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TOM X. ZESZYT 1

POLSKI PRZEGLAD
OTO-LARYNGOLOGICZNY

Z Kliniki Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyr. Prof. Dr. Feliks Erbrich.

Podat Dr. HENRYK LEWENFISZ
st. asystent kliniki.

0 wm/j /orze metody operacyjnej w ost-
rych iprzewlektych ropnych zapaleniach
zatok czotowych.

Jama nosowa otoczona jest jamami bocznemi, tgczacemi sie
z nig zapomocg odpowiednich przewodéw. Na jamy boczne nosa
skladajg sie: zatoka czotowa, klinowa, szczekowa, oraz zatoki sitowe.
Blizkie sgsiedztwo z nosem przyczynia sie do tego, ze jamy boczne
nosa ulegaja czesto schorzeniom, zwilaszcza u osobnikéw cierpigcych
na czesty nawrotowy niezyt nosa. Niekorzystne warunki anatomiczne—
wazkie przewody wyprowadzajgce, niedogodne umiejscowienie otworu
wyprowadzajgcego, sktadajg sie na wydtuzenie czasu trwania zapa-
lenia zatok, na czeste przewlekania sie sprawy chorobowej. Im bar-
dziej przewleka sie stan zapalny zatoki, tern czesciej leczenie kon-
serwatywne jest bezskuteczne, tern czesciej stajemy przed konieczno-
§cig zabiegu operacyjnego.

Metod operacyjnych jest duzo, ich rozlegto$¢ r6zna. Metoda
operacyjna, polegajgca na zachowaniu S$luzéwki zatoki, nazywa sie za-
chowawcza, metoda z usunieciem S$luzéwki jest radykalng. Aczkol-
wiek istniejg pewne wytyczne, upowazniajagce do wyboru tej lub innej
metody operacyjnej, to jednak panuje duzy chaos w tej dziedzinie
operacyjnej, zwhaszcza gdy zbiegiem czasu liczba operacyj i modyfi-
kacyj ulegta kolosalnemu rozmnozeniu. Jeden i ten sam przypadek
chorej zatoki zostaje przez jednych zakwalifikowany do zabiegu za-
chowawczego, przez innych do radykalnego, w duzej zaleznosci od
temperamentu lekarza. Ta niejednolito$¢ zapatrywahn na wskazania
operacyjne, pewna rozbiezno$¢ nawet w rozpoznawaniu, sktonita mnie
do opracowania tego dziatu rinologicznego, celem podzielenia sie
dosSwiadczeniem, zdobytem na naszym materjale klinicznym.
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Ze schorzen bocznych jam nosa najbardziej zastugujg na uwage
sprawy zapalne ostre i przewlekte. Zapalenie zatok wzglednie rzad-
ko dotyczy pojedynczej zatoki. CzeSciej spotykamy zajecie kilku
zatok. lzolowane zajecie dotyczy najczeSciej zatoki szczekowej. Naj-
czesciej spotykane kombinowane zapalenia zatok wystepujg w naste-
pujagcym porzadku:

Zapalenie zatoki czotowej i przedniego sitowia,

czotowej, przedniego sitowia i zatoki szczekowej,
przedniego sitowia i zatoki szczekowej,
tylnego sitowia i zatoki klinowej,
wszystkich zatok (pansinusitis).

Rozpoczniemy od zatoki czotowej. W pierwszym rzedzie omo-
wimy stosunki anatomiczne zatoki czolowej oraz komunikujgcych sie
Z nig czesci jamy nosowej.

Granice przednig zatoki czotowej stanowi czoto, dolng oczo-
doét, tylng jama czaszkowa. Gorna granica zatoki czotowej prze-
waznie tylko nieznacznie przekracza tuk brwiowy, ku tytowi zajmuje
przednig trzecig cze$¢ dachu oczodotu. W kierunku skroniowym siega
nieco nazewngtrz od weciecia nadoczodotowego. Czesto zatoki czotowe
sq bardzo duzych rozmiarow, jak dwa duze $pichrze, zajmujace w go-
rze cze$¢ tuskowg kosSci czotowej, siegajac daleko w tyt dachu oczo-
dotu, w wyjatkowych przypadkach nawet az do potgczenia z matemi
skrzydtami kosci klinowej, nazewnatrz za$ granice jej moga siegac
az wgtab wyrostka jarzmowego. Zatoka czotowa moze rowniez byé
bardzo mata, w poszczeg6lnych wypadkach jest catkiem nieobecna.
Gdy zatoka czotowa jest bardzo matych rozmiarow, to miesci sie
ona przewaznie w gdérnym wewnetrznym Kkacie oczodotu. Zupeiny
brak zatoki czotowej spotyka sie w 3 —5% przypadkéw. Prze-
waznie brak zatoki dotyczy obu stron, rzadziej jednej strony. Ta
réznorodnos$¢ objetosci zatok czotowych zalezy od ich p6znego roz-
woju: u noworodkéw zatok niema jeszcze wecale. Zjawiajg sie one
w koncu pierwszego lub w drugim roku zycia. Zgodnie z pracami
Killiana, Hartmana i Moureta rozwijajg sie one bardzo wolno od dotu
ku gérze, od wewnatrz na zewnatrz. Ostateczne ich uksztattowanie
przypada na wiek 15—40 lat. Wiadomem jest, zeczem pOzniej narzad
sie rozwija, tem czestszym ulega on zboczeniom. To tez odchylenia
od normy sg czestym udziatem zatok czotowych, dlatego wiasnie
kazdy zamierzony zabieg w obrebie zatok czotowych wymaga po-
przedniej i doktadnej radiografji. Zatoka czotowa jest naogo6t wieksza
u eséb pici meskiej. Po stronie lewej bywa ona przewaznie wieksza
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niz po prawej. Duze zatoki czotowe mozna niekiedy rozpoznac przez
ogladanie zewnetrzne, jako bardzo uwydatniajgcg sie okolice nado-
czodotowa. Przy zatokach asymetrycznych, okolice nadoczodotowe
prawa i lewa sag w réznym stopniu uwypuklone. Obie zatoki czotowe
przedzielone sg przegrodg miedzyzatokowg, umieszczong posrodku,
lub bardziej wlewo—wzglednie wprawo, co powoduje asymetrje zatok.
Zboczeniu w jedng lub drugg strone ulega przewaznie dolna cze$é
przegrody miedzyczotowej. Jest to bardzo wazny szczeg6t dla tech-
niki operacyjnej. Przegroda jest bardzo cienka, skilada sie ze zbitej
blaszki kostnej i jest nieco grubsza na poziomie zlania sie z podsta-
wg zatok czotowych; do$¢ czesto spotyka sie u podstawy przegrody
komérki wielkosci ziarnka zboza, nie komunikujace sie ani z zato-
kami sitowemi ani z zatokg czotows. Procz przegrody miedzyzato-
kowej moga jeszcze by¢ i dodatkowe przegrodzenia. Z punktu widze-
nia klinicznego zastuguja na uwage nastepujace;

I. Przegrodzenie strzatkowe wystepujace pod dwiema postaciami;

1) jako rozdwojenie gornej czeSci przegrody miedzyzatokowej;
odbiera sie wléwczas wrazenie (zdjecie rentgenowskie) istnienia trzech
zatok: dwuch bocznych, komunikujgcych sie normalnie z przewodem
srodkowym przez kanaly nosowo - czolowe i jeden S$rodkowy bez
komunikaciji,

2) jako oddzielna przegroda przednio-tylna, oddzielajgca od za-
toki czotowej cze$¢ boczng mniejszg lub wieksza.

Il. Przegrodzenie poziome przedstawia sie jako przegroda prze-
biegajgca réwnolegle do sklepienia oczodotowego, przez co zatoka
czotowa staje sie dwupietrowa: dolne pietro komunikujgce sie z no-
sem i gorne izolowane. Zdarza sig, iz gdrne pietro jest zainfekowane,
a dolne normalne. Ewentualnosé¢ te nalezy mie¢ na uwadze przy nie-
skutecznych operacjach drogg wewngtrznosowg: sondowane dolne
pietro ulega uzdrowieniu, gorne pozostaje nadal zainfekowane; w tych
razach radiografja wykazuje jakby zawoalowang zatoke, mimo iz przy
badaniu nosa stwierdza sie zupeing drozno$¢ kanatu nosowo - czo-
towego.

I1l. Przegrodzenie czotowe dzieli zatoke czolowg na przednig
i tylna. Radiografja boczna i stereoskopowa moga by¢ pomocne dla
wykrycia tej przegrody. Zainfekowaniu ulega przewaznie przednia
cze$¢, komunikujaca sie z nosem przez kanat nosowo-czotowy. Naj-
cienszg jest oczodotowa Sciana zatoki, zwlaszcza w okolicy wewnetrz-
nego gérnego kata ocznego, najgrubsza za$ przednia $ciana. Sciany
wewnetrzne zatoki czotowej mogag by¢ zupeinie gtadkie, mogg miec
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grzebienie kostne, przyczyniajgce sie do powstania zagtebien roznej
wielkosci. Sciany zatoki przedstawiaja czasem, wprawdzie bardzo
co tworzy sie komunikacja miedzy jamami czotowg i oczodotows.
Ubytki w przegrodzie miedzyczotowej zostaty niejednokrotnie zaobser-
wowane, sg one jednak przewaznie pokryte Sluzowo-okostnowg $ciang.

Obraz histologiczny: Zatoki czotowe sg od wewnatrz wystane
$luzowka, ktdrg uwaza¢ mozna za przediuzenie Sluzéwki srodkowych
przewoddéw nosa.

W warunkach normalnych jest ona cienka, luzno przylega do
Scian kostnych, to tez z tatwosSciag mozna jg odseparowac od podioza
kostnego. W stanach zapalnych ulega ona przewaznie znacznemu
zgrubieniu. Sluzéwka zatok skiada sie z trzech warstw:

1) Warstwa powierzchowna ztozona ze smukiych witdkienek,
pokrytych warstwowym nabtonkiem rzeskowym;

2) srodkowa czyli gruczotowa warstwa: gruczoly s tu nierow-
nomierne i nalezg do typu gruczotéw groniastych;

3) najgtebsza warstwa $luzéwki jest pozbawiona gruczotow. Utka-
nie jej jest geste, zawiera duzo komorek wrzecionowatych, warstwa
ta zastepuje okostng i bywa rowniez jako okostna oznaczona.

Nerwy i naczynia okolicy czotowej interesujg nas ze wzgledu
na zjawiska naczynioruchowe oraz wrazliwo$¢ tej okolicy. Na nerwy
czuciowe sklada sie tu oczny nerw Willisa— pierwsza koncowa ga-
tazka nerwu trojdzielnego; tworzg one podwojng sie¢: powierzchowng
zewnetrzng oraz gteboka wewnetrzng nosowo-sitowg i wewnatrz za-
tokowg. Sie¢ powierzchowna sklada sie z 2-ch nerwow czo-
towych : czotowego zewnetrznego i czotowego wewnetrznego, sam za$
nerw czotowy jest gatazka nerwu ocznego. Po krdtkim przebiegu
wzdtuz sklepienia oczodotu, oddzielone od okostnej dna zatoki czo-
towej tylko cienkim listkiem rozciegnistym, opuszczajg one oczodét:
grubsza gatgzka czotowa zewnetrzna przez ciecie lub otwor nadoczo.
dotowy, ciensza gatgzka wewnetrzna Kkilka milimetréw dowew-
natrz, pomiedzy [wcieciem nadoczodotowym oraz bloczkiem mie$nia
skosnego duzego. Po wyjsciu z oczodotu zaréwno gatagzka zewnetrzna
jak i wewnetrzna rozgateziajg sie i zespalajg miedzy sobg. Siec
gteboka powstaje z nerwu nosowego wewnetrznego, ktory rowniez
jest gatazka nerwu ocznego Willisa.

Nerwy naczynioruchowe tej okolicy pochodzg z ukiadu
wspoltczulnego, reprezentowanego przez: a) zwoj oczny lub rzeskowy
oraz b) sploty wspéiczulne.
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1) Zwoj rzeskowy otrzymuje korzonek czuciowy z nerwu no-
sowego, korzonek wspdtczulny ze splotu szyjnotetniczego wewnetrz-
nego. Odchodzg od niego krétkie nerwy rzeskowe do oston gatko-
wych (gatgzki czuciowe), do miesni wewnetrznych oka (gatazki ru-
chowe miegs$ni rzeskowych i zwieracza teczéwki), do naczyhn oraz do
gruczotu tzowego.

2) Sploty wspotczulne towarzyszg naczyniom tej okolicy i po-
chodzg ze splotu szyjno-tetniczego wewnetrznego oraz wewnatrzszyj-
nego zewnetrznego.

Tetnice izyty okolicy czotowej nasladujag swym po-
dziatem utozenie nerwdw i pochodzg z naczyn btony $luzowej nosa.
A zatem wrazliwo$¢ okolicy czotowej i przedniej nosowej, szczeliny
wechowej, przewodu $rodkowego, komdrek sitowych przednich oraz
zatoki czotowej zalezy od nerwu ocznego Willisa, pierwszej gatazki
nerwu tréjdzielnego. Rozgalezienia tego nerwu tgcza sie z rozgatezie-
niami 2-ch innych gatgzek nerwu trdjdzielnego Oraz nerwu go6rnego
i dolnego szczekowego. Przeto kazda podnieta wychodzgca z obszaru
nerwu ocznego Willisa moze przenika¢ réwniez na obszar 2-ch innych
gatgzek nerwu tréjdzielnego, oraz przeciwnie kazda podnieta z obszaru
obu nerwdw szczekowych moze obja¢ i obszar nerwu ocznego Willisa.
Nerw Willis’a obejmuje jednoczed$nie czy to bezposrednio czy przez
zespolenie okolice czotowo-nosowg oraz oko. Tiumaczy to czeste
wystepowanie bdéléw jednej okolicy przy zajeciu drugiej.

Zatoka czotowa #aczy sie poprzez przew6d czotowo-nosowy ze
Srodkowym przewodem jamy nosowej.

Omawiajgc schorzenia zatoki czotowej musimy omowic stosunki
anatomiczne jamy nosowej, a to dla nastepujacych powoddéw: stan
zapalny zatoki czotowej wystepuje bardzo czesto w parze ze stanem
zapalnym nosa; schorzenia zatok czotowych sg czesto wywotane
zmienionemi stosunkami anatomicznemi jamy nosowej. Wreszcie sze-
reg zabiegdw operacyjnych nad zatOKg czotowg (zwilaszcza wewnatrz-
nosowe) wymaga doktadnej znajomosci anatomji jamy nosowej, w pierw-
szym za$ rzedzie przewodu srodkowego.

Anatom ja jamy nosa. Przy wziernikowaniu nosa, nie przed-
stawiajgcego zadnych znieksztatcen, dostatecznie droznego, stwierdzamy,
ze dolny brzeg muszli Srodkowej, cienki i doktadnie widoczny, jest
oddzielony od strony wewnetrznej —przegrody, od zewnatrz-od $ciany
zewnetrznej jamy nosowej —dwiema bardzo waskieriii przestrzeniami
(szczelinami), do ktorych jednak mozna wprowadzi¢ zgiebnik.
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Szczelina wewnetrzna tak zw. szczelina wechowa two-
rzy brame wejSciowg gérnego pietra jam nosowych. Jest to, jak
twierdzg, Testut i Jacob, najwieksza okolica jam nosowych. Powietrze
tedy przechodzi tylko podczas wachania, t. zn. podczas weciggania
powietrza. Gorna granica—sklepienie nosa jest niedostepna dla oka.
Jest to rodzaj waskiej brozdki, sktadajacej sie z 2-ch cze$ci: 1) Przed-
niej dtugosci 5—10 milimetréw bardzo opornej i 2) tylnej kroétkiej,
o duzej tamliwo$ci—blaszka sitowa kosci sitowe;j.

Szczelina zewnetrzna prowadzi do przewodu $rodkowego,
nad ktdrym sie nieco diuzej zatrzymamy. Linja przyczepu muszli $rod-
kowaj sktada sie z 2-ch czesci, tworzacych miedzy sobg kat rozwarty
wdét okoto 130°. Czes$¢ przednia stanowi pigtg czes¢ catej dtugosci,
jest skosna i przebiega wgore i wtyl. Czes¢ tylna jest znacznie dtuzsza.
Punkt zlania sie tych 2-ch czeSci jest najwyzszem miejscem przewodu
Srodkowego, oddalonem na 4 -5 mm. od blaszki sitowej. Jezeli whbi-
jemy igte pionowo od dotu wgoére, w odlegtosci 2-ch mm ku tylowi
od tego punktu, to przebijemy przednig cze$¢ blaszki sitowej. To tez
okolica potozona nad pierwszg, wznoszgcg sie czescig linji przyczepu
muszli $rodkowej, pozostaje tylko w posrednich stosunkach z blaszka
sitowg. Niebezpieczenstwo uszkodzenia blaszki dotyczy okolicy poto-
zonej wyzej, a zwhaszcza nieco ku tytowi. Przyczep muszli srodkowej
tworzy klasyczny podziat sitowia na przednie i tylne. Jest to podziat
zaréwno anatomiczny jak i chirurgiczny. Granica jest przeszkoda
w szerzeniu sie infekcji od jednej grupy komérkowej na druga.

Sitowie przednie bardzo czesto ulega schorzeniu jedno-
cze$nie z zatoka czotowag. To tez prawie zawsze zabieg, dokonany
nad zatokg czotowg, obejmuje i przednie sitowie. Przednie sitowie
jest umieszczone ponizej i do przodu od linji przyczepu muszli $rod-
kowej i skiada sie z szeregu komérek kostnych. Najbardziej ku przo-
dowi, przed przyczepem przedniego konca muszli $srodkowej znajduje
sie zaokraglony wzgorek, zawdzieczajacy swa obecnosé komorce kost-
nej; komodrka ta moze drazy¢ rowniez i wgtgb muszli srodkowej. Jest
to grobla nosa (ager nasi), przedstawiajgca dla nas duze zainte-
resowanie, poniewaz jest miejscem wybidrczem dla stworzenia wewnatrz-
nosowej drogi do zatoki czotowej. Zaréwno ksztalt jak i rozwdj
grobli mogg by¢ bardzo rdzne. Czasami, jak to opisuje Ramadier,
wzgoérek skilada sie z wielu komorek przylejkowych (cellulae praein-
fundibulares), potozonych przed kanatem nosowoczotowym.

Czasem napotykamy tu tylko dwie komérki, potozone jedna
nad druga. Mozliwos¢ takiego pietrowego utozenia komoérek powinna
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by¢ znana kazdemu lekarzowi; moga one miedzy sobg nie komuni-
kowac¢ sig, a jednak ulec zakazeniu, stanowigc czesta przyczyne bo-
I6w glowy. Najczesciej jednak na groble nosa skiada sie jedna ko-
morka, bardzo rozwinieta, podnoszaca w swej czeSci gdrnej sp6d
zatoki czotowej, nieco ku przodowi od gornego otworu kanatu no-
sowo-czotowego.

Z punktu widzenia chirurgicznego nalezy podkre$li¢ nastepujace
cechy grobli nosa:

1) komdrka kostna grobli jest umieszczona nie pod muszlg
Srodkowa, lecz nieco do przodu od przyczepu gtowy muszli;

2) czesto rozposciera sie ona wgtab muszli Srodkowej;

3) jest ona ze wszech stron ograniczona bardzo cienkiemi,
tatwemi do przebicia Sciankami, za nig lezy kanat nosowo-czotowy,
nad nig zatoka czotowa;

4) nad nig i nieco do przodu znajduje sie nie blaszka sitowa,
lecz mocny wat kostny, utworzony przez wiasciwe kosci nosa, przez
wyrostek kosci czotowej oraz brzeg gdérny wznoszacej sie odnogi
szczeki gornej;

5) gérna $ciana komorki stanowi podstawe zatoki czotowej
na przodzie od gdérnego otworu kanatu nosowo - czotowego. Sciana
ta jest bardzo cienka i przedstawia zupetnie staby opor;

6) po otwarciu komérki jest juz rzecza bardzo tatwg przedo-
sta¢ sie do zatoki czotowej. Gdy za$ grobla nosa nie zawiera komo-
rek, to napotykamy tu zbitg kos¢. W tych razach przedostanie sie
do zatoki musi sie odby¢ drogg przewodu nosowo-czotowego, co jest
znacznie trudniejsze i mniej pewne;

7) komorka, wzglednie komorki grobli nosa moga wysyta¢ do
przodu odnogi, ktérych zakazenie moze powodowaé bodle gtowy oko-
licy czotowej.

W tyle od grobli nosa znajdujemy :

1) wzgorek w ksztatcie sierpa z wgtebieniem skierowanem wtyt—
jest to wyrostek haczykowaty;

2) za tym wyrostkiem widzimy jajoksztattny wzgorek, ktérego
duza o$ skos$na skierowana jest wdot i wtyk; jest to puszka sitowa;

3) pomiedzy temi dwoma wzgdrkami znajduje sie wklesniecie,
rozszerzajace sie od dotu ku gorze, znane pod nazwg rowka haczyka
lub rozszczepienia poétksiezycowatego Zuckerkandla;

4) nad tym rowkiem znajduje sie drugie wklesniecie w ksztalcie
lejka, ktdrego podstawa przechodzi bez linji demarkacyjnej w rozszcze-
pienie poétksiezycowate, wierzchotek za$ odpowiada katowi zlania sie
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przedniej i tylnej czesci linji przyczepu muszli $rodkowej: jest to
lejek (infudibulum), ktdrego wnetrze jest prawie zawsze gtadkie; wyglad
jego moze jednak by¢ zmieniony przez obecno$¢ uchytka;

5) wreszcie za puszka sitowag znajduje sie trzecie wklesniec
tak zw. rowek pozapuszkowy (Gouttiere retrobullaire).

W warunkach normalnych przedtuzenie lejka stanowi kanat
nosowo-czotowy. Ksztalt przewodu nosowo-czotowego przypo-
mina dwa ztgczone wierzchotkami stozki. Dtugo$¢ jego wynosi u mez-
czyzn 15 mm., u kobiet 10 mm. Dolny brzeg kanatu otwiera sie
w przewodzie srodkowym nosa na poziomie jego sklepienia. Na tym
wiasnie poziomie przewdd Srodkowy wydrgza sie w postaci torebki
(bursa frontalis Sluder, recessus frontalis Killian) w poszczeg6lnych
przypadkach tak bardzo rozwinietej, ze kanatu nosowo-czotowego
niema, a zatoka wprost sie otwiera do przewodu $srodkowego. W wa-
runkach normalnych, gdy zatoka czotowa komunikuje sie poprzez
przewdd czotowo - nosowy z przewodem Srodkowym nosa, albo tez
gdy otwiera sie wprost do przewodu S$rodkowego, przedostanie sie
do zatoki drogg wewngtrznosowg jest rzeczg tatwa. ROzne jednak
zboczenia anatomiczne utrudniajg w duzym stopniu wejscie do zatoki.
Zboczenia te moga by¢ nastepujace: a) puszka przez swoOj nadmierny
rozw6j moze sie zetkng¢ z haczykiem, skutkiem czego powstaje zwe-
zenie rozszczepienia potksiezycowatego; w takich warunkach kanat
otwiera sie nie wprost do przewodu S$rodkowego lecz do pewnego
rodzaju kieszonki. Azeby dosta¢ sie do kanatu nalezy w pierwszym
rzedzie kieszonke te przebi¢, b) gdy kanat nosowo - czotowy otwiera
sie za puszka, sondowanie zatoki drogg nosowg jest niemozliwe,
c) w niektdrych przypadkach kanal nosowo-czotowy otwiera sie do
puszki. Drozno$¢ kanatu nosowo-czotowego ma kolosalne znaczenie
zwihaszcza w sprawach niezytowych zatoki czotowej, gdzie od dosta-
tecznej droznosci w znacznej czesci zalezy wyleczalno$¢ sprawy cho-
robowej.

Przy leczeniu spraw niezytowych zatoki czolowej w pierwszym
rzedzie dazy¢ musimy do udroznienia przewodu nosowo-czotowego.
To tez znajomos$¢ jego przebiegu w warunkach normalnych izboczen
anatomicznych jest niezbedna.

W warunkach normalnych gérny koniec przewodu nosowo-czo-
towego potozony jest na podstawie zatoki czolowej w najbardziej
spadzistem miejscu (w kacie dolno-wewnetrznym).

Utozenie gornego otworu kanatu nosowo-czotowego zalezy w du-
zym stopniu od tego, czy sitowie jest komorowe, powietrzne czy tez
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zbite. W pierwszym wypadku otwdr cofniety jes nieco wtyt przez
wzgoérek, wytworzony wznoszaca sie¢ na tym poziomie komdrka przed-
lejkowg (cellulae praeinfundibulares). Komérki przedlejkowe moga
by¢ bardzo mato rozwiniete, otwdr goérny kanatu jest wowczas bar-
dziej obszerny. Wreszcie komorki przedlejkowe mogg by¢ zupetnie
nieobecne; przednia $ciane kanatu nosowo-czotowego stanowi wow-
czas zbita masa kostna. Obecnos$¢ lub brak komorek przedlejkowych
ma kolosalne znaczenie pod wzgledem chirurgicznym. W pierwszym
wypadku wytworzenie nowego kanatu szerszego przez tatwe zniesie-
nie cienkich $cian komdrek przedlejkowych jest bardzo tatwe. Ody
za§ mamy do czynienia z drugg ewentualnoscig to jest z nieobec-
noscig komorek przedlejkowych—jest rzeczg niezmiernie trudng prze-
dosta¢ sie do zatoki inng droga, anizeli przez kanat nosowo-czotowy.
Azeby rozszerzy¢ kanat ku przodowi nalezatoby rozbi¢ zbitg Sciane
kostng, czyli z duzg sita manipulowac raszpla, co oczywista moze
by¢ brzemienne w niepozadane skutki.

Praktycznie sprawa przedstawia si¢ w nastepujacy sposoOb:

1) Kanat jest normalny; zgtebnik wprowadzony do lejka w prze-
wodzie $srodkowym tatwo przechodzi do zatoki.

2) Kanal jest zatkany: przebijamy przegrody, rozdzielajgce ko-
marki przedlejkowe i bez oporu wchodzimy do zatoki.

3) Kanat jest zatkany, zgtebnik natrafia jednak na zbitg, stawia-
jaca opér Sciane.

W pierwszym i drugim wypadku droga wewnatrznosowa otwar-
cia zatoki jest wskazana i tatwa; w trzecim wrecz przeciwwskazana,
przez nasuwajgce sie niebezpieczeristwo i czestg nieskutecznosc.

Zanim przejdziemy do omowienia patologji zatoki czotowej,
poswiecimy pare stow jej fizjologji.

(D. c. n.).
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Prof. Dr. B. WISKOVSKY (Bratislava).
Aryadkle dLduletaytamd enwdanydnasa tosl.

Prace, ktere publikoval v letach 1926 — 1928 Viggo Schmidt
o leukocytdrnich zms$nach vyvolanych jednak drazd$nim tonsil (me-
chanickym nebo kalorickym), jednak injekci tonsilarnfch extraktfi,
vzbudily znainy zajem otolaryngologu. Nejvice byta studovana t. rec.
mechanicka tonsilarni reakce — projevujici se zmSnami bilehd obrazu
krevniho po masazi tonsil—a to jak po strance jejiho praktickeho
yyznamu pro diagnosu chron, tonsilitidy tak i po strance theoreticke.

Autor teto reakce — V. Schmidt — tvrdil, Zze masdZz normal-
nieli tonsil je sledovana leukopenii podmin$nou hlavn$ ubytkem
lymfocytu, Ze u chron, tonsilitidy latentni nenastanou po masdzi zddne
zmény a u chron, tonsilitidy ve stavu exacerbace Ze dojde nasledkem
vpraveni toxickych Idtek z tonsil do obshu krevm'ho ku prechodne
neutrofilni leukocytose sledovane po pripad$ lymfopenii.

V r. 1928 referoval jsem na yyroénim sjezdu ¢s. otolaryngolo-
gicke spoleénosti v Praze o syych prvm'ch pokusech s mechanickou
tonsilarni reakcf. DoSel jsem tehdy k zav6ru, Ze reakce nemd di-
agnosticke ceny, ponevadz neni odyisla toliko od stavu tonsil. Sle-
doval jsem potom leukocytami zmeny objevujici se po lapisovani
tonsil a z yysledku techto pokusu ‘'sem wuzaviral, Ze vedle jinych
Cinitelu urcuie tyto zmeny (hlavne lymfopenickou reakci) spise stav
celeho lymfadenoidniho systemu nez samy tonsily.

Nazory ostatnich autoru, kteri se obirali mechanickou tonsilarni
reakci (Bottura, Filo, Guttmann, Kostyal, Jerkovi¢, Worms, Le Mee),
nejsou jednotne. Z jejich praci vyplyva asi toto: Z leukocytarnich
reakci vyvolanych masazi tonsil lze povazovati neutrofilni leukocytosu
za zjev budici podezreni na pritomnost infekcniho loziska v tonsildch.
Tato neutrofilni leukocytosa je pravdgpodobn6 yysledkem leukoirrita-
tivniho pusobeni toxickych latek, ktere se pri masazi dostdvaji z infi-
kovanych tonsil do obeho krevniho. Leukopenii po masazi tonsil
povazuji jedni (Bottura,, Filo) za zjev puvodu vegetativnS nervoveho.
druzi (Schmidt, Kostyal) ji yykladaji pusobenim zylastni latky hormo-
nalniho charakteru obsazene v tonsilach.

Uréeni podstaty mechanicke tonsilarni reakce a zjistdni zda
a jakou merou tonsily na prubsh reakce pusobi byto by jistg velmi
dulezito propoznani fysiologie tonsil. hazor Filuv, Ze zmeny bileho
obrazu krevniho po masazi tonsil jsou jen ,projevem zmgngne
distribuce krevnich elementu zpusobene vlivy nervovymi* opira se
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vlastn6 jen o fakt, ze analogicke zmény Ize vyvolati take jinou
cestou—injekcf adrenalinu, atropinu, cholinu, kafru, vody nebo klysma-
tem. Tim ale neni dostate¢nS vysvétlena podstala mech. tonsil. reakce.
Nem' prece pochyby o tom, Ze stejne zmcny bileho krevm'ho obrazu
mohou miti ruzne primarni priciny,

V nove serii pokusu s masazi tonsil vsnoval jsem tedy po-
zornost predevSim teto otdzce. Sledoval jsem, jak se chovaji rflzne
typy reakce, neprovadi—Ili se masdz obou tonsil souéasn¢, zda a jak
bude modifikovana reakce vyvolana masazi tonsily jedne masazi tonsily
druhe, jaky vliv ma na prubsh reakce predchozi injekce adrenalinu
nebo atropinu, zda je masaz s to pusobiti n¢jak na leukocytdrm
zms$ny vyvolane injekci téchto latek, jaky je vliv citlivosti faryngedini
sliznice na reakci a koneéng zda je reakce u tehoz individua kon-
stantni.

PresvedCil jsem se predev$im, ze leukocytdrni zmeny, ktere
vznikaji po masazi tonsil, nejsou jen trojiho typu, jak tvrdi V. Schmidt-
leukopenie podminena ubytkem Ilymfocytu, neutrofilni leukocytosa
a negativni reakce.

Jako negativni muzeme zajiste oznacCiti jen takovou reakci, pri
niz se valne nemem' ani celkovy pocet leukocytu, ani pomsrne za-
stoupeni jednotlivych druhu, hlavn6é polynuklearu a lymfocytu.

Nezridka se ale setkavéme s reakci, v niz sice celkovy pocet
leukocytu jen mato kolisa, kterou ale nelze oznacit za negativni, po-
nevadz procento 'polynuklearu zrejm¢ stoupa a soucasn$ procento
polynuklearu zrejmg stoupa a soucasne procento lymfocytu Kiesa.
Takovou nejasnou reakci, o niz nelze rici. zda je primarn¢ lymfope-
nicka nebo neutrofilni ukazuje tab. I. NCkdy snad vznika tato reakce
kombinaci leukoirritativm'ho pusobeni toxickych latek z tonsil s leu-
kopenickym efektem puvodu veget. nervoveho.

Tab. I.
7 ... R , Tonsillitis chron,
n or. Yegetationes adenoid.
Ly N Eo Ba Mo
Pred 8050 4154 3268
51,6 40,6 1,8 0,4 5,6

dvouminut. masaz
30'po 7700 3404 3788

44,2 49,2 0,6 0,0 6,0
60'po 8600 3044 4971

35,4 57,8 0,6 0,2 6,0
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Ani reakce charakterisovane leukocytosou nejsou jednotneho typu.
Jednou je to leukocytosa krdtkeho trvdnf sledovand lymfopenii (typ
dle V. Schmidta charakteristicky pro chron, tonsilitidu ve stadiu exa-
cerbace), podruhe jde o trvalejsi postupng rostouci leukocytosu, jak
se s ni casto setkdvdme v pokusech franc. autoru.

Tab. Il

MarketaS., 7r. Tonsillitis chron.

Ly N Eo Ba Mo
Pfed 10100 3535 5757

35,0 57,0 3,4 0,4 4,2

dyouminut. masdz
25'po 13000 4030 8268

31,0 63,6 2,8 0,4 2,2
60'po 10500 2793 7140

26,6 68,0 1,6 0,0 3,8

Tab. 1.

MUDr. S.P., 29 . Tonsillitis chron.

Ly N Eo Ba Mo
Pfed 7200 2002 4622

27,8 64,2 1,4 0,6 6,0

dvouminut. masdz leve tons.

25'po 6600 1914 4026

29,0 61,0 2,2 0,2 7,6
60'po 9000 1728 6732

19,2 74,8 0,6 0,2 52

dvouminut. masaz prave tons.
50'po 10100 2020 7535
20,0 74,6 1,4 0,0 4,0

Leukocytosa prechodna (tab. IlI) pripormna svym krdtkym trva-
nim leukocytosu po injekci adrenalinu.

Trvalej8i a postupn$ rostouci neutrofilii nelze dobre vysvstliti
vlivy veget. nervovymi. Pravdgpodobnsjsi je vyklad leukoirritativnim
pusobenim toxickych Idtek z tonsil. Byta-li vyvoldna masdfi jedne
tonsily, je masdzi druhe tonsily (provedenou po 1 hodin¢) jeste
stupfiovéna (tab. IlI).

Take leukopenicke reakce jsou dvojiho druhu. Jednou Kkiesa
rovhnomSrn$ pocet polynukledru i lymfocytu, jindy ucastni se tohoto
poklesu jen nebo prevaznf lymfocyty. Tato leukopenie lymfopenickd,
kterou V.Schmidt povazoval za reakcni typ vlastni normdInim tonsi-
Idm, pravdgpodobn6 neni tehoz puvodu jako leukopenierovnomgrna.
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Tab. IV.
Tonsillitis recidiv.
Vegetationes adenoid.
Ly N Eo Ba Mo
Pred 16800 3965 11558
23,6 68,8 1,2 0,4 6,0
dvouminut. masdz
20'po 13100 3616 8541
27,6 65,2 0,6 0,2 6,4
60'po 12500 3000 8600
24,0 68,8 0,8 0,0 6,4
Tab. V.
. Hypertr. tonsil.
marie 1, /1. Vegetationes adenoid.
Ly N Eo Ba Mo
Pred 9500 5263 2945
55,4 31,0 10,0 0,2 3,4

dyouminut. masaz
25'po 8800 4435 3045 9,6 0,8 4,6

50,4 34,6
60'po 8000 3424 3168
42,8 39,6 13,2 1,2 3,2
Leukopenii rovnomernou (tab. IV) lze vyvolati snadno nekdy
injekci atropinu, jindy cholinu, videli jsme ji i po potreni karcino-

matosni tonsily lapisem, po potreni doi. lastury kokain-adrenalinem,
¢asto po masdzi tonsil normalnieli i u chron, tonsilitidy, ale take po
masdzi u tonsilektomovanych. Je tedy pravdgpodobne leukopenii
distribuc¢ni. Byla-li vyvoldna masdzi jedne tonsily nelze ji znovu vyvo-
lati nebo stupnovati masazi druhe tonsily dokud se poéet leukocytu
nevratil k puvodni hodnote.

Leukopenie lymfopenickd (tab. V) objevuje se nejen po masazi
tonsil normdIimch, nybrz i u chron, tonsilitidy. Vyvolali jsme ji take
aplikacf kokainadrenalinu na tonsily tehoz individua, ktere na apli-
kaci kokainadrenalinu v nose reagovalo jen rovnomérnou leukopenii
(tab. VI). KdyZz jsme masdzi jedne tonsily vyvolaly rovnoms$rnou
leukopenii a pocet leukocytu zase stoupal, tu intensivni masdz druhe
tonsily zpusobila n$kdy lymfopenii, pri éemz se ale neutrofily neru-
Sene vracely k puvodni hodnotg. Zdd se tedy, ze na vzniku lymfo-
penie maji tonsily resp. lymfadenoidni system néjaky podil. S uréi-
tosti to ale tvrditi nelze, ponévadz vfibec neni mozno bezpecné
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rozliditi v jednotlivych reakénich typech vliv veget. inervace od pri-
padneho vlivu tkdng tonsilarni nebo lymfadenoidniho systemu.

Tab. VI.
Josef H., 25 r. Normalni tonsily
Ly N Eo Ba Mo
Pred 6200 2232 3075 8,0 2,0 4,4
36,0 49,6
tonsily a oblouky potreny kokainadren.
30'po 5200 1206 3266
23,2 62,8 7,2 0,8 6,0
60'po 5600 1568 3058
28,0 54,6 7,8 2,0 7,6

Vliv predchozi injekce atropinu na prubgh mechanicke tonsi-
larni reakce jsme sledovali u 7 leteho dSvcete, ktere na masdz rea-
govalo ve dvou predchozich pokusech lymfopenii. Po podkozni injekci
0,5 mg atropinu dostavila se rovnomerna leukopenie. V tomto stadiu
provedena masaz nebyla sledovana lymfopenii, nybrz polynukleary
i lymfocyty rovnoms$rnS stoupaly k puvodnim hodnotam stejne jako
po injekci atropinu bez ndsledne masaze (tab. VII).

Tab. VII.
M .7 Hypertr. tonsil.
arie r. Vegetationes adenoid.
Dle tab. V reagovala na masaz tonsil lymfopenii.
Ly N Eo Ba Mo
Pred 6500 2730 2665

42.0 41,0 10,2 1,0 5,8
subkut. injekce 0,0005 g atropinu

30'po 5000 1950 2130

39.0 42,6 10,6 0,8 7,0

dvouminut. masaz tonsil.

25 po 5000 2100 2120

42.0 42,4 10,1 1,0 4,0
60'po 6000 2556 2532

42,6 42,2 10,6 0,4 4,2

Po injekci adrenalinu rozmnozil se pocet leukocytu behem 30 min.
z 5300 na 11100 (tab. VIII). Masaz provedena v tomto stadiu byla
sledovdna rychtym poklesem celkoveho poétu leukocytu na puvodni
hodnotu, pri ¢emz ale ubyto lymfocytu pomerne vice nez neutrofilu.
Zddlo by se tedy, ze predchozi injekce adrenalinu podporuje vznik
lymfopenicke reakce po masdzi. V kontrolnim pokuse se ale ukdzalo,
ze reakce po adrenalinu probihd stejne i bez masdze tonsil.
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Tab. VIII.
. . Hypertrof. tonsil.
Josei V., 13 r. Adenoid. vegetat
Na masdz tonsil reagoval lymfopenii.
Ly N Eo Ba Mo
Pred 5300 2205 2258
41,6 42,6 7,8 0,4 7,6

subk. injekce V2 cm3 adrenalinu 1:1000
30'po 11100 5240 4773
47,2 43,0 4,2 0,4 5,2
dvouminut. masaz tonsil.
25'po 5600 2229 2627

39,8 47,8 6,2 14 4,8
60'po 6000 1644 3720
27,4 62,0 3,8 0,2 6,6

Z obou pokusu muzeme wuzavirati jen tolik, ze masaz tonsil
nema vlivu na prubeh leukocytarnich zmen po injekci atropinu resp
adrenalinu.

Je velmi pravdepodobno, ze na vzniku nekterych leukocytdrnich
zm6n po masdzi tonsil ma hlavnf podil system vegetat. nervovy. Ne-
musi ale jfti vzdy o drazdgni Ciste reflektoricke. Drdzdidlem muze
byti take nektera z latek, ktere se po masazi tonsil dostavaji z tonsil
do obehu krevniho. V uvahu prichazi predev$im cholin. Bischo/f
a Weinand zjistili acetylcholin v tonsilarnich extraktech (neni ale jen
v tonsilach, nybrz i v jinych organech) a vysvgtluji tak pokles krev-
nfhp tlaku, ktery se objevi po injekci tonsil. extraktu. Presved¢ili
jsme se, zeinjekce acetylcholinu je take sledovana rovnom6rnou
leukopenii.

Vliv Ciste reflektorickeho drazdeni jsme vySetfovali u pffpadu
syringobulbie s jednostrannym syndromem Avellisovym a temer uplnou
anesthesii jedne poloviny faryngu. Masaz tonsily na strane anesthe-
ticke vyvolala stejnou reakci (rovnomernou leukopenii) jako na

strane zdrave (tab, IX).
Tab. IX.

Augusta H., 25 . Normalni tonsily.

Syringobulbie s pravostr. Avellisovym syndromem a znac-
nou hypaesthesii pr. polov. faryngu.

Ly N Eo Ba Mo

Pred 8800 32,0 62,2 1,8 0,4 3,6
dvoumin. masdz pr. tons. (strana hypaesthet.)

25'po 7500 30,6 61,8 2,6 0,4 4,6

60'po 8300 30,2 61,4 2,8 0,0 5,6
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po 15" masaz leve tons. (strana norm.)

25'po 6800 31,8 62,0 2,8 0,4 3,0

60'po 7800 31,0 60,0 2,6 0,4 6,0

Nelze popriti, ze vedle vlivu vegetat. nervovych mohou pusobiti
na bity obraz krevni take nektere latky z tonsil zejmena z tonsil
infikovanych. Febrilni a loziskove reakce, ktere se u tonsilogenich
afekci vzdalenych organu nekdy po masazi objevuji, nasvedc¢uji tomu,
ze se do obehu krevniho mohou dostati toxicke latky vyvolavajici
take neutrofilni leukocytosu.

Je ovéem mozno, ze se neutrofilni leukocytosa objevi z jine
priciny i po masazi tonsil zdravych a naopak, ze leukocytosa ,,toxicka“
je paralysovana alespoi z podatku leukopenii puvodu veget. nervo-
veho. Je prdve nevyhodou mechanicke tonsilarni reakce, ze podnet
reakci vyvolavajici je prilis hruby, mato selektivni, a indikator reakce
prili$ citlivy vu¢i nejruzngjsim vlivum.

Tim je vysv6tlitelna take nekonstantnost reakce u tehoz indivi-
dua. Jednouse objevi zmeny v bilem obraze krevnim jiz po 25 min.
jindy jsou zrejmy az po hodine, jednoho dne je reakce negativm,
druheho dne se projevi rovnomernou leukopenii, jindy zase lymfo-
penii. Tato nestdlost reakce u tehoz individua je neprekonatelnou
prekazkou zjistgni zda a jak urcite vlivy na reakci pusobi. Nemuzeme
rozhodnouti zda pripadna zmena v prubehu reakce byta opravdu
zpusobena nasim zdsahem.

Kozhodne nelze u leukocytarnich reakci vznikajicich po masazi
tonsil nikdy urditi, jakou merou a zda vubec na n¢ pusobily tonsily.
Diagnosticky jich tedy nelze hodnotiti. Dokazuje to take tab. X,vhiz
jsou sestaveny vyysledky mechan. tonsildrni reakce u 12 pripadu
s tonsilarni normdInimi a u 12 chron, tonsilitid.

Tab. X.

Leukopenie \e e Leukocy- col
Stav tonsil ) } . ; tosa el-
rovno- lymfo gativ jasna kem

merna - pen. prech | frv.
Normalni tonsily ... 2 4 3 2 1 — 12
latens . . . 2 2 3 1 1 2 1

Tonsil. chron.

exacerb. . . — — 1 — — — 1

Celkem e 4 6 7 3 2 2 24
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Z Kliniki Otolaryngologicznej U. Masarykowej w Brnie
(Dyr. prof. Dr. Fr. Ninger).

Patogeneza sepsy po anginie.

Odczyt w sekcji otolaryngologicznej na XIV Zjezdzie Polskich Przy-
rodnikow i Lekarzy w Poznaniu. 1933 r.

Podat Doc. Dr. J. HYBASEK.

Wedtug obecnych wiadomosci infekcja z migdatka podniebien-
nego moze sie szerzy¢ w organizmie w trojaki sposoéb:

drogg haematogenng (Fraenkel),
drogg naczyn chtonnych (Uffenorde),
drogg zmian ropowiczych (Claus).

W Klinice otolaryngologicznej w Brnie w ubiegtych dwuch latach
zwrociliSmy uwage na to zagadnienie zarowno na materjale ludzkim,
jak i doSwiadczalnie na zwierzetach i wyniki naszych obserwacyj i ba-
dan o patogenezie sepsy po anginie mozemy stre$ci¢ w nastepujacy
sposob: infekcja wnika do organizmu przez migdatki podniebienne,
migdatki podniebienne sg wrotami zakazenia, jednak nie sg po
wiekszej cze$ci ogniskiem zakazenia. Ognisko, z Kktérego przenika
infekcja do krwi, znajduje sie w okoto 90% przypadkéw w spatium
parapharyngeum, na przebiegu gtebokich naczyn szyjnych a w okoto
10$ — moze sepsa wychodzi¢ z ropnia okotomigdatkowego.

Infekcja w wiekszosci przypadkOw szerzy sie w pierwszym etapie
z migdatka podniebiennego drogg chtonng, albo jednocze$nie drogg
ropowiczego nacieczenia przestrzeni okotogardtowej w kierunku wiel-
kich naczyn szyjnych. Dochodzi do stanu zapalnego naczyn i gruczo-
téw chionnych. Szczegdlnie czesto bywa dotkniety gruczot, znajdujacy
sie 'w miejscu potgczenia v. jugularis inter. i facialis com. (t. zw.
Igi- jugularis prof.); ten to gruczot bardzo czesto ropieje i przebija
sie do zyly jarzmowej, lub twarzowej wspdlnej. Ropowice z przestrzeni
okotogardtowej szerzg sie wzdtuz wielkich naczyhn szyjnych Ilub tez
miesni szyi do $rodpiersia lub do karku—albo do dotu podszczeko-
wego, czy tez do przestrzeni pozagardtowej, albo wreszcie anato-
micznemi otworami do wnetrza jamy czaszkowej. Przy ropowicy do-
chodzi do nacieczenia krwawego tkanek, co jest oznaka przepuszczal-
nosci Sciany naczyn; nastepnie tkanka ulega destrukcji i powstajg
jamy wypetnione ropa, wsrdod ktorych przebiegajg niekiedy wieksze
naczynia. Ropnie gdziekolwiek na szyi, jak rowniez zropiate gruczoty
nalezy uwaza¢ za najwazniejszy czynnik powstania sepsy, zwiaszcza
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kiedy ropien czy tez zropnialy gruczot znajduje sie w sasiedztwie
wiekszych zyt lub splotow zylnych. Do przedostania sie infekcji do
krwi dochodzi najczesciej w przestrzeni okotogardtowej, moze wszakze
dojs¢ rowniez gdziekolwiek indziej na szyi, ewentualnie rownoczesnie
w wielu miejscach.

Aby nasze wywody o0 patogenezie sepsy po anginie staty sie
jasniejsze poréwnamy patogeneze sepsy poO anginie z patogenezg sepsy
otogennej.

Wyobrazmy sobie ropny stan zapalny ucha $rodkowego, ktory
prowadzi do zakrzepowego zapalenia zatoki esowatej i zakazenia
og6lnego. Mamy tu 3 etapy: ropienie ucha S$rodkowego, nastepnie
stan zapalny wyrostka sutkowego iwreszcie zmiany na Scianie zatoki—
najczesciej ropien okotozatokowy Ilub periphlebitis zatoki esowatej.
Powyzsze zmiany znajdujemy w okoto 90% wszystkich otogennych
zakrzepowych zapalen zylnych, w pozostatych okoto 10% sg to pier-
wotne zakrzepy bulbus super. v. jugularis, v mastoideae i zatok
skalistych.

Teraz wyobrazmy sobie ostrg anging lakunarng wglednie ropien
okotomigdatkowy, ktore doprowadzity do sepsy. Mamy tu taksamo
3 etapy: ropienie w migdatku, ew. w najbhzszem jego otoczeniu, da-
lej stan zapalny w przestrzeni okotogardtowej i wreszcie ropnie czy
tez zropiate gruczoty chitonne na jugularis inter., facialis com. lub
posterior. Dopo6ki stan zapalny ogranicza sie do ucha $rodkowego,
wzglednie do migdatka, mozliwo$¢ powstania sepsy jest bardzo matg
natomiast jezeli stan zapalny przeniesie sie na wyrostek sutkowy
wzglednie do przestrzeni okotozatokowej, powstaja warunki odpo-
wiednie dla wytworzenia sie septycznego zakrzepowego zapalenia zyl-
nego, zwlaszcza jezeli sie w pierwszym przypadku wytworzy sie ropien
okotozatokowy czy tez, jak w drugim przypadku—ropieA lub ropie-
jace lymphadenitis na jugularis interna.

1 rzeczywiscie mozemy podczas operacji sepsy po anginie zna-
leS¢ zupeinie takie same zmiany na jugularis interna, jakie widzimy
na zatoce esowatej w wypadku otogennego zakrzepowego zapalenia
zylnego. Jest tu caty szereg stopni zmian: od lekkich zmian okoto-
zylnych az do ciezkich nekroz S$ciany zyly jarzmowej. To tyczy sie
wiekszej czesSci seps po anginie—moze dla 90%, albo i nawet wiecej;
a wiec stosunek taki sam jak u seps otogennych. Tak jak przy powsta-
niu sepsy otogennej odgrywa gtownag role zatoka esowata, tak przy
sepsie po anginie — jugularis interna. Pozostale zatoki, jak réwniez
zyly wpadajgce do zatoki esowatej majg zasadniczo podrzedne zna-
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czenie dla powstania sepsy otogennej—znaczenie odpowiadajace zytom
wpadajgcym do zyly jarzmowej, resp. gatgzkom tychze zyt przy
powstaniu sepsy po anginie

Te nasze wiadomos$ci 0 powstaniu sepsy po anginie majg wielkie
znaczenie dla terapji tego cierpienia. Lange moOwi, ze powstanie
sepsy po anginie u cztowieka jest analogiczne do powstania sepsy
otogennej — przedstawiat sobie wszakze, ze ropien okotomigdatkowy
odgrywa role ropnia okotozatokowego i dla tego kiadt nacisk na wy-
tuszczenie migdatkOéw w terapii sepsy po anginie. Lange’go naslado-
wali wszyscy niemieccy autorzy i autorzy drugiej grupy jak Claus-
I/oss i zwolennicy Uffenorde'go; wszyscy doradzali tonsilektomje
poza operacjg zewnetrzng na szyi przy leczeniu sepsy po anginie.
Nasz poglad na te sprawe jest inny: migdatek podniebienny nie jest
w 90% przypadkow ogniskiem septycznem, tylko wrotami dla wtargnie-
cia infekcji, ktora z migdatka moze sie rozszerzy¢ nazewnatrz fasciae
pharyngeae do przestrzeni okotogardlowej, a dopiero tutaj, kiedy sie
rozleje na wielkiej przestrzeni, w okolicy obfitej w wielkie pnie isploty
zylne, wywiera na te ostatnie niszczacy wplyw.

Poréwnanie sepsy otogennej z sepsa po anginie mozemy jeszcze
bardziej rozwinaé: paracenteze bebenka mozemy przyréwnac do naciecia
ropnia okotomigdatkowego: paracenteza chcemy zapobiec rozszerza-
niu sie ropienia na wyrostek sutkowy, nacieciem ropnia okotomigdat-
kowego zapobiegamy przebiciu sie tegoz do przestrzeni okotoza-
tokowej. Stan zapalny ograniczony tylko do ucha S$rodkowego moze
takze wywotaé zakrzep w bulbus jugul. super.— lecz pierwotne zakrzepy
opuszki sg jednak w pordwnaniu ze zwyklg thrombozg zatoki eso-
watej, wyniklej z zapalenia wyrostka sutkowego, tak rzadkie, ze czyni
to zaledwie kilka % A zatem nie stan zapalny ograniczony do ucha
srodkowego, czy tez w przestrzeni okotomigdatkowej grozi powsta-
niem sepsy, lecz proces ropny, ktéry przeszedt na wyrostek sutkowy,
wzglednie do przestrzeni okotogardtowej. A wiec: nie kazde masto-
iditis, periphlebitis i ropien okotozatokowy prowadzi do zakrzepu
w zatoce esowatej, tak jak nie kazda lymphadenitis czy tez phlegmona
colli z okotozylnem zapaleniem naczyn szyjnych nie znamionuje jeszcze
sepsy. Z obrazéw spostrzeganych podczas trepanacji dobrze wiemy,
ze jest duzo periphlebitidéw i ropni okotozatokowych bez oznak septycz-
nych.tak jak wiemy, ze otworzenie gtebokiej phlegmony szyi zwykiem
cieciem, bez skontrolowania wielkich naczyn wystarczy dla zupetnego
wygojenia.
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Wreszcie nalezy wspomnie¢ o wzroscie zakrzepu i wymywaniu
sie z niego infekcji do organizmu w wypadku sepsy po anginie.
Infekcja nie przenika do organizmu z odcinka zylnego obiegu zato-
kowo-jarzmowego wypetnionego zakrzepem, tak czesto w Kkierunku
pragdu krwi, jak przeciw pradowi krwi. Za tern twierdzeniem przemawia
szereg spostrzezen w sepsach otogennych i 5 naszych nowych przy-
padkow sepsy po anginie, w ktérych zakrzep przeszedt z zyly jarzmo-
wej przez bulbus super. v. jugularis do zatoki esowatej, wzglednie
poprzecznej. W wypadku otogennej trombozy zatoki, jezeli sie dosta-
nie zakrzep do bulbus super. v. juguk, znajdujemy zyle jarzmowg
czesto jako sptaszczony powrdzek bez krwi a bardzo czesto takze
bez zakrzepu. Sciany wielkiej zyty, ktéra nie jest wypetniona krwig
ani z zatoki esowatej, ani z dolnej zatoki skalistej, naktadajg sie na
siebie, zlepiajg sie a zyta nie przewodzi ani krwi ani infekcji. Inaczej
jest w zatoce poza zakrzepem: krew tu silnie uderza o zakrzep, wi-
ruje a niemogac dalej przedosta¢ sie, wracasie ze $lepego zautka, za-
bierajac ze sobg urwane czasteczki zakrzepu. Podobnie jak w otogen-
nych trombozach bywa tak samo w zakrzepach zyty jarzmowej wsepsie
po anginie, jezeli zakrzep siega tak wysoko, ze nie mozemy go z rany
na szyi uchwycié, t. j. do gornej opuszki zyty jarzmowej, albo jeszcze
dalej do zatoki esowatej i poprzecznej. Sciany zatoki poza zakrzepem
majgce staty przyptyw krwi a nie majgce anatomicznej mozliwosci
natozy¢ sie na siebie, nie zlepig sie, jak zyta jarzmowa, przebiegajgca
w miekkich cze$ciach i nie mozna liczy¢ na organizacje zakazonego
zakrzepu w zatoce esowatej lub poprzecznej.

Dla patologji i terapji sepsy po anginie mozemy z naszych
spostrzezen klinicznych i doswiadczern na zwierzetach wyciggna¢ naste-
pujace wnioski:

1) Najwiekszy nacisk nalezy ktas¢ na otworzenie ropni w przest-
rzeni okotozatokowej, czy tez na przebiegu wielkich naczyn, czy
wreszcie gdziekolwiek na szyi — wypuszczenie wolnej ropy i opa-
nowanie catego ropowiczego, okotozylnego ropienia. Rozpadte,
zropiate gruczoty, lezace na jugularis inter., nalezy uwaza¢ za to-
zysko ropne i dlatego trzeba te gruczoly usungé. RoOwniez nalezy
otworzy¢ ropnie peritonsilarne, retrotonsilarne, wzglednie retropha-
ryngealne, jezeli istniejg.

2) Nalezy zwr6ci¢ uwage na zmiany na naczyniach zwlaszcza
na jugularis inter., facialis com., anter. i poster, ewentualnie v. thy-
reoidea super. Uszkodzone naczynia nalezy podwigzac, jezeli zawierajg
zakrzepy, otworzy¢ je podtuznie i zakrzep wyjaé, albo co lepiej, calg



Dr. B. Gusi¢. Utjecaj geografske sredine na razyltak otol. oboljenia u Jugoslayiji 23

zyte resekowac. Jezeli zakrzep siega do dolnej opuszki, nalezy podwig-
zaC w miejscu potaczenia sie zyly jarzmowej z podobojczykowg —
jezeli jest wypetniona zakrzepem opuszka goérna, trzeba droga trepa-
nacji obnazy¢ zatoke i tamponowaé. W tym kierunku moze postepo-
waC zakrzep przez zatoke esowatg do poprzecznej — naszem zada-
niem jest ustalenie zasiegu zakrzepu i wykonanie tamponady poza
zakrzepem. Znaczenie zatoki esowatej i poprzecznej nie byto dotad
nalezycie doceniane. Bezspornie ma wielkie znaczenie dla szerenia sie
zakrzepu przeciw pragdowi krwi w sepsie po anginie a zabiegi na nigj
bedzie trzeba dokonywa¢ w wiecej niz w potowie przypadkéw. Sadze,
ze to nasze odkrycie bedzie miato znakomity wplyw na zmniejszenie
$miertelnosci, ktéra dotad dochodzi do 50%.

3) Tonsilektomji w 90% przyp. sepsy po anginie nie przypi
jemy zadnego terapeutycznego znaczenia, poniewaz migdatki podnie-
bienne nie przedstawiajg ogniska septycznego. Tonsilektomja jest
wskazana tylko tam, gdzie niema zmian na szyi, w przestrzeni oko-
togardtowej, na przebiegu wielkich naczyh lub tez na samych naczy-
niach—t. j. w okoto 10% przypadkéw. Jezeli idzie o lymphadeno-
genny zakrzep zyly jarzmowej albo twarzowej wspdlnej, tonsilektomja
nie jest wskazana, jak nie jest wskazana doszczetna operacja w ostrem
zapaleniu ucha $rodkowego, ktére wiodic do wytworzenia sie zakrzepu
w zatoce esowatej. W tych to przypadkach nalezy uwaza¢ tonsilekto-
mje za zabieg zupetnie zbyteczny.

Klinika otorinolaringoloska universiteta kr. Jugoslavije u Zagrebu.
Upravnik Prof. Dr. A. Sercer.

Dr. B. GUSIC — | asistent Klinike.

Utjecaj geografsKe sredine na razvitaK
otolaringolosKih oboljenja u Jugoslayiji.

Velika je ovisnost ¢ovjeka o geografskim faktorima njegove
okoline. Utjecaj tih faktora ne o€ituje se samo fizicki nego i psihicki,
ne samo u nacinu zivota nego i u oblicima shvacanja i misljenja.
Veé su antikni geografi Strabo, Herodot i drugi, dovodili u uzroénu
vezu karakter geografske sredine sa naé¢inom zivota pojedinih naroda.
Ibn Haldun, arapski ucéenjak 14 stoljeéa, prvi je pak ukazao na
ovisnost socijoloske strukture ljudskoga drustva od geografske okoline,
naro¢ito klime. Slavni Gumplowitz bio je onaj, koji je ovu tvrdnju
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Ibn Halduna dalje razradio i uveo u modemu sociologiju. No isto
tako kako geografska sredina utice na psihicki i fizicki zivot Covjeka
uopce, tako bez sumnje djeluje i na njegovu patologiju. Za takav
opet studij bezuvjetno je potrebno detaljno poznavati djelovanje svih
tih geografskih faktora na etnolo$ku strukturu ljudskoga drustva u ne-
kome kraju. Tek kad je taj preduvjet ispunjen, onda je moguée pri-
stupiti rjesavanju odnosa geografskih faktora na patologiju izvjesne
etnoloske grupe. Premda su upravo u etnoloskom pogledu prilike na
Balkanskom Poluostrvu veoma komplikovane i stabo rasvijetljene,
a geografski faktori tek u glavnim crtama poznati, pa i to zahvalju-
ju¢i Cvijiéu i njegovoj $koli, — pokusat ¢u, da vam u nekoliko rijeci
prikazem uticaj geografske sredine na razvitak otolaringoloskih
oboljenja u Jugoslaviji. 1z velikoga kompleksa ovakovih problema
uzet ¢u sam nekoliko glavnijih i istaknuti njihov znacaj. Kod toga
¢u se sluziti uglavnom rezultatima vlastitih ispitivanja, vréenih u po-
sljednjih deset godina u razliCitim predjelima Jugoslavije.

Za proucavanje odnosa izmedu geografske sredine i pojava, do-
ticno prostiranja izvjesnih oboljenja, Jugos!avija pruza veoma podesne
uslove. Siroke, po svom nadinu zivota izrazito zemljoradnicke oblasti
Panonskoga basena, Morave i Povardarja pruzaju sasvim druge Zzi-
votne uslove nego izolovane iekonomski siromasne planinske oblasti,
gdje jos polunomadski stocarski zivot, bastina starih balkanskih civi-
lizacija, prozivljuje posljednjedane. Dinarski planinski sistem Cini
glavnu okosnicu relijefa u Jugoslaviji. To je centralna os, oko koje
se s jedne strane okupljaju karsne oblasi Jadranskog primorja, a s dru-
ge strane Siroke, nekad stepne ravnice Panonske nizine i velikih
rijeka dunavskoga sliva. Dok se fivotni uslovi tih ravnica ne razlikuju
mnogo od zivotnih prilika i ekonomskih uslova u analognim oblastima
susjednih drzava, stocarski zivot u zabacenim planinskim predjelima
Dinarida oblikuje zaseban ljudski tip, koji ¢e i na infekte bolesti dru-
gaCije reagirati nego primorac u jadranskim gradovima iii zemljo-
radnik u agrarnim oblastima. Da bismo mogli dublje zac¢i u taj
problem, treba da se pitamo, kakove su zivotne prilike u tim oblastima,
kakova je sredina u kojoj je taj zivotnastao i u kojoj se razvijao,
koje su vitalne kondicije, sto izviru iz geografske fizionomije kraja
i historijskih faktora, jednom rije¢ju, koji su bioloski zakoni, sto
vladaju u ovim oblastima? Da to sve razmotrimo neka mi bude
dozvoljen kratak ekskurz u ovom bioloskom smislu u zivot ovih
oblasti.

Rekli smo, da Dinarske planine sacinjavaju glavnu os relijefa
u Jugoslaviji. Gradene su od specifiénih vapnenaca pa uslijed ove
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grade i jos zbog nekih klimatskih faktora rezultira za ovu oblast
toliko znaéajan fenomen karsta. Kao geografska sredina, karst pruza
znatno razliéitu biolosku osnovu negoli svaka druga oblast normalne
grade. Poznat je problem karsne hidrografije, — periodsko opadanje,
odnosno porast nivoa izdanske vode, sto u suhim ljetima povlaéi za
sobom potpunu bezvodnost ogromnih predjela. Po relijefu mogli
bismo Dinaride usporediti nizu stepenica, terasa, sto se strmo dizu
od obale Jadranskoga mora do relativno visokog i nerazvedenog
razvoda, a na drugu stranu polozito silaze u basen panonske nizine.
Na jadranskoj strani jak je utjecaj mediteranske klime. Ljeta su
susna i zarka, bez rose, kisa je ograni¢ena na zimsku polovicu
godine. Od vjetrova opce je poznata aridna studena bura sa svojim
pogubnim utjecajem na vegetaciju. Prirodni biljni pokriva¢ ove oblasti
predstavljaju trava te nekad kontinuirana formacija mediteranskog
hrasta. No ove karsne dubrave nisu nikad davale sliku Sume humidne
klime i normalnog tla. Tlo je u karstu sastavljeno ne od tri hori-
zonta kako je obi¢no, nego od dva, od A i C—horizonta. Po ovom
svom sastavu moze da pruzi podlogu za rast iskljuéivo Sumi njezne
strukture. Prema svemu tomu samo na uskom podruéju karsnih
polja, redovno plavljenih, i sa debljim nanosom zemlje crljenice, ima
uvjeta za razvitak zemljoradnje. Citava ostata oblast bioloski vladase
kao $lepa, te predstavlja prema tomu izrazito stocarsku domenu.
Uistinu stocarski nomadizam ostao je na jadranskoj strani Dinarida
sve do danas jedini naéin 2ivota u skiadu sa zadanim bioloskim uslo-
vima geografske sredine. — U oblasti Dinarskih pianina razvile su
se dvije amplitude nomadskog kretanja. Jednoj i drugoj kao ljetna
etapa sluze alpski pasnjaci iznad 1500 metara nadmorske visine na
razvodu jadransko-pontskom. Smjer kretanja zadan je relijefom tla,
te zimnju etapu ¢ini za unutrasnju amplitudu Panonska nizina, za
vanjsku jadransko primorje. Panonska zona je nekad bila izrazito
stepna oblast sa opseznom amplitudom Kkretanja bez fiksne etape
prelaznih sezona. No veC iz prehistorije vidimo u toj oblasti simbiozu
nomadizma i zemljoradnje, od kojih postepeno prevladava ovaj drugi
sesilni nacin Zivota.-—Jadranska zona, kako rekosmo, nema uvjeta
za razvitak zemljoradnje. Sto se nomandskih oscilacija ti¢e, ova zona
nema rasezanja evrazijskih ravnica, njena je amplituda skuéena na
usko podrucje jadranskog pobocja Dinarskih pianina. Tako se kre-
tanja ne vr$e na daljinu, nego preko etapa znatne visinske razlike.
Uslijed toga osim dviju fiksnih etapa, — najvise, ljetne, i najnize,
zimnje, — razvija se jo$ i tre¢a na srednjoj visini, ista za boravak



26 Dr. B. Gusi¢

jesenji i proljetnji. Stocarski nomadizam ekonomi¢no raspolaze
s onim ¢ednim imutkom, sto mu ga karsna oblast stavlja na raspo-
lozenje. Njezni biljni pokriva¢ karsnoga tla, osteCivan za vrijeme
boravka i pase, pravilno se obnavlja u doba mirovanja, a stoka
dubrenjem jo$ doprinosi stvaranju A—horizonta u tlu. Nomad je lako
pokretan i brz u odlukama, te na svaki osjetljiviji klimatski iii eko-
nomski poremecaj pucéanstvo odgovara jakom ekspanzijom. Tako
planinski predjeli predstavljaju stalan rezervoar zdravog ljudskog ma-
terijala, $to bilo tihom iniiltracijom bilo snaznim impulzom vréi stalan
priliv u nizinske krajeve. Pa i sama periodska promjena boravista
djeluje na razvitak ljudstva povoljno, osobito sto se ti¢e zdravstvenih
prilika primitivnog drustva. Za vrijeme pauze odisti se i dezinficira
koliba i njena okolina. Ljetni boravak u planini djeluje ,blagotvorno
na covjeka i na stoku. Hrana (meso, mlijeko, mrs, med) je izdasna.
Upotpunjuje se vegetabilnom hranom (zito, maslinovo ulje) sto se
nabavlja od suviska vlastitih proizvoda. Odijelo, domaéi proizvod od
ovcje vune, solidno je i svrhovito, te ¢vrsto stiti ¢obanina od vre-
menskih nepogoda. | drustvo razvija se prema ustaljenim normama
nomadskoga zivota. Brak je strogo egzogaman, porodica patrijarhalna,
snohacestva u pravilu nema, poznat je velik broj porodaja i jak pri-
rast pucanstva. lzolovan planinski polozaj podalje od drumova, 0so-
bito vojnickih, smanjivao je mogucnost infekcije na minimum.

U danasnjoj civilizaciji nomadizam ne moze postojati. Stocar-
skim kretanjima stavljaju se zapreke, naselja sestabiliziraju, puéanstvo
se privodi sesilnom zivotu, forsira se gusta populacija. Taj proces
stabilizacije nomada vrsi se veé stoljeCima. Kao posljedica svega do-
lazi do pretjerane eksploatacije tla, time do unisStenja vegetacije. Tako
nestaje u tlu A—horizonta, izbija C—horizont. To je problem Kkarsta.
Karstifikacija nuzno dovodi do znatnog opadanja agrarne privrede.
Druge zamjene za stari naéin zivota nema.

To je danas bioloski problem dinarskoga sela.

Nema viSe predasnje ritmicke pokretnosti. Porodice vrlo bo-
gate djecom prisiljene su da stalno borave i da zivu na zemljistu,
koje ih ne moze prehraniti. Zbog toga pred rat dolazi do jake emi-
gracije u Ameriku. Danas je moguénost ekspanzije iz prenapucenih
predjela minimalna. Nuzna posljedica je staba ishrana, sto se o0so-
bito opaza kod djece. Starinsko sukneno odijelo sve se brze zami-
jenjuje slabom industrijskom robom, relativno veoma skupom i posve
nedovoljnom da Cuva tijelo od vlage i studeni. Uslijed stabe obrane
mogu da nesmetano izbijaju lo$e strane klimatskih nepogoda, kao
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na primjer velika vlaga za zimnjih kisa. Kao materijal za gradnju
kuca sluzi u ovim predjelima vrlo porozni kamen vapnenac. Pod je
gola nabijena zemlja. Citava je kuca obi¢no jedna iii dvije prosto-
rije. Dok je posred ovake kuce stajato otvoreno ognjiste i uz obilje
se goriva podrzavala trajna vatra, ma kako bio primitivan taj nacin,
oganj je su$io kucu, zidove i tlo, grijao svu prostoriju, a dim i ¢ada
raskuzivali i konzervirali drvene dijelove zgrade od trulezi. Kako mo-
derna racionalizacija, primijenjena bez nove ekonomske baze, dovodi
do losih pojava, najbolji nam je primjer, kad danas u ovakovoj sta-
rinskoj kamenoj kuci nalazimo tvorni¢ki limeni $tednjak, koji doduse
trosi mato goriva, ali uza nj kuéa ostaje naskroz vlazna. Uz slabu
ishranu ba$ ova Cinjenica dovodi do Ceste limfaticne konstitucije kod
dinarskog puéanstwa. Tako smo u Hercegovini od 300 pregledane
djece kod 98 njih nasli jaku hipetrofiju Ccitavog limfatiénog prstena.
Da je upravo kamena gradnja, odnosno zimska vlaga, glavni razlog
tim hipertrofijama, moze se pratiti ‘u Vasojevi¢cima u okolini Andri-
jevice. Dok su seoske kuce u ovom planinskom predjelu iskljuéivo
drvene, dotle je sama varo$ica Andrijevica gradena iz kamena, | za-
ista smo medu seoskom djecom kod 100 pregleda nasli samo dvoji-
cu sa hipertrofijom limfatiénog prstena, dok smo je izmedu 50 va-
roske djece nasli u 20 slucajeva.

Ali je novo doba i u svim drugim pravcima posvema promije-
nilo naéin zivota u dinarskim predjelima. Moderno je vrijeme stvo-
rilo nove moguénostiprometa, gradene su nove ceste i zeljeznice,
planinske su oblasti nagto izgubile znacajizolovanosti. Posljedica
toga je, da je $iroko otvoren put razli¢itim infekcijama Covjek stice
dojam da su planinci iako po prirodi zdrave i C¢vrste konstrukcije
posve mato otporni prema aktuelnim infekcioznim oboljenjima. Akut-
ne infekciozne bolesti harace kudikamo intenzivnije nego u ostalim
od davnine otverenim oblastima, a i njihove su posljedice u pravilu
ze$ée. Cesto su komplikovane gnojnim otitidama, koje zbog nedo-
voljnog lijeenja najéesée postaju kroniéne. 95% svih kronic¢nih
otitida, medu kojima ima mnogo teskih forma, posljedica su u dje-
tinjstvu preboljelih infekcioznih bolesti. Od toga su u daleko naj-
veéem broju postskarlatinozne otitide, 80%, zatim posttifozne 9%,
pa postgripozne 6%, dok preostatak od 5% otpada na difteriju
i morbile. Tuberkuloznih otitida, kao $to uopée tuberkulozu kostiju,
nalazimo ¢esce u oblastima s kamenom kuéom, dok u Sumovitim
krajevima prevladava pulmonalna forma. Uporedo ovim brojevima
javlja se i razmjer teze nagluhosti, odnosno posvemasnje gluhoce
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i gluhonijemosti kod djece, gdje uz skarlatinu i gripu najvazniju ulo-
gu igra encefalitida, u nasem materijalu u preko 30°/0 sluéaieva, Da
su i u ranija vremena infekcije prodirale istim smjerom kuda se naj-
jaéi promet odvijao, dokazom nam je rasirenje lepre u Dinarskim
predjelima. IstraZzivan:a Gliicka, Kujaci¢a i Prastala pokazata su, da
je infekcija lepre u ovim planinskim krajevima novijega datuma, veza-
na bez sumnje uz dolazak Turaka. Leprozna farista i danas su jo$
okupljena uz stare sredovjeéne turske drumove i mjesta sa stalnim
vojnickim turskim garnizonama. Tako od Sarajeva na istok put
Visegrada i Plevalja, te na sjever put Srebrenice, Vlasenice, a osobi-
to uz vaznu cestu iz Konjica i Rame u stari Onogos$t, danasnji Niksic,
za Kosovo i Metohiju, odnosno na zapad put Jajca i Cazina
u Krajinu.

Jo$ je jedna bolest na koju se moramo osvrnuti u ovom na-
Sem prikazu, a to je sklerom. Na osnovu dosadasnjih ispitivanja,
koja su vréena poglavito na nasoj klinici, mozemo slucajeve skleroma
podijeliti u dvije grupe: jedno su t. zv. endemi¢na nalazista skle-
roma, drugo slucajevi, gdje se moze sa sigurmos$cu utvrditi, da je
infekcija donesena izvana. Sva tri nasa endemicka zarista nalaze se
u Podravini, u kraju isklju¢ivo zemljoradnicke privrede, medu zi-
teljstvom, koje antropoloski po svojim glavnim karakteristikama pri-
pada cisto slovenskom tipu. To su one ekskvizitno zemljoradnic¢ke
oblasti bogatih nizina panonskoga basena, koje su neorganizovane
slovenske mase laganom infiltracijom jo$ prije sedmoga vijeka,
u doba Koceljeve drzave i avarske prevlasti, napuéile nasim zivljem.
To je onaj slovenski tip, koji je u isto vrijeme napucio i bogate
kotling Povardarja i Rumelije, koji je sasao u Solunsku Kampanju
1 daleko na jug u Peloponez, koji je u doba svojih najjaéih migra-
cionih pokreta znao da zaprijeti i sarnim Carigradskim zidinama.
Po nadinu zivota i privrednim prilikama, te po geografskim morfo-
loskim i klimatskim faktorima, ove oblasti mnogo naliée na prilike
u Slovackoj i Galiciji, odnosno Ukrajini. Kad bi geografska okolina,
doti¢no rasni tip igrao bilo kakovu ulogu u rasirenju skleroma, onda
bismo upravo u ovim oblastima nase drzave morali ocekivati, da je
sklerom jaée rasiren i mnogo cesci. Stavise, morali bismo logicki
pretpostaviti niz zarista u Citavoj zemljoradnickoj oblasti Povardarja
i Panonske nizine. No nasa endemicka zarista lokalizovana su samo
na uzan predio najsjeverozapadnijega dijela ove oblasti, na okolinu
Maribora, Varazdina i Bjelovara, dok nam dosada nije poznato ni
jedno endemicko zariste u isto¢nim, odnosno u jufnim predjelima
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nase drfave. Stoga je posvema opravdana Sercerova tvrdnja, da rasa
u epidemiologiji skleroma ne mofe igrati nikakovu ulogu. No ras-
prostranienje skleroma ne mofe da bude u vezi ni sa fivotnim stan-
dartom bolesnika. Upravo na na$oj klinici imali smo prilike u posljed-
njih deset godina promatrati bolesne na skleromu i iz ekonomski
uravnotezenih krugova. Osim toga sva nasa endemicna farista skle-
roma leze u kraju, $to ga mozemo i sto se higijene tie a i visine
fivotnog nivoa, ubrojiti u naprednije i umucnije oblasti nase drfave.
U naisiromasnijim nasim krajevima, a ti su Dinarske oblasti, nema
endemiénog skleroma, bar nije dosad poznat nijedan siguran slucaj.
U sporadiénim slucajevima, koje smo iz tih oblasti imali prilike pro-
matrati, donesena je infekcija iz Rusije, odnosno Galicije, gdje su
bolesnici boravili za vrijeme rata i tamo se inficirali iii se, tako kod
Petrovca i Banialuke u Bosni, radi o Ukrajincima, naseljenim u posl-
jednjih 25 godina u tom kraju. Vriiedno je istaci, da su svi bolesnici
zemljoradnici i da bolest nije zahvatila nikoga od dinarskog puéan-
stva u okolini. Poznata su nam dva slu¢aja kod Banjaluke u jednoj
ukrajinskoj porodici, gdje roditelji, koji su se doselili iz Ukrajine
prije 30 godina, nemaju nikakovih vidljivih znakova skleroma, dok
su oba sina, rodena u novoj postoibini u Bosni, dosla k nama na
kliniku s teskim skleromatoznim promjenama. Oba bolesnika nisu
do svojeg puta na kliniku u Zagreb nikad ostavljala svoiu rodnu
kucu, tako te je svaka mogucnost infekcije u samoj Jugoslaviji posve
iskljuéena. Takav slican nacin infekciie sa skleromom moramo pret-
postaviti i za nase t. zv. endemiéne centre: Maribor, Varazdin i Bje-
lovar. U historijskim izvorima ovih krajeva nista ne doznajerro o toj
bolesti, premda bi joj sigurno nalazili spomena u doba Vojne Kra-
jine, u kojoj se i te kako vodilo racuna o zdravstvenom staniu pu-
¢anstva, a upravo su Varazdin i Bjelovar jo$s do pred 50 godina
pripadali u Vojnu Krajinu. Prema tome je vrlo vjerojatno, da infek-
cija nije nikako starija od razvojacenja Vojne Krajine, a lako je mo-
guce, da je donesena emigrantima iz Moravske, od kojih neke poro-
dice i danas zivu u okolini Bjelovara. Prema tomu kao da je po-
stanak skleroma u nasim t. zv. endemi¢nim centrima analogan procesu,
koji se jo$ danas zbiva pred nasim ocCima u Petrovcu i Banjaluci,
samo $§to je starijega datuma i zbog toga na prvi pogled manje jasan
nego u svjefe inficiranim mjestima u Bosni.

Kod nijedne druge infekciozne bolesti nije veza izmedu geografske
okoline i oboljenja tako oc€ita kao kod malarije. Kao u svim suptrop-
skim zemljama, malarije ima i u Jugoslaviji. U na$ prikaz ulazi ma-
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larija zbog specifi¢nih rinitida kod kroni¢nih forma i zbog slucajeva
nagluhosti, koji nastaju takoder kod kroni¢ne malarije kao poslje-
dica intoksikacije kininom. — Malari¢na rinitida nastupa kod kro-
niénih forma kao jedan od prvih simptoma kod ponovne aktivaciie
procesa. Nakon kraée iii dulje pauze kad se bolesnik osje¢ao potpuno
zdravim, pojavljuju se glavobolje isprva slabije, kasnije sve jace, koje
postepeno postaju sve intenzivnije. Uporedo s njima iii neposredno
prije pocetka glavobolje dobiva bolesnik hunjavicu. Pacijenti se tufe
da im je zacepljen nos, a iz nosa im tece neka bistra serozna lako
zuckasto obojena tekucina Rijetko kad dolazi do podrazaia na kijanje.
Kod rinoloske pretrage vidimo jako hiperemiénu sluznicu S$koljki,
osobito donjih i jaku nabubrelost sluznice osobito na polovima.
Septum nije tangiran, sta vise, gdjekada ostaje ¢ak i sluznica septuma
sasvim blijeda. Takovo stanje potraje nekoliko sati, da zatim odjednom
posve nastane. Nakon antimalari¢ne terapije nestaje ovakova rinitida
zajedno sa glavoboljama netragom.

Intoksikacije osmoga zivca sa kininom nisu rijetke u oblastima
kroniéne malarije. U Juznoj Srbiji, oko Peéi i Kosovske Mitroyice,
gdje se zbog teskih forma endemicke malarije pucanstvo ve¢ godina-
ma sistematski lijeci velikim dozama Kkinina, nalazimo uz Kininore-
zistentne bolesnike i dosta takovih, koji zbog nagluhosti traze lijec-
nicku pomoc. U Kosovskoj Mitrovici naprimjer mogto se tacnim
ispitivanjem ustanoviti, da postoji relativno velik broj nagluhosti kod
ljudi u dobi od 30 do 50 godina, koji uz negativan Wassermann
i negativan otoskopski nalaz nisu mogli u anamnezi nista drugo na-
vesti, osim sto boluju na kroniénoj malariji, zbog koje svake godine
uzimlju veée doze kinina. | ako ova posljednja dva oboljenja: ma-
lariéna rinitida i nagluhost uslijed intoksikacije kininina, strogo ne
spadaju u nasu temu, spomenuo sam ih,jer im se dosada nije po-
klanjala gotovo nikakova paznja.
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Z oddziatu otolaryngologicznego Szpitala Szkolnego C. W. San. w Warszawie.

Dr. STANISLAW ANKUDOWICZ
mjr. - lek.

PowiKtanie zatokowe w przebiegu zapa-

lenia wyrostka sutkowego na podstawie

materjatu z oddziatu usznego Szpitala
Szkolnego C W. San.

Powiktania wewnatrzczaszkowe w przebiegu choréb usznych
mogg umiejscowi¢ sie we wszystkich czesciach jamy czaszkowej.
Mézg, opony mdzgowe i zatoki zylne ulegajg w rozmaitym stopniu
sprawom chorobowym.

W ramach niniejszego referatu chce poswieci¢ kilka uwag jednemu
z tych ciezkich powiktan, a mianowicie powiktaniom zatokowym
i rowniez wyciggng¢ odpowiednie wnioski gtdwnie co do leczenia
tego cierpienia na podstawie naszego materjatu szpitalnego, ktory
obejmuje 20 przypadkéw zakrzepéw zatok moézgowych za czas od
1923 r. do 1932 r.

Zakrzepy zatok mozgowych obok ropni zewnatrzoponowych nie-
watpliwie stanowig najczestsze powiktania wewngtrzczaszkowe w prze-
biegu chordb usznych. Pomimo istnienia olbrzymiego piSmiennictwa
w tej kwestji, statystyka jednak nie iest wyczerpujgco ujeta i zdania
autordw sa podzielone. W stosunku do og6lnej liczby ropnych cier-
pien uszu Haymann przytacza 53 przypadki zakrzepéw na 12,000 ro-
potokéw usznych, co wynosi 0,44$%, Hegener za$ 51 przypadkoéw na
10,000 chorych t. j. 0,51 % U Lewina odsetek w poréwnaniu z innymi
autorami jest bardzo duzy, bo wynosi 4,4$ — miat on 117 przypad-
kow zakrzepu na 2645 chorych. Na naszym oddziale spostrzegaliSmy
na ogolng liczbe 2122 chorych 20 przypadkdw zakrzepu co stanowi
0,9%. Liczba zakrzepéw zatok mézgowych w stosunku do liczby
operowanych przypadkow wynosi u nas 3,9%. Korner na 1814 trepa-
nacyj miat 61 przypadkéw zakrzepow czyli 3,1 $, Lewin na 500 mial
21 zakrzepow t. j. 4,2%. Dane co do czestosci zakrzepéw w porow-
naniu do innych powiktan wewnatrzczaszkowych sg nastepujace: we-
dtug Kornera zakrzepy stanowig 66,3% wszystkich powiktan wewnatrz-
czaszkowych, wedtlug Haymanna 61,9$, wedtug Lewina—53,3$.

Z 20 naszych przypadkow zakrzepéw 13 wystgpito jako po-
wiktania w ostrych cierpieniach ucha $rodkowego, pozostate 7 w prze-
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wlektych ropotokach, co jest sprzeczne ze statystykg innych autorow.
U Blau 60,3% przypada na przewlekte, 39,7$ na ostre zapalenie
ucha $rodkowego, u Lewina 56,4% i 43,6%. RoOznica ta tlumaczy sie
specjalnym wyborem materjatu ludzkiego w wojsku, gdzie przypadki
przewlekie wyeliminowane sg na komisji poborowej przed wcieleniem
do wojska.

Po stronie prawej stwierdzono 11 przypadkéw zakrzepu, po le-
wej 9. Wedtug Kornera zapalenie zatok mdzgowych zdarza sie czesciej
po stronie prawej, anizeli po lewej, gdyz zatoka poprzeczna prawa
jest obszerniejsza i gtebiej zachodzi w wyrostek sutkowy. Nasze dane
statystyczne wydajg sie by¢ zgodnemi z tern zdaniem. Natomiast
Haymann na podstawie zestawienia Kkilku obszerniejszych statystyk
przychodzi do wniosku, ze twierdzenie powyzsze niema uzasadnienia.

Sprawa zapalna wyrostka suikowego moze przedosta¢ sie do
zatoki esowatej dwiema drogami. Do nich nalezy w pierwszym rzedzie
bezposrednie przejScie infekcji z chorej koSci na S$ciane zatoki (per
continuitatem). Tkanka kostna w takich wypadkach w najblizszem
sgsiedstwie zatoki bywa zmieniona od nieznhacznego stanu zapalnego
az do rozmiekczenia na wiekszej lub mniejszej przestrzeni. Druga
i rzadsza droga przenikania infekcji od ogniska pierwotnego prowa-
dzi przez drobne zyly kostne, ktére odprowadzajg krew z wyrostka
sutkowego do zatok mdzgowych. Do zatoki poprzecznej infekcja moze
przedosta¢ sie przez v. emissariae lub te drobne zytki kostne, ktore
taczq sie z zatoka w sulcus transversus. Te zyly kostne moga by¢
pierwotnie zajete przez zakazone =zakrzepy, ktore przechodzg do
zatoki, wzglednie sprawa zapalna posuwa sie wzdtuz kanalikéw kost-
nych. Przy powstaniu powikilan zatokowych duzag role odgrywa bu-
dowa wyrostka sutkowego, co w naszem piSmiennictwie podniesione
zostato przez Wasowskiego. W obserwowanych przez niego 102 przy-
padkach operowanych wynika, ze w wyrostkach o budowie wyraznie
komérkowej rzadziej sie spotyka powiktania ze strony zatoki, niz
w wyrostkach o budowie diploetycznej.

Zmiany spotykane na S$cianach zatoki wystepujg w postaci zgru-
bienia, nalotéw lub ziarniny, rzadziej w postaci rozmiekczenia lub
nawet rozpadu martwiczego. Wreszcie miedzy $ciang zatoki i koScig
napotykamy ogniska ropne (ropien okotozatokowy).

Do powstania zakrzepu niezbedne sg zmiany na $cianie wewnetrz-
nej zatoki, ktére nie powstajg pod wptywem samych drobnoustrojow,
lecz ich toksyn. Na zmienionej btonie wewnetrznej wystepuje tuszcze-
nie sie Srddbtonka i w tern miejscu formuje sie przyscienny zakrzep.
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W dalszym przebiegu nastepuje nawarstwienie wtdknika i powstaje za-
krzep zamykajacy. Powstaty takim sposobem zakrzep moze rozszerzaé
sie dosrodkowo i obwodowo (czeSciej) izajmowaé coraz to nowe czesci
innych zatok lub opuszke zylty szyjnej i samg zyte szyjng wewnetrzng
W przypadkach o przebiegu tagodnym rozpoczyna sie bujanie miodej
ziarniny dobrze unaczynionej, ktéra przerasta zakrzep i moze spo-
wodowacé jego wessanie. W ten sposob moze nawet dojs¢ do resti-
tutio ad integrum. W przypadkach, gdy wchodzi w gre ciezkie zaka-
zenie, nie nastepuje organizowanie sie zakrzepu; brak unaczynienia
przyczynia sie¢ do rozpadu, czasteczki zakrzepu trafiajg do krwi obiego-
wej, wywotujgc przez to tak bardzo skomplikowany obraz kliniczny.
Zakrzep w pierwszym okresie swego powstania jest koloru czerwo-
nego, nastepnie przybiera odcien szarawy, z chwilg rozpoczecia sie
ropienia — zétto-zielony.

Z literatury, jak réwniez wiasnego doswiadczenia wiemy, ze sg
przypadki schorzenn septycznych pochodzenia wusznego, w ktdrych
nie stwierdzamy obecnosci zakrzepow w zatoce. Nalezy wiec przy-
puszczaé, iz przy rozwoju ropnicy infekcja poczeta sie szerzy¢ w kie-
runku zatoki, przez Sciane ktdrej bakterje trafitv do ogodlnego krwio-
biegu (Haymann). U naszych chorych taka droga szerzenia si¢ zaka-
zenia byla zaobserwowana w 3 przypadkach, u ktérych w obecnosci
klinicznych objawow posocznicy ze krwi zyty ‘tokciowej byty wyho-
dowane szczepy paciorkowca hemolitycznego, natomiast ani blaszka
kostna, pokrywajgca zatoke, ani sama S$ciana zatoki nie wykazywaty
uchylen od normy.

Co do umiejscowienia pierwotnego ogniska zapalnego, to naj-
czesciej podlega zakazeniu zatoka poprzeczna, mianowicie jej czesé
esowata, ktora ku temu ma najdogodniejsze warunki anatomiczne,
gdyz przebiega przez wyrostek sutkowy, a tem samem jest w bez-
posredniej tacznosci ze schorzatg koscig. Pierwotny zakrzep zatoki
jamistej moze powsta¢ bezposrednio z jamy bebenkowej przez cana-
liculi carotico-tympanici, przez ktore przechodza zyty do plexus ca-
roticus i dalej do sinus cavernosus. Zakrzepy zatok skalistych gor-
nych i dolnych nie majg praktycznego znaczenia, gdyz kliniczne roz-
poznanie takowych jest niemozliwe. Zakrzep pierwotny opuszki zy-
ty jarzmowej moze nastapi¢ w ropnych cierpieniach jamy bebenko-
wej; zakazenie wdwczas przechodzi bezposrednio ze zropiatych ko-
morek wyrostka, umiejscowionych dookota opuszki zyty lub z jamy
bebenkowej przy istniejgcej prochnicy kosci Sciany dolnej, wreszcie
w bardzo rzadkich wypadkach infekcja na opuszke zyly przechodzi
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przez wrodzone ubytki w kosci. Zakazenie opuszki moze nastgm'¢
rébwniez drogg naczyniowg, a mianowicie przez v. auditiva int. lub
przez mate kostne zyiki, przechodzace w dolnej S$cianie jamy beben-
kowej.

Z posrod drobnoustrojéow w tem schorzeniu spotykany najczes-
ciej paciorkowiec, rzadziej gronkowiec, pneumokok, bact. pyocyaneum
i inne. Co do czestoSci wystepowania paciorkowca, statystyka waha
sie w granicach 60—70°/0. Zakrzep moze by¢ zakazony juz w mo-
mencie swego powstania, w innych wypadkach zakazenie zakrzepu
nastepuje w dalszym przebiegu choroby, gdy bakterje z otoczenia
lub ze krwi przenikajg do zakrzepu (Haymann). U naszych chorych
paciorkowiec hemolityczny byt wyhodowany ze krwi w 13 przypad-
kach, w jednym krew na posiew wypadfa jatowa, z moczu wyhodo-
wano szczep paciorkowca hemolitycznego, w 5 przypadkach krew
wypata jatowa przy obecnosci zakrzepow w zatoce i objawach Kkli-
nicznych posocznicy, w jednym przypadku nie wykonano badania.
Wynik badania krwi na obecno$¢ drobnoustrojow nawet przy istnie-
jacym zakrzepie nie zawsze wypada dodatnio, mozemy pobraé krew
w okresie, gdy bakterje zakazonego zakrzepu nie trafity jeszcze do
krwiobiegu lub gdy trafita ich tak nieznaczna ilos¢, ze nie daje sie
ich znalezé w pobranej probie.

Objawy kliniczne zakrzepow mézgowych w stadjum wczesniej-
szem sg czesto tak niewyrazne, ze ich rozpoznanie sprawia nie-
raz duze trudnosci. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze czasa-
mi przypadki zakrzepow zatok dajg przebieg kliniczny ukryty,
a w pewnym momencie wystepujg gwaltowne objawy septyczne.
W takich wypadkach chirurg w czasie, trepanacji wyrostka sutkowego,
nie podejrzewajgc zadnych powiktan, stwierdza nieoczekiwane zmiany
kosci otaczajacej zatoke, jak rdéwniez Sciany samej zatoki oraz jej
zakrzep. W jednym z naszych przypadkéw byta dokonana trepa-
nacja z powodu zapalenia wyrostka sutkowego, przy stanie podgo-
ragczkowym, trwajgcym od kilku dni, bolesnosci wyrostka sutkowego
na ucisk i obfitym ropnym wycieku z ucha. Tym wszystkim obja-
wom towarzyszyt bol gtowy. Podczas operacji stwierdzono rozlegte
zniszczenie kosci, ktore siegato ku tylowi za zatoke esowatg. Wo-
bec tego, ze blaszka kostna, przykrywajaca zatoke, wykazata stan
zapalny zatoka zostata obnazana. Sciana zatoki byta pokryta sza-
rawym nalotem, zgrubiata. Podczas punkcji z trudnoscig udato sie
wydosta¢ krew. Z posiewu krwi wyhodowano szczep paciorkowca
hemolitycznego. Stan septyczny trwal stosunkowo kréotko — do ty-
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godnia, poczem temperatura spadta do normy i chory predko sie
poprawit. W omawianym przypadku mieliSmy do czynienia z za-
krzepem przySciennym, Kktory zostat stwierdzony jedynie podczas
operacji, a nie dawat zadnych objawdéw klinicznych, ktoreby skionity
nas do przy$pieszenia zabiegu operacyjnego.

Obraz kliniczny zapalenia zatok zylnych jest zasadniczo obra-
zem posocznicy i na pierwsze miejsce wysuwa sie cieptota z dosc
wielkiemi wahaniami, dreszczami i potami. Podwyzszenie i gwattow-
ny spadek temperatury moze powtarza¢ sie nieraz kilka razy w cig-
gu doby. Taka typowa temperatura byla obserwowana przez nas
w 8 przypadkach. Niekiedy wystepuja mocne bole gtowy w okolicy
skroniowej po stronie chorego ucha. W razie powstania przerzutéow
cieptota ma przebieg mniejwiecej staty i utrzymuje sie na wysokim
poziomie. Tetno zawsze przys$pieszone. Z chwilg powstania prze-
rzutébw wystepujg objawy ze strony tych narzadéw, ktore podlegty
zaatakowaniu. W naszych przypadkach przerzuty w stawach i tkan-
kach miekkich zaobserwowaliSmy w 8 przypadkach, zajecie optucnej
i pluc w 2 przypadkach. Z objaw6w miejscowych ze strony wy-
rostka sutkowego napotykamy obrzmienie i bolesnosc w wiekszem
lub mniejszem nasileniu, zwiaszcza bolesno$¢ w okolicy tylnej (emis-
saria mastoidei) kaze mys$le¢ o niebezpieczenstwie ze strony zatoki
esowatej, co spostrzegaliSmy w wielu naszych przypadkach. Zmiany
otoskopowe w uchu czesto nie odpowiadajg istotnym zmianom cho-
robowym wyrostka. W wypadkach zakrzepu zyly szyjnej wewnetrz-
nej wyczuwamy na jej przebiegu bolesne zgrubienia. Wedlug Heine-
go i Lewina objaw ten nie jest pewny, albowiem stwierdzenie bo-
lesnej powrdzkowatosci wzdtuz zyly niezawsze $wiadczy 0 obecnosci
zakrzepu. Brak jednak tego objawu nie wyklucza zakrzepu. Przy
zakrzepie w zatoce jamistej wystepuje wytrzeszcz oka po stronie za-
krzepu, spowodowany utrudnionym krwiobiegiem w zylach oczo-
dotu i obrzekiem zastoinowym tkanki. Précz wytrzeszczu wystepuje
obrzmienie powiek i obrzek #tacznicy, a niekiedy neuritis n. optic.
Objawy te nie sg state, co moze poswiadczy¢ jeden z naszych przypad-
kéw. Sekcja wykazata zakrzep zyly poprzecznej i jamistej po stro-
nie prawej, ktory nie dawat za zycia zadnych objawéw klinicznych.

Rozpoznanie posocznicy pochodzenia usznego zupeinie rozwi-
nietej nie nastrecza wielkich trudnosci. Rokowanie powiktan zatoko-
wych jest powazne. Zalezy ono jak przy kazdej infekcji z jednej
strony od zjadliwosci drobnoustroju, z drugiej strony od indywidual-
nej zdolnosci organizmu do walki z danym zarazkiem. Nalezy brac
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pod uwaga stan narzadéw oddechowych i narzadéw krazenia. Smier-
telno$¢ u nas wyniosta 30°/o, z 20 przypadkéw zmarto 6. 4 przy-
padki wyrdznity sie wyjatkowo zioSliwym przebiegiem, dajagc obraz
ropnego zapalenia opon moézgowych. Smieré nastapita w okresie
3—1 dni po operacji. 2 inne przypadki miaty przebieg posoczniczo-
ropniczy.

Leczenie powiktan zatokowych moze by¢ tylko chirurgiczne.
Przedewszystkiem usuwa sie¢ ognisko ropne w wyrostku sutkowym,
a wiec zwykte wydtutowanie wyrostka w ostrych stanach zapalnych
uszu i operacja radykalna w przewlektych cierpieniach. W kazdym
przypadku, pomimo napozor zdrowej blaszki kostnej, obnazamy za-
toke na znacznej przestrzeni, aby stwierdzi¢ stan jej Scian. Jesli
Sciana zatoki nie wykazuje zmian chorobowych, jest matowo-bie-
kitna, napieta, nie tetni, elastyczna, to w zaleznosSci od stanu ogo6l-
nego chorego i objawéw klinicznych, nie dokonywamy narazie
zadnego zabiegu na zatoce. W jednym przypadku pomimo zupetnie
zdrowej zatoki, ale z powodu o0golnego ciezkiego stanu chorego
byto dokonane przektucie probne, ktore wykazato obecno$¢ krwi
w zatoce. Przypadek ten zakoriczyt sie fatalnie — chory zmart na
3 dzien po operacji isekcja wykazata ropne zapalenie opon moézgo-
wych na podstawie czaszki, natomiast zatoka mézgowa byla wolna
od zakrzepow, wiec probne naktucie zatoki w tym wypadku nas nie
zawiodto. Ze krwi byl wyhodowany szczep paciorkowca hemolitycz-
nego. W dwoch innych przypadkach nie dokonywaliSmy probnego
naktucia zatoki, aczkolwiek obnazenie jej w kazdej chwili umozli-
wiato wykonanie tego zabiegu. Chorzy ci po dokonaniu zwyklej
antrotomji i odstonieciu zatoki stopniowo powrdcili do zdrowia.
Przy zdrowej S$cianie zatoki wstrzymujemy sie od jakichkolwiekbgdz
zabiegdbw na samej zatoce, gdyz przypuszczamy, jak bylo wyzej, ze
bakterje i ich produkty dostajg sie do krwi bezposrednio i oczysz-
czenie kosci w najblizszem sasiedztwie zatoki esowatej przerwie dal-
sze przenikanie zarazk6w i toksyn do krwiobiegu. W razie stwier-
dzenia zgrubienia Sciany zatoki, nalotu lub ziarniny, odstaniamy za-
toke na duzej przestrzeni i przed jej otwarciem robimy naklucie.
W zalezno$ci od wynikéw przecinamy zatoke lub pozostawiamy ja
w spokoju. W jednym przypadku byta dokonana obustronna antro-
tomja. Po stronie prawej zatoka wykazata schorzenie w postaci
ziarniny na S$cianie. Prébnem nakituciem wydobyto krew, wobec czego
zatoki nie otwierano. Po stronie lewej S$ciana zatoki byta zdrowa.
Punkcja nie byla robiona. W drugim przypadku, wobec tego, ze
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punkcja nie wykazata krwi, zatoke przecieto i stwierdzono zakrzep
Swiezy, ktory pozostawiono na miejscu. W obu tych przypadkach
przy naszem postepowaniu na zatoce kierowaliSmy sie rowniez ogél-
nym stanem chorego. Do pozostawienia zakrzepu skionito nas przy-
puszczenie, ze narazie zakrzep jest dobrotliwy i moze nastgpi¢ re-
zorbcja. Oba przypadki zakonczytly sie pomysSlnie. Przed przecieciem
zatoki przeprowadzamy rownolegle przez Sciane zatoki dwie nici na
pewnej odlegtosci od siebie i robimy ciecie miedzy niemi. Takie po-
stepowanie jest wygodne, gdyz daje nam mozno$¢ doktadnego obej-
rzenia zatoki przy ostroznem rozcigganiu obu koncoéw nici przez
asystenta. Po usunieciu zakrzepu wprowadzamy do gory i ku dotowi
po jednym setoniku, potem w kilkoro sktadamy gaze i ukiadamy na
rane zatoki, a to wszystko umocowujemy, zawigzujac oba konce nici.
Ten sposéb postepowania jest dogodnym takze z tego wzgledu, ze
rana zatoki jest izolowana od rany kostnej. W celu usuniecia zakrzepu
robimy dtugie ciecie u géry i ku dotowi, nie dochodzac do koncéw
zakrzepu, w wypadku martwicy S$ciany zatoki wycinamy jg. Przy za-
mykajgcym twardym zakrzepie staramy sie uruchomic¢ zakrzep nie-
wielka ostrg tyzeczka, skierowana wklestg powierzchnig nazewnatrz,
by w catosci go wydoby¢; najpierw robimy to z dolnym koricem,
a potem odstaniamy zatoke w goére. Jezeli zakrzep jest zropiaty,
nalezy go wytyzeczkowa¢ od strony dosrodkowej i obwodowej do
chwili otrzymania strumienia krwi. W celu unikniecia silnego krwa-
wienia mozna zastosowa¢ metode Meier - Whittinga, ktéra polega na
tern, ze przed usunieciem zakrzepu wprowadzamy miedzy koScig
a samg zatokg tampony w goére i ku dotowi.

W wielu przypadkach takie postepowanie chirurgiczne okazuje
sie zupelnie wystarczajgce dla otrzymania pomysinych wynikow przy
ropnicach pochodzenia usznego.

Co do wartoSci podwigzania zyly szyjnej wewnetrznej panuje
dotychczas wielka rdéznorodnos¢ zdarn i zagadnienie to jest do dnia
dzisiejszego aktualne w otochirurgji. Jedni uwazajg podwigzanie zyty
jarzmowej wewnetrznej za zupeinie zbyteczne. W literaturze rosyj-
skiej doby obecnej coraz czeSciej spotykamy sie ze zdaniem, ze nie
nalezy podwigzywaé zyty, poniewaz zabieg taki jest bezcelowy, a w nie"
ktérych wypadkach nawet szkodliwy. Cytowicz od pewnego czasu
zupeinie nie podwigzuje zyly przy sprawach sceptycznych pochodze-
nia usznego. Drudzy zalecajg podwigzywaC zyte szyjng wewnetrzng
w kazdym przypadku zapalenia zakrzepowego zatoki esowatej przed
operacjg na zatoce Ilub natychmiast po jej otwarciu, wychodzac
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z zalozenia, ze tym sposobem przecinamy gtéwng droge, ktorg za-
razki chorobotwdércze mogag przedosta¢ sie do ogélnego krwiobiegu.
W naszem piSmiennictwie za podwigzaniem zyly w kazdym wypadku
septycznym pochodzenia usznego wypowiedziat sie Skrowaczewski.
Inni  podwigzujg zyle wtornie, gdy sama operacja zatoki nie data
pomys$inego wyniku. Inni jeszcze sa zdania, ze przy posocznicy
w przebiegu choréb usznych nie mozna postepowaé szablonowo
i kazdy przypadek nalezy traktowa¢ indywidualnie. Dowody, Kktore
przytaczajg zwolennicy tego lub innego pogladu, oparte sg na staty-
styce, teoretycznych rozumowaniach lub klinicznych obserwacjach.
Cyfry podane w statystyce nie dajg konkretnych danych ani za ani
przeciw podwigzaniu zyly, poniewaz przytaczane przypadki sg r6zno-
rodne co do sity zakazenia, obronnych sit samego organizmu i wieku
chorego. Podtug Kdrnera na 132 przypadki wyzdrowiato 58,3% bez
podwigzania zyly, z otwarciem zatoki, na 94 przypadki z podwigza-
niem zyty do operacji na zatoce wyzdrowiato 59,6% i na 68 przy-
padkéw wyzdrowiato 55,9% z podwigzaniem zyly po wykonaniu za-
biegu na zatoce. Jak widzimy, zadnych wnioskéw z tego wyciagnaé
nie mozna, albowiem nie mozemy stwierdzi¢ wybitnej réznicy w $mier-
telno$ci, gdyz zaréwno w przypadkach z podwigzaniem zyly szyjnej
jakotez bez podwigzania S$miertelnos¢ wahata sie w ramach 40%.
Tak samo przedstawia sie nasza skromna statystyka t. j na 3 przy-
padki zmart 1 (33,3%) z podwigzaniem zyty szyjnej, na 17 przypad-
kéw bez podwigzania zyly zmarto 5 (29,4%).

Zwolennicy podwigzywania zyly szyjnej wewnetrznej we wszyst-
kich przypadkach ropnicy wychodzg ztego zalozenia, ze takim zabie-
giem wylgczamy zapalne ognisko z ogolnego krwiobiegu i tym spo-
sobem zapobiegamy przedostawaniu sie do ustroju czgstek zakrzepu.
Dlatego nawet radzg podwigzywac zyte przed zabiegiem, poniewaz
samo diutowanie kosci jest niebezpieczne z tego wzgledu, ze czastecz-
ki zakrzepu mogg sie oderwa¢ i wywota¢ przerzuty (Alexandei-
Mayer). Obserwacje kliniczne nie przemawiajg za tem, zeby zasad-
niczo stosowac taki zabieg we wszystkich przypadkach zakrzepu za-
toki. Nareszcie takie szablonowe podwigzywanie zyly moze okazac
sie zupetnie zbednem, bo pewne rozpoznanie zakrzepu stawiamy pod-
czas zabiegu na zatoce. Dla ilustracji moga postuzy¢ 3 nasze przy-
padki, w ktérych dokonano podwigzania zyly szyjnej wewnetznej.
W jednym przypadku byt dokonany zabieg operacyjny $ciSle wedtug
wskazéwek Alexandca. Przed wydlutowaniem wyrostka sutkowego
podwigzano zyte, potem dokonano antrotomje i usunieto zakrzep
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niezropiaty. Na 9 dzien po operacji chory zmart przy objawach
posoczniczo - ropniczych. W 2 przypadku byt dokonany zabieg pod-
wigzania zyly przed operacjg na wyrostku sutkowym. Nie zapo-
biegto to przerzutom w postaci ropowicy podudzia prawego oraz
wysiekowego zapalenia optucnei. Przebieg choroby byt ciezki i diu-
gotrwaly — do kilku miesiecy. W przypadku 3 zyla szyjna we-
wnetrzna byta podwigzana na 10 dzien po operacji na zatoce eso-
watej (usuniecie zropiatego zakrzepu), poniewaz objawy septyczne
trwaty nadal. Caty przebieg cierpienia byt bardzo ciezki, trwat
przeszto rok. Powikiania nastapity ze strony ptuc i nerek, a réw-
niez byly przerzuty w migéniach w postaci ropowic. W jednym z na-
szych przypadkow byta dokonana obustronna antrotomja z powodu
zapalenia wyrostkow oraz objawdw klinicznych dla typowej posoczni-
cy (duze wahania cieptoty, dreszcze), Podczas operacji zatoki eso-
wate nie wykazaly zmian chorobowych, wobec czego nie robiono
naktucia. Chory miat przerzuty w prawem ramieniu i udzie, poza-
tem caly przebieg choroby byt bardzo tagodny i trwat do miesigca.
Gdybysmy postgpili wedtug pogladu zwolennikéw podwigzania zyty
przed operacjg kostng, okazatoby sie, ze taki zabieg byt zupetnie
zbyteczny, gdyz podczas operacji stwierdzono zdrowe zatoki.

Inaczej kwestje ujmujg zwolennicy wsrzemiezliwosci w zabiegach
przy sprawach septycznych w przebiegu chordb usznych. Swoje zda-
nie opierajg na tern, ze zyla szyjna jest gtdéwna droga, ale nie jedyna,
przez ktorg nastepuje inwazja bakteryj do organizmu, w niektérych
wypadkach zabieg podwigzania zyly jest niebezpieczny dla ustroju
gdyz moze wywotaé obrzek moézgu, spowodowany zaburzeniem krg-
zenia krwi jako skutki anomalji otworow jarzmowych. Badania Linsera
wykazaly, ze w 3% foramen jugul&rae posiada tylko 3— 4 mm.
Srednicy. Takie zwezenie jest dostateczne, aby wywotaé¢ Smiertelny
obrzek mézgu przy podwigzaniu zyly szyjnej wewnetrznej po drugiej
stronie. Anomalia ta ma miejsce po stronie lewej 5 razy czesciej, niz
po stronie prawej. Nareszcie przytaczaja zdanie, ze po podwigzaniu
zyly jarzmowej zakrzep moze sie rozszerza¢ do zatok dotychczas
wolnych, t. j. z zatoki poprzecznej do zatoki skalistej dolnej i nastep-
nie do zatoki jamistej, wywotujgc fatalne nastepstwa dla chorego.
Przytoczone dowody nie majg zyciowego znaczenia, aczkolwiek w li-
teraturze sg opisane przypadki, ktore przemawiajg za temi mozliwos-
ciami, ale to sg przypadki sporadyczne, wiec nie mozemy na pod-
stawie tego przesadza¢ kwestji podwigzywania zyly szyjnej wewnetrznej.

W dziedzinie lecznictwa stosujemy surowice przeciwpaciorkow-
cowg w sprawach ostrych, gdy drobnoustroje byly wykrywane we
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krwi lub moczu; w sprawach S$cisle umiejscowionych zastrzykujemy
szczepionke swoistg, ktora pomaga ustrojowi do wytworzenia odpo-
wiednich niwecznikéw bakteryjnych. Précz tego w niektérych przy-
padkach stosujemy preparaty srebra. Opisane sg przypadki leczone
autohemoterapjg i transfuzjg krwi. Nie stosowaliSmy tych metod le-
czenia. Transfuzja krwi byta dokonywana w klinice Instytutu Medycz-
nego w Moskwie na 26 chorych operowanych z powodu powiktan
septycznych zakrzepéw zatok moézgowych. W 15 przypadkach zyfa
szyjna wewnetrzna nie byla podwigzywana, w 11 byla. Z tego zmarto
6, wyzdrowiato 20, t. j. Smiertelno$¢ wynosita 23,07%. Fink wspo-
mina o przypadkach posocznicy leczonej zastrzykiwaniami dozylnemi
alkoholu 33 % z jednoczesnem wprowadzeniem do zatoki tampondw
nasyconych takim samym rozczynem alkoholu. Stosowat réwniez
do zatoki przesacz Besredki.

Zestawiajgc powyzsze o operacyjnem leczeniu ropnicy ina pod-
stawie obserwowanego wiasnego materjatu klinicznego, wysnuwamy
nastepujagce praktyczne wnioski, a mianowicie:

1) kazdy przypadek stwierdzonego zakrzepu powinien by¢ trakto-
wany indywidualnie,

2) nie kazdy stwierdzony zakrzep wymaga podwigzania zyty,

a) samo otwarcie zatoki i usuniecie zakrzepu w wielu przypad-
kach usuwa objawy posocznicy,

b) jezeli po usunieciu zakrzepu objawy posocznicy trwajg dalej
w postaci dreszczy i skokéw temperatury, gdzie mozna przypuszczaé
odrywanie sie czastek zakazonego zakrzepu, nalezy podwiazac zyte;

3) przy stwierdzeniu przysciennego zakrzepu (przy droznosci
zatoki i powtarzajgcych sie okresowo skokach temperatury z dresz-
czami) nalezy podwigza¢ zyte dla stworzenia zamykajgcego zakrzepu,
po wytworzeniu ktérego otwieramy zatoke.

4) podwigzujemy zyte, jezeli jest zajeta sprawg chorobowsa.
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Podat Dr. STANISLAW MIKOLAJEWSKI, asystent oddziatu.

Z oddziatu otolaryngologicznego Szpitala ,Przemienienie Panskie’ w Poznaniu.
(Lekarz naczelny : Dr. Stefan Glabisz).

WsKazania i wyniKi lecznicze tonsilleK-
tomji z uwzglednieniem obrazu Krwi.

Rola migdalkow podniebiennych jest dotychczas niewyjasniona.
Jezeli wykonuje sie wytuszczenie migdalkow bez wzgledu na ich za-
danie fizjologiczne, czyni sie to dlatego, ze przyczyny patologiczne,
miejscowe, wzglednie ogdlne sg dla kazdego chorego znacznie nie-
bezpieczniejsze, niz usuniecie tych wiasnie organéw schorzatych. Za-
referuje tu kilka uwag, ktére nasunety mi sig, po zestawieniu stu
dziewiec€dziesieciu przypadkoéw tonsillektomji, operowanych na naszym
oddziale w ciggu ostatniego pottorarocza.

Wsrdd 190 operowanych najmiodsi liczyli lat 6 i 7, a wiek naj-
starszych wynosit 57 i 60 lat, w tem dzieci (ponizej lat 16) byto 25.
Wszystkie operacje wykonano w znieczuleniu miejscowem. U kazdego
chorego przeprowadzono przed operacjg poza badaniem moczu, ba-
danie krwi z oznaczeniem obrazu ciatek biatych wedtug formuty
Schillinga. Wynikéw kontrolnych badan krwi w 6 tygodni po operacji
mamy niestety niewiele. U 130 operowanych mamy doktadne dane
co do wyniku operacji badz to przez badanie kontrolne po pot roku,
badZ tez przez lekarzy, leczacych nadal odnos$nych chorych. O tych
skontrolowanych przypadkach pragne wasnie moéwic.

Wskazania nasze do tonsillektomji dzieliliSmy na dwie grupy, tak
jak to powszechnie jest przyjete:

1) Na wskazania z powodu zmian miejscowych, i na

2) wskazania z powodu schorzen pozamigdatkowych, ktére jed-
nakze z duzem prawdopodobienistwem stojg w zwigzku przyczynowym
ze zmianami w migdatkach podniebiennych.

Ponizej podaje dwie tabele, dotyczace dwuch grup wskazan.

Tabela 1.
L. przy- L. przy- Bez
Wskazania padkéw  padkéw Wyzdrow. Poprawa
og6lna  skontrol. poprawy

Recydywy angin oraz
przebyte ropnie dookotamig-
datkow e .o 102 68 67 1

Przewlekte zapalenie mig-
datkéw niepowiktane 23 15 12 3 —
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Tabela 2.
L. przy- L. przy- Bez
Gtéwna choroba padkéw  padkéw Wyzdrow. Poprawa
ogbélna  skontrol. poprawy
Przebyty ostry, recydy-
wujacy i chroniczny gosciec
STAW OW Y oo 23 19 18 1
Rheumatismus musculo-
UM s 5 3 2 — 1
Purpura rheumatica . . 2 2 2 — —
osiggniecie
Choroby serca (podostre k(?‘ngwp_gn-
i przewlekte schorzenia mies- sacji
nia sercowego i zastawek) . 10 7 6 1
Ogniskowe zapalenie ne-
rek, ostre i podostre .o 6 5 5 —
Choroby zapalne infek-
cyjne nerwéw obwodowych . 3 2 2 —
Sepsis tonsillogenes . . 1 1 — — 1
(exitus)

Niewyjasnione stany pod-
goraczkowe ..vvveieiiis 15 10 10 — —

Powyzsze wyniki poréwnalismy z doswiadczeniami innych klinik.
Zgodni jesteSmy co do wartosci tonsillektomji przy zmianach miej-
scowych jak i koniecznosci jej przy sepsis tonsillogenes. Co sie tyczy
drugiej grupy dotyczacej chorob pozamigdatkowych, to i dzisiaj nie
watpimy w dobry skutek tonsillektomji przy endocarditis, a takze
przy ogniskowem zapaleniu nerek. Wiemy przeciez, Ze poza ostremi
chorobami infekcyjnemi, najczestszg przyczyng zapalenia nerek sg
schorzenia migdatkéw. Tonsillektomja wplywa réwniez w bardzo
wielu wypadkach pomys$lnie na gosciec stawowy, z wyjatkiem arthritis
deformans (Jung.). Jezeli chodzi o stany podgorgczkowe ze wzglednie
matemi zmianami w migdatkach, to caty szereg przypadkéw wykazat
doskonaty skutek po zastosowaniu tonsillektomji; jeden z naszych
chorych leczyt sie wciggu dwuch lat na ,gruzlice", jezdzac do Davos,
a stanow podgoraczkowych pozbyt sie zupetnie dopiero po operacji
migdatkéw. W pismiennictwie spotykamy pozatem caly szereg przy-
padkéw pomysinych wynikéw tonsillektomji przy innych takze choro-
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bach, jak naprzyktad: iridocyklitis rheumatica, osteomyelitis, appen-
dicitis, cholecystitis, chorea minor, meningismus, enuresis nocturna,
asthma bronchiale, acne furunculosa, struma juvenilis, schorzenia zo-
tadka i t. d. Niestety jednak nie mieliSmy sposobnos$ci sprawdzi¢ uza-
sadnienia wszystkich tych wskazan, poniewaz w omawianym czaso-
kresie nie bylo takich przypadkdw.

Dla ustalenia rozpoznania tonsillitis chronica nie wystarcza stwier-
dzenie zmian miejscowych w migdatkach i ich okolicy, (zrosty, #tuki
podniebienne, gruczoty szyi), nie wystarcza tez préba Muellera. Do-
piero stwierdzenie niewatpliwych zmian miejscowych, wzbogacone o dane
kliniczne i, co najwazniejsze, o doktadng anamneze pozwalajg nam na
wyrobienie sobie prawdziwego sagdu w danym tylko przypadku, jednak
bez moznos$ci uogdlnienia.

Chcac oprze¢ rozpoznanie przewlektego zapalenia migdatkow
i wskazania do operacji na bardziej obiektywnych badaniach, Schmidt,
a przedewszystkiem Filo, badali obraz biatych ciatek krwi po recz-
nym masazu migdatkéw. Filo ustalit, ze w tym wypadku obraz krwi
nie moze mie¢ zadnego djagnostycznego znaczenia, poniewaz zmiany
w obrazie ciatek biatych nie byly wyrazem charakterystycznej reakcji
normalnych, ani chorobowo zmienionych migdatkow. Leukopenje,
ktérg czesto znajdowat, mozna bylo wywotaé badz piciem zimnych
napoi, badz injekcja podskérng wody, badz tez opr6znieniem prze-
wodu pokarmowego. Blau przeprowadzat catkowite badania krwi
z liczeniem thrombocytow i stwierdzit do$¢ czesto wzgledng leuko-
penje oraz spadek liczby thrombocytow do 180, a nawet 120 tysiecy.
Przypuszcza on, ze powyzsze zmiany mozna przyjag¢ za absolutne
wskazanie do tonsillektomji.

We wszystkich obrazach krwi, badanych na naszym oddziale
stwierdziliSmy, ze ilo§¢ haemoglobiny i ciatek czerwonych byta prze-
waznie prawidtowa, pomijajac kilka przypadkow lekkiej anaemji Zmian
morfotycznych w obrazie barwionym nie stwierdziliSmy nigdy.

W sprawie obrazu biatych ciatek krwi zrobiliSmy kilka spo-
strzezen. Leukocytoza byta w okoto 20% przypadkéw wzmozona,
wynosita przecietnie od 10 do 12 tysiecy. Ilos¢ leukopenji bezwzgled-
nych (ponizej 5 tysiecy) wynosita okoto 10%. Leukopenji wzglednej
(od 5.000 do 5.800) byto okoto 5°/o, razem okoto 15%. U reszty
przypadkow stwierdziliSmy leukocytoze w granicach normy.

Obraz ciatek biatych w okresie operacji wykazywat do$¢ znaczng
limfocytoze (do 48%) 1z eozynofilja od 2 do 6% i z monocytoza
w granicach normy. Obraz leukocytow byt przesuniety w lewo, po-
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staci miodych (patczkowate i jednojadrzaste) bywato stale od 15 do
45% wszystkich leukocytow. Wiekszych zmian w protoplazmie, jak
gruboziarnistosci, atypowej barwliwosci, ani rozbicia jader, nie stwier-
dziliSmy w zadnym przypadku. Podaje kilka typowych haemogramoéw
w zestawieniu.
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Na 83 operowane osoby ze wskazan lokalnych, pozbyto sie swych
dolegliwoéci 79. Zadna z nich nie miata recydywy anginy, ani ropni
okotomigdatkowych. W 4 przypadkach poprawy skarzyli sie chorzy
na objawy niezytu gardita, ktory jednak mogt istnie¢ juz przed ope-
racjg, niezauwazony z powodu objawow przewlektego zapalenia mig-
datkéw (Liebermcrnn). Polaczek natomiast ttumaczy objawy te jako
pharyngitis tonsillopriva.

W drugiej grupie wskazan najczesciej wytuszczaliSmy migdatki
z powodu schorzen reumatycznych. Na 24 przypadkéw operowanych,
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byto 22 wyzdrowien. Najszybszy wynik leczniczy udato sie osiggnaé
przy peliosis rheumatica. Przy chorobach serca wyniki wytuszczania
migdatkéw byly dobre. Z 7 pacjentéw operowanych, 6 pozbylto sie
objawéw chorobowych na diugi okres. Przy ostrych i podostrych
ogniskowych zapaleniach nerek mieliSmy 100% wyzdrowien. Oba przy-
padki polyneuritis zostaty wyleczone. Chory z powodu rwy kulszowej
nie zgtosit sie, nie mamy zatem zadnych danych co do ewentualnej
poprawy choroby zasadniczej. U wszystkich chorych, operowanych
z powodu standéw podgoraczkowych, nastgpito wyleczenie. Jedynej
Smierci ktorg mieliSmy po tonsillektomji, nie nalezy ktas¢ na karb
zabiegu; przyczyna byt ogélny stan septyczny, podczas ktérego wy-
konano operacje.

Powazniejszych komplikacyj pooperacyjnych, obserwowanych
na innych Kklinikach nie mieliSmy wogdle. Nie zanotowalismy ani
jednego przypadku embolji, ropnia, ropowicy szyi, posocznicy, czy
tez ostrego zapalenia ucha srodkowego. Krwotokéw pooperacyjnych
mieliSmy 4. Trzy razy wystgpito w kilka godzin po zabiegu krwa-
wienie, ktére dato sie tatwo opanowac. Jeden krwotok p6zny poope-
racyjny powstal u pacjentki, zwolnionej ze szpitala w 7-mym dniu
po zabiegu. Na 6smy dzien po operacji wrocita chora ta z duzym
krwotokiem, ktory opanowaliS§my; przyczyny krwawienia nie zdota-
lismy ustali¢. Ujemnego wptywu tonsillektomji na site gtosu ifonacje
nie zauwazyliSmy ani razu, cho¢ mieliSmy wsrod operowanych dwuch
Spiewakow ijednego aktora. Leczenia zachowawczego niestosowalismy.

Z Oddziatu dzieciecego szpitala miejskiego w Czestochowie.

Gruzlica gardta i Krtani u 6-cio letniego

dziecKa.
Podali Dr. L. BATAWIA i Dr. P. SZANIAWSKI.

Gruzlice krtani i gardta w wieku dzieciecym spotykamy bardzo
rzadko. Przyczyny tego zjawiska szuka¢ nalezy przedewszystkiem
w braku u dzieci tych wszystkich szkodliwych czynnikéw, ktore
ujemnie wptywajg na krtan i powodujg rozwdj gruzlicy w gérnych
odcinkach dr6g oddechowych, a takze w szybszym rozwoju u dzieci
procesu chorobowego w plucach w potgczeniu ze skitonnosScig do
generalizacji procesu gruzliczego.

Heinze okresla czesto$¢ gruzlicy krtani u dzieci w stosunku do
tejze choroby u dorostych na 2—3% Frdbelius na 2—4% By¢ moze
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czesto$¢ zachorowan jest nieco wieksza od cyfr, podanych przez
wspomnianych autoréw, albowiem nie wszystkie dzieci gruzlicze sg
laryngdskopowane, a na stole sekcyjnym drobne owrzodzenia w dzie-
ciecej krtani mogg by¢ przeoczone.

W odnosnej literaturze znajdujemy zaledwie nieliczne opisy
gruzlicy krtani u dzieci.

Najmitodsze dziecko, u ktérego obok Kkity stwierdzit Rheindorff
gruzlice krtani, miato 13 miesiecy, Santvoord opisat gruzlice krtani
u 31-0 miesiecznego dziecka, M. Schmidt widziat owrzodzenia gruzli-
cze w krtani u rocznego dziecka. Demme opisuje te same zmiany
u dziewczynki majgcej 21k roku; najmiodszym pacjentem z gruzlicg
krtani Lublinskiego byto 5-cio letnie dziecko ; w tym samym wieku
byt pacjent Voltoliniego.

Jeszcze rzadziej spotykamy w wieku dzieciecym gruzlice gardta
Isambert widzial owrzodzenia gruzlicze w gardle u 4l/a letniego
dziecka bez zmian chorobowych w ptucach; Abercrombie widziat
trzykrotnie u dzieci zmiany gruzlicze w gardle, ktore wystapity
na kilka dni wzglednie tygodni przed $miercig. Sanlvoord znalazt na
sekcji u 18-to miesiecznego dziecka mate giebokie owrzodzenia na
tylnej $cianie gardta. U nas przypadki gruzlicy gardta ikrtani u dzieci
opisali Dobrowolski i M. Hertz.

Ze wzgledu na wyjatkowa rzadko$¢ jednoczesnego zajecia pro-
cesem gruzliczym krtani i gardia u dziecka, pozwalamy sobie opisac
obserwowany przez nas przypadek.

P. J. 6 lat dziewczynka, wyzn. rzym. kat., rodzice zdrowi, wy-
wiady rodzinne bez znaczenia.

Zachorowatla przed 3 miesigcami, dostata gorgczki i kaszlu.
Wezwany lekarz stwierdzit grype i zajecie ptuc. Po 6 tyg. chora do-
stata lekkiej chrypki, wezwany ponownie lekarz zauwazyt naloty
w gardle, podobne do dyfterycznych, polecit zastrzykna¢ surowice
btonicza i skierowat chorg na oddziat zakazny. Chora zostata wypi-
sana po kilku dniach ze szpitala. Chrypka jednak nie ustgpita, lecz
nawet nieco sie wzmogta. Dziecko kaszle, gorgczkuje i chudnie.

Dn. 3/1. 33 r. zostata skierowana na oddziatl dzieciecy szpitala
miejskiego przez jednego z nas, ktory widzac dziecko po raz pierwszy
dnia poprzedniego, stwierdzit rozlegte zmiany w ptucach i owrzo-
dzenia na tukach podniebiennych.

W chwili badania—dziewczynka sprawiata wrazenie ciezko cho-
rej. Przytomna, budowy prawidtowej, odzywienia lichego. Skora sza-
ra, wiotka. Spojowki zaczerwienione. Gruczoty: karkowe, szyjne, nad-
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obojczykowe, pachowe — drobne, macalne. Chrypka. Jezyk obto-
zony, zeby zepsute. Tylna $ciana gardta oraz +tuki podniebienne
zaczerwienione, pokryte brudnym szaro-zielonym nalotem i owrzo-
dzeniami. Nad ptucem lewem wypuk bebenkowy, nad prawem z przo-
du od 6 zebra w dét skrécony. Ostuchowo — nad obu ptucami
miejscami szmery oddechowe ostabione, miejscami oskrzelowe, bar-
dze liczne rzezenia dzwieczne drobno i $rednio-bankowe. Pod pra-
wym obojczykiem rzezenia dzwieczne o charakterze dzbanowym.
Granice serca prawidlowe, tony czyste, ciche. Watroba i $ledziona
niepowiekszone. Brzuch tkliwy przy ucisku zwilaszcza w okolicy
pepka, miekki, bez oporu. Objawéw oponowych brak. Odruchy
Sciegniste i skdrne prawidtowe, silny dermografizm. Woydzielina
z gardta nie zawiera pratkow Loflera ani kretkéw Plaut-Vincenta.

Pirquet ujemny.

Mantoux 1/10.000 — ujemny. Goragczka wyniszczajgca. Plwo-
cina ropna zawiera liczne pratki kwaso-odporne. Mocz bez biatka
i cukru. Odczyn dwuazowy ujemny. Badanie krwi: (Kolega W. Ko-
nar) Czerwone ciatka 4.800 000. Biale ciatka 9.800. Hemoglobiny
90°/o Index 0,9.

W rozmazie: Cz. c. pod wzgledem ksztattu, wielkosci i barwli-
woéci od norm nie odbiegajg. Biale ciatka: przewaga obojetno
chtonnych, wsréd ktorych znajdujg sie formy mitodsze do myelocy-
tow wiacznie. Monocytoza. Po paru dniach Mantoux 1/1000 ujem-
ny. Parokrotne badanie plwociny wykazywato zawsze duzo ropnych
ciatek, pojedyncze widkna sprezyste, liczne pratki kwasoodporne.
Badanie uskutecznione przez kol. L Batawig wykazato: w gardle
na obu przednich tukach po kilka owrzodzen wielko$ci tebka szpilki,
cate miekkie podniebienie usiane licznemi charakterystycznemi gru-
zetkami. W Kkrtani: wiezadta prawdziwe i rzekome przekrwione, na-
cieczone, na nalewkach symetrycznie potozone dwa owrzodenia tej
samej wielkoSci i charakteru, co na przednich tukach gardia.

Dziewczynka po 2-u tygodniowym pobycie w szpitalu w stanie
ciezkim zostata zabrana przez rodzicow do domu, gdzie po kilku
dniach zmarta.

Zmiany w ptucach, obecno$¢ pratkéw kwoso-odpornych, cha-
rakterystyczne owrzodzenia w gardle i krtani, ujemny odczyn
Wassermana i inne podane w opisie wyniki badania, jak réwniez
przebieg choroby — niewatpliwie przemawiajg za sprawg gruzliczg
w plucach, krtani i gardle.
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PROGRAM

posiedzen SeKcji Otolaryngologicznej
X1V Zjazdu LeK. i PrzyrodniKéw P. 1 0gélno-
stowiansKiego Zjazdu O. R. L.

Otwarcie Zjazdu, Sekcji Oto-laryngologicznej odbyto sie w dniu
12-tym wrzeénia o godzinie 15,30 w sali Sniadeckich. Na sali, przy
wejsciu, udekorowano portret Profesora Kutvirta, zatozyciela ,,Oto-
laryngologia-Slavica®, z okazji 5-lecia jej istnienia.

Zjazd otworzyt Prezes Polskiego Towarzystwa Oto-laryngo-
logow Dr. Czarnecki nastepujgcem przemowieniem:

Panie Delegacie Czesko - Stowackiego Tow. Oto - lar.,, Panie
Delegacie Jugo -stowianskiego Tow. Oto-lar., Panie Prezesie Buil-
garskiego Tow. Oto-lar., Panowie Profesorowie, Szanowne Panie
i Szanowni Panowie.

Otwieramy dzisiaj 1-szy Zjazd Otolaryngologéw Stowianskich
potagczony z IX Zjazdem Otolaryngologow Polskich W imieniu
Polskiego Tow. Otolar. i w imieniu Komitetu stalego do spraw
Zjazdow Otolar. stowianskich mam zaszczyt powitaé Szanownych
Panstwa jaknajserdeczniej i jaknaigorecej podziekowa¢ Im za tak
liczny udziat, jaki raczyli wzigé wtem naszem wspoOlnem Swiecie, nie
baczac na ciezki stan materjalny, w jakim znajdujg sie lekarze
we wszystkich  krajach stowianskich. Kryzys ekonomiczny, ktéry
ogarnagt caly Swiat, szczeg6lnie dotkliwie dat sie we znaki na-
szym ziemiom a to z dwojakiej przyczyny: z jednej strony
kraje nasze byly terenem zmagan wojennych czasu Wielkiej Wojny,
byly one terenem wielu historycznych bitew, byly terenem marszéw
i kontrmarszéw miljonowych armji, a nastepnie one to byly terenem
okupacji wojskowych, ktére mozna raczej poréwnaé z opanowaniem
naszych ziem przez horde zorganizowanych i Swietnie uzbrojonych
bandytéw, tupigcych ludnos$¢ wbrew wszelkim ,,Konwencjom Haskim"
i innym dobrowolnym zobowigzaniom miedzynarodowym, rozdartym
z calym cynizmem, jako niewygodne ,Swistki papieru”. Z drugiej
za$ strony, kraje nasze, pozostajagc w olbrzymiej wiekszosci w nie-
woli az do ukonczenia wojny, wyzyskiwane ekonomicznie na
rzecz panujacej ludnosci, nie byly tak bogate i zasobne, jak szcze-
Sliwsze od nich narody Zachodniej Europy. To tez pozbawione wszel-
kich rezerw z lepszych czas6w znalazty sie wobec przewlekaja-
cego sie kryzysu w gorszem pofozeniu, niz inne. Ze tego rodzaju
stan ekonomiczny naszych krajdw musiat fatalnie zacigzy¢ na inte-
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resach stanu lekarskiego, jest rzeczg, az nadto oczywistg. Mozna
Smiato powiedzie¢, ze pauperyzacja stanu lekarskiego na ziemiach
stowianskich nigdy dotychczas nie przybierata podobnych rozmiaréw.
To tez widok tej petnej sali napawa nas szczegdlng radosciag. Dowo-
dzi on bowiem, ze stan lekarski, ktory zawsze przodowal innym
wolnym zawodom w poczuciu obywatelskiego obowigzku, nie inaczej
zachowuje sie i obecnie mimo swego ciezkiego potozenia. Z drugiej
za$ strony przekonywa on nas o tern, ze Zjazd ten jest potrzeba
naszych serc i umystdw, co z kolei stanowi wielkg nagrode dla Ko-
mitetu organizacyjnego za poniesione przezen trudy. Laryngologia,
jak wiadomo, nalezy do stosunkowo miodych gatezi medycyny:
wszakze dopiero niedawno rozpoczeto sie 4-te cwiercwiecze od chwili
wynalezienia lusterka krtaniowego, mozemy jednak z dumg zazna-
czy¢, ze w zadnej galezi wiedzy naszej lekarze stowianscy nie poto-
zyli tylu zastug, co w laryngologji, ze wspomne tylko wielkie imiona
Czermaka, Jurasza, Pienigzka i wielu innych, ktorzy, by¢é moze nie
stanowig tych wielkich gwiazd, co tamci, ale ktérzy rdéwniez majg
prawo do zaliczenia ich posréd wspdttworcéw nowoczesnej laryngo-
logji. Nic dziwnego, ze majac tak piekne tradycje, liczni laryngolodzy
naszych krajow starali sie o nawigzanie Scislejszych stosunkow mie-
dzy sobg, czy to zapomocag organizowania perjodycznych Zjazdow,
czy tez nawet drogg utworzenia wszechstowianiskiego T-wa Oto-
laryngologicznego. O tych usitowaniach moéwié bedzie nastepny moweca
P. Prof. Laskiewicz, ja ogranicze sie jedynie do stwierdzenia, ze
sprawa ta zostata zatatwiona na 1-szym Zjezdzie Otolaryngologdéw
jugostowianskich w Zagrzebiu we wrze$niu w 1931 r. przyczem przez
reprezentantow Czechostowacji, Jugostawji, Butgarji i Polski zostat
wybrany komitet staly do spraw Zjazddw Otolaryngologicznych
stowianskich i wyznaczony zostat termin i miejsce pierwszego Zjazdu,
ktory wiasnie w tej chwili otwieram.

My, laryngolodzy polscy, jesteSmy szczegOlnie szczesliwsi, ze
Zjazd ten odbywa sie na naszej Ziemi, ze odbywa sie on w kolebce
Narodu Polskiego, w Wielkopolsce i w jej stolicy, naszym prastarym
Poznaniu.

,G08¢ w dom — Bog w dom". Temi stowami od wiekow wi-
tamy gosci w Polsce jak dtuga i szeroka, a stowa te dobitnie okre-
$lajg to powazanie, a raczej te cze$¢, jakg osoba goscia u nas jest
otaczana.

Temi tez stowy witam i Was dzisiaj, — z tym jedynie dodat-
kiem, ze pragnieniem naszem jest, azeby kazdy z Pandw czut sie
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w Polsce, jak we wihasnym kraju i przebywajac wsrod nas, abyscie
sie czuli jak ws$rdd najblizszej rodziny.

To jest naszem gorgcem pragnieniem i, aby tak bylo, usilnie
stara¢ sie bedziemy. Niech zyje pierwszy Zjazd Otolaryngologdéw
Stowianskich, potgczony z dziewigtym Zjazdem Otolaryngologdéw
Polskich. Niech 2zyja Towarzystwa Otolaryngologiczne Czechosto-
wackie, Jugostowianskie i Butgarskie.

Niech zyje Czechostowacja. Niech 2zyje Jugostawja. Niech zyje
Butgarja.

Jako drugi przeméwit Gospodarz Sekcji Oto-laryngologicznej
Zjazdu Profesor Laskiewicz:

Szanowni Koledzy, Dostojne Zebranie.

Po raz pierwszy w murach naszej Uczelni mamy zaszczyt po-
dejmowac I-szy Wszechstowianski Zjazd Otolaryngologiczny. Zaraz
tez na wstepie czuje obowigzek ztozenia najserdeczniejszego podzie-
kowania Kolegom przybytym 2z dalekiej Jugostawji, Bulgarji oraz
Czechostowacji, ktorzy nie szczedzili trudéw i kosztow, by stangé tu
na naszej Ziemi i wzig¢ udziat w obradach Xl /-ego Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikdéw Polskich. Nie potrzebuje szerzej rozwodzi¢ sie nad
tern, jak wielkg dla Was zywimy cze$¢ i sympatje, ktore to uczucia
nie sg wynikiem jakich§ dorywczych uméw czy traktatow, opartych li
tylko na korzysciach materjalnych, lecz, co wiecej, podstawg tej trwa-
tej i szczerej przyjazni jest wsp6lno$¢ rasy, jest igczno$¢ duchowa
narodéw stowianskich, wspo6lnos¢ tradycyj i zadan, ktore przypadty
w udziale tym narodom w historji. Podobnie jak Wam, hen daleko na
potudniowych rubiezach ziem stowianskich przypadta i nam w udziale
doniosta rola obroncéw cywilizacji i kultury na wschodzie Europy.
Genjusz rasy stowianskiej, ktéry wydat mezow tej miary co: Koper-
nik, Hus, Mendelejew, Miecznikdw, Purkinje, Nencki, Sktodowska
i wielu innych, btyszczacych na niebosktonie dziejow kultury ducho-
wej ludzko$ci, przyczynit sie w znacznej mierze do postepu wie-
dzy we wszystkich jej dziedzinach i uchronienia ludzkosci przed
chorobami i epidemjami. Zastugi te uprawniajg nauke stowianskg
w zupetno$ci do postawienia jej na rowni z innymi narodami Euro-
py. Niezwyciezony zaiste, tak pod wzgledem politycznym jak inte-
lektualnym stanie sie blok narodéw stowianskich, w ktérym zapa-
nuje jednomysino$¢ pogladow, celéw i dazen. Wyrazicielami tej idei
jednosci i wspotpracy wszystkich narodéw stowianskich sg juz od
kilku dziesigtkbw lat Wasi wielcy mezowie stanu i politycy. W odnie-
sieniu za$ do nauk lekarskich a w szczeg6lnosSci naszej specjalnosci



XIV Zjazdu Lek. i Przyrodnikéw 51

przejety duchem tej ogdlnostowianskiej ideologji zaktada w roku 1923
protesor Ottokar Kutvirt czasopismo lekarskie, majgce skupi¢ doro-
bek naukowy wszystkich narodéw stowianskich i umozliwi¢ obupding
wymiane mysli i ich propagande na forum miedzynarodowem. Data
ta ma znaczenie przelomowe w rozwoju naszej wspOtpracy, gdyz
ilos¢ tomdéw Oto-laryngologia slavica, ktéra w niespetna lat piec
ukazata sie na poétkach ksiegarskich jest wyrazem nietylko jej pro-
duktywnosci i zywotno$ci umystow uczonych stowianskich, lecz co
wiecej, jakos$¢é tych prac Swiadczy o gtebokim horyzoncie, wiedzy,
oryginalnosci, koncepcji oraz gtebokiej inwencji jej wspotpracowni-
kow. Zespot za$ pracownikow, ktérych imiona widniejg na karcie
tytutowej tego czasopisma, to jakby staty komitet Zjazdéw ogolno-
stowianskich, przypominajgcy czytelnikowi te konieczno$¢ i obowig-
zek wymiany mysli takze i na wspdlnych zjazdach, urzadzanych co
pewien czas. Zjazdy wszechstowianskie przed wojng odbywaly sie
bez udziatu Polakéw, gdyz rzad rosyjski na udziat ten nie zezwolit.
To tez dzi§ dumni jesteSmy z tego, ze wihasnie nam przypadio
w udziale urzadzenie 1-szego Ogdlnostowianskiego Zjazdu w tej pra-
starej polskiej dzielnicy. Cieszymy sie niezmiernie z tego, ze moze-
my go$ci¢ u siebie drogich sercu naszemu braci Stowian, ze mamy
znowu sposobno$¢ wzajemnego zblizenia sie i zadzierzgniecia ser-
decznych weztéw przyjazni mocnej i trwalej, bo powstatej na podto-
zu wspollnych idei i celow. Obrady nasze majg sie odby¢é w sali
Collegium, w ktérym przed wojng gtowity sie moézgi geheimratow
zaborczych nad tem, jak wydziedziczyé, jak zniszczy¢é wszystko, co
polskie na tej prastarej piastowskiej ziemi. | oto zrzadzeniem tej
»Nemesis" dziejowej z chwilg oswobodzenia sie z pod jarzma nie-
woli zatknieto tu sztandar nauki polskiej, jako znak protestu za po-
gwatcenie praw, zapisanych w sumieniu i w sercu polskiego obywa-
tela. Gmach ten stuzy po dzi$ dzien nauce polskiej i jest on cze-
$cig naszej ,,Almae matris".

Jezeli rzucimy okiem na program szczegétowy naszych obrad
mozemy sie przekonaé, ze tematy, ktére tu bedg poruszane nie sg
ujete wytacznie w ramy naszej specjalnosci, lecz, co wiecej, taczg sie
Scisle takze i z innemi gateziami wiedzy lekarskiej, jak to z in-
terng, pedjatra, neurologja, chirurgja, radjologja radjoterapja i t. p.
To tez stowa uznania nalezg sie i tym, ktérzy przez wytrwatg i pet-
ng zapatu prace przyczynili sie swoimi referatami do wzbogacenia
naszego programu i nauki polskiej. Z posroéd tych najbardziej za-
stuguje na wyroznienie ten lekarz praktyk, ktéry w trudnych warun-
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kach niejednokrotnie, nie majac odpowiedniego warsztatu dla pracy
naukowej, doktada wszelkich staran, by od czasu do czasu wystgpié
przed forum walnego zebrania z dobrze opracowanym odczytem.
| tu z radoscig podkresli¢ nalezy, iz z grupy tych ostatnich znajdu-
jemy dos¢ licznych przedstawicieli wsrdd uczestnikow obecnego Zjaz-
du, dzieki czemu ilo$¢ referatdw naszej sekcji dosiegneta cyfry 70-ciu.
Otwierajagc nasze wspOllne obrady, zycze Zjazdowi, by praca zebra-
nych tu uczestnikéw przyczynita sie w znacznej mierze do postepu
naszej specjalno$Sci. Ojczyznom za$ naszym, zigczonym weziami nie-
rozerwalnej przyjazni, przysporzyta chwaty i blasku na polu nauki,
a dla nas oby stata sie bodzcem do dalszej wytrwatej naukowej
wspotpracy w mys$l najgoretszych zyczen Twdrcy ,,Otolaryngologia
Slavica“, ku ktéremu dzi$ mysli i serca nasze sga zwroOcone.

Nastepnie przemawiat delegat Czechostowacji Prof. Dr. B. Vis-
kovsky z Bratislavy, witajgc goracemi stowami pierwszy Zjazd Oto-
laryngologow Stowianskich. W swem przemoéwieniu podkre$la waz-
no$¢ znaczenia Ogolnostowianskiego Zjazdu Otolaryngologédw. W imie-
niu Jugostawji wita pierwszy Zjazd Otolaryngologdw Stowianskich
Dr. B. Gusic z Zagrzebia.

Prezes Dr. Czarnecki odczytuje depesze od Prof. Dr. A. Sercera
z Zagrzebia, oraz depesze od Prezesa T-wa czechostowackiego z zy-
czeniami pomys$inych obrad dla Zjazdu. Z powodu nagtej choroby
Prof. Dr. A. Prececbtel z Pragi udziatlu w obradach wzig¢ nie magt.
Prezes Dr. Czarnecki stawia wniosek o wystanie do chorego pisma
z ubolewaniem, oraz zyczeniami szybkiego wyzdrowienia—co obecni
przyjeli przez aklamacje.

Na przewodniczacego obrad na dzien 12.1X 1933 r. wybrano
Doc. D-ra J. Hybaska z Brna, sekretarza D-ra W. Banasiuka z Poznania.

Pierwszy referat wygtosit Doc. Dr. W. Hlavacek z Pragi: ,Scho-
rzenia allergiczne w oto-laryngologji“ (referat wydrukowany w nume-
rze zjazdowym).

Dr. Schwarzbart (Krakéw): ,Zagadnienia endokrynologii w oto*
laryngologji”. Prelegent omawia wptyw spraw otolaryngologicznych
og6lno-patologicznej natury na choroby gruczotéw dokrewnych i takze
wptyw gruczotéw dokrewnych na schorzenia otolaryngologiczne. Po-
tem przechodzi do omodwienia obu szeregéw wplywu natury juz Scisle
biologicznej w sensie funkcji wydzielniczej, dotykajac pewnych zmian
z powodu rozlegtosci tematu, tylko pobieznie, innych, jak otosklerozy,
ozeny, mumpsu, rhinitis vasomotoria, asthma bronchiale. Szczegd-
towo rozwija prelegent bardzo ogolny poglad, ktory okresla jako
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teorje heterogendow i czynnikéw barjerobiogenetycznych. Przez barjere
biogenetyczng rozumie prelegent wszelkie produkty ontogenetyczne
ento i ektodermy, wyliczajagc tu skore, przewod pokarmowy, drogi
oddechowe, system nerwowy, takze wegetatywny igruczoty dokrewne.
Przez heterogeny rozumie catoksztatt wpltywow, dosiegajacych orga-
nizm od zewnatrz, obwodowo od barjer, sg to czynniki zardwno
fizykalne, meteorologiczne, promieniotwdrcze, chemiczne, dalej po-
karmy: proteiny, allergeny rodlinne i zwierzece, bakterje i ich anty-
geny. Ze starcia heterogenow z bakterjami w jakimkolwiek odcinku
powstaje jedna roznorodna skala zjawisk klinicznych. Druga kategorja
powstaje z zaburzen réwnowagi wsrod poszczeg6lnych ogniw barjer,
z zaburzen miedzy ogniwami barjer, a najistotniejszag tresScig orga-
nizmu t. j. komérka i jej biochemizmem elektrolityczno-koloidalnym.
Ta ostatnia grupa zjawisk znajduje zywe odzwierciedlenie w przemia-
nach krwi. Czynnik endokrynologiczny stanowi jeden ze wspoOtczyn-
nikéw w tej ogromnej skali zjawisk klinicznych. Dlatego leczenie
endokrynologiczne nie moze stanowi¢ jakiego$ radykalnego leczenia
przyczynowego, lecz ma charakter leczenia substytucyjnego dla zastg-
pienia utraconych funkcyj.

Dr. Wolner (Lwoéw): Problem allergji w twardzieii. Autor prze-
prowadzat prace w dwoch kierunkach, badajagc odczyn skérny na wy-
wotujacy antygen chorych na twardziel i chorych kontrolnych oraz
odczyn ogolny po zastrzyku domiesniowym antygenu twardzielowego,
tak u chorych na twardziel, jak i u zdrowych, albo chorujgcych na
inne cierpienia gornych drég oddechowych. Proby skoérne przepro-
wadzono metodg Dickéw u 19-tu chorych na twardziel i 17-tu kontrol-
nych. Do zastrzykiwania uzywano nierozcieficzonej zawiesiny zabitych
laseczek Frischa w ilosci 0,1 cm. w rozciericzeniu 1:10, 1:50, 1:100,
1:500. Stosowano szczepy z otoczka, nastepnie serje bez otoczek.
Szczepy pochodzity z réznych chorych ale zawsze jednowazne. Od-
czytywano zmiany w réznych odstepach czasu, az do zniknigcia
odczynu skornego. Chorzy na twardziel reagowali naog6t silniej,
a odczyny skérne utrzymywaty sie przez czas diuzszy. Zjawiska tego
nie mozna uwaza¢ za regute, gdyz w niektérych przypadkach twar-
dzieli préba wypadta ujemnie i naodwrot u kontrolnych utrzymywata
sie diuzej.

Dr. L. Abramowicz (Warszawa): ,0Odczyn zlepnyw serodjagno-
styce twardzieii" (referat wydrukowany w numerze zjazdowym).

Dr. K. Szumowski (Lwéw): ,Leczenie ropni mézgu i mézdzku"
(referatu nie dostarczono).
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DYSKUSJA. W zwigzku z referatem D-ra Schwarzbarta z Kra-
kowa Dr. Karbowski uwaza, ze niema dotychczas przypadkow, z kt6-
rych widoczny bytby wplyw bezposredni miedzy wydzielaniem pocho-
dzenia wewnetrznego a zaburzeniami czynnos$ciowemi ze strony uktadu
nerwu przedsionkowego. Przypadek nastepujacy godny jest odnoto-
wania : pacjentka 30-letnia z powodu ciezkich krwotokéw podczas
miesigczkowania, poddana zostata naswietlaniom rentgenowskim ce-
lem sterylizacji. Przez 10 lat chora nie miata miesigczkowania i byty
typowe objawy o charakterze czynnosSciowym ze strony uktadu kraze-
nia. W 40-tym roku zycia u pacjentki nagle wystapity ciezsze objawy
ze strony uktadu nerwu przedsionkowego. Jeden z doswiadczonych
neurologébw rozpoznat guz IV-tej komory. Stuch byt normalny. Ba-
danie narzadéw nerwu przedsionkowego byto przeprowadzone z du-
zemi ostrozno$ciami z powodu ciezkiego stanu chorej. Na specjalng
uwage zastuguje Ny., ktéry zjawiat sie przy lezeniu na boku, przy
lezeniu na prawym boku w prawo, przy lezeniu na lewym boku
w lewo. Przypuszczajgc u chorej zaburzenia czynnosciowe na tle za-
burzen w wydzielaniu wewnetrznem, otrzymata pacjentka follikuline.
Po dwoch tygodniach chora zrana obudzita sie i spostrzegta obfity
krwotok z narzadéw rodnych. Po kilku dniach wszystkie objawy
ustapity i chora wyzdrowiata. Przypuszczalnie na skutek zaburzen
w wydzielaniu nastgpita wzmozona wydzielniczo$¢ ze splotu naczy-
niastego, co spowodowato wzmozone cisnienie w tylnej jamie czasz-
kowej (pseudotumor).

Dr. Gusi¢ (.Zagrzeb): Omawia w dyskusji, ze w Jugostawji
otoskleroza jest chorobg nader rzadkg. W klinice Sercera w Zagrze-
biu obserwowano zaledwie kilka przypadkéw w ciggu roku. Zdarza
sie ona czesciej w okolicy ptaskowzgorza Dynarskiego. Co sie tyczy
zaburzen stuchowych u kastratéw, autor miat sposobno$¢ obserwo-
waé u 12-tu kastratow przejSciowe zaburzenia stuchowe juz po 48-miu
godzinach, jednakze nie stwierdzono zadnych zaburzen organicznych
W nerwie 6smym.

W dyskusji nad referatem D-ra Szumowskiego zabierajg gtos
nastepujacy Koledzy:

Dr. Karbowski uwaza, ze metoda Lemaitre’a ma swoje dobre
strony. Przy dawniejszych metodach zbyt raptowne opréznianie
ropnia moze spowodowaé przedostanie materjatu infekcyjnego do
przestrzeni podpajeczyndéwkowej w ropniach $rédmigzszowych méz-
gu. Metoda Lemaitre’a zapobiega temu. Co sie tyczy metod
operacyjnych, to lepsza metodg bytaby ta, ktéra umozliwiataby
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dojscie do miejsca najblizej potozonego w stosunku do obwodu.
Wytrepanowanie w #tusce kosci skroniowej kilku matych otworéw,
celem dokonania naklucia mézgu, moze nam pomoéc w dokladniej-
szem okres$laniu potozenia ropnia. W duzych ropniach mozna bytoby
zrobi¢ kontraperture.

Prof. Dr. A. LaskiewiczZasadnicza rdznica, czy mamy do
czynienia z ropniem mozgu czy moézdzku, otorbionym, czy tez ostro
idgcym procesem ropnym w tkance mdzgowej z ogniskami roz-
miekczynowemi. W tym bowiem wypadku drenaz musi sie odbywac
bardzo ostroznie przy pomocy cienkich drenéw, podanych przez
Lemaitre’a, rowniez ten sam sposOb wykluczenia przestrzeni pod-
pajeczynéwkowej nadaje sie wedlug mego dosSwiadczenia do le-
czenia przedewszystkiem ropni moézdzkowych, wykazujgcych zwykle
ksztatt szczelinowaty. Dreny szklane (kauczukowe) podane przez
Koernera mogg mie¢ zastosowanie przy wiekszych ropniach ptata
skroniowego, gdzie chodzi o szybkie i dokladne odprowadzenie wy-
dzieliny ropnej. Male zwitki cienkiej gumy stosuje sie zwlaszcza
przy ropniach mdzdzkowych, do ktérych dostep i utrzymanie kie-
runku najnizszego punktu odptywu jest zwyczajnie dos¢ trudny. Obok
statego utozenia chorego w pozycji siedzacej, nalezy wykorzysta¢ na-
turalne tetnienie mézgu, utatwiajgce wydalanie wydzieliny z wnetrza
ropnia nazewnatrz, ktdre mozemy spotegowac przez nagte wstrzyma-
nie oddechu przez kilkanascie sekund, kaszel, oraz zatozenie uciska-
jacego krawata na szyje, przyczem chory powinien stale pozostawac
w pozycji siedzacej. Przeptokiwanie stabym rozczynem kwasu bor-
nego przy pomocy rurek, albo kaniul Jurasza, nalezy stosowac przy
wiekszych ropniach otorbionych ptata skroniowego, nigdy za$ ropn.
moézdzku. W Kklinice naszej stosuje sie przedewszystkiem metode
aspiracyjng ropni mozgowych i mézdzkowych pod stabem cisnieniem
przy pomocy aspiratora wodnego Koertinga z nasadkami koniczne-
mi, jak do zatoki czotowej. Metoda ta ma znaczenie w przypad-
kach ropni postepujacych, ropni mdézdzkowych, w ktorych przepto-
kiwanie jest przeciwskazane. Ropnie zatokowate, ropnie wielokomo-
rowe dadzg sie rdwniez oprézni¢ dokladnie przy pomocy aspiracji.
Po takiem przemyciu i wyaspirowaniu wydzieliny nalezy zapomocy
cienkich wziernikow nosowych wzglednie salpingoskopu Hirschmann-
Valentina zbada¢ zachowanie sie $cian ropnia. Dreny gumowe dziur-
kowane, owinigete gazg jodoformowg podane przez Leidlera i Feuch-
tingera, spetniajg rowniez swoje zadanie przy duzych ropniach plata
skroniowego. Po oddzieleniu sie ostatecznem czeSci obumartych
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tkanki moézgowej, mozna juz pod koniec drugiego tygodnia zaktadac
setony napetnione 5% argyrolem do wnetrza ropnia celem przy-
$pieszenia tworzenia ziarniny.

Dr. Czarnecki w dyskusji zapytuje Kol. Szumowskiego czy
w tym przypadku gdzie byta afazja po stronie lewej nie chodzito
0 mankuta.

Dr. Schwarzbart uwaza, ze:

1) dla wczesnego wykrycia ropni moézgowych nalezy nie czekaé
na objawy opuszkowe.

2) zwraca uwage, ze po antrotomji, wzglednie po operacji ra-
dykalnej bywa stabe granulowanie pewnych czesci rany i wypuklenie
sie nastepcze odstonietej opony twardej. Pierwszy symptom jest
wyrazem ischemji uciskowej, drugi mechanicznym efektem zwiekszo-
nego cisnienia wsrodczaszkowego.

3) zwraca uwage na male symptomy neurologiczne jak pare-
stezje, mrowienia i t. p.

4) uwzglednia bacznie obraz krwi t.j. formute Schilinga i leuko-
cytoze.

Doc. Dr. Dobrzanski (Lwéw): zwraca uwage na bardzo trud-
ne lokalizacje ropnia mézgu w przypadku obustronnego zapalenia
ropnego ucha Srodkowego. W takim przypadku zwiaszcza, gdy sa
objawy zapalenia opon, moga objawy wskazywa¢ na jedng strone,
a ropien znajduje sie po przeciwnej. Saczkowanie rurkg gumowa
uwaza za korzystne w ropniach moézgu, a saczkowanie miekkie za
korzystne w ropniach moézdzku.

Prof. Dr. Zalewski sadzi, Ze przyczyng naszego niepowodzenia
przy leczeniu ropnia mozgu jest trudno$¢ rozpoznania i trudnosc
stwierdzenia. Sg postacie, ktdére tylko wyptdkaniem mozna opréz-
nic z ropy. Opatrywanie czeste daje dobre wyniki.

Dr. Pragier (Pinsk): uwaza, ze pooperacyjne opatrywanie jamy
ropnej mézgowia winno jaknajmniej traumatyzowac¢ tkanke mdzgo-
wag. W pewnym przypadku ropnia mdzgowego pozostawienie sgczka
przez zgdrg dwa tygodnie w jamie ropnia, nie spowodowato zadnej
krzywdy. Zmieniano tylko powierzchowne warstwy gazy, co dosko-
nale saczkowato wydzieline ropng, za$ saczek powoli sam zostat
wydzielony, przez ziarnine. Obawy zastoju ropy sg nieuzasadnione,
zachytki za$ w jamie mdzgowej tworzg sie raczej przy czestem
opatrywaniu.

Na tem skorniczono posiedzenie dnia 12.1X.1933 r.
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Sroda dn. 13 wrze$nia o godz. 9-tej nastapit pokaz przyrza-
dow w Klinice Otolaryngologicznej U. P.

Prof. Dr. A. Laskiewicz (Poznan) przedstawia nowy typ laryn-
gostroboskopu Loebella, ktéry przewyzsza swojg konstrukcjg dotych-
czasowe typy aparatow stroboskopowych. Oprécz bowiem solidnego
wykonania napedu elektrycznego, wprawiajagcego w ruch tarcze, ma-
my tu przedewszystkiem doskonaty aparat manometryczny, pozwala-
jacy na kazdorazowe, doktadne odczytanie ilosci obrotow tarczy,
a dalej urzadzenie do wzmagania szybkosci tych obrotéw, oraz
zmniejszenia tychze. Jako dalsze cenne ulepszenie nalezy podkresli¢
nader trafne rozwiazanie oS$wietlenia przez zastosowanie dwoch za-
rowek Nernsta, ktérych Swiatto przeprowadzone jest przez system
3-ech soczewek ptaskowypukiych i dwuwypuktych zaopatrzonych re-
gulatorem. 1lo$¢ przerw tarczy obrotowej zostala powiekszona do
liczby 32, odpowiednio do ilosci interwalow muzycznych skali gtoso-
wej ludzkiej. Nadto wmontowano syrene z miechem noznym, Kktora
wydaje ton o rdznej wysokosci, uzaleznionej od szybko$ci obrotow
tarczy w rozmiarach skali gtosu ludzkiego (okoto 8 oktaw). Odbicie
Swiatta odbywa sie przy pomocy wmontowanego reflektora czo-
towego.

Nastepuje opis réznych zaburzen, obrazéw laryngoskopowych
podczas fonacji, roznych przypadkow zaburzehA gtosowych krtani, ze-
branych na materjale Kliniki. Autor podkresla precyzyjnos¢ tej me-
tody badania laryngostroboskopowego ulepszonym przyrzadem naj-
nowszej konstrukcji, ktéry zastuguje w catem stowa znaczeniu na
nazwe .mikroskopu krtaniowego".

Dr. W. Banasiuk (Poznan): W sprawie leczenia niedostuchu
i szumow usznych przyrzagdem U. Strahlera, na podstawie materjatu
Kliniki Oto-laryngologicznej U. P.

U-Strahler stuzy do wytwarzania drgan glosowych w zakresie
od 10.000 do 200.000 drgan na sekunde. Te drgania gtosowe sty-
szalne sg tylko czeSciowo, powyzej 15.000 do 18.000 nie sa przez
ucho odczuwane jako dzwieki. Aparatura do wytwarzania drgan gto-
sowych wysokiej czestotliwosci sktada sie z dwéch oddzielnych cze-
§ci, mianowicie z przyrzadu wypromieniowujgcego drgania, zamknie-
tego w poniklowanej kuli, oraz ze stolu rozdzielczego, na ktérego
ptycie umieszczone sg wytgczniki dla uruchomienia aparatu.

Wytwarzanie tonéw o wysokiej czestotliwosci odbywa sie w ten
spos6b, ze przez bardzo cienkg ptytke aluminjowg przeptywa prad
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zmienny o odpowiedniej dla danego tonu czestotliwosci. Powyzsze
nie wystarczy jeszcze do wytworzenia tondw, musimy umiesci¢ owa
folje w silnem polu magnetycznem, tak ze kierunek pradu bedzie
prostopadty do lifji sity pola magnetycznego, wowczas folia bedzie
poruszata sie i to wedtug prawa Lentza w kierunku ustawionego dla
znajdujgcego sie w polu magnetycznem przewodu przez ktory prze-
ptywa prad. W leczeniu miatem 31 pacjentow, 8-miu z niezytami
uszu, 9-ciu z szumami podmiotowemi, z tego 3 byly pochodzenia
wazomotorycznego i 6 pochodzenia nerwowego, 3-ch z otosklerozg,
3-ch ze schorzeniem ucha wewnetrznego, 1z neurolabirynthitis luetica,
2 z niedostuchem na tle starczem, 1 przypadek po obustronej operacji
radykalnej, 4 przypadki chronicznego ropienia ucha $rodkowego.
Podczas leczenia rozpoczynatem czestotliwo$¢ 11000 drgahn na se-
kunde, stopniowo zwiekszajagc do 193000 drgan na sekunde. Posie-
dzenie kazdego pacjenta trwato od 6—10 minut z kazdej strony.
Przed nasSwietleniem kazdemu pacjentowi doktadnie badatem stuch,
przedmuchiwatem trabki kateterem, w sprawach ropnych osuszatem
przewdd zewnetrzny oraz btone bebenkowgq. Przez odpowiednie daw-
kowanie lekarz jest w moznos$ci przystosowa¢ sie do rodzaju choro-
by. Przytem nalezy uwzgledni¢ z punktu widzenia fizykalnego, ze
wzmagajgca sie wraz z czestotliwoscig absorbcja ogranicza wnikniecie pro-
mieni do ucha. Im wyzsza jest czestotliwo$¢ drgan, tem krétszy ich za-
sieg. Z tego wzgledu koniecznem jest jak najblizsze doprowadzanie
wziernika do bebenka. Podczas leczenia stwierdzitem poprawe w 2
przypadkach szumow usznych, gdzie szumy catkowicie ustgpity,
wzglednie tylko cze$ciowo. U niektérych chorych szumy pojawiaty
sie ze zmiang pogody. Co sie tyczy otosklerozy, schorzen ucha
wewnetrznego, neuritis n. acustici —to zadnej poprawy nie stwierdzi-
tem. Podczas leczenia u zadnego pacjenta nie stwierdzitem szkodli-
wego dziatania fal o wysokiej czestotliwosci. Wyniki mojej pracy
czeSciowo zgadzajg sie z wynikami inz. Kopelowitscha i Dr. Zuker-
mana, ktorzy réwniez zaobserwowali najlepsze wyniki w chronicz-
nych ropieniach ucha $rodkowego, oraz w niezytach uszu z wyjat-
kiem przypadkéw, w ktorych jako komplikacja byto uszkodzenie
ucha wewnetrznego. Naswietlatem od 2—6 tygodni 2 razy tygodnio-
wo, a w niektérych przypadkach 3 razy tygodniowo

Dr. S: Karwowski (Poznan) demonstruje ,Otoaudion Ty. E. 5.

(Audion Krafft St. Blasien) i jego zastosowanie przy sporzadzaniu
wykreséw ostrosci stuchu".



X1V Zjazdu Lek. i Przyrodnikow 50

Sroda 13 wrze$nia godz. 10. Przewodniczacy Prof. Belinoff
(Sofja), sekretarz Dr. A. Zakrzewski (Poznan), Dr. Radzyminski
(Poznan).

Gusi¢ B. (Zagrzeb): ,Wptyw potozenia geograficznego na roz-
woj choréb nosa, gardta i uszu w Jugostawji”. (Referat wydrukowa-
ny w numerze Zjazdowym).

DYSKUSJA. Prof. Zalewski (Lwow): Jest rzecza konieczng
wprowadzi¢ nauczanie klimatologji na wydziatach lekarskich. Leka-
rze powinni nauczy¢ sie bada¢ klimat. Otwiera sie duze pole do
badan naukowych.

Prof. Szmurto (Wilno)-, w dziedzinie oto-laryngologji od dawna
juz zwrécono uwage na wplyw klimatu w powstawaniu roznych
cierpien. Od dawna juz ustalono rozmieszczenie gtuchoniemoty,
twardzieli, ozeny i t. p. Sg wskazowki, ze mozna by ustali¢ geo-
grafje spraw ropnych ucha $rodkowego. Pomogto by na to przede-
wszystkiem coroczne ogtaszanie dokladnych sprawozdan z Klinik
i duzych oddziatlow szpitalnych otolaryngologicznych, co by dato
mozno$¢ opracowania geografji rdznych cierpien z dziedziny oto-
laryngologji.

Dr. Abramowicz (Warszawa): zwraca uwage na to, ze w daze-
niu do rozwigzania zagadki, jaka jest patogeneza twardzieli, nalezy
zbada¢ w ogniskach endemicznie panujgcej twardzieli nietylko wa-
runki klimatyczne, ale i glebe. Jako na analogje wskazuje na role
tych czynnikéw w patogenezie wola oraz nowotwordw ztosliwych,
na co zwraca uwage w ostatnich czasach Delbet.

Dr. Lubliner (Warszawa): przypuszcza, ze wptyw gleby na wy-
stepowanie przypadkow twardzieli jest wiasciwie zaden. Zwréémy
uwage, ze np. w Polsce we wszystkich okolicach i na péinocy i na
potudniu i wschodzie i zachodzie znajdujemy przypadki twardzieli.
A w innych krajach tak samo sie dzieje np. w Szwecji i w Italji sg
opisywane podobne przypadki. Céz tu ma gleba za zalezno$¢ wy-
borczg? Zdaniem Lublinera tylko przenosno$¢ lasecznika twardzieli
jednego osobnika na drugiego stanowi 0 rozpowszechnianiu zarazy.
Tak sie tez czesto dzieje z rozpowszechnianiem duru brzusznego.
Nosiciel lasecznikéw zanosi je roznemi drogami w odlegte lub blizsze
miejsca. Juz w Berlinie na Zjezdzie otolaryngologéow przed 40 laty
zwrocono uwage na konieczno$¢ wybrania centralnego miejsca
w Europie, skupiajgcego i ogtaszajgcego wszystkie przypadki twar-
dzieli, z doktadnem uwzglednieniem miejscowosci, gdzie na nowo
powstato ognisko twardzieli Panstwa wszystkie powinny wspdtdzia-
ta¢ w tej akcji.
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Dr. Schwarzbart (Krakéw): sprawy klimatologiczne stanowig
tylko drobny odcinek sfery zainteresowan rhinolaryngologji. Azeby
nie rozpraszaC sie w tej dziedzinie powinna rinologja nie rozdrab-
nia¢ sie na terenie wiasnej specjalnosci, ale zlaczy¢ sie z badaniami
ruchu przeciwreumatycznego, ktéry w tych sprawach jest zywiej za-
interesowany i od lat gromadzi fakty z tej dziedziny.

Prof. Dr. B Visknvsky (Bratislava): Prispevek ke studiu leuko-
cytarnich zmen vyvolanych masazi tonsil.

Prace, ktere publikoval v letech 1926—1928 Viggo Schmidt
0 leukocytarnich zmenach vyvolanych jednak drazdenim tonsil (me-
chanickym nebo kalorickym), jednak injekci tonsilarnich extraktu,
vzbudily znacny zajem otolaryngologu. Najvice byla stodovana t.
rec. mechanicka tonsilarni reakce — projevujici se zmenami bilevo
obrazu krevniho po masazi tonsil — a to jak po strance jejiho
praktickeho vyznamu pro diagnosu chron, tonsilitidy tak ipo strance
theoreticke.

Autor teto reakce — V. Schmidt — tvrdil, ze masaz normal-
nieli tonsil je s'edovana leukopenii podminenou hlavne ubytkem lym-
focytu, ze u chion. tonsilitidy latentni nenastancu po masazi zadne
zmeny a u chron, tonsilitidy ve stavu exacerbace ze dojde nasled-
kem vpraveni toxickych latek z tonsil do obehu krevniho ku pre-
chodne neustrofilni leukocy.tose sledovane po pripade lymfopenii.

V r. 1928 referoval jsem na yyrocnim sjezdu cs. ofolaryngolo-
gicke spolecnosti v Praze o svych prvnich pokusech s mechanickou
tonsilarni reakci. Dosel jsem tehdy k zaveru, ze reakce nema diag-
nosticke ceny, ponevadz neni odvisla toliko od stavu tonsil. Sledo-
val jsem potom leukocytami zmeny objevujici se po lapisovani ton-
sil a z yyzledku techto pokusu jsem wuzariyal, ze vedle jinych cini-
telu urcuje tyto zmeny (hlavne lymfopenickou reakci) spise stav ce-
leho lymfadenoidniho systemu nez samy tonsily.

Nazory ostatnich autoru, kteri se obirali mechanickou tonsilar-
ni reakci (Bottura, Filo, Guttmann, Kostyal, Jerkovic, Worms, Le
Mee), nejsou jednotne.

Z jejich praci vyplyva asi toto: Z leukocytarnich reakci vyvo~
lanych masazi tonsil lze povazovati neutrofilni leukocytosu za zjev
budici podezreni na nritomnost infekeniho loziska v tonsilach. Tato
neutrofilni leukocytosa je pravdepodobne yysledkem leukoirritativniho
pusobeni toxickych latek, ktere se pri masazi dostavaji z infekova-
nych tonsil do obehu krevnibo.

Leukopenii po masazi tonsil povazuji jedni (Bottura, Filo) za
zjev puvodu vegetativne nervoveho, jdruzi (Schmidt, Kostyal) ji vy-



X1V Zjazdu Lek. i Przyrodnikéw a.

kladaji pusobenim zvlastni latky hormonalniho charakteru obsazene
v tonsilach.

Doc. Dr. Hybasek J. (Brno): O patogenezie ropowki pocho-
dzenia migdaikowego. (Do druku).

Prot. Dr. Eibrich (Warszawa): O zaburzeniach wystepujgcych
w organizmie po wytuszczeniu migdatkéw podniebiennych. (Referat
wydrukowany w numerze zjazdowym).

Dr. Lubliner: O leczeniu przewlektych schorzen migdatkéw pod-
niebiennych promieniami Rentgena (referat wydrukowany w numerze
zjazdowym).

Dr. Srebrny (Warszawa): Rentgenoterapia przewleklych zapalen
migdatkéw podniebiennych u dzieci (referat wydrukowany w numerze
zjazdowym).

Dr. Szymanski (Warszawa): Badania bakterjologiczne w prze-
wleklych stanach zapalnych migdatkéw podniebiennych (ref. wydruk,
w numerze zjazdowym).

Dr. Jankowski (Lwow): Tonsillektomja i jej powiktania (referat
wydruk, w numerze zjazdowym).

Dr. Mikotajewski (Poznan): Wskazania i wyniki leczenia tonsil-
lektomji z uwzglednieniem obrazu krwi (referat wydruk, w numerze
zjazdowym).

Prof. Dr. Laskiewicz zawiadamia zgromadzenie o nagtej Smierci
Prof. Dra Adama Karwowskiego i zarzgdza dwuminutowe milczenie,
celem uczczenia pamieci $. p. Zmartego poczem nastgpita przerwa
15-to minutowa.

Dr Kaczynski (Lublin): Nowy typ adenotomu, pokaz przyrzadu
wiasnego pomystu (wydruk, w numerze zjazdowym).

O godz. 13-tej zakorniczono obrady przedpotudniowe.

Sroda 13 wrzeénia godz. 15 m. 40.

Przewodniczgcy Dr. Gusic (Zagrzeb), sekretarze Dr. Zakrzewski
i Dr. Radzyminski (Poznan).

Prof. Dr. Szmurto (Wilno): Niebezpieczenstwo naswietlan pro-
mieniami Rentgena i radu w przypadkach nowotworéw zto$liwych
goérnych odcinkéw droég oddechowych i ucha (ref. wydruk, w numerze
zjazdowym).

Dr. Abramowicz (Warszawa): Leczenie ropowic gardta bakte-
riofagami (ref wydruk, w numerze zjazdowym).

DYSKUSJA. Prof. ZAewski (Lwodw) zabiera gtos w sprawie
operacyjnego leczenia przewlektych schorzen migdatkow podniebien-
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nych i uwaza ze operacje nalezy wykonywa¢ ze S$cistych wskazan,
gdyz operacja nie jest tak mato niebezpieczna, jak to wielu chce
utrzymywac¢. Rozpoznanie i ustalenie tych wskazain do wytuszczenia
dotad jest trudne i czesto niepewne. Powinnismy jak najrzadziej
wykonywaé operacje prébng dla wykluczenia jakiego$ cierpienia.

Prof. Laskiewicz jest zdania, ze leczenie zachowawcze migdat-
kow podniebiennych przy stanie przewlekiego zapalenia jest $rod-
kiem prowadzacym czesto do wyleczenia. Nalezy przy badaniu
obstugiwa¢ sie zgtebnikowaniem krypt migdatkowych co do ich
zawartosci i rozlegtoSci, ktére to krypty nalezy bezwzglednie roz-
rywa¢ i ich zawarto$¢ usuwa¢ oraz przeptokiwa¢ krypty lekko
ptynem antyseptycznym, wzglednie wyaspirowa¢ pompg ssaca Koer-
tinga ich tres¢. W przypadkach rozpoczynajgcych sie ropni okolo-
migdatkowych uwalniamy tuk przedni i tylny iwkladamy tam tampo-
nik z antivirusem wielowartoSciowym Besredki na godzine.

Wskazania za$ do wyluszczenia sg w pierwszym rzedzie czesto
powtarzajgce sie ropnie okotomigdatkowe a nadto powiktania w po-
staci zapalen stawow ostrych i przewleklych, schorzenia serca, nerek,
woreczka zo6tciowego i t. p.

Przed zabiegiem nalezy zawsze zbada¢ krzepliwo$¢ krwi, potem
podawac¢ calcium doustnie, wzglednie dozylnie. Krwawienia poopera-
cyjne zdarzajg sie rzadko po dobrze wykonanej ektomji a ustajg po
uciskowej tamponadzie. Natomiast krwawienia przy powiktaniach
gtebokich szyi sg o wiele grozniejsze, bo pochodzg od a. carotis int.
jako dowdd, ze proces ropny posunat sie juz na loge peristilienne
poster, niszczac $ciane tetnicy szyjnej wew. a czesto takze zyly jarzmo-
wej. Te progresje flegmony gtebokiej szyi mozemy stwierdzi¢ na
zdjeciu rentgenowskiem, jako silne zamglenie catej okolicy pozazuch-
wowej i glebokiej szyi. Nalezy wiec wowczas jak najwczesniej ope-
rowa¢ odzewnatrz. Podwigzanie carotis communis daje po dwu-
dziestym roku zycia wielki procent $miertelnosci.

Prof. Szmurto (Wilno) zwraca uwage, ze stownik lekarski polski
nie uznaje wyrazu gardziel a tylko gardto i sadzi, ze nalezy trzymac
sie stownictwa naukowego. Co do leczenia przewlektych zapalen
migdatkow podniebiennych nalezy je leczy¢é naprzéd zachowawczo
zapomocg przemywan i dtugotrwatych inhalacyj. Operacje nalezy wy-
konywac jedynie w przypadkach ciezkich powiktan (reumatyzmy, za-
palenia wsierdzia, zapalenia miedniczek nerkowych i t. d), czesto
powtarzajgcych sie ropni i ciezkich czesto powtarzajgcych sie angin.
Przed operacjg zawsze odbywa sie badanie krwi. Niekiedy bezposred-
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nio przed operacjg zastrzykiwa¢ nalezy dozylnie sole wapnia. Zwalniac
chorych ze szpitala mozna dopiero po pieciu dniach po operacji,
operowac tylko na podstawie wiasnych, przez siebie ustalonych wskazan.

Doc. Wasowski (Wilno) zwraca uwage na niewystarczalnosé
czesto stosowanego na migdatkach podniebiennych zabiegu kaustycz-
nego. Po tym bowiem zabiegu wytwarzajg sie zrosty, ktore utrudniajg
pdzniej zabieg radykalny. W sprawie znieczulania do tonsillektomji
podkresla dobre wyniki jakie daje potgczenie eukodalu z nastepczem
stosowaniem nowokainy (bez adrenaliny).

Dr. Schwarzbart (Krakéw) podkresla, ze tamponada lozy poza-
migdatkowej wymaga Scistej aseptyki, inaczej zaciek ropny koto-
migdatkowy po tonsillektomji moze obciazyé odpowiedzialno$¢ ope-
ratora. Uciskadto Mikulicza nie jest wskazane. NOz przy tonsillekto-
mji jest zbyteczny. Do zabiegu wystarczg nozyczki, raspator i petla.
Przy gteboko osadzonych migdatkach nalezy przed injekcjg no-
wokainy migdatek wyciggng¢ by trafi¢ iglg w peritonsilium. Bron-
choadenopatia czynna jest przeciwwskazaniem czasowem tonsillektomji.

Dr. Chorazycki (sen.) uwaza, ze migdatki muszg by¢ wytusz-
czone catkowicie, ale bez zabrania okolicznej tkanki miesniowej. Po
wytuszczeniu trzeba zbadaé¢ nisze skrupulatnie, jezeli sg skrzepy to
muszg by¢ zdjete i miejsce odpowiednie ucisniete najlepiej palcem
owinietym gaza.

Dr. Heiman odnosi mozliwo$s¢ powiktan po tonsillektomji do
calego szeregu przyczyn anatomicznych, indywidualnych. Jakkolwiek
pozadanem jest i wskazanem operowanie w warunkach klinicznych
i kilkudniowy pobyt chorego w szpitalu lub w Kklinice jednakze kole-
dzy, operujagcy w warunkach ambulatoryjnych, nie majg gorszej sta-
tystyki. Dr. Helman zapytuje, jakie wyniki otrzymano w klinikach
w przypadkach plasawicy ijakie rezultaty daje elektrokoagulacja
Zjazd powinien uchwali¢ rezolucje: 1) tonsillektomja nalezy do za-
biegow powaznych, 2) nalezy ja wykonywaé w warunkach klinicznych
3) wskazania do zabiegu ustala laryngolog w harmonijnej wspdétpracy
Z internistg.

Dr. Kaczynski (Lublin) uwaza, ze krwawienia po operacji mig-
datkéw nie sa do unikniecia,jednak w wiekszo$ci wypadkéw krwa-
wienia nie wystepuja jezeli warunki operacji sg $cisle zachowane
i to operowa¢ nigdy nie nalezy w stanie zapalnym, to znaczy, ze
wytuszcza¢ migdatki mozna po ostatniej anginie w 4 tygodnie, a po
ropniach okotomigdatkowych w 6 tygodni. Zbada¢ chorego nalezy
doktadnie co do usposobienia hemofilicznego. Operowac scisle
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w granicach migdatkéw i nie narusza¢ okolicznych tkanek. Nie ope-
rowaé w czasie menstruacji. Autor od 5 lat operuje i SciSle prze-
strzega powyzszych warunkoéw, dlatego nie przezyt ani jednego po-
wazniejszego krwawienia, pomimo, ze wiekszos¢ przypadkéw operuje
ambulatoryjnie i nie podwiazuje naczyn.

Dr. Butawia omawia wskazania do wytuszczenia migdatkow,
przyczem stwierdza, ze nieznaczne wahania cieptoty przy braku
zmian w narzgdach wewnetrznych i objawach chronicznego zapalenia
migdatkéw niezawsze zalezne sg od zmian w migdatkach. Batawia
obserwowat kilka przypadkéw wahan cieptoty, w ktérych wytuszcze-
nie migdatkow nie dato pomysinego wyniku. Nalezy przypuszczag,
ze obok osobnikéw z niskg statg cieptota, sa osobniki majace
stale nieznacznie podwyzszong temperature (37°—37,3°), ktora naj-
czeSciej organizmowi zadnej szkody nie przynosi. Jednakze Bata-
wia miat bardzo duzo przypadkéw nieznacznych wahan ciepto-
ty, ktére ustgpity nietylko po wytuszczeniu, ale i po leczeniu
konserwatywnem. Co do skutkow naswietlan Roentgenem migdat-
kéw autor zwraca uwage, ze obok pharyngitis sicca obserwowano
laryngitis sicca i ujemny wptyw na brodawki smakowe.

Dr. Srebrny méwi w sprawie uszkodzen po naswietlaniach pro-
mieniami Rentgena i zapewnia, ze na 32 przypadki nie widziat ja-
kiejkolwiek szkody dla chorego. Moéwigc o ptynie wydzielanym przez
migdatki nie miat na mysli istoty ropnej i czopdw, tylko o tym pty-
nie, o ktéorym wspomina Luschka. Plgsawica po tonsilektomji popra-
wia sig, czy na state, powiedzie¢ nie moze, gdyz obserwacje jego
trwajg za krotko. Co jest tonsillitis chronica, nie mozna takze po-
wiedzie¢ nie tylko klinicznie, ale takze anatomopatologicznie. Do
wskazan do tonsilektomji dodaje jeszcze (podany przez Szmurte),
foetor ex ore.

Prof. Dr. Belinoff {Sofia): sprawa migdatkéw interesuje i jesz-
cze diugie lata interesowaé bedzie wszystkich lekarzy i we wszystkich
krajach. Dla nas jest wazng pewno$¢, ze czas poSwiecony tej spra-
wie, nie jest stracony dla nikogo z cztonkéw Zjazdu: miodzi uczg
sie od starszych, a starsi od mitodszych. Chciatbym zwréci¢ uwage
na dwa fakty. W klinice mojej byly robione doswiadczenia (na kré-
likach i Swinkach morskich) zaszczepiania tym zwierzetom wyciggéw
z chorych migdatkéw. Woynik: nephritis acuta. Doswiadczenia te
objasniajg spostrzezenia prof. Erbricha — polyurja po usunieciu
migdatkdw. Drugi fakt: w klinice Wojaczka przy ochtadzaniu skory
krélika zaobserwowano podniesienie cieptoty w giebi migdatka o 3
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stopnie C. Jasnem jest, ze sprawa migdatkowa nie jest wyczerpuja-
co opracowana i ze trzeba bedzie jeszcze duzo czasu i pracy, zeby
ja ostatecznie wyswietlic.

Prof. Dr. Zalewski (Lwow): Walka z twardzielg i 'wynik reje-
stracji twardzieli w Polsce, (refer. wydrukowany w numerze zjaz-
dowym).

Dr. A. Zakrzewski (Poznan): Wynik leczenia niezytu zanikowego
nosa z cuchnieniem (ozaena genuina) na podstawie przypadkow le-
czonych w Klinice Poznanskiej w ciggu trzech ostatnich lat. (referat
wydrukowany w numerze zjazdowym).

Doc. Dr. T. Wgsowski (Wilno): O znakowaniu zmian choro-
bowych w gruzlicy krtani, (referat wydrukowany w numerze zja-
dowym).

Dr. J. Spira (Krakéw)-. O leczeniu gruzlicy Kkrtani sztucznem
Swiattem stonecznem (lampg Wessely’ego).

Autor uwaza, ze leczenie og6lne gruzlicy odgrywa zawsze pierw-
szorzedne znaczenie. Chodzi mu tylko o miejscowe leczenie na-
Swietlaniami. We wszystkich przypadkach wyleczenia chodzito o bar-
dzo dobrotliwy stan pluc, przewaznie o formy wiokniste. Przy
ciezkich stanach ptuc nasSwietlano jedynie w przypadkach dysphagji
i uzyskiwano w wiekszosci przypadkéw ustgpienie bolow lub ich
zmniejszenie.

Spostrzezenia nasze przemawiajg nie za ogoélnem lecz za migj-
scowem dziataniem $wiatla. Tak n. p. spostrzegano chorego z dwu
podobnemi owrzodzeniami na jezyku, owrzodzenie naSwietlane
w przeciggu kilku miesiecy wygoito sie, drugie pozostato bez zmian.
Ze wzgledu na krdtki czas obserwacji autor zastrzega sie przeciw
wycigganiu ostatecznych wnioskéw, podaje tylko, ze na podstawie
dotychczasowych wynikéw odnosi wrazenie, ze naswietlanie lampg
Wessely’ego nie stanowi wprawdzie przetomu, ale jest cennym na-
bytkiem w leczeniu gruzlicy krtani.

Doc. Dr. B. Dylewski (Wilno): Choroby mowy i glosu wsrdd
dzieci w wieku szkolnym m. Wilna i organizacja walki z temi cier-
pieniani na terenie szkoly na podstawie 3-letniego doswiadczenia Kili-
niki Wilenskiej, (referat wydrukowany w numerze zjazdowym).

Doc. Dr. B. Dylewski (Wilno): Czynnos$ciowe przytepienie stu-
chu w przebiegu ostrych iprzewlektych schorzehA ucha (refer. wydruk,
W numerze zjazdowym).

DYSKUSJA. Prof. Szmurto zabiera glos w sprawie referatu
Prof. Zalewskiego i uwaza za wielki postep w zwalczaniu twardzieli
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w Polsce sporzadzenie mapy rozmieszczenia twardzieli w Polsce.
Nie dzieli wszakze optymistycznych pogladow tego ostatniego na
zmniejszenie sie u nas twardzieli. Sadzi, ze nalezy bada¢ do-
ktadnie wszystkie ogniska, przytem nie nalezy ogranicza¢ sie
tylko do pojedynczych rodzin, ale do wszystkich mieszkancow
danych osiedli. Nalezy przedewszystkiem uswiadomi¢ o twardzieli
lekarzy prowincjonalnych i wprowadzi¢ nauke twardzieli do kurséw
lekarzy powiatowych.

Prof. Erbrich uwaza za najbardziej wi#asciwg droge poszukiwanie
ognisk twardzielowych w Polsce. Co do przypuszczalnego rozwigzania
ciemnej sprawy patogenezy twardzieli, to mogg tu by¢ pomocne ma-
sowe badania dzieci szkolnych.

Dr. Lewande jest przekonany, ze ilos¢ chorych na twardziel
jest w istocie rzeczy wieksza znacznie, niz podaje prof. Zalewski,
gdyz jeszcze przed wojng leczyl w szpitalach od dwédch do czterech
chorych rocznie ze zwezeniem drog oddechowych. Liczba ta cho-
rych dla Wilenszczyzny musi nie odpowiadaé rzeczywistosci. Przed
40-tu laty jeszcze prof. Wotkowicz z Kijowa opisat zdaje sie 70
przypadkéw w gubernji kijowskiej i to w sasiedztwie z Polska. Cho-
roba ta jest zakazna, widziat bowiem w jednej rodzinie matke
i dwoje dzieci chorych na twardziel. Jest koniecznem zbadanie ca-
tej ludnosci na twardziel, co da nam prawdziwg cyfre tej choroby
w Polsce.

Dr. Choragzycki stwierdza, ze w ciggu kilkudziesieciu lat prakty-
ki lekarskiej miat caly szereg chorych na twardziel, pochodzacych
przewaznie z Ziemi Grodzienskiej. Byla to w wiekszej czesci lud-
no$¢ wiejska, albo tez ludno$¢ matomiasteczkowa. Zwrécit jednak
uwage na to, ze ci matomiasteczkowi chorzy, nawet zydzi, pracowali
wylgcznie na roli. Whnioskuje z tego, ze gleba, na ktorej pracuja,
moze jednak mie¢ co$ wspolnego z tg chorobg. Poniewaz w cho-
robach endemicznych, a twardziel jest takg, warunki tellurystyczne
zawsze mogg mie¢ znaczenie, nie jest do odrzucenia podana tutaj
uwaga D-ra Abramowicza, ktéry réwniez w glebie widzi przyczyne
zagniezdzenia sie choroby w pewnych ogniskach. Na Syberji od
czasu do czasu wystepuje pustula maligna endemicznie rowniez
w zwigzku ze zmianami tellurystycznemi.

Dr. Srebrny zwraca uwage, ze poglad, iz bywajg przypadki
twardzieli gardta, krtani i t. d. bez zajecia nosa moze nie jest stusz-
ny. Opiera to zdanie na spostrzezeniu, ogtoszonem przed laty 40-tu
w Nowinach lekarskich wsp6lnie z Bujwidem, Kktore to spostrzezenie
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dotyczyto mezczyzny ze zwezeniem krtani, u ktérego przy doklad-
nem badaniu nosa nie mozna byto znale§¢ zadnych zmian. W przy-
padku tym wyciety zostat do badania mikroskopowego i bakterio-
logicznego przedni koniec dolnej muszli i wtenczas okazat sie pod
dolng muszlg duzy guz, wypetniajgcy prawie catg przestrzen pod nia.

Dr. Wasilewski zabiera gtos w sprawie referatu D-ra Spiry
i uwaza, ze dobre wyniki po naswietlaniu lampg Wessely’ego trudno
odgraniczy¢ i odnie$¢ je wytacznie do dziatania promieni pozafiotko-
wych. Stan krtani gruzliczej jest Scisle zalezny od stanu pluc i sta-
nu ogo6lnego organizmu. Dopiero po dtugiej obserwacji i wyklu-
czeniu innych czynnikdw, mogacych wptyng¢ posrednio na stan
krtani gruzliczej, uzasadniony bedzie wniosek o leczniczem dziataniu
lampy Wessely’ego. Fizjologja wspdiczesna uwaza jednakze promie-
nie pozafiotkowe za leczenie nieswoiste i odrzuca w terapji gruzlicy
jako zbyt niebezpieczne. To samo dotyczy¢ moze gruzlicy Kkrtani.

Dr. Schwarzbart w sprawie referatu D-ra Zakrzewskiego uwaza
leczenie ozeny acetylocholing za wskazane ze wzgledu na wspot-
czesne poglady na patogeneze tej choroby, wedlug ktérych ozena
jest nastepstwem zaburzehn uktadu nerwowego wspdiczulnego i gru-
czotébw o wydzielaniu wewnetrznem. Podawanie acetylocholiny i neo-
pankarpiny stosowanych przez D-ra Zakrzewskiego jest wskazanem
w ozenie, gdyz caly szereg faktow miedzy innemi poziom cholestery-
ny we krwi wskazuje, ze u chorych na to cierpienie mamy doczy-
nienia ze sympatykotonjg. Dziatanie jednak podawanych wagotoni-
kéw ma by¢ ogdlne, a nie ogranicza¢ sie wytgcznie do samej btony
$luzowej nosa. Wychodzac z zatozenia pokrewienstwa witamin zwa-
nych przez Venuleta ,czem$ w rodzaju hormondw roslinnych* z hor-
monami i z zatozenia, Ze ozena jest awitaminozg wzglednie hypo-
awitaminozg nalezatoby do cyklu badan dotaczy¢ i leczenie witami-
nami. RoOwniez na pozywienie w sensie djety acido-alkalotycznej
nalezatoby zwréci¢ uwage, woOwczas badanie bytoby oparte na
wiasciwej podstawie biologicznej.

Prof Laskiewicz w odpowiedzi podkresla, iz w leczeniu lampg
Wessely’ego nalezy uwzgledni¢ stan piuc chorego. Tak jak postep
gruzlicy krtani idzie czesto w parze z rozwojem procesu chorobo-
wego w phtucach, tak z drugiej strony stan ptuc powinien by¢ dla nas
dyrektywg, w stosowaniu zabiegédw miejscowych wzglednie fototera-
peutycznych w gruzlicy krtani. Przeciwwskazaniami do naswietlan
lampg Wessely’ego sg rozlegte zmiany w plucach, proces rozsiany
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miliarny i krwawienia piucne, ktére zazwyczaj po zastosowaniu tej
metody pogarszajg sie. Nastepnie wazng rzeczg jest, aby obok le-
czenia miejscowego stosowac takze leczenie ogdlne, a w szczegdlno-
Sci daleko lepsze wyniki daje leczenie lampg Wessely’ego w sanator-
jach, gdzie zabieg ten mozna stosowa¢ na miejscu. Co sie za$ tyczy
uwagi D-ra Wasilewskiego, jakoby nie byto stwierdzone czy promie-
nie pozafiotkowe dziatajg dodatnio na proces gruzlicy w ogdlnosci,
autor powotuje sie na prace Wessely’ego, ktory wykazat dziatanie
lecznicze promieni tejze lampy, zawierajagcych obok promieni poza-
fiotkowych jeszcze do$¢ znaczng iloS¢ promieni pozaczerwonych,
dziatajacych na pratki gruZlicze, hodowane na pozywkach, oraz na
zmiany gruzlicze na btonach S$luzowych zwierzat doswiadczalnych.
Inni znéw autorowie jak Strandberg stosujg u chorych z gruzlicg
krtani oprocz naSwietlan promieni pozafiotkowemi miejscowo w celu
wzmozenia odpornosci btony S$luzowej krtani takze naswietlania ca-
tego ciata. Z doswiadczen Kliniki Poznanskiej przytoczy¢é moge na
materjale wynoszagcym przeszto 200 przypadkéw korzystny wplyw
tejze lampy przy niewielkich owrzodzeniach na strunach gtosowych
oraz w okolicy chrzastek nalewkowych, ktére po szeregu naswietlan
od 5-ciu do 25-ciu minut silnem S$wiattem tukowem okazywaly ten-
dencje do zablizniania sie, o ile stan ptuc byt dobry i nie wykazywat
postepu. Roéwniez w przypadkach zapalenia ochrzestnej dawato sie
wykaza¢ zmniejszenie bolow potykowych a pozostate owrzodzenia
na $luzéwce krtani znacznie sie oczyszczaty.

Dr. Schwarzbart zabiera gtos w sprawie referatu D-ra Spiry
i w sprawie uwag prof. Laskiewicza. Uwaza, ze lampa Wessely’ego
nie dziata promieniami ultra-fioletowemi, ale jest surogatem Swiatta
stonecznego w catej jego skali promieni widzialnych i niewidzialnych.
Widzimy w lampie Wessely’ego helioterapje i jako takiej nie mozemy
jej odrzuci¢. Inna rzecz, czy duze jest jej dziatanie lokalne. Pewnem
jest dziatanie na dysfagje, wszystkie inne dziatania sg pod znakiem
zapytania.

Czwartek dnia 14 wrzed$nia 1933 r. godz. 9 rano w Klinice
Oto - laryngologicznej Uniwersytetu Poznanskiego demonstracje cho-
rych i zabiegow.

I, Dr. Czarnecki (Warszawa) przedstawia pacjentke lat 18,
u ktdérej przed dwoma laty wykonat operacje doszczetng przepukliny
moézgowej, powstatej po operacji ropnia moézgowego pochodzenia
usznego. Przepuklina ta byta wielkosci $liwki za$ otwér w kosci —
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wielkosci 1-ztot. monety. Operacja polegata na usunieciu blizny
i uwolnieniu otworu kostnego od zrostdw, a po okrwawieniu jego
brzegéw zostat wydtutowany bezposrednio powyzej tego otworu na
potowie grubosci kosSci odmierzony doktadnie jej kawatek (bez okost-
nej) i zatlozony do otworu. Rane zaszyto jednowarstwowym szwem.
Szwy zdjeto po 10 dniach, — po zagojeniu przez rychtozrost. Rent-
genogramy wykazujg proces narastania kosci. Zdjecia rentg. zrobiono
po uptywie 1,5 mies., 3 mies. i 6 mies. po operacji, kiedy nastgpito
catkowite zaros$niecie otworu kostnego. Pacjentka podczas leczenia,
ktore trwato przeszto 3 lata (liczac od utworzenia sie ropnia i na-
stepnych 3 operacji), byta parokrotnie demonstrowang na posiedze-
niach Sekcji Warszawskiego Tow. i na VIII Zjezdzie Oto-laryngo-
logéw polskich.

Il. Dr. Paski (Warszawa). Przedstawia pacjenta lat 52, ktory
w pazdzierniku 1932 r. zgtosit sie na oddziat laryngologiczny C. W.
San. ze skargami na utrate gtosu i utrudnione oddychanie. Badanie
pacjenta wykazato: oddech stenotyczny, afonja, na szyi pare drob-
nych guzkow-gruczotkéw. Laryngoskopia wykazata unieruchomienie
prawej potowy krtani, cata prawa struna gtosowa prawdziwa owrzo-
dziata. uwypuklona w strone S$wiatta krtani, nieruchoma, pokryta ziar-
ning. W ptucach nic, Wa. (—). Zdjeto duze kawatki tumoru — oddy-
chanie znacznie sie poprawito. Badanie drobnowidowe wycinka —
»papilloma - carcinomatodes™ (carcinoma). Wobec choroby lekarza
laryngectomji nie wykonano, cho¢ pacjent na operacje te sie zgodzit,
przystapiono do rentgenoterapji. W czasie od 29/X1.32—I11/1 1933 r.
pacjent byt naswietlany i otrzymat nastepujgce dawki:
I. Lewa strona krtani 8 razy 500 R = 4000R

290+340+340 R miedzynarodowych 970 R miedzynarodowych
Il. Prawa strona krtani 8 razy 500 R 4000 R
340+340+340 R miedzynarodowych 1030 R miedzynarodowych

Odlegtos¢ ogniskowa skérna—40 cm.
Napiecie — 200 KV.
Natezenie 3 mA. filtr 2 Zn + 0,2 Al

Stan obecny: Wyglad zdrowego cztowieka, przybyt na wadze
10 klg. Gtos prawie czysty. Zadnych skarg. Laryngoskopowo: zad-
nego guza, struna gtosowa gtadka, niczem sie nie rézni od struny
lewej, petne uruchomienie prawej strony krtani. Wrazenie wyleczenia
(restitutio ad integrum). Obserwacja trwa.

Prof. Laskiewicz przedstawia dwdch pacjentow po operacji zatok
czotowych metodg Ritter - Jansena i dwoch pacjentow po operacji
zatok czotowych met. Killiana.
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Tenze przedstawia pacjentke, u ktorej przed 6-ioma laty na
skutek zapalenia ochrzestnej obrgczkowej i silnego zwezenia krtani
po oparzeniu lysolem dokonat tracheotomji, laryngofissury i laryngo-
stomji, a potem dilatowat krtad rozszerzaczem gumowym wg. Sarg-
non Barlatier. Po uzyskaniu droznosci krtani dokonat plastyki rany
pooperacyjnej, a nastepnie rozszerzat Swiatto krtani dilatatorem Schro-
etera. Pacjentka jest jeszcze w leczeniu, cho¢ skarg na utrudnione
oddychanie niema.

Tenze demonstruje elektrokoagulacje brodawczaka krtani w di-
rektoskopji u pacjenta 1.42 (diatermja Victor- Mikro- Unit). Zaznacza
przytem, ze metoda ta daje bardzo dobre wyniki i nie stwierdza sig
ani nawrotow brodawczaka, ani odczynu ze strony tkanek jaki wy-
stepuje po galwanokaustyce.

Dr. lwaszkiewicz (Poznan) demonstruje elektrokoagulacje w di-
rektoskopji gruzlicy krtani Zaznacza przytem, ze najlepiej nadaja sie
do tego rodzaju leczenia ograniczone nacieki i tuberculomata.

Dr. Banasiuk (Poznan) demonstruje diatermje Micro-Victor-
Unit przy pomocy Kktdrej w miejscowem znieczuleniu koagulowat
migdatki podniebienne, bedgce w stanie przewlekiego zapalenia. Po
koagulacji nie zauwazono odczynu. Maly stosunkowo b6l podczas
zabiegu ttdmaczy sie niewystepowaniem pradoéw faradycznych, ktore
spotykamy w diatermjach innych konstrukcji. Doskonate wyniki
otrzymano przy koagulacji lupusa (nosa, gardta i krtani) oraz przy
krwotokach z przegrody nosa i nowotworach krwawigcych.

Dr. Banasiuk i Dr. Zakrzewski (Poznan) demonstrujg przyrzad
aspiracyjny w/g Le-Mee a stuzacy do t. zw. deplacement, metody
podanej przez Proetza do leczenia zapaleh jam bocznych nosa. Pod-
stawg tego sposobu leczenia jest prawo Mariotte’a odnoszgce sie do
zachowania si¢ cieczy igazdw w naczyniach potaczonych. Ptyn wlany
do nosa przy odpowiedniem utozeniu glowy, wilasciwem dla kazdej
zatoki moze dosta¢ sie do Swiatta jam bocznych wowczas, gdy przy
pomocy demonstrowanego przyrzadu wyssiemy powietrze z jamy no-
sowej przy uszczelnieniu tylnej czesSci nosa i jamy nosowogardtowej,
dokonanem dzieki skurczowi podniebienia miekkiego w chwili prze-
ciaggtego wymawiania spotgtosek nosowogardtowych: ,kiii...*

Wskutek aspiracji powietrza z jamy nosowej nastepuje rozrze-
dzenie powietrza w odpowiednich zatokach, powstaje ciSnienie ujemne,
oznaczone doktadnie przy pomocy zalgczonego manometru. W miej-
sce wyaspirowanego powietrza wchodzi do zatok wlany poprzednio
do nosa ptyn leczniczy (antivirus) wzgl. diagnostyczny.



XIV Zjazdu Lek. i Przyrodnikéw 71

Posiedzenie dnia 14.1X godz. KP/2

Przewodniczacy Prof. Wiskovsky, sekretarz Dr. lwaszkiewicz.

Prof. Szmurto (Wilno): Ostre ropne zapalenie ucha S$rodkowe-
go u dorostych, (referat wydrukowany w numerze zjazdowym).

Prof. Belinoff (Sofia): Histopatologja oesophagitis corrosiva acu-
ta. Po referacie demonstruje rozszerzacz przetykowy wiasnego po-
mystu.

DYSKUSJA. W sprawie referatu prof. Belinoffa zabiera gtos
Dr. Czarnecki, ktory uwaza, ze leczenie oparzen przetyku jest do-
meng nie chirurgéw ani internistéw lecz tych, ktorzy wiadajg ezofa-
goskopem. Woczesne rozszerzania zdaniem jego przedtuzajg tylko
okres leczenia.

Dr. Gusic uwaza, ze najlepsze wyniki daje leczenie ostrych opa-
rzen przetyku zapomocg sondy przeprowadzonej przez nos i pozo-
stawionej w przetyku przez dwa lub 3 tygodnie, poczem dopiero
nalezy stosowaé systematyczne rozszerzania przetyku.

Prof. Szmurto zwraca uwage, ze Kliniki otrzymujg pacjentow
z oparzeniem przetyku nie bezposrednio po wypadku, lecz dopiero
w poOzniejszych okresach dlatego trudno jest méwi¢ o leczeniu tych

oparzen w pierwszej chwili. W razie $wiezego oparzenia wskazanem
bytoby wprowadzenie miekkiego cewnika przetykowego na czas
diuzszy.

Dr. Spira zwraca uwage na niebezpieczenstwa przebicia przety-
ku przy tej metodzie leczenia nietylko bezposrednio po oparzeniu,
lecz nawet po szeregu miesiecy i opisuje spostrzegany przez sie-
bie przypadek.

Prof. Laskiewicz uwaza, ze wskazeniem do leczenia oesophagi-
tis corr. ac. zapomocg rozszerzania kateterem miekkim a demeure
powinien by¢ takze i obraz laryngoskopowy, tam bowiem gdzie adi-
tus wykazuje znaczne stopnie oparzenia zatozenie kateteru ,a de-
meure" do przetyku naraza chorego na wytworzenie sie odlezyno-
wego zapalenia ochrzestnej chrzastki obraczkowej z nastepowem zwe-
zeniem krtani, jak to miato miejsce w dwdch przypadkach u ko-
biet lat 28 i 46, leczonych w Klinice oto- lar. U. P., a przedsta-
wionych dzi$ tamze.

Dr. Peski uwaza, ze tworzenie sie zwezen przetyku po ostrych
oparzeniach stoi w zwigzku z tworzeniem sie blizn w miejscu opa-
rzenia, oparzenie bowiem podraznia i wywotuje skurcz miesnidwki
co przyczynia sie w znacznej mierze do utworzenia sie fatdéow S$lu-
zéwkowych, a nastepnie i blizn, ktére zwezajg Swiatto przetyku.
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W pierwszym okresie po oparzeniu daje wielkie ustugi Bellado-
na z Natr. Bicarb., ktéra paralizujgc skurcz miesni przetykowych
daje znaczng ulge choremu przy potykaniu a nastepnie oczyszcza
mechanicznie przetyk od mas nekrotycznych i $luzu ipozwala wpro-
wadzi¢ ezofagoskop nawet bez znieczulenia.

Prof. Belinoff twierdzi, ze przy oesophagitis corr. ac. ezofago-
skopja moze by¢ wielce pomocna do okreslenia stanu przetyku,
znieczulenie za$ kokainowe jest przy podanej przez siebie metodzie
zbyteczne.

Nastepnie Dr. Pienigzek (Warszawa) wygtosit referat o leczeniu
ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego u dzieci i oseskow,
ktory ukaze sie in extenso w numerze pozjazdowym Przegladu
Oto-lar.

Dr. Glabisz (Poznan): O wskazaniach do trepanacji wyrostka
sutkowego w ostrem ropnem zapaleniu ucha S$rodkowego, (referat
ukaze sie w druku poézniej).

Na tem przedpotudniowe posiedzenie naukowe zamknieto.

Godz. 12.15 do 13.30 odbyto sie walne zebranie Polskiego
Tow. Oto-lar. tgcznie z posiedzeniem administracyjnem tegoz To-
warzystwa.

POSIEDZENIE V.

Czwartek 14.1X, goddz. 15

Przew. Doc. Hlavaéek (Praga), sekr. Dr. Kozaryn (Poznan).

Doc. Wasowski (Wilno): Wewnatrzczaszkowe powiktania w prze-
biegu ostrego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego, na podstawie
spostrzezen Kliniki Wilenskiej, (streszczenie w numerze zjazdowym).

Dr. Helman (L6dz): O nawrotowem zapaleniu wyrosta sutko-
wego (ref. wydruk, w numerze zjazdowym).

Dr. Koenigstein (Warszawa): O zapaleniu utajonem ucha $rod-
kowego (streszczenie w numerze zjazdowym).

Dr. Pragier (Pinsk): Klinika zapalen wierzchotka kosci skalistej.
Zalgcza mikrofotogramy drobnowidowe preparatow oraz rysunkow
makroskopowych (streszczenie umieszczone w numerze zjazdowym).

Dr. Ankudowicz (Warszawa): Powikiania zatokowe w przebiegu
zapalenia wyrostka sutkowego na podstawie materjalu Oddziatu
Usznego Szpitala C. W. San. w Warszawie (streszczenie w numerze
zjazdowym).

Dr. B. Karbowski (Warszawa): Studja histopatologiczne nad
schorzeniem narzadu stuchowego w zespole toksyczno-infekcyjnym
u najmiodszych dzieci (streszczenie w numerze zjazdowym).
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Dr. Spira (Krakéw): O powiktaniach zapalenia ucha $rodkowe-
go w przebiegu tegorocznej grypy.

Zapalenia ucha s$rodkowego w przebiegu grypy w r. 1932/33
nie réznity sie niczem od zwyktych zapalen ucha $rodkowego, brak
im byto cech charakterystycznych dla grypowego zapalenia jak sil-
nych jednostronnych bolow gtowy, wysokiej cieptoty, wypuklenia
znaczniejszego blony bebenkowej w postaci cyst oraz zmian w epi-
tympanon. Natomiast schorzenia wyrostka sutkowego w nastepstwie
zapalenia ucha odbiegaty wybitnie od normy i przedstawiaty duto
cech podobnych, tak ze mozna byto méwi¢ o pewnym szczegdlnym
typie, jako powolny ciggnacy sie, bezobjawowy i bezgoragczkowy
prawie przebieg mastoiditis.

Wyrostek byt wolny, béléw nie byto, wyciek ropny maty, przez
dtugi czas byt brak opadnigcia tylno-gérnej Sciany przewodu. Jedy-
nym objawem, S$wiadczacym o mastoiditis byt wyglad btony beben-
kowej: chodzito o btone zaczerwieniong, obrzeklg, miesistg. Naog6t
wyglad btony bebenkowej odgrywa przy wskazaniach do antrotomji
2-go rzedng role, tutaj objaw ten wysuwat sie na 1-szy plan. Tego
rodzaju przebieg spostrzegaliSmy w prawie potowie przypadkow.
W wielu przypadkach uderzajgca byta nierobwnomierna destrukcja
w wyrostku sutkowym. Podczas gdy w jamie sutkowej i w otoczeniu
zmiany byty naogét nieznaczne, stad brak opadniecia, spotykato sie
duze ograniczone ropnie w odlegtych czesciach wyrostka np. na
szczycie piramidy (dwa przypadki) w okolicy dolnego kolana zatoki
esowatej i t. d. Bardzo wczesnie wystepowaly zakrzepy w zatoce
esowatej.

Rowniez w tych przypadkach kos$¢ byta naog6t mato zmieniona,
jedynie w poblizu pewnej czeSci zatoki esowatej znajdowat sie ropien,
ktory nastepczo powodowal zapalenie $ciany zatoki i wytworzenie
zakrzepu. Spira podaje kazuistyke kilku leczonych przypadkow.

Prof. Zalewski (Lwodw): Prad diatermiczny i jego znaczenie
w rozpoznawaniu spraw zapalnych wyrostka sutkowego (streszczenie
podane w numerze zjazdowym).

Dr. Jankowski (Lwéw): Wplyw pradu diatermicznego na cie-
ptote przewodu stuchowego zewnetrznego.

Doc. Dobrzanski (Lwow): O zachowawczem leczeniu przewlek-
tego ropienia ucha srodkowego.

DYSKUSJA. Dr. Brokman zabiera gtos w sprawie referatu D-ra
Karbowskiego. Podaje pokrotce przebieg kliniczny przypadkéw ze-
spotu uszno-jelitowego, omawianego w sekcji pedjatrycznej (posie-
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dzenie Il dnia 13.1X.33). Obecny poglad Kliniki Pedjatr. U. W. na
wspomniane cierpienie sprowadza sie do przypuszczenia, iz mamy
tutaj okreslong jednostke chorobowa, by¢é moze o swoistej, do tej
pory nieznanej etjologji. Cierpienie ucha Srodkowego i wewnetrznego
jest tutaj tylko jednym z objawow ogolnego cierpienia.

Prof. Laskiewicz co do referatu D-ra Pragiera nadmienia, ze
spotykat czesto u oseskow zapalenie szczytu piramidy kosci skronio-
wej. Rentgenologicznie da sie to u oseskéw wykazaé¢ doktadnie, gdyz
u nich witasnie zdjecie szczytu jest tatwiejsze niz u dorostych. Pro-
fesor Laskiewicz demonstruje 5 rentgenograméw szczytu piramidy
u dziecka 6-cio miesiecznego, 10-cio miesiecznego, 1-rocznego, V2
rocznego i 2-letniego, ze zmianami w postaci zatarcia tegoz szczytu.
W dyskusji w sprawie referatu D-ra Helmana zabiera gtos prof. Las-
kiewicz i moéwi, ze nawrotowe zapalenie wyrostka sutkowego spoty-
kal w dwdch przypadkach u dzieci lat 5 i 7, obarczonych skazg lim-
fatyczno - wysiekowg. W przypadku drugim byto to bardzo znamienne.
Dziecko to bylo operowane (antrotomja) z powodu zapalenia wy-
rostka sutkowego, a w rok pozniej zgtosito sie do Kliniki z boles-
noscig i zaczerwienieniem blizny pooperacyjnej za uchem i bolesno-
Scig przyczepu m. mostkow'o - sutkbwo - obojczykowego. Naklucie
blizny wykazato obecno$¢ ropy gestej w ilosci okoto 2 cm3 Wstrzy-
kniecie lipjodolu 20 & w ilosci ok. 1 cm3 wykazalo jame owalng
dtug. ok. 2 cm. jako dowdd, ze ropa zebrata sie w miejscu przyle-
gania wypuklonej okostnej wgtagb jamy potrepanacyjnej.

Dr. Srebrny w dyskusji w sprawie referatu prof. Zalewskiego
uwaza, ze rozpoznanie zmian w wyrostku sutkowym jest naogot rze-
cza nietrudng. Trudno$¢ przedstawia tylko osadzenie, czy zmiany,
w wyrostku sutkowym mogga sie cofnagé, czy nie, to bowiem tylko
decydowa¢ moze o koniecznosci lub zbytecznosci wykonania operacji
na wyrostku. Proba cieplna prof. Zalewskiego dawata nam moznos$¢
stwierdzenia zmian w wyrostku, ale nie decydowata o potrzebie ope-
racji lub jej zaniechaniu, dopiero $ledzenie wskaznika cieplnego w ciggu
pewnego czasu moze nam daé pojecie o cofaniu sie lub postepowa-
niu zmian, a wiec o potrzebie lub zaniechaniu operacji. Jeszcze bar-
dziej obiecujgca jest dzi$ przedstawiona nam prdba diatermiczna, ktd-
rej Sledzenie w ciggu pewnego czasu da¢ nam moze b. cenne wska-
zowki. Jezeliby ta proba okazala sie istotnie przekonywujgca, to
mielibySmy dobry $rodek do decyzji o potrzebie operacji lub jej
zaniechaniu.
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W odpowiedzi Doc. Brokmanowi, Dr. Srebrny zaznacza, ze
sprawa zespotu uszno - jelitowego przedstawia dla nas otjatréw duzo
interesu. Szkoda, ze nie mogta byé omoéwiona wspélnie z pedjatrami.
Pozadanem jest, aby na przysztym Zjezdzie pewne watpliwosci, ktore
nastrecza koncepcja Doc. Brokmana, mogly by¢ wysSwietlone.

Dr.Schwarzbart odno$nie do referatu D-ra Koenigsteina podkre$la
wazno$¢ czestej punkcji diagnostycznej jamy bebenkowej zwyktym Pra-
watzem dla ustalenia czy otitis media jest ropna czy surowicza. Przy
przeciggajacej sie otitis media z goraczkg u dzieci trzeba pamietac
o infekcyjnej adenoiditis, adenotomja mimo ostrego stanu z goragczka
sprowadza sanacje otitis, a wyglad usunietych adenoidow potwierdza
w zupetnosci wskazanie. Paracenteze nalezy robi¢ w lekkiem zamro-
czeniu ogolnem (chlorkiem etylu) nie poSpiesznie, szeroko i na krzyz.
Do uwagi D-ra Koenigsteina o niebezpieczenstwie operacji u oseskow
przypomina prelegent szybkie parogodzinne hyperpyrezy z zejsciem
Smiertelnem i o korzystnych wynikach naktucia ledZzwiowego jako
pomocy nagtej.

Z czynnikéw og6lnych bardzo obcigzajagcych rokowanie masto-
iditis i dalszych powiktan prelegent wspomina gtéwnie jawng i uta-
jong cukrzyce, odkrytg na czas, nie tylko ustrzec moze przed opero-
waniem nieodcukrzonego pacjenta, a co wiecej odcukrzenie w dwoch
przypadkach prelegenta, doprowadzito labyrinthitis otogenes do sa-
nacji bez zabiegu. Prelegent miat sposobno$¢ w ostatnich czasach
droga trzykrotnej operacji dotrze¢ do komorek wierzchotka piramidy
w wypadku nalezgcym do trzeciej grupy, podanej przez Pragiera
z postepujaca osteomyelitis otogenes i uratowaé pacjenta 20 letniego,
wykazujgcego juz symptomy meningitis serosa. Badania histopatolo-
giczne Kol. Karbowskiego wykazujg jak czasami anatomja uzupeinia
doswiadczenie kliniczne. Wiemy, ze sprawy zapalne, zwlaszcza w prze-
biegu spraw og6lnych infekcyjnych, grypy i t. d — moga stacC sie
przyczyng otitis media hamatogenes. Kliniczne spostrzezenia wykazujg
szereg przypadkéw otitis, prawdopodobnie takiego pochodzenia, gdzie
przy matych zmianach w uchu S$rodkowem nastepuje tam restitutio
ad integrum, gdy inne objawy jak przytepienie stuchu, szumy utrzy-
mujg sie diuzszy czas. Obrazy histopatologiczne D-ra Karbowskiego
wykazujg tto morfologiczne tych przypadkow.

W sprawie referatu Doc. Wasowskiego zabiera gtos Dr. Lewan-
de. Zapalenie opon mézgowych jako powiktanie przy ostrych rop-
nych zapaleniach ucha $rodkowego daje dotychczas ogromng $miertel-
nos¢, jesteSmy prawie bezradni, bo nie mozemy ani przewidzie¢
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powstanie takiego powiktania, ani uratowa¢ chorego przy pierwszych
objawach. Ta sprawa zastuguje na wiekszg naszg uwage i musi stac
sie jednym z tematéw nastepnego zjazdu.

Prof. Szmurto w dyskusji w sprawie referatow prof. Zalewskie-
go, D ra Pienigzka, D-ra Karbowskiego i Doc. Brokmana zabiera
gtos i mowi, ze przedmuchanie po paracentezie robi w mysl wska-
zan Politzera i sam zawsze widzial z takiego sposobu postepowania
tylko pomysiny wynik. Przemieszczeniu gtebszemu ropy przeszka-
dza zawsze obrzmiata $luzéwka i wzmozone cisnienie w okolicy wy-
rostka sutkowego i zmniejszenie ci$nienia w miejscu przedziurawie-
nia btony bebenkowej.

Zapalenie wyrostka sutkowego przedstawia analogje do zapale-
nia wyrostka robaczkowego. | lepiej wczes$nie otworzy¢é wyrostek,
jak twierdza chirurdzy, cho¢by z mniejszemi zmianami, niz zbyt pdz-
no i doczeka¢ sie zapalenia opon moézgowych.

Rowniez z tego powodu radzi operowaé wyrostek w przypad-
kach porazenia nerwu twarzowego, podczas ostrego ropnego zapale-
nia ucha srodkowego, azeby unikngé szerzenia sie sprawy zapalnej
do wnetrza czaszki drogg przestrzeni okotonerwowych.

Dr. Spira w dyskusji nad referatami prof. Szmurty, d ra Helma-
na i d-ra Ankudowicza i innych uwaza, ze podwigzanie zyly szyjnej
wewnetrznej ma na celu nie tyle odciecie sprawy ropnej od krwio-
biegu ile przedewszystkiem mozno$¢ usuwania mas ropnych z dol-
nych czesci zatoki i z opuszki zyly szyjnej wewnetrznej.

Przez przeciecie zatoki esowatej usuwamy skrzep i otrzymuje-
my krwawienie z gdrnego konca zatoki, natomiast okolica opuszki
jest dla nas niedostepna. Po podwigzaniu zyly szyjnej wprowadza-
my do niej rurke i przeptukujemy opuszke i dolng cze$¢ zatoki, co
ma nie;ednokrotnie bardzo wielkie znaczenie. Dr. Spira nie godzi
sie z pogladem, by formutka leukocytarna utatwiata nam stawianie
rozpoznania operacyjnego przy zwyklej mastoiditis. Badania wiasne
mowcy wykazaty, ze w zapaleniu ucha Srodkowego w okresie wska-
zania operacyjnego odchylenia wzoru leukocytowego wystepuja
wprawdzie czesciej i naogot sg wybitniejsze, niz przy zwykiem zapa-
leniu ucha $rodkowego, jednakowoz rdznice te sg zbyt mate, aby
mogty mie¢ jakiekolwiek praktyczne znaczenie. Przy normalnie
przebiegajagcej mastoiditis zwykte badanie otoskopowe i obserwacja
chorego sg naog6t wystarczajagce do postawienia wskazan operacyj-
nych. Trudno$ci powstajg wtedy dopiero, gdy niema czasu na diuz-
sze spostrzezenia. Praktyczny przykiad: u chorego z ostrem zapa-
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leniem ucha srodkowego wystepuja nagle powazne objawy: cieptota
39—40, ciezki stan ogo6lny, zte samopoczucie, brak wyraZznych obja-
wow mastoidalnych. Zawezwany otjatra ma natychmiast rozstrzygna¢*
czy powyzsze objawy nalezy odnies¢ do ucha, czy do innego powikia-
nia n. p. do centralnego ogniska w ptucach lub do grypy. W pierw-
szym wypadku koniecznym jest natychmiastowy zabieg, w drugim za-
bieg moze mie¢ fatalne nastepstwa dla chorego. Wykonywamy ba-
danie krwi, ktdre wykazuje S$rednie przesuniecie na lewo. Co nam
to mowi? Odpowiedz: nic, bo to przesuniecie moze by¢ spowodo-
wane rownie dobrze przez mastoiditis, jak przez zwyklg otitis, jak
réwniez przez powiktanie wewnetrzne. Natomiast formuta leukocy-
towa utatwia nam rozpoznanie tylko przy bardzo wielkiem przesu-
nieciu wlewo, jezeli wskaznik przesuniecia dochodzi do stosunku
1:2, 1:1 lub nawet 2:1. Tak wysokiego wskaznika nigdy nie spo-
tykamy w zwykiem otitis lub niepowiktanej mastoiditis, a chyba zu-
petnie wyjagtkowo w grypie, zapaleniu ptuc lub tyfus;e, natomiast
spostrzegamy go w 70°/0 przypadkéw ropnego zakrzepu zatoki
esowatej lub meningitis. Jednakowoz meningitis mozna Kklinicznie
wykluczyé. Per exclusionem dochodzimy do rozpoznania sprawy
zatokowej, co daje nam wskazanie do natychmiastowego zabiegu.
Tak wiec badanie obrazu cytologicznego krwi utatwia nam posta-
wienie rozpoznania sprawy przy zakrzepach zatoki, natomiast jest
bez praktycznego znaczenia w przypadkach mastoiditis. W sprawie
referatu Kol. Helmana, Spira podaje: podczas gdy dawniej istniato
przekonanie, ze jama poantrotomijra wypetnia sie nowopowstaty
tkankag kostng, badania Zeroniego, Langego i innych wykazaty, ze
o takiej regeneracji niema mowy. Nowa tkanka kostna powstaje
tylko w niewielkiej ilosci i prowadzi najwyzej do zgrubienia beleczek
kostnych wzglednie do wytworzenia cienkiej warstwy kostnej w po-
wierzchownych czesciach rany, nie jest jednak w stanie wypetic
wiekszych ubytkéw. Whiasciwa jama operacyjna zostaje wypetniona
przez miekka ziarning, ktéra w dalszym rozwo:u przechodzi w tkan-
ke wioknistg twardg. W wytworzeniu tej ziarniny biorg udziat za-
rowno kostne $ciany jamy operacyjnej, jak i czesci miekkie otoczenia.
Istnieig jednak przypadki, w ktérych z przyczyn, ktére poruszyt prof.
Laskiewicz, bujanie ziarniny od wewnatrz jest upo$ledzone, a zamknie-
cie jamy odbywa sie tylko na koszt ziarniny z brzegéw skdrnych.
W przypadkach tych wypetnienie jamy bedzie utrudnione i czasem
pozostaje w okolicy jamy sutkowej na state wieksza jama. W ten
sposOb zostajg stworzone korzystne warunki dla nawrotowego zapa-
lenia wyrostka sutkowego.
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Dr. Helman sadzi, ze pozgdanem bytoby skoncentrowaé dy-
skusje i przejs¢ od spraw peryferycznych do sprawy zasadniczej, kto-
ra whasnie jest gtébwnym tematem naszego Zjazdu t. j. ucha $rodko-
wego i jego zapaled. Wszystkie te powiktania o ktorych tutaj mé-
wiono sa tylko wyrazem przejScia sprawy ropnej z ucha srodkowego
na dalsze odcinki. Porusza specjalnie sprawe zapalenia ucha $rodkowe-
go u niemowlat i oseskéw i wspomina o ciekawej zbhiorowej pracy Szpi-
tala Anny Marji, ktora wykazata, ze u oseskow zapalenia ucha
Srodkowego sg bardzo czeste, sg tez czesto trudnosci przy rozpo-
znaniu tych schorzen. Przebieg sprawy ropnej ucha S$rodkowego
u oseskéw ma odrebne wiasnosci i nalezatoby tu utrzymaé dawniej-
szg terminologje otitis concomitans. Nawigzujagc do ciekawych pre-
paratéw histologicznych D-ra Karbowskiego i Doc. Brokmana sadzi,
ze mogg one wyjasni¢ duzo ciekawych dotychczas spraw zespotu
jelitowo - usznego i kierowa¢ nasze rozpoznanie na wilasciwe tory.

Doc. Dobrzanski w sprawie dyskuji Dr Schwarzbarta uwaza
wykonanie paracentezy za réwnoznaczne z punkcjg to tez sadzi, iz
naklucie przed paracentezg jest zupetnie zbedne, rozlegtej paracente-
zy réwniez powinno sie unikac. W pierwszych miesigcach zycia dla
naciecia ropnia pozausznego powinno sie unika¢ us$pienia. Na 12
przypadkéw ropnego zapalenia opon mdzgowych leczonych w Kili-
nice oto-laryng. Iwowskiej w 4 nastgpito wyleczenie po zastrzykach
40% urotropiny i czestych naktuciach ledzwiowych.

Dr. Karbowski w sprawie odpowiedzi prof. Szmurle uwaza, ze
sprawy ropne zapalne u niemowlgt wymagajg innego traktowania niz
u dorostych. Warunki odptywu z epitympanon sg lepsze. U dorostych
epitympanon jest prawie zupeinie odciete podczas ropnego zapalenia
i tres¢ zapalna usunieta zostaje przy pomocy peczkéw naczyniowych.
Warunki anatomiczne ttdmacza nam lepszy efekt leczniczy naskutek
przeciecia bt. bebenkowej Naktucie bt bebenkowej moze by¢ skutecz-
niejsze jezeli chodzi o stwierdzenie obecnosci ropy w uchu, albowiem
ujemne cisnienie wydostaje rope z odlegtych komérek sutkowych
Paracenteze powinno sie wykonywac¢ mozliwie szeroko. Wspomniany
zespoOt toksyczno jelitowy nie jest zdaniem autora i Brokmana czem$
nowem a tylko jego etjologja i obraz kliniczny nie zostaty dotad
jeszcze wyczerpujaco zbadane. Osobiscie mam wrazenie, ze mamy
w zespole infekcyjno -toksycznym i jelitowo - usznym doczynienia
z zakazeniem grypowem, ktora u oseskOw nie majacych jeszcze wy-
robionej odpornosci, ma przebieg ztosliwy.

Dr. Batawia zabiera gtos w sprawie powiktania ropnego zapa-
lenia ucha srodkowego zapaleniem opon moézgowych, powotluje sie
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na dwa przypadki pomys$inego wyniku po wczesnym zabiegu opera-
cyjnym. W drugim przypadku zapalenie opon powstato prawdo-
podobnie wskutek wytworzenia sie ropnia zewngtrzoponowego
przyczem droga utatwiajagcg byto przyrosSniecie opon do piata po
plastyce przewodu, to tez przy nastepczej rewizji rany (druga ope-
racja) odseparowano ten zrost, a odstoniecie tylnego dotu czaszko-
wego zmian nie wykazato, chory wyzdrowiat.

Doc. Wasowski podkresla, ze wspotpraca pedjatréw i otolaryn-
gologéw przynosi dla wyjasnienia pewnych choréb wieku dzieciecego
wielkie korzysci.

W sprawie znaczenia obrazu krwi w ostrem ropieniu ucha
srodkowego warto$¢ kliniczng bedzie miata cato$¢ tego obrazu,
a nie tylko wskaznika przesuniecia jader. Przyczem w powikia-
niach na wyrostku sutkowym przychodzi jeszcze w pomoc proéba
Zalewskiego. W przypadkach meningitis pochodzenia usznego autor
uwaza za konieczne czeste naklucia ledZzwiowe z wypuszczeniem
ptynu moézgowordzeniowego w wiekszej ilosci oraz zastrzyki uro-
tropiny.

Dr. Koenigstein uwaza, ze dla catosci obrazu flory ostrego za-
palenia ucha $rodkowego nalezy jeszcze wspomnie¢ o rzadko spoty-
kanym proteus vulgaris w ropie wyrostka sutkowego; w jednym ta-
kim przypadku ostrego zapalenia wyrostka sutkowego u 8-mio letnie-
go chiopca wykonano operacje juz pigtego dnia od poczatku choro-
by, znaleziono duzy ropief naoponowy, rozlegtg préchnice pokrywy jamy
bebenkowej. Z ropy wyhodowano czystg kulture proteus vulgaris.
Przypadek ten skonczyt sie zejSciem Smiertelnem.

W odpowiedzi za$ D-rowi Schwarzbartowi Dr. Koenigstein za-
znacza, ze punkcja bebenka zapomocg strzykawki w otitis latens
u dzieci nie zastapi nigdy szerokiej paracentezy, ktérg Schwarzbart
radzi wykona¢ szeroko w razie wyaspirowania ropy z jamy beben-
kowej. Poc6z wiec dwukrotnie wykonywac zabiegi? Zreszta ujemny
wynik aspiracji jeszcze nie wyklucza obecnosci ropy w jednym z od-
cinkdéw jamy bebenkowej.

Co do adenoiditis i ewentualnej adenotomji w stanach ostrego
zapalenia ucha Srodkowego autor uwaza zabieg ten za przeciwwska-
zany. A o ile chodzi o znieczulenie przy paracentezie u oseskow
i malych dzieci autor uwaza postepowanie to za niekonieczne, sam
bowiem robi paracenteze czesto bez znieczulenia a tylko u bardzo
lekliwych i nerwowych dzieci uzywa chlorku etylu, natomiast u do-
rostych robi zabieg ten w znieczuleniu miejscowem. Rowniez uwaza,
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ze przyczyna ze.Scia Smiertelnego u oseskéw i matych dzieci przy
trepanacjach na wyrostku jest dotad jeszcze niewyjasniona. W od-
powiedzi za$ D-rowi Helmanowi zaznacza, iz sposOb odnawiania sie
tkanki kostnej po trepanacji zostat wyjasniony w badaniach dos$wiad-
czalnych.

Prof. Zalewski zwraca uwage iz pekniecie blony bebenkowej
w ostrem ropnem zapaleniu ucha S$rodkowego nastepuje nie wsku-
tek podwyzszenia sie ciSnienia w jamie bebenkowej, lecz wskutek
przezarcia tkanek przez proces ropny. Obrzekowi tylnej S$ciany
przewodu nie przypisuje wiekszego znaczenia.

POSIEDZENIE VL.
Pigtek dnia 16.IX.

O |godz. 10 przed potudniem odbyto sie w przedsionku Kliniki
Oto - laryngologicznej U. P. odstoniecie tablicy pamigtkowej z okazji
10-cio lecia Smierci Profesora D-ra Antoniego Jurasza w obecnosci
cztonkdw sekcji oto - laryngologicznej Zjazdu i delegatéw stowian-
skich oraz Rodziny Zmartego.

Uroczysto$¢ zagait Prof. Laskiewicz imieniem Kliniki i ucznidw
Zmartego. W imieniu delegatow stowianskich przemdwit Prof. Beli-
noff ze Sofji, wyrazajagc w gorgcych stowach uznanie dla §. p. Zmar-
tego, ktory jeszcze w r. 1ts83 w Heidelbergu otaczat swag zyczli-
woscig i opieka zwigzki stowianskie i studjujgcych tam Butgaréw.

Po tej uroczystoSci o godzinie 11-tej odbyto sie w sali obrad
VI-te posiedzenie naukowe. Przewodniczacy Dr. Czarnecki.

Dr. Zuberbier wygtosit referat pod tytutem: wnioski z dotych-
czasowej obserwacji leczenia energ,g promienista raka gornego od-
cinka drog oddechowych, pokarmowych i uszu na podstawie mater-
jatu  Kliniki Oto - laryngologicznej U. W. i Instytutu Radowego
w  Warszawie. Autor dochodzi do nastepujagcych wnioskow: raki
Sciany jamy nosa i zatok bocznych nosa nalezy leczy¢ operacyjnie,
nacieczone kosci jaknajdoktadniej resekowa¢ wzglednie elektrokoagu-
lowaé, dopiero Sciany powstatej stad jamy pooperacyjnej poddawac
powierzchownemu dziataniu radu. Raki zewnetrznych powlok nosa
nadajg sie b. dobrze do leczenia radem. Raki gardta gérnego lecza
sie najlepiej met. ztozong, radem i Rentgenem, nawet krétkotrwata
poprawa osiggnieta tg drogg jest lepsza anizeli wyniki niejednokrot-
nie ciezkich zabiegow operacyjnych tej okolicy. Raki gardta $rodko-
wego i jezyka nalezy podda¢ dziataniu miejscowemu radu, gruczoty
za$ chtonne nalezy naswietla¢ promieniami X. Pomimo wynikéw
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pomys$lnych, ktére otrzymuje sie przy wczesnem zastosowaniu radu
w wypadkach nowotwordw ztoSliwych migdatkéw podniebiennych
zaleca sie o ile moznosci wykonaé wpierw wyluszczenie migdatka
nawet w wypadkach rozlegtych jego stwardnien po uprzedniem pod-
wigzaniu tetnicy szyjnej zewnetrznej, poczem dopiero gruczoty szyjne
naswietla¢ promieniami X. Obkluwanie bowiem migdatka igtami
radowemi, ktére muszg pozosta¢é w nim przez kilka dni jest dla
chorego bardziej przykre niz jednorazowa stosunkowo niewielka
operacja. Raki gardta dolnego nalezy naswietla¢ promieniami X.
Raki przetyku we wczesnych okresach leczyé radem, w pdzniejszych
natomiast poddawac¢ naswietlaniu promieni Rentgena. Wyniki otrzy-
mane rentgenoterapig wczesnych rakow tkanek miekkich obwodu
i wnetrza krtani przemawiajg stanowczo na korzy$¢ leczenia zacho-
wawczego, natomiast raki krtani owrzodziate z nacieczeniem chrza-
stek krtaniowych i nagtosni nie kwalifikuja sie do aktinoterapji i winny
stanowi¢ materjat operacyjny, gdzie w przypadkach tych wynik tej
ostatniej jest lepszy anizeli te, ktére otrzymujemy po leczeniu radem
czy Rentgenem. Raki ucha $rodkowego nalezy operowaé, raki sko-
ry matzowiny usznej poddawac dziataniu radu z wyjatkiem tych, kto-
re przerastajg chrzastki matzowiny, gdzie nalezy matzowine tg wy-
cigé. Drobne przerzuty do gruczotow chionnych szyi i rozlane na-
cieki nalezy naswietla¢ promieniami X, duze ruchome guzy przed
naswietlaniem usung¢ chirurgicznie. Gruczolakoraki gardta Srodko-
wego i dolnego nalezy koagulowac, krtani—operowaé, droga roz-
szczepienia lub resekcji, jamy nosa i zatok nosowych, jak zresztg
wszystkie inne raki nosa, operowac¢. Gruczolakoraki gardta gérnego
i przetyku narazie zaliczy¢é musimy do szeregu cierpien nieuleczal-
nych.

Dr. Lewenfisz (Warszawa): Spostrzezenia Kkliniczne i doswiad-
czalne nad przebiegiem cierpien wywotanych przez ciala obce
w drogach oddechowych, (streszczenie wydrukowane w numerze
zjazdowym).

W dyskusji prof. Laskiewicz przedstawit rentgenogramy klatki
piersiowej 8-miu przypadkéw ciat obcych w oskrzelach u dzieci (4
przyp. ciat obcych metalicznych w prawem i lewem oskrzelu, oraz
4 przyp. ciat peczniejgcych, fasola), ktore wykazywaty charakterystycz-
ne zaciemnienie ptuca po stronie zatkanego oskrzela. Zaciemnienie
to znikato za kazdym razem po usunieciu ciata obcego na drodze en-
doskopowej i pochodzi zdaniem autora od przekrwienia danego
odcinka ptuca oraz od przesieku ,ex vacuo“ do Swiatta zatkanych
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oskrzeli. W 2-ch przypadkach udato sie stwierdzi¢ wyksztuszenie
wiekszej iloSci wydzieliny surowiczo -$luzowej bezposrednio po doko-
nanej ekstrakcji ciata obcego peczniejgcego (fasola), poczem wyko-
nane powtdrnie zdjecie rentgenologiczne nie wykazywato juz wspom-
nianego zaciemnienia.

Prof. Belinoff (Sofia) wygtosit referat o metodzie leczenia
ostrych oparzen przetyku przy pomocy wczesnego bougeowania
rozszerzadtami witasnego pomystu. Nastepnie autor wysSwietlit film
obrazujgcy prosta, elegancka i bezpieczng metode badania przetyku
bez znieczulenia u o0sob starszych i dzieci. Cztonkowie Kongresu
witali jak najserdeczniej i podziwiali reprezentanta butgarskiej laryn-
gologji. Uwagi godnym jest fakt, ze film wystany zostat przez kon-
sula polskiego z Sofji P. Tarnowskiego drogg powietrzng, dzieki
czemu przybyt na czas do Poznania.

Na zakonczenie Zjazdu w imieniu zagranicznych gosci przemo-
wit prof. Belinoff. W przemowieniu swem stwierdzit, ze wszystkie
stowianskie kraje przechodzity smutne koleje losu. Zaden jednak
kraj nie znosit tak ciezkich cioséw jak Polska, ktéra byta przez
groznych sasiadow rozszarpana na trzy czesci. Gdy przed 15-tu
laty Polska zostata oswobodzona, rados¢ ogarneta wszystkich Stowian,
a w szczeg6lnosci Bulgarow. Polska obecnie jest najwiekszem
panstwem stowianskiem i musi na siebie wzigé odpowiedzialnos¢
w przodowaniu Stowianszczyznie. Ten Swiatly Kongres jest dowo-
dem, ze Rzeczpospolita zrozumiata swojg role. Konczac swe prze-
mowienie Prof. Belinoff wyraza swe podziekowanie Prezydentowi
Rzeczypospolitej, Prezydentowi m. Poznania, Prezesowi polskich oto-
laryngologéw D rowi Czarneckiemu i Profesorowi Laskiewiczowi, za-
praszajgc wszystkich obecnych Kolegéw na nastepny Kongres sto-
wianski, ktory odbedzie sie za dwa lata w Sofji.

Nastepnie przemawiali delegaci Czechostowacji i Jugostawji
w osobach Profesora Wiskovsky’ego z Bratistawy i D-ra Gusica
z Zagrzebia.

Nastepnie przemoéwit Prezes Tow. Oto *laryngologicznego Dr.
Czarnecki dziekujagc za zaproszenie, a jako gospodarz sekcji oto-
laryngologicznej Zjazdu przemdwit Profesor Laskiewicz wyrazajac
podziekowanie gosciom zagranicznym jak i Kolegom 2z Polski za
liczny udziat w Kongresie oraz opracowanie tak licznych referatow,
z ktérych wiekszos¢ dotyczyta zagadnien aktualnych w Oto-laryngo-
logji, poruszanych dzi$ w pismiennictwie oraz na Zjazdach zagranicz-
nych. Poczem Zjazd zamknieto o godzinie 11.50.
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SPRAWOZDANIE,

z Walnego Zebrania cztonKow PolsK. T-wa
Oto-laryngologicznego w Poznaniu 15-1>X-1933.

Prezes Czarnecki, otwierajgc Walne Zebranie w Poznaniu w dniu
15.1X-33 r., uczcit krdotkiem wspomnieniem pamie¢ zmartych czion-
kow. Wspomniat najpierw J. Berlsteina ze Lwowa, ktéry zgingt tra-
gicznie w nastepstwie wypadku samochodowego. Zmarty dzieki swej
sumiennej pracy i pogodnemu usposobieniu cieszyt sie og6lnem
uznaniem i wzieciem. W listopadzie r. ub. zmart w Poznaniu Dr.
Czestaw Jakubowski, w wieku lat 50. Jako mitody lekarz pracowat
on z wyrdznieniem na oddziale A. Sokotowskiego, ktorego byt oso-
bistym sekretarzem. Pracowat wraz z kol. Brunerem nad twardziela
i ogtosit prace ,,O stosowaniu swoistych szczepionek w twardzieli".
Ale cicha praca laboratoryjna nie lezala w jego usposobieniu; byt to
cztowiek 0 niezwyklych zdolnosciach administracyjnych. Rok 1920
zastaje go na stanowisku zast. komendanta Szpitala Ujazdowskiego.
Tam w pamietne dni sierpniowe ujgt zelazng reka ster szpitala i zdta-
wit w zarodku grozgca mu anarchje. Dzieki niemu powstaty oddziaty,
niosagce szybka pomoc chorym chirurgicznym. Dbat Jakubowski
ogromnie o wyposazenie oddziatéw iich pracownikow, przez co przy-
czynit sie do uratowania wielu istnien ludzkich, a nawet i majatku
panstwowego. Przeniesiony na stanowisko Szefa Skitadnicy Sanitar-
nej (Wojskowej), wykazal nadzwyczajng sprezysto$¢, Swiecac przytem
przyktadem niezwyktej pracy i uczciwosci. Zorganizowatl fabryke
protez. Kolejno byt on zastepcag Naczelnego Lekarza Kolei PaAstwo-
wych, pdzniej Dyrektorem Sanatorjum dla chorych phucnych przy
Dyrekcji Kolei Poznanskiej, wreszcie Komisarzem Okregowym Zwigz-
ku Kas Chorych w Poznaniu. Klinika Poznanska miata w nim praw-
dziwego mecenasa, ktory nie szczedzit poparcia i wysitkow dla jej
podniesienia i wyposazenia. W lutym r. b. zmart w Krolewskiej Hu-
cie Alfred Heyman - Sianowski. Byt on synem nestora polskich oto-
logow. Zajmowat stanowisko lekarza kolei $lazkich, zyskujac sobie
uznanie tych, wséréd ktérych pracowat. Pamie¢ zmartych uczczono
przez powstanie.

Dalej prezes Czarnecki podkreslit, iz z powodu kryzysu i ogol-
nego przygnebienia, praca w sekcji warszawskiej nie szta tak inten-
sywnie, jak dawniej. Caty wysitek zarzadu byt skoncentrowany na
wspoétudziale z organizacjg zjazdu. Dzieki intensywnej pracy redakcji
uzyskano zeszyt bardzo okazaty, zaco nalezy sie szczere podzieko-
wanie kolegom Szmurle i Wasowskiemu.
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Poniewaz jeden z cztonkdw czynit zarzuty, ze nie udzielono mu
czasu, jaki nalezy sie referentowi odczytu programowego, Czarnecki
cytuje dostownie protokdt ostatniego Walnego Zebrania, z ktérego
wynika, ze na Zjazd, majacy sie¢ odby¢ w Poznaniu, jako temat pro-
gramowy zaproponowano: ,Leczenie ostrego zapalenia ucha $rodko-
wego". Wowczas kol. Schwarzbart wysunat i podjagt sie referowania
tematu: ,,O zagadnieniu endokrynologii”. Poniewaz zaproponowany
temat wydat sie Zgromadzeniu zbyt specjalnym i trudnym do zrozu-
mienia dla cudzoziemcdw, przeto Zgromadzenie upowaznito Zarzad
do ustalenia tematéw po uprzedniem porozumieniu sie z klinikami.
Ustalajgc termin Zjazdu, Zarzad zdecydowal sie na projektowany te-
mat: ,Leczenie ostrego zapalenia ucha $rodkowego, ze specjalnem
uwzglednieniem leczenia u oseskOw i dzieci". Temat za$, zapropo-
nowany przez kol. Schwarzbarta postanowiono uzna¢ za zwykty,
a wskutek tego prelegent winien byt sie podporzagdkowa¢ og6lnym
postanowieniom obrad Zjazdu. Schwarzbart wyjasnia, iz odwotat sie
do zebrania jedynie celem uzyskania wiekszej ilosci czasu, gdyz ina-
czej omowienie wyczerpujace tematu bytoby niepodobieristwem. Uwa-
zajgc dyscypline cztonkowskyg za prawo obowigzujgce jednostke, pod-
porzadkowuje sie orzeczeniu Zebrania.

Przewodniczagcym Walego Zebrania wybrano D-ra Srebrnego,
sekretarzem D-ra Guminskiego.

Sprawozdanie a) sekretarza sekcji warszawskiej;

b) skarbnika.

Sprawozdanie sekretarza Sekcji Wileniskiej.

Szmurto: Zycie naukowe w roku ubieglym nie byto tak owocne
jak za lat poprzednich. Posiedzen byto mniej i starano sie taczyé
je z posiedzeniami Tow. Lekarskiego, z sekcja Pediatryczng i Inter-
nistyczng. W gronie pediatréw omoéwiono sprawe ostrych zapalen
uszu Srodkowych u dzieci; z internistami gruzlice krtani, angine Vin-
centi. Sekcja odbyta 2 posiedzenia wiasne, na ktore zilozyly sie:
sprawozdanie z ostatniego kongresu w Madrycie oraz dyskusja nad
przypadkami klinicznerni. Pozatem wiekszo$¢ kolegow bardzo wy-
datnie pracowata na terenie naszego Wydawnictwa.

Sprawozdanie sekcji Lwowskiej.

Zalewski-. Praca Towarzystwa ograniczata sie do posiedzen Kkli-
nicznych, ktérych odbyto 6 (1 na innym oddziale szpitalnym), na
ktorych omawiano biezacy materjat kliniczny. Odczyty byly wygta-
szane na zebraniach ogdlnych Tow. Lekarskiego. Udziat cztonkéw
byt liczny. W kasie niema zadnych pieniedzy, ostatnie przekazano
do Wilna na cele wydawnictwa.
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Sprawozdanie sekcji tddzkiej ztozyt Dr. Hetman.

Sprawozdania sekcji krakowskiej nie nadestano.

Czarnecki wyjasnia, iz podobnie nienormalne stosunki maja
miejsce jedynie dzigeki temu, Zze nowa ustawa nie jest jeszcze zareje-
strowana; wedtug za$ brzmienia starej Zarzad niema prawa inge-
rencji, ergo niema prawa zada¢ wyjasnienia.

Sprawozdanie sekcji Poznanskiej.

Laskiewicz-. Sekcja odbyla 3 posiedzenia kwartalne w Kklinice
oraz wspoélng z posiedzeniem sekcji pediatrycznej. Zainicjowane
przez grono lekarzy Towarzystwo Oto -neuro - oftalmiczne nie zo-
stato dotychczas urzeczywistnione.

Schwarzbart stawia wniosek, aby we wszystkich o$rodkach Kli-
nicznych starano sie o utworzenie sekcji oto - neuro - oftalmicznych.

Szmurto wyjasnia, iz w Wilnie juz nieraz odbywaty sie wspdlne
posiedzenia omawianych specjalistow.

Co sie tyczy Warszawy, to i tu uda sie, zdaniem Czarneckiego,
to uczyni¢; otrzymat on zapewnienie ze strony Doc. Sterlinga, pre-
zesa T-wa Neurologicznego.

Hetman prosi o wyjasnienie, jaki jest wiasciwie stosunek admi-
nistracylno-kasowy poszczeg6lnych sekcyj do centrali. Miatl on
trudnosci z przekazami pieniedzy, ktorych w przeddzien zjazdu nie
chcialty przyja¢ ani Warszawa, ani Wilno.

Czarnecki wyjasnia, ze skarbnik centrali, nalezagcy do Zarzadu
Towarzystwa, powinien te sprawy prowadzic.

Schwarzbart nadmienia, iz klinika krakowska nie przyjmowata
w posiedzeniach sekcji krakowskiej zadnego udziatu. Zapytuje on
wiec, czy dopuszczalnem jest, aby kto$ z ctonkow na wiasng reke
podjat sie tworzenia Towarzystwa oto - neuro - oftalmicznego w Kra-
kowie.

Zalewski radzi, by prezes Towarzystwa zechciat nieoficjalnie
zwroéci¢ sie do kliniki krakowskiej i prosit o wyjasnienie, dlaczego
nie nadestano sprawozdania i czy klinika nie zamierza wejs¢ w bliz-
szy kontakt z Towarzystwem. W ten spos6b niechaj bedzie wyja-
$niony i ustalony wiasciwy stosunek prawny.

Szmurto pragnie wyjasni¢ w imieniu Redakcji Przegladu Oto-
laryngologicznego, iz w numerze zjazdowym nie zdotano pomiescié
niektérych prac i streszczen, gdyz nie wszyscy koledzy przystali je
na czas (brak pracy kol. kol. Pienigzka Spiry, Glabisza i innych).
Brak jest réwniez pTacy prof. Precechtela, D-ra Tesar’a; prof. Wi-
skowsky podat tylko tytut. Przy wydatnej pomocy wszystkich wspo6t-
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pracownikéw Kliniki zdotano jednak na czas wyda¢ numer, Kktory
moze by¢ pod kazdym wzledem naszg chlubg. Niektérzy zalg sie,
ze im go nie doreczono — objasniam, ze administracja nie rozsyta
poszczegblnym cztonkom, lecz sekcjom.

Koledzy goscie Stowianie stusznie podnoszg tu mysl, iz brak
nam teraz wspélnego organu, jednoczgcego wszystkich Stowian.
»Acta oto-laryngologica slavica“ od dtuzszego czasu juz nie wy-
chodzg.

Sadze, ze nasz Przeglad przy odpowiedniem ustosunkowaniu
sie do niego klinik stowianskich Zarzadu T-wa i kolegow, przy zwiek-
szeniu sktadu redakcji przez wstgpienie do niej przedstawicieli innych
krajow stowianskich i unormowaniu pracy zwigzanej z wydawnictwem,
mogtby sta¢ sie owym wspélnym organem wydawnictw stowianskich;
my$l ta powinna by¢ rozwazona i moze by¢ urzeczywistniona.

Sprawozdanie Sekretarza Redakcji doc. Wasowskiego.

Zalewski podnosi wielkie zastugi redakcji Przegladu, ktéra umiata
mimo kryzysowych czaséw utrzyma¢ poziom pisma na tak wysokim
stopniu. Twierdzi stanowczo, ze Przeglad dzieki im stangt na zupetnie
ugruntowanych podstawach naukowych i finansowych. Pod wzgledem
warto$ci prac nie ustepuje on najlepszym czasopismom fachowym.

W danej chwili Zalewski pragnie ta droga ztozy¢ hotd redakcji
oraz wszystkim, ktérzy przyczynili sie do uswietnienia wydawnictwa
jubileuszowego, jemu poswieconego. Osobiscie — mowi — jubileuszow
nie lubie; mam wrazenie, ze jestto pisanie testamentu. Chciatbym
przysporzy¢ jaknajwiecej nauce polskiej i zrobitbym bezwatpienia
wiecej, gdybym znalazt sprzyjajace warunki i nie potrzebowat odrywac
sie do prac postronnych. Przyrzekam pracowac¢ dalej w miare mych
sit i mozliwos$ci; wszystkim za$s moim wspotpracownikom i sympa-
tykom serdecznie dziekuje i zachowam ich zyczliwo$¢ w pamieci.

Srebrny zyczy jubilatowi, aby Towarzystwo miato moznos$¢
i honor Swieci¢ jego drugi jubileusz.

Czarnecki nadmienia, ze na poprzedniem Zebraniu wysuniete
zostalty pewne dezyderaty w stosunku do Przegladu. Dyskusja poto-
czyta sie wowczas na zupeinie btedne tory, co mogto wnies¢ pewien
rozdzwiek. Obecnie, widzac ten rozmiar pracy i trwate podwaliny
bytu czasopisma, dziekuje redakcji Przegladu i skiada lojalnie hotd
catemu zespotowi redakcyjnemu, gdyz tylko dzieki im osiggnieto nie-
tylko to, co byto mozliwe, lecz nawet przewyzszono wszelkie ocze-
kiwania.
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Szmurto dziekuje kolegom za wspdiprace i prosi poszczegolnych
autorow, by na przyszto$¢ zechcieli przesyta¢ jednoczes$nie i stresz-
czenia, gdyz trudno jest pracownikom redakcji, czytajac, robi¢ jedno-
czesnie streszczenie i ttomaczenie na francuski, jak réwniez przyjmo-
waé na siebie odpowiedzialno$¢ co do szczegdtow.

Loskiewicz radzi nastepny zeszyt nazwa¢ pozjazdowym.

Szmurto prosi o rychte przysytanie rekopiséw.

Zalewski podkresla konieczno$¢ uregulowania przez sekcje na-
leznosci, gdyz strona finansowa pisma musi by¢ zabezpieczona.

Szmurto poddaje pod rozwazenie wniosek o0 zjednoczenie wy-
dawnictw stowianskich w jedng cato$¢, w ten sposob, by Przeglad
byt poniekad wspolnym wewnetrznym organem na ziemiach sto-
wianskich, Acta za$ organem wspdlnym stowian, reprezentacyjnym
na zewnatrz dla Europy Zachodniej.

Helman podsuwa mys$l, czy wobec powyzszych zadan wydawni-
ctwa nie nalezatoby podawac streszczenn w esperanto.

Szmurto poza francuskim radzi wzig¢ pod uwage jezyk angielski
jako bardzo dzi$ rozpowszechniony, i jezyk niemiecki. Wszak poza
Berlinem stoi jeszcze Wieden, z ktorym jesteSmy blisko zwigzani.

Wybory nowych cztonkow.

Przyjeto nowych cztonkdw:

D-raGdrnego z Krakowa.
Kaczynskiego Hipolita z Lublina.
Wasilewskiego Leona z Poznania.
Radzyminskiego Aleksandra z Poznania.
Zakrzewskiego Aleksandra z Poznania.
Mittendorf - Sawicz Sabine z Poznania.
Bubesa Hirsza z Wilodzimierza Wotynskiego.

Wybrano cztonkiem honorowym Towarzystwa prof. Wiskow-
sky’ego z Bratislavy.

Batawia radzi przeprowadzi¢ wybory zarzadu w taki sposéb, by
caly dotychczasowy Zarzad przyja¢ przez aklamacje.

Srebrny dowodzi, iz nie mozna przyja¢ catego Zarzadu en bloc,
zwiaszcza zebranie musi wybra¢ nowych vice - prezesdw; wybory
imienne muszg by¢ utrzymane.

Wybrano:
Dr. Czarnecki — prezes
,» Koenigstein 1
» Wasowski j vice'P rez
Tencer — sekretarz
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Dr. Gotfryd — skarbnik

Pienigzek — bibliotekarz

,» Polanski \

Brzosko 1 kom,S|a rew,zy)na

Szmurlo — Redaktor Pol. Przegl. Otolar.
Na zaproszenie Prof. Zalewskiego postanowiono urzadzi¢ na-

stepny (X-ty) Zjazd we Lwowie w 1934 r. Wybo6r tematu programo-

wego oraz czasu Zjazdu pozostawiono do decyzji Zarzadu T-wa

w porozumieniu z prof. Zalewskim. Z. Srebrny.

Wiadomosci biezgce.

1. W koncu ubiegtego roku zostato powotane do zycia Francuskie Towarzy-
stwo Fonjatryczne (Societe Franeaise de Phoniatrie). Zarzad T-wa ukonstytuowat

sie w sposéb nastepujacy: Prezes — Prof. Moure (Bordeaux), Wice-Prezesi — Dr.
Hautant, Prof. Lemaitre, Sekretarz Generalny — Dr. Tarneaud, Skarbnik — Dr.
Moreaux, Sekretarz Posiedzefi — Dr. Junca, Bibliotekarz — Dr. Labarraque (wszyscy
z Paryza).

Nowo powstate Towarzystwo zorganizowalo Pierwszy Zjazd Towarzystwa
w dniu 6-ym Maja r. b. w Paryzu. G¥dwnym tematem Zjazdu byto zagadnienie p.t.
»~Amygdalectomja i $piew", Referentami byli Dr. Tarneaud (Paryz) i Viela (Tuluza).
Oprécz tego na porzadku dziennym figurowat szereg odczytéw z dziedziny fonia-
trji i logologji. Jednocze$nie Towarzystwo przystgpito do wydawania wtasnego or-
ganu p. t. ,,Revue Franeaise de Phoniatrie”, ktérego gtéwnym redaktorem zostat
Dr. J. Tarneaud, Sekretarz Generalny Towarzystwa. ,Revue“ zjawia sie w odste-
pach kwartalnych (dotychczas ukazaly sie 4 zeszyty) i zawiera szereg ciekawych
i powaznych prac ,Moure’a“, (,L’enrouement et le chant"), Hussona i Tarneauda,
(,Etude experimentale et theorique de la reaction du resonateur pharyngien sur la
yibration des cordes yocales pendant la phonation"), Viela (,Amygdalectomie et
chant") Gunsa (,La voix apres laryngectomie") i wiele innych.

Nowemu Towarzystwu zyczymy owocnej pracy w tej tak waznej gatezi oto-
laryngologii.

2. Prof. F. Lasagna, Kierownik Kliniki Otolaryngologicznej w Parmie roz-
poczat w roku biezacym wydawaé kwartalnik p. t. ,,Archivio Italiano per la ma-
lattie della Trachea, Bronchi, Esophago*. Na liscie wspétpracownikéw znajdujemy
nazwiska: Cheyalier-Jacksona, Guiseza, v. Eyckena, Soulaza, Haslingera, Cittelliego,
Calamidy, Belinowa i szeregu innych wybitnych otolaryngologéw i bronchoskopi-
stow. Posta¢ zewnetrzna wydawnictwa jest piekna, papier doskonaty, totez rysunki
sa wprost bez zarzutu. Tre$¢ czasopisma nie ustepuje jego szacie zewnetrznej. La-
sagna ,Le stenosi esophagee. Un mio metodo di plastica esofagea Dr. Porta Carlo
Felice Le deyiazizione del esofago, Dr. Ralph A. Fenton ,Le systeme reticulo-
endotheliale, ses rapports avec ZTimmunisation du nez et de ZToreille", Guisez
~Notre experience sur la radiumtherapie du eancer de Toesophage"”, Bakay ,Be-
itrag zur totalen Oesophagoplastik” i szereg innych autoréw dat prace b. powazne
i ciekawe. Wydawnictwo przyjmuje artykuty pisane nie tylko po witosku, ale i w in-
nych jezykach (francuskim, niemieckim).
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Wydawnictwo wypetnia lukg w piSmiennictwie miedzynarodowem otolaryngo-
logicznem, dawat sie bowiem odczuwa¢ brak czasopisma, poswieconego tchwawicy,
oskrzelom i przetykowi i szeroko uwzgledniajagcego sprawe broncho i esofagoskopji.
Zyczymy powodzenia i rozkwitu nowemu pieknemu wydawnictwu.

3. W drugiej potowie roku ubiegtego ukazato sie czasopismo p. t. ,Folia
Otolaryngologica Orientalia“, poswiecone otolaryngologii na terenie dalszego i bliz-
szego Wschodu, pod redakcjg D-ra Karola Bernfelda z Jerozolimy. Zewnetrzna
szata wydawnictwa jest b. piekna, papier, druk, rysunki sg doskonate. Bardzo cie-
kawe spotykamy tam prace piéra Bernfelda ,,Zur Kenntniss einiger isolierten Pa-
rakinesien der Uvula“. ,Coincidence of acute inspecific ear inflammation and bea-
ring of climatological Factors thereon”. Shermana z Tel-Aviv ,Zur statistischen
Erforschung der Morbiditat in Palastina™, Taptas ze Stambutu ,Laryngectomie to-
tale“, Chachina z Damaszku ,Meningite sereuse d’origine otique“, Benjaminsa
,Ueber Heufieber in Niederlandisch-Indien" i szeregu autoréw, ktérzy zaznajamia-
ja nas z patologig * terapjag cierpien nosa, gardia i uszu w klimacie i warunkach
zycia tak roznych od naszych. Redakcja przyjmuje prace, jak wspomnieliSmy
i z blizszego Wschodu. Jezyk prac jest francuski, angielski i niemiecki.

Nowemu, pieknemu i starannie redagowanemu wydawnictwu 2zyczymy powo-
dzenia. Dotychczas ukazaly sie dwa zeszyty czasopisma.

4. Prof. Portmann z Bordeaux, ktéry obecnie jako senator musi podczas
sesji parlamentarnej przebywaé w Paryzu, ogtasza tam kursy specjalne: pieciodnio-
we w Grudniu (od I1.XII do 16.X1l), dwutygodniowe za$§ w Lutym, Marcu, Maju
i Lipcu 1934 roku. Blizsze szczeg6ty interesujgcy sie otrzymaé¢ mogg w klinice od
prof. Portmanna w Bordeaux, 25 bis Rue de Verdun.

5. Gorgco polecamy uwadze naszych czytelnikow kwartalnik ,,Otolaryngolo-
gia Slavica, pieknie i starannie wydawany i doskonale redagowany przez Prof.
Precechtela z Pragi. Do komitetu redakcyjnego nalezg przedstawiciele wszystkich
krajow stowianskich. Czasopismo jest organem wszystkich laryngologéw i oto-
laryngologéw stowianskich, chcacych ogtasza¢é swe prace w najbardziej rozpo-
wszechnionych jezykach europejskich: francuskim, niemieckim i angielskim.

6. Prof. Temistokles Gluck obchodzi w biezagcym roku 80-letnig rocznice
urodzin w pekni sit i zdrowia. Zyczymy mu jeszcze diugich lat zycia i zdrowia na
pozytek nauki i cierpigcej ludzkosci.

7. Konkurs prac naukowych z funduszu ofiarowanego przez prezesa Pol.
T-wa Otolaryngologicznego D-ra J. Czarneckiego w roku biezagcym nie doszedt do
skutku. Sad konkursowy, zebrany w Poznaniu 13.1X r. b., postanowit rozszerzy¢
tematy i na dziedzine ryno-laryngologji. Termin nadsytania prac pod adresem D-ra
J. Czarneckiego w Warszawie, zostat ustalony na 15-go kwietnia 1934 r.

Zmarli: Dr. Albert Jansen, jeden z najwybitniejszych otolaryngologéw nie-
mieckich, znakomity otochirurg, ktéry jeden z pierwszych ocenit doniosto$¢ spraw
zapalnych biednika i zbawienny wplyw operacji na btedniku.

Prof. Er. Hinsberg, kierownik Kliniki Otolaryngologicznej we Wroctawiu.

KsigzKi nadestane do RedaKcji.

W. Guminski. Zarys ostrych zapalen ucha $rodkowego W wieku dzieciecym.

W. Guminski. Gruzlicze zapalenie ucha $rodkowego w wieku dzieciecym.

R. Stankiewicz. Zapalenie ptuc u dzieci. Zagadnienia patogenezy w S$wietle
kliniki, bakterjologji i anatomji patologicznej.
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Resume des articles.

H. Lewenfisz. Sur le choix de la methode operatoire
dans les cas de lesions inflammatoires aigues et
chronigues des sinus frontaux.

La premiere partie du travail comprend ZIanatomie des sinus
frontaux.

Wiskovsky B. (Bratislava). Contribution a Tetude des
alterations de la formule leucocytaire consecutive
au massage des amygdales palatines.

W. relate les resultats d’une nouvelle serie d’experiences concer-
nant les reactions leucocytaires apres le massage des amygdales. I
a observe les reactions suivantes: 1. Reaction negative (3 cas avec
amygdales normales, 3, amygdalites chronigues). 2. Leucopenie globale,
a laguelle participent les neutrophiles et les lymphocytes dans la meme
proportion (2 amygd. norm., 2 amygd. chroi.). 3. Leucopenie lympho-
penigue—diminution du nombre des lymphocytes plus importante que
celle des neutrophiles (4 am. norm., 2 amygd. chron.). 4. Leucocytose
de courte duree (1 am. norm., 1 amygd. chroi.). 5. Leucocytose durant
plusieurs heures (2 amygd. chron.). 6. Reaction peu distincte—aucune
alteration importante du nombre total des leucocytes, mais augmenta-
tion du nombre des neutrophiles avec une' diminution simultannee du
nombre des lymphocytes (2 am. norm., 1 amygd. chron.).

Une autre serie d’experiences fut faite pour preciser guelle est
la cause propre des ces reactions. W. a suivi Tinfluence du massage
d’une amygdale sur la reaction provoquee par le massage precedent
de ZTautre, Tinfluence du massage sur les reactions produites par I'in-
ection prealable soit de Tatropine, soit de Iadrenaline, le role de lat
sensibilite de la mugueuse pharyngee (massage isole des amygdales
dans un cas d’hemianesthesie du pharynx) etc.

W. conclut, que les reactions leucocytaires observees apres le
massage des amygdales sont dues a laction simultannee des plusieurs
facteurs parmi lesguels linnervation vegetative joue un grand role.
On ne peut jamais dire quel est le part du tissu amygdalien a la re-
action. La reaction leucocytaire provoquee par le massage des amyg-
dales est inconstante chez le mSme sujet et on ne lui peut attribuer
aucune valeur diagnostigue.

J. Hybasek. Pathogenese de la ,septicemie apres
I’'an gine.

L’origine de la septicemie apres lTangine est tout a fait analo-
gique a celui de la septicemie otogene: les absces, ou les ganglions
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lymphatigues purulentes se trouvant sur la jugulaire interne, ont dans
I'origine de la septicemie apres Tangine le mome roéle, comme labces
perisinueux du sinus lateral a Torigine de septicemie otogene. Comme
Toreille moyenne ne represente dailleurs dans les pluparts des cas que
le lieu d’invasion de Tinfection et n’est nulle part le propre foyer
septicemigue, le meme rdle joue ZTamygdale palatine. Les con-
ditions pour que la septicemie eclate sont realisees, lorsque la suppura-
tion passe de Toreille moyenne aFapophyse mastoide, ou de lamygdale
palatine a 1'espace para-pharyngien, pour s’y etendre sur une large
surface et prendre contact avec des plus grands troncs veineux.
Dans 90 p. c. de cas, pendant la septicemie otogene linfection suit
cette voie: ZToreille moyenne, Tapophyse mastoide, le sinus lateral. La
septicemie apres i'angine parait avoir le meme p. c. et la voie est
ressemblante: Tamygdale palatine — l’espace parapharyngien — la ju-
gulaire interne, resp. la veine faciale.

Comme la pathogenese de cedeux types de la septicemie est
analogue, la therapie est aussi la meme; ce n’est, que le procede
qui est inverse: dans le cas de septicemie otogene, nous operons
d’abord sur Tapophyse mastoide et sur le sinus (lateral) et apres
sur la jugulaire interne, dans le cas de septicemie apres ZTangine
nous operons premierement dans Zlespace para-pharyngien et sur
les vaisseaux du cou et apres eventuellement sur le sinus sigmoide.
Dans ces cas Famygdalectomie n’est pas indiquee, ainsi que lToperation
radicale dans le cas de la thrombose du sinus lateral, provenant de
I’'abces perisinueux, s’il ne s’agit pas meme du cholesteatome etc.

Les septicemies provenant de Tabces dans la regionperi -
amygdalienne (figurant 10 p. c.) peuvent etre comparees aux septi-
cemies otogenes avec thrombose primaire du golfe jugulaire, prove-
nant directement du fond de la caisse du tympan. De meme que dans
ce cas la trepanation radicale est depremiere importance, aussi, dans
lepremier cas I’amygdalectomie a une importance pour enlever le foyer
septicemique.

Gusi¢. Linfluence du milieu geographique sur
maladies de Zloreille, dunez et de la gorge enYou-
goslavie.

L’ auteur etudie Tinfluence du climat de Jougoslavie sur les diver-
ses maladies de notre specialite s’arretant particulierement sur la
guestion de la lepre et du sclerome.
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St. Ankudowicz. Les sinusites au cours des masto-
idites dapres les observations de I'hépital du centre
dinstruction militaire.

L’auteur rapporte 20 observations de septicemie d origine auri-
culaire recueillies dans le service d’oto-laryngologie de I'Hopital d’In-
struction a Varsovie pendant la periode de 1923 a 1932. Dans 11 cas
I’ensemencement du sang a donne du streptocogue hemolitigue, dans
deux cas du streptocogue ,viridans®“, dans sept cas le sang fut sterile
alors qu’on notait une thrombose du sinus sigmoide. La ligature de
la veine jugulaire fut pratiguee dans trois cas. Six cas se sont termi-
nes par deces.

L’auteur, apres ayoir discute chague cas et apres avoir analyse
la litterature correspondante, vient a conclusions suivantes:

L’ operation de la mastoide avec la ligature simultanee de la veine
jugulaire n’est pas necessaire au cours des etats septigues d’ori-
gine auriculaire, car dans la majorite de cas l'ouverture large du sinus
et la suppression du thrombus sans ligature de la veine jugulaire
ont ete completement suffisantes.

Dr. Mikotajewski. Lamygdalectomie, ses indications
et resultats en rapport avec le hemogramme.

Les recherches de lauteur sur 190 cas d’amygdalectomie ont de-
montre que le hemogramme ne peut nous servir d indication ou con-
treindication pour Lamygdalectomie, mais il peut jeter une certaine lu-
miere sur Tintensite de la maladie pendant le periode de loperation.
Les resultats favorables obtenus par cette operation sont incontestables
tandis que le danger auquel on expose le patient est minime.

Dr. Batawia et Dr. Szaniawski. La tuberculose du pha-
rynx et du larynx chez un enfant de six ans.

Apres la grippe et pneumonie on constate cher une fillette de
six ans, des changements, pulmonaires, la fievre hectigue, de lenro-
uement, des ulcerations du pharynx et du larynx et secretions conte-
nant les baccilles de Koch. Reaction de B.—G. negative. Deces.



