TOM VI. 1929 1. Zeszyt 23

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGO LOGICZNY

Powiktania wewnagtrzczaszKowe i oczodo-
towe spraw zapalnych ostrych i przewlek-
tych jam bocznych nosa.

Podat Prot. J. SZMURLO (Wilno).

(Referat wygtoszony w sekcji otolaryngologicznej 13 Zjazdu Leka-
rzy i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie dn. 26 Wrzesnia r. b.

Powyzszy temat w ojczystej literaturze byt dotychczas bardzo
mato uwzgledniany. Niewielka, sadze, popetnie omytke, jezeli po-
wiem, ze w ciggu ostatnich lat 35 nie wiecej jak dziesie¢ prac na
ten temat znajdziemy w polskiem pismiennictwie. Z tych dwie tylko,
a mianowicie praca Sedziaka: ,O stosunku chérob nosa do zabu-
rzen ocznych" (Postep Okulistyczny 1901) i Szlejfsztejna: ,,Béle gto-
wy a oko w cierpieniach nosa" (Medycyna 1909), traktujg przedmiot
z bardziej ogolnego punktu widzenia, chociaz dotyczg tylko powiktan
oczodotowych w nastepstwie schorzenia zatok bocznych. Pozostate
prace piora Heimana, Talki, Baurowicza, Zalewskiego, Szmurty, Wie-
sera, Laskiewicza, Krynskiego, Lublinera, Sotowiejczyka i Karbow-
skiego, sa to wylacznie opisy pojedyAczych przypadkéw powiktan
czy to oczodotowych, czy tez wewngtrzczaszkowych, zresztg bardzo
ciekawych i pouczajgcych. Na doktadniejszg analize owych przy-
padkéw i na wyprowadzenie og6lniejszych wnioskdw zaréwno
w sprawie powstawania owych powiktan, jak i ich leczenia dotych-
czas jeszcze nie zdobyliSmy sie. Postawienie tego tematu na po-
rzadku obrad obecnego zjazdu ma witasnie na celu wywotanie wy-
miany zdah w tej tak waznej sprawie na podstawie referatéw moich
i kolegi Laskiewicza oraz wytworzenie sobie syntezy postawionego
zagadnienia.
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Stosunki anatomiczne.

Sciany wszystkich zatok bocznych nosa biorg udziat w wytwo-

rzeniu gornej, wewnetrznej i dolnej $ciany oczodotu. Nawet najgte-

biej potozona zatoka klinowa

swg gornoprzednig czeScig

bierze udziat w utworzeniu

kanatu nerwu wzrokowego

oraz tylko go6rnego odcinka

oczodotu co prawda na bardzo

niewielkiej przestrzeni. Rys. 1

Wszystkie zatoki sitowe, czo-

towa i klinowa biorg udziat

przewazajacy w utworzeniu

kostnej Sciany przedniego do-

Rys. 1. Cigcie czotowe twarzowej czesci tu czaszkowego. Rys. 2. Te-

czaszki przez $rodek oczodotdw. . . ..

(Wg. Sobotty). tnice sitowe przednia i tylna

przedostajg sie z oczodotu

do zatok sitowych i do zatoki klinowej. Towarzyszgce tym tetni-

com zyly wpadajg do zyt ocznych, a ich rozgatezienia w jamie

czaszkowej wpadajg bezposSrednio do zatoki podiuznej godrnej.
Istniejg dalej state potgczenia
zyt Sluzowki wszystkich zatok
bocznych z oczodotem, a nawet
ztwardg opong za po$rednictwem
zyt kostnych, przenikajacych z
zatok bocznych do oczodotu ido
wnetrza czaszki. Wedtug Zucker-
kandla zylty sitowe przednie
znajdujg sie w potgczeniu nie
tylko z twardg, ale i z miekka
opong mozgowg. Potgczenia po-
miedzy zytami sitowemi a oczne-
mi sprawiajg, ze nosowe zatoki
boczne znajdujg sie w potacze-
niu z zatoka jamistg, do ktorej

wpadajg w wiekszosci przypad- Rys. 2. Cigcie strzatkowe czaszki,
p . wykazujace udzial zatok bocznych w
kow Zyw oczne. utworzeniu $ciany kostnej przedniego

Kraus w jednym przypadku dotu czaszkowego. (Wg. Onodiego).
spostrzegat, jak zyta oczna tyl-



na wpadata bezposrednio do zatoki jamistej. Wedtug Hofmanna,
Gurwitscha i innych, wpadajagce z zatoki szczekowej zyty do splo-
tu skrzydlastego wchodzg w potgczenie ze splotem ocznym, a za
jego posrednictwem oraz w wielu wypadkach rdéwniez bezposrednio
taczgq sie z zatokag jamistag. Widzimy wiec, ze zaréwno badania
makroskopowe, jak i mikroskopowe wskazuja na potgczenie Sciste
pomiedzy $luzowka zatok bocznych z jednej strony, a wnetrzem
oczodotu i jamy czaszkowej z drugie;j.

Co do naczyn chtonnych to dotychczasowe dane nie pozwalajg
nam mowi¢ o bezposredniem potgczeniu tych naczyn w zatokach
z naczyniami chtonnemi w oczodole i w jamie czaszkowej. Andre
i Zwillinger w ostatnich latach dowiedli istnienia takich polaczen
pomiedzy przestrzenig podpajeczynowg, a okolica wechowa nosa.
Nie ulega wszakze watpliwosci, ze drobne naczynia chionne towa-
rzysza nerwom rozgateziajgcym sie w nosie, a wiec widknom we-
chowym, wychodzgcym z opuszki nerwu wechowego oraz nerwom
sitowym, unerwiajagcym miedzy innemi zatoki sitowe, czotowe i kli-
nowe. | te drogi przeto sg wyrazem S$cistego potgczenia zatok bocz-
nych z oczodotem i z jamg czaszkowa.

Badania znacznej liczby czaszek wykazujg wielkg ré6znorodnos¢
w budowie $cian kostnych, oddzielajgcych zatoki boczne nosa
od oczodotu i od wnetrza
czaszki. Pod tym wzgledem
na szczego6lng uwage zastu-
guja, blaszka papierowata
kosSci sitowej, dolna $ciana
zatoki czotowej i goérna
§ciana zatoki szczekowej w
stosunku do oczodotu, a
goérna i czesto boczna $cia-
ny zatoki klinowej i tylnej
sitowej w stosunku do wne-
trza czaszki oraz $ciana
klinowa w stosunku do

nerwu wzrokowego. Rys. 3. Rys. 3. Stosunek n. wzrokowych do
.. e §cian zatok sitowych tylnych i klinowej.
W tych miejscach niekiedy (Wg. Onodiego).

Sciany kostne odznaczajg

sie nadzwyczajng cienkoscig, grubos$¢ $ciany nie przekracza tu nie-
raz zaledwie dwuch — trzech decimilimetréw. Niekiedy spotykamy
tu braki kostne wskutek czego S$luzéwka zatoki bezposrednio moze



przylega¢ do okostnej oczodotu, do opony twardej albo do otoczki
nerwu wzrokowego. Zresztg normalnie spotykamy bezpos$rednie
przejscie opony twardej w okostng oczodotu u wylotu czaszko-
wego kanatu nerwu wzrokowego. Dalej na granicy kosci czolowej
i sitowej wytwarzajg sie niekiedy mniej lub wiecej szerokie i dtu-
gie brézdy, prawdziwe przewody, ktére Onodi opisat jako poét-
przewody sitowe. Kanaty takie tgcza niekiedy wnetrze przedniej
jamy czaszkowej z zatokg czotowg albo sitowg i z oczodotem,
jak to wykazat doktadnie Onodi na swoich preparatach w znakomi-
tej monografji w podreczniku Katza i Blumenfelda. Co prawda, owe
braki kostne, owe potkanaty, chociaz wspominane sg przez wszyst-
kich, jednakze zdarzajg sie na ogét rzadko, wystepujac nie wyzej niz
w 2% badanych czaszek. Posiada to jednak badz co badz powazne
znaczenie, Swiadczy bowiem o nadzwyczaj bliskiej stycznosci, istnieja-
cej nieraz pomiedzy jamami bocznemi, a wnetrzem czaszki i oczo-
dotem.

Czestos¢ powiktan.

Ten krotki przeglad stosunkéw anatomicznych jasno wykazuje
wszechstronny zwigzek jam bocznych nosa z przednim i $rodkowym
dotem czaszkowym oraz z oczodotem. Stad piynacby powinien
wniosek, ze wewnatrzczaszkowe i oczodotowe powiktania w nastep-
stwie spraw zapalnych zatok bocznych nosa powinny by¢ zjawiskiem
czestem, zwlaszcza jezeli wzigé pod uwage wielkg czesto$¢ spraw
zapalnych w zatokach bocznych, zdarzajgcych sie wediug Burgera
u 34~ wszystkich ludzi. Jednakze rzeczywisto$¢ przeczy temu, a po-
wiktania podobne nalezg do zjawisk rzadkich. W naszej klinice na
220 przypadkow zapalenia zatok bocznych operowanych i leczo-
nych w ciggu 4 - ch lat ostatnich mieliSmy powiktan oczodotowych
i wewnatrzczaszkowych 10 przypadkéw, w tych 3 powiktania we-

wnatrzczaszkowe i 7 oczodotowych. Stanowi to 4%. W Kklinice
w Bazylei na 2225 przypadkéw ropienia w zatokach stwierdzono
w \% powiktania zaréwno wewnatrzczaszkowe, jak i oczodotowe.

Burger do roku 1926 zebrat w literaturze wszechSwiatowej za-
ledwie 537 wszystkiego przypadkéw powikian wewnagtrzczaszko-
wych na wprost niezliczong ljczbe przypadkéw ropien w zato-
kach. Powiktania te natomiast pod wzgledem zejscia nalezg do
bardzo powaznych, gdyz, powstajagc we wnetrzu czaszki, koncza
sie ' w ogromnej liczbie zejsciem $miertelnem, w oczodole za$
w wielu przypadkach dajg rozlane zapalenie tkanek oczodotu, ktd-



re moze spowodowaé zakrzep zatoki jamistej i $mier¢, a w in-
nych sg powodem zapalenia nerwu wzrokowego z nastepcza w wielu
razach S$Slepotag. Tak ze spostrzeganych przeze mnie przypadkow
w trzech powiktaniach mdézgowych nastgpito zejScie Smiertelne i w
jednym utrata wzroku wskutek zaniku nerwu ocznego.

Powiktania omawiane mogg wystepowaé albo oddzielnie, albo

jednocze$nie, przyczem w tym ostatnim przypadku najczesciej po-
wiktanie oczne poprzedza powiktanie wewnatrzczaszkowe i jest nie-
raz jego przyczyna bezposrednig. Tak w spostrzeganym przeze mnie
i opisanym w ,Przegl. Otolaryngologicznym'" przypadku, u dziew-
czecia 13 letniego po ostrem
zapaleniu zatok sitowych pra-
wych rozwineto sie ropne zapa-
lenie podokostnowe oczodotu
i dopiero po 10 dniach wysta-
pity objawy ze strony mozgu.
Rys. 4. Badanie po$miertne wy-
kazato zmiany nekrotyczne w
§cianach gérnych kosci sitowych
i klinowej, ktore byty punktem
wyjscia dla ropnia zraza czoto-
wego oraz dla nastepczego za-
palenia opon moézgowych.

W przypadku Talki (Postep
Okulistyczny 1899 Nr. 9 i 10)
po zapaleniu zatoki czotowej
nastgpit obrzek powiek, nastepnie
rozwineta sie obustronna ropéw-
ka tkanki oczodotowej, potem Rys. 4.
zakrzep zatok jamistych, a na-
koniec zapalenie opon modézgowych i samej substancji moézgowej.
Zmiany w zatokach czotowych, stwierdzone na sekcji, uszty za zycia
uwagi okulisty, poniewaz chory podczas pobytu w szpitalu wcale sie
na zaburzenia ze strony zatok czotowych (bole gtowy) nie skarzyt,
a wyptyw z nosa zjawit sie dopiero na krotki czas przed $miercig.

Przyczyny powiKtan. Uraz.

Przyczyny powiktan bywajg réznorodne. Z pos$rod nich nalezy
wymieni¢ przedewszystkiem uraz. Nad przyczyng tag przechodzimy
zbyt czesto milczagco do porzadku dziennego, chociaz w rzeczywi-
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sto$ci powinniSmy o niej zawsze pamieta¢, kiedy mamy do czynie-
nia z zapaleniem zatok bocznych i mamy zamiar ucieka¢ sie do za-
biegbw operacyjnych. W literaturze otolaryngologicznej przypadki
takich powiktan sg rzadko notowane, jakkolwiek w zyciu zdarzajg
sie stosunkowo dos$¢ czesto. W polskiej literaturze nie mamy opisu
ani jednego takiego przypadku. Burger zebrat w literaturze 29
powiktan wewnatrzczaszkowych z zejSciem $miertelnem, Hanau
Loeb droga ankiety pos$réod lekarzy amerykanskich 115. Sadze jed-
nak, ze liczby te sg zbyt mate. Wszystkie one wystgpity po zabie-
gach wewngatrznosowych na zatokach sitowych, klinowej, czotowej
i szczekowej. Najwiecej nieszczesliwych przypadkéw przypada na
zatoki sitowe. O powiktaniach oczodotowych pourazowych wspo-
mina Boeninghaus i podaje liczne przypadki, w ktérych po
przektuciu prébnem zatoki szczekowej wystgpit ropien oczodotu;
w przypadku Freera oprécz ropnia oczodotu nastgpita réwniez
amaurosa. Zresztg podobne spostrzezenia notowali i inni autorzy.
Osobiscie spostrzegatem po urazie zaréwno powiktania wewnatrz-
czaszkowe, jak i oczodotowe. Ze wzgledu na brak odpowiednich
przypadkéw w literaturze ojczystej pozwole je sobie w krotkosci
opisac.

Powiktanie wewngtrzczaszkowe dotyczy chorej Se-
mej lat 30 liczacej, ktéra przybyta do kliniki w marcu 1928 r. ze skar-
gami na bdle gtowy, trwajace juz oddawna, wydzieline ropng z nosa
oraz state zaflegmienie gardia. Przed kilku laty przechodzita dur
brzuszny potem zapalenie optucnej. Stan og6lny dobry, odzywianie
dobre, u obu szczytow wydech wyraznie wydtuzony, w sercu zmian
zadnych nie daje sie zauwazy¢, tetno 90 uderzen na minute, w na-
rzadach jamy brzusznej nic patologicznego nie stwierdzono, t° norm.

Nos. Bitona $luzowa nieco sucha i przekrwiona, w obu prze-
wodach nosowych Srodkowych wida¢ ropng wydzieling oraz strupy,
przeswietlenie wykazuje zaciemnienie obu zatok szczekowych, prze-
ktuciem prébnem stwierdzamy rope z domieszkg $luzu.

Jama ustna, gardtowa, krtan — normalna. Uszy réwniez nor-
malne.

W znieczuleniu miejscowem dokonatem chorej otwarcia wew-
natrznosowego (Claoue-Rethi) naprzdd zatoki prawej, a w pie¢ dni
pozniej lewej zatoki szczekowej. Po operacji chora czuta sie dobrze
i w5 dni po zabiegu drugim wypisata sie z kliniki w dobrym stanie.
W dwa tygodnie pOzniej chora zglosita sie¢ ponownie do kliniki ze
skargami na znaczne ostabienie wzroku w prawem oku. Okulista
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stwierdzit zapalenie nerwu wzrokowego. Badanie nosa wykazato
otwory pod matzowinami dolnemi szerokie, przemywanie ropy w ja-
mach szczekowych nie wykazuje, natomiast w prawym przewodzie
srodkowym widaé ropna wydzieline. Sluzéwka przedniej czeéci mat-
zowiny Srodkowej zaciemniona i obrzmiata. Przypuszczajgc zajecie
zatok sitowych oraz prawdopodobnie zatoki klinowej, na co wska-
zywato zawoalowanie na zdjeciu roentgenowskiem okolicy zatok si-
towych, postanowitem usung¢ prawg matzowine srodkowg, otworzyc¢
zatoki sitowe i klinowg prawag, co uskutecznitem w 2 dni po przyjeciu
chorej do kliniki w znieczuleniu miejscowem. Po usunieciu matzo-
winy Srodkowej otworzytem haczykiem Hajeka zatoki sitowe przed-
nie, a nastepnie konchotomem Grunwalda pousuwatem przegrody
kostne i ziarning, wypetniajgcg zatoki sitowe. Ropy w zatokach nie
znalaztem, btona S$luzowa przerosta, miejscami polipowato zwyrod-
niata. Wobec zmeczenia chorej operacje przerwatem, odktadajgc
otwarcie zatoki klinowej do nastepnego razu, a do jamy nosowej
wprowadzitem sgczek gazy vioformowej. Chora po operacji czuta
sie dobrze. Dopiero na trzeci dzien poczeta sie uskarza¢ na tepy
b6l gtowy w prawej okolicy czotowej. Wyjatem saczek, przyczem
w okolicy tylnej zatoki sitowej ujrzatem tetnigcg opone. Zatozytem
ponownie lekki sgczek, nakazatem spokoOj i 16d na gtowe. Bole
wieczorem nagle sie wzmogty, temperatura, ktora dotychczas zrana
nie przewyzszata 37.1, podniosta sie do 38.1C, tetno 90. Chorej do-
konatem przekiucia ledZzwiowego i wypuscitem okoto 15 ctm. sz.
ptynu moézgowordzeniowego pod wysokiem cisnieniem, zlekka opali-
zujagcego, w ktdrym badanie wykryto okoto 200 biatych ciatek
w milm. sz. Posiew wykazal obecno$¢ dwoinek Gram dodatnich.
Po przektuciu bdéle sie zmniejszyty, chora zasneta spokojnie. Do-
piero w nocy bdle ponowity sie, zjawily sie wymioty. Nastepnego
dnia T° zrana 38.3C, tetno 96, S$rednio napetnione, miarowe, chora
czuje sie ostabiona, bole gtowy, wymioty. Badanie stwierdza lekkg
sztywno$¢ karku, Kernig zlekka zaznaczony, Babinski i Gordon wy-
razny. Dokonatem ponownie przektucia ledzwiowego, przyczem piyn
wyptywat pod mniejszem cisnieniem, byt znacznie przezroczystszy.
Wypuscitem okoto 20 ctm. sz. W piynie liczba ciatek ropnych
nie przekracza 60 na milm. sz.  Zalecitem wurotroping do we-
wnatrz oraz, wobec ostabienia chorej, zastrzykniecie kamfory. W cig-
gu dnia stan chorej byt niezty, bdéle gtowy nieco sie zmniejszyty,
wieczorem wszakze nastgpito znowu pogorszenie, wymioty, mocne
bole gtowy, poczem ponownie dokonano przekiucia ledzwiowego
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i wypuszczono okoto 30 ctm. ptynu pod wysokiem ci$nieniem, opa-
lizujgcego, w ptynie liczba ciatek ropnych znowu znacznie sie zwiek-
szyta (do 200). Po przektuciu bdle gtowy znacznie sie zmniejszyty,
chora zasneta; po poOinocy jednak obudzita sie znowu z bardzo sil-
nemi bdlami gtowy, poczem w Kkilka godzin stracita przytomnosc.
Nastepnego dnia o godz. 15-ej exitus.

Dokonana nastepnego dnia sekcja wykazata: ropne zapalenie
opon mézgowych na podstawie czaszki, zmetnienie i zgrubienie
twardej opony mozgowej w okolicy blaszki sitowej, przekrwienie
i obrzmienie $luzéwki zatoki klinowej oraz przekrwienie i obrzek
substancji gabczastej trzonu kosci klinowej, brak kostny w tylnej
czesci laminae cribrosae. Badanie drobnowidowe kawatka z kosci
klinowej i z pozostatych tylnych czesci biednika sitowego wyka-
zato: miejscami zupeilnie dobrze zachowany nabtonek rzeskowy
z zatok sitowych i klinowej, miejscami natomiast ulegt on oder-
waniu, przyczem w tych miejscach widzimy w tkance tgcznej
bardzo mocne nacieczenie drobnokomérkowe. Komdrki tkanki Zle sie
barwig i sg jakby napeczniate, naczynia w tkance podnablonkowej
sg nadzwyczajnie rozszerzone i przepetnione krwig, w niektérych
naczyniach znajdujemy skrzepy. Gdzie nie gdzie spotykamy szerokie
wynaczynienia. W trzonie kosci klinowej spotykamy roéwniez znacz-
ne rozszerzenie naczyn, ktdre tu rowniez sa w wielu miejscach
przepetnione krwig; w wielu przestrzeniach kostnych spotykamy
wzmozong liczbe komdrek duzych, myelocytow. Twarda opona
przedstawia zmiany wybitne: jest widocznie mocno zgrubiata i ob-
rzekta, widkna jej sg jakby porozsuwane, na powierzchni zwrdconej
do kosSci spotykamy miejscami wylewy krwawe. Naczynia tu sg row-
niez znacznie rozszerzone przepetnione krwig, miejscami spotykamy
tam réwniez zakrzepy w naczyniach.

W opisanym przypadku mieliSmy wiec obustronne ropne za-
palenie w zatokach szczekowych oraz sitowych tylnych i w zatoce
klinowej, a nawet poczynajgce sie zapalenie szpiku kostnego w trzo-
nie kosci klinowej, obok braku w Kosci sitowej (lamina cribrosa).
Owo zapalenie przeszto prawdopodobnie na otoczke nerwu wzro-
kowego, dajagc objawy ostabienia wzroku oraz objektywnie papillitis
optica. Zabieg operacyjny w nosie: otwarcie obustronne zatok szcze-
kowych, a nastepnie zatok sitowych z jednej strony spowodowat
obostrzenie sprawy zapalnej w komdrkach sitowych i klinowych
chorych, a nie otwartych, z drugiej strony podczas operacji musiato
nastgpi¢ uszkodzenie chociaz nie przerwanie twardej opony. Drob*
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noustroje chorobotwoOrcze przenikngwszy do naczyn musiaty sie
z nich przedosta¢ do twardej opony, a stamtad do opon migkkich
powodujac ich ropne zapalenie. Zabieg wiec operacyjny w danym
przypadku, sgdze, byt gtowng przyczyna powiktania wewnatrzczaszko-
wego oraz z powodu istniejgcego braku w blaszce sitowej, przyczyng
urazu twardej opony; z drugiej strony wywotal on prawdopodobnie,
obostrzenie sprawy zapalnej w pozostatych nie otwartych chorych
zatokach. Na te ostatnig okoliczno$¢ zwraca Burger szczegdlnag
uwage, podajac szereg S$miertelnych powiktan wewnatrzczaszko-
wych w przypadkach, gdzie podczas operacji doszczetnej chorych
zatok niektore zostaty pominiete i nastepnie wskutek obostrzenia
sprawy zapalnej spowodowaty powiktanie wewnatrzczaszkowe z zej-
$ciem $miertelnem.

Oprocz powiktan $miertelnych po operacjach wewnatrznoso-
wych spotykamy je réwniez po operacjach zewnetrznych, zwilaszcza
na zatoce czotowej, w szczeg6lnoSci za$ po operacji Killiana, jak-
kolwiek operacje te pierwotnie uwazano za najzupetniej bezpieczna.
Luc np., ktéry po operacji na zatoce czotowej wiasnego pomystu
i znanej w rhinologji pod nazwga operacji Ogston-Luc’a spostrzegat
kilkakrotnie zapalenie opon modzgowych z zejSciem $miertelnem,
stat sie gorgcym zwolennikiem operacji Killiana, ktdéra ani razu nie
data mu zadnego powiktania. Jednakze pdzniejsze spostrzezenia za-
przeczyty temu optymistycznemu pogladowi. Bneninghaus zestawit
wyniki 409 operacyj Killiana z 10 przypadkami zejScia $Smiertel-
nego w nastepstwie ostrego ropnego zapalenia opon mobzgowych,
z nich 3 przypadki samego Killiana, 2 Hajeka i po jednym Sieben-
manna, Heinego, Nolteniusa, Rittera i Mermoda. Burger przypadki
Boeninhausa uzupetnit jeszcze 80-u przez siebie zebranemi z 2-ma
przypadkami $mierci. Wszystkiego wiec na 489 operacji byto 12
przypadkéw niepomys$inych co stanowi 2,5%.

Osobiscie podobnego zejscia po operacji na zatoce czotowej nie
przezywatem, natomiast w jednym spostrzeganym przez siebie przy-
padku operacji na zatoce czotowej z powodu przewlekiego ropienia
z zatoki i przetoki pozostatej po jej przestrzeleniu, na trzeci dzien
po operacji chory dostal nagle gorgczki 39.2C, wymiotéw, bodlow
gtowy, oraz kilkakrotnych napadéw drgawek. Po zdjeciu opatrunku
oczyszczeniu rany i natozeniu oktadu spirytusowego, wreszcie po
podaniu choremu bromu wewnatrz i chloralu w lawatywie stan cho-
rego poczat sie szybko poprawia¢, cieptota w ciggu dwuch dni jesz-
cze sie podnosita, ale po czterech dniach wszystko wrdcito do nor-
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my. Poniewaz przektucia ledzwiowego wowczas nie robitem i roz-
poznanie opiera¢ musze tylko na obserwacji klinicznej, sadze, ze
miatem wdwczas do czynienia z surowiczem zapaleniem opon moéz-
gowych, cierpieniem rozpoczynajacem sie burzliwie, majgcem wszak-
ze zwykle przebieg tagodny i kohAczacem sie najczeSciej pomysSinie.
Przypadek ten opisatem w roku 1908 w Medycynie.

Do cierpien bardzo ciezkich, prawie zawsze $miertelnych, a be-
dacych bardzo czesto nastepstwem wurazu operacyjnego po operac-
jach na zatokach nalezy zapalenie szpiku kostnego kos$ci szcze-
kowej i ptaskich kosci czaszki. Tilley i von Wildenberg zebrali
okoto 100 przypadkow takich pooperacyjnych zapalen szpiku kost-
nego z zejSciem $miertelnem. Mc Kenzie wspomina o 21 podob-
nych przypadkach, wszystkie z zejSciem S$miertelnem. Gerber na
29 przypadkéw w 20 podaje zejscie niepomys$lne. Taka w istocie
przerazajaca statystyka zejs¢ <$miertelnych w nastepstwie poopera-
cyjnego zapalenia szpiku kostnego data powdd Tilleyowi do posta-
wienia wielce pesymistycznego zapytania, czego bardziej nalezy sie
obawia¢, czy zapalenia zatoki, czy tez operacji w celu jego usu-
niecia.

W naszej literaturze istnieje opis jednego przypadku zakonhczo-
nego S$miercig wskutek zapalenia szpiku kostnego ptaskich koSci
czaszki po operacji ropnego zapalenia lewej zatoki czotowej i na-
stepczego ogromnego ropnia zewnatrzoponowego, podany przez
Karbowskiego i Sotowiejczyka. Przypadek ten poczatkowo byt
spostrzegany i operowany wewnagtrznosowo roOwniez przeze mnie.
Chora p. Fr. lat 22 skarzyta sie oddawna na bodle gtowy, Kkatar,
przyczem cieptota byta podwyzszona. W grudniu 1912 roku podczas
zajecia w biurze wystgpit tak mocny bol gltowy, ze chora musiata
przerwaé zajecie i wrocita do domu. W kilka dni p6zniej widziatem
chorg i stwierdzitem wdwczas wielkag bolesno$¢ przedniej wewnetrz-
nej i dolnej $ciany oczodotu obrzmienie przedniego konca lewej
matzowiny Srodkowej oraz rope w przewodzie Srodkowym. Na roent-
genogramie byto wyraznie zaciemnienie lewej zatoki szczekowej
i czotowej. WoOwczas otworzylem jame szczekowa sposobem wew-
natrznosowym i znalaztem w niej Sluzowo ropiastag wydzieline. Kie-
dy na drugi dzieh stan chorej pozostat bez zmiany, wdwczas doko-
natem rezekcji przedniego korica lewej matzowiny s$rodkowej, przy-
czem z ujScia przewodu czotowego ropy nie byto. Nastepnego dnia
kol. Karbowski przeszedt zgitebnikiem do zatoki, z ktorej poptyneta
obficie ropa. Kiedy wszakze pomimo odptywu ropy stan chorej nie
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poprawiat sie, bdle sie wzmagaty, a cieptota, ktdéra dotychczas nie-
wiele pzzekraczata 38.0C podniosta sie do 39-u, postanowiono otwo-
rzy¢ zatoke czotowa droga zewnetrzng. Operacji dokonat chirurg
D-r Sotowiejczyk w asystencji mojej i Dr. Karbowskiego. Po otwar-
ciu zatoki ropa poczeta sie z niej wydobywa¢ pod znacznem cisnie
niem. Po oczyszczeniu jamy okazato sie, ze lewa zatoka komunikuje
sie z prawg, Zze na tylnej Scianie lewej zatoki okazato sie nadzarcie,
z ktérego pokazata sie ropa. Po usunieciu na tern miejscu tylnej
Sciany okazat sie ropienn zewngtrzoponowy ogromnej wielkosci, ktory
oddzielit twardg opone na znacznej przestrzeni. Po operacji stan
chorej z poczatku poprawit sie, jednakze potem zaczety sie tworzyc¢
nowe ogniska zapalne w kosci, zjawita sie potrzeba coraz nowych
operacyj i usuwania nowych ognisk zmiartwiatei kos$ci, wystgpito
porazenie lewej reki i lewego nerwu twarzowego, stan psychiczny
chorej zmienit sie znacznie, wreszcie po czterech miesigcach cierpien
nastagpito zejscie Smiertelne. Niestety sekcja nie zostata dokonana.
Sotowiejczyk i Karbowski, ktorzy opisali ten przypadek, analizujgc
go szczegdtowo, na podstawie badania anatomopatologicznego $lu-
z6éwki i kosci, dochodzg do wniosku, ze chodzito tu o sprawe prze-
wlekta, ktora ulegta obostrzeniu i ze zapalenie szpiku kostnego
powstato po operacji i od niej byto zalezne, wniosek zupetnie stu-
szny, na ktory catkowicie zgodzi¢ sie nalezy. Przypuszczam nadto,
ze u chorej mieliSmy nie stwierdzony drogg przektucia ropien moz-
gowy oraz zapalenie substancji mézgowej w okolicy psychoruchowej.

Uraz w powiKtaniach oczodotowych.

Powiktania oczodotowe wskutek urazu wystepuja,
zwykle w dwuch wypadkach: 1) po przekiluciach prébnych zatoki
szczekowej, 2) po uszkodzeniach blaszki papierowatej podczas ope-
racji na zatokach sitowych.

W pierwszym wypadku zwykle nastepuje zranienie gbrnej $cia-
ny oczodotu, jezeliSmy przektuwali od strony dolnego przewodu
nosowego, albo Sciany zewnetrznej, jezeli przektucie byto dokonane
nad matzowing dolng. Igta, ktéra przeszta przez napeilniong ropa
zatoke, ranigc Sciane przeciwlegta, jednocze$nie wprowadza do kosci,
albo pod okostng znajdujgce sie w ropie zarazki chorobotworcze,
powodujgce nastepnie ropien podokostnowy oczodotu. Przypadki
takie, jak juz wspomniatem wyzej, sg nierzadkie i zdarzajg sie naj-
bardziej dos$wiadczonym rhinologom. Opisali je Boeninghaus, Gerber,
Nager i inni. Zdarza sie to zazwyczaj w przypadkach kosci grubych
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i twardych, do ktorych przektucia nalezy stosowaé wiekszy wysitek,
przy jednocze$nie matej zatoce, wskutek czego odstep pomiedzy
§ciang wewnetrzng a gorng jest nieraz minimalny. W takich razach
nawet wycigganie igly z powrotem, jezeli mamy okresli¢ zawartos¢
badanej zatoki za posrednictwem przemywania, nie zawsze nas chroni
przed wprowadzeniem do zranionej $ciany zakazonego ptynu, jak
to sam w jednym przypadku miatem mozno$¢ sie przekonaé. Cho-
dzito tu mianowicie o chorg 21-letniag Sime B. ktora zjawita sie do
kliniki w roku 1924 ze skargami na bdle gtowy, czeste katary i ob-
fity wyptyw z nosa. PrzeSwietlenie zatok szczekowych i czotowej
dato zupetnie zaciemnienie okolicy zatok czotowych, wskazujgce na
brak tych ostatnich, albo bardzo grube ko$ci oraz mocne zaciem-
nienie zatoki szczekowej lewej. W celu przekonania sie, czy w isto-
cie mamy do czynienia z ropieniem w zatoce szczekowej, postano-
witem dokonac¢ przektucia prébnego pod dolng matzowing, ktore
mi dawato zawsze najlepsze wyniki. Po znieczuleniu dolnego prze-
wodu nosowego whbitem w S$ciane wewnetrzng zatoki, tuz pod przy-
czepem matzowiny trdjgraniec Kornera; ko$¢ wszakze okazata sie
tak gruba, ze tylko zastosowanie znacznego wysitku pozwolito mi
ja przebi¢, przyczem poczutem, ze dotkngtem Sciany przeciwlegtej.
Wyciagnatem tedy zlekka trojgraniec i, kiedy juz miatem wrazenie,
ze koniec jego ostry jest wolny, po wyciaggnieciu samego tréjgran-
ca, przez pozostatg w otworze rurke poczatem przemywaé jame
roztworem nadmanganjanu potasu. Odrazu chora poczeta sie skar-
zy¢ na bél pod okiem, jednocze$nie powieka dolna poczeta obrzmie-
waé. W tej chwili przemywanie przerwatem, na obrzmiatg powieke
kazatem zastosowa¢ oktad zimny, a nastepnie po Kkilku godzinach
oktad z ptynu Burowa. W ciagu pierwszych 2-ch dni obrzmienie
znacznie sie powiekszyto, objeto calg dolng i czeSciowo przeszto na
goérng powieke, nastepnie wszakze przestato sie powieksza¢ a po
tygodniu znikto bez $ladu. W tym wiec wypadku dzieki temu praw-
dopodobnie, ze pod okostng wprowadzitem niewiele ptynu, ze po-
siadat on witasnosci bakterjobdjcze, sprawa skoriczyta sie po Kkilku
dniach pomysSlnie, nie dochodzac do ropienia. W kilka miesiecy po-
tem miatem mozno$¢ spostrzegania zotnierza na wojskowym oddziale
otolaryngologicznym, u ktoérego w podobnych warunkach po zranie-
niu podczas przekiucia prébnego wewnetrznej $ciany zatoki szcze-
kowej pod dolng matzowing dolnej S$ciany oczodotu wytworzyt sie
ropieri podokostnowy, ktéry wszakze po dwuch tygodniach przeszedt
bez $ladu.
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2) Uszkodzenie blaszki papierowatej podczas otwierania przed-
nich zatok sitowych moga zdarza¢ sie bardzo tatwo, jezeli wezmiemy
pod uwage nadzwyczajng cienko$¢ tej blaszki, zwtaszcza w miejscu
potaczenia z koScig tzowa. Wedtug Onodiego grubo$¢ ta nieraz nie
przekracza 2 — 3 mim., ja za$ widziatem blaszki papierowate nie
dosiegajgce nawet grubosSci jednego milimetra. W tych warunkach
wystarcza nieraz lekki nacisk zgtebnikiem albo innem narzedziem,
azeby blaszke uszkodzié. Co wiecej, w takich razach wystarcza nie-
raz mocniejszy nacisk powietrza podczas energicznego wycierania
nosa, w celu usuniecia $luzu albo krwi, azeby kos$¢ pekia i po-
wietrze przedostato sie pod okostng, powodujagc odme powietrzng
pod skorg powieki gornej w wewnetrznym kacie oczodotu. W pod-
recznikach o tego rodzaju powiktaniach bardzo rzadko sie wspo-
mina, w literaturze biezacej rowniez opiséw podobnych nie spotka-
tem, a jednak w rzeczywistosci zdarzajg sie one od czasu do czasu
podczas wewngatrznosowych operacyj na zatokach sitowych i dlatego
uwazam za niezbedne zwrdéci¢ uwage i na to powiktanie. Osobiscie
przezywatem z tego powodu powiktania oczodotowe dwa razy.
W jednym przypadku chodzito o oczyszczenie przednich zatok sito-
wych u mezczyzny 27 letniego cierpigcego na przewlekle ropienie
z zatok sitowych przednich z towarzyszeniem polipdw nosowych
w okolicy przedniego konhnca matzowiny sSrodkowej. Po usunieciu
polipéw przystagpitem do otwarcia przednich zatok sitowych, ktére
okazaty sie wypetnione ropg i polipowato zwyrodniatg $luzowka.
Mniejszym konchotomem Hartmanna, a potem Grunwalda wszystkie
czesci chorobowo zmienione usungtem. Przed zatozeniem do nosa
opatrunku chory energicznie nos wytart, przyczem nagle w wewnetrz-
nym kacie oka ukazata sie odma powietrzna podskérna. Nastepnego
dnia zjawito sie bolesne obrzmienie, a potem w ciggu 4-ch dni wy-
tworzyt sie ropien podokostnowy, ktory otworzytem. Po 10 dniach
nastagpito zupeine zagojenie.

ZaKaienia.

Bardzo wazng przyczyne powiktan stanowi rodzaj i charakter
infekcji, ktora wywotata zapalenie ropne zatoki. Pod tym wzgledem
szczeg6lnie fatalny wplyw wywiera zakazenie grypowe i ptonicze,
ktore nalezg do najczestszych przyczyn powiktarn oczodotowych
w ropnych zapaleniach zatok sitowych i czotowych u dzieci. W tych
razach przebieg zapalenia ropnego jamy ulegtej zapaleniu oraz po-
wiktania bywa nieraz bardzo szybki, jak o tern Swiadczy nastepujacy
przed kilkunastu laty spostrzegany przeze mnie przypadek.
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Chtopczyk lat 6-ciu zachorowat zimg 1906 na ptonice o prze-
biegu umiarkowanie ciezkim. W koncu drugiego tygodnia choroby
wystgpit b6l w prawej okolicy czotowej i obfita ropna wydzielina
z nosa. W jamie nosowej udaje sie stwierdzi¢ znaczne obrzmienie
i zaczerwienienie S$luzowki, zwtaszcza w okolicy przedniego konca
matzowiny Srodkowej, tu rowniez znajdujemy obfitg iloS¢ biatej jak
Smietanka ropy. Nastepnego dnia wystgpito oprécz powyzszych ob-
jawow obrzmienie skdéry gornej powieki prawej, bardzo szybko po-
wiekszajgce sie. Nastepnego dnia cata okolica gdérnej powieki i czo-
towa mocno obrzmiata, czerwona i bolesna, oko prawe zamkniete,
w skérze zaczyna sie w giebi wyczuwaé chetbotanie. Nastepnego
dnia ropa przerwata sie na zewnatrz. Tegoz dnia dokonatem ope-
racji: przez przetoke poprowadzitem ciecie, obnazytem kos$¢, ktora
okazata sie przedziurawiona na dolnej $cianie, otwdr kostny rozsze-
rzytem ostrg tyzeczkg, wyskrobatem zatoke czotowg, do rany wpro-
wadzitem saczek. Przebieg operacyjny zupetnie pomysiny, po 10
dniach catkowite wyzdrowienie.

W roku 1916 bytem wezwany na narade do chiopca, u ktérego
nadzwyczaj szybki i burzliwy przebieg powiktania oczodotowego po
zapaleniu zatoki szczekowej wystgpit po influenzy. 1 tu réwniez wy-
stgpito po katarze i bolu w lewej potowie twarzy i glowy bardzo
znaczne obrzmienie lewego policzka i dolnej powieki wzmagajace
sie bardzo szybko. GroZzne objawy ogdlne, wysoka temperatura zmu-
sita do natychmiastowego zabiegu, przyczem jama szczekowa oka-
zata sie wypetniona ropg. Po operacji gojenie rany odbywato sie
prawidtowo, bez powiktan, jednak dos¢ powoli.

Wie K

W obu powyzszych przypadkach chodzito o dzieci. Arthur
Jones podkresla rowniez ten czynnik, zaznaczajgc, ze zwilaszcza
w przypadkach ropnego zajecia zatok sitowych u os6b mitodych
bardzo czesto powstaje podobne powiktanie. Szereg takich powiktan
u dzieci podaje réwniez Gittins. Sadzi¢ nalezy, ze powstawaniu
takich przedziurawien w wieku miodziefczym i dziecinnym sprzyjajg
waskie przewody nosowe, male rozmiary zatok, waskie przewody
sitowe, wskutek czego ropa, nie majac ujsScia na zewnatrz przez nos,
toruje sobie droge przez oczodd6t. Zamknieta droga dla wyptywu
sprawia, ze cisnienie w zatokach nieraz sie znacznie podnosi i pod-
czas otwarcia ropa wytryska, jak to Jones stwierdzit Kkilkakrotnie.
Niekiedy nawet wytwarzajg sie pecherzyki gazu, ktére wychodzg na-
zewnatrz podczas operacji.
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Cisnienie.

Czynnik wzmozonego ci$nienia w powstawaniu za-
rowno powiktania wewnatrzczaszkowego, jak i oczodotowego jest
przez wielu klinicystdbw nie doceniany, poniewaz spostrzegano przy-
padki, kiedy pomimo droznych przewodow i swobodnego przez nie
odptywu ropy nastepowaty powiktania, jak to zresztg stale spostrze-
gamy w przypadkach ropien ostrych z ucha $rodkowego. Sadze, ze
w podobnych przypadkach nie bierze sie pod uwage iloSci wytwa-
rzanej ropy; otwor moze by¢ drozny, ale nie dostatecznie szeroki
w stosunku do iloSci wydzielanej ropy, nastepuje zjawisko zatrzy-
mania sie ropy, ktére w tym razie odgrywa role decydujacg. Nie-
wspoétmiernos¢ pomiedzy iloSciag wytwarzanej ropy, a szerokoS$cig
przewodu jest gtowng przyczyng powstawania zatrzymania ropy,
a wraz z tern wspomnianych powikitan.

Zapalenie szpiKu Kostnego.

Jedng z przyczyn powiktania wewngtrzczaszkowego po ropnem
zapaleniu zatok bocznych nosa jest zapalenie ropne szpiku kostne-
go kosci czotowej i sitowej. Prawie we wszystkich opisanych przy-
padkach autorzy zgodnie notujg zjawienie sie czy to ropni zewnatrz-
oponowych, czy tez ropni mézgowych, albo nawet zapalenie tkanki
mézgowej poostemyelityczne. 1w przypadku Sotowiejczyka i Kar-
bowskiego, ktérego opis wyzej podaliSmy, mozna byto wnosi¢ o ta-
kich powiktaniach ze zmian w charakterze chorej, ktora stata sie
cyniczna, uzywajgcg sprosnych wyrazen, gadatliwg, i u ktérej przy-
tem wystgpity objawy porazenia ze strony nerwu twarzowego pra-
wego i gornej konczyny, wywotane, wedtug wszelkiego prawdopodo-
bieAstwa zmianami zapalnemi w substancji moézgowej. W przypadku
przeze mnie opisanego ropnia zraza czotowego mdzgu u dziewczynki
13-tetniej, ropien ten najwidoczniej rozwingt sie w nastepstwie zmian
nekrotycznych w kosciach sitowych i klinowej, bedgcych podstawa
przedniego i srodkowego dotu czaszkowego.

PowiKlania oczodotowe.

Wreszcie pamieta¢ nalezy, ze powiktania oczodotowe w rop-
nych zapaleniach zatok bocznych moga by¢é réwniez przyczyng po-
wiktan wewnatrzczaszkowych, zwilaszcza, jezeli powiklania te rozwi-
jaja sie w tylnej czeSci oczodotu i jezeli sprawa dochodzi do wy-
tworzenia sie ropdwki tkanki oczodotowej. Wida¢ to na przykitadzie
przypadku Talki, gdzie pod wpitywem ropienia w zatokach czoto-
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wych i sitowych powstata obustronna ropdéwka tkanki oczodotowej
z zakrzepem zyt ocznych, co spowodowato zakrzep zatoki jamistej,
a nastepnie ropief mézgowy.

Powiktania oczodotowe przedstawiajg sie w postaci spraw rop-
nych, rozwijajgcych sie pod okostng oczodotu. Przerywajgc sie
przez okostng, ropnie takie mogg dawac¢ ropne zapalenie tkanki
oczodotowej—panophthalmitis. Dalej schorzeniu moga ulega¢ nerwy
oczne, przedewszystkiem nerw wzrokowy wreszcie nalezy przypusz-
czaé, ze i inne czeSci oka, jak siatkbwka, naczyniowka, teczéwka
rogowki mogg ulega¢ schorzeniu pod wptywem ropnych spraw w za-
tokach bocznych nosa.

Rodzaje powiKtan wewnagtrzczaszKowych.

Rozrézniamy nastepujgce rodzaje powiktan wewnatrzczaszko-
wych: 1) wyciek ptynu mdzgowo-rdzeniowego w nastepstwie prze-
dziurawienia opony twardej, 2) ropien zewnatrzoponowy, 3) ropien
podoponowy, 4) ropien moézgowy, 5) ropne zapalenie opon mozgo-
wych, 6) zapalenie surowicze opon mobzgowych, 7) zapalenie sub-
stancji mozgowej, 8) zakrzepy zatok zylnych, 9) wreszcie r6zne za-
burzenia psychiczne, dla ktérych dotychczas nie jesteSmy w moz-
nosci ustali¢c odpowiedniego poktadu anatomicznego.

Czestosc.

Ciekawe sg dane dotyczace czestosci powiktan wewngtrzczasz-
kowych. Najwiekszemi cyframi pod tym wzgledem rozporzgdzat
Burger, podajgc 534 przypadki takich powiktan; z nich najwieksza
liczba przypada na ropnie mdézgowe (176), potem idzie ropne zapa-
lenie opon moézgowych i ropien podoponowy (170), ropien zewnatrz-
oponowy (54), zapalenie zatok jamistych z zakrzepem (61), zapale-
nie opon surowicze (38), w koncu wreszcie zapalenie i zakrzep za-
toki podtuznej (28), rozmiekczenie mébzgu, przysadki moézgowej
zapalenie zatoki bocznej i t. d. Autor ten pomija takie powiktania,
jak nosotok ptynu moézgowo rdzeniowego, nalezacy do powiktan
dos¢ czestych w przypadkach urazu operacyjnego. Na powikitanie
to w ostatnich latach zwrécono uwage w literaturze amerykanskiej.
Nalezy réwniez zaznaczyé, ze powiktania poszczeg6lne rzadko wy-
stepujg oddzielnie, ze zwykle miewamy kilka powiktan jednoczes$nie.
Tak Eagleton podkresla, ze ropien zewnatrzoponowy miewa zawsze
jako swe nastepstwo ropieA moézgowy. Dalej Burger ropne zapale-
nie opon mozgowych taczy z ropniem podoponowym, kiedy niekté-
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rzy, jak Giittich np. ropnie te zaliczajg do ropni mdzgowych, rozgry-
wajacych sie nie w substancji moézgowej, ale na jej powierzchni,
i pogladowi temi trudno odmoéwi¢ stusznosci, zwykle bowiem wy-
stepuje zniszczenie warstw powierzchownych substancji mézgowej,
charakterystyczne dla sprawy ropnej. Wreszcie pamieta¢ nalezy, ze
najczestszag przyczyng $mierci w tych powiktaniach bywa zapalenie
moézgu, ktére, jako zamykajace obraz kliniczny w przypadkach np.
ropni mézgu albo zakrzepéw zatok, moze by¢ niekiedy w oblicze-
niach pomijane.

Nalezy zaznaczy¢, ze powiktania wewnatrzczaszkowe bardzo
czesto przebiegajg jednoczes$nie z powiktaniami oczodotowemi, Kkt6-
re zazwyczaj poprzedzaja i sq nawet, jak widzieliSmy wyzej, nieraz
przyczyng pierwszych. Najczesciej mamy w tych razach ropien po-
dokostnowy oczodotu, albo nawet w rzadkich, co prawda, wypad-
kach rozlane zapalenie tkanki oczodotowej. W tych ostatnich przy-
padkach zwykle mamy w nastepstwie do czynienia z zakrzepem
i zapaleniem zatok jamistych.

PowiKlania psychiczne.

Na baczng uwage zastugujg przypadki powiktan natury
psychicznej w przebiegu schorzenia zatok. Na przypadki takie
zwrocit uwage Watson Williams na ostatnim kongresie miedzynaro-
dowym w Kopenhadze w roku 1928, stwierdzajgc, ze najrozmaitsze
cierpienia psychiczne, poczynajagc od zwyktych stan6w neurastenicz-
nych az do napadéw melancholji i standw manjakalnych mogg
towarzyszy¢ ropieniom zatok.

Usuniecie ropienia leczylo wiktajgcag je chorobe umystowsa.
Zwykle jako podkiad anatomiczny spotykaé¢ sie dajag zmiany prze-
wlekte przysadki i opon, jak to na zdjeciach autor ten demonstrowat.

W ostatnich czasach mieliSmy moznos$¢ obserwowa¢ w Kklinice
przypadek ostrego ropnego zapalenia zatok czotowych u kobiety
40-letniej, powiktany szeregiem zaburzen psychicznych i somatycz-
nych, ktére budzity wrazenie ciezkiego powiktania organicznego,
najprawdopodobniej ropnia moézgowego, a ktdére po poprawie stanu
zatok jednocze$nie ustepowatly zupetnie. Przypadek ten pozwalam
sobie wkrotkosci opisac.

Wanda K., lat 42, siostra pielegniarka, przybyta do kliniki 17.1.
1929 r. z powodu silnych bdléw gtowy, przewaznie w okolicy pra-
wej czotowej, od dwuch tygodni trwajgcych i obecnie coraz bardziej
sie wzmagajacych. W ostatnich dniach wystgpity objawy modzgowe:
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chora lezy bez ruchu, milczy, na pytania nie odpowiada wcale albo
niechetnie, senna, zjawiajg si¢ od czasu do czasu wymioty bez zwigz-
ku z przyjmowaniem pokarmoéw. Objawy chorobowe wystgpity po
przebytej przed dwoma tygodniami grypie. Chora przed tern byla
zdrowa, podczas wojny Swiatowej otrzymata postrzat w brzuch kulg
karabinowg, jest wdowg, rodzita jedno dziecko, miesigczkowanie
miewa prawidtowe.

Stan obecny: Chora wzrostu $redniego, budowy prawidtowej,
szczuptej, btony $luzowe blade, chora mruzy ciagle prawe oko, od-
ruch na Swiatto leniwy, na akkomodacje zachowany, fald nosowowar-
gowy po stronie prawej stabiej nieco wyrazony, niz po lewej. Ptuca
i serce normalne. Prawa potowa twarzy, zwitaszcza okolica czotowa
na dotyk i opukiwanie wyraznie bolesne, lewa okolica czotowa réw-
niez bolesna, chociaz w stopniu znacznie mniejszym. Nos: W pra-
wej potowie, w okolicy przedniego konca matzowiny Srodkowej
wida¢ biatg gestag rope, przedni koniec matzowiny srodkowej obrz-
miaty.

Uktad nerwowy: Odruchy kolanowe znacznie ostabione, der-
mografja, brak objawu Kerniga, brak sztywnos$ci karku T° — 38C,
tetno~102.

Rozpoznanie: Ostre ropne zapalenie prawej za-
toki czotowej; podejrzenie powiktania wewnatrzczaszkowego.
Postanowitem otworzy¢é prawg zatoke czotowg. W znieczuleniu ete-
rowem dokonatem 17.1.29 r. metodg Killiana otwarcia zatoki czoto-
wej prawej, ktora okazata sie bardzo obszerna, wysoko$¢ jej wyno-
sita przeszto 5 ctm , na zewnatrz dochodzita do zewnetrznego kata
oczodotu i posiadata dtugi uchytek ciggnacy sie na 3 ctm. wgtab
oczodotu. Cata jama byta wypetniona biatg ropa konsystencji $Smie-
tany, Sluzowka czerwona, obrzekta, przerosta. W przegrodzie, dzie-
lacej obie zatoki czotowe, znalaztem przetoke, a w lewiej zatoce
rowniez rope. Wobec tego otworzytem réwniez zatoke czotowg lews,
usungtem znaczng czeé¢ przedniej i catg dolng Sciane oraz przegrode
pomiedzy zatokg. Obie zatoki starannie wyskrobatem, rozszerzytem
oba przewody nosowe, tak, ze z tatwoS$cig przepuszczaty maty palec.
Otworzytem rdwniez przednie zatoki sitowe i $cigtem przedni koniec
matzowiny Srodkowej prawej. Obie zatoki przemylem wodg utlenio-
ng® w prawej wprowadzitem dren do jamy nosowej, w lewej dren
wprowadzitem do wewnetrznego i wyprowadzitem u zewnegtrznego
kata oczodotu i rany zaszytem. Po operacji chora wrdcita do przy-
tomnosci, na pytania zaczeta odpowiadaC i interesowaé sie tern, co
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sie koto niej dzieje, bole gtowy uspokoity sie, skarzy sie na dwo-
jenie w oku prawem. Na trzeci dzien po operacji T° podskoczyta
do 39.4 wieczorem, zrana za$ 4-go dnia spadta do 38.4. Wowczas
sprawdzitem stan rany, przyczem okazato sie ropienie w kilku szwach
i ropa w obu zatokach. Rozpuscitem wiec szwy z obu stron, rany
przemytem cieptym pitynem Dakina i wprowadzilem dreny do nosa
z obu stron, zalecajgc przemywanie rany tym samym plynem dwa
razy dziennie. Po takich opatrunkach stan chorej zaczat sie szybko
poprawiaé, T° wrocita do normy, rany zaczety sie szybko goi¢, ilosé
ropy zmniejsza¢. Taki stan trwat bez przerwy 10 dni. 30 stycznia
chora byta nieco podrazniona, nastepnego dnia wystapito bredzenie,
chwilami utrata przytomnos$ci, skurcze konczyn, zwtaszcza gérnych.
Wezwany neurolog (D-r Falkowski) stwierdzit objawy nastepujace:
chora podaje nazwisko prawidtowo, imienia swego meza, ile ma lat
nie pamieta, nie pamieta rowniez wieku swego syna, czuje sie dob-
rze, z pobytu w Klinice jest zadowolona, boli jg tylko gtowa. Na
wszystkie pytania odpowiada wolno z namystem, czesto je powta-
rza za pytajacym. Odruchy S$ciegnowe wzmozone jak rowniez po-
budliwo$¢ miesSniowo mechaniczna, napiecie miesni w konczynach
jest stale wzmozone, drobnofaliste wiokienkowate drzenie miegsni
twarzy. Ruchy mimiczne sg ubogie, chora z trudnos$cig otwiera usta
i wycigga jezyk, co pewien czas nastepuje wzmozenie napiecia mie-
Sniowego w konczynach, ktére przybierajg zazwyczaj poze stereoty-
powa, kornczyny gorne zgiete sg w tokciach i w stawach nadgarstko-
wych; palce prawej reki ztozone sa w pozycji potoznika, lewej
przykurczone do dtoni, dolna konczyna prawa wyprostowana w sta-
wie kolanowym, palce lewej stopy przykurczone ku dotowi, w okre-
sie rozluznienia miesni wystepuje objaw Kerninga i sztywno$¢ karku.
Badanie oka: a) w przednim odcinku bez zmian, b) dno oka: gra-
nice tarczy n. wzrokowego nie zatarte, zyly nieco rozszerzone, tet-
nice bez zmian; wylewdéw krwi niema, ci$nienia w obu oczach — 16.

Wobec wyrazonego przez neurologa przypuszczenia, ze mamy
tu do czynienia prawdopodobnie z ropniem mdzgu w zrazie czoto-
wym przystagpitem po raz drugi do operacji w narkozie eterowej.
Dawne ciecia zostaty odSwiezone i przedtuzone.

Przednie i dolne Sciany obu zatok zostaty catkowicie usuniete,
przyczem w lewej zatoce okazat sie bardzo duzy uchytek ciggnacy
sie prawie wzdtuz wewnetrznego kata catej goérnej Sciany oczodotu.
W lewej zatoce rdwniez okazato sie duzo ropy. Nastepnie w pra-
wej zatoce wydidtowano prawie 4 ctm. kw. tylnej Sciany, obnazajac
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opone twardg, ktéra okazata sie przekrwiong, ale pulsujacg; doko-
nano przektucia moézgu w rdznych kierunkach, nigdzie wszakze nie
otrzymano ropy, ale ptyn przezroczysty. Wobec tego wstawiono
dreny w oba rozszerzone przewody czotowonosowe i rane zaszyto.
Nastepnie dokonano przekitucia ledzwiowego i wydobyto 5 cm pty-
nu przezroczystego, badanie drobnowidowe ptynu wykazato 53 bia-
tych ciatek w kamerze Burgera. Badanie bakterjologiczne wykazato
jatowos$¢ ptynu, odczyn Pandyego ujemny.

Po operacji chora byta bardzo podniecona, rzucata sie, niepo-
koita, wymysSlata stuzbie i pielegniarkom w spos6b cyniczny. Naza-
jutrz stan dobry, T° 37.8. Bole gtowy ustgpity. Na 4-ty dzieA rana
okazata sie suchg, brzegi sklejone, z tego powodu zdjeto szwy, zo-
stawiajgc tylko po jednym z kazdej strony, a przez dreny przemyto
rane ptynem Dakina. Taki stan pomyS$iny trwat 2 tygodnie, przez
ten czas T° nie przewyzszata wieczorem 37,8. 14 lutego T° wieczo-
rem podskoczyta do 38.4 i spadia nazajutrz zrana 36.0. W dniu
tym zjawit sie ponownie napad skurczéw w konhAczynach gdrnych
i dolnych. Konczyny zgiete w stawach kolanowych, tokciowych
pigstkowych. Napady takie trwaty od kilku do 30 —40 minut. Nastrdj
chorej znowu sie zmienit, jest przygnebiona, stale uzywa zdrobnien;
ciatko, gtowka, nosek; znowu zjawita sie bolesno$¢ okolicy czoto-
wej, jakkolwiek rana jest sucha i usunieto dreny. Chorej zastrzyknieto
omnadyne domie$niowo. Cieptota wieczorami waha sie od 37.8° do
38.8°. 22 lutego. Chora pozostaje stale w stanie przygnebienia, na
pytania odpowiada powoli, bolesno$¢ przy opukiwaniu czota wysta-
pita ponownie, napady skurczéw trwaja od kilku minut do 1h godziny.
Podczas skurczow chora robi wrazenie nieprzytomnej, na pytania nie
odpowiada, po napadzie chora wzdycha gteboko i lezy wyczerpana.
Wobec ciggle powtarzajgcych sie napadéw skurczOw wezwano po-
nownie neurologa. Badanie jego wykazato: miesSnie konczyn znajduja
sie w stanie silnego napiecia, zginanie w stawach niemozliwe. Od-
ruch kolanowy prawy zywy, ale zahamowany skurczem miesni. Z le-
wej strony odruchu tego wywota¢ nie mozna. RO&wniez napiete sg
miesnie konAczyn gdérnych, kark sztywny. Odruchy brzuszne zacho-
wane. Na ukiucie chora nie reaguje, na pytania nie odpowiada. Cza-
sami powtarza ostatnie ustyszane stowo. Przy koncu ataku giebszy
oddech, chora poci sig, po 20 minutach napiecie mie$ni w gornych
konczynach wustaje, chora jeczy, sama si¢ przewraca, zgina nogi,
wyprostowa¢ konczyn nie moze. Echolalia. Na podstawie obrazu
klinicznego postawiono przypuszczalne rozpoznanie: status post
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encephalitidem epidemicam z prawdopodobnem zajeciem jader
u podstawy czaszki: interwencje operacyjng uznano za niewskazang,
zalecono urotropine, scopolamine oraz magnezje palong.

Dla dalszego leczenia chorg skierowano do kliniki neurologicz-
nej dnia 1 marca.

Po 40 dniach chora wrécita do kliniki z objawami mézgowemi
w postaci zamroczenia $wiadomosci podobnego do tego, jaki byt
spostrzegany w poczatku choroby, przyczem z przetoki prawej za-
toki czotowej wydzielata sie obfita ropa. Po zbadaniu rany okazato
sie, ze ropa wydziela sie z uchytka zatoki, biegngcego ku tytowi na
gtebokosé co najmniej trzech centymetréw. Chora uskarza sie w chwi-
lach jasniejszych na boéle gtowy w prawej okolicy czotowej. Oko-
lica ta, zwlaszcza zewnetrzny brzeg dawnej rany sg obrzmiate i na
ucisk bolesne. Po oczyszczeniu rany od ropy i zatozeniu saczkéw
stan chorej poprawit sie nieco, bdle mniejsze. Nasuwalto sie podej-
rzenie przetoki kostnej prowadzgcej do wnetrza czaszki, ewentualnie
istnienie ropnia mézgowego. Pragnac wiec przekonaé sie o przyczy-
nie ropienia, postanowitem rane zrewidowac jeszcze raz, co doko-
natem 13 kwietnia. Ciecie wykonatem z prawej strony na miejscu
ciecia dawnego, przyczem stwierdzitem, ze ko$¢ wrzedzie jest zdro-
wag, ognisk martwiczych nigdzie nie znalaztem, natomiast w S$rodko-
wej czesci zatoki wyzej wspomniany gteboki uchytek wypetniony
ropg i ziarning, zachytek ten starannie wyskrobatem. Zmian na opo-
nie twardej nie znalaztem, jednakze w celu sprawdzenia ponownego
czy nie mamy przypadkiem gdziekolwiek tworzgcego sie ropnia moz-
gowego wykonatem ponownie przekiucie opony i mézgu w kilku
kierunkach bez wyniku. W konicu dokonatem przekiucia ledzwiowego
i wypuscitem okoto 8 ctm ptynu zupetnie przezroczystego pod sta-
bem cisnieniem, w ktérem liczba ciatek biatych na kwadrat wynosita
nie wiecej dwuch.

Po operacji stan chorej odrazu znakomicie si¢ poprawit, bdle
ustgpity, chora wrdécita do przytomnos$ci zupetnej, przyczem nie pa-
mietata o tern, co przedtem mowita i robita. Rana poczeta, pod
wpltywem przemywan, zupetnie sie goi¢, pozostawiajgc w $rodku
niewielki otwor, zresztg zupeinie suchy.

Jeszcze raz w kilka tygodni p6zniej pod wpltywem zdenerwo-
wania u chorej wystagpito podwyzszenie T° do 39°C oraz zjawity sie
skurcze tezcowe w catem ciele, przyczem wyprostowang chorg moz-
na byto za gtowe podnies¢ i postawié, rece zgiete w stawie tokcio-
wym w addukcji, dtonie zaci$niete w piesci, nogi zgiete w stawach
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kolanowych i skokowych, znaczne rozszerzenie Zrenic stabo reagu-
jacych na Swiatto i akkomodacje, czoto i twarz chorej pokryte po-
tem. Pod witywem wziewania chloroformu, a potem lawatywy z chlo-
ralu kurcze przeszty, chora zasneta spokojnie, a na drugi dzien
poczuta sie zupetnie dobrze. Od tego czasu skurcze sig¢ nie powta-
rzaty i chora stopniowo powrécita do zdrowia.

Widzimy wiec w danym przypadku powiktanie ostrego ropnego
zapalenia obu zatok czotowych, zatok przytem bardzo duzych,
z ogromnemi uchytkami obustronnemi, objawami moézgowemi, kazg-
cemi z poczatku podejrzewaé ropien mdzgowy; jednakze jak sie
okazato po drugiej operacji, chodzito tam o ostre surowicze zapale-
nie opon moézgowych, co stwierdzalo wzmozone ci$nienie wewnatrz-
czaszkowe oraz jatowy ptyn mézgowo-rdzeniowy zawierajagcy bardzo
liczne biate ciatka krwi. Niewatpliwie musiato istnie¢ rowniez pod-
raznienie substancji moézgowej toksynami bakteryjnemi wprowadzo-
nemi do mozgu za posrednictwem uktadu zylnego, po kazdem bowiem
zebraniu sie ropy w ilosci zwiekszonej w jamie czotowej i po zatrzy-
maniu sie ropy w ranie wystepowaty objawy mdzgowe, Kktére po
operacji niezwlocznie ustepowaty. Spostrzezenie wiec nasze daje
przyktad podwoOjnego powiktania wewnatrzczaszkowego: z jednej
strony niewatpliwego surowiczego zapalenia opon mobzgowych,
z drugiej zaburzen mdzgowych w postaci zamroczenia S$wiado-
mosci, ostabionego mysSlenia, zdrobniatego nazywania przedmiotéw,
zwilaszcza w odniesieniu do wtasnego ciata powstatych prawdopo-
dobnie na tle podraznienia substancji mézgowej toksynami bakteryj
ropnych, ktoére spowodowaty zapalenie zatok bocznych. Byé moze
odegrata tu pewng role i histerja, ktérg bardzo przypominat ostatni
napad skurczowy z czeSciowg utratg przytomnoS$ci, przerwany wde-
chaniem chloroformu i lawatywg z chloralu. Przypuszczenie neuro-
loga po drugiej operacji, ze zaburzenia psychiczne nalezy uzaleznié
od pogrypowego zapalenia substancji moézgowej nie wydaje mi sie
dostatecznie uzasadnionem, po kazdem bowiem zabiegu operacyjnym
potgczonym z usunieciem ropy nastepowata poprawa, czego nie
mozna bytoby oczekiwaé, gdyby chodzito o encephalitis
gripposa.

Przechodzac teraz do powiktan ocznych, na pierwszym planie
nalezy postawi¢ ostre zapalenia skory i tkanki podskérnej wysiekowe,
kiedy jedna albo obie powieki i tkanka oczodotowa silnie obrzmie-
wajg, gdzie jednak do ropienia wcale nie dochodzi, albo zjawia sie
ono dopiero znacznie pézniej. Takie obrzmienia spotykamy dosy¢
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czesto w ostrych zapaleniach sitowych i czotowych. Autorowie
francuscy Vernieuve, Delage i inni opisali je pod nazwg ethmo-
idite fluxionnaire, zaznaczajac tem, ze chodzi tu przewaznie
0 zapalenie surowicze tkanki oczodotowej w nastepstwie ostrego
zapalenia zatok sitowych. Jednakze Delage stusznie zaznacza, ze
takie zapalenia surowicze sg witasciwoscig wspdlng zapalen wszyst-
kich zatok okotooczodoiowych. Stuszno$¢ tego twierdzenia miatem
mozno$¢ potwierdzi¢ przed 2-miesigcami u studenta 22-letniego,
ktéry przybyt do kliniki z objawami zapalenia zatoki czolowej pra-
wej, a wiec z obfitem ropieniem z okolicy przedniego korica mat-
zowiny s$rodkowej, ze znaczng bolesnoscia okolicy zatoki czolowej
prawej i jej wyraznem zaciemnieniem; jednocze$nie u chorego tego
wystgpito mocne obrzmienie okolicy gdrnej oczodotu i catej gornej
powieki, ktéra, powiekszajagc sie znacznie, zupeinie zakryta oko.
Skora byta czerwona, obrzmiata i robita wrazenie chetbotania.
Probne wszakze przektucie, dwa razy powtdérzone, ropy nie wyka-
zato. Obrzmienie to po 10 dniach ustgpito zupeinie pod wplywem
wilgotnych cieptych oktladow.

Czesciej od pierwszej spotykamy druga postaé powiktania:
ropien podokostnowy. Takie ropnie rozwijajg sie na dolnej albo

wewnetrznej $cianie oczodotu. Zdarzaja sie one najczesciej
u dzieci i os6b miodych w nastepstwie urazu albo ostrej sprawy
zapalnej.

Najrzadszg posta¢ stanowi ropowka tkanki oczodotowej dopro-
wadzajgca do zaniku catego oka a nawet do powiktan wewnatrz-
czaszkowych przewaznie w postaci zakrzepu zatoki jamistej i ogolnej
ropnicy albo zapalenia opon moézgowych. Osobiscie nie spotkatem
ani razu podobnego przypadku. W naszej literaturze jeden podobny
przypadek opisat wyzej przeze mnie wspomniany Talko. W literaturze
zagranicznej podobny przypadek, zakoriczony $miercig, opisat nie-
dawno Tagawa. Sekcja wykazata ropne zapalenie zatok klinowej
1 sitowych, ropowke gatki ocznej prawej, ropien wewnatrzoponowy,
zakrzepy obu zatok jamistych, liczne ropnie ptuc i zraza skronio-
wego prawego.

Neuritis retrobulbaris.

Najciekawszem i wywotujgcem najbardziej ozywione spory
w chwili obecnej jest powiktanie w postaci zapalenia nerwu wzro-
kowego neuritis optica, neuritis retrobulbaris oraz
papillitis v. oedema papillae n optici. Sprawa ta byta
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przedmiotem rozwazan wielu autorow oraz wielu towarzystw nauko-
wych okulistycznych i otorhinologicznych. W r. 1924 na francuskim
kongresie otolaryngologicznym temat ten byt jednym z gtdownych
tematow kongresu; sprawozdawcami jego byli Canuyt, Ramadier
i Velter. W tym samym roku temat ten byt bardzo szczeg6towo
omawiany na posiedzeniu dorocznem witoskiego T-wa ophthalmo-
oto-neurologicznego. W roku 1926 potgczone sekcje otologiczna
i opthtalmologiczna Angielskiego Towarzystwa Krolewskiego Lekar-
skiego obradowaty nad zapaleniem nerwu wzrokowego i jego sto-
sunkiem do zapalenia zatok nosowych. RoOwniez obszerne rozprawy
na ten temat toczyly sie w ostatnich latach na tamach prasy nie-
mieckiej i amerykanskiej. W naszej natomiast literaturze na sprawe
te dotychczas w piSmiennictwie otolaryngologicznem nie zwracano
zupetnie uwagi. Oprocz bowiem og6lnych uwag wypowiedzianych
w tej sprawie przed 20 kilku laty przez Sedziaka i oprocz kazuistycz-
nego przypadku neuritis retrobulbaris w zwigzku z ropnem zapale-
niem zatoki klinowej wyleczonego droga operacyjng, opisanego
przeze mnie, nikt z otolaryngologéw polskich w prasie lekarskiej
w sprawie tej gtosu nie zabierat.

Epokowe prace Onodiego nad zatokami bocznemi i stosunkiem
nerwu wzrokowego do S$ciany zatok klinowych i sitowych tylnych
daty powodd temu KlinicyScie a za nim wiekszosci rhinologow do
bardzo dalekich uogdlnien.

Stwierdzenie przez Onodiego a potem przez Loeba, ze zatoki
sitowe bardzo czesto sg oddzielone od nerwu wzrokowego tylko
cieniutkg sciang kostng, nieraz z brakami mniejszemi lub wiekszemi,
spostrzeganie przez Onodiego kilka przypadkéw zapaled nerwu wzro-
kowego spowodowanych ropnem zapaleniem zatok klinowych i tyl-
nych sitowych kazato wypowiedzie¢ twierdzenie, ze kazde zapalenie
nerwu wzrokowego pozagatkowe jest nastepstwem ropnego, a na-
wet niezytowego przerostowego zapalenia $luzéwki zatok klinowych
i sitowych tylnych. Poniewaz zatoki te potozone sg gteboko w no-
sie i trudne sg do zbadania, przeto cierpienie ich bardzo czesto po-
zostaje ukrytem (sinusitis latens), ale wywiera zgubny wpltyw na
nerw wzrokowy. Zapomniano o tern, ze zapalenie nerwu wzroko-
wego bardzo czesto przechodzi bez zadnych nastepstw, jak to od-
dawna wiedzieli juz okulisci i postawiono zasade, ze w przy-
padkach cierpienia nerwu wzrokowego pod postacig t.zw. neuritis
retrobulbaris nalezy zawsze otwieraé zatoki sitowe tylne i kli-
nowe, a co najmniej rezekowa¢ matzowiny Srodkowe. Jednakze prze.



— 119 —

ciwko temu twierdzeniu, ktore przed dziesieciu laty uchodzito za
aksiomat, rozpoczeta sie reakcja. Spostrzezenie neuritis retro-
bulbaris, gdzie cierpienie nerwu wzrokowego przeszto bez $ladu
bez zadnych zabiegbw w nosie, kazato podda¢ rewizji poglad o za-
leznos$ci tego cierpienia od stanu zatok. ROwniez spostrzegano przy-
padki (IVhite), kiedy pomimo braku jakichkolwiek objawoéw choro
bowych ze strony otwartych zatok sitowych albo klinowych naste-
powata poprawa ze strony nerwu wzrokowego. Wreszcie bardzo
liczna grupa przypadkéw zapalenia nerwu wzrokowego nie otrzy-
mywata najmniejszej poprawy po zabiegach na zatokach, Logan
Turner na posiedzeniu Zjednoczonych Towarzystw londynskich oku-
listycznego i otolaryngologicznego mdwit o 28 przypadkach neuri-
tis retrobulbaris, z ktérych ani jeden nie przedstawiat zaburzen
ze strony zatok nosowych tylnych. W 6 przypadkach otwarcia zatok
nie byto w nich ani ropy, ani wogdle jakiejkolwiek wydzieliny,
w trzech przypadkach usuniecie zepsutych zebéw dato znaczng po-
prawe; wszystkie za$ przypadki miaty sktonno$é¢ do samoistnego
wyleczenia.

Na tern samem posiedzeniu \Davis analizowat 76 przypadkdéw
neuritidis retrobulbaris skierowanych do niego przez okulistow,
z tych 5 tylko przedstawiatlo wyrazne zmiany w zatokach. Operacja
w trzech przypadkach data szybkg poprawe, w dwuch pozostatych
wyniku nie byto z powodu catkowitego zaniku nerwu wzrokowego.

White w pracy ogtoszonej w Annals of Otology (r. 1926 — 8)
podaje krotkie historje choroby 30 przypadkéw zapalenia nerwoéw
ocznych, w ktdérym raz jeden tylko byt zmuszony otwieraé zatoki
sitowe, 2 razy zatoke klinowg i4 razy antrum Highmora. Najwiekszg
poprawe widziat po otwarciu zatoki szczekowej oraz po usunieciu
zepsutych zebow i chorych migdatkéw. W niektérych przypadkach
przyczyne poprawy stanu wzroku po otwarciu nawet zdrowych zatok
klinowych autor ten widzi w przewietrzeniu zatoki, w ktdrej przed-
tem powstato ci$nienie ujemne z powodu zatkania dostepu powietrza
i wskutek tego w pomys$inym wptywie na obieg krwi w samej za-
toce, a przez nig i we wnetrzu czaszki, specjalnie w otoczkach ner-
wu wzrokowego.

Dotknagtem tylko zlekka bogatej literatury tego przedmiotu, nie
majgc bynajmniej zamiaru jej wyczerpania. Chodzito mi tylko o za-
znaczenie owej reakcji w pogladach na zalezno$¢ zapalen pozagat-
kowych nerwu wzrokowego od cierpienia zatok klinowych i tylnych
sitowych. Z danych tych widac¢, ze cierpienie nerwu wzrokowego,
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jako powiktanie zapalenia zatok bocznych tylnych nosa, jakkolwiek
w istocie istnieje, jednak bynajmniej nie tak czesto, jak to przy-
puszczano dawniej, ze najwyzej 10$ tego cierpienia mozna uzaleznié
od zapalenia zatok klinowej i sitowych tylnych i to prawie wytacznie
natury ropnej, reszta przypadkéw to nastepstwa albo wieloognisko-
wego rozsianego stwardnienia (sclerosis disseminata), albo ognisko-
wego zakazenia, ktérego punktem wyjscia sg albo zepsute zeby lub
chore migdatki, albo ropienie w innych zatokach bocznych, a zwia-
szcza w zatoce szczekowej.

Poglad ten zdajg sie potwierdza¢ rdwniez i moje, aczkolwiek
nieliczne spostrzezenia. Ropienie w zatoce klinowej w pewnych bli-
zej nie zbadanych wypadkach w istocie wywotuje zapalenie nerwu
wzrokowego. Wida¢ to ze spostrzeganego przeze mnie wspolnie ze
$. p. kol. Kamockim w r. 1913 przypadku, w ktérym u panny 20-0
letniej cierpigcej na przewlekie ropne zapalenie zatoki klinowej
i zatok sitowych tylnych wystgpito ostabienie wzroku do le, jedno-
cze$nie wszystkie przedmioty nabraty specjalnej zielonawo trupiej
barwy. Po usunieciu matzowiny Srodkowej, otwarciu zatoki klinowej
lewej i sitowej tylnej, wzrok szybko zaczgt sie poprawia¢, a przed-
mioty nabiera¢ normalnego zabarwienia.

Oprocz tego przypadku spostrzegatem jeszcze 6 przypadkow
neuritidis retrobulbaris, w ktérych badanie nosa zmian ropnych nie
wykryto, tylko zwykty niezyt matzowin dolnych i przedniego konca
matzowiny Srodkowej. W jednym przypadku objawy zapalenia ner-
wu wzrokowego przeszty bez zadnej interwencji. W jednym przy-
padku nastgpita znaczna poprawa po rezekcji matzowiny Srodkowej.
W trzech pozostatych rezekcja matzowin $rodkowych i otwarcie za-
toki klinowej w jednym zadnego wptywu na przebieg sprawy choro-
bowej w oku nie wywarty.

Mucocele.

Do powiktan oczodotowych nalezatoby réwniez zaliczy¢ $luzo-
wiak (mucocele) zatok sitowych i czotowej, ktore najczesSciej mogag
powodowa¢ powiktania oczne, wypierajac gatke oczng nazewnatrz
albo ku dotowi, powodujgc przez to nieprawidtowe widzenie, widze-
nie podwojne, a nawet ostabienie wzroku. W naszej literaturze spo-
tykamy opis sluzowiaka podany przez Baurowicza oraz prace Laskie-
wicza, opartg na 6-ciu spotykanych przez siebie przypadkach, w ktérych
trzy rozszerzaty sie ku oczodotowi, powodujgc zepchniecie gatki
ocznej nazewnatrz.
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Drogi szerzenia sie powiKtan.

a) Droga bezposrednia.

Przechodzimy teraz do rozpatrzenia drog szerzenia sie powikta-
nia wewnagatrzczaszkowego i oczodotowego.

Obserwacja stwierdza, ze zaréwno w jednych jak i drugich po-
wiktaniach na pierwsze miejsce wystepuje droga bezposSrednia.
Z chorej btony $luzowej zapalenie przenosi sie na ko$é, gdzie sie
tworzg ogniska zapalne, nastepuje rozmiekczenie jej i przejscie spra-
wy zapalnej z jednej strony na opone twardg z wytworzeniem rop-
nia zewngatrzoponowego oraz zapalenia zewnetrznego opony twardej
(pachymeningitis externa). +tatwem jest do zrozumienia, ze dalszy
rozwdj powiktania, wytworzenie ropnia podoponowego i zapalenia
wewnetrznego opony twardej, a nastepnie ropnia mozgu jest juz
dalszem nastepstwem sprawy pierwotnej. Tak samo widzimy two-
rzenie sie ropni podokostnowych oczodotu drogg bezposrednig przez
koS¢ zniszczong wskutek przejscia na nig sprawy zapalnej z chorej
Sluzowki zatoki bocznej. Zmiany w kosci mogag by¢ w poczatkach
minimalne, zaledwie dostrzegalne golem okiem, po kilku jednak
dniach dochodzi nieraz juz do wytworzenia wyraznej przetoki kost-
nej. Tag drogg moze rowniez szerzy¢ sie sprawa ropna z chorej
zatoki klinowej lub tylnej sitowej na otoczke nerwu wzrokowego,
jak to wykazaly spostrzezenia sekcyjne Onodiego, Loeba i wielu
innych.

Niekiedy szerzeniu sie sprawy zapalnej moga sprzyja¢ braki
kostne; nalezy wszakze odrazu podkresli¢, ze sg to zjawiska nad-
zwyczaj rzadkie, chociazby zresztg juz dlatego, ze same braki zda-
rzajg sie rzadko. Spostrzegano przytem przypadki, gdzie powiktanie
szerzyto sie przez ko$¢ pomimo istnienia w sgsiedztwie braku kost-
nego i bezposredniego zetkniecia $luzéwki z okostng lub opong
twardg (Milutin).

b) Droga naczyn zylnych.

Drugi sposdb powstawania powiktan stanowi droga naczy-
niowa, specjalnie naczynia zylne, w ktéorych pod wpltywem
sprawy zakaznej powstajg zakrzepy septyczne. Jezeli zakrzepami
dotkniete sg zyly dziurawigce kosSci, przenikajace do opony twardej
albo do zatok (podiuznej i jamistej), woéwczas moze sie rozwingé
ropien zewnatrz i podoponowy, zakrzepy we wspomnianych zato-
kach z calym zespotem towarzyszacych tym cierpieniom objawow.
Takie zakrzepy zylne stwierdzat Manasse w przypadkach powiktan
wewnatrzczaszkowych a za nim: Burger, Hajek i inni badacze. W ten
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sam sposdb powstawaé mogg rowniez powiktania wewngtrzoczo-
dotowe.

Wedtug wszelkiego prawdopodobienstwa, réwniez droga zylng
muszg powstawa¢ powiktania w postaci zapalenia opon surowiczego,
albo zapalenia substancji moézgowej. W tych sprawach wszakze,
mamy prawo przypuszczaé, nie dochodzi do zakrzepéw, a tylko do
bardzo silnego przekrwienia opon, jak to miatem mozno$¢ spostrze-
ga¢ w przypadku chorej K., u ktorej obnazona opona twarda oka-
zata sie mocno przekrwiong i nieco obrzeklg. Widocznie oprécz
naczyn zylnych musiaty tu bra¢ wudziat réwniez i naczynia chtonne,
jakkolwiek wedtug poszukiwan Moureta i Seigneurina, kosci czaszki
nie posiadajg naczyn chtonnych. W tych razach sprawa zapalna
moze obra¢ droge posrednig przez jame nosowg, a stad przez na-
czynia chtonne znajdujace sie w otoczkach nerwowych, jak to do-
Swiadczalnie stwierdzit Kageyama Joneyro w badaniach do$wiadczal-
nych nad zapaleniem opon mdézgowych pochodzenia nosowego.
Autor ten przeprowadzit badania na Swinkach morskich i myszach.
Zastrzykiwanie do zatoki czotowej tym zwierzetom jodyny albo
alkoholu wywotywato zapalenie opon moézgowych surowicze, albo
surowiczokrwawe w tych razach, kiedy zapalenie z zatoki czotowej
przechodzito na okolice wechowg. Droga zakazenia w tych do-
Swiadczeniach byty przestrzenie limfatyczne w perineurium, gdzie
autor znajdowat stale zmiany zapalne. Zalewanie do zatoki czoto-
wej zarazkow chorobotwdérczych nie wywotato objawdéw zapalenia
zatok.

Mamy rowniez prawo przypuszczac, ze droga zylng moga prze-
nosi¢ sie do mozgu i do nerwu zwrokowego toksyny w niektérych
rzadkich przypadkach schorzen ropnych zatok bocznych, powikta-
nych zapaleniem substancji mdézgowej i neuritis optica retrobulbaris.
Ta droga tylko moga powsta¢ zapalenia nerwu w przypadkach, kiedy
powiktanie to wywotujg chore zatoki daleko potozone od nerwu,
jak zatoka szczekowa albo czotowa, jak to stusznie podkresla Coffin,
polemizujac z pogladami Onodiego i Loeba. Zresztg autor ten pod-
kreSla rowniez wybitny wptyw obrzeku, jaki powstaje w tkankach,
ktorych zytly taczg sie z zytami zatok, jezeli zatoki te ulegty ropnemu
zapaleniu. W tym razie zdaniem Coffina nastepujg zakrzepy zylne
w $luzéwce zatok i w ich nastepstwie obrzek oczodotu, pochewki
nerwu wzrokowego, wreszcie opon twardej i miekkiej w okolicach
nerwu wzrokowego. W tych razach wszakze w nerwie wzrokowym
bedziemy mieli nie zapalenie, a obrzek: oedema papillae nervi optici;—
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cierpienie rézne zupetnie od neuritis optica chociaz w ostatecznym
wyniku doprowadzajgce do zaniku nerwu wzrokowego, jak to mamy
rowniez w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego.

c) Droga naczyn chtonnych.

Szerzenie sie powiktania drogg naczyn chtonnych
spotykamy w powiktaniach wewnatrzczaszkowych w przypadkach za-
palenia opon moézgowych wystepujgcego jako powiktanie pierwotne.
I tu tylko drogi chtonne nosowe wystepujg na plan pierwszy, a mia-
nowicie wspomniane wyzej przestrzenie limfatyczne w perineurium
nerwu wechowego i pierwszych galezi nerwu tréjdzielnego. Potgczen
za$ pomiedzy naczyniami chifonnemi zatok bocznych i przestrzeni
podpajeczynowych mozgu oraz naczyniami chtonnemi oczodotu do-
tychczas nie znamy. Dotychczasowe przynajmniej badania zdaje sie
przecza takiemu potgczeniu, poniewaz pomiedzy temi jamami stoi
oddzielajgca je ko$¢, pozbawiona naczyhn chionnych (Mouret), a tak
zwane rzekome naczynia chionne towarzyszgce zytom dziurawigcym
kosci czotowych, sitowej, klinowej i szczekowej dochodzg tylko do
opony twardej z jednej strony i do okostnej oczodotu z drugiej.

Delage przypisuje naczyniom chtonnym gtéwng role w powsta-
waniu tak zwanego ethmoidite fluxionnaire. Sadze wszakze, ze mozna
takg droge powstania tego cierpienia przyja¢ tylko w przypadkach
nie dochodzacych do ropienia, w przypadkach za$ ropnych musimy
mie¢ do czynienia ze wspomnianym wyzej zapaleniem zy}, ich za-
krzepami i powstatemi w ich nastepstwie obrzekami.

Przebieg powiKtan.

Przebieg powiktania bywa réznorodny w zaleznosci od tego,
czy mie¢ bedziemy do czynienia z powikianiem wewnagtrzczaszko-
wem, czy oczodotowem, od rodzaju powiktania, sity zakazenia it. p.
Niekiedy przebieg bywa bardzo gwattowny, piorunujacy, zwitaszcza
jezeli chodzi o najciezsze i najniebezpieczniejsze powiktania i ropne
zapalenie opon moézgowych. Takie powiktanie moze wybuchngc nie-
kiedy w kilka godzin po urazie najczesSciej operacyjnym i doprowa-
dzi¢ do zejScia Smiertelnego w ciggu 48 godzin, a nawet predzej.
Przypadki takie Luc opisat jako meningite foudrovante w nastepstwie
operacji ropnego ostrego zapalenia zatoki czotowej. Do takich przy-
padkéw zaliczytbym réwniez swoj przypadek zapalenia opon mézgo-
wych w nastepstwie wewnatrznosowego zabiegu na zatokach sito-
wych. Po wiekszej czeSci wszakze przebieg bywa spokojniejszy, po-
wolniejszy zwiaszcza jezeli chodzi o powiktania w postaci ropni ze-
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wnatrz i wewnatrzoponowych, ropni mézgowych, zakrzepéw zylnych.
W tych razach choroba moze sie ciggngé od kilku tygodni do roku
a nawet diuzej. W przypadkach gwattownych, majgcych przebieg
bardzo ostry, objawy wystepujg zawsze bardzo wyraznie przede-
wszystkiem w postaci bardzo silnych béléw gtowy, nudnosci, wy-
miotéw, sztywnos$ci karku, dermografji, objawu Kerniga. W przy-
padkach o przebiegu spokojniejszym, powolniejszym objawy bywajg
mniej wyrazne, bol gtowy znacznie stabszy, niekiedy wystepuja zabu-
rzenia S$wiadomosci, zmiana charakteru i szereg innnych zaburzen
psychicznych. W wyjatkowych przypadkach objawy ze strony gtowy
sg tak nieznaczne, ze nie budzg najmniejszego w tym Kkierunku po-
dejrzenia. Pod tym wzgledem jest bardzo pouczajacym przypadek
Zalewskiego, w ktéorym chora zwrdcita sie o porade z powodu nie-
wielkiego guzka nad lewg brwig. Po przecieciu guzka okazato sie
nastepnie, ze jest to ropien komunikujgcy sie z jednej strony z za-
toka czotowsq, z drugiej z twarda opong. Po trepanacji kosci znale-
ziono zniszczenie czesciowe opony, ropief zewnatrz i wewnatrzopo-
nowy, taczacy sie z zatoka czotowa.

W przypadkach powiktan oczodotowych, jezeli chodzi o sprawe
pierwotnie ostrg albo obostrzenie przewleklego ropienia w zatoce,
przebieg powiklania bywa szybki, doprowadzajagc do ropni po-
dokostnowych, ktdére nieraz albo same pekajg, albo, co nastepuje
w wiekszosci przypadkéw, zostaja otwarte. Jezeli ropien powstat
w tylnej czeSci oczodotu i dostep do niego jest utrudniony oraz
z jakichkolwiek powodoéw oprdéznienie jego drogg przeciecia nie
nastapito, przegroda okostnowa przerywa sie i ropien rozlewa na
catg tkanke oczodotowg powodujgc zapalenie ropne catego oka,
a w nastepstwie najczesciej zniszczenie gatki ocznej, nierzadko rowniez
zakrzepy w zytach ocznych oraz zatokach jamistych. Jezeli sprawa
chorobowa dotkneta nerw wzrokowy, mozemy otrzymaé¢ powoli
rozwijajgce sie ostabienie wzroku, jezeli chodzi o obrzek nerwu wzro-
kowego. W razie toksycznego zajecia nerwu neuritis relrobulbaris,
ostabienie wzroku rozwija sie szybko, nastepuje znaczne zwezenie
pola widzenia wystepuje scotoma centrale, przyczem w ciggu kilku
tygodni, a niekiedy nawet i dni moze dojs¢ do zupetnej Slepoty
w chorem oku.

W przypadkach powiktan oczodotowych, powstatych pod wpty-
wem ropnego zapalenia w zatokach czotowych ropief podokostnowy
moze tworzy¢ sie niekiedy, zwitaszcza u osob starszych, dtugo, cate-
mi miesiecami. Powstaje obrzmienie guzowate w gornej czesci oczo-
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dotu, spychajgce gatke oczng na dot i na zewnatrz, zjawia sie osta-
bienie wzroku, podwojne widzenie, trwajgce 2—3 miesigce, jak to
w jednym przypadku w roku 1924 miatem moznos$¢ w klinice Wilen-
skiej obserwowa¢. U osobnika 65 letniego w ciagu 2-ch miesiecy
tworzyt sie duzy chetbocacy guz nad lewem okiem, odpychajacy
gatke oczng na d6t i na zewnatrz. W nosie obfita ropa w okolicy
przedniej czesci muszli Srodkowej. Ciecie przeprowadzone metodg
Killiana wykazato pod okostng oczodotowg rope, ktéra przedostata
sie tu przez dwie przetoki: jedng z zatoki czotowej, druga z zatoki
sitowej przedniej. Po otwarciu zatok i ich oczyszczeniu w szybkim
czasie nastgpito wygojenie.

W rzadkich i zaniedbanych przypadkach ropnie oczodotowe
przedostajg sie nazewnatrz, przebijajg skore i wytwarzajg przetoke,
przez ktorg wydziela sie przez dtugi czas ropa. W konhcu nieraz
nastepuje zagojenie z wytworzeniem sie kostnej blizny, jak to wielo-
krotnie miatem moznos¢ spostrzegaé. Takie przebicie sie ropnia
spotykamy rowniez nieraz w ostrych przypadkach ropien w zato-
kach czotowych i sitowych w przebiegu ptonicy albo grypy u dzieci,
jak to wyzej opisatem.

RoRowanie.

W powiktaniach wewnatrzczaszkowych rokowanie bywa zawsze
powazne, bardzo czesto zupetnie zte. Jednakze nawet w najciezszem
powiktaniu, jakiem jest ropne zapalenie opon mdzgowych, nie trzeba
zupetnie traci¢ nadzieji, gdyz i tu odpowiednie zabiegi operacyjne,
umozliwienie obfitego odptywu ptynu moézgowo-rdzeniowego i w ten
sposOb spowodowane energiczne przemywanie przestrzeni podpaje-
czynowych moze niekiedy sprowadzi¢ wyzdrowienie, jak to zresztg
widzimy od czasu do czasu w ropnych zapaleniach opon mdézgowych
pochodzenia usznego. Nie sg beznadziejnemi i ropnie mézgowe,
jakkolwiek i tu czesto zycie sprawia nam gorzkie rozczarowanie
i zawody. Juz cieszyliSmy sie, ze chory nasz z ropniem w zrazie
czotowym moézgu powraca do zdrowia; juzeSmy go nawet uznawali
za zdrowego i wypisali z pod naszej opieki i obserwacji, tymczasem
wraca on do nas po kilku tygodniach z objawami nowego ropnia
(przypadek Salingera), albo dowiadujemy sie o $mierci chorego
z powodu nowego moézgowego powiktania. W kazdym razie mozemy
przyja¢, ze powiktania powstajgce na tle ostrych za-
palen, albo nagtego obostrzenia przewlektych dajg
ceteris paribus rokowanie gorsze, anizeli powikta-
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nia rozwijajgce sie powoli w nastepstwie spraw
przewlektych, nie moze sie bowiem wytworzy¢ dos$¢ szybko wat
ochronny w postaci odpowiednich zrostow, ograniczajgcych sprawe
chorobowg i nie pozwalajacych sie jej uogdlnic.

W powiktaniach oczodotowych rokowanie zalezy bardzo czesto
od tego, czySmy postawili nalezyte rozpoznanie, a mianowicie czysmy
we wiasciwym czasie ustalili ropienie w zatokach, stwierdzajgc w ten
sposdb, ze sprawa oczodotowa jest wtorng, i podjeli leczenie przy-
czynowe. Pod tym wzgledem jest nadzwyczaj pouczajacy przypadek
Talki w ktérym cierpienie pierwotne — ropienie w zatoce czotowej,
zrddto wszystkich nastepnych powiktan, dopiero badaniem po$miertnem
ustalone zostato. To samo dotyczy przypadkéw zapalen nerwu
wzrokowego. | tu rokowanie zalezy od wczesnego prawidtowego
rozpoznania. W pore podjeta operacja, powodujgca usuniecie pierwot-
nego ropienia w zatokach moze powstrzymac¢ sprawe zwyrodnienia
wiokien nerwowych i przywrdci¢ wzrok choremu. Operacja spd-
zniona albo zaniechana staje sie przyczyna zaniku nerwu wzroko-
wego, a wraz z tern zupeinej Slepoty.

Rozpoznanie.

Rozpoznanie powiktann wewngatrzczaszkowych w ogromnej wie-
kszo$ci przypadkdéw nie napotyka na trudnos$ci, jezeli chodzi wogdle
o0 stwierdzenie, ze powiktanie istnieje. Podniesienie cieptoty, wystg-
pienie ogo6lnych objawéw moézgowych, bole gtowy, zamroczenie albo
catkowita utrata przytomnosci, nudnosci, wymioty, sztywnos$¢é karku,
dermografja, objaw Babinskiego, Gordona, kazg nam z wielkg pew-
noscig twierdzi¢, ze sprawa zapalna z zatoki albo zatok przeszta na
wnetrze czaszki, opony mdzgowe. Duzg pomoc w postawieniu pra-
widtowego rozpoznania daje nam przekiucie ledZzwiowe i badanie
ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Wzmozone cisnienie, z jakim ptyn
sie wydobywa na zewnatrz, lekkie zmetnienie ptynu, obecnos$¢ znacz-
nej liczby biatych ciatek wskazuje, ze mamy do czynienia ze sprawg
zapalng w oponach. Jednakze zbyt daleko idagcych wnioskow pod
tym wzgledem wycigga¢ niemozna. W moim przypadku u chorej
Kol. ptyn mézgowo-rdzeniowy wydobywat sie pod znacznem cisnie-
niem, liczba ciatek biatych dochodzita do 60 w kwadratach kamery
Brucknera, co wedtug zdania niektérych przemawia stanowczo za
rozpoznaniem ropnego zapalenia opon moézgowych. W istocie rzeczy
okazato sie tylko surowicze zapalenie. Rowniez w jednym przypadku
Bossa, gdzie stwierdzono ropien zraza czotowego, ptyn moézgowo-
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dzeniowy byt metny i zawierat 250 biatych ciatek w 1 mim., sprawa
wszakze rowniez skonczyta sie pomysSinie i do ropnego zapalenia
opon mozgowych nie doszto. Widac¢ stad, ze rozpoznanie doktadne
przed zabiegiem operacyjnym jest niemozliwe, podczas zabiegu za$
tylko wowczas, jezeli, przektucie probne mdzgu wykazuje rope,
stwierdzajacag obecno$¢ ropnia mézgowego. Wynik ujemny przektu-
cia substancji mézgowej nie wytgcza mozliwo$ci ropnia, boSmy go
podczas prébnych przektu¢ mogli omina¢, jak to niestety zbyt czesto
sie przytrafia.

Rozpoznanie powiktan oczodotowych, jezeli cho-
dzi o sprawy ropne, nie przedstawia zazwyczaj trudnosci. Jednakze
i tu napotykamy nieraz trudno$ci w ustaleniu zwigzku pomiedzy
cierpieniem powiek i $cian oczodotu, a cierpieniem zatok. Tak w jed-
nym, spostrzeganym w Klinice przypadku, w ktérym wystapit mocny
obrzek powieki dolnej prawej i zapalenie przedniej Sciany kosci
szczekowej, przechodzgce na $ciane zatoki, przypuszczalismy zwigzek
tego cierpienia ze stanem zapalnym zatoki szczekowej. Po otwarciu
zatoki przez fossa canina okazata si¢ zatoka do$¢ ptytka, ale zdrowa.
Przy baczniejszem jednak zwrdceniu uwagi, okazato sie, ze cata za-
toka byta rozdzielona $ciang kostng na dwie potowy, i ze za zdrowg
znajdowata sie druga chora. Inaczej rzecz sie ma, jezeli chodzi o zapa-
lenie nerwu wzrokowego, wzglednie jego obrzek. Tu przedewszystkiem
nalezy ustali¢ stan zatok nosowych, zwiaszcza klinowej i sitowych
tylnych, przytem nie wystarcza obejrzenie przedniej czeSci matzowiny
Srodkowej, ale zapomocg rhinoskopji Srodkowej nalezy ustali¢ stan
zatoki klinowej oraz tylnych sitowych. Niezbedne jest réwniez zba-
danie stanu catego uktadu nerwowego, wiemy bowiem, jak czesto
zapalenie nerwu wzrokowego z nastepczym jego zanikiem jest spo-
wodowane przez sclerosis disseminata. Dlatego tez we wszystkich
przypadkach zapalen nerwu wzrokowego niezbedng jest wspoOtpraca
rhinologa i okulisty z neurologiem. Tylko takie gruntowne badanie
moze nam nature cierpienia nalezycie wyswietlié.

Leczenie.

Leczenie powiktan wewngtrzczaszkowych bywa rozmaite w za-
leznosci od tego, z jakim powiktaniem mamy do czynienia. Przede-
wszystkiem jednak nalezy zwr6ci¢ uwage na profilaktyke tego rodzaju
powiktan, niedopuszczanie do ich powstawania. Tu wiec nalezy
pamieta¢ przedewszystkiem o wszelkiego rodzaju powiktaniach poura-
zowych zwilaszcza, tych, ktore powstajg podczas operacji wewnatrz-
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nosowych, i gteboko zastanowi¢ sie nad doskonale przemys$lanemi
na bogatem dosSwiadczeniu opartemi radami Burgera, ktore wypo-
wiedziat w tej sprawie w 4 tomie Acto Otolaryngologia. Zwilaszcza
na uwage zastuguje jego rada nie przekraczania w gore linji przy-
czepu matzowiny srodkowej podczas operacji na zatokach sitowych,
§cinania tej matzowiny dopiero po oczyszczeniu zatok. Schemat
rysunkowy przez niego podany (Rys. 5-y), sfery dla zabiegu dozwo-
lonej i niedozwolonej, powinien by¢
w pamieci kazdego rhinologa, przyste-
pujacego do operacji na zatokach dro-
ga wewnatrznosowg. Nie zupetniebym
wszakze podzielat obaw tego S$wiattego
i dzielnego otolaryngologa w stosunku
do operacyj wewngtrznosowych i odda-
wanie stanowczego pierwszenstwa opera-
cjom zewnatrznosowym, zamiast np. ta-
kiej operacji Hallego. Operacje wewnatrz-
nosowe majg swa racje bytu i dajg
doskonate wyniki, jezeli wykonane sg
z nalezytg ostroznoscig. Ich wielkim
brakiem jest to, ze nie mogag by¢ prawie
nigdy dokonane na jednem posiedzeniu,
a nalezy je rozktada¢ nieraz na szereg

Rys. 5. Schemat okolicy noso- posiedzen. Ich wielkg zato przewage
wej gdzie operowac. Czarna . . . L
barwa oznacza okolice niedoty- stanowi to, ze me dajg one prawie nigdy

kaina. zapalenia szpiku kostnego, bedacego
smutnym przywilejem zabiegéw zewnatrz-
nosowych. Nie czesto co prawda zdarzajg sie owe Smiertelne po-
wiktania pooperacyjne w postaci osteomyelitis, ale i ztamania we-
wnatrznosowe laminae cribrosae oraz przerwanie twardej opony
z nastepczym wyptywem plynu mdzgowo-rdzeniowego réowniez trudno
zaliczy¢ do zjawisk codziennych. A i one nie zawsze prowadzg do
zejécia Smiertelnego. Jezeli nasze postepowanie bedzie celowe i za-
bezpieczy wnetrze czaszki od przedostania sie do przestrzeni podpa-
jeczynowych zarazkéw chorobotwdrczych z jamy nosowej, wtedy
liczy¢ mozemy na zejScie pomysSlne. Tak Campbell na 8 przypad-
kéw pooperacyjnego wyptywu ptynu mézgowo-rdzeniowego wskutek
uszkodzenia opony twardej tylko w 3 przypadkach stwierdzit zejscie
Smiertelne, a w pieciu wyzdrowienie.
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W przypadkach takiego powiktania powinnismy niezwtocznie
operacje przerwac, do nosa zadnych tamponow nie zaktadaé. Chorego
utozy¢ do +tozka i jezeli jest odptyw ptynu mobzgowo-rdzeniowego,
to odptywowi temu droge utatwi¢ przez podawanie obfitej ilosci
napojow. Takie leczenie dato Campbellowi w jednym przypadku
rhinorheae cerebrosponalis doskonaty wynik. W imie bezstronnosci
nalezy wspomnieé, ze Alden w podobnym przypadku otrzymat row-
niez wyzdrowienie przez spokéj, powstrzymanie sie¢ od tamponady,
ograniczenie napojow, podawanie do wewnatrz urotropiny i soli
czyszczacych w celu ograniczenia wyptywu pltynu mdzgowo-rdzenio-
wego. Wreszcie Hunt w podobnym przypadku przystgpit do nie-
zwilocznej operacji zewnetrznej przez zatoke czotowag do jamy czasz-
kowej, doszedt do miejsca przedziurawienia twardej opony, obtozyt
przedziurawienie gazg jodoformowg i rane zaszyt. Po tygodniu sgczki
wyjat. Nastgpito zupeine wyzdrowienie. Widzimy wiec w tych przy-
padkach trzy rdzne sposoby leczenia i kazdy z nich doprowadzit
w koncu do pomyslnego zakonczenia. Wida¢ z pierwszych dwuch
przypadkéw, ze chodzi tu o dwa czynniki gtéwne: spokdj i unikanie
tamponowania; czy za$ bedziemy podawaé¢ pltyny w wiekszej iloSci,
czy tez ich unika¢, nie odgrywa to zdaje sie wiekszej roli w leczeniu
podobnego rodzaju przedziurawien.

Na bacz®3 uwage zastuguje postepowanie Hunta, ktére z punku
widzenia chirurgji jest catkowicie usprawiedliwione i powinno za-
checi¢ do nasladownictwa.

W przypadkach ropnego zapalenia opon mdzgowych jedyng
cho¢ stabg nadzieje pomysSlnego wyniku daje zdaniem wszystkich
klinicystow, utatwienie obfite odptywu plynu mdzgowo-rdzeniowego.
Totez w tern celu nalezy otworzy¢ jame czaszkowa i nacigé cieciem
krzyzowem twardg opone, jednocze$nie stosujgc kilka razy dziennie
naktucie ledzwiowe albo potyliczne. Zastrzykiwanie dozylne urotro-
piny, domie$niowe propidonu oraz Srodkdw sercowych moze niekiedy
rowniez pomys$lne da¢ wyniki.

W przypadkach ropni moézgowych dazeniem naszem powinno
by¢ catkowite opréznienie ropnia i niedopuszczenie wytworzenia
sie martwych przestrzeni, gdzie nastepuje zastdj ropy. Najwieksze
wszakze niebezpieczenstwo stanowi zawsze rozszerzenie sie sprawy
ropnej z substancji mézgowej na opony. Dlatego, by¢ moze, naj-
lepszem zabezpieczeniem przeciwko nastepczemu zapaleniu opon
bedzie spos6b Lemaitre'a drenowania jamy ropnia za pomocg dre-
now, statej ale powolnej zmiany kalibrow od najcieniszych do coraz
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grubszych, gdyz w ten sposéb moze sie wytworzy¢ pomiedzy sub-
stancjag mdézgowa a oponami wat ochronny, ktory nie dopusci do
przejscia zapalenia na opony. Przynajmniej statystyka Lemaitre’a,
przytoczona przez niego na kongresie w Kopenhadze — na 20 ropni
moézgowych 15 wyzdrowien i 5 zejs¢ Smiertelnych, czyli 75% wyzdro-
wien, jest wprost imponujgca i daje jaknajlepsze horoskopy na
przysztosé. Zreszta pamietaé nalezy zawsze o przyczynie i przebiegu
ropni. Ostre ropnie dajg zte wyniki, ropnie, przebiegajgce powoli,
dajg zawsze duze szanse wyzdrowienia.

Do najciezszych i najniebezpieczniejszych powiktan nalezg za-
krzepy zatok jamistych, ktore w ogromnej wiekszosci przypadkow
dajg zejscie $miertelne. Jednakze w ostatnich czasach i w tym Kkie-
runku szanse chorych sie poprawity. Wyniki, jakie otrzymat Eagleton,
dochodzac do zakrzepéw w tych zatokach drogg oczodotowg, sa
bardzo zachecajgce, wskazuja, ze i w tym kierunku mozemy sie spo-
dziewa¢ zmniejszenia tego przytlaczajgcego odsetka $miertelnosci,
jaki dotychczas byt udziatem tego rodzaju powikitan.

Jednem stowem zwrdcenie nalezyte uwagi na te ciezkg i nie-
bezpieczng dziedzine patologji doprowadzito do bardzo powaznych
i zachecajacych wynikéw. Koniecznem jest dla dobra polskich cho-
rych, azeby i u nas ta zapomniana dotychczas dziedzina znalazta
nareszcie nalezyte zrozumienie i uwzglednienie pos$réd og6tu pol-
skich otorhinolaryngologdw.

W powiktaniach oczodotowych postepowanie nasze zalezeé¢ be-
dzie od rodzaju powiktania. Jezeli mamy objawy obrzeku iobrzmie-
nia powiek i okolicy oczodotowej w przypadkach ostrego zapalenia
zatok czotowych albo sitowych, nie powinnismy sie $pieszy¢ z prze-
cinaniem, gdyz bardzo by¢ moze, ze mamy tu tylko do czynienia
z wysiekiem surowiczym — etat fluxionnaire francuskich autoréw,
ktory przejdzie bez $ladu pod wptywem cieptych oktadéw wilgotnych,
naswietlan, suchego ciepta. Do zabiegu operacyjnego uprawnieni je-
stesmy tylko wowczas, jezeli w miejscu obrzmienia i nacieku wy-
czuwa sie wyraznie chetbotanie, a przektucie daje rope, lub tez je-
zeli groZzne i burzliwe objawy ogdlne kazg podejrzewa ostre zapa-
lenie szpiku kostnego, albo jakie inne powazne powiktanie. W pierw-
szym przypadku dokonywamy niewielkiego ciecia w miejscu najwiek-
szego rozmiekczenia i najwieksej bolesnos$ci, przez ktére oprdézniamy
ropien podoczodotowy, a nastepnie go drenujemy. W drugim przy-
padku przeprowadzamy ciecia dtugie, azeby sobie stworzy¢ wygodny
dostep do kosci, ktérg starannie badamy i w razie znalezienia ognisk
zapalnych wyditétowujemy.
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W razie ropien, posuwajgcych sie daleko za gatke oczng i gro-
zacych zapaleniem tkanki oczodotowej panopthalmitis, bardzo prak-
tyczng jest rada A. Seifferta, ktéry zaleca otwiera¢ zatoke szczekowg
i nastepnie usuwac jej Sciane oczodotowg, w ten sposdb, dajac do-
skonaty S$ciek ropie na dét. Nalezy przytem zawsze pamietaé, ze
zrodtem powiktan jest cierpienie zatok i dlatego w kazdym przypadku
zatoke operowa¢ czy to drogg wewnatrz czy tez zewngtrznosowa.
Operacja taka jest niezbedna rdwniez w przypadkach zapalenia po-
zagatkowego nerwu wzrokowego, przyczem, poniewaz chodzi tu za-
wsze przewaznie o zatoke klinowg, operacje wykonywamy wewnatrz-
nosowga, usuwajac przednig Sciane zatoki czy to metoda Segury, czy
tez drogg usuniecia matzowin. Mozna rowniez operowaC przez jame
szczekowg, przebijajagc sobie otwor w jej Scianie gornej i wewnetrz-
nej przylegajacej prawie do jamy klinowej. Te droge zalecat w ostat-
nich czasach Lautenschldger do operowania guzéw przysadki médz-
gowej. Trzeba pamieta¢, ze, jak stwierdzity spostrzezenia amery-
kanskich autoréw, zwiaszcza White'a, otwarcie nawet zdrowej zatoki
klinowej dawato poprawe w zapaleniu nerwu wzrokowego. Objasnia
on to tern, ze ulatwienie dostepu powietrza do zatoki, w ktérej wy-
tworzyto sie cisnienie ujemne, zmienito warunki krwiobiegu w zatoce,
a przez to i w potaczonych z zatokg naczyniach pochewki nerwu
wzrokowego. Bardzo znaczng doze stusznosci zdaje sie posiadac réwniez
zdanie tegoz autora, podkreSlajagcego, ze toksyczne zapalenie nerwu
wzrokowego moze by¢ spowodowane jakiem$ ogniskiem ropnem
w innych miejscach ustroju, ewentualnie w czesto ulegajacej zropie-
niu zatoce szczekowej. Dlatego w razie stwierdzenia neuritidis retro-
bulbaris nalezy przedewszystkiem dokona¢ prze$wietlenia oraz zdjecia
zatok i otwieraC te zatoke, ktdra sie na zdjeciu i przy przeswietleniu
okaze chorg.
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Powiktania wewnagtrzczaszKowe i oczodo-
towe w przebiegu ostrycb i przewlektych
zapalen jam bocznych nosa.

Podat: Doc. Dr. A. LASKIEWICZ (Poznan).

Powiktania wewngatrzczaszkowe w przebiegu wyzej wymienionych
spraw zapalnych jam bocznych nosa nalezg do zmian stosunkowo
rzadko spotykanych w odniesieniu do tych samych powiktan, ktore
zdarzajg sie w chorobach usznych. Na 13.400 sekcjonowanych przy-
padkow znalazt Onodi 45 ropni mézgowych, bedacych nastepstwem
ostrych i przewlektych zapalehn ucha $rodkowego, a tylko 4 z nich
pochodzity od spraw zapalnych ropnych w jamach bocznych nosa
(s/n. front, et maxillar). Burger opisuje 7 ropni zraza czotowego,
pochodzenia nosowego, na 167 przypadkéw operowanych ropni usz-
nych. Ogo6tem Boeninghaus zebrat z literatury specjalnej do r. 1910
tylko 65 przypadkow ropni zraza czotowego, bedacych w zwigzku
ze schorzeniem nosa i jego zatok. Hajek podaje 146 przypadkéw
ropni czotowych, zebranych z piSmiennictwa do r. 1923, po wigcze-
niu statystyki Boeninghausa, Totiego i Dreifussa. 1lo$¢ za$ ropni
powstatych wskutek ropienia komdrek sitowych wynosita, zdaniem
powyzszych autoréw, zaledwie 16.

Od roku 1923 spotyka sie w pismiennictwie naukowem naste-
pujace kazuistyczne przypadki ropni ptata czotowego: Thielemann
1 przypadek, Boss 2 przypadki, po jednym przypadku Uffenordego,
Halphena, Jonsseaume’a, Wisnera, Bleya, Klestadta, Aloina, Salingera,
Mahoneya i Wiedera. W naszem pismiennictwie zastuguje na uwage
przypadek ropnia zewnetrznego oponowego, wywotanego ropnem
zapaleniem zatoki czotowej i rownoczesnem zajeciem szpiku kost-
nego kosci ptaskich czaszki, opisany w r. 1913 w Medycynie dr. 50-
fowiefczyka i Karbowskiego. Nadto przypadek ropnia zraza czoto-
wego w nastepstwie ropnego zapalenia zatok sitowych, opisany
w P. Przegladzie Otolaryngolog. T. IV, przez prof. Szmurta. Co sie
za$ tyczy powiktan oczodotowych w przebiegu zapalen jam bocznych
nosa, to procentowos$¢ ich jest znacznie wieksza anizeli wyzej wspom-
nianych powiktan wewnagtrzczaszkowych. Germann oblicza jg na 26%,
Hansell i Birch-Hirschfeld na 60%, Mygind za$§ na 82%.

W odniesieniu do poszczegdlnych jam bocznych nosa spostrze-
gat Kuhnt na 25 przypadkéw ropnego zapalenia zatoki czotowej 11
powiktan oczodotowych. Schlittler oblicza czesto$¢ wystepowania tych
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powiktan na materjale kliniki w Bazylei na \%, Kummel zHejdelber-
gu na 3&—4% Wreszcie Lapersonne podaje, ze okoto 20°/o ostiych
i przewlektych zapaten jam bocznych nosa daje zaburzenie ze strony
oczodotu i oka, wliczajgc w to juz zaburzenia czynnos$ciowe ze strony
narzadu wzrokowego w przebiegu powyzszego schorzenia. Rzadziej
bez poréwnania zdarza sig, ze ropienie w danej jamie bocznej ulegto
juz zupelnemu wygojeniu’, podczas gdy proces zapalny w oczodole
nadal sie rozwija. Reinking i Hoffmann zwracajg uwage na te oko-
liczno$¢, ze jezeli zestawimy czesto$¢ zachorzen jam bocznych nosa,
wystepujacych tak pod postacig ostrg, jakotez i przewlektg u oso6b
dorostych z niewielkg stosunkowo kazuistykg powikian wewnatrz-
czaszkowych i oczodotowych, to ilos¢ tych ostatnich nalezy uwazac
w calem tego stowa znaczeniu za znikomag.

Przyczyng takiego wtasnie stanu rzeczy jest, zdaniem Eagletona,
budowa anatomiczna S$cian zatok nosowych, a w szcego6lnosci zbita
tkanka kostna, nie wykluczajgca nigdzie utkania ggbczastego, tak po-
datnego zresztg dla szybkiego rozwoju drobnoustrojow, jak to naprz.
ma miejsce w kosSci wyrostka sutkowego. Zbito$¢ tej wewnetrznej
§ciany kostnej wystepuje zwitaszcza w obrebie komdrek sitowych,
ktore, mimo procentowo czestego schorzenia, dajg ze wszystkich jam
bocznych nosa stosunkowo najrzadziej powiktania wewngtrzczaszkowe.
Dalszy wat ochronny tworzy od strony jamy bocznej nosa zbita
tkanka pods$luzowa, obfitujgca we wtdkna sprezyste, a nastepnie opona
twarda, bedaca zarazem okostng wewnetrznej powierzchni gdrnej
Sciany zatoki czotowej i najbardziej ku gérze wysunietych komdrek
sitowych.

Drogi, ktéremi proces zapalny z jam bocznych nosa przeniesé
sie moze do wnetrza czaszki, sg to najczesciej potgczenia zylne, pod
ktéremi naczynia krwionos$ne $sluzowki jam bocznych nosa, aw szcze-
golnosci czotowej, sitowych i klinowej, komunikujg sie z naczyniami
opony twardej i mézgu. Procz tego wazne drogi szerzenia sie zaka-
zenia stanowig naczynia chtonne jam bocznych nosa. Proces zapalny
ropny moze sie niebawem przenie$¢ z danej jamy bocznej per con-
tinuitatem na kos$ci podstawy czaszki (osteomyelitis) lub za pos$red-
nictwem oczodotu wzglednie cze$ci miekkich wfossa sphenopalatina
do wnetrza czaszki. Woreszcie wspomnie¢ nalezy o ubytkach w $cia-
nie kostnej zatoki wrodzonych, a czeSciej jeszcze powstajgcych na
tle procesu zapalnego w samej kosSci z nastepczg jej martwicg na
ograniczonem miejscu drgzacg w okolice podoponowg. Drogi naczy-
niowe stanowig dos$¢ znaczny odsetek przejscia zakazenia do wnetrza
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czaszki przez venae perfor., ktore, jak wykazaly badania van Gil-
sego, daja juz w okresie tworzenia sie Swiatta jamy bocznej, aw szcze-
golnosci czotowej, liczne potaczenia z naczyniami samego szpiku
$ciany kostnej, wchodzacej w sktad podstawy czaszki.

Manasse opisat przypadek, w ktéorym szerzenie sie zakazenia
z komérek sitowych w kierunku do moézgu odbywato sie przez za-
kazone skrzepy, wypetniajagce owe venae perfor. oraz naczynia kan.
haversa przegrédek kostnych tych komorek. Podobnie w przypadku
opisanym przez Tilleya i Burgera ropne zapalenie jamy klinowej
spowodowato zakrzep zatoki jamistej przez zaczopowane zakazonemi
skrzepami zyty kostne goOrnej S$ciany oraz trzonu kosci klinowej.
Powiktania wewngatrzczaszkowe na tle osteomyelitis nalezg do rzad-
szych. Jako przyktad moze postuzyé przypadek opisany przez SoJo-
wiejczyka i Karbowskiego, w ktéorym na tle ropnego zapalenia ja-
my czotowej kosci sklepienia czaszki wykazywaly proces zapal-
ny szpiku kostnego. Zapalenie szpiku kos$ci ptaskich czaszki zdarza
sie, zdaniem Luca, Sieur-Rouvillois i Brescheta, cze$ciej u osobni-
kéw miodych, a w szczegélnosci u kobiet, u ktérych diplde jest za-
zwyczaj silniej wyksztatcona. Burger podkres$la procentowo czestsze
pojawienie sie zapalenia szpiku kosci czaszkowych w nastepstwie
zabiegobw operacyjnych otwarcia zatoki czotowej i to zaréwno
w ostrych jakotez i przewlektych stanach zapalnych tej zatoki. ROw-
noczes$nie autor ten zwraca uwage na te okoliczno$¢, ze proces za-
palny szpiku kosci czaszkowych itwarzowych moze przejs¢ nastepczo
na jamy boczne nosa, jak to sie czesto zdarza u matych dzieci (si-
nuitis maxiUar. ac. p. osteomyelitidem max. super.).

Drogi chtonne jam bocznych nosa i ich stosunek do naczyn
chtonnych wnetrza czaszki sg jeszcze niedostatecznie zbadane i nie-
pewne. Jako doktadnie opisane drogi chtonne mogg uchodzi¢ prze-
stwory w otoczkach nerwowych, zaopatrujgcych bione Sluzowg jam
bocznych, a nastepnie przebiegajace wzdtluz wiekszych ich gatgzek
i pni do wnetrza czaszki.

Od strony fossa spheno-palatina moze sie zakazenie przenie$¢
do wnetrza czaszki drogg poprzez v. nasalis post. i v. sphenopalat.
doprowadzajgc do septycznego zakrzepowego ich zapalenia wzglednie
poprzez przestwory chtonne wzdluz nerwOw i naczyn oraz przez
przebicie na tle prochnicy tylnej Sciany zatoki klinowej i gérnoszcze-
kowej. Jezeli weZzmiemy pod uwage bezposrednie przyczyny, ktore
sprzyjajag powstawaniu powiklan wewnatrzczaszkowych, to wymienié
tu nalezy w pierwszym rzedzie zjadliwo$sé drobnoustrojow chorobotw.
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w przebiegu chorob zakaznych, jakto: grypy, szkarlatyny, odry, bto-
nicy i rozy (Killian, Preysing).

Gerber przypisuje szczego6lniejszg zjadliwos¢ w powiktaniach
wewnagtrzczaszkowych gronkowcowi ztocistemu, paciorkowcowi dtu-
gotancuszkowemu oraz dwoince zapalenia ptuc. Rzadziej bez pordw-
nania wystepuja te powiktania na tle gruzlicy Ilub kity. Stefenson
i Adari Dighton opisali zapalenie opon na tle promienicy, wychodzace
z jamy klinowej. Uraz zewnetrzny, a niekiedy takze i sam zabieg
operacyjny w nosie (konchotomia), wyciecie przegrody lub polip6w,
moga ten tlejacy proces zapalny w jamach bocznych (najczesciej
klinowej) nagle zaostrzy¢, dajac jako powiktanie ropne zapalenie
opon mdzgowych lub ropien ptata czotowego (Gerber, Molier,
Eicken, Burger).

Momentem sprzyjajagcym powstawaniu powiktan wewnagtrzczasz-
kowych jest niedostateczny odptyw wydzieliny ropnej, zawartej w ja-
mach bocznych nosa. Wszelkie zgrubienia, rozrosty, wzglednie
obrzmienia $luzowki, przyczyniajg sie do diuzszego zalegania wydzie-
liny w tych jamach.

U dzieci przewo6d Srodkowy jest czesto zbyt waski wskutek
przylegania muszli srodkowej do bocznej $ciany nosa, stad to nawet
zwykte kataralne obrzmienie Sluzéwki przewodu S$rodkowego moze
spowodowaé retencje wydzieliny w jamie bocznej, a w razie wzmo-
zonej jadowitoSci drobnoustrojow nawet powiktania wewnatrzczasz-
kowe. Jezeli do tego jeszcze uwzglednimy pewne odmiany anato-
miczne, dotyczace wielkosci i ksztattu jam bocznych nosa, a précz
tego wrodzone ubytki w goérnej lub przySrodkowej S$cianie kostnej,
to ilo$¢ tych momentow, wptywajgcych na powstawanie przewlektego
procesu zapalnego skutkiem diuzszego zalegania wydzieliny (uchy#ki
wzglednie liczne przegrdédki jamy czotowej), znacznie sie zwiegkszy.

Jak zaznaczyt Onodi, wiekszej jamie bocznej odpowiada wieksza
ptaszczyzna styczna danej jamy z opong twardg, aoprocz tego jesz-
cze wieksza ilos¢ potaczen zylnych z wnetrzem czaszki, ktdre to po-
taczenia przechodzg bardzo czesto przez najciefnnsze miejsca w $ciance
kostnej zatoki. (Kuhnt). Poszczegélne rodzaje powiktan wewnatrz-
czaszkowych przedstawiajg sie jako zapalenia wzglednie ropnie pod-
oponowe, sprawy zapalne w oponach miekkich, ropnie modzgowe,
wreszcie zapalenia dookota zatok zylnych oraz ich zakrzepy. Naj-
czestszg postacig jest pachymeningitis extr. i powstajagcy na tern tle
ropien zewnatrzoponowy po stronie chorej zatoki, rzadziej bez po-
rownania po stronie przeciwnej. Ropief ten moze ulec otorbieniu,
wzglednie daé powdd do rozlanego zapalenia opon moézgowych.
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Manasse opisat przypadek otorbionego ropnia wewnatrzopo-
nowego, ktéry powstat na tle przejscia zakazenia wzdtuz zyt Scianki
kostnej do moézgu. W przypadku Karbowskiego i Sotowiejczyka ro-
piei zewnatrzoponowy o pojemnosci okoto 200 g. zajmowat przeszto
potowe przedniej jamy czaszkowej. Hecht i Burger zwracajg uwage
na brak wyraznych objawéw klinicznych przy ropniu zewnatrzopo-
nowym, ktdre moga sie czesto zlewac¢ z dolegliwosciami wywotanemi
zapaleniem zatoki czotowej i klinowej. Zapalenie ropne opon roz-
lane powstaje albo pierwotnie wskutek przejscia ropienia z jamy
bocznej wzdtuz przestworéw chtonnych otoczek n. tréjdzielnego,
zaopatrujagcego btone $luzowag nosa, wzglednie per continuitatem
od ropnia podoponowego czy tez zakrzepu zatok moézgowych.

Przypadkom gwattownie przebiegajacym (Joudroyants) przeciw-
stawia Kremar posta¢ tak zwanego przewlekajgcego sie zapalenia
opon na tle s/n. ethmoid. chron., przy ktérym powstaje najprawdo-
podobniej ograniczone ognisko zapalne w oponach mézgowych, da-
jace powdd do stopniowego rozszerzania sie zakazenia na calg ich
powierzchnie. Analogicznie do powyzszego wypadku moze na tle
toksycznem z ogniska ropnego, ograniczonego pod opong lub w pta-
cie czotowym, powsta¢ meningitis serosa, ktéra czesto, stanowi przej-
$cie do leptomening. pur., zwlaszcza tam, gdzie zjadliwo$¢ drobno-
ustrojow jest ostabiona (Gerber, Ramdohr). Prawdopodobnie dadzg
sie pod te nazwe podciagng¢ przypadki podraznienia opon mozgo-
wych po operacjach doszczetnych jam bocznych nosa, cechujgce sie
wyraznemi objawami oponowemi oraz znacznie podwyzszonenr cis-
nieniem pitynu moézgordzeniowego, ktorego wyglad bywa w tych ra-
zach zwykle jasny jak woda.

Co sie za$ tyczy udzialu zatok moézgowych w przebiegu powyz-
szych powiktan wewnatrzczaszkowych, to dla zrozumienia catej tej
sprawy przypomnie¢ nalezy, iz wchodzg tu w gre przedewszystkiem
2 zatoki: sin. longitudinalis i sin cavernosus. Ta ostatnia — moze
by¢ zakazona wprost wskutek przejScia ropienia z jamy klinowej
przez jej gorng S$ciane, albo tez przez plex. pterygomaxillaris i jego
Scisty zwigzek z okolica podstawy czaszki (zakrzepy wywotane za-
paleniem migdatkdw podniebiennych, wzglednie ropniem okotomigdat-
kowym). W dalszym ciggu zakazenie zatoki jamistej powsta¢ moze
drogag poprzez zyty oczodotowe z komdrek sitowych Ilub czyraka
na twarzy czy w nosie. Sin. longitudinalis super, bywa rzadziej
zakazony wprost z wnetrza zatoki czotowej, czeSciej natomiast droga
oboczng z innych zatok zylnych lub przez proces zapalny kos$ci czo-
towej (osteomyelitis).
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Objawy zapalenia zakrzepowego zatok zylnych wystepujg pod
postacig pyemji z przerywang goraczka, przerzutami w narzgdach
wewnetrznych (ptucach), obrzekiem dookota miejsca zakrzepowego
sin. cavernosus, wreszcie wyrazne objawy zapalenia opon mézgo-
wych, ktore nalezy do statych powiktan zakrzepu zatoki podiuznej.
Przy zakrzepie zatoki jamistej wystepujag objawy zastoju w obrebie
zyt oczodotowych, pod postacig wytrzeszczu gatek ocznych, obrzeku
spojowek i powiek po obu stronach, niebolesnego na ucisk zewnetrz-
ny, licznych wybroczyn podspojowkowych, a takze obrzeku na
czole wzdtuz rozgatezien v. frontalis. j. roéwniez v. sphenopalatina
et ophthalmica Ze strony nerwéw przebiegajacych w najblizszem
sgsiedztwie tej zatoki jako to n. oculomotor., trochlearis, abducens
i trigemin. wystepuje wybitny niedowtad, wzglednie objawy podraz-
nienia zapalnego tych nerwéw pod postacig bolow w danej potowie
twarzy i gatce ocznej.

W przeciwstawieniu do powyzszego obrazu chorobowego przed-
stawia zakrzep zatoki podtuznej czesto nieregularne i wprost nie-
uchwytne objawy oponowe, mdzgowe i og6lno posocznicowe. Bole
w okolicy ciemieniowej oraz w miejscu emissar. pariat. sag niejedno-
krotnie objawem ropnia zewngtrzoponowego, tamze usadowionego,
ktory, zdaniem Killiana i Gradenigo, spotyka sie najczesciej przy
thrombophlebitis sin. longit. Burger spostrzegat w jednym przypadku
zakrzepu zatoki podiuznej obrzek czesci miekkich na calej gtowie.
Lermoyez za$ widziat w podobnym przypadku znaczne rozszerzenie
zyt na skdrze gtowy. Wreszcie ropnie mézgowe stanowig do$¢ rzadka
posta¢ powiktan wewnatrzczaszkowych pochodzenia nosowego, z kto-
rych powazng liczbe tworzg ropnie plata czotowego. Te ostatnie
bowiem powstajg wskutek zakazenia zjamy czotowej, bedacej w naj-
blizszem sasiedztwie tej wtasnie czeSci moézgu. Rzadziej bez porow-
nania spotyka sie przy osteomyelitis kosci czotowej na tle ropienia
tejze jamy, lub zakrzepowem zapaleniu zatoki podtuznej ropnie
mdzgowe porozrzucane, nieraz znacznie odlegte od pierwotnego
ogniska.

Objawy kliniczne ropnia ptata czotowego zalezg w pierwszym
rzedzie od jego wielko$ci, a tern samem od zniszczenia pewnej czesci
drég i oSrodk6éw nerwowych w tym ptacie. Ropnie umiejscowione
w przedniej czesci ptata czotowego, w tak zwanej ,strefie cichej",
moga przez diuzszy przecigg czasu nie dawaé¢ zadnych wyraznych
objawow ogniskowych (przyp. opis. p. Mackenziego). Dopiero po
pewnym czasie wystepujg pierwsze zwiastuny ropnia mézgowego pod
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postacig zaburzen psychicznych, jak to mniej lub wiecej wyraznego
otepienia pamieci i zwigzanej z nig osowiato$ci, a nastepnie pewnej
apatji w przyjmowaniu wrazen z zewnatrz. Z objawoéw ogniskowych
wymieni¢ nalezy jednostronne zaburzenia wechowe, parosmia, anos-
mia, oraz zmiany w usposobieniu i zachowaniu sie chorego wobec
otoczenia. Dopiero w miare rozszerzania sie ropnia w kierunku
ku tytowi do caps. int. wystepujg zaburzenia ruchowe w nerwie
twarzowym oraz konczynie gérnej i dolnej strony przeciwlegtej, po-
czatkowo niewyrazne, dajace sie dopiero wykaza¢ na drodze szcze-
g6towego badania neurologicznego. Badanie dna oka wykazuje przy
obecnosci ropnia ptata czolowego wyrazng tarcze zastoinowg oraz
objawy zapalenia nn. wzrokowego w przeciwienstwie do ropnia
zewngtrzoponowego, przy ktéorym powyzsze zmiany nalezg do wyjat-
kéw. Nierzadko tez zdarza sie, ze wilasciwe rozpoznanie postawié
mozna dopiero podczas zabiegu operacyjnego, stwierdzajgc zaczer-
wieniong oraz silnie napietg i nie tetnigcg opone twardg, wykazujaca
niekiedy przetoke do wnetrza ropnia.

Rozpatrujagc kolejno pojedyncze jamy boczne nosa jako punkt
wyjscia powiktan wewnetrznoczaszkowych musze zaznaczy¢, ze z ze-
stawienia przypadkow kazuistycznych p. Gerbera, Killiana. Hajaka,
Totiego i Dreyfussa, Burgera, Briihla, Eickena, Mackenziego, Schlitl-
lera, Johnstona, Preysinga, De Kleina i innych, jama czolowa prze-
wyzsza prawie o 3Je przypadkéw wszystkie inne jamy boczne nosa.
Powiktania te zdarzajg sie, zdaniem Gerbera, zaréwno w ostrych jak
i przewleklych stanach zapalnych jamy czotowej, i to czesSciej po
stronie lewej anizeli po prawej, z przewaga pici meskiej. Czy chodzi
tu rzeczywiscie o réznice wielkosci jednej jamy w porownaniu z drugg,
jak to utrzymuje Burger i Gerber, zdaje sie nie odpowiada¢ rzeczy-
wisto$ci, natomiast czestsze pojawianie sie tych powiktan u osobni-
kéw meskich potwierdza tez w swojej statystyce H.Burger. Zdaniem
tegoz autora, najczesciej spotykanem powiktaniem wewnatrzczaszko-
wem ostrego czy tez przewlektego zapalenia jamy czotowej, jest ro-
pieA w przednio dolnym odcinku piata czotowego. Rzadziej bez po-
rownania ropnie moézgowe, powstate na tern tle, zdarzajg sie¢ w ptacie
skroniowym, wzglednie ciemieniowym.

U dzieci spotyka sie ropnie te zazwyczaj rzadko, gdyz do lat
4-ch jama czotowa jest dopiero w zaczatku. Gerber wspomina o 4-ch
przypadkach ropni mézgowych u matych dzieci. Burger\y\Y.o o jed-
nym przypadku u 7-mio letniego chtopca. W przypadku leczonym
przezemnie chodzito o dziewczynke b5-cio letnig D. H., u Kktdrej
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w przebiegu ptonicy wystgpit nagle wyptyw $Sluzoworopny z nosa,
potgczony z obrzekiem i bolesnoscig ponad tukiem brwiowym, przy
cieptocie 39;5°C. Diaphanoskopja wykazata zaémienie zatoki czoto-
wej i sitowej lewej, przeto niezwtocznie przystagpiono do otwarcia
tych zatok od zewnatrz sposobem Rittera-Jansena. Po odpreparowa-
niu czeSci miekkich natrafiono na ko$¢ znacznie przekrwiong i da-
jaca sie tatwo oddiutowywaé. W jamie czotowej oraz komorkach
sitowych zalegata obficie wydzielina ropna. Po odditétowaniu gornej
$ciany zatoki czotowej zauwazono ropien zewnatrzoponowy w ilosci
okoto 3 c3, ktéry oprdzniono. Opona twarda w temze miejscu silnie
nastrzyknieta. Calg rane wytamponowano szeroko gazg vioformowag
z pozostawieniem brzegow jej nie zeszytych. Badanie drobnowidowe
kawatka $ciany kostnej zatoki czotowej (Rys. |I) wykazato: diploe
silnie przekrwiona, zyty kostne wypetnione obficie skrzepami jako
dowdd, ze tg witasnie droga posuwato sie zakazenie z jamy czotowej
do wnetrza czaszki. Po dokonaniu zabiegu stan chorej znacznie sie
polepszyt. Cieptota spadta do 38°, bdle gtowy ustgpity. Rana goita
sie prawidtowo, po uptywie 2lh tygodni pozostata w wewnetrznym
kacie oka juz tylko mata przetoka, przez ktorg wydostawata sie je-
szcze diuzszy czas wydzielina $luzoworopna w niewielkiej ilosci na
zewnatrz. Obecnie juz i ta przetoka po wydzieleniu sie matego od-
tamka kodci zarosta catkowicie.

Powiktania wewnatrzczaszkowe, wychodzace z komdrek sito-
wych, zdarzajg sie bez porOwnania rzadziej anizeli wyzej opisane
gtownie dzieki zbitej tkance podsluzowej i kostnej, pozbawionej utka-
nia gabczastego i wiekszej ilosci naczyn krwiono$nych. To tez jak-
kolwiek zapalenia ostre i przewlekte komorek sitowych stanowig
dos¢ znaczny odsetek schorzen wszystkich jam bocznych nosa, po-
wiktania zwigzane z ich ropieniem nalezg do wyjatkéw. Czynnikiem
powodujagcym w niektorych bardzo rzadkich wypadkach ropne zapa-
lenie szpiku kostnego gérnej $Sciany komorek sitowych, nastepowe
jej obumarcie Oraz przejScie zakazenia do wnetrza czaszki jest nie-
jednokrotnie wzmozona ztosSliwo$s¢ drobnoustrojow, wywotujgcych
ropienie w tej zatoce. Rzadziej bez pordwnania zakazenie z komdrek
sitowych przenosi sie drogg naczyn krwionos$nych, a w szczegdlnosci
zyt taczacych Sluzéwke tej zatoki z opong twardg i jej zatokami zyl-
nemi dajac phlebitis sin. cavernosi czy longitudin., jak to miato
miejsce w przypadkach opisanych przez Preysinga, Guttmanna, Hel-
fericha i Sagabiela. Roéwniez do rzadkich powiktan naleza ropnie
ptata czotowego w nastepstwie ropienia komérek sitowych. Z badan



t.
Rys. 1. Dziecko 5 lat. H. D. Sinuitis
fronto-ethmoidalis ac. Ko$¢ z we-
wnetrz. $ciany jamy czotowej: kana-
liki i naczynia zylne wypetnione sg
zakazonemi skrzepami t.  Zdjecie
fotograf, z preparatu mikroskopdw.

Leitz 3.
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Tonndorfa wynika, ze przedostawanie sie zakazenia z komorek sito-
wych do wnetrza czaszki utatwi¢ moze ten szczeg6t, iz blaszka sito-
wa przekracza w niektorych wypadkach linje przyczepu matzowiny
srodkowej, a poszczeg6lne ich otwory mogg woOwczas uchodzi¢
wprost do wnetrza komdrek sitowych.

Przypadek ropnia ptata czotowego, powstatego na tle przewle-
ktego ropienia komorek sitowych opisat w Polskim Przegladzie Oto-
laryng. T. IV Z. 4 prof. Szmurto. Chodzito mianowicie o dziewczyne
lat 15, u ktérej wsrod objawow silnego bdélu gtowy i obrzmienia nad
okiem, trwajgcego od 2-ch tygodni, wystgpita nagle utrata przytom-
nosci, gorgczka—40° C., T. 120 stabo napiete. Podczas operacji oka-
zat sie zupeiny brak zatoki czotowej, a ropien podokostnowy, wy-
noszacy okoto 3 tyzki cuchnagcej ropy, pochodzit z komorek sito-
wych, wypetnionych obficie ziarning. Nakiuciem opony twardej
stwierdzono ropien wielko$ci kurzego jaja w ptacie czotowym, ktéry,
jak wykazata pézniej nekroskopja, byt otoczony zewszad rozpadajaca
sie tkankg mozgowg. W przypadkach ropnia zraza czotowego, prze-
biegajagcego podostro, jak w opisanym przez Burgera przypadku, moze
przyjs¢ (bardzo rzadko) do samoistnego opréznienia sie ropnia przez
przetoke na zewnatrz.

W innym znéw przypadku, opisanym przez L. Bossa, miaty
miejsce nawroty zmuszajgce do kilkakrotnego otwierania ropnia ptata
czotowego od zewnatrz, az w korncu sprawa skonczyta sie Smiercig
na skutek ropnego zapalenia opon moézgowych. Przyktadem wytwo-
rzenia sie kilku ropni w ptacie czotowym na tle przewlekiego ro-
pienia w komdrkach sitowych, jest przypadek Salir.gera, gdzie, w 2
tygodni po pierwszem opréznieniu i zagojeniu sie jednego ropnia,
wystapit nawrd6t z objawami ogniskowemi. Przy operacji ropnia nie
znaleziono, gdyz, jak wykazata obdukcja, ropien ten wielkosci orze-
cha lezat bardziej do tytu i nie komunikowat z ropniem poprzednim.

Procesy zapalne w jamie klinowej sg w rzadkich wypadkach
punktem wyjscia powiktafd wewngtrzczaszkowych, to jest zapalenia
opon moézgowych i zakrzepu zatoki jamistej i ropnia mozgowego.
Z zestawienia St. Clair-Thomsona wynika, iz na 42 przypadki stwier-
dzonego na sekcji ropnego zapalenia zatoki klinowej wypada 17 za-
palen opon moézgowych, okoto 18 zakrzepow zatoki jamistej.. Staty:
styka za$§ H. Burgera wykazuje cyfry znacznie wyzsze i czestsze
zaatakowanie opon moézgowych anizeli zatoki jamistej. Bowiem na
94 spostrzeganych przez niego przypadkéw 43 skonczyto sie rozla?
nem ropnem zapaleniem opon moézgowych, idgcem od podstawy
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czaszki, a w 38 przypadkach dato sie stwierdzi¢ zapalenie zakrzepo-
we zatoki jamistej. Z ropni mézgowych w nastepstwie ropienia
zatoki klinowej znany jest w piSmiennictwie naukowem przypadek
Lasegue-Lasource'a i Moreau Raymond'a w ktdrem na skutek przejscia
ropienia przez gorng Sciane zatoki klinowej proces ten objgt przy-
sadke mo6zgowga i najblizsze cze$ci przypodstawne moézgu. W przy-
padku za$§ Mac Beana znaleziono na sekcji duzy ropien w piacie
czotowym, pochodzacy od ropnego zapalenia jamy Kklinowej.

W ogole rzec mozna, iz powiktania wewnatrzczaszkowe przy
ropnem zapaleniu jamy klinowej konczg sie prawie zawsze niepo-
mys$lnie (meningitis, thrombophlebitis sin. cayern. Leegard, Burger)
Zakrzep zatoki jamistej ma swdj typowy przebieg. Wysoka cieptota
—40°, wystepujagca po krotkotrwatych silnych dreszczach; potgczona
niekiedy z zamroczeniem, utratg przytomnos$ci i ciezkiemi objawami
oponowemi. W krdétkim czasie daje sie zauwazy¢ obrzek obu po-
wiek, hemoze, protrusio bulbi, jak réwniez obrzek ciastowaty skéry
czota w okolicy nadoczodotowej. Burgzr spostrzegat w jednym przy-
padku prdécz tego jeszcze obrzek btony Sluzowej nosa i silne krwa-
wienia z nosa. Po kilku dniach wystepuje najczesciej zejscie Smier-
telne wsréd drgawek oraz zupetnej utraty przytomnosci. Powikta-
nia wewnatrzczaszkowe, zwigzane z ropnem zapaleniem jamy gor-
noszczekowej, powstajg najczesciej drogag posrednig albo wskutek
zajecia oczodotu phlegmone orbitae, albo droga poprzez plex.
pteryg. wprost do zatoki jamistej, albo wreszcie wskutek procesu
zapalnego szpiku kos$ci szczeki gornej. Infekcja przenie$¢ sie moze
na sasiednie jamy boczne i stad do wnetrza czaszki (przypadek
Claouego). W rzadkich przypadkach opisywano przebicie ropy przez
tylng $ciane jamy gornoszczekowej do jamy podniebienno-skrzydet-
kowei, skad szerzenie sie zakazenia w kierunku opon i zatoki ja-
stej moze z tatwoscig nastgpi¢ (Westermeyer). Hirz i Worms wyka-
zali na calym szeregu zdje¢ roetgenowskich jam bocznych nosa,
znajdujacych sie tak w stanie ostrego, jak i przewlekiego zapalenia,
zmiany obrysow zewnetrznych powierzchni tych jam. Zmiany te
przedstawiaty sie na zdjeciu w postaci lekkiego zmetnienia az do
wyraznego zaciemnienia powyzszych obrysdéw. A mianowicie, w ob-
rebie Sredniego dotu czaszkowego mozna byto zauwazy¢ zatarcie
obrysow siodetka oraz zmiane w konfiguracji proc. clinoidei post.
Autorowie uwazajg powyzsze zmiany za pachymeningitis ext. na
tle przejscia zakazenia z wnetrza danej jamy bocznej na jej Sciane
kostng.



Rys. 2. O. L. lat 26. Sinuitis ethmoidalis, sphenoidalis et maxillaris bil.
Perisinuitis prof. Zatarcie zaryséw siodetka.
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Klinicznie przedstawia sie to zajecie opony twardej pod posta-
cig silnych nerwobo6low w obrebie naczyh czaszkowych, a procz te-
go jako zaburzenie naczynioruchowo-odzywcze gtdwnie w obrebie
oczodotu i gatki ocznej; ktérego wyrazem jest neuritis retrobulbaris.
Rzadziej nastepstwem powyzszych zmian na oponie twardej bywa
zwiekszenie ci$nienia ptynu moézgowordzeniowego, dajgce powod do
zaburzen psychonerwowych. Objawy, wskazujgce na wyzej opisane
powiktanie, spostrzegatem kilkakrotnie po punkcji i endonazalnem
otwarciu zatoki klinowych. Wystepowalty woéwczas u tych chorych
silne bole gtowy, umiejscowione przedewszystkiem w okolicy cie-
mieniowej i potylicznej, uczucie bolesnego pulsowania w tych miej-
scach obok wysokiej (39°C) gorgczki i wzglednie zwolnionego tetna
W jednym nawet wypadku wystgpity bezposrednio po endonazalnem
otwarciu jamy klinowej wymioty oraz przemijajagce zamroczenie
Swiadomosci. Zdjecie roentg. wykonane w przypadku mezczyzny
lat 26. O. A., cierpigcego na sin. ethmoidalis, maxillaris et sphe-
noid. chron, po endonazalnem otwarciu tych jam, potwierdzito w zu-
petnosci te wszystkie cechy obrazu roentgenowskiego ktdre, zdaniem
Hirza i Wormsa, wystarczajg do rozpoznania perisinuitis sphenoid. prof.
Zaznaczy¢ tu nalezy, ze chory ten dostat bezposrednio po zabiegu
silnego bélu gtowy w okolicy ciemieniowej i potylicznej, ogdlnego
niepokoju przy cieptocie 39'6°, T. 100. Po zastosowaniu dozylnych
wstrzykiwan urotropiny sprawa po kilku dniach catkowicie ustgpita,
natomiast wyciek ropny z otwartych jam bocznych utrzymywat sie
jeszcze przez diuzszy czas.

Przechodzac z kolei do omo6wienia powiktan oczodotowych, be-
dagcych nastepstwem zapalenia jam bocznych nosa, winienem z goéry
zaznaczy¢, ze o ile powiktania wyzej opisane zdarzajg sie dosyé
rzadko, to zajecie oczodotu i nerwu wzrokowego w zwigzku z ja-
mami bocznemi nalezy do schorzen procentowo czestszych. Przy-
czyny tego nalezy szuka¢ w topografji jam bocznych nosa, a zwta-
szcza jamy gornoszczekowej, czotowej i sitowej oraz ich stosunku
do oczodotu. Jama czotowa moze niekiedy siega¢ daleko ku tytowi,
az do for. opticum (de Kleyn), za§ komdrki sitowe przednie, rozprze-
strzeniajagc sie w kierunku na zewnatrz, przyczyniajg sie tern samem
do utworzenia stropu oczodotu. Can. optic. pozostaje w S$cistym
zwiagzku ztylnemi komorkami sitowemi (Loeb, Westlake, Ruppreicht),
a pochewka zewnetrzna nerwu ocznego tworzy zarazem okostng tegoz
kanatu. Grubos¢ scian oczodotowych jest miejscami rozmaita. Naj-
cienszem miejscem jest blaszka papierowata komoérek sitowych, na-
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stepnie $ciana go6rna jamy gorno -szczekowej, rzadziej $ciana dolna
zatoki czotowej. W tych to miejscach znajdujg sie czesto obok otwo-
row naturalnych, przez ktére przechodza naczynia krwionos$ne i ner-
wy, jeszcze wrodzone ubytki kostne (dehiscencje, Hyrtl, Zuckerkandl,
Young, Merlini).

Niejednokrotnie zdarzy¢ sie moze, ze S$luzowka danej jamy
bocznej, przytyka bezposrednio do opony twardej i okostnej oczo-
dotu, a naczynia krwiono$ne biegng wodwczas wolno i w Swietle
jamy bocznej. Potgczenia naczyn krwionosnych btony $luzowej jam
bocznych nosa z oczodotem sg bardzo liczne dzieki obficie rozga-
tezionym splotom zylnym. Vertae ethmoidales, przechodzace przez
otwory kostne w S$cianie med. oczodotu, stanowiag potgczenia pomie-
dzy komorkami sitowemi a vena ophtalmica super., do ktérych
wchodzg tez drobne potgczenia zylne z jamy czotowej i gornoszcze-
kowej. Zyly jamy goérnoszczekowej w okolicy tuber maxillae sup.
uchodzg wprost do v. ophtalmofacialis (Festal).

Young, Gaillard, Rollet opisujg nietypowe potaczenia zylne
pomiedzy jama klinowa, tylnemi komoérkami sitowemi (v. ethmoid.
poster.), a kanatem nerwu wzrokowego.

Co sie za$ tyczy potaczen chionnych, to jedni autorowie, jak
Kuhnt, Pagenstecher, Onodi i Jakdb, przyjmuja bezposrednig tgcznosé
naczyn chtonnych jam bocznych nosa z naczyniami oczodotu, jak-
kolwiek anatomicznie naczyn tych dotagd nieudato sie wykaza¢ (Pa-
nas:). Van Gilse i Phelps zwrécili uwage na ubytek w $cianie bocz-
nej zatoki klinowej, wypetniony tkankg tgczng, bedacg pozostatoscig
can. craniopharyng. later. w ktérym przebiegaja naczynia krwio-
nosne. Zajecie oczodotu na tle ropienia jam bocznych nosa moze
wystgpi¢ albo pod postaciag obrzmienia kolateralnego wszystkich
czesci oczodotu, stazy zylnej, wzglednie zakrzepowego ich zapalenia
thrombophlebitis sept. wreszcie sprawa zapalna moze przejs¢ z danej
jamy bocznej wprost na oczod6t, wywotujgc zniszczenie tej zazwy-
czaj sciefczatej Sciany kostnej (Birch-Hirschfeld).

Van Rossen i Herzog zwrécili uwage na te okolicznos$é, ze
wrodzone ubytki $Sciany kostnej jam bocznych stanowig wyjatkowo
tylko droge przejscia zakazenia do oczodotu, czeSciej natomiast po-
Sredniczg w szerzeniu sie infekcji naczynia krwionos$ne szpiku kost-
nej Sciany oczodotu, zwitaszcza tam, gdzie jama szpikowa tgczy sie
bezpodrednio z warstwg pod$luzowg i okostng przylegtych jam bocz-
nych nosa. Natomiast cienkie, zbite Sciany oczodotowe komorek si-
towych, pozbawione w zupetnosci szpiku kostnego, stanowiag dosta-
tecznie silng zapore przed przedostaniem sie zakazenia do oczodotu.
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Mniej prawdopodobnem wydaje mi sie zapatrywanie Jonesa,
jakoby momentem ufatwiajagcym przejscie zakazenia do oczodotu
miato by¢ nagte zamkniecie przewodu wyprowadzajagcego danej jamy
bocznej, zwtaszcza sitowej z nastepczem wzmozeniem sie cisnienia
W jej wnetrzu, wywotanem przez nadmierne wytworzenie sie gazow
(CO) dzieki obecnosci beztlenowcdw. Natomiast co sie tyczy zatoki
czotowej, to nagte zatkanie jej przewodu wyprowadzajgcego taczy
sie czesto z obumarciem btony $luzowej i Scianki kostnej nadoczo-
dotowej (Gerber, Frdnkel, Schech, Jurasz, Majek), co utatwia przej-
Scie sprawy zapalnej na oczodét.

Czestsze pojawienie sie powiktan oczodotowych u dzieci ttu-
maczy Phelps S$ci$lejszym zwigzkiem btony $luzowej jam bocznych
nosa z kosScig, zwilaszcza od strony cienkiej Sciany oczodotowej,
a précz tego niematg role odgrywajg tu naczynia krwionosne chton-
ne, biegngce w wyzej wspomnianych ubytkach $cian kostnych.
Zalezno$¢ powiktan oczodotowych od poszczeg6lnych jam bocznych
nosa przedstawia sie procentowo nastepujgco. Najczestsze powikita-
nia wychodzg z jamy czotowej, okoto 30%(Birch-Hirschfeld), nastep-
nie z jamy gornoszczekowej, 21,8%, dalsze miejsce 'zajmuje zatoka
sitowa, 20,5%, najrzadziej za$ powiktania oczodotowe wychodzg z za-
toki klinowej, 6,1%. Spostrzezenia Harknessa dowodza, ze powiktania
oczodotowe w przeciwiefistwie do wewnatrzczaszkowych powstajg
czesciej na tle obostrzenia przewlekiej, czesto skrycie przebiegajgcej
sprawy zapalnej jam bocznych nosa, analogicznie do powikian wy-
chodzacych z ucha (H. Neumann). W przypadkach, przebiegajgcych
ostro, spotykano przewaznie paciorkowce, gronkowce i dwoinke za-
palng ptuc Frankel-Weichselbauma. Kompaneietz opisywat w przy-
padkach ropnego zajecia oczodotu na tle sinuitis frontoethmoid ne-
crotisans obecno$¢ bacillus fusiformis i spirochaete refringens w ro-
pie. Te same drobnoustroje spotyka sie czesto w ropnem zapaleniu
jamy gornoszczekowej na tle prochnicy zebdéw.

Pod wzgledem anatomicznym patologiczne zmiany w miejscu
przebicia ropnia do oczodotu przedstawiajg sie jako mniej lub wie-
cej ograniczony proces metaplastyczny wyscietajacego nabtonka oraz
nacieczenie drobnokomodrkowe $luzéwki, okazujgcej bujanie bro-
dawczakowate. Eschweiler wykazat na kilku witasnych przypadkach
ostrego ropnego zapalenia jamy czotowej kraterowate owrzodzenie
0 brzegach, pokrytych ziarning i powierzchownemi wybroczynami.
W przypadku, opisanym przez Gerbera, mozna byto zauwazyé¢ w ob-
rebie catej diugoSci przetoki dooczodotowej pojedyncze ogniska
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nekrotyczne, siegajagce do kosci, pokryte wydzieling ropng. Naczynia
krwiono$ne byly najczesSciej na diuzszej przestrzeni zaczopowane.
Poczatkowe zmiany w obrebie S$ciany kostnej przedstawiajg sie pod
postacig bujania ziarniny, wypetniajgcej jamki szpikowe, wsrod kto-
rych spotyka sie ogniska resorbcyjne na tle osteoklastow, sama za$
kos¢ barwi sie znacznie gorzej. W przypadkach, w ktoérych przewaza
phlebitis et periphlebitis sept. kanaliki kostne wypetnione sa ropa
i nie okazujg nigdzie miejsc resorbcyjnych. Same za$ naczynia krwio-
nosne, w przewaznej liczbie zaczopowane, tgczg sie bezposrednio
z ziarning, wypetniajacg komérki sitowe. Zdaniem Gerbera, ciezko$¢
i rozlegto$¢ zmian na $luzébwce danej jamy bocznej nie odpowiada
czesto zmianom, spotykanym w $cianie kostnej tej jamy, wobec
czego nalezatoby przypusci¢, ze przejscie zakazenia na kos$¢ odbywa
sie wprost na naczynia szpiku kostnego, gdzie wystepujg juz dosc
wczes$nie ogniska martwicze, prowadzace w dalszym ciggu nietylko
do wytworzenia sie przetok, wiekszych ubytkéw, lecz takze i mart-
wiakéw (Kuhnt, Panas, Sebileau, Hajek. Marx).

Natomiast tam, gdzie ropien przebija sie z jamy bocznej bezpo-
Srednio do oczodotu, mamy niewatpliwie do czynienia z ograniczong
martwicg kosci wskutek podminowania jej ropg od strony okostnej
i $luzowki, pozbawionej nagle odzywiania. Do zjawisk do$¢ rzadkich
nalezy przejscie zakazenia drogg przerzutowg z jamy bocznej na
oczoddt, jako thrombo i periphlebitis, taczacych sie z oczodotem na-
czyn krwionosnych, przy ktoérych sama koS¢ zmian zadnych nie wy-
kazuje (Birch-Hirscheld) Pod wzgledem anatomicznym patologiczne
powiktania te dadza sie uja¢ w trojakiego rodzaju zmiany: 1) peri-
ostitis diff, 2) absc. subperiost., 3) zapalenie ropne pozagatkowe.
W pierwszym wypadku zmiany zapalne na okostnej sg wyrazem po-
suwania sie procesu zapalnego z jamy bocznej per contin. na oczo-
dot, przyczem okoslna, stawiajgc opoOr postepujacemu zakazeniu, ulega
rozrostowi i znacznemu zgrubieniu. W tern stadjum moze przyjsc¢
niejednokrotnie do obrzeku i znacznego przekrwienia w oczodole
w obrebie powiek oraz w gatce ocznej. W dalszym ciggu wytwarza sie
wskutek nagromadzenia sie wydzieliny ropnej pod okostnag, dajacg
sie zresztg tatwo oddzielic od kosSci, ropien podokostnowy, ktory
ma skionnos$é do rozszerzenia sie w kierunku najmniejszego oporu,
a wiec na tylnej powierzchni fascia tarsoorbitalis w obreb powieki
gornej (,tak zwany ropien powiekowy") z przetokg na zewnatrz.

Wreszcie jednem z najciezszych powiktann oczodotowych jest
ropéwka oczodotu, ktdra przedstawia najczeSciej dalszg postaé sze-
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zrenia sie infekcji z ogniska, umiejscowionego pod okostng (absc.
subperiost.). Rzadziej bez poréwnania powstaje tego rodzaju powikta-
nie na drodze przerzutowej przez potgczenia naczyniowe z jamami
bocznemi nosa (sitowg, czotowg). W obrebie samego oczodotu sze-
rzy sie zakazenie bardzo szybko przestworami chionnemi okotona-
czyniowemi we wszystkich kierunkach, dajac powdéd do wytworzenia
sie licznych drobnych ropni dookota mniejszych gatgzek zylnych,
ktére wykazuja gdzieniegdzie wyrazne zakrzepy (thrombophlebitis).
Na tern tle przychodzi czesto do panophtalmitis, wzglednie przejscia
ropnego zapalenia wzdtuz pochewek nn. ocznego do wnetrza czaszki.
Zmiany w obrebie gatki ocznej i nerwu wzrokowego, stojagce w zwigzku
z powyzszemi powiktaniami oczodotlowemi, przedstawiajg sie po-
czatkowo jako zaburzenia krazenia, przekrwienie, wzglednie obrzek
samej brodaweczki nn. wzrokowego (Rosenberg. tiippel, Baum,
Kuhnt, Uffenorde) z wyraznem rozszerzeniem i pokreceniem naczyn
krwionosnych. Podmiotowo wystepujg zaburzenia wzrokowe pod po-
staciag obwodowego zwezenia pola widzenia, niedowidzenia (scotoma
centr.) zwiaszcza na barwe czerwong i zielong (Birch - Hirschfeld).
Van der Hoeve zwrécit uwage na rozszerzenie plamki $lepej, jako
na objaw, wyprzedzajgcy scot. centr. w wypadkach zajecia tylnych
komérek sitowych. Objaw ten jest, zdaniem tegoz autora, nastep-
stwem uszkodzenia zapalnego przedewszystkiem obwodowych wi6-
kienek n. ocznego.

Jakkolwiek niektérzy autorowie, jak Elsching, Marfing i Bruck-
ner, odnosili sie poczatkowo sceptycznie co do patognomicznego zna-
czenia tego objawu, to jednak badania i obserwacje kliniczne takich
autorow, jak Onodi, de Kleyn, Rubel, Bordley i Sobernheim, przyznaty
w zupeinosci stuszno$é zapatrywaniu yan der Hoeve'a, uznajgc petng
warto$¢ tego objawu dla wczesnego rozpoznania neuritis retrobulba-
ris rhinogenes. Co wiecej Markbreiter z kliniki Onodiego opisuje na
podstawie obserwacji przeszto 100-tu przypadkéw wystepowanie roz-
szerzenia plamki $lepej takze i przy zapaleniu przednich komoérek
sitowych, ztamaniu podstawy czaszki oraz w rzadkich przypadkach
przewlektego rozrostowego niezytu nosa, potgczonego z bolami po-
zagatkowemi. Sobernheim, Rubel, Ingershamer i Kraus zwrdcili uwage
na pewng odmiane objawu yan der Hoeve pod postacig niedowidze-
nia, scotomatu paracentralnego, pierScieniowatego i skroniowego.
Wreszcie niedowidzenie potowicze (hemianopsia) przy zapaleniu tyl-
nych komoérek sitowych powstaje, zdaniem van der Hoeva, wskutek
rozszerzenia sie plamki $lepej w kierunku przysrodkowym, lub ze-
wnetrznym siatkowki.
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Dane statystyczne, dotyczace czestoSci wystepowania neuritis
retrobulbaris przy zapaleniu jam bocznych nosa, wykazujg cyfry dosé¢
rozbiezne: Elsching podaje 17$ zapalen pozagatkowych n. wzroko-
wego pochodzenia nosowego, Langenbeck tylko 3.5%, pozostate za$
77% odnosi wyzej wspomniany autor do rozsianego stwardnienia
mézgu (seler. multiplex). Liebault znéw dowodzi, ze neuritis retro-
bulbar, moze powsta¢ roéwniez na tle naczynioruchowym, przyczem
rownoczes$nie zmiany obrzekowe $luzéwki jam bocznych nosa bytyby
tylko wspétrzednym objawem naczynioruchowym tego samego zabu-
rzenia. Odruch ten, polegajacy na skurczu naczyhn krwionos$nych ner-
wu wzrokowego, pochodzi od podraznienia splotu wspétczulnego do-
okota tetnicy podniebienno - klinowej i zwoju podniebienno - klino-
wego (Worms, Villard). Inni znéw, jak Poppi, de Simoni i Meckler>
wysuwajg czynnik konstytucjonalny, jak to lymphatismus, adenoi-
dismus i skaze wysiekowa, w ktérej upatrujg przyczyne zapalenia
pozagatkowego nn. ocznego. Saenger i Hippel rozszerzyli pojecie
neuritis retrobulb. rhinogenes, okre$lajac tg nazwg wszystkie te przy-
padki, w ktérych wystepujg znacznego stopnia zaburzenia wzrokowe
przy stosunkowo niewielkich lub zgota ujemnych zmianach na dnie
oka. Ziem, a wszczegdlnosci Birch-Hirschfeid. ttumacza tego rodzaju
niestosunek pomiedzy zaburzeniami czynnoSciowemi narzadu wzro-
kowego, a dajgcemi sie przedmiotowo wykaza¢ zmianami w oku, za-
burzeniem krazenia w pewnych odcinkach nn. wzrokowego na tle
tychze samych zaburzen w przylegtych jamach bocznych nosa (tyl-
nych, komérek sitowych, przylegajacych do kanatu nerwu ocznego)
ktore wskutek obrzmienia $luzowego nosa nie mogg by¢ dostatecznie
przewietrzane.

By¢ moze, ze pewien ucisk obrzmiatej pochewki (opony twar-
dej) dookota nn. ocznego odgrywa tu takze wazng role. Sargnon
i Roberts, podkres$laja jako moment etjologiczny niedostateczne prze-
wietrzanie tylnych komdrek sitowych na tle rozrostowego czy tez
kongestywnego zgrubienia btony $luzowej nosa i jam bocznych.
W celu ustalenia zwigzku neuritis retrobulbaris z zachorzeniem jam
bocznych nosa, gtéwnie szczekowej i sitowej Pichler *) przeprowa-
dzat doswiadczenia u krdlikdw, wstrzykujac do jamy gornoszczeko-
wej kawatki $luzowki z sin. maxillar. chron, u cztowieka. Inna serja do-
Swiadczen polegata na wstrzykiwaniu do $luzéwki tejze jamy rozczy-

G, Pichler; Dur Frage der Neuritis retrobulbaris Mon. 7. Ohzinde 763 2.
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noéw pyoktaniny, wzglednie zieleni malachitowej, dla przekonania sig,
czy barwik ten zatrzymuje sie na miejscu, czy tez wedruje w kie-
runku oczodotu. Badania sekcyjne i drobnowidowe tych przypad-
kow wykazaty obecnos¢ tych barwikéw nietylko w $cianie dolnej
oczodotu, lecz takze w lezacym na niej od strony oczodotu gruczole
chtonnym Hardera. Natomiast nerw wzrokowy i najblizsze jego oto-
czenie nie wykazywato najmniejszych sladéw wstrzyknietego barwika.
Srodki, rozszerzajace naczynia, jak naprzyktad analgit, wprowadzone
pod $luzéwke jamy goérnoszczekowej krélikow (w ilosci 0.5 — 2
c), wywotywaty co najwyzej tylko silne tzawienie i podraznienie nn.
trojdzielnego po danej stronie, natomiast naczynia dna oka i nn.
wzrokowego pozostawialy bez wptywu, jako dowdd, ze niema bez-
posredniego zwigzku miedzy naczyniami krwionosnemi i chtonnemi
jamy gdrnoszczekowej, a nerwem wzrokowym i dnem oka. Wreszcie
przez wstrzykiwanie hodowli paciorkowcow patogennych dla krélika,
wzglednie zawiesiny ropy z sin. maxillar. chron, u ludzi wprost do
jamy goérno-szczekowej zwierzat doswiadczalnych starat sie wyzej
wspomniany autor wykaza¢ wptyw sztucznie wywotanego ropienia
w tej jamie na oczoddt i nerw wzrokowy. W doswiadczeniach tych
okazato sie, ze ropienie w jamie go6rno-szczekowej, przebiegajace
nawet ws$réd objawow ciezkiej posocznicy (pneumonia sept.) roz-
sianych ropni, nie dawato powiktan ze strony oczodotu i nerwu wzro-
kowego. Autor przyznaje, ze badania te wymagajg jeszcze dalszych
prob i doswiadczeh z catym szeregiem drobnoustrojow chorobotwor-
czych. Zapatrywaniu Behra, ze drobnoustrdj, wywotujacy sclerosis multi-
plex. znajduje sie na btonie $luzowej komoérek sitowych jako paso-
rzyt, Pichler przeciwstawia swoje spostrzezenia, iz nie udato mu sie
przez przeszczepienie S$luzowki tych chorych wywota¢ u krolika
objawdw rozsianego stwardnienia w systemie nerwowo-osrodkowym,
ani tez zapalenia pozagatkowego nn. wzrokowego. Wystepujgc za$
w tych wypadkach odczyny zapalne sg wywotane nadwrazliwoscig
na biatko obce.

W przypadku flegmony oczodotu mogg zaburzenia wzrokowe
by¢ poczatkowo przemijajagce, a wowczas nalezy, zdaniem Hippla
i Knappa, przyja¢ tylko ucisk wysieku zapalnego na nerw wzrokowy
lub, co najwyzej, jego toxyczne zapalenie. W innych zndéw razach
proces zapalny przechodzi na pochewke i sam piehA tegoz nerwu, da-
jac juz trwate zmiany anatomiczne pod postacig ognisk martwiczych
i nacieczenie drobnokomoérkowe pomiedzy pojedynczemi widkienkami
nerwowemi i gatagzkami naczyniowemi {Birch - Hirschfeld). Rzadziej
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bez poréwnania spotyka sie zmiany na dnie oka, bedgce nastepstwem
zakrzepu vena centr. retinae na tle ropienia w jamie gdérnoszczeko-
wej i sitowej i to gtownie poprzez potgczenia zylne oczodotowe.
Kuhnt opisuje 3 przypadki trombozy v. centr. retinae na tle sin.
maxillar. chron., de Kleyn 1 przypadek na tle sinuitis ethmoidalis
et sphenoid. chron., Cohen i Reinking flegmone oczodotu jako po-
wiktanie przy pansinuitis.

Z innych uszkodzen narzagdu wzrokowego na tle zapalen jam
bocznych nosa wymieni¢ nalezy porazenia mieéni gatki ocznej,
zwtaszcza przy zajeciu tylnych komoérek sitowych (porazenie abdu-
centis ioculomotor.), potaczonego z zapaleniem okostnej i naciekami
w tylnej czesci oczodotu. Przy zajeciu przednich komoérek sitowych,
wzglednie zatoki czotowej, spotyka sie czeSciej porazenia w obrebie
nn. trochleraris rectus super, i levator palpebrae sup. (Leber, Paunz,
Lapersonne Bruckner), nieraz nawet jako jedyny objaw Kkliniczny.
Oczywiscie, ze w przypadkach flegmony oczodotu porazenia te po-
wstajg wskutek przejscia procesu zapalnego na same mies$nie gatki
ocznej) (Birch-Hirschfeld). Wreszcie ropne zapalenie woreczka tzo-
wego spotyka sie czesto jako powiktanie ropienia w przednich (pre-
lacrymalnych) komorkach sitowych, wzglednie jamie gérnoszczekowej
Schaffer, Gumperz, Rhese, Peters, Chilow, Rollet i Wojatschek wy-
kazali na catym szeregu Ibadanych przypadkéw, ze 75% przewlektych
zapalen woreczka tzowego powstaje na tle zapalen komodrek sito-
wych z nastepczym niezytem zanikowym S$luzéwki nosa. Stad tak
czesto spotyka sie w pismiennictwie naukowem wzmianki, ze urazy,
jak naprzyktad operacje, wykonywane na bocznej S$cianie nosa,
a w szczego6lnoséci leczenie operacyjne ozeny sposobem Lautenschld-
gera, Hallego czy Hinsberga, powoduja nagte zaostrzenie tlejgcego
w woreczku tzowym procesu zapalnego, stojagcego w zwigzku z nie-
zytem zanikowym nosa. Bockstein, Wojatschek, Maliniak).

Przystepujac nastepnie do oméwienia schorzen poszczegdlnych
jam bocznych nosa, dajgcych powdd do powikian oczodotowych,
podkre$lam raz jeszcze, ze momentem, ulatwiajacym powstawanie
powyzszych komplikacyj, jest stosunek topograficzny tych jam do
oczodotu. Najczestsze zajecie oczodotu daje ropne zapalenie jamy
czotowej. Juz we wczesnych okresach tego powiklania mozna za-
uwazy¢ obrzek cze$ci miekkich ponad tukiem brwiowym, lub wresz-
cie, obrzek $luzakowaty samej powieki gornej (etat fluxionnaire
autoréw francuskich) wystepujacy regularnie w pewnych odste-
pach czasu, np. rano (Kuhnt, Ujfenorde). Obrzmienie to, powstajace
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na tle utrudnionego krazenia w naczyniach zylnych, przechodzacych
z jamy czotowej przez otworki w kosSci wprost na powieke, moze
niekiedy dochodzi¢ do znacznych rozmiardw zwtaszcza przy zapale-
niu okostnej Scian tejze zatoki. Wdwczas dotgcza sie do tego jeszcze
bolesnos¢ uciskowa kosci czotowej ponad obrzmiatg powieka i nie-
dowtad miesni gatki ocznej, bedacy zapowiedzig przebicia ropnia
podokostnowego z dolnej S$ciany zatoki czotowej do oczodotu.
Oprdcz obrzmienia zwykle juz obu powiek spotyka sie w tern stad-
jum obrzek i znaczne zaczerwienienie spojéwki (haemosis). Zaleznie
od szybko$ci posuwania sie procesu ropnego z jamy czotowej na
oczoddt przychodzi dosé wcze$Snie do wytworzenia sie ropnia poza-
gatkowego, czesto skrycie bez wyraznych objawéw miejscowych.
W rzadszych bez poréwnania przypadkach proces ten przebiega
gwattownie wsrdd dreszczow, gorgczki, silnych boéléw gtowy oraz
znacznego obrzmienia obu powiek, uniemozliwiajagcego rozwarcie
szpary powiekowej. Galka oczna bywa w tych wypadkach czesto
przemieszczona w bok oraz ku przodowi, ruchomos$¢ jej znacznie
ograniczona, spojowka nastrzyknieta i w catoSci obrzmiata dookota
lekko zmetniatej rogdéwki. Ropien podokostnowy, powstajgcy wsku-
tek przebicia dolnej $ciany jamy czotowej zwyczajnie w okolicy kost-
nych otworéw naczyniowych, umiejscawia sie w wewnetrznym gor-
nym kacie oczodotowym tuz ponizej folea irochlearis lub na jakie
l1h cm. poza incisura supraorbit. Przebicie to wystepuje zazwyczaj
tylko w jednem miejscu, rzadziej w 2-ch lub 3-ch miejscach naraz,
z wytworzeniem sie martwiakéw dolnej sciany zatoki czotowej. Z wy-
tworzonego w tern miejscu ropnia podokostnowego wydzielina ropna
przedostaje sie na zewnetrzng powierzchnie powiezi oczodotowo po-
wiekowej (fascia tarsoorbit.') skad znajduje juz tatwe ujScie przez
przetoke powiekowg nazewnatrz.

O wiele ciezszem powiktaniem jest flegmona oczodotu, wycho-
dzaca rzadziej z jamy czotowej, czeSciej natomiast z komorek sito-
wych. Powiktanie to cechuje sie daleko wiekszem obrzmieniem spo-
jowek, wytrzeszczem gatki ocznej oraz znacznem upo$ledzeniem jej
ruchomos$ci obok ciezkich objawow ogdlnych. W przypadku flegmony
oczodotu, operowanym przezemnie, chodzito o dziewczyne lat 19,
M. N, ktora juz od diuzszego czasu cierpiata na niezyt przewlekty
nosa, potgczony z zatykaniem zwiaszcza po stronie prawej, gdzie
przed rokiem wycieto jej polipy. Obecnie za$ po zaziebieniu wysta-
pity nagle silne bdle gtowy, gorgczka i wytrzeszcz gatki ocznej, z ktoé-
rem to cierpieniem przystano jg do szpitala Djakonisek w Poznaniu.
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Przywotany jako konsyljarjusz stwierdzitem silne wysadzenie gatki
ocznej prawej na tle obrzmiatych powiek. Obrzek i nastrzykniecie
spojowki dookota wyraznie zmetniatej rogowki, bolesno$¢ przy do-
tyku catego oczodotu i czota, cieptota 38°. 6. T. 96, silne bdle gtowy,
brak objawéw oponowych. Zdjecie roentgenowskie wykazato zajecie
jamy czotowej i sitowej po tejze stronie. Niezwiocznie wiec przysta-
pitem do otwarcia tych jam od zewngtrz sposobem Ritter Jansena.
Po odpreparowaniu czesci miekkich okazatasie mata przetoka w dol-
nej $cianie zatoki czotowej wielkos$ci gtowki szpilki, przez ktérg infekcja
przeszta na oczodét. W jamie czotowej, niezbyt daleko na zewnatrz
i ku gorze rozgatezionej, btona Sluzowa byta pokryta ziarning i wy-
dzieling ropng. Podobnie tez zachowywata sie wys$ciotka komdrek
sitowych. Jama klinowa igo6rnoszczekowa wolne. Pod okostng oczo-
dotu, w miejscu przebicia niewielka ilos¢ ropy. Po doktadnem wy-
skrobaniu zmienionej $luzéwki jamy czotowej i sitowej iutworzeniu
szerokiej komunikacji do nosa przez wyciecie muszli srodkowej zato-
zono od zewnatrz seton bez zaszywania brzegéw rany. Nastepnego
dnia cieptota obnizyta sie do38°C. T. 96. bole gtowy i oka prawego
znacznie sie wzmogty, a wobec wyraznych objawoéw wytworzenia sig
ropnia pozagatkowego wykonano enukleacje tegoz oka (Dr. Mut-
schler). Ropien oprézniono i zatozono seton w gigh rany. Przebieg
bez powiktan. Rane potrepanacyjng pozostawiono nie zeszytg i leczono
przeptdékiwaniami cieptym roztworem argyrolu oraz pedzlowaniem
5% Ag NOs. Dopiero po uptywie 3-ch miesiecy, kiedy juz miatem te
pewno$¢, ze nowowytworzona Sluzéwka, wyscielajgca calg te jame
potrepanacyjng, zaczeta sie pokrywac¢ na catej powierzchni nabton-
kiem, przystagpitem do ostatniego aktu, t. j. do zamkniecia plastycz-
nego niewielkiej (1,5 cm. dtug)., coprawda przetoki zewnetrznej.

Jako przyktad znacznego obrzmienia obu powiek bez udziatu
oczodotu i gatki ocznej przy ostrem zapaleniu niezytowem jamy
czotowej i sitowej postuzy¢ moze nastepny przypadek: Dziecko 2Va
letnie A. K. przystane zostato do kliniki z obrzmieniem obu powiek
po stronie prawej, ktore wediug stéow rodzicow miato wystgpi¢ po
katarze nosa i to poraz pierwszy przed 6-ma tygodniami. Zastoso-
wano wowczas ciepte oktady, pod wptywem Kktorych obrzek ten
w przeciggu 5-ciu dni ustapit catkowicie. Stan obecny powstat row-
niez po zaziebieniu i katarze nosa, w chwili przyjecia do Kkliniki
przedstawial sie¢ nastepujgco: Dziecko dobrze zbudowane i odzy-
wione. Powieka gorna i dolna prawa obrzmiata do tego stopnia, iz
z trudnoscig tylko wudaje sie rozewrze¢ szpare powiekowa, przez



Rys. 3. Dziecko 2J2 1 A. K. Sinuitis fronto-
efhmoidiles ac. catarrh. Oedema palpebr.
oc. dextr.






Rys. 4. Przekr6j pionowy przez zatoke czotowg
i oczoddét. Potaczenia zyt zatoki czolowej z zy-
tami oczodotu i zyt. zewnetrznemi twarzy.
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ktorg widac¢ gatke oczng zupetnie niezmieniong. Dno oka i oczodét
bez zmian. Bolesno$¢ na ucisk okolicy czotowej, tuz ponad tukiem
brwiowym prawym, gdzie skéra okazuje lekkie wzniesienie. Badanie
nosa po stronie prawej wykazato: przechylenie przegrody w prawo,
muszle Srodkowg, przylegajgca Scisle do bocznej Sciany nosa, nieco
zgrubiatg. W Srodkowym przewodzie wydzielina $luzowa. Zdjecie roent-
genowskie wykazato obie jamy szczekowe wolne. W u$pieniu ete-
rowem wykonatem wyciecie muszli srodkowej z nastepczem otwarciem
komérek sitowych haczykiem Hajeka. Nazajutrz obrzek powiek
znacznie sie zmniejszyt, a po zastosowaniu cieptych oktadow i wstrzy-
kiwahn domiesniowych omnadyny (po 1 ca), w ciggu 3-ch dalszych dni
sprawa catkowicie ustgpita. Obecnie w ciggu 4-o0 miesiecznej obser-
wacji obrzek ten wcale sie nie powtdrzyt.

W powyzszym przypadku chodzito o niezytowe zapalenie zatoki
czotowej i sitowej, potgczone ze znacznym obrzekiem obu powiek
po stronie prawej prawdopodobnie wskutek przejscia sprawy zapal-
nej na zyly, biegnace przez otwoOrki kostne w przedniej i dolnej
Scianie zatoki czotowej oraz ponad fascia tarsoorbitalis do powieki
gornej.

Ropne zapalenie komorek sitowych daje obok zapalen jamy
czotowej réwniez czeste powiktania oczodotowe. Birch-Hirschfeld
oblicza je na 20.5%. Marschik i Preysing podajg przeszto dwukrotng
cyfre ito zwhaszcza u dzieci w przebiegu chorob zakaznych. W przy-
padkach ostrych wystepujg juz do$¢ wczes$nie obrzeki powiek, zwta-
szcza go6rnej, oraz wypuklenie wewnetrznego kata oczodotu. Wysa-
dzenie gatki ocznej, potgczone czesto z jej przesunieciem w bok,
obrzekiem i silnem zaczerwienieniem spojowki, zdarzy¢ sie moze juz
przy zapaleniu okostnej wewnatrz $ciany oczodotu. CzeSciej nato-
miast sg one objawem tworzenia sie ropnia oczodotowego wskutek
przebicia ropy z komdrek sitowych do jego wnetrza, wzglednie sze-
rzenia sie infekcji droga naczyA krwionosnych i chtonnych. Przy po-
wolnem tworzeniu sie ropnia w tern miejscu przychodzi niejedno-
krotnie do ograniczonego i do$¢ spoistego zgrubienia w wewnetrz-
nym kacie oka, skad naciek zapalny rozszerza sie zwolna na obie
powieki. Jednem z najczestszych miejsc przebicia ropnia z komoérek
sitowych jest okolica tuz powyzej wewnetrznego wiezadta powiekowego
(Hoffmann, Hajek). Flegmona oczodotu powstaje czeSciej jako powi-
ktanie ropnego zapalenia komdérek sitowych, anizeli zatoki czotowej
(Guttmann, Axenfeld, Sennenberg). UpoS$ledzenie bystrosci wzroku
z powodu przekrwienia dna oka, papillitis, zapalenia pozagatkowego
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nn. ocznego i nastepczego jego zaniku nalezg do czestych zmian
w przebiegu powyzszych powiktan oczodotowych. Jama klinowa staje
sie rzadko (wedt. Birch-Hirchfelda tylko w t\%) przyczyng powi-
ktan oczodotowych ito przewaznie w formie, w ktérej na plan 1-szy
wysuwajg sie albo tylko zaburzenia ze strony nerwu wzrokowego
zapalenie pozagalkowe tegoz nn., lub tez w postaci wyraznych zmian
zapalnych w oczodole z wytworzeniem sie nacieku (flegmona oczo-
dotu), wzgl. ropnia pozagatkowego W tym ostatnim przypadku wy-
twarza sie czesto obrzek tej czesSci oczodotu, powodujgcy wytrzeszcz
gatki ocznej, ktdéra zazwyczaj po pewnym czasie sie cofa (Knapp).
Zakrzep zatoki jamistej przy rownoczesnem zajeciu oczodotu jest
wyrazem przejScia zakazenia z jamy Kklinowej wprost do wnetrza
czaszki, przyczem zaznaczy¢ nalezy, ze powiktania oczodotowe scho-
dzag w tych wypadkach na drugi plan (Trautmann, Birch-Hirschfeld).
W rozooznaniu rozniczkowem trudno jest nieraz z calg S$cistoscig
okres$li¢, czy w danym przypadku zapalenie pozagatkowe nn. ocznego
powstato na tle ropnego zapalenia tylnych komoérek sitowych, czy
tez jest ono nastepstwem ropienia zatoki klinowej. Rozstrzyga tu
zazwyczaj doktadne zdjecie roengenowskie powyzszych jam bocznych,
jak rdwniez badanie rhinologiczne po uprzedniem wykluczeniu scho-
rzen systemu nerwowego oSrodkowego (naprz. sclerosis multiplex).
Wobec doktadnos$ci tych sposobOow rozpoznawczych zbyteczne staje
sie juz badanie drobnowidowe wycietych czesSci $luzéwki, uzyska-
nych drogg endonasalnego otwarcia komorek sitowych ijamy klino-
wej, jak to proponuje Herzog.

W przyp. mezczyzny M. T. 1.35 leczonym w klinice naszej
z powodu przewlektego ropienia zatoki szczekowej prawej, sitowej
i klinowej, wystgpit nagle obrzek gdérnej powieki po stronie prawej
oraz wewnetrznego kata oczodotu. Badanie okulistyczne wykazato
przekrwienie tarczy nn. wzrokowego na tern oku. Visus N. zazna-
czone dwuwidzenie. Bdle gtowy, gorgczka 38°.6°. P. 84. wyptyw—Slu-
zowo-ropny z prawej potowy nosa oraz lekkie wysadzenie gatki
ocznej, potagczone z uposSledzeniem jej ruchomosci, sktonity mie do
szerokiego otwarcia jamy szczekowej klinowej prawej oraz komdrek
sitowych od strony nosa. Nazajutrz cieptota opadta do 37.5°, bodle
gtowy ustaty, a wyciek znacznie sie zmniejszyt. Po zastosowaniu prze-
ptékiwan tych jam 5% rozczynem kwasu bornego i argyrolu ropie-
nie to w ciggu dni nastepnych znacznie sie zmniejszyto, a objawy
ze strony gatki ocznej i oczodotu ustgpity catkowicie.

Do lzejszych bez porownania nalezat przypadek dziewczyny
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G. W. 1.19. przystanej z kliniki ocznej ze znacznym obrzekiem obu
powiek po stronie lewej, uniemozliwiajgcym otwarcie szpary powie-
kowej, przy gatce ocznej nie zmienionej i prawidtowo ruchomej.
T. 37.6. Badanie nosa wykazato lekkie przechylenie przegrody
w strone prawa, przedni koniec muszli Srodkowej nieco powiek-
szony, $luzéwka na nim zgrubiata. Objawy przewlekiego rozrosto-
wego niezytu nosa. W rhinoscopia posterior niewielka ilos¢ wydzie-
liny §luzowo ropnej w S$rodkowym przewodzie prawym. Wysadzenie
gornej i wewnetrz Sciany oczodotu, ktdra przy obmacywaniu tatwo
sie daje ugina¢ i.jest na ucisk bolesna. Diaphanoskopjg stwierdzono
za¢mienie prawej potowy twarzy oraz okolicy sitowej lewej. Punkcja
jamy szczekowej prawej wykazaty wydzieling ropng. Jama szczekowa
lewa, klinowa i czotowa wolne. Przyczyng powyzszego obrzeku byto
przejScie sprawy zapalnej z komorek sitowych na wewnetrzny kat
oka i woreczek tzowy. W znieczuleniu miejscowem wyrezekowano
muszle Srodkowg i otwarto haczykiem Hajeka komorki sitowe ijame
czotowg, okazujgcg rozrostg $luzéwke. Dopiero na dzien nastepny
po wyjeciu setonu ukazata sie wydzielina ropna z pootwieranych
komérek sitowych. Rownocze$nie obrzek powiek z dnia na dzien
sie zmniejszat. Ropienie w powyzszych jamach ustgpito pod wpty-
wem leczenia miejscowego.

W przypadku przewlektego ropienia jamy czotowej, sitowej
i klinowej po obu stronach u kobiety 1 46. W. P. wykonalem przed
rokiem po stronie prawej operacje doszczetng prawej jamy czotowej
i sitowej sposobem Ritter-Jansena oraz szerokie wewnetrznosowe
otwarcie pozostatych jam bocznych nosa. Z powodu utrzymujgcego
sie jeszcze ropienia z jamy czotowej i klinowej po stronie lewej
chora cierpiata na silne bdle gtowy w okolicy czota i szczytu gtowy.
Przedmiotowo data sie stwierdzi¢ bolesno$¢ przy opukiwaniu okolicy,
nadoczodotowej po obu stronach. Zdjecie roentgenowskie wykazato
zatarcie zarysow siodetka, a nadto wyrazne miejsca zwapniate
w przedniodolnej czesci falx cerebri, jak to wykazuje zatgczone zdje-
cie roentgenowskie czaszki. Zwapnienia te nalezy odnie$s¢ do prze-
wlektej sprawy zapalnej opony twardej, wywotanej ropieniem w przy-
legtych jamach bocznych czotowej, sitowych i klinowej.

Co sie tyczy wreszcie powiktan oczodotowych, wychodzacych
z jamy szczekowej, zaznaczyC¢ nalezy, iz zdarzaja sie one procen-
towo prawie tak samo czesto, jak powiktania z komdrek sitowych
i jamy czotowej. Birch-Hirschfeld oblicza je w swojej statystyce na
21.8%. Powiktane procesy zapalne jamy szczekowej powstajg najeze-
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Sciej na tle ropienia korzeni zeb6w trzonowych, przedtrzonowych
rzadziej kiow, wywotanego drobnoustrojami o wzmozonej jadowi-
tosci. Nierzadko tez zdarzy¢ sie moze, ze ropien, utworzony okoto
szczytu korzenia zebowego, przechodzi na ko$¢ wyrostka zebodoto-
wego, czytez wprost na dolng $ciane kostng jamy szczekowej, powo-

Kobieta 1L 46 W. P. Pansiniutis bilateralis. Zdjecie roentgenowskie czaszki
w ptaszczyznie strzatkowej. Wyrazne zwapnienie w falx cerebri oraz za-
tarcie zarysow siodetka.
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dujac przy wrodzonym ubytku S$cianki kostnej (dehiscencje) ropne
zapalenie tejze jamy juz w samem poczatku zajecia okostnej zeba.
Z drobnoustrojow, wyhodowanych z ropy, spotyka sie woOwczas
w wiekszej ilosci beztlenowce. Jako moment, utatwiajacy przejscie
zakazenia do jamy goérno-szczekowej, podawano w tych wypadkach
sam akt extrakcji sprochniatego korzenia odnosSnego zeba. O ile
powiktania oczodotowe (periostitis et abscessus periostalis), wycho-
dzace z komdrek sitowych, wzglednie zatoki czotowej, dajg we
wczesnych okresach przedewszystkiem obrzek powieki gornej, to
powiktania, zwigzane ze schorzeniem jamy gdrnoszczekowej, ograni-
czajg sie w swych poczatkach prawie wytgcznie do obrzmienia po-
wieki dolnej i jej najblizszej okolicy. W obrebie tych nacieczonych
miejsc (powieka dolna, wewnetrzny kat oka, dolny brzeg oczodotu)
przychodzi czesto do przebicia sie ropnia na zewnatrz i wytworzenia
samoistnej przetoki. Flegmona oczodotu stanowi do$¢ znaczny odse-
tek powiktanych zapaler ropnych jamy gérnoszczekowej, a w zwigzku
z tern przychodzi niejednokrotnie do zmian na dnie oka (papillitis)
i zapalenia pozagatkowego nerwu ocznego z tendencjag do nastep-
czego jego zaniku.

W koncu winienem jeszcze dodac¢, ze u noworodkdw i u ma-
tych dzieci powiktania oczodotowe zdarzajg sie czesto na tle ropie-
nia jamy gornoszczekowej, o ile juz sam proces zapalny szpiku kosci
gbérnoszczekowej (osteomyelitis) nie stat sie Zrddtem przejscia zaka-
zenia na oczod6t. W ostatnim bowiem wypadku spotyka sie czeSciej
martwiaki na ograniczonem miejscu dolnej Sciany wzgledem brzegu
oczodotu, dajgce powdd do wytworzenia sie dtugotrwalego ropienia
z przetokg na zewnatrz, umiejscowiong tuz pod dolng powieka.
{Burger).
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Ezofagoskopja pod wzgledem rozpoznaw-
czym i terapeutycznym.

podat D-r HENRYK LEWENF1SZ, st. asystent kliniki.

Przez swe potozenie topograficzne, przez swe sasiedztwo z na-
rzadami wielkiej wagi, szczegdlnie w czeSci piersiowej i brzusznej,
przetyk jest mato dostepny dla badania bezposredniego, jak i na
drodze chirurgicznej. Jedynie ezofagoskopja umozliwia obejrzenie
wnetrza jego oraz dokonywanie w nim réznych zabiegéw; to tez
odgrywa ona pierwszorzedng role w rozpoznawaniu i leczeniu scho-
rzen przetyku. Zmiany chorobowe przetyku bez ezofagoskopji moga
by¢ rozpoznawane tylko z wiekszem lub mniejszem prawdopodobien-
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stwem, terapja za$ wiekszo$ci schorzen przetyku jest nie do po-
myS$lenia bez ezofagoskopji. Przed erg ezofagoskopowg wiadomosci
nasze o przetyku opieraty sie jedynie na badaniach sekcyjnych. Ezo-
fagoskopja za$ wykazata, iz stosunki anatomiczne przetyku cztowieka
zywego daleko odbiegajg od tego, co zwyklismy czyta¢ w klasycz-
nych podrecznikach anatomji opisowej, a zmiany patologiczne ina-
czej przedstawiajg sie w obrazie ezofaskopowym, niz na stole
sekcyjnym.

Na zwtokach przetyk jest sptaszczony w wymiarze przednio-
tylnym i wnetrze jego przedstawia sie w postaci szczeliny o kie-
runku poprzecznym, w miare posuwania sie ku dotowi staje sie
bardziej owalnem, wzglednie gwiazdzistem na skutek fatdéw pod-
tuznych biony Sluzowej.

Juz na zwilokach stwierdza sie trzy fizjologiczne zwezenia prze-
tyku : pierwsze, odpowiadajace chrzgstce obrgczkowej w miejscu
przejScia gardta do przetyku. Jest to najwieksze zwezenie, obej-
mujgce 10-20 mm. diugosci i 13-16 mm. szerokoS$ci; zwezenie to
odpowiada 6-emu kregowi szyjnemu.

Drugie zwezenie w miejscu skrzyzowania sie aorty z lewa
oskrzelg wynosi 4—6 cm. w Kkierunku podtuznym; S$rednica po-
przeczna tego zwezenia réwna sie 15—17 mm. Zwezenie to odpo-
wiada 4-emu Kkregowi piersiowemu. Trzecie zwezenie przeponowe
w miejscu przeScia przetyku przez przepone, o diugosci 1-2 cm.
i szerokosci 16-20 mm., odpowiada 10-emu kregowi piersiowemu.

Przetyk, znajdujac sie poczatkowo w linji $srodkowej, zbacza
juz w goérnej swej czesci nieco ku stronie lewej az do 3-ego kregu
piersiowego, gdzie jest odsuniety przez aorte ku stronie prawej, lecz
tuz ponizej zbacza znow ku stronie lewe;.

W obrazie ezofagoskopowym miejsce wejsScia do przetyku
przedstawia sie w postaci poprzecznej szczeliny, znajdujgcej sie tuz
poza chrzastkami nalewkowemi od jednego do pdttora cm. ku do-
towi. Otwdr ten u dorostych jest do$é szczelnie zamkniety, to za$
zamkniecie jest wytworzone przez toniczny skurcz dolnych zwieraczy
gardta. Sg to tak zwane usta przetykowe (bouche de Toesophage,
Ezophagusmund autoréw niemieckich); odpowiedniejszg dla tej
szczeliny jest nazwa cie$ni gardtowo-przetykowej.

Cie$n gardtowo-przetykowa jest jedynym punktem statym,
gdyz ponizej przetyk mozna przesuwa¢ za pomocg ezofagoskopu ku
stronie lewej i prawej, a to dzieki temu, iz jest on potgczony luzng
tkankag tgczng z sgsiedniemi narzgdami. W niektoérych stanach pa-
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tologicznych, jak np. przy znacznych tetniakach aorty i skrzywie-
niach kregostupa odchylenia te moga by¢ tak znaczne, iz utrudniajg
zarowno przyjmowanie pokarméw jak i ezofagoskopje, co potwierdze
w odpowiednich rozdziatach spostrzeganemi przez siebie przy-
padkami.

Podczas ezofagoskopji, wykonanej nawet po uprzedniem znie-
czuleniu kokaing, napotykamy na pewng przeszkode w przejsciu
cie$ni gardtowo-przetykowej wskutek skurczu (czasem do$é znacz-
nego) dolnych zwieraczy gardia. Skurcz ten w obrazie ezofago-
skopowym przedstawia sie w postaci watu S$luzéwki, ktéry przy
wprowadzeniu ezofagoskopu przesuwa sie na kilka cm. ku dotowi,
a nastepnie stopniowo zanika; cze$¢ szyjna przetyku pod cie$nig
przechodzimy rurg ezofagoskopowg bez oporu, Sciany rozwierajg sie
przed posuwajgcym sie ezofagoskopem, a ponizej dolnego otworu
rury wytwarza sie lejkowate zwezenie, ktorego powierzchnia do-
stepna jest dla oka. Wielko$¢ tego lejka jest zalezna od rozmiaru
rury ezofagoskopowej i stagd wynika, iz wieksza rura sprzyja lepszemu
obejrzeniu Scian przetyku. Ciesn gardtowo-przetykowa odpowiada
dolnemu brzegowi chrzastki pierscieniowej i 6-emu kregowi szyj-
nemu. Przy ezofagoskopji, na skutek przechylenia gtowy ku tytowi,
goérna granica przetyku podnosi sie do 5-ego kregu szyjnego i znaj-
duje sie w odlegtosci 14-15 cm. od gérnych siekaczy u kobiet
i 16-17 cm. u mezczyzn. Dolna cze$¢ odcinka szyjnego odpo-
wiada go6rnemu brzegowi mostka: wcieciu mostkowemu. Diugosc
czesci szyjnej wynosi okoto 5 cm.

Po przejsSciu czeSci szyjnej rura sama wsSlizguje sie do czesci
piersiowej, ktorej Sciany na catej powierzchni sg widoczne wskutek,
stanu rozwarcia, w jakim znajduje sie ta cze$¢ przetyku; stwierdzamy
przytem mniejsze lub wieksze rozchodzenie sie Scian— rozszerzenie
w fazie wdechowej i zwezenie w fazie wydechowej.

Na poziomie skrzyzowania sie aorty z lewag oskrzelg, w od-
legtosci 23 cm. od gérnych siekaczy, stwierdzamy lekkie wypuklenie
sie Sciany z mniej lub wiecej wyraznem tetnieniem, ktdre przy roz-
szerzeniu tuku aorty udziela sie rurze ezofagoskopu. Po przejsciu
tego zwezenia dostajemy sie swobodnie do dolnej czeSci piersiowego
odcinka az do zwezenia przeponowego (odlegto$¢ od zebéw 38-40 cm.).
Zwezenie to, przy odpowiedniem utozeniu pacjenta, przechodzimy
rurg ezofagoskopowga bez zadnej trudno$ci, poczem dostajemy sie
do brzusznego odcinka przetyku o diugosci 3-4 cm. Po ominieciu
tego odcinka blado-ré6zowa btona Sluzowa ustepuje miejsca pofatdo-
wanej zywo-czerwonej $Sluzowce zotgdka.
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Ezofagoskopja, jako najbardziej doktadny sposdb badania prze-
tyku, umozliwiajgcy obejrzenie wnetrza jego, wytgcza wszelkie inne
metody, jak: palpacje, auskultacje, kateteryzacje, ktore przed erg ezo-
fagoskopowg byty stosowane. Jedynie radjoskopja i radjografja sg
cennemi i pomocniczemi metodami, szczeg6lnie przy badaniu czyn-
nosci przetyku.

Instrumentarjum odgrywa pierwszorzedng role przy ezofago-
skopji. Sag rozne typy ezofagoskopdw, jak Briiningsa lub Kahlera,
w ktoérych zrédio Swiatta znajduje sie w rgczce ezofagoskopu, Che-
valier-Jacksona ze $Swiattem, umiejscowionem dystalnie lub Guisez’a,
gdzie Swiato umiejscowione jest na czole badajgcego. Kazde z tych
instrumentarjow ma swoje zalety i wady; wszystkie sg jeszcze bardzo
dalekie od ideatu, dlatego tez braki te musza by¢ zastepowane
i uzupetniane doswiadczeniem i zrecznoscig specjalisty. Najwazniej-
szg rzeczg podczas ezofagoskopji jest sprawnie dziatajgce instru-
mentarjum, catkowicie skompletowane pod wzgledem wymiaru rur,
odpowiednich kleszczyk6éw, aparatow ssacych do usuwania S$luzu,
zapasu lampek i innych cze$ci, z ktdrych zadna nie jest drugorzedng.

Rzecza niezwykle wazng jest odpowiednie zastosowanie rur do
poszczeg6lnych przypadkow. Nalezy pamietaé, iz im szersza
i krotsza jest rura ezofagoskopu, tern orjentacja i zabiegi wewnatrz
ezofagoskowe sg tatwiejsze, a przez to mniej niebezpieczne dla
chorego, za$ im pacjent jest miodszy, tern zabieg wymaga wezszej
rury. Stad wniosek, iz najodpowiedniejsza jest zawsze najszersza
rura, jakg w poszczeg6lnym wypadku mozna zastosowaé. Diugosé
rury odgrywa nie mniejszg role, niz jej szeroko$¢. Nie ulega wat-
pliwosci, iz tatwiej jest operowa¢ w rurze krotszej, niz w diugiej,
szczegblnie daje sie to odczu¢ w rurach, w ktérych Swiatto umiej-
scowione jest proksymalnie.

Przed przystgpieniem do ezofagoskopji nigdy prawie nie jeste$-
my w stanie powiedzieé, jakiej dtugosci rura bedzie nam potrzebna,
gdyz, jak sie przekonamy z nizej opisanych przypadkéw, chorzy
zazwyczaj odczuwajg przeszkode wyzej, niz ona jest w rzeczywi-
stosci. W przypadkach obcych ciat, nawet rentgenologicznie stwier-
dzonych, moze nastgpi¢ obsuniecie si¢ ciata obcego przed albo pod-
czas zabiegu. PowinniS$my zatem zawsze uzywac takich rur, by moéc
obejrze¢ caty przetyk. Jestto mozliwe u mezczyzn wysokich przy
uzyciu rury o diugosci 50 cm.

Jak wiadomo ezofagoskop Briiningsa sktada sie z dwéch rur:
rury zewnetrznej—gtéwnej i rury wewnetrznej, przediuzajgcej gtéwna.
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Obejrzenie catego przetyku wraz z cieSnig przeponowa i wpustem
jest mozliwe jedynie przy uzyciu ezotagoskopu Briiningsa Nr. 1
o S$rednicy 14 mm. W tym ezofagoskopie rura zewnetrzna ma 25 cm.
dtugosci, rura wewnetrzna przedtuza zewnetrzng do 47 cm. Rura
25-cio cm. jest zbyt dtuga i przez to niewygodna do badania ciesni
gardtowo-przetykowej, tembardziej zatok gruszkowatych i dolnego
gardta. Aby mdc korzysta¢ z rury zewnetrznej, krdtszej, stosu-
jemy gtéwng rure diugosci 18 cm. (rys. 1). Dla obejrzenia prze-
tyku gtebiej wprowadzamy rure wewnetrzng, ktéra nie moze by¢
dtuzsza, niz rura gtéwna (rys. 2), gdyz w przeciwnym razie wysta-
wataby nad g6rnym otworem rury gtdéwnej, co ze wzgledu na samg
budowe raczki ezotagoskopu uniemozliwiatoby oSwietlenie rury.

Rura wewnetrzna przedtuza gtdwng na 32 cm. (rys. 3). O ile
na tej przestrzeni zmian niema i chcemy obejrze¢ S$ciany przetyku
nizej potozone, wzglednie przejs¢ do zotgdka, wprowadzamy, po
usunieciu pierwszej rury przedtuzajgcej, drugg diugosci 30 cm.
(rys. 4 i 5), a nastepnie, przesuwajac ja gtebiej, mozemy przedtuzy¢
gtéwng rure do 50 cm. i wiecej (rys. 6).
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Jak wida¢ z tego opisu, modyfikacja przez nas wprowadzona
umozliwia korzystanie z rury krotkiej przy badaniu poczatkowej
czedci przetyku, a to niezmiernie utatwia orjentacje i zabiegi wew-
natrz ezofagoskopowe, szczegolnie trudne w gérnej czesci przetyku,
(Rzecz szczego6lnie wazna dla lekarzy, poczatkujagcych w ezofago-
skopji).

Przez zastosowanie 2-ch rur wewnetrznych mozemy przedtuzyé
gtéwng rure na dowolng dtugosé, niezaleznie od diugosci giéwnej
rury i jej kalibru.

Ezofagoskopja nie jest zabiegiem bolesnym, ale bezsprzecznie
przykrym i dlatego tez tylko w wyjatkowych wypadkach powinna
byé wykonana bez znieczulenia. We wszystkich przypadkach ezofa-
goskopji u dorostych, o ile niema specjalnych przeciwwskazan, sto-
sujemy miejscowe znieczulenie gardta az do wejscia do przetyku.
Znieczulenie samego przetyku jest zbedne.

Jedynie w przypadkach czesto stosowanej ezofagoskopji, jak
np. w zwezeniach przetyku po zatruciu lub skurczach przetyku, cho-
rzy do tego stopnia przyzwyczajajg sie do tego zabiegu, iz znieczu-
lenie staje sie zbytecznem. Znieczulenia mozna nie stosowal row-
niez u chorych z matg wrazliwo$cig gardia.

Znieczula sie zapomocg 10°/0 roztworu kokainy przez pedzlo-
wanie gardta i zatok gruszkowatych.

U dzieci w pierwszych latach zycia nie nalezy stosowa¢ zad-
nego znieczulenia, ani ogdlnego, ani miejscowego, u dzieci starszych
mozna stosowaC jedynie znieczulenie ogolne.

Ezofagoskopja moze by¢ dokonywana w najrozmaitszych po-
zycjach, a wiec: siedzacej z oparciem z tytu, siedzacej z oparciem
z przodu, lezacej nawznak, lezacej na boku, na brzuchu, t. zw. ko-
lankowo-tokciowej pozycji i t. p.

Kazda z tych pozycyj moze mie¢ w pewnych poszczegdlnych
wypadkach zastosowanie; naogd6t trzeba powiedzieé, ze najracjonal-
niejszem utozeniem przy ezofagoskopji, jak zresztg przy kazdej ope-
racji, jest utozenie nawznak, z gtowg utozong na specjalnej, rucho-
mej we wszystkich kierunkach, podstawce. Chorzy w pozycji lezacej
czujg sie pewniej, gdyz majg oparcie dla catego ciata, nie zsuwajg
sie i nie ruszaja, jak to jest w innych pozycjach, i dlatego tez nie
sg narazeni na urazy, wywotane witasnemi ruchami w stosunku do
rury ezofagoskopowej. W pozycji lezacej obce ciato nie zsuwa sie
ku dotowi przy wprowadzeniu rury ezofagoskopu, czy tez przy
chwytaniu go kleszczykami. W pozycji tej tatwiej jest oczysci¢ prze-



— 165 —

tyk od Sluzu. Tylko w tej pozycji mozliwe jest obejrzenie wpustu
i przejscie do zotagdka.

Ezofagoskopowanie w pozycji siedzgcej wywotuje czesto obsu-
wanie sie obcych ciat. Niejednokrotnie usuwatem obce ciata z oko-
licy ciesni przeponowej lub wpustu, dokad one przedostaty sie
podczas uprzednio dokonanej ezofagoskoji. We wszystkich tych
przypadkach przypuszczano, iz ciatlo obce wpadto do zotgdka. Do-
piero skargi chorego na dalszg niemozno$¢ tykania i przeSwietlenie
promieniami Rentgena w wypadkach ciat kontrastowych naprowa-
dzito na witasciwg droge

Tego rodzaju ewentualno$¢ nie moze sie zdarzy¢ przy ezofa-
goskopji, wykonanej w pozycji lezacej.

Przyktad: Wtiadystaw T., 1 27, zostat przewieziony dn. 14. 1.
1928 r. do kliniki przez Pogotowie Ratunkowe, dokad zgtosit sie
z powodu potkniecia protezy, sktadajgcej sie z haczyka i 3-ch zebdw.
Chory skarzyt sie na bdle w plecach i duszno$¢. Stan obecny:
chory blady, sinawy; rentgenoskopja wykazuje obecno$¢ protezy ze-
bowej na wysokos$ci, odpowiadajgcej rozwidleniu tchawicy.

Ezofagoskopja w pozycji siedzacej: na wysoko$ci odpowiada-
jacej tukowi aorty proteza zebowa zaczepiona haczykiem o $ciane
przetyku. Po odczepieniu haczyka proteza wpadta ku dotowi; przy
badaniu ezofagoskopowem protezy w przetyku' nie byto wida¢ —
przypuszczano zatem, ze wpadia do zotgdka. Chory oddycha swo-
bodnie. Dnia 15.11. chory nie moze tyka¢ podawanych pokarmow.
Rentgenoskopja wykazuje obecnos$¢ protezy w przetyku ponad wpustem

Ezofagoskopja w pozycji lezacej: obce ciato tuz nad wpustem,
na gtebokos$ci 48 cm. od zebdw goérnych. Proteze usuniegto.

Jednym z czestych objawow schorzen przetyku jest dysfagja,
gdyz wiekszos¢ schorzen przetyku doprowadza wczes$niej lub pdZniej
do jego zwezenia. Dzielg sie te schorzenia na dwie ogdlne grupy:

1. Sprawy wewnatrzprzetykowe, do ktérych nalezg: obce ciata,
nowotwory zto$liwe, zwezenia bliznowate i oparzeniowe, ropowice,
zwezenia spazmatyczne i zapalne, kita, gruzlica, przetoki przetyko-
wo-oskrzelowe, nowotwory tagodne, promienica.

2. Sprawy zewnatrz-przetykowe: tetniaki aorty, ropowice okoto-
przetykowe, schorzenia kregostupa z przejsciem na przetyk, guzy
Srodpiersia.

Nowotwory ztosliwe (raki) zajmuja wg. autoréw angielskich,
francuskich i niemieckich, pierwsze miejsce pos$rdd schorzen przety-
ku. Gottstein na 100 zabiegéw ezofagoskopji, wykonanych w przy-
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padkach schorzen przetyku, stwierdzit 61 rakéw. Guisez na 930
badan ezofagoskopowych stwierdzit 650 rakéw. Berard i Sargnon
na 500 przypadkéw badanych stwierdzili w a/4 raki. Zenker i Ziem-
sen w 18 przypadkach zwezen przetyku, obserwowanych za zycia,
stwierdzili na autopsji 9 rakéw, 2 zwezenia bliznowate, 6 zwezen
uciskowych, 1 zwezenie wrodzone.

Na naszym materjale klinicznym na 320 przypadkdéw, ezofa-
goskopowanych w ciggu ostatnich 3-ch lat z powodu schorzehn prze-
tyku, byto 240 obcych cial, 54 nowotworéw ztoSliwych, 30 zwezen
bliznowatych i 4 uciskowych.

W ciggu ostatnich 20 lat stwierdza sie znaczny wzrost liczby
rakow przetyku w stosunku do rakéw innych narzagddéw, co niewat-
pliwie ttumaczy sie lepszemi rozpoznaniami, dzieki coraz szerzej
stosowanej ezofagoskopji.

Nowotwory przetyku umiejscawiajg sie zwykle w okolicach
naturalnych zwezehn przetyku, a wiec w okolicy ciesni gardlowo-
przetykowej, w miejscu, odpowiadajgcem skrzyzowaniu przetyku
z aortg, w okolicy cie$ni przeponowej i wpustu.

Bardzo rozbiezne sg zdania, dotyczgce najczestszej lokalizacji
raka przetyku. Wedtug Forstera i Kohlera rak najczesciej umiej-
scawia sie w dolnej czesci, wg. Guiseza, Turnera, Mackensie’go,
Rokitanskifa — w gornej czesci; Petri i Zenker, Klebs i Rindfleisch
uwazajg, iz rak najczesciej usadawia sie w Srodkowej czesci. Ta
rozbiezno$¢ zdan ttumaczy sie z jednej strony tern, ze wielu auto-
row zalicza rak wpustu do rakoéw przetyku, inni do rakéw zotadka;
to samo dotyczy goOrnej czeSci: na granicy gardta i przetyku.
Z drugiej strony do laryngologow zgtaszajg sie czesciej chorzy z ob-
jawami gornej czesci przetyku, a do internistdw lub chirurgéw ogoél-
nych — w cze$ci dolnej; nadto nie we wszystkich przypadkach jest
przeprowadzona ezofagoskopja i to catego przetyku. Czesto roz-
poznanie jest stawiane jedynie na zasadzie objawdéw subjektywnych
chorego, badania zgtebnikiem lub badania rentgenologicznego, a me-
tody te czesto sg zrddtem omytek.

Oto przyktady: Dn. 19AM929 r. skierowano do nas z kliniki
choréb wewnetrznych Mieczystawa K, 1 46, celem przeprowadzenia
ezofagoskopji, gdyz chory miat wszelkie objawy subjektywne, wska-
zujace na przeszkode w gdrnej czeSci przetyku. Zgtebnikowanie,
wykonane w klinice wewn. wykazuje przeszkode na odlegtosci 39
cm. od gornych zebdw, przeSwietlenie za$ promieniami Rentgena wy-
kazuje zatrzymanie sie masy kontrastowej tuz ponizej tuku tetnicy



— 167 —

gtownej, poczem masa kontrastowa przechodzi waska smugg do zo-
tadka. Przy ezofagoskopji, wykonanej w pozycji lezacej, stwierdzono
w odlegtosci 25 — 27 cm. od gérnych zebow nacieczenie okrezne
§cian przetyku z obrzeknietag btong S$luzowg, na tylnej i bocznej Scia-
nie po stronie lewej wysepki kalafiorowate, krwawigce przy dotyku.
Badanie histologiczne wycinka wykazato budowe raka. Drugi przy-
padek: Jan P., 1 42, skierowany do kliniki dn. 29. IV. 1928 r. z roz-
poznanem ,Tumor oesophagi reg. superioris, 15 — 17 cm. od sie-
kaczy”. Dwa miesigce przed tern poraZz pierwszy poczut przeszkode
przy tykaniu twardych pokarmow i od tej pory objawy te wyste-
pujg coraz czeSciej. Chory odczuwa przeszkode w okolicy gornej
czeSci mostka; od 2-ch tygodni przyjmuje jedynie ptynne pokarmy.
W dolnej czesci przetyku nie odczuwa przeszkody. Wyniki badania
oddziatu wewnetrznego: obraz rentgenologiczny; ,ptynna tre$¢ po-
karmowa przechodzi przez przetyk swobodnie, gesta papka kontra-
stowa powoli przechodzi, zatrzymuje sie dos¢ diugo, nie uwidacznia
ani zwezenia, ani rozszerzenia przetyku. Optatek kontrastowy po
popiciu wodg przechodzi swobodnie. Miekka sonda zatrzymuje sie
na wysokos$ci 15—17 cm. od gdrnych siekaczy”. Przy ezofagoskopji
stwierdzitem w odlegtosci 47 cm. od gornych zebow na tylnej i bocz-
nej prawej $ciany przetyku u wejscia do zotgdka guzowate nacie-
czenia wielko$ci orzecha laskowego o powierzchni kalafiorowatej,
krwiawigce przy dotyku. W gornej i piersiowej czesci zmian niema;
wycinek, poddany badaniu histologicznemu, wykazuje wyrazng bu-
dowe raka.

Jak wida¢ z tych, jak i wielu innych przyktadéw, badania prze-
tyku, nie poparte ezofagoskopjg, sg zrodtem bieddéw rozpoznawczych
i statystycznych, a wiec tracg zupetnie na wartosci.

Na 54 przypadkéw rakéw przetyku, badanych ezofagoskopowo
mielisSmy 24 w gornej czesci, 6 w okolicy, odpowiadajacej rozwidle-
niu tchawicy, i 24 w dolnej czesci. Sg to chorzy, ktérzy zgtaszali
sie sami do kliniki, jak rowniez skierowani z klinik wewnetrznych
i chirurgicznych.

Haslinger na duzym materjale w klinice Hayeka stwierdzit, iz
rak jednakowo czesto wystepuje we wszystkich zwezeniach fizjolo-
gicznych, jak i miedzy zwezeniami.

Jakkolwiek rozbiezna jest opinja czestoSci umiejscowienia raka
przetyku, jedno jest pewne, tz najczestsze umiejscowienia sg na po-
ziomie zwezen fizjologicznych. Wyjatek stanowia umiejscowienia
nowotworu w uchytkach wskutek wpuklania i wskutek pociggania,
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w ktdérych to uchytkach chetnie umiejscowiajg sie nowotwory. Rak
przetyku wystepuje w wiekszosci przypadkéw u mezczyzn: itak wed-
tug statystyki Heimana w 88$%, wg. Jacksona w 87$%. Rak przetyku,
jak zresztg wogdle raki, spotykamy przewaznie u o0sdb w wieku
50—60 r. zycia. Oczywiscie bywajg i wyjatki; opisane sg przypadki
rakéw przetyku u 31-letniej osoby przez Hackera, 19-letniej przez
Heimana i Jacksona, 32 letniego mezczyzny przez Haslingera.
W klinice spostrzegalismy rak S$rodkowej czeSci przetyku u dwuch
mezczyzn w wieku lat 24 i 26, i rak gornej czesci u chorego lat 26.

Wobec wzglednej rzadkosci tych przypadkéw podam w skrd-
ceniu opis ich chorob.

1. Chory C. Z, lat 26 z Warszawy, zgtositsie dn. 18.111. 1929 r.
Od lipca r. ubiegtego odczuwa pewnag przeszkode w przyjmowaniu
pokarmow statych. Od kilku tygodni statych pokarméw wecale
przyjmowac¢ nie moze, a pokarmy pitynne przechodzg z pewnym
trudem. W poczatku choroby odczuwat bdle w kregostupie, Kktdre
od czasu do czasu sie powtarzaty. Innych chor6b nie przechodzit;
nie pit, nie palit. Odczyn Wassermana ujemny. Chory znacznie wychu-
dzony, blady. W ptucach, sercu i organach brzusznych brak jakich-
kolwiek zmian patologicznych. Ezofagoskopja: w przetyku, na wy-
sokos$ci 30 cm. od gbrnych zebd6w, kalafiorowaty okrezny guz, wy-
petniajagcy cate Swiatto przetyku. Guz ten krwawi przy dotyku
sondg.  Wycinek, wziety do badania histologicznego, wykazat bu-
dowe raka.

2. Stanistaw W., lat 25. Zgtosit sie do kliniki dn. 21.1X. 1928 r.
z powodu utrudnionego przetykania pokarméw, zachlystywania sie
podczas jedzenia, uporczywego kaszlu z odpluwaniem cuchngcej wy-
dzieliny. Choroba rozpoczeta sie przed niespetna rokiem. Od
czwartego miesigca choroby chory moze przyjmowac jedynie ptynne
i potptynne pokarmy. Od trzech miesiecy wystgpit podczas jedzenia
uporczywy kaszel. W ostatnich tygodniach plwocina cuchngca, tem-
peratura dochodzi do 40°. Od kilka dni wystgpita dusznosc.

Badanie klatki piersiowej: sttumienie odgtosu wypukowego od
potowy topatki ku dotowi po stronie prawej. Zniesienie oddechu,
ostabienie drzenia. Rentgenoskopja: ptyn kontrastowy wypetnia
goérng cze$¢ przetyku, poczem zarys przetyku nagle sie urywa, ku
dotowi przechodzi tylko krete pasemko masy kontrastowej na prze-
strzeni Kilku centymetrow, ktdre nastepnie skreca pod katem pro-
stym w prawo. Waskim tym kanatem piyn kontrastowy przedostaje
sie do prawej oskrzeli, poczem chory dostat napadu kaszlu.



— 169 —

Na zalecong gastrostomje chory sie nie zgodzit. Zmart
dn. 26. XI. 1928 r.

Rozpoznanie anatomo-parologiczne: Nowotwor zioSliwy (rak)
Srokowej czeSci przetyku z przezarciem do prawej gtoéwnej

oskrzeli. Zgorzel dolnego ptata prawego ptuca, przedziurawienie
Sciany optucnej, pyothorax.
3. Trzeci przypadek dotyczyt 26-letniego Jochela A, ktor

zgtosit sie do kliniki dnia 26. IX. 1926 r. z powodu trudnosci w po-
tykaniu pokarmow statych i ptynnych. Sprawa chorobowa trwa od
p6t roku. Badanie chorego wykazuje guz kalafiorowaty naciekajacy
obie nalewki i g6rng cze$¢ przetyku z catkowitem zamknigciem
wnetrza. Badanie histologiczne wycinka wykazato budowe raka.
Chory zostat poddany gastrostomji. Wypisany po trzech tygodniach.
Wrécit po raz drugi do Kliniki w styczniu 1927 r. w stanie ciezkim.
Zostal zabrany po kilku dniach przez rodzine.

Objawy raka przetyku. Najczestszym i najwazniejszym
objawem raka przetyku jest stopniowo wzmagajgca sie trudno$¢ po-
tykania. Z poczatku chory odczuwa przeszkode w przejsciu duzych
i suchych kesow, pozniej rozmoczonych, a wreszcie i potykanie
ptynéw przechodzi z wielkim trudem. Podawana przez pacjenta
lokalizacja przeszkody nie zawsze odpowiada rzeczywistemu umiej-
scowieniu nowotworu. Niezgodno¢ ta zalezy od powstawania skur-
czéw odruchowych. Poczatkowo przeszkody w potykaniu wystepujg
nieregularnie i nie zawsze w tern samem miejscu; stopniowo jednak
stajg sie ciggtemi. W podzniejszym okresie choroby do objawow
utrudnionego potykania ptynnych pokarmdw przytgcza sie znaczne
wyniszczenie i wychudzenie, obfite i meczace wydzielanie sluzu, z po-
czatku S$liny, poézniej cuchnacej, $luzowo-ropnej wydzieliny z do-
mieszkg krwi. W okresie tym wystepuje bardzo przykry, cuchnacy
oddech. W wymiocinach stwierdza sie czasami drobne czasteczki
tkankowe, w ktérych badanie histologiczne wykazuje rak. Prze-
mawia to za procesem rozpadowym. W okresie rozpadu potykanie
poprawia sie, pozornie poprawia sie takze i stan chorego. Utrud-
nienie tykania moze wyjatkowo wcale nie wystepowa¢ w przebiegu
raka przetyku, mimo rozlegtosci nowotworu. Tego rodzaju przy-
padki opisane sg przez Mackensiego, Lotheisen a i Lichtensteina.
Bole nie sg staltym objawem nowotwordw przetyku. Czesto chorzy
w ciggu catego przebiegu choroby nie skarzg sie na bole. Bdle
moga by¢ niezalezne od aktu potykania i od trudnosci w potyka-
niu. Przy znacznem zwezeniu $wiatta wystepuje meczgce uczucie
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pragnienia i gtodu. Przy szerzeniu sie nowotworu na tkanki i na-
rzady sasiednie wystepuje caty szereg innych objawdéw, a wiec moga
wystagpi¢ objawy ucisku ze strony nerwéw krtaniowych dolnych,
jedno lub dwustronnie. Tego rodzaju powiktania zmieniajg catko-
wicie obraz kliniczny choroby. Czesto objawy Kkrtaniowe wy-
stepujag na pierwszy plan, stad tez tego rodzaju przypadki, dajace
czasami pewne, a niekiedy przewazajgce objawy ze strony krtani,
zostaty wydzielone w specjalng grupe t. zw. krtaniowej formy nowo-
tworow przetyku.

Nerwy krtaniowe ulegajg uszkodzeniu albo wprost przez tkanke
nowotworowg, albo przez ucisk bliznowato-skurczonej, okotoprze-
tykowej tkanki tacznej. Juz Mackensie zwrdcit uwage na czestsze
uszkodzenia dolnego lewego nerwu krtaniowego, niz prawego. Fakt
ten stoi w zwigzku z przyleganiem nerwu krtaniowego lewego do
przetyku na diuzszej przestrzeni. Nerw krtaniowy dolny po stronie
lewej przechodzi z lewego n. btednego w S$rddpiersiu, okrgza aorte
i podnosi sie prostolinijnie po przedniej Sciany przetyku i na lewo
od tchawicy: prawy nerw krtaniowy wychodzi z prawego nerwu bted-
nego u wierzchotka klatki piersiowej, a wiec znacznie wyzej, niz po
stronie lewej, okraza tetnice podobojczykowg, styka sie z wierzchot-
kiem ptuca, poczem, podnoszac sie po prawej S$cianie przetyku,
wchodzi do krtani. Porazenie strun gtosowych pozwala okresli¢ loka-
lizacje nowotworu przetyku w zaleznosci od tego, czy uszkodzony
jest lewy nerw krtaniowy, prawy, czy tez oba. Z uwagi na wzgledng
rzadko$¢ obustronnego porazenia strun gtosowych w przebiegu nowo-
tworu przetyku, przytocze opis takiego powiktania u chorego, ktory
zgtosit sie dn. 24 stycznia r. b. Jest to mezczyzna lat 68, wiesniak,
ktory skarzy sie na niemoznos$¢ tykania wskutek zachtystywania sie
i twierdzi, iz choroba obecna wystgpita zupetnie nagle przed dwoma
tygodniami na jarmarku. Wyjechat z domu, jak twierdzi, zdréw.
Jednocze$nie z wystgpieniem zachtystywania sie wystapit bezgtos.
Jak podaje chory i jego otoczenie, uprzednio na nic sie nie skarzyt;
jadt swobodnie i dobrze mowit. Jeszcze przed przybyciem do Kliniki
chory zwrdcit sie do rentgenologa, ktory stwierdzit, iz masa kontra-
stowa swobodnie przechodzi przez przetyk, lecz jednocze$nie stwier-
dzit mase kontrastowg w tchawicy. Badanie krtani wykazato: obie
struny gtosowe ustawione w pozycji t. zw. trupiej, przy prdobach
mowy, jak réwniez przy gtebokich wiechach struny nie poruszajg
sie. Czucie krtani zachowane.

Ezofagoskopja wykazata: w gdrnej czeSci przetyku, tuz ponizej
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chrzgstek nalewkowych, na przedniej S$cianie przetyku, w miejscu,
odpowiadajacem chrzastkom obrgczkowej i tarczowej, twardy ptaski
guz o chrzastkowej spoistosci. Swiatto przetyku w miejscu tern mato
zwezone, przez miejsce to z tatwoscig przechodzi najgrubsza rura
ezofagoskopowa.

Porazenia obustronne nerwow krtaniowych dolnych sg znane
juz z prac Gerhardta r. 1863 i Ziemssena r. 1868.

Spotykamy dwie postaci kliniczne tych porazen: 1) postac
dusznicowg i 2) posta¢ afoniczng. Posta¢ dusznicowa, okre$lona po-
raz pierwszy przez Gerhardta pod nazwa porazenia rozszerzaczy,
obecnie jest znana pod nazwg niekompletnego porazenia nerwéw
krtaniowych dolnych, wediug Kraussa jako spazm zwieraczy.

Posta¢ duszno$ciowa, jako wystepujgca na skutek niekomplet-
nego porazenia nerwoOw krtaniowych dolnych, moze poprzedzac
posta¢ afoniczng.

Spotykamy rowniez postaci mieszane, gdzie jedna struna gto-
sowa ustawiona jest w pozycji afonicznej t. j. przySrodkowo, druga
za$ dusznosciowej, t. j. w linji strzatkowej ciata.

Porazenie afoniczne odbywa sie zwykle w dwa tempa: poczat-
kowo ulegu porazeniu jedna struna, przyczem struna ustawia sie
w linji strzatkowej, a pdzniej przechodzi w ustawienie przysrodkowe.
Po jakim$ czasie to samo dzieje sie ze strung drugg. O ile przerwa
miedzy porazeniami obu strun jest do$¢ diuga, chory nie odczuwa
nawet przemijajgcej dusznosci. W ten spos6b nalezy sobie wyttu-
maczy¢ nasz przypadek. Zdarzy¢ sie jednak moze, iz porazenie obej-
muje odrazu obie struny gtosowe.

Zwezenie drog oddechowych moze by¢ uzaleznione nietylko od
porazenia nerwow krtaniowych, lecz rowniez od bezposredniego prze-
nikania mas nowotworowych do tchawicy z zamknieciem jej Swiatta.

Rzadziej, niz dolne nerwy Kkrtaniowe, ulega uszkodzeniu nerw
wspolczulny, co sie wyraza w zwezeniu Zrenicy (porazenie promie-
nistych widkienek miesnych teczowki), zmniejszeniu szpary powieko-
wej, zapadnieciu i zmiejszeniu gatki ocznej (porazenie miesnia Miiller‘a).
Do powyzszych objawéw przytaczajg sie naczyniowe objawy wspoéit-
czulne, zmiany w drobnych tetniczkach, warunkujgce kolor i cieptote
skory, anomalje w wydzielaniu potu, zwiaszcza brak potu (anhi-
drosis).

Do czestych objawow raka przetyku nalezy przezarcie-perfora-
cja-Sciany przetyku. Zwykte przezarcie warunkuje powstanie ropnia
i zgorzeli, przyczem mogg powsta¢ objawy ropowicy. Przy przebiciu
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do drdg oddechowych wystepujg podczas jedzenia silne ataki kaszlu,
duszno$¢ duzego stopnia i wykrztuszanie czastek pokarmowych. Przy
przezarciu duzego naczynia wystepuje przewaznie krwotok, ktéry
moze spowodowaé $mieré. SzczegGtowiej omoéwie przetoki przety-
kowo-oskrzelowe w specjalnym rozdziale.

Obraz ezofagoskopowy raka jest rdzny w zaleznosSci od okresu
choroby. Naogét spotykamy nastepujgce postaci:

1) Posta¢ pod$luzéwkowa: ezofagoskop nie wykrywa wy-
raznego guza, zwkaszcza we wczesnych okresach. Segment S$cianki
przetyku zdaje sie by¢ zgrubiaty, nieruchomy. Nacieczony ten seg-
ment jest oporny przy dotyku, Sciana dotknieta nie marszczy sieg,
jest wygtadzona (brak zmarszczenn promienistych). Stwierdza sie
asymetrje Swiatta przetyku przy wprowadzeniu rury i podczas wde-
chu. Kiedy nowotwor pods$luzéwkowy zaczyna sie przebijac, sluzéwka
staje sie guzkowata; w pdZzniejszym okresie btona Sluzowa, pokrywa-
jaca nacieczenie, ulega zniszczeniu przez proces martwiczy, przez
zakazenie, przez odklejanie na skutek krwawien migzszowych. Po
uptywie pewnego czasu posta¢ ta niczem nie rdzni sie od pierwot-
nego owrzodzenia rakowego. Tu, jak i w postaci wrzgdzejgcej, gru-
czoty okoto-oskrzelowe sg dos¢ wczesSnie zajete, wytwarzajg sie row-
niez zrosty z sasiedniemi narzgdami.

2) Posta¢ rozrostowa: guz wychodzi szeroka podstawg ze
Sciany przetyku, obejmujac znaczng powierzchnie btony S$luzowej.
Powierzchnia jego szarawa, czesto pokryta S$luzem i resztkami po-
karmowemi, na powierzchni widoczne jest czesto owrzodzenie; nacie-
czona S$ciana przetyku wraz z rozrastajgcym sie na niej guzem wy-
wotuje znaczne zwezenie Swiatta i przesuniecie go z linji Srodkowej;
przy dotyku guzy tatwo krwawig. W formach tych rozrosty moga
przyja¢ miejscami w posta¢ polipowats.

3) Najcze$ciej spotyka sie posta¢ wrzodziejgcg; wnetrze prze-
tyku'w tej formie rakdw diugi czas pozostaje mato zwezone. W Swietle
ezofagoskopu wida¢ nacieczong btone $luzowag przetyku z ubytkami
tkanki, zZ brzegami mniej lub bardziej wzniesionemi i krwawigcemi.
Dno czesto usiane drobnemi, krwawigcemi punkcikami, wzglednie
pokryte resztkami pokarmowemi, cuchnacg miazgg i t. p. W postaci
tej wczesnie nastepuje nacieczenie miesniowki przetyku itkanki okoto-
przetykowej, jak réwniez przerzuty do gruczotéw. Zmiany okoto-
przetykowe sg mieszane, zapalne i nowotworowe. W niektorych
przypadkach owrzodzenia sg pokryte biatawemi wyniostosciami po-
dobnemi do brodawczakdéw.
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Wszystkie powyzsze typy mozemy spotka¢ w jednym przypadku
w rdznych okresach, albo tez wspoétistniejgce w jednym itym samym
okresie. Wspo6lng cechg wszystkich nowotworow przetyku jest kru-
chos$é jego Scian, co czyni niebezpiecznym kazdy zabieg. Rozmiary
raka przetyku sg bardzo rdznorodne: spotykamy nowotwory mate
i bardzo duze, naciekajgce caty przetyk.

Ro6znorodnosci makrospowego wygladu raka przetyku odpowiada
rowniez réznorodno$¢ budowy drobnowidowej. W przewazajacej licz-
bie przypadkéw spotykamy rak ptaskokomérkowy z tendencjg do
rogowacenia. Obok rakéw zrogowaciatych spotykamy rdwniez okra-
gtokomdrkowe, jak i wielopostaciowo-komoérkowe raki. Wedtug sta-
tystyki Jacksona na 671 probnych wycinkéw stwierdzono 337 pta-
skokomdrkowych rakéw, 316 gruczotowatych, 2 podstawowo komar-
kowe (Basalcellencarcinome), 2 limfatyczne miesaki, 2 okragtoko-
morkowe raki, 1 rak z jednoczesng gruzlica.

Opisane sg przypadki Kkilku guzéw tego samego charakteru,
oddzielonych od siebie waskim paskiem zdrowej btony Sluzowej, jak
rowniez kilku guzow o rdznej budowie histologicznej, guzow ztosli-
wych obok guzdéw tagodnych. Zwykle cze$¢ przetyku, potozona po-
wyzej guza, jest mato zmieniona, z wyjatkiem tych przypadkéw, gdy
zajete sg drogi limfatyczne, potozone pod$luzowo. Zwykle ponad
guzem przetyk jest nieco rozciggniety, rozszerzenie to nigdy nie prze-
kracza 5—6 cm. wedtug Zenkera, Ziemsena i Ewalda, a 6—8 cm.
wg. Beckera i Mathieua. O ile rozszerzenie jest wieksze, nalezy
mys$le¢ o pierwotnym megaoesophagus, a nowotwor traktowaé jako
sprawe wtdrng, wytworzong na odpowiedniem podtozu.

Megaoesophagus — posta¢ chorobowa, nazwana tak i opisana
przez Hackera, jako analogiczna do Megacolon, opisanej przez Hirsch-
prunga. Schorzenie to spotyka sie u noworodkéw, oseskéw istarszych
dzieci. Gtownym objawem sg wymioty; czesto pokarm zwracany
jest z dnia poprzedniego. Rentgenologicznie Ilub przy ezofagoskopji
stwierdza sie znaczne workowate rozszerzenie. U dorostych przetyk
taki moze pomiesci¢ do 2000 cm. ptynu, gdy normalny przetyk ma
od 50— 150 cm.3 objetosci. W odroznieniu od wymiotow zotgdko-
wych, tres¢ przetykowa nie zawiera kwasu solnego i jest cuchngca.
Ezofagoskopja i rentgenoskopja decydujg o rozpoznaniu.

Przy diugotrwatej sprawie chorobowej btona $luzowa ulega
zmianom zapalnym, nabtonek grubieje, wytwarzajg sie brodawcza-
kowate rozrosty, leukoplakia, czesto dos¢ gtebokie owrzodzenia, dajgce
w nastepstwie bliznowate zwezenia — miejsce wytwarzajgcego sie
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w przysztosci nowotworu. Etiologja tej sprawy chorobowej jest nie-
wyjasniona. Najstarsze teorje przypuszczajg jako przyczyne choro-
bowg kardiospasmus, co jest jednak sprzeczne z badaniami, prze-
prowadzonemi przez c/j. Jacksona i Liebaulta, ktérzy nie stwierdzili
przerostu mie$ni okolicy wpustu. Atonia mieéni przetyku tez nie
moze by¢é uwazana za przyczyne tej sprawy chorobowej, gdyz prze-
ciwnie stwierdza sie przerost miesni przetyku (Guisez). Hacker przy-
puszcza, iz sg to wrodzone zaburzenia w zakresie nerwu btednego,
przyczem jedni uwazajg, ze pod wplywem perystaltyki przetykowej
nastepuje zamkniecie wpustu, inni, ze wpust sie nie otwiera.

Nowotwory przetyku: z powodu niktych objawow, jakie
dajg w poczatkowym okresie choroby i nie do$¢ jeszcze szeroko
stosowanej ezofagoskopji, sg pézno rozpoznawane i dlatego tez wy-
nik terapeutyczne sg niezadawalajgce. Leczenie promieniami Rent-
gena i radem, jak wykazata ankieta Berarda i Sargnona, przepro-
wadzona na gruncie miedzynarodowym ws$rdd lekarzy specjalistow
w roku 1927, nie data nikomu jeszcze diuzszego trwatego wylecze-
nia nowotworu przetyku. Jakie sg tego powody? Topograficzne po-
tozenie, brak bezposredniego dostepu, niedostateczna znajomos$¢ od-
pornosci poszczeg6lnych komdérek na promienie radowe i gtebokie
promienie Rentgena, szczegdlnie takich narzadéw, jak serce, duze
naczynia, ptuca, optucna i wogdlle S$rddpiersie, a wiec trudnosci
w dawkowaniu.

Szczegolnie wrazliwy na promienie radowe jest nabtonek prze-
tyku, jak tego dowiodty doswiadczalne badania Lacassagne'a na kro-
likach. To tez dawkowanie promieni Rentgena, radu, czy to leczenie
mieszane, musi by¢ niezwykle ostroznie stosowane. Znane sag liczne
przypadki, gdzie bezposrednio po zastosowaniu radu lub gtebokich
naswietlan wystepowaty S$miertelne krwotoki, przetoki przetykowo-
oskrzelowej lub przerwanie sie ropnia do S$rodpiersia, zgorzel ptuc,
porazenie nerwdéw bitednych it p. Z drugiej strony opisane sg ostat-
nio coraz liczniejsze przypadki dobrych wynikéw leczenia promie-
niami Rentgena, szczeg6lnie radem, a to dzieki ezofagoskopji i moz-
nosci stosowania tych promieni w postacjach, ktoére sie najbardziej
nadajg, a wiec w formie nacieczeniowej w okresie, gdy owrzodzenia
jeszcze sie nie wytworzyty, i dzieki moznosci statego kontrolowania
wynikow.

Nie bede omawiatl techniki stosowania radu, zaznacze jedynie,
ze, gdy jedni wprowadzajg go na sondzie miekkiej na $lepo do prze-
tyku, inni, co jest oczywiscie jedynie racjonalnem, wprowadzajg pod
kontrola oka zapomocg ezofagoskopu.
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Chirurgiczne leczenie rakdw przetyku jest jeszcze witasciwie
w okresie eksperymentu. Sam zabieg operacyjny daje wedtug naj-
nowszych statystyk 80% $miertelnosci (przed Kilkunastu laty dawat
100%), a trwatego wyleczenia wogdle nie notowano; to tez stusznie
powiedziat jeden z chirurgéw, izza jedyny znany w literaturze pomysl-
ny wynik tej operacji przyptacity zyciem dziesigtki chorych. Nie
ulega jednak watpliwosci, iz przyczyng tego sa, jak juz wyzej mowi-
tem, zbyt zaniedbane przypadki i w obecnym stanie naszej wiedzy
jest to jedyna racjonalna droga leczenia nowotworow przetyku, jak
wogéble ztosSliwych nowotworow innych narzadow.

Jak wspomniatem wyzej, jednem z czestszych powiktan raka
przetyku sg przetoki miedzy przetykiem, a drogami oddechowemi,
a wiec przetoki przetykowo-tchawicowe, przetykowo -oskrzelowe
i przetykowo-ptucne. Guisez spostrzegat to powiktanie w s wszyst-
kich przypadkéw raka. Najczesciej spotykamy przetoki do tchawicy,
drugie miejsce zajmujg przetoki do oskrzeli lewej, trzecie do pra-
wej, co jest zrozumiate ze wzgledow topograficznych. Jasnem jest,
ze przetoki te tworzg sie w pdéznych okresach choroby. Przetoki do
drog oddechowych tworzg sie najczesciej na skutek przechodzenia
sprawy nowotworowej z przetyku, naciekajagc od zewnatrz tchawice
lub oskrzele, a nastepnie, ulegajagc rozpadowi, #tgczg wnetrze obu
tych narzadéw. W tchawicy otwor przetokowy znajduje sie najcze-
Sciej na tylnej S$cianie tuz nad rozwidleniem oskrzeli. Przetoka moze
sie wytworzy¢ rowniez na skutek drgzenia owrzodzenia nowotworo-
wego przez wtorne zakazenie na narzady sasiednie lub wskutek wy-
tworzonego na tej drodze ropnia, Kktoéry otwiera sie w nastepstwie
z jednej strony do tchawicy, z drugiej za$ do przetyku.

Chociaz rozpoznanie z pewnem prawdopodobieristwem moze
by¢ postawione juz na zasadzie objawow klinicznych, to jedynie ezo-
fagoskopja i bronchoskopja decydujg o rozpoznaniu ilokalizacji spra-
wy chorobowej. Czesto podczas ezofagoskopji spotykamy sie z pew-
nym objawem, ktéry przemawia za istnieniem przetoki bezposrednio
po wprowadzeniu ezofagoskopu: jest to wydzielanie sie pecherzy-
kow powietrza przez ptynng tres¢ przetyku lub Swist oddechowy,
styszalny w rurze ezofagoskopowej.

Ponizej podaje historje choroby przypadku raka przetyku po-
wiktanego przetoka przetykowo-oskrzelowg u chorego K. M., lat 60.
Zgtosit sie on do Kkliniki 26. X. 1926 r. z powodu utrudnionego
potykania i gwattownego Kkaszlu, wystepujgcego podczas tykania.
Przed dwoma miesigcami zaczat odczuwaé przeszkode przy tykaniu,
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a od miesigca meczacy kaszel podczas kazdego jedzenia. Ezofago-
skopja wykazata, w odlegtosci 25 cm. od gdrnych zebdw, zwezenie
przetyku do $rednicy otéwka, spowodowane okreznem, guzowatem
nacieczeniem przetyku, miejscami o budowie kalafjorowatej, na
bocznej lewej Scianie widoczne owrzodzenie, pokryte brudng szarawg
treScig. Bronchoskopja wykazata w lewej oskrzeli, tuz ponizej roz-
widlenia tchawicy, nacieczenie guzowate tylnej $Sciany oskrzeli i zwe-
zajagce w znacznym stopniu jej wnetrze.

PrzeSwietlenie promieniami Rentgena po podanym choremu
do potkniecia lipiodolu, wykazato zatrzymanie sie masy kontrasto-
wej w okolicy, odpowiadajgcej rozwidleniu tchawicy, poczem tresc
kontrastowa rozgatezia sie i z jednej strony waskag smuga przecho-
dzi do zotadka, z drugiej strony przechodzi do oskrzeli lewej; ztg
chwilg wystepuje gwattowny kaszel.

Drugie miejsce pod wzgledem czestosci spotykanych przetok
przetykowo-oskrzelowych zajmuje kita w trzecim okresie, przyczem
sprawa chorobowa idzie tu z tchawicy lub oskrzeli na przetyk. Zmia-
ny te wystepujg w drogach oddechowych pod postacig kilaka lub
rozlanego nacieczenia, ktére ulega rozpadowi, nastepuje i ubytek,
drazacy w gtgb Scianek; w ten sposdéb wytworzone ubytki moga pro-
wadzi¢ do sgsiednich organdéw, jak przetyk, Srodpiersie lub wielkie
naczynia. Tu, jak w przetokach przetykowo-oskrzelowych, powsta-
tych na innem tle, rozpoznanie moze by¢ jedynie postawione przez
badanie ezofagoskopowe i radjoskopowe. Przypadki przetok przety-
kowo-oskrzelowych na tle kitowem sag rzadkie. Obserwowalismy je-
den taki przypadek. Jako objaw charakterystyczny podczas ezofagos-
kopji wystgpit tu oddech styszalny w rurze ezofagoskopowej. Zazna-
cze tylko, iz jedynym objawem kitowym u tej chorej byta przetoka
przetykowo-oskrzelowa, objaw, ktory catkowicie ustgpit po zastoso-
waniu specyficznego leczenia.

Z innych chordb, wiktajacych sie przetokami przetykowo-oskrze-
lowemi, wspomne tylko promienice, gruzlice, wrzéd przetyku (ulcus
simplex oesophagi) i przetoki wrodzone.

Wrodzone przetoki pomiedzy tchawicg a przetykiem wytwa-
rzajg sie na skutek niekompletnego zamkniecia sie normalnie istnie-
jacej w zyciu ptodowem komunikacji pomiedzy narzadem oddycha-
nia, a przednim odcinkiem jelitowym, z ktérego przez odsznurowanie
bierze w nastepstwie poczatek tchawica. Dzieci, urodzone ztakg wadg
rozwojowg, zwykle ging w ciggu Kkilku godzin lub najblizszych dni
po urodzeniu. Znane sg jednak przypadki przetok u osobnikéw star-
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szych, ktdére nie dajg zadnych specjalnych zaburzen. Mozliwe to jest
przy skosnie przebiegajacych przetokach z ujsciem przetykowem,
potozonem na nizszym poziomie, niz w tchawicy i przy wezykowa-
tych przetokach Chevalier Jackson opisat przypadek wrodzonej
przetoki przetykowo-tchawicowej u dziecka 6-cio miesiecznego, roz-
poznanej przypadkowo podczas ezofagoskopji z powodu obcego ciata.

Przetoki przetykowo-oskrzelowe na tle urazowem omoéwie
w dziale nastepnym, poswieconym ciatom obcym.

(D. n))

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. (Kierownik Prof. Dr. J. Szmurlo)

Szeplenienie i jego leczenie w Swietle
nowszych badan i spostrzezen.

DR. BENEDYKT DYLEWSKI
Asystent Kliniki.

Szeplenienie (Sigmatismus), stanowigce jedng z postaci betko-
tania i polegajagce na nieprawidtowem wymawianiu tracych dzwie-
kow drugiej grupy artykulacyjnej s, z, sz, z, ch i ztozonych: c, x, jest
jedng z najbardziej rozpowszechnionych i znanych wad mowy. We-
dtug statystyki Pascha z 225 betkocacych 76,4$ stanowili sygmatycy.
Szczegdlnie czesto spotykana jest ta wada mowy w semickiej rasie
(Nadoleczny). Wystepuje ona albo sama, albo w potgczeniu z inne-
mi postaciami betkotania, lub tez z jakaniem. Frdschels na 314 przy-
padkéw Sigmatismus w 19 stwierdzit tez jagkanie, a w 31 —
inne formy betkotania. U matych dzieci w okresie niezupetnego za-
koniczenia rozwoju mowy ta wada moze sie spotyka¢ jako objaw
jeszcze fizjologiczny i sama przez sie ustepuje. Tutaj bedzie mowa
0 szeplenieniu tylko jako o statej wadzie. NajczesSciej jest ono ob-
serwowane u dzieci. To zjawisko poniekad ttumaczy sie tern, ze
kontrola lekarska w szkotach jest dobrze zorganizowana i dzieci
z wadami mowy sg przymusowo posytane do lekarza. Wiele doro-
stych os6b, zwlaszcza z klas mniej inteligentnych nie zwraca wigkszej
uwagi na te wade mowy, nie stanowigcej przeszkody w ich zarobko-
waniu. Poza tern wobec matej znajomosci og6tu o chorobach mowy
1ich leczeniu znaczna cze$¢ szeplenigcych uwaza swg wade za wro-
dzong i nieuleczalng. Z dorostych o porade zwracajg sie przewaznie
ci, ktorym ich cierpienie stuzy przeszkodg w obranym zawodzie
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(artys$ci, $piewacy, mowcy, oficerowie i t. d.), lub tez tacy chorzy,
ktérych mowa jest juz w znacznym stopniu zmieniona. Lzejsze po-
staci szeplenienia nie znieksztatcajg bardzo mowy jako catosci i sa
tylko przyczyng moralnych cierpien dla chorego, dziatajg deprymu-
jaco na jego ustroj psychiczny, zmuszajagc do statej dyssymulacji
gwej choroby przez mozliwe unikanie naog6t rozmoéw, zwlaszcza
z mato znajomemi osobami, lub tez przez unikanie stow, zawiera-
jacych wadliwie wymawiane dZwieki. Jednak juz te lzejsze formy sze-
plenienia sg potem przeszkoda przy wyborze zawodu, potgczonego
z czestem uzyciem mowy. Ciezsze za$ postacie szeplenienia moga
zrobi¢ mowe naogét mato zrozumiatg. Znamy kilka sposobdéw
wadliwego wymawiania dzwieku S, powodujgcych rdznego rodzaju
szeplenienie. Podczas prawidtowego, normalnego wymawiania S jezyk
jest nieco wygiety ku gorze i koniec jego przylega do dolnych sie-
kaczy, lub sie znajduje bezpoSrednio tuz za goOrnemi siekaczami.
Wzdtuz przedniej czeSci grzbietu jezyka tworzy sie przytem rynienka,
stuzagca do koncentracji wydechanego podczas fonacji powietrza,
ktore wychodzi w linji $rodkowej, skierowane na przednie sie-
kacze. Usta sg miernie otwarte i rozciggniete na strony, a dolna
szczeka nieco sie wysuwa ku przodowi. Ten ostatni ruch szczeki
wedtug Froschelsa nie jest niezbedny dla prawidtowego wymawiania
S i jest uwazany za wspotruch (Mitbewegung), powstajagcy podczas
otwarcia i rozciggniecia warg na strony. Wyniki badan Krygowskiej
w tej kwestji sa zgodne z zapatrywaniami Froschelsa. Podczas wy-
mawiania prawidtowego SZ koniec jezyka jest skierowany ku gorze
i lezy nieco gtebiej, niz przy S, usta za$ sg przytem ryjkowato wy-
dete. Niektérzy chorzy podczas wymawiania S wsuwajg koniec jezy-
ka miedzy zeby: tak zwana postaé szeplenienia — Sigmatismus in-
terdentalis. Przytem, jak to pierwszy zauwazyt Gutzmann, i inne
dzwieki: d, t, I, n, sg tez wymawianie interdentalnie. Doktadne za$
badania i obserwacje Froschelsa na duzym materjale wykazaty, ze
te dzwieki sg wymawiane przy Sigmatismus Interdentalis w taki sam
wadliwy sposdb nie przypadkowo, lecz ze to sie spotyka w rozmaitych
kombinacjach w 803 przypadkéw, wobec czego ta forma chorobowa
w odréznieniu od zwyktego Sigmatismus Interdentalsi zostata nazwa-
na przez Froschelsa — ,,Multiple Interdentalitat”. Inni znowu cho-
rzy zbyt szczelnie przyciskajg koniec jezyka do dolnych, lub gor-
nych siekaczy — Sigmatismus Addentalis. W obu powyzszych for-
mach szeplenienia normalne wygiecie ku gorze jezyka i tworzenie
sie na nim rynienki jest upo$ledzone i wydechane podczas fonacji
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powietrze nie wychodzi, jak norma nie skoncentrowane w linji $rod-
kowej, a opuszcza jame ustng rozproszonym wachlarzowatym stru-
mieniem, lub tez dwoma strumieniami po obu stronach jezyka, jak
to ma miejsce przy szczelnem przyciskaniu konica jezyka do gérnych
siekaczy. W tych warunkach wymawiany dzwiek brzmi bardziej miek-
ko, niz normalnie i jest podobny do angielskiego TH. Czasami za$

odwrotnie — rynienka na koncu jezyka tworzy sie nadmiernie gte-
boka i strumien powietrza zanadto koncentrowany powoduje zbyt
ostre, syczace S — Sigmatismus Stridens. Niekiedy chorzy podczas

wymawiania S, a czesto przytem iSZ, CH, Z, przyciskajg koniec jezy-
ka do gornych zebow (zwykle siekaczy) lub do podniebienia twar-
dego w przedniej jego czeSci, przyczem jeden brzeg jezyka jest bar-
dziej podniesiony niz drugi i czasami przylega do bocznych gérnych
zebow. Powietrze w tym przypadku wychodzi nie w linji srodkowej,
a z boku jednostronnie, lub, co jest rzadsze, obustronnie. Czesto
przytem chorzy robig grymasy, przeciggajac usta najczesciej (ale nie
zawsze) w strone kierunku wydechanego podczas fonacji powietrza.
Przy tej postaci chorobowej tak zwanej Sigmatismus Lateralis dzwieki:
s, a czasami i sz, ch, z, sg bardzo zniekszatcone i podobne do L.
Za$ dzwiek Z (gtosowa S), jak to pierwszy zauwazyt Froschels nie
moze by¢ przytem zupeinie wymawiany. Jeszcze bardziej znieksztat-
cony, catkiem niepodobny do S chrapigcy dzwiek powstaje przy Sig-
matismus nasalis, gdy powietrze podczas fonacji cze$ciowo, lub w ca-
tosci wychodzi przez nos wskutek nieprawidtowej funkcji podniebie-
nia miekkiego i watka Passawanta. Opisana jest jeszcze przez Soko-
towskiego rzadka posta¢ Sigmatismus laryngealis, przez Nadolecz-
nego — Sigmatismus labiodentalis i przez L Steina — Sigmatismus
palatalis. Czasami chorzy zupeinie nie wymawiajg S, a zastepujg go
przez inne dzwieki: d, t, rzadziej /, w, z — Parasigmatismus. Naj-
czestrza postacig szeplenienia jest Sigmatismus interdentalis, a potem
Sigmatismus lateralis. Froschels na 283 przypadki szeplenienia stwier-
dzit Sigmatismus interdentalis 179 razy, Sigmatismus lateralis — 67,
Sigmatismus addentalis — 13, Sigmatismus nasalis — 7 i Parasigma-
tismus — 17 razy.

Kwestja przyczyn, powodujgcych szeplenienie nie jest jeszcze na-
lezycie i dostatecznie wyjasniona. Kussmaul, moéwigc o betkotaniu, do
ktérego nalezy i szeplenienie, okresla je jako wade dziedziczng, lub
wrodzong, organicznego pochodzenia, lub tez czysto funkcjonalna,
wywotang przez zte wychowanie i wadliwe ¢wiczenie w mowie. P0zZ-
niejsi autorowie, zgadzajac sie w ogo6lnych zarysach z takiem okres-
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leniem, dazg jednak w swych badaniach i obserwacjach do jego
zwezenia, do wiekszego sprecyzowania tych przyczyn, celem wyszu-
kania sposobu zapobiegania tej wadzie mowy.

Dziedziczno$¢ w szeplenieniu daje sie stwierdzi¢ w pewnej ilosci
przypadkéw. Gutzmann podaje naog6t w betkotaniu dziedzicznos¢
w 39,5% i to cze$ciej ze strony ojca, niz matki. Frdschels na 283
przypadki szeplenienia spotkat w 14,4% wady mowy w rodzinie.
Druga ze stwierdzonych i opisanych przyczyn szeplenienia jest zie,
nieumiejetne wychowanie i nasSladowanie. Zty przykiad w domu,
zwyczaj nasladowania w pieszczotliwej formie ztej wymowy dziecka
majg wielki wptyw na powstanie szeplenienia, jak i innych wad mo-
wy. Znany jest ciekawy przypadek Gutzmanna, gdy piecioro dzieci
po kolei w krotkim czasie jedno od drugiego przejety Sigmatismus
lateralis, przyczem pierwsze dziecko dostato tej wady od nianki,
ktora natychmiast zostata odprawiona. To na$ladowanie niewatpli-
wie odegrywa tez pewng role w powstaniu szeplenienia w rodzinach
dziedzicznie obarczonych wadami mowy. Spotykane do$¢ czesto nie-
prawidtowosci w rozwoju szczek (Prognathia, progenia) i uzebienia,
niedomykania sie przednich lub bocznych zebdw, zeby nadliczbowe,
niesymetrycznie ustawione i t. d., nasunety mys$l o organicznem po-
chodzeniu szeplenienia wskutek tych anomalij. Gutzman w 92% swych
przpadkéw Sigmatismus lateralis, a Reichenbach — u 30 z 35
sygmatykdéw mogli stwierdzi¢ pewne odchylenia od normy w uzebie-
niu i ksztatcie szczek. Nadoleczny, ktéry nawet omawia szeplenienie
w rozdziale betkotania nie funkcjonalnego, a organicznego pocho-
dzenia, znalazt pomiedzy 25 szeplenigcych chiopcow pierwszej klasy
u 18 brak siekaczy, a u 24 dziewczynek (z 40) stwierdzit rdwniez
ubytki zebow. Liebmann moéwi, ze mate dzieci mogg szepleni¢, gdy
ich siekacze p6zno wyrastajg i nierzadko ta wada pozostaje i nadal.
Frdschels u 283 sygmatykow znalazt anomalje szczek i zebow tylko
w 17% Badajac przypadki Multiple Interdentalitat, leczone w Klinice
Wiedenskiej udato sie nam z 456 chorych tylko w 9 przypadkach
skonstatowaé¢ niedomykalno$é przednich zebow. Na podstawie za$
przypadkow rdznego rodzaju szeplenienia, mogliSmy przyjs¢ do prze-
konania, ze rola anomalij szczek i zebéw w powstaniu statych form
Sigmatismus jest nieduzg i drugorzedng. SpostrzegaliSmy np., ze
w przypadkach Sigmatismus interdentalis chorzy podczas wsuwania
konca jezyka miedzy zeby prawie zawsze nieco otwierajg usta.
W przypadkach Sigmatismus interdentalis z jednoczesnem znacznem
niedomykaniem sie przednich zeb6w, chorzy pomimo dostatecznego
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otworu dla wysuniecia jezyka, rowniez przytem opuszczajg szczeke
dolna, jak i przy normalnem uzebieniu. ObserwowaliSmy tez przy-
padki, kwalifikujace sie do nazwy Sigmatismus interdentalis i Sigma-
tismus Lateralis, bo w pierwszych z nich podczas wymawiania S ko-
niec jezyka byt wsuniety miedzy zeby, a w drugim u chorego z bra-
kiem wszystkich goérnych i lewych dolnych siekaczy powietrze wy-
dechane podczas fonacji, miato kierunek boczny, a nie w linji Srodko-
wej. Ale pomimo takiego nienormalnego sposobu wymawiania, na
koicu jezyka tworzyta sie wyrazna rynienka i w obu przypadkach
S dZwieczato zupetnie normalnie. To wskazuje, ze najwazniejszym
warunkiem dla prawidtowego wymawiania jest nie stan uzebienia
i nawet nie kierunek wydechanego powietrza, a tworzenie sie
rynienki, regulujgcej prad wydechanego powietrza i ktéra zwykle
przy wszystkich formach szeplenienia nie tworzy sie normalnie.
Obserwowalismy roéwniez przypadek, gdzie pomimo duzego niedo-
mykania sie przednich zebdw, ktore, zdawatoby sie, doskonale
utatwia wysuniecie jezyka, powstawat jednak nie Sigmatismus in-
terdentalis, a Sigmatismus lateralis, ktoéry nie mogt by¢ wyttuma-
czony istniejagcg anomaljg zebdéw. Poza tern mieliSmy szereg przy-
padkéw Sigmatismus lateralis, w ktérych wbrew przypuszczeniu
mechanicznej przyczyny, ufatwiajgcej wychodzenie powietrza w pew-
nym bocznym Kkierunku — powietrze podczas wymawiania 5 wy-
chodzito z jednej strony, za$ podczas fonacji Sz — ze strony
przeciwnej. Naprawa tylko samych zebdéw nigdy do wyleczenia nie
prowadzi, nawet w przypadkach Swiezo powstatego szeplenienia, np.
pod wptywem nasladownictwa, i po wyleczeniu tej choroby w prze-
waznej wiekszosci przypadkow, pomimo obecnosci anomalji szczek
i zebdw, nawroty nie wystepujg. To wszystko jeszcze bardziej pod-
kresla tylko funkcjonalng przyczyne tego cierpienia. Poza tern liczba
przypadkéw szeplenienia z anomaljami szczek i zeb6w jest bardzo
mala w porownaniu z liczbg ludzi, ktérzy pomimo tych anomalij
zadnych wad mowy nie wykazujg. Tylko przy powstaniu Sigmatis-
mus Nasalis przypisuje sie wiekszg role przyczynom organicznym,
anatomicznym: duzym wyro$lom adenoidalnym, zbyt krétkiemu, albo
gotyckiemu wysokiemu podniebieniu, podsluzowym ubytkom i roz-
szczepieniom podniebienia twardego i t. d. Z badahn H. Sterna wy-
nika, ze w tern cierpieniu duzg role grajg choroby infekcyjne.
Og6lne opb6znienie rozwoju mowy nie ma wiekszego znaczenia
w powstawaniu szeplenienia. Fréschels z 283 sygmatykdéw stwier-
dzit spo6zniony rozwdj mowy w 28,8%. Nasze wiasne badania 533
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przypadkéw wielorakiego szeplenienia miedzyzebowego (Multiple
Interdentalitat) wykazato roéwniez op6zniony rozwdj mowy tylko
w 22,4$. Widzimy wiec, ze u szeplenigcycbh ogd6lna mowa jako ca-
tos¢ w wiekszosci przypadkow rozwija sie normalnie i tylko poszcze-
g6lne jej dzwieki sa wymawiane nieprawidtowo. O#tuszewski naj-
wiekszg role w powstaniu szeplenienia przypisuje op6znionemu fizjo-
logicznemu betkotaniu u dzieci. Badania T. Newekluf nad 99 dzie¢mi
od 2 do 12 lat w kierunku wielorakiego szeplenienia miedzyzebo-
wego rowniez nasuwajg przypuszczenie, ze szeplenienie powstaje
wskutek zatrzymania rozwoju poszczeg6lnych dzwiekéw mowy.
Autorka stwierdzita, ze w 76,77$% badane dzieci wymawiajg pewne
dzwieki, wsuwajgc koniec jezyka miedzy zeby, przyczem dzieci do
4 lat prawie wszystkie mialy taka wymowe, a w wieku 8—12 lat
odsetek ten wynosit jeszcze 56,25%. W 50,8% przypadkéw chodzito
witasnie nie o pojedyncze, a o wielorakie szeplenienie miedzyzebowe.
Wiekszo$¢ autoréw za najwazniejszy moment etjologiczny betkota-
nia naogdt i szeplenienia uwaza motoryczng niezdolnos$é jezyka do
wykonywania delikatnych, precyzyjnych ruchéw, potrzebnych przy
wymawianiu dzwieku S. Gutzmann mdéwi o0 niesprawnosci jezyka
(Ungeschicklichkeit der Zunge). Frdschels przyjmuje niezdolno$¢
miesni jezyka, gtéwnie retraktoréw, utrzymywaé jezyk w potrzebnym
potozeniu. Nadoleczny przyczyne wady widzi w niepewnosci tworze-
nia dzwiekéw (Ungenauigkeit der Lautbildung). Kobrak tilumaczy to
przez ,schlafe Parese“ miesni mowy. Z przyczyn sensorycznych,
mogacych wywota¢ szeplenienie i naogdt betkotanie wspominane sg
précz znacznego przytepienia stuchu pewna opieszato$¢ (Tragheit)
funkcji czesci mozgu, stuzacych do stuchu i mowy, ktora w wiek-
szym stopniu powoduje niemote, a w przypadkach mniej zaawanso-
wanych moze prowadzi¢ do betkotania (Frdschels).

Dalej jako na przyczyne Sigmatismus wskazuja na ogélny nie-
dorozwdj umystowy, brak woli, niedostateczng uwage i niedostatecz-
nie rozwiniete poczucie miesSniowe w narzadach mowy. Wszystkie te
przyczyny zwykle moga by¢ przyjete z wiekszg pewnoscig tylko
w bardzo nielicznych przypadkach szeplenienia. Wiekszo$¢ za$ ich,
jak wspomniano, jest ttumaczona motoryczng niesprawnos$cig miesni
mowy, w pierwszym rzedzie jezyka. Po zastosowaniu racjonalnej
kuracji szeplenienie dos¢ tatwo i stosunkowo szybko ustepuje izwykle
bez nawrotow. Ten fakt juz nie potwierdza przypuszczenia, ze przy-
czyna cierpienia kryje sie tylko w niedostatecznej sprawnos$ci miesni
jezyka. Trudno przypusci¢, by przez diuzszy czas trwajgca taka wada
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jezyka mogta, czesto w ciggu bardzo krétkiego czasu, bezpowrotnie
znikngé. Bardziej przekonywajgce jest przypuszczenie, przynajmniej
dla znacznej czesSci przypadkéw, ze u szeplenigcych miesni jezyka
sa w stanie funkcjonowaé¢ normalnie, a ze cierpienie to zalezy od
wadliwej, niedostatecznej kontroli wtasnej mowy i w pierwszym rze-
dzie stuchu, w okresie rozwoju mowy, a potem od niedostatecznej
uwagi, niezbednej dla kontroli tak mowy wiasnej, jak i otoczenia.
Ze poczucie mie$niowe narzadéw mowy u wiekszosci sygmatykow
nie jest obnizone, rdwniez S$wiadczy fakt zwykle szybkiego wylecze-
nia tej choroby. Juz dawno byto znanem, ze mniejsze stopnie przyte-
pienia stuchu w okresie rozwoju mowy, nieprowadzace do gtucho-
niemoty, mogg wywotaé betkotanie. Frdéschels moéwi, ze w tych wa-
runkach tylko w bardzo rzadkich przypadkach mowa sie rozwija
normalnie. Badania Frdschelsa, Fremela wykazaty, ze wielu para-
sygmatykow cierpi na schorzenie ucha wewnetrznego ze znacznym
uposSledzeniem stuchu zwitaszcza na wysokie tony: C3—C7, odpowia-
dajace dzwiekowi S. Kohler we wszystkich przypadkach schorzenia
btednika i nerwu stuchowego stwierdzit gtuchote tych chorych na
dzwiek S. Nasze badania i obserwacje rowniez wykazaty duze zna-
czenie stuchu w powstaniu i leczeniu szeplenienia. Stwierdzonem jest,
ze znaczna cze$¢ szeplenigcych i naog6t betkoczacych tylko od oto-
czenia sie dowiaduje, ze ich mowa jest wadliwa. Sami oni nie sty-
szq roznicy miedzy swym fatszywym, a prawidtowym dzwiekiem.
Badajgc doktadnie stuch szeplenigcych, mogliSmy stwietdzi¢, ze duzo
nawet tych chorych, ktorzy podajg ze styszg rdznice miedzy swa
ztg a normalng wymowg, w samej rzeczy nie mogg odrézni¢ obu
tych dzwiekédw. Nawet przy bezpos$redniem moéwieniu do ucha cho-
rego przez rurke gumowg wielu szeplenigcych tylko po pewnych,
czasami dos$¢ licznych podobnych ¢wiczeniach stuchowych zaczyna
napewno je odroznia¢. Dla pewnej liczby chorych przy takich pro-
bach zrurkg zachodzi potrzeba usuniecia membrany gumowej, pokry-
wajgcej stuchawke uszng, by chory wyraZzniej odczuwat réznice
w pradzie powietrza, uderzajacego w btone bebenkowa podczas wy-
mawiania fatszywego i prawidtowego dZzwieku. Inna za$ czes$¢ sygma-
tykow odréznia te dzwieki prawie odrazu. Nauczywszy sie je odroz-
nia¢ i wiedzac, ktory z dzwiekow jest fatszywy, chory teraz zwykle
juz sam na podany prawidtowy dZwiek zaczyna wymawia¢ S inaczej,
niz to robit przedtem. Czesto juz podczas pierwszych takich czwi-
czen chory sam dochodzi do prawidtowego wymawiania S. Badajac
dalej sygmatykéw z punktu widzenia oto -rhino -laryngologicznego
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moglismy stwierdzi¢ w przeszto potowie przypadkdéw istniejace, lub
przebyte sprawy chorobowe nosa, gardia i uszu (przerost muszel,
skrzywienie przegrody, wyros$la adenoidalne, przerost migdatka, zgru-
bienie, blizny, wciggniecia btony bebenkowej zwykle z pewnym upo-
$ledzeniem stuchu i t. d.). Te dane zgadzajg sie z wynikami badania
przez Dobrzanskiego stanu nosa, gardta i uszu u chorych z wadami
mowy. W wywiadzie w wiekszosci przypadkow mamy katary, wy-
rosla adenoidalne, schorzenia migdatkéw, leczone czesto operacyjnie.
Bardzo czesto rodzice sami wskazujg, ze dziecko we wczesnem dzie-
cinstwie miato znaczne przytepienie stuchu, ktdre sie poprawito po
leczeniu wuszu, po przedmuchiwaniach Politzera, lub po usunieciu
migdatkéw i wyros$li adenoidalnych. Wszystkie te obserwacje i pro-
by podkres$lajg znaczenie stuchu w powstaniu, leczeniu i zapobiega-
niu szeplenienia i nasuwajg przypuszczenie, ze w wielu przypadkach
szeplenienie powstato wskutek schorzenia nosa i gardta, a w pierw-
szem rzedzie wskutek przytepienia stuchu w okresie rozwoju mowy,
chociazby te cierpienia potem nawet i ustgpity. Duze wyros$la ade-
noidalne i przerost migdatkéw w okresie niezakoriczonego rozwoju
mowy précz ujemnego ich wptywu na stan ucha $rodkowego, stuzg
przeszkodg dla dziecka do nabycia i zautomatyzowania prawidfo-
wych ruchow podniebienia miekkiego podczas fonacji, i mogg sie
przyczyni¢ do powstania mowy nosowej (Rhinolalia aperta, Sigma-
tismus nasalis). Stale otwarte usta u malych dzieci z wyro$lami
adenoidalnemi utatwiajg powstanie Sigmatismus interdentalis i Mul-
tiple Interdentalitat. Niedostateczny stuch jako przyczyne powstania
szeplenienia przyjmowano przedtem tylko w tych zwykle nielicznych
przypadkach, w ktérych i nadal stale daje sie stwierdzi¢ znaczne
przytepienie stuchu. Oituszewski w rzedzie etjologicznych momen-
tow szeplenienia przyjmuje przytepienie stuchu tylko u starszych
os6b. Ostatnio L. Stein, podkre$lajac role stuchu w powstawaniu
nie tylko parasigmatismus lecz i innych torm Sigmatismus, ogtosit
przypadek szeplenienia addentalnego, powodowanego istniejgcym
schorzeniem ucha wewnetrznego. Frdschels opisuje przypadek nie-
moty u dziewczynki, ktora do 6 lat byta zupetnie gtucha, a potem
po adenotomji stuch natyle sie poprawit, ze chora za pomocg ¢wi-
czen stuchowych nauczyta sie méwi¢ i mogta sie porozumiewaé na
przestrzeni 40 cm. Autor zalicza ten przypadek nie do wrodzonej,
a do nabytej niemoty (Seelentaubheit), powstatej wskutek znacznej
gtuchoty w czasie rozwoju mowy przed adenotomjg. Ten przypa-
dek rzuca duzo Swiatta na powstanie szeplenienia i na 0og6t betko-
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tania i potwierdza nasze badania i obserwacje. Skoro jest pewnem,
ze mniejsze stopnie przytepienia stuchu, nie prowadzgce do niemoty,
powodujg betkotanie, to tak samo, jak w opisanym przypadku nie-
mota, tak tez i szeplenienie moze powstaé wskutek przytepienia
stuchu w tak waznym okresie rozwoju mowy, kiedy prawidiowy
obraz stuchowy nie zostat jeszcze dostatecznie mocno utrwalony
i skojarzony z prawidtowemi ruchami miesni mowy.

Rokowanie przy szeplenieniu w wiekszosSci przypadkéw jest
dobre. Po zastosowaniu odpowiedniej kuracji cierpienie to ustepuje
i najczesciej bez nawrotow. Czas leczenia trwa przecietnie od 2 do
8 tygodni. Niektore postaci szeplenienia, jak np. Sigmatismus la-
teralis, trudniej poddajg sie leczeniu, zwtaszcza u oséb dorostych.

Zapobieganie szeplenienia zwykle sie ogranicza do pouczania
rodzicow o skodliwym wptywie ztego przykitadu i ze zawsze, nawet
w pieszczotliwej mowie, nalezy dzieciom podawaé prawidtowe dzwie-
ki. Z naszych badah wynika, ze racjonalne pielegnowanie stuchu
dziecka w okresie rozwoju mowy, stata kontrola lekarska w tym
czasie stanu uszu, gardia i nosogardta moze znacznie si¢ przyczynic
do zmniejszenia liczby przypadkéw szeplenienia.

Leczenie szeplenienia jest dotychczas objawowe i polega na poka-
zaniu i uSwiadamianiu chorego o normalnej pozycji jezyka podczas
wymawiania danego dZzwieku i na nastepnych artykulacyjnych éwicze-
niach celem zautomatyzowania ruchow mie$ni mowy. W tym celu thu-
maczy sie choremu, na czem polega ich wada i jak sie jej wyzbyé. Poka-
zuje sie prawidtowg pozycje jezyka i warg przy wymawianiu dZzwieku,
kaze sie c¢wiczy¢ w wymawianiu przed lustrem, by chory tatwiej
uSwiadomit sobie rdznice miedzy witasnym falszywym, a prawidio-
wym sposobem moéwienia. W tym celu kaze sie¢ chorym tez obma-
cywa¢ normalng pozycje swego jezyka palcami. Dla przyzwyczajenia
chorych do prawidtowej koncentracji wydechanego podczas mowy
powietrza w linji $rodkowej daje sie dmuchaé¢, Ilub gwizda¢ do klu-
cza, lub rurki szklanej, przytozonej do przednich siekaczy. Dla dzieci
w tym celu uzywa sie réznych zabawek: wiatraczkéw, trabek i t. d.
Fréschels zaproponowat dobry sposéb leczenia szeplenienia, kazac
chorym przeciggle wymawiac¢ F, i rozchylajgc przytem palcami wargi
chorego, przyczem samo przez sie powstaje poprawne S, gdyz przy
F potozenie jezyka odpowiada potozeniu przy S. Jezeli za pomocg
tych sposobdw chory nie dochodzi do prawidtowego wymawiania
danego dzwieku, to sztucznie szpadlem, Ilub sondami ustawia sie
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jego jezyk podczas c¢wiczenia w pozadanej pozycji. Stosujg tez
specjalne zgtebniki, pozostajgce przez caty czas ¢wiczenia w ustach
chorego i pozwalajgce jezykowi wykonywaé¢ tylko normalny ruch.
Froschels w tym celu uzywa ptytki z szybko twardniejagcej masy,
ktéra tatwo sie dopasowywa do ust kazdego chorego. Z takag ptytka
w ustach niemozliwe sg nieprawidtowe ruchy jezyka i chory moze
sie w ten spos6b ¢wiczy¢é nawet w domu bez kontroli lekarza. Lieb-
mann nie uzywa zadnych instrumentéw. Przy Sigmatismus interden-
talis kaze on wymawia¢ S przy $ci$nietych zebach, przez co unie-
mozliwia wysuwanie jezyka. Wywierajgc pewien ucisk na dno jamy
ustnej od zewnatrz w kierunku ku gérze powoduje podniesienie sie
konca jezyka i oddzielenie go od zebow, przez co unika sie adden-
talnego wymawiania S. Przy Simgmatismus lateralis wciska sie pal-
cem policzek ku zebom tej strony, gdzie wychodzi powietrze, tak by
powietrze mogto wychodzi¢ podczas fonacji tylko w linji Srodkowej.
Przy Sigmatismus nasalis réwniez uczg wydechane podczas fonacji
powietrze skierowywac¢ w linji srodkowej przy zatkanym nosie, przez
co sie uniemozliwia wychodzenie powietrze przez nos. Przy wadzie
dzwieku C, sktadajgcego sie z dwdch dzwiekéw: T i S, ucza kolejno
wymawia¢ prawidtowo oba te dzwieki. Przy wadliwej wymowie SZ
czesto uzywa sie dla cofniecia konca jezyka drucianej sondy z petlg
na koncu i zwraca sie rowniez uwage na jednoczesne prawidtowe,
ryjkowate wydecie warg.

Widzimy wiec, ze wszystkie te sposoby leczenia sa obliczone
na mechaniczne nauczanie chorego nowego dla niego dzwieku, nie
uwzgledniajgc przytem roli stuchu. Nadoleczny nawet przestrzega
przed podawaniem choremu stuchowo poprawnego dzwieku, gdyz to,
wedtug niego, natychmiast wywotuje nawrét choroby, nawet u os6b
prawie wyleczonych, bo obraz stuchowy normalnego dzwieku jest
mocno skojarzony z falszywem potozeniem jezyka. Czasami za$, jak
méwi Nadoleczny, korzystne jest nasladowanie btedu chorego, do
ktorego on czesto powraca w czasie leczenia, ale tylko woOwczas,
gdy chory za pomocg stuchu nauczyt sie poznawa¢ rdéznice miedzy
fatszywym i prawidtowym dzwiekiem. Juz w tern powiedzeniu wi-
dzimy pewne przyznanie roli stuchu w leczeniu szeplenienia. Tylko
ze nasze badania pokazuja, ze fatszywy dzwiek nalezy podawaé cho-
remu nie po uchwyceniu réznicy miedzy nim a prawdziwym dZwie-
kiem, a odwrotnie i witasnie w celu nauczenia odr6zniania obu tych
dzwiekéw. Przytem nalezy tez podawac¢, a nie unika¢ poprawnego
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dzwigku, ktdéry chory powinien stysze¢ obok fatszywego dla poréwna-
nia. Podczas dalszego leczenia podawanie stuchowo poprawnego
dZzwieku potrzebne jest dla chorego w tym celu, by go nauczy¢ ko-
jarzyé z nim poprawne potozenie miesni mowy. Codzienna obser-
wacja wszystkich uzywanych sposobdéw leczenia rdéwniez pokazuje,
ze w nich nie unika sie podawania chorym prawidtowego dZzwieku.

Zwykle po pokazaniu prawidtowej pozycji jezyka, lub po usta-
wieniu go za pomocg sondy chorzy powtarzajg podany przez leka-
rza wyraz, sylabe, lub dzwiek, i to prowadzi do wyleczenia, a nie do
nawrotow. Stosowany przez nas stuchowy sposob leczenia szeple-
nienia polega na tern, ze, nie pokazujgc zadnej pozycji jezyka, mowi
sie choremu przez rurke gumowgag bezposrednio do ucha po kolei
jego fatszywy, a nastepnie prawidtowy dzwiek. Po pewnych takich
¢wiczeniach sprawdza sie, czy te oba dzwieki sg dobrze odr6zniane,
podajagc je w roznym porzadku. Potem jak chory zacznie zupeinie
pewnie odrdéznia¢ te dzwieki, ttumaczy sie mu, Ze jeden z nich jest
fatszywy, odpowiadajgcy jego dawnej wadzie, a drugi prawidiowy,
ktorego wymowy trzeba sie nauczy¢é. Wiedzac, ze chodzi o dwa
rozne dzwieki i wiedzac, ktéry z nich jest falszywy, chory zwykle
juz teraz na podawany prawidtowy dzwiek sam, bez zadnych wska-
zOwek zaczyna inaczej ustawiaC swo0j jezyk, by wydaé inny dZwiek,
niz jego fatszywy. Zwykle ten nowy dzwiek nie jest jeszcze odrazu
poprawny, ale Swiadczy o wysitkach pacjenta naprawiania swej wady,
co jest bardzo wazne. Czasami za$ juz podczas pierwszych prob
choremu udaje sie dobrze wymawia¢ dany dzwiek. Niektorzy chorzy
po uwadze, ze ich nowy dZwiek nie jest dobry, sami prosza jeszcze
raz powtoérzy¢ do ucha oba dzwieki celem ich pordéwnania, co stuzy
najlepszym dowodem, ze sie postugujg dla korygowania swej mowy
stuchem. W trudniejszych przypadkach chory sam sobie mowi przez
lejek i rurke do swego ucha, podczas gdy lekarz jednocze$nie mowi
poprawnie ten samy dzwiek do drugiego ucha. W ten sposéb chory
zmuszony jest zastosowywaé¢ swoj dzwiek do danego obrazu. Jezeli
chory potrafit szereg razy nowy dzwiek dobrze wymoéwi¢, co po
pewnych takich ¢wiczeniach prawie zawsze sie¢ udaje, to przechodzi
sie wowczas do zwyktych C¢wiczen artykulacyjnych, juz bez rurki,
ktérej znoéw sie uzywa, gdy chory wpada w swdj dawny btad. Pierw-
szych chorych leczyliSmy tylko w ten stuchowy sposéb, nie objasnia-
jac zupeinie pozycji jezyka, tak ze nawet chory nie widziat ust le-
karza. Czas leczenia trwal od 6 do 8 seansdw, przyczem w jednym
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przypadku ciezkiego Sigmatismus lateralis dorosta kobieta zaczeta
poprawnie mowi¢ juz podczas drugiego ¢wiczenia. W trudniejszych
rzadszych przypadkach, gdy chory w ciggu paru pierwszych c¢wiczen
nie moze natrafi¢c na poprawny dzwiek, pomagaliSmy mu, dajac
krotkie wskazowki o mechanice wymawiania danego dzwieku w celu
osiagniecia jeszcze szybszego wyniku leczenia. Tak np. przy Sigma-
tismus interdentalis mowito sie, ze nie nalezy wsuwaé jezyka miedzy
zeby. W jednym z przypadkéw Sigmatismus lateralis, gdy chory po-
mimo widocznych wysitkdw nie mdgt natrafi¢ na prawidiowy dZzwiek,
wystarczyta wskazdwka, ze powietrze podczas fonacji powinno by¢
wydechane nie na strone, ale wprost przed siebie. Po tej wskazdwce
choremu natychmiast udato sie wymoéwi¢ poprawne S. Ani razu nie
mieliSmy potrzeby uciekaé sie do instrumentalnego ustawiania jezyka.
Widzimy wiec, ze zaproponowany przez nas stuchowy sposéb lecze-
nia rézni sie od dawnych tern, Zze sie systematycznie wprowadza
i wykorzystuje pomoc stuchu, tego waznego czynnika, ktérym we
wszystkich sposobach leczenia szeplenienia chorzy sami nieSwiado-
mie sie postugujg. Jeden z kolegdw na mojg prosbe zastosowat ten
sposéb w leczeniu Rhotacismus, gdy chorego przez dtuzszy czas
nie mozna byto nauczy¢ prawidtowego wymawiania R jezykowego,
ktére bylo zastepowane przez jezyczkowe (uwularne) R Juz po
kilkuminutowem ¢wiczeniu, gdy chory zaczat odrdzniac oba te
dzwieki, na prosbe powtdrzenia poprawnego R chory zaczat wyda-
waé zupetnie nowy dzwiek, prawda, daleki jeszcze od normalnego,
ale to juz nie byt dawny btgd, od ktoérego w zaden sposdb nie
mozna byto chorego odzwyczai¢. Zostawata tylko druga potowa le-
czenia, a mianowicie racjonalne nauczanie nowego, poprawnego
dZzwieku. Zasada wiec stuchowego sposobu leczenia polega na tern,
ze falszywy dzwiek, a raczej kinetyczne uczucie podczas jego wy-
mawiania, ktore dotychczas byto zwigzane z normalnym obrazem
stuchowym, tgczy sie za pomocg ¢wiczen z odpowiadajgcym mu fat-
szywym obrazem stuchowym. Wowczas chory juz sam zaczyna szu-
ka¢ dla normalnego obrazu stuchowego odpowiedniego dzwieku.
Badanie typéw chorych najpredzej wyleczonych tym sposobem nie
dato przewagi typu stuchowego, ktoryby mégt poniekad ttumaczy¢
tatwiejsze wyleczenie stuchowym sposobem, skracajgcym znacznie
czas leczenia.

Wobec tego, ze wiekszg cze$¢ szeplenigcych stanowig dzieci,
w celu racjonalnego zwalczania tej wady leczenie jej zostato prze-
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niesione na teren szkolny. W szkotach dzieci stale przebywajg pod
opieka lekarzy i nauczycieli, obeznanych z wadami mowy i przez to
dzieci, wadliwie mdéwigce, mogg by¢ tatwiej wyeliminowane iskiero-
wane do przymusowego leczenia. W krajach, gdzie leczenie wad
mowy jest nalezycie postawione, sa zorganizowane liczne Kkursa,
klasy i petne szkoty powszechne dla dzieci z wadami mowy, prowa-
dzone przez specjalnie wyksztatconych nauczycieli pod kontrolg leka-
rzy-specjalistow. W Wiedniu jest 8 takich klas i29 kurséw. W Niem-
czech za§ — 8 duzych peinych szko6t i przeszto 50 kursow. Proécz
tego w obu tych krajach sg urzgdzone w dostatecznej liczbie petne
szkoty specjalne dla dzieci z przytepionym stuchem. Na kursach
przy jednej ze szk6t centralnych leczg sie dzieci w czasie lekcyjnym,
przysytane pare razy tygodniowo na 10— 15 minut z tej samej i po-
bliskich szkét. Te kursa sg zwykle pierwszym szczeblem organiza-
cyjnym do klas, a potem i do petnych szkot, w ktérych wady mowy
u dzieci poprawia sie w trakcie normalnych lekcyj za kazdym razem
jak dziecko wymawia nieprawidtowo. W szkotach dzieci nie tracg
zupetnie czasu lekcyjnego na chodzenie na kursa, co jest niewygodne
zwlaszcza w zimie i mowa dzieci w szkotach jest kontrolowana i ko-
rygowana stale, a nie tylko pare razy tygodniowo. Jednakze sg tez
zwolennicy zachowania kurséw, zwiaszcza dla wad mowy, ktore po
zastosowaniu energicznej i bardziej indywidualnej, niz to mozna zro-
bi¢ w szkotach kuracji, mogag by¢ wstosunkowo krdtkim czasie wy-
leczone. Do tych wad mowy nalezy i szeplenienie. Ostatnio daje sie
zauwazy¢ tendencja potgczenia obu tych sposobOw leczenia. Podczas
zwiedzania szkdt dla dzieci z wadami mowy w Austrji i Niemczech,
mozna zauwazy¢, ze w pewnych z nich znaczng cze$¢ lekcji poswieca
sie na bardziej indywidualne leczenie ¢wiczeniowe wad mowy, moze
nawet z pewng szkodg dla catlego programu szkolnego. Na ostat-
nim wszechniemieckim zjezdzie (w Halle 26—V—29) lekarzy i nau-
czycieli, zajmujgcych sie leczeniem wad mowy, na taki wiasnie kom-
binacyjny spos6b leczenia wskazano jako na najlepszy i najbardziej
owocny i demonstrowano go dla uczestnikéw zjazdu jako wzorowe
~lekcje techniczne”. Te lekcje, wprowadzone do kazdej klasy pare
razy tygodniowo, poswiecone sg wytgcznie tylko technice leczenia
wad mowy, przyczem précz éwiczen artykulacyjnych grupowych sto-
sujg tez i ¢wiczenia indywidualne. Te C¢wiczenia sg prowadzone nie
jak zwykle w postaci oderwanych sylab i stéw, lecz w formie czyta-
nek, opowiadan, deklamacyj, specjalnie utozonych tak, by potrzebne
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dla ¢wiczenia stowa i dZzwieki spotykaty sie w nich jaknajczesciej.
Podczas gier, dzieci, ¢wiczac sie, nasladujg gtosy zwierzgl, szum wia-
tru, jadacego pociggu i t. d. W jednej ze szkdt berlinskich jest na-
wet doskonale zorganizowana cata orkiestra na harmonijkach ust-
nych, grajgca z nut tatwe marsze i piosenki ludowe. W taki spo-
sOb dzieci ¢wiczg swe narzady oddechowe i przyzwyczajajg sie do
prawidtowego skierowywania i oszczednego uzywania wydechanego
podczas mowy powietrza, co jest zwykle upo$ledzone w wiekszosci
choréb mowy. Takie wzorowe szkoty, powstate w wyniku kilkuna-
stoletniej pracy powinny byé wziete pod uwage i u nas w Polsce
przy organizacji szkot dla dzieci z wadami mowy i gtosu, ktdérych
potrzeba i korzys$¢ jest widoczna i powszechnie uznana
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Sprachheilkunde" 1925. 5. Froschels. ,Beobachtungen an Sigmatismen"

Ztschr. f. Ohr. 1926. 6. Gutzmann. ,Sprachheilkunde” 1924. 7. Krygow -
ska. ,O badaniu ruchu, towarzyszacego wymawianiu gtoski S*“. Polski Przeglad
Otol. 1926. 8 Nadoleczny. ,Lehrbuch der Sprach-u. Stimmheilkunde" 1926.
9. Newek1luf. ,Die Haufigkeit der Multiple Interdentalifat" Monatschr. f. Ohr.
1928. 10. Ottuszewski. »,O zboczeniach mowy i jej leczeniu". 1906
11. Stein. ,Signatismus u. Innhenraffektion” Monschr. f. Ohr. 1928. 12. Stein.
,Ueber das Wesen des Sigmatismus” Med. Klinik. 1927. 13. H. Stern. ,Der
Sigmatismus Nasalis” Arch. f. Lar. Bd. 34.
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Pierwotne i catkowite zaszywanie rany
pooperacyjnej po mastoidotomji.

Podat Dr. S. LEWANDE (Wilno)
ordynator szpit. miejsk. 5w. Jakdba.

Od czasu wydrukowania w , Archiv tir Ohrenheilkunde” w roku
1893 pracy Schwartzego o trepanacji wyrostka sutkowego — skad
czerpie swe poczatki otochirurgja — do dnia dzisiejszego problemat
leczenia ropnego zapalenia wyrostka sutkowego definitywnie nie zo-
stal rozwigzany

Nietylko wskazanie do operacji, lecz i metoda operacyjna, jak
rowniez sposéb pooperacyjnego leczenia ciggle ulegajg zmianom
w roznych kierunkach od konserwatywnego do skrajnie radykalnego
w zalezno$ci od tej lub innej szkoty. Obecnie pragne sie zastanowic
nad pooperacyjnem leczeniem trepanowanego wyrostka sutkowego.

Wszystkie prawie podreczniki otologji traktujg tg sprawe w spo-
sOb jednakowy; a mianowicie—pierwszy opatrunek na 5—7—8 dzien,
nastepne za$ opatrunki na drugi dzien: luzna tamponada it.d. Nawet
w ostatnim podreczniku Prof. Lewina — ,,O chirurgicznem leczeniu
ucha” znajdujemy wogdle ten sam sposdb leczenia z tym tylko do-
datkiem, ze naktada sie 2 szwy na gorny i dolny brzeg rany.
tacznie z tern, autor radzi wowczas tylko zaprzesta¢ tamponady
antrum, kiedy z ucha ropa przestata sie wydzielac.

Autor roéwniez wspomina o bolesnoSci pierwszych opatrunkoéw,
lecz nic nie méwi o diugosSci przebiegu leczenia pooperacyjnego.
Dazeniem za$ naturalnem kazdego otochirurga jest skrdcenie prze-
biegu leczenia pooperacyjnego, jak réwniez polepszenie efektu kos-
metycznego. Stad i zrozumiate stajg sie proby czeSciowego, na-
stepnie za$ zupeinego zaszycia rany.

W Ameryce od 30 prawie lat stosuje sie sposoéb Blake’a—zamk-
niecie rany trepanacyjnej nad skrzepem, o czem ten sam autor do-
niost jeszcze w 1898—9 roku. W Europie zas—chirurdzy sg mniej
odwazni i stopniowo tylko przyswajajag sobie idee pierwotnego za-
szycia rany trepanacyjnej. przechodzac od czeSciowego zamkniecia
rany z tamponadg przy pomocy matych sgczkéw do plombowania
rany morgenrothem (Fleischmann 1917), Trypophlaving z zelatyng
(klinika Vossa — dyssertacja Mullera) lub Bi-Vaselem. (Klinika
Schneidera, Moskwa) z nastepnem zaszyciem rany.
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W 119 tomie ,Archiv fur Ohren — Nasen — und Kehlkopfheil-
kunde*“ znajdujemy- prace Weichmanna z Kliniki Prof. Scheibego pod
tytutem: ,,Zur Operation und Nachbehandlung der acuten Otitis me-
dia etc.”

Jak wiadomo, Prof. Scheibe, bedac skrajnym konserwatysta,
we wskazaniach do operacji (tylko w 1\%otitis media acuta zmuszony
byt do interwencji chirurgicznej) w 99% swoich operacyj znalazt em-
pyemat lub, $cislej mdéwigc, zatrzymanie ropy.

Rozpatrujagc empyemat jako jedyng przyczyne retencji ropy,
Scheibe z jednej strony nie jest zaslepionym zwolennikiem Schwartze'go
co do konieczno$ci olwarcia antrum, z drugiej za$ strony, nie uwaza
za konieczne, i co w rzeczywistosci nie jest wykonalne, otwarcia
wszystkich komérek, ktoére znajdujg sie w stanie zapalnym. Liczy
on na to, ze po operacji empyematu zapalenie btony $Sluzowej komo-
rek winno wustapi¢ i dzieki osteoblastom musi nastgpi¢ zagojenie
rany; Scheibe po przemyciu rany wodg utleniong i po wypetnieniu
rany skrzepem zaszywa rane 2—3 szwami i otrzymuje zupetne za-
gojenie rany przecietnie w ciggu 23 dni, zamiast 59 w wypadkach
ciezkich z tamponadg. Jeszcze przedtem Muller podat swg statystyke
za 2 lata z przecietnem zagojeniem rany w ciggu 19 dni.

Dodajac do tego niebolesno$sé opatrunkdéw oraz piekny efekt
kosmetyczny, nie bedzie dziwnem, ze postanowitlem zapoznac sie z tg
metodg na naszym szpitalnym materjale. W pierwszym odpowied-
nim wypadku otrzymatem zupeine zagojenie rany na 11-y dzien,
a chorg wypisatem na 14-y dzien!

Jest to wynik dotychczas u nas niestychany. Demonstrowatem
chorg w Wilenskiem Towarzystwie Lekarskiem.

Zachecony tern, zastosowatem te metode w calym szeregu wy-
padkéw, ktory dla doktadnej orjentacji przedstawiam na oddzielnej
tablicy. Wszystkich przypadkéw pierwotnego zaszycia rany po zwykiej
trepanacji wyrostka sutkowego miatem 16. Miedzy nimi byto: 12-u
dorostych w wieku od lat 17—55 i 4 dzieci: 8 i pot, 6 i pot, 4 lat
i 5 mies. Jak z tej tablicy wida¢, z 16 wypadkéw — 13 przeszty bez
zadnego powiktania z catkowitem zagojeniem w ciggu przecigetnie
wl4i7wl3 dni (7—21); co sie tyczy ostatnich 3 przypadkow, w kto-
rych zaszty te lub inne powiktania, to w Nr. 7 tablicy czytamy, ze
rana zagoita sie na 12 dzien, ale po tygodniu cieptota ciata odrazu
podniosta sie do 39° i zjawity sie bdle gtowy, oraz pulsacja w uchu.
Otworzono rane pooperacyjng i znaleziono nowy epyemat. Przypa-
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dek ten miat miejsce u bardzo wyczerpanej kobiety, lat 42. W N-rze
10= u kobiety 53-letniej w tydzien po operacji wydzielina z dolnego
kata rany minimalna, w uchu ropy niema. Cieptota 36, 4°—37°.
Pulsacja w uchu jednakze trwa. Otwarcie rany w dolnem kacie nie
wykazato ropy, lecz po kilku dniach zjawit sie obrzek na szyi pod
wyrostkiem sutkowym; bezposrednio zatem utworzyt sie ropien po-
zagardtowy po tej samej stronie. Tu prawdopodobnie ropa z ko-
morek terminalnych wyrostka przedostata sie na szyje dalej w spa-
tium parapharyngeum i spatium praevertebrale.

W prz. 11 juz wtydzien po operacji zjawit sie obrzek w okolicy
skroniowej, ilo$¢ ropy w ranie nie zmniejszata sie, pozostajgc przez
caty czas gesta. Stan ogdlny chorego w dalszym ciggu byt ciezki, co
zmusito mnie do powtdrnego zabiegu: otworzono rane nad wyrost-
kiem, dokonano ciecia skdry ponad tukiem jarzmowym, gdzie stwier-
dzono defekt w tusce oraz ropief podoponowy. Obie rany przy tam-
ponadzie zagoity sie normalnie. Ta niewielka ilos¢ obserwacyj jed-
nakze upowaznia mnie do nastepujgcych wnioskOw:

1) zaszycie rany trepanacyjnej po wypetnieniu jej skrzepem
krwi nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa dla chorego,

2) w razie jakichkolwiek powiktan mozna tatwo rane otwo-
rzy¢ i leczy¢ ja dalej saczkowaniem,

3) zalety zaszycia rany trepanacyjnej sa nieocenione, daja
szybkie zagojenie, lepszy kosmetyczny wynik izwalniajg chorego od
zbytecznych cierpien,

4) obnazanie zatoki oraz opony twardej nie przeszkadza pier-
wotnemu zaszyciu rany,

5) u chorych anemicznych i wyczerpanych okres gojenia sie
rany jest zwykle znacznie dtuzszy.

Poréwnywujgc nasze rezultaty z wynikiem wypetnienia jamy
trepanacyjnej Bi-Vaseling lub innemi desynfekcyjnemi Srodkami z cat-
kowitem zaszyciem rany, nie widzimy zadnej przewagi metody
Blaka-Scheibego. Je$li doktér Tiomkin z kliniki Schneidera otrzy-
muje przy zaszyciu rany trepanacyjnej u swoich chorych pierwszej
grupy wyleczenie wciggu 6—22 dni, a przecietnie w 11 i 8—10 dni,
mozna przypuszczac, ze przy dalszem opracowaniu sposobu Schei-
bego i co najwazniejsze — przy odpowiednim wyborze materjatu —
przecietny czas leczenia i u nas powinien sie skrdcic.
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Nazwisko,
imie,
wiek

Gr. Olga,
). 20.

D. Leja,
1. 18.

L. Fajwel,

I. 49.
S. Leja,
. 21

Jak dawno trwa
choroba.
Anamneza krotka

4 tygodnie

6 dni po grypie.

1 miesiec i 11 dni

3 tygodnie
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Jak sie przedsta- przepjeg poope-
wia wyrostek Uwaga

w czasie zabiegu racyjny

Empyemat wyro- Na 11 dzieh catko Demonstrowana
stka w sensie Sche wite zagojenie ranj w Tow. Lekar-
ibego (ropa pod ci operacyjnej. Wypi skiem.
$nieniem). Zatoka sana na 15 dzien
obnazona na prze Szept styszy na po
strzeni 2 i p6t cm metra.Btona beben-

kowa— restitutio
ad integrum.

Empyemat wyro- Catkowite zagoje- W ciggu tygod-
stka nie na 18 dzien. nia po operacji
Na 22 dzien—bto-temp. dochodzi-
na bebenkowa—N. ta do 38, poza
szept styszy z od- tern za$ litycz-
legtosci 4 met. nie doszta do
normy.

Caty wyrostek roz- Zagojenie rany w Bardzo ane-

miekczony, wypet- 3 tygodnie miczny
niony ziarning. Za- i wyczerpany,
toka obnazona na gorgczkowat
1 i pot cm. 3 tygodnie, z po-
wodu niezytu
oskrzeli.

Empyemat wyro- Zagojenie rany i
stka, zatoka obna- wys$wietlenie btony
zona na 1 cm. na 17 dz. Szept
na 20 cm. Po mie-
sigcu stuch nor-

malny.

P. Berko, 4 tygodnie po doko- Empyemat prawego  Zagojenie na Bardzo blady

1 34. nanej poza szpi- |wyrostka sutkowe- 21 dzien i stabo odzy-
talem conchotomji go (operowany tyl- wiony.
doznat ropnego za-j <o na prawej stro-
jalenia obu uszu,'nie) obfita wydzie-
jowiktanego obu- ina z dolnego kata
stronnem mastoidi- rany o charakterze

tem. surowiczo-ropnym.
R. Michat, 3 tyg. po grypie Empyemat wyro- Zagojenie na Bardzo blady,
8ipdl lat stka 21 dzien Zle odzywiony.
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Nazwisko, Jak dawno trwa Jak sie przedsta-
imie, choroba. wia wyrostek
wiek Anamneza krotka w czasie zabiegu

S.Dwerja, 3 tygodnie Wyrostek rozmiek-
1 42. czony, wypetniony

ziarning zatoka
obnazona na prze-
strzeni 1 cm.

8 W. Alek- 3 tyg. po tyfusie. Ropien podokost

sandra, Tydz. béle gtowy il nowy. Uzura na
l. 26. naciek tkanek pozaj planum mostoide-
uchem. um. Rozmigkczenie
wyrostka. Ziarnina.
B. Cypa, 3tygodnie ropienie Caty wyrostek
1 19 z lewego ucha, rozmiekczony i wy-
pulsacja w uchu petniony ziarning.
i béle. Po tyfusie
brzusznym.

10 S. Fruma, 2 miesigce stata Empyemat wyro-
1 %5 pulsacja w uchu. stka sutkowego.

Obfita ropna wy-
dzielina, btona
nacieczona.

Przebieg poope-
racyjny

Na 9 dzief rana
w wiekszej czesci
zagojona, wydzie-
lina u dolnego
kata rany w malej
ilosci. Btona be-
benkowa wys$wiet-
lita sie, samopo-
czucie dobre; cho-
ra sie wypisata. Po
tygodniu temp. na-
gle sie podniosta

do 39, chora ma
béle i pulsacje w
uchu. Dokonano

powtér. zabiegu z
sgczkowaniem ra-
ny. Zagojenie na-
stapito w 3 tygod.

Catkowite zagoje-

nie na 12 dzien.

Wyswietlenie btony

bebenkowej. Szept
na 1 met.

Catkowite zagoje-
nie rany w 14 dni.
Wypisana na 17

dzien. Btona wy-
jasnita sie. Szept
na p6t mtr.

Po tygodniu btona
zagojona, wyjasnita
sie. Z dolnego kata
rany nieduza wy-
dzielina. Pulsacja
w uchu trwa dalej.
T 036,4—37. Rana
w dolnym kacie
zostata rozszerzo-
na, ale ropy nie
wykryto. Po Kkilku
dniach wytworzyt
sie naciek tkanek
pod wyrostkiem
sutkowym, a poza
tern i ropieA bocz-
no gardtowy. Po
oproznieniu rop-
nia chora predko
wyzdrowiata.

Uwaga



Na_zw_isko,
imie,
ZU wiek

Jak dawno trwa
choroba.

Anamneza krotka

196 -

Jak sie przedsta-
wia wyrostek
w czasie zabiegu

Przebieg poope-
racyjny

Uwaga

11 W.Maciej, Koto 2-ch mies. po Empyemat wyro- Zdjgcie szwéw na Chory bardzo
grypie cierpi na za- stka sutkowego,du-5 dziefn. Wydzielina 7le odzywiony.

1 38

12 L. Chaim,
1 17.

13 W. Stani-
staw I. 25

palenie lewego
ucha bez ropotoku.
2 tyg. pulsacja i
béle w uchu i po
za uchem.

Chory od 6 tyg.
béle i pulsacja w
pr. uchu bez ro-
pienia. Po 5 tyg.
paracentesa. Obfi-
te ropienie, naciek
tkanek ponad wy-
rostkiem.

2 miesigce troche
ropiato z lewego
ucha. 2 tygod. ma
pulsacje w uchu.
Przewéd uszny
zwezony. Biona be-
benkowa nacieczo-
na. Miekkie czesci
ponad wyrostkiem
obrzekniete.
Szept—aO0.

zo ziarniny. Znie- obfita,

siony zostat caly
wyrostek.

Przetoka w tylnej
czesci wyrostka
sutkowego. Wyro-
stek wypetniony
ziarning. Zatoka
obnazona, $cianki
zatoki pokryte
ziarning.

Empyemat. Zatoka
obnazona na 3/4 cm.
2 szwy n 3 rane.

na 8 dzien
obrzek nad lukiem
jarzmowym. Na 12
dzieA wobec duze-
go ropienia zostat
rozszerzony dolny
kat rany i wprowa-
dzono saczek. Na
16 dzien dokonano
ciecia ponad skro-
nig w miejscu o-
brzeku, wykryto
przetoke w tusce
oraz obnazono
opone twardg.
Wypisat sie po 7
tygodniach. Szept
styszat na péttora
metra.

Zdjecie szwéw na

3 dz. Ropienie z

ucha znikto. Otwor

w btonie si¢ zam-

kngt. Catkowite

zagojenie rany na
7 dzien.

Zdjecie szwoOw na
4 dz. Na 8 dz. rana
zagojona. Na 11 dz.
chory sie wypisat.
Btona zagojona.
Szept na 1 metr.
Pulsacja zupetnie
znikta.
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z wiek
14 N. Hirsz,
1 4.
15 Men.
5 mies.
16 KI. 6 i
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Jak dawno trwa Jak sie przedsta- Przebieg poope-
choroba. wia wyrostek .
Anamneza krétka w czasie zabiegu racyjny

Chory 3 tyg. Gesta Ropien podokost- Na drugi dz. temp.
ropa w uchu. Btona nowy, przetoka na 40, béle gtowy.
bebenkowa nacie- planum mastoide- Zdjecie opatrunku
czona z otworem w um. Wyrostek roz- i szwéw. Wylato
tylnej dolnej czesci. miekczony. Zatoka sie duzo zropiatej
Poza uchem chet- obnazona. Tegmen krwi. Powierzchow-
botanie. T° 38,9. antri czeSciowo ny dren i oktad.
sprochniaty. 2 szwy Stan sig polepszyt.

na rane. Temp. litycznie

doszta do normy.

0d7 dnia opatrunki

bez drenu. Na 10

dzien dziecko wy-

pisane do domu.

Na 14 dzien rana

catkowicie zagojo-

na. Blona sie za-

kleita.

2 tygodnie ropieje Wyrostek matoroz- Na 3 dz. zdjecie
prawe ucho, poza winiety, rozmiek- szwéw temp. N.
uchem ropien. czony. Przetoka na Na 5 dzien bardzo
tegmen antri. skapa wydzielina.

W uchu sucho. Na

18 dzieA zupetne

zagojenie.
5 dni. 5 i pét lat Empyemat. Na 3 dz. zdjecie
temu byt poddany szwow. Temp. N.
anrotomji na pr. Na 5 dzieA rana
uchu. Chetbotanie zaklejona. W uchu
nad wyrostkiem i ropy niema.

ropa wuchu. T° 39.

Uwaga

Dziecko blade
i wycieAnczone.

Dziecko
karmione
sztucznie.
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Przypadek nowotworu ztoSliwego (Carcinoma planoepi-
theliale) wyrostka sutkowego.

Podat dr. med. K. SAWICZ

ordynator oddziatu uszno-gardlanego szpitala w Inowroctawiu.

Do nadzwyczajnie rzadkich i ciekawych przypadkéw nowotwo-
row ztosliwych wyrostka sutkowego dotgczam swoje spostrzezenie.

Chory Stanistaw G. lat 27, z zawodu kowal zgtosit sie do mnie
28. X. 29 ze skargami na bdle ucha prawego, wyciek ropny z tegoz,
skrzywienie twarzy i utrudnione zamykanie oka prawego. Z wywia-
du wynikto, ze chory cierpi na to ucho od 4-tego roku zycia. Cho-
roba wystgpita po przebytej odrze. Tydzien temu zauwazyt obrzek
za uchem i skrzywienie twarzy. Innych chor6b nie przechodzit, dzie-
dzicznie nie obarczony.

Przy ogladaniu ucha prawego stwierdzitem dosy¢ skapy wyciek
ropny, w przewodzie za$ usznym masy polipowate, zamykajgce pra-
wie cate Swiatto przewodu. Za uchem obrzek konsystencji miegkkiej,
bolesny na dotyk. Przy obmacywaniu wyrostka ksztattu jego ustalic¢
nie dato sie. Mowa gto$na ad concham. Dolna granica stuchu a 435.
GoOrna nieco obnizona. Weber lateralizuje w strone ucha prawego
(chorego), Szwabach skrécony. Prdba galwaniczna dodatnia. Préba
kaloryczna ujemna. Lewe ucho bez zmian. Oko prawe nie zamyka
sie prawie zupetnie, widoczna pareza nerwu twarzowego. Przegroda
nosowa nieznacznie skrzywiona. Muszle dolne przerosniete. W gar-
dle i krtani nic szczegdlnego.

Gruczoty podszczekowe i szyjne w postaci bardzo drobnej ziar-
nistosci, bardzo stabo wyczuwalne. Chory budowy astenicznej, od-
zywianie nieco upoS$ledzone. Granice ptuc normalne. Oddech na catej
przestrzeni pecherzykowy, na szczytach za$ nieznacznie zaostrzony.
Serce w granicach normy. Tony jasne i czyste. Tetno 96. Temper.
37,5. Chorego z rozpoznaniem otitis med. pur. chr. dextra, cum po-
lypis meat. auri dextri et mastoiditis acuta, cum paresi nervi facialis,
skierowatem do szpitala celem dokonania operacji doszczetnej. Po
uspieniu chorego za pomocg narkozy eterowej, przystgpitem do za-
biegu. Po przecieciu skéry, powyzej linea temporalis stwierdzitem
normalng ko$¢ pokryta okostna, ponizej za$ linea temporalis na 1h
cm., ani kosSci, ani okostnej nie byto, stwierdzitem natomiast tkan-
ke o kolorze szarawym, chrzeszczacg, w zupetno$ci zachowujgcg
ksztatt wyrostka sutkowego, bez przerod$niecia tkanek sasiednich.
Przypuszczajgc jaki$ nowotwdr, przystgpitem do usuniecia tej tkanki
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za pomocg tyzki kostnej. Na catej przestrzeni wyrostka tkanki kost-
nej nie spotkatem. tyzeczkujagc w ten sposéb doszediem do zatoki,
ta ostatnia bez zmian. Posuwajgc sie wzdiuz zatoki w kierunku bul-
bus venae jugularis, napotkatem tkanke kostng niedochodzac do
opuszki na jakis 1 cm. Granica gérna nowotworu siegata do blaszki
kostnej stanowigcej dno dotu czaszkowego, tegmen antri nie uszko-
dzony. Nerw twarzowy na znacznej przestrzeni zostat odstoniety,
tkanka nowotworowa data sie tatwo od niego oddzielié. Dosrodko-
wo nowotwdr zajgt kanat potkolisty poziomy w tylnym odcinku
i czeSciowo kanat tylny w Srodkowym odcinku. Ostroznie, ale do-
ktadnie wytyzeczkowatem miejsca podejrzane, zahaczajgc réwnoczes-
nie o kos¢ zdrowa. W koncu dokonatem plastyki przewodu wedtug
Panse — Stacke i natozytem 3 szwy za uchem, pozostawiajgc jednak
otwor. Opatrunek. Pacjent po operacji czut sie dobrze, nie gorgcz-
kowat. Pareza n. twarzowego ustgpita w znacznym stopniu, tak, ze
chory prawie zamyka oko. Po 3 tygodniach rana za uchem zagoita
sie zupetnie. Rozrostu nowotworu nie widaé. Chorego ze szpitala
wypisatem i skierowatem na gtebokie nasSwietlania pr. Roentgena.

Biorgc pod uwage wiek chorego i brak chartactwa przypusz-
czatem, ze mam do czynienia z sarkomatem. Dla pewnosci jednak
postatem kawatki tkanki wzietej podczas operacji do zaktadu ana-
tomji patologicznej uniwersytetu w Poznaniu. Nadestana odpowiedz

Rys. 2.

Rys. 1

komarki
zrogowaciate
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brzmiata: ,,Carcinoma planoepitheliale”. W preparacie za$ drobno-
widowym stwierdza sie badz skupienia, badZz smugi, badz tez luzno
lezagce komorki, przewaznie duze, wieloboczne. Jadro ich jest raz
brytowate, raz siateczkcwate, wogo6le wykazuje najrozmaitsze figury
nieprawidtowego podziatu. Niekiedy wida¢ ich koncentryczny uktad
Z zaznaczajacym sie rogowaceniem. Pomiedzy wyzej opisanemi ko-
mdrkami wida¢ ciefsze lub grubsze pasma #tacznotkankowe, nacie-
czone leukocytami obojetnochtonnymi i limfocytami. Naczyn krwio-
nosnych widaé mato.

Opisany przypadek ciekawy jest ze wzgledu na to, ze tu carci-
nomat wystgpit w mitodym wieku, nie dat chartactwa, atakowat tylko
tkanke kostng, nie dajgc przerzutdw na inne sasiednie tkanki i dla-
tego jeszcze, ze gruczoty chtonne nie daty obrazu charakterystycz-
nego dla tego nowotworu. Przypadek ten réwniez dowodzi nam
trudnos$ci djagnozy ro6zniczkowej schorzen wyostka sutkowego.

Dr TADEUSZ WASOWSKI.

Do KazuistyKi uszkodzen krtani.

12 wrze$nia r. b., wezwany bylem przez ordynatora oddziatu
chirurgicznego szpitala miejskiego dla dzieci w Wilnie kol. J. Dow-
giatbwna do chorego chiopca K. M. 9 lat, ktéry zaledwie przed
kilku godzinami ulegt zranieniu szyi odtamkiem eksplodujgcego
granatu. Podczas ogledzin chorego stwierdzitem: stan ogo6lny ciezki,
t°—37,5°; tetno 140, dos$¢ miekkie; chory przytomny, na pytania
odpowiada gtosem niezmienionym, lekko tylko ostabionym, podczas
mowy jednak wydobywa sie ze Swistem krwawa piana z rany po le-
wej stronie szyi. Na twarzy, szyi, piersiach i brzuchu ogromna odma
podskdérna, na szyi, po lewej stronie, u przedniego brzegu m. oboj-
czykowo sutkowego, na wysokosSci nieco ponizej krtani maty otwor
szarpany, wielkosci ok. *2 ctnr, z ktdrego przy kazkej probie mo-
wienia, lub kaszlu wydobywa sie ze Swistem krwawa piana. Ostrozne
zgtebnikowanie rany wykazuje maty kanat, idacy jak gdyby w kie-
runku krtani. Obmacywaniem szyi nic wykry¢ nie mozna byto, ze
wzgledu na silny obrzek powietrzny tkanki podskdrnej szyi. Bada-
nie krtani lusterkiem zmian w niej zadnych nie wykazato, poza pa-
semkami krwi na przedniej $cianie tchawicy. Rozpoznali$my urazowe
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przerwanie $ciany tchawicy, wymagajgce natychmiastowej interwencji
chirurgicznej.

Operacja: ciecie skory po linji Srodkowej szyi jak do trache-
otomji. Po dojsSciu do krtani znalezliSmy, jak to wykazuje rysunek
1 i 2 ciato obce (odtamek granatu), tkwigce w $cianie krtani, miedzy
chrzastkg tarczykowg i obrgczkowg bardziej po stronie prawej,

Rys. 1

chrzgstka obrgczkowa ztamana pionowo po linji Srodkowej, poza-
tern oderwana od chrzgastki tarczykowej i od tchawicy prawie na ca-
tej przestrzeni, utrzymujac sie z niemi w tgcznosci tylko swag po-
wierzchnig tylng. Ochrzestna pokrywajaca chrzastke obraczkowa za-
chowana. W ranie krtani préocz odtamka granatu tkwig kawatki po-
szarpanej tkaniny. Po wusunieciu ciata obcego, oczyszczeniu rany,
zdecydowatem rozdzielone chrzastki krtaniowe na nowo potgczyc;
uzytem do tego celu szwoéw katgutowych, tgczac ochrzestng nad
ztamanemi brzegami obrgczki chrzastki obraczkowej, oraz tgczac
luzno te ostatnig z tchawicg i wiezem tarczykowo-obraczkowym.
Potem wykonaliSmy tracheotomje, otwierajac drugi—trzeci pierscie-
nie tchawicy. Po wiozeniu rurki tchawiczej natozylisSmy po jednym
szwie skornym od géry i od dotu. Rozszerzenie rany na szyi
z lewej strony, dren gumowy. Opatrunek. Zastrzyknieto surowicy
przeciwtezcowej.

Nastepnego dnia po operacji stan chorego byt ciezki; t°—do
39°, chory odpluwa przez rurke duzo ropiastej plwociny. Badanie
ptuc wykazato lewostronne ognisko zapalne. Stosowano précz sta-
tych zastrzyknie¢ ol. camphorae, omnadyne czterokrotnie i dwu-
krotnie domiesniowo collargol.
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Po 10 dniach t° zaczeta stopniowo obnizaé sie, odma pod-
skorna prawie ustgpita, w ptucach nieznaczne objawy niezytowe ze
strony oskrzeli. Gérny szew w ranie na szyi zropiat, rana jednak
do$¢ czysta; martwicy i wydzielania si¢ chrzgstek krtaniowych niema.
Gtos ochrypty. Po wyjeciu rurki tchawiczej i zatkaniu otworu oddy-
cha swobodnie.

30.1X, czyli na 19 dzien po operacji usunieto catkiem rurke
tchawiczg.

10.X. Oddycha swobodnie. Mowa gto$na, lekko ochrypta. Ba-
danie lusterkiem wykazuje przekrwienie strun; w tchawicy widac¢ cienka
blizne po dawnej ranie tchawiczej. 26.X Wypisany zdrow. Gtos nor-
malny; zwezenia tchawicy niema.

Podany przypadek jest ciekawy z przyczyn nastepujacych:

1) odtamek granatu w drodze swej ku krtani przeszedt tuz
przed tetnicg szyjng nie skaleczywszy jej;

2) odcigt tchawice od krtani, chrzgstke obrgczkowg rozpotowit,
szczesSliwym zbiegiem okoliczno$ci nie miazdzac jej wecale,

3) pomimo tak znacznego uszkodzenia krtani, obraz jej w lu-
sterku nie dat nam zadnych wskazowek, umozliwiajagcych to roz-
poznanie.

4) zeszycie ochrzestnej ponad odtamkami krtani okazato sie
wystarczajgcem, dajac zupeine wygojenie bez zwezenia nastepczego
drég oddechowych.

SeKcja WilensKa Pol. Tow. Otolaryngologicznego.
Posiedzenie 23.1. 1927 r.

Przewodn. prof. Szmurto. Obecnych 8. Kol. Wasowski demonstruje chorego
43 1 z rakiem krtani, zajmujgcym strune fatszywag i boczng $ciane krtani.

Prof. Szmurto pokazuje chorego po usunieciu catkowitem krtani w dwa
tempa z powodu raka. Kol. Lewande stwierdza, ze pomimo tego, ze 2-momento-
wy spos6b nie daje gwarancji co do czysto$ci drugiego zabiegu, to jednak, jak
widaé, wyniki sg dobre. Prof. Szmurto omawiajac tracheotomje, poprzedzajgcg wy-
ciecie krtani sposobem Precechtela uwaza, ze przy tego rodzaju tracheotomji na-
lezy istmus gl. Thyroid. przecigé. Spos6b ten jest dobry, gdyz pozostawia catg
tylng $ciane tchawicy i nie daje w ten sposéb moznosci jej zakazenia.

Kol. Dylewski demonstruje di6to trepanacyjne wiasnego pomystu, ochra-
niajace operujacego od zranienia zatoki, lub opony podczas trepanacji. Kol. Le-
wande zaznacza, ze diéto takie moze mie¢ znaczenie wtedy, gdy zatoka juz jest
obnazona; w doswiadczonych rekach zwykte diéto nie jest niebezpieczne. Do
zatoki dobry jest konchotom z ptaska tyzka.

Referat kol. Wasowskiego o0 neopsikainie (do druku). Kol. Swiezynski
uwaza, ze nalezatoby zrobi¢ poréwnanie neopsikainy z nowocaing. Prof. Szmurto
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zaznacza, ze nie widzi zadnych korzy$ci w tym preparacie, ktdrego $miertelna
dawka mato sie rézni od kokainy, a cena jest wieksza. Kol. Fastman zapytuje,
kiedy stosuje sie rektalng narkoze. Prof. Szmurlo wyjasnia, ze na Klinice Oto-
laryngologicznej w Wilnie od Kkilku lat stosowang jest stale ta narkoza, jest b.
wygodng, gdyz daje zupeinie spokojne u$pienie bez uzywania maski. Jes$li chory
po rektalnej narkozie nie usypia, dodajemy inhalacyjnie troche eteru, az do
uspienia, potem maske zdejmujemy i to zazwyczaj wystarcza.

Posiedzenie 20.111. 27 r.

Przewodn. prof. Szmurlo. Obecnych 8 czt. Prof. Szmurto demonstruje
przypadki raka krtani operowane radykalnie na Klinice.

Kol. Lewande miat przypadek raka krtani z silnem zwezeniem w oko-
licy strun ipod niemi. Wykonano tracheotomje, potem przystagpiono do usuniecia
krtani, jednak okazato sie, ze nowotwor przer6st Sciane przetyku, wobec czego
zabiegu nie dokofAczono. Prof. Szmurto uwaza, Zze przero$niecie nowotworem
$ciany przetyku nie utrudnia zbytnio zabiegu, a jest do operowania mozliwe,
gdyz pézniej zawsze brak mozna pokry¢ plastycznie. Kol. Otsejko jest zdania,
ze stusznie klinika postepuje, operujgc wtych wypadkach radykalnie, gdyz zasad-
niczo klinika winna wszystko operowac.

Kol. Wasowski wygtasza odczyt—Wptyw wyrosli adenoidalnych, na system
vegetatywny u dzieci. Prof. Szmurlo podkre$la, ze sprawa ta jest wazng, wyniki
odpowiadajg temu, co mozna byto przypuszczaé, mianowicie, ze wyroéla adeno-
idalne wplywajag na system vegetatywny. Niema statlego zwiagzku miedzy wyr.
adenoid. a stanem krwi. Kol. Lewande uwaza, Ze wyniki odpowiadaja zyciu,
gdyz nie mozna wytgcznie w wyr. adenoid. upatrywacé przyczyny réznych cierpien.

Kol. Lewande porusza sprawe wczesnego operowania mastoiditis u star-
szych i przytacza historje choroby. U chorego 73 1 cierpigcego na astme sercowa,
skleroze, po grypie zapalenie lewego ucha, ropienie obfite, t” 38 Opuszczenie
tylno-gérnej $ciany. Wyrostek mato bolesny. Tetno peine, nierniarowe. Operacja
ciaggle odktadana ze wzgledu na wiek, wreszcie wobec groznych objawéw rodzina
zgodzita sie na nig. Operacja w znieczuleniu miejscowem frezami elekfryczne-
mi prawie bez bo6lu. Bolesne byto tylko oddzielanie okostnej. Ropa w antrum,
komérek prawie nie byto. W dalszym ciggu operowanie konchotomem i tyzecz-
kami. Znaleziono ropien zewngtrzoponowy nad tegmen antri. Na drugi dzien
stan niezty. Wieczorem nagle $mieré¢ z przyczyny niewiadomej. Sekcji nie byto.

Kol. Wasowski przypomina metode Botey’a operowania trepanami. Prof.
Szmurto, Lewande podkre$lajg trudno$¢ techniki operacyjnej trepanami.

Posiedzenie 22.V. 27 r.

Przewodn. prof. Szmurto. Obecnych 6. Kol. SwiezyfAski pokazuje chorg
12 1 z nowotworem zto$liwym jamy nosowogardtowej. Guz, sarkomat, zro$niety
z podniebieniem miekkiem. Poniewaz chora dusita sig, zrobiono tracheotomje,
wycieto kawatek przerosty przez podniebienie miekkie i dano petng dawke Ro-
entgena. Po R. jakgdyby guz zmigkt. Obecnie zaczat sie wyciek z lewego ucha.

Kol. Lewande uwaza przypadek ten za nieoperacyjny. Prof. Szmurto sadzi,
Ze poniewaz w preparacie jest duzo tkanki #gcznej, moze zabieg operacyjny
da¢ wynik pomysiny.
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Kol. Wasowski pokazuje chorego z ozeng nosa i krtani, leczonego zastrzy-
kiwaniami jego wtasnej krwi. Obecnie strupéw oddawna niema, $luzéwka wilgot-
na. Chory przeszedt 3 kuracje krwig po 10 zastrzykéw kazda. Kol. Libo przypomina,
ze autohemoterapja dobrg jest przy krwawieniach. Prof. Szmurto jest zdania, iz
w krwotokach lepszg jest surowica konska, gdyz stosowanie wtasnej krwi, bied-
nej w substancje krzepliwe, nie daje dobrych wynikéw. Kol. Wasowski, oma-
wiajac metode leczenia ozeny krwig, uwaza, ze nie daje ona wynikéw w przy-
padkach schorzenia zatok, moze jednak tam by¢ stosowang jako $rodek roz-
poznawczy.

Prof. Szmurto omawia przypadek zejscia S$miertelnego wskutek obcego
ciata w przetyku. Dziewczynka 10 1 potkneta duzy guzik od palta. Badanie
w kilka godzin p6zniej wykazato, ze tylna $ciana krtani zaczerwieniona, zre-
sztg wejscie do krtani i do dolnego gardta wolne. Dziecko dostato wymiotéw,
w ktérych ciata obcego nie byto. Zrobiono prébe wydobycia koszyczkiem Graefego,
ktéry przy wydobyciu zatrzymat sie pod chrzastka pier$cieniowaty; wydobyto go
przy pomocy palca. Ciala obcego nie bylo. Roentgen nic nie wykazat. Zdjecie
z kasza barowg dato jakie$ zaciemnienie na wysokosci V—VII kregu szyjnego.
W nocy t° 39,5, béle gardta. Tetno byto b. nikte i przy$pieszone. Na drugi dzien
oesophagoskopja wykazata, ze przetyk swobodny. Obrzmienie na szyi, wieksze
po prawej stronie. Na trzeci dzien obrzmienie wieksze, duszno$¢. Wykonano
tracheotomje. Obrzmienie zaczeto sie zmniejszaé, t° 37,6—38,3. Stabo$¢ serca.
Tetno 130-140. W nocy napad dusznos$ci silny, jednak stan miejscowy bez zmian.
Na 4 dzieh obrzek podskdérny na szyi. Wieczorem nagle napad dusznosci, brak
tetna, exitus. Sekcji nie bylo. Zjawia sie pytanie, czy ciatlo obce byto, czy na-
lezato cperowaé. Kol. Lewande uwaza, ze cigé nie trzeba byto z chwilg, jak
Roentgen nie wykazat nic. Wszelkie préby wydobywania na $lepo sg przeciw-
wskazane. Kol. Wasowski jest zdania, ze o ile sg objawy rozpoczynajgcego sie
mediastinitu, nalezy odrazu operowaé¢. Kol. Swiezynski jest zdania, ze o ile
ciato jest okragte, lepiej wejs¢ zgtebnikiem z oliwka, a nie koszyczkiem. Co do
dalszego stanu, to mediastinitis byt i zabieg nicby pewno nie dat.

Posiedzenie 13.XI. 27 r.

Obecnych 14. Prof. Szmurto zagait zebranie witajagc nowych gosci $réd
zebranych. W sprawie wydawnictwa Przegledu Otolaryngologicznego prosi, by
od cztonkéw sekcji Wilenskiej wptywaty sktadki, gdyz moze to by¢ znaczng po-
mocg. Obecnie pienigdze wptywajg wprost do redakcji Przegladu. W tych dniach
ukaze sie nowy numer.

Kol. Lewande pokazuje rhinolit, usuniety metoda, ktdrej zwykle nie stosu-
jemy. U kobiety 20 lat, ktéra od roku uskarza sie na zapach z nosa, stwierdzono
ciato obce nieruchome w nosie. Z trudno$cig udato sie go przesungé ku tytowi;
przy pochyleniu gtowy chorej kamiehA przepchnieto do choan. Zjawia sie pytanie,
jak postepowa¢ w takich przypadkach u matych dzieci. Kol. Czarnowski uwaza,
ze u dzieci nalezy usuwac ciatlo obce z nosa w narkozie.

Kol. Lewande uwaza, ze u dzieci nalezy drogag choan wydostawa¢ ciato
obce z nosa, witozywszy uprzednio do jamy nosogardtowej palec dla kontroli.
Kol. Swiezynski ostrzega przed uzyciem pincety. Kol. Wasowski pyta, czy nie
bytoby tu pomocnem utozenie chorego w pozycji Rose w narkozie, z odciggnie-
ciem podniebienia miekkiego. Kol. Lewande boi sie odciggaé podniebienie ze
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wzgladu za mozliwo$¢ wystgpienia upos$ledzenia mowy. Prof. Szmurto radzi
w kazdym przypadku indywidualizowaé. W przypadku kol. Lewandego, sadzi,
mozna bytoby zsung¢ rhinolit ku przodowi, lecz zyciowo kazda metoda jest do-
brg, ktéra data dobry wynik. Co do dzieci, to spér nasz nosi charakter bardziej
akademicki, gdyz u matych dzieci niema rhinolitdw, a ciata obce.

Kot. Czarnowski demonstruje chorego, ktéry w czerwcu 1926 r. byt ugo-
dzony kamieniem w twarz tak silnie, ze—straci! przytomno$é. Gorgczkowat. Potem
poprawit sig. Po pewnym czasie sprawa zndw sig obostrzyta; lekarz stwierdzit ropien
na twarzy, przecigl, wyszta ropa poczem chory zaczat sig poprawiaé. Pozostata
przetoka. Okulista nic nie znalazt w oku. Badanie wykazato duzg przetoka, da-
zacg ku wewnatrz do tkanek miekkich. W nosie ropy nie byto. Diafanoskopja
wykazata zaciemnienie prawego Highmora. Operacja — znieczulenie nowocaing
Luc-Calldvell. Cata przednia $ciana Highmora ulegta rozpadowi. Ner. infraorbit.
omywa ropa. Operacjg zakonczono cieciem odzewnatrz, lecz nie znaleziono
nic osobliwego. Gojenie zeszytej rany byto dobre. Wytworzytly sig tylko przetoki
w czeéci wewnat. oczodotu. Ze strony nosa nie bylo zadnych objawéw. Jednak
po pewnym czasie nowa operacja i ciecie od brwi przez starg blizne. Komorki
sitowe trzeba byto usungé. Zatoka czotowa nie bytla ruszong. Przypadek zastu-
guje na uwage, ze uraz moze spowodowac sprawe ropng w zatokach. Wszystkie
komérki sitowe byty usuniete. Kol. Lewande przypomina przypadek analogiczny
po ranie postrzatowej twarzy. W nosie zadnych objawoéw ropnych nie byto. Ope-
racja wykazata rope w zatoce w szczece martwaki kostne. Kol. Wasowski przypo-
mina przypadek, w ktérym byla rana postrzatlowa przez calg twarz, jame nosowo-
gardtowa i nie data objawéw zakazenia. Prof. Szmurto zaznacza, ze jama noso-
wogardtowa nie jest zakazong, ze drobnoustroje pasozytujg tam, lecz czesto
takie postrzaty nie dajg zakazenia. Jeden przypadek samobéjcy operowat przed
laty, w ktérym kula utkwita w jamie bebenbowej, nie dajac zadnych groznych
btednikowych objawow.

Prof. Szmurto pokazuje 1) przypadek po operacji raka krtani (wyciecie
krtani). Po zabiegu wytworzyta sie duza przetoka przetyku. Operacja pla-
styczna nie data dobrych wynikéw — ptat nie przyjat sie. Po nastepnych zabie-
gach pozostaty dwa otwory w dolnej i w gérnej czesci rany. Dolny udato sie
zakry¢ plastycznie. Zakrycie gérnego nie udato sie dotychczas. Recydywy jednak
nie ma.

2. Przypadek u kobiety; nowotwér wyrostka zebowego szczeki gérnej.
Sarcoma gigantocellulare. Jest to do$¢ dobrotliwy nowotwo6r szczeki goérnej.
Usunieto jednak duza cze$¢ wyrostka zebowego szczeki gérnej. Dotychczas jest
wynik dobry. *

3. Przypadek — dziewczyna 2z rozszczepionem podniebieniem twardem
i miekkiem; byla operowang gdzie indziej w zesztym roku, lecz bez wyniku.
Obecnie operowana w Kklinice w dwa tempa. Najpierw oddzielono cieciem
Dieffenbacha miekkie czesci i uruchomiono. Po kilku dniach brzegi rany scho-
dzity sie, natozono wiec szwy bardzo tatwo. Jednak szwy sie rezeszty. Po diuz-
szym czasie znéw natozono 2 pietra szwoéw, jednak znéw sie szwy rozeszly.
Po tygodniu nowy zabieg i zdaje sie, znéw bez wyniku. Widocznie tkanka
bliznowata tak mato ma zywotnos$ci, ze nie moze doj$¢ do zrostu.

Kol. Czarnowski zapytuje, czy nie gra tu roli jedwab, bo w jamie ustnej
gra on role sagczkéw. Moze by¢ bytby tu wskazany silk grubszy. Kol. Lewande
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te oparacje zalicza do najtrudniejszych. Ruchy jezyka psuja wynik dotykajac
rany. W Berlinie widzial zakladanie po operacji protez ochronnych. Prof.
Szmurto odpowiada, ze byly u nas robione préby, lecz nad protezg wytworzyty
sie warunki dobre dla rozrostu bakteryj. Teraz prébowaliSmy robi¢ proteze
z miekkiego metalu.

Pewng role moze odgrywaé¢ materjal do szycia. Jednak stosujg inni i jedwab
z dobrym wynikiem. W danym przypadku jednak gtdwng przyczyna ztego zrasta-
nia sie jest to zty stan odzywiania ogélnego. Co do drugiego przypadku Kol.
Rozwadowski przypuszcza, ze u brzegéw rany zdajg sie tworzyé rozrosty nowo-
tworowe. Czy nie trzebaby byto zastosowaé tu diatermji?

Prof. Szmurlo pokazuje chorego z chrypka, u ktérego w krtani wida¢ na-
gtosnig z gtadka blizng, jakby $cietg czesciowo nozem. Poza tern rozrosty i nie-
ruchomos$é jednej struny. Blizna nagto$ni gtadka, réwna. W ptucach sg zmiany
swoiste.

Wiadomosci biezace.

26—29 wrzes$nia r. ub. odbyt sie w Wilnie XIIlI Zjazd Lekarzy i Przyrodni-
kéw Polskich. Sekcja Otolaryngologiczna byta licznie reprezentowana nie tylko
przez przedstawicieli klinik otolaryngologicznych i kolegéw ze stolicy, lecz réw-
niez i otolaryngologéw z prowincji réznych czesci kraju. Z kliniki lwowskiej
przybyli prof. Zalewski, Doc. Dobrzanski i kol. Szumowski, z Poznanhskiej Doc
Laskiewicz, z Warszawy prof. Erbrich. Nieobecng byta jedynie klinika Krakow-
ska. Wygtoszono précz referatéw programowych szereg innych z dziedziny oto-
laryngologii, logologji oraz balneologji w zastosowaniu do cierpiefi ucha, nosa
i gardta. Wobec zainteresowania og6tu poruszanemi tematami i ozywionej dy-
skusji kilka odczytéw musiato spas¢ z porzadku dziennego. Podczas Zjazdu odbyto
sie Walne Zgromadzenie Polskiego T-wa Otolaryngologicznego, z ktérego szcze-
g6towe sprawozdanie bedzie podane wjednym z najblizszych numerédw Przegladu.
Na Prezesa Towarzystwa zostat wybrany kol. Jan Czarnecki z Warszawy.

W Klinice Otolaryngologicznej U. J. K. we Lwowie odbedzie si¢ w dniach
od 17 marca do 12 kwietnia r. b. kurs Otolaryngologii dla lekarzy pod osobistem
kierownictwem Dyrektora kliniki prof. Dr T. Zalewskiego. Optata za kurs wynosi
200 zt. Maksymalna ilo$¢ stuchaczy 10-ciu. Zgtoszenia przyjmuje Dyrekcja kliniki
Otolaryngologicznej—Lwoéw, ul. Pijaréw 6.

W dniu 8ym stycznia, Czescy Otolaryngolodzy w Pradze uroczys$cie ob-
chodzili 60 rocznice urodzin Prof. Jézefa Cislera. Wielce Szanownemu jubila-
towi Redakcja Przegladu przestata serdeczne pozdrowienia i zyczenia.

Klinika Otolaryngologiczna w Wilnie prosi wszystkich kolegéw o nadestanie
swych prac (tak drukowanych po polsku, jak réwniez w jezykach obcych), wy-
danych w ostatniem piecioleciu. Prace te sg potrzebne do wykonania streszcze-
nia Polskiego Pismiennictwa Otolaryngologicznego, ktére Wilenska Klinika
pragnetaby ogtosi¢ drukiem w pismach polskich i zagranicznych w celu wykaza-
nia Europie postepu Polskiej mysli otolaryngologicznej.
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RESUME.

J. Szmurto. Complications intracraniennes et orbi-
taires consecutives aux sinusites suppurees aigues
et chronigues. L’auteur presente un rapport detaille sur la
guestion et analyse consecutivement etiologie, pathogenie symptoma-
tologie, diagnostic et traitement des complications, s’appuyant exclusi-
vement sur le materiel observe dans la clinigue de Wilno et chez
ses malades prives. Dans letiologie il faut attribuer un role impor-
tant au traumatisme au cours des operations intranasales, qui peut
occasionner des complications intracraniennes (une rhinorrhee du
liquide cephalorachidien, meningite purulente etc.) et orbitaire (emp-
hyseme palpebral et sousperiostal et abces sousperiostal). Des
autres causes sont a souligner: gravite d’infection (scarlatineuse
grippale), age des malades, pression elevee dans les sinus ma-
lades, osteomyelite des parois sinusiennes. Dans la pathogenie c’est
la thrombose des veines unissant la muqueuse sinusienne avec la
dure — mere et meme avec la substance cerebrale qui joue le role
principal. L’auteur analyse la frequence de diverses formes des
complications s’arretant specialement sur les complications nerveu-
ses, orbitaires et sur la nevrite optique, il relate Phistoire d’un cas de
sinusite frontale suppures bilaterale compliquee par une meningite
sereuse chez une hysterique qui simulait ensuite une encephalite. Le
pronostic est dans la plupart des cas de complications intracranien-
nes tres mauvaise. Le diagnostic exact peut etre pose a l’aide des
examens minutieux du sang et du liqude cephalorachidien qui peut
donner des indications precieuses. Le traitement des complications
intracraniennes doit donner une issue suffisante au pus dans le cas
d’abces du cerveau et au liquide cephalorachidien en cas de rre-
ningite. En cas de lesions de la lame criblee au cours d'une operation
endonasale il faut eviter un tamponnement nasal et il faut obser-
ver un repos absolu En cas de nevrite optique il faut rechercher
un foyer d’infection qui peut quelquefois etre presente par les
dents cariees, les amygdales malades ou les sinus suppurants, et
les detruire.

A. Laskiewicz. Les complications intracraniennes
et orbitaires au cours des sinusites suppurees. Les
complications intracraniennes au cours des sinusites nasales appar-
tiennent a des troubles relativement rares, grace a Tanatomie des
parois des sinus. Le processus peut etre propage des sinus au
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crane par les veines, qui communiquent de la mugueuse nasale aux
vaisseaux de la dure-mere et du cerveau, de meme que par les
voies lymphatiques. Les veines perforantes, la veine nasale poste-
rieure, la veine sphenopalatine— jouent avant tout un role predomi-
nant. En outre, le sinus longitudinal et le sinus caverneux ne sont
pas sans importance. Les voies lymphatigves des sinus nasaux et
leur relation avec les vaisseaux lymphatiques du crane ne sont pas
encore definies. L’auteur expose ensuite les symptomes cliniques
des complications intracraniennes comme: la thrombophlebite des
sinus, labces extra—dural, labces du cerveau, et leur dependance
des lesions de differents sinus. 11 ajoute quelques observations
personnelles.

Dans la deuxieme partie de son travail lauteur decrit les com-
plications orbitaires de ces sinusites enattirant lattention sur la
frequence de ces complications en comparaison aux complications

intracraniennes. Il faut chercher les causes de cette frequence
dans la topographie des sinus nasaux, mais avant tout, des sinus
maxillaires, frontaux et ethmo'idaux.L’infection d’un de ces sinus

peut gagner l'orbite par les dehiscences de la paroi du sinus, par
les veines (v. ethmoidales, v. ophtalmique super.), ou bien par les
voies lymphatiques. L’auteur expose endetail la clinique de ces
complications orbitaires, ainsi que les complications des tissus orbi-
taires et des lesions du nerf optique.

H. Lewenfisz. L'oesophagoscopie, son importance
diagnostic et traitement. L’oesophagoscopie est a seule
methode, qui permet I’ins'pection de Toesophage et des inter-
ventions in situ. Elle occupe aussi une place importante dans le
diagnostic et la therapeutique de cet organe. Sans cette methode
d’exploration le diagnostic n’est plus sur et le traitement devient
dans la plupart des cas impossible. Jusqu’a l’ere oesophagoscopique
nos connaissances s’appuient sur les donnees des autopsies; loeso-
phagoscopie a cependant demontree la divergence des conceptions
sur Toesophage dans lanatomie descriptive et des donnees reeueillies
par Toesophagoscopie. L’'oesophagoscopie pour donner des bons resultats
doit etre manier par des mains habiles du specialtste, car c’est une
methode difficile et parfois meme dangereuse. En parlant de ces
considerations Tauteur fait une description detaillée de l'anatomie
de Toesophage de Thomme vivant, de la technique oesophagoscopique
chez Tadulte et chez lenfant, des indications et des contreindications
et du traitement.
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B Dylewski. Nouvelles investigations et observa-
tions sur le sigmatisme et son traitement. Apres avoir
decrit toutes les formes de sigmatisme, en avoir indique les causes
et les methodes de traitement appliguees jusqu’ici, l’auteur fait part
de ses observations dont il resulte que la plupart des personnes
atteintes du sigmatisme souffrent d’une otite moyenne suppuree ou
catarrhale, ou en avait subi une dans la periode de developpement
de la parole en bas age. L’auteur conclut de la, que Ilune des
causes principales du sigmatisme ainsi que d’autre defauts de la
parole serait une otite moyenne, suppuree ou catarrhale, meme
courte, subie avant la fin du developpement de la parole. Pour
traiter le sigmatisme ZTauteur se sert de la methode acoustique.
Sans montrer au malade les mouvement de ses levres et de sa
langue le medecin lui parle a Toreille au moyen d'un tube acousti-
que, en lui faisant entendre successivement le son juste et demande
de les imiter. Des que celui—ci saura distinguer les deux sons par
I’ouie et comprendra lequel des deux est le son juste, il donnera
lui-—meme une position differente a sa langue pour emettre le
nouveau son, dissemblable a celui, qu’il etait habitue a produire
Cette methode de traiter le sigmatisme donne des resultats prompts
et efficaces.

S. Lewande. La fermeture complete de la plaie re-
troauriculaire apres la trepanation de lTapophyse.
L’auteur cite 16 observations personnelles. Dans la plupart des cas
la guerison complete pendant 8 — 11 jours.

K. Sawicz. Un cas de cancer de la mastoide. L’auteur
decrit un cas rare de cancer de la mastoide chez un jeune homme
traite avec bon resultat chirurgicalement et par les rayons X

T. Wasowski. A propos d’une lesion traumatique du
larynx. Deseription d’un cas du traumatisme grave du larynx par
un eclat d’obus. Guerison complete apres loperation.
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