TOM IV 1927 r. ZESZYT 3.

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGOLOGICZNY

Z dziejow rozwoju i organizacji kliniki otolaryngolo-
gicznej Uniwersytetu Poznanskiego.

Podat Doc. Dr. ALFRED LASKIEWICZ,

kierownik kliniki

W okresie przedwojennym powyzszy temat ograniczytby sie za-
pewne do krotkiego tylko sprawozdania z dziatalnosci kliniki zadany
przeciag czasu; jednakowoz w obecnych warunkach organizacji war-
sztatdw pracy naukowej, temat ten zastuguje, zdaniem mojem, na
szersze omoéwienie tembardziej, ze chciatbym réwnoczesnie zazna-
jomi¢ Szanownych Czytelnikéw z dotychczasowemi wynikami naszej
pracy organizacyjnej i Kklinicznej w ciagu ubiegtych lat szesciu.
Klinika otolaryngologiczna U. P. zatozona w pazdzierniku 1921 r. jako
uniwersyteckie ambulatorjum otolaryngologiczne przez $. p. prof.
u-ra Ant. Jurasza mieécita sie poczatkowo w wypozyczanych od od-
dziatu chirurgicznego na popotudniowe godziny 2 matych ubikacjach
w szpitalu miejskim, wejécie od ulicy Podgdrnej 12. W cigzkich na-
der warunkach przewaznie wiasnym sumptem (instrumentarjum, bi-
blioteka) stworzyt §. p. prof. Jurasz te nowa placéwke pracy nauko-
wej w naszym uniwersytecie, wnoszac w niag caty miodziericzy zapat
do pracy i tamigc z przedziwng energja i wytrwatoscia wszystkie
braki 6wczesnego urzadzenia. Mimo podesztego juz wieku poswiecat
on wszystkie swoje z dnia na dzied podupadajace sity dla dobra
chorych, nauki i uczacej sie miodziezy. Przy szczuptej frekwencji
chorych przychodnich, wynoszacej zaledwie kilku chorych dziennie,
(ogélna liczba ambulantéw z koricem roku 1922 wynosita 246) zdotat
§. p. prof Jurasz w ciggu niespetna lat 2-ch, zebra¢ materjat do
swoich 2-ch ostatnich publikacyj, z ktérych 1-sza dotyczyta nader rzad-
kiego przypadku ,oderwania si¢ krtani ze skreceniem po przesypaniu
granatem", 2-ga natomiast ,,0 ewolucyjnych i inwolucyjnych zmia-
nach w krtani w obrazie klinicznym" stanowi zarazem zakoriczenie
tego ulubionego tematu z zakresu fonetyki, ktorym sie cate zycie
szczegbtowo zajmowat.
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Troskliwy o dalsze losy i rozw6j rozpoczetego dzieta,
a wszczeg6lnosci dbaty o postep metodyki nauczania etolaryngo-
logji §. p. prof. Jurasz dokonat jeszcze w lipcu 1923 roku prze-
niesienia swojego ambulatorjum do obszerniejszych pomieszczen
Kkli chirurgicznej U.P. mieszczacej sie¢ podéwczas w szpitalu Prze-
mienienia Pariskiego i tern samem rozszerzyt i podnidst zakres dzia-
tania dotychczasowej przychodni do znaczenia polikliniki dla chorych
na gardto, nos i uszy. W kilka dni pézniej zmozony cigezka niemoca
zmuszony byt opusci¢ t¢ umitowana przez siebie placowke naukowa,
do ktérej zrzadzeniem nieubtaganego losu nie miat juz nigdy
powrécic.

Objawszy na zlecenie rady wydziatu zastepczo wyktady i kie-
rownictwo polikliniki osieroconej po nieodzatowanej pamieci naszym
Mistrzu, doktadatem wszelkich starai, by rozpoczete przez Niego
dzieto rozwija¢ w dalszym ciggu mimo trudnych wciaz jeszcze wa-
runkéw pracy organizacyjnej. Wszakze dopiero z poczatkiem roku
1924 zdobylismy sie na sprawienie wtasnego pantostatu tak niezbed-
nego dla naszej pracy klinicznej. W krotkim stosunkowo czasie udato
sig naby¢ niezbedne czasopisma, nowsze podreczniki naukowe, pre-
paraty oraz najkonieczniejsze tablice do wyktadoéw, przyczem row-
nocze$nie kompletowano przyrzady do operacyj usznych, nosowych
i krtaniowych a w koricu sprawiono takze bronchoesophagoskop
Liczba chorych przychodnich wynosita z koricem roku 1923-go 978.
Zabiegi mniejsze wykonywano w ambulatorjum, wigksze jak trepa-
nacje uszne, operacje doszczetne jam bocznych, laryngofissury i t. p.
.w sali operacyjnej kliniki chirurgicznej. Wyktady i ¢wiczenia z po-
moca 2-ej etatowej asystentki prowadzono w pomieszczeniu polikli-
niki. W pazdzierniku 1924 r. zyskaliSmy czasowe pomieszczenie do
chwili urzadzenia statej w colleg. med. przy ulicy Fredry 10 w 2-ch
oddzielnych ubikacjach polikliniki wewnetrznej, przylegajacych do sali
wyktadowej zaktadu farmakologji, z ktérej mieliSmy sposobno$¢ ko-
rzystania do wyktadéw i ¢wiczed z otolaryngologii.

Oczywiscie, ze w tych warunkach, gdzieSmy mieli mozno$¢ praco-
wania tylko w godzinach popotudniowych, a conajwyzej, za specjalnem
porozumieniem, godzing przed potudni o jakim$ sy ycznym
rozwoju pracy klinicznej mowy by¢ nie mogto. Ograniczy¢ sie ona mu-
siata z koniecznosci do zatatwiania przypadkéw ambulatoryjnych,
wykonywania zabiegéw mniejszych na chorych przychodnich, ktd-
rych liczba wynosita z koficem 1024 r. 1045. Wieksze zabiegi, t. j
trepanacje ucha, operacje doszczetne jam bocznych nosa, laryngo-
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fissury i t. p. wykonywano nadal w szpitalu miejskim, Przem. Pafsk
i $w. Jozefa.

Dopiero w koricu roku 1925, btysta dla nas nadzieja lepszej
przysztoéci. Dzigki niestrudzonym zabiegom o6wczesnego dziekana
p. prof. Jurasza, ktérego niespozyte zastugi okoto podniesienia
i dalszego rozwoju naszej polikliniki na tern miejscu z calem uzna-
niem i wdzigcznoscia podnie$¢ musze, senat akademicki uchwalit
odda¢ opréznione ubikacje masztalerni zamkowej przy ul. Fredry 7,
na pomieszczenie naszej kliniki. Chodzito teraz tylko o wyjednanie
kredytéw na urzadzenie sali ambulatoryjnej, operacyjnej oraz 5-ciu
pokojéw dla chorych statych, tern wiecej, ze ministerstwo przyznato
na ten cel zaledwie kilkaset ztotych. | w tym wzgledzie usilne starania
p. dziekana Jurasza posunety sprawe naprzéd tak, ze z poczatkiem
kwietnia 1926 roku ukonczono roboty inwestycyjne, a po odmalowa-
niu $cian i wystaniu linoleum podtég w sali ambulatoryjnej i przy-
legtej salce operacyjnej oddano z poczatkiem czerwca tegoz roku te
zupetnie urzadzone ubikacje do naszego uzytku.

Chwila ta miata dla nas donioste znaczenie, gdyz stanowi ona
zasadniczy zwrot w naszej dotychczasowej dziatalnosci, zmieniajac jej
zakres dziatania z poliklinicznej na kliniczna. Jakkolwiek poczatkowo
nowoutworzona klinika nie posiadata jeszcze kuchni i tern samem
nie mogta by¢ uruchomiona, praca kliniczna i dydaktyczna wszakze
postepowata niemal z kazdym dniem naprzéd. Liczba chorych przy-
chodnich ktéra z koricem roku 1925 wynosita 2308, doszta w koricu
roku 1926 do 2538 przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze zabiegi lzejsze
wykonywano w ambulatorjum kliniki z moznoscia umieszczenia
na miejscu chorych w nagtych wypadkach lub w razie krwotoku.
Ciezsze natomiast zabiegi musiano nadal wykonywaé na oddziatach
szpitalnych.

W niedtugim stosunkowo czasie, bo juz z poczatkiem marca 1927 r.
na skutek interwencji p. dziekana Jurasza i J. M. p. Rektora Grochmalic-
kiego oddano przylegte ubikacje, sktadajace sie z 4 pokojéw zamiesz-
katych dotad przez stuzbe zamkowa, na cele rozbudowy naszej kliniki.
W ten sposéb kwestja urzadzenia kuchni, pralni, salki operacyjnej
aseptycznej, oraz salki wyktadowej byta w zupetnosci rozwiazana.
Z poczatkiem czerwca b. r. posiadata wiec wszechnica nasza juz cat-
kowicie urzadzong klinike otolaryngologiczna, ktéra, jak z zataczo-
nego planu wynika, zajmuje cate pietro, t. j. cze$¢ $rodkowa i 2
boczne skrzydta, utozone w czworobok, z ktérych prawe jest 2 razy
dtuzsze anizeli lewe. Cze$¢ $rodkowa obejmuje duzg sale ambula-
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toryjna, mogaca pomiesci¢ wygodnie 12 stolikéw do badan i cwi-
czen dla 24 stuchaczy. Tuz obok znajduje sie salka przeznaczona

u4-

PLAN KLINIKI:

1. Sala ambulator. oraz zaje¢ praktycznych dla
studentow.
12 . 2. Pokéj do zahlegow amhulalor mniejszych.
3. Laboratorjum-bibljo
4. Salka operacyjn. asepfyczna
5 Sala wykladowa.
6. Poksj dla chorych oddzielny. 7. Kuchnia
8, 9. Korytarz i poczekalnia dla chorych.

10. Fototerapja. 11. Mieszkanie asystenta.
12, 13, 14, 15, 18. Pokoje dla chorych.
Mieszkanie laboranta Kliniki

17. Roentgen., kwarcowka. 19, 22. Ustepy.
20. tazienka. 21. Muzeum. 23. Skiadzik.

-
23

do zabiegéw ambulatoryjnych, ktéra zarazem moze byé uzyta jako
pokdj do endoskopji, dzieki urzadzeniu do catkowitego zaciemniania.
Do salki tej przylega maty pokoik, zamieniony na laboratorjum
i bibljoteke kliniczna. Po zewnetrznej stronie tych ubikacji miesci sig
diugi 15-to m. korytarz, w ktérym urzadzono poczekalni¢ dla chorych
przychodnich. W koricu korytarza znajduja sie drzwi prowadzace do
ubikacyj mieszczacych sie w lewem skrzydle budynku. Z matego ko-
rytarza wchodzi si¢ tu po prawej rece do salki operacyjnej asep-
tycznej. Tuz poza nig korytarz zagina sie pod katem prostym, przy
ktérego podstawie jest wejscie do sali wyktadowej, aw dalszym ciagu
po lewej rece wchodzi sie do salki dla chorych VI-ej (separatki).
Wreszcie w koncu korytarza prowadzg drzwi do kuchni.

Na poczatku prawego skrzydta naprzeciw gtéwnego wejécia



Pokoj do zabiegéw ambulatoryjnych i endoskopji.
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znajduje sie maty korytarzyk ktéry zmieniono réwniez na poczekalnie
dla chorych przychodnich. Z niego po schodkach wchodzimy do
diugiego 30-to m. korytarza biegnacego pomiedzy szeregiem ubikacyj
kliniki statej. Zaraz na poczatku prawego skrzydta znajduje sie
pok6j do phototherapji, w ktérym umieszczono lampe tukowa Wes-
selyego, lampe Finsena oraz lampe kwarcowa Bacha. Nastepny
pokdj przeznaczony jest na mieszkanie dla asystentéw. Naprzeciw
niego tazienka dla chorych, w ktérej miesci sie kociot do steryiizo-
wania bielizny i opatrunkéw Klinicznych. W dalszym ciagu ustepy
dla mezczyzn i kobiet, poza ktéremi nastepuja pokoje dla chorych,
lezace symetrycznie na przeciw siebie po obu stronach korytarza.
Pomiedzy 1-szym, a 3-cim pokojem dla chorych miesci sie pokdj
do badania i leczenia Rontgenem, a nastgpnie maty pokoik statego
laboranta klin W konicu korytarza oddzielony przepierzeniem
schowek na tablice do wyktadéw oraz preparaty muzealne. Wszystkie
ubikacje zaopatrzone sa w o$wietlenie elektryczne, gaz oraz cieply
i zimng wode. to6zek dla chorych posiada 20 (t. j. 2 pokoje po
4 t6zka i 4 pokoje po 3t6zka) ktéra to liczbe mozna w razie potrzeby
zwigkszy¢ do 24-ch. Bielizna i okrycia narazie dla 20-tu chorych
na 3 zmiany. Przyrzadéw do badania chorych jak réwniez do wy-
konywania zabiegéw leczniczych i operacyjnych posiadamy dostatecz-
na liczbe. Z przyrzadéw do endoskopji mamy: direktoskop Haslingera,
Seiferta, dwa kompletne broncho-oesophagoskopy (Brunings, Kahler-
Leiter), relaskop Wesselyego oraz mikroskop uszny Eckert-Moebiusa.
Pozatem Kklinika posiada 2 pantostaty Siemensa, przyrzad do dia-
thermji i elektrokoagulacji Siemensa, inhalator elektryczny (Elektro-
athmos) oraz kilka innych rodzajéw wziewalnikéw, wreszcie wymieni¢
tu nalezy stereokamere Hegener-Zeissa do zdje¢ stereoskopowych
krtani, gardta, nosa i ucha. Dziat phototherapji jest stosunkowo
bogato reprezentowany. Mamy bowiem aparat Roentgena, (Explorator
Siemensa) do przeswietlan, zdje¢ oraz leczenia powierzchownego
prom. X., lampe tukowa Wesselyego typu Goerz-Reinera do leczenia
gruzlicy krtani i nosa, lampe Finsena, lampe kwarcowa Cemacha do
leczenia nosa oraz kwarcéwke ogdlng Bacha.

Do celéw dydaktycznych klinika posiada aparat projekcyjny
Leitza, szereg tablic z zakresu anatomji, fizjologji i patologji krtani,
tchawicy, gardta, nosa, wucha i gtosu, ilustrujgcych wyktad.
Précz tego modele i praparaty narzadéw gérnych drég odde-
chowych i ucha, stereoskop do pokazywania zdje¢ stereoskopowych
tych narzadéw przyrzadem Hegener-Zeissa, fantom Killiana do laryn-




Laboratorjum, bibljoteka.
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Jedna z sal dla chorych.

Pokoj dla leczenia i przeswietlania pr. Roentgena, lampa kwarcowa Cemacha.
Stereokomera Hegener—zeissa.
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goskopji i rynoskopji tylnej, monochord Struyckena, komplet stroikéw
do badania stuchu, model btednika Raucha, otokalorymetr Briiningsa,
model ucha Boeninghovena i t. p. Zato laboratorjum histologiczne
i bakteriologiczne jest dopiero w stadjum organizacji, a to gtéwnie
z powodu braku $rodkéw na jego urzadzenie jak réwniez z powodu
zbyt bliskiego sasiedztwa z zaktadami teoretycznemi z ktérych pra-
cowni korzystamy do pracy naukowej. Okoliczno$¢ ta nie daje zbytnio
odczuwa¢ braku odpowiednich pracowni teoretycznych w Kklinice. Na
poczet organizujacego sie laboratorjum sprawiliSmy dotad mikroskop
Leitza, mikrotom saneczkowy Reicherta, termostat oraz najkoniecz-
niejsze przyrzady do preparatéw histologicznych.

Ksiegozbior kliniczny zawiera cenne dzieta Zrédtowe i publikacje
z pierwszej epoki rozwoju laryngologji i otologji, pochodzace z daréw
$. p. prof. D-ra Ant. Jurasza. Oprécz tego posiadamy komplet czasopism
nauk: Zentralblatt i Zeifschrift f. Hals-Nasen Ohrhde, Monatschrift
f. Ohrhde u. Larhinolog., Revue de laryng. i Annales des maladies

Folia otolaryng. oraz Acta otolaryng. od r. 1921 po-
szy.  Starsze roczniki wyzej wymienionych czaso-
pism od r. 1921 wstecz znajduja sie w duzym ksiegozbiorze ofiaro-
rowanym przez $. p. prof. D-ra Ant. Jurasza biblotece uniwersyteckiej,
z ktérej mozemy w razie potrzeby zawsze korzystac. Précz tego
klinika posiada najnowsze podreczniki naukowe, zbiorowe wyda-
wnictwa i atlasy z zakresu krtani, gardta, nosa i ucha w jezyku
polskim, niemieckim i francuskim, bedace podstawa pracy naukowej
i klinicznej.

Praca w klinice trwa przed potudniem od 9-ej (latem od 8V")—
1V-, w ktérym to czasie wykonywa sie zabiegi operacyjne,
przyjmuje chorych, po raz pierwszy sie zgtaszajacych, pozatem takze
chorych przychodzacych poraz 2-gi i to w pierwszym rzedzie zami
scowych. W godzinach popotudniowych od 4—7 dalszy ciag 2-go
ambulatorjum: zmiana wiekszych opatrunkéw, phototherapia, badania
specjalne do prac naukowych, wygotowywanie historyj choréb, a czesto:
takze wykonywa sie w tym czasie wieksze zabiegi operacyjne na
oddziatach szpitalnych poza klinika. Dzieci ponizej lat 10-ciu umiesz-
czamy stale do wiekszych zabiegéw operacyjnych w szpitalu dzie-
ciecym z powodu braku odpowiedniego pomieszczenia i personelu
pielegniarskiego w klinice. W ciggu roku akademickiego odbywaja
sie réwniez w godzinach popotudniowych wyktady i ¢wiczenia z oto-
laryngologji. Ta strona naszej dziatalno$ci pozostawia wiele jeszcze
do Zyczenia, a to gtéwnie z powodu braku wykwalifikowanych sit
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sala wykladowa.
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pomocniczych, jak réwniez odpowiedniego pomieszczenia dla wzrasta-
stajgcej wciaz liczby stuchaczy (sala wyktadowa moze pomiesci¢
najwyzej 50-ciu stuchaczy, sala zaje¢ praktycznych zaledwie 24-ct)).
Pod wzgledem ilosci i jakosci prac i artykutéw naukowych, ktéryjn
liczba za dany okres sprawozdawczy wynosi 18-cie, klinika nasza nje
moze dotad jeszcze doréwna¢ starszym od siebie instytucjom na-
ukowym innych uniwersytetéw. To tez zdajac sprawe z naszego
dorobku naukowego przed forum Szanownych Czytelnikéw prosimy
0 pewna pobtazliwo$¢ i wyrozumiato$é ze wzgledu na wyzej przyto-
czone powody. Oby czynnikiem usprawiedliwiajacym nas w tyrq
wypadku byto szczere wyznanie: ,Ut desint vires, tamen est laudanda
voluntas*.

Liczba chorych ambulatoryjnych, po raz pierwszy si¢ zgtaszaja-
cych do Kkliniki, wynosita w ciaggu okresu sprawozdawczego t. j. do
20/X-1921 — 30/-1927 6.736.

Ujecie statystyczne i podziat wedlug choréb poszczeg6inych

narzadéw gérnych drég oddechowych i ucha przedstawia sie
nastepujaco:
Rok Rok Rok Rok Rok ROK
* 1922 1923 1924 1925 1926 (01
A. Choroby nosa:

Rhinitis  ac. . . 4 3 6 5 8 10
,, chron, simpl. 20 12 52 103 246 75
" chron, hyperpl. 36 52 120 215 286 260
” ., atrophica 9 6 15 20 28 20

» » " foet. 2 8 6 10
Polypi nar. et choan. 4 12 15 27 25 18
Rhinitis vasomotor. . . 1 3 8 10 15 5
Lupus n a s i 3 4 5 3 7 5
Lues M n asi 1 2 3 4 3 3
Erysipelas nasi — 1 — 1 — 1
Scleroma nasi z Wotynia T = = = —
Sarcoma n asi 2 3 4 5 3 1
Cysta dent... - - 1 - -
Cylindroma nasi et maxill. —_ 1 = — — —
Papilloma vest. nasi . . . . — 1% 4
Eczema vest. nasi S 10 18 27 42 66 36
Acne nasi. 1 5 7 6 5 4
Furuncul. alae et apic. n. — 2 4 2 3 2
Congelatio nasi. — 1 — 2 — 1
Atresia vestib. n. (Iues cong) . 1
Sycosis vest. nasi —_ 2 3 2 1 1
Synechia intranas.... 4 2 4 3
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Rok Rok Rok Rok Rok R
1922 193 1924 1925 1926 (%

Verruca nasi
Corpus alien. nasi
Traumata
Haematoma septi
Perichondritis s.
Abscessus septi
Ulcus cat. septi
Crista septi
Deviatio septi
Venectasiae septi
Ectasia conchae bullosa
Anosmia P
Neuralgia trig. .
Sinuitis maxill. .
frontalis .

” Ethmoidalis

» Sphenoidalis
Pansinuitis . . .
Veget adenoidales
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Choroby jamy ustnej:

Stomatitis ac.
Glossitis papill.
exfoliat.

Abscessus ad rad. linquae .
Carcin. linquae
Tubercul: linquae
Epulis. .
Parotilis epid.
Periostitis e carie dent. 2
Stomatitis epidemica . 1
Sialoadenitis calcul. - 1

" dochitis
Palatoschisis 1 1 1 1
Absces. pal. duri =
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Choroby gardta:
Hyperpl. tons. palatin. 14 34 58 105 110 70
i 6

" Lingual. — 4 5 4 3
Tonsillitis chron. 5 40 46 58 9 60
Angina cat. 3 6 17- 26 28 15

. lacun. 2 4 8 12 32 14

Vincenti . — 2 6 5 10 2
diphterica — 1 22 —+ 1



Abscessus peritons anter.
. poster.
retropharyng.
Pharyngms acuta .
,, chronica granul.

" " retroarcual.
" ” atrophica
” " sicca
Tubercul. pharyngis
Lupus "
Lues I ”
Lues 111

Herpes pharyngls
Combustio pharyngis.
Par; hesiae phar.

Venectasiae phar. et ad rad. linquae.

Neoplasmata tons. palal et phar
Uvula elongata . .
Stenosis phar. cicatris

Corp. alien. faucium et tons.

Cat. cavi nasophar....

Choroby krtani:

Laryngitis ac.
,, chro
Tuberculosis lar
Lues
Laryngotracheitis ac.
Laryngitis submucosa ac.
Scleroma lar. (z Wotynia) .
Lupus lar....
Perichondr. crico-aryt. absc.
Pachydermia la
Polypus ch. verae
Papil omata lar.
Ca. laryncis
Traumata lar.
Corp. alien. lar.
Paralysis n. recur...
m. voc.
Oedema lar
Spasmus glot

Rok Rok Rok Rok Rok
1924 1925 1926
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Choroby gtosu i mowy:

Phonasthenia
Dysphonia spastica
Aphonia hy...
Mogiphonia (hypotonla constr)
Dysartria syllabar.

Sigmatismus
Rotacismus
Lambdacismus

Tchawica, oskrzela i przetyk:

Tracheitis ac
Compressio tracheae (struma)
Corp. alien. bronchi

Sten. oesophagi cicatr.

Corp. alien oesophagi

Ca. oesophagi

Spasmus oesophagi

Choroby ucha:

Cerumen.
Eczema auric. meat. ext.
Atresia-aplasia auris cong
Corp. alien. auris
Olhaematoma .
Ceratosis obtur. m. ext.
Strictura maet. ext. .
Exostosis meat. ext. .
Otitis ext. fur..
Cat. tubae Eust. chro
Otitis med. catarrhalis ac.

» u i chron.
" » Pporulenta ac.
u - u chrof.

” ,» granul-polyposa
» C. carie ossea

Myringitis buli.

Mastoiditis ac..
, absc. retroau C.

Labyrinthitis luetica .

Neuritis acustico-vestib.

Otosclerosis

Surditas
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Muto surditas cong.
Tinnitus ner
Presbyacusis
Cholesteatoma
Thrombosis v. jug
Stat. p. operat, radie.
Neoplasma ca. auric
Absc. subapon-temp. p. mastold.
Traumata (laesiones st p. fract. bas.

cranii)

Choroby szyi:

Neoplasmata
Strum a
Lymphomata colli
Lymphoma subment.
Abscessus colli

Fistula colli cong.
Lymphadenitis colli .
Neuralgja auriculo- tempor

Zabiegow operacyjnych wigkszych
dokonano ogdtem 151:

Trepanacji wyrostka sutkowego
Operacji doszczetnej ucha $rod.
Otwarcia cz. btednika. .
Operacji Caldwell-Luca
Denkera

” Claoue

" Killiana
Wytuszczenia torbieli przynos
Rozszczepienia krtani. .
Rozcigcia tchawicy
Laryngostomji
Wydobycia ciata obcego 2 oskrzeli

- ” z przetyku .

Mniejszych zabiegéow dokona-
no 2672:

Adenotom ji
Tonsillotom ji
Tonsillectom
Conchotom
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Rok Rok Rok Rok Rok RoK
1922 1923 1924 195 1

% ¢ D6
Wycigcie polipéw choan. - 1 1 3 4 2
,, " nosowych 4 12 15 27 25 18
" podéluzowego przegrody — 2 4 5 6 2
Otwarcie ropni przegrody 1 3 4 4 5 2
Galwanok. $rédnosowej-srodkrt. 10 34 62 110 248 156
Zabiegow diatermo-kcagul. w nosie - = - — 2 5
Wyciecia polipa krtani — 2 8 7 12 6
Amputacji nagtosni —_ 1 2 3 1
Woyciecia nacieczen w krtani 2 8 17 18 38 20
Otwarcia ropnia okotomigdatk. 1 4 7 10 24 12
tylnogardtowego — 1 1 2 2 —
Wydobycla clala obcego z nosa 1 1 3 2 3 3
" z ucha 1 2 4 6 8 4
. " " z gardta 1 2 1 3 3 1
” " z krtani - — 1 — 1 —
Usuniecie kamlema $linowego —_ 1 2 1 1 2
Woyciecie polipéw usznych . 5 -15 18 49 65 30
Przebicie btony bebenkowej 1 4 6 10 38 16
Wyciecie listwy i kolca przegrody n. — 10 19 29 36 18
Otwarcie kom. sitowych 2 5 2 3 10 5

Znieczulenie rektalne w otolaryngolog)!.
Poda! JAN SZMURLO (Wilno).

Znieczulenie w otolaryngologii od szeregu lat stanowi jeden
z najwazniejszych tematéw, nie schodzacy niemal na chwile z laméw
prasy otolaryngologicznej, poruszany stale na zjazdach otolaryngo-
logicznych, zwtaszcza niemieckich, opracowany w licznych monogra-
fiach przez tak wytrawnych klinicystéw jak Braun, Canuyt, Haecker,
Amersbach, Caesar Hirsch i wielu innych. | nic w tern dziwnego,
poniewaz w otolaryngologii sprawa znieczulenia napotyka wiasnie
na wybitne trudnoéci. Operujemy bowiem w miejscach nadzwyczaj
obficie zaopatrzonych w nerwy czuciowe, a wiec bardzo bolesnych,
w miejscach, gdzie uzycie maski inhalacyjnej (nos, gardto, krtan)
utrudnia w wysokim stopniu, a nieraz wprost uniemozliwia zabieg
operacyjny. Dla tego oddawna w tej dziedzinie, wiecej niz w kazdej
innej, zwrécono uwage na znieczulenie miejscowe i wypracowano
szereg metod dla kazdej okolicy, np. dla kazdej poszczegdlnej czesci
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nosa, gardfa, krtani i ucha, mniej lub wiecej udatnych, dajacych
mniej lub wiecej pomysine wyniki.

Jednakze metoda znieczulenia miejscowego nie zawsze daje sig
zastosowaé. Nieraz mamy do czynienia z chorymi, ktérzy zgadzaja
sie na operacje tyjko pod warunkiem, Zze zostang uspieni i warunek
ten lekarz zmuszony jest wykona¢ pomimo trudnodci, jakie to wy-
konanie pocigga za soba. Zreszta, pomijajagc kategoryczne zadanie
pacjenta by¢ u$pionym podczas operacji, sami nieraz powinnismy
go stosowaé nawet woéwczas, jezeli chory zyczy sobie poprzesta¢ na
znieczu'eniu miejscowem. Pamietam przypadek lekarza, ktérego przed
15-tu laty trzeba byto operowa¢ z powodu ropnego zapalenia wy-
rostka sutkowego, powiktanego, jak sie podczas operacji okazato,
ropniem zewnatrzoponowym. Chory zazadat kategorycznie, azeby
go operowano w znieczuleniu miejscowem. Zyczeniu chorego stato
sie zado$¢: zostat on bardzo dobrze znieczulony, bélu Zzadnego
w istocie nie odczuwat, ale kazde uderzenie mtotkiem odbijato sie
na nim bardzo silnie: wzdychat, dopytywat sie wciaz, czy operacja
predko sie skoriczy, i ujawniat wogdle znaczne zdenerwowanie, ktére
udzielato sie bezwiednie operujgcemu i asy$cie. Wowczas pomysla-
tem sobie, ze nieludzkiem bytoby wogéle pozwala¢ bez potrzeby zno-
si¢ podobne meki duchowe choremu i tak juz dotknigtemu ciezkiem
cierpieniem, odmawiajac mu dobrodziejstwa, jakiem jest u$pienie pod-
czas operacji. A jednak niektérzy otolodzy wystawiajg jako zasade
konieczno$¢ wykonywania w znieczuleniu miejscowem wszelkich ope-
racyj doszczetnych ucha $srodkowego, w ten sposéb bowiem, wedtug
ich zdania, mozna stwierdzi¢ najlepiej stan narzadu statycznego pod-
czas operacji. Takiego pogladu trzymaja sie i tak operuja otolodzy
skandynawscy: Barany, Holmgren, Mygind i ich uczniowie. Zasada
teoretycznie stuszna w praktyce przedstawia dla chorego tyle przy-
krych i bolesnych wrazen, tak przygnebiajaco moze podziata¢ na
jego strone duchowa, dajac w nastepstwie ciezka nerwice, ze watpli-
wem nieraz sie wydaje, czy korzy$¢ z pozostawania chorego w stanie
catkowitej $wiadomosci podczas operacji pokryja te straty, jakie
organizm poniést woéwczas wskutek wstrzasu moralnego.

Dla tych powodoéw, sadze, w otolaryngologji, oprécz znieczu-
lenia miejscowego, zawsze bedzie isniata potrzeba stosowania znie-
czulenia ogélnego, zamroczenia $wiadomosci chorego w mniejszym
lub w wigkszym stopniu, potrzeba narkozy. | tutaj wtasnie wysuwaja
sie na plan pierwszy warunki, jakim powinna odpowiada¢ owa nar-
koza. Warunki te, sadze, sa nastepujace: 1) powinna ona by¢ w miare
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potrzeby catkowita lub czesciowa, 2) stosowanie jej w zadnym razie
nie powinno przeszkadza¢ dokonywaniu operacji.

Punkt pierwszy, zdaje sig, wymaga pewnych wyjasnien. ldealnym,
zdaniem mojem, bytby podczas operacji taki stan chorego, w ktérym,
nie bedac zupetnie pozbawionym przytomnosci, jednoczesnie nie od-
czuwatby on zadnych béléw, zadnych przykrych wrazen, nie zdawat-
by sobie sprawy z tego, co sie z nim i naokoto niego odbywa.

Drugi punkt nie przedstawia, oczywiscie, zadnych watpliwosci.
Narkoza, ktérej przeprowadzenie potaczone jest z ciggtemi przerwami
podczas operacji, przedtuzajaca czas jej trwania, utrudniajaca rézne
rekoczyny, jest zta. Taka zta narkoza bedzie zwykta narkoza inhala-
cyjna, chloroformowa czy tez eterowa z uzyciem masek na twarz,
albo na nos podczas operacji w nosie, w gardle, albo w krtani.
Swiadomo$¢é brakéw, jakie przedstawia zwykla metoda inhalacyjna
w otolaryngologji, szeroko byta oddawna juz rozpowszechniona.
W celu jej zastapienia Delbet, Kuhn i inni zaproponowali rurki réz-
nego rodzaju i kalibru, ktére, bedac wprowadzone przez usta do
tchawicy, dawaty mozno$¢ wziewania $rodka narkotyzujacego zdata
od pola operacyjnego. Metody te wszakze, wymagajace uzycia pew-
nych do$¢ ztozonych przyrzadéw, ktérych wprowadzenie do tchawicy
przedstawia pewne trudnosci techniczne, znajduja zastosowanie w ra-
zach rzadkich, kiedy inne metody, zwilaszcza znieczulenie miejscowe,
zawodzg. Proponowana byta metoda dozylnego stosowania eteru,
ktora wszakze ze wzgledu na potgczone z nig niebezpieczenstwa nie
znalazta szerszego zastosowania. Przedewszystkiem wiec wysuneta
sie na widowni¢ metoda znieczulenia ogélnego droga wprowadzenia
eteru do kiszki prostej.

Metoda ta znana juz byta oddawna, niemal od chwili wprowa-
dzenia eteru do skarbnicy $rodkéw lekarskich. Zaproponowat ja
z jednej strony francuski chirurg Roux, z drugiej prawie réwno-
cze$nie z nim stynny chirurg rosyjski Pirogow na poczatku drugiej
potowy ubiegtego stulecia. W $lad za nimi poszli i inni chirurdzy;
poczely sie zjawia¢ coraz liczniejsze spostrzezenia peine nieraz
entuzjazmu, a obok nich obserwacje zakonczone niepomysinie, ktére
poderwaty zaufanie do nowej metody i na dtugi czas powstrzymaty
jej rozwéj. Wprowadzano woéwczas eter do kiszki w postaci gazo-
wej, umieszczajac eter w naczyniu z ciepta woda i taczac naczynie,
zawierajace eter, za pomoca rurki gumowej z kiszka prostg. Nie-
pomysine wyniki, zakornczone zejsciem $miertelnem, byty spowodo-
wane w tych razach krwawieniem z kiszek, zapaleniem otrzewnej
i ostrym zanikiem watroby
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Po prébach stosowania eteru w postaci gazowej poszty préby
mieszania go z duzg, nieraz 2— 3-ch litrowa iloscig wody. | te
préby jednak obok wynikéw pomysinych miaty szereg niepowo-
dzer. Burkhardt proponowat wprowadzenie eteru dozylne z roztwo-
rem fizjologicznym NaCl i chwalit bardzo wyniki, inni natomiast
spotykali przy tym sposobie objawy zatrucia. Nie moge na tern
miejscu podawac diugiej historji stosowania narkozy eterowej w po-
staci lawatyw. Interesujacych sie ta kwestjg odsytam do wyczerpu-
jacej pracy F. Kijewskiego, podanej w ksiedze pamigtkowej Warszaw-
skiego Lazaretu Miejskiego, ogtoszonej w roku 1916.

Zaznaczy¢ na tern miejscu tylko musze, ze na wiasciwe tory stoso-
wanie narkozy rektalnej weszto dopiero z chwila, kiedy lekarz amery-
kanski Gwatmey ustalit, ze jedynym S$rodkiem, ktéry sie nadaje do
wprowadzenia eteru do kiszki stolcowej jest oliwa, i pierwszy po-
czat z wynikiem zupetnie pomys$lnym taka mieszanke a wilasciwie
roztwor eteru w oliwie stosowaé w praktyce chirurgicznej.

Drugim, faktem majacym réwne pierwszemu znaczenie, byto usta-
lenie przez chirurgéw zasady, ze nie wolno do narkozy rektalnej uzywac
innego eteru, jak tylko najstaranniej oczyszczonego, wolnego od
wszelkich domieszek, jakiego sie uzywa do narkozy inhalacyjnej.
Te dwa czynniki sprawity, ze metoda narkozy rektalnej, przepro-
wadzona z cata ostroznoscig i doktadnoscia jest réwniez bezpieczna,
jak narkoza eterowa inhalacyjna i daje réwnie pomysine- wyniki.
Whprawdzie w ostatnich czasach ukazat sie w Monatschrift fur Ohren-
heilkunde artykut piéra Kaliny z Odessy, ktéry, opierajac sie na
materjale z czaséw wojny oraz na dwéch doéwiadczeniach na psach
dochodzi do wniosku, ze narkoza ta, posiadajaca wiele zalet, przed-
stawia réwniez wiele niebezpieczefstw, moze bowiem wywotac zejécie
$miertelne wskutek ostrego z6ttego zaniku watroby. Przeciw tym
wywodom Kaliny mozna wysuna¢ te okoliczno$¢, na ktéra zreszta
sam on zwracat uwage, ze podczas wojny, zwtaszcza po 1916 r., wa-
runki zycia zotnierskiego na froncie byty bardzo zte, ze zotnierze byli
ostabieni, wycieficzeni, gorzej reagowali na podawane im lekarstwa,
i ze same lekarstwa, a wiec i eter, nie odznaczaly sie temi wtasno-
$ciami, ktore byly od nich wymagane. Zamiast zupetnie czystego
eteru pro narcosi, jaki bezwarunkowo nalezato stosowa¢ w narkozie
rektalnej, w szpitalach rosyjskich wojskowych uzywano eteru zwyk-
tego, a wiec zanieczyszczonego réznemi substancjami bynajmniej
nie obojetnemi dla ustroju. Skutki tego musiaty by¢ optakane. To tez
kiedy Moniuszko na 204 przypadki miat 2 zejécia niepomysine,
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wskutek zreszta, jak sam autor zaznacza, beznadziejnego stanu cho-
rych, kiedy Kijewski na 164, Horodyriski na 40, a my w Kklinice Wi-
leriskiej na 122 nie mieliSmy ani jednego przypadku $mierci, ani jed-
nego przypadku ciezszego powiktania, lekarze rosyjscy z okresu
wojny i ciezszego jeszcze okresu rewolucji i rzadéw bolszewickich
mieli wedtug Kaliny na 1200 przypadkéw narkozy rektalnej 17 przy-
padkéw $mierci. Zreszta dla bezstronno$ci nalezy przyznaé, ze i pra-
sa francuska takie niepomys$ine zejécia réwniez notuje. Wiart np.
w dyskusji, jaka rozwineta sie w 1919 r. w Towarzystwie chirurgéw
francuskich, podat 8 przypakéw $mierci na 2500 narkoz odbytniczych.
0 jednym przypadku $mierci z kliniki Lannois moéwi Jacod. Nie
wiemy, w jakich warunkach pracowali chirurdzy francuscy; bezwat-
pienia byty one znacznie lepsze niz w Rosji, za to zmeczenie i wy-
cieficzenie francuskiego zotnierza, ktérego woéwczas operowano
1 ktéremu stosowano narkoze rektalna, byto nie mniejsze niz zot-
nierza rosyjskiego, a moze nawet wigksze, jezeli wziagé pod uwage
mniejsza jego liczebno$¢ oraz te okolicznos¢, ze gtowny teatr wojny
na Zachodzie stanowita Francja. Zreszta dla wyprowadzenia pewnych
wnioskow potrzebne bytoby zebranie danych, jaki odsetek $miertel-
nosci przypadat na narkoze inhalacyjna podczas wojny wogéle. Wtedy
mieliby$my dane poréwnawcze, ktérych nam obecnie brak.

Badz co badZ musimy stwierdzi¢, ze narkoza rektalna, jak kazda
zreszta narkoza, a nawet jak kazdy sposéb znieczulenia, ma swoje
niebezpieczenstwa, o ktérych pamieta¢ winnismy. Im wieksza zda-
jemy sobie sprawe z niebezpieczenstw jakie przy jej zastosowaniu
moga sie zdarzy¢, tern tlatwiej niebezpieczenstwom tym zapobiec
bedziemy w moznosci.

Stosowa¢ metode rektalng mozemy w trzech postaciach. Przede-
wszystkiem w jej postaci klasycznej, podanej przez Gwatmeya.
A wiec po uprzedniem oczyszczeniu kiszki stolcowej za pomoca
lawatywy wprowadza si¢ do niej mieszanke, a wilasciwie roz-
twor eteru w oliwie, przyczem Gwatmey radzi bra¢ 28,3 gr.
50% — 75% mieszanki na kazde 10 kilo wagi. Dla dzieci
do lat 6-ciu mieszanka ta winna by¢ 50% od 6 do 12 50% — 60%.
Osobnikom powyzej lat 15 daje si¢ roztwér 75%. Mieszanke te
wprowadza si¢ w dwoch porcjach na pét. godziny przed operacja
Osobom starszym powyzej lat 15 Gwatmey zastrzykuje podskérnie
mor ing z atroping. Przecietna porcja dla chorego, wedle Gwatmeya,
wynosi od 200 do 300 gram mieszanki. Kijewski ilo$¢ te uwaza za
zbyt wysoka. Prébujac poczatkowo dawek, ustalonych przez Gwat-



153

meya, z czasem przyszedt do przekonania, ze mozna je zmniejszac,
doprowadzajac nawet u dorostego do 35 gr. eteru, jak to w jednym
przypadku uczynit i otrzymat zupeitnie dobre uspienie. Kijewski
stosowat w poczatkach roztwory 75% eteru, z czasem przeszedt do
roztworéw 50%. Zembrzuski w 11 przypadkach narkozy rektalnej
u dzieci stosowat 1 ctm eteru na 1 kilo wagi dziecka, uzywat przy-
tem 1 cze$¢ oliwy na 2 czesci eteru. W przeddzien dawat $rodek
czyszczacy, a wieczorem lawatywe z czystej wody.

W klinice Wileriskiej ustaliliSmy sobie nastepujacy sposéb po-
stepowania. Choremu w przeddzien operacji wieczorem podaje sie
$rodek przeczyszczajacy, potem zrana, przed operacjg oczyszcza Si¢
kiszke stolcowa za pomoca lawatywy, nastepnie zastrzykuje mu sie
podskoérnie na godzing przed operacja od 1-go do 2-ch ctgr morfiny
w zalezno$ci od wieku i ptci. Dzieciom do lat 10-ciu morfiny nie
dajemy. Nastepnie wprowadza mu sie do kiszki stolcowej za pomoca
zgtebnika rektalnego mieszanke eteru z oliwa w réwnych czesciach,
w zaleznosci od wieku i budowy, przyczem ilo$¢ eteru waha sie od
30 do 175 grm. Do roztworu tego dodajemy zwykle od pieciu do
dziesieciu gramoéw 10% roztworu olejku kamforowego. Eter jest
chemicznie czysty, jak do wziewania. Stosujemy zwykle jedna dawke.
Jezeli chory jest podniecony i dtugo nie zasypia, wowczas dodajemy
jeszcze 15—25 gr. eteru. W ciggu godziny chory zwykle zasypia
i $pi spokojnie podczas catej operacji. Ten sposob stosujemy sto-
sunkowo rzadko, oddajac pierwszeristwo sposobowi nastepnemu, po-
danemu przez Jacoda, a nastepnie przez nas zmodyfikowanemu.

Jacod wychodzi z zatozenia, ze eter wprowadzony do kiszki prosteji
ulega wchtanianiu bardzo powoli i ze wskutek tego na otrzymanie
znieczulenia trzeba czeka¢ zbyt ditugo, przytem dla otrzymania do-
brego znieczulenia trzeba nieraz uzywa¢ dawek zbyt duzych, groznych
dla zycia chorego. Azeby wiec unikna¢ niepotrzebnego i zabieraja-
cego wiele czasu czekania, radzi wprowadza¢ do kiszki prostej
mniejsze dawki eteru: dla kobiet od 30 do 35 gr. eteru w 110—115
gr. oliwy z dodatkiem 5 gr. 1% olejku kamforowego, dla mezczyzn
za$ 50 — 55 gr. oliwy z dodatkiem 10 gr 1% olejku kamforowego.
Whprowadzenie eteru do kiszki odbywa si¢ na stole operacyjnym,
poczem przystepuje sie do usypiania chorego droga inhalacyjna.
Po uspieniu chorego mozna podawanie dalsze eteru przerwac, gdyz
dalsze utrzymanie chorego w stanie u$pienia odbywac sie bedzie za
posrednictwem eteru, wchtanianego z kiszki prostej. W ten sposéb
otrzyma sie u$pienie catkowite, trwajace nieraz dtugie godziny bez
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potrzeby uciekania si¢ do wiekszych dawek do kiszki prostej. Doda-
tek kamfory ma na celu zapobiezenie mogacej zdarzy¢ sie zapasci.

Sposéb podany przez Jacoda postanowiliSmy wyprébowac na
naszych chorych, stosujac sie Sciéle do podanych przezei przepisow.
Niestety, podane przez niego ilosci okazaty si¢ u nas za mate-
Zaledwie w paru przypadkach udato si¢ nam otrzymaé u$pienie przez
caly czas operacji. W wiekszosci przypadkéw chorzy budzili sie co
kilka minut, wskutek czego trzeba bylo wcigz dodawaé eteru, azeby
podtrzymywa¢ narkoze. Dziatanie eteru ujawniato sig¢ przytem nieraz
dopiero pod koniec opera woéwczas chory twardo zasypiat i budzit
sie dopiero po kilku godzinach na t6zku. Zreszta zadnych innych
nieprzyjemnych nastepstw nie mieliSmy. PoczeliSmy tedy zmienia¢
stopniowo metode Jacoda. Przedewszystkiem ilo$¢ olivly zmniejszy-
lismy, dajac ja w réwnych cze$ciach z eterem, nastepnie poczeliSmy
zwiekszac ilos¢ eteru, dochodzac do 100, a nawet 120 gr., przyczem
wprowadzenie eteru do kiszki prostej odbywato sie na 20—30 minut
przed rozpoczeciem wziewania. Do mieszanki dodawalismy 5—10
grm. 10% olejku kamforowego. W takiej modyfikacji przeprowa-
dziliSmy przeszto 80 operacji, z wynikiem na og6t pomys$inym.
W niektorych przypadkach musieliSmy nawet wtedy w ciggu operacji,
w przerwach 15—20 minutowych, dodawa¢ czasem po kilka graméw
eteru, co zreszta sprawiato zaledwie nieznaczng przeszkode w prze-
biegu operacji.

Wreszcie musimy wspomnie¢ o trzeciej stosowanej przez nas
metodzie Metoda ta polega na potaczeniu metody rektalnej z metoda
miejscowego znieczulenia. W metodzie tej zastrzykujemy naprzéd
choremu odpowiedniag dawke morfiny poczem wprowadzamy, jak
w pierwszym sposobie, okoto 120 do 180 gr. eteru w réwnych
czeéciach oliwy z dodaniem, jak w sposobie Jacoda, olejku kamforo-
wego, poczem poczekawszy, az chory pocznie usypiac, zastrzykujemy
mu w okolice gdzie ma sie odby¢ operacja wedtug ustalonych zasad
odpowiednia dawke 0,5% roztworu nowokainy z dodatkiem adrena-
liny (Vlooo), 1 kropla na gram nowokainy. Chory moze pozostawac
w pétsnie, Swiadomosci nie traci i nie doswiadcza podczas operacji
najmniejszego bélu. W ten sposéb dokonaliSmy okoto 20 tak ciez-
kich operacji, jak catkowite wycigcie krtani z wytuszczeniem gruczotéw
rakowato zwyrodniatych, wyciecie raka i miesaka nosa, kilka przy-
padkéw operacji Killiana na zatoce czotowej, operacji obustronnej
Caldwell-Luca, trepanacji wyrostka sutkowego i wielu innych. Iw tych
przypadkach nie spotkatem jakichkolwiek ciezszych i niebezpieczniej-
szych powiktan.
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Przejde teraz do analizy wiasnych przypadkéw. Dokonalismy
w narkozie rektalnej 122 operacyj, jako to:
Antrotom ij 55
Operacyj doszczetnych ucha $rodkowego . 32
Plastyki ucha zewnetrznego
Woyciecia krtani..
Rozszczepienia krtan
Plastyki przetyku...
Operacyj Killiana
Operacyj Caldwell-Luca .
Operacji D e NKETa oo
Plastyki nosa
Woyciecie nowotworéw ztosliwych nosa .
Wycigecie nowotworu ucha zewn.
Obnazenie przetyku w przyp. pe oesophag
Wyciecie gruczotéw szyjnych
Operacji wargi zajecze
Operacji uranoplastyki
Wszystkie przypadki pod wzgledem znieczulenia przeszty po-
mysInie.  Ani razu nie mieliSmy zadnego ciezszego powiktania.
W jednym przypadku laryngofissury z powodu twardzieli u osobnika
liczacego 54 lat wystgpita podczas operacji sinica, ktéra przesz-
ta bardzo szybko po wypuszczeniu z Kkiszki prostej pozostatej
ilosci mieszanki i zastrzyknieciu choremu kamfory. W drugim przy-
padku chory bardzo wrazliwy na morfing, po zastrzyknigeciu mu
1h ctgrm. tego srodka zapadt w sen jeszcze przed wprowadzeniem
mu eteru do Kkiszki stolcowej. Po wprowadzeniu mieszanki eterowej
zjawit sig oddech Cheyne Stokesa wkrotce chory przestat oddychac przy
mocnem i prawidtowem tetnie. Po 1 godzinnem stosowaniu oddy-
chania sztucznego i kilkakrotnych zastrzyknieciach kofeiny, adrenaliny
i lobeliny chory poczat oddycha¢ i wkrétce wrécit do przytomnosci.
W 4-ch przypadkach, trzech kobiet i jednego mezczyzny, oso-
bnikéw miodych i nie pijakéw nastapit wkrétce bardzo silny stan
podniecenia. Mezczyzna, mtody zotnierz, zerwat sie ze stotu i nie
pozwolit sie operowaé, kobietom za$ trzeba byto do zupetnego
znieczulenia doda¢ droga wdechania przeczto 100 gr. eteru. W jednym
przypadku u chtopca 16 letniego wystapito mocne rozwolnienie, ktére
zreszta po 3-ch dniach ustapito. W kilku przypadkach mielismy do$¢
mocne wymioty, dwa razy podczas samej operacji, kiedy chorzy za-
czynali sie budzi¢, i 4 razy po operacji. Dwa razy u tego samego
chorego po operacji wystapito zapalenie ptuc, ktére .zresztg przeszto
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za kazdym razem pomys$lnie po kilku dniach. Tetno czesto byto
przys$pieszone od 80 do 120, oddech spokojny. W kilku zaledwie
przypadkach notowaliémy kaszel podczas narkozy, raz jeden spostrze-
galiSmy lekka czkawke; wiekszego $linotoku, ani przekrwienia i za-
czerwienienia twarzy, co jest tak typowe dla uépienia eterowego droga
inhalacji ani razu nie zauwazyliSmy. Ani razu réwniez nie spotyka-
lismy po narkozie rektalnej jakichkolwiek zaburzen ze strony wa-
troby, ani razu nie mieliSmy zé6ttaczki, o ktérej wspomina Kalina.
By¢ moze powodem tego byty duze dawki kamfory bo dochodzace
do 2 grm. w razach, kiedy chodzito o operacje trwajace dtuzej nie-
raz okoto 3-ch godzin, jak wyciecie krtani z wytuszczeniem gruczo-
téw i przerzutéw na gardle i na jezyku. Z drugiej znéw strony owe
duze dawki kamfory, by¢ moze, powodowaty zbyt pézne zasypiania
i sen przerywany podczas operacji wymagajacych w wielu razach
podawania co kilkanascie minut kilku graméw eteru na masce i zbyt
dtugi, bo nieraz kilka godzin trwajacy sen po ukoriczeniu operacji.
Chorzy przytem byli osobiscie b. zadowoleni z narkozy: nie byto
przykrego uczucia duszenia, kaszlu, przyptywu krwi do gtowy, $lino-
toku, jak przy narkozie inhalacyjnej, przebudzenie byto spokojne, bez
uczucia bélu. Uderzajacy byt brak reakcji ze strony bton $luzowych
gardta i drég oddechowych, oraz ze strony skéry: reakcja nie wy-
stepowata nawet woéwczas, kiedy chory sie budzit i trzeba byto
podawa¢ eter drogg inhalacji. Zadowoleni z narkozy chorzy wyrazali
gotowos$¢ poddania sie jej w razie potrzeby po raz drugi. Ci za$ co
przedtem juz lub potem poddawani byli u$pieniu inhalacyjnemu od-
dawali pierwszefnstwo narkozie rektalnej.

Jezeli teraz mialbym odpowiedzie¢, jakg z trzech opisanych
metod zalecatbym do zastosowania w otolaryngologii, odpowiedz
moja brzmiataby w sposéb nastepujacy. Do operacji na uchu,
a wiec do antrotomij i atticoantrotomij najbardziej nadaje si¢ metoda
Jacod w modyfikacji stosowanej w naszej klinice, a wiec podawanie
eteru w ilosci od 1Us—2 gr. na kilo wagi, z réwng iloscia oliwy
oraz przystapienie do inhalacji eteru nie bezposrednio po wprowa-
dzeniu eteru do odbytnicy, ale po uptywie 15— 20 minut. W przy-
padkach operacyj na nosie, krtani i w gardle najodpowiedniejsze
wydaje mi sie potaczenie narkozy eterowej ze znieczuleniem miejsco-
wem w postaci zastrzykiwan nowokainy z adrenaling po wystapieniu
pierwszych objaw6éw rozpoczynajacego sie uspienia. Pierwsze ciecie,
oddzielanie okostnej i inne powierzchowne manipulacje uczyni nie-
bolesnem nowokaina zastrzyknigta, z czasem wystepujace uspienie
eterowe zniesie bolesno$¢ w okolicach gtebiej potozonych. Z tego
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powodu stosowanie takiej kombinowanej metody ogélinej i miejscowej
moze znale$¢ zastosowanie i w operacjach na wyrostku sutkowym.
Przynajmniej w jednym spostrzeganym przez siebie przypadku narkozy
eterowej przez odbytnice wraz ze znieczuleniem miejscowem okolicy
wyrostka, chora, pozostajaca w p6lu$pieniu, nie odczuwata podczas
operacji najmniejszego bélu, a jednoczesnie odpowiadata na pytania
i zdawata sobie sprawe z tego, co sie z nig i naokoto niej dzieje.
Szczeg6lnie wskazanym jest ten sposdéb w przypadkach operacji
doszczetnej, kiedy potrzebny jest éw stan pétswiadomy przy braku
wszelkiej bolesnosci.

Pismiennictwo.
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W sprawie odczynéw biologicznych w twardziell!.

podat: Dr. ALFRED LASKIEWICZ.
Wedlug odczytu wygloszonego na V zjezdzie otolaryngologow w Warszawie.

Sprawa biologji pratka twardzieli Frischa zostata w ostatnich
latach znacznie rozszerzona i pogtebiona dzigki zastosowaniu metod
badania odczynéw biologicznych z surowicg krwi chorych na twar-
dziel. Badania M. Scheyera i Klemperera, ogtoszone w roku 1902
(Ober Identitat d. Ozaena, Selerom u. Friedlanderbacillen), nacecho-
wane pewnym sceptycyzmem co do swoistosci pratka Frischa, wy-
warty na dhgi szereg lat hamujace pietno w zapatrywaniach na
epidemiologje tegoz pratka. Autorowie ci bowiem wykazali na catym
szeregu szczepiei ochronnych zwierzat pratkami Frischa, Lowen-
berg-Abla i Friedlandera, ze odporno$¢ na zakazenie pratkiem
twardzieli sprowadza takaz sama odporno$¢ dla 2-ch powyzszych
pratkéw i odwrotnie. Zdolno$¢ za$ ochronna uzyskanej w ten spo-
s6b surowicy rozprzestrzenia sie réwnomiernie na pratek twardzieli
i niezytu zanikowego nosa Lowenberg-Abla. Co sie za$ tyczy pratka
zrazikowego zapalenia ptuc Friedl. to jest ona niepewna. Chcac sie
przekona¢ o prawdziwosci tych pogladéw, szczepitem zawiesing ho-
dowli agarowej pratkéw twardzieli, niezytu zanikowego nosa Lowen-
berg-Abla oraz Friedlandera krélikom wsrédzylnie w ilosci 0.5—12.5 ¢3
w przeciaggu 8-miu dni poczem wprowadzatem im po 5 c8 zawiesiny
bulionowej wyzej wspomnianych pratkéw wybierajac kazdym razem
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szczep inny od tego, ktérym zwierza szczepiono. Odnosne badania
doswiadczalne przeprowadzitem w zaktadzie mikrobiologii i medycyny
doswiadczalnej U. J. na 32-ch przyp. twardzieli z kliniki laryngolo-
gicznej U. J. w Krakowie w latach: 1920, 1921 i 1922. Graficznie
rzecz ta przedstawia sie nastepujaco:
Krélik 1 szczepiony szczep, twardzieli:
10/4 wsrédzylnie 0.5 ¢8 kult. bulj. Selerom

15/4 15 c3
20/4 3 ¢3
25/4 5 «¢3
29/4 8 «¢c3

3/5 10 c8

8/5 10 c3
12/5 125 ¢c8

19/5 t j. po 7-miu dniach wstrzyknieto wsrédzylnie 5 c3 kultury
buljon. pratka Lowenberg-Abla. 20/5 Temp. 40° C zaréwno zwierze
szczepione jak i kontrolne. 21/5 T. 38° C po 6-ciu dniach oba te
zwierzeta powracajg do zdrowia.

Krélik 11 szczepiony szczep, niezytu zanikéw, nosa Lowen-
berg-Abla:

10/4 wérédzylnie 0.5 c3 kult. bulj. pratka Lowenberg-Abla
15/4 15 c3

20/4 3 «¢3

25/4 5 «¢8

29/4 8 «¢3

3/5 10 cs

8/5 10 3

12/5 12,5 c3

19/5 wstrzyknieto 5 ¢3 kultury bulj. twardzieli. 20/5 zaréwno zwie-
rze szczepione jak i kontr. T. 40° C, dnia 21/5 T. 39° C po tygodniu
powrét do dzrowia.

Krélik 11l szczepiony szczep. Friedlandera:
21/5 wérédzylnie 1 c3 kult. bulj. pr. Friedlandera
26/5 " 2¢8 , .,
3/6 " 5¢8 , "
10/6 " 10c3
15/6 " 15c8
dnia 20/6 t.j. po 5 dn. zwierze skrwawiono, a nastepnie wstrzyknieto
podskérnie myszom: I—IV po 0.5 c3 surowicy tegoz krélika uod-

pornionego Friedl., poczem po uptywie godziny myszy I-szej, H-giej
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i kontr. A) wstrzyknieto po 0.25 ¢3 kul turybuljon. pratka niezytu zani-
kowego nosa Lowenberg-Abla, myszy 111-¢j, IV-ej i kontr. B) po
0.25 ¢3 kult. buljon. twardzieli. Dnia 21/6 mysz I-sza, ll-ga i kontr.
A) zginely, mysz lll-cia, IV-ta i kontr. B) przedstawia obraz ciez-
kiego schorzenia.

Jak z powyzszego zestawienia wynika, zaréwno zwierzeta szcze-
pione, jako tez i kontrolne oddziatywaty jednakowo na wstrzykniecie
hodowli buljonowej wyzej wspomnianych szczepéw, a co wiecej
w doswiadczeniu Ill-ciem jadowito$¢ szczepéw pratka niezytu zani-
kowego nosa wobec myszy biatej nie data sie wcale zmniejszy¢
szczepieniem uprzedniem surowicy pratka Friedlandera. Rowniez
w doswiadczeniu nad uodpornieniem myszy surowica krwi zwierzecia
szczepionego i uodpornionego szczepem twardzieli po wstrzyknieciu
0.1 c¢3 hodowli buljonowej pratka niezytu zanikowego nosa czy
zrazikowego zapalenia ptuc w iloéci 0.2 c3, otrzymywatem $mier¢
tych zwierzat. Surowica krwi zwierzecia uodpornionego pratkiem
twardzieli szczepiono mysz:

Mysz I-sza . . . 0.25 c8 surowicy twardzieli
" ll-ga . .. 05 c3 " ”
1 H-cia . . . 1¢3 ” ”
a nastepnie myszy I-szej wstrzyknieto: 0.1 c3 kultury buljon. pratka
zanik, nosa Lowenberg-Abla, Il-giej 0.2 c3 kult. twardzieli, Ill-ciej

0.1 c3 kult. pratka Friedlandera po dwoéch dniach wszystkie myszy
zginely.

Powyzsze proby biologiczne, jakkolwiek daty moze zamato wy-
nikéw w kierunku zréznicowania poszczegélnych gatunkéow pratkow
otoczkowych, to w kazdym razie rzucity wiele $wiatta na poznanie
wiasciwosci  zyciowych pratkéw twardzieli Frischa, Lowenberg-Abla
i Friedlandera i stanowig tern samem wazny atut przeciw teorji unita-
rystycznej Klemperera i Scheyera, skierowanej przeciwko swoistosci
pratka twardzieli. Co sie tyczy nowszych zdobyczy na polu réz
kowego barwienia oraz wiasnosci hodowlanych pratka twardzieli to
tu na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy sposéb barwienia twardzieli
przy pomocy biekitu metylenowego, polichromatycznego, podany
w roku 1901 przez Vymole z Pragi. Przy tym wiladnie sposobie
barwienia otoczki pratka Frischa, poddane uprzedniemu bejcowaniu,
zabarwiaja sie¢ btekitem azurowym na kolor ciemno-niebieski w od-
réznieniu od pratkdw Lowenberg-Abla, Friedlandera oraz innych
otoczkowcéw tej samej grupy. Réznica w zachowaniu sie hodowli
pratka twardzieli w odréznieniu od pratka Lowenberga i Friedlandera
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wystepuje, jak wykazaly badania Russa, wyraznie na pozywce,
z erythrytem i dulcytem i to w tern znaczeniu, iz pratek Lowenberga
wytwarzat na nich kwas, podczas gdy pratek twardzieii dawat na
tych samych pozywkach stale odczyn alkaliczny. Réwniez spostrze-
zenia Litaueréwny (Medycyna i Kronika 1913) dotyczace wtasnosci
fermentacyjnych pratkéw Frischa, przemawiaja stanowczo za odreb-
noscig tych pratkéw w stosunku dowyzej wymienionych, otoczkowcéw.

W dalszym ciagu swej pracy dochodzi autor do przekonania,
ze wzajemne pokrewienstwo pratkéw Friedlandera i twardzieii jest
zbyt silne, a réznorodno$¢ zachowania sie tych samych odmian zbyt
daleko posunieta, by zapomoca dotychczasowej techniki hodowlanej
a w szczegdlnosci prob serologicznych, na co wskazuja Elbert,
Feldman i Gerkes, mozna byto stanowczo okreslic i wyodrebni¢
poszczegdlne typy i z cata pewnoscia udowodni¢ zwiazek etjologiczny
miedzy pratkiem Frischa, a schorzeniem twardzieii: Dopiero grun-
towna rewizja wzajemnego stosunku wiekszej ilosci szczepéw otocz-
kowych z grupy Friedlandera i twardzieii do siebie i ich zachowanie
sie z surowica chorych na twardziel mogtaby sprawe patogenezy
twardzieii stanowczo roztrzygnac.

Badania Gasiorowskiego wykazaty nadto réznice w zachowaniu
sie hodowli poszczegdlnych szczepéw pratka twardzieii, wychodowa-
nych z jednego i tego samego przypadku. To odmienne zachowanie
sie pratka twardzieii na pozywce agarowej (zmodyfikowanej) w od-
réznieniu od innych otoczkowcéw tej samej grupy, stwierdzit
w roku 1923 J Kjbelik z Pragi. Ogtoszone przez tegoz autora
(w Ceska dermatologja) spostrzezenia nad hodowla pratka twardzieii
wykazaty, ze na pozywce agarowej z dodatkiem lakmusu i glukozy
pratek twardzieii powoduje stale odczyn kwasny pod postacia
wyraznie wystepujacego zaczerwienienia dokota pojedynczych kolonij
bez réwnoczesnego objawu redukcji i tworzenia sie gazéw w przeci-
wienstwie do innych pokrewnych mu otoczkowcéw. Roéwnoczesnie
zwraca wyzej wspomniany autor uwage na wrazliwo$¢ pratka twar-
dziel! na tartarus stibiat., ktéry to $rodek powinien by¢ stosowany
miedzy innemi do leczenia twardzieii.

Meisel i Mikulaszek (P. zaktad Higjeny oddz. Iwowski) zastoso-
wali metode oznaczania stezern jonéw wodorowych z pomocg biekitu
bromotymolowego do zréznicowania poszczegélnych szczepéw
pratkéw twardzieii. Z badan tych wynika, ze w grupie szczepéw
twardzieii, okreslonych pod wzgledem zachowania si¢ na pozywkach
p. Kabelika wystepuja 2 odmiany jako dowod, ze pozywka Barsiekowa
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z cukrem mlekowym jest zamalo czuta by odmiany te wyréznic.
Wyniki szczepienia uzyskane na pozywce peptonowej czystej i z do-
datkiem 1% cukru gronowego, mlekowego, owocowego i gliceryny
przedstawiaja sie nastepujaco: 1) Szczepy, odpowiadajace wedtug
Kabelikci pratkom twardzieli, alkalizujg wode peptonowa czysta do
Ph. 7.85; w wodzie peptonowej z cukrem mlekowym rozpadaja si¢ one
na dwie grupy z ktérych jedna alkalizuje pozywke do Ph. 7 7, a druga
nie zmienia pozywki lub alkalizuje jg stabo. 2) Pratki wyosobnione
z tresci btony $luzowej gardta oséb zdrowych, a odpowiadajace pod
wzgledem zachowania sie na pozywkach pratkom twardzieli zakwa-
szajag wode peptonowg czysta ponizej Ph. 6.15, w wodzie peptonowej
z gliceryng i cukrem mlekowym nie zmieniajg Ph. 3) Wszystkie
inne odmiany grupy Friedlandera zachowuja sie rozmaicie wobec
wody peptonowej czystej, a wode peptonowa z cukrem mlekowym
zakwaszaja do Ph. 6.35 wode za$§ peptonowa z cukrem gronowym,
owocowym i gliceryng w granicach Ph. 6.7—ponizej 6.15.

Co sie za$ tyczy prob serologicznych, to, jak wynika z badan
wyzej wspomnianych autoréw, droga odczynu wiazania dopetniacza,
wykonanego naprzemian wysokowarto$ciowemi surowicami, mozna
wyodrebni¢ t. zw. pratki twardzieli, jako grupe swoista t. j. nie redu-
kujaca nalewki lakmusowej, nie zmieniajaca cukru mlekowego, wywo-
tujaca tylko kwasna fermentacje cukru gronowego, a alkalizujaca
wode peptonowa. Odczyn zlepny wykonany, naprzemian z wysoko-
warto$ciowemi surowicami twardzielowemi i innemi z grupy Fried-
landera, wypadat dodatnio do wysoko$ci miana ze szczepami grupy
homologicznej.

Co sie za$ tyczy wynikéw szczepienia pratka twardzieli u zwie-
rzat, to iwtym wzgledzie mozemy sie poszczyci¢ pomys$lnemi wyni-
kami. Bowiem w roku 1924 ogtasza A. Kraus z Pragi swoje badania
nad szczepieniem pratka Frischa, wychodowanego z tkanki twardzie-
lowej, myszom biatym pod skére w okolice grzbietu oraz poza
uszami z nastgpujacym wynikiem: juz 9-go dnia po wszczepieniu
$wiezej hodowli buljon. pratka Frischa do miejsc skaryfikowanych
przyszto do wytworzenia sie guziczkowatych naciekéw, w ktérych
histologicznie mozna byto wykaza¢ obfita ilos¢ komérek Mikulicza,
zawierajacych pratki Frischa. W jednym nawet przypadku przyszto
do wytworzenia sie guzkéw w ptucach o budowie, przypominajgcej
utkanie twardzieli. Dalsze proby szczepienia powyzszych naciekéw
na pozywki daty wynik dodatni. Guzki te ulegaly przecigtnie
w ciagu 3-ch tygodni catkowitej inwolucji.
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Powyzsze badania stanowia potwierdzenie i zarazem uzupetnie-
nie pierwszych préb szczepienia twardzieli, wykonanych w roku
1895 przez Stepanowa. W rok pézniej podaja 2 uczeni wioscy:
Urechia i Popolitza swoje spostrzezenia nad szczepieniem zawiesiny
kultury agarowej pratka twardzieli pod opone twardg u krélikéw
w ilosci 10-ciu c3 zawiesiny na raz Po 4-ch tygodniach od chwili
szczepienia autorowie ci mieli otrzymac nacieki okoto naczyn krwio-
nosnych opony twardej, ktére wykazywaty pod drobnowidzem obfitg
ilos¢ fibroblastow, komérek plazmatycznych, komdrek tucznych
i granulocytéow obojetnochtonnych z licznemi figurami karjokine-
tycznemi oraz zmianami wodniczkowemi. Komoérki oraz widkna
nerwowe przedstawiaty obraz zwyrodnienia wodniczkowatego, ktérego
przyczyny nalezy szuka¢ w dziataniu toksyn twardzielowych na tkanke
nerwowa. W koncu autorowie wyrazaja przypuszczenie, ze komorki
Mikulicza pochodza z komérek plazmatycznych. Sercer z Zagrzebia
podziela réwniez to zapatrywanie, a omawiajac statystyke twardzieli
w Jugostawji, wypowiada przypuszczenie, ze przyczyne stabej zakaz-
nosci twardzieli nalezy szuka¢ nie tylko we wiasnosciach biologicz-
nych samych pratkéw Frischa lecz gtéwnie w t. zw. odpornosci
rasowej i osobniczej na to zakazenie.

Przechodzac z koleji do oméwienia préb serologicznych w twar-
dzieli z géry zaznaczy¢ nalezy, ze ze wszystkich préb biologicznych,
o ktérych poprzednio byta mowa, one wiadnie przyczynity sie najbar-
dziej do zréznicowania poszczegélnych gatunkéw pratkéw otoczko-
wych i poznania ich wtasciwosci zyciowych. Po pierwszych prébach
Bertarellego, Klemperer i Scheyer starali sie na podstawie aglutynacji
pratkéw twardzieli Lowenberg-Abela z surowicg krwi zwierzat szcze-
pionych przeciwko tym pratkom udowodnié¢ ich tozsamos¢. Jednak
wyniki tych badan nie wytrzymuja krytyki z tego wzgledu, iz autoro-
wie ci uzywali zaréwno do szczepienia zwierzat, jako tez do samej
préby aglutynacyjnej zawiesiny hodowli agarowej pratkéw twardzieli,
niezytu zanikowego nosa Lowenberg-Abla i Friedlandera, nie pozba-
wionych otoczek, co powodowato niejednokrotnie obnizenie zdolnosci
aglutynacyjnej danej surowicy, wobec ktdérej szczepy otoczkowe
zachowywaly sie czesto odpornie. Badania nad zachowaniem sie
aglutynacji pratkéw twardzieli, niezytu zanikowego nosa Lowenberg-
Abla i FriedlHndera oraz nad odchyleniem dopetniacza (Bordet-
Gengout) tych pratkéw, uzytych jako antigen z surowica chorych na
twardziel przeprowadzitem na 32-ch przypadkach twardzieli z kliniki
otolaryngologicznej U. J., w zakladzie mikrobiologii i medycyny
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doswiadczalnej U. J. w Krakowie w lalach 1920, 1921, 1922. Do
moich prob aglutynacyjnych uzywatem zawiesiny 24-ro godzinnej
hodowli agarowej pratkéw otoczkowych do ktérych w celu rozpusz-
czenia ich otoczek dodawatem za rada Porgesa 2% kwasu octowego,
a nastepnie podgrzewatem do 70° C przez V2 godziny. Précz tego
uzywatem szczepdw bezotoczkowych, otrzymanych przez szczepienie
na plytki agarowe starych 6 — 8 tygodn. hodowli agarowych
danego szczepu. Spostrzega sie woéwczas na piytce dwojakiego
rodzaju kolonje: obok czystych kolonij otoczkowych kolofje o za-
barwieniu sinawem, stabo opalizujace, jakby nasadzone w postaci
potkregu na kolorije otoczkowa. Z nich nastepnie wyosabnialem
hodowle bezotoczkowg pratka twardzieli, ktéra na agarze sko$nym
przedstawiata si¢ w postaci biatego nie ciagnacego sie nalotu, okazu-
jacego pod $wiatto lekko sinawy odcieri. Szczepiac zawiesine pratkow
twardzieli pozbawionych otoczek krélikom pod skére w ilosci od
10—30 c8 otrzymywatem juz po kilkakrotnem szczepieniu surowice
swoista, aglutynujaca dany szczep twardzieli w rozcieficzeniu do 1:320.
Natomiast przy uzyciu szczepu bezotoczkowego w do$wiadczeniach
nastepnych, z ktérego od 3-ch oczek—J2 kultury agarowej w roztworze
1 c8 soli fizjologicznej wprowadzitem krélikom wsrédzylnie, otrzymy-
watem daleko wyzszy stopien aglutynacji ze szczepem bezotoczkowym,
siegajacy az do rozciedczenia 1:25,000, przyczem surowica ta nie
aglutynowata wcale szczepéw niezytu zanikowego nosa i zrazikowego
zapalenia ptuc. W wyzszym jeszcze stopniu przebijata sie ta swoisto$¢
w zachowaniu sie aglutynacji pratka twardzieli wobec pratka Lowen-
berg-Abla i Friedlandera z surowica chorych na twardziel, ktére
w 32-ch przypadkach klinicznych twardzieli miatem sposobno$¢
wykaza¢. Do préb tych uzywatem zawiesiny 24 godzinnej hodowli
agarowej powyzszych pratkéw, pozbawionej sztucznie otoczek, wzgled-
nie hodowli bezotoczkowej. Na catym szeregu aglutynacyj mogtem
stwierdzi¢, ze wartosciowo$¢ danej surowicy twardzielowej pozosta-
wata w prostym stosunku do rozlegtosci zmian twardzielowych u da-
nego osobnika, a nadto najwyzszy stopien aglutynacji, siegajacy az
do rozciefczenia 1:2,000 otrzymywatem z pratkami bezotoczkowemi,
jakotez z pratkiem, wychodowanym z przypadku badanej surowicy.
Z zestawienia cyfr wysokosci odczynu aglutynacyjnego surowicy krwi
chorych na twardziel w rozcieficzeniach od 1:40 — 1:2000 z po-
wyzszemi pratkami, otrzymujemy nastepujace wyniki:

W przypadku 1, 2, 3, 4, 5 i 6 najwyzszy stopien aglutynacji ze
szczepami twardzieli 1V i X siegat do rozcieficzenia 1:800. W przy-
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padkach: 7, 13, 16 i 17 otrzymywatem aglutynacje ze szczepami
bezotoczkowemi twardzieli XV i X w rozcieficzeniach od 1:560 do
1:1040, za$ w przypadkach: 14, 15, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26 i 27
przy uzyciu szczepow bezotoczkowych twardzieli: VII, XV, XX,
XXXl i XXXIV  odczyn aglutynacyjny siegat do rozciefiszenia
1:1,800, wzglednie nawet do rozcieficzenia 1:2,000. W zadnym
za$ z tych przypadkéw nie miatem odczynu aglutynacyjnego ze
szczepami Lowenberg-Abela i Friedlandera, lecz wytacznie tylko ze
szczepa twardzieli. Co wiecej, surowica normalna, uzyta jako
kontrola, jakkolwiek w niektérych przypadkach okazywata $lad aglu-
tynacji ze szczepami Lowenberg-Abela i Friedlandera, nie dawata
w zadnym z badanych przypadkéw odczynu aglutynacyjnego z ktérym-
kolwiek szczepem twardzieli. Wobec tego odczyn ten surowicy
chorych na twardziel ze szczepami jest poniekad odczynem swoistym
i,jak to juz Kriebel zaznaczyt w r. 1918, mogtby by¢ uzyty w celach
rozpoznawczych zwtaszcza tam, gdzie si¢ nie daje wyhodowaé pratka
twardzieli z wycietych naciekéw, a badanie drobnowidowe nie wyka-
zuje obrazu twardzieli. Zatgczone tablice przedstawiaja graficznie
wyniki aglutynacji pratkéw twardzieli, niezytu zanikowego nosa
i zrazikowego zapalenia ptuc Friedlandera z surowicg chorych na
twardziel w rozcieficzeniach od 1:40—1:2000.

Préba odchylenia dopetniacza (Bordet-Gengout), podana w roku
1912 przez Goldziehera, Neuberga i Kriebla a u nas w rok pézniej
przez Brunnera z Warszawy, daje z surowica chorych na twardziel
odczyn dodatni. W moich badaniach przeprowadzonych z surowica
chorych na twardziel przy uzyciu zawiesiny pratkéw twardzieli,
Lowenberg-Abela i Friedlandera, uzytych jako antigen, préba ta dala
wyniki nastepujace: na 10 badanych otrzymatem w 3-ch przypadkach
(30%) odczyn dodatni wytacznie tylko ze szczepami twardzieli, siega-
jacy az do rozcieficzenia 1:100, podczas gdy szczepy Lowenberg-
Abela i Friedlandera dawaty wyrazna hemolize. W pozostatych za$
7-miu przypadkach t j. 70% odczyn ten wypadt dodatnio takze
z pratkami Lowenberg-Abela i Friedlandera w rozcieficzeniu od 20— 100
Z powyzszego wynika, ze odczyn wigzania dopetniacza (Bordet-Gengout),
aw wyzszym jeszcze stopniu préba aglutynacyjna udaje sie w kazdym
przypadku twardzieli i jako taka posiada warto$¢ rozpoznawcza
i zarazem potwierdzajaca swoisto$¢ pratka Frischa. Do préby wiaza-
nia dopetniacza nalezy wedlug badain M. Kordatowaj (z Moskwy)
uzywa¢ jako antigenu zawiesiny 24-ro godzinnej pratkéw Frischa,
zabitych' w temperaturze 58°—60° C. Odczyn sedymentacyjny ciatek




1:80
. 1:40

52
’ 1111131 110 1151 11111F) o ) =3 111 1M-M M MI LI LI T I S T T A R 1 R T O I O I
Titia. 1111y MO Hbtilan '
3 B B
o L B B A [N e 11111 11110000 11 11111
i 1111 lii111 111011 1111111 1111111 1110011 I+ M 111 o m o1
5 i 111111 Miwm., o111l 1 11111 1111111 MMILI O T T O T I T O O I O R I O T O S L O R N RO W S N O N I O S S S F R T PO VPO PR PR TR
= f
2 9
£ fioiVviy o 111111 111001 1111111 111131311 10 100 00 P i1 e b [ O T e N I T O O N S O O I O VN R T I N I S R TR VY
£
=3 g
@ S iiimoi 11+111 110111 11101 11 MM 111100 1M ML [ S N S B e L 111 10 1 b+ 11l + 4+ 110111 H;M 111 110+ 411
N -
@
T < ! B 11+111 MM o110 1 11101 11+ 11101 *111111 110111 S LI b iM hidife 101 1111 LI S I I I T T O e O R A I Y O RO N R Iy |
N S
F=I
s =2
R [T Lo+ 00 +1+111 1200 100 @00 100 1 10+ 1111 * 100 100 L0 i+ e i 111 O R T R N N O R O L VI N R e R N Y A A N T E R T I TS|
3
g 3
" 1 P 111111 +1+111 1111111 1111111 S1++ 111 + M 1111 11 + 0 i o1 1 I 111Mm [ I ] ++ L0 I+ + 1111 111+ +11
=
S
> %
S 2 s
S B Ui E L L L O S NI T T I i i R R Rt R T B R N TR S TR I TR T I R N T S N R T B S N R I B O o O I I I R o B SN R U (T I
°
£ .
_ RS 111 11 1 sr.‘...llo«l“l“ L1 %110 1+ 44111+ 11s 11 1y yyppojqp * SHIILL 11 MM LI T T S S AT N S I Y T I S R B B S N S IR I
g
- 3
S § = diMaMmiiMi g .= 5 5 c c ¢
; ®1
%” " i TINIIL 1y 1w Pl jiii +S1+S]] MM TIIUT Ly P "
3 3
F [
= : v i N
= TS I 10511 i P F R + 11511
@
S =
2 g .
5 3
5 € s+ EE IR L
© 5 -
S
z i i
=
g
CHeHL 1 4+l
2
f=4 = C = B Te e
k] . 38 . 33 .. .88
= « _ e a5 sl g
=5 = = = Xz = = s ixx=
I >> X554 S:xx s> 23”5 H _ Xkéﬁi > §?x§ 37 % *<R3
@ © «© o © > «©
@ © g3« g3 §3 & g« g2 . . g2 . L. £ 3 3 g3 & §3 & £ 3 s <53 s g3
N ge 2 ge 2. geo 2 ge 2 R s g8 = g8 & g 2 = 8 = 282 2 g 2 2. igE 2 g2
oL & oE & oL & S & ok & & SE & ox & o I & oL & or & S I & of & o
2 >i z Kz _ 0 z- N " o cii =S
s == e 28%, z 823 . g 2 s 82 ) X825 % 8g
8% v . 5T 8E g B LB § L% E 2 XE s%ws ) LRE 2XO58 4R B
=5 588 50 5825 ;2% X bk g g s < B > s 5 Fs° iz
-2 x2E= s 3 g3 a3 852 63 28 't £ 0 9 e = - 35 - @ 3= 52884 T 5 <2
£ T Sa s 82 ] 2 o5 o jo o Z 5w v = P @~ ¢ ol 2 a8 cey = 3
> » 2 s =2 B .2 ©-giu & .9 ko 2 2 <9 i 5 $ .22 & =3
£ 758 = §¢ oo FEE S & 5 3 8 8 -2 g 588 58
0c g Wt ¢ g S ¢ ws feg &
«N
s w 0 to . © ° s s s ) 2 s



s 2 o S s 2 3
[} ] @ =
20 @ 2 28w 2w H g " .
328 328 3£, Eal ¢, A 232 8 e 5% T e ¢ o ELE 380 WEE, 3
52 273 52 = z 2 &7 7 . @ 5 & @ 2 b @ =8 2
3o Q o 2 538_ @ o0 2 @ 23 S 2 5 M = = 2 = _ = - B 3 =27 2 g @
EEQX; 552 H 35z a9 5§g » . 8 @ 523 = 99 STa= 2 EZ-2%w B2 5 o 3 x 535% % 58.%0 ez Ex -
‘EE;’§ 385 %, 8EF » 8% xm I Eax» EELE - x 2 3§?'>>§> B Xz ER x @ é?._§§ SEL . SEF 4N §
Y2 < “ol “ag X “oB 2 a X 3o X za8 X X o 284 % ’ 72 % v B< LS €3o % =
2§ 2 =g 3 =g =g 2 : £33 g8z 0 % % =g EE - g afs =§2 FEgX ¢
< o 2 e S %
28....8 Ig g I8....¢8 2g 28 L. ..2 2g... .8 e 2 g $ 19 g e & & ?
g3t:::5 &8 F8r:::3 38 78 FER FEEEE cF 3 Be:: 2 38 : 2 58 2 o 7 N
sg 5 o2g sg s =g a8 22 x 28 % 2Rog % 2z 83 R R
®oxx =3 x=§ LI =3 =3 75 338 Frasgpk H ] 23 x &2 5
<x= égg R§é.___ SxEEXER =% <x <§éé§ 2 g TEE x<<é§$ < Sggég =x R ¥ yocx¥¥ iL I g
FrERL e s sr % £-7% 5 : o ERE R T P Sk TUS I g
2g 2 e B B ) 22 2 o B g ER 2 S
. 3 B
flets+s  11++4+ e+ +4 s =
0
<
2
=
- o
[T T R MM 11S++++ R =
@2 3
r ;e
it 444 1lesss Ti++++ £
s s Z
]
m
r e
[ER n 11g++++ 111++++ . s -
3 3 o @
e 2
f r . 3
Pr+eBj i+t 10+ +++ P14+ 444 11g++++ T1l++++ 11g++++ . =
. & 3
3 3 s 2
5
r
Pit+li+ g ppis4 1111++1 Tl++1++ 111g++» - 111141+ g =
3 3 3 S & 2
o
f g o
Pl++1l 1+ 11+ +1+ 1101+ +1 P10+ 11+ + Ig-+ 11+ 1111+1+ 11S++1+ M 1101+ MM ++1 Qii++ii x =
3
ot s s
r- 23
. E
110+ 119 19+g 1+ 1111i+1 110+1++ 1l+g+g+ 11++ig+ 1111441 1T10l+g++ 1i11+1+ 1111+ 1+ L1 0++1 P04 .
§ S g
111+ 111 11+ 11+ 110111+1 P+ + (NN 11+ 1g1l+ 10+ + 11+ P1Li++1 10+ 1jl 11 M Tg 1+#g 1111+1+ 1111+1+ Ll++l++ LILILLI i+ b+ 41l ., 3 S
e =
=
ER)
TR soe
110+ 111 g1 111+ 11111+1 1110+ + rrrret 11+ 111+ 11+ + 11+ 1111++1 T+ 110 10in+1 o+ 1g 111141+ Tl+11++ LI 1111+ +1 . -
o
4
o
THC I rirend o
111+ 111 41 111+ 11111+1 o+l INERRN 11+ 111 + Th++11+4 1110440 11+ 1111 L1100+ 111+ 11 1111+1+ 10+11++ 1IIEIDI =
1 1=
3
i+ 10 111 11+1 LI+ [NERRN 10+ 111+ L0+ L1246 LULE++0 126 pip i L0000+ 1010+ 11 1111+1+ M gii++ LIDITIL TL LU i+ 1 . z
o
=4
N
PLL+111 10 101 11111+ L+ [NEREN 11+1lig Tl+ 111+ LU L0++0 [ p+ 0011 10000+ 10 at+11 1100+ 11  TH 1Li++ LLELLEL 00 1 MM . )
-
5
1111111 11t r1101 01 rrrrrnd et rrrrrnd fl+ 111+ T+ e 11101+1 Mot 11t T rrrrrna rrrret rrrrrnd §
w
¢
MM [ERRRN (RN [(NRNEEN [RRREN [N [RRREEE R R R R N T T NN N R N N NN tnn



Odchylenie dopetniacza z surowica chorych na twardziel.

S.E. ~

laryngis, tracheae

D. M.
Seler, nasi, phar.
et laryngis

G. R
Seler, laryngis
et tracheae

K. J.
Seler, nasi cavi,
tracheae

M. A
Seler. cavi, naso-
phar. et laryngis

u. A

Seler, nasi, cavi
laso-pharyngei
et laryngis

ch. M.
eler. cavi, naso-
phar. et laryngis

Seler. VIl b. ot
XXXIV

Ozoena VII
Friedl. 1

Seler. XXIV
Ozoena V
Friedl. IV

Seler. IX
Ozoena X
Friedl. IV

Seler. 1l
Ozoena VI
Friedl. 11

Seler. XXXIV
Ozoena V
Friedl. IV

Seler. |l
Ozoena IV .
Friedl. V.

Seler. XXXI
Ozoena Il
Friedl. 1

Seler. XXXV
Ozoena X .
Friedl. IV

Seler. XXXVII
Ozoena XII
Friedl. VI

Seler. XXX .
Ozoena VI
Friedl. IV
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czerwonych krwi, przeprowadzony sposobem Westergrena, wypada
w twardzieli ujemnie (wartoéci godzinne nie przekraczaty 9 mm)
w przeciwienstwie do gruzlicy (Lowenfisch) i kity. Co sie za$ tyczy
sktadu % krwi, to wedtug jednych poza wzmozeniem sie procentowem
limfocytow (przeszto 50%) nie przedstawia on zadnych charaktery-
stycznych cech, jednakowoz moje spostrzezenia wykazaty, ze zaleznie
od wahania sie procentowej ilosci limfocytéw ulegata zwiekszeniu
przedewszystkiem ilo$¢ granulocytéw obojetnochtonnych. Natomiast
w przypadkach dusznosci, wywotanej zwezeniem krtani, tchawicy
i oskrzeli na tle naciekéw twardzielowych, zauwazy¢ byto mozna obok
wzmozenia sie ilosci c. b. krwi, do 10 tys. w 1 mm8 silnie zaznaczona
eozynofilje. Ilo$¢ proc. ciatek czerwonych krwi, hemoglobiny, jakotez
krzepliwo$¢ krwi nie wykazywata w tych wypadkach zadnych odchy-
leri od normy. Woyniki badan nad zachowaniem sie préb biologicz-
nych w twardzieli staty sie podstawa leczenia swoistego tego cierpie-
nia pod postacia autowakcyny. Sposéb ten podat w roku 1893
Pawtowski z Kijowa, wstrzykujac chorym ekstrakt glicerynowy
hodowli buljonowej pratka twardzieli nazwanej przez niego rhinoscle-
ryng w ilosci od 0.1—35 c3 podskdrnie. Vymola z Pragi podat
w r. 1901 leczenie twardzieli wstrzykiwaniami zageszczonych wycia-
goéw plazmy pratka Frischa, sporzadzonych przez bakterjologa Honla,
W jednym przypadku daleko posunietych zmian twardzielowych
w nosie, gardzieli i krtani po 48-miu zastrzykach tego przetworu pod
skore otrzymat catkowite wyleczenie. Zdaniem tegoz autora dziata-
nie tej szczepionki nalezy sobie przedstawi¢ w ten sposéb, ze pratki
Frischa ulegaja catkowitemu zniszczeniu wskutek podniesienia odpor-
noéci samej tkanki. Wélad zatem takze i nacieki twardzielowe ulegajg
zmniejszeniu, a nawet catkowitemu wchionieciu i to tern szybcej im
proces jest $wiezszy. Histologicznie dato sie wykaza¢ po 50-ciu
zastrzykach tej plasminy twardzielowej tylko resztki nacieku, beda-
cego w stadjum inwolucji. U nas stosowali leczenie twardzieli
autowakcyna w roku 1913 Brunner, Jakubowski i Tryjarski z wy-
nikiem dodatnim lecz tylko w przypadkach, wczesnych, niezadawnio-
nych. Sposéb przygotowania tej autowakcyny natrafia dzi$ jeszcze
na znaczne trudnos$ci, a wobec dtugiego okresu stosowania tej szcze-

pionki i niezbyt pewnych wynikéw leczniczych sposéb ten ustapit
miejsce innym bardziej radykalnym s$rodkom, jak to leczeniu chirur-
gicznemu, promieniom X i radium, stosowanym z powodze-

niem miejscowo na nacieki twardzielowe; ten ostatni nadaje sie
zwhaszcza do nosa i jamy nosowogardtowej. W miejscach za$
zbliznowaciatych zyskuje sobie coraz szersze zastosowanie elektro-
koagulacja.
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Pismiennictwo.
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. w Wilnie. (Kierownik Prof. J. Szmurlo).

Wielkos$¢ i posta¢ matzowiny usznej u ludnosci pol-
skiej na Wilenszczyznie.

Podat J. PIENKOWSKI, stuchacz 5-go roku medycyny.
Praca nagrodzona na konkursie Wydz. Lekarskiego U. S. B:

Badanie matzowiny usznej byto przedmiotem studjéw wielu ana-
tomoéw i antropologéw w drugiej potowie ubiegtego stulecia, jak
Schwalbe, Topinard, Czekanowski, Poirier, Henie, Aleksander, Martin
i wielu innych. Najwiekszg zastuge w tej dziedzinie potozyt Schwalbe»
ktéry w pracy swej ,Anatomie des Ausseren Ohres* ustalit metody
badania i pomiaréw matzowiny usznej oraz sam dokonat szeregu
badan nad przedstawicielami ludnosci niemieckiej Jego metoda zy-
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skata powszechne uznanie i z matemi uzupetnieniami, poczynionemj
przez Martina, stata si¢ punktem wyjscia dla badan nastepnych.

Z otologéw najwigcej w tej dziedzinie dokonat badan stynny
prof. neapolitanski Gradenigo, ktéry w szeregu prac nad morfologja
matzowiny usznej u cztowieka zdrowego, chorego umystowo i prze-
stepcy, nad zboczeniami i zaburzeniami w jej rozwoju rzucit wiele
Swiatta na te ciekawa kwestje, pozatem wtioski otolog Vali i prof-
Alexander z Wiednia.

W literaturze ojczystej nie znalaztem zupetnie prac, dotyczacych
matzowiny usznej, opartych na jej pomiarach. W dostepnych mi
pracach Mydlarskiego, Tal/ko-Hryncewicza znalaztem tylko Ogélne
okreslenia wygladu matzowiny u ludnosci polskiej. Dlatego tez na
propozycje P. Prof. Szmurty postanowitem pod Jego kierownictwem
przystapi¢ do badan nad matzowing uszng ludnosci polskiej na Wi-
ledszczyznie, azeby wnie$¢ cho¢ drobny przyczynek do tego zagadnienia.

Zanim przejde do rozpatrywania wyniku pomiaréw ispostrzezen,
musze pokrétce zaznaczy¢, jakie pomiary byly uwzgledniane, w jaki
spos6b przeprowadzane i za pomoca jakich instrumentéw bylty wy-

konane. W porozumieniu z Prof. Szmurto
bratem pod uwage nastepujace wymiary
uwzlednione przez Szwalbego w dziele wy-
zej podanem.
1) Dtugos$¢ nasady ucha. Jest
to dtugosc linji, stanowiacej przyczep przed-
ni matzowiny usznej. Rys. | A-B.
2) Wysoko$¢ ucha czyli odleg-
~ to$¢ od najwyzszego punktu matzowiny usz-
nej do najnizszego punktu ptatka w wymia-
rze pionowym. Rys. | C-D.
3) Najwieksza szeroko$¢ czy-
li najwigkszy wymiar poziomy matzowiny
g t. j. prostopadty do wysokosci ucha Rys.
| E.-P.
4) Rzeczywista dtugos$¢é—czyli
odlegtos¢ wzgérka Darwina od wciecia
W7 miary matzowiny. przecjn|eg0 (jncisura auris anterior)
(ohjasnlenla W tekscie. . .
rys. i G.-H.

5) Dtugos$é ptatka t j. o6dlegtos¢ dolnego korica pta
od najnizszej czesci wciecia miedzyskrawkowego (incisura intertragica)
matzowiny usznej Rys 1 L.-K.
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6) Kat odstawania matzowiny wusznej od boc:
powierzchni czaszki (Angulus auriculo-temporalis Frigerio). Kat ten
bratem w miejscu miedzy przysrodkowg powierzchnia matzowiny
usznej a nasada wyrostka sutkowego.

Do mierzenia wymiaréw wysokosci ucha, szerokosci ucha i dtu-
gosci nasady stuzyt mi odpowiednio zmodyfikowany nonjusz. Do
okreslenia wymiaréw rzeczywistej dtugosci oraz diugosci ptatka uzy-
watem zwyklej linijki centymetrowej z podziatkami na milimetry.

Do mierzenia kata uzywatem, na miejscu zrobiony, bardzo
prostej budowy katomierz z doktadnoscia do 0,5 stopnia. Katomie-
rzem positkowatem sie w ten sposéb, ze zaktadatem go za ucho.
przyktadam jedno ramie do wyrostka sutkowego na wysokosci jamki
sutkowej (fossa mastoidea) a drugie ramie odsuwatem do zetkniecia
sie z przy$rodkowa powierzchnia matzowiny.

Kat odstawania matzowiny usznej jest dotychczas bardzo mato
opracowany. Poza Frigerio (1888 r.), ktéry robit pomiary kata po-
wyzszego za pomocg specjalnie zbudowanego katomierza w dostepnej
mi literaturze nigdzie nie spotkatem, aby ktokolwiek ponawiat préby
okreslenia kata odstawania matzowiny usznej od bocznej powierzchni
czaszki.

Niektoérzy badacze, jak Schwalbe, Poirier i Charpy, watpig
w $cistos¢ kata, okre$lonego sposobem Frigerio, jednak innych spo-
sobow, dla takiego okreslenia nie podaja. Mysmy jednak uwazali, ze
okreslenie kata sposobem Frigerio moze da¢ wyniki zblizone do
rzeczywistosci, jezeli sie bierze pod uwage wiekszg liczbe zbadanych
osobnikow.

Na wielko$¢ kata, okreslanego katomierzem, moze do pewnego
stopnia wptywaé ksztatt nasady wyrostka sutkowego, ktéry moze
by¢ wiecej lub mniej wypukty nie tylko u réznych osobnikéw, ale
moze sie rézni¢ tez u tegoz samego osobnika. Takze ksztatt obrab-
ka i grobelki moga wptywaé na katomierz przy okreslaniu kata.
Jednak w wigkszosci wypadkéw kat daje sie okreslic dosy¢ doktad-
nie, a te niedoktadnosci, ktore w pewnych wypadkach moga pow-
sta¢, nie wplyng tak bardzo na okre$lenie $redniej wielkosci kata.
Nie majac wiec innych sposobéw do okreslenia kata bezwzglednie
doktadnego, wybraliémy wyzej wymieniony sposéb, w przekonaniu,
ze da on nam w przyblizeniu, nie odbiegajgcem bardzo od rzeczy-
wistoéci, warto$¢ $rednia odstawania matzowiny usznej od bocznej
powierzchni czaszki. Po tym krétkim opisie planu badarn przejde do
opisu wynikow, otrzymanych droga wymiaréw i obserwacji niekto-
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rych wiasciwosci matzowiny usznej u ludnosci Polskiej zamieszkatej
w Wilefszczyznie. Badania prowadzitem pod ogélnem kierownictwem
Pana Profesora Szmurty na terenie Kliniki Otolaryngologicznej, kli-
niki wewnetrznej oraz oddzialu wewnetrznego i usznego szpitala
Wojskowego na Antokolu.

Badatem obie matzowiny uszne u 101 dorostych mezczyzn i 50
kobiet. Czyli ze zbadane zostaty 202 uszy meskie i 100 uszu zen-
skich z wynikiem nastepujacym:

(Otrzymane cyfrowe dane sumowatem a nastepnie dzielitem na
liczbg uszu).

Dtugos$¢ nasady. Diugosé, nasady u mezczyzn waha sie
od 39 mm do 62 mm. W tern o dtugosci do 40 mm jest 1% uszu.
od 40 mm do 50 mm. 13,2% uszu, od 50 mm do 60 mm. 22,8% uszu
i powyzej 60 mm I°/o uszu. U kobiet za$ dtugo$¢ nasady ucha waha sie
od 355 mm do 57,6 mm. W tern z dlugoscia nasady do 40 mm
jest 12% od 40 mm do 50 mm 69% i powyzej 50 mm 19% uszu.
U mezczyzn dtugosé nasady prawego ucha wynosi $rednio 48,5 mm,
lewego $rednio 48 mm. Ogélnie u mezczyzn diugosé nasady wy-
nosi $rednio 48,3 mm. U kobiet dtugos¢ nasady wynosi $rednio:
prawego ucha 46 mm, lewego 46 mm. Ogélnie dtugo$¢ nasady ucha
u kobiet wynosi $rednio 46 mm.

W ysoko$¢ ucha. Wysoko$¢ ucha u mezczyzn waha sie od
53,5 do 71,4. W tern z wysokoscig do 60 mm jest 23,3%, od 60 mm
do 70 mm 762% i powyzej 70 mm 05%. U kobiet za$§ wysoko$¢
ucha waha sie od 52 mm do 69 mm. W tern z wysokoscia do 60 mm
jest 49% a powyzej 60 mm 51% uszu.

U mezczyzn wysoko$¢ ucha prawego wynosi $rednio 62,9 mm,
lewego 62,6 mm.

Ogélnie $rednia wysoko$¢ uszu u mezczyzny—62.8 mm. U ko-
biet za$ wysokos¢ ucha prawego wynosi $rednio 59,8 mm, lewego
59,2 mm.

Ogdlnie $rednia wysokos¢ ucha u kobiet 59,5 mm.

Rzeczywista dtugo$¢. Rzeczywista dtugos¢ ucha u mez-
czyzn waha si¢ od 18 mm do 39 mm. Przyczem z dlugoscia rze-
czywista do 20 mm jest 1% uszu, od 20 do 30 mm—66,4%, powyzej
30 mm 32,6%.

U kobiet rzeczywista dtugo$¢ uszu waha sie od 21 do 35 mm.
W tern z dlugoscia rzeczywista do 30 mm jest 91% uszu a powyzej
30 mm 9% uszu.



Dtugos¢ rzeczywista prawego ucha wynosi u mezczyzn $rednio
29,2 mm, lewego 28,7 mm. Ogdlnie u mezczyzn dtugos¢ rzeczywista
ucha wynosi $rednio 29 mm.

U kobiet rzeczywista dtugos¢ prawego ucha wynosi $rednio
27,1 mm, lewego 27,4 mm. Ogodlnie rzeczywista dtugo$¢ wynosi
u kobiet $rednio 27,3 mm.

Szeroko$¢, ucha. Szerokos¢ ucha u mezczyzn waha sie
od 30 do 45 mm. W tern uszy o szerokosci do 30 mm, stanowig
1% od 30 do 40 mm 921%, a powyzej 40 mm 69%.

U kobiet szeroko$¢ ucha waha sie od 30 do 41 mm. Przytem
uszy o szeroko$ci do 30 mm stanowig 1% od 30 do 40 mm 98%
i powyzej 40 mm 1%

U mezczyzn szeroko$¢ prawego ucha wynosi $rednio 36,4 mm,
lewego 36,5 mm. Ogdlnie u mezczyzn szeroko$¢ ucha wynosi $red-
nio 36,5 mm. U kobiet szeroko$¢ prawej matzowiny usznej wynosi
$rednio 35 mm, lewej 352 mm. Ogoblnie szerokos¢ ucha u kobiet
wynosi $rednio 351 mm.

Dtugos¢ ptatka. Diugos¢ ptatka u mezczyzn waha sie
od 11 mm do 24 mm. W tern z dlugoscia ptatka do 15 mm jest
29,1%, od 15 do 20 mm 62,9% i powyzej 20 mm 8% uszu.

Dtugo$¢ ptatka u kobiet waha sie od 12 do 22 mm. W tern
z dtugoscia ptatka do 15 mm jest 35% uszu od 15 do 20 mm 54%
i powyzej 20 mm 11% U mezczyzn diugo$¢ phatka prawego ucha
wynosi $rednio 16,7 mm, lewego 16,6 mm. Ogélnie dtugos¢ phatka
u mezczyzn wynosi $rednio 16,6 mm. U kobiet dtugos$¢ ptatka pra-
wego ucha wynosi $rednio 16,8 mm, lewego 16,6 mm. Ogdlnie
$rednia dtugo$¢ ptatka u kobiet wynosi 16,7 mm.

Kat odstawania matzowiny wusznej (Angulus auri-
culo-temporalis Frigerio). U mezczyzn kat ten waha si¢ od 42 do 94
stopni. W tern pod katem do 50 stopni jest ustawione 4% uszu:
pod katem od 50 do 60 stopni 13,4%, pod katem od 60 do 70 stopni
33,6%, pod katem od 70 do 80 stopni 29%, pod katem od 80 do 90
stopni 17,3% i powyzej 90 stopni 2,5% uszu.

U kobiet kat tenwaha sie od 40 do 85 stopni. W tern
pod katem do 40stopni ustawione jest 3% uszu, pod katem od
40 do 50 stopni 10% pod katem od 50 do 60 stopni 22%, pod
katem od 60 do 70 stopni 41%, pod katem od 70 do 80 stopni 20%
i pod katem wyzej 80 stopni 4% U mezczyzn kat odchylenia matzo-
winy usznej od bocznej powierzchni czaszki wynosi dla prawego
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ucha $rednio 68,4 stopnia, dla lewego 72,3 stopnia. Ogélnie $rednio
70,4 stopnia.

U kobiet kat ten wynosi $rednio dla prawego ucha 62,2 stop-
nia, dla lewego 65,1 stopnia. Ogélnie $rednio 63,7 stopnia.

Pozatem obliczytem t. zw. Index Fizjognomiczny t. j. iloraz od
podzielenia stokrotnej szerokosci ucha przez wysoko$¢ wedtug wzoru

Szeroko$¢. 100
“ index ffcfeil»omicziy
Oraz Index Morfologiczny t. j. iloraz od podzielenia stokrotnej
dtugosci nasady ucha przez rzeczywista dtugo$¢ wedtug wzoru:

Dtugos$¢ nasady. 100
Rzecz. dhg. “ index morfologiczny

U mezczyzn index fizjognomiczny wynosi $rednio 58,1, u kobiet
za$ 58,9.

Index Morfologiczny u mezczyzn wynosi $rednio 166,2 u kobiet
za$ 168,8.

Ponizej zamieszczone tabelki ilustruja powyzsze stosunki wy-
miar6w matzowiny usznej.

vcHo Dlgose | oe REECE ) Platek o
. nasady diugos¢  Sk'67  dhugose

Prawe . 485 mm 629 mm 292 mm 364 mm 16,7 mm 68,3°
N Lewe . . . 480 " 626 * 287 " 365 . 166 "  723°

Ogélnie . . 483 m 628 " 200 " 365 " 166 "  704°

PLwe . 461 598 " 271 " 350 " 168 " 622°
o lewe . . . 460 T Se2 v 274 " 32 " 166 " 65

0gélnie 461 " 595 " 273 * 31 " 167 ' 637°

Tabl. 1. Przedstawia $rednie wymiary dla prawego ucha, lewego
ucha i ogélnie $rednio dla obu.



Milimetry 10— 20 mm 20—30 mm 30-40 mm 40— 50 mm 50— 60 mm 60— 70 mm 70— 80 mm

tf . . 1% (39) 752%  208% 1% (62)
w3 233%(535) 76,2% 0,6% (711)
A 66,4% |
(s otp) 32,6% (3¢)
£
3 1% (30)  92,0% 69% (45)
11 1% (355 69%  19% (576)
- 49% (52) 51% (69)
gs 9% (21) 9% (35)
1% (30 98% 1% (41
P o) (+1)

Tabl. 2. Ta tablica przedstawia procentowo wahania liczby
uszu w zaleznosci od ich odpowiednich wymiaréw.

Uwaga: Liczby w nawiasach obok liczb oznaczajacych procent
stanowig maximum i minimum odpowiednich wymiaréw.

Dtugo$¢ w milimetrach ~ 10—15 mm. 15—20 mm. 20—25 mm.
Mezczyzni. Ptatek . . 291% (11) 62,9% 8% (24)

Kobiety Platek . . 35% (12) 548 13 (22)

Tabl. 3. Ta tablica przedstawia procentowo liczbe ptatkéw
usznych w zaleznosci od ich dtugosci.

Uwaga: Cyfry w nawiasach oznaczaja najwigeksza i najmniejsza
dtugo$¢ ptatka tak u mezczyzn, jak i u kobiet.



173

WielkoSé _kata 30400 40—50° 50—60° 60—70° 70—80° 80—90° 90—100°

w stopniach
Mezczyini  Kat . _ 4% (42) 13,4% 33,6% 29% + 17,3% 25% (94)
Kobiety . Kat . 3% (40) 10%  22%. 41%  20% 4%,(85)

Tabl. 4. Ta tablica przedstawia procentowo ilo$¢ uszu w zalez-
nosci od wielkosci kata odstawania matzowiny usznej;

Uwaga: Cyfry w nawiasach oznaczaja maximum i minimum
kata (w stopniach) odstawania matzowiny usznej.

Oprécz pomiaréw wyzej opisanych robitem jeszcze obserwacje
wzrokowe niektérych cech matzowiny usznej a mianowicie bratem
pod uwage wzgérek Darwina, obrgbek, grobelke, skrawek i platek.
W porzadku wyzej wymienionym postaram sie opisa¢ wyniki tych
badan.

W zgoérek Darwina. Wzgérek Darwina moze by¢ obu-
stronnie obecny, obustronnie nieobecny, lub obecny jednostronnie.
Wynik moich obserwacyj co do tych trzech mozliwosci przedstawia
ponizsza tabelka:

Liczba osobnikéw zbadanych « « «101*b + \ ,50,P
202 . . 100

. uszu..
Wzgérek Darwina obustronnie obecny 64,4% . . 62%
. . wogdle obecny . .8472, . . 76,
. . obustronnie brakuje 158, . . 24,
Uszy ze wzgérkiem Darwina « o0 0733, . * 69,y
Uszy bez wzgérka Darwina . . . .26,7, . = 31,

Pozatem klasyfikowatem uszy wedtug 6 postaci opisanych przez
Schwalbego w zaleznosci od wielkosci wzgérka Darwina Rys. 2, 3,
4, 5, 6, 7. Wynik tych badan przedstawia nastepujaca tabelka:

llo$¢ zbadanych uszu . . . . 202*b + e+ « + 1OOP
tforma 3 uszu = 158 0 uszu = 0%

o, = 0, o , — 0,
3 9 , 1= 45, 3 ., = 3,
4 43, =213, 15 , = 15,
5 93 =46,0,, 51 = 51,
6 54 =26,7,, 31 , .= 31,



Pozatem umiejscowienie wzgdérka Darwina nie jest jednakowe
we wszystkich przypadkach. W duzym procencie wzgérek Darwina
znajduje sie na przejéciu od obrgbka goérnego do obrabka tylnego.
Pozatem wzgérek Darwina moze si¢ znajdowaé na przestrzeni gor-
nej potowy tylnego obrabka. Co do wzgérka Darwina wyniki badan
réznych badaczy réznig sie znacznie od siebia. Roéznice te pochodza
po czeéci z tego, ze badanie polega na obserwacji tylko wzrokowej,
wiec i wyniki ich maja tylko warto$¢ wzgledng. Miedzy poszczegél-
nemi grupami jest caly szereg form przejsciowych, ktére nawet
wprawny badacz moze raz zaliczy¢ do jednej, innym razem do innej
grupy to samo ucho, a c6z dopiero, gdy badania sa przeprowadzane
przez réznych badaczy. To samo dotyczy sie badan wzrokowych
nad obrgbkiem, grobelka i skrawkiem.
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Obrabek. Co do obrgbka to obserwowatem jego wielkos¢,
czyli stopie zawiniecia. Obserwacje przeprowadzitem w ten sposéb
ze podzielitem, zaleznie od stopnia zawi-
nigcia obrabek na trzy .grupy. Do pierwszej
grupy zaliczytem obrabki o niewielkiem
zawinieciu, do drugiej o $redniem zawinie-
ciu, a do trzeciej o bardzo duzem zawi-
nieciu (rys. 8). Wyniktego badania przed-
stawia nizej zamieszczona tabelka:

Grupa Ilo$¢ uszu
b P
. . .110 = 508 = 62%
2 ... 84 =.41.. . = 31,
3 ... 17 =285, ... 5= 5,
Rys. 8. Z antropologji Skrawek. Skrawek dzielitem takze
R. Martin'a (wedlug > o
Keith'a). w takiz sposob jak obrabek na trzy grupy
(rys. 8). Wynik wypad! nastepujacy:
Grupa ITo$¢ uszu
202b 1007
1 .. .. 69= 34% . . .. 60 = 60%
2 . . . . 123= 6l.. . 38 = 38,
3 .. . . 10=5, A 2= 2,

Oprocz tej klasyfikacji co do wielkosci rozrézniatem trzy formy
co do ksztattu skrawka.

Skrawki, ktérych granica tylna tworzy mniej wiecej pionowa
linje zaliczatem do pierwszej grupy (rys. 9). Do drugiej grupy skrawki
w postaci stozka zwréconego wierzchotkiem ku tytowi (rys. 10%. Do
trzeciej grupy te skrawki, ktérych dolna cze$¢ jest bardziej wysunieta
ku tytowi, czyli linja, stanowiaca tylng granice jest pod katem do
pionu wyraznym, (rys. 11). Wynik badan przedstawia nastepujaca
tabelka:

Grupa Ilo$¢ uszu
202b 100,0
1 . .124 wuszu = 614% . .48 uszu = 48%
2 .. 30 , =148, . .26 , = 26,

3 .. 48 , =238, . .26 , =26,



Rys. 9,

Rys. 10. Rys. 11.

Ptatek. Wymiary ptatka podane zostaty wyzej. Oprocz po-
miaréw zwracatem uwage na stopied przyrosniecia ptatka. Rozréz-
niatem w tym przypadku cztery stopnie:

Rys. 12. Platek wolny.

1) Ptatek wolny —gdy wiecej niz po-
towa diugosci ptatka nie byta zrosnigta ze
skorg policzka. Rys. 12.

2) Platek srednioprzyro$niety — gdy
ptatek nie byt przyro$niety od jednej czwar-
tej do jednej drugiej swej dtugosci. Rys. 13.

3) Duzoprzyrosniety —gdy ptatek byt
wolny od jednej czwartej swej dtugosci-
Rys. 14.

4) Przyrosniety — gdy caty ptatek byt
zrodniety ze skorg policzka. Rys. 15.

Wyniki tych badan ilustruje nizej zataczona tabela:

Stopieri przyrosniecia lo$¢ uszu
202”0 100ip
Wolny ...44 uszu=21,8% . . 24 uszu=24$

Srednio-przyrosn.
Duzo-przyros$n.
Przyrosniety .

46, =228, ..27 . =21,
63 , =31,1, ..26
49, =243, ..23




Rys. 13. Platek $rednio-  Rys. 14. Platek duzo- Rys. 15. Platek przy-
przyrosn. przyrosn. rosniety.

Grobelka. Badanie grobelki przeprowadzitem w ten sposéb,
ze te, ktore lezaty w plaszczyZznie taczacej skrawek z obrabkiem, zali-
czatem do pierwszej grupy. Te, ktorych najwieksza wypuktosé lezata
ponizej tej ptaszczyzny, do drugiej. Te za$, ktérych najwieksza wy-
pukto$¢ wystawata ponad te ptaszczyzne, do trzeciej. (Bertillon).

Wynik tych badan przedstawia nastgepujaca tabelka:

Grupa 1lo$¢ uszu
202"b 100,0
1 . . 93 uszu= 46% . . 52 uszu = 5%
2 . .82 406, . .22 , = 22,

2 . .21, 134, . .26 , = 26,

Oprécz wyzej wymienionych spostrzezen badatem jeszcze roz-
woj miesni usznych, wyrazajacych sie mozliwoscig poruszania samo-
dzielnego matzowing uszna.

Na 70 mezczyzn 12 mogto mniej lub wiecej poruszaé¢ uszal
W wigkszosci jednak poruszali oni jednocze$nie innemi mig$niami
twarzy oraz czota. Poruszanie uszami za pomocg tylko miesni
usznych (bez udzialu migéni twarzy i czota) stwierdzitem tylko u 4
osobnikéw. Ruch uszami we wszystkich przypadkach przywodzacy
i w niektérych tylko przypadkach unoszacy ku gérze. Nastepujaca
tabelka przedstawia te stosunki:

Zbadano ogétem mezczyzn — — 70
Wogéle mogto porusza¢ uszami — 12 0s6b = 17,1$
Z tych tylko 4 mogto porusza¢ uszami za

pomoca tylko miesni usznych.... = 57,

U kobiet na 50 os6b zbadanych tylko 2mogty poruszac sa-
modzielnie uszami. Z tych jedna tylko za pomoca mieéni usznych.
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Zbadano ogétem kobiet... ....50
Wogéle mogto porusza¢ uszami . . 2 = 4®
Tylko za pomocag m. usznych ..o 1= 2,

Na zakonczenie niniejszej pracy pragne ztozy¢ serdeczne po-
dziekowanie Panu Prof. Szmurle, za duze interesowanie si¢ moja
praca, za udzielanie mi cennych wskazéwek i rad oraz za udzielenie
pomocy przez dostarczenie odpowiednich instrumentéw i odpowied-
niej literatury. Dzigki bowiem tylko wyZzej wymienionemu zaintereso-
waniu si¢ i pomocy Pana Prof. Szmurly powyzsze badania mogtem
wykonaé, pomimo krétkiego czasu i przeszkéd natury technicznej.

Podczas wykonywania powyzszej pracy korzystatem z nastepu-
jacych dziet:

Literatura:

Alexander G: (w dziele zbiorowem Alexander, Denkier i Kahler)
LAntropologie des Gehororganes”. Gradenigo: 1) Morfologieder Ohrmus-
chel bei gesunden und gesteiskranken Menschen und bei deliquenten Arch
Ohrenheilk. Bd. 30 S. 230, 1890. 2) Ueber der Form anomalien der ohrmuschel
Arch. Ohrenheilk. Bd. 32 S. 202 u. Bd. 33 S. 1 1891. 3) Miszbildungen der
Ochmuschel Arch. Ohrenheilk. Bd. 34 S. 281, 1893. Henie Merkel: | Ana-
tomja. cztowieka. Martin Rudolf: Lehrbuch der Anthropologie 1914. P oi-
rier P. Charpy: Traife D'anatomie Humaine. Ranke: Czelowiek (tom.
rosyjskie). Schwalbe: Das Aiisser Ohr. Anatomie des Menschen. Prof. Karl
von Bardeleben Bd. 5. Abteil. 2. 1897. Topi nard P. Anthrooologie 1888.
Vali E: Unfersuchungen an Verbrechen iiber die morfologischen Verande-
ungen an der Ohrmuschel. Arch. Ohrenheilk. Bd. 34 S. 315, 1893.

Kamienie S$linianek i ich przewodow.
podat: Dr. ALFRED LASKIEWICZ.

Kamienie $linowe sa cierpieniem, zwigzanem zazwyczaj ze sta-
nem zapalnym gruczotéw $linowych i ich przewodéw wyprowadzaja-
cych. Procentowo najczesciej, wedbug statystyki Wendla w 61,4®
przyp. zdarzajg sie one w $liniance podszczekowej, nastgpnie w §|
niance przyusznej (20,4®), najrzadziej w S$liniance podjezykowej.
Wedtug W. Duncana i Naeslunda kamienie $linowe przedstawiaja
potaczenie fosforanéw, weglanéw Ca, soli Mg., drobnej ilosci NaCl
oraz sktadnikéw organicznych (okoto 5®), ktére zdaniem Debouqueta
SKtadajg sie gtéwnie na odczyn ksantoproteinowy przy badaniu
sktadu chemicznego tych kamieni. Sole te odktadaja si¢ dookota
jadra, utworzonego ze zgeszczonej wydzieliny gruczotu $linowego
(Chorazycki), wzglednie ciat obcych, jako czastek pokarmowych.
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kawatkéw Zdzbta, traw lub czasteczek plewy, bedacej czesto domieszka
potraw macznych. W rzadkich bardzo wypadkach spotykamy wro-
dzone zlepy soli Ca gtdéwnie fosforanéw w $liniance podszczekowej
u noworodkéw (Schech, Burdel). Wedlug Richeta jadro kamienia
Slinowego moze by¢ wytworem oddzielonych czasteczek osadu
(kamienia) zebowego. Badania Maasa, Galippa i C. Naeslunda wy-
kazaty, ze jadro krystaliczne tych kamieni bywa w wigkszosci przy-
padkéw wytworzone zlepami drobnoustrojow, dostajacych sie z jamy
ustnej do przewodu $liniankowego. Zwtaszcza drobne kolofije pro-
mienicy posiadajg zdolno$¢ uporczywego trzymania sie samych $cian
przewodu, podczas gdy inne drobnoustroje zostaja juz do$¢ szybko
z pragdem $liny wydalone nazewnatrz. Ponadto pratek promienicy
ma, zdaniem wyzej wspomnianego autora, wytwarza¢ pewne enzymy,
ktére z tatwoscia wylugowuja sole Ca ze $liny i przyczyniaja sie
niejednokrotnie do budowy warstwowej kamieni $linowych. Podobnie
tez kolonje plesniawki jamy ustnej leptothix moga w pewnych warun-
kach sta¢ sie jadrem, dokota ktérego odktadaja sie sole Ca i Mg. ze
$liny. Jedna z gtéwnych przyczyn tworzenia sie kamienia $linowego
jest zdaniem Leinatiego i Badleya zmieniony skfad chemiczny $liny,
w zwigzku z zapaleniem $linianki, z ktérej tatwo wypadaja sole mine-
ralne. Zewnetrzna warstwa kamienia $linowego jest wytworem
apozycji fosforanéw wzglednie weglanéw Ca
i przedstawia powierzchnig¢ nieréwna, chropo-
watg, jakgdyby usiang drobnemi ziarenkami.
Ksztatt kamieni $linowych jest zalezny nie
tylko od ich sktadu chemicznego lecz w réw-
nej rpierze-t'akze 0(.:1 rpiejsca wytworzenia sie. X‘g‘zﬁ’i'”“; Z:)‘Lzzﬁi"fﬁwza:e';"i
A mianowicie kamienie powstajace w samym  powierzchniami wielkos¢
gruczole $linowym tworza zlepy bezposta- naturaina.
ciowe i sg barwy szaro brunatnej. Natomiast

kamienie, wytwarzajace sie w przewodzie gruczotowym w nastepstwie
jego stanu zapalnego (sialodochitis calculosa), sa szarobiatego zabar-
wienia, ksztattu walcowatego lub stozkowatego i sktadaja sie zazwyczaj
z kilku czesci (2—4). Przylegajace do siebie powierzchnie tych ka-
mieni sa gtadkie, oszlifowane i okazujg niekiedy kontury budowy
warstwowej, w ktérej warstwy zéttawo — biatawe leza naprzemian
z warstwami szarawemi. Wielko$¢ kamieni $linowych bywa rozmaita:
od wielkosci ziarnka piasku, prosa, do wielkosci grochu lub nawet
orzecha laskowego. Linde.mann i Hulke opisali przypadek kamienia
$linianki podszczekowej wielkosci 3 X 1 cm., Kiittner i Hochenegg

Przyp. VI J. N. 139 ka-
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kamiert w $liniance przyusznej dochodzacy wymiarem swym do wiel:
kosci jaja gotebiego

Objawy Kkliniczne zalezne sa w pierwszym rzedzie od umiej-
scowienia kamienia $linowego, jego wielkosci i stosunku do $wiatta
przewodu wyprowadzajagcego. Mate kamienie powoduja nieznaczne
obrzmienie gruczotu $linowego podszczekowego podczas jedzenia
badZz w jego tylnej czesci, w okolicy kata zuchwy, na dnie jamy
ustnej, badz tez wzdtuz catego przewodu Whartona i fatdu podjezy-
kowego az do frenulum linguae. Objawom tym towarzysza zazwy-
czaj silne béle (colica salivalis) pod szczeka, promieniujace do ucha
zwiaszcza podczas jedzenia, lub diuzszego moéwienia.

W poczatkowych okresach tworzenia sie kamieni, kiedy objawy
przedmiotowe nie sa jeszcze zbyt wyraZne, pojawienie sie bdlu
o charakterze khlujacym w okolicy korzenia jezyka, pod jezykiem,
wzglednie pod szczeka, bélu promieniujacego czesto do uszéw, na-
prowadza nas na witasciwg przyczyne tych dolegliwosci. Bole te sg
w poczatkowym gkresie bodaj jedynym objawem patognomicznym
tworzacego sie kamienia $linowego j wystepuja stale podczas, spozy-
wania pokarméw, zwlaszcza kwasnych, dziatajacych silnie $linotwérczo.
W miare przesuwania si¢ kamienia ku tytowi w gtgb samego miazszu
gruczotu $linowego, ktéry zwolna ulega zanikowi, nasilenie tych
béléw znacznie sie zmniejsza, a czesto nawet znika zupetnie, pozo-
stawiajac miejsce uczuciu napiecia lub ucisku w okolicy podszczeko-
wej w zwigzku z obrzmieniem gruczotu $linowego wstanie czynnym.

Drugim statym objawem kamienia $linowego jest obrzmienie gru-
czotu $linowego, jego przewodu wyprowadzajacego, ktéry przy matych
kamieniach wystepuje zazwyczaj tylko czesciowo i to przewaznie
podczas jedzenia. Natomiast w przypadkach ciezszych obrzmienie
to obejmuje caty gruczot $linowy i utrzymuje sie stale, jako wyraz
procesu zapalnego, rozgrywajacego sie w jego wnetrzu pod wptywem
draznienia mechanicznego, wzglednie droga przewodu $linowego od
strony jamy ustnej. W przypadkach przewlektych moze to obrzmie-
nie gruczotu S$linowego przebiega¢ od czasu do czasu w postaci
bardziej zaostrzonej z silng bolesnoscia na dotyk oraz podniesieniem
cieptoty. Wystepuje wowczas znamienny dla tego procesu objaw
wydostawania sie wydzieliny $luzoworopnej z ujscia przewodu $lino-
wego i to nie tylko przy ucisku na gruczot odzewnatrz, lecz takze
samoistnie.

Zaleznie od nasilenia sprawy zapalnej proces ten moze z gru-
czotu przejé¢ na jego otoczenie, dajac naciek ropowicowy.dna jamy
ustnej z obrzekiem okolicznych gruczotéw chtonnych, lub obraz
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przypominajacy ropiefi okolomigdatkowy lylny, przez co rozpozna-
nie natrafia nieraz na znaczne trudnosci.

Rozpoznanie rézniczkowe musi w przypadkach nietypowych
wytaczy¢ w pierwszym rzadzie nowotwory, torbiele gruczotu $linowego,
promienica oraz stany zapalne przewlekle $linianek. Zgtebnikowanie
przewodu $linowego moze nam dac¢ istotnie cenne ustugi. Killian po-
lecat do zgtebnikowania najciefsze zgtebn kauczukowe wzglednie
fiszbinowe, Heinemann natomiast cienkie zgtebniki srebrne, jak do
przewodéw fzowych. Wreszcie Claus poleca przed wprowadzeniem
zgtebnika do przewodu Whartona rozci jego ujécie nozykiem do
przewodéw {zowych Bowmana. Zgiebnikowanie przewodéw $linowych
powinno by¢ zastosowane w kazdym przypadku obrzmienia gruczotu
$linowego i ma w tych razach bezwzgledng wyzszo$¢ nad naktuciem
prébnem tegoz gruczotu od strony jamy ustnej.

W niektérych przypadkach udaje sie kamied $linowy wymacac
doktadnie palcem od strony jamy ustnej, przy réwnoczesnem ugnie-
ceniu $linianki rekg od zewnatrz. Sposéb ten jednak zawodzi w wy-
padkach w ktérych kamien jest objety naciekiem. Wreszcie wspomniec¢
nalezy o rontgenologicznem stwierdzeniu kamienia $linowego, ktére
dla $linianki podszczekowej udaje sie tylko w 75% przypadkéw i to
w pierwszym rzedzie przy kamieniach umiejscowionych w samym
gruczole $linowym. Natomiast kamienie mate, zalegajace w przewo-
dzie Whartona przedstawiaja ze wzgledéw topograficznych dla rontgeno-
grafji znacznie wigksze trudnosci.

Leczenie kamieni $linowych jest z reguty operacyjne i powinno
by¢ zastosowane w okresie, w ktérym objawy podmiotowe nie sg
zbyt wyrazne. W stadjum ostro przebiegajacego obrzmienia zapal-
nego $linianki stosujemy przedewszystkiem zewnetrznie 16d i wstrzy-
kiwania podskérne atropiny, po ktérych objawy zapalne znacznie
sie zmniejszaja, a czesto nawet ustepuja catkowicie. Wydobycie
kamieni $linowych ze $linianki podjezykowej wzglednie przewodu
Whartona udaje sie z reguty od strony jamy ustnej przy pomocy
matej tyzeczki lub haczykowato zakrzywionego zgtebnika i nie przed-
stawia pod wzgledem technicznym zadnych trudno$ci. Natomiast
kamienie zalegajace w samym gruczole podszczekowym lub przyusz-
nym musza by¢ wydobyte droga od zewnatrz. W rzadkich tylko
wypadkach udaje sie przez masaz obureczny presuna¢ maty konkre-
ment z miazszu gruczotu podszczekowego do przewodu Whartona,
skad juz z tatwosécia kamien ten moze by¢ usuniety przez jame ustna
droga wyzej opisana.
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Po wydobyciu kamienia $linowego na zewnatrz moze przez czas
dtuzszy jeszcze utrzymywac sie powiekszenie oraz stwardnienie danego
gruczotu $linowego jako wyraz przewleklego stanu zapalnego jego
migzszu. Stan ten moze niejednokrotnie byé¢ przyczyna nawrotéw
kamienia $linowego i zwigzanych z nim stanéw ostrego nawrotowego
zapalenia $linianki, co wobec niebezpieczefistwa wytworzenia sie prze-
toki zmusza niejednokrotnie do catkowitego wytuszczenia samego gru-
czotu $linowego. Co sie tyczy wyboru metod operacyjnego wytusz-
czenia $linianek, to krétko tylko zaznaczy¢ nalezy, ze wytuszczenie
$linianki podjezykowej dokonujemy podsluzowo od strony jamy ustnej.
Slinianke za$ podszczekowa w kacie pomiedzy obydwoma brzusécami
m. biventer, po uprzedniem odpreparowaniu lezacego nad nig n.n.
jezykowego i podwiazaniu tetnicy szczekowej zewnetrznej oraz przewodu
Whartona. Heinemann wykazat, ze po wytuszczeniu $linianki podje-
zykowej wraz z przewodem Whartona S$linianka podszczekowa ulega
nastepczemu zanikowi, tak, ze wyluszczenie jej od zewnatrz nawet
w wypadkach przewlektego zapalenia staje si¢ zbyteczne. Wytuszcze-
nie S$linianki przyusznej stosujemy w rzadkich tylko przypadkach,
gdyz zabieg ten taczy sie zwykle z ciezszem obrazeniem nerwu
twarzowego po danej stronie. To tez staramy sie o ile moznosci
sposobami bardziej zachowawczemi wplyna¢ na zmniejszenie jej
objetosci przez ograniczenie, wzglednie zniesienie jej czynnosci wy-
dzielniczej przy pomocy promieni Rontgena lub droga wyciecia
(exaeresis) nn. auriculétemporalis sposobem, podanym przez Lerichea.

Z 6-ciu leczonych przezemnie przypadkéw kamieni $linowych
chodzito w pierwszym o mezczyzne (1. 46 S. K.) ktéry skarzyt sie
na powigkszenie i stwardnienie $linianki przyusznej prawej w nastep-
stwie przebytego ostrego zapalenia Przy obmacywaniu od zewnatrz
daje sie¢ wyczué¢ guz wielkosci duzej $liwki, konsystencji elastycznej,
umiejscowiony tuz pod matzowing uszng prawa. Przewodd Stenona
po tejze stronie watowato naciekty, grubosci matego palca. Po zato-
zeniu zgtebnika do $wiatta tegoz przewodu i ugniecemu na gruczot
od zewnatrz mozna byto wydosta¢ w niewielkiej iloci wydzieling
ciagnaca sie zabarwienia mlecznego, a précz tego kilka matych
konkrementéw wielkosci matego ziarnka piasku, sktadajacych sie
przewaznie z fosforanéw Ca. Z powodu stale postepujacego zweze-
nia $wiatta przewodu Stenona i zwigzanego z riiem powiekszenia
samego gruczotu przystagpiono do leczenia naswietlaniami promieni
Rontgena w dawkach 1h HED co 2 tygodnie. Po 6 ciu naswietla-
niach zauwazono zmniejszenie si¢ powiekszonej $linianki do potowy



objetosci. Na zabieg Woyciecia nri. atiriculoterrlpOraliS chory sie
nie zgodzit.

Przypadek 2-gi dotyczyt mezczyzny lat 26 W., ktéry podawat,
ze od kilku tygodni uczuwa stale bél i obrzek pod jezykiem podczas
jedzenia. Przy badaniu dato si¢ Stwierdzi¢ powigkszenie $linianki
podjezykowej prawej z obrzekiem zaktadki podjezykowej po tejze
stronie. Zdjecie Rontgenowskie wykazato obecno$¢ kamienia $lino-
wego w tejze $liniance wielkosci soczewicy. Po nacieciu gruczotu

Przypadek IH-ci S. M. 137. Kamiefi $linowy w tylnej czeéci przewodu Whartona.

od strony jamy ustnej wydobyto z fatwoscig konkrement przy pomocy
haczykowatego zgtebnika, poczem po zastosowaniu oktadéw obrzek
$linianki ustapit catkowicie.

W przypadku 3-cim byly objawy zapalne w $liniance podszcze-
kowej lewej w chwili zgtoszenia sie chorego (S. M. 1 37) do Kliniki
w catej peini wyrazone pod postacia bolesnego obrzeku okolicy
podszczekowej oraz fatldu podjezykowego po stronie lewej. Przy
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obmacywaniu i poruszaniu szczeka chory uskarzat- sie na silny bél
promieniujacy do ucha. Z obrzmiatego otworu przewodu Whartona
wydobywa sie w niewielkiej ilosci wydzielina $luzowo-ropna. Zdjecie
Rontgenowskie P. I. wykazato obecno$¢ kamienia $linowego wielkosci
matego ziarnka grochu. Przy zgtebnikowaniu przewodu Whartona,
ktére wykono dopiero po rozcieciu jego otworu wyprowadzajacego
nozykiem tzcwym Bowmana, wyczuwa sie wyraznie ciato twarde,
ktére odpowiada kamieniowi $linowemu, umiejscowionemu w tylnej
czedci przewodu. Z powodu zbyt silnego obrzmienia i bolesnosci
na dotyk catej okolicy podszczekowej, zastosowano poczatkowo
oktady z ptynu Burowa oraz wstrzykiwania podskérne atropiny. Po

Przyp. IV-y Z. N. 1 32. Kamien $linianki podszczekowej.

ustgpieniu tych ostrych objawéw zapalnych przystgpiono do masazu
oburecznego S$linianki w celu przesuniecia kamienia do przedniej
czesci przewodu Whartona, poczem juz z fatwos$cia cigciem od stro-
ny jamy ustnej, kamien ten wydobyto ostrg tyzeczka na zewnatrz.
Wyglad jego kulisty, powierzchnia nieréwna, chropowata, wielko$¢
odpowiadajaca matemu ziarnku grochu. Zdjecie Rontgena wykazuje
obecno$¢ kamienia $linowego w tylnej czesci przewodu Whartona.
Przypadek 4-ty jest pod wzledem obrazu klinicznego i umiej-
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scowienia kamienia $linowego podobny do wyzej opisanego, dlatego
tez oddzielnie go opisywa¢ nie ma potrzeby.

O wiele wybitniej wystepuja cechy kamienia wytworzonego
w Swietle przewodu Whartona w przypadku 5-ym kobiety A. B. lat
30, ktora skarzyta sie na béle rwace w okolicy podjezykowej od
3-ch miesiecy podczas jedzenia. Od 2-ch tygodni béle te utrzymujg
sie stale, a nadto wystapi! obrzek dna jamy ustnej po tejze stronie
potaczony z bolesnosciag na dotyk okolicznych gruczotéw chtonnych.
Z obrzmiatego ujécia przewodu Whartona wydziela si¢ samoistnie
wydzielina $luzoworopna. Obmacywaniem stwierdza sie naciek prze-
wodu $linianki podszczekowej, oraz stwardnienie odpowiadajace ka-

Przyp. V4ty A B. 1 30. 2 konkremenfy w przewodzie Whartona.

mieniowi $linowemu wielkosci fasoli. Zdjecie Rontgenowskie wyka-
zuje 2 zlogi, zalegajace w przewodzie Whartona P. Cieciem na
fatdzie podjezykowej od otworu zewnetrznego, na 2 cm. ku tytowi
wydobyto te ztogi haczykowato zakrzywionym zgtebnikiem. Kamien
$linowy dlugosci 11 mm. przedstawiat zarysy walca o powierzchni
nieréwnej, ziarnistej. Drugi zt6g znacznie mniejszy, wielkosci ziarnka
soczewicy. Po kilku dniach od chwili wydobycia, obrzek $linanki
znacznie sie zmniejszyt, a béle ustapity catkowicie.
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Wreszcie w przypadku 6-m chodzito o mezczyzne lat 39 J. N.,
ktory od diluzszego czasu skarzyt sie na bole ciagnace w okolicy
podszczekowej lewej, wystepujace zwtaszcza podczas spozywania
potraw kwasnych. W ostatnich 5-ciu dniach béle te stawaty sie co-
raz silniejsze, a réwnocze$nie wystapit obrzek $linianki podszczeko-
wej lewej, potaczony z bolesnoscia na dotyk oraz obrzmieniem oko-
licy podjezykowej po tejze stronie. Z ujscia przewodu Whartona
wydobywa si¢ przy lekkim ucisku wydzielina $luzoworopna. Zgtebni-

Przyp. VIHty J.2N. 1 39. Kamiei $linianki w przewodzie Whartona

kowanie tegoz przewodu wykonane po rozcieciu jego ujscia wyka-
zato obecno$¢ kamienia $linowego w samym S$wietle przewodu.
Zdjecie Rontg. przedstawia wyrazne obrysy tegoz kamienia, zalegaja-
cego w przewodzie Whartona. Po zmniejszeniu si¢ ostrych objawow
zapalnych rozszerzono cigcie od otworu zewnetrznego przewodu
Slinianki podszczekowej 2.5 cm. ku tylowi, poczem juz z tatwoscia
wydobyto kamient $linowy z jego $wiatta przy pomocy haczykowa-
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tego zgtebnika i ostrej tyzeczki. Kamien ten sktadat sie z 4-ch cze$
szerokiej podstawy, wezszej czesci $rodkowej oraz stozkowatego
szczytu, zwrdéconego do ujécia przewodu Whartona. Powierzchnia
zewnetrzna tegoz kamienia wybitnie ziarnista, nieréwna, natomiast
powierzchnie zwréconych ku sobie czesci sa gtadkie, oszlifowane
i wykazuja kontury warstwowej budowy kamienia, w ktérym wspét-
Ssrodkowo utozone warstwy zottawe sa przegrodzone ciefiszemi war-
stwami szarobiatawemi. W sktadzie chemicznym przewazaja fosforany
oraz weglany Ca. W przeciwienstwie do wyzej opisanych ztogéw
Sliniankowych, kamien ten przedstawia wszystkie cechy ztogéow wy-
tworzonego w $wietle samego przewodu Whartona, jako nastepstwo
jego stanu zapalnego (sialodochitis calculosa). Po wydobyciu ka-
mienia objawy zapalne w S$liniance szybko sie cofnely; pozostato
tylko stwardnienie okolicy podszczekowej lewej, oraz fatdu podjezy-
kowego po tej stronie.

Pisémiennictwo:

Hochenegg: Lehrbuch d, speziellen Chirurgie T. 1. Ph. Schech.
Die krankheitend. oberen Liflwege T.i. 898. B. Chorazycki: Uber Speichel-
steinbildung A. F. Lar. Bd. 17. S. 523. Fr. Williams Duncan: Submaxill.
calcul. Practition. 1166. 26. C. Naeslund: Sfudien uber Speichelsteinbil-
dung. Acta patholog. Scandin. Bd. Il 392916, Hammer-W iese: Salivary
calcul. Americ. journ. of surg. 37 8 ref. Zentralbl. IX. 3207. Harrison Guyr:
Calculi of the salivarygland. aud duet. Americ. journ. of Surg. 43.4. 24. ref. Ze-
utralbl. Marque-Bardou: Calcul du can. de Wharton Rev. de laryngl T.
231 42.924. Stincel A: Fiscul du canal e caclul de canal Stenon, ligafure
et resection nerv auriculo-temporal (La med Ibera 925). G. Leclere: Reten-
tionchron. de la salivar. parotid. Operation de Leriche. Rev. d. Laryng-rhinolog.
478. 924. Debucquet L: Lithiase parotidienne chez i homme. Compt
rend. soc. biolog. 87.34. 922. Cervera: Calculosis gl salivar. Med. Ibera
16—933. Burby B. Franklin. Submaxillar salivar calcul. Ann. of Surg. 766.
922. ref. Zeutralbl. Fallas A: Calculs des canaux excreteurs de glandes
salivar. Compt. rendus. Soc. biolg. 87.34. Boss Wilh.: Zur Different. diagn.
d. Speichelsteine Brunns Beitr. z. klin. chir. 125.2. 922.
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Dr. BENEDYKT DYLEWSKI
mt. asystent kliniki

Przyrzad do ustalania i unieruchomiania gtowy chorego
podczas operacji na gtowie.

(o y na Zjezdzie Otolar 6w w Warszawie
29-go maja 1927 roku).

Podczas operacji na gtowie, a w szczegélnosci na wyrostku
sutkowym zwykle pomocnik utrzymuje glowe chorego we wiasciwej
pozycji  Pomocnik ten zazwyczaj bardzo przeszkadza w pracy sku-
pionym na niewielkiej stosunkowo przestrzeni dokota pola operacyj-
nego operatorowi i asystentom. W Kklinikach trzymajacy gtowe za-

stania ze szkodg dla studentéw
pole operacyjne. Pozatem przy
dtuzszem  trzymaniu  pomocnik,
wskutek zmeczenia wypuszcza z
ustalonego potozenia gtowe chore-
go, przez co utrudnia i przedtuza
wykonanie operacji. Majac powyz-
sze na wzgledzie obmyslitem do
trzymania gtowy chorego przyrzad,
tory miat w zupetnosci zastapic
pomocnika bez :jego stron ujem-
nych. Przyrzad ten okazat sie prak-
tyczny i od poczatku 1925 r. stale
jest uzywany w Klinice Oto-laryn-
gologicznej Uniwersytetu Stefana
Batorego w Wilnie (rys. 1 i 2).

Przyrzad, jak wida¢ z fotog-
rafji, sktada sie z naktadanych na
czaszke kleszczy, ktore drugim kon-
cem przymocowuja sie do preta
metalowego, ustalonego przy stole operacyjnym. Podczas operacji
na wyrostku sutkowym jedna tyzka a naktada sie na potylice blizej
ucha zdrowego; woéwczas druga tyzka kleszczy a’ trafi na przeciw-
legty guz czotowy. Przy takiem utozeniu cate pole operacyjne i oko-
lice sasiednie sg szeroko odstonigte i wolne od czesci przyrzadu.
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To pozwala na uzycie tego przyrzadu bez poprzedniego wyjata-
wiania, gdyz zajmuje on na glowie chorego miejsca, ktore zwykle
podczas operacji na wyrostku sutkowym nie podlegaja dezynfekcji.

Rys. 2.

Umocowawszy cze$¢ przyrzadu na gtowie chorego $ruba b, na-
dajemy jej odpowiednie, dogodne dla danej operacji potozenie i przez
pokrecanie $ruby c¢ w czesci potaczeniowej unieruchomiamy kleszcze

Rys. 3
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razem z glowa przy precie metalowym (rys. 3). Przymocowujac pret
metalowy przy bocznym brzegu stotu operacyjnego, mozemy odsto-
ni¢ dla operacji czubek gtowy (rys. 4). Nakfadajac nieco innej formy
tyzki d na boczne czeéci czaszki (zakrywajac uszy) chorego, odsta-
niamy dla operacji twarz, zatoki czotowe, szczekowe i t. d. (rys. 5).

Rys. 4.

W celu zmiany w trakcie operacji pozycji gltowy chorego (dla
doktadnego np. obejrzenia wszystkich czesci rany, diutowania w in-
nym kierunku, punkcji moézgu, zatoki i t. d.) wystarcza, by jeden
z asystujacych podczas operacji po przez pokrywe wyjatowiona, ktéra
jest nakryty caty przyrzad, zwolnit o ¥z obrotu tylko jedng $rube c,
by méc ustawi¢ gtowe chorego w innej pozycji, gdyz zamek | poz-
wala porusza¢ sie czesci, umocowanej na gtowie w najrozmaitszych
kierunkach. Odwrotne /2 obrotu $ruby c unieruchamia gtowe cho-
rego w nowej pozycji. Nareszcie, rozluznienie $ruby b szybko zwal-
nia gtowe chorego od przyrzadu, bo przytem ramiona kleszczy same
sig rozchylaja.

Od poczatku 1927 roku z tym aparatem w Klinice Otolaryngo-
logicznej U. S. B. w Wilnie zostato wykonanych sto kilkadziesiat
operacyj na wyrostku sutkowym i kilka operacyj na zatokach no-
sowych, tak u dorostych, jak i u dzieci pici obojga, bowiem ten sam
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przyrzad daje sie naktada¢ na czaszki, najrozmaitszych wymiaréw.

W zadnym przypadku nie mieliémy powiktain od stosowania
przyrzadu (béléw w miejscu ucisku, podbiegnie¢ krwawych, odlezyn
it od).

Potrzeba i aktualno$¢ podob-

nych przyrzadéw do ustalania
gtowy chorego podczas operacji
zostata podkreslona jeszcze przez
ukazanie sig pracy prof. Voss'a
w Acta Otolaryngologica z 1925
roku, w kilka miesiecy po wpro-
wadzeniu mego aparatu w Kli-
nice Otolaryngologicznej U.S.B.
Prof. Poss podaje opis swego
przyrzadu do operacyj usznych,
jako udoskonalenie mysli prof.
Holmyren’a, ktéry za pomoca
mato skomplikowanego przyrza-
du przyciska gtowe chorego bez-
posrednio do stotu operacyjnego,
co juz znakomicie ufatwia wy-
konanie operacji. tyzki kleszczy
prof. 1/oss’ff maja wyglad klesz-
czy porodowych i naktadaja sie
tak samo na policzki tuz przed
matzowinami usznemi. Nie mogac tylko z rysunkéw i opisu
oceni¢ nalezycie praktycznej wartosci przyrzadu prof. Voss'a musze
tylko wskaza¢, ze umocowywanie przyrzadu na policzkach, gdzie
zwykle jest grubsza warstwa tkanki ttuszczowej i na ruchomej szcze-
ce dolnej nie jest pewne. Po drugie, moze to przeszkadza¢ podczas
usypiania chorego, w chwili luksowania szczeki dolnej, wyciagania
jezyka i t. d. Pozalem bezposrednie sasiedztwo tyzek przyrzadu
z matzowinami usznemi wymaga wyjatawiania przyrzadu i utrudnia
wykonanie plastycznych operacyj na samej matzowinie.

Stosowanie mego przyrzadu w Klinice Oto - laryngologicznej
U. S. B. w Wilnie w przeciagu przeszto dwuch lat wykazato, ze
przyrzad ten: 1) mocno i pewnietrzyma gtowe chorego
w raz nadanej pozycji przez caty czas operacji i w zu-
petnosci zastepuje pomocnika. Przez to samo za-
oszczedza sie na pracy jednego pomocnika, co jest
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wazne szczeg6lnie w mniejszych szpitalach z matym

etatem obstugi, 2) tatwo daje sie naktadac¢ i zdejmuje

przez kazda osobe bez specjalnego przygotowania,

3) zajmuje mato miejsca i nie przeszkadza operuja-
cym, usypiajagcemu iwidzom, 4) jest trwaty inie wy-

maga czestych napraw”

Kilka uwag o patogenezie oraz obrazie klinicznym
torbeli zebowych szczeki gérnej.

podat: Dr. K. GALDYNSKI — Poznan.

(Odezyt wygloszony na posiedzeniu Sekcji Oto-rhino-laryng. poznafiskiej
z dnia 10-go maja 1927 r.).

Torbiele zebowe szczeki gornej i ich stosunek do cierpier
zatoki Highmora nie przestaje interesowac rhinologéw. Na pierwszo-
rzedne wprost znaczenie tych nowotwordw kosci szczekowej dla
rhinologji wskazuja prace Pertsch-Kuhnta (1892), Grunwalda (1896),
a zwilaszcza Gerbera (1904). Biorac patogeneze torbieli kosci szcze-
kowej za podstawe mozna je, mimo ich identycznych klinicznych
objawoéw, dzieli¢ na dwie kategorje, mianowicie:

1) na torbiele pochodzenia zapalnego korzeni zebéw (Wurzel-
cysten niemieckich autoréw),

2) na torbiele pecherzykowe polegajace na zaburzeniu rozwo-
jowem zawiazka zebowego (follikulare Cysten niemieckich autoréw)

Pierwsza kategorja, tlumaczy Magitot, jest produktem prze-
wlektego zapalenia okostnej zebodotu, ktére to zapalenie prowadzi
do wytworzenia si¢ ziarniny korzeniowej, z tej znowu powstaje torbiel
droga resorbcji istoty kostnej, a p6Zniej wakuolizacji os$rodka ziarni-
nowego. Druga kategorja czyli t. zw. torbiele pecherzykowe, sa
zjawiskiem rzadziej napotykanem. Geneza tego typu powstaje na tle
zaburzen rozwoju brodawek zebowych i przedstawia sie¢ w ten spo-
s6b, ze w worku torbielowym czesto znale§¢ mozna zab lub zeby,
ktérych korzenie sa umiejscowione w $cianie torbielowej. Pierwsza
i druga kategorja jest otoczona warstwa zbita widknista, ktdra po-
siada nabtonek ptaski, pochodzacy z ektodermalnej listewski szkliwa,
jak to udowodnit Malassez. Autor ten utrzymuje, ze wszystkie
torbiele sa wspélnego pochodzenia, gdyz budowa ich histologiczna
jest podobna.
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Co do objawéw klinicznych to rozpoznanie torbieli szczeki
gérnej jest naogét latwem. Mozna sie stresci¢, podajac kilka uwag
rézniczkowo -rozpoznawczych miedzy ropniem zatoki Highmora,
a torbiela.

A mianowicie: 1) Wypuklenie z chetbotaniem $ciany kostnej
w okolicy fossa canina razem z charakterystycznym trzeszczeniem per-
gaminu jest objawem prawie ze specyficznym dla torbieli. W tej oko-
licy tez nastepuje przewaznie spontaniczna perforacja torbieli. Przetoka
opisanej okolicy jest prawie zawsze powodowana przez torbiel; objaw
ten nigdy nie napotykamy przy zwyklych ropniach zatoki Highmora.
Wypuklenie razem z chelbotaniem réwniez nastapi¢ moze w prze-
wodzie dolnym nosa tuz pod muszla dolng (Gerberscher Wulst) lub
na zewnetrznej S$cianie dolnego przewodu nosowego, objaw spoty-
kany przez Oppikofera, albo na twardem podniebieniu z wypukle-
niem do jamy ustnej.

2) Wyniki polegajace na badaniu chemicznem zawartosci ptynu
cysty, a mianowicie na zawartosci cholesteryny, sa niepewne.

3) Rozpoznanie mikroskopowe dajace naogét nabtonek ptaski
przy torbielach, nablonek zaé migawkowy przy ropniach zatoki
Highmora jest czesto watpliwem.

4) Zdjecie rontgenowskie w watpliwych wypadkach uzupehi¢
moze rozpoznanie kliniczne, zwtaszcza przy kontrastowem wypetnie-
niu jamy gorno-szczekowej lipiodolem sposobem podanym przez
Dobrzanskiego.

Mate torbiele nie powodujace zadnego wypuklenia $ciany ze-
wnetrznej moga, rzecz prosta, pozosta¢ bez rozpoznania. Na ciekawy
objaw, czesciej napotykany, zwraca Hajek uwage, mianowicie: cysty
przebijajace sie do zatoki Highmora powoduja réwniez wypuklenie
Sciany zewnetrznej okolicy fossa canina. Na wypuklenie wiec z ewen-
tualnem chetbotaniem nalezy ktas¢ gtéwny nacisk, poniewaz ten objaw
jest specyficznym i ostatecznie decydujagcym w rozpoznaniu.

Terapja torbieli kodci szczekowych jest wybitnie chirurgiczna.
Zabiegi interwencji chirurgicznej dzielg sie na dwie metody: pierwsza
jest metoda Partscha, druga jest metoda zwykle stosowang przy
radykalnych zabiegach ropni zatoki Highmora, a wiec bedzie to:
Luc-Caldwell, Denker lub Cenfield-Sturman Ostatnia metoda jest
niestusznie przez wieksza ilo$¢ rhynologéw potepiana, poniewaz
daje te same rezultaty co Luc-Caldwell, a nawet Denker. Dla pa-
cjenta samego stanowi metoda Canfield-Sturmana traume chirur-
giczng o wiele mniejsza, a chroni go od ewtl. nastepstw naszych
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zabiegéw operacyjnych. Metoda Partscha bywa zwykle stosowana
przez odontologéw i daje rokowanie dobre tylko przy mniejszych
torbielach kosci szczekowej; przy wiekszych rokowanie jest watpli-
wem; przy torbielach zropiatych, przebijajacych sie do zatoki
Highmora nie ma racji zastosowania. Metoda typu radykalnego
zwykle stosowana przez rhinologéw daje bez kwestji najlepsze roko-
wanie i zawsze bywa uwiericzona skutkiem pomys$inym.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik prof. Dr. J. Szmurto.

Dr. BENEDYKT DYLEWSKI ml. asystent Kliniki.

Dt6tko ulepszone do operacyj w gtebi wyrostka
sutkowego.

Operacje na wyrostku sutkowym sa nierzadko bardzo utrudnio-
ne z powodu matego terenu operacyjnego i bezposredniego sasiedstwa
tak waznych tkanek i narzadéw, jak opona twarda, zatoka poprzecz-
na, btednik i nerw twarzowy, ktérych uszkodzenie moze pociagna¢ ze
sobg grozne nastepstwa. Czesto spotykane nieprawidtowe potozenie
zatoki (przodujaca), jeszcze bardziej utrudnia i przedtuza operacje.

W obawie przed zranieniem tych tkanek i narzadéw zwykle
operujemy okoto nich z wielka ostroznosc bardzo powoli zdiéto-
wujac kos$¢ stopniowo drobnemi kawateczkami, by nie uszkodzi¢ np.
zatoki, lub opony po niespodziewanem, raptownem przebiciu ostatniej
cienkiej warstwy kosci, lub wrazie zeslizniecia sie dtétka. Aby uni-
knaé tego uszkodzenia kazdy operator ma swoj wyrobiony sposéb
trzymania dtétka z oparciem palcami, lub czescia dioni o glowe
chorego, by. si¢ uchroni¢ przed ewentualnoscia przypadkowego od-
bicia odrazu wiekszego kawatka kosci, lub nagtego przebicia warstwy

Rys. 1
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kostnej, oddzielajacej dtotko od opony lub zatoki. Dlatego tez w ta-
kich momentach nie uzywa sie bardzo matego dtéta, bo ono po
raptownem przebiciu kosci w catosci z impetem wchodzi do otworu,
raniac tkanki na znacznej przestrzeni.

Dla utatwienia operacji i zmiejszenia mozliwosci zranienia waz-
nych czesci zmienitem nieco zakoriczenie dtétka, ktére obecnie w opi-
sanych wyzej momentach operacji uzywa sie w Klinice Otolaryngo-
logicznej U. S. B. w Wilnie.

Jak widzimy ostrze diétka jest zmniejszone i wysuwa sie w po-

staci dzioba dtugosci 2-4 mm. Przy ukos$nem, jak podczas dtétowania
ustawieniu diétka zagtebia sie ono w ko$¢ tylko na 1—1¥2 mm.,
gdyz posuwac sie dalej przeszkadza mu spitowane na
tepo czesci diutka z bokéw i nieco z tytu ostrego dziobka.
W ten sposéb diétkiem tern mozna odbi¢ kawatek kosci
grubosci nie wigkszej niz 1—D/a mm. i wylacza sie zupet-
nie mozliwo$¢ przejscia dtéta przez zrobiony przez nie
otwér. Mozna mie¢ pare takich diétek o réznej diugosci
dziobka. Kazde dt6to ztobkowane moze by¢ przez zwyktego
$lusarza w taki sposéb zmienione.

Dla zbicia ostrogi nad nerwem twarzowym uwazatbym  Rys. 2.
za dogodne didtko ptaskie, wprowadzone w naszej Kli-
nice do usuwania kostnej czesci przegrody nosa w formie, ktéra
podczas operacji na przegrodzie zabezpiecza $luzéwke jej od zranie-
nia, a podczas zbijania ostrogi nie dopuszcza ostrza dtétka do
zetknigcia sie z nerwem twarzowym.

Nowy wykres mechanizmu mowy i pisania.

podat
Dr. ADOLF SCHWARZBART (Krakow).

Wykres mowy Wernickego i Lichtheima stanowi podzisdzien
pedagogiczny $rodek pomocniczy dla zobrazowania zjawiska mowy
i jego zaburzen pod wzgledem neurologicznym. Dalszemi $rodkami
w tym sensie sa réznorodne rysunki moézgu Villigera i Froschelsa.
Spotykamy je w podrecznikach logopedii i w wydawnictwach facho-
wych najéwiezszej daty. Srodki te sa niewatpliwie znacznem utatwie-
niem w uporzadkowaniu dotyczacych zjawisk, pomimo to jednak
okazuja sie one juz dzi$ po czesci niewystarczajacemi dla objasnienia
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bardziej powiktanych zjawisk klinicznych odno$nej dziedziny, po
cze$ci za$ sg one same zbyt mato proste i w swoim obojnaczym
charakterze pomiedzy schematem, a szkicem anatomo-topograficznym
za mato przejrzyste. Stwierdzenie takie nie umniejsza bynajmniej
wartosci i postepu, tkwigcego w tych $rodkach pomocniczych, poda-
nych przez znakomitych badaczy. W poszukiwaniu za innem rozwig-
zaniem zagadnienia doszedlem z czasem do wykresu (tablica I)
w ktérym staratem sie obok uwzglednienia nowoczesnych punktow
widzenia analizy mowy i symptomatologji jej zaburzeri skupi¢ dodat-
nie strony wszystkich wspomnianych wykreséw unikajac ich stron
ujemnych.  Specyficzny uktad linji umozliwia w moim wykresie
w kazdym wypadku fatwy przeglad i orjentacje w skomplikowanym
procesie mowy i pisania i ich zaburzen obok zachowania mozliwej
prostoty i symetrji konstrukcji i przy ominigciu linij krzywych i my-
lacych skrzyzowan. Nowosciag w tym wykresie jest uwzglednienie 1)
osrodka wzroku (0) i pamieci wzrokowej (03, 2) osrodka woli
moéwienia (V, Sprechwille), i 3) os$rodka i dréog pamieci ruchéw i po-
tozenia (kinasthetische Erinnerung). Roéwniez uwzglednione jest
wzajemne oddziatywanie na siebie 0 i 0' jakotez T i M t. j. pamieci
kinestetycznej i unerwienia mig$ni mowy i pisania.

Obok zasadniczego wykresu uzywam ,wykresu uproszczonego"
(Tablica 11, fig. 1), nadajacego sie jako pieczatka do notowania spo-
strzezen klinicznych. Zastosowanie wykresu ilustruje kilka przyktadéw
(Tablica 11, Il i IV).

OCENY.

G. Portmann et H Retrouvey. Cancer du nez, des fosses nasa-
les, des cavites accessoires et du naso-pharynx. Paris 1927.

Duza praca, obejmujaca 973 stronice druku, podzielona jest na
szereg dziatbw, w ktorych autorzy daja nam catkowity obraz raka
nosa zewnetrznego, jam nosowych, zatok bocznych, wreszcie raka
jamy nosowogardtowej.

W dziele tern znajdujemy nietylko wyczerpujace dane z pismien-
nictwa, lecz réwniez duzo wtasnych spostrzezen autoréw, co pozbawia
je suchosci podrecznika i pozwala czytelnikowi fatwiej zwréci¢ uwage
na pewne szczegély i zapamietac je.

Symptomatologia oraz strona anatomo-patologiczna cierpienia
jest doktadnie opracowana w kazdym z dziatéw. Znajdujemy tam
opisy, ilustrowane rysunkami, budowy rozmaitych postaci raka i no-
wotworéw tacznotkankowych.



Objasnienie do wykresu mechanizmu mowy.

Tr: orodek uwagi, koncentracji, pamieci, pojmowania w stosunku do mowy
Tri . inteligencji

v oérodek woli méwienia
W . Wernickego: lewy piat skroniowy (zw6jgérny)
8 . Broca .. czolowy (zwoj dolny)
0 " warokowy: piat potyliczny (cuneus)

01 pamieci wzrokowej

A jadro nerwu stuchowego

M [i Mp] jadro nerwéw miesni mowy (i pisania): pons, ventriculus IV, fossa
rhomboidea

T czucie kinestetyczne, pamie¢ potozenia miesni mowy [i pisanial: gyrus
postcentralis

Z  impuls korowy dla mieéni mowy (gyrus praecentralis)

Z-M (i Z-Mp): drogi podkorowe do nerwéw ruchowych: capsula interna, pedunculi
cerebri, drogi piramidowe

Oznaczenie barw: drog transkortikalne, jfIB dr. asociatywne, jHB dr do-

srodkowe, B B dr. motoryczne.
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Wykres mowy uproszczony

Fig. 3.

Pisanie spontaniczne Tr. [-W]—B—Z—lIl.

Kontrola wzroku: 11—0 [—Oi]—B.

Towarzyszacy pisaniu ruch warg: Z—IV.

Rozumienie mowy I—W—Tr.

Fig. 4.

Echolalia: I=W—B—IV
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TABLICA IV: miejsce defektu oznaczone czerwono.

Fig. 1.

Fig- 2.

(Seelentaubheit). Defekt w jadrze
n. acusticus (A).

Niemota stuchowa sensoryczna:
Defekt dosrodkowo od A az do
oérodkéw transkortikalnych
wihacznie.

: Defekt miedzy
Law

Fig. 4.

Niemota stuchowa motoryczna:
Defekt od V (oérodka woli mo6-
wienia) wiacznie az do M.
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W dziale symptomatologii zastuguje na uwage podziat objawow
zaleznie od umiejscowienia guza w tym lub innym odcinku nosa.

Duzo uwagi autorzy poswiecaja sprawie rozpoznania, omawiajac
szczegétowo kliniczne postaci rozmaitych cierpien, ktére nalezy wy-
taczy¢, by moéc Kklinicznie rozpozna¢ nowotwor O charakterze
nowotworu decyduje zwykle badanie drobnowidowe, jednakze i strona
kliniczna nie pozbawiona tu jest znaczenia. Dzial ten w podreczni-
kach tak czesto traktowany bywa dos¢ pobieznie, ze poswiecenie mu
przez autoréw wiecej uwagi, nalezy z uznaniem podkreslic.

Rozpoznanie za pomoca roentgenografji jest szeroko uwzgled-
nione, przyczem na jeden szczegét uwazam za wiasciwe rowniez
zwréci¢ uwage, mianowicie na to, iz omawiajgc sprawe radjogra
autorzy méwia o nadzwyczajnej wyrazistosci zdje¢ czaszki w pozycji
submento-occipitalis.

Obszerne i dobrze opracowane sa dzialy, traktujace o leczeniu
raka. Szczeg6tlowo omawiane sg najrozmaitsze metody leczenia.
Szkoda jednak, iz tylko operacje Moure’a i Sebileau’a przedstawiono
w rysunkach. Zobrazowanie i innych metod operacyjnych, stosowa-
nych w leczeniu raka nosa datoby wrazenie zakonczonej cato$

T. Wasowski.

Moure, Liebault, Canuyt. Technique chirurgicale Oto-Rhino-
Laryngologique. Arriere-Gorge et Pharynx. Paris 1928.

Po krotkiem omoéwieniu metod badania gardta, sposobéw le-
czenia niechirurgicznych, metod znieczulenia gardta, jak réwniez
znieczulenia ogdlnego, w szeregu krétkich rozdziatéw autorzy przed-
stawiaja najbardziej typowe zabiegi operacyjne stosowane w leczeniu
cierpieri gardta.

Obok zwigztych i krotkich opiséw znajdujemy bardzo duzo ry-
sunkow, ilustrujacych kazdy wazniejszy ,moment tego lub innego za-
biegu. Rysunki wyrazne — doskonale przedstawiaja w schemacie kaz-
dy zabieg.

Procz tego w kazdym rozdziale pokrotce uwzglednione sa wska-
zania i przeciwwskazania do tego lub innego zabiegu operacyjnego,
powiktania podczas i po operacji, okres pooperacyjny. Przed kazdym
zabiegiem podany jest krétki spis niezbednych narzedzi.

Dzieto dla otolaryngologow przedstawia wysoka warto$¢ peda-
gogiczna, prowadzi ich wprost za reke przez trudnosci techniczne,
objasniajac kazdy zabieg w spos6b jasny i przejrzysty. Powinno sie
znale$¢ w bibljotece kazdego specjalisty a nawet chirurga ogdlnego.

T. Wasowski.

G. Alexander. Die Ohrenkrankheiten im Kindesalter mit Ein-
schluss der Grenzgebiete (Choroby uszu w wieku dziecigcym). 2-gie
wydanie z 9 tabl. i 106 fig. w tekscie. Lipsk. Naki. F. C.Vogla. 1927.

Od pierwszego wydania tej znakomitej w tresci i uktadzie ksiazki
uptyneto 15 lat. Ten odstep, to zjawisko do$¢ rzadkie w ruchu
wydawniczym podrecznikowym niemieckim. Wskazuje on dobitnie,
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ze S$wiat lekarski wraz z pediatrami i otologami nie zdaje sobie
jeszcze nalezytej sprawy z specyficznej przyrody patologji i lecznictwa
otiatrji dziecigcej. Zagtebienie sie w tej ksigzce przekona kazdego
0 niestusznosci tego pogladu. Na kazdej stronie znajdzie tam czytel-
nik interesujace wiadomosci nie spotykane w otiatrji ogélnej, a po-
siadajace pierwszorzedne znaczenie w otiatrji dzieci. Na 400 stronicach
bardzo duzego formatu, przy licznych odstepach drobnym drukiem,
omoéwiony jest wyczerpujaco materjat bardzo rozlegty. Wszedzie znaé
dazenie do maksymalnej zwieztosci stylu, czego dowodem i to, ze
mimo licznych uzupetnien w stos. do I-go wydania ksigzka ta ma
od pierwszej o 4 arkusze mniejszg pojemno$¢. Zmiany dotycza
gtéwnie otitis interna, w szczegdlnosci badania czynnosci $limaka
1 btednika dziecinnego, stosunku konstytucji do schorzen ucha, dalej
ghluchoniemoty i pedagogji dzieci niedostyszacych. Nowymi sa
rozdziaty o wrodzonych anomaljach btony bebenkowej, otitis latens,
mastoidismus, otitis interna vasomotoria i t. d. Ryciny sa jedna
w druga ostatnim wyrazem techniki reprodukcyjnej i doskonale
objasnione. Kazdy ustep ksiazki jest zaopatrzony w nader szczego-
towga bibljografje. W catosci zna¢ Iwi pazur klasyka kliniki i anatomji
ucha. Ksigzki tej nie powinno zbraknaé¢ jako statego poradnika
i zawsze zajmujacej lektury u Zzadnego otologa i pedjatry, ani
w zadnej bibljotece lekarskiej.

Dr. A. Schwarzbart (Krakéw).

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
Posiedzenie naukowe dn. 25.X1. 26 r.

1) Kmita — przedstawit chorego z rana postrzalowa matzowiny usznej
w okolicy antihelix, ktora poczatkowo przez obecnego przy pojedynku lekarza
zostata przyjeta za zadrasniecie kula pistoletowa. Dopiero po dziesieciu dniach,
gdy wystapify na szyi objawy miejscowe i ciepiota sie podniosta, chory zostat
przez kol. K. operowany. Okazato sie, ze ranka na malzowinie byla miejscem
wejécia kuli, ktora sie przesungta wzdtuz matzowiny miedzy jej powierzchniami
i znalazta sie pod podstawg czaszki tuz przed duzemi naczyniami jak stwierdzono
przy operacji, a uprzednio na rentgenogramie.

Kol. Kmita demonstruje kule i rentgenogram.

Dyskusja.

Chorazycki — opowiada o przypadku, w ktorym kula karabinowa przeszyta
przewod stuchowy zewnetrzny i utkwila w jamie sutkowej, co zostato stwierdzone
dopiero przy operacji, gdyz na r amie kula nie uwydatnita sie.

Paski — opowiada 0 przypadku, w ktorym obrzek za prawym uchem w po-
staci kaszaka zawieral kule, ktéra lezala tam dwa lata. Otwor wejsciowy po-
strzatu byt podobno po stronie lewej.

Kenigstein — nie wyklucza, ze w przypadku Peskiego kula mogta przejsé
przez mozg.

2) Kenigstein — przedstawit 3 letnie dziecko po operacji na wyrostku
sutkowym, ktéra zostala wykonana przez niego z powodu wyraznego chetbotania
za uchem, zwezenia $wiatla przewodu zewnetrznego, niewielkiej ziarniny na
zewnetrznej $cianie przewodu i §ladow $luzo-ropnej wydzieliny. K. podejrzewat
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sprawa kilowa ucha $rodkowego, mniej pewny byl co do zmian na podniebieniu
twardem, na ktérem z obu stron wzdhuz wyrostka zebodolowego wida¢ byl
nacieki z owrzodzeniami oraz obfite krwawienie z dziaset, rowniez nacieczonych,
i kiwajace si¢ zeby trzonowe. Wasserman ujemny. Z wywiadéw nic pewnego
dowiedzie¢ sie nie mozna byto. Od szeSciu miesiecy, wedtug stow matki, dziecko
narzekato na bol za uchem. Jednoczesnie matko zauwazyla, ze dziecko bardzo
sie $lini. Przy operacji K. po przecieciu wygérowania za uchem natrafit na
26Ha miekka mase podobna do tluszczu, na calkowity brak tuski kosci skronio-

wej, kostnego przewodu go oraz wyrostka go. Zostaly usuniete
cztery zeby trzonowe, przyczem stwierdzono Znaczny ubytek kostnej tkanki
wyrostka Gdy rana jna nie goita sie, weiera-
nia szaruchy i preparat Cparseno § i po dwoch tyg rana juz

dobrze granulowata i w glebi rozszerzonego przewodu tu i owdzie stwierdzi¢
mozna bylo troche ziarniny. Po 22 dniach rana za uchem zagoita sie, podnie-
bienie wrocito do stanu normalnego i dziecko, ktére w ciagu kilku tygodni bylo

tak wycieficzone i nedzne, ze o wiasnych sitach chodzi¢ nie moglo, nie miato
zadnego faknienia, rozkwitto i poprawito sie nie do poznania. W tym wypadku,
koficzy K., rozpoznanie zostato postawione ,ex juvantibus*, przypadek za$ nalezy

do rzadkosci i dlatego demonstracja jest usprawiedliwiona.

Dyskusja

Chorazycki — obserwowal demonstrowane przez K. dziecko pare tygodni
przed operacja i byt pewny, ze ma doczynienia ze sprawq kitowa, o czem zresztg
uprzedzat kol. K. i to na zasadzie wiasnego doswiadczenia, gdyz réwniez kiedys
doznat zawodu operujac wyrostek sutkowy w podobnych okolicznosciach. Pod-
czas operacji spostrzegh dopiero drugi gummat na owlosionej czesci growki.
W przypadku K-a, Chorazycki nie widzial wygérowania za uchem i zadnej
wydzieliny w przewodzie, ktéry byt zupenie zamkniety przez uciskajacy z tyhu
gummat. ~ Palcem dobrze mozna bylo wyczué ubytek kosci w postaci krateru,
ale pokrowy zewnetrzne byly nietkniete i nie miato sie wrazenia chetbotania
tylko jakby ubytek koci byt wypeniony miekka masa. Opiekun dziecka (matki
nie bylo) wyraznie méwit, ze dziecko nigdy na ucho nie chorowato. Na zadanie
Ch. byto zrobione zdjgcie rentg. i przeprowadzono Wassermana. W. byt ujemny,
ale zdjecie rentg. bylo pouczajace, gdyz wida¢ bylo ubytek kosci o Scisle
okreslonych granicach. Wierzcholek wyrostka byt nietkniety. Bedac pewnym,
ze wyrostek jest wyzarty przez gummat, Ch. Kategorycznie odmowit operacji
i skierowat dziecko na oddziat dr. Lublinera celem przeprowadzenia leczenia
specyficznego.

Kenigstein — (w ostatniem stowie) stwierdza, ze zupetnie pewnym rozpo*
znania_na samym poczatku nie byt aczkolwiek podejrzewat sprawe przymiotowa;
upewnit sie jednak dopiero wtedy, gdy .ex juwantibus” leczenie przeciwprzymio-
towe dato pomysiny wynik

3) Zamenhof — a) przedstawia chorego Gr. u ktorego przed 7 miesiac
stwierdzit za pomoca palpacji niewielkie stwardnienie dolnego bieguna lewego
migdatka i przylegajacej czesci nasady jezyka, jednoczesnie tez powigkszony
gruczot podzuchwowy wielkosci fasoli po tejze stronie. Prébna ekscyzja z mi-
gdatka potwierdzita przypuszczenie Z., ze sig ma do czynienia z rakiem. Leczenie
rontgenem nie dato wynikow dodatnich, aplikacja zewnetrzna radu rowniez nie
wiele pomogta: gruczot na szyi wprawdzie znikh, natomiast na jezyku stwierdza
sie drugie glebokie owrzodzenie.

b) chory lat 19 zauwazyt, ze od kilku miesiecy coraz wiecej wystepuje
mu nazewnatrz chrzastka tarczowa, widzi chorego poraz pierwszy. Chrzastka
tarczowa budowy mniej wigcej normalnej nachylona jest znacznie ku przodowi
swym gornym biegunem, biegun dolny troche cofniety w tyk Gios chorego nie
zmieniony, struny glosowe zgrubiale i przy fonacji zachodza na siebie, prawdo-

podobnie na skutek migsnia p. go. Z wy
nic nie mozna stwierdzi¢ co by moglo wyjasnic etjologje.
a) Kenigstein — proponuje leczenie antiluetyczne na wszelki wyp

gdyz nawet drobnowidzowo stwierdzone raki nieraz znikaja po zastosowaniu
rteci i jodku potasu.
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Paski — Antiluetyczna kuracja w  przypadkach nowotworow zlosliwych
w poczatku daje pewna ulge gdyz zmniejsza sie obrzek i stan zapalny
Kmita — nie nalezy w podobnych wypadkach zrzec sie operacji. Dopiero
po doszczetnym usuniciu nowotworu i gruczolow czlonnych warto zastosowat
leczenie radem.
Paski — Operacja w podobnych przypadkach nigdy nie daje dobrego
wyniku

b) Lubliner— zastanawia sie nad tern czy niema w tym wypadku
chrzastek. Rontgen mogiby sprawe wyjasnic.

4) Chorazycki — przedstawia 24 letnia dziewczyne po doszczetnej
lewej jamy szczekowej z powodu przewleklego ropienia. Przegroda nosowa jest
skrzywiona wskutek czego lewa polowa jamy nosowej jest znacznie zwezona.
Przed doszczetna operacja Ch. usunat kleszczykami Jansena kawalek matzowiny
$rodkowej i chora tuz wysiakngta nos. Nagle wystapita rozedma powiek po tejze
stronie i nazajutrz mozna bylo stwierdzié znaczny wytrzeszcz lewego oka z ogra-
niczeniem ruchow gatki ocznej (rozedma tkanki pozagatkowej). Cieptota Sie
podniosta do 37.5. Pod opatrunkiem uciskajacym rozedma w ciagu tygodnia
przeszta i Ch. postanowit nie zwleka¢ z doszczetna operacja jamy szczekowej
W obawie powtorzenia sie rozedmy i ew. zainfekowania tkanek dotknigtych
rozedma. Obecnie lewa potowa jamy nosowej nieco sie rozszerzyta i mozna by
nawet przez otwor przyrodzony w srodkowym przewodzie nosowym przedostat
sie do jamy szczekowej. Ch. tylko przez ten otwér przeptukuje jame szczekowa
i od lat kilkunastu zupetnie zarzucit punkcje przez przewéd dolny (met. Krause-
Mlkullcza) hotdujac zasadom Gerbera, podtug ktdrego terapja powinna korzysta¢

tkiem z drog przyrodzonych. Ch. nie sadzi zeby mozna bylo wyleczy¢
Drzewlekle fopienie przy POmOLY Praspiukinat i Stosuje jo. prewie. wytacsnie ol
celow rozpoznawczych.

Dyskusja:

Kenigstein—nie podziela optymizmu kol. Ch. co do fatwosci przemywania
zatoki szczekowej przez otwor naturalny. Udaje sie to w bardzo niklej odsetce
przypadkéw i nie zawsze ma sie pewnos¢, ze sie weszto do zatoki. Dlatego tez
K. przewaznie robi naklucie prébne przez dolny przewéd nosowy lub rzadziej
przez érodkowy. Przypadek emfizematu podskérnego nalezy do rzadkosci, aczkol-
wiek zdarzy¢ sie moze przy pewnych warunkach anatomicznych. Chora badat
réwniez i K., ktéry stwierdzit zapalenie ropne wszystkich zatok obocznych (Pan-
sinusitis).

Lubliner — opowiada o przypadku, w ktérym bezposrednio po sondowaniu
kanatu tzowego wystapit emphysemat.

Chorazycki — kilkanascie lat interweniowatem przez przewéd dolny. Sa-
dzitem, ze stoje na wysokosci. Z chwily jakem zaczat stosowaé przemywania
przez otwér przyrodzony, caly méj arsenat troakarow Krausego, Mikulicza etc.
stoi nietkniety. Metoda Gerbera nigdy nie zawiodta. Przeciwnie, nieraz po do-
szczetnych operacjach Caldwell-Luca przedostawatem sie przez otwor przyro-
dzony do jamy szczekowej i wyplukiwalem rope. Pewnego razu- miatem nawet
wrazenie, ze operator przy doszczetnej operacji albo wcale sie do jamy nie
przedostat albo jama sie skiadata z przedniej i tylnej czeSci. Do tej ostatniej
wiasnie systematycznie przez otw6r przyrodzony wprowadzatem zgiety pod ostrym
katem kateter i wyptukiwatem rope.

Kmita—zwykle tamie $ciane nosowa jamy szczekowej pod matzowina dolng
aby stworzyé otwér na czas diuzszy, i czesto po kilku lub kilkunastu przemy-
waniach sprawa zapalna, nawet przewlekia, ustepuje. Taka fatwos¢ wyleczenia
zalezy od nieznacznych zmian anatomicznych w blonie $luzowej, co do stanu
ktorej przed operacja nigdy nalezytego pojecia nie mamy.

Chorazycki — kazdy jest szczesliwy ze swoja mefoda. tatwosé wyleczenia
zalezy niewatpliwie od stanu blony $luzowej jamy szczekowej. Ale czesto miewam
wrazenie, ze w przypadkach, w ktérych jedno przeptukiwanie nie likwiduje
sprawy, caly szereg przeptukiwaé réwniez do celu nie prowadzi. Co do otworéw

luk:

ope
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sztucznych w przewodzie dolnym, to w kazdym razie po interwencjach wewnatrz-
nosowych zarastaja one predzej niz po operacji doszczetnej.

5) Gottfryd — przedstawit 5-cio miesieczne dziecko, ktére przed 10-ciu
dniami potknelo monete dwugroszowa. Moneta nie sprawiata dziecku zadnej
dolegliwosci. ~Zdjecie rentg. wykazato obecnos¢ monety w przelyku na wysokosci
obojczyka. W narkozie przeprowadzono wazka rurke oesophagoskopu az do zo-
tadka, nazajutrz po sprawdzeniu rentgenem moneta okazaka sie na tern samem
migjscu, Dopiero_powtsrna_oesophagoskopia rurka szersza posunela ja do zo-
tadka, skad per vias naturales po dwoch dniach wyszla ze stolce

Przypadek zastuguje na uwa D) jako ciato obee U tak malego
dziecka, 2) ze nawet u tak malych dzieci trzeba brac szersze rurki oeso-
phagoskopowe.

Dyskusja.
Pieniazek—co$ podobnego zdarza sie tam, gdzie ciato obce siedzi wysoko.
Nalezy ostroznie wyciaga¢ juz wprowadzony oesophagoskop, wtedy mozna natrafic
na ciato obce, ktérego sie wpierw nie spostrzegto. Nalezy u$pi¢ dziecko tak,
zeby nie bylo skurczu wejécia do przetuku (ust przetykowych).

Hellin—opowiada o nastepujacym przypadku: 5-cio letnie dziecko potkneto
monete, ktora 8 dni lezata w zotadku stale na jednem miejscu. Wtedy zdecydo-
wano sig usuna¢ ja przy pomocy laparatomji i gasrotomji, co sie tez tatwo udato.
Operacji dokonat prof. Radlifiski.

6) Peski — referuje przypadek nowotworu w okolicy przysadki mozgowej
operowany i leczony przez niego radem.

Przypadek zastuguje na uwage: 1) ze wzgledu na rzadkos¢ podobnych
przypadkéw, 2) ze wzgledu na dokonana operacje otwarcia zatoki klinowej
Operacja zostala_podzielona na dwie czesci. Podobny podziat zabiegu ma te
zalete, ze: a) unika sie wigkszego krwawienia, b) robi sie pod kontrola oka,
szczegolnie drugi etap, c) chora lekko zniosta zabieg, d) zabieg technicznie
nie skomplikowany. 3) stosowanie radu w danym przypadku, bez wzgledu na
charakter nowotworu, dato dobry wynik (szereg przypadkéw w'litaraturze: Klaus
etc.). 4) operacje na przysadce, ktére prawie zawsze sie koficza zejsciem $mier-
telnem, moga by¢ w zupetnosci zastapione szerokiem otwarciem zatoki klinowej
i stosowaniem radu.

Referat bedzie wydrukowany w Polskim Przegladzie Oto laryngologicznym.

Dyskusja.

Karbowski — zwraca uwage na trudno$ci W rozpoznaniu nowotworéw
przysadki wowczas gdy jedynym przedmiotowym objawem sa badZ to zmiany na
dnie oczu badz tez zaburzenia wzrokowe. Rozniczkowe rozpoznanie miedzy
nowotworem, a surowiczem zapaleniem opon napotyka na duze trudnosci.
Rentgenologicznie stwierdzone pogiebienie siodta tureckiego nie decyduje jeszcze
o rozpoznaniu, albowiem wzmozone cisnienie wewnatrzczaszkowe trwajace kilka
miesiecy moze nam daé zmiany w koci czaszki. K. zakiadat rad do zatoki
klinowej w 2 przypadkach nowotworéw przysadki na oddziale D-ra Flataua
W obydwu przypadkach rozpoznanie nie ulegalo watpliwosci. ~Zabieg operacyjny
K. wykonat na jednem i i Igta radowa ie skontrolowana
znajdowata sie tuz pod siodtem tureckiem. W obydwu przypadkach byta chwilowa
poprawa. W jednym przypadku nastapita martwica okolicy siodta (Spaetnekrose),
jednym objawem ktérej byla liquorrhoea z nosa. Pomimo tej klapy bezpieczed-
stwa przykaczyly sie inne objawy nowotworu mézgu—parapareza. Chory wyjechat
na prowincje i zdaje sie zmar.

Kenigstein — przypomina metode stosowana przez Hallego przy otwie-
raniu komérek sitowych i zatoki czotowej od strony nosa. Halle robi podslu-
zowa rezekcje przegrody az do gory, odpycha cala przegrode na bok by mieé
szersze pole operacyjne.

Pieniazek — zaznacza, ze rezekcja muszli $rodkowej moze spowodowaé
w nastepstwie uciazliwy dla pacjenta katar zanikowy nawet z tworzeniem sie
cuchnacych strupéw, co spotkat P. przed 10 laty u pacjentki operowanej
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z powodu guza przysadki przez Eiselsberga zmodyfikowana przezefi metoda
Sohloffera.

Dalej P. wspomina, ze operacja guzéw przysadki metoda Hirscha prze-
waznie nie sprowadza powyzszych nastepstw, wymaga jednak opanowania dosy¢
trudnej techniki i wérod laryngologow polskich zostata demonstrowana przez
$. p. kol. Litwinowicza, jednak bez pomyséinych wynikéw, na przedostatnim
Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow w Krakowie.

Chorazycki — zapatruje si¢ na rekoczyn wykonany przez Kol. Peskiego
jak na wstep do operacji przysadki mozgowej. Przy” wszelkich tak zw. metodach
transsfenoidalnych musimy wpierw sie dosta¢ do zatoki klinowej. Celem wpro-
wadzenia rurki z radem do tej zatoki, usuniecie przegrody nigdy nie jest
wskazane.

Ch obserwowat chorg z ktora zostata op g przez Eisel-
sherga. Objawow zanikowych nie miata.

Kmita — uwaza operacje dokonana przez kol. Peskiego za odbicie przed-
niej Sciany kosci klinowej, t. j. za operacje stosowana przy ropnych sprawach
kosci klinowej, ktéra technicznie jest prosta w przeciwienstwie do operacji
przysadki.

7. Lubliner komunikuje o 2 bardzo rzadkich przypadkach zatoru
jamistej pochodzenia usznego. Przypadek pierwszy dotyczyt mezczyzny lat 38,
drugi kobiety lat 26 w 4-m miesiacu ciazy. W obydwu przypadkach byl sprawa
przewlekia obostrzona, z cieplota wyzej 39° zlem samopoczuciem, bolami glowy
w okolicy skroniowej (w przyp. 1), w okolicy czotowej i ciemieniowej (Il przyp.).,
wymiotami, i oczoplasem w_ kierunku strony zdrowej i mato bolesnym wyrost-
kiem sutkowym. Juz przed operacja w | przyp. byt lekki wytrzeszcz zdrowego
oka, w Il przyp. lekko zaznaczona sztywnos¢ karku i znaczna bolesnos¢ w oko-
licy zyly jarzmowej.

Punkcja lumbalna w drugim przyp. dala 16 neutrefilow w kwadracie.
We krwi ustalono 5400 leukoc. Mocz bez biatka, urobiligen zwiekszony.

Przy operacji w obydwu przypadkach znaleziono cholesteatomat i kos¢
eburneowana. W Il przyp. punkcja zatoki data krew plynna przy zwigkszonern
cignieniu.

Po operacji w obydwu przypadkach nastapito pogorszenie stanu ogdlnego
przy objawach wytrzeszczu i obrzeku zdrowego oka, wzmozenia sig cieptoty
i bolow glowy. . W Il przyp. juz nazajutrz po operacji samoistny abortus.

Zejscie $miertelne w | przyp. nastapito w 9 dni po operacji: w Il przyp.
chora w stanie beznadziejnym zostata wypisana ze szpitala na zadanie meza.

Posiedzenie naukowe 30. XII 1926.

Chorazycki — pokazat obce ciato usunigte z lewej potowy jamy nosowej
u dziewczyny 26-cio letniej, ktora cierpiata na ropienie fcuchnace z tejze poto-
wy nosa i bole w lewym oku od kilku miesiecy. Na zdjeciu rentg. widac pod
matzowina dolng ciato obce kolczaste i stabe zaciemnienie jamy szczekowej. Sam
zabieg usuniecia byt dos¢ trudny. Ciato obce Ch. uwaza za rynolit, ktory sie
utworzyt prawdopodobnie naokoto jadra Charakter tego jadra dos¢ trudno ustalic,
gdyz jest ono wyzarte i znieksztatcone. Najwigcej podobne jest do guzika od bucika
dziecigcego. Po usunieciu ciata bole oka przeszly, ropienie ustato. Co do nawar-
stwienia wapna naokofo ciata obcego, Ch. tlomaczy je uciskiem na blone Sluzowa,

ktora przechodzi pewne zmiany ydzielenie soli wapien-
nych ze krwi i osiadanie ich na przylegajacych Scianach ciata obcego.
Karbowski — a) A ia: K. przedstawia 3 chorych op

przez przewod zewnetrzny. U dwoch ropofok od dziecinstwa i zniszczenie biony.
W uchytku cuchnaca ropa i ziarnina. Obydwa przypadki zakwalifikowane byly
do operacji doszczetnej. K. operowat je przez przew6d i w pierwszym przypadku
nastapito wyleczenie po 6 tygodniach, w drugim po czterech tygodniach, przyczem
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uchytek okazuje si¢ pokrytym normalng nie zbliznowacona btong $luzowa. Trzeci
chory cierpi na szum w uchu prawem, bole glowy i ropotok skapy od 2 lat.
Blona bebenkowa zachowana, w blonie Schrapnella przedzurawienie, z ktorego
wydobywa sie_cuchnaca ropa. Badanie rentg. wykazato duzych rozmiaréw perlak
obejmujacy wieksza czes¢ wyrostka sutkowego. Atticoantrotomia przez przewdd:

nie przewodu szerokie otwarcie wyrostka, plastyka. Rana
nie zupetnie jeszcze zagojona, gdyz po operacji dopiero 3 tygodnie uplyneto.
Chorazycki — uwaza ze K. usuwa minimalne kawatki kosci, zaledwie pare

milimetréw diugosci i grubosci. W trzecim przypadku, w ktérym zostat odiusz-
czony ztylu przewo6d bioniasty, otwér nie jest wiekszy niz w pierwszych 2 przy-
padkach. Stacke odiuszcza przewéd bloniasty naokoto, wyrywa z toza, przecina
poprzecznie i w ten sposob ma dostep do pola operacyjnego. Przypadki do ope-
racji przez przewdd sa dosé rzadkie, a ze niektére z nich byly wpierw zakwali-
fikowane do operacji doszczetnej, nie nalezy to do dodatnich stron operacji
Stackego. Zreszta prawidtowo wykonana oparacja przez przewdd réwniez wymaga
2-miesiecznego leczenia i zawsze jest mniej radykalng i do$é niebezpieczna.
Leczenie konserwatywne przez przewdd, bez didtka w reku, rowniez daje $wietne
wyniki bez narazenia chorego na przykre i nawet niebezpieczne powikiania.

Pieniazek — sama natura tak leczy podobne przypadki Operacja przez
przewéd zewnetrzny jest niewatpliwie racjonalna.

Karbowski — omawia przypadek postepujacej giuchoty na tle choroby
Pageta.

Chory liczy lat 63. Od lat 10 trwa postepujace przytepienie stuchu lewego
ucha, od 4 lat przytepienie postepujace pr. ucha. Na lewe ucho chory nie slyszy
glosnej mowy, na prawe ucho slyszy szept na V2 mtr. od matzowiny. Badanie

pr. a, = — 40

es = 0

a, Schwabach = + 10 Jew Rinne all Z 60
= 0

Rinne = — 15

K. wyklucza w danym przypadku otoskleroza ze wzgledu na wiek chorego, gdyz
pierwsze objawy wystapily dopiero w 53 r. zycia. Przeciw kile przemawia Was-
sermann ujemny, formutka akumetryczna i brak danych w wywiadach

Przy badaniu ogdlnem chorego zwraca uwage ksztalt bardziej zblizony do
tréjkata: rozmiar obwodu 68. Przy . gdzie-
niegdzie zaglebienia 0 odmiennej spoistosci tkanki. Przed 10 laty odwod wynosit
tylko 54. Roenthen wykazuje zgrubienie wszystkich Kosci sklepienia i czesciowo
podstawy czaszki z wybitnem odwapnieniem przerostowej tkanki kostnej. Podob-
ne zmiany nalezy przypuszczaé tez w kosci skroniowej, szczegdlnie w kosci
skalistej, co tlomaczy tez w sposob zadawalniajacy obraz kliniczny i upowaznia
do rozpoznania cierpienia Pageta (ostitis fibrosa chronica).

Hellin — przypomina, ze procesy osteoporozy, osteomatacji i ostitis fibrosa
juz dawno sa opisane przez Recklinghausena i inn. i w ostatnich czasach zwré-
cono uwage na zalezno$¢ tych procesow od narzadéw wydzielania wewnetrznego.

Karbowski — Paget i otoscl. sa dwie rézne choroby.

Posiedzenie admi

istracyjne z dnia 28 go maja 1927 roku

Wybrano na przewodniczacych Zjazdu: Meyersona i Zalewskiego,
na sekretarza Gumifiskiego.

Sprawozdanie sekretarza P. T. O., bibliotekarza.

Sprawozdanie Kkasjera wywotato dyskusje nad tem, co robi¢ z zalegajacemi
w optacie skiadek za rok i dhuzej.

Schwarsbardt —jest przeciwny automatycznemu skreslaniu zalegtosci, gdyz
jest to, zdaniem jego, niemoralne i radzi stosowac czeste przypomnienia.
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Czarnecki — proponuje jako $rodek zaradczy wykreslenie z listy czlonkéw
wszystkich zalegajacych, gdyz przewaznie zalegaja w sktadkach ci, ktorzy nie
przyjmuja w zyciu Tow. zadnego udziatu.

Hertz —zgadza sie ze Schwarzbardtem co do potrzeby ciaglego upominania
zalegajacych, a nawet stosowania rat, umozliwiajacych spacenie.

Spiro — zaznacza, iz mozna si¢ zgodzi¢ na wykreslenie z listy czlonkow
lecz dopiero po uregulowaniu zaleghosci.

Meyerson — podnosi brak etyki u tych, co korzystaja z gazety, a nie regu-
luja naleznosci.

Polaniski — proponuje pomiesci¢ w gazecie ostrzezenie, ze w razie niewy-
ptacalnosci nazwiska zostana opublikowane; dalej radzi angazowac nowych czton-
kéw wsrod specyalistow Kas Chorych na prowincji i usilnie propagowaé

Zarzad ukonstytuowat sie w sposob nastepujacy:

Prezes Peski, wice-prezes 1 Laskiewicz, wice-prezes Il Czarnecki, sekre-
tarz Chorazycki, skarbnik Gotfryd.

Komisje Rewizyjna stanowia: Polafiski, H. Hertz, Hellin.

Przyjeto nowych czlonkéw: 3 ze Lwowa, 5 z Krakowa, 7 z innych miast.

W sprawie skiadki na rok biezacy. Meyerson i M. Hertz sa przeciwni pod-
niesieniu sktadki ze wzgledu na duze opodatkowanie ogohu lekarzy.

Laskiewicz — podnosi koniecznos¢ poparcia materjalnego Przegladu przez
Wliniih & nawet zaleca, by Koszt druku ponasil autorzy prc.

tiryd — opierajac sie na cyfrach, przypomina, ze na utrzymanie kwartal-
nika potrzeba conajmniej sktadek 150 czionkow przy dotychczasowej wysokosci;
poniewaz tej liczby czlonkéw niema, nalezy stara¢ si¢ o ogloszenia.

Pieniazek — radzi stworzy¢ komisje, zadaniem ktérej byloby zbieranie
ogtosze. Obecny moment wydaje mu sie odpowiednim.

Czarnecki — nadmienia, ze Przeglad, wychodzac tak nieregularnie, nie
moze liczy¢ na gdyz dajacych jest perjodycz-
nos¢ pisma i ilos¢ nakladu.

Schwarzbart — pragnac ozywié dziat ogloszeniowy, zbierak.sam, lecz zrazit
sie, gdyz wszyscy oglaszajacy potwierdzali stusznoéé wywodow Kol. Czarneckiego
radzi wiec wyda odezwy do sekcyi z prosba o zbieranie ogloszer.

Spiro — radzi w razie niedoboru pokryé to droga dodatkowych skiadek.

Meyerson'— uwaza to za niewykonalne.

W sprawie przysztego zjazdu Spiro podkreéla koniecznos¢ lepszej organi-
zacyi i wymienia braki, jakie rzucaja mu sie w oczy, mianowicie: ogloszenie ter-
minu zbyt pézno; dalej brak ulg kolejowych, brak kwater, strona towarzyska i t.

Lubliner — tumaczy zarzad, nadmieniajac to, ze pierwotny projekt dotyczyt
Wilna i byt odwotany zbyt pozno.

Pieniazek — radzi odlozy¢ debaty nad miejscem zjazdu z powodu braku
upowaznienia poszczegdlnych osrodkéw co do ustalenia miejsca.

Spiro — uwaza, ze Wilno jest potozone za daleko dla zamiejscowych; dla
tego radzi Warszawe.

Schwarzbart — radzi Krakéw, proponujac w ten sposob uczcié pamig¢
prof. Pieniazka, dalej ma nadzieje ozywi¢ w ten sposob ruch naukowy w naszej
specyalnosci i przyciagnac klinike.

Dylewski — zaznacza, ze aczkolwiek niema on prawa przemawia¢ imieniem
prof. Szmurly, jednakze wie, iz ma on zaproponowa¢ Wilno jako miejsce zjazdu.

Laskiewicz —twierdzi, iz Krakow w tych warunkach moze by¢ brany w ra-
chube jedynie na koncu.

Karbowski — jest zdania, ze frekwencya przyjezdnych w kazdem innem
miescie bedzie b. staba.

Pieniazek — uwaza, ze powstanie naszych placowek naukowych w postaci
Klinik jest dla nas $wietem; wobec tego powinniémy sie uda¢ do Wilna

Postanowiono przyszly zjazd odby¢ w Wilnie na Zielone Swiatki.

Schwarzbart — proponuje podda¢ rewizyi stownictwo otolaryngologiczne
polskie; stownik jakim sie postugujemy jest wydaniem z roku 1905,

Pieniazek — cytuje, ze aczkolwiek prof. Pienigzek w swych pracach z roku
78,82 uwzgledniat czystos¢ terminologii, jednakze pézniejsze podreczniki Heimanna
i Zebrowskiego nie moga sie tern poszczycic. Nie mozna jednak zrywac z-ogol-
nie przyjeta nomenklatura. Radzi zebra¢ petne stownictwo polskie obok stow-
nictwa cudzoziemskiego, a zwiaszcza faciniskiego.
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Zjazd Towarzystwa Polskiego Oto-rhino-laryngologicznego.
Posiedzenie naukowe.

Klinika twardzieli — Zalewski.

Twardziel pod ym i anatomo patologicznym z uwzgled-
nieniem kresow wschodnich — Szmurto.

W sprawie odczynéw biologicznych twardzieli — Laskiewicz.

Twardziel u dzieci — Dobrowolski.

W swym odczycie zaznacza, ze nie jest ona tak rzadko wystepujaca po-
stacig nosologiczna, jak si¢ ogdlnie przypuszcza. Albowiem, jako bardzo prze-
wlekta forma chorobowa, dajaca grozne objawy dopiero po kilku, a nawet kilku-
nastu latach swego trwania, dopiero, wtedy bywa przez nas spostrzegana.

Zza$ pierwsze okresy twardzieli s trudne do rozpoznania. Wielokrotnie
zdarza sig, ze chorzy w wieku lat okoto 20-tu Kategorycznie twierdza, iz cierpia
juz kilka lat na objawy, stanowczo zalezne od twardzieli.

Objawy te sa: chrypka, utrudniony oddech, zatkanie nosa it. p. Najwiecej
spostrzezen twardzieli dzieciecej miata Klinika Iwowska, gdyz na 457 chorych
w okresie dziesigcioletnim zebrano tam 13 przypadkow twardzieli u dzieci do
10-ciu lat wieku, t. j. 2Va% wszystkich chorych. Najmtodszy pacjent miat 8 lat
(S. Lehm). W klinice wileskiej na 11 przypadkow twardzieli spostrzegano
1 przypadek twardzieli dzieciecej (Wasowski). Dobrowolski obserwowat trzy
notoryczne przypadki u dzieci.

Jeden z nich u 7 letniej dziewczynki potwierdzono obdukcja (Przewoski).
W powyzszym przypadku twardziel wystepowata w nosie i krtani, zejécie $mier-
telne wyniklo wskutek zapalenia phuc.

Dwaj pozostali pacjenci z twardziela w nosie i jamie nosogardtowej byli
w wieku 8 i 9 lat

Rozpoznanie w obu tych przypadkach ustalono przy pomocy badania ba-
kteriologicznego, wykluczenia gruzlicy i przymiotu oraz duzszej obserwacji
pacjentow.

Na podstawie powyzszego Dobrowolski stawia wniosek, by zwrécono bacz-
niejsza uwage na dzieci z tych rodzin i okolic, w ktérych zdarzaja sie chorzy
na twardziel.

A by¢ moze, ze wczes leczenia, romieni
Rontgena, kiore bywaja tak pomocne nawet u dorosych chorych, datoby nieraz
wyleczenie lub ostabienie rozwoju twardzieli.

Lubliner' — dowodzi koniecznosci otoczenia opieka spoteczna dotknietych
twardziela. Popiera my$l zaktadania sanatorjow, wysylania sanatorjow, wysykania
ekspedycji i t. p. Co do leczenia zwraca uwage na przypadek wyleczenia twar-
dzieli po tyfusie plamistym, opisany przez mowce. Wiemy, ze malarja sztucznie
szczepiona leszy sprawy ciezkie i beznadziejne, jak to paraliz postepowy, uwazany
za sprawe parasyfilityczna. Roza wplywa na zanik naciekow twardzielowych, jak
to juz kilkafrotnie spostrzegh. Wobec ciezkosci i beznadziejnosci przebiegu
twardzieli jesteémy moralnie upowaznieni do stosowania tych metod leczenia.

Schwarzbart — stwierdza, ze juz w erze przed stosowaniem promieni
Rontgena droga chirurgiczng w Klinice prof. Pieniazka uzyskiwano w zaawanso-
wanych przypadkach twardzieli definitywne wyleczenie. W przypadku b. posu-
nietym, trwajacym ad 8 lat, stwierdzit mowca cofanie sie wyrazne naciekow pod
wplywem wérodzylnych wstrzyknie¢ Tartar. stibiat. i podskornych szczepionek
Rhinosclerini. Po intensywnych naswietlaniach promieniami Rontgena jedynie
widywat nieraz obrzeki, potegujace objawy dusznosci. Zwykle w odpowiednich
przypadkach stosuje zabiegi chirurgiczne, a pozniej naswietla.

Laskiewicz — pokazuje fotografje chorego, u ktérego stwierdzono nacieki
twardzielowe w okolicy worka fzowego.

Chorazycki — uwaza przypadki zajecia drég tzowych w twardzieli za dos¢
rzadkie, gdyz ogniska pierwotne i blizny pod matzowina dolng (w przewodzie) sa
rowniez rzadkie. Chory, ktorego méwca obserwowal, zdaje si¢ naleze¢ do tych
przypadkéw w ktérych zajecie drég fzowych nie byto specyficzne.

Meyerson — zwraca uwage na doniostos¢ zbiorowych badan nad twardziela
dokonanych przez referentow, jako cierpieniem swoistem pewnej czesci naszego
kraju. Juz 40 kilka lat temu Stéerck zwrdcit uwage na znaczn liczbe chorych
z Galicji, dotknietych specyficzng choroba, zajmujaca gorne odcinki drég odde-
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chowych, az do okolicy podglosniowej, ktéra nazwat Blennorhea Stoerck'a.
Dalsze dopiero badania okazaly, ze przyczyna tego cierpienia jest twardziel.
Prace naszych laryngologéw z prof. Zaiewskim na czele rokuja nadzieje, ze
przedsiewzigta bedzie szeroko akcja, dazaca do opanowania tego strasznego
cierpienia dia dobra naszego kraju,

odpowiedzi Zalewski podkresla fakt nie ulegajacy watpliwosci, ze po
rozy sq mozliwe objawy cofania sie naciekow; podobny przebieg obserwowat
w jednym przypadku. Naturalnie moze tu wplywaé jedynie $woistos¢ jadu cyrku-
lujacego, a nie sama cieplota. Doswiadczenia bowiem z proteinoterapja i propi-
donem daly wyniki ujemne. Co do $miertelnoci chorych nadmienic trzeba, ze
twardziel rzadko bywa przyczyng uduszenia sie (jak w ym jedynie
przypadku twardzieli tchawicy i oskrzela). Po wiekszej czeéci chorzy maja
rozedme pluc. Natomiast facznosci z tbc nie obserwowat

Laskiewicz — widzial twardziel u suchotnika. Przypadek ten leczono
rozszerzaniem. Obserwowat dobre wyniki przy zaktadaniu kaniuli tchawicowej
@ tkaniny imp ). tatwo sie ona zakfada. Nie
przeszkadza naswietlaniu Rontgenem.

O brodawczakach krtani — Spivo.

Dyskusja:
Chorazycki — wskazuje, ze budowa histologiczna brodawczakéw przypo-

mina epiteliomaty. Stoerck nawet chciat tym wyrazem zastapi¢ wyraz papilloma.
Budowa brodawczakow przypomina rowniez raki smotowcowe, w Ktérych sg
prawdopodobnie warunki fizykalne podobne (do warunkéw, w ktérych sie tworza
papillomaty krtani). Dobre dziatanie promieni Rontgena na papillomaty rowniez
wskazuje na podobiestwo do epifeliomatéw. Kto wie, czy i fu, i tam przyczyna
nie jest ten sam jad przesaczalny, niewidzialny.

Pieniazek — komunikuje o obserwowanych przypadkach, w tern o $wiezo
ukoriczonej kuracji b. uporczywej, trwajacej z gora 6 lat. Leczenie to polegato
na kombinowaniu zabiegow  endolaryngealnych z leczeniem internistycznem
i rontgenowskiem, ktére to jednak nie miaty zadnego wplywu na zanik brodaw-
czakéw, ani nawet na sile bujania nowotworéw. W tym ostatnim kierunku
znamienng byt koincydencja ze szkarlatyna, po ktorej sita bujania wyraznie sie
obnizyla. Tracheotomia jest niezbedna we wszystkich przypadkach niedostepnych
do statej obserwacii, natomiast leczniczego wplywu tracheotomia w przypadkach
Pieniazka nie miata, natomiast draznienie brzegiem Kaniuli przy jej wrowadza-
niu nie dos¢ szczedzacem prowokuje bujanie brodawczaka w tchawicy. Leczenie
endolaryngealne ma wyzsz0s¢ nad laryngofissura, bo nie grozi uszkodzeniem
czynnodci glosowej krtani.

Laskiewicz — podkresla wielkie znaczenie, jakie odgrywa skaza wysiekowa
w klinice brodawczakéw; zgadza sie z kol. Chorazyckim co do wartosci leczni-
czej jodu, Ktdry stosuje zawsze po uprzedniem usunieciu nowotwordw (przy za-
stosowaniu aparatu Haslinger'a) oraz nastepczem naswietlaniu. Nadmienia o za-
pomnianej metodzie Pieniazka wdmuchiwania Alumen crud. Celem zabezpieczenia
i zapobiegniecia zrostom przy operacjach w krtani, radzi uzywac plytke zapro-
ponowana przez Haslingera.

Spiro — odpowiada, ze podawanie jodu wraz z arsenem — w _przypadku
jego nie dalo zadnego wyniku. Réwniez w pismiennictwie nie znalazt wzmianki
o dodatnich wynikach stosowania jodu. Stusznem jest odnies¢ budowe brodaw-
czakéw do nabtonnikow infekcyjnych. Niekorzystny wynik naswietlaf promieniami
Rontgena w przypadku Pieniazka nie jest przekonywujacy. Mozliwe, ze naswiet-
lano za krotko, lub zbyt matemi dawkami. Wogole metoda ta, aczkolwiek dobra,
jest trudna w zastosowaniu, gdyz krtan, owiaszeza u dziecka, siinie reaguje.
Leczenie promieniami musi byé powierzone doswiadczonemu
W odpowiedzi kol. Laskiewiczowi podaje, ze metoda- Haslingera do usuwania
zrostow w spoidle przedniem krtani okazala sie w praktyce nieodpowiednia,
ponlewaz zachodzl wielkie niebezpieczenstwo perichondritis thyreoid.

— O wskazaniach do otwarcia wyrostka sutkowego we wczesnych
sladjach ostrego zapalenla ucha $rodkowego.

w

Karbowsl' . Wersd. biologicznie myslacych lekarzy tworzenie szematéw
w rodzaju — operowa¢ wczesnie, operowa¢ pozno — musi wywola sprzeciw.
Wszelkiego rodzaju szematy przestaja by¢ realnemi z chwila, gdy usitujemy
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naszych chorych w te szematy wttoczy¢. Kazdy przypadek musi by¢ indywidual-
nie traktowany. Obraz chorobowy cierpienia usznego, odczyn ustroju na infekcje,
jedynie moga 0 naszem p . Bywajg zejécia $miertelne
w przypadkach,, w ktérych operacja byta wyknnana we wczesnym okresie tech-
nicznie .praWidtowo. . Przyczyny niepomysinie przebiegajacych przypadkéw nalezy
szukaé: 1) w Dbnlzﬂnej odpornosci ustroju na dany zarazek; 2) w budowie anato-
micznej kosci skalistej.'Wiadornam jest, ze kosci, $kroniowe, 0 budowie $rddkoscia
daja najezesciej powikiania. Nie jest wykluczone, ze technika nasza operacyjha,
polegajaca jeszcze dotychczas na positkowaniu sie miotkiem i glutem, niekiedy
moze spowodowac przedostanie si¢ zarazkow do przestrzeni podpajeczynéwkowej
lub tez na drodze naczyniowej do moézgu. Technika nasza obecna bedzie prawdo-
podobnie musiala byé. zastapiona przez bardziej udoskonalona technike za
pomoca trepanu elekirycznego.

Chorazycki — twierdzi, ze budowa wyrostka jest miarodajna, lecz zdaniem
jego nie budowa gabczasta jest niebezpieczna. Najwazniejsze jest ulozenie
komérek koficowych, a u dzieci obecnos¢ szczelin kostnych. Udziat komérek
powietrznych ma znaczenie, bo w zaleznosci od niego sa rozne objawy (tumor
refroauricalar, powikfania wewnatrzczaszkowe etc.). Diutka nie sa niebezpieczne
przy autrotomji, przeciwnie, trepany elekiryczne sa narzedziem ryzykownem, co
juz zostato stwierdzone przez Schwartzego, Koernera i innych.

lisowski — przypisuje ogromna wartosé pomocnicza w wypadkach wat-
_pliwych prébie prof. Zalewskiego oraz badania wzoru krwi. Co do otit. mu-
cosa, to czesto spotykamy objawy kliniczne, odpowiadajace obrazowi klinicz-
nemu tej postaci, a jednak przyczyna cierpienia sa inne drobnoustroje.
Rowniez i zapalenie ucha wywolane przez strepf. mucos. nie zawsze przebiega
typowo. Opieranie sie jedynie na badaniu ropy w poszczegdlnych przypadkach
nie jest miarodajnem. W przebiegu ofitbw ma znaczenie nie tylko budowa
wyrostka sutkowego (pneum — diploet.) lecz i umiejscowienie i utozenie
komérek w tej lub innej czesci wyrostka. Co do operowania frezami, to
Bofey podaje doktadnie te metode operacyjna. Dobra jest ona w rekach
doswiadczonego operatora i w pewnych przypadkach; jednak szybkos¢ obrotu
frezy moze zbytnio rozgrzewaé tkanke kostna, co moze ujemnie wplywaé na
gojenie sie rany.

Lubliner — twierdzi, iz sprawa wskazan do operacji t. zw. wczesnej nie
da sie uja¢ w pewien szemat; odgrywaja tu role: konstytucya, zdolno$é do re-
akcyi organizmu, rodzaj i ztosliwos¢ zarazka. Widywat on bardzo rozlegle zni-
szczenie juz w 5 dniu choroby zakaznej. Rénfgen nie daje moznosci zorien-
towania sie co do okolic i ciezkosci przypadku. Co do operacyi frezami, nie
podziela on entuzjazmu kol. Karbowskiego, gdyz widziat on ja nawet w rekach
Janzena i nie widzi wyzszosci od operowania dlotkiem.

Zalewski — twierdzi, ze miejscowe objiwy czestokroé nie wystarczaja dla
wyjasnienia istoty cierpienia. Nalezy sie wowczas postugiwaé badaniem krwi
oraz jego sposobem. Ronfgen nie jest absolutnie pewnym. W sprawie operacyi
frezami nie ma wiekszego doswiadczenia, lecz wogdle widzi ujemna strone
w przegrzaniu kosci i masie opitek, zalegajacych w ranie.

Schwarzbart — podkresla, ze Réntgen moze oddawaé bardzo duze ustugi
w rozpoznaniu mastoiditis nawet we wczesnem stadium. Warunkiem jest bardzo
gruntowne obznajmienie ze sprawa przez
Dalej zauwaza, ze formuta leukocytowa, zwiaszcza przy parokrofnem badaniu
oddaje b. cenne ustugi dla okreslenia prognozy i wskazania operacyjnego. Praca
Wasowskiego w tej sprawie daje fu wazne wskazowki. Méwca zaznacza, ze idac
za wskazéwkami formuly leukocytowej zdotat jedna pacjentke wyleczyé Fachs:
wawczo, mimo, ze przypadek przebiegat wsréd ciezkich objawow

W odpowiedzi Spiro — nadmienia, ze wyniki badan krwi nie wydaja mu
sig dos¢ wazkiemi, aczkolwiek w wielkiej ilosci przypadkéw postugiwat sie niemi;
przedewszystkiem nie byly na tyle zgodne, aby sie mozna na nich opierac. Nie
ulega watpliwosci, ze struktura kosci odgrywa wielka role w przebiegu zapaler
wyrostka sutkowego, podobnie jak konstytucja chorego i ciezkos¢ zakazenia
(zywotnosé, ilosé i rodzaj bakterji). Jednak przy wskazaniach' operacyjnych
odgrywaja te czynniki role drugorzedna juz choéby z tego powodu, ze ich przed
zabiegiem nie znamy. Dla nas decydujace sa objawy kliniczne. Na podstawie
naszych dotychczasowych meféd nie jeste$my w Stanie pewnie osadzié, jak
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daleko proces sie posunat. Ale wlasnie poniewaz tego nie wiemy, nie nalezy
zbytnio zwlekac z zabiegiem i lepiej za wczesnie niz za pozno operowat. Co
do roli Rontgena, to ma w tym kierunku mato doswiadczenia;, z dyskusji zas
odnosi wrazenie, ze i koledzy nie dysponuja w tej dziedzinie wiasnem wiekszem
doswiadczeniem. Wszyscy opieramy sie tylko na opisach z literatury, a te sa
bardzo rozbiezne; naogét jednak- przewaza przekonanie, ze rontgenogramy nie
spetnity pokladanych w nich nadziei. Metoda Zalewskiego mogtaby przy wskaza-
niach byc. bardzo pomocna; niestety jak juz w odczycie wspomniat mowca, z po-
wodu trudnosci technicznych nie mogt jej wy ¢ na oddziale.

O znieczuleniu ogélnem w oto-laryngologji — Szmurlo.

W dyskusji Czarnecki m- przestrzega przed stosowaniem narkozy przez
odbytnice, uwazajac, ze nawet mieszanka z oliwa nie zabezpiecza dalszych od-
cinkow kiszki grubej az do coecum przed wschianianiem eteru, a wiec moze
tam powsta¢ owrzodzenie, ktére o ileby nawet narazie nie dato zadnych objawow,
*moze w przysziosci byé powodem zwezen. Na ziemiach polskich pierwszy zacza
“stosowa¢ te metode Dr. Moniuszko w szpitalu w Zwierzyficu Lubelskim, ktory
na 80 kilka przypadkéw miat 3 wypadki $mierci, przyczem przyczyna takowej nie
byt ustalona.

Lubliner — zapytuje prelegenta czy wogole istnieja jakies $cislej okreslone
przeciwwskazania?

Pieniazek — uwaza, ze metoda rektalna przedstawia pewne niebezpie-
czefistwo zapasci u dzieci, niebezpieczenstwo iskry przy elektroskopie it p.

byloby przep badan spr nad udosk i
dawniej stosowanych metod inhalacyjnych (chloroformowo eterowa narkoza
2 podawaniem tien lub te} sneutralizowanie przykrych sensacii, wywolanych

narkozy, wziewaniem wody przed chloroformem lub
Chiorkiem stylu)
enigstein — obserwowat 70 kilka przypadkéw uspienia eterowego per
rectum, w szpitalu, gdzie pracowal, przed nim stosowano w stu kilkudziesigciu
przypadkach te narkoze, przyczem dawano 30—40—50 gr. eteru na pud wagi
Wyniki byly pomysne, a wygoda nadzwyczajna przy operacjach na szyi, twarzy
i glowie, gdyz nie przeszkadza osoba usypiajacego. Za niewygode uwaza dhugo-
trwaly sen chorego i potrzebe wykwalifikowanego personelu celem natychmia-
stowego wymywania eteru z odbytnicy po ukoriczeniu zabiegu. Na 70 przypadkow
ani §mierci, ani innych przykrych wypadkéw nie spostrzegal.

Schwarzbart—nie odmawia znaczenia tej metody, on pragnaiby ja widziec

ograniczong' do tych wskazan, gdzie skrupulatne znieczulenie miejscowe nowo-

kaing nie wystarcza. Mowca wigkszos¢ operacyj najci h na twarzy i szyi
przeprowadza wylacznie w znieczuleniu miejscowem.
Zalewski — stosowat ja w 4 przypadkach i jest z niej zadowolony.

Wasowski—odpowiada, ze przeciwskazaniami sa: 1) zaburzenia w plucach
i 2) cierpienia obostrzone odbytnicy.

Zagajenie reformy oto-laryngologji na naszych uniwersyt. ref. Schwarzbart

Dyskusja.

Zalewski — odpowiada, ze studja oto-laryngologiczne maja teraz 76 godzin
wykladéw, procz zaje¢ praktycznych, ktore jednak sa niedostateczne. Obecnie
istnieje projekt, by wliczy¢ to studjum do rygorozum. Zdaniem jego sprawe ta
nalezy powita¢ z zadowoleniem, gdyz to moze dopomoédz sprawie nauczania.

Lubliner — przypomina opracowanie ankiety i projektu, zozonego odpo-
wiednim wladzom ' celem wydania przepisow co do uzywania tytutu specjalisty.
Co do projektow, wylanianych przez prelegenta, jest zdania, ze sprawa naucza-
nia nie moze byé rozstrzygana przez nas bez zgody i zapytania sfer miarodajnych.

“Na zakoficzenie zjazd uchwala, zeby memorjat dr. Schwarzbarta przestac
do rozwazenia odnosnego resortu przy ministerstwie.

Dyle.wski—pokazuje aparat skonstruowany przez siebie, ktory pozwala utrzy-
maé w zadanej pozycji glowe chorego podczas zabiegéw usznych lub nosowych

Typy niemoty — ref. Schwarzbart

W dyskusji Zamenhof podkresla niezwykta doniostos¢ podniesienia tego
tematu w kolach otologéw, gdyz precyzyjne badanie stuchu ma w omawianych
sprawach kolosalne znaczenie. Czesto wszystkie typy niemoty odnosi sie do
ghuchoniemoty, nastepstwem czego jest myine skierowanie do nieodpowiednich
zakladow i wadliwe nauczanie. Co sie tyczy statystyki, z przykroscia stwierdzic
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nalezy, ze takowej nie posiadamy, wobec czego wszelkie nasze obliczenia moga
by¢ dalekie od prawdy.

Laskiewicz — pokazuje kauter i cytuje, ze Feld byt pierwszym, ktéry za-
stosowat w gruzlicy krtani sole ztota i Cu. Te ostatnie zwiaszcza wykazywaly
juz in vitro wplyw hamujacy dalszy wzrost the, lecz po wstrzyknieciu dozylnem
miat whasciwosci trujace. Stad Urazny z Grazu powzigh mysl ominigcia wpro-
wadzania dozylnego miedzi i zastosowania jej miejscowo w postaci kaustyki,
przyczem zauwazyl, ze Cu w tkance sie utlenia i jako tlenek osadza sie dokota
ogniska chorobowego. Wystarcza nawiniecie cienkiego drucika miedzianego na
$piczasty kauter; Urazny ~poczatkowo zastosowal ten system na rozrostach mu-
szel, ktére po zbadaniu hisfopatotogicznem wykazaty cafe mnéstwo czastek CuOa
dokota blizny po wkhuciu kauteru. Strefa dokota ktérej czasteczki sie usado-
wily siegata 2—3 milm. w promieniu; litowo karminowy odczyn w tkance wyka-
2ywal je. Czasteczki te, reagujac mogly tu diuzej dziata¢ na ognisko gruzlicze.
W krtani mozna palenie brzegow ogniska t. b. c. Dzia-
tanie bardzo pomysine, bole polykowe znikaly szybko po kilku dniach. Nieznaczny,
ograniczony odczyn zapalny, ktdry wraz z otoczeniem pokrywat sie szybko i do-
kiadnie gruba wypocica widknikowa. Podwyzka cieptoty nieznaczna 2 dni. Zwia-
szcza odczyn okotoogniskowy obrzeku znikat po 2 dniach, a obraz krtaniowy
byt przejrzystszy. Obrzeki troficzne zmniejszaly sie, perichondritis nie bylo. Te
zlogi drobin Cu powoduja na czas diuzszy odpornosé miejscowa tkanek, a. takze
zapobiegaja nawrotom. Gumifiski

Sprawy biezace.

.Dnia 11 listopada grono uczniéw i przyjaciot kol. Leopolda Lublinera
ordynatora oddziatu otolaryngologicznego w szpitalu Zydowskim na Czystem,
skiadalo mu wyrazy uznania i serdeczne zyczenia z powodu 40 lecia jego pracy
na polu otolaryngologji. Czcigodnemu Jubilatowi, wielce zastuzonemu’ pracowni-
kowi na polu otolaryngologji, autorowi licznych cennych prac w tej dziedzinie
Redakcja Przegladu™ przesyta najserdeczniejsze zyczenia dobrego zdrowia i du-
gich lat pracy w umitowanej dziedzinie na pozytek chorych i nauki ojczystej.

W lecie roku przysziego odbedzie si¢ w Kopenhadze kongres migdzynaro-
dowy otolaryngologji.

Pomiedzy 16 i 20 - go pazdziernika odbyt sie w Paryzu kongres .doroczny
otolaryngologéw francuskich. Glownemi tematami byly: 1) Indications therapeu-
tiques dans la tuberculose laryngee i 2) Insuffisance de la respiration nasale.

We wrzesniu r. b. zmart nieoczekiwanie podczas podrézy po Wioszech
wybitny otolaryngolog niemiecki prof. Paul Manasse, autor wybitnego dzieta
Anatomja Patologiczna ucha wraz 2 doskonalym atlasem.

W sierpniu b. r. zmart wybitny fizjolog z Utrechtu Magnus autor Kapital-
nyeh prac dotyczacych czynnoscl narzadu statycznego ucha.
rz3d Polskiego T-wa Radjologicznego prosi nas o zamieszczenie naste-

pujqcej “odazuy: W celu Skuteciniegsze] obrohy. interesow radiologow polskion
oraz majac na wzgledzie podniesienie poziomu radiologji lekarskiej w Polsce,
upraszamy wszystkich Kol., zajmujacych sie lub interesujacych radiologja a nie
nalezacych do go T-wa R nego o zap sie na jego
czlonkow"

OdRedakcji:

Upraszamy Szan. Kolegow zalegajacych w oplacie czlonkowskiej o wpta-
cenie sktadki czlonkowskiej do Redakcji Przegladu na Konto P.K.O. 80,818
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RESUMfi DES ARTICLES.

A. Laskiewicz. Histoire du developpement et de
I’organisation de la clinigue oto-laryngologique

a Pozna C'est une courte esauisse concernant le fondement
et Torganisation de la clinigue oto-laryngologique de Poznar, laguelle,
malgre les conditions defavorables au moment de sa creation,
a demontre une grande activite dans le domaine therapeutigue et
scientifigue.

J. Szmurto. La narcose rectale en oto-laryngo-
logie. Malgre les grands succes obtenu en oto-laryngologie avec
Tanesthesie locale, on ne peut pas se passer sans l'anesthesie gene-
rale. L’auteur insiste sur la valeur de Tanesthesie rectale surpas-
sant considerablement celle par les voies redpiratoires. On n’est
pas oblige d’employer le masaue causant beaucoup d’ennuie au
cours de Toperation. Le sommeil est tres tranguille et n’est acom-
pagne d’aucuns troubles. Dans la clinigue de Wilno on I’a appligue,
pendant 3 ans, dans plus de 120 cas et on n’a observe aucune
complication serieuse causee par Tether. L’auteur administre 2
grammes d’une melange de Iether avec IThuite d’olive aux partis
egaux, pour 1 kilo de poids du malade oG on ajoute 5—10 gr. de
10$ solution de Thuile camphree. On peut eppliguer lanesthesie
rectale pure ou combinee avec celle par voies respiratoire avant le
commencement de |'operation d’apres la methode Jacod modifiee
par Tauteur, ou avec l’anesthesie locale.

A. Laskiewicz. Les reactions biologigues dans le
sclerome. L’auteur, en but d’etablir les proprietes biologigues
du bacille de Frisch, a entrepris une longue serie de recherches en
1922 dans le laboratoire de bacferiologie de I'Universite de Craco-
vie. Il a compare les proprietes biologigues du bacille de sclerome
a celui d’ozene, et a T'aide de la culture et de la methode d’agglutina-
tion il a etabli definitivement la specifite du bacille de sclerome.
Les protocoles de nombreuses experiences approuvent ses opinions,

A. Laskiewicz. Les calculs des glandes salivaires
et de leur conduits. L’auteur analyse la guestion de la pa-
thogenie, de la structure et de la clinigue de ces calculs. Le travail
est illustre de guelaues observations personnelles et des roentgeno-
grames.

Piefkowski. La grandeur et la forme du pavillon
del’oreille chez la population polonaise au depar-
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tement de Vilno. Travail antropologigue accomplie dans la
clinigue oto - laryngologigue sur plus de 100 personnes ayant pour
but de determiner les signes antropologigues du pavillon de ZToreille
chez les polonais de Wilno et de ses environs.

Dr. Dylewski. Un appareil fixant et immobiliant la
tete du malade pendant les operations craniennes-
La description est illustree par les figures. Depuis 1925 cet appareil
est en usage Gontinuel dans la clinigue de Wilno ou il a prouve
toute son utilite.

Dr. Galdyrtski. Quelques remargues sur la patho-
genie et le tableau clinigue des kystes dentaires
de 1'0os maxillaire. L’auteur fait court apereu de la pathoge-
nie et de la clinigue de cette affection. En se basant sur leur pa-
thogenie il les divise: 1) en kystes d’origine inflammatoire de raci-
nes dentaires, 2) en kystes folliculaires releves des troubles de de-
veloppement du germe dentaire. Quant aux signes diagnostigues,
auteur insiste sur le bombement et la fluctuation de la paroi osseu-
se, aux environs de la fosse canine, accompagnes du craguement
parchemine, le resultat de I’examen du liguide du kyste sur la
presence de la cholestearine, la decouverte de Tepithelium piat par
la biopsie, ce qui n’est pas sur, la radiographie. Quant au trai-
tement, Tauteur est partisan de la methode operatoire de Canfield-
Sturman.

Dr. Dylewski. Une gouge modifiee pour I’operation
dans la profondeur de I’apophyse mastoidiennes
L’auteur propose pour la trepanation de lapophyse, au voisinage du
nerf facial et du sinus, une gouge courbe aux bord scies, ce qui
empeche la gouge de penetrer dans la profondeur. Les figures illust-
rent la forme de la gouge.

Dr. Schwarzbart. Un nouveau tableau schematigue
du langage et de l’ecriture. Le tableau schematigue de
lauter se basant sur les theories modernes concernant le langage et
ses anomalies, presente des elements nouveaux en y introduisant les
centres du langage et de la memoire visuelle, de la volonte de par-
ler, le centre et les voies de la memoire des mouvements et de la
position. La maniere d’application pratigue du tableau est illustree
par auelaues figures schematigues.
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WARSZAWA.

ARGOCOL KLAWE

Zwiazek koloidalny, zawierajacy 20% srebra meta-
licznego.  Najtrwalszy ze zwigzkéw srebrowych, wy-
bitnie hamujacy rozw¢j zarazkéw, bezwzglednie
niedraznigcy nawet w najsilniejszych stezeniach.
Wskazania: zakazenia miejscowe i ogdlne.

Nadaje sie do leczenia choréb nosa, gardfa, krtani i ucha
w postaci 5 — 10% pedzlowan, wlewan, masci i wziewan.
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