niowa, nie pr jaca nawet cienkiego zgiebnika, w znieczul,
miejsc, wy laryng: je z wycieci blizny okreznej,
obejmujaca cze$¢ podglosniowa i ghosnie. A procz tego wycieto czes¢ pierscienia
chrzastki obraczkowej, powodujacej znaczne zwezenie $wiatta krtani. Nastepnie
wszyto skére szyi do krtani, pokrywajac w ten sposéb plastycznie ubytek, wywo-
fany wycigciem blizny. Skore wszyta umocowano tam ponem z gory umieszczo-
nym nad kaniula tchawicza.

Po 10 dniach zastapiono tampon drenami gumowemi w celu rozszerzenia
$wiatha krtani sposobem Sargnon-Barlafier. Czas rozszerzania trwat 3 miesiace,
przyczem uzyto drendw w postepujacej skali szerokosci 5—12 cm
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W 4-tym miesiacu wyjeto kaniule tchawicza, przvczem dato sie zauwazyt
Swiatto krtani szerokosci odpowiadajacej drenowi o $rednicy 10 mm., a na tylnej
Scianie tuz naprzeciw gérnego brzegu przetoki tchawiczej ziarnina, ktéra nastep-
nie od strony otwartego laryngo-tracheostoma usunieto czesciowo za pomoca
Kleszczykéw i elektrolizy. Dalszy spcsob rozszerzania polegat na sysfematycznem
zakladaniu rur Schréttera, poczawszy od Nr. 5 co 3 dziei na przeciag V* go-
dziny. W ten sposob zdotano po V2 roku otrzymaé trwale rozszerzenie wytwo-
rzonego operatywnie $wiatta krtani i przystapiono nastepnie do plastyki ubytku
przedniej Sciany krtani oraz przetoki tchawiczej. W tym celu wszczepiono
chrzastke zebra dlugosci 2Va cm. w kieszonke utworzong pod skéra pr. polowy
szyi w odlegtosci 1 cm. od brzegu przetoki krtaniowo-tchawiczej.

W 2 tempie zamknieto definitywnie po 3 tygodniach przetoke te po wygo-
jeniu sie wszczepionej chrzastki, pokrywajac ja ptatem skérno-chrzestnym z od-
wrécona warstwa nablonkowa na wewnatrz. Powstate stad miejsce obnazone po-
kryto plastycznie. Wytworzone w ten sposob $wiatto krtani nie okazywato skion-
nosci do zwezania sie. Czas leczenia trwat ogélem 1V2 roku.

Przypadek 2-gi. Chorej 1 39. M. P. sten-laryngis p. perichondritidem
cricoid. analogiczny do 1-go, powstaly réwniez po zatozeniu drenu zotadkowego
na czas diuzszy z powodu oparzenia lysolem gardta. Spos6b leczenia podobny
jak w przyp. 1-szym. Po rozszczepieniu krtani wycieto dokiadnie blizne, obejmu-
jaca cala glosnie oraz okolice podgtosniowa z plastyka $wiatia krtani ze skéry
szyi. Leczenie nastepowe polegalo na rozszerzaniu drenami gumowemi oraz
rurkami Schrottera. Plastyka przetoki krtan-tchawiczej bez wszczepienia chrzastki
pod skére zebra. Swiatto krtani utrzymano od roku na tej samej szerokosci.
Oddech swobodny.

Nastepnie demonstruje dr. Laskiewicz przypadek brodawczakéw krtani
u mezczyzny 30-toletniego z pokazem techniki zatozenia direktoskopu Hassiin-
gera i sposobu operowania w tej direktoskopji, w utozeniu pacjenta na brzuchu
z glowa maksymalnie odchylona ku tytowi. W wolnych glosach zabrali glos p. p.:
dr. Glabisz, dr. Wieleiski, radca dr. Dembinski, dr. Grabowski.

Wywiazata sie dyskusja nad kwestja:

a) zebrania nasze maja mie¢ charakter posiedzef wytacznie dla czionkéw
laryngologéw, wzglednie czy nalezy dopuszczaé do zebran kolegéw 2z innych
specjalnosci,

b) czy wykiady i demonstracje sekcji oto-laryngologéw maja byé wygtaszane
w $cistem gronie tychze czlonkéw, czy tez sekcja ma wystapi¢ z wyktadami
i demonstracjami przed szersze forum ogélnolekarskie.

W dyskusji nad powyzszemi kwestjami ustalono, ze tematy oraz pokazy
chorych, interesujace ogét lekarzy praktykéw, maja byé przedkladane na zebra-
niach miesiecznych T-wa Przyj. Nauk Wydz. Lekarskiego.

Dr. Dworczykéwna, sekr.

Protokét li-go posiedzenia sekcji poznansko-pomorskiej P. Tow.
Oto-laryng. w dn. 18 lutego 1927 r.
Porzadek obrad:
I Dr. Laskiewicz przedstawit 2-ch chorych: 1-go chorego I. 19, u
w 3 tygodni po operacji radyk. ucha wystapity nagle goraczka (39.8°C.) zsilnemi

ktor
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bolami glowy i zawrotami, oczoplas w strone chorego ucha, istniejacy juz przed
operacja, wzmogt sie znccznie; w 5—7 dni po wystapieniu goraczki pojawito sie
porazenie nerwu twarzowego po stronie chorej oraz objawy oponowe, wobec
czego przystapiono do ponownego zrewidowania rany i otwarcia blednika metoda
Hinsberga 1 Stan chorego po dokonanym zabiegu nie poprawitsie, a mianowicie
bole, zawroty glowy oraz objawy oponowe utrzymywaly sie nadal, a nakiocie
ledzwiowe wykazato plyn mozgo-rdzeniowy pod silnem cisnieniem o wygladzie
mleczno bialym z obfitg iloscia c. b. Po 6 dniach objawy oponowe znacz-
nie sie zmniejszyly, stan ogdlny z kazdym dniem sie polepszat, a plyn mozgowo
rdzeniowy wyjasniat sie i wykazywat znacznie mniej skiadnikow komérkowych.
W 3 tygodni po ostatniej trepanacji ustapienie zupelne zawrotéw, chory czuje
sie z kazdym dniem lepiej, cieptota prawidtowa, rana goi sie dobrze. W dyskusji
zabierali glos p. p. Glabisz, Dembinski, Laskiewicz. P. p. Glabisz i Dembiniski
podkreslaja koniecznosé zwré uwagi na wystepujaca wzglednie utrzymujaca
sie goraczke po trepanacji, ktdra czesto bywa objawem powikian ze strony sinus S.
Glabisz cytuje przypadek, w ktdrym po trepanacji z usunieciem duzego parlaka
wystapita w kilka dni goraczka o charakterze septycznym, a po kilku dniach
zejécie $miertelne. Sekcja wykazata zakrzep zatoki esowate), przechodzacy na
zatoke poprzeczng W dyskusji nad wskazaniami do otwarcia blednika podkresla
Laskiewicz brak dokladnych danych statystycznych co do wynikéw tego zabiegu
w ostrych i przewleklych zapaleniach ropnych blednika (Rutfin). Zabieg ten
wykonat prelegent dotad w 3-ch przypadkach ropnego zapalenia blednika z wy-
nikiem dobrym. Rana ina wy w 2-ch przyp: dtugo utrzy-
mujace sig ropienie.

Il Przypadek chorego lat 17, z fibroma juvenile, wychodzacego z tylnej
czeéci jamy nosowej, zroénietego z podstawa czaszki, u kt. po uprzedniej trzy-
krotnej elektrokoagulacji czesci wrastajacej do jamy nosowej, oraz zrostow z pod-
stawa czaszki mozna bylo guz ten w catosci usunaé, krwotok dzieki elekfrokoa-
gulacji bardzo maly.

Ill. Pokaz roentgenogramu krtani chorego lat 25 z subluxatio ctlg. arythe-
noidae sin. w nastepstwie tepego urazu w szyje po stronie lewej na wysokosci

B) Dr. Malyj przedstawia chorego lat 20, u ktérego wkilka lat po uderz
sie w lewa polowe czola, wystapito zgrubienie kosci czolowej po tejze stronie
z okresowym  krotkotrwajacym bolem glowy i to przewaznie w porze zimowej
i letniej. Rhinoscopia anterior wykazala lekkie wzmozenie wydzieliny $luzowej
z przew. $redn. z lewej jamy nosowej obok matego rozpulchnienia przedniego
konca muszli $rodkowej, szczegdlnie po zatozeniu saczkow z kokaing do przewodu
srodkowego po stronie lewej. Rhinoscopia poster, nie wykazata zmian chorobo-
wych. Diafanoscopia—Iekkie przyémienie lewej zatoki czotowej. Zdjgcia Roent-
gena fronfo-occipit, oraz strzatkowe wykazaly jakgdyby lekkie rozdecie zatoki
czolowej lewej. Na podstawie powyzszych danych Dr. Malyj wyraza przypuszcze-
nie ,mucocele sinus front. i zaleca wobec stosunkowo malych dolegliwosci
i niewyraznych danych przedmiotowych, leczenie zachowawcze (wkadki z kokainy)
przew. nosa po lewej stronie.

W dyskusji zubieraja gtos p. p. Dr. Laskiewicz, Dr. Gatdyfiski, Dr. Bross,
Dr. Dembirski. Dr. Laskiewicz przeciwstawia rozpoznaniu mucocele—perioostitis
externa posttraumatica. Na podstawie tego, ze mucocele jednakzez ma Scisle



128

okreslony przebieg Kliniczny z typowem okresowem wylewaniem si¢ wydzieliny
Sluzowatej o ile jest otw. w obfitszej ilosci naraz. Po urazie ualezaloby sig spo-
dziewaé raczej pyocele w nastepstwie zropienia powstatego krwiaka. Jako dalszy
argument przeciw rozpoznaniu mucocele wysuwa Dr. Laskiewicz brak zupetny
chrzeszezenia pergaminowego dolnej Sciany zatoki czotowej w powyzszym przyp.

C) K. Bylina przedstawit chora z rozpoznaniem gruzlicy krtani i phuc,
wskazujac na dotychczasowe pomysine wyniki, otrzymane naswietlaniem endola-
ryngealnem lampa tukowa Wessely'ego. Rozlegle nacieki i owrzodzenia na tylnej
scianie oczyscily sie i zmniejszyly sie prawie zupeinie, pozostato zaczerwienienie
i rozpulchnienie przy wyrostkach glosowych i na lewej sfrunie glosowej, przyczem
ustapity bole dysfagiczne juz po 6-ciu nag zupetnie przy uzyciu 6-cio
stopniowego $wiatha.

D) Dr. Laskiewicz demonstruje nowo nabyta lampe Wessely’ego, omawia-
jac technike leczenia gruzlicy krtani naswietlaniami przy pomocy tejze lampy.
W dyskusji na temat wynikéw fototerapji zabierali glos p. p. Dr. Dembifiski,
Dr. Glabisz, Dr. Gatdynski, Dr. Laskiewicz

Dr. Dworczykéwna—sekv.

Resume des articles.

Prof. T. Zalewski. De la vie de la clinigue otolaryn-
gologigque de I'Universite de Lwoéw. L’auteur donne un
court apereu de I’histoire de la ¢hatre et de la igue otolaryngo-
logiqgue a Lwéw demontrant d'un cote des conditions difficiles qui
accompagnaient son fondement, et prouvant neanmoins, sa grande
vitalite et la grandeur du travail y accompli. Beaucoup de tableaux
instructifs illustrent I'interieur de la clinigue.

Dr. A. Dobrzanski. Recherches experimentales sur
la resorption dans les voies respiratoires de la
cocaine, novocaine, alypine, psicaine, tutocaine,
syncaine, A. a fait ses recherches sur 30 chiens. en essayant
a definir la vitesse de resorption des Solutions differentes des
anesthetiqgues par les voies respiratoires. De ces experiences il
tire les conclusions suivantes: 1) Le temps de 1'apparition de premiers
symptémes de la resorption apres les doses suffisamment toxiques de
chacun de ces anesthetigues dans les voies respiratoires, c.a.d. dans
la trachee, poumons, cavite nasale et nasopharyngee est apro)jimative-
ment le meme. 2) La vitesse de la resorption depend de leur concen-
tration. 3) Les symptémes de l'intoxication apparaissent le plus distin-
ctement pour la cocaine apres la premiere dose, pour les autres,
apres les doses subseguentes. 4) Au point de vue de la toxicite
il faudrait accepter I'ordre suivant: la plus toxique est la cocaine,
ensuite la psicaine, alypine, tutocaine, novocaine et syncaine. 5) La
vitesse de la resorption de 10$ — 20$ Solutions des ces substances
dans la cavite nasale et nasopharyngee est beaucoup moins faible




que celle dans la trachee et dans les poumons. 6) La toxicite di-
minue si on appligue la substance donnee en doses partielles,
a quelques dizaines de minutes d’intervalle. 7) La resorption dans
les fosses nasales, ainsi que celle par la voie souscutanee, est pour
la cocaine plusieurs fois plus faible que dans la trachee et dans les
dans les poumons. 8) L’adrenaline en solution 1/1000 ajoutee en
quantites diverses a la 20% solution de cocaine et introduite dans la
trachee beaucoup affaiblit son action toxique

Dr. A. Laskiewicz Deux cas de la fistule congeni-
tale du cou. Lauteur analyse la question d’origine, celle de la
structure histologique, du diagnostic, et du traitement des fistules
congenitales du cou en illustrant son travail par relation de deux
cas observes. Dans Lun d’eux le trajet da la fistule mesurait 7 ctm.

Dr. S. Lehm. Contribution a 1'etude du selerom e.
Cest une description succincte da la pathogenese, de la anatomie
pathologique et de la clinique du sclerome basee sur le materiat
de la clinique de Lwéw embrassant pour dix ans 457 cas. C’est la
plus grande statistique connue du sclerome dans la litterature medi-
cale. Dans ce nombre le nez fut atteint 319 fois, le larynx — 289,
le pharynx — 87, la trachee — 31, et le bronches — 3 fois. Le sexe
feminin prevaut (305 Femmes et 152 Hommes). L’age des malades—
20 — 30 ans. Quant au traitement, Tauteur souligne les bons res-
sultats du traitement chirurgical supplee par les rayons de Roentgen

Dr. M Krygowska. Un cas de la voix oesophagienne
apres l'extirpation du larynx. L’auteur relate un cas du
malade laryngectomise (a cause du cancer), ou le mecanisme respi-
ratoire dans le langaga oesophagien permetde parler de larespiration
a l'aide de l'oesophage et de l'estomac qui contribuent a la for-
mation du langage vicaire

Dr. A, Dobrzanski. Sur 1’action de la nicotine sur
les mouvements des cils epitheliaux. En etudiant
Taction de la nicotine (pure et dans les Solutions 1/50 jusqu’a 1/10000)
sur 1 epithelium eilie de Zloesophage de grenouille T'auteur vient
a la conclusion que les Solutions a 1/100—1/200 paralysent les mou
vements des cils, Leur vitesse devient aussi quatre et meme
cing fois plus faible. Les solufions tres — concentrees (10% — 50%)
ainsi que la nicotine pure completement et durablement paralysent
ces mouvements. La fumee de cigarette les ralentit aussi nettement.

Dr. A. Laskiewicz. Des certaines ameliorations
dans la directoscopie selon Haslinger. En se basant
sur les recherches de Schoukoff Tauteur met I'examine en
position couchee sur le ventre et, apres avoir introduit le directosco-
pe et avoir fait visible Tinterieur du larynx, laide produit une faible
pression avec les bouts des doigts de la main droite sur le cou
du patient immediatement an dessous de Zlangle du cartilage
thyroidien. Ce moyen facilite Tinspection du parois anterieur de la
region sousglottique et de la trachee et fait possible T'ecoulement
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libre de la salive dehors. La grossesse et les vices de coeur decom-
penses accompagness de 1I' augmentation de volume de foie et de
Tascite peuvent faire impossible l'application de cette position

Dr. M. Krygowska. Les recherches sur le mouve-
ment accompagnant la prononciation de la conson-
nante S. En se basant sur I’examen de 289 enfants des classes
et des cours speciaux pour les enfants atteints des vices du langa-
ge a Vienne, Tauteur conclue que le mouvement en avant du macho-
ire est piutot liee avec I'ouvrement de la bouche qu’avec prononcement
de S, car, sur 289 examines 66$ d’eux font, en generat, ce mouve-
ment, dont 43% en ouvrant la bouche ainsi qu’en prononeant le S,
20$ seulement pendant I’ouvrement de la bouche et ce n’est que
3$ en prononcant le S. De 1 autre cote, 34% qui sigmatisent,
lorsqu’ils s’etaient approprie le prononcement correct acquierent
aussi le mouvement du machoire en avant en ouvrant la bouche.

Dr. B Dylewski. Les recherches sur l'epreuve de
refroidissement du conduit auditif externe au cours
de lotite suppuree aigue, accompagnee de la ma-
stoidite, proposee par Zalewski. L'auteur a faitles epreuves
de refroidissement du conduit auditif externe selon Zalewski en but
de fixer des indications pour la trepanation de I'apophyse. 1y avait
46 cas de la mastoidite aigue et 6 cas des oreilles saines. Les
conclusions tirees par D. son suivantes: 1) L’index de la conducti-
bilite thermique dans I'apophyse au dessous de 2 indique I'etat normal
de I'apophyse 2) L’index entre 2 et 3 dans 81% de cas correspond
a T'etat normal. 3) Tous les cas avec l'index au dessus de 8 devaient
etre operes. 4) L’index entre 3 et 8 dans la majorite de cas indique
que loperation doit etre faite L’epreuxe de Zalewski seule peut
resoudre les doutes dans les cas de la mastoidite bilaterale, surtout
chez les sujets qui se trouvent dans un etat comateux ou chez les con-
valescents. Dans laforme presente, neanmoins, elle est assez incom-
mode pour les malades et pour les examinateurs en durant presque
une heure et reste inapplicable chez les enfants et chez les personnes
turbulentes.

Dr.t. Wasowski. Des relations entres les vegetations
adenoides et le systeme yegetatif chez les enfants.
Chez les enfants de 4 jusqu’a 16 ans lauteur a fait des recherches
suivantes: il examinait l'aspect generat, le temperament, Tetat de la
peau, letat des pupilles, la frequence du pouls, lapression arterielle,
le reflexe oculocardiaque, le pourcentage d’hemoglobine, le nombre
de globules blancs et rouges et la formule leucocytaire. Las enfants
etaient examines avant et un ou deux mois apres l’adenotomie.
L'auteur vient a conclusion que laspect bierne, les pupilles larges, le
dermographisme net, T'acceleration du pouls, labaissement de la pre-
ssion arterielle, reflexe oculo-cardiaque positif, plaident en faveur
des troubles du systeme vegetatif, mais ne permettent point de mettre
ces malades au grouppe des vagotoniques ni a celui de sympa-
ticotoniques. Le manque des changements nets dans la tenue du
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reflexe oculocardiague ainsi que dans la composition du sang, obser-
ves apres ladenotomie fait supposer que les adenoides ne presentent
qu’une des expressions de la tare generale de T'organisme

Pr. J. Szmurto. Loesophagoscopie dans la position
couchee sur le ventre. En constatant que dans beaucoup de
cas la position assise, et surtout la position couchee sur le dos, la
tete rejetee en arriere est incommode et meme dangereuse pour les
malades plus ages, Tauteur propose d’exaiiiiner les malades en position
couchee sur le ventre, ce que lui a rendu de bonnes services. L’au-
teur fait coucher les malades sur la table d’operation ordinaire.

Dr. A. Schwarzbart. Un cas de cholesteatome chez
un enfant de 5 ans, evidement, plastique subsequent,
guerison. L’interet du cas subsiste dansl’age precoce du malade et
dans la destruction enorne de Eos, ce qui a vait oblige T'auteur afaire
une plast!que subsequente avec un succes complet,

Wiadomosci biezace.

Zarzad Polskiego T-stwa Oto-Rhino-Laryngologicznego, uwzgledniajac zycze-
nia kolegow ze wszystkich stron Polski, azeby tegoroczny Zjazd polskicho tolaryn-
gologéw i Walne Zgromadzenie Polskiego T-stwa Oto-Rhino-Laryngologicznego
odbyly sie w Warszawie jednoczesnie z Ogolnostowianskim Zjazdem Lekarskim,
wyznaczyl termin Zjazdu na dzien 28 Maja r. b. w Warszawie zamiast terminu
Czerwcowego Zjazdu, wyznaczonego przez zesztoroczne Walne Zgromadzenie,
a majacego sie odby¢ w Wilnie. Zjazd rozpocznie sie dnia 28 maja o godzinie
19-¢j min. 30 w Zakladzie D-ra J. Czarneckiego przy ulicy Zgoda 8 Walnem
Zgromadzeniem Czlonkow Polskiego T-wa Otorhinoiaryngologicznego, na ktérem
zostanie ztozone sprawozdanie z dziatalnosci T-wa za rok ubiegly i odbeda sie
wybory Zarzadu. Nazajutrz odbeda sie posiedzenia naukowe, a wieczorem
spotkanie kolezeniskie w lokalu Urzednikow Pafstwowych. Tematy gléwne, usta-
lone przez zeszloroczne Walne Zgromadzenie sa nastepujace: 1) Klinika twar-
dzieli, Referenci: Prof. Zalewski (Lwéw) i Prof. Szmurto (Wilno), 2) Znieczulenie
w otolaryngologii, Referenci: Prof. Szmurto (Wilno) i Dr. Dobrzafiski (Lwow),
Pozatem zostaly zgtoszone nastepujace tematy: 1) Dr. Lubliner (Warszawa).
O opatrywaniu ran po operacji doszczetnej. 2) Dr. Laskiewicz (Poznan).
I. W sprawie odczynéw biologicznych w twardzieli, 1l. Kamienie $linianek i ich
przewodow, IIl. Uwagi w sprawie leczenia galwanokaustycznego gruzlicy krtani.
3) Dr. Schwarzbart (Krakéw). I Typy niemoty i ich leczenie, Il Zagadnienie
reformy otolaryngologii na naszych uniwersytetach (referat dyskusyjny). 4) Wnio-
sek do prezydjum: Wybranie komisji dla ujednostajnienia stownictwa oto-laryngo-
logicznego. 5) Prof. T. Zalewski (Lwowl. O postepowaniu operacyjnem w torbie-
lach zgbowych. 6) Dr. Dobrzanski (Lwéw). Rzadki przypadek brodawczaka twarde-
go nosa. 7) Dr. Dobrzanski i Dr. Kedzierski (Lwow). Znieczulenie powierzchniowe
a cisnienie krwi. 8) Dr. Wygodzki (Warszawa). O komplikacjach po tonsillektomji.
9) Dr. Gottfryd (Warszawa). Zapalenie ropne opon mozgowych usznego pocho-
dzenia. 10) Dr. Mackiewicz (Warszawa). O powiklaniach krtaniowych w prze-
biegu ostatniej epidemji grypy. 11) Dr. Dworecki (Warszawa). Kazuistyka spraw
zapalnych biednika. 12) Dr. Gotdinberg (Warszawa). Powiktania uszne podczas
ostatniej epidemji ptonicy. 13) Dr. Kdnigstein (Warszawa). O nawrotach po
zapaleniu wyrostka sutkowego. 14) Dr. Karbowski (Warszawa). I. Badania
anatomiczne nad wodociagiem $limaka u psow. Il Zmiany w narzadzie stu-
chowym w chorobie Pageta. 15) Dr. Hellin (Warszawa). Bliznigta a oto-ryno-
laryngologja.  16) Dr. Peski (Warszawa). I. Temat zastrzezony. Il O dziafaniu
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gazow trujacych na gormy odcinek drég oddechowych. 17) Dr. Dobrowolski
(Warszawa). Temat zastrzezony. 18) Dr. B. Cborazycki (Warszawa). Budowa
anatomiczna gérej Sciany zewnetrznego przewodu stuchowego. 19) Prof. Szmurto
i Dr. Wasowski (Wilno). Skrzywienia przegrody i sposoby ich powstawania.
20) Dr. Wasowski i Dr. Totwen (Wilno) ,Neo-Psikaina”. 21) Dr. B. Dylewski
(Wilno). O unieruchomieniu glowy chorego podczas operacji z demonstracja
przyrzadu. 22) J. Piefikowski (Wilno). Malzowina uszna u ludnosci polskiej
na Wilefiszczyznie.

W dniach 26, 27, 28 i 29 Czerwca odbedzie sie w Wilnie Zjazd Pedjatrow
Polskich. Tematy giéwne: 1) Stan szpitalnictwa dzieciecego w Polsce. 2) O urza-
dzeniu i prowadzeniu szpitala dzieciecego w zwiazku ze zwalczaniem zakazefi
wewnatrzszpitalnych.

Zwiazek Stowarzyszenia Wyiszych Uczelni Rzeczypospolite Polskie] uchwa-
lit zatozy¢ biuro bibliograficzne pra

wszelkich monografij i odbitek celem statwienis pracy przedewszystkiem asysten-
tom. W tym celu wybrana komisja zwraca sie do wszystkich autorow i posiadaczy
ksiazek z prosbg o nadsytanie w kilku egzemplarzach prac swoich, co umozliwi-
foby natychmiastowe przystapienie do zalozenia systemem dziesietnym bibliogra-
ficznym, przyjetym w Brukseli, niezbednej instytucji. Przesylki uprasza sie
o kierowanie pod adresem: Lwow, ul. Piekarska 52. Instytut Anatomji Patolo-
gicznej, Dr. W. Janusz.

Dowiadujemy sie z artykutu Docenta Precechtela, umieszczonego w czeskim
dwutygodniku ,Prakticky Lekar", ze wybitny czeski otolaryngolog Otokar Kutvirt,
profesor Uniwersytetu w Pradze, ukoficzyl w roku biezacym 60-ty rok zycia.
Czcigodnemu koledze przesylamy zyczenia diugich lat zycia i owocnej pracy
na polu umitowanej specjalnosci.

Liczba czlonkow Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego w Krakowie

sie przez przystap do T-wa kolegow: D-ra Stefana
Strzeminskiego, D-ra Aleksandra Lauera, D-ra Antoniego Pachofiskiego, D-ra Ady
Landau i D-ra Edwarda Machaufa.

Od Redakcji.

Wobec trudnosci wydawania Przegladu w Scisle oznaczonych terminach
Redakcja zawiadamia, ze na sposob wigkszosci wydawnictw otolaryngologicznych
niemieckich i skandynawskich nastepne zeszyty Przegladu beda ukazywaly si
w odstepach niejednakowych, przyczem w ciagu roku ukaza sie 4 zeszyty 4—5
arkuszowe. Takie 4 zeszyly stanowi¢ beda jeden tom

Z powodu iesienia koszt6w cena poj go zeszytu
kazdego tomu zostaje podniesiona na Zlotych 5,




