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0 ropniach mdézgowych i mézdzkowych
pochodzenia usznego.
Na podstawie materjatéw kliniki od 1928— 1932 r.

Ropieri mdzgowia jest najrzadszem powiktaniem $rdodczaszko-
wem wychodzagcem ze schorzatego ucha. Dzieki temu, ze powikianie
to jest najrzadsze, a obraz tego powiktania najbardziej zawity, klinika
ropni pochodzenia usznego jest najmniej posunieta. Ropien mozgowy,
a zwhaszcza mézdzkowy, bedac ostatnim ogniwem w fafncuchu po-
wiktan usznych, znajduje sie niejako na szczycie drzewa genealogicz-
nego. Nieraz tez doszukanie sie jego wsrod bardziej zwracajgcych na
siebie uwage antecedentdw bywa bardzo trudne. Trudny czestokroé
dla rozpoznania, niemniej trudny a i niewdzieczny bywa w leczeniu.
Mnogos¢ sposobow leczenia, jakie sie tutaj poleca, Swiadczy nie tylko
0 potrzebie indywidualnego traktowania, ale i o matej skutecznosci
polecanych sposobdéw. Ponizej chce przedstawi¢ catkowity materjat
ropni z tego okresu, w ktorem traktowane byly wedlug tych sa-
mych zasad. Obok szkicowego wyciggu z historji choroby, ktéryby
pozwalat wzy¢ sie nieco w dany przypadek, bede starat sie omawiaé
takie szczegéty danego przypadku, ktore majg badz praktyczne zna-
czenie, badZ sg teoretycznie ciekawe.

A. Ropnie mdzgowe.

1) C.J. 1 13, przyjeta 27.11. 28r.

Zgtasza sie z powodu bélow w okolicy lewego ucha. W r. z
szkarlatyna. Od tego czasu wyciek z ucha lewego. Czasem ustawat
na kilka miesiecy zupetnie. Przed 3 tygodniami angina, przy ktorej
wyciek wzmogt sie znacznie, pojawity sie silne bdle w uchu i za
uchem, jak nigdy dotad. Od tygodnia bole w catej gtowie, nie $pi,
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brak apetytu, ostatnio ponudzania, temperatury bywajg do 38°. Cho-
rg razi wszelki halas, stata sie drazliwa, chwilami zndw zupeinie
obojetna, zapytywana odpowiada rzeczowo.

Chora przychodzi do ambulatorjum o wiasnych sitach. Badanie
ambulatoryjne uszu wykazuje:

Przewdd stuchowy lewy wypetniony ropa, po oczyszczeniu wi-
doczne w giebi masy ziarniny, okolica wyrostka na wyglad niezmie-
niona, planum mastoideum na ucisk bolesne. Ucho prawe wzierniko-
wo bez zmian. Nos, jama nosowo-gardtowa b. zm. Temperatura
ranna 37,3°.

Stuch w prawem zdaje sie by¢ w normie, w lewem +. Prze-
giecie gtowy ku przodowi bolesne. Przyjeta.

Badanie o0g0lne: budowa prawidtowa, odzywienie podupadte,
temp. 37,8°, tetno 96/min., dobrze napiete, ptuca, serce b. zm. wmo-
czu S$lad biatka. Stuch w prawem 8 m. szeptu, w lewem dolV2m.
W. w lewo, przetokowy pneumatyczny ujemny, cieplikowo -f, wy-
dzielina z ucha lewego bardzo obfita.

Neurologicznie: tkliwo$S¢ opukowa czaszki okolicy skroniowej
lewej, nerwy czaszkowe bez zmian. Odruchy S$ciegniste kornczyn gor-
nych i dolnych og6lnie zywe. Odruch kolanowy prawy moze nieco
zywszy. W dziedzinie czucia zaburzeri nie stwierdza sie. Dermogra-
fizm -j- +. SztywnoS$¢ karku lekko zaznaczona. Odruchow patolo-
gicznych nie stwierdza sie.

Naktucie ledzwiowe: dopuszczono 5 cm3 zywo wyptywajgcego
ptynu; ptyn wodojasny, pleocytoza 35 w Imm3 z przewagg leukocy-
tow. Pandy +.

W uspieniu eterowem wykonano zabieg doszczetny, ponad teg-
men tympani et mastoidei znaleziono ropied nadoponowy. Opona
twarda zgrubiata, na powierzchni opuszki palca pokryta grubg ziar-
nina. Na tern zabieg ukonczono.

28.11 bodle gtowy silne, gtdwnie w czole, temperatura wieczorna
37°, w ciggu dnia parokrotne wymioty, tetno okoto 90/min.

29.11 chora wiecej apatyczna, zapytywana n. p. o b6l glowy nie
odpowiada, lecz po chwili wskazuje na czoto. Temperatura wieczor-
na 38,7°. Zrenica lewa nieco wezsza niz prawa. Granice tarczy lewej
nieco zatarte. Pleocytoza 300 w 1 mma3.

111 Ptyn z pierwszej punkcji okazat sie jatowy. Odruch ko
nowy prawy niewatpliwie zywszy niz lewy, podobnie Achillesowy.
Babinski po prawej Przy rekach uniesionych do géry reka prawa

widocznie sie chwieje. Chora apatyczna, twarz przybiera chwilami
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grymas bolu. Zapytywana daje po chwili krotkie nie zawsze trafne
odpowiedzi. Niektore ze wskazywanych przedmiotéw nazywa dobrze,
nazwy innych nie moze sobie przypomnieé. Wskazanego zegarka nie
umie nazwaé¢; po obmacaniu tegoz okre$la go przez stowa ,pa-
trzy sie*.

Wobec powyzszego obrazu przystgpiono do poszukiwania za
ropniem. Opone twardg w miejscu pokrytem ziarning nacieto. Przez
powstatg szczeline diugosci okoto 1.5 cm. mézg wypukia sie silnie.
Wprowadzono gruba, stepiong igte, w gtebokosci okoto 1 cm. wy-
czuwa sie lekki lecz wyrazny zupeinie, elastyczny op6r. Po pokona-
niu tegoz igta grazy sie dalej bez przeszkody. W glebokosci 2 cm.
zatrzymano sig; przy aspiracji dobyto gestg zoOttg rope. Wzdtuz igly
wprowadzono néz. Pojawia sie najpierw cienka czekoladowa ciecz,
w ktorej widoczne sg strzepy tkanki. Po wprowadzeniu korncangi
wyptywa zétta gesta ciggnaca sie ropa, wyrzucana pod koniec w ryt-
mie tetna. Zatozono gruby dren gumowy otulony setonami. Zmiana
opatrunku co 24 godzin. Poczatkowo poczucie lepsze, w 3 dniu chora
senna, tetno 62/min., przy temperaturze 37,4°, objawy afazji wzrosty.
Usunieto dren za ktérym pojawita sie obfita ropa, setonage bez
drenu.

5111. Samopoczucie lepsze, mowa nieco swobodniejsza, tempe-
ratura najwyzsza 37°, tetno 90/min. Z ropy wyhodowano gronkowca
ztocistego.

91 Il. Zaznacza si¢ wargowaty prolaps tkanki mdzgowej.

10.111. Temperatura rano 38,2°, bél gtowy, wymioty, prolaps
urost znacznie, cisnienie ptynu mozgowo-rdzeniowego wyraznie wzmo-
zone, pleocytoza 420 w 1 mm3,

15.111. Chora silnie zamroczona, prolaps ciagle narasta, ptoza
i mioza lewostronna wzrosty, podczas opatrunku wyptywa z jamy rop-
nia niewiele wydzieliny ropiastej oraz obfita krwawa masa rozmiektej
substancji mdzgowej.

21.111. Temperatura 40,2°, oddech przerywany, exitus.

Na obdukcji: granice ropnia nigdzie nie zaznaczone wyraznie,
rozlegte zmiany encephalityczne docierajg do tylnego rozka komory
bocznej lewej.

Ropien nadoponowy, brak afazji, przy lewostronnem schorzeniu,
mate rdéznice w odruchach, skitonity do ukonczenia zabiegu na odsto-
nieciu opony twardej w granicach zdrowych. Dopiero pojawienie sie
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afazji sktonito przy réwnoczesnem narastaniu innych objawdéw neuro-
logicznych do poszukiwania za ropniem. Skionno$¢ do poszukiwania
za afazjg przy sprawie lewostronnej spowodowata odwleczenie zabie-
gu conajmniej o 24 godziny, wtedy jeszcze gdy przy analogicznych
objawach lecz przy schorzeniu prawostronnem decyzja do punkcji
mozgowej zapadtaby wczesniej.

2) Z M. lat 28, zona rolnika.

Przeniesiona z Kliniki neurologicznej 5.111.28 r.

Wywiady dotyczgce choroby obecnej:

9.1X.27 roku zostata uderzona kotkiem w gtowe tuz nad czo-
tem po stronie lewej. Stracita natychmiast przytomnos$¢ na 5 godzin.
Krwotok z nosa, krwawe wymioty. Po odzyskaniu przytomno$ci mé-
wita i styszata dobrze, uposledzenia ruchow w obrebie konczyn nie
zauwazono. Od 9.1X do 21.XIl przebywa w szpitalu w Tarnowie.
Tamze stwierdzono rane ttuczong okolicy ciemieniowej lewej 3 X 5
cm, podbiegniecie krwawe powiek oraz pekniecie btony bebenkowej
prawej. Pozniej pojawit sie wyciek ropny z prawego ucha. Szpital
opuscita z poprawa.

12.1.28 r. przywieziono chorg ponownie do szpitala w Tarnowie
z powodu gwattownych bdléow gltowy i wymiotow.

16.1 przewieziona na Klinike neurologiczng w Krakowie.

Stan obecny z tegoz czasu: budowa prawidiowa, odzywienie
podupadte. Po stronie lewej ponad czotem wyczuwa sie znaczne za-
gtebienie w kosci. Czaszka na opuk bolesna, zwilaszcza w okolicy
skroniowej i czotowej prawej. Zrenice réwne, okragte, szerokie, re-
akcja na Swiatto i przystosowanie bardzo staba. Ruchy gatek pra-
widtowe. Stan spastyczny w zakresie muskulatury prawej potowy
twarzy, zresztg w zakresie nerwéw czaszkowych badanie neurolo-
giczne nie wykrywa innych nieprawidtowosci. Odruchy okostnowe
i Sciegniste koriczyn gérnych miernie zywe, jednakowe po obu stro-
nach. Sita, tonus, ruchy czynne i bierne koiAczyn goérnych prawidto-
we. Odruchy kolanowe i Achillesowe bardzo zywe, klonus stopowy
po obu stronach. Po lewej zaznaczony Babinski i Oppenheim.

W dziedzinie czucia zaburzen nie stwierdza sie.

Co do czasu i otoczenia orjentuje sie niedoktadnie, zwolnienie
biegu mysli, senna, przymroczona. Okulistycznie oedema pap. n. op.
oculi utr.

28.1.28 r. leukocytoza 8,400, mocz prawidtowy, zdjecia roentge-
nowskie wykazujg na podstawie czaszki diugg ryse biegngca od fora-
men occipitale magnum do ala parva ossis sphen., nieco na prawo
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od ptaszczyzny strzatkowej, rownolegle do niej. Ptyn mdzgo-rdzenio-
wy przejrzysty, ci$nienie niewzmozone, odczyn Wassermanna z ptynu
ujemny, Nonne Apelt — 1/16+ , pleocytoza 18, Wassermann z krwi
ujemny.

27.1. Paresis n. VII dextr., Zrenica prawa bardzo silnie rozsze-
rzona nie reaguje na Swiatto. Galtka oczna prawa do kata wewne-
trznego nie dochodzi.

28.1 ruchy gatki ocznej prawej ku gorze ku dotowi i ku wew-
natrz bardzo stabo zaznaczone.

30.1 po zbadaniu przez chirurga przeniesiona na Klinike chirur-
giczng. W czasie pobytu na klinice neurologicznej temperatura wznio-
sta sie tylko dwukrotnie do 37.3°, poza tem nizej 37.°. Tetno w gra-
nicach od 66 do 72, miarowe, miernie napiete.

Od 30.1 do 1011 przebywa w Klinice chirurgicznej.

11.11 przeniesiona na Klinike neurologiczng celem dalszej «
serwacji.

Punkcja ledzwiowa: pleocytoza 55, Nonne Apelt silnie dodatni
(1/32+) biatka 1.6. Oedema papillae bez zmian.

111 z ucha prawego pojawia sie doS¢ obfity wyciek rop
Chorg poddano badaniu otjatrycznemu. Przewd6d zewnetrzny ucha
prawego zatozony gesta wydzieling ropng oraz masami ztuszczonego
nabtonka. Po oczyszczeniu stwierdza sie maceracje przewodu zew-
netrznego, ktdry w gtebi jest silnie zwezony; S$ciana przednia i tylna
jakgdyby do siebie zblizone. Biona bebenkowa w swych czesciach
widocznych miesista, gruba. W okolicy attyku widoczna szczelina
u podstawy swej szeroka na + 2 mm, wybiegajgca w gorex4 mm.
Z tej szczeliny wydobywa sie zywo gesta ropa, ktéra wnet zalewa
caty przewdd zewnetrzny. W czasie tego chora podaje, Zze odczuwa
duzg ulge w bélu gltowy i ze to sie jej parokrotnie juz w domu zda-
rzato, ze jak sie z ucha duzo puscito, to bél glowy ustepowat. Czu-
ta wtedy ,jakby sie z glowy co$ wylewato"—usprawiedliwia sie przy-
tem, ze nie opowiedziata tego lekarzowi ale w chorobie pamigé
ostabta. Stwierdza sie tez tkliwo$¢ uciskowg nad wyrostkiem prawym
za$ opukiwanie zwilaszcza okolicy tuski koSci skroniowej prawej sil-
nie bolesne. Ucho lewe bez wziernikowych zmian.

Stuch w lewem uchu normalny, w prawem 50 cm mowy akcen-
towanej, podszas zagtuszania terkotka Barany’ego ucha lewego. W.
w prawo, S. przedtuzony. Oczoplgsu spontanicznego brak. Pobudli-
wos$¢ cieplikowa obustronnie +. Wobec niewatpliwie istniejacego
ropnia nadtwardéwkowego i prawdopodobnego ropnia moézgowego,
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zaproponowano natychmiastowe przeniesienie chorej na Klinike oto-
laryngologiczng celem wykonania zabiegu. Na zabieg chora decyduje
sie, po porozumieniu sie z rodzing.

5111. Przeniesiona na Klinike otolaryngologiczna.

Przystgpiono do zabiegu.

Operacja doszczetna, wyrostek sklerotyczny, nastepnie zniesiono
tegmen antri mastoidei et tympani odstaniajgc opone szeroko od tyl-
nego kata piramidy az w poblize tragbki. Duzy ropien nadoponowy;
opona twarda zgrubiata, pokryta w okolicy tegmen tympani grubym
poktadem ziarniny wielkoSci opuszki matego palca. Podobna wyspa
ziarniny znajduje sie w tylnym odcinku rany. W $rodku tej wyspy
ziarninowej mate, czarne,nekrotycznie wygladajace miejsce. Przy
dotykaniu tegoz miejsca, pinceta pogrgza sie w tkance bez oporu
na gtebokosci + 1 cm pojawia sie obfita gesta ropa. Zatozono wzier-
nik Killiana i wyaspirowano zawarto$¢ ropnia. Przy wziernikowaniu
okazuje sie, ze ropien jest dobrze ograniczony, nie zapada sie, $cia-
ny gtadkie, bez uchytkéow, wielko$¢ ropnia jest pojemnoSci $rednie-
go jaja kurzego; ropien ciagnie sie ku przodowi od miejsca w kt6-
rem go otwarto. Rozszerzono wnijScie do ropnia ku przodowi
i zasunieto gruby dren gumowy (dren dilatacyjny krtaniowy Pienigz-
ka o $rednicy 12 mm) i obtozono go setonami.

Z dalszego ciggu historji choroby podniose tylko pewne wyda-
rzenia i szczegoOly.

Poczatkowy przebieg gtadki, subjektywna poprawa, brak boléw
glowy. W 3 tygodnie po zabiegu tylko $lad obrzeku tarcz. Inne
zmiany neurologiczne utrzymujg sie, poza Babinskim, ktory zniknat,
oraz VII, ktéry jest bez zmian.

Jama ropnia zmienia sie w ten sposob, ze jego wewnetrzna Scia-
na wypukta sie ku otworowi przez ktéry ropien sie setonuje,
tak, ze wnetrze ropnia zaczyna dzieli¢ sie na przedni i tylny odcinek.
W konsekwencji wypuklanie sie Sciany wewnetrznej doprowadza do
wytwarzania podwdéjnego ropnia.

Tylna cze$¢ znika  w ciggu nastepnych 4 ch tygodni,
zmniejszyta sie w tym czasie tak, ze tworzy waski gieboki Kkanat,
ktory jednak ciggle wydziela. W ciggu dalszych 6-ciu tygodni kanat
ten staje sie coraz plytszy az wreszcie niknie. Pozostaje tylko malutkie
wypadniecie wielkosSci potowy orzecha wioskiego. W uchu $rodkowem
nieco wydzieliny $luzowatej. Stan chorej zupetnie dobry. Ruchomosé
gatki prawej zupeinie sprawna, zaznacza sie jednak ciggle ptoza
i midriaza.

pr
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22.V1 skargi na bdél gtowy, w potudnie wymioty, temperatura
37°, tetno 82/min.

23.VI bole gtowy wzrosty, wieczorem chora zamroczona, krzy-
czy i narzeka na straszny bél w czole. Po przez wspomniany prolaps,
obecnie juz plaski i pokryty zywg ziarning, wykonano punkcje.

Wyaspirowano rope z gtebokosci 2 cm. Wzdtuz igly wprowa-
dzono néz; wyptyneta gesta ropa w ilosci okoto tyzki stotowej.
Siedziba ropnia odpowiada okolicy poprzednio wspomnianej przedniej,
czesci ropnia. Dren gumowy + setony.

Nastepnych dni chora czuje siedobrze,jama ropnia zmniejsza
sie szybko, a 10.VIl znikta zupeinie.

W dalszej obserwacji nie spostrzegano juz zadnych powikian.
Ze wzgledu na to, ze chora jest zdaleka ize z ucha pojawia sie
czasem nieco wydzieliny S$luzowej, chorg przetrzymuje sie w klinice.
W chwili wypisania ucho prawe zupetnie suche, stuch w prawem
uchu do 2 m mowy potocznej, préba cieplikowa +. Odruchy S$cieg-
niste z konczyny dolnej lewej zywsze wyraznie niz z prawej. Zrenice
szerokie, prawa nieco szersza. Odczyn na Swia-tto i przystosowanie
staby. W zakresie pierwszej i drugiej gatezi nerwu trédzielnego po
prawej nieznaczna hypestezja. Chora opuscita szpital w petnym zdro-
wiu, przybyla znacznie na wadze, twarz czerstwa, rumiana, Zaburzen
psychicznych chora nie wykazywata.

W przypadku tym interesujace sg okolicznosci, ktore poczatkowo
rozpoznanie utrudniaty. Poczatkowe objawy zwigzane z urazem wska-
zywaly na pekniecie podstawy czaszki. Wyciek krwawy, potem ropny
z ucha prawego ustat w pierwszych miesigcach po wypadku prawie
zupetnie, tak, ze go po6zniej nie zauwazono. Zaniedbanie badania oto-
neurologicznego, jakie powinno by¢ przeprowadzone w kazdym tego
rodzaju przypadku, bez wzgledu na to czy ucho poniosto bezposred-
nig szkode czy tez nie, przedtuzyto czas obserwacji. Dopiero obraz
uszny zwiazal objawy kliniczne w zgodng cato$¢ zespotu Kornera
(objawy ze strony Capsula interna + czeSciowo zajety oculomoto-
rius). Poczatkowo zaznaczyta sie nierowno$¢ Zrenic oraz lekka niedo-
moga mie$nia prostego wewnetrznego prawego, wnet potem wystgpita
ptoza a pézniej i inne ruchy byty uposledzone. W dalszym przebiegu
najpozniej cofata sie ptoza, a mydriaza nie wyréwnata sie catkowicie
az do konca obserwacji. JeslibySmy probowali okresli¢ czas powstania
ropnia mozgowego, to na podstawie przebiegu klinicznego moznaby
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przypuszczaé, ze czas ten przypada na pierwszg potowe stycznia
28 roku t. j. na pewien czas przed wyraznem wystgpieniem nieréw-
no$ci w odruchach $ciegnistych konczyn dolnych oraz pojawieniu sie
zmian ze strony oculomotorius. Ze zmiany ze strony n Ill mamy
prawo wigza¢ z powiktaniem usznem, a nie ziamaniem podstawy
czaszki jako takiem, widoczne jest stad, ze zmiany w zakresie n Ill nie
pojawity sie odrazu po wypadku, lecz dopiero w 3 miesigce pézniej.
Wedtug Kdérnera zmiany w drogach piramidowych w ropniach usz-
nych sg pochodzenia torebkowego, za$ zmiany w n Il sg natury
przypodstawnej. Dla wyttlumaczenia przypodstawnego zmian n. Il
mogliby$Smy tez szuka¢ przyczyny i w samym ziamaniu podstawy
czaszki. Chronologja zmian kaze jednak raczej odrzuci¢ te mozliwos¢.
Jesli juz same badanie wziernikowe ucha pozwalato stanowczo roz-
poznawac¢ ropien nadoponowy, to zmiana taka nie wyczerpywata jed-
nak i nie thumaczyta w peini obrazu klinicznego. Z chwilg tez zwroce-
nia uwagi na ucho, rozpoznanie byto stosunkowo pewne i tatwe.

Ciekawym wreszcie momentem w przebiegu choroby byto two-
rzenie sie poprostu na naszych oczach—ropnia klepsydrowego a wresz-
cie podwodjnego. Na podstawie doswiadczenia z innych przypadkow
moge powiedzieé, ze tendencja do takiego mechanizmu nie jest zgota
rzadka. Rzadka jedynie byta tutaj ta przejrzysto$¢ catego procesu-
To tez w przypadkach ropni operowanych u chorych, ktorzy zyli
po zabiegu czas jaki$, jesli spotkamy sie na obdukcji z ropniem
podwdjnym, powinnismy pamieta¢ o wspomnianej mozliwo$ci powsta-
nia ropnia podwdjnego.

3) K K lat 48.

Przeniesiona z kliniki neurologiczno - psychjatrycznej na Kklinike
otolaryngologiczng 15.V-28 roku. Na Klinike neurologiczng zgtosita
sie 9.V. Z wywiadow od meza dowiadujemy sie, ze od lutego b. roku
chora miewa boéle i zawroty gtowy, wymiotow i nudnosci nie byto.
Prawa reka i noga stabnie stopniowo. Od 2-ch tygodni myli sie
w mowie; méwi czasem bez zwigzku, apetyt i sen zly. Przed miesig-
cem ciekto jej z ucha lewego, miata wtedy silny bol w lewej potowie
gltowy, wykrzywito jej usta oraz nie mogta domykaé prawego oka.
Pbézniej oko zndw sie zamykato.

Stan obecny: Narzady wewnetrzne bez zmian.

Mocz prawidtowy. Temperatura 38°, tetno 64/min.

Czoto marszczy dobrze, oczy zamyka sprawnie, ruchy gatek
ocznych i odruchy Zrenicze bez zmian. Fald policzkowo-nosowy
prawy plytszy podczas otwierania ust i pokazywania zebdw. Jezyk
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zdaje sie zbacza¢ troche w prawo (nawet po wyrownaniu ust). Inne
nerwy czaszkowe bez zmian.

Bolesnos$¢ samoistna i opukowa czaszki w lewej—przedniej czesci.
Przy podnoszeniu konczyn, reka prawa ustawia sie nizej niz lewa,
podobnie prawa noga. Odruchy S$ciegniste ogolnie zywe, po prawej
klonusowate. Klonus prawej stopy, Babinski, Oppenheim -f.

Odruchy brzuszne? (9 porodow).

Czucie bolu zdaje sie by¢é stabsze po prawej potowie ciata.
Psychicznie: w czasie, miejscu i otoczeniu zle zorjentowana. Poka-
zywanych przedmiotéw nazwac¢ nie moze, ale rozumie ich przezna-
czenia. Wypowiedziane stowa powtarza nie zupeinie dobrze, polecenia
wykonywa nie zawsze i niezupetnie poprawnie.

Ucho lewe: destrukcja, w uchu $srodkowem ziarnina; ucho pra-
we bez wziernikowych zmian. Na polecenia reaguje z kazdego ucha
z osobna. Oczoplas O, cieplikowo obustronnie +, przetokowy O.

Badanie okulistyczne: Site wzroku i pole widzenia nie udaje sie
okresli¢, dno bez zmian.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy: ciSnienie nieznaczne, pleocytoza 1
w 1 mm3. Pandy +.

Operacja doszczetna, wyrostek sklerotyczny, w attyku i antrum
ziarnina. Odstonieto opone nad tegmen antri, tympani, et mastoidei,
oraz zniesiono #tuske kosci skroniowej na przestrzeni 2 opuszek
duzego palca. Opona wszedzie bez makroskopowych zmian, tetnienie
dobrze widoczne i wyczuwalne. Przy punkcji mézgu wyaspirowano
z gtebokosci 2 cm. gestg rope. Wzdtuz igly wprowadzono néz i otwar-
to duzy ropien. We wzierniku Killiana wyaspirowano jame ropnia,
ktora zieje. Sciany ropnia na og6t gtadkie, dobrze zaznaczone, jedy-
nie tylko wewnetrzna cze$¢ Sciany krwotoczna, rozmiekta. Zatozono
dren gumowy -j- setony.

Z ropy wyhodowano gronkowiec ztocisty.

17.V. Zmiana opatrunku, temperatura najwyzsza 37,2°, tetno
70/min. Stan neurologiczny bez zmian. Nastepnych dni temperatura
dochodzi do 38°, ropien wydziela bardzo niewiele.

20.V. Opatrunek przemoczony ptynem wodnistym. Przy zmia-
nie opatrunku wida¢ jak do jamy ropnia wptywa z gtebi ptyn méz-
gowo-rdzeniowy. Nastepnych dni chora czuje sie dobrze, temperatura
W normie.

25.VV. Rano temperatura 39.5, sinica, oddech przerywany, tetno
okoto 140/min. drobne. Chora nieprzytomna, exitus.
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Obdukcja: w lewej pétkuli jama po duzym ropniu. Ropien ko-
munikuje z powierzchnig mozgu w zakresie T. 3. Gyrus fusiformis
bez wiekszych zmian. Okolida pola Wernikego lezy w zakresie zmian
encephalitycznych. Plexus horioideus komory bocznej lewej silnie
zmieniony, pokryty masami wioknikowemi, stanowi cze$¢ przysrod-
kowej Sciany ropnia. Najwieksze zmiany (na przekroju poziomym)
lezag nieco do tylu od retro-lenticularnej czesci caps. intr.

Przypadek ten byt pod wzgledem diagnostycznym zupetnie tat-
wy. Zaostrzenie procesu ropnego przewlekiego w lewem uchu, bo-
le w okolicy lewego ucha, niedowtad potowiczny prawostronny, do-
datni zespot afatyczny, nie pozostawiaty wiekszych watpliwosci co
do natury i umiejscowienia sprawy tak, ze mimo ujemnego obrazu
operacyjnego (brak zmian makroskopowych na oponie) a raczej moze
tembardziej, ze zmian makroskopowych na oponie nie stwierdzato sie,
wskazanie do punkcji mézgu w tym przypadku byto zupetnie uspra-
wiedliwione.

Pleocytoza byta w tym przypadku w normie (jedno ciatko w 1
mm3) co wedtug zestawienia Lunda, Fleischmnnna i innych nie bywa
czesto, podobnie jak i w moim materjale. Na 42 przypadki ropni
mozgowych Lund znalazt tylko jeden przypadek bez pleocytozy.
Fleischmann na 12 przypadkéw, 3. Wedlug Borriesn ma to byc ty-
powe, ze ropnie niepowiktane nie dajg pleocytozy. W kazdym badz
razie, jesli uwzglednimy, ze praca nad rozpoznaniem ropni toczy sie
najczesciej w ich okresie objawowym, a nie utajonym, to mniejsza
lub wieksza pleocytoza bedzie najczeSciej spotykanym wynikiem. W
przedstawionym przezemnie materjale w tym wiasnie tylko jednym
przypadku (1 :11) brakowalo jej zupetnie, mimo ze okres z ktorego
punkcja pochodzita byt bogaty w ogniskowe objawy kliniczne — co
prawda przy ujemnych objawach oponowych. Przez ostatnie 4 dni
zycia pltyn mébzgo-rdzeniowy wydobywat sie obficie z jamy ropnia,
przyczem przez 3 pierwsze dni stan chorej nie pogarszat sie zupet-
nie i nawet byt subjektywnie lepszy, a jedynym objawem przebicia
dokomorowego byt mokry opatrunek. Dopiero 4-go dnia wystgpity
objawy gwattowne, ktére oznaczajag nam czasem chwile przebicia sie
ropnia do komory. Jak wiadomo bezreakcyjne przebicie sie ropnia
do komory nie jest zjawiskiem zgota wyjgtkowem, a i w naszym
materjale spotkamy sie z niem jeszcze.

W przypadkach przebicia dokomorowego uwzglednia¢é musimy
dwa momenty: mechaniczny, oraz infekcyjny. Przy przebiciu sie nie
otwartego ropnia mézgowego do komory, moment mechaniczny ma
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warunki azeby jaskrawo sie zaznaczy¢ (zmiana cisnienia). Przy prze-
biciach dokomorowych ropni otwartych, czeka¢ trzeba na skutki in-
fekcji. Wtedy istniejg tez lepsze warunki, by plexus horioideus mogt
odegra¢ podobng role jak sie¢ w jamie brzusznej.

4) A M. lat 26, aresztant.

Przewieziony do Kliniki 16.X b. r. w stanie wybitnego zamro-
czenia .

Z wywiadéw od otoczenia dowiadujemy sie, ze od 3-ch tygodni
chory uskarzat sie na silne bole gtowy, mylit sie w mowie i nie miat
apetytu. Temperatura dochodzita do 38°.

W ciggu ostatnich kilku dni stracit mowe zupeinie, nie moze
powsta¢ o wiasnych sitach, gorgczkuje do 40° i wymiotuje.

Stan obecny: Miody mezczyzna, wysoki, silnej budowy, od-
zywianie podupadie. Na zapytania odpowiedzi nie daje, czasami
spontanicznie wydaje betkotliwe dzwieki. Polecenie proste, jak zamkng¢
oczy, pokaza¢ jezyk, czasami speinia, przyczem mozna dostrzec per-
seweracje w czynnosciach.

Ucho lewe: przewdd zewnetrzny zalega gesta serowata wydzieli-
na. Po oczyszczeniu widoczna destrukcja, z attyku wystrzela drobna
ziarnina.

Ucho prawe: bez wziernikowych zmian. Stuch na oba uszy +.
Chwilami ruchy oczoplagsowe poziome to w prawo, to w lewo; ob-
jaw cieplikowy po obu stronach +, przetokowy O.

W ptucach rozlane furczenie i $wisty. Serce b.z. Tetno 54/min.
temperatura 38,°5. Sledziona macalna, jezyk silnie obtozony, oddech
cuchnacy. Objawy oponowe silnie rozwiniete.

Odruchy S$ciegniste z konczyny gornej i dolnej prawej wyraznie
wieksze niz w lewej. Babinski i Oppenheim po prawej +, na lewej
tendencja do Babinskiego. Naktucie ledzwiowe: ptyn wyptywa pod
znacznem ci$nieniem, metny, pole widzenia zasiane ciatkami ropnemi.

Z rozpoznaniem: Otitis media chronica purul., abscessus lobi
temporalis sinistri, meningitis — przystgpiono do zabiegu.

Operacja doszczetna, wyrostek sklerotyczny w attyku i antrum
masy perlakowe ktére docierajg do opon. Zniesiono tegmen tympani,
antri et mastoidei odstaniajgc dalej opone $redniej jamy az do zdrowych
granic. Na oponie twardej grzyb ziarninowy. Przez opone wyczuwa
sie tetnienie. Punkcja moézgu: wyaspirowano rzadka cuchnacg posoke,
opone nacieto na krzyz na przestrzeni okoto 2 cm; moézg wypukia
sie silnie, wzdtuz igly wprowadzono néz a nastepnie wziernik, wy-
ptywa najpierw rzadka posoka potem niewielka ilos¢ ropy gestszej,
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pomieszanej ze strzepami tkanki moézgowej. Proces wydaje sie zu-
petnie nieograniczony, o ,jamie ropnia" nie mozna mowi¢. Przez
otwor w oponach zasunieto kilka setonikéw. Opatrunek. Temperatura
wieczorna 38.2°, chory nieprzytomny, w nocy exitus.

Na obdukcji stwierdzono: rozlegtg encephalitis purlenta w za-
kresie lobus temporalis, parietalis et occipitalis sin. meningitis purlenta.
Z ropy pobranej podczas zabiegu wyrdst pratek okreznicy.

W przypadku tym mieliSmy wiec raczej ,,phlegmone* niz ropien
mozgu. Zgadza si¢ to z obserwacjami Lunda, ze przy ropniach mdz-
gowych w ktérych znaleziono bacterjum Coli brak jest tendencji do
ograniczenia, a zmiany encephalityczne sg rozlegte. W przypadkach
Landa objawy oponowe byty stabo zaznaczone, za$ w tym przypadku
bardzo wybitne. Przypadki Lunda z bact. Coli skonczyty sie wszyst-
kie Smiertelnie jak i ten przypadek.

5) T. W. lat 28, rolnik.

Przywieziony do Kliniki 2TVI-30 r.

Z Wywiadéw od rodziny dowiedzieliSmy sie, ze od 3-ch tygodni
trwajg bdle gtowy, wymioty, ogo6lne ostabienie, wyciek cuchngcy
z prawego ucha. Czy dawniej chorowal na uszy, rodzina nie wie.

Stan obecny: chory wzrostu S$redniego, budowy prawidtowej,
silnie zamroczony, niespokojny, chwilami daje odpowiedzi na zada-
wane pytania. Odpowiedzi nastepujg po pewnej chwili po pytaniu, sg
krétkie, wydane gtosem cichym bezdzwiecznym. Od czasu do czasu
pojawia sie na twarzy grymas bdélu. Polecenia jak zamknac oczy it.p.
spetnia dopiero po chwili, albo tez polecenie trzeba parokrotnie powta-
rza¢. Zaznacza si¢ perseweracja w czynno$ciach. W przewodzie zewne-
trznym prawym ropa silnie cuchngca. Po oczyszczeniu stwierdza sie
znaczne opadniecie tylno-gdrnej S$ciany przewodu, tak Zze pozostaje
tylko waska szczelina, przez ktérg dostrzega sie w gtebi biate sero-
wate masy. Wyrostek na ucisk bolesny. Bolesno$¢ opukowa czaszki
nad okolicg skroniowg i czotowg prawg. Blona lewa wciggnieta.

Stuch : polecenia wydawane do kazdego ucha z osobna (terkotka
Barany'ego) spetnia. Ruchy oczu nieograniczone. W potozeniu lewo-
bocznem oczoplags poziomy w lewo, czasami iw posredniem rowniez
w lewo. W prawo-bocznem oczoplgs skosny — prawy — gorny.
Wskazywanie mozliwe tylko reka prawg (lewa paretyczna), wypada +
trafnie. Ucho prawe kwas borowy 3% + alkohol aa, 42°, 100 cm.
przez rurke Hartmanna: zywe drzenie 111 st. w prawo, reka prawa
wskazuje wybitnie do $rodka. Ucho lewe 5 cm3 18°: odczyn staby.
Ucho lewe 20 cm8 18°: zywe drzenie w prawo, reka prawa wybitnie
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do S$rodka Przy wodzie. 42° drzenie i wskazywanie odpowiednie.
Podczas otwierania ust i pokazywania zebow, lewy kacik ust wyraz-
nie niedomaga. Odruchy rogdwkowe rowne. Odruchy Zrenicze na
Swiatto +. Badanie czucia niemozliwe. Odruchy $ciegniste koriczyn
gérnych zywsze po lewej. Odruchy okostnowe lewe > pr. Brzuszne
zniesione. Sztywno$¢ karku silnie zaznaczona, Kulenkampf 4-, to-
nowy prawy silnie +. Temperatura 37,2°, tetno 44/min. Nakldcie
ledzwiowe (aparatem Seligera) : cisnienie 240 mm ptynu, plecytoza
190 w 1 mm Pandi + +.

Okulistycznie: neurit. opt. ambilat.

Z rozpoznaniem: Otitis med. pur. chron. dex. abscessus lobi
temp. dextr. przystgpiono do zabiegu w us$pieniu eterowem.

Za pierwszem uderzeniem diuta dobywa sie ropa pod cisnie-
niem. W antrum i gornej czesSci wyrostka perlak wielkosci duzego
bobu. W uchu srodkowem ziarnina. W okolicy kata piramidy zatoka
oraz opona S$redniej jamy pokryte ziarning na przestrzeni opuszki
duzego palca. Odstonieto szeroko jame Srodkowg oraz zatoke eso-
watg i poprzeczng docierajagc wszedzie do opony niezmienionej. Grubg
tepa igtg wykonano punkcje przez $rodek pokrywy ziarninowej. W gle-
bokosci okoto 15 mm. napotykano elastyczny op6r, po pokonaniu
tegoz (uczucie podobne jak przy przebijaniu opony przy przektuciu
ledzwiowem) igta wpada wgtagb; aspiracja. Do strzykawki wptywa
najpierw ptyn rzadki fusowaty z domieszka czarnych ktaczkdw, potem
jasno-zdtta ropa.

Naciecie krzyzowe opony twardej srodkowej jamy. Wydobywa-
ja sie rozmiekte, sine, masy mdzgu z matg domieszkg ropy. Wpro-
wadzono szeroko-skrzydtowy wziernik. Patrzagc w gtab przez uczyniony
otwor wydaje sig, ze od przodu ma sie przed sobg gtadkie dno, na-
tomiast kierujagc wziernik bardziej ku tytowi widzi sie tylko rozmiekig
pape wpuklajaca sie miedzy skrzydia wziernika Igta jest pograzona
w czesci, przedstawiajgcej owo gtadkie dno. Po odczyszczeniu pola
nacieto jeszcze wzdtuz igly przyczem pojawita sie znowu gesta
ropa. Po zasunieciu wziernika w nowy otwOr i po wyaspirowa-
niu treSci ropnej, widzi sie ziejacg przestrzen otorbionego, gtadko-
§ciennego ropnia. Do iamy ropnia zalozono gruby dren gumowy
za$ z tylu od niego, gdzie wida¢ szczeling, z ktorej pojawia sie
nieco ropy zasunieto kilka setonikéw. Przez nastepne 3 tygodnie sa-
mopoczucie chorego dobre, temperatura podniosta sie tylko 2 razy
do 37,2°. Z ropy wyrdést gronkowiec ztocisty. Jama ropnia otorbio-
nego zmniejszyta sie bardzo szybko tak, Zze po 2 tygodniach znikia



106 Dr. Jan Miodonski

zupetnie. Natomiast bardziej od tylu pojawia sie ciggle ropa w zmien-
nej ilosci oraz strzepy tkanki moézgowej. 3 tygodnia tworzy sie pro-
laps, ktory w nastepnych dniach silnie narasta.

20.VIl temperatura 38.5°, béle gtowy, wymioty. W kierunku ku
tytowi, skad podczas operacji wyptywaty rozmiekte masy mézgowia
wprowadzono gteboko korncang; pojawita sie obficie ropa. Nastep-
nych dni temperatura najwyzsza 37.6°, przy zmianie opatrunku wi-
doczny waski gteboki kanat, ktéry po wyjeciu setonéw szybko sie
zapada i wypeinia krwig. Nastepne 2 dni temperatura do 38°.

24.VIl. Opatrunek przemoczony ptynem wodnistym. Samopo-
czucie chorego dobre. Temperatura najwyzsza 36.8°. Przy zmianie
opatrunku pojawia sie za setonami ptyn mozgo - rdzeniowy. Przez
nastepne 5 dni opatrunki przemakajg ciagle, temperatura nie docho-
dzi do 37°.

30.VII. Temperatura popotudniowa 40°, chory, ktéry od rana
czut sie zle, popotudniu nieprzytomny, niespokojny, zanieczyszcza
sie, oddech nieregularny, chwilami wydatne drzenie sko$ne — lewe —

gérne.
31.VIl temperatura stale 40°, stan bez zmian.
L.VIII exitus.

Na obdukcji stwierdzono rozlegte zmiany encephalityczne wyra-
zone szczegOlnie silne w zakresie fusiformis TI1l T3 i T2 rozek dol-
ny komory bocznej komunikuje z jamg ropnia. Plexus horioideus
pokryty masami widknika, komory silnie rozszerzone, wypeinione
cieczg ropng; meningitis basilaris.

Wedtug przedstawionego obrazu operacyjnego nie ulega watpli-
wosci, ze mieliSmy w tym przypadku ropieA ,pseudo podwojny" i to
jeden starszy o grubej torebce, drugi za$ mitodszy, bez wyraznej de-
markacji okalat gtéwnie tylko partje pierwszego. Podobny obraz
znalazt na stole sekcyjnym Brunner oraz Macewen. Trudniej odpo-
wiedzie¢ w jakim stosunku pozostawaty do siebie oba ropnie. | tak
mozna by sobie wyobrazi¢, ze ropien otorbiony pozostawat biernym
Swiadkiem nowej infekcji, ktéra sie odbyta w czasie zaostrzenia pro-
cesu przewtocznego w uchu $Srodkowem, Ilub tez, ze zaostrzenie pro-
cesu w starym ropniu doprowadzito do szerzenia sie sprawy ropnej
w otoczeniu. To, Ze przy operacji nie znaleziono nigdzie w otoczce
ropnia otorbionego jakiej$ przerwy w ciggtosci nie dowodzi jeszcze,
ze ropien ten nie odpowiada za powstanie Swiezego ogniska. Na pod-
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stawie obrazu histologicznego, jaki Brunner znalazt w swoim przy-
padku, dochodzi on do przekonania, ze szerzenie sie sprawy poza
ostonke ropnia otorbionego jest zupelnie mozliwe i ze zaostrzenie
procesu w ropniu otorbionym moze wywota¢ przez makroskopowo
nieprzerwang torebke ropnia, infekcje w otoczeniu. Nawet gruba to-
rebka nie stanowi bynajmniej szczelnej izolacji od otoczenia. Ze w przy-
padku powyzej przedstawionym infekcja przedarta sie z ropnia otor-
bionego do otaczajgcej tkanki, wydaje sie najprawdopodobniejsze.
Za tern ttumaczeniem zdaje sie jeszcze przemawiaé pewna okolicz-
nos¢: przy punkcji ropnia igltg tepg dat sie wyczué¢ wyraznie opdr
torebki ropnia. Tre$¢ wiec aspirowana pochodzita z jamy ropnia otor-
bionego. Dalsze szczeg6ty operacji upewnity istotnie, ze igta tkwita
w ropniu otorbionym. Pierwsze porcje aspirowanej tre$ci przedsta-
wiaty sie jako rzadki fusowaty ptyn z domieszka drobnych strzepow.
Nalezatoby stad wnosi¢, ze w jamie otorbionego ropnia toczyt sie
proces niszczacy torebke. W czasie takiego procesu, nim jeszcze
ciggtos¢ anatomiczna zostanie przerwana — infekcja otoczenia jest
fatwa, jak tego zdaje sie dowodzi¢ przypadek Brunnera.

Podkresli¢c wreszcie nalezy, ze w przypadku tym, podobnie jak
w poprzednio juz opisanym, skomunikowanie sie jamy ropnia z ko-
morg nie wywotato gwattownych objawow. Stan chorego nie ulegt
widocznemu pogorszeniu w ciggu 5 ciu dni od chwili, gdy zacza}
wyptywac ptyn moézgo-rdzeniowy. Chory czut sie nawet lepiej w tym
czasie, niz w ciggu 2 dni przed pojawieniem sie ptynu mézgo-rdze-
niowego. Na podstawie wiasnych przypadkéw moge powiedzie¢, ze
przebicie sie dokomorowe ropnia otwartego nie wywotuje zwykle
objawéw gwattownych i nie zawsze zle sie konczy.
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Zaktadu Higjeny — Dziat Wyrobu Surowic i Szczepionek (Dyr. 5. Saski) Dziat
Medycyny Doswiadczalnej (Dyr. Prof. L. Hirszfeld).

Podali
L. ABRAMOWICZ, T. EPSTEINOWNA i Z. MILINSKA-SZWOJNICKA.

Odczyny zlepne w serodiagnostyce
twardzieti *).

Kliniczne rozpoznanie twardzieti w wypadkach zmian typowych
i daleko posunietych nie nasuwa wiekszych trudno$ci, natomiast
zmiany nietypowe lub poczatkowe okresy tego schorzenia mogg na-
strecza¢ powazne watpliwosci pod wzgledem diagnostycznym. W tych
wypadkach rozpoznanie znajduje oparcie w badaniach laboratoryjnych.
Z tych badan wymieni¢ nalezy wyosobnienie lasecznika Frischa,
przyjetego ogolnie za czynnik etjologiczny twardzieh.

Badania prowadzone przez nas w kierunku wyhodowania bak-
teryj Frischa ze krwi, pobranej z zyty, daly wyniki ujemne. Natomiast
posiewy z kropli krwi, wzietej ze $luzéwki nosa, nawet w tych przy-
padkach, w ktérych makroskopowo btona S$luzowa zmian swoistych
twardzielowych nie wykazywata, dawaty wyniki dodatnie. Przeprowa-
dzenie analizy rézniczkowej wyodrebnionych szczepéw nasuwato
pewne trudnos$ci, albowiem szczepy lasecznika Frischa, lasecznika
Abel-Lowenberga, oraz Friedlandera sg morfologicznie do siebie po-
dobne, a roznicowanie pod wzgledem biochemicznym nie dawato
wynikoéw zadawalniajgcych.

Zdolno$¢ rozszczepiania cukrow, Kktorg niektorzy autorzy jak
Kabelik, Gasiorowski, Elbert i Gerkess uwazali za ceche bezwzglednie
swoistg, nie zawsze znajdowata potwierdzenie w naszych badaniach,
albowiem otrzymywaliSmy szczepy wyodrebnione z przypadkéw Kli-
nicznie typowej twardzieti, zachowujace sie¢ na cukrach réznie: jedne
z nich rozszczepiaty wiele cukrow przy réwnoczesnem wytwarzaniu
siarkowodoru, inne za$ zakwaszaty tylko niektdre z nich, jak dekstro-
ze, mannit i maltoze.

Podziat pod wzgledem wtasnosci biochemicznych na grupy oka-
zat sie niemozliwy, gdyz pratki, wyodrebnione z typowej twardzieh,
zachowywaly sie na cukrach jak pratki niezytu zanikowego lub jak

*) Wygtoszone w Sekcji Oto-Laryngologicznej XIV.go Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich w Poznaniu.
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pratki Friedlandera i naodwrdt pratki, wyhodowane z przypadkow
niezytu zanikowego, zachowywaty sie jak pratki twardzieli. Co do
wartosci réznicowania poszczegOlnych szczepdw grupy otoczkowcow
przy pomocy wigzania dopetniacza zupetnie pewnemi surowicami
ludzi chorych na twardziel lub tez surowicami odpornosciowemi,
zdania sg podzielone. Starsi badacze, jak Bollner i Reibmayer, Abel-
Halbwachs, odmawiajg metodzie Bordet-Gengou praktycznej wartosci
w réznicowaniu poszczeg6lnych odmian grupy otoczkowcow. Gold-
zieher i Neuberg mieli tg drogg wyodrebni¢ pratki twardzieli. Wyniki
przez nas uzyskane nie byly jednak pewne.

W roku 1902 podjeto proby wprowadzenia odczynow zlepnych
dla rozpoznawania bakteryj otoczkowych. Gidéwng jednak trudnoscig
przy stosowaniu odczyndw zlepnych byta niemozno$¢ otrzymania
jednolitej zawiesiny, w czem przeszkadza $luzowy wzrost tych bakteryj
oraz otoczka. Niektérzy autorowie jak Smali i Julianelle, Mikulaszek,
Gasiorowski i Meisel, Toenniessen i Eisenberg, zmieniali otoczkowce
przez czeste, wielokrotne przeszczepianie drobnoustrojéw na pozyw-
kach statych. W dotychczasowem pismiennictwie brak jednak potwier-
dzenia istotnej wartosci tych odczyndw.

Znaczniejsze znaczenie w diagnozie twardzieli przyzna¢ nalezy
wynikom, uzyskanym droga serologiczng przy pomocy wigzania do-
petniacza z surowica os6b chorych i ze szczepami twardzieli, wyod-
rebnionemi z przypadkéw Kklinicznie pewnych. Odczyn ten dawat
wyniki dodatnie w przypadkach twardzieli, podczas gdy préby kon-
trolne przy przewlektem niezycie nosa i z surowicami 0s6b zdrowych
zawsze dawaty wyniki ujemne.

Pierwszy przyznaje warto$¢ swoista odczynowi Bordet-Gengou
z surowicg Brunner, a za nim Goldzieher i Neuber, Kabelik, Toma-
sek, Quast, Elbert, Feldmann i Gerkess. W roku 1906 ukazata sie
w piSmiennictwie praca Porgesa i Eislera, potwierdzona potem przez
Laskiewicza o odczynach zlepnych ze szczepami twardzieli, zmienio-
nemi pod wptywem kwasu octowego i ogrzewania. Prace, podjete
przez nas w tym kierunku, nie daly jednak wynikéw zadawalniajgcych,
poniewaz otrzymaliSmy odczyny zlepne nie tylko z surowicami cho-
rych na twardziel, lecz i z surowicami chorych, dotknietych innemi
cierpieniami.

Epsteindbwna w roku 1928, pracujgc nad lasecznikiem Abel-
Lowenberga stwierdzita, ze szczepy wtorne, otrzymane po zadziataniu
bakterjofaga swoistego, mogg nadawac¢ sie do odczyndw zlepnych, co
w tym czasie stwierdzili Prasek i Prica w stosunku do twardzieli.
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W dalszych pracach naszych, opierajagc sie na powyzszych wy-
nikach, zastosowalismy w serodjagnostyce twardzieli szczepy Frischa,
zmienione pod wptywem czynnika litycznego. Bakterjofag swoisty,
ktory postuzyt nam do zmiany lasecznikow twardzieli, zostat otrzy-
many droga nieco odmienng, niz to podaje Prasek i Prica, a mia-
nowicie z posiewu na buljonie wycinkéw nacieczonej btony Sluzowej
gardta chorego na twardziel. Szczepy $luzowe twardzieli pod wptywem
otrzymanego w powyzszy sposéb bakterjofaga swoistego zostajg
rozpuszczone i pojawiajg sie szczepy wtorne pozbawione $tuzu
i otoczki.

Odmiany nie$luzowe lasecznikow Frischa stosowaliSmy do od-
czynow zlepnych i do odczynu Bordet-Gengou z surowicami chorych
na twardziel. Wykonywujgc odczyn wigzania dopeiniacza w naszej
pracowni, poczatkowo postugiwalismy sie 24 godzinnemi hodowlami
lasecznikow Frischa, zmytemi roztworem fizjologicznym i ogrzanemi
przez godzine w temp. 56°C.

Jako antygenéw Kkontrolnych uzywano 24 godzinnych hodowli
lasecznikow Abel-Lowenberga oraz Friedlandera.

Stosujgc te metode i biorgc pod uwage rdznorodnos¢ zachowa-
nia sie na cukrach poszczeg6lnych szczepéw twardzieli, trzeba byto
jedng surowice nastawia¢ z 12 do 16 antygenami, co przedstawiato
pewne trudnosci. Wobec tego poczeliSmy stosowaé antygeny stale
wieléwartosciowe, przyrzadzone w sposGb nastepujacy: 24 godzinne
posiewy kilkunastu szczepéw niezmienionego lasecznika Frischa
zmywano roztworem fizjologicznym z dodatkiem 0,5$ fenolu, ogrze-
wano przez 1 godzing w temp. 55°C i tak sporzadzong zawiesine
trzymano w chtodni w ciggu 6 tygodni.

Po uptywie tego czasu nastepowata autoliza i zawiesiny tej moz-
na byto uzywa¢ jako antygenu do odczynu Bordet-Gengou. Taki sam
antygen przyrzadzano z lasecznika Frischa, zmienionego pod wpty-
wem swoistego bakterjofaga. Dawki antygendéw miareczkowano kaz-
dorazowo w sposOb nastepujacy: do szeregu probowek wlewano
wzrastajgce dawki antygenu, poczawszy od dawki 0,05 cm3, komple-
ment brano w rozciefAczeniu 1:20 w dawce 0,5 cm8, nastepnie za-
warto$¢ kazdej probowki uzupetniano roztworem fizjologicznym do
1,1 cm3 Po doktadnem zmieszaniu zawarto$ci kazdej prdébdwki,
wstawiano je do fazni wodnej przy temp. 37°C na pot godziny, po
uptywie ktérej do kazdej probéwki dodawano po 0,5 cm3 3$ krwi-
nek uczulonych barana, mieszano i ponownie wstawiano do tazni
wodnej o temp. 37°C na 15 minut. Po uptywie 15 minut odczytywa-
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no wynik i do odczynu Bornet- Gengou brano te dawke antygenu
ktora wykazywata catkowitg hemolize.

Spos6b miareczkowania przedstawia nastepujgca tablica Nr 1

Probéwki . ... 1 2 3 4 5 6
Antygen . . . 0,05 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 cm3
Na C | 0,55 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 cm3
Komplem 120 . . 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 ¢cm3
o 12 godz. tazn a wodna 37’ C.
Krwinki uczulone . 05 0,5
05 | 05 0,5 0,5 cm3
Tablica 1.

Rownolegle stosowano antygeny kontrolne, tak samo przyrza-
dzone i miareczkowane ze szczepéw Abel-Ldwenberga, wyodrebnio-
nych z przypadkéw cuchngcego niezytu nosa, oraz pratkéw Friedlan-
dera. Tak wiec kazda surowica byta badana tylko z czterema anty-
genami.

Spos6b wykonywania odczynu Bordet - Gengou z surowicami
chorych na twardziel podaje tablica Nr. 2.

Probowka.....ooovivinnne 1 2
Surowica chorego . . . 0,1 0,1 cm3
ANtygen. ... dawka uprzednio wymiareczkowana

uzupetniajac zawarto$¢ probéwki do 1,1 cm3
t. j. antygen -j- Na Cl = 0,5 cm3

Komplement 1/20 . . . . 0,5 0,5 cm3

31 godziny taznia wodna 37° C.

3% krwinki uczul. .
0,5 j 0,5 cm3

Doktadnie zmiesza¢ i ponownie wstawi¢ do tazni wodnej na 15 min. Od

czyta¢ wynik.
Tablica 2.
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Rownolegle z odczynem Bordet- Gengou przerobiono odczyn
zlepny z 57 surowicami chorych z klinicznie stwierdzonemi zmianami
twardzielowemu

Odczyny zlepne mozna wykonywaé zaréwno z surowicami czyn-
nemi jak i nieczynnemi. Najlepsze wyniki otrzymaliSmy jednak, sto-
sujgc surowice S$wiezg, czynng, oraz zawiesine zywa 24 godzinnej ho-
dowli, zmytej roztworem fizjologicznym.

Surowice chorego w potaczeniu ze szczepami twardzielowemi,
zmienionemi pod wptywem bakterjofaga swoistego, trzymano w ciep-
tocie 37°C przez dwie godziny, a potem w cieptocie pokojowej do
nastepnego dnia. W surowicach dodatnich wystepowat odczyn zlepny
w postaci aglutynacji grudkowej, widocznej bardzo wyraznie golem
okiem, bez pomocy lupy.

Wyniki tych badan uwidocznione sg w nastepujacej tabliczce Nr. 3.

Odczyny zlepne

Odczyn
Bordet-Gengou 1:6400 1:3200 1:1600  1:800 1 :400
1:200
bor o 54 7 30 6 7 4
+ 2 — 1 — 1 —
£ 1 - — — — 1(400)

Tablica 3.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia zgodno$¢ obu odczynoéw
w zbadanych surowicach byta catkowita, wszystkie bowiem surowice
chorych daty dodatnie wyniki, zardwno w odczynie Bordet - Gengou,
jak i w odczynach zlepnych.

W tern miejscu trzeba zaznaczyé, ze dodatnie wyniki w wigza-
niu dopetniacza otrzymaliSmy zaréwno z antygenami, przygotowane-
mi ze szczepéw twardzieli niezmienionych jak réwniez i zmienionych
pod wptywem bakterjofaga swoistego. RoOznica czasami tylko wyste-
powata w nasileniu zahamowania hemolizy np. jednym antygenem
otrzymywaliSmy zahamowanie na + + +, a drugim na + +.

Jako odczyny kontrolne przerobione byly odczyny Bordet-Gen-
gou i zlepne z surowicami chorych nietwardzielowych a pobranemi
od ludzi, cierpigcych na inne schorzenia drég oddechowych, jak:
przewlekty stan zapalny migdatkéw, schorzenia zatok bocznych no-
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sa, niezyt cuchngcy nosa, wilk it. p. llo$¢ tych przypadkéw wyno-
sita 42. Wszystkie surowice daty zaréwno odczyn wigzania dopet-
niacza jak i odczyny zlepne ujemne.

Jako dalszych kontroli uzyto surowic nadestanych na odczyn
Bordet- Wassermanna. llo$¢ tych surowic wynosita 116, w tem suro-
wic, dajacych odczyn Bordet-Wassermanna dodatni byto 35, a ujem-
ny 81.

Z surowicami temi przerobiono przewaznie tylko odczyn zlep-
ny (odczyn Bordet-Gengou dokonano tylko z jedenastoma).

Na ogb6lng ilos¢ badanych przypadkéw 5 surowic dato dodatni
odczyn zlepny, lecz tylko w rozcieAczeniu 1:50. Poniewaz zadna
z surowic twardzielowych nie data tak niskiego miana odczynu zlep-
nego, najnizsze bowiem miano dodatniego odczynu zlepnego w suro-
wicach twardzielowych wynosito 1:200, to tych dodatnich wynikéw
z surowicami kontrolnemi do miana 1:50, nie mozna uwaza¢ za
odczyn swoisty.

Poniewaz otrzymalismy zgodne dodatnie wyniki z 57 przypad-
kami klinicznie pewnej twardzieli i ujemne wyniki z 42 surowicami
nietwardzielowemi, mozemy uwaza¢ odczyny zlepne przy twardzieli
za swoiste; biorgc pod uwaga bardzo prostg technike i szybkos$¢ wy-
konania odczynu, mozna poleci¢ wprowadzenie odczynu zlepnego do
serodiagnostyki twardzieli, co réwniez w swej pracy polecajg Gasio-
rowski i Meisel, twierdzgc, ze odczyn wigzania dopetniacza i odczyn
zlepny z surowicami chorych wzajemnie sie uzupetniaja.

Dr. B. SWIATLOWSKI (Lwo6w).

PrzyczyneK do zamkniecia przetoki
potracheotomijnej.

Przy diugotrwatem, przez szereg miesiecy, noszeniu Kkaniuli
tchawiczej, szczeg6lnie o szerszej Srednicy, nastepuje epidermizacia
Sciany kanatu (od szyi do tchawicy), wychodzgca z brzegu badz
skory, badz nabtonka tchawiczego. Nastepstwem tejze powstaje prze-
toka (we wiasciwem tego stowa znaczeniu), ktéra po dekaniulacji
chorego nie moze uledz samoistnemu zaciggnieciu i zaro$nieciu.

Celem zamkniecia przetoki potracheotomijnej podany jest caly
szereg zabiegdw plastycznych. Dieffenbach odswieza ekscyzjg okrezng
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brzegi skéry i nakiada szwy. Thost prowadzi ciecie skorne dokota
otworu przetoki, w odlegtosci kilku milimetréw do 1 cm od brzegu,
oddziela skoére koncentrycznie jednak tak, aby zachowaé ciggtosc jej
ze Sciang przetoki. Nastepnie wpukla otrzymany w ten sposéb ptat
skorny do Swiatta przetoki i Swieze brzegi defektu na szyi zaszywa.
Czesci powierzchni tgcznotkankowej ptata wpuklonego, nie posiada-
jace zatem nabtonka, ulegajg nastepczo zrostowi. Z powodu czestego
rozluzniania sie szwéw skdérnych zmodyfikowat pézniej Thost swoja
metode w ten spos6b, ze, po wpukleniu brzegéw odpreparowanych,
defekt zewnetrzny pokrywatl dwoma piatami skérnemi o roznych
wymiarach tak, aby linja szwéw nie lezata w rzucie przetoki. Podobny
spos6b, jak ostatni, podat juz przedtem Hueter. Dalsze metody, ma-
jace na celu uzupetnienie defektu w Scianie tchawicy, polegaja na
transplantacji szyputowanej: skérnej (Balassa, Valpeau), skorno-
okostnowo-kostnej z mostka (Schimmelbusch) lub z obojczyka (Lardy,
Nowakowski, Photiades), skorno-ochrzestno-chrzgstkowej z chrzastki
tarczykowej (Konig) i skérno-miesniowo-okostnowo-kostnej z oboj-
czyka i miesnia mostkowo-sutkowego (Esser).

Transplantacje wolng polecajg: z btony $luzowej wargi (Hacker),
z fascji (Hohmeier), z chrzastki wraz z ochrzestng z zebra (Gobell,
Mangoldt) lub matzowiny usznej, z kosci wraz z okostng z mostka
(Capelle) lub tibji (Gluck i Soerensen). Wolne przeszczepiania chrzg-
stki wzgl. kosci przeprowadzajg autorowie w ten sposdb, ze najpierw
przenoszg chrzastke wzgl. ko$¢ pod skdre w sasiedztwie tchawicy,
a nastepnie po 14 dniach i przyjeciu sie implantatu wykonuja plas-
tyke szypulowang ze skéry, zawierajacej implantat. Blizsze dane po-
dajg Marschik, Gluck i Soerensen, Bockenheimer, Chiari i inni.

Pomijajac plastyke wytacznie ze skéry, metody powyzsze ma-
ja na celu uzupetnienie defektu tchawiczego tkankg stalg, spoistg,
oporng dla zmian w ci$nieniu powietrza w czasie inspiracji, a zatem
nie wpuklajaca sie, co zapobiega ewentualnemu zwezeniu S$wiatla
tchawicy. Ta ostatnia okoliczno$¢ wchodzitaby w gre przy uzupetnie-
niu wielkich defektow na tle urazowem. Otwér tchawiczy potracheo-
tomijny jest jednak w poréwnaniu z rozmiarami defektow pourazo-
wych stosunkowo maty.

Tak przy transplantacji skorno-chrzestnej albo kostnej zaréwno
wolnej jak i szyputowanej nastepuje z czasem resorbcja chrzastki wzgl.
kosci, ktorej miejsce zajmuje tkanka #gczna (Marschik, Soerensen).
Badania eksperymentalne Nussbauma wykazaty przy wolnych trans-
plantacjach chrzastki nastepcze tworzenie sie cyst i zwezenie tchawicy.
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Metody te wymagajg wprawy i doSwiadczenia ze strony opera-
tora, z drugiej strony wymagajg diuzszego czasu dla ich wykonicze-
czenia i uzyskania pozgdanego efektu. Przypuszczac¢ tez nalezy, czy
nie zachodzi pewna niezupetno$¢ w efekcie zabiegu, skoro podana
jest tak wielka liczba jego metod. Dlatego nalezy wykona¢ zamknie-
cie przetoki potracheotomijnej sposobem tatwym do przeprowadzenia
mozliwie zajmujagcym najmniej czasu az do efektu ostatecznego
i odpowiadajgcym zadaniu, dla ktérego podane sg powyzsze metody,
t. j. nadaniu ubytkowi tchawiczemu statej podpory. Z tych wzgledéw
wybratem droge, ktéra zblizona jest do postepowania Huetera
i Thosta.

Sposdb mdj jest nastepujacy:

W znieczuleniu miejscowem wykonywam dokota otworu na
szyi, w odlegtosci 0,5 cm. od jego brzegu, ciecie przez skore,
tkanke podskérng, powiez az do miesni, nastepnie odpreparowuje sko-
re dokota otworu wraz z powiezig ku otworowi tak, aby nie oderwac
otrzymanego ptatu od brzegu otworu, dalej oddzielam od mie$ni
Sciane przetoki wgtab na 1,5 do 2 cm., wpuklam skére do przetoki
tak, aby strony #gcznotkankowe skierowane byty do siebie, zaktadam
na zagieta skore szew kapturkowy, nie przenikajgcy przez nabtonek,
nastepnie zeszywam szwem materacowym miesnie przedtchawicze,
ponad tern, po klinowem wycieciu skéry w gdrnym i dolnym biegu-
nie rany szyjnej celem lepszego adoptowania brzegéw jej, natozone
zostajg szwy skoérne. Wkoncu dla zapobiegniecia rozstepu w ranie
(np. przy wysitku fizycznym lub kaszlu) naktadam opatrunek plast-
rowy, zblizajacy brzegi rany do siebie.

Sposéb méj rdézni sie od sposobu Thosta i Huetera zeszyciem

wpuklonego ptatka skornego, miesni i nadanie
przedniej $cianie tchawicy podpory mieésniowej, nie-
dozwalajacej bliznie skdérnej na ruchy in — i expiracyjne, ktére np.

u kobiet dawatyby obraz pod wzgledem kosmetycznym niepozadany.
Zeszyciem miesni uzyskuje rozdziat miedzy szwem kapturowym aszwem
skérnym. Miesniami przedtchawiczemi zastepuje tkanke kostna lub
chrzestng, stosowang u innych autorOw. Zagojenie nastepuje per
primam.
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Z Kliniki Oto-Laryngologicznej U. J. K. we Lwowie. Dyr. Prof. Dr. T. Zalewski.

Dr. W. JANKOWSKI - Lwow.

TonsilleKtomia i1 jej powiKitania.

W Kklinice Oto-laryngologicznej U.J. K. we Lwowie w przeciaggu
9 lat, od 1 maja 1924 r. do 30 czerwca 1933 roku wykonano 1.022
wytuszczen migdatkdw podniebiennych. Materjat czerpano gtownie
z ambulatorjum Kliniki, nastepnie z innych Klinik i oddziatow szpitala.

Jako wskazanie uwzgledniano chroniczne zapalenie migdatkéw
(59%), powtarzajace sie ostre anginy, powiktane ropniami okoto-
migdatkowemi (15$). Wykonywano wytuszczenia w przypadkach,
gdzie migdatki byly brama wejsciowg schorzenia i jednem z ognisk,
a wiec w schorzeniach nerek (4$), serca (I1V2$), oraz stawow
10%$), wreszcie w stanach podgorgczkowych, w ktérych nie mozna
byto stwierdzi¢ innych przyczyn dla tych stanéw (10%$).

Za przeciwskazania uwazano: choroby krwi, jak anemja, leu-
kemja, pseudoleukemja, hemofilja i wszystkie schorzenia, w ktérych
mamy zmniejszenie krzepliwosci krwi. Jako przeciwskazanie uwaza-
my wysoki stopied stwardnienia tetnic, niewyrownane wady serca
i stan znacznego wycienczenia organizmu; zwr6ci¢ jednak nalezy
uwage, ze istnie¢ moga bezwzgledne wskazania do usuniecia migdat-
kow, wtedy operacje wykona¢ musimy, nie liczac sie zbytnio z ogol-
nym stanem chorego. ROwniez miejscowe stany zapalne, czy to w po-
staci zapalnego nacieku, czy ropnia okotomigdatkowego, czy wreszcie
w postaci ostrego zapalenia migdatkéw, uwazamy za przeciwskazania
do natychmiastowej operacji. W ostatnich czasach coraz czesciej pod-
nosza sie gtosy za wytuszczeniem migdatkéw w ostrych stanach,
szczegOlniej, jezeli ropien jest potozony w dole tylnego tuku, ktére-
go czesto nie jesteSmy w stanie przez naciecie dostatecznie otworzyc.
Nasza klinika stoi jednak na stanowisku mozliwie nieoperowania
w polu zakazonem, szczeg6lnie, ze operujemy w miejscowem znie-
czuleniu. Staramy sie zawsze przeczeka¢ kilka tygodni od ostatniego
ostrego zapalenia, jak dotychczas w zadnym przypadku nie przezy-
liSmy wskutek czekania jakiejkolwiekbgadZz komplikacji. Wyjatkowo
jednak moze okazaé sie potrzeba natychmiastowej operacji w razie
wystapienia og6lnych powaznych objawow.

Jako przeciwskazanie uwazamy takze do pewnego stopnia prze-
wlekly niezyt btony S$luzowej gardia, potgczony z wysychaniem,

U kobiet operacje wykonujemy w okresie miedzymiesigczko-
wym, nie poézniej jak na 7 dni przed majaca wystapi¢ miesigczka.
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Przygotowanie chorego do operacji polega na zbadaniu wew-
netrznem, czy niema przeciwskazania do operacji, ewentualnem bada-
niu krzepliwosci krwi, mierzeniu ci$nienia oraz kontroli jamy ustnej.

Chory w przeddzien operacji zostaje przyjety do kliniki i otrzy-
muje Cale. lact. ("trzy razy dziennie 0.5). W dniu operacji zostaje
naczczo. W razie potrzeby dajemy cardiaca i sedativa. Zaznaczy¢ na-
lezy, ze ambulatoryjnie operacji nigdy nie wykonywamy. Operuje-
my w pozycji siedzacej chorego, jednoczasowo, w znieczuleniu miej-
scowem. Tylko w ciezkich przypadkach, szczeg6lniej w ciezkich
wadach serca, kiedy kazdy ruch dla chorego jest niewskazany, ope-
rujemy w pozycji potlezacej, niekiedy dwuczasowo, aby oszczedzic¢
duzego szoku operacyjnego. RoOwniez przy znacznem nadci$nieniu ope-
rujemy niekiedy dwuczasowo, krwawienie bowiem jednostronnie jest
fatwiejsze do opanowania. Operujemy w znieczuleniu k% nowoka-
ing z dodatkiem adrenaliny, unikajgc naktucia zakazonej tkanki gru-
czotowej. Przy znieczulaniu choremu nierzadko robi sie stabo, stany
te moga przechodzi¢ niekiedy w omdlenia, poza tem nie przezyliSmy
zadnych innych groznych komplikacyj podczas znieczulania. Duzg
role gra tu stezenie roztworu nowokainy. Zasadniczo im jest mniej-
sze, tem chory lepiej je znosi. Inni autorowie uzywajacy silniejsze
stezenia 1 — 29 opisywali zapady i stany komatyczne a nawet zej-
Scie Smiertelne. Moze tu gra¢ pewng role nadwrazliwo$¢ na nowoka-
ing, albo dostanie sie ptynu znieczulajagcego wprost do krwiobiegu.

Zasadnicze zagadnienie, czy operowa¢ w znieczuleniu miejsco-
wem, czy w uspieniu, zdaje sie byé przesagdzonem na korzy$¢ pierw-
szego, jezeli uwzglednimy, ze u nas ropnie ptuc po tonsillektomji sg
nieznane, jak rowniez zapalenia ptuc — powiktania, czesto spotykane
w Ameryce, gdzie operujg przewaznie w uspieniu.

Niektorzy autorowie podnoszg przeciw znieczulaniu miejscowe-
mu wystepowanie po niem miejscowych zmian zapalnych. Z naszego
materjatu jednak okazuje sie, ze przy odpowiedniej ostrozno$ci zmia-
ny te wystepujg w bardzo matym procencie; dodac¢ nalezy, ze przy
narkozie odpada szok operacyjny, ktoéry w mniejszym lub wiekszym
stopniu istnieje w przewaznej liczbie przypadkow; szok ten jest mniej-
szy w razie operowania w pozycji lezacej.

Przebieg operacji jest nastepujgcy: po uprzedniem obmyciu twa-
rzy chorego jodalkoholem, zawieszamy na szyi wyjatowiony kompres,
aby uchroni¢ instrumenty i rece operatora od zbrukania. Nastepnie
pendzlujemy Kkilkakrotnie 5 — 10% kokaing catg ciesn gardta wraz
z tylng jego $ciang. Poczem znieczulamy roztworem V2% nowokainy
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z matg domieszkg adrenaliny najpierw powierzchownie przedni i tyl-
ny tuk oraz wykonywamy dwa do trzech giebokich wkio¢ tuz i réow-
nolegle do bocznej powierzchni migdatkéw. Przy tern nalezy uwazac,
zeby nie przektu¢ samego migdatka. Poznajemy to po oporze, jakim
twarda tkanka gruczotowa przeciwstawia sie dalszemu wkluwaniu.
Przy znieczulaniu nalezy rowniez zwroci¢ uwage, aby nie wprowa-
dzi¢ znieczulenia przez naruszenie naczynia do krwiobiegu. Poznaje-
my to: cofajgc ttok strzykawki, przy naktuciu naczynia w strzykawce
otrzymamy krew. W razie stwierdzenia krwi nalezy znieczulenie w tern
miejscu przerwac. llos¢ zuzytej nowokainy dla znieczulenia obu mig-
datkéw jest rozmaita i waha sie od 8 do 20 cm3 Zalezne jest
to od wrazliwosci chorego, wielkosci migdatka, gtebokosci nisz, wre-
szcie od zrostdw; zbite zrosty przeszkadzaja przenikaniu znieczulenia.
Ilo$¢ zuzytej do znieczulenia nowokainy jest mniejsza niz podajg in-
ni autorowie.

Przystepujac do samego wyluszczenia, wyciggamy zapomoca
specjalnych szczypcow Museux migdatek z niszy, wkiluwamy miedzy
przedni tuk a migdatek ostro zakonczony nozyk, a nastepnie przez
tak wytworzong szczeline wprowadzamy nozyk kulkowy, zapomocg
ktérego oddzielamy przedni i tylny tuk od migdatka. Nozyk nalezy
prowadzi¢ tuz przy migdatku, miedzy nim a miesniami tukéw, w
ten sposdb oszczedzamy tuki. Majagc zwolnione tuki, przystepujemy
do wywazenia zapomocg tepej skrobaczki migdatka, uwalniajac go za-
pomocg skrobaczki z luznych zrostow i zlepéw. Wszystkie twarde
zrosty przecinamy na ostro nozyczkami, tuz przy migdatku, unikajgc
w ten sposdb wszelkich miazdzeA i rozdzieran tkanki. W ten sposéb
postepujac ku dotowi dochodzimy do momentu, w ktdrym migdatek
resztkami tkanki okotomigdatkowej trzyma sie na dolnym biegunie,
wtedy zaktadamy nan petle i przez Sciggniecie jej uwalniamy osta-
tecznie migdatek, przytem jednocze$nie ulegajg zmiazdzeniu naczynia
krwiono$ne, biegnace zazwyczaj w wigkszej liczbie do dolnego bieguna;
jest to tern korzystniejsze, ze podwigzywanie naczynia w dolnym bie-
gunie niszy jest niekiedy trudne. W ten spos6b wykonana operacja
po obydwoch stronach trwa okoto 15 minut. Pozostaje zatrzymanie
krwawienia. Zasadniczo podwigzujemy wszystkie naczynia krwawigce
lub sgczace. Nalezy pamieta¢, ze operujemy w tkance zanemizowanej
znieczuleniem, dlatego moze nawet niewinne saczenie po ustgpieniu
znieczulenia przejs¢ w krwotok. Niekiedy ciezko jest podwigza¢ na-
czynia w dolnym biegunie oraz na tylnej powierzchni przedniego
tuku. Rowniez niekiedy trudnem jest, ale rzadko niemozliwem, pod-
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wigzanie naczynia w bliznie, krwawienie to jest tem uporczywsze, ze
blizny utrzymuja stale ziejace Swiatlo naczynia. Wazne ze wzgledu
na nastepczy krwotok jest niemaltretowanie tkanki, jezeli bowiem
naczynie o Swietle nieco zwezonem przez adrenaline ulegnie czescio-
wemu zmiazdzeniu, przyczem reszta Swiatla czasowo zaniknie, a skut-
kiem tego nie bedziemy mieli podczas zabiegu krwawienia, moze
wystgpi¢ krwotok po przejSciu dziatania znieczulenia, kiedy S$ciany
naczynia odpreza sie, otwierajagc na nowo Swiatto. Inaczej sie rzecz
ma przy przecinaniu na ostro. Tu niema dodatkowego zapadania sie
$cian naczynia wskutek zgniecenia i o ile nie dotyczy to zbyt mate-
go, pozostaje ono mimo to ziejace, a stagd wystepuje odrazu krwawie-
nie z tego naczynia, ktére mozemy ztapa¢ i podwigza¢, nie narazajac
chorego na po6zZniejsze krwotoki. Dzieki takiemu wczesnemu podwig-
zywaniu ilos¢ pooperacyjnych krwotokéw bardzo znacznie spadia
i nalezy obecnie u nas do rzadkosci.

Podczas operacji staramy sie o ile mozliwe oszczedzaé tkanki,
unikajgc wszelkiego miazdzenia, gdyz zmiazdzona tkanka ulega fatwo
obumarciu, stad tatwo powstaje gorgczka pooperacyjna itworzenie sig
grubych nalotéw. Przy oddzielaniu sie tych nalotéw 7 —8 dnia moze
wystgpi¢ krwotok, dos¢ czesto opisywany przez innych autorow.
Operujgc na ostro, unikamy tego. Wreszcie o0szczedzamy choremu
boléw, wszelkie bowiem silne pocigganie zazrosty jest bolesne. Ope-
rujgc na ostro, operujemy Kkrdcej.

Pozostaje jeszcze sgczenie migzszowe, zazwyczaj bez znaczenia,
tylko w przypadkach nadci$nienia stanowi ono powiktanie pooperacyj-
ne. Wkiadamy wtedy gazik z surowicg do niszy, ktory zazwyczaj wy-
starcza do opanowania saczenia. W bardzo rzadkich przypadkach
zaktadamy uciskadto.

Przy zwyktem wyltuszczeniu zasypujemy nisze kseroformem,
dajemy l6d na szyje. W pierwszym dniu po operacji chory nie ptocze,
w razie bélow oktad wysychajagcy, analgetica (Cibalgina’). W drugim
dniu chory zaczyna ptdka¢, w razie bdléow chory dostaje oktady
wysychajace, cibalgine w kroplach i ewentualnie w razie potrzeby
cardiaca i antipyretica. Podobnie w trzecim i czwartym dniu. Zwyzka
temperatury w czwartym, pigtym i sz6stym dniu po operacji oznacza
zazwyczaj jakie$ powiktanie natury ogdlnej lub miejscowa sprawe za-
palng przyranng, czyto w postaci nekrozy tkanek, nacieku zapalnego,
czy wreszcie ropnia. Powiktanie to nalezy obecnie u nas do rzadkosci.
Przy stwierdzeniu tego rodzaju powiktania postepujemy w mys$l ogdl-
nie przyjetych zasad.
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W kilkunastu przypadkach wykonano wypuszczenie sposobem
Sludera, dotyczy to szczeg6lnie dzieci do lat 10-ciu.

Zwykle o ile operacja odbyta sie bez wiekszych powiktan, o ile
przebieg pooperacyjny byt prawidtowy, chorego wypisujemy pigtego
lub szdstego dnia do domu. Nalezy przytem zawsze uwzgledni¢ wa-
runki, do jakich chory powraca, obawiamy sie tu gtéwnie ewentualnego
zakazenia Swiezych ran po wyluszczeniu. W razie grubych nalotoéw
wioknikowych, kiedy wystepuje nekroza tkanki, przy krwawieniach,
przy saczeniach pooperacyjnych, przy utrzymujacej sie podwyzszonej
temperaturze, przetrzymujemy chorego w klinice dtuzej. Dzi$ jest to
rzadkie, przedtem byto o wiele czestsze. Dawniej chory przewaznie lezat
po operacji okoto 8 do 9 dni, gtownie dla wyzej wymienionych po-
wodoéw; to tez przed kilku jeszcze laty tonsillektomja byta zabiegiem
powaznym, przy ktérym dosé czesto zdarzaty sie krwotoki poopera-
cyjne, niekiedy nawet bardzo ciezkie. Obecnie nalezy tonsillektomja
do lzejszych, codziennych zabiegow, czesto nawet zbyt lekcewazo-
nych. Ten wzrost zaufania do tonsillektomji, jako zabiegu opera-
cyjnego, tak u laikéw, jak u lekarzy odbit sie wyraznie na wprost
kolosalnym wzroscie tonsillektomji, wykonywanych na Klinice.

Z powiktan pooperacyjnych najwazniejsze sa krwotoki poope-
racyjne, liczba ich w ostatnich latach dzieki wczesnemu podwigzywa-
niu naczyn bardzo znacznie spadta. O ile dawniej zdarzaly sie krwo-
toki na porzagdku dziennym, obecnie np. w roku 1932 na 245 wy-
tuszczen byto zaledwie 5 krwotokéw pooperacyjnych, z tego na
wytuszczenie z powodu tonsiilitis chr. (przypadki bez powiktan)
przypadajg dwa krwotoki na 130 operacyj, na wytuszczenia z powodu
angin z ropniami i ze zrostami, gdzie uraz tkanek przy operacji
musiatl by¢ wiekszy, przypadajg trzy krwotoki na 28 operacyj. Pro-
centowo najczesciej zdarzajg sie krwawienia pooperacyjne w scho-
rzeniach nerek i serca, zaleznie od ciezkosci tych schorzen, nastepnie
po wytuszczeniu migdatkdw z duzemi zrostami, gdzie uraz tkanki
zawsze musi by¢ wiekszy; najrzadziej po zwyklych wytuszczeniach
w chronicznych zapaleniach migdatkéw. Przy krwotokach poope-
racyjnych postepujemy podobnie jak przy operacji. Staramy sie zia-
pa¢ naczynie i podwigza¢. Niekiedy zdarza sig, ze naczynie dra$niete
przy wytuszczeniu nie krwawi, dopiero po przejsciu znieczulenia
wystepuje tetnicze krwawienie. Dzieki umiejetnosci podwiagzywania
krwotoki pooperacyjne stajag sie mniej grozne. W razie niemoznosci
podwigzania, gdy naczynie lezy w twardej bliznie, zakladamy uciskadto.
Zaktadanie uciskadta nalezy u nas obecnie do rzadkos$ci, z krwawie-
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niem migzszowem postepujemy jak poprzednio, dozylnie po 10 cm
\0% calc. chlor, i natr. brom. 16d na szyje, spokdj.

Co do przebiegu krzywej gorgczkowej pooperacyjnej, to nalezy
zwrdci¢ uwage, czy chory przed zabiegiem gorgczkowat, Na stany
podgorgczkowe wyluszczenie nie miato wiekszego wplywu; w czasie
kilkudniowej obserwacji na klinice np. na 33 przypadki ze stanami
podgorgczkowemi przed operacjg, gorgczkowato nadal 24. W przy-
padkach, gdzie chory przed zabiegiem nie gorgczkowat, zabieg nie
powoduje przewaznie duzej zwyzki temperatury. Temperatura pod-
nosi sie zaledwie o Kkilka dziesietnych stopnia, spadajac drugiego,
trzeciego dnia do normy. Zdarzajg sie jednak u chorych, u ktérych
przed operacjg cieptota byta prawidtowa, lekkie podwyzszenia cieptoty,
trwajgce przez dtuzszy lub krétszy przecigg czasu. Na 500 przypad-
kow, ktére przed operacjg nie okazywatly podwyzszenia cieptoty,
w 57 przypadkach po wytuszczeniu migdatkow wystgpito lekkie
podwyzszenie cieptoty, trwajgce kilka do kilkunastu dni. W 28 za$
przypadkach chorzy okazywali silniejsze podwyzszenia cieptoty. Nie
kiedy po zwykiem wytuszczeniu temperatura podnosi sie w pierwszym
i drugim dniu o \ spadajac zwykle po dwdch lub trzech
dniach badz raptownie, badz powoli do stanu prawidtowego.

Inaczej rzecz przedstawia sie u chorych ze schorzeniami serca,
u chorych z cierpieniem nerek, z go$écem, u chorych ze zmianami
gruzliczemi w ptucach. Ci daleko tatwiej reagujg na zabieg goraczka
w formie nagtej, silnej zwyzki temperatury, badZz stanem podgoracz-
kowym. Chorzy ze zmianami gruzliczemi w piucach okazuja po ope-
racji silniejsze podwyzszenie cieptoty, a jednocze$nie stwierdzi¢ mo-
zemy zaostrzenie sprawy w phucach, ktéra zresztg do$¢ szybko
uspakaja sie.

U chorych z zapaleniem nerek po zabiegu wystepowata réw-
niez nieraz goraczka w postaci stanéw podgorgczkowych lub Kilku-
dniowej wysokiej temperatury. Zwyzka temperatury byta zazwyczaj
spowodowana zaostrzeniem zapalenia nerek, gdzie wystepowatly row-
niez bole w okolicy nerek, pojawienie sie lub zwiekszenie biatka
w moczu, niekiedy pojawiaty sie w osadzie wateczki i krwinki, a wiec
mieliSmy doczynienia z zaostrzeniem sprawy w nerkach. 1tu row-
niez przewaznie sprawa uspakajata sie w kilka dni przy odpowied-
niem leczeniu i djecie.

Najzywiej reagowali na zabieg podwyzszeniem cieptoty chorzy
ze zmianami go$¢cOwemi w stawach; u tych chorych mieliSmy dos¢
czeste zaostrzenia sprawy zapalnej w stawach, wystepowata wieksza
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bolesno$¢, obrzek, niekiedy nawet zaczerwienienie. Na 64 przypad-
kéw — 16 przypadkéw okazywato cieptote po operacji powyzej 37°,
a w 7 przypadkach cieptota przekraczata 38°. Objawy miejscowe
w stawach, jakotez podwyzszenie cieptoty, przewaznie do$¢ szybko
ustepowaty, przyczem zauwazy¢ nalezy, zeSmy operowali zawsze
w okresie miedzynapadowym, a wiec gdy objawy lokalne ze strony
stawéw byly nikle.

W koncu nalezy omoéwi¢ powiktania ze strony serca. Opero-
waliSmy tylko w stanach kompensacji, niekiedy u chorych bardzo
wyczerpanych dwuczasowo, w pozycji potezacej chorego, azeby nie
narazaé serca na zbyteczny wysitek. Okazato sie, ze w ten sposéb
wykonang operacje chorzy znosili bardzo dobrze i ci reagowali dos¢
czesto zwyzka temperatury powyzej 38° lub temperatura utrzymywata
sie przez czas obserwacji klinicznej stale na powyzej 37°, dotyczy to
jednak przewaznie przypadkdw, ktore przed wytuszczeniem gorgcz-
kowaty.

W kilku przypadkach endocarditis lenta mieliSmy po tonsillek-
tomji przejSciowg poprawe sprawy chorobowej na kilka miesiecy.

Co sie tyczy chorych z zapaleniem nerek, to mamy za maly
materjat, zeby wysnué jakies wnioski co do dalszego przebiegu cier-
pienia, tern bardziej, ze operowaliSmy przewaznie w przewlektych
stanach, gdzie widoki na korzystne wyniki pooperacyjne sg mate
W przypadkach reumatyzmu operowalismy gtéwnie w przypadkach
polyartritis chr. secundaria, a wiec w najwdzieczniejszej postaci reu-
matyzmu. Niestety jednak po wyjsciu chorych z Kkliniki tracilismy
z nimi kontakt, tak ze wynikow tonsillektomji na przebieg goscca
stawowego nie jestesmy w stanie podaé.

Z innych powiklan pooperacyjnych zauwazyliSmy jednak sto-
sunkowo bardzo rzadko przejSciowy niedowlad podniebienia miek-
kiego, chory zwykle skarzyt sie na przedostawanie sie pokarmow,
szczeg6lnie ptynow z jamy ustnej przy potykaniu do nosa. Dos¢
czesto wystepuje po operacji bol ucha, jednak zazwyczaj bez zmian
przedmiotowych, tylko niekiedy widzimy zaczerwienienie btony be-
benkowej. W jednym przypadku przyszto do zapalnego zajecia ucha
Srodkowego z nastepczem zapaleniem wyrostka sutkowego, gdzie
mimo odpowiedniego leczenia przyszto do wyditétowania wyrostka.
Dotyczyto to kobiety lat 25, ktora zgtosita sie do kliniki z powodu
powtarzajacych sie angin, celem wyluszczenia. Juz pierwszego dnia
po zwyktej niepowiktanej tonsillektomji wystgpita temperatura do 39°
i bél ucha prawego, zaczerwienienie i obrzek btony bebenkowej. Na-
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stepnego dnia nastgpito przebicie btony bebenkowej i wyciek ropny
oraz bolesno$¢ wyrostka sutkowego. Wyciek i bolesno$¢ na wyro-
stku stale sie utrzymywaly przez 4 tygodnie. Zdjecie Roentgena wy-
kazato gorszg powietrzno$¢ i zamazanie struktury komdrkowej wy-
rostka. Proba zimna Zalewskiego wykazata wskaZznik 4. Podczas trepa-
nacji okazato sie do$¢ duze zniszczenie, idace na zatoke zylng, $ciany
zatoki niezmienione. Przebieg pooperacyjny typowy, chora w trzy
i pot tygodnia opuscita klinike.

Co do wieku chorych operowanych, rzecz przedstawia sie na-
stepujgco: najmiodszy chory miat 9 lat, najstarszy 55 lat. Podziat
wedle wieku przedstawia sie w nastepujacy sposoéb:

Wykonano operacji.

W I E K Mezczyzni Kobiety Razem
Przed 10 rokiem ZycCia......mnns 5 5 10
Od 11 do 15 Ta t e 13 28 41
16 » 2 0 i 86 182 268
21 53 2 5 s 141 195 336
26 » 3 0 92 126 218
31 » 34 45 79
36 n 28 10 38
» 41 8 13 21
46 ., 5 0 2 5 7
T TS 2 2 4

Z powyzszej tablicy wida¢ nadwyzke kobiet nad mezczyznami
(606 na 414). Nadwyzka ta jest najwieksza miedzy 15 a 20-tym ro-
kiem zycia (182 na 86). Najwiekszy procent operacji przypada na
wiek chorych miedzy 20 a 25-tym rokiem zycia, bo prawie s (33%).
Nastepnie na 15— 20 rok zycia V* (okoto 26%), potem na wiek
miedzy 25 a 30-tym rokiem zycia (21 %). Po 30 latach ilos¢ operacyj
nagle spada, i tak na wiek miedzy 30 a 35-tym rokiem zycia wypada
okoto 3%, na wiek miedzy 35 a 40 rokiem zycia okoto 4%, na wiek
miedzy 40 a 45-tym rokiem zycia 2%. W wieku miedzy 45 a 50-tym
rokiem zycia przypada okoto 0.7 % operacyj, wreszcie powyzej 50 roku
zycia wypada tylko 0.4%.

Co sie tyczy dzieci, to na wiek ponizej 10 lat przypada okoto
1% a na wiek pomiedzy 10 a 15-tym rokiem zycia okoto 4%.
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Widoczny jest réwniez bardzo silny wzrost liczby wykonywanych
wytuszczen w ostatnich latach i tak np. w roku 1926 byto na okoto
200 lezacych w klinice chorych (w ciggu roku) zaledwie 27 wytusz-
czen, podczas gdy w roku 1932 na 537 chorych 245 wyltuszczen,
a wiec o ile og6lna liczba chorych, leczonych na klinice, wzrosta
2V2 razy, to liczba chorych na migdatki urosta dziewieciokrotnie.
0 ile dawniej chory przed operacjg uciekal, obecnie wprost napiera
sie operacji, niekiedy tam, gdzie niema wskazan.

Na 1022 tonsillektomji mieliSmy 4 zejScia Smiertelne. Jeden przy-
padek dotyczyt mezczyzny lat 22. W wywiadach podawat, ze przed
trzema laty po zapaleniu gardta wystgpito zapalenie stawoéw,
powiktane zapaleniem wsierdzia. Od tego czasu czeste zapalenia
gardta, po ktérych stale wystepowato zaostrzenie w stawach i pod-
raznienie wsierdzia. Ostatnio byt leczony w Kklinice wewnetrznej,
ktora zdecydowata wyciecie migdatkow. W stanie obecnym badanie
narzadu Kkrazenia wykazuje: wypukiem rozszerzenie komory lewej,
przystucbem nad koncem serca szmer skurczowy, udzielajacy sie ku
pasze lewej. W punkcie Erba szmer przedskurczowy, nad tetnicg ptucng
pierwszy ton nieczysty, drugi zaakcentowany. Elektrokardiograf:
zaznaczona przewaga nha prawo, oraz drzenie przedsionkéw. Prze-
Swietlenie Roentgenem: serce w konfiguracji mitralnej, przedsionki
powiekszone, komora lewa wigksza, vitium mitrale: stenosis cum
insuff. Pod wptywem leczenia w klinice chor6b wewnetrznych nastg-
pita poprawa stanu serca. Badaniem miejscowem stwierdzono: mig-
datki mate, niewystajagce z poza *tukéw, o powierzchni nieréwnej,
w niszach czopdéw nie stwierdzono. Btona $luzowa gardta i tukow
nieco rozpulchniona. U chorego wykonano wytuszczenie w sposob
typowy. Migdatki okazaly sie duzemi, dos$¢ twardemi, czopdw rop-
nych mato, zrosty z otoczeniem, szczeg6lnie po stronie lewej, ktore
przecieto na ostro, dwa krwawigce naczynia podwigzano. Rany po-
operacyjne zasypano sproszkowang tarczycg. Stan po zabiegu zupet-
nie dobry. W kilka godzin po zabiegu wystgpit krwotok z dolnego
bieguna lewej niszy. Zatozono tampon, krwawienie ustato. Po godzi-
nie powtdrne saczenie, zatozono uciskadto, krwotok ustat. Stan
0go6lny znacznie sie pogorszyt, wystgpita blado$¢, poty, ostabienie
1 nudnosci. Chory wymiotowatl nieco krwi. Tetno szybkie, mate, nie-
miarowe. Choremu podano $rodki nasercowe, ktére jednak stanu
chorego nie poprawity. Wieczorem tego samego dnia wystgpita dusz-
no$¢, ostabienie serca postepowato szybko, pomimo podania adrena-
liny dosercowo i nastgpita Smier¢. Sekcja wykazata: rozszerzenie serca
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znacznego stopnia, przerost obu komor, niedomoga wszystkich zasta-
wek i zwezenie zastawki dwudzielnej bardzo znacznego stopnia (prze-
chodzi cienki otowek). W przypadku tym mieliSmy wade serca z do-
minujacg niedomykalno$ciag i zwezeniem zastawki dwudzielnej, nie-
skompensowanej. W tym przypadku, widzimy, bylo wytuszczenie
migdatkéw zabiegiem przechodzacym sity zywotne chorego.
Nastepny przypadek dotyczyt mezczyzny lat 25. W wywiadach
podawat, ze przed 6 miesigcami zapadt na ostre zapalenie gardia, po
ktorem w dwa tygodnie poOzniej wystapito ostre zapalenie stawow,
trwajgce kilka tygodni. Od tego czasu kazde przeziebienie gardta po-
woduje nawroét zapalenia stawdw, do ktérego dotgczyto sie i zapale-
nie wsierdzia. W stanie obecnym stwierdza sie: migdatki nieco wy-
stajagce z poza tukow, nierdwnie, o licznych niszach, przy ucisku
z nisz wydobywajg sie czopki ropne. Nad koricem serca styszalny
szmer skurczowy. Stawy bez wigkszych zmian. U chorego po zwyk-
tem przygotowaniu wykonano typowe wytuszczenie, przy operacji
krwawienie obfite, po stronie prawej podwigzano tetnigce naczynie.
Po operacji chory czut sie dobrze, w kilka godzin potem obfite wy-
mioty krwig, wystagpito uporczywe sgczenie z obu nisz, zatozono
obustronne uciskadto, dozylnie za$ 10 cm. 10% calc. chlor, i natr.
brom. Saczenie nadal utrzymywato sie. W nocy wystgpito krwawienie,
tetno pierwotnie dobre, znacznie przyspieszyto sig, nierowne, stabo
napiete. Saczenie stale sie nadal utrzymywato, bez wyraznego krwa-
wienia tetniczego. Chory otrzymat 40 cm. surowicy, 40 cm. zelatyny,
30 calc. chlor., cardiaca. Chory robi wrazenie skrwawionego, otrzy-
mat trzy razy infuzje. Saczenie, szczegblnie po stronie prawej stale
sie utrzymywato, wobec czego zaszyto #tuki po stronie prawej. Sg-
czenie nieco zmniejszyto sie. Stan chorego nadal bardzo grozny,
chory zamroczony. Stan taki trwal przez caly nastepny dzien t. j.
trzeci po operacji. Tetno coraz gorsze, w miejscach zrobionych
infuzji odczyn zapalny skory, temperatura przeszto 38°, chory stale
zamroczony. Czwartego dnia po operacji stan podobny. Wobec krwa-
wienia chorego wykonano transfuzje krwi. Po transfuzji chory zmart.
W przypadku tym powiktanym zapaleniem stawow i wsierdzia mie-
liSmy niewatpliwie obnizenie krzepliwosci krwi, stagd uporczywe krwa-
wienie migzszowe. Chory mimo wszelkich srodkéw pomocy zmart.
Trzeci przypadek dotyczyl mezczyzny lat 48 z cukrzycg, u kto-
rego wykonano w sposéb typowy tonsillektomje. Sama operacja
i przebieg pooperacyjny zupeinie prawidtowe. Trzeciego dnia na sali,
w ktérej chory lezal u jednego z chorych stwierdzono r6ze przyran-
ng po trepanacji wyrostka sutkowego. Juz drugiego dnia wystgpito
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lekkie zaczerwienienie tukdw podniebiennych i tkliwo$¢ gruczotdw
podszczekowych. Nastepnego dnia temperatura 37.4°, zaczerwienienie
i obrzek tukow. Chory otrzymat 2 cm3 omnadyny. W dwa dni péz-
niej stan chorego znacznie sie pogorszyt, zaczerwienienie i obrzek
podniebienia miekkiego bardzo duzy, dochodzacy szczegdlnie po lewej
stronie na $rodkowg i dolng czeSC gardta i na krtan, silny obrzek
obustronny gruczotéw podszczekowych, tetno szybkie, stabo napiete;
podano ponownie 2 cm3 omnadyny i cardiaca. Przez dwa nastepne
dni stan chorego stale sie pogarszat; u chorego stwierdzono zapa-
lenie ptuc. Miejscowe zmiany nieco mniejsze, mimo tego wystgpita
u chorego sinica, niedomoga serca i chory 10 dnia po wytuszczeniu
zmart. W przypadku tym mieliSmy chorego o zmniejszonej odpor-
nosci z powodu cukrzycy, u ktérego 4 dnia prawidtowego przebiegu
pooperacyjnego przyszto wskutek zakazenia streptococcami do ostrych
zmian zapalnych, przyrannych (zaczerwienienie i obrzek podniebienia
miekkiego, schodzace w dot ku krtani z zajeciem gruczotéw pod-
szczekowych), u ktérego dotgczyto sie ostatecznie ciezkie zapale-
nie ptuc.

Czwarty przypadek dotyczy kobiety lat 18, u ktérej z powodu
czesto powtarzajgcych sie zapalen ropnych migdatkéw podniebien-
nych wykonano wyltuszczenie. Przebieg pooperacyjny byt prawidiowy,
jedynie rany okazywaly wieksze szare naloty. Széstego dnia po ope-
racji chora opuscita klinike, pomimo przedstawien, ze stan ran wy-
maga pozostania w klinice. Po tygodniu chora wrécita do kliniki
z ropniem po stronie prawej w gardle i z silnem nacieczeniem,
z ropniem giebokim szyi po stronie prawej i z wysokg goraczka.
Tak w gardle jak i na szyi ropien nacieto. Przebieg pooperacyjny
byt prawidtowy. W kilka dni p6zniej z rany na szyi chora zaczeta
silnie krwawié. Krwotok z wielkiemi trudnosciami opanowano, o pod-
wigzaniu jednak naczyn w tkance zapalnej kruchej mowy nie byto.
Zdecydowano sie na podwigzanie tetnicy szyjnej wspolnej, odszu-
kanie bowiem i dojScie do tetnicy szyjnej zewnetrznej w tkance
nacieczonej bylo niemozliwe. W pare godzin po podwigzaniu wy-
stagpito lewostronne porazenie korczyn, chora stracita przytomnosé
a w kilka godzin nastgpita $mier¢. Przypadek ten jest pouczajacy
z tego wzgledu, ze przy wypuszczaniu chorego z opieki powinnismy
bra¢ pod uwage nie tylko mozliwos¢ wystgpienia krwotoku, ale tak-
ze mozliwo$¢ zakazenia ran pooperacyjnych w niekorzystnych wa-
runkach. Chory powinien opusci¢ klinike dopiero wtedy, kiedy minie
mozliwo$¢ wystapienia krwawienia a rana oczysci sie zupetnie i cal-
kowicie pokryje sie ziarnina.
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Rozpatrujagc krytycznie cztery przypadki S$mierci po tonsillek-
tomji, w dwu pierwszych musimy przyja¢, iz bezposrednig przyczyna
$mierci byla sama operacja. W pierwszym przypadku omyliliSmy sie
co do sit zyciowych chorego; okreslenie sit zyciowych organizmu
przedstawia duzo do zyczenia przy obecnym stanie nauki, nie be-
dziemy mogli i w przysztosci ustrzec sie tych omytek. Co do dru-
giego przypadku, to nie jest wykluczone, iz obustronne podwigzanie
tetnicy szyjnej zewnetrznej uratowacby mogto chorego. W ostat-
nich 2 przypadkach przyczyng $mierci byly powiktania, ktore wysta-
pity po operacji. Na powstanie zapalenia ptuc po jakiejkolwiek ope-
racji — jak to mieliSmy w trzecim przypadku — musimy by¢ przy-
gotowani, przypadki takie do czestych nie nalezg. W przypadku tym
mieliSmy tez silny obrzek przyranny, ktorego przyczyny szukamy
w zakazeniu r6zg od chorego z tej samej sali; niewatpliwie sprawa
ta mogta sie przyczyni¢ do zmniejszenia odpornosci, wskutek czego
fatwiej rozwineto sie zapalenie ptuc. Co do czwartego przypadku, to
tylko wczesne wypuszczenie z opieki lekarskiej byto przyczyng po-
wiktan, ktére sprowadzity $mieré. Smiertelno$¢ po podwiazaniu arte-
ria carotis communis jest duza. Cztery przypadki $mierci na 1022
tonsillektomji zapewne to nie duzo, liczy¢ sie musimy jednak z tern,
ze w zadnym z tych przypadkéw nie bylo wskazania zyciowego do
operacji; operacja bezposrednio lub posrednio byla wiec przyczyna
$mierci. Pomimo najdalej posunietej ostroznos$ci przypadki nieszcze-
Sliwe zdarza¢ sie niewatpliwie bedg. Wspomnie¢ tez musze, ze w na-
szych przypadkach bardzo czesto spostrzegamy objawy szoku poopera-
cyjnego: chorzy okazujg wieksze ostabienie pooperacyjne niz po innych
dtuzszych operacjach np. po operacji jamy szczekowej lub czotowej,
ktore wykonywamy tez w znieczuleniu miejscowem przy uzyciu znacz-
nie wiekszej ilosci srodka znieczulajgcego, niz przy tonsillektomiji.

Tonsillektomja powinna by¢ wykonywana tylko wedtug $cistych
wskazan; stanowczo nalezy sie bardzo zastanowi¢ przed wykonaniem
wytuszczenia migdatkéw w przypadkach, gdzie nie mogac odnalez¢
przyczyny np. stanu podgorgczkowego, wytuszcza sie jeszcze migdatki.

Ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia krwotoku i powiktan nie
powinno sie robi¢ operacji ambulatoryjnie; chory powinien pozosta-
waé w statej opiece tak ditugo, az zniknie obawa wystgpienia krwa-
wienia nastepczego i innych powiktan.

Nalezy dazy¢ do wykrycia sposobéw badania, ktoreby nam le-
piej niz dotychczasowe dawaly mozno$¢ okre$lenia stanu chorobowe-
go migdatkéw podniebiennych; pozwoli to nam $cislej okresli¢ wska-
zania do operacji i wptynie na zmiejszenie ilosci zbednych zabiegow.
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(2 Kliniki Otolaryngologicznej U. P. Dyr. Prof. Dr. Laskiewicz).

Podata:

Dr. M. LtACZKOWSKA
Asyst, wolont. Kliniki Oto-laryng. U. P.

W ptyw schorzen usznych na powstawa-
nie wad mowy.

Schorzenia uszne wptywajg na wytwarzanie sie wady mowy
o tyle, o ile upo$ledzajg stuch. W jakim stopniu utrata lub upo-
$ledzenie stuchu wplynie na wytworzenie sie wady mowy, zalezy
od wieku, w ktorym nastgpi utrata lub tez przytepienie stuchu.
Gtuchota wrodzona oraz nabyta przed 7-mym rokiem zycia jest
przyczyng gtuchoniemoty. Utrata, wzglednie uposledzenie stuchu
u dorostego, u ktérego mowa juz jest wyksztatcona i ustalona, nie
powoduje utraty ani tez zaburzenia mowy. Przypadki otosklerozy,
w nastepstwie ktérych wystgpito seplenienie, opisane przez Frdschelsa,
nalezg do rzadkosci. U dzieci matych niewielkie przytepienie stuchu
wywotuje zaburzenie mowy. Stuch oraz jego prawidlowy rozwoj jest
obok rozwoju zwrotu, poczucia miesniowego, ruchow dowolnych
oraz rozwoju ogdlIno - psychiczno - fizycznego jednym z wazniejszych
warunkow prawidtowego rozwoju mowy.

Dziecko nie rodzi sie gluchem, jak to przypuszczali dawniejsi
autorzy. Wedtug Kutwirta 15% noworodkéw w pierwszych 24 godzi-
nach reaguje na Cu C2 i C3. Od drugiego miesiaca dziecko odrdznia
rozmaite dzwieki, uspokaja sie pod wptywem niskiego gtosu meskiego,
zywo reaguje na dzwieki muzyczne i $piew, odpowiada uSmiechem,
gdy sie przemawia do niego.

Pierwsze dzwieki wydaje w 4—7 tygodniu, zaleznie od wrodzo-
nej fizjologicznej zdolnosci, z wrodzonej potrzeby mowienia. Okres
ten wydawania dzwiek6éw na skutek wewnetrznych wrodzonych impul-
sow trwa do 8—9-go miesigca. Wystepuje on u kazdego dziecka.
U dzieci gtuchych rozwdj mowy staje na tym punkcie rozwoju.
Dziecko, normalnie styszace, zaczyna w 8—9-tym miesigcu nasladowaé
obce dZwieki i stowa z pewnym dodatkiem samokontroli. U dziecka
gluchego brak jest nasladownictwa i samokontroli, stad mowa gtu-
choniemego nie przypomina mowy ludziej.

Whptyw nasladownictwa na rozw6j mowy w pierwszych 3 latach
jest dominujgcy. Obok stuchu pewng role odgrywa rowniez zdolno$¢
pojmowania, pamie¢ oraz motoryczne zdolnosci moéwienia.
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U dziecka, u-ktérego ostabione sg wrazenia stuchowe, nie do-
chodzg do Swiadomosci podobnie brzmigce dzwieki w dostatecznem
zrozniczkowaniu. Réwniez dziatanie sfery stuchowej na sfere ruchowg
mowy jest ostabione. Spostrzegamy, ze dzieci z ostabionym stuchem
pOzniej zaczynajg mowic, niz normalnie styszace. Wskutek niemoz-
noSci poprawiania siebie przez poréwnywanie swojej mowy z mowg
otoczenia, wytwarza sie u dziecka zaburzenie mowy, wyrazajgce sie
w wadliwem wymawianiu jednego lub wielu dZzwiekdw. Zaburzenia
mowy, wystepujgce u dzieci z ostabionym stuchem, dadzg sie naogoét
podciaggnaé¢ pod jeden mianownik: a mianowicie betkotanie. Nie jes-
teSmy w stanie okre$li¢ z catg pewnos$cia, jaki rodzaj betkotania
powstaje przy pewnych zaburzeniach stuchu, co podnoszg rozni
autorowie. Naogot stwierdzono upos$ledzenie stuchu dla tonéw o wiel-
kiej ilosci drgan przy seplenieniu t. zn. przy wadliwem wymawia-
niu *S“. Bloch przyjmuje, ze wysoki dzwiek ,S“ wskutek ostabienia
stuchu dla tonéw wysokich zostaje niedostatecznie lub tez wcale nie
percepowany. Kohler opisuje ostabienie stuchu dla C5 przy braku
wymawiania ,,s", Humpf opisuje ostabienie stuchu dla C7 przy wadli-
wem wymawianiu dzwiekéw syczacych.

Przytepienie stuchu wywotuje zawsze ostabienie sity i ostabienie
akcentu muzykalnego mowy. Chorzy, nie majagc moznosci kontrolo-
wania nasilenia swej mowy, moéwig albo za gtosno lub tez za cicho.
Ostabienie akcentu muzykalnego wyraza sie w mowie monotonnej.

Ws$réd 1310 dzieci z wadami mowy, zgloszonych w ostatnim
roku szkolnym 1932/33 do poradni wad mowy i gtosu przy Kilinice
Uniwersytetu Poznanskiego, u 115 dzieci zbadany zostal stuch, stan
uszu, nosa, nosogardta, krtani i jamy ustnej. Pozatem przeprowa-
dzono u kazdego dziecka zebranie wywiadéw rodzinnych, dotyczgcych
stanu zdrowia, chorob dziedzicznych, nerwowych i umystowych, mo-
wy i jej rozwoju:

a) u rodzicow z uwzglednieniem pokrewienstwa pomiedzy rodzi-

cami, alkoholizm rodzicow oraz choroby weneryczne;

b) u rodzienstwa z uwzglednieniem ich rozwoju psychicznego

i rozwoju mowy.

c) u dalszych krewnych.
Wywiady osobiste dotyczyty:

1) porodu i wieku niemowlecego;

2) chor6b przebytych z uwzglednieniem ewentualnych urazéw
psychicznych i fizycznych;

3) obecnej wady mowy.
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Podziat dzieci zbadanych jest nastepujacy:

Dysarthria syllabaris 43 — 37%
Tumultus SermonisS....evcenereene. 2 —1.7%
Dysarthria litteralis generalis . . . 7 — 6°o
Sigmatismus addentaliS........cccooenee. 2—1.7%
" interdentalis 23 — 20%
” lateralis 6 — 5.2%
” nasalis 1—0.8%
Rhotacismus ..o, 26 — 22.6%
G + Kappacismus 3—2.6%
Rhinolalia . 2— 170
115

Dzieci badane byly wedtug kolejnosci zgtaszania sie w ostatnich
miesigcach. Jagkanie dotyczyto poczatkowych okreséw i daleko po-
sunietych. Ws$rod 43 przypadkow jakania 8 wykazywato stuch nor-
malny. U tychze 8 stwierdzono:

3 przypadki kataru uszu,

2 ” rhinitis chron, hyperplastica,

2 ” deviatio septi nasi,

I crista ” ”

1 ” hyperplasia tonsillae pharyngeae.

U 35 stuch byt ostabiony, a mianowicie:
w 30 przypadkach Ct wynosito 6 — 30 sekund,

24 ” c2 4- 40
220 ” Cs ” 4 3%
»16 ” Schwabach ,, 6 — 12 ”
» 4 ,»  0stabienie stuchu bylo jednostronne.

U tychze 35 stwierdzono:

2 przypadki catarrhus aur.

7 " hyperpl. tons. pharyng.

” rhinitis hyperplast. chr.

deviatio septi nasi

" crista " "

pharyngitis chronica

hyperpl. tonsillarum palatin.

” » tonsillae lingualis

stat. post otit med. chron, purul. bilat.
u n i n n n i sin.

B O R N O N © ©
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W 11 przypadkach stwierdzono rdwniez jakanie u rodzienstwa,
w przewazajacej liczbie u chtopcoéw, w 7 przypadkach stwierdzono
jakanie lub jego $lady u rodzicow, a mianowicie u ojcow iw 5 przy-
padkach u dalszych krewnych.

W 3 przypadkach w anamnezie stwierdzono leczone choroby
nerwowe u rodzicow, w 2 alkoholizm ojcow.

2 przypadki tumultus sermonis wykazywaty stuch normalny.

Dysarthria litteral. og6lna:

W 2 przypadkach stuch normalny, w 5 stuch ostabiony dla
wszystkich tonéw. W ostatnich 5 przypadkach stwierdzono:

1 przypadek tonsillitis chronica,

1 " catarrhus aur.
1 ” stat. post ofit. med. chron, purul. bilat.
1 * o, meningitidem.

W ostatnich pieciu stuch przedstawia sie nastepujgco:

C 5—12 Cj 10—35 C2 15—45 C3 12—30 C4 4-12 C35—12
Schw. 7—12. Ostabienie stuchu obustronne.

Wade te stwierdzono roéwniez w 2 przypadkach u rodzenstwa,
w 1 przypadku u rodzicow i w 1 przypadku u dalszych krewnych.

Sigmatismus addentalis.

W obydwu przypadkach stuch ostabiony dla wszystkich tondw.
C4-15 Cj 12—35 Co 12—40 C35—20 C4 5-18 C55-15 Schw.
10—12. Obustronnie.

Sigmatismus interdentalis.

W 2 przypadkach stuch normalny.

Wsréd 21 przypadku ostabienie stuchu byto nastepujace:

W 14 przypadkach C4 5 — 35,

» 10 » Co 7 — 40,

11 » C3 5 — 30,

, 10 W C40— 12,

. 14 W C50 - 12,

, 14 » Schwabach 8 — 12,

» 1 » ostabienie wystepowato jednostronnie.

Wsrdd tych 21 przypadkéw z ostabionym stuchem stwierdzono:
4 przypadki rhinitis hyperplastica,

” pharyngitis chronica,

” tonsillitis ”

deviatio septi nasi,

” catarrhus aur.

” hyperplasia tons. pharyngeae,

" palatin.

PN R RPN
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Seplenienie stwierdzono réwnoczesnie w 5 przypadkach u ro-

dzicow, w 4 przypadkach u rodzenstwa.

Sigmatismus lateralis.
W 6 przypadkach stuch ostabiony dla wszystkich tonow obustr.

C8—12Cj 10—30 C215—35 C312—25 C48—15 C56—14 Schw. 10— 15.

W 2 przypadkach stwierdzono rhinitis hyperpl. chron.,

» 1 ” ” deviatio septi nasi,

» 1 » u crista . N

» 1 » ” tonsillitis chronica,

» 1 ” ” hyperpl. tons. pharyng.

Sigmatismus nasalis.
Przypadek po obustronnem przewlekiem ropnem zapaleniu ucha

Srodkowego.

r

0 10 15, 15, 17 _ 15 7T 10 .
CcoCa%C 5Q 15 Co15 €3 C420Qfo3|/ 4 Schw. 10 rI‘?j_wprawo.

Rhotacismus.
W 6 przypadkach stuch normalny.

n O ff C 7—15 sek.

14 t Ci 7—35 .

12 » C2 12—40 _
ff 15 ff C3 10—40 ¢ obustronnie.
3 o Cal0—15 ¢

ff 6 f Schwab. 10— 15 ¢

Wsrdd 20 przypadkéw z ostabionym stuchem stwierdzono:
2 przypadki catarrhus aur.,

3 ” rhinit. chron, hyperpl.

4 ” hyperpl. tons. pharyng.

2 i, " .  palat.

3 ” deviatio septi nasi

2 ” crista

2 ” pharyngitis chronica

2 ” stat. post otit. med. chron, purul. bilat.

W 3 przypadkach stwierdzono rhotacismus u rodzicéw, w 1 u ro-

dzienstwa i w 1 u krewnych.

G + Kappacismus:
W 2 przypadkach stuch normalny,
» 1 przypadku ostabiony po przebytem przewlekiem ropnem

zapaleniu ucha $rodkowego (obustr.)

20, 30, 25 ¢, . , 10
120 35 20 12
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Rhinolalia:
W jednym przypadku stan po 2 krotnej operacji palatoschisis,
, rhinitis hyperplastica chronica.
Cj 20 25 Co 30—35 Schwabach 12—15.
Zestawienie niniejsze jest zapoczatkowaniem pracy, ktoéra bedzie
oparta na wiekszym materjale, by unikng¢ wyprowadzania fatszywych
wnioskéw.

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

Podsluzowe rozszczepienie podniebienia
twardego, a niedorozwdj innych
narzadow.

Doc. Dr. BENEDYKT DYLEWSKI.

Rozszczepienie podniebienia bywa rozmaitego stopnia, poczyna-
jac od ciezkiego kalectwa — wilczej paszczy, to znaczy niezaro$niecia
catej szczeki gérnej, tacznie z warga, i konczac na nieznacznem roz-
dwojeniu jezyczka, widocznem niekiedy tylko przy unoszeniu si¢ pod-
niebienia miekkiego i nie powodujgcem nawet uposledzenia mowy. Jed-
ng z mato widocznych i dlatego czesto przeoczanych odmian niedoroz-
woju podniebienia jest podSluzowe rozszczepienie podniebienia twar-
dego, polegajagce na niezupetnem zaros$nieciu w linji $rodkowej tylnej
czeSci podniebienia twardego, pokrytego normalng biong $luzowa
bez widocznych na pierwszy rzut oka zmian na podniebieniu twardem
i miekkiem. Czesto jednak tej wadzie rozwojowej towarzyszy rozdwo-
jenie jezyczka. W ciezszych przypadkach podsluzowego rozszcze-
pienia podniebienia twardego zdjecie rentgenowskie tego narzadu,
lub obmacywanie go palcem wykazuje pod btong S$luzowg w tylnej
czedci podniebienia twardego trojkatne weciecie, zwezajgce sie Kku
przodowi. W lzejszych przypadkach niedorozwoju podniebienia twar-
dego obmacywanie tylnego jego brzegu zamiast szczelinowatego wcie-
cia wykrywa tylko lekkie owalne wgtebienie w linji $Srodkowej, lub
tylko brak zwykle wystepujgcego ku tylowi kolca nosowego tylnego
(spina nasalis posterior). W przypadkach podsluzowego rozszczepie-
nia podniebienia twardego czesto widzimy, ze podczas fonacji i dia-
wienia $luzéwka podniebienia miekkiego wciaga sie w strone jamy
nosowej w szczelinowaty ubytek tylnej czesci podniebienia twardego,
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jak to przedstawia nizej zamieszczony rysunek, wziety z jednego
z obserwowanych przez nas przypadkow.

W przewazajgcej liczbie przy-
padkéw pods$luzowego rozszczepie-
nia podniebienia twardego wyste-
puje niedomoga podniebienia miek-
kiego, ktore podczas mowy niedo-
statecznie oddziela jame nosowg
od gardta Srodkowego powodujac
mowe nosowg otwartg (Rhinolalia
aperta). W niektérych przypadkach
mowa nosowa W pewnym stopniu
wyréwnywa sie lub nawet zupetnie
ustepuje przy maksymalnym skur-
czu podniebienia miekkiego, lecz na
nowo wystepuje przy ostabieniu mie-
$ni podniebienia oraz powiekszeniu
drozno$ci nosa i gardta. Niedomo-
ga podniebienia miekkiego moze
by¢ tatwo stwierdzona podczas to-
nacji z wysunietym lub uci$nietym
ku dotowi jezykiem, gdy skurcz pod-
niebienia miekkiego nie jest juz

w stanie pokonac¢ stabego napiecia mie$ni podniebienno -jezyko-
wych, wskutek czego powstaje lub wzmaga sie mowa nosowa.
Mowa za$ w tych przypadkach znacznie traci swoéj odcien no-
sowy w pozycji nawznak gdy samo zwisanie podnienia miekkie-
go utatwia zblizenie go do tylnej Sciany gardta. U takich osob sg
przeciwskazane wszelkie zabiegi w nosie i gardle, ktére jeszcze
bardziej ostabiajg miesnie podniebienia miekkiego i rozszerzajag jame
nosowg i nosowo-gardtowa, powodujac, lub wzmagajgc istniejaca
juz mowe nosowg. Czesto spotykamy w piSmiennictwie, jak réw-
niez i sami obserwowaliSmy i leczyliSmy tonologicznie przypadki
mowy nosowej, powstatej wskutek bezkrytycznego, szablonowego
usuwania muszel nosowych, wyro$li adenoidalnych i migdatkéw
u chorych z podsluzowem rozszczepieniem podniebienia twardego,
ktére spotyka sie dos¢ czesto, ale zwykle bywa przeoczane. Na 706
chorych badanych w tym kierunku w Klinice Uszno-Gardlanej U. S.
B. stwierdziliSmy 7 (1&) przypadkéw podSluzowego rozszczepienia
podniebienia twardego. Szczeg6towo opisaliSmy te jednostke choro-



Pods$luzowe rozszczepienie podniebienia twardego, a niedor. innych narzadéw 135

bowg z podaniem wiasnych przypadkéw i piSmiennictwa w Polskim
Przegladzie Otolaryngologicznym Tom VII, zeszyt 4 (1931). Obecnie
chcemy zwrdci¢ uwage na pewien mato omawiany w odnosnem pismien-
nictwie etjologiczny moment w pod$luzowem rozszczepieniu podniebie-
nia twardego, na zwigzek tego cierpienia z innemi wadami rozwojowemi
ustroju. Zwykle ta nieduza, czesto przeoczana wada rozwojowa pod-
niebienia wystepuje i bywata opisywana u os6b pozatem normalnie
rozwinietych. Ponizej podajemy dwa, obserwowane przez nas rzadkie
przypadki potgczenia podsluzowego rozszczepienia podniebienia twar-
dego z wadami rozwojowemi innych, dalej potozonych narzadow.

Przypadek I, N. N. panna 24 lat zgtosita sie do Kliniki Uszno-
Gardlanej U. S. B. z powodu przewlektego ropienia ucha S$rodkowe-
go. Mowa chorej wykazywata wyrazny odcien nosowy. Badanie wy-
kryto znacznego stopnia pods$luzowe rozszczepienie podniebienia twar-
dego, jak to widzimy na podanym wyzej rysunku. Rhinoskopia po-
sterior wykazata, ze podniebienie miekkie podczas mowy, a nawet
podczas dtawienia nie dochodzi do tylnej $ciany gardia. Badanie
og6lne wykryto znacznego stopnia niedorozw0j lewego sutka. Sutek
prawy duzy, dobrze rozwiniety na waskiej podstawie, nieco zwisajacy,
natomiast sutek lewy jest maty, stabo zaznaczony w postaci niedu-
7ego wzniesienia.

W tym przypadku wadzie rozwojowej podniebienia towarzyszyt
niedorozwdj sutka, narzadu potozonego daleko od podniebienia.

Rysunek Nr. 2.



136 Doc. Dr. Benedykt Dylewski

Przypadek Il. Ryszard K. 6 lat, pierwsze w rodzinie dziecko.
Poréd normalny, zaczat chodzi¢w wieku 16 miesiecy. Poczatek
mowy dopiero w 4 roku zycia. Odrazu zaczat méwi¢ w nos. Przebyt
tylko krztusiec i dyzenterje. Bitonicy gardta nigdy nie przechodzit.
Od urodzenia ma  znieksztatcone matzowinyuszne, ktorych ksztatt
nie zmienit sie do chwili obecnej.

Rysunek Nr. 3.

Jak widzimy na totografji matzowina prawa jest w catosci
zmniejszona. Obragbek jest zgiety prawie pod katem prostym, dotek
tédkowaty bardzo gteboki w tylnej czesci nagle sie przerywa bez za-
kretu ku dotowi. Silnie wystajgca grobelka przebiega prawie poziomo,
rébwnolegle do wyprostowanego obrgbka. Wciecie miedzyskrawkowe
jest zniesione. Przewd6d zewnetrzny drozny. Prawa biona bebenkowa
matowa, atroficzna.

Matzowina lewa przedstawia sie jako narzad szczgtkowy. Obrg-
bek jest zawiniety z przewezeniem posrodku, na obrgbku widoczne
sg trzy szczatkowe przetoki Slepo konczace sie na glebokosci kilku
milimetrow od powierzchni skory. Wejscie do przewodu zewnetrznego
jest zarosniete.

Badanie stuchu:

ucho prawe ucho lewe
SZePtoiiriennne 1 metr 0
mowa zwykla . 6 metrow a.c. (przy samej matzowinie)

granica dolha . Ce Cs12
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granica goérna . N N
Préba Webera nie lateralizuje
Préba Rinne’go ujemna ujemna

Préba obrotowa: po 6 obrotach wprawo natychmiast wystepuje
oczoplas poziomy trwajacy 25 sekund, a po 6 obrotach wlewo wy-
stepuje oczoplas poziomo-obrotowy trwajacy 21 sekund.

Préba cieplna: ucho prawe: w 8 sekund po przeptokaniu ucha
30 cm. wody o cieptocie 20°C. wystepuje oczoplgs poziomy, trwajgcy
15 sekund.

W uchu lewem préba cieplna niewykonalna wobec zaro$niecia
przewodu zewnetrznego. Zdjecie Roentgena wykazato przerwanie za-
rysow kanatow potkolistych ucha lewego. Badanie nosa zmian pato-
logicznych nie wykryto, w nosogardle — mate wyro$la adenoidalne,
gardto, jezyk — norm. Sklepienie podniebienia wysokie, jezyczek roz-
dwojony. Podniebienie miekkie ruchome, lecz niesymetrycznie, pod-
czas tonacji prawa potowa podniebienia miekkiego unosi sie nieco
wyzej niz lewa i pocigga przytem jezyczek bardziej ku stronie prawej.
Podczas tonacji i odruchu dtawienia podniebienie miekkie nie do-
chodzi do tylnej $ciany gardta. W tylnej czesci podniebienia twardego
palec wyczuwa w linji $rodkowej tréjkatne wglebienie wskutek nieza-
rosniecia w tem miejscu obu blaszek kostnych podniebienia twarde-
go. Biona sluzowa wcigga sie w ten ubytek kostny podczas tonacji
w strone jamy nosowej.

Mowa dziecka jest wyraznie nosowa. Badanie inteligencji wyka-
zuje zatrzymanie rozwoju inteligencji o 2 lata.

W tym przypadku jednoczes$nie z podS$luzowem rozszczepieniem
podniebienia twardego stwierdza sie ogo6lny niedorozw6j umystowy,
zatrzymanie rozwoju mowy oraz wada rozwojowa obu uszu zewne-
trznych z czeSciowym niedorozwojem ucha wewnetrznego.

Wspétistnienie opisanych wyzej ciezkich wad rozwojowych i za-
trzymania rozwoju umystowego i mowy z podsluzowem rozczepie-
niem podniebienia twardego podnosi warto$¢ tego niedorozwoju pod-
niebienia jako objawu zwyrodnienia.
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Z Kliniki Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyr. Prof. Dr. Feliks Erbrich.

Podat Dr. HENRYK LEWENF1SZ
st. asystent kliniki.

0 wyborze metody operacyjnej
w ostrych i przewlektych ropnych za-

paleniach zatoK czotowych.
(c. d)

Fizjologja zatoki czotowej: O czynnosci zatoki czo-
towej, jak zresztg wogdle jam dodatkowych nosa, nic konkretnego
powiedzie¢ nie mozna. Rozwojowo przedstawiajg one szczatki narzg-
du powonienia nizszych zwierzat. Stusznem zdaje sie by¢ przypusz-
czenie, ze powietrzne jamy dodatkowe nosa wplywajg na wspdtdzwiek
(rezonans) gtosu. Pozatem pewnem jest, ze kazda zmiana cisnienia
powietrza w gornych drogach oddechowych zwigzana jest ze zmiana-
mi cisnienia powietrza w zatokach. Kazdy wdech pocigga wraz z pra-
dem powietrza, idagcym przez Srodkowy przewod nosowy, réwniez
powietrze z jam dodatkowych. Totez przy kazdym wdechu nastepuje
obnizenie ci$nienia w zatokach. Przy wydechu za$, zwkaszcza przy
forsownym, powietrze z drédg oddechowych przenika cze$ciowo do
jam dodatkowych, podnoszac w nich cisnienie. A zatem kazdy gte-
boki wdech pocigga za sobg w pierwszym momencie obnizenie ci-
$nienia w jamach dodatkowych, co jednak szybko wyréwnywa sig;
kazdy za$ forsowny wydech — wzrost cisnienia, co rowniez szybko
wyréwnywa sie przy istniejagcej komunikacji jamy z nosem.

Przez zetknigcie sie ze $luzdwka jam dodatkowych powietrze
ogrzewa sie, obecnos$¢ za$ gruczotdéw Sluzowych w Sluzowce przyczy-
nia sie oczywiscie i do zwilzenia pradu powietrza. Czynno$¢ fizjolo-
giczna, tu wymieniona, zalezy, rzecz jasna, w duzym stopniu od mniej-
szej lub wiekszej komunikacji jam z nosem. Zanika ona zupeinie
gdy otwory komunikacyjne zostaja zamkniete czy to przez wydzieli-
ne, czy przez obrzmienie, czy tez przez zmiany patologiczne w ja-
mach (obrzmienie S$luzéwki, ropniak, nowotwory, torbiele).

Patogeneza. Schorzenia zatok w wiekszosci przypadkow
powstajg na tle choréb zakaznych, rzadziej spowodowane sg urazem
lub sprawami chorobowemi narzadow i tkanek otaczajagcych. W zwia-
zku z powyzszem dzielimy sprawy zapalne zatok na 1) samoistne
zapalenia $luzéwki zatokowej oraz 2) wtdrne zapalenia $luzéwki.
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Samoistne zapalenia S$luzéwki sg przewaznie powiktaniem
choroby zakaznej. Duzg role przyczynowg odgrywa tu influenca.
Wedtug Weichselbauma zapalenia zatoki jest jej statym towarzyszem.
Wedtug Frankefa wystepuje w 75°/o0 tej jednostki chorobowej. Sa-
moistne zapalenie zatok wystapi¢ moze i w przebiegu zrazowego za-
palenia ptuc, duru brzusznego, rozy twarzy, szkarlatyny, odry, dyfte-
rytu, ospy, zapalenia opon mézgowych.

Na uwage zastuguja obserwacje Ee Frankel’a, Wertheima: auto-
rzy ci stwierdzali na co trzecich zwtokach gruZliczych zmiany zapalne
w zatokach nieswoiste; swoiste zapalenie zatok nalezy do rzadkosci.

Samoistne zapalenie $luzowki zatok wystepuje czesto jako po-
wiktanie ostrego samoistnego niezytu nosa. Duzg role w powstawa-
niu ostrego zapalenia zatoki na skutek ostrego niezytu nosa odgry-
wajg konfiguracja S$rodkowej muszli, stosunki anatomiczne w S$rod-
kowym przewodzie nosowym, zwihaszcza za$ przebieg kanalu noso-
wo-czotowego. Kanal wyprowadzajacy zatoki czotowej jest rdézny
u poszczeg6lnych jednostek. Gdy kanat jest waski, dlugi i krety,
kazdorazowy obrzek S$luzoéwki srodkowego przewodu nosowego za-
myka przejsciowo zatoke czolowg. Na skutek wchtaniania sie tlenu
nastepuje w zatoce rozrzedzenie powietrza, analogicznie do tego, co
widzimy w uchu srodkowem przy zamknieciu trabki.

Do wtérnych zapalen zatok =zalicza¢ bedziemy 1) za-
palenie urazowe — na tle urazu kostnego, ktoremu towarzyszy wy-
lew krwi do $luzéwki lub do jamy zatokowej. Jezeli wylana do za-
toki krew ulega zainfekowaniu powstaje, ropniak urazowy, 2)
szerzace sie na $luzéwke pierwotne sprawy chorobowe kosci. Wchodza
tu w gre zapalenie okostnej i koSci, zmiany trzeciorzedowe kily, rza-
dziej gruzlica, 3) wtorne ropniaki na tle nowotworéw jam dodatko-
wych nosa.

Anatomja patologiczna.

Zmiany zapalne Sluzowki zatoki podzielimy na ostre
i chroniczne kataralne, ostre i chroniczne ropne.

1 W ostrem kataralnem zapaleniu na S$luzow
utrzymujacej wielowarstwowy nabtonek rzeskowy znajdujg sie nielicz-
ne limfocyty z wielojgdrzastemi obojetnochtonnemi komdérkami. War-
stwy btony podstawnej nigdzie nie stwierdza sie. Sluzéwka zatem
w catoSci sklada sie z siateczki delikatnych widkien tgcznotkanko-
wych, miedzy ktoéremi znajduje sie pitynna lub drobnoziarnista masa.
Mamy zatem szereg mniejszych lub wiekszych jamek (szczeliny) wy-
petnionych Scietg surowicg (obrzek). Pozatem oczka tkanki #gcznej
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zawierajg réwniez elementy komorkowe. Naczynia krwionosne sg
przewaznie rozszerzone.

2. W chronicznem kataralnem zapaleniu mamy,
zarowno jak i w ostrem zapaleniu, obrzek S$luzéwki. Charaktery-
styczng cechg tej postaci zapalnej jest rozpulchnienie zaréwno po-
wierzchownej, jak i glebokiej warstwy S$luzoéwki, przez co grubos¢
Sluzdwki przekroczy¢ moze 10 — 15-krotnie $luzéwke normalng.

3. W ostrym ropni aku zatoki $luzowka jest obrzeknieta,
przekrwiona, na powierzchni jej stwierdza sie ropng powtoke. Obraz
drobnowidowy przedstawia sie, jak nastepuje: nabtonek rzeskowy
usiany licznemi, przewaznie wielojadrzastemi leukocytami, naciekajg-
cemi réwniez wszystkie prawie warstwy $luzdwki. Na powierzchni
Sluzowki stwierdza sie wysiek, sktadajgcy sie z wielojadrzastych leu-
kocytéw, z krwinek czerwonych oraz ze ztuszczonych nabtonkow.

4. Chroniczny ropniak powstaje zarbwno z ostrych jak
i chronicznych kataralnych zapalen oraz z ostrego ropniaka. Postac
te charakteryzuje tworzenie sie Sluzoworopnego lub czysto ropnego
wysieku. Sprawa zapalna zatoki toczy sie przewaznie w S$luzdwce.
Moze ona jednak szerzy¢ sie i na kos¢, wywotujac zmiany przero-
stowe lub destrukcyjne. Przy rozpadowych zmianach koSci sprawa
zapalna z tatwoscig obejmuje narzady sasiadujace, powodujac grozne
powiktania w oczodole, na wewnetrznej powierzchni czaszki, wresz-
cie og6lne zakazenie ustroju.

Objawy. Objawy zapalen zatoki czotowej sg rézne w zalez-
nosci od nasilenia choroby oraz od okresu, w ktérym obserwujemy
chorego.

Ws$rdd objawéw podmiotowych ostrego zapalenia czoto-
we miejsce zajmuje aj bol zatoki. Na skutek powierzchownego
umiejscowienia wywotujemy bdl ten z tatwoscig przez ucisk lub opu-
kiwanie palcem. JesteSmy czesto w stanie doktadnie okresli¢ granice
zatoki wiasnie przez ucisk palcem, albo przez opukiwanie.

Kazdy ostry niezyt nosa zaostrza rdéwniez zapalenie zatoki;
zwieksza sie ilos¢ wydzieliny, obrzmienie za$ przewodu wyprowadza-
jacego powoduje wzgledng zastoine w zatoce. Oba te momenty po-
wodujg wybitne nasilenie bélu.

Chorzy umiejscawiajg bél doktadnie w zatoce czotowej; prawie
jednogtos$nie twierdzg, ze bél rozpoczyna sie w zatoce, tu posiada
najwieksze nasilenie, przy dituzszem tylko trwaniu lub bardzo duzem
nasileniu promieniuje na catg potowe glowy.
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Drugim podmiotowym objawem w ostrem zapaleniu zatoki
czotowej jest obfity wyciek z nosa, ktory chorzy odczuwaja jako
uporczywy katar nosa; przez to whasnie sam wyciek z nosa rzadko
jest powodem, dla ktérego chorzy szukajg porady lekarza.

Charakter wydzieliny jest $luzowy, surowiczy, $luzowo - ropny
lub czysto ropny. Do objawow przedmiotowych nalezg zmiany stwier-
dzane w nosie: zaczerwienienie i obrzmienie S$luzéwki; w przedniej
czesci srodkowego przewodu nosowego pod przednim kohAcem $rod-
kowej muszli stwierdza sie wyciekajgcg z zatoki wydzieling, tu bo-
wiem otwiera sie¢ przewo6d nosowo-czotowy.

Wydzielina zatoki czolowej ulega czesto zatrzymaniu; przyczynia
sie do tego waskie Swiatlo przewodu wyprowadzajacego. Gdy wycie-
kanie wydzieliny jest zupetnie przerwane, méwimy o zamknietym

ostrym ropniaku zatoki. W ostrym ropniaku zatoki bole
wybitnie nasilajg sie, pozatem wystepujg i przedmiotowe powikiania:
zjawi¢ sie moze obrzek skdry czola, obejmujac roéwniez i gdrng

powieke. Czasem przytgcza sie obrzmienie spojowki gatkowej (che-
mosis) oraz wytrzeszcz naskutek obrzeku zawartosci oczodotu. Tak
rozlegty obrzek jest przewaznie oznakg ciezkiej infekcji. Gdy zatrzy-
manie sie wydzieliny trwa przez diuzszy czas, wowczas ropienie
szerzy¢ sie moze i na Sciany kostne. Ropa toruje sobie w niektérych
przypadkach droge do oczodotu. W innych znéw przez blaszke we-
wnetrzng do opon. W powstaniu wymienionych tu powiktarn odgry-
wajg duzg role obok zjadliwosci zarazka rowniez stosunki anatomicz-
ne: dzieki badaniom Onodi'ego wiemy, ze kostne $ciany zatok posia-
da¢ moga ubytki (dehiscentia), utatwiajgce szerzenie sie sprawy rop-
nej w réznych Kkierunkach, zwtaszcza do opon.

W ostrem zapaleniu zatoki czotowej wystepowa¢ mogg objawy
mozgowe: zawroty gtowy, wymioty, zwolnienie tetna, silne bdle gtowy,
nawet utrata przytomnosci. W przypadkach tych mozna tatwo popet-
nia¢ biad, rozpoznajac zamiast sprawy zatokowej zapalenie opon
mozgowych lub ropien mdézgu innego pochodzenia.

Charakterystycznem dla spraw zatokowych jest natychmiastowe
ustgpienie objawéw z chwilg uptywu ropy z zatoki. Objawy mozgo-
we zalezg najprawdopodobniej od wedrowania bakteryj lub wchtania-
nia toksyn, gdy ropa znajduje sie w zatoce pod pewnem cisnie-
niem. Gdy jednak réwnolegle z odptywem ropy nie nastepuje popra-
wa, nalezy przypuszcza¢, ze mamy doczynienia z chorobg mézgowag—
staramy sie jaknajszybciej jg rozpozna¢ i zlokalizowaé¢. Powiktania
mdzgowe s czestym udziatem ostrych zapalen zatok, powstatych
naskutek urazéw postrzatowych.
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W przebiegu ostrego zapalenia zatoki czotowej moze wystgpic
ogdlne zakazenie — posocznica, posocznico-ropnica. Na szczescie
powiktanie to jest rzadkie.

Rozpoznan ie. Wyzej wymienione objawy decyduja o roz-
poznaniu ostrego zapalenia zatoki. Samoistny b6l glowy w okolicy
czotowej juz sam przez sie kieruje uwage na zatoke czotowg. Bar-
dzo waznemi sg réwniez objawy bolu na ucisk i opukiwanie S$ciany
oczodotowej zatoki. Pomocniczemi w rozpoznaniu sg wywiady (ostry
katar, choroba zakaZna, uraz) oraz dane przedmiotowe (ostry niezyt
nosa, ropna wydzielina w nosie, zwlaszcza w $rodkowym przewodzie
pod przednim koncem S$rodkowej muszli). Wreszcie pomocniczemi
metodami w rozpoznaniu zapalenia zatoki sa przeSwietlanie (Dia-
phanoskopia) oraz rentgenografja.

PrzeSwietlenie zapomocg lampy Herynga doko-
nywujemy w sposOb nastepujacy: lampke przyrzadu przyciskamy do
wewnetrznego goérnego kata oczodotu. Gdy Sciana zatoki nie jest
zbyt gruba, wdwczas odpowiednia strona zatoki zostaje osSwietlona.
W przypadkach jednostronnego zajecia zatoki przenika przez nig
mniej Swiatta, niz przez strone zdrowg. PrzeSwietlanie nalezy prze-
prowadzi¢ w zupetnie ciemnym pokoju.

PrzeSwietlanie zatoki czotowej zapomocag pro-
mieni Roentgena. Jeszcze w dobie obecnej najwlasciwszem
jest zdjecie potyliczno-czotowe, pozwalajgce zorjentowaé sie w kon-
figuracji zatok czotowych, w ich ograniczeniu nazewnatrz i od gory,
w ustawieniu przegrody i t. d.

Przy zajeciu zatoki czotowej jednej tylko strony stwierdza sie
przewaznie zawoalowanie jej w poréwnaniu ze strong zdrowg; przy
bocznem za$ zdjeciu zatoki wzajemnie pokrywajg sie i zawoalowania
tego wykry¢é nie mozna.

Potyliczno-czotowe zdjecie nie we wszystkich jednak przypadkach
wystarczy dla uwydatnienia pewnych pozgdanych szczegotéw, a wiec:

1) czy stwierdzony brak powietrza w zatoce czolowej jest wy-
razem choroby, czy tez wyrazem zupeinego braku zatoki;

2) czy istnieje zachytek oczodotowy, jakie sg jego rozmiary,
czy zawiera powietrze.

Dla wyjasnienia tych i podobnych zagadnien nadaje Sie zdjecie
skroniowe (bitemporalne).

Rozpoznanie rézniczkowe: WspominaliSmy juz poprzed-
nio, ze prawie stalym objawem zapalenia zatoki czotowej jest bol
gtowy oraz wrazliwos$¢ na ucisk Scian zatokowych. BG4l czotowy nie jest
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jednak patognomoniczny dla zatoki czotowej, gdyz wystepuje réwniez
i w stanach zapalnych innych zatok. Natomiast wrazliwo$¢ Scian,
zwiaszcza niektorych punktéw na ucisk, jest objawem statym, wyste-
pujacym nawet w okresach spokoju. Wrazliwo$¢ ta na ucisk musi
by¢ doktadnie réznicowana z nerwobdlem nadoczodotowym. Ner-
wobol zaczyna sie przewaznie bez wyraznej przyczyny i nie bywa
poprzedzany ostrym katarem nosa. BOl zaczyna sie tu btyskawicznie,
drgawkowo, wystepuje poczatkowo w diugich przerwach; stopniowo
przerwy skracaja sie, az bol staje sie ciggtym, nasilajgc sie przewaz-
nie zrana, rzadziej wieczorami.

Bol zatokowy wystepuje po kilkudniowym conajmniej nie-
zycie nosa; nasilenie jego jest rozne; naogdt zaczyna sie od uczucia
ucisku, nastepnie nasila sig, potem stopniowo zupetnie ustepuje. Sta-
ty ucisk uSmierza przewaznie bél neuralgiczny, zatokowy za$ wzmaga.
Czynniki zewnetrzne (cieptota, wiatr, przecigg, ruchy mie$niowe) wy-
wotujg czasem bdl neuralgiczny, nie majg natomiast wptywu na bdl
zatokowy. W nerwobélu stwierdzamy czesto objaw podraznienia na-
czynioruchowego S$luzéwki jak np. tzawienia. Wprawdzie w typowych
przypadkach wspomnianej neuralgji bolesny jest na ucisk tylko punkt
wyjsciowy nerwu, natomiast ucisk na gdérng wewnetrzng $ciane oczo-
dotu jest bezbolesny, tu jednak natkngé sie mozna na duze trudnosci
rozpoznawcze. Rozstrzygajgcemi czestokro¢ sa: badanie nosa wzierni-
kiem oraz przeswietlenie zatoki.

Rokowanie. W ostrem zapaleniu zatoki rokowanie zalezy
w pierwszym rzedzie od warunkéw odptywania wydzieliny. Jezeli
dochodzi do zatrzymywania sie wydzieliny, powstaje obawa o przej-
Scie zapalenia na otoczenie, zwilaszcza gdy wezmiemy pod uwage
bliskos¢ zatoki czotowej do opon, moézgu i oczodotu. To tez wiasnie
w zapaleniu zatoki czotowej duzy wpltyw na rokowanie majg stosun-
ki anatomiczne (ksztalt przewodu wyprowadzajgcego, jego diugosé
i szerokos$¢, stosunek do przednich komdrek sitowych, ewentualnie
skrzywienie przegrody, objeto$¢ zatoki i t. d.). Zatrzymywanie sie
wydzieliny wptywa w duzym stopniu na przeksztatcenie ostrego zapa-
lenia w chroniczne. Rokowanie zalezy od choroby zasadniczej, ktora
spowodowata zapalenie zatoki. Szkarlatyna, grypa, tyfus powodujg
gteboko drazace, az do kosci siegajgce zapalenie. Oczywista, ze za-
rowno odporno$¢ pacjenta, jak i stopien jadowitosci drobnoustrojow,
wywotujacych zapalenie zatoki, maja duzy wplyw na przebieg choroby.

Chroniczne <zapalenie zatoki czotowej. Przedtu-
zajace sie lub czesto wracajace ostre zapalenia zatoki mogg spowo-
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dowac¢ wystapienie chronicznego zapalenia. Schorzenia zatoki powsta-
jace na tle ogolnej ciezkiej choroby (grypa, szkarlatyna, tyfus) maja
tendencje do chronicznego przebiegu dzieki zmniejszonej odpornosci
pacjenta i naskutek gtebszych zmian powstatych w $luzéwce jamy.
Tak w ostrych jak i w przewleklych zapaleniach zatoka czotowa
nie jest jedynem siedliskiem choroby; w wiekszosci wypadkow
przednie sitowie ulega zainfekowaniu. Stosunkowo mate rozmiary
zatoki czotowej wplywajg, ze obrzek Sluzowki tatwo przyczynia sie
do zupeinego wypeinienia wnetrza zatoki. Totez czasem mimo za-
woalowanego obrazu na zdjeciu rengenologicznem, chronicznie zapalna
zatoka nie zawiera ropy, — zawoalowanie za$ zalezy od zgrubiatej
§luzéwki, wypetniajacej catkowicie Swiatto zatoki. Dzieki obrzekowi
§luzowki juz bardzo wczesnie nastgpi¢ moze zamkniecie przewodu
wyprowadzajgcego, i juz mate ilosci ropy mogag wraz z tworami za-
palenia (polipy) wywiera¢ duze cisnienie, a w zwigzku z tern duze
dolegliwosci. Zgrubienie $luzowki powoduje czesto tworzenie sie po-
dtuznych watow, ktére na przecieciu, wzglednie w obrazie drobnowi-
dowym wygladaja jak brodawkowe naro$la. W glebi miedzy temi wy-
pukleniami moga sie gromadzi¢ duze ilosci ropy, otarbiajgce sie
czasem; w ten sposOb powstajg torbiele zawierajgce $luz lub rope.
Objawy chronicznego zapalenia zatoki czotowej zalezg w pierw-
szym rzedzie od warunkdéw odptywania ropy. Przy istniejacym odpty-
wie bole mogag nie wystepowacé wecale, chory za$ skarzy sie tylko
na bardziej lub mniej obfitg iloS¢ ropy w nosie. CzeSciej jednak
chronicznemu zapaleniu towarzyszg béle, o mniejszem wprawdzie
nasileniu niz w zapaleniach ostrych. Charakter bélu bywa bardzo
rézny. W zapaleniach stabego stopnia chorzy skarza sie tylko na
uczucie napiecia i ucisku w okolicy czotowej. W ciezszych przypadkach
odczuwajg co$ w rodzaju oszotomienia, wzglednie silny ucisk, moga
wreszcie odczuwac tetnienie, promieniujace czesto w okolice oka na-
sady nosa, nawet na cala glowe. BOl wyraznie nasila sie¢ przy Kicha-
niu, zginaniu sie, przy silnem stgpaniu. W wielu przypadkach boéle
nasilajg sie w okre$lonych godzinach; okresowos$¢ taka w wystepo-
waniu bdéléw, przypominajgca poprostu nerwobdle malaryczne, zalezy
czesciowo od réznego utozenia glowy podczas snu i w ciggu dnia,
a w zwigzku z tern od réznych warunkéw odptywania wydzieliny
z zatoki, jak tez od rdéznego stopnia przekrwienia $luzowki.
Wydzielina w chronicznem zapaleniu zatoki czolowej jest
przewaznie $luzowo-ropna lub czysto ropna Przy sprzyjajacych wa-
runkach odptywania stwierdzamy jg w Srodkowym przewodzie noso-
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wym, pod przednim konicem S$rodkowej muszli, tu bowiem znajduje
sie wylot przewodu czotowo-nosowego. W poszczeg6lnych przypad-
kach przy nienormalnym przebiegu przewodu wyprowadzajgcego,
stwierdzamy rope przed muszla, albo znéw w tyle srodkowego prze-
wodu nosowego. W chronicznem zapaleniu zatoka czotowa ulega
fatwo zatkaniu. Skiadajg sie na to rdzne przyczyny, w pierwszym
rzedzie stosunki anatomiczne, a wiec sterczacy ku przodowi wyrostek
haczykowaty (processus uncinatus); powiekszona lub nieprawidtowo
umieszczona muszla $rodkowa, zgrubienie guzka przegrody, wysokie
zboczenie przegrody; wszystko to moze spowodowaé zaleganie wy-
dzieliny. Poza tern przewo0d czotowo-nosowy ulega czasem silnemu
zwezeniu przez wystajgce naprzéd podczotowe twory komorowe.
Wtérny obrzek wzglednie polipowate wybujatosci Sluzowki powodujg
przejsciowe lub state zamkniecie zatoki. Przez zgrubienie za$ i buja-
nie Sluzéwki, wyscietajagcej zatoke, zostaje zamkniety przewdd wypro-
wadzajgcy od wewnatrz, ze strony zatoki. Przy istnieniu podobnych
przeszkod wydzielina sptywa do nosa tylko od czasu do czasu, albo
znéw catkowicie zalega w zatoce. Zaleganie wydzieliny powoduje
rozszerzenie sie zatoki, w zalezno$ci za$ od rodzaju gromadzacej sie
wydzieliny powstaje wodniak, $luzowiak lub ropniak zatoki.

Do wzglednie rzadkich nalezg przypadki ze stale obfitym wy-
ciekiem. W tych razach obfitemu wyciekowi towarzyszg wyprzenia
w okolicy wejscia do nosa, oraz nagromadzenie sie ropy w noso-
gardle. Przez zasychanie wydzieliny w Srodkowym przewodzie nosa
nastepuje przejSciowe zatrzymanie sie wydzieliny ropnej.

Wigkszo$¢ chorych przytacza, ze zatrzymanie sie wydzieliny wy-
wotuje zawsze zwiekszone bdéle gtowy, wznowienie za$ wycieku idzie
w parze ze zmniejszonemi bolami gtowy. Spostrzezenie to jest zu-
petnie trafne; mamy tu bowiem do czynienia z okresowem zatkaniem
i otwieraniem sie przewodu wyprowadzajgcego zatoki czotowe;j.

Czesto nastepstwem chronicznego ropienia zatoki czotowej sg
zaburzenia wechowe Brak powonienia nie jest bezposrednim
wynikiem choroby zatoki, lecz spowodowanem nig schorzeniem
Sluzowki szczeliny wechowej. W zwigzku z zupeing lub czeSciowg
anosmja znajduje sie roéwniez upoS$ledzenie smaku.

W nosie stwierdzamy prawie stale mniej lub bardziej rozlegty
obrzek przedniego konca S$rodkowej muszli oraz Sluzéwki przednie-
go odcinka srodkowego przewodu nosowego. Czesto $luzéwka ulega
tu przerostowi: tworzg sie nietypowe rozlane lub ograniczone prze-
rosty, czasami wiasciwe polipy w okolicy wylotu przewodu nosowo-
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czotowego oraz przerosty réznego stopnia przedniej czesci srodko-
wej muszli. Schaffer, pézniej réwniez Winckler, zwracajg uwage na
wystepujagcy w chronicznych zapaleniach zatoki — wal na przegrodzie
nosowej w poblizu przedniego konca $rodkowej muszli, mniej wiecej
w okolicy guzka przegrody (tuberculum septi).

W chronicznem zapaleniu zatoki czotowej précz objawéw miej-
scowych wystepujg czesto ciezkie objawy ogdlne: chorzy sg
czesto zupetnie niezdolni do pracy umystowej, pobudliwi, tatwo ule-
gaja zmeczeniu i t. d.

Rozpoznanie chronicznego zapalenia zatoki. Ostre zapale-
nie zatoki czotowej $cigga uwage przez béle samoistne, w chronicz-
nem za$ zapaleniu, wyjawszy okres obostrzenia, sprawa chorobowa
toczy¢ sie moze catkowicie bezbole$nie. Totez rozpoznanie chronicz-
nego zapalenia zatoki opiera sie w pierwszym rzedzie na danych
przedmiotowych, stwierdzonych w nosie (rhinoscopia). W Kklasycz-
nych przypadkach stwierdzamy rope pod przednim koAcem $rodkowej
muszli, sptywajaca z gory do $rodkowego przewodu nosowego. Slu-
z6wka tu jest przewaznie obrzeknieta, nawet polipowato zgrubiala.
Metodami pomocniczemi w rozpoznawaniu chronicznego zapalenia
zatoki sa, jak i w ostrem zapaleniu, diaphanoscopia i przesSwietlenie
promieniami Roentgena. W niektorych za$ przypadkach uciec sie
musimy w celu rozpoznawczym do przeptdkiwania, sondowania, do
niektorych wewnatrznosowych zabiegéw, nawet do probnego otwar-
cia zatoki od zewnatrz.

Rokowanie w chronicznem zapaleniu zatoki czolowej zalezy
w pierwszym rzedzie od warunkow wyciekania wydzieliny oraz od
stanu S$cian zatoki czotowej. Warunki wyciekania wydzieliny z zatoki
czotowej sg naogdt niekorzystne. Przyczyniajg sie do tego w pew-
nym stopniu zachytki nadoczodotowe, niekorzystne umiejscowienie
otworu wyprowadzajgcego, wreszcie przeszkody wtorne, jak polipy,
obrzmienie $luzéwki nosa.

Rozlegte wrzodziejgce zmiany S$cian nalezg do rzadkich powi-
ktan. Dotyczg one przewaznie schorzen swoistych (kita, gruzlica),
albo wystepujg w przebiegu niektérych chordb zakaznych (szkarla-
tyna, odra).

(D. n).
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Udoskonalona rura bronchosKopowa.
Broncholaryngoskop.
Doc. Dr. BENEDYKT DYLEWSKI.

Jedng z wiekszych trudnosci operowania przez bronchoskop
w przetyku i tchawicy jest wasko$¢ rury bronchoskopowej, a przez
to i pola operacyjnego, czesto zastonietego jeszcze przez krew
i wydzieline. Wprowadzane przez bronchoskop narzedzia zajmujg
znaczng cze$¢ Swiatta rury i juz przy goérnym jej otworze zastaniaja
znaczng cze$¢ pola operacyjnego.

W bronchoskopie Killiana podczas wprowadzania do niego rury
przedtuzajacej lub tez narzedzi trzeba nawet przerywa¢ ogladanie
i odrzucac lusterko oSwietlajgce. W uniwersalnej raczce Killiana za-
miast odchylania lusterka mozna przytem odciggng¢ je do gory nie
przerywajgc ogladania. Znacznem udogodnieniem bronchoskopu typu
Hasslingera jest mozno$¢ manipulowania w nim narzedziami bez
przerywania ogladania i bez poruszania zrddta Swiatta. Jednakze po-
mimo tego udogodnienia, a nawet w bronchoskopie Jackson a ze zrod-
tem Swiatta na koncu rury, wpoblizu pola operacyjnego, wkladane
narzedzia zastaniajg pole widzenia juz przy wejSciu do rury, przez
co jest bardzo utrudniona wzrokowa kontrola ruchéw konAca instru-
mentu, ktorym sie porusza w gtebi tchawicy lub przetyku. Rura bron-
choskopowa od czas6w Briinningsa nie ulegta wiekszym zmianom.
Pewne udoskonalenie w tej dziedzinie przedstawia rura bronchoskopu
Hasslinger a z rozszerzeniem na koncu, ktore nieco powieksza pole
operacyne w gtebi badanych narzadéw. Sa tez rury do rozszerzenia
przetyku z rozsuwajgcemi sie koncami na wzér wziernikbw pochwo-
wych. Jednakze samo tylko rozszerzenie pola operacyjnego niedo-
statecznie utatwia prace, bo gorny koniec rury, przez ktory sie pa-
trzy, posiada bardzo matg S$rednice, ktéra jeszcze bardziej sie zweza
przez wprowadzanie narzedzi.

Celem utatwienia kontrolowania okiem przebiegu operacji pod-
czas oesophagoskopji i bronchoskopji postanowiliSmy nieco zmody-
fikowa¢ rure bronchoskopowg. Pierwotnie skonstruowalisSmy rure
bronchoskopowg z lejkowatem rozszerzeniem go6rnego konfca na
ksztatt wziernika usznego, ktoreby pozwalato na wprowadzenie in-
strumentdw nie w centrum rury, a przy brzegu lejka, co umozliwi-
toby obserwacje ruchdéw konca ditugich narzedzi, w giebi tchawicy
i przetyku.
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Proby z modelem takiej rury jednak wykazaty, ze w dtugich
rurach, jaka jest rura bronchoskopowa ulatwienie pracy przytem jest
nieznaczne, bo przy posuwaniu instrumentu wgtgbh musimy co-
raz bardziej zbliza¢ gérng jego cze$¢, raczke, do osi rury, za-
staniajagc znowu w ten sposéb jej swiatto. Doktadna kontrola wzro-
kiem ruchéw korca wsunietego do rury narzedzia okazata sie¢ mozliwg
tylko przy wprowadzeniu instrumentu nie od goéry, a z boku rury.
Dlatego tez zrobiliSmy w gornej potowie zwyktej rury bronchosko-
powej z boku podiuzne, szczelinowate wyciecie, przez ktére mozna
wprowadzaé instrumenty dopiero na wysokosci podstawy jezyka nie
zastaniajac zupetnie Swiatta gdérnego konca bronchoskopu (Rys. Nr. 1).

W ten spos6b mozna tatwo pod kontrolg wzroku uruchamiaé
i chwyta¢ obce ciata w gtebi tchawicy lub przetyku oraz operowaé
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w tych narzgdach zapomoca noza, konchotomu Ilub diatermokoagu-
lacji. Praktyka stwierdzita dogodno$¢ i praktyczno$¢ tego udoskona-
lenia. Praca z tg rurg bronchoskopowg wykazata, ze cze$¢ jej, zwré-
cona do tylnej Sciany gardta, na przestrzeni od poczatku podniebienia
miekkiego az do wejscia do krtani jest zbyteczna, bo nie przylega
podczas broncho-oesofagoskopji do czeSci miekkich. Usuniecie tej
Sciany rury jeszcze bardziej utatwito operowanie w przetyku i tcha-
wicy, bo przytem mozna byto wprowadza¢ instrumenty dopiero na
wysokosci krtani nie tylko z boku lecz i wprost z gory réwnolegle
do tylnej Sciany gardta (Rys. Nr.2). Przez takie okienko w zwréconej
ku tytowi powierzchni rury lampka bronchoskopu doskonale os$wietla
cate gardto dolne i zewnetrzng powierzchnie nalewek, fatdow nalew-
kowe - nagtosniowych, a przy wprowadzeniu rury dla tchawicy row-
niez i wejsScie do przetyku. Wszystkie te dobrze oswietlone czesci
gardta dolnego i wejscie do krtani sg tatwo dostepne do operacji po
wprowadzeniu tej rury bronchoskopowej. Zrobiwszy takie okienko
w Scianie rury, przylegajacej podczas bronchoskopji do jednej ze strun
gtosowych otrzymalismy wygodny i tatwy w uzyciu broncholaryngo-
skop, bo do tego okienka, po odpowiedniem jego ustawieniu wsu-
wajg sie do Swiatta rury struny gtosowe i nalewki oraz staje sie wi-
doczne spoidto przednie i wewnetrzna powierzchnia nagtosni.

W broncholaryngoskopie okienko znajduje sie na dolnym od-
cinku rury i gorny brzeg okienka nie powinien, po wprowadzeniu wy-
stawa¢ ponad brzeg nagtos$ni, gdyz wéwczas do Swiatta rury wsuwa sie
cze$¢ podstawy jezyka, utrudniajac ogladanie krtani. Polgczenie okien-
ka z gornym otworem rury zapomoca uwidocznionej na rysunku Nr. 1
podtuznego szczelinowatego wyciecia umozliwia wprowadzenie instru-
mentéw z boku, a przez to tatwe operowanie pod kontrolg wzroku
wszystkich czesci krtani. Zapomocg broncholaryngoskopu mozna bez-
posrednio bada¢ i operowa¢ rédwniez krtaniowg powierzchnie nagtosni
oraz okolice podstrunowe, ktdre to czesci przy uzyciu dotychczasowych
direktoskopoéw sag niedostepne. Praca z broncholaryngoskopem jest
tatwa nawet u dzieci, u ktorych, jak wiadomo, wprowadzenie bron-
choskopu jest zabiegiem do$¢ prostym iwykonywanym bez znieczu-
lenia, zwykta za$ direktoskopja u dzieci nastrecza duze trudnoSci.
Wprowadzony bronchodirektoskop sam dobrze utrzymuje sie w krtani
nawet u chorych, pozbawionych zebow, ktore sg potrzebne, do na-
lezytego przytrzymywania w ustalonej pozycji direktoskopéw innych
typow zwlaszcza u oséb niespokojnych. Bronchodirektoskopja moze
by¢ uskuteczniona réwniez przy Swietle od zwyktego reflektora. Lekarz
nieposiadajgcy w swem gabinecie bronchoskopu moze obstalowac
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bronchodirektoskop odrazu ze stata, raczka i z tatwoscig przeprowa-
dza¢ direktoskopje w prywatnych godzinach ordynacyjnych przy uzy-
ciu do oswietlenia zwyktego reflektora czotowego.

Juz po ztozeniu niniejszego artykutu ukazata sie w Monatschrift
f. O. Jg. 68 H. 1 praca Nicolo Popa p.t. ,,Oesophagoskopische Rohre
zur Entfernung von Sicherheitsnadeln” przedstawiajgca w zatozeniu
swem nieco zblizone do naszego, ale przeznaczone tylko do usuwania
z przetyku otwartych agrafek udoskonalenie rury bronchoskopowej.
Popa robi przy samym koncu rury tez okienkowate, specjalnego
ksztattu rozszerzenie szczeliny, przebiegajgcej wzdtuz catej rury
bronchoskopowej. W zwigzku z pracg Popa mozemy dodac, ze przed-
tuzenie szczeliny w rurze ponizej wejscia do przetyku okazato sie
w naszych doswiadczeniach zbedne i nie praktyczne, bo natychmiast
po wprowadzeniu rury zakrywa sie Sluzowka przetyk, ktéra wystaje
nawet nieco do Swiatta rury zastaniajgc pole operacyjne.

Z Kliniki Oto - Laryngologicznej U. S. B. w Wilnie.
Kierownik Prof. Dr. Jan Szmurto.

PrzypadeK niezwyktej wielkosci i formy polipa nosowo*
gardtowego (Polypus juvenilis spurius) u miodzienca 21
letniego. Operacja. Wyzdrowienie.

Prof. Dr. JAN SZMURLO.

Wiadomo powszechnie, ze polipy, biorgce poczatek w zatokach
bocznych i rosngce przewaznie w kierunku nozdrzy tylnych, zwykle sg
duze i dajg zna¢ o sobie dopiero wodweczas, kiedy, zatkawszy choany,
przedostajg sie do jamy nosowogardiowej, ktérg nieraz catkowicie
wypetniajg, uniemozliwiajgc oddychanie i czynigc mowe bardzo nie-
wyrazng. Znany jest przypadek ogromnego polipa, nosowo-gardto-
wego, podany przez Zaufalla. Dtugos$¢ jego wynosita 11 cm, grubosc
3,5 cm, a szeroko$¢ 6 cm. Braun opisat w 1928 r. w Polskim Prze-
gladzie Otolaryngologicznym przypadek ogromnego polipa choanal-
nego u 4-letniego chiopca, ktérego czes¢ nosowa miata 8,5 cm,
a czes¢ nosowo-gardtowa 55 cm diugosci przy 3 cm szerokosci.
Jak wida¢ z zatlgczonego rysunku, wydobyty w catoSci polip robi
wrazenie miotka, ktdrego rekojescig jest czes¢ nosowa. Przed 20 laty
operowatem u chilopca dziesiecioletniego polip choanalny, wiszacy
na cienkiej nozce wychodzacej z zatoki szczekowej. Polip miat diu-
gosci 10 cm i Srednicy okoto 5 cm. Na szczeg6lng wszakze uwage
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zastuguje jedyny w swoim rodzaju przypadek guza, spostrzegany
przeze mnie przed 10-miesigcami i operowany w Klinice Wileniskiej
z powodu wielkoSci, rozgatezienia i ciezkich objawdw, jakie spowo-
dowat.

Historja przypadku jest nastepujaca:

Dnia 19 maja roku ubiegtego przybyt do Kliniki Oto-Laryngo-
logicznej w Wilnie, skierowany przez specjaliste otolaryngologa. D-ra
Szepsa z Baranowicz chory rolnik Piotr SmiczyAski w wieku lat 21
z rozpoznaniem polipa miodzienczego. Chory jest budowy drobnej,
robi wrazenie chtopca 12-letniego, bardzo wynedzniaty, blady, ane-
miczny. Mowi bardzo niewyraZznie betkocaco, usta ma stale otwarte.
Oddech jego jest bardzo utrudniony zwkaszcza podczas ruchéw.
Z wywiadu z trudem zebranego dowiadujemy sie, ze choroba zaczeta
sie przed pieciu laty po urazie w gtowe. Choremu zatkato naprzdd
prawg potowe nosa, potem wystgpita przeszkoda w giebi gardia,
a nastepnie w ustach, ktora nie daje mu ani przetyka¢, ani nalezycie

oddycha¢. W dziecinstwie chory
przebywat odre iptonice. W ostat-
nich latach miewat Kkilka razy
krwawienia z gardia. Nie pije
i nie pali, choréb wenerycznych
nie przechodzit. Ojciec umart na
nieznang choremu chorobe. Mat-
ka i brat zyjg i sg zdrowi.

Stan obecny. Budowa cho-
rego watta i staba, wzrost maty—
144 cm. Waga mata—31,6, co od-
powiada 12-murokowi zycia. Klat-
ka piersiowa zapadnieta, waska.
Lekkie skrzywienie kregostupa.
Miegsnie i tkanka ttuszczowa bar-
dzo stabo rozwiniete. Gruczoty
chtonne podszczekowe powie-
kszone, szyjne, pachowe i pach-

Rys. 1 winowe wyczuwalne. Odgtos opu-

Szmicmski Piotr 1. 21. kowy klatki piersiowej nieco przy-
Polypus juvenilis w nosie, jamie ustnej, . . .. r\jj j .
nosowo-gardtowej i w gardle dolnem. ttumiony. Oddech podczas Wysit-

kéw gtosny stenotyczny. Podczas
wystuchiwania w spokoju stwierdza sie zaostrzenie szmeru oddecho-
wego, wydech wydtuzony i liczne rozrzucone rzezenia drobnobarikowe.
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Tony serca czyste, granice normalne, tetno miarowe, 90 uderzen na
minute, stabo napiete. W uktadzie nerwowym zmian nie stwierdzamy,
odruchy normalne, czucie prawidtowe. Nos. Prawa zewnetrzna poto-
wa nosa w okolicy wejscia i prawego skrzydia rozszerzona i wypuklona.
Prawa jama nosowa wypetniona guzem, dochodzgcym az do przedniego
wejsScia nosowego. Widoczna cze$¢ guza z boku rézowa posrodku
owrzodziata i pokryta biatawym nalotem (patrz rys. 1). Widoczna cze$¢
przegrody mocno wygieta w strone lewa. Lewa potowa nosa mato
drozna, matzéwina dolna — gtadka, rézowa, wilgotna; $rodkowa nie-
widoczna. Jama ustna jest wypetniona guzem duzym, czerwonym,
nieréwnym, barwy czerwonawej, odpychajacym podniebienie miekkie
ku tytowi. Guz ten opuszcza sie az do gardta dolnego, ponizej wol-
nego brzegu nagtos$ni, czeSciowo zakrywajac przedsionek krtaniowy.
Z gardta Srodkowego, guz ten, rozwidlajgc sie, przenika do jamy no-
sowo-gardtowej, gdzie zrasta sie ze stropem i brzegami nozdrzy tyl-
nej prawej i przenika do prawej potowy nosa. W ten sposob cate
podniebienie wraz z jezyczkiem znajduje sie pomiedzy dwiema od-
nogami guza, ktérego trzon stanowi cze$é, wypetniajgca gardto $rod-
kowe i dolne (patrz rys. 2). Tylnej Sciany gardia nie wida¢. Krtan
jest wskutek guza niedostepna dla badania. Ze strony uszu daje sie

Rys. 2.
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stwierdzi¢ nieznaczne ostabienie stuchu. Chory styszy szept z odle-
gtosci 5 metrow. Blony bebenkowe zmetniate i wciggniete. Mowa
chorego bardzo uposledzona i niewyrazna. Chory skarzy sie na dusz-
no$¢, wystepujacg przewaznie podczas nawet powolnych ruchéw.
Przetyka¢ chory moze tylko ptynne i poiptynne pokarmy. Badanie
palcem wykazuje, ze guz wypetnia calg jame gardtowa, dajgc sie
obejs¢ palcem od strony lewej bocznej, z prawej strony obejs¢ sie
nie daje, gdyz jest widocznie przyro$niety do stropu, do bocznej Scia-
ny i do brzegu choan.

Chory nie moze leze¢, bo sie dusi; spa¢ moze tylko w potoze-
niu podtsiedzagcem. W nocy mocno chrapat i miat kilka napadéw bar-
dzo silnej dusznosci, jednak na proponowang mu operacje rozciecia
tchawicy nie chciatl sie zgodzic.

20.V. Po ciezko spedzonej drugiej nocy z powodu dusznosci
(przyczem chory musial pozostawa¢ w pozycji potlezacej z gtowg
pochylong wddét i naprzod), po namowie i danej mu obietnicy, ze
po wydobyciu guza rurka tracheotomijna zostanie usunieta, zgodzit
sie w kofAcu na tracheotomje. Dokonano goérnej tracheotomji w znie-
czuleniu miejscowem (72 % nowokaina z dodatkiem adrenaliny).

Zdjecie roentgenowskie wykazato zatarcie jamy szczekowej pra-
wej. Odczyn Wassermanna ujemny. Liczba leukocytow we krwi wy-
nosi 9,200, erytrocytéw — 3,600,000.

Badanie ponowne palcem wykazato ze guz wypetniajagcy gardio
dolne daje sie obejs¢ palcem naokoto, a nawet przegig¢ i wysungé
w kierunku jamy ustnej. Uszkodzenie przytem powierzchni guza pod-
czas tych badan dato krwawienie bardzo nieznaczne, co kazato przy-
puszczaé, ze guz jest dosy¢ stabo unaczyniony i ze uda sie go praw-
dopodobnie wydostaé bez znaczniejszego krwotoku, ktéry ze wzgledu
na wielkie wyniszczenie chorego i znaczng niedokrwisto$¢ mogt mie
dla chorego fatalne nastepstwa. Jednocze$nie roentgenografja guza
kazata utrzymywaé, ze poczatek jego tkwi w prawej jamie szczeko-
wej i ze mamy doczynienia wedlug wszelkiego prawdopodobiefstwa
z nadmiernie rozrostym polipem choanalnym, ktéry byt powodem
niedorozwoju i nadmiernego wyniszczenia chorego.

25.V. Operacja Denkera. Znieczulenie miejscowe 72 °/o no-
wokaing z adrenaling. Jama szczekowa prawa wypetniona miekkiemi
masami guza, przenikajgcemi do nosa. Cala ta cze$¢ guza zostata
usunieta zardwno z zatoki jak i z nosa. Potem wprowadziwszy pa-
lec do gardta, calg cze$¢ guza zwisajacg do gardta dolnego wyprowa-
dzitem do ust i wydobytem jg wraz z czeScig ustng. Cze$¢ nosowo-
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gardtowa zrosta ze S$cianami boczng i gorng zostata usunieta do-
szczetnie zapomocg mocnych kleszczy Jurasza. Krwawienie pod-
czas operacji byto naogo6t bardzo nieznaczne.

Przebieg pooperacyjny byt zupetnie normalny. Na drugi dzien
cieptota podniosta sie wieczorem do 37,8°C wystgpit obrzek twarzy
po stronie operowanej zatoki, ktory zreszta po dwuch dniach usta-
pit, cieptota réwniez wrdécita do normy, 28.V usunieto rurke trache-
otomijng, a 2.VI, czyli w 14 dni po przybyciu chorego do Kliniki
zostat on wypisany w stanie dobrym do domu.

Badan iedrobnowidowe kawatkéw z wycietego guza wy-
kazato powierzchnie pozbawiong w wielu miejscach pokrywy nabton-
kowej, tam za$, gdzie jest ona zachowana, sktada sie z nabtonka
wielowarstwowego rzeskowego, ktory miejscami przechodzi w nabto-
nek wielowarstwowy ptaski. Pod nabtonkiem widzimy tkanke tgczna
wioknista w postaci peczkéw przebiegajgcych w réznych kierun-
kach, przewaznie za$ réwnolegle do powierzchni, w tkance tej wi-
dzimy komorki wrzecionowate z podiuznemi jadrami, oprdcz tego
spotykamy dos$¢ liczne komorki podiuzne lub owalne z podituznemi
dos$¢ stabo barwigcemi sie jadrami (fibroblasty). Peczki porozdzielane
sg miejscami szczelinami wystanemi $rodbtonkiem, oprocz szczelin
spotykamy liczne i mniej lub wiecej szerokie naczynia, wystane $réd-
btonkiem, przewaznie puste, pozatem naczynia krwiono$ne z czerwo-
nemi i biatemi ciatkami krwi. Bezposrednio pod nabtonkiem tkanka
taczna sktada sie z peczkéw grubszych i rzadszych szczelin, w giebi
natomiast wida¢ pojedyncze widékna porozdzielane wolnemi przestrze-
niami, w ktérych w wielu miejscach wida¢ osad drobno $cietego biatka.
Réwniez wpoblizu powierzchni spotykamy przewaznie wpoblizu i na-
okoto naczyn mniejsze lub wieksze pasy nacieczenia drobnokomérko-
wego, w ktorych obok limfocytéw spotykamy wielojgdrzaste neutrofile,
w wielu miejscach znajdujemy takze komorki plazmatyczne oraz nie-
liczne duze komorki o mocno barwigcem sie duzem jadrze, a na-
wet o wielu jadrach. W niektorych miejscach nacieczenie drobnoko-
maérkowe zajmuje znaczne przestrzenie. Jak widaé z powyzszego
opisu tkanka guza skiada sie z tkanki wioknistej niezbyt bogato una-
czynionej, z licznemi szerokiemi naczyniami chtonnemi wskutek ob-
rzeku tkanki i z ogniskami zapalnemi, spowodowanemi ciggtem draz-
nieniem guza i jego urazami podczas przyjmowania pokarmow,
0 czem Swiadczy jeszcze uszkodzenie nabtonka w wielu miejscach
1na znacznej przestrzeni. Mamy wiec doczynienia z widkniakiem
obrzektym — fibroma oedematodes.
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Budowa anatomiczna guza wskazuje, ze mamy tu do czynie-
nia z polipem choanalnym, ktérego poczatku nalezy szuka¢ w za-
toce prawej szczekowej, skad przedostat sie do nosa, a nastepnie
do jamy nosowogardtowej, do gardta Srodkowego, a z tego ostat-
niego poczat sie rozrastaC do gardia dolnego wdét i do jamy
ustnej ku przodowi. Powiekszanie sie i rozrost guza spowodowaty
jego zetkniecie ze $ciang boczng i tylnog6rng gardta goérnego oraz
z brzegiem choan, co w pierwszej chwili skionito nas do przypusz-
czenia, ze mamy doczynienia z przypadkiem tak zwanego polipa
miodzienczego, ktoérego punkt wyjscia znajduje sie na podstawie
czaszki z tak zwanego fibrocartilago basilaris, a jak dowodzi Sebileau
(Annales des maladies de Toreille, du nez et du larynx 1925) na pod-
stawie wilasnego bogatego materjatu z okostnej kosci tej okolicy.
Dopiero kilkudniowa obserwacja, stwierdzenie zaciemnienia prawej
zatoki szczekowej i obecno$ci rozrostdw polipowatych w samej za-
toce, zro$nietych z wyrostkiem nosowym nowotworu, pozwolity po-
stawi¢ prawidtowe rozpoznanie.

Niewatpliwe pochodzenie guza z jamy szczekowej obok jedno-
czesnego zrostu jego z brzegiem choany prawej oraz ze $cianami gar-
dta gérnego wykazuje, ze podziat tego rodzaju guzéw na polipy zato-
kowe (Killian) i polipy nozdrzy tylnych (Choanalrandpolypen Zarniko)
jest niewystarczajacy i ze moga istnie¢ polipy, ktére powstaty w za-
toce, a po wyjsciu rozréstszy i zetkngwszy sie z brzegiem choan moga
zrosng¢ sie z niemi, co wiecej w zetknieciu sie dalej z gdrno tylng
i boczng S$ciang gardta goérnego, mogg zrosnac sie i z temi ostatniemi
tudzaco nasladujac tak zw. polipy miodziencze.

Dla tego rodzaje guzow bylaby najwtasciwszg nazwa; Polip mto-
dzienczy wrzekomy, Polypus juvenilis spurius, zwlaszcza ze chodzi tu
zwykle o0 osobnikéw miodych rodzaju meskiego.

Na uwage rowniez zastuguje w istocie olbrzymi rozrost guza, kt6-
ry wypetniwszy nos gardto i usta, utrudnit oddychanie i prawie unie-
mozliwit odzywianie chorego, co doprowadzito do zupeinego prawie
wyczerpania sit i powstrzymato wzrost i wogdle rozw6j chorego.
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Doc. Dr. TADEUSZ WASOWSKI.

W sprawie powstawania czopow
woszczkowych w uchu.

Nadmierne tworzenie sie woszczku w przewodzie stuchowym
zewnetrznym jest zjawiskiem czestem. Chorzy tacy co pewien czas
zmuszeni sg ucieka¢ sie do pomocy lekarskiej w celu mechanicz-
nego usuniecia woszczku, gdyz zatkanie ucha czopem woszczko-
wym procz ostabienia stuchu nieraz powoduje mocny szum w uchu
i niepokoi chorego. Wedtug spostrzezen Szmurty czesciej spotykamy
woszczek u mezczyzn niz u kobiet. Przyczyny takiej nadmiernej pracy
gruczotdw woszczkowych i tluszczowych przewodu stuchowego nie
sg naogdt wyjasnione. Oertel jest zdania, ze czop woszczkowy moze
powsta¢ z przyczyny wzmozonego wydzielania gruczotéw woszczko-
wych i ttuszczowych, moze jednak czynnos$¢ gruczotéow by¢ normal-
ng — wowczas przyczyna omawianego zjawiska tkwi w zwezeniu
przewodu stuchowego zewnetrznego badZz to ciatem obcem, badZz tez
obficie rozrastajgcemi sie w przewodzie wiosami. To ostatnie doty-
czy gtéwnie oso6b starszych, u ktorych, jak wiemy, cate nieraz wej-
Scie do przewodu wypetnione jest ogromng liczbg grubych wiosow.
Wreszcie waski od natury przewdd usposabia do zalegania w uchu
mas woszczkowych i do ich stwardnienia. Na podraznienie przewodu
jako na czynnik usposabiajgcy do powstawania czopow woszczko-
wych w uchu wskazuje Szmurto.

Catkiem odmienng koncepcje powstawania tego zaburzenia wy-
suwa na podstawie swych badan Berberich. Mianowicie uzaleznia on
nadmierng czynno$¢ gruczotdw woszczkowych od nadmiernej zawar-
toSci cholesteryny we krwi, co jest ze swej strony wyrazem zabu-
rzen w sferze systemu gruczotéw dokrewnych. Badajagc krew o0s6b
cierpigcych na czopy woszczkowe, znajdowat on stale u nich wyso-
kie cyfry zawartosci cholesteryny, przewyzszajgce nieraz dwukrotnie
normalne. Przy otoskopowaniu tych osob u wielu stwierdzat na bto-
nie bebenkowej obecno$¢ arcus lipoides myringis, co réwniez wigze
on ze stwierdzang u nich hypercholesterynemjg. Pozatem Berberich,
Sommer notujg nadmierne tworzenie sie woszczku u cztonkow pew-
nych rodzin, co moze, ich zdaniem, zaleze¢ od wspo6lnych cech lub
sktonnosci do zaburzehn gruczotéw dokrewnych. Jako dowodd stusz-
nosci swej teorji wysuwa Berberich fakt, znany zreszta, ze otoskle-



W sprawie powstawania czépdw woszczkowych w uchu

rotycy majg stale przewdd stuchowy zewnetrzny suchy, pozbawiony
zupetnie woszczku. Badajagc krew chorych na otoskleroze znajdowat
Berberich u nich stale zmniejszong ilos¢ cholesteryny.

W roku 1930 ukazata sie praca Markerta z kliniki w Heidel-
bergu, w ktdrej autor po zbadaniu na zawarto$¢ cholesteryny krwi
10 zdrowych os6b i 19 cierpigcych na czopy woszczkowe, przycho-
dzi do wniosku, ze nadmierne tworzenie sie woszczku w przewodzie
nie stoi w zadnym zwigzku przyczynowym z hypercholesterynemja,
jak to pragnat udowodni¢ Berberich. Poza tern ani razu nie spostrze-
gat on u tych chorych arcus lipoides myringis. Markert skionny jest
raczej przypisa¢ duzg role w powstawaniu woszczku zwezeniu prze-
wodu stuchowego zewnetrznego. Sprawa wiec etjologji recydywuja-
cych czopdw woszczkowych jest do dnia dzisiejszego otwartg.

Nie odrzucajagc w powstawaniu tej dolegliwosci roli czynnika
mechanicznego w postaci zwezenia przewodu, pragnelibySmy na pod-
stawie czterech wiasnych przypadkéw podkreslic mozliwo$¢ wptywu
rébwniez hypercholesterynemji. W naszych przypadkach krew byta
badana na zawarto$¢ cholesteryny w Klinice chorob wewnetrznych
U. S. B. metodg kolorymetryczng, tam przyjetg. Jako norme uwaza-
no 140 mg. % Wywiady zebrane od naszych chorych ustality, ze
nadmierne tworzenie sie woszczku jest zjawiskiem trwajgcem czas
dtuzszy i ze szereg razy masy woszczkowe byly wyptdkiwane, pona-
wiaty sie jednak, jak w jednym przypadku co 3 — 4 miesigce. Przy
otoskopowaniu tych chorych u jednej tylko stwierdziliSmy normalne
stwardniate ciemne czopy w uszach, u innych natomiast czopy byty
jasnozotte, miekkie, kleiste. Jednemu z tych chorych uprzednio kilka-
krotnie juz wyptokiwatem woszczek z ucha i stale stwierdzatem po-
dobne zabarwienie. Badanie krwi na cholesteryne wykazato w jed-
nym przypadku 200 mg%, w drugim — 210 mg%, w trzecim — 230
mg%; w czwartym — 250 mg%. W ostatnim przypadku z najwyz-
szym % cholesteryny u mezczyzny 32 lat spostrzegaliSmy na btonie
bebenkowej stabo zaznaczony arcus lipoides myringis. We wszystkich
przypadkach zastosowano za radg Westphalsa, Leichera leczenie 4%
roztworem Natri Rhodanici stosowanym doustnie przez 4 tygodnie.
Zawarto$¢ cholesteryny u wszystkich chorych zmniejszyta sie juz po
pierwszej kuracji, dochodzac do cyfr 190— 160 mg%. Po uplywie
2 miesiecy Kkuracje rodanowg ponowiono. Dwoch chorych mam
w obserwacji prawie dwa lata i wiem, ze na czopy woszczkowe nie
cierpia.
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Nasze spostrzezenia, aczkolwiek skromne liczbowo, wyraznie
stwierdzajg zwiagzek pomiedzy nadmierng czynno$cig gruczotow
woszczkowych i ttuszczowych wucha, a zaburzeniami ustroju natury
ogolnej, w danym razie gospodarki cholesterynowej. Nie wyklucza to
oczywiscie istnienia przyczyn miejscowych — jak zwezenie przewodu,
podraznienia jego S$cian i t. d., ktore i przy normalnej funkcji gru-
czotdw woszczkowych moga spowodowac¢ odktadanie sie wydzieliny
w uchu.

Z Kliniki Oto-Laryngologicznej U. S. B. w Wilnie.
(Kierownik Prof. Dr. J. Szmurto).

Lampa czotowa wiasnego pomystu.

Dr. Med. N. WOLKOWY SKI.
Asyst. Kliniki.

OSwietlenie $wiattem odbitem od reflektora, zwlaszcza podczas
zabiegéw operacyjnych w przestrzeniach szczelinowatych i gieboko
potozonych jest niedostateczne. Niewygodne, oraz niedostateczne jest
rowniez osSwietlenie przy pomocy reflektora podczas operacji w po-
zycji lezacej chorego.

Celem usuniecia tych brakéw istnieje kilka lamp czotowych
(Hasslingera, Killiana, Clara, Hegenera), spetniajacych w mniejszym
lub wiekszym stopniu swe zadanie.

Przy budowie wiasnej lampy czotowej wychodziliSmy z naste-
pujacego zalozenia teoretycznego: zrédto Swiatta, ustawione w ogni-
sku paraboloidy daje pek promieni odbitych roéwnolegtych, dobrze
oSwietlajgcych przestrzenie dalej potozone. Praktycznie prdécz pro-
mieni réwnolegtych otrzymujemy réwniez promienie rozbiezne, gdyz
zrodto Swiatta, ustawione w ognisku nie jest punktem, lecz ciatem
Swiecgcem, dajgcem samo przez sie promienie rozbiezne. W celu
zmniejszenia iloSci promieni rozbieznych nalezy uzywaé t. zw. zaro6-
wek punktowych, posiadajgcych mniejszg powierzchnie zarzenia sie.

Lampa sktada sie z dwuch zasadniczych czesci: z nasadki wal-
cowatej, mieszczacej u swej podstawy zarowke (rys. 1, a), oraz re-
flektora paraboloidycznego (rys. 1, b), umieszczonego na nasadce za
zaréwka. Reflektor jest ruchomy wzdtuz nasadki, umozliwiajgc dzieki
temu ustawienie zardwki w ognisku. Nasadka jest potaczona z dZwi-
gnia, zakonczong gtowka kulistg (rys. t, c¢), dzieki czemu moze by¢
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przymocowana do zamka opaski, powszechnie uzywanego reflektora.
Lampa, umieszczona na wysokosci nasady nosa rzuca Swiatto w pro-
mieniu naszego wzroku (rys. 2). Lampa zostata wyprébowana w Kkl
otolar. i jest obecnie tam stale uzywana.

Rys. 1 Rys. 2.

Uzywajac zarowek 372 — 10 volt. mozemy korzysta¢ z energji
sieci miejscowej poprzez opornice (pantostatu, lub malego transfor-
matora dzwonkowego). Przy zastosowaniu zaréwki 2,5 V. mozemy
korzysta¢ z energji suchej baterji kieszonkowej. (Lampa jest do na-
bycia w firmie D. Bancewicz. Wilno, ul. Dominikanska 7).

Posiedzenie nauKowe PolsK. T-wa Oto-laryngologicznego
z dnia 26.X1 1931 r.

Przewodniczagcy — J. Czarnecki, Sekretarz — J. Tencer.

Czarnecki przedstawit chorg po doszczetnej operacji plastycznej przepuk-
liny mézgowej. Chorg parokrotnie przedstawiaj na posiedzeniach T-wa w ciggu
ostatnich 2 lat, to tez obecnie omawia tylko przebieg operacji. Wycieto catkowi-
cie blizne po l-ej operacji i usunieto naskérek z catej przepukliny, co przedsta-
wiato b. duze trudnos$ci. Nastepnie uwolniono przepukline od zrostéw z koscig,
poczem schowata sie ona swobodnie do jamy czaszkowej. Przy tej czesci epera-
cji nastagpito b. zywe krwawienie w tylnej czesci rany (zatoka?), ktdre zatrzymano
przy pomocy tamponady ,na gorgco". Otwo6r kostny dokladnie wymierzono ka-
watkiem sterylizowanej ceratki, i taki kawatek kosci (bez okostnej) wycieto
w potowie jej grubosci w kierunku ku gb6rze. Kawatek ten wiozono w otwor
przepuklinowy, do ktérego idealnie przylegat i rane zaszyto w jedno pietro sil-
hiem. Szwy zdjeto po 10 dniach, zagojenie per primam intentionem.

Obecnie po uptywie 5 tygodni — kos$¢ wrosta przy ucisku wyczuwa sie juz
naocny opér, Operacja wobec duzych trudnosci technicznych trwata 2 godziny,
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wynik jest doskonaty, co zalezy w duzym stopniu od doskonalej aseptyki zaktadu
leczniczego (.Omega"). Przed przystagpieniem do operacji w ciggu tygodnia
sprawdzono zapomoca specjalnie dopasowywanej peloty, czy odprowadzenie
przepukliny nie spowoduje jakichkolwiek niepozgdanych objawéw, ktére jednak
zupetnie nie wystepowaty (Autoreferat).

Karbowski — Przypadek porazenia wielu nerwéw czaszkowych.

Chory lat 70 zachorowat przed 9 laty. Cierpienie rozpoczeto sie od chrypki,
zawrotow glowy i wymiotow. W 1927 r. pojawita sie duszno$¢ oraz zaburzenia
w czasie potykania ptynéw (zachiystywat sie). Od owego czasu trwajg drgania
lewej J/2 twarzy i béle gtowy po str. lewej. Badanie przeprowadzone woéwczas
wykazato: Ny. 1 stopnia w lewo, ostabienie odruchu rogéwkowego, obnizenie czu-
cia na twarzy, pareza lewego n. VII, skurcze w obrebie ust i nosa, porazenie
lew. V2 jezyka i podniebienia miekkiego po str. lewej oraz zaburzenia smaku po
tej samej stronie, stuch po str. lewej, n. przedsionkowy l.-niepobudliwy, poraze-
nie m. mostkowo - obojczykowo - sutkowego i kapturowego. Badanie wykazato
zatem porazenie nn. VII—XII wiacznie, porazenie n. V byto watpliwe. Otoskopja
u. 1 wykazata twoér patologiczny w postaci silnie unaczynionej tkanki, pokrytej
nabtonkiem, wypetniajagcy catkowicie przewdd stuchowy. Odczyn Waser. ujemny.
Badanie histopatologiczne wycinka z tworu wykazato: na obwodzie nabtonek
ptaski rogowaciejagcy, pod nim tkanka #tgczna, pomiedzy pasmami jej elementy
widkniste o duzej ilosci jader przewaznie wrzecionowatych. W kilku miejscach
tkanka uktada sie koncentrycznie, tworzgc niewielkie ogniska okragte, dobrze
odgraniczone (elementy nerwowe?). Unaczynienie obfite. Brak elementéw nacie-
kowych oraz tkanki ziarninowej (Dr. Ptonskier).

W przypadku tym nalezy rézniczkowa¢ pomiedzy cierpieniem jadrowem
opuszki a cierpieniem obwodowem. Pierwotnie rozpoznawano : sclerosis lateralis
amyotrophica. Przeciw temu przemawia porazenie n. VIII. Seler. lat. jest cierpieniem
jader n. ruchowych i przednich rogéw rdzenia oraz jest cierpieniem postepuja-
cem. W demonstrowanym przypadku sprawa nie postepuje od 4 lat.

Przeciw nowotworowi kata mostowo - m6zdzkowego przemawia przebieg
cierpienia, ktére rozpoczeto sie od zawrotéw gtowy, chrypki i zaburzen w potykaniu.
Nowotwo6r kata mostowo - moézdzkowego moze spowodowac porazenia nn. X, Xl
i Xll, ale dominujg w obrazie objawy ogdélne wzmozonego cierpienia, czego niema
w omawianym przypadku.

Przeciw umiejscowieniu sprawy na podstawie czaszki poza jama czaszkowa
przemawia porazenie n. VIIl. Obserwowany zesp6t objawéw mogiby daé tylko guz
ztosliwy, ktéry, przerastajac ko$¢ skalista, powoduje zniszczenie ucha wewnetrz-
nego. Przeciw temu przemawiajg: czas trwania sprawy chorobowej (8 lat) oraz
rentgenogram, wskazujacy na proces dobrotliwy w obrebie tylnego otworu szar-
panego i wierzchotka piramidy.

Mamy tu prawdopodobnie doczynienia z oponiakiem, wychodzacym z oko-
licy tylnego otworu szarpanego, ktéry jednocze$nie zajmuje okolice wewnetrznego
otworu stuchowego. Oponiaki sg to nowotwory dobrotliwe, wychodzgce z opony
twardej. Moga one dochodzi¢ niekiedy do duzych rozmiaréw, ale rozwdj ich jest
powolny. Za rozpoznaniem tern przemawiajg : obraz kliniczny, badanie rentgeno-
logiczne ! histopatologiczne.
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Golakowski i Karbowski — Przypadek ropnia migdzyoponowego pocho-
dzenia usznego.

Chora lat 30, na 3 tygodnie przed wystgpieniem objawéw mdézgowych prze-
chodzita zapalenie ucha $rodkowego o przebiegu #tagodnym nie ropnym. Sprawa
trwata kilka dni, i chora wypisata si¢ ze szpitala jako zdrowa. Po ustgpieniu
béléw ucha chora zaczeta sie uskarza¢ na boéle gtowy, ktére stopniowo wzma-
gaty sie. T° podnosita sie, i szybko wystapity objawy mézgowe. Chora zostata
skierowana do szpitala (oddziat D-ra Jakimiaka) z rozpoznaniem zapalenia opon.

Badanie chorej: ogdlnie lekki stan zamroczenia. Uszy: otoskopja—norma,
stuch—n., opukiwanie lewego wyrostka sutkowego bolesne, narzady n. przedsion-
kowego—n. Uktad nerwowy: sztywno$¢ karku bez objawu Kerniga i Brudzin-
skiego, dno oczu -{-, nn. czaszkowe -J-, mowa prawidtowa, brak afazji senzorjal-
nej i dysartrji; odruchy $ciegniste zywe, lewy brzuszny moze nieco stabszy od
prawego, objawy paretyczne prawostronne-)-, Babifski—, Gordon-)-, Rossolimo—.
Rentgen — zmniejszenie powietrznosci lewego wyrostka sutkowego. Krew—216.000
leukocytéow, ptyn m.-r. klarowny. Nonne-Appelt -—-, limfocytozy brak.

Wobec wyraznych objawéw paretycznych prawostronnych przy ujemnym
Babifiskim rozpoznawano ropied miedzyoponowy lub oponowo-mézgowy.

Chora zrazu nie zgadzata sie na operacje, i dopiero po 3 dniach, kiedy
wystapity drgawki prawostronne o typie Jacksonowskim, afazja ruchowa i znaczne
zamroczenie, uzyskano zgode otoczenia na zabieg operacyjny.

Dokonano operacji. US$pienie og6lne. Wyrostek przekrwiony bez cech za-
palnych. Opona twarda tylnej i $rodkowej jamy czaszkowej bez zmian. Brak tet-
nienia. Naktucia w 3 kierunkach zraza skroniowego ropy nie wykrylty. W dalszym
ciggu obnazona =zostata okolica Zawoju skroniowego gérnego. Naktucie opony
twardej wykazato obecno$¢ ropy. Opone twarda nacieto, z otworu wydostato sie
nieco ropy pod matem ci$nieniem. Wprowadzono dren gumowy. Nastepnego dnia
stan chorej poprawit sie i przytomno$¢é wrécita, objawy paretyczne mniej wyra-
zone, zaburzenia mowy bez zmian. Przy 1 opatrunku by} wyciek ropny z drenu,
przy drugim opatrunku do otworu drenu wtloczyta sie istota mézgowa. Trzeciego
dnia po operacji chora nagle zmarta przy objawach porazenia o$rodkéw roslin-
nych. Na sekcji stwierdzono duzych rozmiaréw ropieh przestrzeni pajeczynowatej
w obrebie zraza czotowego, ktéry siegat do sulcus centralis Rolandi.

Okazuje sie, ze podczas operacji natrafiono na brzeg ropnia, i otwér w opo-
nie twardej zostal zatkany przez istote mézgowg, ktéra wtlaczata sie pod napo-
rem ropy z przedniego dotu czaszkowego. Ropien znajdowat sie miedzy $ciennym
a trzewnym listkiem pajeczynéwki, ktore byty zgrubiate i nacieczone. W samej
istocie moézgowej ropnia nie byto.

Przypadek jest ciekawy: 1) ze wzgledu na powstanie ciezkiego powiktania
mézgowego opon w przebiegu tagodnego nieropnego cierpienia uszu,

2) ze wzgledu na powstanie otorbielonego ropnia przestrzeni pajeczynowa-
tej na drodze przerzutowej lub tez na drodze sprawy zakrzepowej w zyle,

3) ze wzgledu na rzadko$é tego rodzaju powiktan.

W literaturze znajdujemy zaledwie kilka przypadkéw podobnych, m. in.
przyp. Langego i Riminiego.

W dyskusji Czarnecki zaznacza, ze gdyby byta robiona operacja Wagnerowska,
toby odrazu natrafiono na zrédto ropy, i chora zostataby, by¢é moze, uratowana.
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Posiedzenie z dn. 28.1V 1932 r.

Przewodniczacy — J. Czarnecki, sekretarz — J. Tencer.

Prezes Czarnecki wygtosit wspomnienie pos$miertne, poswiecone pamieci
tragicznie zmartego Prof. G. Alexandra, cztonka honorowego T-wa.

Czarnecki pokazat chorg po operacji osteoplastycznej czaszki wskutek
przepukliny mézgowej w stanie zupetnego zagojenia. Chora byta poprzednio de-
monstrowana.

Hellin pokazat preparaty mikroskopowe z przypadku znamienia brodawcza-
kowatego, usadowionego w zewnetrznym przewodzie stuchowym.

Posiedzenie z dn. 27.X 1932 r.

Przewodniczacy — J. Czarnecki, sekretarz — J. Tencer.

Hellin przedstawit przypadek zwezenia przetyku u dziecka. Zwezenie pow-
stato po otruciu tugiem. W 2 tygodnie potem rozpoczeto cewnikowanie przetyku
oraz jednocze$nie zastrzykiwano fibrolizyne. Rozszerzano przetyk 2 razy tygod-
niowo, przyczem cewnik pozostawat w przetyku bardzo krotko. Wynik leczenia
jest bardzo dobry. Na 2-ch przedstawionych roentgenogramach wida¢ stan prze-
tyku przed rozpoczeciem leczenia oraz w chwili obecnej.

Dyskusja. Lubiiner stosowat w zwezeniach tchawicy obok rozszerza-
nia cewnikami fibrolizyne. Dodatnie wyniki leczenia trudno przypisa¢ dziataniu
fibrolizyny.

Dobrowolski réwniez stosowat fibrolizyne w kilku przypadkach otrucia tu-
giem oraz nastepczego zwezenia przetyku. Wyraznych wynikéw po zastrzyknie-
ciach fibrolizyny nie spostrzegat. Parokrotnie zauwazyt u starszych chorych jak-
by subjektywnag poprawe, sadzi jednak, ze byt to wptyw psychiczny, chorzy bo-
wiem ze zwezeniem przetyku sg neurastenikami i podobnie do wielu innych
chronicznych chorych odczuwajg poprawe przy zastosowaniu nowych $rodkow.

Jabtonski nie jest za stosowaniem cewnikowania w zwezeniach ,na $lepo’
i radzi postugiwaé¢ sie w tym celu ezofagoskopem.

Koenigstein omawia metody cewnikowania przetyku w zwezeniach: wcze-
sng i p6zng. Wypowiada sie przeciw stosowaniu ezofagoskopu u dzieci w przy-
padkach zwezenia przetyku. Demonstrowanego przypadku nie zalicza do ciezkich.

Karbowski jest przeciwnikiem uzywania ezofagoskopu w $wiezych przy-
padkach zwezehA po otruciach, natomiast w zwezeniach starszych ezofagoskopja
jest wskazana. W omawianym przypadku sprawa musiata by¢é powierzchowna.
Tern sie ttumaczy tak tadny i szybki wynik leczenia.

Czarnecki stosowat fibrolizyne w oparzeniach skoéry, ktére niekiedy pro-
wadzity do unieruchomienia konczyn. Nie stwierdzal zadnego efektu od tej me-
tody leczenia.

Hellin w odpowiedzi zaznacza, ze stosuje zgtebnikowanie i zastrzykiwanie
fibrolizyny jednoczesnie. W pokazanym przypadku zwezenie przetyku byto znacz-
ne. Ezofagoskopja w podobnych przypadkach czesto prowadzi do zejscia $mier-
telnego. Ostrozne sondowanie jest bezpieczniejsze. Co sie tyczy fibrolizyny, to
jednakze ona rozmiekcza tkanki w przypadku oparzenia przetyku. Nie wykazuje
natomiast tego dziatania w zbliznowaceniach innego rodzaju.
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L. Lubliner. Ropnicowe zapalenie szyi.

Ropnicowe zapalenia szyi bgdZ to pochodzenia urazowego, badz jako dal-
sze powiktanie po zapaleniach ropnych gardta, migdatkéw, jezyka, nasady jezyka,
nagtos$ni lub krtani, nalezg do niezmiernie ciezkich schorzen ustroju. Przypadek
taki o btyskawicznie szybkim a ciezkim przebiegu pokrétce przedstawie.

Chory N. J. student, lat 24, przybyt na oddziat dnia 11 wrze$nia wieczo-
rem. Chory opowiada, ze przed 10-ciu dniami poczut bdl gardia a potem i bdl
w uchu z lewej strony. Przez caly ten czas byt leczony w domu. Od pierwszej
chwili gorgczkowat. Zadnych powazniejszych choréb nie przechodzit. Badanie
krtani dnia nastepnego wykazato przekrwienie $luzéwki ze strony lewej, obrzmie-
nie nagto$ni, fatdu bocznego oraz w stabszym stopniu rzekomej struny gtosowe;j.
W gardle obrzek6éw niema, za$ skora szyi z lewej strony jakby napieta. Chory
mowi gtosem ochryptym, stabym. Nastepnego dnia zmiany takie same, acz nieco
stabiej wyrazone. Tegoz dnia chory zmart nagle przy stabych objawach duszno-
$ci, jakby porazony.

Rozpoznanie anatomo-patolog.: Phlegmona perilaryngealis sinistra. Absces-
sus sinus piriformis sin. Oedema laryngis. Abscessus profundus tonsillae sin. La-
ryngitis et tracheitis fibrinosa recens. Hyperplasia follicularis lienis. Colitis. Dila-
tatio cordis. Thymus persistens. Ascaridiasis. Przebicie ropnia do krtani powyzej
struny gtosowej. Gardto i jezyczek blade, mocno obrzekniete. Migdatki mate, pta-
skie. Lewy nieco wiekszy, na przekroju zawiera gteboki ropien, wielkosci ziarnka
grochu, stykajacy sie z podstawa. W zatoce gruszkowatej $luzéwka jest bardzo
obrzmiata, nastrzyknieta. Tkanki, otaczajgce lewg $ciane krtani, poczawszy od
chrzastki tarczykowej w dot az do chrzastek tchawicy sa nacieczone i zawieraja
duzg ilo$¢ ropy. Jamy, wypeinione ropa, tacza sie z okolicg zropiatej podstawy
migdatka lewego. Z lewej strony, na zewnatrz od struny rzekomej widaé¢ rozle-
gte, obrzmiate pole, na przekroju ktérego z gtebszych warstw réwniez wydobywa
sie ropa- Tchawica cata zasiniona, $luzéwka gdzieniegdzie zmetniata, gdzienieg-
dzie pokryta widéknikiem.

Przypadki takie, niezmiernie ciezkie w swym przebiegu, w pierwszych
okresach tworzenia sie ropni gtebokich zbyt pdzno, niestety, przybywajg do szpi-
tala, in extremis, kiedy wszelka pomoc nie doprowadza do wyleczenia. W danym
przypadku ropne zapalenie giebokich tkanek szyi, prawdopodobnie wzieto poczg-
tek od gteboko usadowionego ropnia, wielkosci groszku na podstawie migdatka
i rozpowszechnito sie w gtebokich warstwach szyi, w bocznej lewej czeséci krta-
ni, co przy istnieniu thymus persistens, wywotalo nagte zejécie $miertelne.
W przypadkach z ropieniem ograniczonem bocznej cze$ci szyi, z wytworzeniem
ropnia zejécie pomys$ine nie nalezy do rzadkosci.

Dyskusja: Dobrowolski zaznacza, ze znane mu sa przypadki nagtego
uduszenia sie pacjenta wskutek rézy krtani. 1w tym przypadku mogta by¢ réza,
a w nastepstwie obrzek krtani i zaduszenie sie, ktoére wystgpito tak szybko, ze
nie zdagzono dokona¢ tracheotomii. Obrzek gto$ni wskutek ropni krtani lub sa-
siadujacych z nig narzadéw zwykle wystepuje nie tak nagle. Przy r6zy bardzo
czesto zdarzajg sie zamroczenia umystu, przeto moéwca zapytuje, czy w danym
przypadku nie byto tego objawu.

Koenigstein uwaza, ze w omawianym przypadku nalezato dokonaé¢ operacji
zaraz po przybyciu chorego do szpitala i szuka¢ ropy w giebokich tkankach szyi.

Karbowski stwierdza, ze byta to posocznica w formie utajonej.
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Czarnecki omawia sprawe operowania flegmon szyjnych i stwierdza, ze
operacje te sg czesto bardzo powazne. Cytuje przypadek, w ktérym po przecieciu
ropowicy na szyi wystgpit silny krwotok.

Lubliner w odpowiedzi zaznacza, ze niezawsze fatwo jest stwierdzi¢ obec-
no$¢ ropy w przypadku flegmony szyjnej. R6zy krtani w przypadku tym nie byto.
R6za daje silne bdéle potykowe, czego tu nie byto. Sprawa mogta sie zaczaé od
zwyktej anginy. Chory przybyt do szpitala w stanie ciezkim i operacja nie data-
by skutku.

Posiedzenie z dnia 28.1 1932 r.
Przewodniczacy — J. Czarnecki, Sekretarz — J. Tencer.

Joz pokazat szereg zdje¢ rentgenowskich narzadu stuchu w stanie normal-
nym i patologicznym. Ze spraw chorobowych zostaty uwzglednione zapalenia ucha
srodkowego ostre i przewlekte, dalej urazy narzadu stuchu i guzy mézgu. Wszyst-
kie pokazane zdjecia prelegent doktadnie zanalizowal, zwracajac uwage na do-
niosto§¢ wykonywania kilku zdje¢ w réznych ustawieniach gtowy w kazdym
przypadku.

Dyskusja. Weintal zapytuje, jakie wyjasnienia daje zdjecie rentgenow-
skie w przypadku watpliwym pod wzgledem klinicznym oraz w jakim stopniu
technika fotograficzna wptywa na obraz rentgenowski narzadu stuchu.

Srebrny uwaza, ze rentgen nie daje wskazan do operacji w przypadku za-
palenia wyrostka sutkowego; decyduje obraz kliniczny.

Lubliner podnosi postep w technice zdje¢ rentgenowskich, ktéry sie doko-
nat w ostatnich latach i podnosi warto$¢ zdje¢ stereoskopowych.

Chorazycki stwierdza, ze w razie wytworzenia sie ropnia kostnego w wy-
rostku sutkowym, bedzie to mozna zobaczyé na rentgenogramie, co stanowi
bezwzgledne wskazanie do wykonania operacji.

Karbowski zaznacza, ze rentgen uzupetnia luki kliniczne, nie daje nato-
miast wskazan do operacji. Ze zdjecia rg. mozna sie dowiedzie¢ o potozeniu
komoérek pneumatycznych, co utatwia postepowanie w czasie operacji.

Czarnecki stwierdza, ze zdjecia rg. narzadu stuchu, wykonywane co pe-
wien czas w przebiegu zapalenia ucha $rodkowego majg duze znaczenie w lecze-
niu. Cytuje przypadek, w ktéorym rentgen pomoégt rozpoznaé sprawe uszng i przy-
czynit sie do powziecia decyzji co do wykonania operacji.

Joz opowiada, ze technika wykonania zdjecia jest standaryzowana, ze rent-
genogram nie daje wskazan do operacji, gdyz jest tylko czynnikiem pomocniczym,
ze najwazniejsza warto$¢ zdjecia polega na wykazaniu budowy wyrostka sutko-
wego i rozprzestrzenienia sie zmian chorobowych. W kazdym przypadku zapalenia
ucha $rodkowego, ktére trwa dtuzej, niz 3 tygodnie nalezy dokonaé zdje¢ rentg.
narzadu stuchu.

Posiedzenie z dnia 2511 1932 r.

Sinolecki przedstawit przypadek owrzodzen gruzliczych policzka i jezyka,
wyleczonych stosowaniem zlota.

Dyskusja. Lubliner omawia rézne preparaty ztota i zaznacza, ze ztoto
wywiera dodatni wpltyw w niektérych przypadkach gruzlicy bton $luzowych.

Weintal podkre$la, ze leczenie ztotem jest wskazane w tych przypadkach,
w ktérych og6lny stan chorego jest dobry; przytacza przypadek, w ktérym owrzo-
dzenie gruzlicze zostato wyleczone bez stosowania ztota w ciggu 2 tygodni.
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Koenigstein watpi czy w ciagu takiego czasu mogto uledz wyleczeniu
owrzodzenie gruzlicze.

Karbowski uwaza, ze w krotkim czasie znikaja nadzerki niezytowe w krtani,
lecz nie owrzodzenia gruzlicze.

Czarnecki przypomina rézniczkowanie pomiedzy owrzodzeniem gruzliczem
a niezytowem, przeprowadzone swego czasu podczas omawiania metody Herynga
leczenia gruzlicy krtani.

Sinotacki zaznacza, ze w omawianym przypadku stan krtani ostatnio znacz-
nie sie poprawit dzieki stosowaniu aurosanu. Pomimo to ptuca chorego nie sg
w dobrym stanie, a w plwocine stwierdza sie pratki.

Karbowski — Pokaz chorego po operacji antrotomji epitympanalnej.

Chory lat 28 zwro6cit sie z powodu grypowego zapalenia ucha $rodkowego
Btona bebenkowa byta nacieczona, cze$¢ wiotka wypieta i tworzyta wraz z przy-
legajacg czescig przewodu kostnego jeden naciek. Chory uskarzat sie na silne
béle gtowy w cze$ci ciemieniowej, na szum i na gtuchote. Badanie stuchu stwier-
dzito : szept u matzowiny, formuta akumetryczna typowa dla cierpienia narzadu do-
prowadzajagcego. Dokonana zostata paracenteza w tylno-gérnym odcinku. Potem bé-
le ztagodniaty, ropotok sie zmniejszyt, t° do 37s. Na 4 dzien wystapity znowu silne
béle gtowy i t° podniosta sie do 386. Badanie rentgenem ustalito wyrazne zmiany
w komérkach periantralnych. Wobec wyraznych cech, ktére wskazywaty na epi-
tympanalng posta¢ sprawy, — znaczne obnizenie stuchu przy braku ropotoku
pomimo dokonanego przeciecia btony, wypiecie i nacieczenie Schrapnela, obejmu-
jace rowniez przylegajaca cze$¢ przewodu stuchowego, zlokalizowane w czesci
ciemieniowej glowy — chory zostat zakwalifikowany do operacji. Polegata ona na
otwarciu jamy sutkowej, zachytka i oczyszczeniu komérek w tej okolicy. Po 6
dniach usuniety zostat opatrunek, i rana wobec dobrego wygladu zostata na
gtucho zamknieta. Po 2 tygodniach chory zostal wypisany z rang zagojona.
Obecnie z przewodu stuchowego wycieka niewiele, béle gtowy ustgpity, stuch
bez poprawy, szum obecny.

Dyskusja. Sinotagcki uwaza, ze w przypadku tym nie nastapito jeszcze
wyleczenie, gdyz chory ma wydzieling z ucha, skarzy si¢ na szum i przytepiony stuch

Posiedzenie z dnia 31.111 1932 r.
Prezes — J. Czarnecki, Sekretarz — J. Tencer.

Karbowski — pokazat chorego, demonstrowanego na poprzedniem posie-
dzeniu, u ktérego zostata wykonana antrotomja nadbebenkowa. Chory czuje sie
dobrze, nie ma ani b6léw ani szumu w uchu, Na rentgenogramach, wykonanych
wg. Schiillera i Mayera, b. tadnie jest widoczny ubytek kostny, powstaty w zwig-
zku z operacja.

Dyskusja. Srebrny przypomina, ze zaszywanie ran po trepanacjach
wyrostka sutkowego jest znane i juz dawno byto stosowane przez Blumenthala.

Lubliner omawia technike rdéznych zabiegdw operacyjnych, wykonywanych
w zapaleniu wyrostka sutkowego i podkre$la warto$¢ t. zw. attiko-antrotomji.

Karbowski wymienia r6znice pomiedzy antrotomjg zwyktag a antrotomja
nadbebenkowa i podnosi znaczenie tej metody w grypowych zapaleniach uszu.

Karbowski wygtosit odczyt p. t. ,Kilka uwag w sprawie grypowego zapale-
nia uszu“.
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Dyskusja. Lubliner stwierdza, ze kazda epidemja grypy miata swoisty
przebieg. Grypa w 1890 r. znamionowata sie tern, ze w zapaleniach uszu stwier-
dzato sie pecherze i krwawe wybroczyny na bionie bebenkowej. Hiszpanka 1918 r.
miata charakter dzumy ptucnej i powodowata wiele wypadkéw $miertelnych
W czasie epidemji grypy stwierdzato sie czesto, ze grypa byla czynnikiem pro-
wokujacym dla réznych spraw chorobowych, ktére znajdowaty sie w uchu w sta-
nie utajonym. Mowca przestrzega przed wczesnemi zabiegami na btonie beben-
kowej podczas grypowego zapalenia uszu.

Srebrny uwaza, ze niezawsze mozna ustali¢ czy zapalenie ucha $rodkowego
jest natury grypowej. Wyglad otoskopowy blony nie zawsze ma znaczenie, decy-
dujg og6lne objawy grypy. Bole ucha, wylewy krwawe i pecherze sg wyrazem
nasilenia cierpienia.

Pienigzek przytacza przypadek podobny do przypadku Karbowskiego, w kt6-
rym mozna byto stwierdzi¢ odtuszczenie powierzchownej warstwy btony bebenkowej.

Chorgzycki b. watpi w istnienie samych zapalen btony bebenkowej bez
zajecia ucha Srodkowego. Nie jest pewny, czy zakazenie w zapaleniu grypowem
ucha $rodkowego powstaje tylko na drodze krwiono$nej. Trudno réwniez odgra-
niczy¢ zapalenie ucha $rodkowego pierwotne od wtdrnego.

Czarnecki podkresla, ze w przebiegu jednej i tej samej epidemji grypy
ré6zna jest zjadliwo$¢ zarazkdéw chorobotwdrczych. Przebieg cierpienia zalezy
w duzej mierze od reakcji ustroju. Podziat zapalen ucha $rodkowego na pierwot-
ne i wtérne jest sztuczny.

Karbowski w odpowiedzi zaznacza, ze istnieja grypy, ktére sie uzewnetrz-
niajg tylko w uszach. Zapalenie grypowe ucha $rodkowego powstaje na drodze
krwionos$nej. Przemawia za tern jednoczesne wystepowanie zmian na bionie be-
benkowej i w zewnetrznym przewodzie stuchowym.

Posiedzenie PolsKiego Tow. Oto-laryngologicznego,
SeKcji poznansKo-pomorsKiej

z dnia 8 listopada 1932 r.

|. Kol. Okulicz-Kozaryn przedstawia przypadek sircoma microglobocellu-
lare laryngis u chorej M. S. 1 50. Przy pierwszem badaniu mozna byto stwier-
dzi¢ guz, wychodzacy z okolicy prawej chrzastki nalewkowej, wielko$ci wisni.
Wycinek pobrany wykazat utkanie miesakowate. Zastosowano naswietlanie prom.
X. Otrzymata dotagd 11 naswietlan (okoto 50% dawki naprom.) na trzy pola bocz-
ne i jedno $Srodkowe, pod wpltywem ktérych guz ten zmniejszyt sie znacznie. Po-
zostato tylko nieznaczne zgrubienie chrzastki nalewkowej prawej. Nastepny wy-
cinek prébny ujemny.

1. Prof. Laskiewicz przedstawia pacj. |. 58, u ktérego przed trzema |
wycieto maty polip na strunie gtosowej lewej. Badanie drobnowidowe wykazato
woéwczas papilloma laryngis. W zesztym roku pacjent zgtosit sie ponownie
z chrypka. Przy badaniu laryngologicznem stwierdzono guzek, wielkos$ci gtowki
od szpilki w okolicy przedniego spoju wiezadtowego. Badanie histopatol. wykazato
carcinoma planoepitheliale. Na proponowany mu zabieg operacyjny (laryngofis-
sura) chory sie woéwczas nie zgodzit lecz wyjechat do Wiednia, gdzie mu zasto-
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sowano rad. Metodg Ledoux przez mate okienko w przedniem Kkacie chrzastki
tarczyk, pacj. otrzymat 1900 millicurie godzin w pzeciggu 46 godzin. W drugim
tygodniu po ukonczeniu naswietlan wystgpity objawy odczynowe w postaci obrze-
ku obu chrzastek nalewkowych, zatarcia recessus piriformis z niemoznos$cig po-
tykania oraz zaznaczajacag sie duszno$cig. Objawy te czeSciowo ustgpity pod le-
czeniem konserwatywnem, oktadami, rozpylaniem do krtani stabego roztworu
2% nowokainy z 0,1% adrenaling. Réwnocze$nie udato sie usungé po rozszerzeniu
waskiej przetoki pooperacyjnej zewnetrznej drobne sekwestry obumartej chrzgstki
w najblizszem sasiedztwie okienka w chrzastce tarczykowej. Na zatgczonem
zdjeciu roentgenowskiem widaé¢ znaczny ubytek w przedniej cze$ci chrzastki
tarczykowej, odpowiadajacy miejscu sekwestracji. Laryngoskopowo lekkie wznie-
sienie ponad przedniem spoidiem, upos$ledzajagce nieznacznie ruchomos$¢ strun
gtosowych. Obecnie pozostata mata tylko przetoka zewnetrzna, ktora be-
dzie mozna bez trudnosci zaszy¢. Na skore szyi stosuje sie cehasol Mercka,
preparat dziegciowy, dziatajacy jako specyfik po naswietlaniach radowych. Prele-
gent zwraca uwage na ujemne strony met. fenestracyjnej Ledoux.

Ill.  Kol. Lagczkowska przedstawia wyleczony przypadek jakania, potgczone-
go z ciezkiem betkotaniem (dysarthria syllabaris et dysarthria litteralis). Mowa
dziecka byta poprzednio zupeinie niezrozumiata, artykulacja dziecka wadliwa.
Dziecko nie wymawiato glosek S, Sz, C, Cz, Z, T, R, B, G. i D. Leczenie pole-
gato na éwiczeniach artykulacyjnych i oddechowych oraz éwiczeniach z uzyciem
sondy Gutzmana.

IV. Kol. Matuj przedstawia przypadek obrazenia kos$ci czotowej w miejscu,
odpowiadajagcem zewnetrznej $cianie zatoki czotowej prawej, u pacjenta 1 23,
naskutek silnego uderzenia podczas jazdy na rowerze. Na zatgczonych dwéch
zdjeciach roentgenowskich w ptaszczyznie frontalnej i sagitalnej wida¢ wyraz-
nie wgniecong cze$¢ przedniej Sciany w kierunku do zatoki czotowej oraz szcze-
line w kierunku tabula interna.

Chory stracit poczatkowo przytomno$é, a réwnocze$nie zauwazyt wyciek
ptynu jasnego z nosa z domieszka krwi. Wyraznych objawéw oponowych nie
stwierdzono. Chodzito wiec w tym przypadku o wyciek ptynu mézgowordzeniowego
przez prawa potowe nosa na skutek pekniecia opony twardej w miejscu obraze-
nia przylegajacej do niej tylnej $ciany jamy czotowej po tejze stronie. Stosowano
tamponade nosa, urotropine i l6d na gtowe. Chory nie skarzy sie obecnie na
zadne dolegliwosci z wyjatkiem wspomnianej deformacji okolicy kosci czolowej.

Drugi przypadek dotyczy zotnierza lat 20 z rozpoznaniem phlegmona la-
teropharyngea e tonsillitide acuta z rozpoczynajacym sie obrzekiem wejscia krta-
nowego. Sprawa chorobowa ustapita pod leczeniem konserwatywnem, zapomoca
kataplazméw, zastrzykéw codziennych omnadiny podczas obserwacji szpitalnej.

V. Prof. Laskiewicz przedstawia przypadek glioma sarcomatodes btednika
sitowego prawego i oczodotu u chorego lat 3, przedstawionego juz na poprzed-
niem zebraniu w czerwcu. U chorego wykonano na Klinice Ocznej w lipcu b. r.
rewizji oczodotu z wycieciem znacznej cze$ci guza w oczodole. Po zastosowaniu
dwéch naswietlan roentg. po 30% dawki rumieniowej przez pole wielkosci 3 cm3
tuz ponizej gatki ocznej i przez drugie pole 3 ¢cm2na wysokoéci processus zygo-
maticus wysadzenie gatki ocznej ustapito prawie zupeinie. Natomiast dato sie
zauwazy¢é wypuklenie guzowate w okolicy tuber frontalis po prawej stronie, twar-
de, o przesuwalnej ponad niem skérze pochodzace od ogniska przerzutowego
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nowotworu. Zdjecie roentgenologiczne wykazato wyrazne zaciemnienie w obre-
bie bitednika sitowego prawego oraz zatoki szczekowej prawej. Wstrzykniecie li-
pjodolu dato ciefn kropelkowy w obrebie wspomnianej jamy gérnoszczekowej.
Przy pitékaniu tejze jamy od strony otworu w dolnym przewodzie nosowym wy-
dziela sie tre$¢ ropna w niewielkiej ilosci. Cieptota nie podwyzszona. Ogélny
stan dobry. Przypadek zostat skierowany do leczenia radem.

Pod koniec posiedzenia Prof. Laskiewicz referuje obszernie o Zjezdzie
Miedzynarodowym Otolaryngologébw w Madrycie we wrze$niu b. r.

Dworczykéwna.

Posiedzenie z dnia 17 stycznia 1933 r.
w Klinice Oto-laryngologicznej U. P. ul. Fredry 7.

I. Kol. taczkowska przedstawia 2 przypadki wyleczonego seplenienia
miedzyzebowego (sigmatismus interdentalis) w przeciggu 4—5 posiedzen zapo-
mocg ¢wiczen artykulacyjnych i ptytek woskowych.

Il. Prof. Laskiewicz przedstawia przypadek 1) chtopiec lat 8 z wrodzonemi
ubytkami, utozonemi symetrycznie po obu stronach tukéw podniebiennych przed-
nich, wielko$ci fasoli, w okolicy go6rnego bieguna migdatkéw podniebiennych,
0 brzegach gtadkich, cienkich, dajgcych sie z tatwoscig unie$¢ przy pomocy
zgtebnika.

2) Chora M. S. lat 30, z rozpoznaniem sinuitis frontalis chronica et ethr
idomaxillaris necroticans fistulosa dextra et sinuitis fronto-ethmoidalis chronica
sinistra. Pacjentke przyjeto do Kliniki w stanie ciezkim, z wysoka goraczka
z objawami septycznemi oraz nieregularnem miekkiem tetnem. Badanie interni-
styczne wykazato w piucach nieliczne $wisty, rentgenologicznie stwierdzono po-
wiekszone gruczoty chtonne we wnece. Sledziona bolesna, macalna na dwa pal-
ce ponizej tuku zebrowego. Obraz krwi wykazat zwiekszenie ilosci c. b. krwi
w szczeg6lnosci obojetnochtonnych, Wysadzenie gatki ocznej prawej, ruchomosé
1dno bez zmian. W kacie oka prawego przetoka wielko$ci soczewicy, przez ktéra
wydziela sie ropa na zewngtrz. Badanie nosa wykazuje obecno$¢ obfitej wydzie-
liny ropnej zgeszczonej, o wygladzie serowatym, zwiaszcza w jamie nosowej
prawej. Ze wzgledu na ciezki stan przystagpiono do zabiegu operacyjnego od zew-
natrz sposobem Ritter-Jansena. Po otwarciu jamy czotowej i sitowej natrafiono
na rozlegte zmiany nekrotyczne $cianek kostnych komérek sitowych, sasiaduja-
cych z zatokg czolowa, w postaci kilku luznych martwiakéw dtug. od 6— 10 mm.
Pozatem masy ziarninowate wypetniajgce wspomniane zatoki. Po usunieciu tychze
oraz wytworzeniu szerokiej komunikacji z jamg nosowg przez resekcje catkowitg
muszli $srodkowej, przystapiono do zaszycia rany skornej. Przetoke w wewnetrz-
nym kacie oka doktadnie wyskrobano, a powstaty stad ubytek zeszyto przez zwol-
nienie ptata skérnego zewnetrznego cieciem diugosci okoto 1,5 cm. na grzbiecie
nosa. Ze wzgledu na ropny stan zapalny przewlekty jamy Highmora prawej mu-
siano wykona¢ réwnocze$nie na jednem posiedzeniu operacje doszczetng sposo-
bem Caldwell-Luca z usunieciem ziarniny oraz nielicznych martwakéw w goérnej
$cianie tejze jamy. Ciecie zewnetrzne oraz plastyka ubytku zagojone. Pa-
cjentka znajduje sie obecnie w stanie znacznej poprawy, na drodze do wyle-
czenia. Po stronie lewej wykonano otwarcie komérek sitowych oraz jamy szcze-
kowej zabiegiem wewngtrznosowym. Wydzieline usuwa sie systematycznie zapo-
mocg pompy wodnej ssgcej Koertinga. Ta wielopostaciowo$é sprawy zapalnej
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ropnej w obrebie zatok nosowych przy réwnocze$nie utrzymujacym sie obustron-
nym ropotoku usznym nasuwa podejrzenie tta gruzliczego, co tez zostatlo potwier-
dzone badaniem histologicznem ziarniny z tychze jam. Obok leczenia zachowaw-
czego uszu stosuje sie naswietlania lampag kwarcowa, zastrzyki As., wewnetrznie
Vigantol.
3) Nawigzujagc do przedstawionego przypadku zatgcza Prof. Laskiewicz

kaz 2-ch zdje¢ fotograficznych podobnych przypadkéw sinuitis seeuestrans fistu-
losa operowanych w latach ubiegtych w Kilinice.

I1. Kol. Kozaryn przedstawia zdjecie roentgenowskie roztrzeni oskr
lowych u mezczyzny 136, wykonane przy pomocy lipiodografji w Zaktadzie Rent-
genologii U. P. Lipiodol 20% w ilosci 15 cm.3 wprowadzono do oskrzeli w bron-
choskopji gérnej w pozycji siedzacej chorego. W dyskusji Prof. Laskiewicz pod-
nosi trudnos$ci techniczne lipiodografji i konieczno$¢ wykonywania zdje¢ na miej-
scu bezposrednio po wprowadzeniu dooskrzelowem lipiodolu.

Nastepuje referat Prof. Laskiewicza na temat badan stroboskopowych
krtani z objasnieniem nowonabytego laryngo-stroboskopu H. Loebella.

Kol. Banasiuk referuje dotychczasowe wyniki leczenia szmeréw oraz nie-
dostuchu pochodzenia nerwowego przy pomocy przyrzadu \j-Strahlera. Z 15-tu
przypadkéw poddanych leczeniu tym sposobem przypada :

8orzyp. na niezyt przewlekly uszu,
3 n ,» otoskleroze,

1, . neurolabyrinthitis luetica,

2 . , schorzenia (ucha wewnetrznego) nerwu stuchowego na
tle zawodowem,

1 ., . niedostuch starczy.

Poprawe wyrazng zaobserwowat w przypadkach szmeréw pochodzenia nie-
zytowego. Uporczywe szumy na pewien okres czasu znikaty, wystarczyta jednak
zmiana pogody azeby pojawity sie z powrotem. Przed kazdem nas$wietlaniem
przedmuchiwano uszy kateterem, nastepnie rozpoczeto od 11,000 drgarn po 8—10
minut na oba uszy. Po 2—3 naswietlaniach zwiekszano czestotliwo$¢ drgan do
tego momentu, kiedy pacjent najlepiej styszy drgania aparatu. Naswietlano 5—6
razy, nastepnie stopniowo zwiekszano do 193,000 drgah. Otoscleroza oraz zmiany
ucha wewnetrznego na tle zawodowem daty przy leczeniu powyzszem naogoét
wynik ujemny.

Pod koniec posiedzenia Prof. Laskiewicz referuje o zgtoszonych dotad te-
matach przez poszczeg6lne sekcje Polskiego Tow. Oto-laryngologicznego na ma-
jacy sie odbyé¢ we wrze$niu b. r. Zjazd Przyrodnikéw i Lekarzy.

D worczykéwna.

Posiedzenie z dnia 25 kwietnia 1933 r.
w Klinice Oto-laryngologicznej U. P. ul. Fredry 7.

1 a) Prof. Laskiewicz przedstawia przypadek torbieli okolonosowej (_c
paranasalis) u pacjenta 40-letniego, ktéra usunieto cieciem podwargowem z wy-
dtutowaniem dolnej kostnej $ciany przedsionka nosa. W zatgczonym rentgeno-
gramie po nastrzyknieciu tej torbieli jodiping od strony nosa uwidacznia sie brak
komunikacji torbieli z zatokg Highmora oraz wyrazne wysadzenie dna przedsion-
ka nosa.
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. b) Prof. Laskiewicz demonstruje aparat Proetz-Le Mee'a do deplacement
ptyndw w celach rozpoznawczych i leczniczych spraw zapalnych jam bocznych
nosa. Przyrzad ten, sktadajacy sie z 3-ch zasadniczych czes$ci, mianowicie z banki
szklanej, manometru i balonu gumowego umozliwia przemieszczenie ptynéw
leczniczych do zatok nosowych. Prelegent zatlgcza 2 zdjecia roentgenowskie
jam bocznych z wprowadzonym w ten sposéb lipjodolem do zatoki czotowej
i szczekowej w celach diagnostycznych.

I. ¢) Prof. Laskiewicz przedstawia przypadek znacznego skrecenia i prze-
suniecia tchwawicy przez uciskajagce wole u pacjenta 1.51. W zatgczonym rentge-
nogramie oraz przy laryngoskopji uwidacznia sie wystajacy rozek kosci gnykowej
jako wyraz duzego ucisku przez nadmiernie rozrosty gruczot tarczowy na krtan.
Zaznaczy¢ przytem nalezy brak porazenia nerwu zwrotnego. Prelegent podkresla
znaczenie rentgenografji tchawicy w celach rozpoznawczych jej przesuniec.

Il. Kol. Kozaryn przedstawia dwa przypadki po wyleczonym zabiegu do-
szczetnym ucha $rodkowego zachowawczym sposobem Eickena, wykonanym od
strony przewodu stuchowego. Obecnie jama potrepanacyjna wyepitelizowana,
stuch znacznie lepszy.

Ill.  Kol. Iwaszkiewicz przedstawia przypadek $luzowiaka zatoki czotowej
(mucocele frontalis) u pacjentki 14-letniej, u ktérej od okoto J2 roku pojawit sie
wzrastajagcy state wytrzeszcz gatki ocznej z przesunieciem jej na zewnatrz i ku
dotowi. Przeprowadzone w Klinice Okulistycznej odsuniecie operacyjne powieki
goérnej wykazato obecno$¢ duzej ilosci ropy w tkance okotoocznej, wobec czego
skierowano pacjentke do Kliniki Oto-laryngologicznej celem rewizji jam bocznych
nosa. Wykonany tu zabieg operacyjny, polegajacy na resekcji muszli $rodkowej
i otwarciu btednika sitowego zapomoca haczyka Hajeka potwierdzit w zupetnosci
rozpoznanie. Rana skérna, zaszyta zupeinie ze wzgledéw kosmetycznych, dobrze
sie zagoita.

IV. a) Kol. Glabisz referuje o przypadku ostrego ropnego zapalenia ucha
Srodkowego, powiktanego obrzekiem okolicy wyrostka sutkowego, znacznego
stopnia, przypominajacego mastoiditis Betzoldi. Badanie bakterjologiczne wydzie-
liny wykazato obecno$¢ lasecznikéw Loefflera. Leczenie swoiste surowica prze-
ciwbtoniczg doprowadzito w krotkim czasie do zupeinego wyleczenia pacjentki.
Nawigzujac do powyzszego przypadku kol. Glabisz podkredla konieczno$¢ czestego
badania bakteriologicznego wydzieliny w zapaleniach ropnych ucha $rodkowego
szczeg6lnie ztosliwych i uporczywych.

IV b). Kol. Glabisz referuje o przypadku ropnia mézgowego (abscessus
lobi temporalis) w nastepstwie ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Wobec po-
twierdzenia rozpoznania przez okuliste i neurologa, przeprowadzono radykalng
operacje ucha z réwnoczesnem naktuciem ropnia z wynikiem dodatnim. Po okre-
sie dwumiesiecznym pozornego wyleczenia sprawy nastgpit nawrdét z objawami
silnej goraczki do 40 st., bélami gtowy, mdto$ciami, przyczem rewizja rany wy-
kazata prolaps mézgu w miejscu poprzedniego ropnia. Naktucie ledzwiowe wyka-
zato poczatkujgce zapalenie opon moézgowych. Mimo otwarcia btednika metoda
Jansena stan pacjentki znacznie sie pogorszyt i po pieciu dniach nastgpito zej-
$cie $miertelne. Drugi przypadek zapalenia ucha $rodkowego powiktanego zapa-
leniem opon moézgowych, po dokonanej ekstrakcji polipéw usznych zakonczyt sie
pomys$lnie po otwarciu btednika metoda Jansena-Neumanna. Ptyn moézgowo-rdze-
niowy pozostawat dtugi czas metny, poczem nastapito zupetne wyleczenie
pacjenta.
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V. Kol. Matuj, przedstawia rzadki przypadek bliznowatego zwezenia gardta,
na poziomie podniebienia miekkiego jako pozostato$¢ po kilaku, przypuszczalnie
w nastepstwie lues congenita (Wassermann +). Zwezenie to przepuszca zaled-
wie cienki zgtebnik w kierunku noso-gardta.

VI. Kol. Banasiuk, przedstawia pacj. lat 37, ktéry w dziecinstwie na nic
powaznego nie chorowal, ma troje zdrowych dzieci. W grudniu 1930 r. zauwazyt
powiekszenie gruczotéw na szyi i w miare ich powiekszania sie zaczat niedo-
stysze¢. Po dwuletniem niespetna leczeniu u rédznych lekarzy zostat skierowany
do Kliniki.

_ 0o 0 o0 0 3 4 2 2
Badanie stuchu: Cc » Cdg, C Cjg; Conrq; C3~; c4~ ; ch5~r

3. 1 mowa gtosna ad conch.
T zwykta mowa.

Objeto$¢ szyi 42 cm. Na tylnej $cianie gardta stwierdza sie zgrubienie
watowate oraz zrost tylnych tukéw podniebiennych z tylng $ciang gardta. Otwoér
jamy nosowogardtowej drozny na szeroko$¢ otéwka. Pobobne zgrubienia na
przednich tukach, migdatkach i podniebieniu migkkiem. Pacjent skarzy sie na
trudnosci przy oddychaniu. Wycinek prébny pobrany =z tylnej $ciany wykazat
utkanie gruzlicze. Pacjent otrzymat 15 naswietlan prom. Rentgena 6 razy koagu-
lowano djatermjg Micro-Victor zrosty tukéw podniebiennych ztylng $ciang gardia.
Badanie nosa zmian nie wykazalo. Rynoskopja tylna z powodu zrostdw niemo-
zliwa. Otoskopowo stwierdza sie zmetnienie i wciggniecie obu biton bebenko-
wych znacznego stopnia.

5
Badanie stuchu 25.1IV 33 r. C-g-;

W — w glowie, Schw.—g—: R

3 2 , 1 2
C-fg~

W b-w lewo, Schw. R "
3 ~r 1 metr szept.

Pacjent lepiej styszy od 3-ch miesiecy, objeto$¢ szyji wynosi obecnie 37 cm.

VII. Kol. Godlewski referuje przypadek ciata obcego krtani w postaci sk

la dtug. 38 mm. grubosci 3 mm., ktéry tkwit przez 8 godzin whity w tylng $ciane
krtani w cze$ci podgto$niowej tuz ponizej strun gtosowych nie sprawiajgc ani
kaszlu ani tez dusznos$ci choremu. Ciato to usunieto w miejscowem znieczuleniu
w direktoskopji.

W dyskusji zabierali gtos Koledzy: Glabisz, Prof. Laskiewicz, lwaszkiewicz,
Banasiuk, Godlewski, Stocki. Co sie tyczy konserwatywnej operacji radykalnej
od strony przewodu zewnetrznego Kol. Glabisz przeciwstawia jej metode pew-
niejsza co do wyleczenia: attico-antrotomje. W sprawie wytuszczania migdatkow
zapomoca metody Sludera, Kol. Glabisz ogranicza wskazania do tego zabiegu
do tych przypadkéw zapalen przewlektych migdatkéw, ktére sg pozbawione znacz-
niejszych zrostow. Daje wog6le pierszenstwo zwykle stosowanej tonsillektomji.

Pod koniec nastepuje referat Kol. Godlewskiego o leczeniu chirurgicznem
posocznicy po anginie.

Prelegent po oméwieniu patogenezy tego cierpienia i drég, jakiemi szerzy
sie infekcja, przechodzi do opisu obrazu klinicznego, podkre$lajac wazno$¢ na-
stepujacych objawow chorobowych: 1) nagte wstrzasajace dreszcze z nastepujaca
ciezka zapascig i spadkiem temperatury. Szczegélniej majg one wazne znaczenie
wtedy, jezeli stwierdzimy, ze po przejSciowej poprawie i okresie bezgoragczkowym
znowu wystepuje pogorszenie stanu ogdélnego i wysoka temperatura z dreszczami,
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2) stwierdzenie przerzutéw, 3) bolesno$¢ uciskowa w kacie zuchwy, na co spe-
cjalnie musimy zwréci¢ uwaga przy braku objawéw miejscowych w gardle i ja-
kichkolwiek zmian na szyi. Nalezy zawsze pamieta¢ o badaniu krwi bakterjolo-
gicznem i cytologicznem. W przypadkach istniejagcego stanu septycznego mamy
zawsze leukocytoze i przesuniecie wzoru leukocytarnego w lewo. Badanie bakte-
riologiczne wedtug Uffenordego daje wynik dodatni tylko w 50%.

Rokowanie w przypadkach posocznicy po anginie jest b. powazne, przewaz-
nie niepomys$ine. Prelegent powotuje sie na autoréw: Brugsch, Gustaw Hofer,
Claus, Hayrard i inni i podaje ze sam dotychczas obserwowat 5 przypadkéw
posocznicy po anginie, z tych cztery z zejSciem S$miertelnem, oraz jeden przy-
padek posocznicy po szkarlatynie, réwniez zakonczony $miercig. Powotujac sie na
prace wyzej wymienionych autoréw, prelegent omawia sposoby postepowania chi-
rurgicznego w tego rodzaju cierpieniach, ktére sprowadzajg sie zasadniczo do
dwéch zabiegéw operacyjnych: 1) wytuszczenie migdatkéw w celu usuniecia
ogniska pierwotnego, 2) doktadne obejrzenie duzych pni naczyniowych szyi,
ewentualne podwigzanie v. jugul. int. (czasami innych) w celu przerwania gtow-
nej drogi, po ktérej szerzy sie infekcja.

Wnioski: 1) posocznice po anginie nalezy uwazaé za cierpienie b. po-
wazne, dajace w wiekszosci przypadkéw rokowanie niepomys$ine,

2) zasadniczem leczeniem tego cierpienia jest leczenie chirurgiczne.

3) na leczenie to sktadajg sie dwa momenty : a) usuniecie ogniska pier-
wotnego, a wiec operacja doszczetnego wytuszczenia migdatkéw, b) operacja
t. zw. wedtug Clausa, kontrola gtéwnych pni zylnych na szyi; otwarcie gtebokich
tkanek szyi i ewentualne podwigzanie v. jugul. int.

4) leczenie to nalezy zastosowaé jaknajwcze$niej po wystgpieniu uogélnie-
nia sie infekcji.

Posiedzenie z dnia 24 paZdziernika 1933 r.
W Klinice Oto-laryngologicznej U. P- ul. Fredry.

. Kol. Banasiuki przedstawia pacjentke 19-to letnig z przewlektym ropo-
tokiem obu uszu, niepoprawiajgcym sie pomimo diugoletniego leczenia specjali-
stycznego, u Kktérej sprobowano leczenia zapomocg U’Strahlera. Stan uszu
przed naswietlaniem wykazat.

Otoskopowo: ubytek zupeiny bebenka po obu stronach z mierng wydzieling
w jamie bebenkowej.

Funkcjonalnie: skrécenie skali stuchowej w obu kierunkach, przewodnictwo
stuchowe prawidtowe, Rinne ujemny, szept ad concham.

Pacjentke naswietlano promieniami o wysokiej czestotliwo$ci 5-cio krotnie
kazdorazowo przez 5—8 minut, a mianowicie poczawszy od 11.000 drgan na
sekunde dochodzac stopniowo do 35.000 drgan.

Badanie nastepowe stuchu wykazato styszalno$é szeptu po obu stronach
w odlegtosci 1 mtr. Ropotok znacznie sie zmniejszyt.

Il. Kol. Zakrzewski przedstawia 2 przypadki ozeny, leczone w klinice oto-
laryngologicznej U. P. zapomoca acetylocholiny, sposobem nastepujacym:

Po doktadnem oczyszczeniu jamy nosowej z zalegajacych strupdw i prze-
myciu jej letnia woda pendzlowano $luzéwke 1% roztworem kwasu mlekowego,
poczem wcierano w nig przy pomocy pendzla z waty, $wiezo przygotowany 5%
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roztwdr chlorku acetylocholiny przez 5 minut kolejno po obu stronach; po
jego ukonczeniu zostawiono w nosie sgczek, diugoséci kilkunastu centymetrow
przepojony podobnym roztworem acetylocholiny. Saczki te chorzy usuwali sobie
sami po 2 godz. Zabiegi powyzsze powtarzano 8 razy tygodniowo.

Przypadek 1. S. N. lat 25; ozena obustronna od 6 lat, leczony dotych-
czas bez wiekszej poprawy.

Leczony acatylocholing w spos6b wyzej podany, w czasie od 1.XIl 32 r. do
3.1 33 r. Cuchnienie znikto zupetnie, btona S$luzowa przybrata wyglad rézowy,
jest pokryta $luzem, nie zasychajagcym w strupy. Recedywy dotad nie zauwazono.

Przypadek 2. S. Z. lat 21, ozena od kilku lat. Chory skarzy sie na silne
béle gtowy. Leczony acetylocholing w czasie od 25.1.33 r. do 26.V. 33 r. z kilku
tygodniowa przerwa, po ktdrej ponowiono leczenie z powodu nawrotu. Osiggniety
wynik bardzo zadawalajacy po ukonczeniu leczenia utrzymuje sie dotagd. Cuch-
nienie i strupy ustapity zupeinie wraz z bélami gtowy.

IIl. Kol. Iwaszkiewicz: przedstawia pacj. 8 letniag, u ktérej wykonano ope-
racja plastyczng przewodu zewnetrznego ucha metodag Ruttina IlI, z powodu wro-
dzonego zaros$niecia przewodu stuchowego zewnetrznego (atresia meatus auditorii
congenita). Badanie ucha przed operacjg wykazato: Szept 25 cm, silne skrdcenie
skali stuchu szczegdlnie dla tondw niskich; préba obrotowa prawidtowa, kalorycz-
na natomiast zupetnie ujemna. Podczas operacji stwierdzono brak zupeiny zew-
netrznego przewodu stuchowego kostnego jako tez i chrzestnego przy zachowa-
niu jamy bebenkowej i prawidtowym wyrostku sutkowym. Zabieg operacyjny
polegajacy na stworzeniu kanatu kostnego o $rednicy lcm, idgcego od powierzchni
zewnetrznej wyrostka sutkowego w kierunku do jamy bebenkowej, ktéry wystano
piatami skoérnymi wzietymi z poza matzowiny usznej, w rezultacie otrzymano
znaczng poprawe stuchu, ktéra wynosi obecnie 4 mtr na szept.

IV. Prof. Laskiewicz: przedstawia przypadek chorego lat 20, ktéry byt
operowany przed rokiem z powodu przewlektego ropotoku ucha prawego. Pacjen-
ta przyjeto do kliniki w stanie ciezkim z objawami silnych b6léw gtowy, szcze-
g6lnie w okolicy potylicy, zawrotéw gtowy, potaczonych z wymiotami. Od 3-ch
miesiecy zauwazono u pacj. mowe niewyrazna, przedostawanie sie ptynoéw przez
nos podczas potykania. Neurologicznie rozpoznano ropien prawej potkuli moézdz-
kowej, na podstawie nastepujacych danych; prawa Zrenica oddziatywuje stabiej
na $wiatto niz lewa, oczoplas poziomo-obrofowy we wszystkich kierunkach, przy
spojrzeniu w prawo podwéjne widzenie. Czucie w zakresie nerwu trdjdzielnego
czeSciowo zniesione. Nerw twarzowy prawy wyraznie porazony centralnie, jezyk
zbacza w lewo. Odruchy $ciegniste bardzo zywe, clonus pedis i patellaris zazna-
cza sie silniej po stronie prawej. Babifnski obustronnie dodatni. Rossolimo po
stronie lewej; napiecie mieéni wiotkie, chéd ataktyczny z zataczaniem sie w le-
wo. Tarcza zastoinowa wyrazniejsza po stronie prawej. Wasserm, i S.G. Meinicke
ujemny. Naktocie ledzwiowe; 7,5 cm3 ptynu przeZroczystego, w osadzie limfocyty
mate i duze. 1lo$¢ ciatek biatych we krwi 8,700.

Otoskopijnie: stan po operacji doszczetnej, ziarnina w obfitej ilosci w dol-
nej czesci jamy bebenkowej, zwtaszcza przy ujSciu trgbkowem. Po stronie lewej
zmiany niezytowe. Stuch: po tejze stronie znacznie skrécony. Schwabach Rinne

ujemny. Oczoplags samoistny w obie strony, w strone lewg zmienia si¢ czasem
w obrotowy, pionowy, poziomy, o szybkich drganiach. Préba cieplna obustronnie
dodatnia. Zbaczanie palca w strone lewa. Przy operacji stwierdza sie opone
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moézdzku o wygladzie niezmienionym, komérki przy tegmen anfri, pokryte
ziarning i masami zgeszczonej ropy. Naktucie ptata skroniowego w 3-ch kierun-
kach poza ptynem bursztynowym lekko metnym ropy nie wykazato. Opona $redn.
dotu czaszkowego zgrubiata — napieta, pokryta ziarning. Zatozono cienki drenik
kapilarny w miejscu naktucia. Zdjecie roentg. z ptynem kontrastowym (lipjodo-
lem) piata skroniowego z wynikiem ujemnym.

W ciggu nastepnych dni stan pacjenta zmienit sie o tyle, ze w 10 dni po
zabiegu tarcza zastoinowa na oku prawem znacznie sie cofneta, do — 1— 12 D,
na oku za$ lewem -(- 1—1/2 D. Objawy spastyczne po prawej i Babinski wyraz-
niejsze. Z przetoki po zatozeniu drenu nie wydziela si¢ zadna wydzielina, to tez
dren kapilarny usunieto. Wobec wykluczenia obecnos$ci ropnia ptata skroniowego
i mézdzkowego utrzymujace sie nadal wyzej podane objawy neurologiczne wska-
zywatlyby na obecno$¢ guza na podstawie czaszki, prawdopodobnie gdzie$§ w oko-
licy mostu.

V. Kol. Glabisz: referuje o chorym R. lat 49 zmartym na Meningitis
rulenta otogenes. U chorego w dniu przyjecia na oddziat wykonano doszczetng
operacje ucha $rodkowego; w trzy dni po pierwszej operacji otworzono btednik
metodg Neumanna Jansesa. Codziennie robiono punkcje ledZzwiowa i dawano do-
zylnie do 20 cm8 Urotropiny. W zwigzku z referowanym przypadkiem prelegent
przytacza kilka uwag o wskazaniach do radykalnej operacji wzglednie do bte-
dnikowej.

W dyskusji zabierali gtos kol. Wielenski, kol. Glabisz, Prof. Laskiewicz.

W kornicu nastepuje referat kol. Mateckiego; Acidoalkaloza eksperymen-
talna w otorinologji, ktéry ukaze sie w Nowinach Lekarskich.

Dr. Dworczykéwna.

Sprawozdanie Sekretarza Sekcji Krakowskiej z dziatal-
nosci naukowej Sekcji za pieciolecie (1928 — 1933)
nadestane w styczniu 1933 r.

Sekcja Krakowska powstata w styczniu r. 1928, a wiec obchodzimy piecio-
lecie naszego istnienia. Jest nas 11 czynnych cztonkéw. Urzadzamy miesieczne
posiedzenia ktére (dzieki naszemu szanownemu prezesowi p. Prof. Dr. Baurowi-
czowi) odbywajg sie na Klinice Oto-laryngologicznej U. J. przy ul. Kopernika.
Tematem naszych zebrar sa odczyty, demonstracja chorych i dyskusje. Wypet-
niamy nasze zebrania w ten sposob, ze po krotkiem zatatwieniu spraw organiza-
cyjno-gospodarczych na poczatku kazdego posiedzenia przypada jeden referat
i jedna demonstracja, poczem nawigzuje sie dyskusja. System ten okazal sie
o tyle dobry, bo przekonat nas, ze tylko referaty bez demonstracji i dyskusji za
bardzo mecza.

llo$¢ posiedzen naukowych w ostatnich 2 latach podniosta sie z 5 na 9,
przyczem i frekwencja cztonkéw byta coraz lepsza. Ostatnio biorg udziat w pracy
sekcyjnej prawie wszyscy koledzy. Reszty kolegdw nie mozna byto dotychczas
zacheci¢ do pracy. Demonstracje i referaty dzielg p. koledzy w ten sposob, ze
prawie w roznych czesciach biorg w nich udziat koledzy z Kliniki Otolaryngolo-
gicznej U. J., jakotez ze Szpitala izraelitéw i O. O. Bonifratrow w Krakowie.
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Na ostatniem posiedzeniu naszej Sekcji wybrano nowy Zarzad w nastepu-
jacym sktadzie: Prezesem pozostat nadal nasz dotychczasowy i zastuzony prezes
p. Prof. Baurowicz, na wiceprezesa wybrano p. Dr. Ade Landau na sekretarza
i skarbnika p. D-ra Artura Schneebauma. Konczac to ktotkie sprawozdanie,
przyrzekamy sobie i Polskiemu Towarzystwu Otolaryngologicznemu nastepne
pie¢ lat posSwieci¢ gorliwej i owocnej pracy dla dobra Nauki Polskiej.

Roéwnocze$nie prosze o umieszczenie tego krotkiego sprawozdania w Pol-
skim Przegladzie Oto-laryngologicznym, jakotez o umieszczenie nazwisk cztonkéw
naszej Sekcji.

Wiadomosci biezagce.

1. W biezagcym roku przypada siedemdziesieciolecie urodzin wybitnego
otolaryngologa czeskiego prof. Vymoli ktéry potozyt wielkie zastugi w dziele or-
ganizacji opieki i lecznictwa gtuchoniemych w Czechostowacji. Sedziwemu i czci-
godnemu nestorowi otolaryngologéw czechostowackich Redakcja zasyta serdeczne
zyczenia jeszcze diugiej i owocnej pracy w umitowanej dziedzinie.

2. Dr. Jan Miodonski st. asystent Kliniki Otolaryngologicznej U. J. w Kra-
kowie uzyskat Veniam legendi z dziedziny otolaryngologii. Praca habilitacyjna
Doc. MiodonAskiego nosi tytut ,,Odczyny Galwaniczne systemu Przedsionkowego
w $wietle badan eksperymentalnych i klinicznych*.

3. W pierwszych dniach wrzednia r. b. odbedzie sie Miedzynarodowy Kon-
gres przeciwgruzliczy w Warszawie. Jednym z gtdwnych referentéw z ramienia
Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego zostat wyznaczony Prof. Karwacki, ktory
referowa¢ bedzie o postaciach niekwasoodpornych zarazka gruZliczego.

4. VI Kongres Miedzynarodowego T-wa Logopedji i Phoniatrji odbedzie
sie w dniach 5—7 wrzes$nia r. b. w Budapeszcie.

5. Doroczny Zjazd Niemieckich Otolaryngologéw odbedzie sie w dniach
15—18 Maja r. b. w Wiirzburgu. Tematem Zjazdu bedzie: ,Otorhinologiczne roz-
poznanie guzéw moézgu".

6. Doroczne Walne Zgromadzenie Polskiego T-wa Otolaryngologicznego
odbedzie sie w koricu Wrzes$nia r. b. we Lwowie. Programowym Tematem Zjazdu
bedzie: Neuritis retrobulbaris, a schorzenia bocznych zatok nosa.

Szczegbtowsze dane, dotyczace doktadnego terminu Zjazdu oraz oséb refe-
rentow gtdwnych podane zostang w numerze nastepnym. Pozadanem bytoby,
azeby wszystkie albo przynajmniej wiekszo$¢ zgtaszanych referatow dotyczyta
réwniez tematu gtdwnego.

7. Pomiedzy 2 — 5 wrze$nia odbedzie sie w Stockholmie Zjazd Miedzy-
narodowego Towarzystwa Collegium Oto-rhino-laryngologicum Amicitiae Sacrum.
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J. Miodoniski. Sur les abces otogeniques du cerveau
et du cervelet dapres les materiaux reunis de 1928 —
1932 a la Clinigque O.R L cracovienne.

La premiere partie du travail donne la description de 5 cas de
Tabces du cerveau.

L. Abramowicz, T. Epsteinbwna et Z. Milinska - Szwojnicka.
La reaction dagglutination dans le serodiagnostic du
sclerome.

Pour la reaction d’agglutination avec le serum des malades scle-
romateux les auteurs ont employe des souches du bacille de Frisch
non mugueuses et depourvues de capsules, obtenus sous linfluence du
bacteriophage specifigue. On a observe des resultats positifs a un
taux de 1:3200. Le contrdle de la reaction avec le serum des malades
nonscleromateux etait dans tous les cas negatif.

B. Swiatlowski. Sur le traitement chirurgical de la
fistule tracheale posttracheotomigue.

C’est la modification de la methode de Thost et de Hueter dont
la difference consiste a suturer les lambeaux cutanes enfonces a l’in-
terieur et accoles par leur face membraneuse et les muscles pretra-
cheaux.

W. Jankozuski. Amygdalectomie et ses complica-
tions.

Dans les 9 dernieres annees on a execute dans la clinique O.R.L.
a Lwow 1022 amygdalectomies. Les indications etaient suivantes: I’in-
flammation chronique des amygdales, les angines aigues recidivantes ou
les abces peritonsillaires, et les affections ou l'on ne pouvait trouver
d’autres causes. On avait observe 4 cas mortels dont un malade etait
moit a la suite d’'un phlegmon profond du cou; la ligature de la caro-
tide commune fut suivie de Themiplegie; le deuxieme cas a ete perdu
a la suite d’une insuffisance cardiaque, le troisieme a cause d’un ery-
sipele secondaire, ce cas concernait un diabetique avec la pneumonie
consecutive. Dans le quatrieme cas le malade qui fut atteint d’hemo-
philie succomba malgre la transfusion du sang.

M. kaczkowska. L’influence des affections de ZlTore-
ille sur Torigine des troubles de la langue chez les
enfants a lage scolaire.

Parmi les 1310 enfants qui au cours de la derniere annee sco-
aire 1932 — 1933 ont consulte pour des troubles de la langue a la
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cliniqgue O.R. L. a Poznan il y a 115 enfants, chez lesquels on a pra-
tigue I’examen oto-rhino-laryngologique. En 80 — 90 p. c. de ces cas
on a trouve les diverses affections des oreilles avec la perception au-
ditive diminuee.

B. Dylewski. La fissure sousmuqueuse du palais as-
sociee au developpement defectueux des autres or-
ganes.

L’auteur presente deux cas personnels. Un malade avait une mal-
formation bilaterale de ZToreille. Dans Zlautre cas il s’agissait dune
malade avec fissure sousmuqueuse du palais chez laquelle on a con-
state un developpement defectueux du sein.

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

Cette partie du travail traite la pathogenie et la symptomatologie
des affections aigues et chroniques du sinus frontal.

B. Dylewski. Le broncholaryngoscope. Un tube
bronchoscopique perfectionne.

L’auteur a modifie un simple tube bronchoscopique de telle fa-
con que ce-ci peut etre employe comme un broncholaryngoscope. On
a enleve une partie de la paroi du tube a la hauteur des cordes. Par
cette fenetre on peut faeilement examiner et operer toutes les parties
du larynx, meme la paroi posterieure de |epiglotte et les parties so-
usglottiques, qui ordinairement ne sont pas visibles dans les directo-
scopes ordinaires. Une fente faite le long de la moitie superieure du
tube bronchoscopique facilite Tintroduction des instruments a la hau-
teur de la base de la langue sans empecher d’observer leurs mouve-
ments et sans retrecir le champ visuel.

J. Szmurto.. Un cas de fibrome naso-pharyngien
enorme chez un malade de 21 ans. Operation. Gue-
rison.

Description d’un cas de fibrome enorme du naso-pharynx chez un
malade de 21 ans dont le point de depart etait la.sinusite maxillaire dro-
ite. La tumeur remplissant le sinus maxillaire droit, la narine droite,
le naso-oro et laryngopharynx et la bouche, la respiration en position
couchee etait impossible, la deglutition tres defectueuse. Operation par
la methode de Denker apres une tracheotomie prealable pour I’extrac-
tion du prolongement sinusal et nasal, les prolongements pharynges et
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buccaux furent enleves a Taide d’une forte pince courbe de Jurasz.
Guerison. Structure anatomique: Polype fibreux oedematie enflamme.

T. Wasowski. Sur la guestion de letiologie des bou-
chons de cerumen recidivants.

L/auteur a base de 4 cas personnels de cette affection, ou on
a trouve dans le sang Zlaugmentation tres marguee de cholesterine,
souligne la possibilite de la cause endocrinienne dans |etiologie des
bouchons de cerumen recidivants.

N. Wotkowyski. Une lampe frontale tres pratigue.
C’est une lampe - reflecteur avec un petit miroir paraboligue qui
donne les rayons paralleles. Pendant I’examen ou les operations on
peut utiliser des transformateurs ou bien de petites batteries electriques.



S. p. Dr. med. Bronistaw GrocholsKi

W spomnienie poSmiertne.

Dnia 28 maja r. b. cicho rozstat sie z tym Swiatem $. p. Dr.
med. Bronistaw Grocholski, pogrgzajgc w zalobie nietylko rodzine,
lecz wszystkich, ktorym losy pozwolity blizej z nim sie zetkngC.

Byt on w spoteczenstwie naszem postacig powszechnie znang
i ceniona.

Potomek zamoznej, arystokratycznej rodziny kresowej, czto-
wiek wielkiej pracy i wiedzy — osiggnagt On dos$¢ wczesnie wszystko,
o czem tylko lekarz moze marzyc.

Na uniwersytecie moskiewskim otrzymat tytut naukowy; kolejno
zajmowat stanowisko ordynatora oddziatu, pozniej za$ Dyrektora



Szpitala. Szarzg siegat najwyzszych szczebli hierarchji wojskowej, jaka
byta dostepna polakowi w Rosji. W Moskwie gdzie podowczas prak-
tykowat, cieszyt sie olbrzymiem wzieciem.

Porzuciwszy Swietng karjere, powrocit do kraju, by tu wycho-
waé synow i nieS¢ ofiarng prace odrodzonej ojczyznie. Stuzyt
w Wojsku Polskiem, a pézniej pracowat w Klinice U. W., gdzie po-
tozyt wielkie zastugi dla jej rozwoju.

W zyciu prywatnem byt zawsze rdéwny, pogodny, nie narzuca-
jacy sie ze swem zdaniem, a jednak peten godnosci, co zjednywato
Mu postuch i szacunek.

Na wszystko miat swoj wiasny poglad, od ktérego nie odste-
powat, nie znat kompromiséw, byt zawsze szczerym i dobrym czio-
wiekiem.

Losy zrzadzity, iz prochy jego spoczely w ziemi, lecz mysl
o Nim i wspomnienie wspotpracy zostang w sercach tych, ktérzy
Go znali i kochali, — nazawsze drogie i Swietlane.

Czes¢ Jego pamieci,.
. Quminski.
W czerwcu 1934 r.



S p. Dr. Jan SedziaK

(Wspomnienie posSmiertne).

Dwa lata i pdl uptynety od chwili zgonu $§. p. D-ra Sedziaka
i dzi$ dopiero sktadam od Redakcji Przeglagdu Otolaryngologicznego
gars¢ wspomnien zamiast kwiatow na mogite Zmartego.

S. p. Jan Sedziak nalezat do laryngologéw drugiego okresu roz-
kwitu otolaryngologii, kiedy, zdobywszy sobie samodzielne miejsce
posrdd specjalnych gatezi medycyny, zaczeta ona rozszerzat¢ swoj
zakres i pogtebia¢ studja nad poszczeg6lnemi zagadnieniami.

W latach dziewietdziesigtych ubiegtego stulecia, kiedy $. p. Se-
dziak rozpoczynal swojg dziatalno$¢ lekarska i naukowa, laryngolo-
gia taczyta sie przewaznie z klinikg wewnetrzng. Koryfeuszami jej
na Zachodzie byli wodwczas Gouguenheim we Francji, Gerhardt
w Niemczech, Schrotter w Austrji, Felix Semon i Moreli Mackenzie
w Anglji. Jurasz, ktéry woéwczas pracowat w Heidelbergu, obok laryn-
gologii uprawiat choroby dziecinne. U nas, na terenie Warszawy
i Krakowa reprezentowali laryngologje Karwowski, Sokotowski i He-
ryng w Warszawie, Pienigzek w Krakowie, wszyscy oni czerpali wie-
dze otolaryngologiczng u jej zrédta, w Wiedniu, w klinice wewnetrz-
nej Schrottera i Storcka, przy ktérej tylko byto ambulatorjum dla
chorych z cierpieniami ucha, nosa, gardta i krtani. Pdzniej na samo-
dzielnych placéwkach, majac jak Karwowski i Sokotowski pod swoim
kierownictwem oddziaty wewnetrzne, studjowali przewaznie laryngo-
logje w jej stosunku do cierpien wewnetrznych i tylko ci, co pozo-
stali przy ambulatorjach laryngologicznych bez statych t6zek na od-
dziatach wewnetrznych sitg rzeczy musieli zmieni¢ kierunek i zejsé
na droge chirurgiczng, ktéra otwierata przed laryngologig bardzo
szerokie horyzonty, rokujgce wielkie nadzieje.

S. p. Sedziak, uczen Sokotowskiego, poczatkowo taczyt laryn-
gologje z intenng, jak to sie dziatlo na oddziale wewnetrznym szpitala
Sw. Ducha w Warszawie. Tu zresztag wobec wyraznej specjalizacji
Sokotowskiego, ucznia Brhemera, w dziedzinie choréb drég oddecho-
wych na oddziale znajdowato sie duzo chorych z cierpieniami Kkrta-
niowemi i najczestszg z nich i najpospolitszg gruzlicg krtani i phuc.
Dato to mozno$¢ Sedziakowi, jak ikazdemu uczniowi Sokotowskiego,
zdoby¢ w tej dziedzinie duzo doswiadczenia klinicznego. Po opusz-
czeniu oddziatu Sokotowskiego pracuje on w ambulatorjum szpitala
Sw. Rocha, bierze udziat w redakcji Kroniki Lekarskiej i rozpoczyna
ogtasza¢ prace z dziedziny choréb nosa, gardia i krtani. Ciekawe sg
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jego studja nad przegrodg nosowg, nad wyro$lami adenoidalnemi;
opracowuje on szczeg6towo mato jeszcze wéwczas znang w polskiem
piSmiennictwie sprawe porazenia nerwu zwrotnego, ogtasza studjum
kliniczne z szerokiem uwzglednieniem bakterjologji o anginie dotko-
wej i mieszkowej oraz szereg ciekawych przypadkdéw kazuistycznych.
W roku 1898 Sedziak ogtasza monografje w jezyku francuskim o ra-
ku krtani, opartg na szerokich studjach klinicznych i teoretycznych:
Praca ta przynosi mu nagrode Wydzialu Lekarskiego w Tuluzie
i szeroki rozgtos w calym Swiecie naukowym. Monografja ta,
w ktorej autor zebrat i zestawit wszystkie ogtoszone w dwczesnej
literaturze przypadki raka krtani i wyniki réznych zabiegéw opera-
cyjnych w celu jego leczenia, wywarta w swoim czasie duze zaintere-
sowanie, a wyniki zestawien Sedziaka zostaty uwzglednione we wszy-
stkich dzietach i podrecznikach, traktujgcych o raku Kkrtani prawie
do ostatnich czaséw, a wiec w pracach Glucka, Chiariego, Soerensena,
Hajeka i innych. Pdézniej autor uzupeinit swoje badania jeszcze raz
nowemi przypadkami i ogtosit je w prasie specjalnej zaréwno krajo-
wej jak i zagranicznej. Okoto roku 1893 $§. p. Sedziak wydatl dwa
podreczniki, traktujgce o chorobach nosa, jamy ustnej i przetyku. Byly to
pierwsze polskie podreczniki z dziedziny otolaryngologji zupetnie od-
powiadajagce wspotczesnych wymaganiach nauki, i tern sie bardzo
przystuzyt polskiej otolaryngologji. W koncu ubiegtego stulecia Se-
dziak udat sie zagranice i diuzszy czas przebywal w Anglji, gdzie
pracowat pod kierownictwem stynnego Felixa Semona, jednego
z najwybitniejszych laryngologoéw wspotczesnych, ktoérego byt asystentem
w ciggu paru lat. Odbyt dtuzsza wycieczke do Stanow Zjednoczonych
i tam zapoznat sie z amerykanskiemi sferami otolaryngologicznemu
Liczne prace jego, pisane po angielsku, zyskaty mu rozgtos zagrani-
cg, zwihaszcza w Anglji i Stanach Zjednoczonych, dzieki czemu zo-
stat pozniej zaszczycony tytutem cztonka honorowego Amerykanskie-
go Towarzystwa Otolaryngologicznego. Po powrocie do kraju pra-
cowat duzo i pozostawit liczne artykuty w prasie otolaryngologicz-
nej. Co pare lat czynit zestawienia z wynikow prac otolaryngologéw
polskich w dziedzinie specjalnosci i prace te pézniej ogtaszat w ob-
cych jezykach, wskutek czego przyczynit sie wielce do spopularyzo-
wania prac polskich otolaryngologéw na terenie miedzynarodowym
i to nalezy uznaC rowniez za wielkg zastuge Zmartego.

W roku 1913 ogtosit w numerze jubileuszowym Gazety Lekar-
skiej, wydanym ku uczczeniu 40-lecia pracy naukowej Dr. Alfreda
Sokotowskiego artykut o miesakach nosa, opartg na spostrzeganym
przez siebie materjale i tu rowniez zebral bogata literature, istniejgca
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do tego czasu w tym przedmiocie i podat liczne dane statystyczne
w tej sprawie. Byta to jedna z ostatnich jego wiekszych prac. Po
Smierci prof. Pienigzka miat by¢é powotany na katedre otolaryngo-
logii w Krakowie, jednakze zaszty okoliczno$ci, ktére te kandydature
uczynity nierealng. Po wojnie zamilkt zupetnie i dopiero w roku
1925 na propozycje Amerykanskiego Towarzystwa Otolaryngologicz-
nego, ktorego byt cztonkiem honorowym, wyjechat na uroczyste po-
siedzenie tego T-wa do New Yorku, gdzie wygtosit przemoéwienie
o0 polskiej otolaryngologij. Pozostawit po sobie przeszto 60 prac na-
ukowych w polskim i obcych jezykach i dwa wyzej wspomniane
podreczniki. Cze$¢ Jego pamieci!
3- Szmurto

Spis prac S$.p. d-ra Jana SedziaKa w porzadKu chronolo-
gicznym do 1898 r.

Rok 1888.

1) O leczenia suchot ptucnych kreozotem. Gaz. Lek. Nr. 7—8.

2) Wstrzykiwania migzszowe kreozotu w suchotach piucnych. Gazeta Le-
karska Nr. 30.

Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w tchawicy. Gaz. Lek. Nr. 6.

Rok 1889.

4) Przyczynek do kazuistyki ciat obcych w drogach oddechowych, oraz
w przewodzie pokarmowym. Gazeta Lekarska Nr. 31.

5) O leczeniu t. zw. suchot krtaniowych wraz z uwagami o gruzlicy krtani
pierwotnej, oraz wyleczalnosci takowej. Kronika Lekarska.

6) On the treatment of the so called phthisis of the larynx with remarks on
primary laryngeal tuberculosis and its curability. Jour. of. Laryng.

7) Sixty secod Congress of German Physicians and Naturalists, held at Hei-
delberg. September 17—23—1889. (Section of Laryngology aud Rhinology). Journal
of Laryngology etc.

8) O stanie laryngologii w Londynie na podstawie osobistych spostrzezen.
Gazeta Lekarska Nr. 36 etc.

9) Intubacya krtani (metoda O 'D wyer’a). Gazeta Lekarska Nr. 45

Rok 1890.

10) Leczenie przerostu migdatkéw (hypertrophia tonsillarum). Kron. Lek.

11) Kwas trojchloroctowy (acidum trichloraceticum) w chorobach gardia,
krtani, nosa i uszéw. Gazeta Lekarska Nr. 34.

12) W kwestyi rozpoznawania, oraz leczenia t. zw. wyro$li adenoidalnych
w jamie nosogardzielowej. Gazeta Lekarska Nr. 50.

Rok 1891

13) O zboczeniach przegrody nosa. Przeglad Lekarski.

14) Deviations of the nasal septum. Journal of Laryngology etc.

15) Analysis of nine cases of tuberculosis of the larynx treated with Koc h’s
lymph—(together with Dr. Sokotowski. Journal of Laryngology etc.
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Rok 1892.

16) Kilka uwag w kwestyi stosowania galwanokaustyki w chorobach gardia,
krtani, nosa i uszéw. Kronika Lekarska.

17) Przypadek t. tw. ,,angina ulcerosa benigna". Przeglad Lekarski.

18) Ein Fali der sogenannten ,,angina ulcerosa benigna". Monatschrift fiir
C hrenheilkunde.

19) Drugi przypadek t. zw. ,,anginae ulcerosae benignae“. | owiny Lekarsk

20) A second case of so called ,,angine ulcerosae benignae". Journal of La-
ryngolohy etc.

21) Przyczynek do kwestyi t. zw. krupu nosa (rhinitis crouposa s. fibrino-
sa). Nowiny Lekarskie.

22) Contribution to the question of so called croup of the nose. Journal of
Laryngology etc.

23) Niezwykty przypadek ,sarcomata multiplicia cutis et limphosarcoma
tonsillae dextrae® Gazeta Lekarska Nr. 44.

24) Ein ungewohnlicher Fali von ,,Sarcomata multiplicia cutis et lympho-
sarcoma tonsillae dextrae®. Monatschrift fiir Ohrenheilkunde Nr. 10.

25) Krup, czyli dyfteryt nosa (rhinitis fibrinosa, aut diphteiitica). Gazeta
Lekarska Nr. 34.

Rok 1893.

26) Quelques remarques sur lTemploie de Tanse galvanocaustiqua dans I’hy"
pertrophie des amygdales. Revue de Laryngologie etc.

27) Croup, oder Diphtheritis der Nase? Monatschrift fiir Chrenheilkunde
Nr. 3 etc.

28) Leczenie skrytych postaci ropotokéw zatok bocznych nosa. Przeglad Chi-
rurgiczny Nr. 2.

29) Przyczynek do leczenia gruzlicy krtani resp. ptuc zapomocg podskérnych
zastrzykiwan tiozanaminy. Pamiet. Tow. Lek. Nr. 4.

Rok 1894.

30) The treatment of tuberculosis of the larynx and lungs by means of
subcutaneous injections of thiosinamin. Journal of Lar. Nr. 3 etc.

31) Przyczynek do etiologii t. zw. czarnego jezyka. Przeglad Cirurgicz. N. 1-

32) Rozpoznanie skrytych postaci ronni zatok bocznych nosa. Gaz. Lek.
Nr. 15 - 17

33) Beitrag zur Aetiologie der sogenannten schwarzen Zunge. Monat schrift
fiir Ohrenheilkunde Nr. 5.

34) Contribution a letiologie de la soi disant langue noire. Revue de La-
ryngologie Nr. 7.

35) Przyczynek do etiologii t. zw. ,,angina follicularis" (odczyt wygtoszony
po angielsku na zjezdzie miedzynarodowym w Rzymie). Gazeta lekarska Nr. 31.

36) Przyczynek do etiologii t. zw. ,angina follicularis" (wedtug odczytu
rzymskiego). Nowiny lekarskie Nr. 9 etc.

37) Beitrag zur Aetiologie der sogenannten ,,angina follicularis”. Archiy fiir
Laryngologie I1—13—24.

38) Kilka uwag w kwestyi t. zw. torebkowatego zapalenia gardzieli (angina
follicularis), oraz jego stosunku do btonnicy. Kronika Lekarska Nr. 5.

39) Przyczynek do kazuistyki guzéw w jamie nosogardzielowej. Kronika
Lekarska Nr. 5.
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40) Beitrag zur Casuistik der nasopharyngealen Tumoren. Monatschrift fur
Ohrenhetkunde Nr. 6.

41) Contribution a la casuistigue des tumeurs de la cavite nasopha ryngien-
ne. Revue de Laryngologie etc.

42) Xl-ty zjazd miedzynarodowy lekarski w Rzymie. Kron. Lek. Nr. 5.

Rok 1895.

43) Przyczynek do leczenia gruzlicy ptuc zapomoca podgtosniowych wstrzy-
kiwan ptynéw antyseptycznych. Kronika Lekarska.

44) Some remarks upon so called follicular angina and its relation to di-
phtheria. Journal of laryngology.

45) Niezwykly przypadek przymiotu migdatkéw. Kronika Lekarska.

46) Cas extraordinaire de syphilis des amygdales. Revue de Lyryngol.

Rok 1896.

47) Zapalenie stawoéw obrgczkonalewkowych pochodzenia reumatycznego (ar-
thritis crico-arythenoidea rheumatica). Gazeta Lekarska Nr. 2.

48) Przyczynek do kazuistyki guzéow krwawigcych przegrody nosa. Kronika
Lekarska.

49) Contribution to the etiology of bleeding tumours of the nasal septum.
Journal of Laryngology. Nr. 3.

50) Inflammazione delle articolazioni erico aritnoidee d’origine reumatica.
Archivo italiana di otologia, rhinologia laryng. Nr. 2.

51) Entziindung der crico-arythenoidalen Galenke rheumrtischen Ursprungs.
Arch. f. Lar. I—B. Il H.

52) Ein ungewohnlicher Fali von Soor der Mundhohle, des Nasenrachenra-
umes und des Larynx. f. Lar. IV—13, Il H.

Rok 1897.

53) W kwesty! samoistnego wyleczenia ropnia zatoki szczekowej gdrnej (sa-
natio spontanea empyematis antri Highmori). Kronika Lekarska.

54) Sulla guestione della gUarigione spontanea dell’empiema dell’antromasce-
llare. Arch. ital. di otol rin. e laring. V, V.

55) Niezwykty przypadek plesniawek (soor) w jamie ustnej, nosogardzieli
i krtani. Gazeta Lekarska.

56) Nowotwory zto$liwe krtani (raki, migsaki), ich rozpoznanie, oraz leczenie
(Praca nagrodzona na konkursie miedzynarodowym w Tuluzie). Przeglad Chirur-
giczny. T. Ill. Z. 2 i 3.

57) Die hosartigen Geschwiilste des Kehlkopfes und ihre tadicale Behandlung,
dargestellt auf Grund einer von der medicinischen Gesellschaft tn Toulouse preis-
gekronten Arbeit und einer in den Jahren 1894 -1896, unternommenen Sammel-
forschung. Wiesbaden.

58) Contribution to the treatment of deaf mutism by operation on the so
called adenoid yegetations. Journal of Laryng. N. 4.

59) O wynikach operacyjnego leczenia t. zw. wyroéli adenoidalnych w jamie
nosogardzielowej. Gazeta Lekarska.

60) O zastosowaniu miesienia drgawkowego (Vibrations—massage—BRAUN
innere Schleimhaut—massage—LAKER) w chorobach gardta, krtani, nosa i uszéw.
Nowiny Lekarskie.
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Dr. med. Leon Zamenhof
(Wspomnienie poSmiertne).
(81X 1875 — 7.11 1934).

Z ciezkim bolem serca i gtebokim zalem, niemajagcym nawet
w czasie ukojenia, biore piéro do reki, azeby skresli¢ zastugi kolegi
Zamenhofa, ktéry, niestety, zawczesnie odszed}t w zaswiaty.

Gdy wspomne o 10 latach wspétpracy b. p. Dr. Zamenhofa na
moim oddziale w szpitalu na Czystem, btogostawie los, ktéry dat mi
moznos$¢ blizej zetkng¢ sie z lekarzem tej miary, i méc powoli wy-
ksztatci¢ specjaliste nieprzecietnego, jakim byt dr. Leon Zamenhof.

Obdarzony z natury krytycyzmem, brat sie do kazdej rzeczy
z wyjatkowq ostrozno$cig, pamietajac zawsze, ze salus aegroti suprema
lex esto, do siebie z najwiekszym odnosit sie krytycyzmem.

Sztandar etyki lekarskiej miat w nim najwlasciwszego chorgzego,
gdyz reagowat nawet na najdrobniejsze uchybienia ze strony lekarzy,
to tez wszyscy oddawali mu hotd i cenili w nim jego potezne war-
toSci moralne.

Stowarzyszenia lekarskie nieraz dawaty dowdd jego wartosci,
wybierajgc go niejednokrotnie na sedziego w sprawach honorowo-
lekarskich.

Urodzit sie b. p. Leon w Warszawie, z ojca profesora gimnazjum,
a kultura naukowa w rodzinie jego stata na bardzo wysokim poziomie.

Dos¢ wspomnie¢ wszech$wiatowej stawy brata jego Ludwika,
tworcy jezyka miedzynarodowego esperanto, ktéry w obecnej chwili
ma juz miljony zwolennikéw w swych szeregach.

Dobro¢ charakteru w rodzinie Zamenhofow jest wybitng cecha
wszystkich cztonkdw, to tez i tworca jezyka esperanto miat na celu
zgodne wspotzycie ludéw miedzy sobg, najidealniejszym byt on bo-
wiem pacyfista.

Gimnazjum i uniwersytet ukoriczyt w Warszawie.

Po powrocie z wojny japoniskiej, zostaje lekarzem miejscowym
w szpitalu na Czystem i jednocze$nie wstepuje na oddziat otorynola-
ryngologiczny w charakterze pierwszego asystenta. Po uptywie roku
wyjezdza na Kkilka miesiecy do Paryza, celem udoskonalenia sie
w lecznictwie stuchowo-uposledzonych.

Wociggu dtugich lat asystentury w szpitalu, prawie do wybuchu
wojny wszechswiatowej, napisat kilka prac z otolaryngologji. Prace
te majg i mie¢ bedg duzg warto$¢ naukowa. Przedewszystkiem nalezy
wyrézni¢ nastepujgce prace: 1) Stosowanie injekcji alkoholu w gruz-
licy krtani.
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2) Z kliniki choréb btednika.

3) Gruzlica ucha.

4) Przypadek operacji na biedniku.

5) Pansinusitis ropne.

6) O terapji zastepczej gtuchoty nieuleczalnej.

7) O seroaglutynacji w gruzlicy.

8) O zaburzeniach gtosu, pochodzenia czynno$ciowego.

9) Uwagi o przewodnictwie kostnem oraz o modyfikacji prob
Webera i Gelle’go.

10) Radiografja w chorobach uszu.

11) Swiattolecznictwo w ropnych zapaleniach ucha $rodkowego
u dzieci.

12) O fonetycznem leczeniu gtuchoty.

13) Przyczynek do rozpoznawania patogenezy samoistnej, czu-
ciowej.

14) Przyrzad automatyczny do przeptukiwania ucha.

15) Uproszczona metoda ilosciowego oraz jakosSciowego bada-
nia stuchu. (Praca nagrodzona na konkursie Polskiego Towarzystwa
Olorinolaryngologicznego).

16) Mowa ludzka w wykresach.

17) O nauczaniu stuchowo-upos$ledzonych dzieci w szkotach.

Z przegladu tych najwazniejszych prac widzimy, ze Zamenhofa
bardzo interesowaty sprawy, dotyczace upo$ledzenia stuchu, gtdéwnie
u dzieci. Poswieca on temu zadaniu duzo czasu, gdyz byt jednoczes-
nie wiceprezesem i duszg instytucji p. n. Szkota dla gtuchoniemych
zydéw w Polsce, tak, ze wiasciwy kierunek leczniczy tej instytucji,
mieszczacej sie przy ul. Sliskiej, spoczywat w reku Zamenhofa.

Précz prac czysto lekarskich, klinicznych i teoretycznych z pod
piéra Zamenhofa wyszty prace o treSci filozoficznej i spoteczne;j.
Interesowato go zagadnienie Kas Chorych, dat temu wyraz w pracy
odpowiedniej. RoOwniez sprawy bleddw lekarskich i etyki lekarskiej
znalazty w nim swego wyraziciela. Jedna z wiekszych prac z ostat-
niej doby p. t. Dzieje medycyny w zyciorysach, aforyzmach ianek-
dotach od Hypokratesa do okresu nowoczesnego. Rzecz ta wyszia
w osobnej ksigzce.

Po zestawieniu prac, drukowanych przez Zamenhofa, mozemy
$miato rzec, ze medycyna polska, stracita w Nim pracownika pier-
wszorzednego znaczenia i wartosci. Imie Jego trwatemi zgtoskami
zapisane bedzie w dziejach polskiej literatury medyczne;j.

Cze$¢ Jego Swietlanej pamieci.

Jueopold JCubliner

Konsultant hon, Szp. na Czystem.






