$. p. Prof. Dr. G. Bilancioni.

Dnia 6.1 b. r. zmart po dtugiej i ciezkiej chorobie Profesor
Guglielmo Bilancioni, dyrektor kliniki Oto Laryngologicznej w Rzymie,
cztonek honorowy Polskiego T-wa Oto-Lar. w wieku lat. 53.

Stopien D-ra med. uzyskat w 1905 r. a jako miody asystent
Profesora Lucianiego zostat nagrodzony trzykrotnie za prace naukowe
z dziedziny fizjologji i patologji ogdlnej. W 1914 r. habilituje sie
z patologji ogo6lnej poczem posSwieca sie studiom z zakresu otoryno-
laryngologji, wkrotce tez obejmuje posade adjunkta Kliniki O. R. L.
profesora Ferreriego. W roku 1918 zostaje mianowany profesorem
otolaryngologii przy uniwersytecie w Pizie, gdzie urzgdza nowa
Klinike, z ktdérej przez caly czas jego dziatalnosci wychodzity cenne
prace naukowe z pod pidéra zarowno Profesora jako tez licznych jego
wspoltpracownikow.

W roku 1929 po S$mierci prof. Ferreriego zostaje mianowany
dyrektorem kliniki O. R L. w Rzymie, ktérg z wtasciwag sobie ener-
gja rozszerza i urzadza na wielkg skale tak, ze wkroétce staje sie ona
wielkim osrodkiem naukowym naszej specjalnosci w stolicy nowego



panstwa faszystowskiego. Liczny zastep pracownikéw i hospitantow-
cudzoziemcow pracuje pod Jego kierunkiem, a publikacje, ktdre wy-
chodzg z tego wspaniale zorganizowanego warsztatu naukowego,
zapetniajg nietylko szpalty czasopism wioskich, lecz ogtaszane sa
rowniez czesto w czasopismach zagranicznych. Spuscizna naukowa
300 prac naukowych, ktore wyszty z pod pidra $. p. Zmartego Swiad-
czy najwymowniej o Jego ogromnej pracowitoSci i obowigzkowosci
na powierzonej Mu placéwce naukowej, jak réwniez o szerokim kregu
zainteresowania we wszystkich gateziach medycyny i filozofji.

Nalezy tu wymieni¢ w pierwszym rzedzie prace kliniczne zeb-
rane w dziele p. t. ,,Prime linee di una patologia dello sviluppo“,
a traktujgce o wptywie Kkonstytucji i dziedzicznosci na cierpienia
przewlekte gornych drog oddechowych. Poszczeg6lne jej czesci obej-
mujg: patogeneze gruZlicy krtani, niezytu zanikowego nosa z cuch-
nieniem (ozena), schorzen przewlektych nosa i zatok bocznych, z ucha
za$ otoskleroze. Obdarzony wielkiemi zdolnosSciami literackiemi
i artystycznemi (syn artysty rzezbiarza i literata Rimini) potrafit z tat-
woscia rozszerzy¢ swoje badania naukowe takze w Kkierunku historji
medycyny, pozostawiajac cenne monografje o wielkich koryfeuszach
wiedzy lekarskiej we Wioszech, ze wspomne tu tylko najwazniejsze::
zyciorysy Eustachjusza, Valsalvy, Morgagniego, Lancisiego, Flajana,
Ingrassia, Galvaniego, Bagliviego, Scarpy, Leonarda da Vinci, Cotu-
gna, Folliego, Botalla, Cortiego i wielu innych, wykazujgc we wszyst-
kich na stare tradycje szkdt witoskich, ktdre staty sie podstawg dal-
szego rozwoju medycyny. Oprécz tych mongrafij znajdujemy w kaz-
dym niemal zeszycie ,,U Valsalva“, czasopisma, zatozonego przez §. p.
Zmartego wyciggi z zyciorysdw wspomnianych pionieréw nauk lekar-
skich, a w szczegélnos$ci ich zastugi okoto rozwoju patologji i terapji
gornych drdg oddechowych i ucha.

W ostatnich latach zdotal jeszcze opracowac¢ drugie wydanie
4-ro tomowego podrecznika choréb gardta nosa i uszu, bedacego
najobszerniejszem dzietem w jezyku wioskim z naszej specjalnosci,
oraz | tom podrecznika o fonetyce biologicznej.

Nauka traci w Nim wybitnego Kklinicyste i uczonego, ktérego
olbrzymi dorobek naukowy $wiadczy o gigantycznej wprost pracy,
wielkim poczuciu obowigzku oraz umitowaniu swej specjalnosci i ucza-
cej sie miodziezy

A. Laskiewicz.
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0 ropniach otorbionych zatoKi czoto-
wej (pyocele frontaiis) — Opis dwuch
przypadkow Kazuistycznych.

Podat: Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

Rozszerzenie zatoki czotowej, powstate wskutek nadmiernego
nagromadzenia si¢ w niej treSci patologicznej otorbionej, dzielimy
na wodniaki—hydrocele, $luzowiaki—mucocele i ropniaki — pyocele.
0 ile pierwszy z tych tworéw otorbionych jest bardzo rzadki (Killian
oblicza je zaledwie na 2 — 5% wszystkich tworéw torbielowatych) to
2-gi i 3-ci typ zdarza sie czesciej i to przewaznie na tle urazowem.

Niewielka stosunkowo kazuistyka tych ostatnich tlumaczy sie
brakiem objawow podmiotowych i klinicznych zwitaszcza w poczgtko-
wych okresach tego cierpienia. Dopiero dotgczajgce sie sczasem
objawy zapalne ze strony zatoki czotowej oraz zaburzenia oczne
(czesciej przy ropniakach otorbionych) zwracajg uwage chorego
1 zmuszajg go do leczenia sie. Co sie tyczy etjologji $luzowiakdéw
i ropniakéw jamy czotowej przez dlugi czas panowata rozbieznosc
zapatrywan odnos$nie do ich powstawania. Steiner i Zuckerkandl
uwazali je za torbiele Sluzéwkowe wrodzone tejze zatoki. Ayellis za$
przeczy temu twierdzeniu, przeciwstawiajgc torbielom pourazowym
zatoki czolowej, powstajgcym wskutek wynaczynienia oraz stanu
zapalnego S$luzowki tej zatoki t. zw. torbiele zawigzkowe (wrodzone),
ktére pochodzg od komorek sitowych przednich (celi. frontales infun-
dibulares). Zdaniem tegoz autora wspomniane komorki sitowe, do-
tkniete procesem przewlektym zapalnym, mogg niekiedy rozszerzac
sie nadmiernie w kierunku S$wiatta zatoki czolowej podobnie jak
torbiele zebowe rosng do wnetrza zatoki szczekowej. Taka torbiel
powoduje nadto wypchniecie cienkiej $cianki oczodotowej wewnetrz-
nej, wskutek czego powstaje juz do$¢ wczeSnie wyrazne wypuklenie
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w wewnetrznym kacie oka, dajgce charakterystyczne uczucie pergami-
nu przy obmacywaniu. Rentgenologicznie daje sie w tych wypadkach
wykaza¢ zawsze na zdjeciu bocznem obecnos$é dwuch scianek w obre-
bie zatoki czotowej, ktére sa od siebie oddzielone waskim rabkiem
zredukowanej zatoki, zarysy za$ S$cianki oczodotowej wewnetrznej
i gérnej sa z reguly zatarte. Reverchon i Worms przyjmujg réwniez
te samag przyczyne powstawania niektorych postaci $luzowiakéw
zatoki czotowej, zaznaczajgc przytem ze torbielowate zwyrodnienie
komérki sitowej przedniej, ktéra rozszerza sie w Kierunku sinus
frontalis, ma duzo cech podobienstwa z torbielami zawigzkowemi w in-
nych narzgadach, a co wiecej w ich tresci znajdujg sie czesto obok
§luzu krysztatki cholesteryny (Triossi). Torbiele zatoki czotowej,
powstajace na tle zapalnem, nazwane przez Killiana sinuitis frontalis
chron, cum dilatatione, w ktérych przychodzi do znacznego zwezenia
a nawet zaros$niecia przewodu nosowoczotowego, zdarzajg sie naogot
rzadko. Na te posta¢ zwré6cit uwage Gerber, a w okresie powojennym
Portmann, Gamaleia i Caboche opisali doktadnie jej obraz kliniczny
i spos6b leczenia. Dajg one zwykle silne bdéle gtowy, uczucie rozpie-
rania w okolicy czota i oczodotu po stronie chorej przy zupetnie
ujemnej rynoskopji i niemoznosSci wykonania zgtebnikowania prze-
wodu nosowoczotowego. Natomiast wypuklenie dolnej $ciany zatoki
czotowej, dajacej sie z tatwoscig ucisng¢ od strony oczodotu, musi
wzbudzi¢ podejrzenie obecnosci otorbionego wysieku w Swietle tej
zatoki.

Na tle urazéw w okolice czota powstawaé mogg réwniez twory
torbielowate z zawartoscig $luzowg wzglednie $luzowo-ropng. Sg one
wowczas nastepstwem wynaczynienia oraz stanu zapalnego jamy
czotowej o lekkim przebiegu, gdzie dopiero po diuzszym czasie
przychodzi do wytworzenia sie torbieli, zwykle w dolnym odcinku
jamy czotowej, a jako jeden z pierwszych objawéw wystepuje charak-
terystyczne wypuklenie w gérnowewnetrznym kacie oka. Wypuklenie
za$ Sciany przedniej moze w poczatkowych okresach ropniaka na tle
urazowem wystgpi¢ wowczas kiedy uraz wywotat rozlegte pekniecie
wzglednie infrakcje czeSci przedniej zatoki czotowej, ktora czesto
ulega nastepowemu wysekwestrowaniu. Zazwyczaj mamy w tych
wypadkach szerokag szczeling komunikujgcag sie z jama, przez ktéra
moze powietrze z nosa podczas sigkania przedostawaé sie wprost do
zatoki czotowej, powodujac charakterystyczny chrzest przy obmacy-
waniu w obrebie wspomnianego wypuklenia (o konsystencji elastycz-
nej), ktore pod wptywem ucisku lub masazu moze znikna¢ w zu-
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petnosci. Przypadki takie opisali Mason, Warren i Gerber, nazywajac
je pneumatocele sin. frontalis. Zdarzajg si¢ one naog6t bardzo rzadko.

Sluzowiaki zatoki czotowej, pow'stajace na tle urazu, moga byé
w samym poczatku nierozpoznane, gdyz jedyny ich objaw—bdle gtowy
bez ropnego wycieku i zmian rynoskopcwych odnosi sie zwykle do
przebytego urazu. Dopiero stwierdzenie sttumienia wypukowego w po-
réownaniu ze strong przeciwng, lateralizacja stroika na strone chorg
(objaw Glasa) a w wiekszej jeszcze mierze wynik badania rentgeno-
logicznego i diafanoskopji, moze skierowa¢ nasze rozpoznanie na
wiasciwe tory zanim sie jeszcze uwydatni wypuklenie $ciany, o ktd-
rem poprzednio bytla mowa.

Brioni opisat wyrazne objawy zewnetrzne ropniaka czotowego
u 70-cio letn. mezczyzny, ktdre powstaty juz w 40-ci dni po uderze-
niu o twardy kant, Gaus za$ podobny przypadek w rok po postrzale
w czoto u 50-cio letniego mezczyzny. Baldenweck i Dubreuil referujg
0 przypadku czotowego guza powietrznego u miodej dziewczyny,
ktory wystgpit wraz z typowemi boélami gtowy w 10 miesiecy po
uderzeniu w czoto pitkg tenisowsa.

Inni autorzy podajg znacznie diluzszy odstep czasu pomiedzy
urazem a wystgpieniem pierwszych objawéw wspomnianej torbieli
(Killian, Lafite, Dupont).

Objawy kliniczne muco — wzgl. pyocele frontalis dadzg sie
w ogo6lnosci podzielic na 1) nosowe wzglednie od zatoki czotowej
2) objawy ze strony oczodotu i oka, oraz 3) wnetrza czaszki.

Co sie tyczy pierwszych, to w rynoskopji znajdujemy przewaz-
nie obraz ujemny obok niemoznos$ci przesondowania przewodu noso-
czotowego. Chory skarzy sie niekiedy na bdéle rwace w okolicy
czota, ktére wystepujg napadowo wsréd dnia. Charakterystyczne
wypuklenie w gornowewnetrznym kacie oka zjawia sie jako jeden
z pierwszych objawéw zewnetrznych wspomnianej torbieli jamy czo-
towej i daje przy obmacywaniu typowe uczucie chrzeszczenia perga-
minowego w odrdznieniu od zapadania sie na ucisk nadmiernie
rozszerzonej i S$cienczatej przedniej S$ciany zatoki czotowej, ktora
sprawia wrazenie uginajgcej sie pokrywy blaszanej. Jezeli z czasem
dojdzie do zupeitnego zaniku blaszki kostnej zazwyczaj tylko na ogra-
niczonej przestrzeni, wowczas S$ciana tej torbieli przylega bezposred-
nio do okostny, w ktérem to miejscu czujemy wyraznie chetbotanie.
Zanik przegrody miedzyzatokowej powoduje wciggniecie w orbite
procesu zapalnego takze drugiej zatoki czotowej, totez mamy w tych
wypadkach wyptyw ropny z pod muszli srodkowej po obu stronach
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obok wyzej opisanych cech przewleklego zapalenia zatoki czotowej,
Objawy oczodotowe i oczne maja stosunkowo najwiekszg kazuistyke.
jak o tem Swiadczg spostrzezenia autoréw odnosnie do tej kwestji.
Juz wspomniane wypuklenie w gdrnowewnetrznym kacie oka moze
wywotywaé ucisk na oczodd6t a w szczegdélnosci na okolice bloczkowa,
powodujac poczatkowo lekki niedowtad miesnia bloczkowego, a w dal-
szym ciggu wyrazny zez, wskutek przemieszczenia bloczka od strony
tegoz wypuklenia, jak na to zwroécili uwage Nonay, Bennoit i Birch-
Hirschfeld.

Wiegksze torbiele jamy czotowej sg w stanie wywotaé przesunie-
cie gatki ocznej wddt oraz nazewnatrz z podwdjnem widzeniem,
jak w przypadkach opisanych przez Hallauera, Langenbocka, Imho-
fera, Gipnera, Dowmana, Wormsa i Ferreriego. Wytrzeszcz gatki
ocznej obok znacznego jej przemieszczenia w do6t i nazewnatrz
spostrzegali w przypadkach mucocele frontalis: Vialeix Reynes Imho-
fer, Zentner, Toru Satoke, Nakajm.ua Kenjiro i Dali’ Ollio. Terrien
i Weil za$ widzieli wywichniecie znacznego stopnia gatki ocznej na-
zewngtrz w nastepstwie pekniecia do oczodotu duzej torbieli sitowo-
czotowej, ktéra usunieto operacyjnie (m. Oxton-Luc). W obrebie
naczyn oczodotowych przychodzi w tych wypadkach czesto do zastoju
przez ucisk, wywotany torbielg, co powoduje niekiedy znaczne obrzeki
powiek i spojowki.

Pzypadki takie opisywali Eicken (2 przyp. sin. fronto-ethmoida-
lis chron. c. dilatatione) a w ostatnich czasach Canuyt i Wakamatsu.
Galka oczna bierze posrednio tez udziat w zespole przytoczonych
zmian oczodotowych, wykazujgc mniej lub wiecej wyrazny zastoj
w naczyniach dna oka a w zwigzku z tem obrzek tarczy nerwu
wzrokowego. To znéw tgczy sie ze zmianami w polu widzenia pod
postacig jego $cie$nienia a wyjatkowo tylko amblyopjag (Birch-Hirsch-
feld). W przypadku ogtoszonym przez Zentnera ucisk duzego Siuzo-
wiaka na gatke oczng spowodowat obok wspomnianych zaburzeh
krazenia i odszczepienia siatkdwki takze zmiane krzywizny rogowki
(astygmatyzm). Michajl opisat przypadek duzego $luzowiaka zatoki
czotowej, ktory, rozszerzajac sie w kierunku oczodotu, spowodowat
wytrzeszcz gatki ocznej, tarcze zastoinowg, obrzek brodaweczki nerwu
wzrokowego oraz sfatdowanie sie siatkowki nazewnatrz od plamki
$lepej obok drobnych wynaczynien w tych miejscach. Po doszczetnem
usunieciu torbieli zmiany te w znacznej czesci ustgpity.

Wreszcie zaburzenia wewnatrzczaszkowe wywotane $luzowiakiem
czy ropniakiem otorbionym zatoki czotowej nalezg do rzadkosci
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a wystepuja tylko w tych wypadkach, w ktoérych przez ucisk rozra-
stajgcej sie torbieli przychodzi do ubytku mniej lub wiecej rozlegtego
w wewnetrznej $cianie zatoki. Bezposrednie przyleganie S$ciany tor-
bieli do opony twardej prowadzi sczasem do zrostu, ktorego wyra-
zem sg bodle gtowy o zmiennem natezeniu, stale sie utrzymujgce jak
w przypadkach, opisywanych przez Eickena, Bennoita Gamalei i Se-
dana. W przypadku duzego $luzowiaka zatoki czotowej (wielkosci
jaja kurzego), opisanym w r. 1924 przez Portmanna, w ktérym na
skutek diugo utrzymujgcego sie zapalenia zatoki czotowej lewej,
przyszto do zaro$niecia przewodu nosowoczotowego, przez ucisk za$
na scianki kostne powstat ubytek w przegrodzie miedzyzatokowej oraz
Scianie wewnetrznej tejze zatoki. W obrebie tego ubytku miato
miejsce bezposrednie zetkniecie sie $ciany torbieli z opong twarda
W nastepstwie za$ diugotrwatlego stanu zapalnego zatoki czolowej
(po tej stronie) przyszto do zrostu z opong twardg, wskutek czego
chora cierpiata nasilne béle gtowy, nie dajace sie¢ niczem uSmierzyc.
Zrosty te nastreczajg wielkie trudnosci przy oddzielaniu torbieli od
opony, totez w celu zabezpieczenia przestrzeni podoponowej Port-
mann uzywa 10$ tra J, ktoérg pociera opone twardg w najblizszem
sgsiedztwie tych zrostéw. Wywotuje to odczyn zapalny aseptyczny
na oponie twardej, w nastepstwie ktérego przychodzi do wytworzenia
sie zrostdw z pajeczyndéwka i oponag miekka, stanowigcych dostatecz-
nie silny wat ochronny przed ewentualnem skaleczeniem opony
twardej podczas operacji.

Na mozliwo$¢ powstawania pachymeningitis ext. z tworzeniem
sie ziarniny na oponie w przypadkach duzych S$luzowiakéw zatoki
czotowej, zwrocit uwage Canuyt (2 przyp.). Z innych objawow we-
whnatrzczaszkowych wymieni¢ nalezy ucisk szybko rosngcej torbieli
przez ubytek w tab. interna na plat czotowy, przyczem wystepuja
zaburzenia analogiczne do tych, jakie spotykamy przy guzach ptata
czotowego. Te rzadko wystepujace postaci powiktan mucocele fron-
talis opisywali Rosenberger, Plandes i Zentner. Obecno$¢ réwnoczesng
Sluzowiakdw i kostniakdéw zatoki czotowej, ktore rentgenologicznie
sprawialy wrazenie bankowatego przejasnienia, jakgdyby doczepionego
do ciemnego tworu kostnego, wychodzgcego ze $ciany wewnetrznej
zatoki, opisywali Baldenweck i Toru Satoke. Wspomniani autorowie
podali réwnoczesnie spos6b leczenia operacyjnego tych przypadkéw.

Z dwuch leczonych przeze mnie przypadkéw pyocele frontalis
chodzito w pierwszym o mezczyzne lat 39 j. P., ktory przed 8-miu
laty doznat ztamania kosci czotowej w okolicy tuku brwiowego
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lewego. Z tego powodu byt operowany na oddziele chirurgicznym,
ktory opuscit po kilku tygodniach w stanie wyleczonym. W miesigc
pozniej powstata przetoka w miejscu blizny pooperacyjnej, a ropa
zaczeta sie wydziela¢ réwniez przez nos. Odtad perjodycznie zjawiat
sie obrzek czota i boéle gtowy, ktére w ostatnim tygodniu ulegly
nasileniu. Z tern zgtosit sie do Kkliniki. St. prm Dobrze zbudowany
i odzywiony. Serce, ptuca bez zmian. Obrzek nasady nosa, przecho-
dzacy na lewg potowe czota, bolesny na ucisk. Skora lekko zaczer-
wieniona, a w okolicy tuku brwiowego lewego podiuzna blizna
rozciggajaca sie w kierunku nasady nosa.

Przy badaniu rynoskopowem stwierdza sie: przechylenie prze-
grody nosa na strone lewg znacznego stopnia, utrudniajgce badanie
przewodu S$rodkowego; wydzielina $luzowo-ropna w nieznacznej ilosci
w przewodzie dolnym. Po stronie prawej niezyt przewlekty rozrosto-
wy z wydzieling $luzowo-ropng w przewodzie S$rodkowym, Ktérg
w rynoskopji tylnej wida¢ sptywajacg po obu stronach spod muszli
Sredniej. T.: 37.4'C; il. c. b. 7.300 z przewaga limfocytow i c. b. seg-
mentowanych. Zdjecie roentgenowskie wykazuje wyrazne zaciemnienie
obu zatok czotowych. W lewej zatoce czotowej widaé twér kulisty
0 brzegach odcinajacych sie wyraznie od konturéw zatoki, przecho-
dzacy czeSciowo przez septum front, na strone przeciwng (p. rys. 1)
Pozostate jamy boczne bez zmian. Ze strony oka rowniez brak
jakichkolwiek zaburzeh. W u$pieniu narkotyl-etorowem wykonano
operacje doszczetng sposobem Killiana. Ciecie typowe z przedtuzeniem
w kierunku nasady nosa i na strone prawg. Po oddzieleniu czesci
miekkich natrafia sie na ubytek w kosci wielkosci okoto 2 c2, pro-
wadzacy do zatoki czotowej, ktdrej Swiatto jest znacznie zwezone
przez twor torbielowaty o Scianach cienkich wielkosci $liwki, prze-
chodzgcy przez ubytek w septum front, do prawej zatoki czotowej.
W jamie czotowej jak réwniez w Swietle tej torbieli wydzielina ropna
gesta oraz ziarnina, pokrywajgca jej Scianke. W okolicy tabula int.
maty sekwestr wielk. okoto 20-to groszéwki ruchomy, dajacy sie
z tatwoscia usunaé. Obnazona opona twarda bez zmian. Calg torbiel
wraz z ziarning usunieto doszczetnie a przez wysztancowanie brzegow
kostnych tab. externa ku go6rze i nazewnatrz uzyskano szeroki
dostep takze do jamy czolowej prawej. Przegrode nosowg wycieto
posluzowo, nastepnie celem uzyskania szerokiego potgczenia z nosem
wyrezekowano muszle srodk. wraz z komoérkami sitowemi oraz cze-
Sciowo takze brzeg zewnetrzny wyrostka czotowego kosci szczekowej-
Tak obszerny otwdr dozwalat na przeciggniece szerokiego tamponu
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z wytrepanowanej jamy do nosa. Rane zewnetrzng zaszyto. Po 3-ch
tygodniach zostaje zwolniony z rang zagojong do leczenia ambula-
toryjnego. Po uptywie 2-ch miesiecy pacjent zjawia sie z bolami gtowy
oraz przetokg wielkosci grochu w okolicy tuku brwiowego, tuz poza
korzeniem nosa.

Przystagpiono wiec do ponownej rewizji rany, przyczem znale-
ziono ognisko retencyjne wypetnione ziarning wielko$ci matej fasoli
w miejscu, odpowiadajgcem przetoce. Po wylyzeczkowaniu tegoz
miejsca i okrwawieniu brzegéw podminowanej skdry, rang zaszyto,
a do nosa przez rozszerzony otwér komunikacyjny wyprowadzono
seton. Rana zagoita sie szybko, achory juz od 1¥s roku nie ma zad-
nych dolegliwosci.

Badanie drobnowidowe wycinka ze S$ciany wewnetrznej tegoz
ropniaka wykazato: Nabtonek jest miejscami jednowarstwowy walco-
waty lub szeScienny, miejscami wielorzedowy. W tkance #t3gcznej
witoknistej wida¢ sporg ilos¢ fibroblastéw, limfocytéw i klasmatocytéw.
Naczynia krwionosne rowniez dos$¢ liczne. Widkna tkanki tgcznej
podnabtonkowej tgczg sie bezposrednio z okostna. Beleczki kostne
tab. int. w miejscu przylegania do $cianki torbieli wykazujg wybitne
Scienczenie oraz zwidknienie, pozatem barwigsie wyraznie (p. rys. 2).

Drugi przypadek dotyczyt kobiety 1.:28. T. K, ktéra przed
6-ma laty zostata przypadkiem uderzona w czoto (grabiami). Utwo-
rzyt sie wowczas po prawej stronie czota maty guzek, ktory utrzy-
mywat sie w tym stanie do wrze$nia ub. roku. Od tego czasu z nie-
wiadomego powodu guz zaczgt sie powieksza¢, nie sprawiajgc chorej
zadnych dolegliwosci. Z tern zostata przekazana do kliniki.

St. pr: Wzrost wysoki, budowa $rednia. Blado$¢ skéry oraz
widocznych bton $luzowych. Cieptota nie podwyzszona. Tetno 78 n/m
dobrze napiete. W okolicy nadoczodotowej prawej wyniosto$é wiel-
kosci 5 cio zt. (p. rys. 3), sprawiajgca przy dotyku wrazenie zatamy-
wania sie pokrywy blaszanej. Bardziej ku gérze i przySrodkowo
stwierdza sie maty ubytek kostny z wyraznem chetbotaniem. Skéra
ponad nim niezmieniona daje sie ujag¢ we faldy. Badanie nosa wyka-
zato: skrzywienie przegrody nosa na strone lewg, po prawej powiek-
szenie przedniego konca muszli srodkowej i dolnej, polip wypetniajacy
przewdd srodkowy oraz wydzielina ropna. Diafanoskopowo: zaciemnie-
nie catkowite jam bocznych po stronie prawej. Zdjecie roentgenowskie
w utozeniu potyliczno-czotowem dato: W obrebie prawej zatoki czotowej
bankowate przejasnienie o brzegach zaokraglonych, obejmujgce catg za-
toke (p. rys. 4). Zdjecie w utozeniu bocznem wykazuje stopieh redukcji
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jamy czotowej przez wspomniany twor torbielowaty (p. rys.5). Gatka
oczna bez zmian, ruchomos$¢ jej prawidtowa. Naktucie probne zatoki
szczekowej prawej wykazato obecno$¢ ropy w wielkiej ilosci. Operacja
w us$pieniu evipan Natr. + eter. Ciecie wzdtuz tuku brwiowego az do
okostny (jak do Killiana), schodzace od nasady nosa ku dotowi
z ominieciem wewnetrznego kata oka i okolicy woreczka #tzowego.
Po odseparowaniu czeSci miekkich wraz z okostng stwierdza sie, iz
kos¢ zewnetrznej Sciany zatoki czotowej jest wypuklona w postaci
guza wielkosci duzej Sliwki o Scianach cienkich, dajgcych sie z tatwos-
cig ugnies¢ i przeSwiecajacych sinawo. Brzeg oczodotowy gorny jest
réwniez wypuklony nazewnatrz i stanowi jakgdyby dolng cze$¢ guza.

W goérnej jego czeSci stwierdza sie ubytek kostny wielko$ci ok-
1. 5 c2, w obrebie Kktérego wysciotka wewnetrzna zatoki czotowej,
a raczej Sciana torbieli lezy tuz pod okostng. Dopiero zdjecie catko-
wite S$cienczatej S$ciany przedniej ujawnia zarysy torbieli wielkosci
duzej Sliwki, wypetniajgcej prawie zupetnie Swiatto zatoki czotowej.
Wobec znacznego S$cienczenia tuku brwiowego, sterczgcego jako zbyt
ostra krawedZz w dolnej czeSci zatoki, postanowiono tuk ten zdtuto-
wacé catkowicie, przechodzac w ten spos6b na metode Riedela, ktora
umozliwita wyjecie catkowite tworu torbielowatego i, co najwazniejsze,
udroznienie potaczenia z nosem. Sciana tej torbieli do$é spoista,
wypetniona gestg cuchngcag ropg (bakterjologicznie streptoc. krétkie);
w miejscu jej uszkodzenia widac jej powierzchnie wewnetrzng pokryta
wybujatosciami ziarninowatemi. Badanie wycinka tej sciany wykazato:
(p. rys. 6-ty). Warstwa zewnetrzna torebkowa wykazuje pasma taczno-
tkankowe o przebiegu mniejwiecej rownolegtym do obwodu z matg
iloscig elementéw komdrkowych. Na granicy pomiedzy torebkg awy-
Sciotka wewnetrzng (warstwa pods$luzowa i $sluzowa) znajdujg sie liczne
naczynia krwionosne czesciowo rozdete, niektére z nich o $cianach
zgrubiatych, zmienionych szklisto, sg wypetnione catkowicie sktadnika-
mi morfotycznemi krwi. Précz tego spotyka sie w obrebie $cianki na-
czyniowej naciek, ztozony z komorek obojetnochtonnych, komdrek
plazmatycznych (w matej ilosSci) oraz plazmatocytéw. Biona Sluzowa
przedstawia obraz typowy tworzacej sie ziarniny. Widoczne w nigj
liczne naczynia wtosowate paczkujace sg wypetnione krwig, a dookota
tych naczyn znajdujemy wielkg ilos¢ komdrek plazmatycznych, gra-
nulocytéw obojetnochtonnych oraz miodych elementéw tgcznotkan-
kowych.

Wiokna klejodajne wystepujg w tej warstwie dos¢ skgpo w po-
staci delikatnych peczkéw, barwigcych sie stabo na rézowo eozyna.



Rys. 1. J. P. 1 39. Pyocele frontale sin. etmoidalis et maxilaris chron. sin.
P — zarysy torbieli.






T. S. Wycinek ze $ciany torbieli wraz z blaszkg kostng
tab interna. Leitz 3. n. nabtonki.

Rys. 3. K. T. 1 28. Pyocele front. dxtr.
Wypuklenie $ciany zewn. zatoki czotowe;j.






Rys. 4. T. s. Zdjecie rentgen, w utozeniu occipito—front. p. zarysy torbieli.






Rys. 5. T. s. Zdjecie rentgen, boczne p. zarysy torbieli.






Sr. »**« i,9 "
* o *

Rys. 6. T. s. Wycinek ze $ciany torbieli barwiony Hem.-eoz.

Leitz. 3. c. Sciana zewn. torbieli, 1 naczynie krwion. d. na-

cieczenie drobnokom. warstwy podnabtonkowej, e nabtonek
migawkowy, b sktadniki ropy.






O ropniaah otorbionych zatoki czotowej (pyocele fronralis) 93

Warstwa podnabtonkowa posiada budowa podobna do wyzej opisanej,
z tg roznicg ze ma nieco wiekszg ilos¢ wspomnianych wiokienek. Jej
grubos$¢ wynosi okoto 20-u mikronéw. Btonki podstawnej wykazaé sie
nie daje. Nabtonek, wyscielajgcy powierzchnie wewnetrzng tej torbieli
jest wielorzedowy migawkowy z komoérkami kubkowemi. Komdérki
walcowate z migawkami wykazujg stale obecno$¢ ciatek przypodsta-
wnych w postaci drobnych obok siebie utozonych ziarenek. Pomiedzy
opisanemi komdrkami nabtonka stwierdza sie obecno$¢ licznych
elementow wedrujacych (do $wiatta) pochodzenia prawdopodobnie
tacznotkankowego. O ich przytoczonych wiasnos$ciach Swiadczy fakt,
ze znajdujg sie na rdéznych wysokosciach nabtonka. Komérki kubko-
we 0 wygladzie typowym. W komdrkach za$ migawkowych stwier-
dza sie tu i éwdzie obecno$¢ drobnych wakuolek o cechach prawdo-
podobnie zwigzkdw ttuszczowych, zajmujacych gtéwnie okolice ponad-
jadrowag. Na powierzchni nabtonka stwierdza sie nadto duzg ilos¢
granulocytdw obojetnochtonych jako skiadnikéw ropy, ktéra wypet-
niata catkowicie Swiatto tej torbieli.

Tabula int. wykazuje nadto znaczne wgtebienie oraz S$cienczenie
§ciany kostnej w miejscu, odpowiadajacem najwiekszej wypuktosci
torbieli. Scianka oczodotowa w przeciwieAstwie do wspomnianych
nie wykazuje zadnych nieprawidtowosci. Po wycieciu muszli srodko-
wej i wyskrobaniu komdrek sitowych przednich, wyrezekowano
wyrostek czotowy szczeki gbérnej, stwarzajac szeroka komunikacje
do nosa. Komdérki sitowe od strony oczodotu byly wypetnione
obficie masami ziarninowatemi i ropg, ktére doktadnie oczyszczono.
Szeroka tamponada gazg jodoformowag calej jamy potrepanacyjnej,
szwy skorne oraz drenik w zewnetrzny kat rany. Codzienna zmiana
opatrunku z zaktadaniem seton6w przez szeroki otwér do jamy
czotowej. Przebieg gojenia gtadki; utrzymato sie tylko przez czas
dtuzszy obrzmienie obu powiek w wewnetrznym kacie oka. Gatka
oczna bez zmian, lekki niedowtad miesnia bloczkowego prawe

V5/5 o 05
V5/5 + 1,4-0 obj. + E, dno oka bez zmian. Po uptywie 5-ciu

tygodni chora opuscita klinike w stanie wyleczonym.

W zestawieniu powyzszych danych podkres$li¢ nalezy, ze ropniaki
otorbione zatoki czotowej powstajg najczesciej na tle urazu wskutek
wynaczynienia oraz stanu zapalnego zatoki czotowej o stosunkowo
lekkim przebiegu, gdzie dopiero po czasie przychodzi do wytworzenia
sie torebki S$luzowej obok zaros$niecia przewodu nosowoczotowego.
Wozrost liczby przypadkéw kazuistycznych tego cierpienia daje sie
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zauwazy¢ szczegOlnie w okresie powojennym. Z objawow objektyw-
nych zaznaczy¢ nalezy niemozno$¢ przesondowania przewodu noso-
czotowego przy zupetnie ujemnym obrazie rynoskopowym, bdle gtowy
w okolicy danej zatoki. Z zewnetrznych za$ wypuklenie w gdrno-
wewnetrznym kacie oka (juz w samym poczatku) a sczasem tez
i Scienczatej Sciany przedniej zatoki czolowej (tab. externa), Kktéra
daje przy ucisku wrazenie uginajgcej sie pokrywy blaszanej. Ze strony
oczodotu mamy niekiedy przesuniecie gatki ocznej wdoét i naze-
wnatrz, niedowtad miesnia bloczkowego obok obrzeku powiek i spo-
jowki, tarcze zastoinowg i odszczepienie siatkowki, (spotykane bardzo
rzadko) na tle drobnych wynaczynien, wskutek zastoju, wywotanego
uciskiem na naczynia oczodotowe. Wreszcie objawy wewngtrzczaszko-
we pod postacig ucisku na opone twardg i ptat czotowy wystepuja
tylko w tych wypadkach, w ktérych przez ucisk rozrastajacej sie
torbieli przychodzi do ubytku w wewnetrznej Sciance zatoki. Leczenie
powinno by¢ zawsze operacyjne doszczetne (sposobem Killiana wzgl.
Riedela), ktére daje wygodny dostep do catkowitego wytuszczenia
torbieli, doktadnej rewizji okolicy oczodotowej i tabula int. a réwno-
czeSnie zabezpiecza przed nawrotem sprawy zapalnej w zatoce czoto-
wej, jak rowniez przed tworzeniem sie przetok nazewnatrz.

(Z Kliniki Otolaryngologicznej U. P. Dyrektor Prof. Dr. A. Laskiewicz)

Dr. JAROSEAW IWASZKIEWICZ
st. asyst, kliniki.

Powiktania oczne i oczodotowe pocho-
dzenia nosowego w Swietle cyfr i spo-
strzezen Kliniki Otolaryngologicznej U. P.

Zanim omoOwie szczegOotowo przypadki, tyczgce sie tytutu wy-
mienionego zagadnienia, chciatbym choé w kroétkosSci przypomnieé
stosunki anatomiczne jam bocznych nosa iich zwigzek z oczodotem,
jak rowniez daé obraz drog szerzenia sie powiklan na oczodét
i gatke oczng w przebiegu ich zapalen ostrych i przewlektych.

Gdérna S$ciana zatoki czolowej, bedaca réwnocze$nie stropem
oczodotu, siega¢ moze niekiedy ku tylowi, jak to opisat de Klejn,
az do foramen opticum. W ptaszczyznie czotowej wymiar jej waha
sie rowniez w dos$¢ szerokich granicach, siegajac niekiedy az do
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zewnetrznego kata oczodotu. RO&zne jest tak samo wzajemne uloze-
nie zatoki czotowej do labiryntu sitowego. Komdrki sitowe przednie
w niektérych przypadkach rozprzestrzeniaja sie nazewnatrz pod dolng
Sciane zatoki czotowej, jak wykazaty to licznie przez nas dokonywane
zdjecia rentgenowskie jam bocznych nosa, — i tworzg wowczas strop
oczodotu. Chce tu zaznaczyé, ze w przypadkach tych niektdrzy
mylnie je biorg za dolng cze$¢ zatoki czotowej, podzielonej na dwie
czesci blaszkg pozioma. Niematg tez role odgrywa grubo$¢ Scian jam
bocznych nosa, tworzacych oczoddét. Waha sie ona w granicach od
1 cm. do grubosci bibutki papierosowej; szczeg6lnie nalezy odnie$¢ to
do blaszki papierowatej i gornej S$ciany zatoki szczekowej. Te nie-
kiedy bardzo cienkie $ciany oczodotu same przez sie predysponuja
szerzenie sie spraw chorobowych z zatok nosa na oczodo6t, nie sg
jednak jedyng droga tych powiktan. Co wiecej, $ciany kostne zatok
nosa nie zawsze tworza ciagltg przegrode z oczodotem, sg w nich
mate braki, przerywajgce sobg jednolitos¢ substancji kostnej. Szcze-
gélne znaczenie dla patologji stanowig mate otworki, przez ktore
przechodzg naczynia i nerwy, ktérych wedlug Kuhnta i Gerbera
najwiecej posiada blaszka papierowata. O brakach takich w gornej
$cianie zatoki szczekowej i klinowej wspomina Onodi i Herzog, ten
ostatni znajdowal przypadki, gdzie przez wspomniane braki kostne
btona s$luzowa zatoki klinowej $cisle przylegata do pochewki nerwu
wzrokowego. W przypadkach Gerlacha procz S$cistego potaczenia
pomiedzy bitong Sluzowg zatoki klinowej a pochewka nerwu wzro-
kowego znajdowata sie mata zyta taczaca te zatoke z nerwem.
Niematy tez udzial w szerzeniu sie powikian oczodotowych
i ocznych bierze okostna oczodotu. Przez szczeline oczodotowg
dolng (fissura orbitalis inf.) okostna oczodotu przechodzi w okostne
szczeki gornej; przez przedni otwér oczodotu (apertura orbitalis)
w okostne kosci sasiednich; przez przewdd nosowotzowy i otwdr
sitowy tylny (foramen ethmoidale posterius) taczy si¢ z okostng jamy
nosa. Opona twarda moézgu na przednim brzegu otworu wzrokowego
rozdziela sie na dwie blaszki: jedna z nich wytwarza pochewke nerwu
wzrokowego, a druga opisang wyzej okostne $cian oczodotu (perior-
bita).  Potaczenia zylne jam bocznych nosa z zytami oczodotu
i zewnetrznemi zytami twarzy stanowig bardzo wazny czynnik w po-
wstawaniu powiktan. Nie uwzgledniamy nawet anomalij w potaczeniu
zylnem, najbardziej bowiem normalny przebieg naczyn zylnych sam
przez sie jest dogodng drogg dla szerzenia sie powiktah na oczodé6t
i oko. Kazde =zapalenie zatoki nosa w mniejszym Ilub wiekszym



96 Dr. J, Iwaszkiewicz

stopniu dotyka rowniez naczyh zylnych i, jezeli dojdzie w przypad-
kach tych do wytworzenia zakrzepu zakazonego, powiktanie wtedy
ze strony oczodotu i oka jest nieuniknione. Venae ethmoidales,
przechodzac przez otwory naczyniowe w blaszce papierowatej do
oczodotu, tgczg sie tu z vena ophthalmica superior, a w niektorych
przypadkach z vena ophthalmica inferior. Wedtug badan Gurwitscha
z sieci naczyn zylnych w zatoce czotowej w 5% wszystkich przy-
padkéw wychodzi zyta przez ko$¢ do vena ophthalmica superior.
Réwniez pomiedzy zatokg szczekowg a oczodotem sag liczne potg-
czenia. Splot naczyn zylnych w tej zatoce (w jej $luzébwce) ma
potaczenie z vena ophthalmico-facialis i przez $ciane dolng oczodotu
z vena infraorbitalis, a przez vena angularis z vena ophthalmica
superior. V. angularis taczy sie z w. palpebrales inferiores, ktére
zbierajg krew z zyt kanatlu nosowotzowego, zyly kanalu nosowotzo-
wego majg zespolenia z zytami zatoki szczekowej; co dalej, vena
ophthalmica inferior ma zespolenie z plexus pterygoideus, ktéry to
splot cze$ciowo jest utworzony z zyl zatoki szczekowej przebijajacych
okolice guza szczeki, czyli zaburzenia w krgzeniu zylnem zatoki
szczekowej mogg da¢ z kolei zaburzenia w odptywie krwi przez
plexus pterygoideus i plexus nasolacrimalis a wiec zaburzenia w kra-
zeniu oczodotu i obu powiek. Nie mozna tez poming¢ naczyn lim-
fatycznych, przebiegajgcych wzdiéz nerwdw i naczyn prawie zupetnie
jeszcze niezbadanych, a niewatpliwie duzg role odgrywajacych w po-
wstawaniu powiktan.

Czestosé wystepowania powiktan oczodotowych i ocznych w prze-
biegu schorzen jam bocznych nosa wedtug materjatu kliniki otola-
ryngologicznej U. P. z ostatnich szeSciu lat przedstawia sie nastepujgco:
na ogolng liczbe 732 chorych dotknietych zapaleniem jam bocznych
nosa, powiktan tych byto 22 czyli %

SpotykalisSmy nastepujace powikitania:

1. Odma powieki gornej.....oeeee. 2 przypadki
2. Obrzek zapalny powieK ... 8 .
3. Ropowica oczodotu i powiek . . 4 "
4. Zapalenie kosci i okostnej kosci

oczodotu z przetokg do oczodotu . . . . 3 »
5. Sluzowiak sitowo-czotowy . . . . 2 "

6. Zapalenie pozagatkowe nerwu
WZEOKOWEQO cviieiiieiiiieisieestesie et 3
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W powiktaniach powyzszych zatoki nosa braty udziat w kolej-
nosci nastepujacej:
Zatoki sitowe .., w 12 przypadkach
o CZOIOWE .o
W SZCZEKOWE oot . 2
- Klinowa ... w1 przypadku
W jednym przypadku powiktania ocznego zmian w zatoce nie
znaleziono, o czem bede moéwit potem. Jak wynika z powyzszego
zestawienia, powiktania ze strony oczodotu i oka zdarzajg sie naj-
czesSciej w przebiegu schorzen komoérek sitowych, stanowig one 54,5%
wszystkich powiktah. Rozpatrzmy teraz po kolei powyzsze powiktania.

Odma oczodotu i powiek.

Odma oczodotu powstaje na skutek wytworzenia komunikacji
pomiedzy gatkg oczna, Scislej oczodotem, a jedna z jam bocznych
nosa przez wnikniecie powietrza do czesSci miekkich oczodotu przy
zwiekszonem jego cisnieniu w jamach bocznych, jak to bywa przy
forsownem wysigkaniu nosem lub Kkichaniu. Wtedy powietrze zostaje
wepchniete do oczodotu i zbiera sie naokoto stozka mieSniowego
w tluszczu oczodotowym. Gatka oczna zostaje wysadzona ku przo-
dowi, zmniejsza sie jej ruchomo$¢, powstaje uczucie silnego napiecia.
Od odmy oczodotu nalezy odroznié¢ czesciej spotykang odme powiek,
przy ktorej powietrze zbiera sie w tkance podskornej powieki lub
pod fascia tarso-orbitalis; powiktanie to jest znacznie lzejsze, mija
szybciej i poza uposledzeniem ruchomos$ci powieki zadnych objawdw
nie daje. Powiktania te najczeSciej powstajg na skutek urazow, opisali
je Kramsztyk, Reber, Salus, Hirschberg, Harlan i Graeffe. Przy
powstawaniu powyzszych powiktan rozchodzi sie przewaznie o pek-
nigecie blaszki papierowatej, rzadziej kosci tzowej, a jeszcze rzadziej
dolnej $ciany zatoki czotowej. Za predyspozycje nalezy uwazac
wrodzong cienko$¢ S$cian jam bocznych nosa, tworzacych oczodot
lub braki kostne w nich, albo takiez cechy nabyte naskutek chorob
nosa, wedlug Rampoldisia, niezytu zanikowego nosa, kity i t d.
W przypadkach tych sprzyja rowniez cienka i atroficzna tkanka pod-
skdrna, spotykana u osdb starych i wyniszczonych. W klinice naszej
dwa razy spotkaliSmy sie z odma powieki goérnej, powstatg podczas
operacji otwarcia btednika sitowego: u pacjenta K J lat 58 i N. S.
lat 21 najwidoczniej przez uszkodzenie hakiem Hajeka blaszki
papierowatej powieki gérnej odma powstata u tych pacjentéw po silnem
wytarciu nosa podczas operacji. Powiktanie to, jak wspomniatem,
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nie nalezy do powiktan ciezkich, u naszych pacjentow sprawa ta
cofneta sie juz po czterech dniach. Rozpoznanie tego powiktania
jest bardzo tatwe, sam pacjent zwraca na nie uwage, a macajac
nagle obrzmiala powieke, stwierdza sie jej trzeszczenie.

Obrzek zapalny powiek.

Obrzek powiek oraz najblizszego sagsiedztwa oczodotu powstaje
na skutek szerzenia sie sprawy zapalnej z zatoki na tkanke oczodo-
towa i powiekowag drogg naczyn chtonnych i przybiera¢ moze dosé
znaczne rozmiary zwiaszcza przy jednoczesnem zapaleniu okostny
oczodotu. Obrzek powiek, jako zapalenie surowicze wiotkiej tkanki
podskérnej, okresSlane wedtug francuskich autoréw nazwg ,.etat flu-
xionnaire ” zdarza sie najczesciej u dzieci i to przewaznie w przebiegu
zapalenia komorek sitowych przednich. Szczegbtowiej nad tern zasta-
nawia¢ sie nie bede, wspomne tylko, ze na nasze 8 przypadkéw tego
powiktania w 5 chodzito o zajecie zatok sitowych—w trzech czotowych.

Zapalenie kosci i okostnej kosci oczodotu z przetokag do
oczodotu.

Wedtug Hirschwalda powiktanie to w 59,8% zawdziecza swe
powstanie zapaleniu jam bocznych nosa. Zapalenie $ciany kostnej
z przetokg do oczodotu spotyka sie najczesciej przy zajeciu zatoki
czotowej, rzadziej komorek sitowych i zatoki gérnoszczekowej — po-
wiktanie to wystepuje przewaznie w zapaleniu powyzszych zatok
na tle szkarlatyny, grypy i tyfusu, mniej czesto na skutek spraw
zapalnych przewlektych w zatokach na tle gruzliczem i Kkitowem.
Z przypadkéw naszych 3 razy mieliSmy mozno$¢ obserwowaé to
powiktanie: raz sprawa ta dotyczyta pacjentki W. A. lat 68, u ktorej
przetoka do oczodotu znajdowata sie przy jego dolnym brzegu
i powstata na skutek przewlekiego ropnego zapalenia (pogrypowego)
lewej zatoki szczekowej. Przetoka ta wystepowata przy jednocze$nie
trwajacem obrzeku spojowki gatki i powieki dolnej, jak rowniez
ropowicy tejze powieki. Wyzej wymieniona pacjentka przybyta do
kliniki 18.1V 32, ze skargami na od pieciu tygodni trwajgce bodle
oka lewego, obrzek oka i policzka, zaznacza przytem, ze leczyta sie
u lekarza okulisty, ktory nacigt miejsce obrzeku pod okiem. Obrzek
oka jednak nie ustgpit, a z rany po nacieciu stale saczy sie ropa.
Podczas badania nosa stwierdza sie polip wychodzacy z lewego prze-
wodu nosowego S$rodkowego, wypetniajagcy mniej wiecej potowe
lewej jamy nosowej, po odsunieciu polipa zgtebnikiem ku przegro-
dzie wida¢ sptywajaca rope z pod muszli S$rodkowej. Diafano-
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skopowo zatoka szczekowa lewa nie przeSwieca. Rozpoznaje sie
zatem zapalenie zatoki szczekowej. Wykonano operacje radykalng
metodg Caldwell-Luc a. Podczas operacji stwierdza sie zniszczenie
tkanki kostnej gérnej Sciany zatoki szczekowej tuz przy brzegu oczo-
dotu wielkosci ziarna bobu. Na skutek operacji usuniete zostato
cierpienie powyzsze i pacjentka po trzech tygodniach pobytu w kli-
nice zwolniona zostata w stanie wyleczenia.

W drugim przypadku chodzito o pacjentke R. A. lat 36, przy-
byta do Kkliniki w marcu 1932 r. Przypadek ten co do charakteru
powiktania jak i przyczyny podobny jest do przypadku pierwszego
z tg rbéznicg, ze przetoka u tej chorej znajdowata sie na dolnym
brzegu oczodotu po stronie prawej. W tym przypadku taksamo
operacja radykalna zatoki szczekowej sprawe chorobowg usuneta.
Przypadek trzeci dotyczyt pacjentki S. M, lat 25, u ktoérej przetoka
do oczodotu znajdowata sie w jego Scianie przysrodkowej po stronie
prawej. Przetoka powyzsza powstata na skutek sprawy ropnej w ko-
morkach sitowych przednich na podtozu gruzliczem. W tym przy-
padku chodzito nietylko o zajecie komérek sitowych lecz i reszty
zatok (pansinuitis). CzeSci zniszczonej tkanki kostnej pobrane pod-
czas operacji w obrazie histopatologicznym wykazaly typowe utkanie
gruzlicze. Przebieg zapalenia okostny i tkanki kostnej bywa rézny,
a w wiekszej mierze zalezy od umiejscowienia: umiejscowione na
brzegu oczodotu jako tak zwane periostitis et ostitis anterior sa
znacznie lzejsze, niz umiejscowione w glebi oczodotu tak zwane
periostitis et ostitis posterior. Po usunieciu przyczyny, to znaczy
wyleczeniu chorej zatoki, powikianie to, wywotane przez nie, znika
szybko. Jako o dalszem powiktaniu wspomnie¢ nalezy o zajeciu
nerwu wzrokowego, prowadzacem do $lepoty (Snell, Knapp, Schmidt,
Rimpler). Moga réwniez powsta¢ zaburzenia w krazeniu, stanowigce
przyczyne niedowidzenia lub Slepoty. Niematg role odgrywa tu row-
niez dziatanie jadéw bakteryjnych. Wedtug Hirschwalda na 409
przypadkéw zapalen oczodotu pochodzenia nosowego liczba $lepoty
przez zanik nerwu wzrokowego wynosita 10,5%, z tego przejscio-
wych zaburzen ze strony nerwu wzrokowego wypadato 13,4%. U na-
szych chorych zaburzeh ze strony wzroku nie byto.

Ropowica oczodotu i powiek.

Rozpatrujgc powstawanie ropowicy oczodotu, powinismy odro6z-
ni¢c pod wzgledem jej etjologji trzy grupy: zapalenie tkanki pozagat-
kowej na skutek urazéw Ilub tez zabiegéw operacyjnych na niej czy
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na zatokach, przy ktérych zmuszeni jesteSmy tkanki miekkie oczo-
dotu odseparowaé¢ od Sciany kostnej oczodotu, jak to bywa naprzykiad
w operacji Ritter-Jansena: wprowadzajgc woéwczas infekcje w miek-
kie tkanki oczodotu wywotujemy jej zapalenie. Drugg grupe stanowig
zapalenia, ktére przechodzg na oczodo6t z najblizszego otoczenia;
trzecig grupe wreszcie stanowig zapalenia, powstate na drodze prze-
rzutéw w przebiegu tyfusu, a w przypadku Losera w kamicy z06%-
ciowej. Podobne przerzutowe zapalenia oczodotu spotykano w po-
socznicy iropnicy, jak réwniez zakazeniu potogowem. Dwie pierwsze
grupy ropowicy oczodotu, jak widzimy, zalezg bezposrednio od schorzeh
jam bocznych nosa, lub sg nastepstwem zabiegdw na nich dokony-
wanych. Ropowica oczodotu powstaje przez zakrzepowe zapalenie
zyt, znajdujacych sie w oczodole Ilub zyt, taczacych jamy boczne
nosa z oczodotem. Powiklanie powyzsze zapalenia jam bocznych
nosa prowadzi¢ moze do dalszych komplikacyj ze “strony nerwu
wzrokowego i siatkdwki: powsta¢ mogg stany zapalne brodawki,
zakrzepy i zawaly w siatkéwce, wybroczyny na siatkéwce, objawy
jaskry i zanik nerwu wzrokowego. Dalej poprzedzajg one najczesciej
powiktania wewngtrzczaszkowe i sg nieraz ich bezposrednig przyczyna,
jak ilustrujg to nam przypadki, spotykane w piSmiennictwie, gdzie
po ropowicy oczodotu wystapito zapalenie opon mézgowych i ropien
mozgu. Jak wielkie niebezpieczenstwo dla zycia i zdrowia pacjenta
stanowi powyzsze powiktanie, przedstawia statystyka Hirschfeldi,
u ktorego na 275 przypadkéw S$miertelno$¢ wynosita 19°/0 i tylez
trwatej Slepoty. Z przypadkdéw tych powiktan mieliSmy dwa razy
ropowice powieki gornej, jeden raz dolnej i jeden przypadek ropo-
wicy oczodotu. W dwuch przypadkach ropowica powiek wystapita
na skutek operacji Ritter-Jansena. Nie chce omawia¢ wszystkich
poszczeg6lnych przypadkéw w ich przebiegu Kilinicznym, przedstawie
tylko jeden dla catoksztattu niniejszego referatu.

Pacjent B. B. lat 39 ogrodnik przybywa do kliniki 6.11 1933 r.
z powodu przewlektego pogrypowego zapalenia zatok (pansinuitis).
811 1933 r. operacja radykalna zatoki czotowej. Po operacji obrzek
powieki gérnej, powieka na ucisk bolesna. Stan podgoraczkowy.
Temperatura od 37° do 37,5°. 2211 1933 obrzek powieki bardziej sie
zwieksza, 24.11 temperatura 38,2°, pacjent dostaje 4 cm. propidonu
domie$niowo; 25.11 wytwarza sie przetoka na powiece, z przetoki
sgczy sie gesta ropa. 28.11 kontrincyzja i drenaz powieki. 5.1 sprawa
ropna sie cofa, 16.1lIl1 pacjenta zwalnia sie z Kliniki.

Przypadki ropowicy powieki, jak widzimy, przebiegajg stosun-
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kowo lekko i konczg sie zazwyczaj pomysinie; daleko ciezszem po-
wiktaniem jest ropowica tkanek miekkich oczodotu. Przypadek
ropowicy oczodotu dotyczy pacjenta K. Sz. lat 39, przystanego do
klinikiki przez lekarza okuliste w dniu 35.X 11930 r. Z wywiadow
wynika, ze pacjent od Kilku lat cierpi na bdle gtowy, ropny wyciek
z nosa i trudnosci w oddychaniu nosem. Przed dwoma tygodniami
bole gtowy sie wzmogty, prawe oko zapuchto, wysadzone zostato
ku przodowi i naddt. Zdjecie rentgenowskie jam bocznych i badanie
rynoskopowe wykazaly zajecie komdrek sitowych, zatoki szczekowej
i czolowej po stronie prawej. Dokonano endonazalnego otwarcia
zatoki czotowej i komodrek sitowych. Podczas resekcji matzowiny
Srodkowej i wejscia do labiryntu sitowego stwierdza sie w nim
wielkg ilo$¢ ropy i ziarniny. Na drugi dzien po operacji pacjent go-
ragczkuje—39,2 oraz ma silne bole gtowy. Przy wyjeciu sgczkow
z nosa wypitywa duzo cuchnacej ropy. Bole gtowy sie wzmogty,
pacjent traci chwilami przytomnos$é. Na trzeci dzien po operacji
nastepuje zejscie Smiertelne. Sekcji nie wykonano, niewatpliwie jed-
nak ropowica oczodotu w tym przypadku byta bezposSrednim powo-
dem jakiego$ powiktania wewngtrzczaszkowego, ktore z kolei byto
powodem nagtego zejsScia $Smiertelnego.

Sluzowiaki.

Dalej powiktania oczodotowe spowodowane byly dwa razy S$lu-
zowiakami sitowo-czotowemi. Pod pojeciem $luzowiaka (mucocele)
rozumiemy nagromadzenie sie ptynu S$luzowego, lepkiego, o barwie
przezroczystej, mlecznobiatej Ilub czekoladowej w jednej z jam
bocznych nosa bez tendencji do wessania sie, a przeciwnie z wyrazng
daznoscig do coraz wiekszego gromadzenia sie. Przy jednocze$nie
powstatem zamknieciu ujscia zatoki do nosa nastepuje zbieranie sie
ptynu $luzowego, na skutek czego powstaje twor torbielowaty, ros-
nacy bardzo powoli, ktory uciskajgc na Ssciany zatoki powoduje
sciefczenie ich z nastepowem bankowatem rozdeciem catej zato-
ki. Scienczenie to najpierw jest ograniczone, a potem coraz bar-
dziej sie rozszerza, nastepuje wreszcie catkowite zresorbowanie S$ciany
kostnej zatoki i wyjsScie guza w kierunku oczodotu, do wnetrza nosa
lub tez do jamy czaszkowej. Uwzgledniajgc stosunki anatomiczne
komorek sitowych, zatoki czotowej oraz wzajemne ich utozenie,
tatwo jest zrozumie¢ powstawanie S$luzowiakéw kombinowanych za-
toki czotowej i blednika sitowego, z jakiemi mieliSmy moznos$¢ sie
spotka¢, lub powiktan oczodotowych i wewnagtrzczaszkowych, wywo-
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tanych tem cierpieniem. Tem tatwiej zrozumie¢ mozna powstanie
$luzowiaka sitowoczolowego w przypadkach silnie rozwinietych ko-
morek przednich lub czotowych btednika sitowego, w Kktoérych to
przypadkach komoérki te oddzielone sg zazwyczaj od zatoki czotowej
bardzo cienka blaszka. Sciany oczodotu: gérna i przysrodkowa, be-
dace dolng Sciang zatoki czotowej i blaszka papierowa koSci sitowej
sg bardzo cienkie, to tez powiktania oczodotowe w przebiegu $luzo-
wiaka wystepuja najczesciej i zna¢ o sobie dajg przewaznie tylko
przez te powiktania. W niektérych przypadkach $luzowiak uciska na
nerw wzrokowy Ilub drazy do jamy czaszkowej, cisngc na opone
twarda, moze tez by¢ przyczyng jej przedziurawienia.

Schorzenie to zalicza sie do cierpien rzadkich, nie jest jednak
tak rzadkiem, jak sie powszechnie sagdzi. Spotykamy sie z niem
bowiem dopiero przy powiktaniach, przezen wywotanych. Co do przy-
czyny powstawania $luzowiaka, to mamy wiele na te sprawe pogla-
déow. Jedni z autoréw odnoszg zamkniecie ujscia zatoki do urazu,
co powoduje nastepowe tworzenie sie Sluzowiaka w sposéb, wyzej
podany. Reverchon i Worms przypuszczaja, ze chodzi tu o wade
rozwojowa. Zuckerkandl, Steiner i Sprenger wywodza S$luzowiak
z systemu gruczotowego. Wojaczek uwaza, ze powstanie $luzo-
wiaka poprzedzone jest owrzodzeniem i blizng. Femer zalicza je do
grupy zmian naczynioruchowych. Wedtug Hajeka w pewnej okreslonej
liczbie przypadkéw rozchodzi sie najprawdopodobniej o torbielowate
zwyrodnienie niezytowo zmienionej btony $luzowej. Dmochowski, opi-
sujgc przypadek sekcyjny sluzowiaka zatoki gérnoszczekowej, przepro-
wadza analogje pomiedzy S$luzowiakiem jam bocznych nosa a $luzo-
wiakiem wyrostka robaczkowego, «czy tez woreczka zdéiciowego.
Uwaza on, ze powstanie Sluzowiaka poprzedzone jest zawsze diugo-
trwatym procesem zapalnym blony S$luzowej zatoki, przy ktérym
nastepuje zamkniecie ujscia zatoki do nosa i gromadzenie sie ptynu
surowiczego, gdyz zapalnie zmieniona $luzéwka zatoki traci zdolnos¢
do wchianiania. Zawarto$¢ Sluzowiaka sktada sie z ptynu Sluzowego
lub surowiczego bez jakichkolwiek czesci morfotycznych. Jezeli we-
Zzmiemyj pod uwage mozliwo$¢ powstawania Sluzowiaka wskutek urazu,
to i tu przyjmujemy, ze przy urazie nastepuje zapalenie okostnej,
w nastepstwie ktorego btona Sluzowa zatoki zostaje réwniez dotknieta
zapaleniem niezytowem.

Najwiekszych rozmiaréw $luzowiak opisat Langenbeck. Moure
opisat przypadek, w ktérym $luzowiak powstaty w prawym btedniku
sitowym przedziurawit przegrode i w postaci przepukliny wystawat
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do lewej potowy nosa. Bellingham podaje przypadek, w ktérym S$lu-
zowiak przedziurawit tylng $ciane zatoki czotowej, tak ze mozna
byto widzie¢ pulsacje opony mézgu. Ciekawe przypadki podaja:
Thomson, Gioacchini, Raoul i inni. W naszem pi$miennictwie przy-
padki $luzowiakoéw opisali: Laskiewicz, Zalewski, Baurowicz i KryAski

Przypadek 1. Pacjentka B. 'J. lat 14. Przed p6t rokiem zauwa-
zyta, iz lewe oko coraz bardziej zostaje wysadzone ku przodowi.
W marcu 1933 r. pacjentka zostaje przystana do ambulatorjum tutej-
szej kliniki z Kkliniki ocznej celem zbadania jam bocznych nosa
z podejrzeniem na kostniak oczodotu. Podczas badania stwierdzono
co nastepuje: gatka oczna lewa wysadzona ku przodowi, nazewnatrz
i ku dotowi; w kacie przysrodkowym oka lewego guz wielkosci S$liwki
zajmujacy 213 przysrodkowej czesci tuku brwiowego i caly wewnetrzny
kat oka. Guz ten przy cisku niebolesny, twardy. Rynoskopowo poza
rozdeciem muszli srodkowej zmian nie stwierdza sie. Diafanosko-
powo jamy boczne nosa przeSwiecajg prawidtowo. Dnia 8 marca
pacjentka przybywa ponownie do naszej kliniki. Stan jak wyzej,—
opr6cz tego na wyzej opisanym guzie rana cieta, idaca z przysrod-
kowego kata oka przez guz do xs tuku brwiowego. W ranie sgaczek
z gazy, po wyjeciu ktdrego wyptywa z rany ciecz gesta biatawa, nie
cuchngca. Przy wejsciu zakrzywionym zgtebnikiem do rany stwierdza
sie brak dolnej Sciany zatoki czotowej i blaszki papierowatej kosci
sitowej. Po znieczuleniu btony $luzowej wnetrza nosa przystepuje sie
do otwarcia wewngtrznosowego blednika sitowego. Przecina si¢ nozy-
cami Struykena matzowine $rodkowg tuz przy jej nasadzie. Podczas
jej przecinania wyptywa z okolicy komérek sitowych ciecz gesta,
ciggnaca sie, koloru biatego. Matzowine S$rodkowg usuwa sie kle-
szczami Grunwaldia, stwierdza sie przytem, ze jest ona przyro$nieta
do przegrody. Btednik sitowy otwiera sie hakiem Hajeka; komér-
ki sitowe przednie i tylne i zatoka czotowa tworzg wsp6lng jame
o Scianach gtadkich, I$nigcych, stwierdza sie przytem potaczenie
pomiedzy btednikiem sitowym, zatoka czotowg i oczodotem. Sciane
przySrodkowg btednika sitowego usuwa sig, tworzac w ten sposob
szerokie jego potgczenie z jamag nosa. Jame nosa tamponuje sie
gaza jodoformowg; rane skérna w przySrodkowym kacie oka zaszy-
wa sie czteremi szwami jedwabnemi. Przebieg gojenia pooperacyjnego
bez powiktan. Gatka oczna wraca do normalnego potozenia.

Przypadek 11 dotyczy pacjentki K. M. lat 16, przystanej do Kkli-
niki otolaryngologicznej z kliniki ocznej Uniwersytetu Poznanskiego.
W tym przypadku tak samo mieliSmy do czynienia ze $luzowiakiem
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sitowo-czotowym po prawej stronie. Za punkt wyjscia $Sluzowiaka
w tym przypadku uwaza¢ nalezy silnie rozdetg matzowine S$rodkowsa,
ktéra uciskajgc na przegrode, spowodowata jej wykrzywienie na strone
przeciwna. Sluzowiaki stanowia cierpienie wieku miodego, wystepuja
najczesciej pomiedzy 15 a 30 rokiem zycia, rosna powoli, niepostrze-
zenie, bez objawéw gwattownych, niekiedy sg przyczyng nieznacznych
tylko bolow gtowy. Rozpoznanie S$luzowiaka tatwe jest w okresie
wywotanych przez niego powiktah; przy rozpoznaniu S$luzowiaka
w gre wchodzi¢ moga: pyocele, meningocele, sarcoma, fibrosarcoma,
osteoma, lues lub cysta dermoidalis. Ujemny wynik badania rynosko-
powego, brak podwyzszonej temperatury, Odczyn Wassermanna, a na-
dewszystko zdjecie rentgenowskie rozpoznanie Sluzowiaka czyni zupet-
nie pewnem.

Neuritis retrobulbaris.

Powstawanie neuritis retrobulbaris w przebiegu zapalenia jam
bocznych nosa jest dowiedzione. Juz w r. 1817 Beer, w kilkadziesigt
lat potem Mackenzie zwrécili uwage na zwigzek pomiedzy zapale-
niem nerwu wzrokowego a zapaleniem w komdrkach sitowych tyl-
nych i zatoki klinowej. Badania anatomiczne, przeprowadzone przez
Bergera, Zuckerkandla a przedewszystkiem przez Onodiego zaleznos$¢
te w zupeinosci potwierdzity. Szerzej nad rozwojem mysli lekarskiej
w tej sprawie rozwodzi¢ sie nie bede, wspomne, ze nietylko zapale-
nie komérek sitowych tylnych i zatoka klinowa biorg udziat w pow-
stawaniu neuritis retrobulbaris, lecz takze, wedtug Whitea, zapalenie
zlokalizowane w komorkach sitowych przednich bardzo czesto jest
przyczyng powstawania tego powikiania. Wedlug niego bowiem zyly
i naczynia chionne komorek sitowych przednich majg bezposredni
zwiazek z canalis opticus. Czesto zdarza sie, ze przy badaniu oku-
listycznem rozpoznaje sie neuritis retrobulbaris i, wykluczywszy inne
przyczyny jego powstawania, odnosi sie je do zmian w zatokach
nosa—tymczasem nastepowo przeprowadzone badanie rynologiczne
zadnych zmian ze strony nosa i jam bocznych nie wykrywa — dalej
przypuszczajgc ukryte lub nieznaczne zmiany, otwiera sie rzekomo
schorzatg zatoke i nic w niej patologicznego sie nie znajduje. Ten
brak zmian w jamach bocznych nosa przy zapaleniu pozagatkowem
nerwu wzrokowego ttumaczg Stenger, Beck i Neumann zaburzeniem
w Kkrazeniu krwi w zatoce i temsamem w otoczce nerwu wzrokowego
na skutek zmian w nosie w postaci niezytéow i t. d. Liebauld przy-
pisuje to wylgcznie zastojowi krwi w nosie. Wiekszo$¢ atoli autordw
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m. in. Bruckner, Eicken, Marx zaprzeczajg mniemaniu jakoby neuritis
retrobulbaris w tych przypadkach zalezna byta od zmian w krazeniu
w zatokach nosa, za przyczyne tego uwazajg rozsiane stwardnienie
mézgu. Do zdania ich przytacza sie Herzog i Linek. Poprawe wzro-
ku po zabiegu otwarcia zatoki ttumaczg zbiegiem okolicznosci z prze-
mijajacq poprawa, jaka sie zdarza w poczatkowem stadjum sclerosis
multiplex.

Przypadek I. Chora W. K. lat 28 z zawodu nauczycielka 12.134
przybywa do kliniki z kliniki ocznej U. P. z rozpoznaniem neuritis
retrobulbaris oc. sin. Dokonano otwarcia komérek sitowych i zatoki
klinowej lewej, zmian jednak w tych zatokach nie stwierdzono. Wzrok
pacjentki po operacji znacznie sie poprawit — obserwacji doktadnych
poda¢ nie moge z powodu wyjazdu pacjentki: przypusczcza¢ nalezy,
ze w tym przypadku przyczyng bezposSrednig zapalenia nerwu wzro-
kowego nie byty zatoki nosa; zaznaczy¢ nalezy ze poprawa wzroku
u tej pacjentki nastgpita juz po zanemizowaniu btony S$luzowej nosa
kokaing.

Dwa nastepne przypadki tego schorzenia przebiegaly ze znacz-
nemi zmianami w zatokach. W jednym przypadku w komdrkach
sitowych tylnych, w drugim w zatoce klinowej.

Przypadek Il. Pacjentka D. M. lat 27, mezatka, przybywa do
kliniki ocznej 8.1V 1931 r. ze skargami na od dwodch tygodni trwajacy
b6l prawego oka, a od tygodnia znaczne pogorszenie wzroku. Ze
strony oczu stwierdza sie: oko prawe — ukiad ochronny bez zmian;
dno oka — tarcza nerwu wzrokowego matowa bez potysku, lekki
obrzek tarczy od gory i dotu, boki tarczy wyrazniejsze, zyty rozdete;
visus 520. Oko lewe bez zmian; visus 5/s. Rozpoznaje sie neuritis
retrobulbaris oculi dextri. Narzady wewnetrzne bez zmian. Odczyn
Wassermana we krwi ujemny. 13.1V 31 oko prawe: obrzek tarczy
nieco silniejszy, bok tarczy po stronie nosowej mniej wyrazny niz
po stronie skroniowej, stwierdza si¢ mroczek centralny; pole widze-
nia wewnatrz; visus +/20. 16.1V 31 zdjecie rentgenowskie wykazuje
zajecie komoérek sitowych po stronie prawej, wobec czego pacjentke
przekazuje sie do naszej Kkliniki. Status praesens. Rynoskopowo
stwierdza sie przerost biony Sluzowej nosa, matzowina S$rodkowa
prawa znacznie powiekszona dotyka przegrody, na jej dolnym brzegu
btona $luzowa przerosta polipowato; z pod matzowiny $rodkowej
prawej sptywa wydzielina ropna. Endonazalne otwarcie komorek sito-
wych przednich i tylnych. W komérkach sitowych stwierdza sie ziar-
ning i wydzieline $luzowo-ropng. Na drugi dzieh po zabiegu pacjent-
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ka podaje, ze znacznie lepiej widzi okiem prawem. 23 IV 31 pacjentke
przekazuje sie z powrotem do Kkliniki ocznej, gdzie badanie oftalmo-
logiczne wykazuje: oko prawe: tarcza nerwu wzrokowego bez potysku,
bledsza niz lewa—granica jej zgdry tylko lekko =zatarta, naczynia
zylne nie rozszerzone, visus B75 mroczka centralnego brak. 4.V31 r.
visus oka prawego

Przypadek IIl. Pacjent B. S. lat 16, robotnik. Przed dwoma
tygodniami podczas gry w Kkarty zauwazyt, ze gorzej widzi lewem
okiem, zaczagt przytem odczuwac silny bdél gtowy i tegoz oka. 21.XII
33 r. zostaje przekazany przez lekarza okuliste do Kkliniki ocznej —
Stan obecny: temperatura 39, tetno 92 na minute. Badanie oczu
wykazuje — oko prawe: ukitad ochronny bez zmian, visus 5% oko
lewe: uktad ochronny bez zmian, visus: z trudem liczy palce z odle-
gtosci pot metra. Pole widzenia wykazuje mroczek centralny bez-
wzgledny Oka lewego—rozpoznano neuritis retrobulbaris oculi sinis-
tri, Badanie neurologiczne i ptynu mézgowo-rdzeniowego wykazato
podraznienie opon mozgowo - rdzeniowych. Odczyn Wassermana
we krwi i plynie moézgowo-rdzeniowym ujemny. Odczyn Widala
ujemny. Zdjecie rentgenowskie jam bocznych nosa wykazato zajecie
zatoki klinowej lewej. 30.XIl 33 r. zawezwany w charakterze konsul-
tanta stwierdzitem co nastepuje: przerost i zaczerwienienie btony $lu-
zowej nosa, wydzielina w nosie $luzowa w ksztatcie nitek; w ryno-
skopji zwyktej po stronie lewej w okolicy ujscia zatoki klinowej
wydzielina $luzoworopna. Tego samego dnia rezekowalem muszle
Srodkowga i otworzylem zatoke klinowg lewg, w zatoce tej znalaziem
wydzieling $luzowo-ropng. 2.1 34 r. czyli na trzeci dzienh po zabiegu
temperatura spadta do 37,5, objawy meningealne ustgpity; ze strony
oka stwierdza sie: mroczek centralny znacznie mniejszy, visus 5/so,
jak wida¢ bystros¢ wzroku w znacznym stopniu ulegta poprawie.
5.1 34 r. temperatura normalna, mroczek centraly dalej sie zmniejsza
(wg. Hailza) visus 575 6134 r. mroczka centralnego wg. Haitza
brak, visus 5b. 8.1 34 r. pacjent zostaje zwolniony z kliniki w stanie
wyleczenia.

Jak wynika z powyzszego zapalenie nerwu pozagatkowe w jed-
nym przypadku wystapito naskutek sprawy zapalnej ostrej, w drugim
przewlekiej. Oba przypadki miaty zejscie pomys$ine dzieki tylko inter-
wencji rynologicznej
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Do KazuistyKi metalicznych ciat obcych
w osKrzeiach.
podat: Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

Sposréd ciat obcych twardych, spotykanych w S$wietle dolnych
drdg oddechowych odmienna grupe stanowig przedmioty metalowe,
ktére juz po krotkotrwalem zaleganiu moga wywotaé¢ zmiany prze-
wlekte zapalne oraz gitebokie odlezyny w $cianie oskrzeli. Procz tego
wchodzg tu w gre jeszcze zwigzki chemiczne, tworzgce sie¢ na po-
wierzchni niektérych ciat metalicznych ze $luzem, ktore dziatajg draz-
nigco na bilone $luzowa tchawicy i oskrzeli. Zwiazki te powstaja
w pierwszym rzedzie przy obecnosci cial, zawierajgcych w swym
skladzie wieksza ilos¢ miedzi, cyny, cynku, otowiu it p. Sg to prze-
waznie wodorotlenki lub siarczki wspomnianych metali w wypadkach
owrzodzen btony S$luzowej tchawicy o wygladzie czarnego osadu na
powierzchni, ktéry wystepuje tern intensywniej, im dane ciato dtuzej
zalega w Swietle oskrzela. Polaczenia te mogg powodowac czesciowg
resorbcje ciata metalicznego w oskrzelu, jak na to zwrdcit uwage
A. Peroni (Bronchoscopie N 4) w przypadku zalegajgcego od 5 miesiecy
w oskrzelu kawatka blaszki cynowej dtug. okoto 40 mm, szerokosci
2,5 i grubosci 0,22 mm., ktéra zostata czesciowo przez wytworzony
wodorotlenek cyny strawiona. Jest to szczeg6t, ktéry powinien zwro-
ci¢ baczniejsza uwage takze i na skiad chemiczny ciat metalicznych,
zalegajacych w oskrzelach, co niejednokrotnie przyczynitoby sie do
wyjasnienia wptywu szkodliwego potgczen chemicznych tych cial na
btone $luzowg dolnych drég oddechowych. Co sie za$ tyczy wydoby-
wania ciat obcych metalicznych z tchawicy i oskrzeli, zaznaczy¢ nalezy
ze wskutek niepodatnosci materjatu dajg sie one z trudnoscig uchwy-
ci¢ i wydostaé na zewnatrz w odro6znieniu od ciat porowatych i miegk-
kich, i to tern trudniej, im ciato jest bardziej gtadkie albo kuliste lub
stozkowate. Zwitaszcza w przypadkach, w ktérych Swiatto danego
oskrzela przewyzsza nieznacznie tylko Srednice najwiekszego obwodu
wchionietego ciata metalicznego, ujecie go kleszczykami w najwiegk-
szym wymiarze staje sie wprost niemozliwe bez narazenia $cian
oskrzela na ciezsze obrazenia. To tez zdaniem naszem potrzeba
stworzy¢ w tych wypadkach jak najdogodniejsze warunki dla wyjecia
ciata obcego przez odpowiednie utozenie chorego tak, aby ciato to
ujete kleszczykami ptytko mogto rownoczes$nie wilasnym ciezarem
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przedosta¢ sie do konhca rury tracheoskopowej i stad nazewnatrz.
Satalci (Mukden) postuguje sie w podobnych przypadkach skompli-
kowanym przyrzagdem elektromagnetycznym, ktéry wprowadzony przez
rure tracheoskopowg ulatwia znacznie usuniecie ciat metalicznych
kulistych a zwlaszcza igiet z tchawicy i oskrzeli matych. O wiele
wieksze trudnosci w wydobyciu ciata obcego nazewnagtrz przedstawia
obrzek btony $luzowej oskrzela ponad ciatem obcem Ilub ziarnina,
zakrywajgca nieraz catkowicie jego kontury. Musimy sie wdwczas
ucieka¢ do anemizacji przy pomocy kokainy z adrenaling btony S$lu-
zowej oskrzela, ewentualnie do usuniecia sztancg ziarniny, pod Kktdrg
dopiero ukazuje sie uwiezniete ciato.

Z czterech przypadkéw ciat obcych metalicznych w oskrzelach
u dzieci, usunietych w ciggu ostatnich lat chodzito w pierwszym
0 chiopca 1 13 G. R, przystanego w r. 1926tym ze szpitala w Ino-
wroctawiu, u ktorego przed IV2 rokiem wykonano tracheotomje
dolng z powodu gruzlicy krtani. Chory przebywat przez caty czas
w domu i zmienial sobie sam kaniule. Podczas jednej z ostatnich
manipulacyj rurka zewnetrzna kaniuli oderwata si¢ od szyldzika
w chwili zawigzywania tasiemek dookota szyi i wpadta do tchawicy.
Wystgpita natychmiast duszno$é, silny kaszel potgczony z krwioplu-
ciem oraz bolesnoscig za mostkiem. W stanie ciezkim przywieziono
chorego do kliniki. Ogladaniem mozna byto stwierdzi¢ ogélny nie-
pokdj, sinice na twarzy, oddech stenotyczny nasilony o podzwieku
metalicznym,—tetno 100 dobrze napiete. Wyrazne wcigganie dotkéw
nad i podobojczykowych oraz wszystkich przestworéw miedzyzebro-
wych po stronie lewej, tamze szmery oddechowe ostabione, pokryte
rzezeniami, przy gtebokim wdechu czasem S$wist metaliczny. Wypuk
1 drzenie po lewej niezmienione. Przez otwor tracheotomijny chory
wykrztusza wielkg ilos¢ wydzieliny Sluzoworopnej. Zdjecie rentgena
wykazato rurke tchawicza utozong w dolnej czesci tchawicy oraz
czesciowo w gtéwnym pniu oskrzela lewego. (Rys. 1). W znieczuleniu
miejscowem zatozytem przez przetoke tchawiczg rure tracheoskopowsa
Briiningsa nr. 3 a nastepnie sztanca zabkowatg uchwycitem goérny
brzeg tej rurki, poczem juz bez trudnosci usunatem jg z oskrzela.
Na przedniej Scianie tchawicy, w miejscu odpowiadajacem g6érnemu
poszczerbionemu brzegowi tej kaniuli, mozna byto zauwazy¢ mate
ptaskie owrzodzenie odlezynowe. Wydobyte ciato obce dtugosci 5,4 cm.
odpowiadato rurce zewnetrznej kaniuli tchawiczej nr. 2 (skali wied.).
Srednica bowiem dolnego otworu wynosita 5 mm. Po zatozeniu od-
powiedniej kaniuli srebrnej chorego skierowano na oddziat wewne-
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trzny szpitala $w. Jézefa w celu leczenia ptuc i krtani. Wydobyta
rurka tchawicza wykazywata w dolnej swej potowie gruba warstwe
czarnego osadu, pochodzacego przewaznie od wodorotlenkéw miedzi-
Rozbiér bowiem chemiczny wycinka tej rurki (zaktad chemji fizycznej
U. P.) wykazat jako gtowny sktadnik miedz oraz niewiekg ilo$¢ niklu.
Co wiecej, krawedZ otworu dolnego byta na przestrzeni okoto 2 mm.
czeSciowo strawiona przez wspomniane potaczenie (p. rys. 2-gi) Utoze-
nie tej rurki w lewem oskrzelu ttumaczy¢ nalezy w tym przypadku
przesunieciem S$rodpiersia na strone lewg przez zrosty optucnowe
co zreszta dato sie potwierdzi¢ na zdjeciu rentgenowskiem. Ze wzgle-
du na wielko$¢ ciata obcego i jego stosunek do Swiatta tchawicy
nalezy zaliczy¢ przypadek drugi do rzadszych.

Chodzito mianowicie o dziecko dwuletnie T. S., ktdre wchto-
neto rurke blaszang od igiet (dtugosci 5cm., szer. 5 mm.), trzymana
przypadkowo w ustach. Bezposrednio po wypadku wystgpit wedtug
opowiadania rodzicow silny kurczowy kaszel, przyczem dziecko siniato,
tracagc chwilami przytomno$¢ i oddech. Te poczatkowe gwattowne
objawy minety, ustepujgc miejsca zwolna rozwijajgcemu sie zwezeniu
tchawicy. Dopiero drugiego dnia po wypadku przywieziono je do
naszej kliniki. Stan w chwili przyjecia przedstawiat sie nastepujaco:
Dziecko na swoj wiek dobrze rozwiniete i odzywione. Blados¢ twa-
rzy oraz widocznych bton $luzowych z odcieniem sinawym. Oddechy
czeste znacznie nasilone. Przy wdechu wyrazne zapadanie si¢ dotkdw
nad i podobojczykowych oraz dolnych przestworéw miedzyzebrowych
po obu stronach. Na Kklatce piersiowej z przodu wdech zwezeniowy
z odcieniem metalicznym, wydech, pokryty licznemi wilgotnemi rzeze-
niami. Od czasu do czasu kurczowy silny kaszel. Tern. 37,2° C, tetno
100 n/m dobre. Prze$wietlenie promieniami rentgena wykazato obec-
no$¢ ciata obcego metalicznego dtugosci okoto 5 cm., utozonego
wzdtuz dlugiej osi tchawicy. Na zalgczonem zdjeciu rentg. (p. fig. 3)
wida¢ iz ciato to zajmuje calg ditugos¢ tchawicy od okolicy podgtos-
niowej az do poczatku gtéwnego pnia oskrzela prawego i jest utozone
tepym koricem w dét, ostrym za$ ku gbrze. W u$pieniu eterowem
zatozono rure nr. 2 bronchoskopowa Bruningsa przez krtan do tcha-
wicy poczem przy pomocy sztancy zabkowatej uchwycono krawedz
tej rurki i usunieto z tatwoscig na zewnatrz. W 4-ry godziny po
zabiegu wystgpita tak silna duszno$¢ iz musiano niezwtocznie wyko-
na¢ tracheotomie dolng. Po 3-ch dniach rurke tchawicza usunieto
bez zadnych trudnosci a po dalszych 2-ch dniach chory opuscit
klinike.
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W 3-cim przypadku chiopczyka, lat 11 F. F., miato miejsce
uwiezniecie kawatka gatki mosieznej, oderwanej od etykiety zamka
przy szufladzie w oskrzelu prawem podczas gtebokiego wdechu-
Zdanych, zebranych od rodzicéw, wynika, ze wypadek ten miatl miej-
sce przed tygodniem i po pierwszych gwattownych objawach ogo6lnych
chory zaczat odpluwac¢ wiekszg ilo$¢ wydzieliny $sluzoworopnej. ROw-
noczesnie wystgpita goraczka oraz bdle w catej prawej potowie
klatki piersiowej z czem skierowano go do naszej kliniki celem usu-
niecia ciata obcego w prawem oskrzelu, ktére ujawniono na zdjeciu
rentg. wyraznie. Badanie przedmiotowe wykazato: Budowa watta,
odzywienie podupadte, blado$¢ skory oraz widocznych bton $luzowych.
C. 38,7°, tetno 100 stabo napiete; oddech przerywany napadami kaszlu
w ktérych chory wyksztuszg wielka ilos¢ wydzieliny $luzowo-ropnej.
Podczas gtebokiego wdechu daje sie zauwazy¢ wcigganie dotkéw nad-
obojczykowych oraz przestrzeni miedzyzebrowych w dole po stronie
prawej. Ostuchiwaniem stwierdza sie wdech i wydech oskrzelowy,
pokryty licznemi drobnobarikowemi wilgotnemi rzezeniami. Zdjecie
rentgena wykazato obecnos$¢ ciata obcego ksztattu kulistego, zwroéco-
nego czescig zaokraglong w dot w kierunku rozszerzonego Swiatta
oskrzela prawego (patrz fig. 4). W uspieniu eterowem wprowadzitem do
tchawicy rure bronchoskopowa nr. 3 Bruningsa, kierujagc jg nastep-
nie do Swiatta oskrzela prawego (przy przechyleniu catego tutowia
w lewo). Po wyaspirowaniu pompa Koertinga wydzieliny $luzowo-
ropnej, ktora zalewata obficie cate pole operacyjne, staratem sie
przy pomocy tepego haczyka ciato to przyblizy¢ do otworu rury
tracheoskopowej, poczem dopiero uchwycitem je za wystajgcg kra-
wedz przy podstawie i wyciggnatem na zewnatrz. Wymiary tego ciata
wynosity: 16 mmx 8 mm. szer. (przy podstawie). Jego ciezar wynosit:
3,7 gr. Sciana oskrzela w miejscu zalegania ciata obcego przedsta-
wiata niewielkg odlezyne. Stan ptuc polepszat sie z kazdym dniem,
tak ze chory w krotkim czasie opuscit klinike w stanie nadajgcym
sie do leczenia domowego.

Czwarty wreszcie przypadek zostat skierowany do naszej kliniki
ze szpitala w Kaliszu z ciatem obcem w lewem oskrzelu. Byt to
mianowicie chtopczyk trzyletni J. S., ktory przed mniejwigcej 26-ciu
godzinami, wedle zapodan rodzicdw, zachtystngt sie wsrdd silnego
kaszlu i utraty przytomnos$ci. Na zdjeciu roentgenowskiem stwierdzono
obecnos$¢ tuski od naboju teschinga w lewem oskrzelu (p. zdjecie
rentg. 5). W chwili badania: C. 36,7°, tetno 100 n/m dobre. Jak na
swoOj wiek dobrze zbudowany i odzywiony. Oddech nasilony, wdech
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Rys. 2. Rurka tchawicza 54 mm dhug.
T. s. przyp. wid. a, miejsca ubytku z powodu trawienia metalu.

Rys. 3. Dziecko lat 2. T. S. Tubka blaszana 50 mm X 5 mm w tchawicy.






Rys. 4. Dziecko lat 11. F. F. Gatka mosiezna od etykiety zamka przy
szufladzie w pr. oskrzelu.
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ostabiony, wydech przedtuzony, pokryty rzezeniami. Zacigganie prze-
stworow miedzyzebrowych po stronie lewej. W us$pieniu eterowem
wprowadzono przez krtan rure tracheoskopowa Briiningsa nr. 3
w utozeniu na wznak i ku dotowi z przechyleniem catego ciata na
strone prawg W obrazie tracheoskopowym daje sie zauwazy¢ znaczny
obrzek btony S$luzowej tchawicy i oskrzela lewego, wywotany niewat-
pliwie dziataniem draznigcem wodorotlenk6éw miedzi, oraz obfita wy-
dzielina $luzowa, ktéra usunieto pompa Koertinga. Po przechyleniu
chorego na srone prawg skierowano rure tracheoskopowa do pnia
oskrzela lewego, w ktorym wiasnie tkwita wspomniana tuska, zwro-
cona ostrg krawedzig ku gorze. W chwili podejScia koncem rury
endoskopowej pod to ciato nastgpit niespodziewanie silny wydech
(naskutek obudzenia sie), ktéry wyrzucit je z sitg do Swiatta i na
zewnatrz. Powierzchnia miedziana tej tuski byta pokryta szarym
nalotem (od CuOH) prawie na catej powierzchni. Jej wymiary wyno-
sity: dtugos¢ 16 mm. X 4 mm. szer. Na drugi dzien po zabiegu
wystgpita gorgczka 39° C., tetno 120 nieréwne, W lewym ptacie
dolnym ognisko bronchopneumoniczne — niezyt oskrzeli z obfitg wy-
dzieling $luzoworopng. Stan ten utrzymywat sie, jak wida¢ na zata-
czonej krzywej (tab. 6) przez 1 dni i dopiero po zastrzyknigeciach

i Z 3 H 5 6 ? 8 9 40 41 4% 43 4H 1% 44

Tab. 6. j. S. i. 3. corp. alien. bronch sin.
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omnadyny gorgczka spadta do 36,7° C a po dalszych 6-ciu dniach nie-
zyt oskrzelowy zmniejszyt sie tak znacznie, ze chory mogt juz opus-
ci¢ klinike.

W zestawieniu powyzszych danych raz jeszcze podkres$li¢ nalezy
ze ciata metaliczne ostre lub ciezsze jak kule karabinowe, rewolwe-
rowe, a zwtaszcza iglty, spinaczki, agrafki, wchtoniete do tchawicy
i oskrzeli, wywotujg zazwyczaj juz do$¢ wczesSnie odlezyne, czesto
z przebiciem ich Sciany i nastepowem zakazeniem S$rédpiersia, wzgled-
nie uszkodzeniem $ciany duzych naczyn. Natomiast ciata metaliczne
gtadkie, niewielkich rozmiaréw i wagi moga przez czas diuzszy zale-
gaé w Swietle oskrzeli, dajac tylko niewielki odczyn miejscowy ze
strony $luzéwki i odpowiedniej cze$ci migzszu plucnego (rostrzen
oskrzeli, zmiany stwardnieniowe dookota ich $ciany). Zmiany te moga
wszakze ulega¢ nasileniu w wypadkach tworzenia sie zwigzkéw che-
micznych ze $luzem w postaci wodorotlenkéw lub siarczkéw na po-
wierzchni ciat, zawierajagcych w swym sktadzie znaczny procent mie-
dzi, cynku, otowiu i t. p. i to w tern wiekszym stopniu, im dane ciato
dtuzej zalega w oskrzelu. Rzadziej bezporéwnania przychodzi do
czeSciowej resorbcji takiego ciata obcego zalegajgcego nieraz cate
lata w dolnych drogach oddechowych, wzglednie czesci rurki tchawi-
czej o cienkich S$cianach, rzadko zmienianej i oczyszczanej, jak to
miato miejsce w naszym przypadku.

Z Klinik! O. L. Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie

0 wptywie spraw zapalnych ucha srod-
kowego na stan psychiczny chorego.
Amencja pochodzenia usznego.

Podat Prof. Dr. JAN SZMURLO.

Temat ten, w literaturze naszej dotychczas wcale nie poruszany,
znalazt dos$¢ szerokie uwzglednienie w literaturze francuskiej i angielskiej,
a zwitaszcza niemieckiej. Juz Itard, twoérca otologji francuskiej, a za
nim Hillairet wspominaja o upos$ledzeniu pamieci u chorych ze sprawa-
mi zapalnemi w uchu $Srodkowem. W prasie angielskiej znana jest praca
Spraguea, w niemieckiej za$ Eitelberga i Rauschburga. Temat ten
podjat na nowo i szczegoétowo opracowat zarowno pod wzgledem
klinicznym jak i doswiadczalnym w 1918 roku V. Urbantschitsch,
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profesor Uniwersytetu Wiedenhskiego, na materjale klinicznym, obejmu-
jacym przeszto 200 chorych. Podal on szereg bardzo ciekawych
i przekonywajacych obserwacyj, przyczem doswiadczenia z azotanem
amilu, z uciskiem na tetnice szyjng wewnetrzng oraz z zakladaniem
wacikow do ucha zewnetrznego i Srodkowego wykazaty, ze chodzi
tu w wielu przypadkach niewatpliwie, a w szeregu innych z wielkiem
prawdopodobieAstwem, o zjawiska naczynioruchowe. W innej swej
pracy p. t. ,,Otogene Reflexneurosen“ w Neurologie des Ohres T. Ill.
Urbantschitsch, podaje opis przypadku, dotyczacego kobiety, ktéra
przed 12 laty zostata poddana operacji doszczetnej ucha Srodkowego
lewego i u ktérej od czasu do czasu zjawiat sie z ucha operowanego
wyciek ropny. Podczas takiego wycieku od 3-ch lat chora wpadata
w stan nadmiernego podniecenia, trwajgcego okoto 10 minut, albo
w stan zamroczenia, ciggngcego sie od Kkilku godzin do kilku dni.
W innym przypadku skromny milodzieniec, cierpigcy na przewlekly
ropotok, w razie obostrzenia spostrzegat w uchu chorem na kilka dni
przedtem zatrzymanie wydzieliny, przyczem wpadat woéwczas w stan
podniecenia, ktore niekiedy dochodzito do prawdziwych napadéw
szatu. Po zwiekszeniu sie wydzieliny napad przechodzit, a chory sta-
watl sie podawnemu cichym, spokojnym cztowiekiem.

Koppe stwierdzit na 100 chorych umystowych, z ktérych 77
miewato halucynacje, u 31 cierpienie uszu. Wedlug Redlicha i Ka-
ufmanna, u paranoikéw w 44%, a u chorych na ostre cierpienia
umystowe nawet w 63% mozna stwierdzi¢ cierpienie uszu. Wedtug
E. Urbantschitscha w przypadkach zmian zapalnych w uchu $rod-
kowem chodzi prawdopodobnie o przekrwienie i wysiek ograniczony
w oponach, a nawet w odpowiednich miejscach substancji korowej.
Jezeli zwrécimy uwage, ze tetnica szyjna wewnetrzna, odzywiajgca
catg przednig i Srodkowag cze$¢ mozgu, daje drobne gatgzki do ucha
Srodkowego, a tetnica podstawna, unaczyniajgca moézdzek i tylng
czes¢ mozgu, do ucha wewnetrznego, tatwo zrozumiemy wzajemny
stosunek cierpien ucha $rodkowego i napadéw choroby umystowej.

W praktyce klinicznej miatem mozno$¢ spostrzegaé szereg przy-
padkoéw, wykazujacych i potwierdzajgcych zwiazek cierpien ucha
Srodkowego z zaburzeniami psychicznemi. U szeregu chorych wyste-
powaty pod wpiywem ropnego zapalenia przewlektego ucha srodko-
wego objawy przygnebienia, smutku, ociezatosci duchowej. W jednym
przypadku chora 49-letnia, ktéra od 3-ch lat cierpiata na przewlekie
ropne zapalenie ucha $rodkowego, od czasu wystapienia ropotoku
poczeta odczuwaé wybitng senno$¢, utrudniajgca jej prace i zycie.
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W innym przypadku przewlektego ropotoku usznego po stronie
lewej chory oprocz znacznego upoS$ledzenia stuchu i boléw glowy
poczat odczuwac¢ wybitne ostabienie pamieci, wielce utrudniajace mu
prace zawodowa. Choremu zostata dokonana przeze mnie w klinice
operacja doszczetna ucha Srodkowego. Przebieg pooperacyjny byt
zupetnie dobry. W rok po operacji zgtosit sie on do mnie z podzie-
kowaniem i wyrazami wdziecznosci, poniewaz jego zdolno$¢ pamie-
ciowa znacznie sie wzmogta; pamie¢ powrdcita wedtug stéw chorego,
prawie do stanu normalnego. W tym przypadku efekt operacji,
ktéra usuneta ropienie, byt bardzo pomysiny w przeciwienstwie do
spostrzezen. V. Urbantschitscha, ktéry w pieciu przypadkach po za-
biegach operacyjnych w nastepstwie ostrych i przewleklych spraw
zapalnych w uchu S$rodkowem i w wyrostku sutkowym stwierdzat
ostabienie pamieci u operowanych chorych. W jednym przypadku
V, Urbantschitscha po zabiegu doszczetnym u 20-letniego chorego
wystgpito wybitne ostabienie pamieci zwitaszcza dla nazwisk.

W jednym spostrzeganym przeze mnie przypadku, 40-letniego
kolegi, ktéry byt przed pieciu laty doszczetnie operowany z powodu
przewlektego ropnego zapalenia prawego ucha $rodkowego i u kto-
rego rana operacyjna bardzo dobrze sie zagoita, po dotknieciu przez
samego chorego w kilka lat po operacji jednego z miejsc w opero-
wanem uchu $Srodkowem wacikiem, nawinietym na uszny zgtebnik,
wystgpit zawrot gtowy i nudnos$ci wraz z uczuciem oniemienia w kon-
cach palcéow lewej reki i nogi i mrowieniem, poczem zjawita sie
w tern samem miejscu anestezja, ktora trwata przeszto pétroku. Obja-
wy te szczasem ustapity, pozostato za$ tylko uczucie pociggania wtych
samych wierzchotkach palcéw obu lewych kohczyn.

Jeszcze ciekawszy i w swoim rodzaju jedyny przypadek spo-
strzegany przeze mnie, a przypominajacy spostrzezenia V. Urbants-
chitscha, przedstawia sie w spos6b nastepujacy.

Dnia 10 Grudnia 1933 zostata przestana z kliniki Psychjatrycznej
chora Pt—a Klaudja lat 24 bardzo podniecona, jakkolwiek w stanie
Swiadomosci. Chora skarzy sie na uczucie ciezkosci i bol w okolicy
lewego niegdy$ operowanego ucha. Z danych, dostarczonych przez
klinike psychiatryczng, za ktére Dyrektorowi Kliniki P. Prof. M. Ro-
semu skiadam serdeczne podziekowanie, dowiedzieliSmy sie co na-
stepuje.

Chora dziedzicznie nie obarczona, ojciec pije duzo, ale jest zdréw,
ma lat 65, matka, tez zdrowa, ma lat 47. Rodzeristwo chorej zdrowe.
W dziedzinstwie rozwijata sie zdrowo, na nic nie chorowata. Od naj-
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miodszych lat pracowala jako stuzaca. W PaZdzierniku 1932 roku
zachorowata na lewe ucho, byly silne bole i ropotok. W szpitalu
sw. Jakdba, gdzie byta leczona, dokonano operacji. Rana po zabiegu
wygoita sie zupetnie, poczem chora wyjechata na wie$, ale czuta sie
tam zle, miewata stale bole gtowy, a potem réwniez i boéle w uchu.
Bdle stale sie wzmagaty, chora przestata pracowa¢. W koncu Listo-
pada r. b. z rany pooperacyjnej w uchu zaczeta wycieka¢ ropa, bole
gtowy nieco sie zmniejszyty, lecz okresami znacznie sie nasilaty.
Chora w miedzyczasie dostata sie do wiezienia, gdzie spowodu obo-
strzenia sprawy w chorem uchu zostata poddana operacji doszczetnej.
Rana w niedlugim czasie zagoita sie, chociaz dolegliwo$ci w uchu
i wydzielina zjawialy sie od czasu do czasu. Po wypuszczeniu z wiezie-
nia w kilka dni po ostatniem zjawieniu sie bdléw pacjentka nagle ra-
no upadta na podtoge, zaczeta ptakac, smiac sie, krzycze¢, mowic¢ bez
zwigzku, wymysla¢ ordynarnie otoczeniu, wrogo usposobiona do
matki, usitowata jg bi¢, krzyczata, ze musi i$¢, ze jg wotajg, — kto?
nie mowita, nocami zupetnie nie sypiata, apetyt byt dobry. W czasie
przyjecia do kliniki psychjatrycznej i w czasie pierwszych dwuch dni
pobytu chora zachowywata sie bardzo niespokojnie, krzyczata, usi-
towata bi¢ otoczenie, w kapieli co$ tapata w wodzie, méwita, ze sa
pajaki, jeczata, chwytata sie za gtowe i za uszy. Zapytywana o imie
i nazwisko, o lata, — odpowiada stale ,,zabyfas... nie pamietam", nie
wie tez, gdzie sie znajduje i jak dawno przebywa w szpitalu, $mieje
sie i ptacze naprzemian. Skarzy sie na bdél gtowy i ucha. Fizycznie
zmian w narzadach wewnetrznych nie stwierdzono. Ruchy czynne
wszedzie zachowane, bierne—normalne. Odruchy zyw'e i po obu stro-
nach jednakowe. Odruchéw patologicznych brak Rogowka lewa po-
kryta bielmem, prawa normalna prawidtowo reaguje na $Swiatto. Czucie
zachowane na catem ciele. Przy opukiwaniu czaszki wystepuje znaczna
bolesnos¢ w obrebie lewej kosci skroniowej, z przetoki i z lewego
przewodu zewnetrznego wydziela sie ropa. Za lewem uchem przetoka,
otoczona rozrastajgcg sie ziarning. Po dwuch dniach chora uspokoita
sig, daje prawidtowe odpowiedzi i orjentuje sie w czasie, miejscu,
i otoczeniu, doktadnie i obszernie opowiada o swojem zyciu, zupetnie
natomiast nie pamieta, jak zachorowala psychicznie, co sie z nig
dziato, co robita, jak dostata sie do kliniki. Zakres jej wiadomosci
odpowiada stopniowi wyksztatcenia. Wobec zmian chorobowych w uchu
chora zostata przeniesiona do Kkliniki otolaryngologicznej z rozpo-
znaniem amencji. Tutaj stwierdzono za uchem niewielkg przetoke,
przez ktérg wydzielata sie ropa; w przewodzie zewnetrznym, gdzie
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widoczne byly slady po dokonanej operacji doszczetnej, stwierdzono
réowniez niewielkg ilos¢ ropy, wydzielajacej sie z glebi jamy poope-
racyjnej, w znacznej mierze wypetnionej ziarning i pokrytej na duzej
przestrzeni naskorkiem.

Chorej w znieczuleniu og6lnem dokonano operacji usuniecia
nadmiernie rozrostej ziarniny. W tym celu uszna matzowina zostata
oddzielona i stworzony szeroki dostep do wnetrza ucha, przez kto-
ry ostrg tyzeczka zostata wyskrobana cata rana, usunieta catko-
wicie ziarnina, a jamie pooperacyjnej przywrécona zostata postac
pierwotna. Rane za uchem zaszyto, a do jamy zostaly wprowadzone
sgczki gazy jodoformowej. Po operacji chora czuta sie dobrze, zabu-
rzen psychicznych nie ujawniata. Po dziesieciu dniach zostata wypi-
sana w stanie normalnym, Zzadnych zaburzeh nerwowych nie zdra-
dzata, rana uszna bujnie granulowata, rana zauszna zagoita sie przez
rychtozrost. Chorej zalecono zjawianie si¢ na opatrunki do przychodni
klinicznej.

Po niejakim czasie chora przestata przychodzi¢ na opatrunki.
Jak sie dowiedziatem, chora w drugiej potowie Stycznia byla znowu
w ciggu jednego dnia nieprzytomna, nie poznawala otoczenia, krecita
sie w kotko, S$piewata, rozbierata sie donaga i wtazita pod t6zko.
Stan taki trwat do 7-u godzin, poczem chora stracita zupetnie pamiec
swego postepowania i skarzyta sie tylko na bdl i pieczenie w gto-
wie, w okolicy skroniowo-ciemieniowej. Pozatem czuta sie zupetnie
dobrze, wskutek czego zostala wypisana ze szpitala i oddana pod
opieke S$. Magdalenek.

Poraz trzeci napad amencji powtdrzyt sie w kohcu lutego 1933 r.
Chora stracita przytomno$¢, krzyczata, krecita sie po pokoju, ucie-
kata i chowata sie po katach. Przyprowadzona do kliniki psychia-
trycznej nie poznawata otoczenia. Po kilku godzinach uspokoita sie,
odzyskata przytomnos$¢, poznata otoczenie, ale nie wie, co jej sie
stato i skad sie znowu znalazta w Kklinice. WKkrdétce zupetnie powrdé-
cita do stanu normalnego. Poniewaz jednak znowu wystgpita wydzie-
lina z ucha, chora zostata ponownie do kliniki otolaryngologicznej
odestana dnia 23.11.

Badanie chorego ucha wykazato, ze cata jama bebenkowa
i sutkowa znowu sg wypetnione ziarning. Dnia nastepnego chorej
ponownie zostaty wyskrobane granulacje w znieczuleniu og6lnem.
Chora potem czuta sie dobrze i po Kkilku dniach wypisana z Kkliniki
do leczenia ambulatoryjnego. Od tego czasu rana poczeta sie goic
prawidtowo, narastanie nowej ziarniny odbywato sie normalnie. Po
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kilku tygodniach jama pooperacyjna przedstawiata sie prawidiowo,
wydzielina byla bardzo skapa, a w koficu ustata zupetnie. Od tego
czasu chorej wiecej nie widziatem. Do kliniki psychjatrycznej réwniez
wiecej nie wracata. Nalezy sadzi¢, ze stan jej zdrowia poprawit sie
zupetnie i ze dawne napady amencji wiecej sie nie powtdrzyty.

Badanie wyskrobanej z ucha ziarniny podczas obu operacyj
wykazato charakterystyczng budowe tkanki granulacyjnej z miodych
komoérek o bogatem w chromatyne mocno barwigcem sie jadrze.
Miejscami wida¢é komdrki olbrzymie w poblizu i na kawat-
kach ciat obcych budowy witdknistej, bedgcych wedtug
wszelkiego prawdopodobieristwa szczgtkami drobnych niteczek gazy,
ktore podczas opatrunkdéw musialy pozosta¢ w ranie i, drazniac ja,
wywotaé¢ nadmierny rozrost ziarniny. Preparaty mikroskopowe wy-
skrobin ziarniny po drugiej operacji nie wykazaty obecnosci komé-
rek olbrzymich, ani widékienek.

Zatgczone zdjecia fotograficzne odtwarzajg wyraznie zaréwno
komorki ziarninowe jak i olbrzymie oraz ciata obce.

Rys. 1. Powigkszenie mniejsze . . .
a komorki olbrzymie, c ciata obce. Rys. 2. Powigkszenie wigksze
a komorki olbrzymie, c ciata obce.

Przypadek powyzszy zastuguje na uwage z dwuch wzgleddéw:
przedewszystkiem z powodu nadzwyczaj wybitnych napadéw amencji,
wyrazajgcych sie silnem podnieceniem i zupetlnem zamroczeniem
Swiadomos$ci, wskutek czego .chora, powrdéciwszy do przytomnosci
zupeinie zapominata o tem, co sie z nig dziato i co wyprawiata
podczas napadu. Powtdére, napady te znajdowaly sie bezwatpienia
w zwigzku z narastajgca ziarning, ktéra draznigc zakonczenia ner
wowe bogatych splotéw nerwowych na wewnetrzej Scianie ucha $rod-
kowego, musiata wywotywa¢ droga naczyniowg przekrwienia pew-
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nych okolic kory mézgowej i osrodkéw podkorowych, czego nastep-
stwem byly wyzej opisane napady. MielibySmy wiec w danym przy-
padku napad amencji jako psychoze odruchowg w nastepstwie pod-
raznienia zakonczen nerwowych w uchu $rodkowem rozrastajacg sie
ziarning i ciatami obcemi.

Wreszcie nalezy podkreslié na tern miejscu wyjatkowo rzadka
przyczyne wytwarzania sie nadmiernego ziarniny, wskutek pozosta-
wienia na powierzchni rany podczas opatrunkéw drobnych niteczek
lub wiokienek waty, ktore w pore nie usuniete pozostaty w ranie, obro-
sty ziarning i staly sie powodem ciezkich nerwowych powiktah. Spo-
strzezenie to wykazuje dobitnie, jak nalezy by¢ dokladnym i skrupulat-
nym podczas opatrunkow, azeby nie pozostawia¢ w ranie najdrob-
niejszych kawatkow materjatu opatrunkowego, ktoére w nastepstwie
moga odegra¢ role ciata obcego, Zrddia i praprzyczyny nadmiernego
rozwoju ziarniny i komodrek olbrzymich, dgzacych do wyeliminowania
ciata Obcego. By¢é moze, ze w wielu przypadkach, gdzie gojenie rany
pooperacyjnej po operacji doszczetnej zacigga sie na dtugie miesigce,
nadmierny rozrost ziarniny bywa spowodowany pozostawianiem w ra-
nie drobnych niteczek materjatu, jak to sie zdarzyto w opisanym przy-
padku. Mam prawo sadzi¢, ze w wielu przypadkach podejrzenie takie
okazatoby sie stusznem. Sam to bowiem nauczony doswiadczeniem
stwierdzitem w innym przypadku, gdzie rana potrepanacyjna nie goita
sie przez szereg miesiecy wskutek jak sie okazato pozostawionych
drobnych niteczek w ranie i gdzie wyskrobanie ziarniny, w ktorej
stwierdzitem obecno$¢ komorek olbrzymich i ciata obcego w postaci
drobniutkich witékienek, doprowadzito do zagojenia rany. Stad praw-
dopodobnie wynika réwniez szybsze gojenie sie rany po zastosowaniu
bezsgczkowych opatrunkdw w postaci zasypywania rany kwasem bor-
nym, jak o tern informuja niektére kliniki, niema bowiem powodu do
draznienia rany i tworzenia sie ziarniny pod wptywem pozostatych
w ranie drobniutkich resztek gazy.
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Zmiany pobudliwosci nerwu btednego

po zastosowaniu sztucznego zahrzepu

zyty szyjnej* okreslane metodg chro-
naksji.

Zakrzep zatoki esowatej i zyly szyjnej w przebiegu ropnego
zapalenia ucha Srodkowego jest jednem z ciezszych powikian, gdyz
w wielu przypadkach koriczy sie zejSciem $miertelnem chorego. W przy-
padkach typowych, objawiajacych sie zespotem septycznym, z nacie-
czeniem tylnodolnej okolicy wyrostka sutkowego lub okolicy zyty
szyjnej, rozpoznanie tego powiktania nie przedstawia trudnosci. Jednak
niezbyt rzadko spostrzegamy przypadki przebiegajace atypowo, nawet
bez charakterystycznych wzniesien cieptoty, bez dreszczow, w ktérych
dopiero zabieg operacyjny ustala istnienie zakrzepu, Pozatem objawy
posocznicowe nie zawsze decyduja o powstaniu zakrzepu w zatoce lub
zyle szyjnej—moga bowiem zalezeé¢ od toksyn, powstatych w wyrostku
sutkowym i po zwyktej trepanacji znikajg. Dlatego tez wczesne usta-
lenie zakrzepu jest bardzo wazne, gdyz od tego rozpoznania zalezy
charakter i rozlegto$¢ zabiegu operacyjnego, jaki musimy wykonag,
a przez to i rokowanie. Srodkiem pomocniczym w rozpoznaniu jest
do pewnego stopnia badanie formuty leukocytowej, procz tego rent-
genografja wyrostka sutkowego. Jezeli chodzi o zakrzep zyly szyjnej,
to w wielu przypadkach upewnia nas o jego istnieniu objaw Quec-
kenstedta, polegajacy na braku podniesienia cisnienia ptynu mézgowo-
rdzeniowego podczas naktucia ledzwiowego po ucisku chorej zyty
szyjnej, przy wyraznem podniesieniu cisnienia ptynu po ucisku zyty
po stronie zdrowej.

Poniewaz zyta szyjna lezy w bezposSredniem sgsiedztwie z ner-
wem blednym, przeto wszelkie zmiany zapalne zyly, wywotujace
objawy periphlebitis, muszg sie odbi¢ i na najblizszem sgsiedztwie,
a wiec i na nerwie btednym i na jego pobudliwosci.

Wspobtczesna fizjologja doniedawna jeszcze w swych badaniach
nad pobudliwoscig zywej tkanki opierata sie na wszechwiladnie panu.
jacych prawach Dubois-Raymond’a, gdzie czas trwania podniety jako
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moment bodZca nie byt brany w rachube. Wprawdzie Fick Briicke,
Engelmann przeprowadzili rewizje praw Dubois-Raymond’a, lecz do-
Swiadczenia ich na diugi czas pozostaty w cieniu. Wiatach 1890— 1894
Cybulski i Zanietowski pierwsi stosuja do badan pobudliwosci zy-
wych tkanek wytadowanie kondensatoréow. ,Uzywane dotgd bodzce
elektryczne nie dajg sie obrachowa¢ ani wymierzy¢", powiada Cybulski.
»Bodziec tylko wtedy moze by¢ $ciSle okre$lony ze stanowiska fizjo-
logicznego, jes$li bedziemy zna¢ pojemnos$¢ zbiornika

elektrycznos$ci, roéznice potencjatéw, przy Kktorej
ten Zbiornik nabijamy, i czas, w ktérym sie ten
proces odbywa... przyrzadem, ktory tym wymaganiom czyni

zado$¢ bytby kondensator, ktdrego nabijanie i rozbrajanie uskutecznia-
noby przez nerw". Przytaczamy powyzsze ustepy z pracy Cybulskiego
zr. 1892 p. t. ,,O zastosowaniu kondensatora do podraznieh nerwoéw
i miesni*', by podkres$li¢ fakt doniosty dla nauki polskiej, ze pierw-
szym z badaczy, ktory wszedt na droge wiasciwego ujmowania zja-
wisk pobudliwosci byt Cybulski. Wynik fizjologiczny elektrycznego
podraznienia zalezy zaréwno od ,réznicy potencjatéw, jak od pojem-
nosci kondensatora", mowi Cybulski, a co znacznie pézniej zostaje
zdefinjowane przez Lapicquea jako reobaza i chronaksja.

W r. 1892 Hoorueg zapomocag kondensatoréw, a w r. 1901
Weiss, postugujac sie reotomem balistycznym, matematycznie wyka-
zali bledy Dubois-Raymond’a i stuszno$¢ doswiadczen Ficka, Engel-
manna i Cybulskiego. Opierajac sie na matematycznych formutach
Hooruega i Weissa, Lapicyue ustala metode praktycznego okreslania
pobudliwosci zywej tkanki zapomocg dwoch parametréw: reobazy,
czyli natezenia pradu niezbednego dla osiggniecia progu pobudliwosci
(seuil galvanique classique), i chron aksji, czyli czasu trwania
pradu koniecznego do otrzymania progu pobudliwo$ci przy nateze-
niu rownem podwdjnej reobazie. Ten spos6b empirycznego okresla-
nia pobudliwosci niezaleznie od wahan teoretycznych pogladéw, pozo-
stajgcych w dziedzinie spekulacji mysSlowych, ma donioste znaczenie
ze wzgledu na jego warto$¢ realng i na razie rozstrzyga sprawe cha-
rakterystyki i miernika pobudliwosci.

Praktycznie pomiary chronaksyjne wykonujemy w sposéb na-
stepujacy: okreSlamy zapomocg pradu galwanicznego zwykty prog
pobudliwo$ci badanej tkanki, oznaczany woltomierzem, — to jest
reobaza. Podwdjng reobaza tadujemy kondensatory i szukamy po-
jemnosci kondensatora, przy rozbrojeniu ktérego znéw otrzymamy
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prég pobudliwosci, — to jest t. zw. ;pojemnos$¢ chronaksyjna wyra-
zona w mikrofaradach.

Poniewaz opér badanej tkanki przy wprowadzeniu do obwodu
bardzo duzego oporu, nie ulegajgcego zadnym wahaniom, nie wpty-
,wa na charakter dosSwiadczen, czas rozbrojenia kondensatora bedzie
proporcjonalny do jego pojemnosci. Uzyskawszy pojemnos$é konden-
satora, przy ktorej wystepuje prog chronaksyjny, obliczamy chronak-
sje, stosujac wzér Hoorvegal t = R X C X K, gdzie R (op6r) jest
wielkos$cig stala, C — pojemnos$¢ kondensatora, okreslona przez nas,
K—wspdtczynnik przemiany pojemnosci chronaksyjnej w chronaksje,
réwnajacy sie wedtug Lapicque’a — 0,37.

Bourguignon, wprowadzajac w obwdéd staty op6r 11,000 ohmow
i obliczajagc pojemnos$¢ kondensatora w mikrofaradach a chronaksje
w sigmach t. j. tysiecznych utamkach sekundy, uproszcza obliczenia,
mnozac uzyskang pojemnos$é chronaksyjng kondensatora przez 43.

Nasze teoretyczne rozwazania, wyrazone w przypuszczeniu, ze
zakrzep zyty szyjijej musi sie odbi¢ na stanie nerwu btednego, poto-
zonego w najblizszem sasiedztwie zyly, pragneliSmy poddac¢ badaniu
doswiadczalnemu. Do badan naszych uzywalismy krolikow. Wiasciwe
jednak badania, ktére szczeg6towo omowimy pdzniej, nalezato po-
przedzi¢ badaniami, ustalajgcemi normalng chronaksje nerwu btednego,
co byto przeprowadzone przez Hurynowiczéwne i Czarneckiego.
Starano sie okres$li¢ u krélika chronaksje nerwu biednego przez skére
(gtadko wystrzyzong) w warunkach jego normalnego stanu, t. j. bez
narkozy i bez obnazania nerwu.

Dla badah chronaksji postugiwano sie aparatem typu Bourgui-
gnona, konstrukcji Waltera, przy dowolnym czasie sumacji 10, ,,ryt-
mie 14 bodzcow nal“, oporze 11,000 ohmdw, umieszczajgc obojetng

Doswiadczenie z dnia 26.11. 33. Krolik Q 2,750 gr. wagi. Wykres gdrny
rytm serca. Wykres dolny—czas odmierzany w sekundach. W dwéch odcinkach
czasu 8—9 koniuszkowych uderzen serca.
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elektrode na wystrzyzonej skérze brzucha krélika, a czynng niepola-
ryzujgcg elektrode d’Arsonval-Lapicque’a na szyi z prawej strony
w okolicy tetnicy szyjnej. Dla zapisywania na tasmie kimografjonu
rytmu skurczu serca postugiwano sie czutym bebenkiem, ustawiajac
go w miejscu uderzenia koniuszka serca. Wykres rytmu normalnego
skurczu serca przedstawia tablica 1 (patrz wyzej).

Na o$miu krélikach wykonano w 20 doswiadczeniach 581 po-
miardw czasu reakcji nerwu blednego. Reobaza przecietnie wahata sie
w granicach 35 — 40 v, a pojemno$¢ chronaksyjna od 0,09 do 0,11
microfarada, czyli chronaksja wynosita przeszto 0,4a. llustruje to
tablica 2 A i B.

0 X

Tablica 2-A. DosSwiadczenie z dnia 26.11. 33. Krolik o, wagi 2,750 gr.
Wykres géorny—koniuszkowe uderzenia serca. Wykres dolny — czas odmierzany
w sekundach, a—normalny rytm serca: 8—9 uderzen w dwéch odcinkach czasu.
Strzatka — zastosowanie pradu elektrycznego o sile 35 v.; b. — zahamowanie
rytmu serca: 5—6 uderzen koniuszka serca w dwoch odcinkach czasu. Reobaza 35 v.

AW -W dhk-V 3K II-. - V1

Tablica 2-B. Wykres gérny — koniuszkowe uderzenia serca, wykres
dolny—czas odmierzany w sekundach, a. — normalny rytm serca: 8—9 uderzen
koniuszkowych w dwéch odcinkach czasu. Strzatka — zastosowanie rozbrojenia
kondensatora o pojemnosci 0,11 microfarada: zahamowanie rytmu serca (w dwéch
odcinkach czasu 5— 6 uderzen koniuszka serca). Pojemno$¢ chronaksyjna 0,11
microfarada.
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Po tych wstepnych badaniach, pozwalajgcych ustali¢ wielkos¢
normalnej chronaksji nerwu biednego okoto 0,5 a, nalezato ustalié,
ze spostrzegane zahamowanie rytmu serca zalezato wytgcznie od
draznienia nerwu biednego i ze nie odgrywato tu roli draznienie
tetnicy szyjnej, nerwéw czuciowych skory lub nerwu wspoiczulnego.
W tym celu wykonano znéw szereg dosSwiadczenh na izolowanym
nerwie biednym, okres$lajac wartosci chronaksyjne, przyczem okazato
sie, ze otrzymane liczby pojemnosci chronaksyjnej odpowiadaty zu-
petnie uzyskanym od podraznien nerwu biednego przez skére. ROz-
nita sie tylko reobaza, ktora wahata sie od 3 do 5 v. (przez skore
35 — 40 v.). Nastepnie drazniono bezposrednio izolowang tetnice
szyjng. Okazato sie, ze zadnych zmian w rytmie serca stwierdzi¢ nie
mozna byto. Podobniez i draznienie nerwu wspotczulnego pradem
nawet o sile do 100 v. przy ustalonym rytmie iczasie sumacji pozo-
stato bez wpiywu. Nalezato jeszcze wykluczyé wptyw nerwow czucio-
wych skory na zachowanie sie rytmu serca. W tym celu okreslano
chronaksje nerwu btednego przez skdre po znieczuleniu jej w miej-
scu stosowania elektrody wstrzyknieciem 5% roztworu nowokainy.
Okazato sig, ze wielko$¢ chronaksyjna nie rdznita sie od otrzymanej
uprzednio w pierwszej serji doswiadczen w normalnych warunkach
przez skore.

W ten spos6b wstepne badania pozwolity ustali¢, ze: 1) chro-
naksja nerwu btednego krélika przy badaniu przez skére wynosi
okoto 0,50, (pojemnos$¢ chronaksyjna wahata sie w granicach 0,09—
0,11 microfarada), 2) reobaza wykazuje cyfry pomiedzy 35 a 40 v.
(przez skére), 3) zahamowanie rytmu serca zalezy wytgcznie od
draznienia nerwu btednego; draznienie tetnicy szyjnej, nerwu wspot-
czulnego, oraz nerwéw czuciowych skéry nie odgrywa w tern zadnej
roli. (Sprawa sumacji antagonistycznego dziatania w tych przypad-
kach nerwu blednego i sympatycznego bedzie stanowita przedmiot
innej naszej pracy).

Posiadajgc powyzsze dane, mogliSmy przystgpi¢ do interesu-
jacych nas doswiadczenn w celu ustalenia wptywu zakrzepu zyly szyj-
nej na pobudliwo$¢ chronaksyjng nerwu biednego. Badania nasze
przeprowadziliSmy w spos6b nastepujacy: w znieczuleniu 0,5% nowo-
kaing wykonywalisSmy na szyi krolika z prawej strony ciecie boczne,
ktore pozwalato bez traumatyzacji tkanek odrazu odnales$¢ zyte szyjna.
Nie wydzielajac jej z peczka naczyniowo-nerwowego, wkiuwalismy
do zyly igte potaczong ze szprycka, jakag uzywamy do parafinopla-
styki, wypeiniong jatowa parafing i przez pokrecanie ttoka wypeitnia-
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liSmy parafing zyte dé zupelnego zamkniecia jej swiatta. Rane skdrng
zaszywano. Doswiadczenia wykonane byly na 7 krdlikach.

Doswiadczenie z dnia 27.V. 33.

Krélik wagi 2300 gr. G, Operowany 25.V. 33. — zakrzep prawej zyly
szyjnej. T°® — 38,4, nieznaczne nacieczenie w miejscu zabiegu. Badanie aparatem
chronaksyjnym wedtug schematu Bourguignona, konstrukcji Waltera, przy opo-
rze 11,000 ohméw, czasie sumacji 10 ,,(minimalny)", rytmie 14 bodZcéw na se-
kunde, zastosowanych na prawy nerw btedny.

Tablica 3. Wykres gérny — rytm serca i fale oddechowe. Wykres dolny—
czas odmierzany w sekundach, a. — normalny rytm serca (10 — 11 uderzen
koniuszka serca). Strzatka — zastosowanie pradu statego o siie'4d0 v.; b. — za-
hamowanie rytmu serca: 5 — 6 uderzen koniuszka serca w dwo6ch odcinkach
czasu (fale oddechowe pogtebione). Reobaza 40 v.

: 4 a

Tablica 4. Wykres gérny — rytm serca i fale oddechowe. Wykres dolny—
czas odmierzany w sekundach, a.—normalny rytm serca: w dwdch odcinkach
czasu 10—11 uderzen koniuszka serca. Strzatka—zastosowanie rozbrojenia kon-
densatora o pojemnos$ci 0,03 microfarada. b.—zahamowanie rytmu serca: w dwéch
odcinkach czasu 6 uderzen koniuszkowych serca (pogtebienie fal oddechowych).
Pojemnos$¢ chronaksyjna 0,03 microfarada.

Nastepnie zwierzeta byly poddawane wyzej wspomnianym bada-
niom chronaksymetrycznym, w 2 — 7 i 12 — 14 dni po dokonanym
zabiegu sztucznego zakrzepu zyly szyjnej.
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U serji zwierzat obserwowanych w dwa dni po zabiegu,
stwierdzaliSmy podniesiong cieptote (niezawsze), nieznaczne nacieczenie
W miejscu operowanem.

Reobaza w tym przypadku wahata sie miedzy 35 — 45 v., po-
jemnos¢ chronaksyjna — w granicach 0,03 — 0,05 microfarada.

Doswiadczenie z dnia 30.V. 33.

Krolik g wagi 2550 gr- operowany 28.V. 33. Zakrzep prawej zyly szyjnej.
T° — 37,2. Nieznaczne nacieczenie w miejscu zabiegu. Badanie jak wyzej.

Tablica 5. Wykres gérny — rytm serca i fale oddechowe. Wykres dolny—

czas odmierzany w sekundach, a. — normalny rytm serca: 10— 11 uderzen ko-
niuszka serca w dwoéch odcinkach czasu. Strzatka — zastosowanie i przerwanie
pradu statego o sile745 v.; b. — zahamowanie rytmu serca: 5 — 6 uderzen ko-

niuszkowych serca w dwoéch odcinkach czasu (pogtebienie fal oddechowych).
Reobaza 40 v.

0,0r . .

Tablica 6. Wykres gérny — rytm serca i fale oddechowe. Wykres dolny—

Czas w sekundach, a.—normalny rytm serca: 10 — 11 uderzen koniuszka serca
w dwoéch sekundach. Strzatki — zastosowanie i przerwanie rozbrojenia konden-
satora o pojemnosci 0,05 microfarada. b. — zahamowanie rytmu serca: 5 — 6

uderzen koniuszka serca w dwoéch odi.inkach czasu (fale oddechowe pogtebione).
Pojemnos$¢ chronaksyjna 0,05 microfarada.
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We wszystkich badaniach dokonanych w ilosci przeszto 90 po-

miaréw otrzymalismy zgodne wyniki — jak na wyzej przytoczonych
wykresach.

Widzimy wiec, ze o ile reobaza wiekszych odchylen od liczb
normalnych nie wykazuje (30 — 45 v. norma; 35 — 45 v. w danych

badaniach), o tyle pojemno$¢ chronaksyjna odbiega znacznie od nor-
my w kierunku obnizenia swych wartosci. U zwierzat zdrowych mie-
lisSmy 0,09 — 0,11 microfarada, u zwierzat w 2 dni po sztucznie
wywotanym zakrzepie zyly szyjnej otrzymalismy cyfry 0,03 — 0,05
microfarada. Chronaksja wiec u zwierzat w 2 dni po zabiegu wynosi
okoto 0,2 sigma, czyli ze w porownaniu z okreslong normg 0,5 sigma
jest znacznie zmniejszong, co wskazuje na wzmozong pobudli-
wos¢ nerwu btednego.

Badania, przeprowadzone na 7 dzien po dokonanym zabiegu,
daty reobaze, wahajgcg sie w granicach 40 — 45 v., pojemnos$¢ chro-
naksyjna 0,04—0,05 microfarada.

Nacieczenie w miejscu zabiegu wystepuje wyraznie, T°—do 38,3.

Dla S$cistosci nalezy podkresli¢, ze u niektorych zwierzat pomi-
mo uporczywych i zmudnych prob nie udato sie wywotaé charakte-
rystycznych zmian na wykresie: zahamowania w rytmie serca. Mozna
przypuszcza¢, ze w tych przypadkach znieksztatcenie stosunkdéw ana-
tomicznych badanej okolicy przez toczacy sie proces zapalny prawdo-
podobnie utrudniatlo mozliwo$¢ S$cistego zastosowania elektrody na
badany nerw. W innych przypadkach, gdzie mozna byto wyczu¢ splot
naczynio - nerwowy, wykresy daty nam wyzej wspomniane wielkosci.

Doswiadczenie z dnia 30.V. 33.

Krélik o. operowany 23.V. 33. Zakrzep prawej zyly szyjnej, nacieczenie
znaczne. Splot naczynio-nerwowy wyczuwalny. T°— 38,2. Badanie metodg wyzej
podang.
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Tablica 7. Wykres gérny — rytmjjserca i fale oddechowe. Wykres dolny—
czas w sekundach, a. — normalny rytm serca: 10—11 uderzen koniuszka serca
w dwdéch sekundach. Strzatki — zastosowanie i przerwanie pradu galwanicznego
o sile 145 v. b. — zahamowanie rytmu serca: 5 — 6 uderzen koniuszka serca
w dwéch odcinkach czasu (fale oddechowe rzadsze i gtebsze). Reobaza 45 v

Tablica 8. Wykres gérny — rytm serca i fale oddechowe. Wykres dolny—

czas w sekundach, a.—normalny rytm serca: 10 — 11 uderzen koniuszka serca
w dwoéch odcinkach czasu. Strzatki — rozbrojenie kondensatora o pojemnosci
0,04 microfar. b. — zachowanie rytmu serca: 5 — 6 uderzeAn koniuszka serca

w dwoéch odcinkach czasu (fale oddechowe gtebsze). Pojemno$é chronaksyjna
0,04 microfarada.

W siedem dni po dokonaniu sztucznego zakrzepu prawej zyly
szyjnej u krélika pobudliwo$¢ nerwu btednego zdaje sie by¢ wzmo-
zong. Reobaza wiekszych zmian w poréwnaniu z normg nie przecho-
dzi. Chronaksja wykazuje liczby znacznie obnizone.

Badanie zwierzat w 12— 14 dni po dokonaniu wyzej wspomnianego
zabiegu dato wyniki niejednolite. W niektorych przypadkach, gdzie
miejscowy odczyn zapalny byt wybitnie zaznaczony, nacieczenie znacz-
ne, T° podniesiona, chronaksymetrja data zmniejszony czas pobudli-
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wosci badanego nerwu, jak to byto stwierdzone w poprzednich

badaniach.
Doswiadczenie z dnia 3.VI. 33.

operowany dnia 22.V. 33. Sztucznie wywotany

Krolik g wagi 2300 gr.
Splot naczynio-nerwowy

zakrzep prawej zyly szyjnej. Nacieczenie znaczne.
wyczuwalny z trudnos$cig. T°—38,4. Okreslanie chronaksji zwyktg metoda.

Tablica 9. Wykres goérny — rytm serca i fale oddechowe. Wykres dolny—
czas w sekundach, a.— normalny rytm serca: 10 — 11 uderzeA koniuszka serca
w dwéch odcinkach czasu. Strzatki — zastosowanie i przerwanie pradu galwa-
nicznego o sile 40 v. b. — zahamowanie rytmufserca: 5 — 6 uderzen w dwdch
odcinkach czasu, (fale oddechowe rzadsze i gtebsze). Reobaza 40 v.

o, OJ

Tablica 10. Wykres gérny—rytm serca i fale oddechowe. Wykres dolny —
czas w sekundach, a.—normalny rytm serca: 9 — 10 uderzed koniuszka serca
w dwéch sekund. Strzatki—zastosowanie i przerwanie rozbrojenia kondensatora
o pojemnos$ci 0,05 microfarada. b. — zahamowanie rytmu serca: 4 — 5 uderzen
koniuszka serca w dwoéch sekundach, (fale oddechowe pogtebione). Pojemnosé

chronaksyjna 0,05 microfarada.

We wszystkich podobnych przypadkach wielko$¢
chronaksyjnej przecietnie utrzymywata sie miedzy 0,03 — 0,05 micro-
farada, czyli ze cbronaksja byla obnizonag i wynosita okoto

0,2 sigma.

pojemnosci



Zmiany pobudliwo$ci nerwu btednego po zastosowaniu sztucznego zakrz. 129

Doswiadczenie z dnia 3.\v1, 33.

Krolik o* wagi 2000 gr. operowany 21.V. 33. Sztucznie wywotany zakrzep
prawej zyty szyjnej. Badanie pobudliwos$ci prawego nerwu btednego zwykia
metodg. Splot naczynio-nerwowy tatwo wyczuwalny — nacieczenie miejscowe
minimalne.

J, LKkMUA,

CL t CL

U 50v

Tablica 11. Wykres gérny—rytm serca i lale oddechowe. Wykres dolny—
czas w sekundach, a. — normalny rytm serca: 8 — 9 uderzen koniuszka serca
w dwodch sekund. Strzatki — zastosowanie i przerwanie pradu galwanicznego
o sile 50 v. b.—zahamowanie rytmu serca: 3 uderzenia koniuszka serca w dwoch
sekundach, (fale oddechowe gtebsze). Reobaza 50 v.

Tablica 12. Wykres gérny—rytm serca i fale oddechowe. Wykres dolny—
czas w sekundach, a. — normalny rytm serca: 8 — 9 uderzen koniuszka serca
w dwéch sekund. Strzatki—zastosowanie i przerwanie rozbrojenia kondensatora
o pojemnosci 0,11 microfarada. b. — zahamowanie rytmu serca: 4 — 5 uderzen
koniuszka serca w dwoéch sekundach, (fale oddechowe rzadsze). Pojemno$¢
chronaksyjna 0,11 microfarada.

Ostatnie przytoczone doswiadczenie, nieodosobnione, daje nam
wielkosci chronaksyjne identyczne z normalnemi, jedynie reobaza
jest zwiekszona.

U niektorych zwierzat w dwa tygodnie po zabiegu zahamowany
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rytm serca otrzymaliSmy przy zwiekszonej chronaksji do 0,5 micro-
farada, lecz byly to pojedyncze przypadki.

Zestawiajac wyniki badan w 12—14 dni po operacji sztucznego
zakrzepu zyly szyjnej, nalezy zaznaczy¢, ze w przewazajacej liczbie
przypadkéw chronaksja prawego nerwu btednego byta zmniejszona,
czyli pobudliwo$¢ nerwu wzmozona; u mniejszej liczby zwierzat
odnajdywalismy wielkosci normalne i tylko w pojedyhczych przypad-
kach chronaksja nerwu blednego zdawata sie by¢ zwiekszong, czyli
pobudliwo$sé nerwu obnizona.

Streszczajac wyniki tych wszystkich doswiadczen przychodzimy
do nastepujgcych wnioskow:

1) Chronaksja prawego nerwu btednego u krélika badana przez
skére po sztucznie wywotanym zakrzepie prawej zyty szyjnej w ok-
resie dwuch dni po zabiegu daje wielkosci zmniejszone, czyli wzmo -
zenie pobudliwos$ci nerwu btednego.

2) Wzmozong pobudliwo$¢ prawego nerwu biednego, czyli
zmniejszenie chronaksji stwierdza sie rowniez 7, 12, 14 dni po tej
operacji.

3) Chronaksja w tych przypadkach jest okoto 0,2 sigma (po-
jemnos$¢ chronaksyjna waha sie od 0,03 do 0,05 microfarada). Reo-
baza zmian w pordéwnaniu z normg nie wykazuje i waha sie miedzy
35 — 45 .

4) Powyzsze liczby chronaksyjne otrzymujemy w przypadkach
lokalnego nacieczenia w miejscu zabiegu i przy przewaznie wzmo-
zonej ogolnej cieptocie zwierzecia.

5) W przypadkach (nielicznych), gdzie miejscowe zmiany szybko
znikaty, juz w dwa tygodnie po zabiegu liczby chronaksyjne zblizaty sie
do normy (okoto 0,5 sigma) (pojemnos$¢ chronaksyjna 0,11 micro-
farada) przy nieco zwiekszonej reobazie do 50 v. lub tez wykazywaty
pewng tendencje do zwiekszenia chronaksji, czyli obnizenia pobudli-
wosci nerwu btednego.

6) W niektérych przypadkach, gdzie nacieczenie byto znaczne
i wystepowato znieksztatcenie normalnych warunkéw anatomicznych,
chronaksymetrja byta niewykonalng i nie mozna byto otrzymaé po-
dang metoda podraznienia nerwu btednego przez skore.

7) Powyzsze doswiadczenia majg znaczenie praktycznego podej-
$cia do rozwiazywania zapomocg chronaksymetrji juz pewnych Kli-
nicznych zagadnien: udziatlu nerwu btednego w schorzeniach zapalnych
zylnych, zatok moézgowych. Dodatni wynik chronaksymetrji potwier-
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dza rozpoznanie zakrzepu zyly szyjnej, ujemny wynik nie wyklucza
jednak mozliwosci tego powiktania.

W koncu uwazamy za wskazane zaznaczyé, ze w nastepnych
badaniach omawianej sprawy zamierzamy postugiwaé sie bardziej
czutym i precyzyjnym przyrzagdem — ptomiennym Kkardiografem.

Z kliniki Otolaryngologicznej U. S. B. (Kierownik Prof. Dr. J. Ssmurto).

DiafanosKopja Krtani.

Doc. Dr. BENEDYKT DYLEWSKI.

Sposdb posredniego badania krtani zapomocag lusterka przy
jednoczesnem [przesSwietlaniu krtani przez skdre szyi odzewnatrz
wprowadzit Czermak jeszcze w okresie, gdy nie postugiwano sie do
badan otolaryngologicznych s$wiattem elektrycznem. Metoda ta, wzbu-
dziwszy odrazu zywe zainteresowanie, szybko jednak zostata zapom-
niana i wyparta przez powszechnie dzi$§ stosowany, najlepszy dotych-
czas sposob posredniego badania krtani z rzucaniem do krtani
odbitego od lusterka Swiatta Wiekszo$¢ autordw, wspominajac o dia-
fanoskopji krtani przypisuje takowej tylko historyczne znaczenie,
a Heymann i Schréter nazywajg przeswietlanie krtani ,,ciekawg
zabawg". Jednakowoz wszyscy bez wyjagtku autorowie, nawet najbardziej
krytycznie do tego sposobu badania ustosunkowani, nie zaprzeczaja,
ze w pewnych przypadkach diafanoskopja krtani moze da¢ bardziej
doktadne wskazowki o stanie krtani, niz zwykte oglagdanie — np.
w przypadkach oceny grubosci bion i zrostdbw w przedniej czesci
krtani i tchawicy. Lannois wspomina, ze tylko dzieki diafanoskopji
krtani udato sie naocznie stwierdzié, ze w rejestrze gtowowym, false-
towym, struny gtosowe, wydtuzajgc sie, Scienczajg idlatego stajg sie
bardziej przezroczyste podczas przeswietlania krtani, w rejestrze za$
piersiowym stwierdzono w ten sam sposéb zgrubienie strun. Stad
tez pochodza francuskie nazwy ,registre mince" et ,registre epais".
Czermak, Freudenthal, Ruault prébowali stosowa¢ diafanoskopje
krtani celem ustalenia spoistosci i stopnia rozrastania sie guzow
krtani, lecz ten spos6b badania nie znalazt w laryngologji szerszego
zastosowania. W nowszem piSmiennictwie znalaztem w Zentralblatt
fur Hals-Nasen — und Ohrenheilkunde tylko jeden artykut o prze-
Swietlaniu krtani hiszpanskiego autora Samengo (1926), ktéry skon-
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struowat w tym celu specjalny przyrzad i stwierdza, ze wspomniany
spos6b badania pozwala ré6zniczkowaé dobrotliwe guzy strun gtoso-
wych, umiejscawiajgce sie zwykle na brzegu strun i nie zmniejszajace
przejrzystoSci samej struny glosowej na catej grubosci od guzow
ztosliwych, przerastajgcych cata strune gtosowg. Pomimo niezaprzeczal-
nych i uznanych warto$ci badania zapomocg diafanoskopji krtani
jako metody pomocniczej sposéb ten zostat zapomniany i zaniedby-
wany nawet w tych przypadkach, gdzie mdgt daé cenne wskazdwki,
ktorych nie dawaly inne szablonowo stosowane sposoby badania.

W Klinice Otolaryngologicznej U. S. B. zaczeliSmy stosowaé diafano-
skopje krtani podczas przeprowadzanych przez nas badah nad zaleznos-
cig gtosu od stopnia zmian organicznych w krtani. BadaliSmy w tym
celu wielu chorych z réznego rodzaju chorobami krtani (niezytowe
zapalenia, guzki $piewacze, polipy, gruzlica, nowotwory i t.p.) o réz-
maitem nasileniu objawéw. Podczas tych badan stwierdziliSmy, ze
przeswietlanie krtani moze oddaé duze ustugi w rozpoznawaniu
choréb krtani, i okreSleniu stopnia rozprzestrzenienia takowych.
Badajgc ro6zne sposoby przeSwietlania przez skoére krtani, od ze-
wnatrz doszliSmy do przekonania, ze najlepiej jest uzywac silnego
Swiatta ito nie tylko zapomocg jednej zaréwki na ograniczong czesc
szyi z przodu lub z boku okolicy krtani, jak to dotychczas robiono,
lecz dokota catej szyi, by zzewnatrz przez tkanki jaknajwiecej padato
Swiatta do krtani i tchawicy.

Jako Zrodiem Swiatta postugiwaliSmy sie koinierzem z zardéw-
kami elektrycznemi, stuzacym do nagrzewania okolicy szyi. Celem
ustalenia obrazu normalnej krtani podczas przeSwietlania zbadaliSmy
w ten spos6b najpierw 6 os6b zdrowych. Cate gardio dolne, krtan
i tchawica, czesto az do rozwidlenia sg przy tym sposobie badania
dobrze osSwietlone. Wszystkie miekkie czeSci czerwono przeswiecaja,
zarysy chrzastki nagtosni i nalewek wyraznie odznaczajg sie wsrod
rézowego tta rozowo przeSwiecajgcych fatdow nalewkowo nagtosnio-
wych, na ktérych wierzchu widoczne jest w postaci cienkiej ciemnej
smugi wiezadto nalewkowo nagto$niowe. Na rdézowem tle przeswie-
cajacych miekkich czeSci podstawy nagtosni zaznacza sie petiolus.

Struny prawdziwe prze$wiecajg blado-r6zowo, szpara glosowa
wyraznie zarysowana, przyczem tatwo daje sie stwierdzi¢ najmniejsza
nierownos¢, zazebienie brzegéw strun prawdziwych, czego przy zwyk-
tem wziernikowaniu czesto nie mozna dostrzec. Naktadajgc na szyje
czarng opaske coraz wyzej, mozemy stopniowo nie dopuszczac Swiatta
do tchawicy, ktéra stopniowo staje sie oSwietlona na coraz to Kkrot-
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szym odcinku. Regulujgc opaske mozemy zaciemnié tchawice i struny
gtosowe, pozostawiajgc oswietlona tylko okolice nadgtosniowa i gar-
dto dolne, ktore to czesci wowczas sg bardzo intensywnie oswietlone,
co utatwia drobiazgowe, dokladne zbadanie i wykrycie najdrobniej-
szych zmian lub ciat obcych.

W przypadkach patologicznych sprawy zapalne, naciekowe, nowo-
tworowe zmniejszaja przeswiecalno$¢ zajetych tkanek i stosunkowo
tatwo mogg byé wykryte przy poréwnaniu z normalnie przeswieca-
jaca strong zdrowg, lub przy pordwnaniu z normalnym obrazem
krtani podczas diafanoskopji.

Nizej podaje protokéty badan przypadkéw patologicznych, wy-
kazujgcych warto$¢ omawianej préby badania.

Przypadek I Chora M. 20 lat. Rozpoznanie: scleroma laryngis.
Laryngoskopia zwykta wykazata lekkie obrzmienie strun wrzekomych,
wiezadta prawdziwe zgrubiate, rézowe, nie domykajg sie podczas
tonacji. Nagto$nia, faldy nalewkowo-nagto$sniowe, nalewki i tylna
$ciana krtani bez zmian. Podczas kilkakrotnie dokonywanej broncbo-
skopji stwierdzono nacieczenie $luzéwki tchawicy az do bifurkacji-
Diafanoskopja krtani wykazata tylko szczelinowate przeswietlenie
w giebi tchawicy, ograniczone ciemnemi konturami strun prawdziwych.
Wszystkie natomiast przesSwiecajgce normalnie czesci krtani i tchawicy,
jak $ciany tchawicy, struny prawdziwe i wrzekome, podstawa nagtosni
i faldy nalewkowo-nagto$niowe byly catkowicie ciemne. Chrzastka
nagtosni z petiolus, chrzgstki nalewkowe oraz wiezadta nalewkowo-
nagtosniowe nie byty, jak zwykle bywa, widoczne wskutek zaciemnie-
nia nacieczonych sasiednich tkanek.

W tym przypadku diafanoskopja potwierdzita dane, uzyskane
podczas laryngoskopji zwyktej, awiec nacieczenie strun wrzekomych
i prawdziwych oraz tchawicy, ktdre to czesci byty zaciemnione. Précz
tego jednak diafanaskopja wykazata zaciemnienie, gtebokie nacieczenie
tkanek podstawy nagtosni i catlej przestrzeni fatdow nalewkowo-
nagtosniowych, ktére podczas laryngoskopii zwyktej wyglagdaty pra-
widtowo.

Przypadek Il. K Zofja 34 lat. Tuberculosis pulmonum et
laryngis.

Laryngoskopia zwykta wykazata obrzmienie wiezadet rzekomych,
zwitaszcza lewego, ktore zastania wiezadto prawdziwe. Wiezadto praw-
dziwe prawe wyglada normalnie o nieco tylko zaokrgglonym — nie
ostrym brzegu. Nagtosnia, nalewki i tylna $ciana krtani bez zmian,
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Podczas diafanoskopji krtani wyraznie widoczne pierscienie tcha-
wicy i zarysy chrzastek nalewkowych, ktére to czesci i w zwyklej
laryngoskopji przedstawiatly sie prawidtowo. Stwierdzono natomiast
zaciemnienie 2/3 przednich czesci fatldéw nalewkowo-nagto$Sniowych
ponad strunami wrzekomemi, ktore przy zwykilej laryngoskopji zmian
nie wykazywaty. W tylnej czesci, w okolicy nalewek fald nalewkowo-
nagtosniowy przeswiecat normalnie, co Swiadczy, ze nacieczenie nie
objeto jeszcze catego faldu. Struna prawdziwa prawa, nie wykazujgca
zmian podczas zwyktej laryngoskopji, w obrazie diafanoskopowym
przedstawiata sie zupeitnie ciemng, nieprzeswiecajacg, nacieczona,
wciggnietg w sprawe chorobowg, czego zwykile wziernikowanie nie
wykazywato.

Przypadek IIl. Z St. 20 lat. Tuberculosis pulmonum et
laryngis.

Laryngoskopia zwykta: zgrubienie tylnej $ciany krtani, znacznego
stopnia nacieczenie nalewek, strun wrzekomych i prawdziwych, owrzo-
dzenie lewej struny prawdziwej. Podczas diafanoskopji miekkie czesci
podstawy nagto$ni nie przeSwiecaly jak powinny i petiolus nie byt
zarysowany, co Swiadczy o gtebszem nacieczeniu tej okolicy, czego
nie mozna byto rozpoznaé w laryngoskopji zwykiej. Poduszkowato
obrzmiate nalewki w tym przypadku wygladaly podczas przeswietla-
nia krtani jak dwa duze okragte cienie, zastaniajgce znaczna czes¢
obrazu gtebszych czesci krtani i tchawicy, co jest niezbitym dowodem,
ze nacieczenie tkanek miekkich powoduje ich zaciemnienie podczas
przeSwietlania i daje sie tatwo rozpozna¢. Wszystkie widocznie obrzmia-
te czesSci krtani w obrazie diafanoskopowym réwniez wykazywaty
nacieczenie i byly zaciemnione.

Przypadek IV. Z H. panna, 21 lat. Rozpoznanie: Tubercu-
losis pulmonum et laryngis. Laryngoskopia zwykta: nieznaczne zgru-
bienie tylnej S$ciany Kkrtani oraz zar6zowienie i obrzmienie brzegu
lewej struny prawdziwej, znacznego stopnia niedomykalnosé strun
podczas fonacji. Diafanoskopja wykazata wyzej opisany obraz nor-
malnej krtani z wyjatkiem lewej struny prawdziwej, na ktérej w po-
staci ciemnej smugi nie przeSwiecat normalnie jedynie tylko brzeg
struny. W tym przypadku wyniki zwykiej laryngoskopji i diafano-
skopji krtani byly zgodne, diafanoskopja wykazata rowniez, brak
gtebszych nacieczeh lewej struny w kierunku tchawicy, ktéra poza
ograniczonem zaciemnieniem brzegu struny wyraznie przeswiecala.
Obraz w laryngoskopji zwyktej nie dawal pojecia o rozprzestrzenie-
niu sie sprawy chorobowej wgigb.
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Przypadek V. Chory Sz. R, 27 lat. Tuberculosis laryngis.
Laryngoskopja zwykta: nacieczenie lewej struny wrzekomej oraz na-
cieczenie i owrzodzenia na lewej strunie prawdziwej i tylnej Scianie
krtani, prawa za$ potowa krtani widocznych zmian nie wykazuje.
Diafanoskopja rowniez wykazata zaciemnienie wspomnianych widocz-
nie zajetych czesci krtani oraz, prdécz tego, wykazata nacieczenie ca-
tego lewego fatdu nalewkowo nagtosniowego ponad wiezadtem rze-
komem, ktéry w laryngoskopii zwykiej nie przedstawiat zmian pa-
tologicznych. W tym przypadku diafanoskopja wykazata rowniez
zmiany nacieczeniowe w postaci zaciemnienia tylnej potowy prawej
struny prawdziwej, na ktérej podczas zwyktej laryngoskopji nie moz-
na byto dostrzec zadnych widocznych zmian chorobowych. Przeswie-
canie miekkich czesci podstawy nagtosni po obu stronach wyraznie
zaznaczonego cienia petiolus przemawia za tern, ze sprawa choro-
bowa nie objeta jeszcze tej czesci krtani.

Przypadek VI. Chory B, 46 lat. Tuberculosis laryngis. Sta-
tus post amputationem epiglottidis. W laryngoskopji zwyktej widaé
bliznowate zgrubiate resztki nagto$ni. Wiezadta wrzekome obrzmiate,
fatdy nalewkowo-nagto$niowe zgrubiate. Obrzmienie struny falszywej
lewej zupetnie zastania znajdujacg sie pod nig strune prawdziwa,
struna za$ prawdziwa prawa, zmian patologicznych nie przedstawia.

Diafanoskopja krtani: przeSwieca tylko tchawica i prawa struna
prawdziwa, wszystkie inne cze$ci krtani zaciemnione. W tym przy-
padku dane badania, uzyskane zapomocg laryngoskopji zwyktej i dja-
fanoskopji krtani, sa zupetnie zgodne.

Przypadek VII. W. Marja, 16 lat. 25.1.32 r. Raucedo functio-
nalis. Chora mowi zapomocg strun falszywych. Laryngoskopia
zwykta nie wykazuje organicznych zmian w krtani. Podczas fonacji
zblizaja sie wiezadta rzekome, zastaniajgc struny prawdziwe. W dia-
fanoskopji wszystkie miekkie czesci krtani przeswietlajg. Przypalono
galwanokaustycznie obie struny wrzekome celem odzwyczajenia cho-
rej od uzywania ich podczas wydawania gtosu.

27.1.32 r. Trzeci dzien po kaustyce krtani. Laryngoskopja zwy!
ta: wiezadta rzekome obrzmiate z nalotami w miejscach przypalania,
pozatem krtan zmian nie wykazuje. Diafanoskopja krtani: Obie struny
fatszywe i cate fatdy nalewkowo-nagto$niowe ciemne. Obrzek (za-
ciemnienie) siega az podstawy nagtos$ni, ktéra obecnie jest rowniez
zaciemniona i petiolus nagto$ni nie wyroznia sie juz na rézowem tle
przeSwiecajagcych tkanek miekkich, jak to byto przed przypalaniem
krtani. W tym przypadku diafanoskopja pozwolita stwierdzi¢, ze gte-
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boki obrzek tkanek po przypalaniu krtani nie ograniczyt sie tylko
do przypalonych strun fatszywych, lecz zajat tez caty fald nalewko-
wo-nagtosniowy i podstawe nagtosni, czego podczas laryngoskopii
zwyklej nie mozne byto stwierdzic.

5.11.32 r. Jedenascie dni po kaustyce. W laryngoskopii zwyklej
widoczne jeszcze obrzmienie strun falszywych. Diafanoskopja krtani
daje obraz jak podczas ostatniego badania.

9.11.32 r. 15 dni po kaustyce krtani. Laryngoskopia zwykta nie
wykazuje juz obrzmienia strun fatszywych, widoczne sg jeszcze miej-
sca wkiucia igly galwanokaustycznej w postaci ciemnych plamek.
Diafanoskopja nie wykazuje jeszcze przeswietlenia i powrotu do nor-
my miekkich czes$ci tkanek pomimo stwierdzonego podczas laryn-
goskopii zwyklej ustgpienia obrzmienia Z tego przypadku dowiedzie-
lismy sie dzieki diafanoskopji, ze nacieczenie gtebszych tkanek po
kaustyce krtani utrzymuje sie do$¢ diugo po ustgpieniu juz widocz-
nych objawdw obrzmienia btony S$luzowej.

Przypadek VIII. A L, 23 lat. Polipus laryngis. Laryngo-
skopia zwykta: duzy czerwony polip na brzegu przedniej czesci lewej
struny gtosowej. Diafanoskopja: ograniczone okragte zaciemnienie
w miejscu polipa, pozatem wszystkie miekkie czesci krtani normalnie
przeswiecajga. Dane djafanoskopji w tym przypadku pozwalaja ustalic,
ze guz na strunie jest dobrotliwy, ograniczony i nie rozrasta sie
wglgb tkanki struny, czego w laryngoskopii zwykiej nie mozna
stwierdzi¢.

511.32 r. 3 dni po polipotomji. Laryngoskopia zwykia wyka-
zuje réwnomierne zaczerwienienie lewej struny prawdziwej, w miejscu
wycietego polipa nieznaczna nieréwnos$¢ brzegu struny. Djafanoskopja
krtani wykazata lekkie zaciemnienie lewej struny prawdziwej, wyraz-
nie zaznaczajgce sie w porOwnaniu z jasno przeSwiecajgcg strung
prawg. Na tle zaciemnionej, lecz jeszcze przeSwiecajgcej struny praw-
dziwej lewej widoczne wyraznie odgraniczajgce sie poOtksiezycowate
ciemne miejsce na brzegu struny w miejscu dawnego polipa. Umiej-
scowienie i ksztatt tego zaciemnienia, S$cisle odpowiadajgcy zewne-
trznej stronie stwierdzonego podczas poprzedniej diafanoskopji zary-
soOw polipa, pozwala z pewnos$cig twierdzi¢, ze jest to reszta polipa,
to znaczy, ze polipotomja byta tylko czesciowa. W laryngoskopji
zwykiej w tym przypadku nie mozna byto stwierdzi¢, ze polip nie
catkowicie zostat wyciety.

Przypadek IX. K N. Student. Diaphragma laryngis. Laryn-
goskopja zwykta: Struny prawdziwe nieco zar6zowione, zblizajg sie
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podczas fonacji. Pod przedniem spoidiem w giebi widaé tréjkatne zgru-
bienie $luzéwki. Diafanoskopja wykazata, ze miejsce, zajete przez
diafragme krtani jest intensywnie zaciemnione, co S$wiadczy, ze nie
jest to cienka tatwo przeSwiecajgca biona, lecz gruba tkanka tgczna.
W tym przypadku diafanoskopja pozwolita ustali¢ grubos¢, przezna-
czonej do usuniecia diafragmy krtani i utatwita wybdr instrumentu
i sposobu operacji. Z powyzszych badan niezbicie wynika, ze diafa-
noskopja krtani moze wykazaé¢ takie szczegdty w stanie krtani, ktd-
rych nie stwierdza sie podczas zwyklej laryngoskopji.

Diafanoskopja krtani daje swoisty obraz, powstaly wskutek
przeSwiecania cze$ci miekkich, na ktoérych tle wyraZznie zaznaczajg sie
cienie chrzagstki nagtosniowej z petiolusem, chrzastki nalewkowe
i wiezadta nalewkowo-nagto$sniowe. Tylko w nielicznych przypadkach
cienkie, stabo rozwiniete wiezadta nalewkowo-nagto$niowe sg mato
widoczne. Cate gardio dolne, zatoka gruszkowata jest doskonale wi-
doczna w najdrobniejszych szczego6tach, co pozwala w tym sposobie
badania tatwo stwierdzi¢ nawet drobne zmiany i ciata obce, tkwigce
w tej okolicy. Obraz diafanoskopowy normalnej krtani powinien byc¢
utrwalony w pamieci laryngologa obok znanego obrazu, otrzymywa-
nego podczas zwyktej laryngoskopji.

Wszystkie miejsca zmienione w Kkrtani i tchawicy o nacieczonej,
zgrubiatej tkance wygladaja w obrazie diafanoskopowym zaciemnio-
ne, wskutek czego tatwo mozna stwierdzi¢ nacieczenia i zgrubienie
tkanek oraz okresli¢ jego granice nawet w przypadkach, w Kktérych
zwykta laryngoskopja nie wykazuje widocznych zmian w Kkrtani.

Précz okreslenia poczatkowych zmian nacieczeniowych, diafa-
noskopja pozwala rowniez $ledzi¢ cofanie sie tych zmian i ustala
chwile zupetnego ustgpienia zmian chorobowych. Szczeg6lnie wazne
ustugi moze odda¢ diafanoskopja krtani w odrdznieniu chrypki czy-
sto czynnosciowej od chrypki powstatej wskutek zmian organicznych
w strunach gtosowych. W Kkilku badanych przez nas przypadkach
chrypki bez widocznych zmian w krtani, diafanoskopja wykryta gteb-
sze nacieczenie strun glosowych, ktore bylo przyczyng wadliwego
brzmienia gtosu.

Diafanoskopja krtani pozwala ré6zniczkowaé¢ dobrotliwe guzy
krtani, dajgce wyraznie ograniczony cien od guzow ztoSliwych, prze-
rastajgcych tkanki sgsiednie i powodujgcych rozlane nacieczenie.

Diafanoskopja pozwala sprawdzi¢ doktadno$¢ usuniecia polipéw
i drobnych guzéw krtani, ktérych pozostate resztki w dalszym ciggu
zarysowujg sie w postaci wyraznego zaciemnienia.
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Zapomocg diafanoskopji mozna wykryé minimalne nawet nie-
rownosci i zazebienia brzegow strun gtosowych, ktdre moga by¢ tat-
wo przeoczone podczas laryngoskopji zwyklej.

W obrazie diafanoskopowym krtani mozna stwierdzi¢ nierownos¢
poziomu obu strun gtosowych, przyczem podczas wysokiej tonacji
czesto brzegi obu strun zachodzag jedna na druga, dajgc cien na brze-
gach strun w miejscu szpary gtosowej. Podczas oddechu za$, po
rozejsciu sie strun zaciemnienie ich brzegéw znika.

Zaburzenia ruchéw strun gtosowych dajg sie tatwiej stwierdzic¢
podczas diafanoskopji, niz podczas laryngoskoji zwyktej.

Nacieczenie $cian tchawicy, niewidoczne podczas zwyktej laryn-
goskopji, natychmiast uwydatniajg sie w postaci zaciemnienia w obra-
zie diafanoskopowym.

Djafanoskopja orjentuje nas co do grubosci zrostow w okolicy
podgto$niowej.

Widzimy wiec, ze w diafanoskopji posiadamy wazny i tatwy po-
mocniczy spos6b badania krtani, ktéry niestusznie zostat zaniedbany.
Dalsze stosowanie i udoskonalenie tego sposobu badania moze przy-
czyni¢ sie do wykrycia wielu zmian w krtani, ktére nie dajg sie
stwierdzi¢ podczas laryngoskopji zwyklej.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. P. (Dyr. prof. A, Lasltiewics).

Dr J MALECKI.

0 wartosci rozpoznawczej oznaczania
stezenia jonéw wodorowych i zasobu
zasad w otosklerozie.

Ustalenie rozpoznania otosklerozy zwilaszcza we wczesnem jej
okresie napotyka niejednokrotnie na powazne trudnosci. Zalezg one
w duzej mierze od umiejscowienia sprawy chorobowej. U jednej
grupy chorych stwierdzamy niedostuch o typie zaburzenia przewod-
nictwa z trdjcag Bezolda t. j. podniesieniem granicy dolnej, przediu-
zeniem przewodnictwa kostnego i ujemnag prébag Rinnego—u drugiej
wytgczne zajecie $limaka powoduje objawy typu zaburzenia percepcji.
Czesto jednakze spotykamy w otosklerozie niedostuch o charakterze
mieszanym zaburzenia przewodnictwa i percepcji. Zatem ani trgjca
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Bezolda, ani ujemny wynik proby Gellego — objawy spotykane
rowniez w przewlektych procesach zapalnych ucha $rodkowego — nie
daja pewnej podstawy do rozpoznania otosklerozy. A przeciez ma
ono znaczenie zasadnicze dla chorego tak ze stanowiska eugenicz-
nego, jak i osobistego i to gtownie ze wzgledu na dziedzicznos¢ oto-
sklerozy, jej wtasciwos$¢ pogarszania sie z biegiem czasu i zalezno$¢
jej od przejawow zycia piciowego. Duze ustugi w wypadkach, kiedy
badanie otjatryczne nie daje jednoznacznych wynikéw, moze oddac
badanie krwi.

Escat i Rodriguez dziela choroby przebiegajagce z objawami
gtuchoty postepujacej na:

1) gtuchoty pochodzenia tympanalnego (,,tympanosklerozy")
z umiejscowieniem procesu chorobowego w obrebie jamy bebenko-
wej, zazwyczaj zmian niezytowych, zrostowych jako nastepstwa zapa-
lenia ucha $rodkowego i niedroznosci trgbki (zaburzenia przewodnic-
twa: szmery o charakterze niskim, skrocenie skali, podniesienie granicy
dolnej; Schwabach przedtuzony, Rinne ujemny, Weber laterelizowany
na srone chorg, Gelle dodatni),

2) gtuchoty pochodzenia btednikowego (,,labiryntosklerozy™),
cechujgce sie zmianami w biedniku btoniastym, powstatemi na skutek
ostrych albo przewlektych zmian zapalnych tego narzadu (zaburzenia
percepcji; szmery o charakterze niskim, zawroty, skrdcenie skali
z uposledzeniem tondw wysokich, Schwabach skrécony, Rinne do-
datni, Weber lateralizowany na strone zdrowszg, Gelle dodatni, préba
cieplna i obrotowa prawidiowa),

3) gtuchoty nerwowe (,,0tdneurozy'), u ktérych przyczyng gtu-
choty jest uszkodzenie nerwu albo os$rodka stuchowego (skrdcenie
catej skali; Schwabach b. skrécony, Rinne ujemny, Gelle dodatni,
szmery wysokie, zaburzenia ze strony narzadu przedsionkowego
i ewentual. innych nerwdéw),

4) Kapsulosklerozy t. j. otosklerozy sensu strictiori z umiegj-
scowieniem zmian przedewszystkiem w biedniku kostnym (gtuchota
typu zaburzenia przewodnictwa aibo percepcji albo typy mieszane,
Gelle ujemny, Paracusis Willisii).

Otoskleroza ro6zni sie od wymienionych jednostek chorobowych
tern, ze procz zmian miejscowych wykazuje zmiany ogdlne w ustroju.
I tak spotyka sie czesto u otosklerotykéw objaw Brauna t. zw. nie-
bieskich preg na twardéwce. Hirschmann, ktéry obserwowat objaw
Brauna u szeSciu osobnikéw, nalezacych do czterech rodzin, zauwa-
zyt prdcz niebieskich biatkowek, tamliwosci kosci i otosklerozy—
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objawéw swoistych dla tego obrazu chorobowego—zmiany w kosciach
dtugich, wzgledng lymfocytoze, zwiekszenie ilosci ptytek krwi i do-
datni objaw Rumpel-Leedego. Wystapienie pierwszych objawow i duzy
odsetek pogorszen, przypadajacy na okres pokwitania i cigzy jakotez
czeste wspotistnienie innych chordéb gruczotléw o wewnetrznem wy-
dzielaniu—jak wole, choroba Ba edowa, otyto$¢, cukrzyca — (Szasz,
Leicher, Steni, Berberich, Leiri), wskazuja na zwigzek zachodzacy
miedzy czynnos$cig gruczotow dokrewnych a otosklerozg. Od funkcji
gruczotow dokrewnych zalezy stan i stosunek wzajemny elektrolitow
w krwi i komdrce. Obnizenie ilosci jonoéw sodowych t. j. alkalicznych
0 20 — 25% i podwyzszenie poziomu jonéw chlorowych o 10— 15%
we krwi u chorych na rzucawke porodowag odnosi Rossenbeck do
nadczynnosci przysadki. Nastepstwem tej hyponatremji jest acidoza.
Dyshormonoza moze wiec spowodowac dyskoloidoze i, co nas naj-
wiecej w tej pracy zajmuje, zaburzenia izohydrji. Podobnie nalezy
sie spodziewa¢ zmian we krwi u chorych doknietych otoskleroza.
Leicher, Berberich, Stern, Rodriguez i inni, ktérzy sie zajmowali zagad-
nieniem chemizmu krwi w otosklerozie, stwierdzili caty szereg zmian,
wyrazajacy sie (wedtug Leichera):

1) w obnizeniu poziomu wapnia i cholesteryny we krwi, przy-
czem ostatnia bywa obnizona do potowy normalnej jej zawartosci.
Zmniejszenie zawarto$ci wapnia i cholesteryny jednakze odnosi sie
tylko do osobnikéw ponizej 45 r. zycia, poniewaz pozniej nastepuje
fizjologiczne obnizenie poziomu tak wapnia jak cholesteryny, dla ostat-
niej np. 0,12—0,18 o na 0,09—0,13 ¢%

2) w przesunieciu stosunku albumin do globulin na korzys¢
globulin, co moze niekiedy spowodowaé¢ odczyn dodatni préby Kahna.
To wzgledne zwigkszenie ilosci globulin nie wplywa jednak na czas
opadania czerwonych ciatek krwi,

3) w zwiekszonej przepuszczalnosci nerek dla cukru i dodatniej
probie floryzynowej przy prawidtowym poziomie cukru we Kkrwi,

4) we wptywie toksycznym krwi, moczu, $liny i potu na rosliny
1 drozdze, stwierdzonym w prébach fytofarmakologicznych Sterna
i Leichera.

Badania krwi na zawartos¢ potasu, sodu, chloru, magnezu i fos-
foru wykazaty stosunki prawidtowe. Jedynie ilo§¢ magnezu zwigksza
sie w przypadkach znacznego obnizenia poziomu wapnia.

Praca niniejsza ma za zadanie zbadanie odczynu istotnego i za-
sobu zasad jakotez podkreslenie ich znaczenia dla rozpoznania roz-
niczkowego otosklerozy i chorob dajacych podobne objawy. pH krwi
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oznaczatem sposobem kolorymetrycznym Balinta, a zaséb zasad przy-
rzadem V. Slyk’a. Liczby pH krwi odnoszg sie do temperatury 18° C.
Jako pH normalne dla cieptoty 18° C uwazaé nalezy 7,54 do 7,64—
$rednia 7,59. U osobnikéw zdrowych wynosi rezerwa alkaliczna (,,R-A*)
55 do 65 na sto dla dorostych, 45 do 50 dla dzieci.

L. p. Nazwisko Wiek i ple¢ pH krwi (18°) allqlf;ﬁrcv;r?a
1 Ch. L. 27 1 z. 7,54 46,0
2. K. J. 37 . m. 7,56 49,1
3. N. Br. 40 1 Z. 7,53 41,0
4. B. M. 3% 1 z. 7,58 48,0
5. K. K. 23 1 Z. 7.55 41,6
6. M. W. 55 1 m. 7,64 530 m
7. N. A 54 1 z. 7,62 64,3
8. L. J 64 1 m. 7,59 49,8
9. D. A 27 1 z. 7,54 49,6
10. Os. W. 30 1 z 7,57 42,0
11 S. W. 34 1 Z. 7.55 49,8

Przegladajgc zatgczong tabele, zauwazymy, ze pH waha sie po-
miedzy 7,53 a 7,59, w dwuch tylko przypadkach wynosi wiecej: 7,62
i 7,64. Obracajac sie jeszcze w granicach prawidtowych, schodzi poni-
zej przecietnej 7,59 z wyrazna tendencjg trzymania sie ,,granicy kwas-
nej'. Pod tym wzgledem stan koncetracji jonéw wodorowych przy-
pomina w duzej mierze chorych na chorobe wrzodowg zolgdka,
u ktorych pH krwi schodzi przewaznie ponizej 7,59. Stan ten uwaza
Balint jako wyraz zakwaszenia ustroju. Jezeli mimo to nie zaliczyt-
bym powyzszych wartosci pH do zdecydowanie kwasnych, to wyniki
badania zasobu zasad wskazujg na wyrazng kwasice, bowiem prawie
wszystkie przypadki (u nas procz dwuch, u Rodrigueza wszystkie)
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wykazuja spadek rezerwy alkalicznej ponizej 50 | to jest wielce
charakterystyczne dla otosklerozy. Jest to t. zw. kwasica wyrdwnana
(Naunyn), ktoérg cechuje obnizenie zasobu zasad, obnizenie parcia
CO02 i prawidtowy odczyn istotny. Do przesuniecia réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej przyczynia sie w tych przypadkach obnizenie zasobu
zasad i stan cholesteryny i elektrolitow.

Sendrail, Lasalle, Bonpunt i Rodriguez pierwsi zwrdcili uwage
na obnizenie zasobu zasad krwi w otosklerozie. Badania nasze naogét
potwierdzajg wyniki wspomnianych autoréw, chociaz nie znajdowa-
lismy tak niskich liczb jak Rodriguez (37,0). Przeprowadzone przez
nas w dalszym ciggu na chorych o podobnych typach niedostuchu
badania pH i rezerwy alkalicznej daty liczby, ktére wynosza:

1) dla 2 przypadkéw gtuchoty nerwowej: pH 7,64 i 7,60, R-A
58,2 i 64,1,

2) dla 8 przypadkéw gtuchoty tympanalnej; pH 7,59 — 7,61 —
7,64-7,58—7,61-7,63 7,59-7,62; R-A 55,7-64 2—57,3 -59,0 —
60,0 -53,1—55,6—74,1,

3) dla 2 przypadkéw gtuchoty pochodzenia biednikowego: pH
7,59 -7,63 R-A 58,2 —54,8

Porownujgc stan koncentracji jonoéw wodorowych i rezerwy
alkalicznej w otosklerozie i chorobach pokrewnych o cechach niedo-
stuchu postepujgcego, zauwazymy zasadniczg roznice w tern, ze o ile
w otosklerozie mamy przesuniecie rownowagi kwasowo-zasadowej,
to w pozostatych chorobach tak odczyn istotny, jak zaséb zasad
pozostaje prawidtowy.

Jezeli postawimy sobie pytanie, w jakim stosunku ognisko oto-
sklerotyczne stoi do zmian w chemizmie Kkrwi, czy zmiany skiadu
krwi sg nastepstwem ogdlnego swoistego zaburzenia przemiany ma-
terji, czy tez zalezg tylko od samego ogniska — innemi stowami czy
sg pierwotne, czy wtdrne,—stwierdzi¢ musimy, ze zmiany w Krwi nie
sg swoiste, poniewaz podobne napotyka sie w przebiegu innych cho-
rob (Leicher). Duzo przemawia wiec za tern, ze zmiany w skiadzie
krwi zaleza od ogniska otosklerotycznego, ktére poréwna¢ moznaby
do ciata obcego o biologji witasnej—ale to ciato obce rozwija sie na
podtozu specyficznem, w usroju dziedzicznie obcigzonym, ktdrego
mniejwartosciowo$¢ w dodatku podtrzymuje wadliwy sposob odzy-
wiania. Mam tu na mysli przetadowanie ustroju potrawami za-
kwaszajacemi tkanki jak nadmiar miesa, ttuszczu, chleba przy braku
witamin. Z punktu widzenia réwnowagi kwasowo-zasadowej ludzkos¢
podzieli€ mozna na trzy Kkategorje. Do pierwszej naleza ludzie
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0 réwnowadze kwasowo-zasadowej prawidtowej, odporni na szkodli-
wosci zewnetrzne i wewnetrzne. W grupie drugiej napotykamy ustrdj
alkaliczny od urodzenia, watty, nerwowy, podatny na zakazenie gruz-
licg. Do trzeciej zalicza si¢ organizm o skionno$ci do kwasicy. Ta
sktonnos$é objawia sie juz wczesnie w zmianach w kosciach jako krzy-
wica. W wieku poOzniejszym pojawiajg sie wyrzuty skorne, nadkwasota
zotadka, tamliwos$¢ kosci, otyto$¢, dna, miazdzyca i cukrzyca. Pokre-
wienstwo otosklerozy z grupa ostatnig jest oczywiste.

Zwazywszy powyzsze powiniSmy — nie przeceniajagc wartosci
metod laboratoryjnych—przy rozpoznawaniu roézniczkowem positko-
kowaé sie poza zwyklem badaniem otjatrycznem oznaczaniem: 1) pH
w krwi, 2) rezerwy alkalicznej, 3) poziomu wapnia i cholesteryny
we krwi, 4) stopnia przepuszczalnosci nerki dla cukru (proba flory-
dzynowa). Pamieta¢ nalezy jednak, ze badania powyzsze, chociaz sta-
nowig cenny S$rodek rozpoznawczy, pozostang zawsze tylko $rodkiem
pomocniczym, uzupetniajgcym badanie kliniczne. Dodatni ich wynik
przemawia za rozpoznaniem otosklerozy — ujemny jednak nie moze
obali¢ rozpoznania klinicznego.

Wnioski:

W przypadkach, nasuwajgcych watpliwosci rozpoznawcze, prze-
mawia za otoskleroza:

1) pH ponizej 7,59 (dla temp. 18°C).

2) Obnizenie rezerwy alkalicznej ponizej 50.

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

0 uwidocznianiu droznosci oddechowe)
nosa

Doc. Dr. BENEDYKT DYLEWSKI

Od roku 1932 przeprowadzam badania w Klinice otolaryngolo-
gicznej U. S. B. nad pewnemi zagadnieniami z dziedziny fizjologji
nosa. Do tych badan okazato sie niezbednem rozwigzanie zagadnie-
nia utrwalania obtoczka na plycie metalowej, ktorg przystawia sie
do nosa podczas wydychania. PrzerobiliSmy wowczas calg serje roz-
maitych doswiadczen. PrébowaliSmy wyzyskaé wiasnosci soli kobaltu,
ktore pod wptywem pary wodnej dajg barwne reakcje, lecz okazato
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sig, ze ilos¢ pary wodnej obtoczka na ptycie metalowej jest niedo-
stateczna do otrzymania wyraznych wynikéw. Lepsze, lecz roéwniez
mato praktyczne wyniki otrzymaliSmy podczas zasypywania powsta-
jacego na metalowej ptycie obtoczka, drobno sproszkowanemi barw-
nikami (btekitem metylenowym, eozyng i t. p.), jednak rozpuszczony
pod wptywem pary wodnej obtoczka barwnik rozptywat sie na brze-
gach obtoczka i zacierat i znieksztatcat jego zarysy. Najlepsze utrwa-
lenie obtoczka, mozliwe do badan doswiadczalnych uzyskaliSmy po
zasypywaniu tego obtoczka proszkami trudno rozpuszczalnemi, ktdre
przyklejaty sie do ptyty metalowej w granicach obtoczka, zarysowujgc
jego kontury. Spos$rdd wyprébowanych réznego rodzaju proszkow,
bardzo dobrze utrwalat i uwydatniat zarysy obtoczka sproszkowany
wegiel. Jednakze badania dalsze wykazaly, ze i ten sposéb utrwa-
lania posiada nieduzg warto$¢, bo po wyschnieciu, ulotnieniu sie
pary wodnej z ptyty metalowej proszek nie trzyma sie juz w obre-
bie granic obtoczka i odrywa sie. Dokladne zarysowanie brzegow
obtoczka przy tym sposobie réwniez jest niemozliwe, bo ilo$¢ pary
wodnej stopniowo sie zmniejsza w Kkierunku obwodu obtoczka, tak
ze na samych brzegach tego obtoczka pozostaje zbyt mato pary wod-
nej do przyklejenia nasypanego proszku. Zmuszeni wiec byliSmy roz-
poczgé nasze badania na nowo celem wynalezienia dostatecznego
dla naszej pracy sposobu utrwalania obtoczka. W koncu zatrzyma-
liSmy sie na nowym sposobie, ktdry okazat sie znacznie lepszy od
poprzednich, chociaz réwniez nie zupetnie doktadnie rozwigzywat
sprawe i wymagat dalszego udoskonalenia i dlatego tez nie podawa-
liSmy jego do og6lnej wiadomosci.

W Zeitschrift fiir Hals-Nasen und Ohrenheilkunde Bd. 35 H. 5
ukazat sie artykut Dr. Lorentza na ten sam temat o utrwalaniu na
ptycie metalowej obtoczka, otrzymywanego podczas wydychania nosem
na te plyte powietrza.

Lerentz podaje spos6b zasypywania obtoczka pytem piaskowym.
Powyzszy artykut uprawnia mnie do ogloszenia stosowanego przeze
mnie sposobu gdyz pozwoli interesujgcym sie omawiang sprawg
badaczom otrzymywac, zdaje sie, nieco doktadniejsze wyniki, niz przy
zasypywaniu obtoczka kurzem piaskowym, ktdry, jak i inne proszki
szybko odpada sie po ulotnieniu sie pary wodnej z plyty metalo-
wej. Nasz sposéb polega na zasypywaniu obtoczka na ptycie metalo-
wej zapomocg gumy arabskiej najdoktadniej sproszkowanej.

Postepujemy w sposGb nastepujacy: powstaty na ptycie obtoczek
natychmiast zasypujemy warstwg proszku gumy arabskiej zapomocg
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zwyktego uzywanego przez otolaryngologéw wdmuchiwacza do prosz-
kow. Proszek gumy arabskiej momentalnie przykleja sie w obrebie
obtoczka i dobrze go zarysowuje.

Proszek, lezacy poza granicami obtoczka moze by¢ strzags$niety
bez obawy znieksztalcenia zarysow obtoczka, ktére sg mocno utrwa-
lone i moze by¢ przez diuzszy czas przechowywane. Tak samo dobrze
utrwalony w ten spos6b obtoczek mozna otrzymac na zwykitej btonie
kliszy fotograficznej po usunieciu z kliszy emulsji. Posiadamy w na-
szych zbiorach utrwalone na takich kliszach obtoczki, ktére przecho-
wujg sie w dobrym stanie przeszio rok.

Nasz sposdb utrwalania obtoczka pozwala kontrolowac¢ droznosé
nosa przez diuzszy czas u tego samego osobnika i ustala¢ zacho-
dzace zmiany droznosSci nosa zapomocg poréwnywania uzyskanych
w rdéznym czasie obtoczkéw. Jednakze i ten najlepszy ze stosowanych
przez nas dotychczas sposobdéw nie jest bardzo doktadny, chociaz
z duzem powodzeniem moze by¢ stosowany w celu ustalania w prak-
tyce stopnia droznosci nosa w przypadkach gdzie nie zalezy na Scis-
tej dokiadnosci. Pewne niedoktadnosci tego sposobu, nie odgrywajgce
zresztg w praktyce wiekszego znaczenia, zalezg od trudnosci zasypy-
wania powstatego obtoczka w chwili tworzenia sie jego najwiekszych
wymiarow. Obtoczek szybko zaczyna znikaé i wielko$¢ utrwalonego
obtoczka zalezy w znacznym stopniu od tego, w jakiej chwili od po-
czatku powstania obtoczek zostal zasypany gumg arabskg. Oddycha-
nie nosem na plyte, pokryta zawczasu warstwg gumy arabskiej celem
utrwalenia najwiekszych wymiaréw obtoczka w naszych badaniach
okazato sie niepraktyczne, gdyz przytem para wodna nie dostaje sie
przez warstwe proszku do powierzchni ptyty i nie przykleja do niej
proszku gumy. W tym jak i w innych sposobach zasypywania prosz-
kami na brzegach obtoczka, w miejscach najmniejszej ilosci pary
wodnej nawet tatwo przyklejajace sie czasteczki gumy arabskiej majg
zbyt mato wilgoci do przyklejania sie. Naog6t podany przez nas spo-
sob dla lekarza praktyka jest wystarczajacy, w $cistych za$ badaniach
naukowych do czasu wynalezienia lepszego sposobu moze oddac
znaczne ustugi.
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Z Kliniki Oto - laryngologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. T. Zalewski

Reakcja skorna w twardzieli.

Dr. J. JANKOWSKI Dr. G. WOLNER
b. st. asystent kliniki b. st. asystent kliniki
choréb wewnetrznych. Oto - laryngologicznej.

W pracach dotychczasowych o twardzieli, ktére majg za zadanie
zbadanie ustroju chorego na twardziel (Burak iinni) prawie zupetnie
pominieto problem allergji wobec wywotywacza. Szereg autordw
(Friedel, Pick, Soukoup, Abramowicz i Biernacki, ostatnio za$ Neuber)
przeprowadzat proby skorne, uzywajgc do nich antigenu przez sie
sporzadzanego, wzglednie toksyn bakteryjnych. Podczas, gdy jedni
donosza o wynikach ujemnych, to inni (Biernacki i zwtaszcza Neuber)
mieli otrzymywaé wyniki pozytywne. Badania te jednakdotyczyty
tylko allergji skory, nie zajmowatysie one zupetnie allergja o0gding
organizmu.

Poznanie, jakie jest ustosunkowanie catego organizmu chorego
na twardziel wobec specyficznego wywolywacza, jaka jest réznica pod
tym wzgledem miedzy organizmem chorym a zdrowym, ma pierwszo-
rzedne znaczenie.

Zarazliwos$¢ twardzieli, jak wiadomo, jest bardzo niewielka. Osob-
niki, przebywajgce czas diuzszy w otoczeniu chorego, cztonkowie
ich rodzin, wykazujg bardzo rzadko zmiany twardzielowe. Spotykamy
tez przypadki, u ktérych z wydzieliny gérnych drég oddechowych
mozna wyhodowaé pratki twardzieli, ktére jednak nie okazujg zad-
nych klinicznych objawéw, a odczyn serologiczny daje wynik ujemny.

Twardziel charakteryzuje sie tern, ze zmiany chorobowe ogra-
niczone sg tylko do gérnych drég oddechowych Ilub jamy ustnej;
nigdy nie widziano u ludzi zmian twardzielowych w narzadach we-
wnetrznych, ani nie stwierdzano pratkéw Frischa we krwi. Przeszcze-
pienie twardzieli na skére nie jest wykluczone, jak o tern Swiadczy¢
moze przypadek, ogtoszony przez Dobrzanskiego i Goldschlaga (Der-
matologische Wochenschrift Nr. 50, tom 89, rok 1929). U cztowieka
wiec sprawa ta ma charakter sprawy lokalnej, jednak czynnik zakazny
musi wywotywaé pewne zmiany w tTatym ustroju, o czem S$wiadczg
chociazby dodatnie wyniki prob serologicznych. Powstaje pytanie, czy
istnieje réznica w reakcji organizmu na antigen twardzielowy u czto-
wieka chorego i u zdrowego.
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W badaniach naszych nad odmiennem oddziatywaniem ustroju
chorych na twardziel wobec pratka, ktéry mozna uwazaé na podsta-
wie obecnych badan za wywotujgcy to schorzenie, postugiwaliSmy sie
jako wywotywaczem objawdéw allergicznych zawiesing zabitych prat-
kow Frischa. Zawiesing te otrzymywaliémy z Panstwowego Zakiadu
Higjeny, Oddziat Lwoéw, pozostajacego pod kierownictwem Prof. Gg-
siorowskiego.

JWP. Profesorowi Gasiorowskiemu, jako tez Jego asystentom
D-rom Meislowi i Mikolaszkowi, w tern miejscu serdecznie dziekujemy
za uprzejme .kazdorazowe dostarczanie nam materjalu do naszych
badan.

Zawiesing te sporzadzano w ten sposdb: ze Swiezej 24-godzinnej
hodowli agarowej pobierano 1 oczko hodowli na 1 cm roztworu fi-
zjologicznego soli kuchennej, zawiesing te karbolizowano do 0.5%
zawarto$ci fenolu, nastepnie zapomoca podgrzewania na tazni wod-
nej przy temperaturze 60° C. zabijano bakterje, zawiesine nalewano
do amputek i zatapiano hermetycznie. W ten sam sposéb przygoto-
wano antigen ze szczepu bezotoczkowego, ktdry uzyskiwano metoda
Meisla i Mikolaszka.

Prace nasze nad réznicg odczynu na wywotywacz twardzielowy
u osobnikdéw zdrowych i chorych na twardziel, zaczeliSmy od prob
skornych.

Proby skorne wykonywaliSmy w nastepujgcy sposob: z wyzej
opisanej zawiesiny pratkdéw twardzielowych sporzadzaliSmy rozcieh-
czenia w stosunku 1:5, 1:10, 1:20, 1:50, 1:100 i 1:500 =z tych
rozcieficzeh, jakotez z pierwotnej zawiesiny wstrzykiwaliSmy 0.1 cm3
wsérddskoérnie po stronie zginaczy w skore przedramienia. W wiek-
szosci przypadkéw, w ciggu godziny po wstrzyknieciu wystepowat
maty, regularny babel i zarézowienie. Po 24 godzinach zaleznie od
stopnia reakcji, objawy albo znikaly, albo przybieralty na intensyw-
nosci: babel byt wiekszy, zaczerwienienie intensywniejsze i rozleglej-
sze. Po 48 godzinach reakcja przewaznie sie juz cofata, pozostawiajgc
w skdrze nacisk, ktdry utrzymywal sie réznie diugo jako guzek wy-
czuwalny w skorze.

Badajgc odczyn skérny na zawiesing, lub wycigg z drobnoustro-
jow, musimy sie liczy¢ z faktem, ze materjat, ktéry wstrzykujemy
w skére, oprocz substancyj swoistych zawiera szereg substancyj, ktore
w spos6b nieswoisty draznig skdre. Samo biatko bakteryjne drazni
skore, nie moéwigc juz o utamkach biatka i produktach przemiany
materji bakteryj, ktére przechodza do szczepionek. Wyzej opisanych
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rozcienczen uzywaliSmy w tym celu, aby dojs¢ do takiego rozcien-
czenia, w ktorem ten czynnik nieswoisty bytby za staby, aby wywotaé
reakcje. Inni autorowie tej metody w swych badaniach nie uwzglednili.
Jesli za$ cbodzi o czynnik swoisty, to wiemy, ze naogét w wypad-
kach uczulen przy allergji, nawet do$¢ znaczne rozciehczenia swoistego
wywotywacza dajg odczyn skorny dodatni przy zastrzyku doskornym.

Badania nasze przeprowadziliSmy na 36 przypadkach twardzieli
w rozmaitych postaciach Kklinicznych, w r6znych ich stadjach i na
17-tu przypadkach kontrolnych. Przypadki kontrolne obejmowaty
2 przypadki raka krtani, pozatem uzdrowiencow po wytuszczeniu
migdatkdw i zabiegach usznych, oraz kilka przypadkéw z przewlek-
temi niezytami goérnych drég oddechowych, ktorzy jednak z twardzielg
nigdy nic wspélnego nie mieli. Odczyn B. G. i badanie wydzieliny
nosa tych chorych wypadaly ujemnie, nie mowigc juz o tern, ze ba-
danie kliniczne nie wykazato zadnych zmian mogacych nasuwaé
podejrzenie na twardziel. Ludzie ci nie pochodzili z okolic, w ktérych
zdarzaty sie przypadki twardzieli, mozliwos¢ za$ infekcji wzglednie
uczulenia w obrebie kliniki mozemy absolutnie wykluczy¢.

Azeby wykluczy¢ w obserwacjach odczynu skérnego moment
subjektywny w ocenie, czy dana reakcja jest dodatnia lub ujemna,
postepowaliSmy w ten sposéb, ze zawsze w tych samych odstgpach
czasu wymierzaliSmy dokladnie w centymetrach, dwie $rednice babla
i dwie S$rednice zaczerwienienia. Intenzywno$¢é za$ zaczerwienienia
staraliSmy sie odda¢ znakami: -}--—--- , + -j +++, —, Reakcje od-
czytywaliSmy w 10 minut po zastrzyku, w godzine po zastrzyku
w 12 godzin, w 48 godzin it. d zaleznie od ditugosci trwania reakcji.
W probach skérnych, jesli uzywamy biatka bakteryjnego, najbardziej
miarodajnym jest wynik po 24 godzinach; przy niebakteryjnej allergji
odczyn skorny wystepuje w ciggu 1k godziny i utrzymuje sie zaled-
wie pare godzin. Dla doktadnosci wiec w badaniach naszych uwzgled-
nilismy tez natychmiastowe reakcje. Na zastrzyk antigenu nierozcien-
czonego reagowata skéra tak osobnikéw chorych na twardziel, jak
i zdrowych, prawie w kazdym przypadku. Reakcja utrzymata sie przez
szereg godzin, najsilniejsza byta przewaznie po 12 godzinach. Osob-
niki ze stabg reakcjg zdarzaty sie czesciej wsrdéd zdrowych, jednako-
woz i wsrdd chorych na twardziel widzieliSmy przypadki o stabej
reakcji. Jedna z najsilniejszych i najtrwalszych reakcyj widzie-
liSmy u osobnika chorego na rak krtani. W przypadku tym guzek
w miejscu zastrzyku mozna byto stwierdzi¢ przez 17 dni. W innych
przypadkach u ludzi wolnych od twardzieli odczyn trwat réznie diugo:
48 do 108 godzin.
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U ludzi chorych na twardziel odczyn na nierozcieficzony antigen
trwat takze réznie diugo: 48 do 180 godzin. Wynikatoby, ze naogoét
osobniki chore na twardziel sg sktonniejsze do mocniejszej i dtu-
gotrwatej reakcji, jednakowoz wyraznych ré6znic niema, gdyz tak
wsrod jednej, jak i drugiej grupy zdarzaja sie osobniki, ktore stabiej
reaguja, jak i takie ktdre silnie reaguja.

Zestawiajgc stosunek reakcyj skornych u chorych na twardziej
do odczynu B. G., widzimy, ze niema tutaj zadnej rdéwnolegtosci,
Widzimy np. u chorego, u ktérego B. G. jest 1:10 H— K a juz
1:25 -} , guzek utrzymywat sie przez dni 18, a u innego z odczy-
nem B. G. 1-.400 + objawy skérne znikty po 24 godzinach. Bywato
tez i odwrotnie. Wedtug naszych badan, reakcja skérna na zawiesine
pratkéw niema wartosci diagnostycznej. Badania nasze stoja w prze-
ciwienstwie do ostatnich wynikéw Neubera. Neuber przeprowadzit
badania na dwdch przypadkach twardzieli i podaje, ze ludzie cho-
rzy na twardziel wykazywali odczyn skdérny jeszcze po 5 dniach,
podczas gdy u zdrowych odczyn znikat po 24 godzinach. Z tego
powodu Neuber odczynowi skérnemu przypisuje duza warto$¢ roz-
poznawczg.

Odnosnie do odczynu na antigen rozcieficzony nalezy zaznaczyc,
ze tg droga nie uzyskalisSmy takiego rozcienczenia, ktoreby nieomyl-
nie nie dawato reakcji u ludzi zdrowych, a dawato u ludzi chorych.
Rozcieniczenie 1:40 dawalo naog6t bardzo stabe reakcje W paru
przypadkach jeszcze w rozcienczeniu 1;500 widzieliSmy po ~godzi-
nach odczyn w postaci zarézowienia. Zaznaczy¢ nalezy, ze jednym
z tych przypadkéw byt osobnik wolny od twardzieli.

Oprocz antigenu z otoczkg (C) uzywaliSmy antigenu bezotocz-
kowego (N), przypuszczajgc, ze moze otoczka zawiera te substancje
nieswoiste, draznigce skore. 1 tego antigenu bezotoczkowego uzywa-
lisSmy w zwiekszajgcych sie rozciehczeniach, na tych samych przypad-
kach (36 przypadkéw twardzieli i 17 kontrolnych), na tej samej rece
obok antigenu otoczkowego.

Zestawiajac reakcje skorne na antigen C i antigen N, stwierdzi-
lismy, ze reakcja po N wystepowata szybciej, niz po C, byta inten-
sywniejsza, jednakowoz trwata nieco krocej niz po C. Proéby
w rozcienczeniach antigenu N, dawaly nam wyniki podobne jak przy
C to znaczy i tutaj nie mogliSmy dojs¢ do takiego rozcienczenia,
ktoreby w wiekszej ilosci przypadkéw dawato nam inne odczyny
u chorych, a inne u zdrowych.
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Badajgc w kazdym przypadku twardzieli po zastrzyku ws$rod-
skornym antigenu zachowanie sie zmian twardzielowych, nie moglismy
w zadnym z nich stwierdzi¢ reakcji ogniskowej w postaci zwilgotnienia,
wzglednie przekrwienia naciekéw, ktére miat spostrzega¢ Neuber.

Zbierajac wyniki naszych badan, stwierdzamy, ze antigen twar-
dzielowy, przez nas uzywany, zawiera substancje, ktére draznig skdre
w sposéb nieswoisty. Allergja skdry, o ile istnieje, kryje sie wsréd
tych nieswoistych odczynéw. W kazdym razie nie moze by¢ ona zbyt
wielka, jezeli w doswiadczeniach z rozcienczeniami antigenu nie
udato sie jej wyraznie na jaw wydobyc.

Juz po ukonczeniu naszych badan Zarickij ogtosit wyniki swo-
ich badan nad reakcjg skorng w twardzieli na przesacz kultury
laseczek Frischa na 56 przypadkach chorych, z ktérych u 52 byta
pewna twardziel. Autor ten na podstawie swoich badah dochodzi do
wniosku, ze odczynu skdrnego nie mozna uwaza¢ za swoisty dla
twardzieli. (Przeglad Otolaryngologiczny Tom XI, zeszyt ).

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

0 amputacji nagtosni.
Doc. Dr. BENEDYKT DYLEWSKI.

Sciecie nagto$ni nalezy do zabiegéw do$¢ czesto dokonywanych
w klinice otolaryngologicznej. Najwiecej przypadkéw, nadajgcych sie
do amputacji nagto$ni, mamy posrod chorych na nowotwory, a prze-
dewszystkiem na gruzlice krtani. Niekiedy jednak amputacja nagto$ni
bywa wskazana i z dobrym wynikiem dokonywana w przypadkach
zdrowej, lecz nieprawidtowo rozwinietej, znieksztatconej, waskiej lub
zbyt pochylonej nad krtanig, a przez to utrudniajgcej oddychanie
nagto$ni (lgnauer). W przypadkach duszno$ci wskutek nieprawidio-
wego ksztattu, utozenia lub obrzmienia nagtosni Sciecie jej zastepuje
tracheotomje (Freudenthal). W gruzlicy krtani zabieg ten stosuje sie
czesto w celu zmniejszenia po amputacji nagtosni dysfagji, boles-
nego potykania, przybierajagcego nieraz takie nasilenie, ze chorzy
odmawiajg przyjmowania pokarmdw. Tacy chorzy po $cieciu nagtosni
zndbw moga dobrze odzywiac¢ sie i nieraz szybko poprawiajg sie na
zdrowiu. Waznym czynnikiem, przemawiajgcym na korzy$¢ S$ciecia
nagtosni jest rowniez ustgpienie po tym zabiegu meczacego, niebez-
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piecznego dla chorych na gruzlice krtani i ptuc zachtystywania sie
pokarmami. Niektérzy autorowie (Biich, Freudenthal') uwazajg za
wskazane S$ciecie nagtosni rowniez celem uwidocznienia zastonietych
przez nagtos$nie glebszych, chorobowo zmienionych czesci krtani,
ktore w ten spos6b stajg sie dostepne dla bezposSredniego leczenia.

Wiegkszo$¢ autorow zalicza amputacje nagtosni do zabiegow
tatwych, biezpiecznych i nie dajacych powiktan pooperacyjnych,
a wptywajacych dodatnio zaréwno na og6lny stan chorego, jako
tez i na gojenie sie miejscowych zmian w krtani. Sg jednak spostrze-
zenia Merenson), ze w niektérych przypadkach S$ciecie nagtosni moze
spowodowaé zaostrzenie iuog6lnienie procesu gruzliczego. Frcudent-
hal wskazuje na mozliwo$¢ wystapienia po tym zabiegu, jak i po
innych operacjach krtaniowych, krwawien ptucnych, zwtaszcza w przy-
padkach z duzemi zmianami w ptucach. Autor ten, rozporzadzajacy
duzym materjatem chorych na gruzlice krtani i ptuc, obecnie coraz
rzadziej stosuje amputacje nagto$ni, bo w wielu przypadkach nie
widziat polepszenia po tym zabiegu, a nieraz notowat nawet po-
gorszenie..

W Kilinice Otolaryngologicznej U. S. B. zebratem 27 przypadkéw
catkowitego, lubtez czeSciowego Sciecia nagto$ni, ktdére rzucaja pewne
Swiatto na kwestje celowosci i skutecznosci tego zabiegu. W 21 przy-
padku dokonano amputacji nagto$ni u chorych na gruzlice Kkrtani
i ptuc, przyczem jednem z najgtowniejszym wskazan byta dysfagja,
utrudniajaca i uposSledzajaca odzywianie chorych. W 6 pozostatych
przypadkach operowano zmieniong nagto$nie u chorych z nowotwo-
tworami krtani, przewaznie celem pobrania do badania histologicz-
nego wiekszej ilosci chorej tkanki lub tez celem utatwiania uposle-
dzonego oddychania, powstatego wskutek zwezenia Kkrtani przez
obrzmialg nagtosnie. U wszystkich chorych z nowotworami krtani
nie zanotowaliSmy po S$cieciu nagto$ni, ujemnego wptywu tego zabie-
gu ani na miejscowy przebieg choroby, ani tez na ogélny stan chorego.
W zadnym z tych przypadkéw nie byto rowniez powiktan poopera-
cyjnych. W przypadkach za$ gruzlicy krtani i ptuc wynik amputacji
nagtosni oraz wpiyw tej operacji na ogdélny i miejscowy stan chorego
bywat rézny u poszczegdélnych chorych. Na podstawie obserwacyj na-
szej Kliniki zabieg Sciecia nagtosni nie moze by¢ zaliczony do rzedu
operacyj zupetnie bezpiecznych, nie dajgcych powiktan, jak to utrzymu-
je wiekszo$¢ autorow. Ustalito sie przekonanie, ze nawet po gtebokiej
amputacji nagtosni krwawienie bywa nieznaczne i samo szybko
ustepuje, gdyz w obrebie nagto$ni niema wiekszych naczyn tetniczych.
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(Biich). W naszej pracy klinicznej mieliSmy trzy obfite krwotoki po
prawidtowo dokonanem przez doswiadczonych lekarzy Scieciu nagto$ni
bez uszkodzenia sgsiednich narzaddéw i tkanek. We wszystkich przy-
padkach rane pooperacyjng nagto$ni zwykle przypalano jeszcze gal-
wanokaustycznie.

Nizej podajemy wyciggi z historyj choréb wspomnianych przy-
padkow.

Przypadek | M. Jézef, 29 lat 4X1 24. Tuberculosis laryngis.
W ptucach wiekszych zmian nie stwierdzono. Stan krtani: nacieczenie
prawej potowy nagtosni oraz prawej nalewki, ktéra w znacznej mie-
rze zastania wejscie do krtani. 6.XI 24. W znieczuleniu miejscowem
zapomocg gilotyny S$cieto cze$¢ nagto$ni. Natychmiast po operacji
wystgpit silny krwotok. Choremu Prof. Szmurto zatozyt do krtani
dtuga, gietkg, metalowg rurke Kuhna przeznaczong do podawania
narkozy inhalacyjnej bezposrednio do tchawicy bez naktadania maski
na twarz chorego. Dokota tkwigcej w krtani, stuzacej do oddychania
rurki Kuhna szczelnie zatamponowano cate gardto dolne i wejScie
do krtani i w ten sposdb zatamowano krwawienie. Nastepnego dnia
tampony i rurke z krtani usunieto. Krwawienie wigcej nie powto-
rzyto sie.

Przypadek Il. K Faustyn, 27 lat. 24.X11-30 Tuberculosis plm.
et laryngis. W ptucach przyttumienie odgtosu opukowego nad pra-
wym szczytem. Zaostrzenie wdechu nad obu szczytami. Cieptota przed
amputacjg nagtosni podgoraczkowa do 37,6°. Krtan: znaczny naciek
i owrzodzenie nagto$ni i wiezadet rzekomych. Obrzek prawej na-
lewki. Béle podczas potykania. 3.1-31. Scieto czeéé nagtosni i przy-
palono rane galwanokaustycznie. W 6 godzin po operacji wystgpit
obfity krwotok. Chory bez przerwy wypluwatl znaczng ilos$¢ Swiezej
krwi i co kilka minut wymiotowat krwig. Miejscowo, przez jame
ustnag zatrzymac¢ krwotoku nie udato sie. Dokonano woéwczas trache-
otomji i zatamponowano wejscie do krtani i cate gardto. W ciggu
kilku godzin sgczyta sie jeszcze krew przez przesigkniete Kkrwig
tampony w gardle. 4.1-31. Krzepliwo$¢ krwi chorego 4 minuty. Usu-
nieto tampony z gardta. Po operacji ustalita sie septyczna cieptota.
Rana po tracheotomji oraz na nagto$ni atoniczna, nie wykazuje
sktonnosci do gojenia sie. W krtani nacieki i owrzodzenia nie uste-
pujag. W 2 tygodnie po amputacji nagtosni wystgpito surowicze zapa-
lenie optucny po stronie prawej, ktére nastepnie przeksztatcito sie
w zapalenie ropne. Po 7 tygodniach pobytu w Klinice przeniesiono
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chorego na oddziat gruzliczy szpitala zakaznego w ciezkim stanie,
Z niezagojong jeszcze rang na szyi i bez poprawy stanu krtani.

W powyzszym przypadku jako powiktanie po amputacji nagtosni
wystapit obfity krwotok, zmuszajacy do wykonania tracheotomji. Uptyw
krwi oraz sam zabieg operacyjny niewatpliwie zmniejszyt sity obronne
ustroju, wskutek czego nastgpito ogdlne i miejscowe pogorszenie
sprawy chorobowej.

Przypadek 111 K. Fiszel, 52 lat. 19.XI-34. Tuberculosis plm et
laryngis. Ptuca: odgtos opukowy jawny z odcieniem bebenkowym od
lewego obojczyka do dolnej granicy lewego ptuca. Przyttumienie nad
catym gornym prawym ptatem. Oddech oskrzelowy nad catem ptu-
cem lewem i szczytem prawym, trzeszczenia nad szczytem lewym,
ograniczone rzezenia w dolnej czesci pluca prawego. W plwocinie
znaleziono po 3—5 pratkéw gruZliczych w kazdem polu widzenia.
Krtan: Nacieczenie nagtosni i tylnej sciany, nalewki obrzmiate. Struny
prawdziwe zgrubiate i przekrwione. Potykanie bolesne. 22.X1-34. Po
znieczuleniu krtani 0% kokaing z adrenaling S$cieto nagtos$nie zapo-
mocg podwojnej kiurety, brzegi rany przypalono galwanokauterem.
Krwawienie po operacji mierne. W 3 godziny po operacji wystgpito
obfite krwawienie, ktére udato sie zatrzyma¢ po zalozeniu do krtani
rurki Kuhna i nastepczem wytamponowaniu gardta dolnego. Po 24
godzinach usunieto rurke i tampony. Dalszy przebieg choroby i go-
jenia rany prawidtowy. Chory wypisat sie z Kliniki w stanie po-
lepszenia.

W trzech podanych wyzej przypadkach po amputacji nagtosni
wystapito Silne krwawienie, przyczem w 2-ch przypadkach krwawienie
zjawito sie dopiero w kilka godzin po operacji.

W pismiennictwie znalaztem tylko jedng wzmianke (Meyer w pod-
reczniku Denkera i Kahlera) o przypadku znacznego krwawienia po
Scieciu nagto$ni. Powiktanie to wystepuje wiec czesciej niz dotychczas
przypuszczano (w naszych przypadkach 3 razy na 21 operacyj $ciecia
nagtosni u gruzlikéw) i powinno by¢ zaliczone do rzedu powiktan po-
waznych. Nieuniknione w tych razach zalewanie sie¢ krwi do oskrzeli
niewatpliwie przyczynia sie do pogorszenia istniejacej gruzlicy ptuc,
z tego tez powodu nawet nieduze i krotkotrwate krwawienia, nie za-
liczane zwykle do powiktan, a stale wystepujgce po kazdej amputacji
nagtosni sg niebezpieczne dla chorych gruzliczych i powinny by¢
brane pod rozwage. Same zabiegi, stosowane celem zatrzymania
krwawienia po operacji $ciecia nagto$ni réwniez ujemnie wplywaja
na gojenie sie sprawy chorobowej w krtani. W przypadkach nieco
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wiekszego krwawienia, gdzie jest niemozliwe przypalenie krwawigcego
miejsca, albo podwiazanie naczynia najlepszym, zdaje sig, sposobem
jest uzyte poraz pierwszy u nas przez prof. Szmurte i wyprébowane
przez nas w dwuch nastepnych przypadkach wprowadzenie do krtani
celem umozliwienia oddychania dtugiej, gietkiei rurki Kuhna z na-
stepczem wytamponowaniem dokota rurki wejscia do krtani i gardta
dolnego. Niekiedy krwawienie z kikuta nagto$ni zatrzymuje sie bez
tamponowania, od samego ucisku rurki na pozostatg cze$¢ nagtosni
i podstawe jezyka. Zaktadanie jednakze i utrzymywanie rurki w krtani
przez 12 — 24 godziny maltretuje uciskane tkanki zakitéca miejscowy
krwioobieg i moze powodowac¢ powstawanie odlezyn. W obserwowa-
nych przez nas przypadkach amputacji nagtosni wystepowanie krwa-
wien nie zalezato od rodzaju uzywanych do operacji narzedzi. Zale-
cane przez wielu autoréw (Coulet, Merenson, Samengo i inni) uzy-
wanie do amputacji nagtosni gorgcej petli i elektrokaogulacji ttumaczy
sie prawdopodobnie obawg przed krwawieniem pooperacyjnem.
Przypadek I1V. B. Jan, 32 lat. 6.11-35. Tuberculosis pIlm et la-
ryngis. Cieptota ciata normalna. Odzywianie dobre. Phuca: przythu-
mienie nad szczytem prawym, odgtos opukowy jawny na pozostalej
powierzchni ptuc z odcieniem pudetkowym w ptatach dolnych. Nad
obu szczytami zaostrzony wdech z wydtuzonym wydechem. Nad
szczytem prawym wystuchuje sie trzeszczenia, nad pozostatg po-
wierzchnig pluca prawego oddech ostabiony. Pratkéw gruzZliczych
w plwocinie nie stwierdzono. Odczyn Biernackiego 45 mm. Krtan:
nacieczenie nagtos$ni, tylnej $ciany i prawej nalewki. Nacieczenie
i owrzodzenie lewego wiezadta rzekomego i prawdziwego. 16.111-35
w znieczuleniu miejscowem dokonano $ciecia nagtosni. Zapomocg
epigtottotomu S$cieto z poczatku lewg potowe nagtosni. Krwawienie
minimalne. W chwili przystgpienia do amputacji drugiej potowy na-
gtosci chory nagle dostat silnego napadu dusznosci o charakterze
wdechowym. Ogarniety lekiem chory odtracit lekarza i zaczat uciekac
z sali operacyjnej, lecz powstrzymany przez obecnych na sali stu-
dentéw upadt na podioge z objawami sinicy. Z wielkim trudem wpro-
wadzono choremu do krtani pod kontrolg palca rurke Kuhna, po-
czern oddech natychmiast poprawit sie. Po pieciu minutach rurke
z krtani usungtem, bedac przygotowanym do powtdérnego jej wiozenia
w razie powtoOrzenia sie napadu dusznosci. Chory oddychat potem
zupetnie swobodnie. Woziernikowanie krtani wykazato brak lewej po-
towy nagto$ni do podstawy jezyka, krwawienia brak. Krtan zupetnie
drozna jak i przed operacjg. W obawie przed ponownym atakiem
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dusznos$ci drugiej potowy nagto$ni nie operowatem. W dalszym ciggu
leczenia chory znacznie poprawit sig, przybyl na wadze 7 kgr., bdle
podczas potykania ustgpity, owrzodzenia w krtani oczyscity sie, po-
zostato tylko mierne nacieczenie strun rzekomych i prawdziwych.
Chory wypisat sie w stanie znacznego polepszenia. W tym przypadku
wystgpito niespotykane w piSmiennictwie powikilanie po amputacji
nagto$ni w postaci napadu dusznosci, spowodowanym najprawdopo-
dobniej odruchowym, pooperacyjnym skurczem Krtani.

Przypadki wyzej podane, $wiadczg, ze amputacja nagtosni jest
zabiegiem powaznym, wymagajacym specjalnej klinicznej obserwacji,
gdyz powiktania mogag wystgpi¢ nawet w kilka godzin po operacji.
Trzej z opisanych wyzej chorych wypisali sie z poprawa ogdlng i miej-
scowg, w jednym za$ przypadku nastgpito znaczne pogorszenie. Na-
0g6t z posréd 21 chorych z gruzlicg krtani w wiekszo$ci (15) przy-
padkéw po amputacji nagtosni zanotowano poprawe. Podana nizej
tablica pozwala zestawi¢ stan o0g6lny chorych oraz miejscowy stan
krtani ze stopniem poprawy, stwierdzonej po amputacji nagto$ni (patrz
tablice Nr. /).

Widzimy 1z tablicy, ze rozlegte zmiany gruZlicze w krtani nie
pogarszaja rokowania co do poprawy. W naszych 15 przypadkach
z poprawg po amputacji nagto$ni tylko u 3-ch chorych byta lzejsza,
naciekowa posta¢ gruzlicy, w wiekszosci zas (12) przypadkéw zano-
towano posta¢ gruzlicy naciekowo-wrzodziejacg z rozlegtemi zmiana-
mi jednocze$nie w réznych czeSciach krtani. Zmiany, ograniczone do
samej nagtosni, zaobserwowano tylko w 3 ch przypadkach. Pratki
gruzlicze w plwocinie oraz ciezsze, rozpadowe zmiany w ptucach
(phtisis plm. fibro-caseosa) stwierdzono u 7 chorych. Przewazna za$
czes¢ chorych tej grupy wykazywata zmiany widkniste (phtisis plm
fibrosa). Stopien odzywiania u wiekszosci tych chorych nie byt bar-
dzo upo$ledzony. Z tablicy daje sie zauwazyé¢ wyrazny wpltyw ogél-
nego stanu zdrowia na stopien miejscowej i 0og6lnej poprawy chorych
po amputacji zmienionej gruzliczo nagto$ni.

Zupeine ustgpienie dysfagji po amputacji nagto$ni stwierdzono
tylko u 3-ch, dobrze odzywianych chorych. U dwuch z nich zmiany
gruzlicze dotyczyty prawie wylgcznie samej nagto$ni, w trzecim za$
przypadku nacieczenie i owrzodzenie byly réwniez na wiezadtach wrze-
komych i prawdziwych. W wiekszosci (12) przypadkéw dysfagja nie
znikta catkowicie, a tylko zmniejszyta sie, niekiedy na czas stosunko-
wo kroétki. Miejscowa poprawa naciek6w iowrzodzen w krtani po am-
putacji nagto$ni nastgpita we wszystkich 15 przypadkach przy jedno-
czesnem statem kontynuowaniu og6lnego i miejscowego leczenia.
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Odzywianie

$red-

zte

dobre

zte

$red-

nie

zte

$red-

nie

zte
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Cieptot
|ePoa Stan ptuc
ciata

podgo- phtisis plm. fibrosa
raczkowa incip. lobi utriusque

do 37,6°

podgo- phtisis plm. fibro-ca-
rgczkowa seosa declarata plm.

do 37,20 utriusgue

podgo- phtisis plm. fibro-ea-
ragczko- seosa declarata plm.

wa do utriusgue
37,6°

podgo- phtisis plm. fibrosa
ragczko- incip. 1 plm. utr.

wa do
37,61

podgo- induratio apicis plm.

raczko- utriusgue
wa do
38,00

podgo- phtisis plm. fibrosa
raczko- lobi plm. dextri

wa do
38,0°

podgo-  phtisisp Im. fibro-, a-
ragczko-  seosa declarata plm.

wa do utriusgue
37,70

podgo- induratio apicis 1

raczko- plm. utriusgue
wa do

37,7U

Posta¢ gruzlicy krtani naciekowa

Wiezadta

nacie-
czenie

a2
i

rzeko- praw-

me

dziwe
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Posta¢ gruzlicy nacieKowo-wrzodziejgca

Nagtos-
nia

naciecze-
nie i
owrzo-
dzenie

nacie-
czenie

nacie-

czenie
i owrzo-

dzenie

nacie-

czenie
i owrzo-

dzenie

nacie-

czenie
i owrzo-

dzenie

nacie-
czenie
i owrzo-
dzenie

nacie-
czenie
i owrzo-
dzenie

Nalewki

nacie-
czenie

nacie- nacie- nacie-
czenie czenie czenie

nacie-
czenie

nacie-
czenie
i

OwWrzo-

dzenie

nacie-

ScClana

e- nacie- nacie-
czenie czenie czenie

Wiezadta

rzeko- prawdzi-
me we

— / Wgardlel
1 owrzo- 1
\ dzenia /

nieru-
choma

agruzetki*

I]-pramm ;I-
1 tuku 1
\ tylnym /
w gardle

— nacie-
czenie

i owrzo-
dzenie

nacie-
czenie

Tablica Ns 1

Dalszy miejscowy i og6lny stan chorego
po amputacji nagtosni

Odczyn miejscowy pooperacyjny nie-
znaczny, dysfagja zmniejszyta sie. Waga
chorego— bez zmian.

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dys-
fagja zmniejszyta sie, w ikrtani poprawa,
lecz w gardle nacieki gruzlicze rozszerzyty
sie. Pogorszenie ogolne, spadek wagi.

Dos¢ znaczny lecz krétkotrwaty obrzek
pooperacyjny S$luzowki catej krtani. Wy-
razne polepszenie ogoélne i miejscowe. Cho-
ry przybyt na wadze. Dysfagja mniejsza.

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dys-
fagja mniejsza. Waga chorego bez zmian.

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dys-
fagja zmniejszyta sie. Chory spadt na
wadze.

Odczyn pooperacyjny $redni, dysfagja
zmniejszyta sie, lecz stan ogélny i miejsco-
wy w krtani pogorszyt sie. Chory znacznie
spadt na wadze.

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dys-
fagja zupetnie znikta, znaczna ogolna i miej-
scowa poprawa. Chory przybyt na wadze.

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dy-
sfagja zmniejszyta sie. Polepszenie stanu
krtani, lecz na wadze chory spadt pomimo
zmniejszenia dysfagji i lepszego odzywiania.
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, Posta¢ gruzlicy Krtani nacieKowa

Cieptota i i
_p Stan ptuc B 0 ]g M 2 Wiazadta
e. W ciata —g rzeko- praw-
J ) Zc 4 me dziwe
9 $red- normalna phtisis pIm. fibro-ca- — — — — —
nie seosa declarata plm.
dextri

10  zle podgo- phtisis plm. incip. 1
raczko- plm. dextri
wa do
37,9°

11 zle podgo- phtisis plm. fibro-ca- + — — — — —
raczko- seosa declarata pim.
wa do utriusgue
38,01

12 zie podgo- phtisis plm. fibro-ca- + — — - _ _
raczko- seosa declarata plm.

wa do utriusgue
37,6°
13 dobre podgo- phtisis plm. incip. 1 —  nacie- nacie- — — —
raczko- plm. utriusgue czenie czenie
wa do
37,8'1
14 $red- podgo- phtisis plm. fibro-ca- + nacie- nacie- nacie- — —
nie  raczko- seosa manifesta 1 czenie czenie czenie
wa do plm. utriusgue
37,3"

15 dobre Ogocm;:'ngo phtisis plm. fibrosa
zasu FMAinG
czasu pod- incipiens 1 plm.
goragczkowa utriusgue
do 37,3"
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Posta¢ gruzlicy nacieKowo-wrzodziejaca

Nagtos-
nia

nacie-
czenie
i owrzo-
dzenie

nacie-
czenie
i owrzo
dzenie

nacie-
czenie
i owrzo-
dzenie

nacie-
czenie

Im

Wiezadta
=g
;_g rzeko- prwaw-
=8 me dziwe
zgru- zgrubie-
bienie nie
nacie- nacie- nacie-
c2eM® czenie czenie
owWrzo- 1 OWrzo-
dzenie dzenie
nacie- nacie- nacie-
czenie czenie czenie
i owrzo-
dzenie
nacie- nacie-  nacie-
czenie "7 czenie
owrzo- | OWIzZO-

dzenie dzenie
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Dalszy miejscowy i ogdlny stan chorego
po amputacji nagtosni

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dys-
fagja znikta. Poprawa ogélna i miejscowa
znacznego stopnia. Chory przybyt na wadze.

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dys-
fagja zmniejsza sie. Stan ogdlny i miejsco-
wy w krtani oraz waga chorego bez zmian.

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dys-
fagja zmniejszyta sie. Znaczna og6lna i miej-
scowa poprawa. Chory przybyt na wadze.

Odczyn pooperacyjny maly, dysfagja
mniejsza. Poprawa ogélna i miejscowa.
Chory przybyt na wadze.

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dys-
fagja zmniejszyta sie. Poprawa ogo6lna i miej-
scowa. Chory przybyt na wadze.

Odczyn pooperacyjny maty, dysfagja
zmniejszyta sie, lecz na wadze chory spadt
pomimo lepszego odzywiania i mniej boles-
nego potykania.

Odczyn pooperacyjny nieznaczny, dys-
fagja znikta. Poprawa ogdlna i miejscowa
znacznego stopnia.
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Najwiekszg miejscowg poprawe w krtani stwierdzono u chorych sto-
sunkowo dobrze odzywianych. Chorzy tacy w wielu z naszych przy-
padkow wykazywali lepszg i szybsza sktonnos$¢ do poprawy, niz cho-
rzy ze znacznie mniejszemi zmianami w krtani i ptucach, ale gorzej
odzywiani. U chorych wyniszczonych gojenie sie rany po amputacji
nagtosni odbywa sie zwykle bardzo powoli, czesto po przejSciowem
obrzmieniu i zaczerwienieniu kikuta nagto$ni, a nieraz i $luzéwki
catej krtani. U chorych za$ lepiej odzywianych odczyn pooperacyjny
jest nieznaczny, strupy szybko odpadajg i rana tatwo bliznowacieje.

Ogo6lna poprawa i wzrost wagi po amputacji nagtosni rowniez
w ogromnej mierze zalezy od stanu odzywiania chorego nawet przy
duzych zmianach chorobowych w ptucach i krtani. Potowa przypad-
kéw naszych, zle odzywianych chorych wykazywata po amputacji
nagto$ni tylko miejscowg poprawe w krtani bez polepszenia og6lnego.
Wiekszo$¢ za$ chorych lepiej odzywianych wypisywata sie z Kliniki
po amputacji nagtos$ni z poprawg nietylko miejscowg w krtani, lecz
i ogélng. W jednym tylko przypadku (na og6lng liczbe 8 chorych
stosunkowo niezle odzywianych) poprawa po amputacji nagtosni
ograniczyta sie do zmian wylacznie w krtani bez polepszenia stanu
ogo6lnego. U chorych wyniszczonych z zanotowang o0g6lng i miejsco-
wag poprawg Sciecie nagtosni nieraz powodowalo z poczatku jeszcze
wiekszy dalszy spadek wagi i dopiero po pewnym czasie chory za-
czynat sie poprawia¢. U os6b lepiej odzywianych nie stwierdziliSmy
takiego ujemnego wptywu w pierwszych dniach po amputacji nagto-
$ni na wage chorego.

Najbardziej rzuca sie w oczy na podanej wyzej tablicy chorych
z poprawg po amputacji nagtosni brak septycznej cieptoty ciata, na-
wet przy rozlegtych zmianach gruZliczych zaréwno w phucach, jak
i krtani, co obok stanu odzywiania, rowniez wskazuje na stosunkowo
duzy zapas sit obronnych ustroju. We wszystkich 15 przypadkach
cieptota ciata byta podgorgczkowa do 38,0°. Jeden tylko chory (przy-
padek Nr. 2) po przybyciu do Kliniki z poczatku miat cieptote o cha-
rakterze septycznym, ktéra jednak obnizyta sie i ustalita na cieptocie
podgoraczkowej, tak ze i w tym przypadku amputacja nagtosni zo-
stata dokonang przy ustalonej podgorgczkowej temperaturze.

W 6 innych podanych nizej na tablicy przypadkach gruZlicy
krtani po amputacji nagto$ni nie stwierdzono poprawy ani miejsco-
wej, ani Ogoélnej (patrz tablice Nr. 2).

Zmiany w krtani w tej grupie chorych byto rdéznego nasilenia.
W 1-szym przypadku mieliSmy naciekowg posta¢ gruzlicy krtani,



6 amputacji nagtosni 161

w pozostatych — naciekowo-wrzodziejgcg, w przypadkach NN 2 i 4
zmianami chorobowemi byta objeta tylko nagto$nia. W obu naszych
grupach chorych, zaréwno w przypadkach zakonczonych wyzdro-
wieniem, jak u chorych pozostatych po amputacji nagtos$ni bez po-
prawy obok ciezkich zmian w krtani byly réwniez i lekkie. Swiad-
czy to, ze rozlegto$¢ zmian gruzliczych w krtani nie jest czynnikiem
decydujacym w postawieniu rokowania w przypadkach, nadajacych sie
do amputacji nagtosni. W wiekszej mierze rokowanie zalezy od stanu
ptuc. W grupie przypadkow, zakonczonych poprawg, wiekszos¢é cho-
rych wykazywata stosunkowo nieduze zmiany w piucach, natomiast
w innych przypadkach prawie wszyscy chorzy mieli rozlegte, rozpa-
dowe zmiany w ptucach. Decydujgcym za$ czynnikiem w rokowaniu
jest ogdlny stan odzywiania chorego i cieptota ciata. Prawie u wszyst-
kich chorych, wypisanych z pogorszeniem po amputacji nagto$ni,
odzywianie byto bardzo uposSledzone, a cieptota ciata septyczna,
w przypadkach za$, zakonczonych polepszeniem, przewazajgca wiek-
szo$¢ chorych byta niezle stosunkowo odzywiana, a cieptota ciata
u wszystkich byta tylko podgorgczkowa bez duzych wahan.

Dysfagja w drugiej grupie chorych tylko w jednym przypadku
(N 1) nakrétko zmiejszyta sie, w pozostatych za$ przypadkach bdle
podczas potykania trwaty z dawng silg, a niekiedy nawet wzmagaty sie.
U chorych, wypisanych po amputacji nagto$ni z poprawa, w ogromnej
wiekszosci przypadkéw dysfagja réwniez tylko zmniejszyta sie, a nie
ustgpita zupetnie. Widzimy wiec, ze amputacja gruzliczo zmienionej
nagtos$ni nie jest niezawodnym S$rodkiem do zniesienia dysfagji, cho-
ciaz czesto w tym celu bywa przedsiebrana.

Jako pierwszy niepomys$lny, pogarszajgcy rokowanie objaw
po amputacji nagto$ni w przypadkach gruzlicy krtani wystepowat
nieraz zbyt silny miejscowy odczyn pooperacyjny w postaci zaczer-
wienienia i obrzmienia pozostatlego kikuta nagtosni, a czesto i $lu-
zOwki catej krtani, (przydaki NN 1,2, 5). W przypadku N 5 jedynie
tylko chorej nagto$ni wystgpit po operacji réwniez obrzek niezmie-
nionych przedtem nalewek tak duzego stopnia, ze wystgpita dusznosc.
Obrzmienia te mogag utrzymacd sie nieraz bardzo diugo i przeksztatcac
sie w owrzodzenia (przypadek N 1). Jako drugi niepomysiny objaw po
amputacji nagtosni zanotowaliSmy po operacji znaczne niekiedy pod-
niesienie cieptoty ciata oraz spadek wagi chorego, nawet w przypad-
kach, w ktoérych zabieg ten zmniejszat dysfagje i chorzy odzywiali sie
lepiej niz przed operacjg. Wszystkie wskazane wyzej objawy po am-
putacji nagtos$ni, jak duzy miejscowy odczyn pooperacyjny, zite goje-
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Posta¢ gruzlicy Krtani naciekowa

Cieptota s Wigzadta
. Stan phuc 1338 L4 £ a?2
ciata g ? J e g rzeko- praw-
aw e z me dziwe
septycz- Phtisis plm. fibro-ca- 4 nacie- nacie- nacie- - —
na do seosa declarata lobi czenie czenie czenie
38,9° plm. utriusque

septycz- Phtisis plm. fibro-ca- — — — — —
na do seosa declarata 1
39,8" plm. utriusque

podgo- Phtisis plm. fibro-ca- — — - —

raczko- seosa manifesta 1
wa do plm. utriusque
37,6"

septycz- Phtisis pin. fibrosa +
na do declarata lobi plm.
39,5" utriusque

septycz-  Phtisis plm. fibrosa +
na do 1 plm. utriusque
38,6"

septyiz-  Phtisis plm. fibrosa
na do 1 plm. utriusquc
39,3°
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Tablica A's 2.

Dalszy miejscowy i og6lny stan chorego
po amputacji nagtosni

Béle podczas potykania zmniejszyty
sie tylko na przecigg 2-ch tygodni, a po-
tem znow wystgpity. Resztki $cietej nagtos-
ni ulegty trwatemu nacieczeniu.

Rana pooperacyjna Zle goi
stapit naciek na Scietej nagtosni.
pogorszenie! Dysfagja pozostata.

sie. Wy-
Ogolne

Dysfagja nie ustapita. Rana poopera-
cyjna podgojona. Og6lne pogorszenie.

Dysfagja nie ustgpita. Nastepnego
dnia po amputacji wystapito obrzmienie
kikuta nagtosni, na ktéorym wkrotce zjawi-
ty sie rowniez ponownie i owrzodzenia.
Pogorszenie og6lne.

Dysfagja nie ustgpita. Po amputacji
wystapit znaczny obrzek kikuta nagtos$ni
i nalewek, powodujagcy nawet duszno$é.
Stan ogdlny nieco poprawit sie.

Po amputacji nagtosni i tracheotomji
z powodu krwawienia ogdélne i miejscowe
pogorszenie. Rany pooperacyjne w krtani
I na szyi nie gojg sie.
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nie sie lub nawet pogorszenie stanu rany, podniesienie cieptoty ciata
i spadek wagi chorego — przemawiajg za tern, ze nawet taki stosun-
kowo drobny zabieg wyczerpuje sity obronne ustroju i moze niekiedy
powodowaé pogorszenie sprawy.

Streszczajac wyniki niniejszej pracy dochodze do wnioskow, ze:

1) W wiekszosci naszych przypadkéw po amputacji zmienionej
gruzliczo nagto$ni nastgpita poprawa zaréwno ogélna jako tez i miej-
scowych zmian w krtani.

2) Amputacja chorej nagto$ni nie jest niezawodnym S$rodkiem
na dystagje.

W wiekszosci przypadkow dysfagja tylko zmniejszyta sie, ale
nie ustepowata catkowicie, w5 (na 21) przypadkach S$ciecie nagtos$ni
nie miato zadnego wpltywu na zmniejszenie bo6léw podczas potykania,
a niekiedy po tej operacji dysfagja nawet wzmagata sie.

3) Amputacja nagtos$ni u chorych na gruzlice krtani i ptuc jest
zabiegiem powaznym, zwilaszcza w przypadkach ciezkich mogacym
niekiedy wyczerpa¢ stabe sity obronne ustroju i spowodowac¢ pogor-
szenie zaréwno miejscowe jak i ogoélne.

4) Whbrew og6lnie przyjetym zapatrywaniom amputacja nagtosni
nie jest zabiegiem zupetnie bezpiecznym i moze dawal powazne
powiktania w postaci niekiedy obfitych krwawieh oraz nagtego napa-
du dusznosci. Krwawienia po $cieciu nagto$ni moga wystepowaé nawet
w kilka godzin po zabiegu.

5) Wrazie krwawienia poamputacyjnego najlepszy wynik daje
uzyte przez P. Szmurte wprowadzenie do krtani rurki Kuhna i wy-
tamponowanie wejscia do krtani i gardta dolnego.

6) Amputacje nagto$ni u chorych na gruzlice krtani i ptuc na-
lezy robi¢ nie szablonowo, ale po dokladnem rozwazeniu wszystkich
przeciwwskazan.

7) Rozlegto$¢ gruzliczych zmian w krtani nie stanowi przeciw-
wskazania do amputacji nagtos$ni.

8) Przeciwwskazaniem wzglednem sg rozlegte, duze rozpadowe
zmiany w ptucach.

9) Najgtéwniejszem przeciwwskazaniem do amputacji nagtos$ni
u chorych na gruzlice krtani i ptuc jest ogdlny zty stan chorego,
upos$ledzone odzywianie oraz septyczna, o duzych wahaniach, ciep-
tota ciata.
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PIERWSZE DZIESIECIOLECIE DZIALALNOSCI
KLINIKI OTOLARYNGOLOGICZNEJ
UNIWERSYTETU STEFANA BATOREGO

opracowat

Kierownik Kliniki Prof. Dr. J. SZMURLO 2z udziatem Docentéw
st. asystentow Dr. B. Dylewskiego i T. Wasozuskiego i mt. asy-
stentow Kliniki Dr. J. Mazurka i N. Wotkowyskiego.

W planie rozwoju Woydzialu Lekarskiego U. S. B., otwartego
w jesieni 1919 r. wyklady z otolaryngologii powinny byly rozpoczaé
sie w trymestrze jesiennym 1923 r. W istocie powotany w lipcu
1923 r. na katedre otolaryngologii i na kierowknika Kliniki Otola-
ryngologicznej Prof. Jan Szmurto rozpoczat wyktady w listopadzie
1923 r. wygtoszeniem wyktadu wstepnego p. t. ,,Rola i znaczenie
otolaryngologji w medycynie“ i obok systematycznie prowadzonych
wyktadéw i zaje¢ praktycznych ze studentami przystgpit niezwlocznie
do organizacji kliniki otolaryngologicznej na Antokolu. Wyktady byty
prowadzone poczatkowo w sali wykitadowej Zaktadu Higjeny U. S. B.
nastepnie od 1924 r. w tymczasowem pomieszczeniu Kliniki, a od
wiosny 1926 r. w sali wyktadowej statego lokalu kliniki, ktoéra w ciggu
tego czasu zostata urzadzona i przystosowana do potrzeb nauczania
miodziezy akademickiej i do leczenia chorych z cierpieniami nosa,
gardta i uszu. Na mocy uktadu, zawartego pomiedzy Ministerstwem W.R.
i O. P, a Ministerstwem Spraw Wojskowych, kierownik kliniki Oto-
laryngologicznej petni jednocze$nie obowigzki Konsultanta Oddziatu
Uszno Gardlanego Szpitala Wojskowego, a starszy Ordynator Woj-
skowego Oddziatu U -G. jest jednocze$nie asystentem tgcznikowym
kliniki O.-L.

Personel pomoczniczonaukowy. Klinika O.-L. rozporza-
dzata z poczatku jednym etatem starszego asystenta etatowego, jednym
etatem miodszego asystenta ptatnego z ryczaltu i jednym etatem asy-
stenta tgcznikowego. Od roku 1927 Klinika otrzymata drugi etat
mitodszego asystenta ptatnego z ryczaltu. W ten sposéb Klinika po-
siada jednego starszego asystenta etatowego, dwuch miodszych asy-
stentdw ryczattowych i jednego wojskowego asystenta tgcznikowego.

Stanowisko starszego asystenta etatowego do roku 1925 obej-
mowat Dr. Czestaw Czarnowski, a po jego odejsciu od roku 1925
do konca 1933 dr. Tadeusz Wagsowski.

Obowigzki mtodszych asystentéw petnili w porzadku chronolo-
gicznym Dr. Piotr Rozwadowski, Dr. Benedykt Dylewski, Dr. Kon-
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stanty Sawicz, Dr. Jan Bielunas, Dr. Leopold Berlinerblau, Dr. Noach
Wotkowyski, Dr. Jozef Mazurek.

W roku 1930— 1931 miodszy asystent ryczattowy Dr. B. Dy-
lewski zostat mianowany starszym asystentem ryczattowym.

Asystentami tgcznikowymi byli od roku 1923 do 1921 Putkownik
lekarz Florjan Feliks Swiezynski, od roku 1927 do 1929 major lekarz
Piotr Rozwadowski, od 1929 do 1930 major dr. Michat Jurow, a od
r. 1930 do konca 1933 ponownie major lekarz Piotr Rozwadowski.

Wolontariuszami byli: Dr. B. Dylewski, Dr. Konstanty Sawicz,
Dr. Jan Bielunas, Dr. Rymaszewski, kpt. Dr. W\ Pakowski, Dr.
L. Rywkind, Dr. Bajglowa, Dr. M. Marjenstrass, Dr. D. Kosakow-
ski, Dr. Leopold Berlinerblau, Dr. Leon Wasilewski, kpt. lekarz
Bolestaw Gotynski, Dr. Ejnikowa, Dr. Noach Wotkowyski, Dr. B.
Wieczorek, Dr. Jézef Mazurek.

Hospitantami — Dr. Jan Bielunas, Dr. Noach Wotkowyski, Dr.
B. Gotynski, Dr. L. Rywkind i Dr. J6zef Mazurek.

Laborantami — Dr. Benedykt Dylewski i Dr. Konstanty Sawicz.

LokalL Na poczatku roku 1923/24 klinika rozporzadzata do ce-
I6w nauczania tylko wojskowym oddziatem usznogardlanym na 40
t6zek i malg izba przyje¢, w ktorej oprocz przyje¢ chorych, zaréwno
wojskowych jak i cywilnych, nalezalo réwniez prowadzi¢ zajecia prak-
tyczne ze studentami. Dla wyktadéw korzystano z sali wyktadowej
katedry higjeny, urzadzonej w pomieszczeniu zakladu anatomji pato-
logicznej. Chorych statych umieszczano w klinice chirurgicznej, za
zgoda jej kierownika. W koncu 1925 roku komenda szpitala oddata
do dyspozycji kliniki pomieszczenie, skitadajgce sie z 5 pokojow, w kt6-
rych urzadzono: poczekalnie dla chorych, sale dla przyje¢ ambulato-
ryjnych i zaje¢ praktycznych, sale wyktadowg, sale operacyjng i ga-
binet lekarski. Woreszcie w czerwcu 1926 r. klinika zainstalowata sie
we wihasnym gmachu, przerobionym dla tego celu z jednego z pawi-
lonéw wojskowych.

Klinika zajmuje budynek jednopietrowy o dwo6ch skrzydtach.
Pierwsze skrzydio dzieli sie na trzy czeSci: zewnetrzna, w ktorej
miesci sie poczekalnia dla chorych, sktad kliniczny, pokdj siostry
dyzurnej, przychodnia dla chorych przychodzacych z ciemnig do
przesSwietlan i do wyswietlan fotograficznych, ustep i skiadzik dla
przechowywania réznych sprzetéw gospodarczych, wreszcie pokoj do
stosowania terapji $wietlnej i wogo6le elektroterapji. Na poczatku
czesci $rodkowej znajduje sie pokdj dla asystentow, kancelarja, za
niemi za$ mieszczg sie sale chorych, dwie wieksze (po 9 t6zek) i dwie
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mniejsze (po 7 t6zek). Szerokie szklane drzwi dzielg te cze$¢ na dwie
potowy: meskg i zeriska. Pomiedzy obiema potowami znajduje sie
pokoj dla mniejszych operacyj, a za nim pok6j opatrunkowy. Z dru-
giej strony w przybudéwce mieszczg sie ustepy i tazienki dla statych
chorych. Do tazienki zzewnatrz przylega kotlownia, dostarczajaca
wody gorgcej dla catego pawilonu. Za salami dla chorych, w tejze
czesci srodkowej mieszczg sie jeszcze trzy male pokoje (separatki)
dla ciezko chorych, za niemi za$ pokdj przedoperacyjny, sala opera-
cyjna, wreszcie po drugiej stronie korytarza gabinet profesora.
W skrzydle drugiem znajduje sie szereg sal klinicznych przejscio-
wych, wytworzonych z korytarza miedzypawilonowego. A wiec naj-
przéd pracownia Kkliniczna, za nig sala biblioteczna, duza sala
dla zaje¢ praktycznych skad przechodzi sie do sali wyktadowej,
ktéra pomiesci¢ moze z tatwoscig 120 — 130 stuchaczy. Za salg
wyktadowa miesSci sie muzeum, palarnia, szatnia, wreszcie pokdj
dla woznego i wejscie do pawilonu dla studentéw. Caly budy-
nek jest skanalizowany, posiada urzadzenia wodociggowe, przyczem
wode otrzymuje sie ze znajdujgcej sie na terenie szpitala studni arte-
zyjskiej; klinika posiada instalacje elektryczng, gazu niestety niema.

Miejsc dla chorych jest w klinice 35, a liczbe te w razie po-
trzeby zwiekszy¢ mozna do 40, bez obrazania zasad higjeny. Dla
potrzeb wyktadu klinika korzysta jeszcze z wojskowego oddziatu oto-
laryngologicznego, liczacego réwniez 40 miegjsc.

Inwentarz. Dla celéw diagnostycznych klinika jest zaopatrzona
we wszystkie narzedzia niezbedne, miedzy innemi posiada komplet
kamertonéw, monochord Struykena, przyrzad wieszadetkowy Killiana,
autoskop Seyferta, direktoskop Haslingera, komplet narzedzi do bron-
cho i oesophagoskopji Briiningsa i Haslingera, stroboskop elektryczny,
pozatem posiada niezbedne urzadzenia do badan moczu, krwi, oraz
badan podrecznych bakterjologicznych i histologicznych. Do leczenia
chorych ma przedewszystkiem wystarczajgcy zapas narzedzi opera-
cyjnych, dwa pantostaty jeden z nich do diatermji i t. zw. Penetro-
term, kilka aparatéw typu Parvus, przyrzad do diatermokoagulacji,
lampe do naswietlann typu Ultrasol, lampe kwarcowa, dwie lampy
Solux, lampe tukowa, szereg przyrzadéw inhalacyjnych réznych typow
i wiele innych.

Dla celow wykladowych klinika posiada aparat projekcyjny,
ktérego uzywa¢ mozna nie tylko do przezroczy, ale i réwniez do
wszelkiego rodzaju rysunkoéw i obrazéw. Ma przyrzad projekcyjny
do odrzucania na ekran powiekszonych obrazéw z preparatow szkiet-
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kowych mikroskopowych, posiada polilaryngoskop, Lupe binokular-
ng Zeissa, lupe mikroskop. Zeissa do badania bitony bebenkowej,
szereg lamp roéznych systeméw do badania otolaryngologicznego i t. p-

Ze wzgledu na wielkg doniosto$¢ metody poglagdowej w nauczaniu
klinika posiada zapas tablic, ilustrujgcych wyktad. Liczba tablic wy-
nosi obecnie 250, a zapas ten wcigz sie powieksza. Oprdcz tablic
posiada klinika zapas przezroczy, szereg modeli sktadanych, utatwia-
jacych stuchaczom studjum chor6b uszu i gardita, oraz kilka fanto-
moéw dla wprawy studentéw w laryngoskopji i rynoskopji tylnej.

Dla pracy naukowej, poza szeregiem takich przyrzadow, jak
2 mikroskopy 2 mikrotomy, oscillometr, viscosimetr Pachona, 2 kimo-
grafjony i t. p., stanowigcych w chwili obecnej niezbedng cze$¢ skia-
dowa kazdej pracowni Klinicznej, stuzy bibljoteka ksigzek i czasopism.
Klinika posiada komplety czasopism specjalnych jak Zeitschrift fur
Ohrenheilkunde, Archiv flir Ohrenheilkunde, Monatschrift fur Ohren-
heikunde, Comptes Rendus de la Societé Franeaise d’Otolaryngologie.
Zeitschrift fur Hals Nasen u Ohrenheilkunde, Revue de Laryngologie,
Laryngoscope, Annals of Otology, Acta Oto-laryngologica t. p. Cza-
sopisma te, uzupetnione za czas wojny i dalej prenumerowane, stwo-
rzyty podstawe dla biblioteki klinicznej. Posiada ona pozatem bogaty
zbior broszur i odbitek, podrecznikdw starszych i nowszych, tudziez dziet
podstawowych, jak Heymanns Handbuch der Laryngologie, Handbuch
der Chirurgie des Ohres und der oberen Luftwega Katza i Blumen-
felda. 9 tomowy Handbuch der Otolaryngologie Denkera i Kahlera.
Neurologie des Ohres Alexandera i t. d.

Dziatalno$é Pedagogiczna. Wykitady Kliniczne. Wyktady
z zakresu otolaryngologji zostaty rozpoczete w koncu listopada 1923 r.
Poniewaz w wyktadach anatomji i fizjologji budowa i czynno$¢ gor-
nego odcinka drég oddechowych bywa uwzgledniana tylko w najogdl-
niejszych zarysach, przeto profesor otolaryngologji w wyktadach
swych musi strone teoretyczng zagadnienia, dotyczacg budowy makro
i mikroskopowej ucha, nosa, gardia ikrtani oraz czynnosci ich wsta-
nie zdrowia i choroby bardziej szczegétowo uwzgledniaé. W tym celu
caty materjatl pedagogiczny zostat podzielony w ten spos6b, ze pierwsze
3—4 tygodnie kazdego trymestru byly przewaznie posSwiecane wykia-
dom teoretycznym z anatomji, fizjologji i patologji gdérnego odcinka
drég oddechowych i uszu, przytem w pierwszym trymestrze wyktady
dotyczyty nosa i jamy nosowogardiowej, w drugim ucha, a w trzecim
gardfa i krtani. Naturalnie profesor nie zaniedbywat w miare naby-
wania odpowiedniego materjatu, jednocze$nie demonstrowa¢ poucza-
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jacych przypadkow i szczeg6towo ich omawiaé. Po mozliwie po-
glagdowem zaznajomieniu stuchaczow z dziedzing teoretyczng otola-
ryngologii profesor przechodzit do wyktadoéw Kklinicznych, korzystajac
z przypadkéw spostrzeganych i leczonych w klinice i w przychodni
klinicznej.

W pierwszej linji uwzgledniane byty cierpienia, najczesciej spo-
tykane i najwazniejsze z punktu widzenia klinicznego. Kazdy przypa-
dek chorobowy byt poddawany szczeg6étowemu badaniu, omawiana
byta jego etjologja, objawy ileczenie i wszedzie byt uwzgledniany zwig-
zek danego cierpienia z innemi dziedzinami medycyny. Na demonstro-
wanych chorych byly pokazywane metody badania oraz leczenie chorych
zarowno zachowawcze, jak i operacyjne, a wiec byly na wyktadach
otwierane ropnie okotomigdatkowe, tylno-gardtowe, jezykowe, wy-
cinane od czasu do czasu wyro$la adenoidalne migdatki podnie-
bienne, przecinana btona bebenkowa, usuwane ciata obce z nosa
i uszu, wycinane polipy przewodu usznego i wnetrza nosowego, do-
konywane przedmuchiwania trgbek Eustachjusza, przemywania nosa,
zatok bocznych i jamy nosowogardiowej, przewodu usznego i t p.
Oprdcz tego w celu zapoznania stuchaczy z wiekszg liczba wazniej-
szych przypadkdw w praktyce lekarskiej, takie przypadki jak angina
dotkowa i btonica, angina Plaut Vincenta, ropnie tylno-gardtowe, rop-
nie jezyka i przegrody nosowej, zapalenia wyrostka sutkowego, ro-
pienia zatok bocznych it. p. byly w ciagu roku niekiedy po kilka razy
demonstowane.

Dla uczynienia wyktadéw i demonstracyj bardziej pozytecznem,
okazata sie konieczno$¢ zaopatrzenia Kliniki w odpowiednie tablice,
przezrocza, rysunki, przyrzad projekcyjny i inne niezbedne urzgdze-
nia, ktore w miare naptywajgcych kredytéw byly wcigz przygotowy-
wane w Klinice (tablice, przezrocza) albo nabywane w kraju lub za-
granica.

Zajecia praktyczne. Zaraz w pierwszym roku dziatalnosci
Kliniki, pomimo, ze pomieszczenie przeznaczone dla uzytku byto nad-
zwyczaj szczupte i ograniczato sie tylko do paru skromnych pokojow,
a materjat kliniczny trzeba byto czerpac¢ tylko z Oddzialu Wojsko-
wego Prof. Szmurto przystgpit do zaje¢ praktycznych ze studentami,
ktére prowadzit przy pomocy asystentéow, tworzgc mate grupki i uczac
studentéw umiejetnosci korzystania z reflektora i narzedzi do bada-
nia, a nastepnie do wykonywania najprostszych i najpotrzebniejszych,
zabiegéw jak przedmuchiwanie ucha sposobem Politzera, przemywanie
nosa, ucha, gardia, zalewanie do krtani it p. Nalezy uzna¢ nalezyte
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zrozumienie korzys$ci tych zaje¢ ze strony studentow, ktorzy masowo
i chetnie na nie od poczatku uczeszczali, pomimo ze zajecia w pierw-
szych czterech latach nie byly wcale obowigzkowe.

Studenci ¢éwiczyli sie w badaniu zdrowych os6b, przewaznie
swoich kolegéw, przytem kolejno jeden stuchacz wprawiat sie w ba-
daniu na drugim, najprzéd ogladajac jamy: ustng i gardtowg potem nos
i ucho, aw konicu najtrudniejszg krtan. Kiedy w koncu roku studenci
nabrali juz dostatecznej wprawy w positkowaniu sie reflektorem,
wziernikami i lusterkiem krtaniowem, dawano im do.badania tatwych
do badania chorych, u ktorych stwierdzone zmiany opisywali na kar-
teczkach i przedstawiali do sprawdzenia prowadzgcemu c¢wiczenia
profesorowi i pomagajacym mu asystentom.

Kiedy reforma studjow lekarskich z roku 1928 uznata ¢wiczenia
z otolaryngologii za obowigzkowe, wdwczas caly kurs zostat podzie-
lony na grupy, obejmujace okoto 30 studentéw i kazda z tych grup
odbywata raz na tydzien ¢wiczenia wedtug ustalonego i opisanego wyzej
porzadku.

Kiedy sczasem zostal habilitowany Dr. Wasowski, a nastepnie
w 2 lata pézniej Dr. Dylewski, zaréwno w wyktadach jak i w ¢wi-
czeniach zaszta wybitna zmiana. Wyktady teoretyczne z dziedziny
anatomji, fizjologji i metod badania nosa i ucha poprowadzit Docent
Wasowski, wyktady z anatomji, fizjologji i metod badania gardia
krtani Docent B. Dylewski. Ten ostatni jednocze$nie zaznajamiat
stuchaczy z wadami i zboczeniami glosu i mowy.

Uwolniony w ten sposob od wyktadow teoretycznych Prof.
Szmurto mogt poswieci¢ znacznie wiecej czasu na strone kliniczng,
pokazywa¢ wieksza liczbe chorych i omawiaé wiekszg liczbe jednos-
tek chorobowych, demonstrowaé wiecej operacyj i zabiegéw w sali
wyktadowej i w sali operacyjnej. Wyktady mogty by¢ uzupetniane
wiekszg liczbg demonstracyj tablic, preparatéw makro i mikroskopo-
wych, ktorych liczba corocznie znacznie sie zwiekszata. Na poczat-
ku roku szkolnego pierwszych kilka wyktadéw profesor poswiecat
zwykle historji otolaryngologii oraz wyjasnieniu jej stosunku do catej
medycyny, wreszcie omawiat zakres i znaczenie tej specjalnosci.

W zajeciach praktycznych roéwniez nastgpita zmiana. Obaj docenci
oprécz wyktadéw prowadzili pod zwierzchnim nadzorem profesora
zajecia praktyczne z powierzong ich kierownictwu grupg studentéw,
profesor za$ prowadzit zajecia przy pomocy pozostatych asystentow
z innemi dwiema grupami, przytem dla ujednostajnienia zaje¢ byt
opracowany program prowadzenia zaje¢ praktycznych. Sprawa pro-
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wadzenia zaje¢ praktycznych byta corocznie omawiana na posiedze-
niach klinicznych. Sprawie tej doc. Dylewski poswiecit specjalny arty-
kut w Pamietniku Wil. T-wa Lek.

Dla ilustracji prowadzenia wyktadéw podaje program wyktadow
w ciggu roku akademickiego 1926/27.

Program wyktaddéw. W pierwszych latach istnienia Kliniki
wyktady odbywaly sie 3 razy tygodniowo: 2 wyklady byty dwugo-
dzinne i jeden jednogodzinny. Liczba wyktadéw wahata sie naog6t
w ciggu roku okoto cyfry 75.

TRYMESTR I-szy

Wyktad I-szy. Demonstracja chorych: 1)z twardzielg nosa i gardia.
2) ze zwezeniem twardsielowem okolicy podgto$niowej i tchawicy. 3) z rakiem krtani
zewnetrznym wejscia krtaniowego i podstawy jezyka. Wyktad o roli, zakresie
i znaczeniu otolaryngologji w medycynie.

Wyktad 2-gi. Demonstracja chorej po operacji doszczetnej ucha z za-
wrotami gtoioy natury histerycznej. Wyktad z dziejow otolaryngologji w staro-
zytnosci i w wiekach $rednich.

Wy ktad 3-ci. Otolaryngologja w 18 i 19-m stuleciu. Udziat pol-
skich otolaryngologéw. Omowienie podrecznikéw do nauki otolaryngologji.

Wyktad 4-ty. O metodach badania nosa. Zrédta $wiattka — Reflek-
tor i jego uzycie — Wziernik nosowy.

Wyktad 5-ty. Anatomja nosa zewnetrznego. Szkielet kostny i chrzast-
kowy nosa.

Wyktad 6-ty. Demonstracja pacjenta po operacji wyciecia raka krtani.

Wyktad-. Anatomja nosa — Budowa $luzéwki nosa, naczynia, nerwy, stosunki
topograficzne.

Wyktad 7-my. Demonstracja badania nosa na chorym z polipami
nosowemi. Omadwienie kliniki polipéw nosowych. Wyktad o czynnos$ci nosa jako na-
rzagdu oddechowego. Odruchy nosowe.

Wyktad 8-my. Demonstracja chtopca z ropniem przegrody nosowej.
Omowienie sprawy ropni przegrody. Wykfad o roli wechowej nosa.

Wyktad 9-ty. Demonstracja chorego z zapaleniem niezytowem astrem
gardta. Omoéwienie roznych postaci angin. Wykiad o wechu u ludzi i zwierzat.
Nos jako rezonator.

Wyktad 10-ty. Demonstracja chorego z przewlektym przerostowym
niezytem nosa i oméwienie kliniki tego cierpienia. Wyktad z patologji nosa. Wpiyw
zatkania nosowego na rozwdj réznych spraw chorobowych.

Wyktad 11-ty. Demonstracja chorych ze skrzywieniem przegrody. Wy-
ktad o skrzywieniach przegrody z demonstracjg sposobu badania, narzedzi i me-
tody operacyjnej pods$luzowej.

Wyktad 12-ty. O zaburzeniach mowy wskutek cierpien nosa i jamy
nosowogardiowej.

Wyktad 13-ty. Demonstracje: 1) chorej z zaro$nigciem nozdrzy wskutek
urazu. 2) chorego z krwotokiem nosowym na tle arterjosklerozy. Wyktad o krwo-
tokach nosowych, przyczyny, rozpoznanie, leczenie.
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Wyktad 14-ty. Demonstracja chorych. 1) z migsakiem nosa, 2) z ob-
jawami poczatkowej ozeny. Wyktad o niezytach przewlektych zanikowych i o nie-
zycie zanikowym cuchngcym.

Wyktad 15-ty. Demonstracja na chorych metod rozpoznawania cier-
pien zatok bocznych zapomoca przeSwietlania, przektucia, przemywania. Wykiad
0 rozpoznawaniu cierpien zapalnych zatoki szczekowej.

Wyktad 16-ty. Demonstracja szeregu chorych z ropnem zapaleniem
zatok bocznych nosa i wyktad o sprawach zapalnych zatok bocznych nosa.

Wyktad 17-ty. Klinika ostrego i przewlektego zapalenia zatoki Highmora.

Wyktad 18-1y. Demonstracja chtopca z wyroslami adenoidalnemi. Wy-
ktad kliniczny o przerostym migdatku gardtowym z demonstracjg sposobu bada-
nia i operacji wyciecia migdatka gardtowego.

Wyktad 19-ty. Pokaz chorego z przerostem migdalkéw podniebien-
nych, omoéwienie przyczyn przerostow i operacji tonsillotomji, tonsillektomji oraz
wskazan do jednej i do drugie;j.

Wyktad 20-ty. Pokaz chorego z przewleklym niezytem przerostowym
nosa. Wyktad o niezycie nosa przerostowym z demonstracjg sposobéw leczenia
1 operowania przerostdw matzowin nosowych.

Wyktad 21-szy. Pokaz chorej, wyleczonej po ropnem zapaleniu opon
moézgowych w nastgpstwie perlaka. Pokaz chorego z naczyniakiem jezyka i de-
monstracja usuniecia guza zapomoca elektrokoagulacji. Wyktad o zasadach
i metodach elektrokoagulacji wraz z pokazem przyrzadéw elektrokoagulacyjnych.

Wyktad 22-gi. Pokaz chorych z poczatkowemi objawami wilka nosa.
Wyktad o wilku nosa i gardta. Wyktad o epidemjologji i klinice twardzieli z po-
kazem preparatow mikroskopowych i makroskopowych.

Wyktad 23-ci. Demonstracja chorych z przymiotem wtérnym gardta
i trzeciorzednym nosa. Wyktad o klinice przymiotu nosa i gardia.

Wyktad 24-ty. Pokaz chorego z polipem choanalnym, demonstracja
usuniecia polipa haczykiem Lange.Wyklad o terapji ogdlnej cierpienn nosa.

TRYMESTR 2-gi.

Wyktad 25-ty.. Demonstracja dziecka z ciatem obcem W nosie i pokaz
usuniecia go zapomocag haczyka nosowego. Wyklad o ciatach obcych nosa i spo-
sobach ich usuwania, wraz z pokazem zbioru ciat obcych, wydobytych z nosa
w Klinice Wilenskiej.

Wyktad 26-ty. Demonstracja chorego z duzemi czopami w obu prze-
wodach — omoéwienie sprawy powstawania, rodzajow i usuwania czopow usznych.
Wyktad o matzowinie usznej i przewodzie zewnetrznym.

Wyktad 27-my. Pokaz chorych z gruzlicg krtani. Wykiad o patoge-
nezie, objawach i zmianach anatomicznych w gruZlicy krtani.

Wyktad 28-my. Wyklad o bionie bebenkowej i uchu $rodkowem na
modelach, tablicach i preparatach anatomicznych.

Wyktad 29-ty. Rokowanie i leczenie gruzlicy krtani.

Wyktad 30-ty. Pokaz chorej z nosem kaczkowatym i demonstracja
parafinoplastyki wraz z omoéwieniem tej metody naprawy formy nosa.

Wyktad 31-szy. Demonstracja chorej po rozszczepieniu krtani wsku-
tek zwezenia twardzielowego. Wykiad o przyczynach zwezenia krtani i o laryn
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gofissurze. Wyktad o uchu wewnetrznem. Budowa biednika kostnego i biednika
btoniastego.

Wyktad 32-gi. O czynnosci ucha zewnetrznego i Srodkowego.

Wyktad 33-ci. Czynno$¢ aparatu odbiorczego. Teorja stuchu Helm-
holtza, Ewalda, Shambough i inn.

Wyktad 34-ty. O przewodnictwie dZzwieku z objasnieniem na chorych
i zdrowych objawéw Webera, Rinnego, teorja Briiningsa o przewodnictwie dZwie-
kowem.

Wyktad 35-ty. Fizjologja kanatéw poétkolistych i przedsionka z ob-
jasnieniem na chorych odruchu obrotowego, cieplnego. Demonstracja chorej z obja-
wem omijania.

Wyktad 36-ty. Z dziedziny patologji og6lnej narzadu stuchowego,
hyperacusis, hypacousis, surditas—z pokazem chorych.

Wyktad 37-ty. Pokaz chtopca z ostrem zapaleniem ucha $Srodkowego.
Demonstracja przektucia btony bebenkowej. Wskazania do pavacentezy, sposoby jej
wykonania.

Wyktad 38-ty. O sposobach badania ucha i stuchu z pokazem na
zdrowych i chorych. Uzycie stroikéw. Pole stuchowe. Préby Webera. Schwabacha,
Rinnego, Gelle.

Wyktad 39-ty. Pokaz chorej z gruzlicag gardta i krtani (choroba
Isamberta). Pokaz chorej z ostrem ropnem zapaleniem ucha $rodkowego. Wykitad
o symulacji. Préba Courtade’a, Préba Stengera. Demonstracja sposobéw ich
wykonania.

Wyktad 40-ty. Demonstracja chorej ze zwezeniem przetyku po opa-
rzeniu kwasem siarczonym. Wyktad o bliznowatem zwezeniu przetyku i o meto-
dach leczenia w przypadkach ostrych i przewlektych. Badanie aparatu otolitowego
metodg Quixa.

Wyktad 41-szy. Pokaz chorego z ciatem obcem w uchu (p6t kara-
czana). Pokaz zbioru ciat obcych w uszach z Kliniki Wilenskiej. Wyktad o ciatach
obcych w uchu i sposobach ich usuwania, z demonstracjg na chorym.

Wyktad 42-gi. Demonstracja chorego z ostrem pogrypcwem ropnem
zapaleniem ucha $rodkowego. Wyktad o przyczynach powstawania, objawach, prze-
biegu, zmianach anatomicznych w ostrym ropotoku usznym.

Wyktad 43 ci. Demonstracja chorego z rozszczepieniem podniebienia
twardego i miekkiego i wyktad o powstawaniu tego zboczenia, objawach i sposobach
operacji.

Wyktad 44-ty. Pokaz chorego z ostrem zapaleniem wyrostka' sutko-
wego w nastepstwie skrytego zapalenia ucha $rodkowego. Wyktad o zapaleniu wy-
rostka sutkowego, objawach i wskazaniach do operacji i o operacji otwarcia wy-
rostka.

Wyktad 45-ty. Demonstracja chorego z objawami posoczuicoropnicy
w nastepstwie zakrzepu zatoki esowatej. Wyktad o powiktaniach wewnatrzczaszko-
wych w nastepstwie ostrego i przewlektego ropotoku usznego.

Wyktad 46-ty. Pokaz chorej z objawami niezytu przewlektego trgbki
Eustachjusza i ucha $rodkowego. Omoéwienie przyczyn, objawow i leczenia.

Wyktad 47-my. Pokaz chorych z woszczkiem i czyrakiem i z pry-
szczycg'przewodu zewnetrznego. Wyktad o stanach zapalnychprzewodu zewnetrznego.

Wyktad 48-my. Demonstracja chorych z przewlektym ropotokiem usz-
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nym. Wyktad o przyczynach powstawania, objawach i zmianach anatomicznych
w przewlektym ropotoku usznym.

Wyktad 49-ty. Pokaz chorej z objawami guza perlistego i objawem
przetokowym. Wyktad o powstawaniu, nastepstwach i Uczeniu perlaka ucha $rod-
kowego ij ego powiktania.

Wyktad 50-ty. Pokaz chorego po operacji doszczetnej w nastepstwie
perlaka. Wyktad o Uczeniu zachowawczem i operacyjnem przewlektego ropotoku
usznego.

Wyktad b51-szy. Pokaz wycietej krtani wskutek raka i gruczotéw rako-
wato zwyrodniatych. Pokaz chorego z wilczg paszczg i wargg zajeczag. Omo-
wienie zboczerh rozwojowych jamy ttstnej i nosa. Wyktad o operacji wyciecia krtani.

W yk tad b52-gi. Demonstracja chorego z ciatem obcetn w przetyku
i sposobu usuwania zapomocg ezofagoskopji. Wyktad o ezofagoskopji i bron-
choskopji z demonstracjg przyrzadéw i metod operacyjnych.

Wyktad 53-ci. Demonstracja chorych z przewlektem suchem zapale-
niem ucha $rodkowego i z otosklerozg. Omoéwienie patogenezy, objawdéw i leczenia
otosklerozy.

TRYMESTR 3-ci.

W yktad b54-ty. Demonstracja chorej z samoistnem wydzieleniem sie per-
laka i objawem przetokowym oraz zawrotem gtowy i padaniem pod wptywem prze-
mywarn. Pokaz chorych z gruzlicg krtani. Pokaz direktoskopji i wyktad o bezpo-
$rednich metodach badania krtani.

Wyktad 55-ty. Pokaz chorego ze znacznem zwezeniem trgbki Eustach-
jusza oraz sposobu jej rozszerzania zapomocg zgtebnikéw. Pokaz chorej z obja-
wami pecherzycy i wyktad o tern cierpieniu w klinice otolaryngologicznej.

Wyktad 56-ty. Budowa nosa i gardta, sluzbwka, miesnie, naczynia, nerwy.

Wyktad 57-my. Budowa krtani: szkielet, miesnie, nerwy, naczynia. Sto-
sunki topograficzne.

W yktad 58-my. Pokaz chorego ze zto$liwym nowotworem krtani (rak).
Wyktad o nowotworach zto$liwych krtani.

W yktad 59-ty. Pokaz chorego ze ztoSliwym nowotworem przetyku i o za-
stosowaniu ezofagoskopji do stwierdzania guzéw przetyku. Wyktad o czynnosci gardta.

Wyktad 69-ty. Demonstracja chorego z zapaleniem Wyrostka sutkowego
i omowienie przypadku. Wyktad o roli migdatkow podniebiennych.

Wy ktad 61-szy. Wykiad o roli krtani oraz ust igardtajako narzadu mowy.

Wyktad 62-gi. Patologja ogdlna ust, gardta i krtani. Zaburzenia w ru-
chach jezyka, podniebienia i tylnej $ciany gardta. Zaburzenia w artykulacji mowy.

Wyktad 63-ci. Zaburzenia w wydawaniu gtosu, zaburzenia w oddychaniu.

Wyktad 64-ty. Pokaz chorych z dusznoscig i zwezeniem krtani. Wykiad
0 przyczynach i leczeniu zwezen krtani i tchawicy.

Wy ktad 65-ty. Pokaz chorego z obustronnem porazeniem rozszerzaczy
krtani natury przymiotowej. Wyktad o porazeniach nerwu krtaniowego dolnego
jedno i obustronnych.

Wyktad 66-ty. Pokaz chorego z mocnem zwezeniem krtani wskutek no-
wotworu. Demonstracja tracheotomji. Wyktad o tracheotomji.

Wyktad 67-my. Pokaz chorej z anging Plaut Pincenta. Wyklad o po-
staciach, objawach i leczeniu anginy wrzodziejgcobtoniastej. Pokaz chorego z torbielg
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prawostronng szczeki gornej. Omoéwienie sprawy powstawania, rozpoznawania i lecze-
nia tego cierpienia.

Wyktad 68-my. Pokaz chorych z porazeniem mieéni rozszerzaczy po-
chodzenia gruZliczego i gos¢cowego i omoéwienie tego cierpienia.

Wyktad 69-ty. Pokaz chorego z przewlektem zapaleniem migdatkéw pod-
niebiennych, tworzeniem sie czopéw i z bolami reumatycznemi. Omowienie sprawy
zapalen migdatkow i wskazan do tonsillektomji. Demonstracja wyciecia migdatkow.

Wyktad 70-ty. Demonstracja chorego z obustronnym ropniem okoto-
migdatkowym. Demonstracja otwarcia ropnia i wykfad o powstawaniu, objawach
rozpoznaniu i leczenia ropni okotomigdatkowych.

Wyktad 71-szy. Pokaz dziecka z ropniem tylnogardtowym oraz spo-
sobu otwarcia ropnia. Wyktad o ropniach tylnogardtowych. Pokaz miesaka dzigsta;
(epulis), wycietego z brzegu dzigsta i omdéwienie powstawania, rozpoznawania ilecze-
nia takich guzéw.

Wykt ad 72-gi. Demonstracja chtopca ze zwezeniem krtani wskutek bro-
dawczaka. Pokaz krtani przy pomocy polilaryngoskopu. Wyktad o powstawaniu,
rozpoznawaniu i leczeniu brodawczakoéw krtani.

Wyktad 73-ci. Pokaz szeregu dzieci gtuchoniemych i metod ich badania,
Wyktad o przyczynach gtuchoniemoty i o szkotach dla gtuchoniemych.

Wyktad 74-ty. O leczeniu cierpien drog oddechowych w uzdrowiskach
krajowych. Zapoznanie z wiasciwosciami leczniczemi réznych zdrojéw krajowych
i stosowanych tam metodach leczniczych.

Wyktad 75-ty. Pokaz chorego z zapaleniem przewlektem ucha wewnetrz-
nego i omowie nie Kliniki spraw zapalnych ucha wewnetrznego.

Wyktad 76-ty. Pokaz chorej po peknieciu poprzecznem podstawy czaszki.
Omowienie objawow pekniecia kosci skalicznej piramidy czaszki, rokowania i leczenia.

Wyktad 77-my. Pokaz chorego z ropniem mdzgu jako powiktaniem
przewlektego ropotoku i guza perlistego. Wyktad o sposobach powstawania, objawach
i leczeniu ropni mézgowych.

Wyktad 78-my. Pokaz chorej z objawami bezgtosu natury histeryczne;j.
Omowienie nerwow czynnosciowych krtani. Pokaz chorego z ostrem zapaleniem
krtani. Wykfad o ostrych zapaleniach krtani.

Jak wida¢ z powyzszego, wyktady tylko na poczatku kazdego
trymestru przedstawiaty pewien ukiad systematyczny, kiedy chodzito
0o podanie wiadomos$ci teoretycznych z dziedziny otolaryngologii.
PézZniej zalezaly w zupetnosci od materjatu, jakiego dostarczata Klinika.
Diategotez kiedy w jednym roku wiecej uwagi mozna byto poswie-
ci¢ chorobom nosa, w innym przewazaty przypadki uszne, gardlane
lub krtaniowe.
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Program zaja¢ praktycznych.

Reflektor, jego rodzaje, uzycie reflektora, ustawieniejego przed
okiem. Zrodto $wiatta, Ustawienie lampy w stosunku do gtowy cho-
rego i do badajacego.

Badanie jamy ustnej i gardta: Szpadel, sposéb uzycia.
Stan przedsionka ustnego, okolicy podjezykowej, jezyka, ujscia prze-
wodow S$linowych; stan ciesni gardiowej, podniebienia miekkiego,
jezyczka, tukéw, migdatkéw podniebiennych ich wygladu, wielkosci,
migdatka jezykowego, tylnej Sciany gardia. Badanie smaku. Pedzlo-
wanie tylnej Sciany gardta, przemywanie migdatkéw, wyciskania czopow.

Badanie nosa: Obmacywanie: ruchomo$é, grubos¢ i wrazli-
wos¢ skory, stan kosci i chrzastek nosowych, ogledziny nosa zewne-
trznego i wejscia nosowego (forma nosa, objawy zapalne, guzy).
Uzycie wziernikéw nosowych, zgtebnika, przygotowanie wacika noso-
wego. Badanie zapomocg o$wietlania wnetrza nosowego: przegroda,
jej ustawienie, skrzywienia i ich forma, zgrubienia, grzebienie, Kkolce,
przedziurawienia, nacieki, owrzodzenia, przewody nosowe, ich droz-
no$¢, obecnosé wydzieliny, $luzu lub ropy, strupy; matzowiny noso-
we, ich wielko$¢, zabarwienie; stan $luzéwki nosa. Rhinoscopia media.
Badanie wechu. Rhinoscopia posterior; Ogledziny stropu, ujscia trgbek
Eustachjusza, tylnych kohcéw matzowin, przegrody. Badanie palcem
i jamy nosowogardtowej. Diafanoskopja.

Badanie uszu: Matzowina uszna, jej wielko$é, forma, wady
rozwojowe. Przewod stuchowy zewnetrzny, ogledziny przewodu i bto-
ny bebenkowej bezposrednio zapomocg odciggania matzowiny ku ty-
towi. Uzycie wziernikdw usznych i ich rodzaje, uzycie wacika usznego,
zgtebnika. Wady rozwojowe, zwezenia, woszczek, wydzielina, jej chara-
kter, zapach barwa, guzy przewodu, polipy. Przemywanie i oczyszczanie
wacikiem przewodu zewnetrznego. Zakladanie saczkéw do przewodu.
Btona bebenkowa, jej zabarwienie, punkty rozpoznawcze, wypuklenie
lub wciggniecie, przedziurawienia (centralne, brzezne, ich miejsca
i forma, wielko$¢ i liczba). Wydzielina, jej charakter, barwa tetnienie;
wrazliwo$¢ na ucisk wierzchotka i w dotku sutkowym. Wyrostek sut-
kowy, forma, obrzmienie; gruczoty za uchem i pod uchem. Tragbka
Eustachjusza, jej drozno$¢. Przedmuchiwanie sposobem Politzera. Bada-
nie stuchu na szept i mowe zwyktg. Uzycie stroikéw. Préby Rinne”o,
Weber’a, Schwabach’a, Gelle’go. Proba cieplna (Kobrak), obrotowa
i galwaniczna. Ny, spont. Objaw przetokowy. Objaw omijania i zba-
czania. Badanie réwnowagi; objaw Romberg’a, stanie na jednej nodze>
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skakanie na jednej nodze naprzod, wtyl; badanie napiecia mieSniowego
(sitomierzem), badanie zmystu mieSniowego, diadochokinezja.

Badanie krtani: Lusterka krtaniowe, sposéb ich uzycia, sposéb
trzymania jezyka. Badanie lusterkiem krtaniowem: Nagtos$nia, jej
posta¢ i ustawienie, zabarwienie, obrzmienia. Tylna S$ciana krtani,
chrzastki nalewkowe, ich wyglad, ruchomo$¢, ustawienie podczas
tonacji. Wiezadta wrzekome, kieszonki Morgagnfego, Wigzadta praw-
dziwe, barwa, potysk, grubo$é¢, ruchomos$¢ przy wdechu i mowie,
nacieczenia, pachydermje, guzy. Szpara gtosowa. Laryngoskopja me-
todg Killjana. Wyglad tchawicy. Uzycie zgtebnika krtaniowego i strzy-
kawki krtaniowej. Zalewanie do krtani. Pendzlowanie Kkrtani.

Podrecznik otolaryngologiczny. Na samym wstepie dzia-
talnosci pedagogicznej profesor napotkat wielkg trudno$¢ w postaci
braku odpowiedniego podrecznika otolaryngolgji, obejmujgcego ca-
tos¢ przedmiotu, ktéry datby mozno$¢ stuchaczom zaznajomienia sie
z catoksztattem wyktadanego przedmiotu. Istniaty w roku 1923 tylko
podreczniki, traktujgce pojedyncze dziaty otolaryngologii i to prze-
waznie przestarzate, a mianowicie podrecznik otjatrji. A. Zebrow-
skiego, wydany w 1918 r., nie przystosowany do potrzeb nauczania
klinicznego. Bardziej odpowiednim, ale juz przestarzatym byt pod-
recznik choréb usznych T. Heimana, wzorowany na podreczniku Po-
litzera. Z dziedziny choréb nosa i gardta byt tylko wydany przed
30 laty podrecznik J. Sedziaka, nie uwzgledniajacy catych dziatdw
ryno-i faryngologji. Z dziedziny laryngologii mozna byto positkowac
sie tylko w szczuptym zakresie wydanem w roku 1906 dzietem. T.
Herynga p.t ,,Metody badania i leczenie choréb krtani', wydany za$
w 1874 r. doskonaly na owe czasy podrecznik P. Pienigzka p. t
»Laryngoskopja" posiada teraz tylko znaczenie historyczne. Poza temi
dzietami oryginalnemi piSmiennictwo polskie nie posiada dotychczas
ani jednego obcego podrecznika otolaryngologii w przektadzie.

Wobec takiego braku podrecznikéw naukowych w jezyku ojczy-
stym wyktad otolaryngologii byt nadzwyczaj utrudniony. Stuchacze
musieli uzupetniaé swa wiedze z notatek, a potem z podrecznikdw
niemieckich przewaznie w tlumaczeniu rosyjskiem, a niewielka ich
liczba mogta korzystaé z oryginalnych podrecznikéw Denkera i Brii-
ningsa, Kornera, Laurensa i innych w jezyku niemieckim ifrancuskim
Dlatego za pierwszy swdj obowigzek prof. J. Szmurio uwazat do-
starczenie stuchaczom podrecznika polskiego, zapomocg ktérego stu-
chacze mogliby uzupetniaé wiadomosci, zdobyte podczas wyktaddéw.
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To tez niezwlocznie przystgpit do opracowania podrecznika otola-
ryngologii, ktory uwzgledniatby catg dziedzine z dziedziny chordb
nosa, ust, gardia, krtani oraz pogranicza, a wiec oskrzeli i przetyku,
do ktorych otolaryngolog wkracza przy pomocy bronchoskopu
i ezofagoskopu. Pierwsza cze$¢ podrecznika: ,,Choroby nosa ijamy
nosowogardtowej* ukazata sie w roku 1926, wydana naktadem autora,
pozostate trzy czesci: Choroby ust, gardta i przetyku, Choroby krtani
i tchawicy, Choroby ucha ukazaty sie kolejno w roku 1930,1931, i 1932.
W ciagu wiec dziesieciolecia stuchacze otrzymali do uzytku caly
podrecznik otolaryngolologji. Trzy ostatnie czesci podrecznika zo-
staty wydane naktadem Kota Medykéw U. S. B.

Na propozycje Naczelnego Wizytatora Higjeny Szkolnej w M. W.
R i O. P. §. p. D-ra Kopczynhskiego J. Szmurto wzigt udziat w opra-
cowaniu drugiego wydania zbiorowego podrecznika p. t ,,Higjena
Szkolna™ do ktérego napisat rozdziat p. t. ,,Schorzenia goérnego
odcinka drog oddechowych: Nosa, Gardia, Krtani, Schorzenia uszu.
Wady mowy. Higjena mowy.

Kursy i wyktady pozakliniczne. Prof. J. Szmurto brat udziat
w kursach doksztatcajgcych dla lekarzy, urzadzanych przez Wydziat
Lekarski U.S. B. od roku 1927, brat réwniez udziat w Kursach dla
lekarzy szkolnych zorganizowanych w roku 1928/9 przez Kierownika
Zaktadu Higjeny Prof. K Karaffe Korbutta oraz dwukrotnie uczestni-
czyt w charakterze wykiadowcy w Kursach z dziedziny Higjeny Szkol-
nej. Jako przedstawiciel Rady Wydziatu Lekarskiego Prof. J. Szmurto
brat udziat w Komisji Uniwersyteckich Wykladéw Powszechnych
i wygtosit na nich szereg wyktadéw, poczynajgc od 1925 roku.

Na prosbe Kota Medykdéw Prof. J. Szmurto dwa lata zrzedu
brat udziat jako wyktadowca w cyklu wyktadoéw, urzadzanych przez
owe Koto; uczestniczyt réwniez dwukrotnie jako wyktadowca w kur-
sach, organizowanych przez Sekcje Higjeny Szkolnej i Wychowania
Fizycznego Ministerstwa W. R. O. P. w latach 1930 i 1932.

W roku 1932/33 brat udziat w wyktadach na kursach organizo-
wanych przez Wilenskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze dla lekarzy

szkolnych.
W roku 1932/33 Prof. Szmurto zorganizowal pod egidg Rady
Wydziatowej U. S. B. Kursy dla nauczycieli i lekarzy szkolnych

z dziedziny wad i zboczen mowy i ich leczenia. W kursach tych
wzieli udziat profesorowie: W. Jasinski i M. Rose, docenci: B. Dy-
lewski, J. Hurynowiczowna i T. Wasowski i asystenci Kliniki Neuro-
logicznej Dr. Jankowska i Bojarczykéwna.
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W latach 1927 i 1929 Prof. J. Szmurto brat udziat w Zjezdzie
Lekarzy Wojewo6dztwa Nowogrodzkiego w Lidzie iw Zjezdzie Leka-
rzy Wojewddztwa Wilenskiego w Wilnie gdzie wygtosit odczyty:
w Lidzie — O leczeniu przewlektego ropotoku usznego, w Wilnie —
»O postepowaniu lekarza praktyka w przypadku ciat obcych w tcha-
wicy, oskrzelach i przetyku".

W 1929 i 1932 Prof. Szmurto brat udziat jako wyktadowca
w Kursach wakacyjnych w Ciechocinku.

Doc. T. Wasowski brat udziat w wyktadach na kursach, organi-
zowanych przez Wil. Tow. Przedwgruzlcze dla lekarzy szkolnych
w latach 1932—33 i 1933—34.

Organizacja pracy w Klinice. Dziatalno$¢ naukowa.
Praca naukowa w Klinice obraca sie wogéle w zakresie opracowywania
materjatu klinicznego, dostarczanego przez przychodnie kliniczng oraz
przez materjat chorych, korzystajgcych ze staltych t6zek. Jak jedni tak
i drudzy chorzy zostajg wszechstronnie doktadnie zbadani i poddani
odpowiedniemu leczeniu, przyczem uwzglednia sie zaréwno wszystkie
najnowsze pomysty i wynalazki w dziedzinie lecznictwa, oraz bada sie
nowe S$rodki nadajgce sie do stosowania w Klinice O-L zaréwno na
chorych, jak i na zwierzetach w celu okres$lenia ich dziatania farma-
kologicznego. Pozatem w Klinice opracowywane sg nowe sposoby
badania i sprawdzane spostrzezenia innych klinicystow. Wyciete w ce-
lach badania i leczenia tkanki poddawane sg badaniu histologicznemu,
co daje mozno$¢ dokladnego postawienia rozpoznania i ustalenia
wielu nowych i ciekawych spostrzezen z punktu widzenia anatomji
patologicznej.

W ten sposéb w Kilinice i przychodni klinicznej podczas rozpa-
trywania i badania kazdego nowego przypadku udaje sie zebraé
obszerny materjat naukowy do prac z dziedziny diagnostyki, anatomji
patologicznej, bakterjologji i terapji.

Materjat ten postuzyt za Zrédto do szeregu prac ktore wyszty
z Kliniki Wilenskiej i zostaly wykonane nietylko przez profesora i asy-
stentow ale i stuchaczy 5-go Kursu, ktérzy opracowali tematy na
konkurs Rady Wydziatowej.

Azeby prace te mogty byc¢ nalezycie wykonane, kazdy z asy-
stentéw kliniki obowigzany jest przez pewien czas pracowa¢ w jednym
z zaktadbéw teoretycznych, gdzie ¢wiczy sie w metodach naukowego
badania w celu korzystania z nich pézniej w klinice. Dla utatwienia
pracy naukowej Klinika Otolaryngologiczna zaopatrzona zostata w nie-
zbedne przyrzady, jak mikroskopy, mikrotomy, cieplarki, kimografjony,
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spirometry, pneumografy, stoliki do trzymania zwierzat iszereg innych
drobnych przyrzadéw, potrzebnych do doswiadczen fizjologicznych.
Oprocz tego zostat wybudowany obok Kkliniki niewielki budyneczek
z zagrodg do hodowania zwierzat doswiadczalnych gtéwnie krélikéw
i szczuréw. W ten sposéb zostaty stworzone warunki do wykonywa-
nia doswiadczen fizjologicznych i farmakologicznych.

Prof. Szmurto gorgco popierat i zachecat asystentéw kliniki do
wyjazdOw zagranice, gdzieby mogli przyjrze¢ sie nowym dziedzinom
wiedzy, zapoznac¢ sie z przyjetemi tam metodami pracy i przenies¢
je na grunt Wilenski.

W 1928 r. wyjechat do Paryza na rok Dr. T. Wasowski, gdzie
pracowat w Kklinice prof, Sebileau i na oddziale D ra Hautanta oraz
w instytucie Pasteura u prof. Besredki. W rok pozniej podobng
podr6z naukowa odbyt Dr. Dylewski.

Utworzenie poradni fonologicznej. Poniewaz Klinika Oto-
laryngologiczna poza bezposrednio do niej nalezagcym zakresem badan
musi udziela¢ porad rowniez i w dziedzinie wad mowy i gtosu oraz
leczenia gtuchoty, przeto Kierownik Kliniki zwrocit uwage na ko-
nieczno$¢ wyspecjalizowania w tym dziale wiedzy jednego z asy-
stentow kliniki. Mitodszy asystent Dr. Benedykt Dylewski zgodzit
sie posSwieci¢ tej pokrewnej dziedzinie otolaryngologii i w 1929
roku, otrzymawszy stypedjum z funduszu Kultury Narodowej, wy-
jechat na roczne studja do Wiednia gdzie pracowat pod Kierun-
kiem prof. Froschelsa i Doc. Dr. H. Sterna; udat sie potem do Ber-
lina, gdzie pracowat u Prof. Flataua i do Paryza do Dr. de Parrela.
Oprdcz tego zwiedzit kliniki otolaryngologiczne w Bordeaux, w Stras-
burgu i w Pradze.

Po powrocie Dr. Dylewskiego z zagranicy zostata zorganizo-
wana przy Klinice poradnia do wad gtosu i mowy oraz rozpoczeta
akcja na terenie szkdét powszechnych m. Wilna za zgoda Kuratorjum
w kierunku badania i leczenia wad mowy i gtosu u dziatwy szkot
powszechnych.

Dzieki poparciu p. Kuratora Okregu Szkolnego i zyczliwemu
stosunkowi Zarzadu m. Wilna zostata utworzona przychodnia szkolha
dla uczniow z wadliwg wymowg. Kierownikiem tej przychodni zostat
Dr. Dylewski, ktory objat réwniez opieke lekarskg nad szkotlg ekster-
natem dla gtuchoniemych.

Badania nad twardzielg. Pierwsze chwile dziatalnosci Kli-
niki Otolaryngologicznej na terenie Wilehskim pozwolity stwierdzic,
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ze istniejg tu na calym terenie ziem, ciazacych ku Wilnu, a wiec
w wojewodztwach: Wilehskiem, Nowogrédzkiem, Poleskiem i wielu
powiatach WojewoOdztwa Biatostockiego (powiat Grodzienski, Wotko-
wyski, Bielski) ogniska twardzieli. Skionito to Kierownika kliniki do
zwrécenia sie do Departamentu Zdrowia w Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych o udzielenie zasitku do przeprowadzenia odpowiednich
badan na miejscach, skad pochodzg chorzy twardzielowi. Ministerstwo
udzielito na ten cel zasitku w wysokosci 1000 zt. co pozwolito wystac
na teren asystentéow kliniki Dr. J. Bielunasa w 1929 i 1930 r., dr. L.
Berlinerblau w 1931 r. Ci przeprowadzili po wsiach, gdzie byty
ogniska twardzielowe, w rodzinach chorych i u sgsiadéw badanie no-
sa, gardia i krtani i pobrali krew w celu przeprowadzenia badan se-
rologicznych i bakterjologicznych. Rezultatem tych badan byly prace
0 twardzieli Prof. Szmurly oraz wspomnianych asystentow Kliniki
1 asystenta Zakladu Bakterjologji Dr. tapinskiego. Niestety, skromna
kwota zapomogowa wobec obszernos$ci terenu i trudnosci komunika-
cyjnych pozwolita zbadaé¢ zaledwie Us cze$¢ ognisk. Badania dalsze
moga by¢ podjete nanowo w miare otrzymywania nowych zapomdg.

Udziat w zjazdach ogd6lno - lekarskich, otolaryngolo-
gicznych stowianskich i miedzynarodowych. Zaréwno Prof.
J. Szmurto, jak i asystenci podejmowali szereg prac, z ktérych wy-
niki referowali nastepnie na dorocznych zjazdach otolaryngologicz-
nych. Na Zjazdach Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich, ktérych w okre-
sie sprawozdawczym byto trzy (1925,1929 i 1933) wygtosit Kierownik
Kliniki 3 referaty na tematy zasadnicze.

Z asystentow Kliniki wygtaszali referaty Dr. Wasowski, Dr. Dy-
lewski, Dr. Berlinerblau i Dr. Wotkowyski.

Szczeg6lng jednak uwage Prof. J. Szmurto zwrécit na udziat
w Miedzynarodowych Zjazdach Otolaryngologicznych, ktérych w tym
czasie odbyto sie dwa (w 1928 r. w Kopenhadze i w 1932 w Mad-
rycie).

Wobec stwierdzenia na Wilenszczyznie znacznej liczby chorych
twardzielowych Klinika podjeta szczeg6towg prace nad tego rodzaju
chorymi zaréwno pod wzgledem epidemjologicznym jak i klinicznym,
przyczem sam profesor stale badat wszystkie przypadki pod wzgle-
dem histologicznym i referowat wyniki swych badan anatomopatolo-
gicznych w prasie polskiej i zagranicznej oraz na Miedzynarodowym
Kongresie w Kopenhadze w r. 1928. Sprawa twardzieli zwrdcita tam
na siebie powszechng uwage i temat o twardzieli byt postawiony na
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porzadku dziennym jako jeden z zasadniczych tematéw nastepnego
Zjazdu w Madrycie. Wybrany Komitet dla przygotowania wspdlnego
referatu powierzyt Prof. Szmurle rozdziat o anatomji patologicznej
twardzieli.

Jako delegat Polski na Miedzynarodowym Zjezdzie w Madrycie
w r. 1932 Prof. Szmurto przedstawit szczegétowy referat z powie-
rzonej sobie do opracowania dziedziny p.t. ,,Anatomie patologique du
Sclerome™.

Prace doktorskie i habilitacyjne w Klinice. W roku
1925 asystent Dr. T. Wasowski uzyskat na Wydziale Lekarskim U.
S. B. stopien doktora medycyny po przedstawieniu pracy doktorskiej
o zmianach formuty leukocytowej w ostrem ropnem zapaleniu ucha
sSrodkowego. W roku 1930 Dr. Wasowski uzyskat od Wpydziatu Le-
karskiego Yeniam legendi po obronie pracy habilitacyjnej i wygtosze-
niu wyktadu habilitacyjnego.

W roku 1932 Dr. Benedykt Dylewski otrzymat Veniam legendi
od Wydziatu Lekarskiego U.S.B. po przedstawieniu pracy habilitacyj-
nej i wygtoszeniu wyktadu habilitacyjnego.

W roku 1924 Prof. Szmurto zostal wybrany na cztonka Fran-
cuskiego T-wa Otolaryngologicznego. W roku 1930 zostat zaproszony
na cztonka Miedzynarodowego T-wa Naukowego p. t. ,,Collegium
Otolaryngologicum Amicitiae Sacrum', a w roku 1931 na Kongresie
dorocznym tego Towarzystwa wygtosit odczyt p. t. L’enseignement de
TOtolaryngologie dans les Facultes de medecine”™. W roku 1930
zostat zaszczycony godnoscig cztonka T-wa Otolaryngologicznego
Czeskostowackiego, w r. 1932 zostat cztonkiem honorowym T-wa
Otolaryngologicznego Madryckiego, w r. 1933 — cztonkiem honoro-
wym T-wa Lekarskiego Jugostowianskiego.

Zebrania tygodniowe Kkliniczne. 0Od poczatku istnienia
Kliniki Otolaryngologicznej w Wilnie Prof. J. Szmurto zorganizowat
tygodniowe posiedzenia naukowe, w ktorych brali udziat asystenci,
hospitanci i wolontariusze kliniczni. Na posiedzeniach tych dawano
sprawozdania z prac naukowych juz podjetych oraz omawiano tematy
zastugujgce na opracowanie, précz tego czytano streszczenia prac,
ogtaszanych w czasopismach krajowych i zagranicznych, dotyczacych
otolaryngologii.

Redakcja i wydawnictwo Polskiego Przegladu Oto-
laryngologicznego. Od roku 1926 Prof. J. Szmurto podjat sie
redagowania i wydawania Polskiego Przeglagdu Otolaryngologicznego,
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bedgcego organem Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego,
pociagajac do wspodtpracy asystentow, ktorzy dostarczali prac i stre-
szczen do wydawnictwa. Dr. Wasowski petnit obowiazki sekreta-
rza Redakcji, a od roku 1933 drugim sekretarzem Redakcji zostat
Dr. B. Dylewski. Praca redaktorska zostata wykonana przez
J. Szmurte, w pracy korektorskiej pomagali mu Dr. Wasowski, ktéry
rowniez pomagat w pisaniu streszczen francuskich i Dr. Dylewski.
W ciggu dziesieciolecia sprawozdawczego wydano w Wilnie 8 tomow
Przegladu.

W celu ozywienia ruchu naukowego J. Szmurto zatozyt w Wil-
nie w 1925 r. Sekcje Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego,
ktérego byt przez caly czas prezesem. Posiedzenia naukowe T-wa
odbywaty sie mniejwiecej w odstepach miesiecznych w sali wykita-
dowej Kiliniki.

Prace nauKowe.

Prof. J. Szmurty. 1) Rola i znaczenie otolaryngologii w medycyniei
Nowiny Lekarskie 1924 r. Wyktad inauguracyjny w U.S.B. 2) O uzywaniu napojow
wyskokowych przez dziatwe szkot powsz. w Warszawie. Opieka nad dzieckiem, 1924.
3) Stan obecny nauk o cuchngcym niezycie nosa i udzial w pracach nad tern
cierpieniem polskich rynologéw, Pol. Przeglad Otolaryngolog, 1924. 4) Zasadnicze
zagadnienia z dziedziny gruzlicy krtani, tamze, 1924. 5) Kilka uwag, w sprawie
drég szerzenia i doszczetnego leczenia raka krtani. Gazeta Lekarska, 1925.
6) Uwagi w sprawie wskazan leczniczych w przypadkach t. zw. polipdw nosowo-
gardtowych, albo wlékniakéw mtodzienczych (fibroma juvenile), tamze. 7) Nasze
wody mineralne w leczeniu nosa, gardta i uszu, tamze. 8) S. p. Alfred Sokotow-
ski, wspomnienie pos$miertne, Nowiny Lekarskie, 1925. 9) Kartka z historji Wilen-
skiego Towarzystwa Lekarskiego, Pam. Wil. Tow. Lek. 1925. 10) Organizacja
Kliniki Otolaryngologicznej na Wydziale Lekarskim U.S. B. w Wilnie, Pol. Przegl,
Otolaryng. 1926. 11) Blizsze i dalsze nastepstwa operacji doszczetnej ucha
srodkowego, tamze. 12) Choroby nosa i jamy nosowogardiowej podrecznik
1926. 13) Znieczulenie rektalne w otolaryngologii, Pol. Przegl. Otolar., 1927.
14) W sprawie pozycji chorego podczas badania i wydobywania ciat obcych
z przetyku zapomocg ezofagoskopji, tamze, 1929. 15) Leczenie ostrego ropnego
zapalenia ucha S$rodkowego. Praktyka Lekarska wydawn. Pol. Gaz. Lek., 1927.
16) Leczenie przewlekte ropnego zapalenia ucha $rodkowego, tamze. 17) Ropien
zraza czotowego w nastepstwie ropnego zapalenia zatok sitowych Pol. Przegl
Otolar., 1928. 18) Kilka uwag o twardzieli pod wzgledem klinicznym i anatomo-
patologicznym, tamze. 19) Wrazenia z 1 Zjazdu miedzynarodowego w Kopenhadze,
tamze. 20) Quelques remarques sur le sclerome au point de vue clinique et
anatomopathologique, Otolaryngologia Slavica, 1928. 21) Skrzywienie przegrody
w Swietle cyfr i spostrzezen (wspdlnie z Dr. Wasowskim), Pol. Przegl. Otola-
ryng., 1928. 22) Powiktania wewngatrzczaszkowe i oczodotowe w nastepstwie
ostrych i przewlektych zapalen jam bocznych nosa, tamze. 23) Przypadek guza
wodociggu Sylwjusza z objawami guza kata mézdzkowomostowego, Pol. Gazeta
Lekarska, 1929. 24) Zagadnienie migdatkéw z punktu widzenia medycyny prak-
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tycznej, Nowiny Lekarskie, 1929. 25) L’enseignement de ZTotolaryngologie dans
es Facultes de Medecine en Pologne, Archiwes Internationales d. Totolaryngolo-
gie 1929. 26) W sprawie naszego czytelnictwa lekarskiego, Pol. Gazeta Lekarska
1930, Kronika dentystyczna 1930. 27) Schorzenia goérnego odcinka drdég oddecho-
wych w wieku szkolnym. Wychowanie Fizyczne 1930. 28) Zaburzenia mowy
w zwigzku z cierpieniami gérnego odcinka drég oddechowych, Wychowanie
Fizyczne 1930. 29) Z kazuistyki btedow rozpoznawczych w dziedzinie schorzen
mézgowych w zwigzku z cierpieniami uszu i nosa. Pamietnik Wil. Tow. Lekarsk,
30) Choroby jamy ustnej, gardta i przetyku. Podrecznik dla lekarzy i stu-
dentéw. Wydanie Kota Medykéw U. S. B., Wilno, 1930. 31) Alkoholizm a gruZlica.
Gruzlica 1931. 32) Walory lecznicze Ciechocinka 1931. Nowiny Spoteczno Lekar-
skie. 33) Uber die rektale Aethernarkose im der Otorhinolaryngologie Menatschr.
f. Ohr. 1930. 34) Podreczna lampa do przeswietlania zatok szczekowych i czoto-
wych. P. Przegl. Otolaryng. Tom 7-y. 35) Wyniki zapoczatkowanych przezemnie
badan ognisk twardzielowych na terenie Wojewddztw Po6tnocno-Wschodnich. P.
Gaz. Lek. 1931. 36) Choroby krtani i tchawicy Wilno, 1931. Podrecznik dla
lekarzy i studentow Wydanie. Kota Medykéw U. S. B. 37) Nasze szpitalnictwo
a oddziaty otolaryngologiczne P. P. Otolar. T. VIll-zesz. 1 — 2. 38) O pewnych
zboczeniach w budowie matzowiny usznej. P. Przegl. Otolaryng. T. VIII, z. 3—4.
40) Anatomie pathologigue du sclerome. Il Congres Internd. d’Otorhinola-
ryngologie. Rapport sur le sclerome. 41) QueJques remarques sur lenseignement
de TOtolaryngologie dans les Facultes de Medecine. Acta Otolaryngologica
1932 T. 17. 42. Il Zjazd Miedzynarodowy w Madrycie P. Prz. Otol. T IX, zesz I.
43) Choroby ucha. Podrecznik dla lekarzy i studentéw, 1933. Wydanie Kola
Medykéw U. S. B. 44) Schorzenia gérnego odcinka drog oddechowych
i ucha Higjeny mowy. Wydawnictwo zbiorowe Kopczynskiego Higjena Szkolna
1933. 45) Postepowanie lekarza praktyka wobec ropotoku usznego. Wykiad
na V kursie Wakacyjnym w Ciechocinku i Lekarz Polski 1933. 46) Ostre ropne
zapalenie ucha $rodkowego u dorostych P. Przegl. Otolaryngologiczny T. 9, zesz.
3 — 4, 1933.

Doc. Dr. Benedykta Dylewskiego. 47) Badania nad proba ochtadzania
wyrostka sutkowego w przypadkach zapalenia ucha $rodkowego i wyrostka sut-
kowego. Pol. Przegl. Otolar. T. IV, zesz. 1—2, 1927. 48) Przyrzad do ustalania
glowy chorego podczas operacji nagtowie. Pol. Przegl. Otolar. T. IV, zesz. 3, 1927.
49) Dtotko wiasnego pomystu do operacji w gtebi wyrostka sutkowego. Pol. Przegl.
Otolar. T. IV, zesz. 3, 1927. 50) Badania nad rolg podniebienia miekkiego w mowie
i Spiewie. Pol. Przegl. Otolar. T. V, zesz. 1—2, 1928. 51) Przypadek ostrego rop-
nego zapalenia wyrostka sutkowego o nietypowym przebiegu. Pol. Przegl. Otolar.
T. V, zesz. 1—2, 1928. 52) Z Kazuistyki uszkodzeri oczodotu (wspolnie z Doc.
Abramowiczem) Pol. Przegl. Otolaryn. T. V, zesz. 1—2, 1928. 53) O leczeniu ar-
gyrolem ozeny i zatok bocznych nosa, Pol. Przegl. Otolar. T. V, zesz. 3-4, 1928.
54) Uwagi o btonicy ucha $rodkowego. Nowiny Lekarskie, zesz. 11, 1928. 55) Sze-
plenienie i jego leczenie w $wietle najnowszych badan i spostrzezen. Pol. Przegl.
Otolar. T. VI, zesz. 2—3, 1929. 56) Z kazuistyki choréb mowy igtosu. Pol. Przegl.
Otolar. T. VI, zesz. 4, 1929. 57) Przypadek btonicy nosa po rezekcji przegrody.
Pol. Przegl. Otolar. T. VI, zesz. 4, 1929. 58) Uwagi o reraniu. Pol. Przegl. Oto-
laryng. T. VII, zesz. 1, 1930. 59) Pierwotna btonica ucha $rodkowego. Nowiny Lek.
zesz. 10, 1930. 60) Wady mowy i glosu w wieku szkolnym. Pol. Gaz. Lekarska
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Nr. 32, 1930. 61) Wady mowy i ich leczenie na terenie szkoty. ,Szkota Specjal-
na", Nr. 1, 1930. 62) Uber die Sprachentwicklung bei der multiplem Interdenta-
litat. Monatschrifrit fur Ohr. Heft 8—9, 1929. 63) Beitrage zur Sigmatizmus
frage. Monatschrift fur Ohr., Heft 11, 1929 (wspdlnie z prof. FréschePem). 64) Co
lekarz o rozwoju mowy u dziecka wiedzie¢ powinien. Pam. Wil. Tow. Lekarskiego,
zesz. 3, 1930. 65) O falowaniu btoniastej przegrody nosa po rezekcji przegrody.
Pol. Przegl. Otolar.,, 1930. 66) Uber Diphterie des Mittelohres. Monatschrift fiir.
Ohr., Jg. 65, Heft 2. 67) O podS$luzowem rozszczepieniu podniebienia twardego
Pol. Przegl. Otolaryng. T. VI, zesz. IV, 1931. 68) Przyczynek do badania szeple-
nienia bocznego. Pol. Przegl. Otol. T. VII, zesz. 4, 1931. 69) Wskazéwki dla ku-
racjuszy, leczacych sie w Druskienikach, 1931. 70) Badania nad odruchami gard-
towemi. Pam. Wil Tow. Lek., zesz. 2-5, 1931. 71) Badania poréwnawcze nad
budowg przegrody nosowej a rozwojem sasiednich narzadéow. Pom. Przegl. Otolar.
T. VI, zesz. 3—4, 1932. 72) W sprawie wydawania gTosu zapomoca strun rze-
komych krtani. Pam. Wil. Tow. Lekarskiego, zesz. 2—3, 1932. 73) Leczenie w Dru-
skienikach choréb nosa, gardta i uszu. Naktad Komisji Zdrojowej, 1932. 74) O na-
uczaniu na Uniwersytetach techniki badan uszu, nosa i gardta. Pam. Wil. Tow.
Lekarskiego, zesz. 6, 1932, 75) O niemocie styszacych (audimutitat) Pol. Przegl.
Otol. T. IX, zesz. 2, 1933. 76) O ropniach krtani. Medycyna Nr. 9, 1933.

Doc. Dr. Tadeusza W asowskiego. 77) Rzadki przypadek znalezienia
wrzecionkowcow i kretkdw Plaut-Vincenta wropniu mézgu (Pol. Gaz. Lekarska, 1924)
78) Dwa przypadki ropnia zimnego jezyka, Poi. Gaz. Lek, 1924). 79) Wplyw pro-
mieni Roentgena na krzepliwo$¢ krwi i formute leukocytowg w Swietle wiasnych
spostrzezen (wsp. z Dr. Mienickim) Pol. Gaz. Lek, 1925. 80) Przyczynek do dzia-
tania panitryny w cierpieniach przewlektych ucha $rodkowego, Nowiny Lek., 1925.
81) Formuta leukocytowa w ropnem zapaleniu ucha $rodkowego i jego powikia-
niach i jej znaczenie rozpoznawcze, z uwzglednieniem bakterjologji tych cierpien.
(Praca doktorska) Pam. Wil. Tow. Lekarskiego, 1925. 82) Przypadek chtoniaka
gardta (Pol. Przegl. Otolar., 1925). 83) Kilka uwag o leczeniu cuchngcego nie-
zytu nosa, Pol. Gaz. Lek., 1926. 84) Laseczka Vincenta w klinice otolaryngolo-
gicznej, Pol. Przegl. Otol.,, 1925. 85) Kilka uwag o cierpieniach ucha, wywotanych
zakazeniem paciorkowcem $luzowym, Pol. Przegl. Otolar., 1926. 86) Przyczynek
do sprawy pochodzenia torbieli zebowych. Pol. Przegl. Otolar, 1926 i Kron
Dent., 1927). 87) Przypadek wyleczenia ropnego zapalenia opon moézgowych po-
chodzenia usznego (wsp. z Dr. Dowgialéwna). Pol. Gaz. Lek., 1926). 88) Pneu-
matyzacja wyrostka sutkowego a ropienie ucha, Pol. Przegl. Of.,, 1926. 89) Wole
oko i obustronny przerost matzowiny usznej pochodzenia przysadkowego (wsp.
z Dr. Abramowiczem). Pol. Przegl. Ot., 1926. 90) Ptyn Calota w ropnem zapale-
niu ucha srodkowego, Pol. Przegl. Otol., 1926, a) to samo w jezyku niemieckim.
Mon. f. Ohr., 1927. 91) O dziataniu psikainy Mercka (wsp. z dr. Totwenem), Pam.
Wit. Tow. Lekarskiego, 1926, a) to samo w jezyku niemieckim. Mon. f. Ohr., 1927,
92) Stosunek wyro$li adenoidalnych u dzieci do systemu wegetatywnego. Pol.
Przegl. Otol., 1927, a) to samo w jezyku francuskim. Annal. des mai. de ZToreille,
19 8. 93) Jaglica a nos (wsp. z Dr. Abramowiczem), Pol. Gaz. Lek., 1627, a) to
samo w jezyku francuskim. Acta Otolar. V. XI. F. 4. 94) , Psikain N“ Merck. (wsp.
z Dr. Totwenem). Pol. Gaz. Lek., 1927. 95) Emploi des Antivirus Bssredka en
Otologie. Com. ren. de la Soc. de Biol. T. XCVI1l. 96) Skrzywienie przegrody no-
sowej w Swietle cyfr i spostrzezen (wsp. z Prof.. Szmurlg). Pol. Przegl. Otol.
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1928. 97) Kita ucha. Pol. Przegl. Otol.,, 1928—1929. Nagrodzona przez Wydz. Le-
karski U. S. W. 98) Do kazuistyki kity wrodzonej p6zniej. Pol. Przegl. Otolar.
1928. 69) Metoda plastycznego zamknigcia otworu za uchem powstatego po za-
biegu doszczetnym. Pol. Przegl. Otol., 1928. 100) Kilka uwag w sprawie znacze-
nia zmian wzoru leukocytowego w ostrem ropnem zapaleniu ucha $rodkowego
i jego powiktaniach. Pol. Przegl. Otolar., 1929. 101) Badania doswiadczalne nad
wpltywem eterowej rektalnej narkozy na watrobe. Nowiny Lek., 1950. 102) Badania
doswiadczalne nad wptywem niektorych srodkéw nasennych i narkotycznych na
uktad przedsionkowy i kanatéw potkolistych. Pam. Wit. Tow. Lekarskiego, 1929.
(Praca habilitacyjna). 103) Proteino i wakcynoterapja w Otolaryngologii. Pol.
Przegl. Otolar., 1929. 104) Do kazuistyki uszkodzeri krtani. Pol. Przegl. Ololar.
1929. 105) Przypadek raka tchawicy. Pol. Przegl. Otol., 1929, a) to samo w je-
zyku niemieckim. Otolaryng. Slav., 1930. 106) Kilka uwag w sprawie usuwania
ciat obcych z przetyku. Pol. Przegl. Otolar., 1930. 107) Niezwykly przypadek rop-
nia przegrody nosowej. Pol. Przegl. Otolar., 1230. 108) Zaburzenia czynnosci gru-
czotow dokrewnych a Otolaryngologia. Pam. Wil. Tow. Lekarskiego, 1930. 109) Wptyw
adrenaliny i ephetoniny na odruchy btednikowe. Pol. Przegl. Otolar,, 1930. Na-
grodzona przez Wydziat Lekarski U. S. B., a) to samo w jezyku niemieckim. Mon
f. Ohr., 1931. 110) Rola uktadu naczynioruchowego w powstawaniu odruchu ciepl-
nego biednika. Pam. Wil. Tow. Lekarskiego, 1930. 111) Przyczynek do sprawy
uspienia eterowego drogg wlewan przez odbytnice. Pam. Wil. Tow. Lek., 1931
112) Revue analytieue des travaux oto-rhino-laryngologiques en langue polonaise
au cours des annees 1925—1939. Otolar. Slavica, 1931. 113) Wplyw odmy sztucz-
nej i wyrwania nerwu przeponowego na przebieg gruzlicy krtani (wsp. z Dr. To-
twenem), Nowiny Lek, 1931, a) to samo w jezyku niemieckim. Mon. f. Ohr., 1931
114) Oswietlacz praktyczny do badan otolaryngologicznych witasnego pomystu.
Pol. Przegl. Otolar., 1930, a) to samo w jezyku niemieckim. Otolar. Slavica, 1931.
115) Revue analytigues des travaux oto-rhino-laryngologiques publies en langue
polonaise au cours de Tannee, 1930. Otol. Slav., 1931. 116) Do kazuistyki ropni
Citelli’ego. Pol. Przegl. Otol.,, 1930. 117) Do kazuistyki zakrzepu zatoki jamistej
pochodzenia usznego. Pol. Przegl. Otolar., 1931. 118) Ciato obce w oskrzelu prze-
bywajace fam czas dtuzszy (wsp. z Dr. Libo). Pam. Wil. Tow. Lekarskiego, 1931.
119) Wplyw pernoktonu na odruchy btednikowe. Pol. Przegl. Otol., 1931. 120) Wptyw
gruczotow dokrewnych na odruchy btednikowe. Pam. W. T. L., 1932. Nagrodzona,
przez Wydziat Lekarski U. S. B., a) to samo w jezyku niemieckim. Mon. F. Ohr,
1932. 121) Wplyw jednostronnej préby cieplnej na narzad statyczny drugiego
ucha. Pol. Przegl. Otolar. Nagrodzona na konkursie Pol. Tow. Otolar. 122) Revue
analytieue des travaux oto rhino-laryngologigues publies en langue polonaise au
cours de Tannee, 1931. Otolar. Slav., 1933. 123) Znieczulenie avertynowe a od-
ruchy btednikowe. Pol. Przegl. Otol.,, 1932. 121) Przyczynek do leczenia Roent-
genem raka krtani (wsp. z Dr. Bohuszewiczem). Pol. Gaz. Lek., 1932. 125) Prze-
wlekte ropne zapalenie zatoki szczekowej w Swietle cyfr i spostrzezen Kkliniki
wilefAskej. Nowiny Lek., 1932, a) to samo w jezyku niemieckim. Mon. f. Ohr.,
1933. 126) Klinika gruzlicy krtani. Gruzlica, 1932. 127) Badania poréwnawcze nad
wartoscig roznych metod diafanoskopji w cierpieniach zatoki szczekowej. Wiedza
Lekarska, 1933. Nagrodzona na konkursie Wiedzy Lekarskiej. 128) Przyczynek do
wystepowania i przebiegu zapalenia opon mozgowych w nastepstwie schorzen
usznych u dzieci (wsp. z Dr. Lidzka). War. Czasop. Lek., 1933. 129) Powiktania
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wewnatrzczaszkowe w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha $rodkowego na
podstawie materjatu kliniki wilenskiej. Medycyna, 1933. 130) O znakowaniu zmian
chorobowych w gruzlicy krtani. Gruzlica, 1933. 131) Przyczynek do kazuistyki
ostrej biataczki limfatycznej z zespotem Mikulicza (wsp. z dr. Lidzka). Pol. Gaz.
Lek., 1933.

Dra K. Sawicza. 132) O amyloidzie podstawy jezyka i krtani. P. Przegl.
Otol. T. V.

Dra Jana Bielunasa. 133) Diagnostyczne znaczenie odczynu wigzania do-
petniacza w twardzieli, t. VII. P. Prz. Otol.

Putkownika Lekarza F. Swierzynskiego, asyst, tgczn. 134) Wyrosla
adenoidalne w wieku dojrzatym. P. Prz. Otol. Tom Il

Majora lekarza P. Rozwadowskiego, asyst, fagcznik. 135) Przyczynek do
leczenia schorzenia zatok nosowych argyrolem. P. Przegl. Otol. T. lii. 136) Pdl-
pasiec uszny (Herpes Zoster Oitcus) P. Prz. Otol. T. IV. 137) Jony cynku w le-
czeniu ropien ucha $rodkowego. P. Przegl. Otol.

Dr. L. Berlinerblau. 138) Sorelogja, bakterjologja i symptomatologia twar-
dzieli. P. Gaz. Lekarska 1932. 139) Nowy spos6b leczenia przewlekiego ropo-
toku usznego. Wiedza Lekarska 1933.

Doktora Noacha Wotkowyskiego. 140) Ostre zapalenie ucha $srodkowego
i wyrostka sutkowego u dzieci. Pol. Przegl. Otolar., 1932. 141) Rzadki przypadek
jednoczesnej btonicy i raka nosa. Medycyna, 1933. 142) Krwawienie podczas i po
wytuszczeniu migdatkéw podniebiennych, oraz sposoby zapobiegania, Medycyna,1933

Doktora Jozefa Mazurka. 143) Wspotczesny poglad na zakazenia zaraz-
kami Plaut - Vincenta. Pam. Wil. Tow. Lek. 1933 r.

Poza wymienionemi wyzej pracami, wyszlty jeszcze z Kliniki dwie prace,
wykonane przez stuchaczéw medycyny pod kierownictwem Prof. J. Szmurly na
konkurs doroczny ogtaszany przez Rade Wydzialu U. S. B. Obie prace uzyskaty
nagrode Rady Wydziatowej.

Prace te sg nastepujace:

Student J. Pienkowski. 144) Wielkos$¢ i posta¢c matzowiny usznej u ludnosci
polskiej na Wilenszczyznie. P. Przegl. Otol. T. 423.

Student W. Szyratl. 145) z wynikow badania stuchu zapomocga szeptu u 0séb
z normalnym stuchem. Rekopis w Klinice i w Dziekanacie.
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SPRAWOZDANIE

z dziatu chordb uszu Kliniki Otolaryngolog. U.S.B.
za okres czasu od 1924 do 1934 roku.

W okresie sprawozdawczym leczono w Klinice chorych usznych
678 w tem mezczyzn 359, kobiet 319.

Zapalenia ochrzestnej matzowiny usznej leczono 1 przypadek
mezczyzny w wieku od 20 do 30 lat. Cierpienie powstato po operacji
doszczetnej ucha. W wyniku procesu pozostato znieksztatcenie mat-
zowiny.

Przypadkéw raka matzowiny usznej bylo w leczeniu 3. Doty-
czyly mezczyzn w wieku: od 20 do 30 lat—1, po 40 roku zycia—2.
Proces umiejscowit sie na lewej matzowinie u 2 chorych, na pra-
wej — ul. Cierpienie byto przewlekte — od roku do dwdch Iat.
We wszystkich przypadkach guz miat sktonno$¢ do rozpadu. W jed-
nym przypadku usunieto nowotwdr na drodze operacyjnej, w dwdch—
zastosowano elektrokoagulacje. Nawrotéw nie notowano.

Przypadkéw zapalenia ucha zewnetrznego byto 20 (8 m. i 12 k)
Do 10 lat zycia byto chorych 3, od 10 do 20 lat— 2, od 20 do 30
lat—8, od 30 do 40 lat 4, po 40 roku zycia 3. Cierpienie lewostronne
notowano 6 razy, prawostronne — 7, obu uszu jednocze$nie — 7. Raz
jeden wrzodzianki przewodu powstaly po przebytej odrze, 2 razy po
grypie, w pozostatych przypadkach rozwdéj procesu zapalnego w uchu
nie dato sie powigza¢ przyczynowo z jakiem$ cierpieniem zakaznem.
Bakterjologiczne badanie ropy wykryto w 7 przypadkach obecnos$¢ gro-
nkowcdw, w 5— paciorkowcow. Badanie krwi wykazato w 4 przypad-
kach leukocytoze. Z objawdw dominowaly mocne bdle, rwace, Swidru-
jace, najczesciej zeSrodkowane w uchu, czasem promieniujace ku
zebom. Przebieg bywat pomys$iny, w 6 przypadkach nalezato uciec
sie do przeciecia.

Exostozy przewodu zewnetrznego leczono 1 przypadek —mezczyz-
ny po 40 roku zycia. Dotkniete byto prawe ucho, sprawa rozwineta
sie po uderzeniu. Choremu dokonano operacji plastycznej.

Zaro$niecia przewodu byto 2 przypadki — mezczyzn w wieku
od 20 do 30 lat (1) i po 40 roku zycia (I). Raz proces byt obustron-
ny, raz zajete byto ucho prawe. W 1 przypadku przyczyng byto
oparzenie ucha kwasem siarczanym, w drugim ropne zapalenia ucha
srodkowego. W tym ostatnim cierpienie trwato od 4 miesiecy. Chorego
operowano radykalnie. W drugim przypadku wykonano operacje
plastyczna.
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Chorych na ostre niezytowe zapalenie ucha $rodkowego (otitis
med. ac. simpl.) mieliSmy 9, w tem mezczyzn-3, kobiet 6. W wieku
do lat 10 notowano 2 przypadki, od 10 do 20 lat — 1, od 20 do
30 lat 3, od 30 do 40 lat—2, po 40 roku zycia—1. 3 razy dotkniete
byto ucho lewe, 2 razy—prawe, 4 razy—oba. Grypa byta podawana
jako przyczyna cierpienia w 4 przypadkach, raz zapalenie ucha
powstato po urazie, w pozostatych przyczyny nie ustalono. Z obja-
wow zwracaly uwage krotkotrwate, napadowe bdle ucha i zatkanie
ucha. Stuch bywat stosunkowo mato obnizony, w 2 tylko przypad-
kach byt dla szeptu ponizej 0,5 mtr. W 2 przypadkach zajeciu ucha
Srodkowego towarzyszyt niedowtad n. twarzowego, przyczem w 1 przy-
padku powiktanie to ustapito szybko z chwilg cofniecia sie sprawy
zapalnej w uchu, w drugim natomiast trwato szereg tygodni. Wszyst-
kie przypadki ostrego zapalenia ucha zakonczyty sie pomyslnie.

Ostrego ropnego zapalenia ucha srodkowego mielismy w lecze-
niu 284 przypadki, w tem mezczyzn 138, kobiet 146. W wieku do
10 lat byto 82 chorych, od 10 do 20 lat-44, od 20 do 30 lat—55,
od 30 do 40 lat—50, po 40roku zycia—53. Lewe ucho zajete byto
131 razy, prawe 105, oba—48.

Ostre zapalenie ucha wystapito po grypie w 70 przypadkach,
po katarze nosa—w 31, po anginie —w 18, po ptonicy —w 10, po
Swince-w 2, po durze osutkowym—w 1, po ospicy —w 1. W 3 przy-
padkach przyczyng zapalenia ucha byt uraz, w | —operacja wewnatrz-
nosowa, w 1— adenotomja; 2 razy cierpienie powstato po krwotoku
nosowym, 2 razy po zapaleniu zatok bocznych nosa, w 1 przypadku
rozwineto sie¢ u chorego z przymiotem dziedzicznym. Pozostate 141
przypadki nalezato odnies¢ do otitis med. genuina.

Z cierpien nosa, jamy nosowogardtowej i gardta, towarzyszg-
cych sprawie chorobowej w uchu, nalezy odnotowaé: skrzywienie
przegrody nosowej (8 przypadkéw) wyrosSla adenoidalne (5 przyp.)
ozena (2 przyp.), przerost migdatkow podniebiennych (1 przyp.),
zapalenie zatok sitowych (lprzyp.), zatok szczekowych (2 przyp.).

Sprawa chorobowa ograniczyta sie tylko do jamy bebenkowej
w 91 przypadkach, byta powiktana zapaleniem komoérek sutkowych
w 193.

Bakterjologiczne badanie wydzieliny z ucha wykazato:

Paciorkowce w 84 przypadkach, w tem paciork. $luzowy w 6,

groNKOWCE oo w 64 przypadkach
paciork. i gronk........n. w 6 .
PNeumMOokOKi..oiiinieieisienn, w 12 .
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dwoinki Gr. plus w 6 przypadkach
las. grypy . w 2

las. btonicy w 1

las wrzecion i kretki Pl. V .w 1

las. t b. c. w 1 w
bac. pyocyaneus w 1

Jak wida¢ z podanych cyfr, przewaga byla po stronie pacior-
kowcow.

Z objawdéw podmiotowych dominowaty bole ucha kiujgce, rwace,
ograniczone do wucha i najblizszego otoczenia (102 przyp.) lub roz-
szerzajgce sie na calg gltowe (97 przyp.). Najwieksze nasilenie bolu
wystepowato zazwyczaj w nocy. W przypadkach niepowiktanych bdl
zmniejszat sie lub ustepowat z chwilg zjawienia sie wycieku, bagdz
drogg samoistnego pekniecia btony bebenkowej, badZ po paracentezie.

Badanie stuchu wykazywato zwykle dos$¢ znaczne jego obnizenia
Stuch dla szeptu powyzej 1 mtr. notowano w 18 przypadkach, powy-
zej 0,5 mtr. — w 73, przy uchu (a. ¢) —w 142, réwny 0 — w 11.

Przewodnictwo kostne najczesciej bywato przedtuzone lub blis-
kie do normalnego, w 3 przypadkach jednoczesnego zajecia ucha
wewnetrznego byto skrdécone. Weber lateralizowany w strone chorego
ucha lub w sprawie obustronnej— w strone bardziej zajetego. Rinne
ujemny, zwiaszcza dla stroika C 128.

Z 284 przypadkéw ostrego ropnego zapalenia ucha srodkowego
doszto do samoistnego pekniecia btony bebenkowej (najczesciej wdolno-
przednim odcinku) w 218, w 27 przypadkach nalezato w Kilinice
dokona¢ paracentezy.

Przypadkdéw, powiktanych zajeciem wyrostka sutkowego, byto 193.
U 16 chorych sprawa w wyrostku sutkowym ustapita pod wpty-
wem leczenia zachowawczego, w pozostatych 177 przypadkach doszto
do zabiegu operacyjnego. W tych ostatnich przypadkach z objawoéw,
charakterystycznych notowano: ropien podokostnowy 11 razy, boles-
no$¢ lub obrzmienie wyrostka sutkowego 170 razy, opadniecie gornej
lub tylno-g6érnej S$ciany przewodu stuchowego zewnetrznego — 32,
obfite ropienie z tetnigcym refleksem ropnym w 29 przypadkach.
Z badan pomocniczych przeprowadzano cytologiczne badanie krwi,
prébe Zalewskiego i badania rentgenologiczne wyrostkéw sutkowych.
W 75 przypadkach notowano zmiane formuty leukocytowej pole-
gajacag na: leukocytozie wiekszej niz w przypadkach niepowiktanych,
zwiekszeniu liczby obojetnochtonnych z przesunieciem jader w lewo,
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obnizeniu cyfr limfocytéw i eozynochtonnych, rzadszem wystepowaniu
komdrek tucznych i piazmatycznych.

Préba Zalewskiego wypadta dodatnio 49 razy, wykazujac cyfry
ponad 3, w 4 przypadkach, ktore doszty do operacji, cyfry byly
nizsze.

Radjografja dawata nam nietylko wskazania co do istnienia
zmian chorobowych w wyrostku sutkowym, lecz wykazywata charak-
ter tych zmian, umiejscowienie, wreszcie budowe wyrostka sutkowego,
jego topograficzne witasciwosci, stopien upowietrznienia. Dane, uzys-
kane badaniem reontgenologicznem, stwierdzano zwykle na stole
operacyjnym. Z 80 przypadkdéw mastoiditis ac., w ktérych odnotowa-
no budowe wyrostka w 54 razach wyrostek byt mocno pneumatyzo-
wany, 22 razy diploetyczny, 4 razy sklerotyczny. Komérki powietrzne
w czeSci przypadkdw rozmieszczone byly roéwnomiernie w Kkosci,
w czesci za$ spostrzegano duze komorki u szczytu wyrostka lub
w okolicy gornego kata zatoki poprzecznej. W 4 przypadkach upo-
wietrznienie rozszerzato sie i na wyrostek jarzmowy. Z 54 przypad-
kéw wyrostka pneumatycznego w 10 spostrzegano ropien podokost-
nowy, w 12 —ropnie okotozatokowe (lub zewngtrzoponowe) w 1 —
zakrzep zatoki esowatej. Z 22 przypadkéw wyrostka diploetycznego
i 4 sklerotycznego tylko w 1 znaleziono ropien podokostnowy, 3 razy
byta mastoiditis Bezoldi z przebiciem sie ropy do tkanek migkkich
pod wyrostkiem, 19 razy ropnie okotozatokowe (lub zewngtrzopo-
nowe), 2 razy zakrzep w zatoce, powiktany ropnicg.

Operacje wykonywano najczesciej w ogélnem znieczuleniu
91 razy uzyto u$pienia eterowego przez odbytnice, 80 chorych usy-
piano drogg inhalacyjng. W 6 przypadkach zastosowano znieczulenie
avertynowe z nastepczem dodaniem eteru na masce. Z powiktan pod-
czas narkozy wskazaé nalezy na zapa$¢ z zejSciem pomysinem
(3 razy), mocne podniecenie chorych (6 razy); po narkozie spostrze-
gano 5 razy zapalenie ptuc o przebiegu tagodnym, raz jeden biegunke,
raz pieczenie w Kkiszce stolcowej, trwajgce kilka dni po zabiegu.

Ze 177 przypadkow trepanacji w mastoiditis acuta w 167 nasta-
pito kompletne wyleczenie. 26 chorych wypisano po uptywie 10 dni
od operacji, 58—po 15 dniach, 32—po 3 tygodniach, 30— po miesigcu,
18—po 40 dniach. Z powikian pooperacyjnych notowano.- w 2 przy-
padkach niedowlad n. twarzowego, w 1l—ropowice szyi, w 1—przetoke
za uchem, w 3 — ro6ze. 10 przypadkéw zakonczyto sie zejsciem
Smiertelnem: 7 — od ropnego zapalenia opon mézgowych, 1 — od
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ropnicy pochodzenia zatokowego, 1— od ropnia mézdzku (z nastep-
czem zapaleniem opon,, 1—od ropnego zapalenia btednika.

Z powikian wewnatrzczaszkowych, notowanych na naszym ma-
terjale, w przebiegu ostrego ropnego zapalenia ucha S$rodkowego
nalezy wskazaé: ropien zewngtrzoponowy, ropne zapalenie opon
madzgowych, zakrzep zatoki jamistej, ropien moézgu, ropien mozdzku.

Ropni zewnatrzoponowych byto 31 (15 m. i 16 k.). W wieku
do lat 20 byto 8 przypadkéw, do 40— 8, po 40 — 15. W ropie
najczesciej wykrywano paciorkowce (w 17 przypadkach, z tego w 1—
strep. mucosus). W 4 przypadkach znaleziono gronkowce, w3 —
dwoinki Gr. 4- w 1—bac. pyocyaneus. Najwieksza liczba ropni zewnatrz-
oponowych przypadata na 4 tydzien cierpienia ucha.

Ropnie zewngtrzoponowe czesciej spotykano w wyrostkach o budo-
wie diploetycznej. Wybitne przodowanie zatoki poprzecznej stwier-
dzono tylko w 3 przypadkach.

Z objawow podmiotowych zastugujg na podkreslenie mocne,
ktujace bdéle ucha, zmniejszajgce sie po oczyszczeniu ucha iodessaniu
ropy, tetnienie wydzieliny ropnej i opadniecie tylnej Sciany przewo-
du stuchowego zewnetrznego.

Otwarcie i usuniecie ogniska ropnego w kosci dato we wszystkich
przypadkach pomys$lne wyniki.

Ronnego zapalenia opon mdézgowych byto 9 przypadkéw (6 m.
i 3 k.). Najwiekszy odsetek przypadt na wiek do 5 lat (5 przyp.)
i od 30 do 40 lat (4 przyp). 4 razy powiktanie to wystgpito w prze-
biegu prawostronnego zapalenia ucha, 3 razy w przebiegu lewostron-
nego, 2 razy w obustronnem. 7 chorych zmarto, los jednego chorego
jest nieznany, gdyz rodzina zabrata go w stanie ciezkim, jeden chory
wyzdrowiat. Sekcja w 4 przypadkach wykazata rozlane ropne zapalenie
opon mozgowychj w 1 — zapalenie opon okolicy podstawy czaszki.
W 3 przypadkach przyczyng cierpienia byta grypa, w I'-odra, wl —
jakoby ostre cierpienie drog pokarmowych, w 4 — byta otitis genuina.
W 2 przypadkach sprawa chorobowa przeszta na opony droga btednika.
Z 5 przypadkéw operowanych, w 2 znaleziono znaczng pneumatyzacje
wyrostka sutkowego, w 3 — kos$¢ diploetyczna.

Z objawoéw chorobowych wystepowaty: bole gtowy, niepokdj,
zawroty gtowy, wymioty, podniesiona cieptota, o charakterze zwal-
niajagcym, a w przypadkach szybko rozwijajacego si¢ zapalenia opon—
statym. Odruchy skérne i Sciegniste czesciej byty wzmozone (7 przyp.)
w 2—zniesione. Wybitny dermografizm byt notowany tylko w 3 przy-
padkach; objaw Kerniga wystepowal w 7 przypadkach, sztywnos$¢
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karku — w 6, szczekoscisk w 1, objaw Gordona —w 2. Afazje noto-
wano w 1 przypadku rozlanego zapalenia opon. Brak odruchu ze
strony Zrenic spostrzegano w 3 przypadkach. Tarcza zastoinowa
byta w 4 przypadkach. 2 razy notowano niedowtad dolnej gatezi
n. twarzowego po stronie chorego ucha, raz towarzyszyt mu nie-
dowtad n. okoruchowego po stronie przeciwnej. W 1 przypadku
przejscia ,sprawy droga biednika mieliSmy gtuchote na chore ucho,
brak pobudliwosci przedsionka i samoistny oczoplgs poziomoobro-
towy trzeciego stopnia w strone zdrowego ucha. W 1 przypadku
jednoczesnego ropnia mézdzku iropnego zapalenia opon widzieliSmy
oczoplgs poziomy najpierw w strone zdrowg, a w konhAcu choroby
w strone chorego ucha.

Hemogram wykazywat wysokie cyfry obojetnochtonnych, znacz-
ne przesuniecie jader wlewo, zmniejszenie liczby limfo i monocytéw,
brak eozynochtonnych.

Ptyn moézgowordzeniowy czesciej bywal metny, ci$nienie piynu
w 4 przypadkach byto wybitnie wzmozone, w 2—znacznie obnizone.
W 4 przypadkach znaleziono w ptynie dwoinki Gr. -j-, w 1l—pacior-
kowce. W tym ostatnim nastgpito wyzdrowienie.

W 1 przypadku dziewczynki 6 lat mieliSmy meningitis serosa
aseptica, zakonczone wyzdrowieniem.

Przypadkéw zakrzepu zatok moézgowych byto cztery, W 1 przy-
padku dziecka 3 lat, zakonczonym zejsciem S$miertelnem, znaleziono
na sekcji précz zakrzepu zatoki poprzecznej—zakrzep zatoki skalistej
gornej i zatok jamistych. Objawy (utrata przytomnosci, T° — 40°,
tetno nikte, do 150 na minute, sztywnos$¢ karku, Kernig, brak odru-
chu ze strony zZrenic, niedowtad prawej reki i nogi) nie pozwolity
rozpoznaé cierpienia za zycia.

W 3 innych przypadkach mieliSmy zakrzep zatoki esowatej przy
typowych objawach posocznico-ropniczych. Dotyczyly mezczyzn
w wieku od 10 do 40 lat. U 2 chorych powiktanie to rozwineto sie
samoistnie drogg istniejgcego ropnia zewngtrzzatokowego, u trzeciego
powstato po zranieniu $ciany zatoki przy zabiegu. Wszystkie zakon-
czyly sie pomysinie. Raz posiew krwi dat biatego gronkowca, w pozo-
statych przypadkach wypadt jatowy. Dwom chorym podwigzano
zyte szyjna.

W 1 przypadku mielismy ropien moézgu — ptata skroniowego
lewego (gornego i srodkowego). Dotyczyto to chorego 31 lat, cier-
pigcego na napady drgawek z utratg przytomnosci. Chory nawpo6t
przytomny, nie moze przypomnie¢ nazw przedmiotow, choéd niepewny,
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t° — 36,8°, tetno 54, Zrenice reaguja opieszale, odruchy Sciegniste
nieco wzmozone. Odczyn cieplny ostabiony. Chory nie byt operowany
Zejscie smiertelne.

Na sekcji znaleziono liczne wybroczyny i rozmigekczenia w tylnej
czesci ptata skroniowego lewego (gornego i Srodkowego). Wybroczyny
na dnie czwartej komory.

W 1 przypadku (kobiety w wieku od 30 do 40 lat) burzliwie
rozwijajgcego sie w ostrem ropieniu ucha ropnego zapalenia opon
mieli$my na sekcji powierzchowne ognisko rozmiekczenia w mézdzku
po stronie chorego ucha. Istniejace objawy biednikowe, samoistny
oczoplas najpierw w strone zdrowego ucha, potem w strone chorego
porazenie n. okoruchowego, tarcza zastoinowa — pozwolity ustalié
przejscie sprawy na mdzdzek drogag btednika.

W 1 przypadku ostrego zapalenia ucha mieliSmy zesp6t objawéw
surowiczego zapalenia biednika. Po trepanacji wyrostka sutkowego
sprawa zaczeta sie cofa¢, dajgc restitutio ad integrum. Winnym przy-
padku (mezczyzna 30 lat) objawy bitednikowe wystgpity przed operacja,
znikajac powoli po zabiegu. Na 10-ty dzieh nastgbito nasilenie spra-
wy w btedniku, co zmusito do jego otwarcia. Jednak zabieg nie
uratowat chorego — rozwineto sie ropne zapalenie opon, zakohczone
zejsciem Smiertelnem.

Przypadkéw przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
leczono w klinice 298, w tern 166 mezczyzn, 132 kobiety. W wieku
do lat 10 byto 44 chorych, od 10 do 20 lat —91, od 20 do 30 lat—
81 od 30 do 40 lat 44 i po 40 roku zycia—38. Z 18 przypadkdéw ostre-
go zapalenia komorek sutkowych, jakie mieliSmy u chorych z prze-
wlektem ropieniem ucha, 14 odpowiadato mitodzienczemu okresowi
zycia. 119 razy notowano lewostronne ropienie ucha, 99 razy—prawo-
stronne, 80 razy zajete byly oba uszy. W 181 przypadkach proces
chorobowy w uchu trwat od dziecifistwa, w 54—od 4—5 lat, w 31—od
1 roku, w 32—od 4—6 miesiecy. Tak znaczng czesto$¢ powstawania
przewlekiego ropnego zapalenia ucha w dziecinstwie ttumaczy fakt, ze
najczestsza przyczyng tego cierpienia bywata w naszych przypadkach
przebyta we wczesnem dziecinstwie ptonica (46 razy). Z innych chorob
zakaznych odgrywata u naszych chorych w etjologji przewlektego ropo-
toku dos$¢ znaczng role grypa (20 razy), potem dur brzuszny (8 r.)
odra (6 r.) dur osutkowy (4 r.), zapalenie ptuc (4 r.), angina (3 r.),
krztusiec (2 r.), btonica (1 r.), réza (1 r.), ospica (1 r.), Swinka (1 r.).
W 4 przypadkach przewlekte ropienie ucha rozwineto sie po urazie.
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Bakteriologiczne badanie ropy z ucha wykonane byto w 77 przy-
padkach. 33 razy stwierdzono obecno$¢ paciorkowcow, 8 razy —
gronkowcdw, 32 razy znalezione byly oba gatunki drobnoustrojow
wspolnie, w 1 przypadku wykryto las. btonicze, w 1—kretki i wrze-
cionkowce Plaut-Vincenta, w 2—Ilas. gruzlicze. W 1 z tych ostatnich
przypadkéw histologiczne badanie ziarniny z ucha wykazato tkanke
gruzliczg z komdrkami olbrzymiemi.

Z cierpien wspdtistniejagcych nalezy wymieni¢ skrzywienie prze-
grody nosowej (u 19 chorych), wyrosla adenoidalne (8 chorych),
zanikowy niezyt nosa (4 chor.), przewlekte zapalenie zatok szczeko-
wych (3 ch.) zatok sitowych (2 chor.), rozszczepienie podniebienia
(1 chor.), cukrzyce (1 chor.).

Operacyj dokonano 183, z tego Operacji doszczetnej 153, do-
szczetnej oszczedzajgcej — 4, doszczetnej przez przewdd stuchowy ze-
wnetrzny — 2, otwarcia btednika — 6, zwyklej trepanacji wyrostka
sutkowego — 18. Zabiegi wykonywano w znieczuleniu og6lnem etero-
wem inhalacyjnem (99 przyp.) odbytniczem (69 przyp.) avertynowem
(7 przyp.) w znieczuleniu miejscowem novokaing operowano 8 chorych.

Z 84 przypadkow operowanych 9 razy notowano wyrostek
pneumatyczny, 40 razy — diploetyczny, 35 razy—sklerotyczny.

Perlak spostrzegano w 41 przypadkach. Dotyczyto to gtow-
nie wyrostkéw diploetycznych i sklerotycznych. Polipowate roz-
rosty w uchu notowano 26 razy. Ropien podokostnowy stwierdzono
u 7 chorych, 2 razy mieliSmy mastoiditis Bezoldi, 2 razy mastoiditis
Citelli. W tych ostatnich przypadkach kos$¢ byta pozbawiona pneuma-
tyzacji. W 6 przypadkach wystgpito w przebiegu ropienia ucha pora-
zenie nerwu twarzowego. W 1 z nich znalezliSmy w ropie wrzecion-
kowce i kretki — Plaut Vincenta. U 5 chorych mieliSmy przetoke
kostng na wyrostku sutkowym, z nich u 2 wykryliSmy w ropie las.
Kocha, w 4 histologiczne badanie ziarniny wykazato proces gruZliczy.
Wreszcie w 5 przypadkach mieliSmy obraz osteomyelitu kosci skro-
niowej z martwiakami kostnemi.

Z powiktan przewleklego ropnego zapalenia ucha $rodkowego
mieliSmy: zapalenie btednika — 13 przypadkéw (w 6 przetoka btedni-
kowa), ropni zewnatrzoponowych — 18, ropni moézgu — 8, ropni
moézdzku—4, ropnego zapalenia opon moézgowych 14, zakrzepu zatok
moézgowych 11 (z tego trombophlebitis sin. cavernosi— 1 przypadek,
posocznico-ropnicy — 8).

Z powiklan pooperacyjnych, jakie notowalismy, nalezy wskazac
na: ropne zapalenie opon mdzgowych — 2 (1 Smiertelne), surowicze
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zapalenie btednika — 1, bronchopneumonia— 1, r6ze — 5, niedowtad
nerwu twarzowego — 5.

Przypadkow zejscia Smiertelnego notowaliSmy 27 (9%). Na menin-
gitis pur. zmarto 13 chorych (w tem w 1 przypadku byt réwniez ropien
moézgu, w 1 — ropien mdzdzku, w 1 — zakrzep zatok mdézgowych).
Chorych z ropniem mézgu zmarto 5, z ropniem mézdzku — 3, cho-
rych na posocznico-ropnice zmarto 5 na zapalenie ptuc poopera-
cyjne — 1.

Z przypadkoéw zakonczonych pomys$lnie 57 chorych wypisano
z Kliniki po uptywie 2 tygodni, 60—po 4 tyg.,, 31 - po 2 miesigcach,
6 — po 3 miesigcach.

Przypadkéw przewlektego niezytu ucha srodkowego byto 28,
w tem 14 mezczyzn i 14 kobiet. Chorych w wieku do 10 lat byto—1,
od 10 do 20 lat —8, od 20 do 30 lat—7, od 30 do 40 lat—4, po 40 roku
zycia — 8. Lewe ucho zajete byto 3 razy, prawe 6, oba uszy — 19.
Za przyczyne powstania niezytu ucha Srodkowego nalezato przypusz-
czalnie uwazac¢ niezyt nosa w 6 przypadkach, grype w 4, koklusz w 1,
wyrosla adenoidalne w 1, skrzywienie przegrody nosa w 1, uraz
ucha — w 1, raz jeden niezyt ucha rozwinat sie na tle poprzednio
przebytego ropnego zapalenia ucha.

Badanie przedmiotowe naszych chorych wykryto w 4 przypadkach
istnienie wyrosli adenoidalnych, wymagajacych zabiegu operacyjnego,
w 3—przerost migdatkéw podniebiennych w 2—przawlekte zapalenie
migdatkow, w 3—skrzywienie przegrody nosowej.

Z objawow zwracaly u naszych chorych uwage skargi na osta-
bienie stuchu i na szmery podmiotowe, te ostatnie bywaly rozmaitego
natezenia i charakteru — od szumu spadajacej wody lub lokomotywy
do gwizdu i dzwonienia: Natezenie ich zwigekszato sie zwykle w nocy.
Co do ostabienia stuchu, to przewazato do$¢ mocne obnizenie dla
szeptu w 17 przypadkach (od 0,1 mtr. — do a. c.), a w 3 szept nie
byt styszalny przy uchu. Otoskopowo stwierdzono zgrubienie, wcia-
gniecie btony bebenkowej, ztogi wapna, w 2 przypadkach blizny.

Leczenie polegato na usunieciu przyczyny w sasiednich odcin-
kach gérnych drdg oddechowych (przerosty matzowin, wyrosla ade-
noidalne, skrzywienie przegrody), oraz na cewnikowaniu tragbek
Eustachjusza, rozszerzaniu ich, masazu btony bebenkowej. Niekiedy
dobry wptyw okazywato stosowanie zastrzyknie¢ panitriny.

Przypadkéw otosklerozy byto w leczeniu klinicznem — 1. Doty-
czyto kobiety w wieku od 20 do 30 lat. Cierpienie rozwijato sie
powoli obustronnie, poczawszy od 15 roku zycia, objawiajac sie
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znacznemi szmerami podmiotowemi, nasilajgcemi sie przy kazdem
zdenerwowaniu, oraz znacznem ostabieniem stuchu (m. zw. — a. c.).
Przewodnictwo Kkostne prawie niezmienione. Rinne ujemny, btona
bebenkowa obustronnie bez zmian. Btednik statyczny wykazywat nie-
duze obnizenie pobudliwos$ci cieplnej. Zastosowanie zastrzyknie¢ pani-
triny dato nieduzg poprawe.

Chorych na labyrinthitis chronica byto 16, wtem 12 mezczyzn,
4 kobiety. W wieku do 10 lat notowano 1 przypadek, od 10 do 20
lat — 1, od 20 do 30 lat — 4, od 30 do 40 lat — 6, po 40 roku
zycia— 4. Lewe ucho zajete byto 6 razy, prawe—2, oba— 8. Co do
ewentualnych przyczyn tego cierpienia, to w 3 przypadkach objawy
rozwinety sie po przebytem zapaleniu ucha $rodkowego, w 1 — po
zapaleniu opon moézgowych, w1 stwierdzono nadci$nienie, w 1—prze-
wlekte zapalenie migdatkéw, przyczem okresowe nasilenia objawéw
migdatkowych odpowiadaty jakby obostrzeniu ze strony ucha, w 1—
rentgen wykazat niedorozwoj piramidy kosci skroniowej; w 3—przy-
czyna byta kita wrodzona. Z objawdw podmiotowych zwracaty uwage:
zawroty gtowy (9 przyp.), ostabienie stuchu (16 przyp.), szumy pod-
miotowe (7 przyp.), niemozno$¢ chodzenia (1 przyp.), wymioty
(4 przyp.).

Badanie kliniczne wykazato zupetng gtuchote na chore ucho
w 4 przypadkach, znaczne ostabienie stuchu w 12 (z tego w 4 m.
g. —a. ¢, w5—m. zw. — a. ¢.,, w 3 — szept — a. c.) Weber latera-
lizowany w strone zdrowego ucha, przewodnictwo kostne skrécone.
Z 3 przypadkow kity ucha wewnetrznego — w 2 mieliSmy wyrazny
objaw Henneberta. W 2 przypadkach notowano betkotanie. Ostabienie
pobudliwosci btednika widzieliSmy we wszystkich przypadkach, przy-
czem w 6 byl zupeiny brak pobudliwosci cieplnej, w 4—obrotowej.
Proba galwaniczna wykonang byta w 6 przypadkach, w 2 byta znacznie
obnizona.

W 1 przypadku wykonang byta labyrinthotomja — otwarcie
kanatlu poziomego. Szmery podmiotowe zmniejszyty sie znacznie,
zawroty gtowy i trudno$¢ chodzenia ustgpity na czas dtuzszy. Pozo-
state przypadki leczono zachowawczo. Najlepsze stosunkowo wyniki
spostrzegano w zajeciu btednika na tle kitowem.

Przypadkéw neuritis n. acustici mieliSmy w leczeniu klinicznem 15
(11 m. i 4 k). W wieku od 10 do 20 lat byto 3 chorych, od 20
do 30 lat—5, od 30 do 40 lat—5, po 40 roku zycia— 2. Lewe ucho
zajete byto 5 razy, prawe — 4, oba — 6. Jak wykazaly wywiady,
w 4 przypadkach cierpienie powstato podczas grypy, 1 — podczas
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duru brzusznego, 1 — po zapaleniu opon moézgowych, jedna chora
wigzata poczatek schorzenia ucha z przeniesiong operacjg nerki.
W 1 przypadku przyczyng byt uraz czaszki. U 1 chorego odczyn
Wassermana ze krwi wypadt dodatnio.

Z obrazu chorobowego na czoto wysuwaty sie skargi na mocne
ostabienie stuchu, lub utrate stuchu, wystepujacg czesciej nagle. Objek-
tywnie stwierdzono zupetng gtuchote na chore ucho tylko w 2 przy-
padkach, obnizenie stuchu wahato sie w granicach: szept — a. c¢. do
m. gt. — a c. Dolna granica stuchu podniesiona do CIB — C25,
gorna obnizona. Przewodnictwo kostne ostabione. Proby cieplnej
nie udato sie wywota¢ zupetnie u 6 chorych, u pozostatych byla
obnizona. Z 9 przypadkéw, w ktérych znalaztem dane co do badania
galwanicznego, w 4 nerw nie reagowat na prad galwaniczny. W 5—
odczyn wypadt znacznie stabiej (ok. 20 MA).

Co do leczenia, to stosowano preparaty jodu, fosforu, pilokar-
pine i galwanizacje nerwu.

Zestawienie liczbowe chorych na uszy leczonych w Klinice.

W I E K
Uctio o
M. K S 2 & g o E
zewnetrzne: 10 = 9 S S
8 B8 8 8 o
Zapalenie ochrzestny . . 1 — — — 1 — — 1
Rak matzowiny 1 2 — — 1 2 — 3
Zapalenie przew. zew. 8 12 3 2 8 4 3 20
Ekzostoza przew. 1 1 1
Zarosniecie ... 2 — — — 1 — 1 2
Ucho srodkowe :
Ostre zapalenie proste . 3 6 2 1 3 3 — 9
(z tego z poraz, nafacia-
lis 2przyp.) .

Ostre Zapa'enie ropne . 138 146 82 44 55 50 53 284

(z tego z zapal. kom. sutk
193 i zajeé, ucha wew. 3);
Powiktan wewnatrzczasz:

Ropiefi zewn.-opon — 31 15
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W I E K

Ueho wok 308 8 3 -

$rodkowe: ol = & & S N

B B B B 8 @

Ropne zap. opon mozg.—9 6 3 5 — —_ 5 — 9
(z tego ropien mozdzku—1
i zajecie blednika —1

Zakrzep zatok mozg — 4 3 1 1 _ — 3 — 4

Ropiefn mozgu — 4 1 — — — — 1 - 1

Ropien mézdzku —1 — 1 _— = — 1 —_ 1

Surowicze zap. bteda —1 1 _— = — — 1 — 1

Przew. zap. rop. uchadrod. 166 132 44 91 81 44 38 298
z tego powikt. perlak.—41
polipow. rozrosty = —27

ropiefi podokostu  —7
mastoiditis Bezoldi —2
Citelli. — 2
poraz. n. twarzow. —=6
osteomyelitis k-skron.\ g
z martwiakami J
zapal, biednika — 13
ropnie zew.-opon. — 18
ropien moézgu — 8
ropien moézdzku — 3
ropne zap. opon — 14
zakrzep zatok — 1
Przewlekly niezytucha ér. 14 14 1 8 7 4 8 28
Otoskleroza.....cceern. —_ 1 _ — 1 _ — 1
Labyrinthitis chr............... 12 4 1 1 4 6 4 16
Neuritis n. acustic . . . 11 4 . 3 5 5 2 15

SPRAWOZDANIE
z dziatu chordb nosa kliniki otolaryngol. w Wilnie
za okres 1924—1934.

W okresie dziesiecioletnim istnienia kliniki leczono w Klinice
chorych z cierpieniami nosa 982. Z tej liczby przypada na mezczyzn
642, na kobiety 340.

Najczestszem cierpieniem nosa, spostrzeganem na materjale
chorych klinicznych byto skrzywienie przegrody nosa.
Ogodlna liczba tych wynosita 236, w tern mezczyzn 199, kobiet 37-
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Jak widzimy, ogromna przewaga jest po stronie pici meskiej. Jako
przyczyna powstania tego cierpienia uraz byt notowany zaledwie w 19
przypadkach (8%). Nieprawidtowg budowe podniebienia twardego (pod-
niebienie gotyckie) spostrzegano u 53 chorych (22%) — 51 mezczyzn
i 2 kobiety, rozszczepienie podniebienia twardego w 3 przypadkach (1%9*

Wiek chorych wahat sie pomiedzy 10 a 45 laty. NajczesSciej
skrzywienie przegrody wymagato zabiegu operacyjnego w wieku
20 — 30 lat (94 mezczyzn, 16 kobiet), potem u miodszych chorych
(10—20 lat)—58 mezczyzn i 15 kobiet, najrzadziej po 40 roku. Poza
objawem utrudnienia oddychania nosem skrzywienie przegrody po-
wodowato wysychanie w gardle w 42 przypadkach, bdéle gardia w 34,
b6l gtowy w 11, neuralgje n. tréjdzielnego w 4, napady astmy w 3;
u 20 chorych powstat przewlekty niezyt ucha Srodkowego po stronie
skrzywienia przegrody, u 9 chorych rozwineto sie ropne zapalenie
ucha. U 2 chorych skrzywienie przegrody nosa powodowato wade
mowy (mowa nosowa). W 3 przypadkach notowano powtarzajgce si¢
krwawienia z nosa. Co do formy i charakteru skrzywienia przegrody
nosa u chorych klinicznych, to skrzywienie wlewo wystepowato 124 razy,
wprawo—99. W pozostatych przypadkach byly notowane obustronne
zgrubienia przegrody. Najczesciej spostrzegaliSmy skrzywienie katowe
(88 razy) i tukowate (84 razy). Wygiecie esowate bylo zaledwie w 18
przypadkach. Grzebienie notowano 38 razy (czesSciowo przy jedno-
czesnem wygieciu przegrody), kolce w 8.

Operacje pods$luzowego usuniecia skrzywienia wykonywano stale
w znieczuleniu miejscowem. Po uprzedniem wstrzyknieciu morfiny
ze skopolaming pendzlowano btone s$luzowa nosa 10% wodnym roz-
tworem kokainy, poczem zastrzykiwano 0,5% nowokaine (od 2 do
10 ctm.3) z dodaniem adrenaliny (1 kropla na 2—3 ctm.3). Objawow
zatrucia nie notowano ani razu. Po zabiegu sgczkowaliSmy stale
gazg wioformowg, a w ostatnich 3 -4 latach zwilzamy saczki w jato-
wym oleju parafinowym, co czyni opatrunek mniej bolesnym. Przebieg
pooperacyjny bywat naogdét gtadki. W 82 przypadkach stan rany
pozwolit wypisa¢ chorych na pigty dzien po zabiegu. Z powikian
w 5 przypadkach notowano wystgpienie anginy, w 4—ropne zapale-
nie ucha, raz jeden zakazenie rany z wytworzeniem si¢ ropnia.
W 12 przypadkach powstato przedziurawienie przegrody.

Drugiem co do czestosci cierpieniem nosa byt przerostowy
niezyt nosa. Ogolna liczba tych chorych wynosita 219, w tern mez-
czyzn 150, kobiet—69. Najwiekszy odsetek przypada na wiek pomiedzy
20 a 30 lat (112 przypadkéw), nieco mniejszy u oséb do 20 lat
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(77 przypadkdéw); w wieku 30 — 40 lat operowano 20 przypadkéw,
po 40 roku zycia zaledwie 10. Zwykly przerost matzowin dolnych
notowano w 197 przypadkach, polipowaty rozrost—w 22. Przewazat
obustronny przerost (201 przypadkéw), w 3 przypadkach przeros$niete
byty tylko tylne kohice matzowin dolnych. U 36 chorych byto jedno-
czesne skrzywienie przegrody nosowej, przyczem w 11 przypadkach
przerost matzowiny dolnej wystgpit po stronie skrzywienia, w 25—po
przeciwnej. Z objawéw towarzyszacych przerostowemu niezytowi nosa
poza zatkaniem nosa i uporczywemi katarami w 42 przypadkach noto-
wano czeste béle gardta, w 18 — bdéle gtowy. 11 chorych cierpiato na
przewlekty niezyt ucha $rodkowego, 3 na ropne zapalenie ucha.

Leczenie stosowane operacyjne. W 206 przypadkach S$ciecie prze-
rostych matzowin dolnych, w 13 kaustyczne przypalenie rozrostej
btony Sluzowej. Zabieg wykonywano stale w znieczuleniu miejscowem
(\0% kokaina, niekiedy dodatkowe wstrzykniecie 0,5% nowokainy).
Po operacji nos sgczkowano gazg wioformowg. Opatrunek po 48
godzinach. Z powiktan pooperacyjnych 2 razy wystgpita angina,
raz — ropne zapalenie uszu, raz — roéza.

Polipy nosowe mieliSmy w 57 przypadkach, w tern u mez-
czyzn 34, u kobiet—23. Dwa razy notowane byty u dzieci do 10 lat,
13 razy w wieku 10—20 lat, 17 razy u os6b miedzy 20—30 rokiem
zycia, 12 razy pomiedzy 30 — 40, 13 razy w wieku powyzej 40 lat.
W 44 przypadkach polipy wypetniaty nos, gtdéwnie przewody $rod-
kowe, w 13 przypadkach mieliSmy typowe polipy choanalne. Cierpie-
nie wystepowato obustronnie 42 razy, jednostronnie 15. Ropienie
w nosie towarzyszyto polipom nosowym 21 razy. Przy dokiadnem
badaniu wykryto schorzenie zatoki szczekowej w 24 przypadkach,
komdrek sitowych —w 10.

Z objawdw, towarzyszacych polipom nosowym dychawice oskrze-
lowg notowano zaledwie w 2 przypadkach. Bdéle gtowy byty w 4, brak
powonienia w 6, ropne zapalenie ucha w 2, niezyt oskrzeli w1 W 1
przypadku po usunieciu polipéw nosa okazalo sie, ze mieliSmy do
czynienia z nowotworem nosa.

Duzy stosunkowo odsetek Kklinicznych chorych przypada na
wyros$la adenoidalne. (65 osOb, z tego 32 pici meskiej, 33 —
zenskiej). Adenotomja nalezy do zabiegéw ambulatoryjnych, wysoka
za$ stosunkowo liczbe tych zabiegéw wykonanych na materjale kli-
nicznym nalezy objasni¢ duzym naptywem chorych z prowincji, dla
ktorych warunkiem koniecznym jest umieszczenie w klinice na pare
dni, pozatem wspotistnieniem wyros$li adenoidalnych u chorych, ktérzy
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przybyli do kliniki z powodu innego cierpienia. W wieku do 10 lat
operowano 38 osOb, w tem 14 chtopcéw i 24 dziewczynki, w wieku
10—20 lat—18 oséb (12 chtopcoéw, 6 dziewczynek), w wieku powy-
zej 20 lat — 9 (6 mezczyzn, 3 kobiety). O ile w wieku dzieciecym
przewaga byta po stronie pici zenskiej, o tyle wiek dojrzaly wykazy-
wat stosunek odwrotny. Skargi na uporczywe katary notowano 46
razy, na ostabienie stuchu 32 razy. W 6 przypadkach byly powtarzajace
sie anginy, 3 chorych cierpiato na czesto wystepujaca chrypke, w 3
przypadkach stwierdzono gtuchoniemote, w 1 — zanik nerwu stucho-
wego, W 2 — zaburzenia mowy, w l1—dychawice oskrzelows.

Z powikian pooperacyjnych raz jeden notowano krwawienie
zaraz po zabiegu, zalezne od pozostawienia w jamie nosowogardito-
wej kawatka Scietej tkanki.

Krwawienia nosowe mieliSmy w 20 przypadkach (16 mez-
czyzn, 4 kobiety). Wystepowaly w réznym wieku (od 10 — 20 lat
w 2 przypadkach, od 20—30 lat—w 8, od 30—40 lat—w 3, powyzej
40 roku zycia — w 7). Raz jeden tylko spostrzegaliSmy krwawienie
z tylnych czesSci nosa, w pozostatych przypadkach krwawity naczynia
z miejsca Kiesselbacha. W 2 przypadkach krwawienie byto obustron-
ne, u reszty chorych — jednostronne.

Co do przypuszczalnej przyczyny Kkrwawienia, to uraz nosa
notowany byt raz jeden, miazdzyca naczyn—6 razy, choroby goracz-
kowe—2. W 3 przypadkach mielismy krwawienia nawykowe. W po-
zostatych przypadkach krwawienie z nosa wystgpito bez zadnej wyraznej
przyczyny. W lzejszych przypadkach krwawienie ustepowato po przy-
paleniu krwawigcego miejsca peretkg kwasu chromnego, w innych
uciekano sie do przedniej tamponady nosa. U 3 chorych musiano
zatozy¢ saczki odtytu. Jako nastepstwo tamponowania mielisSmy
w 1 przypadku ostre ropne zapalenie ucha, powiktane zapaleniem
wyrostka sutkowego, wymagajgcem interwencji chirurgicznej.

Ropien przegrody nos owej 'wystagpit u 4 chorych pici
meskiej (od 10 lat—2 razy, od 20—30 lat—1raz, po 40 roku—1 raz).
W 2 przypadkach przyczyng byt upadek na nos, w 1—rdza twarzy.
Rozciecie ropnia dato zupetne wyleczenie.

Ztaman Kkos$ci nosa mieliSmy w leczeniu klinicznem 186,
z tego 9 mezczyzn, 7 kobiet. W wieku do 10 lat byto 1 ztamanie,
od 10 do 20 lat — 8, od 20 do 30 lat — 5, od 30 do 40 lat — 2.
Upadniecie na twarz bylo przyczyng ztamania w 6 przypadkach,
uderzenie w 9. Raz jeden nos byt strzaskany kulg karabinowag Naj-
czestszg postacig ztamania byto uszkodzenie kosci nosowych (8 przy-
padkéw). U 7 chorych mielismy ztamanie powiktane uszkodzeniem
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wyrostka czotowego gdrnej szczeki i jej trzonu, raz jeden cata okolica
goérnej szczeki, dolna $ciana oczodotu i kosci nosowe ulegty zmiazdzeniu.

Leczenie w przypadkach naruszenia kosci nosowych polegato
na natozeniu aparatu ustalajgcego S. Salingera, ktéry w doswiadcze-
niu naszej Kkliniki okazat sie bardzo celowym. Tym sposobem
udato sie w 8 przypadkach uzyska¢ normalne ustalenie stosunkéw
anatomicznych. W przypadkach powiklanych stosowano zabiegi pla-
styczne z wynikiem rozmaitym.

Przypadkéw statych zmian formy nosa, nadajgcych sie
do zabiegbw kosmetycznych, leczono w klinice 19, z tego 7 mezczyzn
i 12 kobiet. W wieku do 10 lat byto 2 przypadki, od 10 do 20 lat—1,
od 20 do 30 lat — 11, od 30 do 40 lat— 2, po 40 roku zycia— 3
Najczesciej spotykano nos siodetkowaty (14 przypadkéw). U 5 chorych
zdeformowanie dotyczyto skrzydet nosowych i przedsionka nosa.

Uraz byt przyczyng zmienionej formy nosa w 12 przypadkach,
z tego w 9 byto uderzenie, w 3—zranienie nosa. Raz jeden powstato
wgtebienie grzbietu nosa po przebytej martwicy kosSci przegrody na
tle osteomyelitis ac., raz—po rezekcji przegrody. W 3 przypadkach
kita byta powodem powstania siodetkowato$Sci nosa, wreszcie w 2 po-
sta¢ siodetkowata byta wrodzona.

W 5 przypadkach nosa siodetkowatego zastosowano wszczepie-
nie pod skoére grzbietu nosa kawatka kosci pobranej z goleni chore-
go 4 razy wynik byt pomys$iny, raz jeden powstalo ropienie i kos¢
trzeba byto usungé. W pozostatych przypadkach stosowano parafino-
plastyke. Wyniki naogd6t byly zadawalniajace.

Zdeformowania skrzydet nosowych leczono operacyjnie, stosujac
metody zabiegu zaleznie od przypadku.

Przypadkéw zaros$niecia tylnych nozdrzy izrostow
wewngagtrznosowych leczono 5(3 pici meskiej, 2 zenskiej).
Wiek chorych wahat sie od 3 lat do 40 lat. Z 3 przypadkow zrostow
wewngtrznosowych w 2 zmiany powstaly po operacji wewngtrznoso-
wej (konchotomja), w 1 — po urazie nosa. Leczenie operacyjne we
wszystkich przypadkach dato wynik pomysiny. Zarosniecie tylnych
nozdrzy usuwano trefing reczng, stosujac potem przez czas diuzszy
rozszerzanie drenami gumowemi.

Rhinitis vasomotoria leczono 1 przypadek — kobiety
40 lat. Cierpienia zatok bocznych nosa u chorej tej nie stwierdzono.
Leczenie—wstrzykiwania alkoholu do matzowin—dato wynik pomysiny.

Wilka nosa byto 29 przypadkéw (14 m. i 15 k.). W wieku
do 10 lat—1 przypadek, od 10 do 20 lat — 18, od 20 do 30 lat— 6,
od 30 do 40 lat — 3, po 40 roku zycia — 1. Skoéra nosa zajeta byta
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w 20 przypadkach, btona $luzowa nosa — w 18. Sprawa chorobowa
szerzyta sie na gardto u 10 chorych, na podniebienie twarde — u 2,
na krtan —u 3 chorych. Wyrazne naciekowe zmiany gruzlicze w ptu-
cach notowano w 7 przypadkach. Postaé wrzodziejgcg wilka nosa
spotykano w 11 przypadkach, posta¢ naciekowga w 16, blizny powil-
kowe w 2. U tych ostatnich chorych stosowano zabieg plastyczny.
Galwanokaustyka leczono 2 chorych, diatermokoagulacjag—26. Wynik
pomysiny leczenia diatermicznego notowano 20 razy. Leczenie lampag
tukowag dawato nam poprawe przemijajacg (3 przypadki).

Przypadkéw twardzieli nosa leczono w klinice 14 (3 m. 11 k.),
W wieku od 10 do 20 lat byto 2chorych, od 20 do 30 lat — 5.
od 30 do 40 lat — 5, po 40 rokuzycia — 2.

Nos zajety byt we wszystkich przypadkach, przyczem w 9 byty
typowe nacieczenia twardzielowe, w 2 — suchy niezyt nosa, w 2 —
bliznowate zwezenia. W gardle nacieczenia widzieliSmy u 2 chorych,
suchy niezyt — u 3. Zwezenie krtani spostrzegano w 7 przypadkach.
We wszystkich przypadkach bakterjologiczne i serologiczne badanie
potwierdzato rozpoznanie twardzieli. Odczyn WR byt dodatni tylko
w 1 przypadku.

Leczenie: w 7 przypadkach stosowano leczenie operacyjne,
w 3—naswietlania promieniami Rentgena metodg, opracowang przez
klinike otolaryngologiczng warszawskg. Wyniki naog6t byly zadawal-
niajgce. Stosowanie miejscowo i ogdlnie autowakcyny, zastrzykniecia
luatolu™w pojedynczych przypadkach nie daty rezultatu.

Kity nosa mieliSmy 8 przypadkéw (3 m. i 5 k.). W wieku
od 10 do 20 lat byto 3 chorych, od 20 do 30 lat — 3, od 30 do
40 lat — 2. Kite drugorzedowg widzieliSmy 2 razy, trzeciorzedowg —
6 razy. Odczyn WR ze krwi byt dodatni w 6 przypadkach. Nos sio-
detkowaty ze zniszczeniem przegrody notowano u 4 chorych (znisz-
czenie przedniej czesci przegrody byto w 1 przypadku, tylnej—w 3).
U 2 chorych mieliSmy typowe martwiaki kitowe. Kilak na przegrodzie
notowano w 2 przypadkach, na matzowinie dolnej—w 1. Zanikowy
niezyt nosa pochodzenia kitowego spostrzegano u 2 chorych. W 1 przy-
padku zmianom kitowym w nosie towarzyszyto rozlegte owrzodzenie
bocznej Sciany gardia.

Z 4 przypadkéw nosa siodetkowatego w 3 stosowano parafino-
plastyke, w 1—wszczepienie kawatka ko$ci pod skoOre grzbietu nosa.

Przypadkéw ozeny leczono w klinice 12 (5 m. i 7 k.). W wieku
od 10 do 20 lat byto 2 przypadki, od 20 do 30 lat — 6, od 30 do
40 lat—3, po 40 roku zycia—1.

We wszystkich przypadkach cierpienie byto obustronne. Zajecie
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zatok bocznych nosa notowano u 5 chorych (zat. szczekowe). W 2 przy-
padkach ozenie towarzyszyta zmiana formy nosa, wymagajgca para-
finoplastyki. W 1 przypadku stosowano operacje Hallego. W 1 przy-
padku wszczepiono pod blone $luzowa przegrody kawatki kosci.
Wyniki tych zabiegdbw byly zachecajgce. W innych przypadkach
stosowano autohemoterapje, leczenie argyrolem, state ptdkania nosa.
Metody te stale wptywaty dodatnio na stan nosa, powodujgc wilgot-
nienie btony S$luzowej, zmniejszanie sie strupéw i zapachu.

Przypadkow zapalenia zatok bocznych nosa byto 209,
w tern 180 chorych cierpiato na przewlekie zapalenie zatok, 29—na
ostre. Zapalenia zatok szczekowych — 29 (17 m. 12 k.), zapalenia
zatok sitowych — 18 (10 m. 8 k.), zatok klinowych — 7 (4 m. 3 k.).
Jednoczesne zajecie zatoki szczekowej i czotlowej spotykano w 9 przy-
padkach, szczekowej, czotowej i sitowych — w 8, szczekowej i sito-
wych—w 6, pansinuitis — w 5. Na mezczyzn przypadato 126 przy-
padkéw, na kobiety 83. Do 10 lat byto 9 chorych, w wieku od 10 do
20 lat—21, od 20 do 30 lat— 92, od 30 do 40 lat—55, po 40 roku
zycia — 32. Cierpienie prawostronne byto 82 razy, lewostronne — 64,
z obu stron — 63.

Najczestszg przyczyng powstania tych cierpien byly sprawy pato-
logiczne, odbywajgce sie w nosie, powstale bagdZz samodzielnie, badz
w przebiegu réznych chordb zakaznych. W 25% przypadkéw ustalono
niewatpliwy zwiazek cierpienia zatok bocznych nosa z przebytg grypa.
Z innych chorob zakaznych raz jeden powstato zapalenie zatoki
szczekowej po duze brzusznym. W 3 przypadkach ropienie w jamie
Highmora powstato bezposrednio po rezekcji przegrody nosowej —
mozliwe, ze odegrato tu role tamponowanie nosa. 12 razy przyczyna
tego cierpienia byto schorzenie zebdw.

Z drobnoustrojow spotykano w ropie najczesciej gronkowce,
paciorkowce, bardzo rzadko pneumokoki i las. pseudobtonicze.

Béle glowy notowano w 52% przypadkéw. Umiejscowienie bolu
byto rozmaite: najczesciej odpowiadato okolicy chorej zatoki. Nasile-
nie bdléw w porze potudniowej spotykaliSmy nieczesto (ok. 7—8%).

Ropienie i przykry zapach z nosa byt drugim czestym objawem
(46 — 48%). Dotgczato sie do tego zwykle uczucie zatkania w nosie.

Obraz krwi u chorych na zapalenie zatok bocznych nosa wyka-
zywal stale niskie cyfry limfocytow przy zwiekszonej liczbie obojetno-
chtonnych. Przesuniecie jader wlewo byto nieznaczne. W przypadkach
duzych zmian chorobowych w kosci spotykano wzrost monocytow
przy jednoczesnym spadku liczby eozynochtonnych. Ogélna liczba
biatych ciatek krwi wahata sie¢ w granicach 5—8,000.
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PLEC W I E K STRONA
Nazwa = o o o
g > AN o s ow o
cierpienia 5 5 8 3 8 Y =z 3 =
o2 { £ 8 5 8 B 8 & 5 5o
Skrzywienie przegrody
NOSOWE]..cuverecereenne 236 199 37 — 73 110 40 13 124 99 13
Przerostowy niezyt nosa 219 150 69 — 77 112 20 10 8 10 201
Polipy nosowe . . . .. 57 34 23 2 13 17 12 13 6 9 42
Wyrosta adenoidalne . . 65 32 33 38 18 9
Krwawienie nosowe . . . 20 66 4 2 8 3 — 7 11 7 2
Ropien przygrody nosowej 4 4 — 2 — 1 — 1 — — —
Ztamania kosci nosa , . 16 9 7 1 8 5 2 — — — —
Znieksztatcenie formy
N0 SA e 19 7 12 2 1 1 2 3 — — -
Zaros$niecia tylnych noz-
drzy e, 5 3 ) 5
Rhinitis yasomotoria . . 1 - 1 — — — 1 — — — 1
Wilk nosa .o 29 14 15 1 18 6 3 1 — — —
Twardziel N0Sa............... 14 3 1 — 2 5 5 2 — — 14
Kila N10Sa .o, 8 3 5 - 3 3 2 — — — —
(0141 - PO 12 5 7 — 2 66 3 1 — — 12
Zapalenie zatok bocznych
NOSA i, 209 126 83 9 21 92 55 32 82 64 63
Zapalenia szpiku kostnego
SZCZEKI v 5 3 2 1 — 3 1 - — _ —
Torbiele N0Sa .cooevnnee 7 4 3 1 2 3 1 — 3 4 —
Nowotwory nosa . . . . 5 32 23 2 2 4 10 37 — — —

Ropne zapalenie worecz-
ka tzowego . . . . e 1 - 1 - 1 — — _ 1 -
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SPRAWOZDANIE

z dziatu chordb jamy ustnej i gardia Kliniki
Otolaryngologicznej U. S. B.
za okres 1923—1934.

Chorych statych z cierpieniami jamy ustnej i gardia leczono
w Klinice w okresie sprawozdawczym 637 (mezczyzn — 314, ko-
biet — 323).

Przewazna cze$¢ chorych ze schorzeniami jamy ustnej leczyta sie
ambulatoryjnie, do Kliniki za$ kiadli sie zwykle chorzy, podlegajacy
operaciji.

Chorych z niedorozwojem, rozczepieniem podniebienia byto 16
(mezczyzn — 3, kobiet — 13). Wszyscy chorzy byli operowani.
Woczesne operacje plastyczne podniebienia w wieku do 10 lat, najle-
piej rokujgce co do poprawy mowy, bylty dokonane tylko w 3 przy-
padkach, 9 chorych z rozszczepieniem podniebienia byto w wieku
10 — 20 lat i 4 w wieku 20 — 30 lat. W dwuch przypadkach szwy
rozeszty sie, w jednym z tych przypadkéw przyczyng niepowodzenia
byty blizny po kilkakrotnych uprzednio przebytych operacjach.

Z poczatku stosowano w Klinice typowa operacje Dieffenbacha,
ostatnio za$ naktadano szew mie$niowy de Veau.

Ropnie jezykowe przekluwano i otwierano u statych chorych
w 18 przypadkach (mezczyzn— 12, kobiet — 6). Wiek wiekszosci cho-
rych (16 przypadkéw) byt powyzej 30 lat. W jednym przypadku
leczono dziewczynke z ropniem jezyka w wieku ponizej 10 lat. Po
otwarciu ropnia chorzy tacy zwykle szybko opuszczali Klinike celem
dalszego leczenia ambulatoryjnego.

Najpowazniejszg grupe chorych z cierpieniami jamy ustnej sta-
nowili chorzy z ropowicg dna jamy ustnej i szyi oraz z zapaleniem
szpiku kostnego kosci szczekowych. Chorych z ropowicg okolicy
dna jamy ustnej byto 11 (mezczyzn — 7) kobiet— 4. 7 chorych byto
w wieku powyzej 30 lat, a czterech — w wieku od 20 — 30 lat.
W przypadkach ropowicy dokonywano szerokiego, niekiedy w kilku
miejscach otwarcia ogniska ropnego z jednoczesnem leczeniem za-
strzyknigciami propidonu i miejscowem naswietlaniem lampa tukowg
i kwarcowa.

Chorych z zapaleniem szpiku kostnego kosci szczekowych byto 14
mez. — 9, kob. — 5). 12 chorych byto w wieku 20 — 40 lat, jedna
chora — w wieku 10 — 20 lat, i w jednym przypadku zapalenie
szpiku kostnego szczeki gornej rozwineto sie u chitopca przed 10 ro-
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kiem zycia. Przypadkéw zapalenia szpiku kostnego szczeki gérnej
byto prawie dwa razy wiecej (9 przypadkéw) niz podobnych cierpien
szczeki dolnej (5 przyp.). W Kkilku przypadkach cierpienia te byty
powiktane ciezkiem zakazeniem septycznem, ktére u jednej chorej
byto przyczyna zejscia Smiertelnego. Leczono tych chorych zapomoca
zastrzykiwan szczepionek i surowic, a miejscowo stosowano naswiet-
lania lampg kwarcowa i tukowg. Po wytworzeniu sie watu ochron-
nego dokota ogniska chorobowego wyskrobywano ognisko ostrg
tyzka i usuwano sekwestry.

Z rzadkich chorych nerwowych nalezy wymieni¢ 3 przypadki
uporczywej neuralgji nerwu trojdzielnego, z ktérych jeden zostat
wypisany bez poprawy.

Z chorych na ostry niezyt gardta byto 10 przypadkéw.

Chorych z ostrg anging zwykle do kliniki nie przyjmowano
jako chorych zakaZznych. W samej Klinice izolowano i leczono tylko
chorych z ostrg anging, nabytg podczas leczenia innych cierpien, nie-
raz po operacjach nosowych.

Angina Plaut-Vincenti byta u chorych klinicznych w 7 przypad-
kach (mez. — 6, kob. — 1) w wieku 10 — 30 lat. W praktyce naszej
Kliniki przyjat sie spos6b leczenia tego cierpienia zapomocg miejsco-
wego pedzlowania owrzodzen oleistemi preparatami bismutowemi
(Casbis).

Najczesciej leczyli sie w Klinice chorzy na przewlekte zapalenie
migdatkow podniebiennych (421 przyp. mez. — 188, kob. — 233).
Najwiecej byto przypadkéow przewlekiego zapalenia migdatkéw pod-
niebiennych z tworzeniem sie czop6w (276 przyp.). Z przerostem
wioknistym migdatkéw byto 135 chorych, przewlekte za$ schorzenie
migdatkéw bez przerostu i bez tworzenia sie czopow stwierdzono
u 10 chorych. Podziat wszystkich tych chorych wediug wieku przed-
stawia sie nastepujaco:

do 10 1@ t e 39 przyp.
» 10—20 , 133 ”

» 20-30 , 172 ”
w3040 64

» 40 . 13 »

Najwiecej wiec byto chorych w wieku od 10 — 30 lat. Prawie
wszyscy ci chorzy byli operowani zwykle zapomoca catkowitego
wytuszczenia migdatkéw. CzeSciowe Sciecie migdatkow robiono rzadko
i zwykle ambulatoryjnie. Za okres sprawozdawczy dokonano w KiIi-
nice 487 operacyj wytuszczenia migdatkéw (u 267 mezczyzn i 220
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Kobiet). Liczba operacyj (487), jak widzimy, przewyzsza liczbe chorych
przyjetych do Kliniki z cierpieniami migdatkow (421), a to z tego
powodu, ze w Klinice dokonywano rowniez czesto operacyj zoinie-
rzom z oddziatu otolaryngologicznego Szpitala wojskowego w Wilnie,
pozostajgcego pod naukowem kierownictwem Dyrektora Kliniki oto-
laryngologicznej U. S. B. Catkowite wytuszczenie migdatkéw podnie-
biennych dokonywano w Klinice zwykle zapomocg petli zimnej po
oddzieleniu tukéw nozem migdatkowym z tepym koncem oraz po
wytuszczeniu gérnego bieguna migdatka zapomocg raspatora. Niekiedy
stosowano roéwniez wytuszczenie migdatkéw zapomoca specjalnego,
nieco zaostrzonego haczyka. Z powiktan pooperacyjnych po wytusz-
czeniu spostrzegano w Klinice Kkilka przypadkéw tagodnie zreszta,
przebiegajacej sepsy, oraz stosunkowo nieliczne przypadki krwawien,
dos$¢ tatwo zatamowanych. Zej$s¢ Smiertelnych po wyltuszczeniu mig-
datkéw nie byto.

Rak szczeki gornej byt w 5 przypadkach (mezczyzn 4, kobiet 1).
Chorzy z rakiem jamy ustnej i gardta byli w wiekszosci przypadkow
operowani przez jame ustng, a w jednym przypadku po uprzednio
dokonanym rozcieciu gardta w okolicy nadgnykowej. W przypadkach
raka szczeki gornej dochodzito sie réwniez niekiedy do guza po roz-
cieciu wargi goérnej i policzka. Wiekszo$¢ chorych z nowotworami
ztosliwemi typu nabtonkowego wypisata sie, jak wida¢ z tablicy,
z poprawg. Najgorsze wyniki otrzymano w przypadkach nowotworow
ztosliwych szczeki gornej, ktére dawaly najczesciej nawroty nieraz
juz w krétkim czasie po operacji.

Ciat obcych wusunieto z gardta 23 chorych. Chorzy z ciatami
obcemi w drogach pokarmowych i oddechowych w wiekszo$ci przy-
padkoéw byli zatatwiani ambulatoryjnie. Nieliczni tylko chorzy pozo-
stawali w Klinice jeszcze przez pare dni po usunieciu ciata obcego.
Z posrod 23 ciat obcych, usunietych z gardta, najwiecej byto (11)
osci i drobnych kosci, tkwiacych w migdatkach i tukach gardtowych,
w 4 przypadkach usunieto drzazgi i drobne kawatki drzewa. U 2 cho-
rych wydobyto z gardta igte. Z ciat obcych niektujgcych, tepych
usunieto z gardta dolnego metalowag nasade otéwka oraz kéitko od
zegarka.

Z przetyku usunieto ciata obce u 48 chorych (mezczyzn 30,
kobiet 18). Kilka ciat obcych obsuneto sie podczas wydobywania do
zotadka i wyszto drogg naturalng. Protez zebowych usunieto z prze-
tyku 6, niektére duzych rozmiardw i z ostremi haczykami, kosci 25,
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monet 7, guzikdw 3, duzych pestek owocowych 2, gwizdawka 1,
smoczek 1, gwdzdz 1, igta zebowa 1, haczyk od spodni 1. Dwa przy-
padki ciat obcych (duzy guzik od ptaszcza i proteza zebowa) skon-
czyly sie zejSciem Smiertelnem, w wyniku zapalenia $Srodpiersia, pow-
statego wskutek odlezyn. Ciata obce z przetyku i tchawicy wydo-
bywano w Klinice przez bronchoskop Briiningsa, a ostatnio przez
bronchoskop Haslingera. Wydobywanie odbywato sie w pozycji
chorego na brzuchu na stole operacyjnym z podniesiong gorng
czescig tutowia, po uprzedniem zastrzyknieciu morfiny ze skopolaming
i znieczuleniu gardta i ewen. krtani zapomocg 10% kokainy. U matych
dzieci robiono broncho i oesophagoskopje bez znieczulenia.

Z innych choréb przetyku w 18 przypadkach leczono w Kilinice
zwezenie przetyku. W 5 przypadkach (mezczyzn — 3 i kobiet — 2)
przyczyng zwezenia byt rak przetyku, w 2-ch przypadkach (mezczyzna 1
i kobieta 1) zwezenie, potaczone z krwawieniem powstato wskutek
rozszerzenia zyt przetyku. W wiekszos$ci za$ przypadkéw (mezczyzn 8,
kobiet 3) zwezenie przetyku powstawato najczesciej wskutek oparzen
zwykle przypadkowych. Wiek chorych z tego rodzaju zwezeniami
przetyku w 2-ch przypadkach nie przekraczat 20 roku zycia, 3-ch
chorych byto w wieku od 20 do 40 lat i 4-ch powyzej 40 lat.

Rozszerzano przetyk zwykle zapomocg elastycznych zgtebnikdw,
a ostatnio stosowano czesto powtarzang oesophagoskopje.

Przypadkéw ropni okotomigdotkowych leczono w klinice 33
(mezczyzn 18 i kobiet 15). Wiek chorych wahat sie od 10 — 40 lat.

Ropni tylno-gardiowych byto 9 (u mezczyzn 2 i u kobiet 7).
Dzieci do lat 10 z ropniem tylno-gardtowym byto troje.

W 6 przypadkach leczonej w Klinice Kkity gardta (mezczyzn 4
i kobiety 2) chodzito zwykle o Kkite trzeciorzedna z bliznami i czescio-
wem lub catkowitem zrostem podniebienia miekkiego z tylng $ciang
gardta. W tych przypadkach po rozcieciu blizn odciggano przez czas
dtuzszy podniebienie miekkie ku przodowi zapomoca rurek gumowych,
przecigganych z nosa do gardia i zawigzywanych nad wargg gérna.

Gruzlice jamy wustnej i gardta leczono w Klinice w 13 przy-
padkach (mezczyzn 12 i kobieta 1). Tylko jeden chory z gruzlicg
gardta miat ponizej 20 lat. Wiek 6 chorych przekraczat 40 rok zycia.
Jeden przypadek prosdéwkowej postaci gruzlicy gardia zakonczyt sie
zejSciem Smiertelnem w Klinice, a 10 chorych wypisato sie bez poprawy.

W leczeniu gruzlicy gardia poza leczeniem ogdlnem stosowano
miejscowo Swiattolecznictwo oraz miedzy innemi przypalanie kwasem
mlecznym i trdjchlorooctowym. *
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Z nowotworéw dobrotliwych jamy wustnej i gardia mielismy
4 przypadki (mezczyzn 3, kobieta 1) naczyniaka krwionos$nego, nieraz
duzych rozmiaréw. W 3 przypadkach nowotwdér ten byt u dzieci do
lat 10. Leczenie tego rodzaju guzéw polegato na diatermo-koagulacji.

Z rozpowszechnionych nowotwordw ztosliwych byto 16 przy-
padkéw miesakow, (mezczyzn 11, kobiet 5), jeden raz lymphsarco-
ma gardta dolnego i szyi. Jeden chory z migsakiem gardia byt
w wieku od 10 do 20 lat. W pozostatych za$ przypadkach chodzito
0 ludzi, ktérzy przekroczyli 20 rok zycia. Wiekszo$¢ z tych chorych
byta operowana (niekiedy Kkilkakrotnie), a nastepnie poddawana gte-
bokiemu naswietlaniu promieniami Rentgena. Operacja polegata na
usunieciu guza, wytuszczeniu gruczotéw i przypalaniu sasiednich
tkanek nacieczonych zapomocg diatermo-kaugulacji. W wiekszosci
przypadkéw wystepowaty jednak nawroty guza. Operacyj usuniecia
nowotwordw ztoSliwych szczeki gérnej czesciowa lub z catkowity
rezekcjg szczeki dokonano 14 (mezczyzn 12 — kobiet 2).

Z przypadkéw raka jamy ustnej i gardita byto 5 przypadkéw
raka wargi (mezczyzn 4, kobiet 1), wszyscy chorzy byli ponad 30
rok zycia.

Rak migdatkéw podniebiennych, podniebienia i gardta byt w 15
przypadkach (mezczyzn 6, kobiet 9). Zwykle nacieczenie nowotwo-
rowe w tych przypadkach nie dawato sie ograniczy¢ do jednego
z narzadow. Najmitodsi chorzy z rakiem jamy ustnej i gardta byli
w wieku od 20 do 30 lat (2 przypadki).

Choroby jamy ustnej i gardia.

., Pl¢ MEZCZYZNI KOBIETY
Nazwa § = Wi k Wniklecz W iek Wniklecz
cierpienia % § g%iqu E g ?—I-B 8|Sr § gt
28093, 23520083, ZHP:
Palatoschisis .... 16 3 13— 21—— 3 —— 373——u 26
Stomatitis ulcerosa . 7 5 2—— 311 4 i——1— 1—ii 2—
Fistula glandul parotis 2 1 1———1——+ 1 —— 1 ———— i — 1

Combustio cavioris. 1 1 ——- —1- 1

Cysta linguae . . . . 2 11— —11 - 1——— i —-
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o Ptec MEZCZYZNI KOBIETY
Nazwa 2 E Wiek Wniklecz Wiek  Wyniklecz.
> 2> g g
cierpienia % _§§v0408|30 g gb%ﬁ'gi’%i %__
&£ Sodgga fasldagga 25t
i
Abscessus linguae . . 18 12 6 1- 1 4 6 12 ) 33 5 i._
Fistula linguae . . . 1 _ . - - B
Gl0SSitiS. i 3 2 i 1- 1- _ 2 - - 1. - _ 1 . -
Abscessus palatimollis 1 1 - 1 . _ _ T - - - - -
Phlegmona reg. sub- i
mentalis......... U 7 g—12—4 7— . 1721 3 i—
Osteomyelitis mandi-
bulae . 5 1 4 1—/— 1 —— .:— 111 3 _ i
Osteomyelitis maxillae
SUP.ciii s 9 8 11223 7 i_- _1——_ 1_ _
Phlegmona faciei . . 1 . 11 - - _- 1. - _ 1-_-_ 1 __
Phlegmona orbitae
SIMIStr 1.
Actinomycosis faciei . : 1+ - 11— 2— - _ oo
Contusio faciei . . . 1 1 - - —— —— — —_ —_ _ _ 1 1 _ _
Cicatrices faciei . . . 2 2 - _ . _ 2_ N
Limphadenitis colli . 4 2 2_ 11 . 2_ _ . __ 2 __
Paralysis palati mollis 1 1 — 1. — — + — . —— — — — - —
Paralysis n.glosso-pha-
ryng. alles et vagi . 3 2 1—— 1 :1— — — —— —— — 1 - ——
Neuralgia n. trigemini 2 — 2- — - —— — —. — 1 1 2 — _
Neuralgia n. glosso- 1 1 — 11 i o
pharyng....ccooveenne
Pharyngitis acuta . . 3 2 1—— 11— 2 ————— 1 1 ——
Pharyngitis chronica. 7 2 5— 2—— 1 i—— 23—— 1 4_—
Angina Plaut-Vincent 7 6 1— 15—— 2 4———1—— — —j

Tonsillitis retentialis
chronica...... 276 120 156 5265923 7119 . __ 2467628 4154 2

Tonsillitis chronica 1111
hypertrophica . . . 135 63, 722221,13 ¢ 1 63 —— 8362l 7,— 72 ——



Kliniki

Nazwa

cierpienia

Tonsillitis chronica

Abscessus peritonsil.

Abscessus retropha-
rYNgeus ..o

Lues pharyngis

Abscessus retropha-
ryngeus frigidus .

Thbc cavi oris . . . .

Thc tonsillarum, lingue
et phar...ovvveene

Fibroma labii super.

Haemangioma cavi
oris

Epulis mandibulare
Sarcoma maxillae

Sarcoma tonsillarum
Sarcoma pharyngis .

Lymphosarcoma colli

Cylindroma palati
duri et tonsill.

Carcinoma labium .
Carcinoma cavi oris .
Carcinoma maxillae
Carcinoma palati duri
Carcinoma tonsillarum

Carcinoma pharyngis

Otolaryngol.
Pte¢
B W i k
>
SRE&Ebgo
"B S Lt |
O s 29%bk3ga
10 5 5212 —
33 18 15 2 3jl0 2 1
9 2 7— — 2—
6 4 2 11 2
1 1 - —— 1—-
9 8 1- — 13 4
4 4 — —— 112
11— ——
4 3 12 1—
1 - 1- - - ——
1 6 51—— 14
11 — 1
2 1 1— 1
2
2 2 2
4 2 2— _ — _—
5 4 1———— 4
4 2 2——— 2
5 4 ——— 13
2 —
4 3—— 1
1
5 % _— 3

MEZCZYZNI 1

Wynik lecz.| W i e k
5539@%9%
g B
B émol B a
5 — 3 1- —
- b
18 — 4 4.
-1 - 7
2 - - 3- 121
13 4 4
— ]__1_____
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SPAWOZDANIE

z dziatu chorob krtani Kliniki otolaryngol. U. S. B.
za okres 1923—1934 r.

Chorych z cierpieniami krtani w okresie sprawozdawczym leczy-
to sie w Klinice 450 (mezczyzn—326, kobiet— 124).

Chorych lezagcych z ostrym niezytem krtani byto w Klinice 14
(mezczyzn — 10, kobiet —4). Wiekszo$¢ tego rodzaju chorych leczyta
sie ambulatoryjnie.

Chorych z przewleklym niezytem krtani byto 21 (mezczyzn 10,
kobiet 11), ktérzy, kiadli sie do Kliniki zaniepokojeni przewlekajacg sie
chrypka, celem przeprowadzenia doktadnych badan i wytgczenia
gruzlicy krtani.

Chorych ze zwezeniem krtani leczyto sie 46 (mezczyzn 30,
kobiet 16). Chorych ze zwezeniem krtani do IOjlat byto 8, od 10—20—
16, od 20— 30— 8, od 30 — 40 — 7-ch. powyzej 40 lat — 7 chor.
Przyczyng w wielu przypadkach zwezenia krtani byta uprzednio prze-
byta tracheotomja z utrudniong dekaniulacjg, U takich chorych naj-
czesciej stosowano, celem rozszerzania krtani, zakladanie nieraz na
czas diuzszy rurki metalowej kominkowej (Chiariego) w ksztatcie
litery ,, T, ktérej jedno ramie oddzielnie wktadano do gory w strone
krtani, a drugie — w strone tchawicy. Wspdlne za$ skiadane kolano
wystawato z otworu tracheotomijnego. Rurki te czesto szczegdlnie
zaktadano dzieciom. U chorych dorostych ze zwezeniem krtani prdécz
tego zaktadato sie czesto przez otwdr tracheotomijny i pozosta-
wiano w Kkrtani i tchawicy coraz szersze twarde rurki gumowe,
obszyte tasiemka, ktorej konce, wychodzace z otworu tracheoto-
mijnego zawigzywano dokota szyi. Ostatnio coraz czeSciej stosuje sie
w naszej Klinice w przypadkach zwezenia krtani i tchawicy czesto
powtarzane bronchoskopje.

Z innych choréb obserwowano w Klinice ciekawy przypadek
pecherzycy krtani zakonczony zejsciem $miertelnem, po wypisaniu sie
juz chorego z Kiliniki.

Kite krtani leczono u 8 chorych (mezczyzn 6, kobiet 2). Nieraz
zmiany Kkitowe tudzgco przypominaty zmiany gruzlicze i tylko doktadne
wszechstronne badania kliniczne i serologiczne, a niekiedy tylko prébne
leczenie (ex juvantibus) ustalato rozpoznanie.
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239 chorych przeszto przez Klinike z gruzlicg krtani. Klinika
posiada dla takich chorych 2 sale (meska i zeniskg) oraz specjal-
nag oszklong werende gdzie chorzy z gruzlicg krtani i phluc po
kilka godzin dziennie przebywajg. Z ogdlnej liczby 239 chorych-180
0s6b stanowig mezczyzni w wieku od 20 do 50 lat. Chorych na
gruzlice krtani w wieku od 10 do 20 lat bylo 12 (mezczyzn 6 i ko-
biet 6). Wsrod, mezczyzn chorych na gruzlice krtani najwiecej (63 przy-
padki) byto oséb po 40 roku zycia. Natomiast u kobiet w tym wieku
gruzlice krtani zanotowano tylko w 5 przypadkach, na og6lng liczbe 51
chorych kobiet na gruzlice krtani i ptuc. Przeszto 50$% chorych
z gruzlica krtani (136 przypadkéw) wypisato sie z Kliniki w stanie
poprawy, 96 os6b—bez poprawy i 9 chorych zmarto. Klinika przyj-
mowata do leczenia nie tylko lekkie dobrze rokujgce przypadki
gruzlicy krtani, lecz rowniez i ciezkie niekiedy beznadziejne, przysy-
tane zwykle ze wsi, skad chorzy decydujg sie na udanie sie do Kli-
niki zwykle tylko w stanie bardzo ciezkim. Znaczna liczba chorych,
wypisanych bez poprawy, oraz wypadki S$miertelne pochodza prze-
waznie sposréd chorych ze wsi. W leczeniu miejscowem gruzlicy
krtani stosowano w Klinice znane i zalecane sposoby (leczenie chirur-
giczne, przypalanie kwasami (mlecznym i tréjchloroctowym i galwa-
nakaustyka, naswietlania wnetrza krtani lampg tukowg it p.). Celem
leczenia og6lnego przeprowadzano werendowanie, leczenie preparatami
ztota, promieniami Roentgena i inne. Dobre wyniki leczenia w wigk-
szosci przypadkéw otrzymywano znacznie predzej i czeSciej u chorych
po jednoczesnem zastosowaniu, wprowadzonego w naszej Klinice
przez p. Prof. Szmurte ogdlnego naswietlania takich chorych lampa
kwarcowg i miejscowej zmodyfekowanej w Klinice lampy Lan-
deckera

Oddzielny dziat chorych, na ktérych w Klinice Otolaryngolo-
gicznej USB. zwraca sie specjalng uwage, stanowig chorzy na twar-
dziel. Klinika kilkakrotnie wysytata swych asystentéw na prowincje
w okolice, zagrozone lub podejrzane o twardziel, celem przeprowa-
dzenia ws$rod mieszkancéw specjalnych badan klinicznych i serolo-
gicznych, stuzacych do wykrycia twardzieli i wySwietlania sposobu
i ustalenia miejsc rozpowszechnienia tego cierpienia. Klinika prowadzi
specjalng statystyke ws$rod chorych i w kazdym podejrzanym przy-
padku przeprowadza badania histologiczne chorych tkanek oraz proby
serologiczne. Chorych na twardziel krtani bylo w Klinice 13 (mez-
czyzn 3, kobiet 10). Wiek tych chorych przedstawia sie nastepujgco:
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od 0 —10 lat 3 dziewczynki

Od 10—20 lat 5 (mezcz. 2, kobiet 3)
od 20—30 ,, 4 ( » 2, ., 2)
od 30—40 ,, 1 (kobieta)

od 40 " 2 (mezcz. 1 i kobieta 1).

W leczeniu twardzieli stosuje sie sposoby zaréwno chirurgiczne
jako tez i zachowawcze, ostatnio jako leczenie uzupeiniajgce stale
naswietla si¢ chorych na twardziel promieniami roentgena. W ostat-
nich latach stale stosuje sie réwniez w leczeniu twardzieli Kkrtani
systematyczne czesto powtarzane rozszerzanie Kkrtani i tchawicy za-
pomocg bronchoskopji. Przewazna czes¢ chorych na twardziel wypi-
sata sie z Kliniki wstanie znacznej poprawy. 4 chorych bez poprawy,
jedna chora zmarta.

Chorych z rakiem krtani leczyto sie w Klinice 82 (przyczem
kobiet byto tylko 13, w ogromnej wiec wiekszosci byli to mezczyzni
w wieku powyzej 30 lat, tylko 9 chorych na raka krtani bylo w wie-
ku od 20 do 30 lat. W leczeniu raka krtani na pierwszy plan wysu-
wa sie operacyjnie doszczetne usuniecie nowotworu razem z krtanig
i gruczotami szyjnemi. W wiekszosci operowanych przypadkéw po
usunieciu krtani chorych dodatkowo naswietlano promieniami Roent-
gena. Przeszto 50% chorych na raka krtani wypisato sie bez poprawy,
a w 5 przypadkach nastgpito zejscie Smiertelne. Chorych na nowo-
twory krtani przyjmowano do Kiliniki i czesto operowano nieraz
w stanie bardzo ciezkim, odsytanych przez inne szpitale jako przypadki
nie nadajgce sie do operacji. Niektore z tych ciezkich przypadkéw
jednakze wyszty z kliniki po operacji w dobrym stanie, Operacyj
catkowitego usuniecia krtani z powodu raka tego narzadu w ciggu
pierwszego dziesieciolecia Kkliniki dokonano 10. Wiekszo$¢ chorych
z rakiem krtani nie zgadzata si¢ na zabieg operacyjny.

Ciat obcych wyjeto z krtani i tchawicy 17 (matych kosci 6,
ziarn lub tusek ziarn owocowych—7, kawatkéw drzewa—2, kawalek
drenu gumowego — 1. W 2-ch przypadkach u malych dzieci ciato
obce z tchawicy wydobyto zapomocg bronchoskopji dolnej, po uprzed-
nio dokonanej tracheotomji.
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Choroby krtani.
Ple¢ MEZCZYZNI KOBIETY
Nazwa % 5 W i 3k Wyniklecz. W i e k Wynik lecz.
2 2o 0 = s
— > >
cierpienia N2ml2eS s it%&ﬂggo s =<
w2 8otdal, T,58dgdes 8 ,EE
o 2 X A~ ®m®A | 83N H N o A 82N
—
Laryngitis acuta . 14 10 4— 4 42 5 3 ’ 1— 2 1— 4 i
Laryngitis chronica.. 21 10 11— 1 5 1 3 10 —— 1 1 7 2— 10 1—
Stenosis laryngis 46 30 16 5 9 556 24 423732113 21
Stenosis tracheae 5 2 3——— 11 — — 2— 21— 1 2—
Corpus alienum in la-

(8701 [T 7 2 52— - — _ 2— 41— _ 5
Abscessus laryngis 3 1 2 1 1 2 2
Fistula laryngis post

trauraa........... 1 - 1 - —— = — — = e 1 —
Pemphigus laryngis . 1 — 1 1
Scleroma laryngis 3 310——2—1 2 1332118 2 ——
Lues laryngis . . . . 8 6 2——231 2 4. -2 @ —— 2 ——
Tbe laryngis 239188 51 — 6*>!« 63101 80 7 62020 535 14 2—
Paralysis n. recurrentis 8 3 5—1 11— — 21112 1 2 3 ——
Paralysis bulbaris . 1 1 1
Paralysis pseudobulb. 1 1 -
Carcinoma laryngis .. 82 69 13—— 91347 25 39 5—- 4 g 7 & T

P
Razem. . 450326124

1 1



Sprawozdanie z Przychodni Kliniki

SPRAWOZDANIE
z Przychodni Kliniki Otolaryngologicznej U.S.B.

za okres czasu od 1 stycznia 1924 roku
do 31 grudnia 1933 roku.

Ogo6lna liczba chorych:

Choroby ucha .coceevvenene, 5275
" nossr i zatok bocznych . 4079
» jamy ustnej i gardia 4094
" krtani . e, 1148
Razem 14596 chorych.
Choroby ucha.
Ogdlna liczba chorych 5275.
Ple¢ Wiek chorego Strona
) g UWAG I
Nezwa. choroby ;@ b p P 10230 ws50e60FE 5 3
— & ©
Anomalia auri-
culae . . .. 76 1 411 1 ———— 3 2 2
Congelatio
auriculae 1 1 1
Lupus auriculae 1 -1 — —— 1 - SRS — .
Tumor auriculae 7 3 4 —— 1 11 13— 4 3 —Angioma ... 2
Cysta..n. 2
Neoplosma malign. 2
Cylindroma . . 1
Thrombus se-
baceus . 645330315 15 15 88209 118 72 63 65 112 123 410
Exostoses meati
acustici externi 2 2 — — — — — 11 —— 11—
Otitis externa 326 152 174 40 22 63 90 40 42 21 8116 141 69 Otitis med. purac. 16

u w i chr.7
Cerumen . 8
Combustio ... 1



Nazwa choroby

Corpus alienum
in meato acu-
stico externo

Otitis media
catarrhalis
acuta . . . .

Otitis media
catarrhalis
chronica

Otosclerosis

Otitis media
acuta . . . .

perforativa
nonperforativa
z tego

Mastoiditis . .

Otolaryngologicznej U. S. B. 219

Ptec Wiek choreso Strona
Yo B UWAGI
b 10 ¥ 10 20 30 40 50 60 % B
26 13 13 5 5 6 5 1 1 2 118 8 papier . ... 1
groch..n, 7
ktak waty . .. 8
owad.......... 4
kulka chleba .1
kamyk . ... 3
paciorek ... 2
7 4 3 1 2 2 2 3 2 2

Ispétistn. cierpienia

. 1331 681 650 33 63 248 314 223 189 165 96 198 191 942 Veget. adnoid. 107

Deviat. septi nasi 35
Pharyngitischr. . 15

154 39115 — _ 4 23 43 38 33 13 17 14123 mezatek 14
zonatych /
panien i 1 g9

kawaleréw J

|do Wspdtistn- cierpienia
989 502 487 140 126 164 164 81 79 68 19 393 429 167 Deviat. septi nasi 10

do Rhinitis chr. . . 9
599 51 Sinuitis paranasal 1

168 Angina . .. 4
390

do
1r.
193 83110 16 27 73 29 27 24 11 5100 87 6

do
51 Powiktania

22 o
Otitis externa . 15

Abscessus retro-
auricul. ... 2

Labyrinthitis acuta 1
Trombophlebitis . 1
Memngitis ... 5
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Hazwa choroby

Otitis media
purulenta chro-

Cum polipo . .
Cholesteatoma

Abscess. retro-
auricul. .

Mastoiditido

Fistuta retro-
auricular.

Tuberculosis .

Paresis nervi
facialis .

Ptosispalpebrae

Cum affectio
N. VIII

Trombophlebit.

Abscessus  ce-
rebelli

Exacerbatio
Postoperationem

Periostitis pro-
cessus masto-
idei

Otitis interna

Neurolabyrint-
hitis

Presbyacusis .

Tinnitus auris
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Ptec Wiek chorego _  Strona
o) T g o UWAGI
2 0 P 10 20 30 40 50 60 § &
= ’5_ 0
do Wspétistn. cierpienia
Ir.
1636 849 787 39 179 504 358 176 79 70 34 562 489 585 Polypi nasi . . 3
28 do Deviat. septi nasi 40
51 Rhinitis chrénica 15
25 107
Ozaena . . . . 1
3 Sinuitis paranasal. 1
Veget. adenoid. 65
53
9
3
1
1
2
2
1
15
37
1 1 1 1
95 52 43 5 6 21 19 16 19 7 2 12 13 70 Przyczyny
Lues .. 9
Contusio . ... 9
Trauma . . . . . 3
Meningitis . . 4
Scarlatina ... 1
Typhus abdominal. 9
Post meningiti-
31151612762121——-31 dem ..o 6
3324 9 - — — - — — 5 — — 33
8
9 3 6 —-—— 15 2 — 1 = — 9



Nazwa choroby
Deviatio septi
nasi
spina
crista . . . .

post traumam

Deformatio nasi

Synechiae cavi
nasi

Atresia choana-
rum anter.

Seborrhea nasi

Sycosis et ecze-
ma introitus
nasi

Furunculosis
introitus nasi

Rhinitis acuta

rhinitis spa-
smodica

Diphteria nasi

Abscessus septi
nasi

Otolaryngologicznej U. S, B.
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Choroby nosa i jam bocznych nosa.
Ogo6lna liczba chorych 4079.

Pte¢
2
£ dq
856 591 265
9
20
2
27 13 14
2 1 1
2 1 1
1 1 —
135 59 76
5 4 1
61 35 26
2
2 1 1
2 2 —

do
5

1

10

Wiek chorege

10 20 30 40 50 60

N

4170375150 94 59 10

10

44

10

10

36

19

1

2

1

Strona

lewa

©

praw

obie

UWAGI

Wsp6tist. cierpienia

Pharyngitis chr.
Sinuitis paranas.
Epistaxis
Tonsillitis chr.
Rhinitis hypertr.
Veget. adenoid.
Anosmia . . . .
Asthma bronch.
Polypi nasi
Laryngitis chr.
Otitis med. catar.

Otitis med. purul.

Przyczyny:

1 — — —Trauma
Resectio septi nasi 1

20

LUPUS. oo 1

85
18
21

. 62

29
23
3
2

T
.13

54
9

13

1

Wspétist. cierpienia
__ 135 Deviatio sep.nasi 11

Rhinitis chron. .

29

Wspétist. cierpienia

Otit. med. acuta

4
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Nazwa choroby

Rhinitis chronica 1867 791 1076 34 70 666 598 230 160 89

hypertrophica 851

simplex . 614
sicca . . . . 106
atrophica . 269
Ozaena simplex 91
Perforatio sicca

ant. septi nasi 4
Lupus et tuber-
culosis nasi et
faciei . . . . 77
Lues nasi 4
Scleroma nasi 12
Polypi nasi 143
polypi choa-

nales . . .. 6
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Pteé w

O*q 5

26 65 —

30 47 —

5

4 —

4

1 3 - —

6 6 — -

64 79

2

ek chorege

do 10 20 30 40 50 60

43 30 3 8

41

20

wyzej

2 —

46 26 18 23 8

Kliniki

Strona

lewa
prawa

20

47

UWAGI

obie

Wspotist. cierpienia
Otit med.catarrh.

Otit. med. pur.chr.25
Devat. septi nasi 105
Sinuit. paranasal. 33
Veget. adenoid. 79
Pharyngitis chr. 201
Tonsillitis chr. 38
Epistaxis ... 7
Hypertrophia
tonsil. palat. . 15
Laryngitis chr. . 31
Dacryocystitis 3
Sycosis introit
nasi
Hyposmia L2
Asthma bronch. 2

__ Wspdtist. cierpienia

Deformatio nasi . 1
Laryngitis chr. .6
Otit. med. catar.

- Otit. med. pur. chr. 3

Wspdtist. cierpienia

T. b. c. pharyngis 7
(Isambert 3)
Lupus laryngis .1

__ L. 1l cavi nasi .
et palati duri

2
.2
Scleroma phar. 2
" laryngis 5
55 Wspdtist. cierpienia
Otit. med. catar.

Otit. med. pur. chr.l
Sinuitis paranasa-
lis 15
Deyiatio septi nasi 4
Veget. adenoid. . 2
Pharyngitis chr. .
Laryngitis chr. .2
1
2

T. b. c. laryngis
Asthma bronch. .



Nazwa choroby

Neoplasma nasi

Angioma vesti.
buli et septi nasi
verruca introitus
NASTins
sarcoma vestibuli
N s
Neoplasma beni-
gnum introit. nasi
Fibroma cavinasi
Ulcus rodens

Neoplasma malig-

num maxillae sup.

Neoplasma malig-
num ossis ethmo-

idal

Corpus alienum
in meato nasi

Epistaxis

Trauma nasi .
Hyposmia

Sinuitis paranas.
acuta .
chronica

Highmoritis
acuta .
chronica

Ethmoiditis
acuta . .
chronica

Frontitis
acuta .
chronica

Sphenoiditis
acuta .
chronica

Pansinuitis
acuta .

Periostitis et
osteomyelitis
maxillae sup.
e. inf. er
Cum fistula

Pieé

¥ e

44 24 20

5
15

~Nwau

15

do

5

1

208 123 85 11

29 19 10

416 165 251
138
278

85
211

23
30

25
22

3
15

3

3? 19 16

1

6
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Wiek chorego Strona
g g UWAGI
10 20 30 40 50 60 S § 3 2
=2 5 o
2 8 5 4 511 8
guzi_k . |
4 1 _ — 1— 8 7 — grech 5
kamyk .2
orzech .1
drzazgi . . .3
ktak konopi . .1
sznurek . . .1
Ispotist. cierpienia
9 8 71 6 9 15 3 85 65 58 Deyiatio septinasi 6
Anaemia . . . 2
Diathesis haemo-
rrhagica . .. 1
Pertussis
3 7 6 6 1 Powiktania
Fractura . . .. 10
Hysteria . . .. 1
— 22 11 Post grippam 1
4 10 73130 80 73 30 16 146 140 138 Powiklania
Polypi nasi .17

1

7 10

5 6 4 2 16 18

1

Phlegmona orbitae 2

Ptosis palpebrae-
sup ...

1
Trismus . . . . 1

Amaurosis . . .

Schorzen pojedyn-

czych zatok . 329
Kilku zatok
razem 87
e sinuitido . . . 2
e dento
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Choroby jamy ustnej, gardta i jamy nosowo-gardtowej

Nazwa choroby

Palatoschysis

labium lepori-
nun .

Palatoschysis
submucosa

Combustio
oris

Contusio oris .

Stomatitis
acuta . . . .

catarchalis
aphtosa . .
ulcerosa
Plaut-Vincent
gingivitis .
pyorrhea al-
veolaris

Parulis

Sialoadenitis
acuta . . . .

submaxillaris
Parotidea

Parotitis
epidemica . .

Abscessus
linguae et
sublingualis .

linguae
sublingualis .

llos¢

86
12
15
32

15

13

36
26
10

Pte¢
b «0 (éO
100 9 9
— 1 —
i 1 2
i — 1
35 51 8
1 2 —
— 4 —
5 8 2
23 13 —

Ogélna liczba chorych 4094.

i przetyku.
Wiec chorego Strona
g s
102030405060§§§
- o
— 6 3 1
1 _______ -
4 15 23 19 4 10 3
- _ 2 1 — [
- 1 2 — — 1_— 2 i
4 4 3 — — — 4 6

ohie

UWAGI

Acido sulfur

Kalio caustico .

1 Calculus ductus

[N



Nazwa choroby

Abscessus
palati

duri
mollis

Abscessus re-
tropharyngeus

Angina
Ludovici

Lingua nigra .

Morbus
Mikulicz

Tuberculosis
cavi oris et
pharyngis .

Lues cavi oris
et pharyngis

Pemphigus .

Neoplasma cavi
oris et pharyn-
gis (benignumet
malignum) . .
Fibroma pa-
lati . . ..
Papilloma
tonsillae .
Angioma
pharyngis
Fibroma epi-
pharyngis
Cysta tonsillae
Cysta linguae
Cysta dentis
Cylindroma
palati
Cylindroma
linguae
Cylindroma
tonsillar .
Epulis
Neoplasma
malign, hy-
popharyngis

N

19

23

17

28

A W RREPe

w N
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Ptec Wiek chorego Strona
— «©
do 8% 20
510203040506055 55
I 17 —- - — - — — i - — —
li 8 16 — 1 1 1
2 - — — — — — 2 - - - —
n
1 i
1 1
14 9 — 1 3 8 5 5 1
0 7 1 2 2 5 4 3 _— = —
4 1 - — — 2 — 2 1— — - —
16 12 2 6 3 3 3 5

UWAGI
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Nezva chiroby *8( 0 p d5° 10 20 30 40 50 60

Neoplasma
labii
superioris
inferioris

Corpus alienum
in tonsilla

Corpus alienum
in oesophago

Neuralgia
occipitalis
trigemini
facialis .
otalgia

Paresis et pa-
ralysis nervo-
rum .
glossolabialis
oculomotorii
facialis .

veli palatini

Angina
Plaut-Vincent
Cum abscesso
peritonsill .

Tonsillitis
chronica

Hypertrophia
tonsillar. pa-
latinarum
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Pteé

8
4
4
6 2 4 — — 4 —
24 915 5 1 . 9
58 15 43 — — 7 19
8
40
4
6
8 2 6 1 1 2 1
1
2
4
1
379 213 166 27 28 101 128
34
182
798 331 467

16

55

467 198 269 70 103 193 80 17

Wiec chorego

6 30 149413 137 43

3

Strgjna
Lon WAGI
L UWAG
s @ 0
Carcinoma . . 2
1— 4 2 —0O5S8Ciunnnne. 6
1 1 — — —Protezy zebowe 4
Kos$Cl.nnn. 13
Osci . .... 2
Gwozdzi . ... 5
10 2 — —
1 — —
7 2
92 88
Wsp6tist. cierpienia
Pharyngitis chr. 93
17 3 Rhinitis chr. .34
Laryngitis chr. . 11
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SPRAWOZDANIE

z dziatu chorob mowy i gtosu Kliniki Otolaryn-
gologicznej U. S. B.
za okres 1923—1934.

Kierownikiem Poradni jest Doc. Dr. B. Dylewski.

Poradnie dla chorych z wadami mowy i gtosu otwarto przy
Klinice Otolaryngologicznej U. S. B. w 1929 roku. Wobec duzej liczby
dzieci w wieku szkolnym uczeszczajagcych do Poradni czynnej tylko
w godzinach rannych oraz wobec potozenia Kliniki na krancu miasta
otwarto w grudniu 1929 roku szkolng przychodnie fonologiczng jako
filje klinicznej Poradni dla chorych z wadami mowy i gtosu. Szkolna
przychodnia fonologiczng miesci sie w centrum miasta i pracuje
w godzinach popotudniowych w celu umozliwienia leczenia dziatwy
szkolnej w godzinach polekcyjnych, ijest prowadzona przez personel
lekarski Kliniki Otolaryngologicznej, ktéra réwniez wyposaza szkolng
Przychodnie fonologiczng w niezbedny instrumentarjum, bielizne, far-
tuchy i t. p. Po otwarciu Szkolnej Przychodni fonologicznej, obstu-
gujgca dziatwe szkolng materjat chorych Poradni Klinicznej z choro-
bami mowy i gtosu stanowia przewaznie doro$li. Do Kliniki Otolaryngol.
skierowywano réwniez chorych ze szkolnej przychodni fonologicznej,
wymagajacych leczenia zapomocg specjalnych przyrzaddw, ktérych
przychodnia szkolha nie posiada.

W okresie sprawozdawczym w poradni fonologicznej klinicznej
i szkolnej przyjeto razem 10.250 (pierwszorazowych 6.022, powtor-
nych 4.158), w tern w Poradni klinicznej byto 1.436 chorych (pierwszo-
razowych 768, powtérnych 728).

Wobec ogromnej liczby chorych z wadami mowy igtosu wsrdd
dzieci w wieku szkolnym, dochodzacej w klasach nizszych do 73%
Klinika Otolaryngologiczna przystapita do organizacji pracy walki
z temi wadami na terenie szkoty. W 1932 roku z inicjatywy Kliniki
zostat zorganizowany pod egidg Rady Wydziatu Lekarskiego U. S. B.
zatwierdzony przez M. W. R i O. P. czteromiesieczny kurs z dzie-
dziny choréb mowy i gtosu dla nauczycieli i lekarzy szkolnych.
Nauczyciele, absolwenci tego kursu pracujg w dziedzinie zwalczania
wady mowy i gtosu na terenie szkoly, prowadzac pod kontrolg
lekarza fonologa 16 zorganizowanych przez Kuratorjum szkolnych
punktéw opieki nad dzie¢mi z uposledzong mowg. W tych punktach,
mieszczacych sie w szkotach w réznych dzielnicach miasta przepro-
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wadza sie ambulatoryjne leczenie wad mowy i gtosu dzieci ze szkot
danej dzielnicy. Procz tego nauczyciele maja nadliczbowo specjalne
lekcje w pierwszych oddziatach szkét powszechnych, w ktérych
statystyka wykazata ogromny odsetek dzieci z wadami mowy i gtosu.

W okresie sprawozdawczym przeprowadzono dwie statystyki
(rejestracje) dzieci cierpiacych na choroby gtosu i mowy. Zbadano
przecietnie 17.000 dzieci. Szczegdétowe dane o cierpieniach mowy
i glosu u dzieci szko6t wilenskich zostaly ogtoszone w kilku pracach,
pochodzacych z Kiliniki.

W zwigzku z podjeta przez Klinike Otolaryngologiczng U. S. B.
akcjg walki z wadami mowy i gtosu, powstajacych czesto naskutek
uposledzenia stuchu, rozpoczeto rowniez akcje opieki nad dzie¢mi
z upos$ledzonym stuchem. Przeprowadzono przez specjalnie wyznaczo-
nych lekarzy badanie stuchu u wszystkich dzieci szkét powszechnych
i $rednich m. Wilna.

Zebranie i opracowanie zebranego materjatu jest tematem pracy
doktorskiej pracujacych w tej dziedzinie lekarzy. Przeprowadzong
w ten sposob ewidencje dzieci z uposledzonym stuchem stale uzupet-
nia sie przez badania w szkolnej przychodni fonologicznej stuchu
wszystkich dzieci wstepujacych do pierwszych oddziatow szkot po-
wszechnych. Zarejestrowane dzieci z wadami stuchu skierowuje sie
do specjalnego leczenia oraz otacza sie specjalng opiekg pedagogiczng.

Streszczenia.

Dr. KORSAKOW. _,Pierwotny i wtérny szew po trepanacji
wyrostka sutkowego™. Zurnat usznych bolezniej.

Natychmiastowe zaszywanie rany po operacji na wyrostku sut-
kowym nieraz powoduje wtérne zropienie rany i Zle wpltywa na go-
jenie sie sprawy w uchu Srodkowem. Natomiast szew wtérny w pe-
wien czas po operacji nie posiada tych stron ujemnych i~znakomicie
przyczynia sie do skrdcenia czasu leczenia. Autor w 60 przypadkach
z powodzeniem nakladat szew wtdérny w rézny czas po trepanacji
wyrostka sutkowego, zwykle wowczas, gdy sama rana poza uchem
oddzielita sie juz od jamy bebenkowej. Ropienie rany nie stuzy prze-
ciwskazaniem do naktadania wtérnego szwa. Dylewski.

KAGALOWSKI. ,,0 leczeniu przetok potrepanacyjnych zapo-
mocg zastrzykiwan wazeliny”. Zurnat usznych bolezniej. Nr. 6. 1934.
Na podstawie 14 witasnych przypadkow autor doszedt do wnio-
sku, ze zastrzykiwanie roztopionej wazeliny do przetoki, albo do nie
gojacej sie rany pooperacyjnej poza uchem przys$piesza gojenie sie
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1 zarastanie rany i przetoki wskutek pogorszenia warunkéw odzywia-
nia dla drobnoustrojéw i wzmozonego bujania ziarniny. Zastrzykiwa-
nie wazeliny autor robit kilka razy w kazdym przypadku w odstepach
2 — 3 dni. Dylewski.

BEREZNIAK. ,,0 pozuiktaniach zapalenia wyrostka sutkowego
ropowicg gazowa*. Zurnat usznych bolezniej Nr. 6. 1934,

Opis 3-ch przypadkéw. Objawy miejscowe: Obrzek tkanek, wy-
dzielina z rany krwawo pienista, czasami oleista, odgtos bebenkowy
zajetej okolicy podczas przeprowadzania po skérze ostrzem noza,
miejscowa aleukocytoza, znieczulenie chorej okolicy, brak krwawienia
po przecieciu, zéttawo-brunatne, albo miedziano-czerwone zabarwienie
okolicy rany, zniszczenie gazowe mieéni bez stanu zapalnego, roz-
przestrzenienie gazu w tkankach zdrowych dokota rany.

Objawy ogo6lne: zachowanie $wiadomosci, szybkie i nikle tetno,
brak podniesienia cieptoty ciala.

Leczenie chirurgiczne, albozachowawcze w postaci zastrzykiwa-
nia do sasiednich tkanek 3°/orozczynu wody utlenionej, tamponowa-
nie rany eterem z terpentyna. Dylewski.

WULE, ,,0 zamknieciu przetok $linianki przyusznej” Zurnat
usznych bolezniej Nr. 6. 1934.

Autor w 3-ch przypadkach z powodzeniem stosowatl operacje
wszczepienia pod skore nad przetokg wycietej z biodra tkanki thu-
SZCZOWE]j. Dylewski.

N. BOCHON. O leczeniu bez tamponoéw po radykalnych ope-
racjach zatok bocznych nosa. Sbornik trudéw t. 11 1934.

Tampanada odrzucana w mniejszych zabiegach wewngtrznoso-
wych jest stosowana przez wiekszo$¢ autorow w radykalnych opera-
cjach zatok bocznych nosa. Autor artykutu na podstawie obserwacyj
500 przypadkdéw skitania sie za nastepczem leczeniem bez tampondw;
spos6b ten skraca pobyt chorego w szpitatlu i przy$piesza szybszy
jego powro6t do zdrowia. Zwolennicy tamponady uwazajg, iz zapobiega
ona pO6zniejszym krwawieniom, saczkuje jame operacyjng i utatwia
zagojeniu ptata, uzytego do plastyki. Autor wnioskuje, iz tamponada
nie jest bezwzglednie konieczna dla zapobiezenia krwotokom, uwaza
natomiast, ze tamponada gazikami nie stanowi idealnego drenazu
pozatem sprzyja infekcji: usuwanie gazikéw potgczone jest czesto
z diugotrwajgcem krwawieniem a przez powierzchowne uszkodzenie
nizej lezagcych tkanek warunkuje reinfekcje i przemieszczenie ptlata
uzytego do plastyki, zgojenie tego ptata rdwniez dobrze zachodzi bez
uzycia tamponady. Saczek nie jest zdolny do odsysania gestej wydzie-
liny, powodujac jej zastoine i reinfekcje podwyzszenie cieptoty, uste-
pujacej po usunieciu tamponady. Ujemng nastepnie strong tamponady
jest silny bdl podczas usuwania saczkéw, wywotujgcy czasem omdle-
nia. Z tych wzgledéw leczenie bez tamponady wydaje sie by¢ bardziej
celowe i proste. B. Totczynski,
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BIEGOLOWO-LENINGRAD. Otoskleroza ijej leczenie. Sbor-
nik trudow t. 1l 1934.

Kazdy przypadek istotnej otosklerozy powinien odpowiadac¢ wy-
maganiom, ktére autor dzieli na: | absolutnie bezwarunkowe, I
wzglednie bezwarunkowe oraz Il warunkowo wzgledne. Do absolut-
nie bezwarunkowych nalezy: 1) stopniowy, czesto niezauwazony po-
czatek schorzenia 2) jego diugotrwato$¢ i postepowanie 3) niezdol-
nos$¢ odbierania niskich tondw iszeptu, 4) catkowita drozno$¢ trabki
Eustachjusza i brak zmian stuchu po przedmuchaniu, stosowania
bougie i t. p. 5) fenomen paracusis Willisii, 6) ostabienie stuchu
w obu uszach (obiektywnie) przy skargach na gtuchote w jednem,
7) brak bezwzglednej gtuchoty, 8) zachowanie w poczatkowych stadjach
zdolnos$ci odbierania wysokich tonéw, w niektérych przypadkach na-
wet obostrzenie, 9) pobyt przed chorobg w hatasliwych warunkach
zyciowych lub zawodowych.

Do drugiej grupy nalezg: 1) ciggte niepokojace szumy, 2) skro-
cenie przewodnictwa kostnego dla C128 3) wypadniecie zdolnoSci
odbierania wysokich tondw, 4) ujemny objaw Gelle, 5) normalna
btona bebenkowa, 6) niewyrazny odbior zwykiej mowy szczeg6lnie
podczas rozmowy Kkilku oséb, 7) nadwrazliwo$¢ akustyczna przez
wyrostek sutkowy, 8) przynalezno$¢ do rodziny, liczacej w swem
gronie gtuchych osobnikéw, 9) dobra powietrzno$¢ wyrostka sutko-
wego, 10) zmniejszenie czucia wibracyjnego, 11) pogorszenie w nie-
pomysinych warunkach zyciowych, 12) pogorszenie po zimnych mor-
skich kapielach, 13) zenska pte¢, 14) pogorszenie po cigzy i porodach,
15) wiek (od 15 — 50 lat).

Do trzeciej grupy: 1) catkowita triada Bezolda, 2) oraz triada:
niebieskie zabarwienie biatkéwek, gtuchota i tamliwos¢ kosci 3) po-
przedzajgce choroby kosci, 4) szerokie przewody stuchowe, 5) objaw
Schwartzego, 6) objaw Froschelsa, 7) objaw Toynbee-Binga, 8) objaw
Hammerschlaga, 9) zawroty gtowy, 10) obecnos$¢ ekzostozéw w prze-
wodzie stuchowym, 11) dodatni WR.

Otoskleroze dzieli autor na 3 grupy zaleznie od diugosci trwania
sprawy chorobowej, w podziale tym objawom Kklinicznym miatyby
odpowiada¢ zmiany anatomopatologiczne.

Dla okreslenia poszczegdlnej grupy postuguje sie zwykig mowa.
Zmiany anatomopatologiczne majg bogatg literature. Wiekszos$¢ auto-
row zgadza sie z powstaniem w normalnej kosci blednika tajemni-
czych ognisk prowadzacych do wytworzenia sklerotycznej tkanki
kostnej. Ulubionem miejscem tych ognisk jest przednio—gdrny odcinek
okienka owalnego, promontorium, podstawowy zwdéj Slimaka, wew-
netrzny przewod stuchowy. Ognisko takie zwykle rozwija sie w po-
blizu naczyn krwiono$nych (stad teorja naczyniowa) na granicy pe-
riostium i enchondrium, zwykle symetrycznie, potozone w jamce.
Tworzeniu sie ognisk towarzyszy zanikanie przestrzeni interglobular-
nych. Ogniska te nigdy nie obejmujg catej kosci skroniowej. W ich
tworzeniu odroéznia sie, 1) okres waskularyzacji, 2) okres spongiozy
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i 3) — otosklerozy. Po okresie waskularyzacji tkanka kostna zamie-
nia sie w miodg niedojrzata miekka tkanke spongiotyczna, przestrze-
nie okotonaczyniowe rozszerzajg sie jak rdéwniez kanaly Haversa,
w przestrzeniach tych wytwarza sie osteoblastyczny szpik kostny,
proces ten uwazany przez niektérych za nowotworowy wypiera
starg tkanke kostng mechanicznie przez wypieranie naskutek ni-
szczgcego dziatania powstajgcych osteoklastéw i komdrek olbrzy-
mich. W ostatecznym wyniku powstajg masywne ogniska kostne.
Badanie kostnego biednika utrudnia fakt, iz blednik ten moze ulec
innym schorzeniom kosci jak chondro-dystropina, osteogenesis im-
perfecta i td. Wtitasna hypoteza autora polega na przyréwnaniu $li-
maka do dzwonu wibrujgcego. Odegrywa tu przytem role tak zwana
wibracja molekularna, na ktorej opiera sie zjawisko rezonansu, kiedy
czastki danej masy husStajg sie jak na hustawce z coraz wieksza
amplituda pod warunkiem iz okres ich whasnych wahan zgadza sie
z okresem zewnetrznych wibracyj. Wszelki przedmiot wibrujgcy musi
posiada¢ pewng odpornos$é swej masy.

Niewatpliwie i labirynt przerabia podczas wibracji ciezkg prace
i podobnie jak dzwon moze podczas dzwieczenia pekngé. Tak samo
peka labirynt z tg rdéznica, ze powstajgca szczelnia goi sig, co daje
impuls do powstawania ognisk. Owe zmniejszenie wytrwatosci labi-
ryntu na zjawiska akustyczne nazywa autor wibropatjg. Otoskleroza
bytaby wtedy anomaljg dzwiekowej refrakcji biednika w wyniku jego
niepetnej wartosciowosci, kiedy zachodzi dysharmonja ruchéw czgste-
czek podczas dzwiekowego oddychania. Podtug Witmacka za$ oto-
skleroza jest wynikiem zastoiny krwi w btedniku naskutek przekrwie-
nia. Leczenie otosklerozy polega przedewszystkiem na profilaktyce:
wyeliminowanie o0s6b z upo$ledzonym stuchem ze zmniejszong war-
tosciowoscig btednika do zacisznych miejsc, wzbronienie kapieli mor-
skich zapobieganie zaparciu, wywotujgcemu przekrwienie i zastoine.

Dalej postuguje sie autor reedukacjg zapomocg aparatéw radjo-
wych dazac do bardziej prawidtowego oddychania dZzwiekowego,
zmuszajgc czgsteczki kosci do zajmowania bardziej dogodnych dla
wibracyj pozycyj. Reedukacja data autorowi poprawe stuchu w 32$.
Z metod operacyjnych, ktérych nie jest zwolennikiem wylicza autor
usuniecie strzemigczka, natozenie przetoki na kanat poétkolisty z na-
stepng plastyka, zniszczenie splotu zylnego btednika. Wreszcie leczenie
konserwatywne:

Mate dawki kalomelu—0,003 dziennie, leczenie fosforem, dozyl-
ne zastrzykniecia 10 — 20% stront bromati po 5— 10 cm3 lub per
0os w potgczeniu z diuretyng 0,5 i natr. salicyl. 0,01.

Dalej kombinowane leczenie wg. Kekato: dowewnatrz 0,01% fosfor
w tranie, fibrolizyna podskdrnie oraz faradyzacja. Leczenie wapnem,
sentgenem diatermjg; dalej kapiele btotne gorece R, jonizacja jodkiem
potasu, promienie fiotkowe, wyciagi przytarczyczne po 0,5 — 0,75
dziennie, prady czestotliwe, mate dawki adrenaliny (0,1 — 0,2 mgr.)
w potgczeniu z wapnem i tranem.
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Dobre wyniki widziat autor od mikstury Bechterewa: Rp. Jnfi
Adon. ver 4,0— 180,0 natr bromati 8,0 Kai. jodati 4,0 codeini pur.
0,12—4 t. stot. dziennie. Przedmuchiwanie trabki Eustachjusza, farady-
zacja, rozszerzanie trgbek zapomoca bougie masaz matzowiny usznej,

wprowadzenie przez kateter pary eteru octowego. ]
B. Totczynski.

Posiedzenie nauKowe SeKcji WarszawsKiej PolsK. T-wa
Oto - laryngologicznego

z dnia 26.V 1933 r.

Przewodniczacy J. Czarnecki. Sekretarz J. Tencer.

Dyskusja nad referatem D-ra Srebrnego.

Koenigaiein: Wskazania do wydtétowania wyrostka sutkowego w osfrem
stadjum nalezy podzieli¢ na bezwgledne i wzgledne. Pierwsze dotycza przypadkéw,
powiktanych sprawg ropng wewnatrzczaszkowa, zakrzepem zatok lub zyly jarz-
mowej, oraz przypadkdéw bez powiktania wewnatrzczaszkowego lub zatokowego,
gdzie stwierdzamy ropien, wzglednie ropniak wyrostka, lub miegkkich czesci szyi.
To tez przypadki masfoidifidis acutae w 3-4-ym tygodniu choroby, ktérym towa-
rzyszy obfite ropienie, bolesno$¢ wyrostka, stwierdzona objektywnie i subjektyw-
nie, uczucie ciezkosci za uchem i w gtowie, stepienie stuchu, ktére po przedmu-
chiwaniu Politzerem nie ustepuje—wszystkie takie przypadki wymagaja bezwzgled-
nej interwencji. Zwlaszcza waznym objawem jest brak poprawy stuchu po Polit-
zerze, co niektérzy, jak Rutfin i inni, uwazajg za dowdd, iz mamy do czynienia
z ,Mucosusotitis”. Wprawdzie i tu sg liczne wyjatki, nie nalezy jednak liczy¢ na
nie, lecz w obawie mogacych powstaé powiktan i, bioragc pod uwage catoksztatt
takich objawéw, jak ogdlny stan chorego, jego wyglad zewnetrzny, stan cieptoty
i t. d., musimy nakloni¢ chorego do poddania sie operacji. Im pacjent jest star-
szy, tem wczesniej nalezy operowac¢. Cukrzyca i podeszty wiek chorego powinny
przyspieszaé nasze wskazania do operacji. Aczkolwiek nizej przytocze 2 charak-
terystyczne przypadki, przeczace napoz6r powyzszemu twierdzeniu, to jednak le-
karzowi nie wolno bra¢ na sumienie tak dtugiego czekania i tylko ,vi medicatrici
naturae" nalezy przypisa¢ fakt, iz ci 2 chorzy, o ktérych bedzie mowa nizej, zo-
stali przy zyciu.

45-letni mezczyzna z typowemi objawami zapalenia wyrostka byt w 6-tym
tygodniu choroby zakwalifikowany przeze mnie do operacji. Chory ten leczyt sie
u b. wielu lekarzy az do 7-ego miesigca choroby. Gdy sie zdecydowal na zabieg,
miat mocno zwezony przewdd, bardzo nikly stuch i staty $wist wuchu i w glowie.
Podczas operacji caty wyrostek okazat sie zniszczonym. Chory wyzdrowiat, stuch
jednak pozostat mocno upos$ledzony.

Drugi przypadek dotyczyt 62-letniego mezczyzny z duzym odsetkiem cukru
w moczu. Gdy choremu radzitem w 8-mym tygodniu choroby podda¢ sie operacji,
nie chciat o tem stysze¢. Dopiero w rok przeszto po ostatniem badaniu chory
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wroci} do mnie. Stwierdzitem gteboka flegmone szyi, catkowity zanik stuchu,
chory nie styszat gtosnej mowy nad uchem. W moczu przeszto 6% cukru. Pod-
czas operacji po kilku uderzeniach miotkiem caly wyrostek zostat usuniety tyzka
i kleszczykami; wszedzie byly ziarnina i martwaki. Przy statem odcukrzaniu
chorego w 6 tygodni rana na szyi i za uchem zagoita sie.

Ze Stengerem mozna sie zgodzi¢, ze przetoka na wyrostku i ropien za
uchem jest absolutnem wskazaniem do operacji. Co do opadnigcia gornotylnej
Sciany, przemawiajacem zazwyczaj za sprawg ropng w jamie sutkowej, to zdarza
sie, ze sprawa sie cofa, jednakze ten objaw nalezy uwaza¢ za ostrzezenie i cho-
rego przygotowaé¢ do mysli o bliskiej operacji. Przetoka w tylnej $cianie kostnego
przewodu jest wedtug mnie wskazaniem b. waznem, aczkolwiek nie bezwzglednem,

Co do podniesionej cieptoty ciata, to zaznaczy¢ trzeba, ze typ goraczki
ropnicowej, o ile kazda inna przyczyna tej gorgczki jest wykluczona — jest bez-
wzglednem wskazaniem do operacji. Wprawdzie niezawsze wyeliminowanie pier-
wotnego ogniska w ko$ci usuwa niebezpieczeAstwo powiktania wewnatrzczaszko-
wego, to jednak lekarzowi ze wzgledu na ,salus aegroti" diugo z zabiegiem cze-
ka¢ nie wolno. Dtugotrwate ropienie, ponad 6 tygodni przy uposledzeniu stuchu,
bdle wyrostka, bole glowy, trzymajace sie nawet po catkowitem ustgpieniu ropie-
nia, sa wskazaniem do operacji. Niezmiernie waznem wskazaniem jest upos$le-
dzenie stuchu. Nieliczne pod tym wzgledem wyjatki nie powinny nas powstrzy-
mywac¢ od zabiegu. Tak np. 40-lefnia pacjentka, zona lekarza w 8-ym tygodniu
choroby nie zgodzita sie na operacje, pomimo obfitego ropienia i silnego stepienia
stuchu; po 12 tygodniach wszystko wrocito do normy. Doniostg role gra stwier-
dzenie w ropie po paracentezie drobnoustrojow takich, jak pneumococus muco-
sus, streptococcus haemoliticus oraz proteus vulgaris. Jeden przypadek ciezki
stracitem w 8-ym dniu od poczatku choroby. Na stole operacyjnym wykrytem
ropien nadoponowy, bardzo rozlegte zapalenie szpiku kostnego, tak, ze zmuszony
bytem ko$¢ usuna¢ ponad moézdzkiem, oraz wierzchotek piramidy. W ropie znale-
ziono proteus vulgaris.

Najwiekszg role przy wskazaniach do operacji odgrywa doSwiadcsenie i in-
tuicja lekarza oraz jego nastawienie chirurgiczne. Wyijatki i omytki w prognozie
nie powinny nas zraza¢ i tam, gdzie rozum i sumienie kaza nam operowaé, win-
nismy tej linji sie trzyma¢ i operowa¢. Pewniej bedzie operowa¢ o pare dni za
wczesnie, niz o kilka godzin za pézno.

Doc. Wasowski podkresla réznice w zapaleniu wyrostka sutkowego na tle
otitis genuina i secundaria. Wedtug Scheibego przebieg w otitis secundaria jest
tagodniejszy, z czem mowca jednakze nie zgadza sie.

Karbowski. Brak jest paralelizmu pomiedzy otoskopja, a zmianami w kosci-

Chorazycki. Na konieczno$¢ operacji wskazuje zropienie kosci. O ile w 4 ty-
godniu istnieje obfita ropna wydzielina i rentgen przemawia za zniszczeniem
przegrédek kostnych, to istnieje bezwzgledne wskazanie do operacji.

Czarnecki. Trudnos$ci co do wskazan do operacji w ostrem zapaleniu wy-
rostka sutkowego sg duze. Niema tu analogji z ostrem zapaleniem wyrostka ro-
baczkowego, gdyz appendicitis acuta stanowi nie sprawe $wiezg, lecz przejscie
starej sprawy na ofrzewne, natomiast mastoiditis acuta jest sprawg $wiezg, mo-
gaca sie cofnaé. W rozpoznaniu mastoiditis i wskazan do operacji nalezy réw-
niez zwraca¢ uwage na przebieg cieptoty, tetno i wyglad jezyka.



Polsk. T-wa Oto-laryngologicznego 237

Posiedzenie z dnia 30.VI 1933 r.

Srebrny: Pokrotce strescit wygloszony na poprzedniem posiedzeniu odczyt,
podkres$lajac, ze celem jego bylo wykazanie na przyktadach, ze z wyjatkiem przy-
padkéw powiktan wewnatrzczaszkowych i przetok okolicy wyrostka sutkowego
zadne z pozostatych wskazan nie daje absolutnej pewnosci, i ze z tego powodu
operacje wykonywa sie czesto tylko z obawy, aby nie narazi¢ chorego na nie-
bezpieczenstwo skutkiem zwlekania z operacjg. Stad wiele operacyj wykonywa sie
niepotrzebnie. S. przyznaje, ze przypadki ciezkich powiktan wewnatrzczaszkowych
juz od samego poczatku majg ztg tendencje, wiec skonczytyby sie nieszczesliwie
i wrazie wcze$niejszej interwencji. Srebrny przyznaje, ze zapomnial o odczycie.
Karbowskiego na | miedzynarodowym zjezdzie oto-laryngologicznym w Kopenha-
dze, dotyczacym potgczenia pomiedzy przestrzenig podpajeczynéwkowg a uchem
srodkowem, Na usprawiedliwienie swoje przytacza, ze wszedzie, nawet w najnow-
szym podreczniku prof. Szmurty niema o tern mowy. Zresztg sam Karbowski
powiada, ze jego badania wymagajg jeszcze kontroli. Nie interesuje nas tutaj
sprawa zapalenia ropnego ucha srodkowego w pierwszem dziecinstwie.

Weintal: Operuje sie nie za duzo, jak chce Srebrny, lecz za mato i ze
gdyby sie operowato czesciej, to nie bytoby tylu ropien chronicznych, wymagaja-
cych potem operacji radykalne;j.

Srebrny: Operacja nie jest wcale ideatem lecznictwa, ale malum necessa-
rium, ultimum refugium. Operacja nie jest trjumfem potegi, jest, ona trjumfem nie-
mocy. Po wielu latach, gdy Weintal przekona sig, ilu chorych przez niego zakwa-
lifikowanych do operacji, kto inny wyleczy bez zabiegu, to z pewnos$cig stanie
sie bardziej umiarkowany w wojowaniu nozem. Co do drugiego punktu, ropienia
chroniczne powstajg nie dlatego, ze sie nie zrobito lub p6zno zrobito antrotomje,
lecz z powodu pozostania statego przedziurawienia skutkiem zniszczenia wiekszej
lub mniejszej czesci btony bebenkowej, albo tez dlatego, ze ropienie odrazu za-
czeto sie jako chroniczne. Tylko w tym razie state przedziurawienie nie prowadzi
do ropienia przewlektego, kiedy brzegi przedziurawienia zrastajg sie z btong Slu-
zowg jamy bebenkowej lub z brzegoéw tych przechodzi naskérek na jame beben-
kowa i wywotuje jej epidermizacje. Tencerowi Srebrny odpowiada, ze badanie
promieniami X, wskazujac wieksza lub mniejszg pneumatyzacje, rowniez nie wy-
Swietla nam sprawy koniecznosci lub zbytecznosci operacji Ropiefi na wyrostku
sutkowym pochodzenia gruczotowego moze sie zdarzy¢ obok zniszczenia okostny
i wywotywa¢ watpliwosci, czy otworzy¢ wyrostek, czy nie, gdyz zapalenie okostny
wyrostka sutkowego, jak wywodzit Sr. jest tylko wtenczas absolutnem wskaza-
niem do otworzenia wyrostka, kiedy znajdujemy przetoke w kosci. Na uwage Pie-
nigzka, ze jedne statystyki sg zgodne ze zdaniem Srebrnego inne z niem sprzecz-
ne. S, odpowiada, ze statystyki moga by¢ brane w rachube tylko wtenczas, kiedy
opierajg sie na bardzo wielkich liczbach, co zdarza sie niezmiernie rzadko. O pré-
bie Zalewskiego nie méwit, zresztg niema pod tym wzgledem zadnego dos$wiad-
czenia, sadzi wszelako, ze i ona absolutnej pewnosci pod wzgledem wskazan
da¢ nie moze, gdyz méwi ona tylko o obecnosci lub nieobecno$ci zmian w wy-
rostku sutkowym, ale nie moze nas pouczyé, czy zmiany te mogg sie cofnac,
czy nie. O gruzlicy ucha nie mowit, gdyz jest to sprawa przewlekta. Na drugie
przeméwienie Karbowskiego, ze w zapaleniach grypowych, szkarlatynowych, czy
odrowych zajecie ucha odbywa sie zawsze drogg krwi, zgodzi¢ sie nie mozna: wie"
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le przypadkéw powstaje per continuitatem z uszu i gardta. Weintal powotuje sie
na Alexandra, ktéry powiada, ze jezeli w szkarlatynie ropienie nie ustaje po upty-
wie 4 tygodni, to chociazby nie byto objawéw ze strony wyrostka sutkowego,
nalezy wykona¢ antrotomje. Powotywanie sie na powage autorytetu jest usprawie-
dliwione, ale bezkrytycznie jurare in verba magistri nie nalezy. Dlaczego ma
by¢ 4 tygodnie? Urbantschitsch moéwi o 8 tygodniach, a ten sam Aleksander
w innem miejscu — o 7 tygodniach. GdybysSmy wedtug tej rady postepowali, to
liczba niepotrzebnie wykonanych operacyj wzrostaby niepomiernie. Na uwagi
Chorazyckiego o znaczeniu roentgenologicznie stwierdzonego zniszczenia beleczek
kostnych odpowiada Srebrny, Zze wspominat w swoim odczycie o przypadkach
uznanych przez roentgenologéw na tej zasadzie za bezwarunkowo kwalifikujgce
sie do operacji, a jednak wyleczonych bez operacji. To samo dotyczy zespotu
objawow, ktéry takze nie decyduje o koniecznos$ci operacji. | to byto oparte na
przyktadach z praktyki. Przemdwienie Czarneckiego w duzej swojej cze$ci byto
jakby wyjete z ust Srebrnego. Co sie tyczy uwagi Chorgzyckiego, ze Srebrny nie
wspomniat 0 znaczeniu tetna i wygladu jezyka, jako wskazania do operacji, to
Srebrny nadmienia, ze ani wyglad jezyka, ani tetno same przez sie nie moga sta-
nowi¢ wskazania, s to bowiem tylko objawy zakazenia ogdlnego, ktore dopiero
moze by¢ brane w rachube przy stawianiu wskazan.

Srebrny demonstruje’. 1) chorg, u ktorej w 1919 r. stwierdzit rozlegte zmiany
gruzlicze w krtani. Chora byta leczona galwanokaustyka. Obecnie krtan wykazuje
jedynie niewielkie blizny na nagtos$ni. Zmian swoistych nie stwierdza sie.

2) przypadek — obce ciato w nosie.

Kawatek rurki kauczukowej odtamat sie podczas leczenia po operacji Cal-
dwell-Luca, ktora pozniej byta robiona. Chory uskarzat sie na okresowe zatyka
nie nosa. Ropienia nie miat. Po kilkunastu latach rurka sama sie wydostata.
Odtamany kawatek rurki wydostat sie prawdopodobnie przez otwér naturalny.

Chorazycki Rurka lezata pewnie w recesus alveolaris.

Karbowski przedstawit chorego I. j6, ktéry od kilku miesiecy miat kaszel
wypluwat krew z flegma, zachtystywat sie. Stwierdzono owrzodzenie o brze-
gach watowatych o charakterze raka. Wassermann -Biopsji nie robiono
Chorego naswietlano (Dob. Zawadowski) roentgenem. Obecnie owrzodzenie znikio.

Dyskusja: Srebrny. Na zasadzie wygladu nie zawsze mozna sadzié
0 naturze owrzodzenia. O wyniku leczenia nie mozna obecnie moéwié, nalezy cze-
ka¢ jeszcze przez diuzszy czas.

Karbowski pokazat chorego I. 42, ktéry od 20 roku zycia choruje na ptuca.
Przed 10 miesigcami wystapit ropotok z uszu. W 3 miesigcu choroby pojawity sie
zawroty gtowy i wymioty. Rozpoznano otitis tbhc. Przewdd stuchowy byt zwezo-
ny widoczna byta ziarnina. Stuch byt b. przytepiony, wkoricu zupetnie znikt. Objawu
przetokowego nie byto. Przy ucisku na lewe 1/2 jezyka ch. dostawat zawrotu i ny
samoistny sie zwiekszat. Przy naciskaniu przed skrawkiem wystepowat silny ny.
Leczenie bylo przeprowadzone szczepionkami Michalskiego. Dokonano 5 zastrzyk-
nie¢. Obecny stan dobry.

Koenigstejn wolatby w tym przypadku stosowa¢ leczenie naswietlaniami
rg., szczepionki gruzlicze nie sa jeszcze wyprébowane.

Karbowski wygtosit odczyt ,,W sprawie stanow zapalnych w obrabie 'zatoki
szczekowejll W dyskusji zabierali gtos: Chorazycki, Srebrny, Dworecki.
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Posiedzenie naukowe P. T. O. z dnia 26.X 1933 r.

Przewodniczacy — J. Czarnecki Sekretarz — J. Tencer.

Turski pokazat chorego z owrzodzeniem gtebokiem migdat-
k a nowotworowem, naokoto twarzy naciek, gruczoty chtonne rejonowe powiekszo-
ne. Chory od 3 miesiecy leczy sie na prowincji.

Srebrny, Nalezy tu dokona¢ biopsji celem ustalenia rozpoznania.

Hettin pokazat chorego z jezykiem Moellera. Pod wpltywem pendz-
lowan azotanem srebra stan znacznie sie poprawit, a obraz ulegt zmianie.

Srebrny-, jezyk Hunter-Moellera jest objawem niedokrwistosci zto$liwej, wo-
bec czego nalezy w przypadku tym przeprowadzi¢ badanie krwi morfologiczne.

Prezes Czarnecki zdat sprawe z tegorocznego zjazdu w Poznaniu.

Posiedzenie naukowe P. T. O. z dnia 30.XI 1933 r.

Przewodniczacy J Czarnecki. Sekretarz J. Tencer.

Prezes Czarnecki ztozyt zyczenia Karbowskiewu z okazji uzyskania przez
niego pierwszego miejsca na konkursie na stanowisko ordynatora oddziatu oto -
laryngologicznego w szpitalu na Czystem.

Hellin uzupetnia dane, dotyczace przypadku, demonstrowanego na poprzed-
niem posiedzeniu. Badanie krwi wykazato 4 miljony czerwonych ciatek, biatych
ciatek 4.200 o wzorze normalnym, Hg. 90%. W przypadku powyzszym nie moze
wiec by¢ mowy o niedokrwistosci ztosliwe;j.

L. Lublintr wygtosit referat n. t.: ,Kilka uwag w' sprawie ropni okoto-
migdatkowych“,

Ropnie w samym migzszu migdatka wystepuja wzglednie rzadko. Moga wy-
stepowac¢ pojedynczo, jakby rozszerzenie pojedynczych mieszkow lub tez moga
zlewaé sie w jeden duzy wzglednie ropien, tatwy do opréznienia. Wiasciwe rop-
nie okotomigdatkowe moga przebiega¢ pod kilkoma postaciami. Najczesciej mamy
do czynienia z ropniem, tworzacym sie ponad lub nazewnatrz niszy gornej, t. zw.
fossa supratonsilaris.

Druga posta¢ ropni wytwarza sie poza migdatkiem, wreszcie ropnie powsta-
waé¢ moga w tuku tylnym lub tez w tuku przednim Ropnie ok. migd. zazwyczaj
powstajg pod koniec angin dotkowych, wskutek drazenia drogami limfatycznemi
ropotworczych drobnoustrojéw, najczesciej strepto i staphylokokéw. Bardzo cze-
sto ropnie otwierajg sie samoistnie po 6—8 dniach od poczatku choroby, cho¢
spostrzegamy przypadki, trwajgce wiecej niz 20 dni. Objawy miejscowe, wyrazajg
sie w obrzeku $luzéwki podniebienia miekkiego, jezyczka, tuku, samych migdat-
kéw, mniej lub wiecej utrudnionem potykaniu, niemozno$ci otwierania ust (szczeko-
$cisk), bdle réznego natezenia, dochodzace do niemozliwosci wypluwania, wysu-
wania jezyka, réznego natezenia w rédznych miejscach, wreszcie stan gorgczkowy
i ciezki stan ogélny. Rozpoznanie nieraz dos$¢ trudne we wczesnych okresach.
Badanie zgtebnikiem gtéwkowatym moze wykaza¢ miejsce, gdzie ropien zebrat sie,
lub tez przektucie szprycg Prawatza utatwia nam okres$lenie lokalizacji ropnia.
W przebiegu ropni ok. migd. zdarzajg sie nieraz komplikacje, jako to: oedema
collaterale aditus ad laryngem, przedostanie sie ropy do podstawy jamy ustnej
i do $rodpiersia. CzeSciej zdarzajg sie nastepcze krwotoki wskutek nadzarcia
naczynia krwiono$nego lub tez podczas samej incyzji. Newcomb opisat 41 przy-
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padkéw krwotokéw po peritonsillitis abscedens, z ktérych w 23 przypadkach na.
stapita $mier¢. Z rzadszych komplikacyj wymieni¢ nalezy zakazenia krwi, endo-
carditis ulcerosa, mediastinitis oraz zaduszenia podczas snu wskutek peknigcia
ropnia i zalania krtani ropa.

Trudno$ci rozpoznawcze. Ujemne wyniki incyzji. Tworzenie si¢ ropni w nie-
wiasciwych okolicach peri - retro - latero - infra tonsillarnych.

Leczenie rozpada sie na: 1. terapeutyczne: a) lokalne (oktady, plékania,
leczenie metodg Pryma, wysysanie z migdatkbw metodg Bieraj 2. leczenie 0gol-
ne: wstrzykiwaniami omnadiny, propidonu, mleka i preparatow podobnych; 3. le-
czenie operacyjne. Okre$lenie miejsca dla wykonania punkcji i incyzji, dwa spo-
soby incyzji. Dtugos¢ incyzji. Rozszerzanie brzegdw rany. Noze i skalpele uzywane
do incyzji. Zabezpieczanie nozy. Niebezpieczenstwa, grozace przy incyzji, wskutek
nieprawidtowego przebiegu art. phar. asc. Aneuryzmat w gardle. Co sie tyczy
carotis, to nie zdarza sie rani¢ jej, gdyz przebiega ona poza mozliwym punktem
dotarcia. Tonsylektomja. Pierwszy Winkler wprowadzit tonsylektomje do lecznictwa
chirurgicznego ropni okotomigdatkowych. Przez dtugi przecigg czasu nie miat on
nasladowcéw, w ostatnich za$ czasach coraz cze$ciej wykonuje sie podczas prze-
biegu ostrej sprawy tonsylektomje na gorgco. Prace Canuyta i Leroux wyka-
zaty, ze tonsylektomja, wykonana a chaud, jest tatwa, a nieraz wystarcza usu-
niecie gérnego bieguna migdatka i oproznienie tg droga ropnia do wyleczenia
na state sprawy. Wskazuja oni tez na absolutny brak krwawienia, zwlaszcza, jezeli
operacja jest nadwnekowa. Nastepnie, po operacji odczyn miejscowo - zapalny
jest minimalny, a infekcje ogdlne nie zdarzaja sie. Ze wzgledu na szybkie wyko-
nywanie rekoczynu wystarczy znieczulenie ptynem Bonaina. Catkowite wytusz-
czenie migdatka nalezy przedewszystkiem wykonywaé¢ u ludzi czesto zapadaja-
cych na ropnie okotomigdatkowe z caltym orszakiem tak dobrze nam znanych
objawéw. Ci chorzy tatwiej poddajg sie operacji a chaud, gdyz b. cierpig. W r. b
w Lugdunskiem Towarzystwie O. R. C. Guillemin i Camoreyt podali 2 przypadki.
W pierwszym, w ciagu trzech tygodni po samoistnem otwarciu ropnia, ropienie
wciagz trwato z podniesiong cieptota: na szésty dzien po tonsylektomji chory wy-
zdrowiat. W drugim przypadku, po otwarciu chirurgicznem ropnia, przez dwa ty-
godnie trwata goraczka. Po tonsylektomji rychto nastgpito wyleczenie. Nie ulega
tez watpliwosci, ze dobrze przeprowadzona kuracja naswietlaniami promieniami
Rentgena w przypadkach migdatkéw miekkich, t. j. zawierajagcych duzo tkanki
adenoidalnej, daje doskonate wyniki, prowadzace do zaniku tk. migd. i niewy-
twarzania sie ropni okotomigdatkowych.

Dyskusja: Pienigzek spostrzegat krwotok po przecieciu ropnia migdat-
kowego, udato go sie opanowaé¢ przy pomocy tamponady. W innym przypadku,
jako powiktanie ropnia okotomigdatkowego, wystgpito zapalenie srddpiersia. Co sie
tyczy wytuszczania migdatkow podczas istnienia ropnia, to uwaza zabieg ten za
niebezpieczny ze wzgledu na mozliwos¢ przeniesienia infekcji drogg naczyn
chtonnych.

Weintal omawia otwieranie ropni okotomigdatkowych sposobem Kiliana.
W leczeniu ropni okotomigdatkowych w poczatkowym okresie nalezy stosowac
nie omnading, a propidon.

Koenigstein m Sprawg ropni okotomigdatkowych w ostatnich latach zywo
zajmuje sie szkota francuska z Canuyfem na czele. Wychodzac z zatozenia, iz
gtéwny zbiornik ropy w tych razach znajduje sie miedzy migdatkiem a mie$niami
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gardta, Canuyt w Strassburgu, celem otworzenia ropnia, oraz uchronienia chorego
od nawrotow, wytuszczal odrazu migdatek. C. jest zdania, iz w znieczuleniu
miejscowem (mieszanka Bonain’a) zabieg przebiega tatwo, bez wigkszego krwa-
wienia, przyczem zdrowego migdalka nie wytuszcza, by nie wnies¢ do ustroju
zakazenia. Ostatnio Canuyt zmodyfikowat swg metode w ten sposéb, iz operuje
dwuczasowo. Po przeprowadzeniu ciecia rownolegle do przedniego Iluku od-
tuszcza na tepo migdatek i saczkuje ropien miedzy migdalkiem a $ciang gardia.
Dopiero po ustgpieniu ostrych objawéw zapalnych C. wytuszcza catkowicie mig-
datek. W Niemczech juz dawno w ten sposob postepowat Winkler, ostatnio
pisze o tern Linek.

Srebrny omawia krwotoki, wystepujace po samoistnem peknieciu ropnia
okotomigdatkowego.

Karbowski radzi otwiera¢ ropnie okotomigdatkowe w znieczuleniu miejsco-
wem, zastrzykujac nowokaine w okolice ewent. incisji.

Czarnecki jest przeciw badaniu palcem ropnia okotomigdatkowego, gdyz to
jest bolesne. Igla tatwiej jest przekonaé sie, czy ropa jest obecna. Wytuszczenie
migdatkéw nie jest absolutng gwarancjg, ze ropien po6zniej nie wystapi. W 4%
przypadkéw, poddanych tonsillectomji, wystepuja ropnie.

Posiedzenie naukowe P. T. O. z dnia 28.XIl 1933 r.

Przewodniczacy — J. Czarnecki; Sekretarz — J. Tencer.
Karbowski: Dwa przypadki ropni moézgu, leczone na drodze operacyjnej.

Jeden z tych przypadkéw dotyczy chorej, operowanej przed 11 laty. Bada-
nie uktadu nerwowego przez D-ra Orlinskiego nie wykryto odchylen od normy.
Pod wzgledem inteligencji niema brakéw. Przeciwnie, chora ma wyjatkowo dobrg
pamie¢. Badanie roentgenologiczne nie wykryto zmian chorobowych ani w kosci,
ani w migzszu mozgowym.

W drugim przypadku chora, byla operowana przed 4-ma laty. Oprécz
objawoéw ropnia moézgu byly objawy ropnego zapalenia opon mézgowych. Cho-
ra byla operowana metodg Lemaitra. U chorej tej stwierdzamy (Dr. Herman)
zanik znaczny pamieci i wyraZznie upo$ledzenie inteligencji. Roentgenologicznie
i u tej chorej nie stwierdzono zadnych zmian ani w kosci skroniowej, ani w migz-
szu mozgowym.

Dyskusja: Koenigslejn demonstrowat 3 przypadki ropni mézgu po sze-
regu lat od operacji.

Czarnecki na 7 przypadkéw ropni mozgu miat 1 przypadek wyleczony
na stale.

Weintal. Lewin z Leningradu uwaza wszelkie dotychczasowe statystyki w tej
sprawie za niemiarodajne, gdyz przypadkowe i oparte na matym zwykle materja*
le. Stad ich réznorodno$¢. Jesli chodzi o djagnoze ropni moézgu, to trudno$é po*
lega gtéwnie na tern, ze zwykle sprawie tej towarzyszy jeszcze inne powiktanie
wewnatrzczaszkowe, najczesciej ropne zapalenie opon. Zwraca réwniez uwage na
opisane w literaturze cztery przypadki ropni prawostronnych nie u marnkutéw
z afazjg. Ta okoliczno$¢ jeszcze zwigksza trudnosci diagnostyczne.
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Posiedzenie naukowe P. T. O. z dnia 15.1 1934 r.

Przewodniczacy: J. Czarnecki Sekretarz ./, Tencer.

Karbowski i Ptonskier: Sekcyjny przypadek obcego ciata w oskrzelu u dziecka.

Przypadek dotyczy 2-letniego dziecka, ktéremu podczas ptaczu wpadta
pestka do oskrzela. W warunkach ambulatoryjnych dokonano tracheoskopji, ktéra
data wynik ujemny. Wobec wzmagajacej sie dusznos$ci dziecko skierowane zostato
do szpitala, gdzie dokonano tracheotomji. Pomimo to stan dziecka nie poprawit
sie. Bronchoskopja dolna réwniez nie wykryta obcego ciata. Nastepnego dnia po
tracheotomji dziecko wykazywato jeszcze wiekszg dusznos$é, byto sine, tetno
miato Jedwo wyczuwalne. Wykonana tracheoskopja dolna wykazata obecno$¢
bton szarawobiatych, ktére zwezaty Swiatto tchawicy. Po oczyszczeniu tchawicy
udato sie obejrze¢ oskrzela gtowne. Prawe oskrzele byto wypetnione szczelnie
takg samg trescig wioknista. Lewe oskrzele w stopniu stabszym. Przy objawach
ostabienia akcji serca dziecko zmarto. Na sekcji stwierdzono pestke mandarynki
w prawem oskrzelu. Nad ciatem obcem S$wiatto wypetnione byto widknistg trescia.
Btony szarawe stwierdzono tez w tchawicy. Jak wiadomo tracheobronchoskopja
u dzieci czesto wywotuje tracheobronchitis fibrincsa, co znacznie pogarsza roko-
wanie. Ze statystyki Erbricha wynika, ze u dzieci do 5 lat obce ciata w oskrze-
lach dajg w 50% zejscie $miertelne.

Dyskusja: Pienigzek stosuje u dzieci branchoskopje go6rng, jednak uwa-
za, ze lepiej stosowac bronchoskopje dolng. Bronchoskopja gérna moze spowodo-
wacé pdzniejszy obrzek gtosni. W bronchoskopji dolnej, ze wzgledu na mozliwosé
zastosowania szerszych rur, lepiej sie widzi.

Tencer: nie wszyscy trzymaja sie zasady, ze u dzieci nalezy wkazdym przy-
padku stosowac bronch, dolng. Zapomoca gornej bronchoskopji udaje sie w wie-
kszosci przypadkéw wejs¢ do tchawicy i usungé tkwigce tam obce ciato. Obawa
przed wtérnym obrzekiem gtosni jest przesadzona. Réwniez i w przypadku demon-
strowanym byla stosowana bronchoskopja gérna, a jednak obrzek krtani nie
wystgpit. Chevalier-Jackson i Seiffert podajg duzg statystyke obcych ciat, usu-
nietych z gérnych drég oddechowych u dzieci ponizej lat 2 w bronchockopji
gérnej. Nie mozna uwaza¢ tracheotomji u matych dzieci za tak niewinny zabieg,
by nie warto bylo w kazdym odpowiednim przypadku probowaé usungé obce
ciato z drég oddechowych tg samg droga, ktérg sie¢ ono tam dostato.

Karbowski-. Tracheotomia w pierwszych latach zycia dziecka nie jest
drobnym zabiegiem. Nalezy zawsze stara¢ sie unikngé jej, o ile to jest mo-
zliwe. Poglady sie zmieniajg. Przed laty nie bylo do pomyslenia, by mozna
byto dokona¢ operacji doszczetnej ucha przez zewn., przewdd stuchowy Ilub
otworzy¢ zatoke czotowa drogg wewnatrznosowg. Tak samo dawny poglad, ze
w kazdym przypadku, gdzie jest wskazana u matego dziecka bronchoskopja, na-
lezy uprzednio dokona¢ tracheotomji, musi ulec zmianie.

Karbowski-. Guz nosogardta w leczeniu elekirokoagulacja.

Przypadek dotyczy 24 1 chor., ktéry od kilku lat cierpi na niedrozno$é
prawych przewodéw nosowych. Cierpienie rozwineto sie stopniowo. Przed dwoma
laty stwierdzono guz jamy nosowogardtowej, ktéry na jednym z oddziatow chir.
usuniety zostat po uprzedniem podwigzaniu carotis externae. Na oddziat laryng,
chory przybyt z powodu nawrotu. Badanie dnia 20.1 1934 r. ustalito: chory blady
wattej budowy. Zwraca uwage wytrzeszcz, prawej gatki ocznej i rozdecie gornej
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szczeki. Badanie wziernikiem wykazuje guz o gtadkiej powierzchni, wypetniajacy
wiekszg cze$¢ goérng gardia po stronie prawej. Badanie gardta wykryto uwy-
puklenie miekkiego podniebienia, wywotane przez rozrastanie sie guza w kierun-
ku gardta Srodkowego. Wobec nawrotu po zabiegu operacyjnym zastosowano
w tym przypadku leczenie elektrokoagulacjg. Chory jest jeszcze w toku leczenia

Tencer: 2 przypadki zwezenia przewodu nosowo-tzowego, operowane metoda
wewnatrznosowa.

Jedna z tych chorych byta operowana przed 3 miesigcami, druga za$ przed
miesigcem. W obydwu przypadkach wskazanie do operacji postawili okulisci.
W pierwszym przypadku stwierdzato sie rynoskopowo skrzywienie przegrody
nosowej, w drugim za$ précz tego ropienie w komdrkach sitowych. W obydwu
przypadkach dokonano operacji w znieczuleniu miejscowem. Na jednem posie-
dzeniu dokonano pods$luzowej rezekcji przygrody nosowej, usuniecia komorek
sitowych i dacryocystorhinostomji. Technika operacji na woreczku tzowym zostata
przeprowadzona wg. Hallego z uprzedniem wytworzeniem ptata. W drugim przy-
padku technika zabiegu zostata zmodyfikowana w tej czesci, w ktorej chodzi
0 odciecie worka. Mianowicie uprzednio wydzielono z tozyska przewod i woreczek
tzowy i nastepnie odcieto go. Ten szczeg6t operacyjny b. utatwia przeprowadze-
nie operacji. W obydwu przypadkach przebieg pooperacyjny byt gtadki. Pierwszy
przypadek jest catkowicie zagojony, a drugi, jako stosunkowo $wiezy, wymaga
jeszcze obserwacji.

Dyskusja: Chorazycki przypomina, ze operacje woreczka tzowego przez
nos robit juz przed 20 laty. Zwraca uwage ze nie nalezy usuwaé komoérek sito-
wych praeinfundibularnych, gdyz w ten sposéb powstaje gteboki kanat, ktory poz-
niej granuluje i pogarsza efekt operacji.

Karbowski: operowat 2 przypadki metoda opisang przez Tencera. Nie
zgadza sie z Chorazyckim co do usuwania komérek sitowych.

Srebrny operowat przed laty, tak jak sie wowczas operowato, nie robigc
ptata $luzoéwki i otrzymywat wyniki niedostateczne.

Meyerson stwierdza, ze przed laty prédcz Chorgzyckiego operowat wewnatrz-
nosowo woreczki tzowe Szmurto. Chorazycki wyrazat sie o efekcie swych ope-
racyj sceptycznie.

Kmita operowat 3 przypadki woreczka tzowego (2 u chorych z wilkiem)
metodag Tottiego i miat dobre wyniki, nie prowadzac dtugiego pooperacyjnego le-
czenia. Najlepsze wyniki otrzymuje sie przy ropnych zapaleniach woreczka.

Karbowski. Btedem dawnych operacyj byly zbyt mate otwory komunika-
cyjne do nosa; im wiekszy otwor, tem lepszy jest wynik operacyjny.

Tencer. Uwagi w sprawie usuwania komorek sitowych sg stuszne, jesli
chodzi o operacje na woreczku tzowym bez uprzedniego utworzenia ptata. O ile
za$ wykonywa sie dacryocystorhinostomje wewnetrzng z wytworzeniem plata
$luzéwki, to warunki gojenia sg zupetnie inne. Tem sie tez ttumaczy, ze wyniki
operacji wykonywanej wg. tej metody sa zupetnie dobre, czego nie mozna po-
wiedzie¢ o dawniejszych metodach.

Tencer: Rzadki przypadek ropnia pozagardtowego. Chory w chwili przy-
bycia na oddziat podawat, ze przed 3 tygodniami zapadt na angine. Po kilku
dniach choroby dolegliwosci ze strony gardta znacznie sie zwiekszyly. Chory nie
mogt tyka¢, moéwit z trudem. Gorgczka byta duza. Przytaczyty sie bole karku.
Chory nie mogt prawie zupetnie ruszaé gtowa. Po 2 tygodniach ukazata sie ropa
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z gardta i przewodu usznego. Badanie chorego wykazato szczekoscisk. W gardle
zaczerwienienie tylnej S$ciany gardta, migdatka lewego i tukéw podniebiennych.
Po lewej stronie tylna S$ciana gardta wypieta i na poziomie nasady jezyka za
tylnym tukiem stwierdzato sie przetoke, skad wydzielata sie ropna tres¢. W prze-
wodzie usznym lewym przetoka na jej $cianie dolnej, skad obficie wydostawata
sie ropa. Stuch normalny. Przy fonacji podniebienie po str. lewej nie rusza sie,
podczas picia ptyny przechodzg przez nos. Lewa Va krtani stabo ruchoma. Obec-
nie przetoki sie zagoity. Pozostato jeszcze porazenie podniebienia migkkiego.

W przypadku tym po anginie wystapit ropien pozagardtowy, ktéry samoist-
nie sie otworzyt do gardta i do zewnetrznego przewodu stuchowego i jednoczes-
nie z tern wystapito porazenie podniebienia miekkiego i lewej Va krtani. Nalezy
przypusci¢, ze po anginie doszto do zropienia gruczotow chtonnych w przestrzeni
pozagardtowo - przedkregowej; stad ropa przeszta do przestrzeni przygardtowej
tutaj doszto do zajecia n. IX a moze czeSciowo i X, a nastepnie ropa, idac wzdtuz
zewnetrznej powierzchni kosci skalistej, przebita sie czesciowo do zewnetrznego
przewodu stuchowego i jednoczes$nie z tern wystgpito porazenie 1 J2 podniebienia
i 1. Va krtani.

Dyskusja: Karbowski uwaza, ze objawy ze strony n. X nie sg wyrazne.
W przypadku tym ropa szerzyta sie wzdtuz trabki stuchowej.

Choragzyckh ropna sprawa szta w tym przypadku ze spatium parapharyn-
geum do spatium parotideum i tu ropa przebita sie do przewodu stuchowego —
analogicznie do ropni przyusznicy.

Koenigstein omawia stosunki anatomiczne gtebokich powiezi szyi i zazna-
cza, ze ropnie przyusznicy rzadko otwierajg sie do przewodu stuchowego.

Srebrny obserwowat przebicie sie ropnia pozagardtowego do przewodu,
przyczem nie stwierdzit objawéw zapalenia przyusznicy.

Czarnecki uwaza zejscie w tym przypadku za bardzo pomys$lne. Ropnie
tego rodzaju nalezy otwiera¢ odzewnatrz.

Tencer przedstawit chorg lat 42, u ktérej przed 4 dniami wystgpity bole
nosa, ktoére sie stopniowo nasilaty. Goragczki nie miata. Katsr nosa choroby nie
poprzedzat. Chora ma objawy artretyzmu. BA&léw samoistnych niema. Przy dot-
knigciu nosa zywo reaguje.

Badanie chorej wykazuje obrzmienie w okoliky kosci nosowych i wyrostkéw
czotowych szczeki gérnej. Skdéra tych okolic jest niezmieniona. Rynoskopja wy-
kazuje jedynie przekrwienie $luzéwek. Mamy tu do czynienia z przypadkiem ana-
logicznym do tych, ktére swego czasu demonstrowat i opisat Srebrny. Istota
sprawy nie jest wyjasniona. Nie zostato ustalone, czy chodzi tu o zajecie tkanki
podskérnej czy tez okostnej; patogeneza cierpienia réwniez nie jest znana.

Srebrny sadzi, ze chodzi tu o zajecie tkanki podskdrnej. Za tern przemawia
rentgenografja w przypadkach, ktore obserwowat.

Posiedzenie naukowe P. T. O. z dnia 22.11 1934 r.

Przewodniczacy J. Czarnecki. Sekretarz J. Tencer.
Prezes Czarnecki wygtosit wspomnienie poSmiertne, po$wiecone pamieci
Dra Leona Zamenhofa.

1) Karbowski i Merentender: Rodzinnie wystepujagca pecherzyca pospoli
przebiegajaca przez diuzszy czas jako pecherzyca odosobniona jamy ustnej.
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27-letni urzednik prywatny, ktérego matka zmarta przed 2 laty na peche-
rzyce pospolita. Obecne schorzenie rozpoczeto sie u niego 10 tygodni temu od
dolegliwosci w jamie ustnej. Chory, ktérego og6lne poczucie jest dobre (nie go-
raczkuje), spostrzegany jest od 2-ch tygodni. Na $luzéwce jamy ustnej stwierdza
sie bardzo liczne nadzerki, odwarstwienia i biato-szarawe strzepy po peknietych
pecherzach; zmiany te s bolesne i tatwo krwawig. Gdzieniegdzie widoczne sg
rowniez pojedyncze S$wiezo powstate napiete pecherzyki wielkosci tebka szpilki
i wieksze. Zmiany powyzsze sg umiejscowione przewaznie na tukach, jezyczku,
na wewnetrznej powierzchni policzkéw oraz na bocznych powierzchniach jezyka.
Wargi, spojéwki oczne oraz otwory nosowe wolne sg od zmian. Na skorze do-
tychczas zmian patologicznych nie stwierdzono. Dopiero w dniu pokazu wystgpit
w okolicy lewego sutka typowy pecherz na tle skéry niezmienionej, a wiec zna-
mienny dla pecherzycy.

Nie ulega zadnej watpliwosci, ze mamy tu do czynienia z pecherzyca,
pomimo ze badania pracowniane (prawidtowe wydzielania chlorkéw, prawidtowy
wzor krwi, brak eozynofilji, posiew krwi (paciorkowce), proba bablowa Leszczyn-
skiego (wchtaniania 4% rozczynu soli kuchennej) wypadty ujemnie. Przypadek
zastuguje na uwage ze wzgledu na wystgpienie pecherzycy w rodzinie chorego.
Spostrzezenie to mogtoby postuzy¢ za argument dla zwolennikéw zakaznej teorji
powstawania pecherzycy.

2) Karbowski-. Przypadek ropnia ptuc na tle obcego ciata w oskrzelach.

Przypadek dotyczy pacjenta, ktéremu przed 6-ma miesigcami podczas snu
wpadta proteza (dwie ztote korony i mostek) do oskrzeli prawostronnych. Kaszel
meczacy i objawy fizykalne ze strony ptuc byly traktowane jako jednostronne
cierpienie ptuc nieustalonego pochodzenia. Kiedy wystapity ciezkie objawy o0gdlne
wysoka cieptota i upadek sit, chory przywieziony zostat na oddziat D-ra A Lan-
dau’a, gdzie rentgenologiczne badanie ustalito obecno$¢ obcego ciata w prawem
oskrzelu gtéwnem i zaciemnienie w obrebie dolnego i $Srodkowego ptata. Celem
usuniecia obcego ciata chory skierowany zostat na moéj oddziat. Podczas badania
zapomocg bronchoskopu opréznit sie ropien cuchngcy ogromnych rozmiaréw.
Stale naptywajace masy ropne uniemozliwity odszukanie obcego ciata. Po 5-ciu
dniach podczas powt6rnej bronchoskopji w ziarninie odnaleziona zostata proteza,
ktérg usunieto. Po usunieciu obcego ciata chory szybko sie poprawit. Pozostata
jedynie niedodma dolnego ptata i na drodze bronchografji ustalona zostata obec-
no$¢ rozstrzeni oskrzeli.

3) Karbowski i Ptonskier-. Przypadek ciezkiej posocznicy gardtowej ura-
zowego pochodzenia.

Przypadek dotyczy chorego, ktoéry podczas przyjmowania pokarméw ska-
leczyt sobie prawy migdatek obceru ciatem przed trzema tygodniami. Przed
tygodniem wystapit obrzek i twardy naciek wzdtuz przedniego brzegu miesnia
mostowosutkowoobojczykowego. Do szpitala przybyt w stanie bardzo ciezkim,
z objawami ciezkiej posocznicy, z tetnem niewyczuwalnem. W krtani obrzek pr.
nalewki i zatoki gruszkowatej. Operacja wykonana zostata w nocy zaraz po przy-
byciu na oddziat. Stwierdzono podczas operacji nacieczenie szarawobrudne cze-
§ci prawego zraza gruczotu tarczowego, mies$nia tarczykowomostkowego i gny-
kowomostkowego i ptyn posokowy mocno cuchngcy. Wzdtuz naczyn proces
zlepny, siegajacy do rozgatezien na wysokosci kosci gnykowej. Caty teren nacie-
czony zostat wysaczkowany; proces zlepny w granicach mozliwych rozluzniony.
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Pomimo radykalnego zabiegu i leczenia ogélnego, chory w 18 godzin po zabiegu
zmart. Sekcja wykryta ognisko martwicze wielkosci fasoli w prawym migdalku,
skad droga naczyn chionnych nastgpito zakazenie ropowicze prawej potowy szyi.

4) Karbowski: Przypadek przewlektego cierpienia krtani bez ustalonego ro
poznania.

Chory lat 42. Cierpienie trwa od 6-ciu miesiecy. Rozpoczeto sie od chrypki,
ktora stopniowo sie wzmagata i od dwoch miesiecy trwa bezgtos. Chory podobno
kity nie przechodzit. Przy badaniu og6lnem nie stwierdzono zmian ani w ptucach,
ani w sktadzie krazenia. Przy badaniu nosa i gardta nie stwierdzono odnoto-
wania godnych zmian. Badanie krtani ustalito nacieczenie rozlane o powierzchni
nierébwnej obu bocznych $cian krtani i spoidta przedniego. Nacieczenie obejmuje
zarbwno prawdziwe jak i wrzekome struny glosowe, tworzac dwa grube waty,
powodujace zahamowanie w ruchach strun i nalewek. Ciepienie to przypomina
obrazy znane nam jako laryngitis ventricularis hyperplastica.

Dyskusja: Adl) Oppenheim zna demonstrowany przypadek. Rozpozna-
nie pecherzycy nie jest tu bezwzglednie pewne. Potwierdzi rozpoznanie poja-
wienie sie pecherzy na skérze.

Srebrny przeczy pogladowi, jakoby kazda pecherzyca jamy ustnej musiata
w dalszym przebiegu okazac sie i na skérze. Istniejg przypadki pecherzycy, ktére
konczag sie pomyslnie.

Choragzycki nie watpi, ze chodzi tu o pecherzyce. Umiejscowienie w spa-
tium retrodentale jest charakterystyczne dla tej sprawy chorobowej.

Koenigstein: Przypadek kol. Karbowskiego jest djagnostycznie jasny i nie
nastrecza watpliwosci. Szare place na Sluzéwce policzkéw, czerwone obnazone
miejsca na lukach, bdle — sg to cechy charakterystyczne dla ,pemphigus cavi
oris*“. Brak tylko w tym przypadku b. charakterystycznego, prawie statego objawu,
a mianowicie — krwawigcych pecherzykéw wnijScia nosowego. Pecherzyki na
skorze, jako ,conditio sine qua non“ dla ustalenia rozpoznania pecherzycy, laryn-
gologicznie sg potrzebne. My, laryngolodzy, rozpoznajemy to cierpienie na zasa-
dzie charakterystycznych szarych pecherzy, przyptaszczonych, zjawiajgcych sie
w coraz innem miejscu, umiejscowionych przewaznie na policzkach, tukach, pod-
niebieniu, na wolnym brzegu nagto$ni, rzadziej w krtani oraz na zasadzie silnych
béléw przy potykaniu. Jednoczes$nie stwierdzamy krwawigce peeherzyki ,ad in-
troitum nasi”. Przewaznie ku koAcowi zjawiajg sie pecherzyki na skorze. Roko-
wanie bywa zazwyczaj niepomysine.

Zdarzaja sie przypadki wyjatkowo trudne do rozpoznania. 60-kilkolefnia
kobieta zgtosita sie ze skargami na bdl w gardle i chrypke. Przy badaniu stwier-
dzitem szare ograniczone miejsca na strunach gtosowych. Odczyn Wassermanna
ujemny. Leczenie przeciwprzymiotowe nie dato wyniku. Chora po 6-ciu miesia-
cach zgineta z wycienczenia. Rozpoznanie zostato ustalone dopiero na miesigc
przed Smiercig, gdy zjawity sie pecherzyki na wargach sromu. Nigdzie na skoérze
pecherzykéw nie stwierdzono. Obserwowatem kilkanascie przypadkéw. We wszyst-
kich, z wyjatkiem dwu, wystapity w pozniejszym okresie pecherzyki na skdrze.

Karbowski. W przypadkach pecherzycy, koAczacych sie zejsciem pomysinem,
moze chodzi¢ o erythema infectiosum, ktore niekiedy sprowadza w jamie ustnej
podobne zmiany jak przy pecherzycy.

Merenlender. W jamie ustnej nie jest niezbedne wytwarzanie sie wihasciwych
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pecherzy, gdyz one b. szybko pekajg. W tym przypadku istnieje juz jeden pe-
cherz na skorze. Rozpoznanie zatem nie ulega kwestji.

Ad 4). Srebrny prosi o pokazanie chorego na nastepnem posiedzeniu.

Choragzycki stwierdza, ze po jednej stronie guz wykazuje 2 odmienne za-
barwienia. To przemawia za zto$ciwo$cig nowotworu.

Dworecki: Carcinoma planocellulare laryngis-.W. A rolnik, 1.57, zgtosit sie am.
bulatoryjnie przed tygodniem ze skargami na chrypke i nieznaczne zachtystywa-
nie sie przy piciu; spozywanie za$ statych pokarméw nie wywotuje zadnych do-
legliwosci. Stan taki trwa od 4—5 mies. Chory uwaza ,przeziebienie" za przyczyne
swego cierpienia. Zadnych choréb przedtem nie przechodzit, czuje sie i teraz
ogOlnie dobrze, nie chudnie; nawet uwaza, ze ostatnio przybrat na wadze. Bu-
dowa prawidtowa, odzywienie dobre. Nos i gardto bez szczegdlnych zmian.
Laryngoskopowo stwierdza sie nacieczenie podstawy nagto$ni i wigzadet nalew-
kowo - nagto$niowych, wieksze po stronie lewej; na powierzchni gtoSniowej na-
gtosni, blizej ku podstawie, nieco nalewo od linji srodkowej guz wielko$ci grochu
ptaski, o szerokiej podstawie, zlewajacej sie z otoczeniem o powierzchni chropo-
watej. Nieznaczne nacieczenie gruczotéw szyjnych po obu stronach. Ptuca, serce—
normalne. Wycinek guza badany histologicznie — rak ptaskokomorkowy.

W dyskusji Dr. Karbowski. Zabieg operacyjny usuniecia catkowitego na-
gtosni uwaza za niecelowy, gdyz sprawa chorobowa juz niewatpliwie siega gte-
biej, a na catkowite usuniecie krtani chory, przy tak stosunkowo dobrym stanie
og6lnym nie zgodzi sie, wobec czego zaleca naswietlania rentgenem.

Posiedzenie naukowe P. T. O. z dnia 29.111 1934 r.

Przewodniczacy: — J. Czarnecki; Sekretarz — J. Tencer.

Hellini pokazat przypadek jezyka Moellera, demonstrowany poprzednio. Po
stosowaniu arsenu zmiany na jezyku ustepuja.

Karbowski; Przypadek ropnicy pochodzenia usznego, powiktany ropniakami
ptuc Z zejSciem pomysinem,

Chora od lat dziecinnych cierpi na ropotok z pr. ucha. W nastepstwie
grypy nastgpito obostrzenie sprawy ropnej. Pomimo dokonania doszczetnej operacji
i podwigzania ven. jugularis, chora w dalszym ciagu gorgczkowata. Badanie oko-
licy podszczekowej przed operacjg wykryto obrzmiate bolesne gruczoty. Podczas
operacji gruczoty zostaty oddzielone od Scian zyly jarzmowej i zyly twarzowej,
rowniez zlikwidowany zostat proces zlepny wzdtuz duzych naczyn. Po operacji
chora goraczkowata i zaczeta spluwa¢ cuchnaca wydzieline. Badanie kliniczne
i rentgenologiczne wykryto dwa ropnie ptuc: jeden wielkosci mandarynki, drugi
wielkos$ci $liwki. Leczenie polegato na podawaniu Emetyny po 0,04 co drugi dzien
i podawaniu camphochiny.

Obecnie chora nie goragczkuje, nie kaszle, nie spluwa. Rentgenologicznie
stwierdzono blizny w miejscach, gdzie byly jamy. Oprocz ropni w przebiegu tej
posocznicy usznego pochodzenia, godne jest uwagi i to, ze zakazenie szerzyto sie
nie tylko na drodze uktadu zylnego, ale i uktadu chtonnego, na co wskazuje
silny obrzek gruczotow i istnienie procesu zlepnego wzdtuz naczyn szyjnych.

Dyskusja: Landau omawia rdézne metody leczenia ropni ptuc. Niema
najlepszego sposobu leczenia, wybor metody zalezy od przypadku.

Pienigzek\ Ropnie ptuc spotyka sie i po grypie. W jednym przypadku
ropnia ptuc zostata zaproponowana choremu bronchoskopja, jednakze chory sie
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na to nie zgodzit. Ropien ten zostal wyleczony prawie bez zadnej terapji.
Mnogie ropnie pluca powstajg na tle zakrzepdw naczyn krwiono$nych, pojedyn-
cze duze ropnie wystepujg czesto na tle grypy.

Karbowski przedstawit chorg po operacji kosmetycznej nosa. Chora miata
skrzywiong przegrode nosa oraz grzbiet nosa byl w jednem miejscu zapadniety
(nos siodetkowaty). Dokonano rezekcji pod$luzowej przegrody nosa; usunietg
chrzastke wszczepiono pod skoére nosa przez ciecie wewnatrznosowe.

Srebrny stosowat w przypadkach noséw siodetkowatych parafine z dobrym
wynikiem.

Hellin uwaza, ze ksztatt nosa po wprowadzeniu parafiny po dtuzszym cza-
sie ulega zmianie.

Tencer i Ptonskier: Przypadek sekcyjny zgorzeli gardta i jamy ustnej.

Chora lat 23 od 6 tygodni choruje na nerki; przed 3 tygodniami wystapity
zmiany w jamie ustnej i gardle, a przed 2 tygodniami wybroczyny krwawe pod-
skoérne, rozsiane na catem ciele. Chora od paru dni z trudem potyka pokarmy.
Chora w dziecifstwie przechodzita szkarlatyne i odre. Badanie przedmiotowe
stwierdza rozlegte zmiany martwicze, obejmujgce podniebienie miekkie, tuki
i migdatki podniebienne oraz czesSciowo jezyk. Na szyi po str. lewej duzy pakiet
gruczotéw. T° 37,5. Narzady klatki piersiowej—b. zm., watroba wystaje na 1 palec
z pod tuku zebrowego. Badanie moczu: biatko 0,33%0, czerwone ciatka krwi:
5—8—10 w p. w., wateczki szkliste i ziarniste: 1 — 2 w p. w., leukocyty
3—5—8wp w, c g 1005 pozatem Q. Posiew krwi, Wa. we krwi, nalot
zjamy ustnej—nic szczeg6lnego. Krew morfologicznie: ilo$¢ c. b. 24000: bazofiléw 0
eozyn.—1,5°0, obojetnocht. 96%, pateczkowatyoh 1%, segment 95%, limfocyt 2%,
jednojadr. i przejs¢. 0,5%. Chora po 5 dniach pobytu w szpitalu zmarta w czasie
silnego krwotoku, ktéry wystapit z jamy ustnej. Nalezy zaznaczy¢, ze 2 doby
przed S$miercig chora miata zupetny bezmocz. Niestety, w przypadku tym nie
byta badana krew na mocznik. Sekcja wykazata ciezkie zmiany w nerkach; szpik
kostny zmian nie wykazat.

Analizujac tto cierpienia i rézniczkujagc pomiedzy wszystkiemi jednosfkami
chorobowemi, w ktérych wystepujg zmiany martwicze w jamie ustnej i gardle
trudno sie wypowiedzie¢, z czem mieliSmy istotnie do czynienia. Nalezy wzig¢
pod uwage rowniez mozliwo$s¢ powstania zgorzeli gardta na tle cierpienia nerek.
Taki przypadek demonstrowat Horniéek w 1930 r. na posiedzeniu lekarzy w Pra-
dze Czeskiej.

Dyskusja: Plonskier-. Na sekcji stwierdzito sie zmiany przemawiajace
za ciezkg posocznicg. Zaréwno zmiany w nerkach, jak i w gardle byly wyrazem
posocznicy. Zmiany martwicze w uremji stwierdza sie w przewodzie pokarmo-
wym, ale to mozna wyttumaczy¢ tern, ze mocznik wydziela sie przez przewdd
pokarmowy.

Srebrny nie wytgcza mozliwosci powstania martwicy gardta na tle schorze-
nia nerek. Fakt, ze to sie rzadko stwierdza, nie zaprzecza tej mozliwosci.

Landau przypomina, ze mocznik wydziela sie przez S$line.

Czarnecki przedstawit chorg, u ktérej stwierdza sie, zesp6t objawdw, podany
przez Van der Hoevelo: tamliwo$¢ kosci, niebieskie sklery i gtuchote. Chora
J. K, lat 17 od lat 8 cierpi na postepujacg gtuchote, pozatem ma sino-nie-
bieskie zabarwienie biatkébw oczu oraz odznacza sie tamliwos$cig kosci (dotad 8 ra-
zy tamata nogi, rece i zebra), t. zw. osteopsathyrosis. Zesp6t tych 3 objawéw



Polskiego T-wa Otolaryngologicznego 249

opisany byt przedewszystkiem przez otjatrow holenderskich Van-der — Ho-
eve’go i de Kleyna oraz okuliste Squrusay’a, pozaterp liczni otjatrzy i okulisci
w latach ostatnich ogtosili szereg podobnych przypadkéw. Co sie tyczy cierpienia
narzagdu stuchu w tych przypadkach, to spostrzegano zaréwno cierpienia narzadu
przeprowadzajacego dzwieki, jak i narzadu odbiorczego. W danym przypadku
chodzi o cierpienie narzadu przeprowadzajgcego dzwigki, przyczem na prawe
ucho mowa nie jest styszang, na lewe za$ styszany szept ad concham. Przyczyna
tego cierpienia ma by¢ schorzenie gruczotéw przytarczykowych, ktére uwazane sg
za regulatora przemiany wapniowej. Leczenie chorej pozostato bez wyniku: otrzy-
mywata ona preparaty wapnia oraz ,,Vigantol“.

Cejtlin: Przypadek gtebokiego ropnia szyi.

Chora I. Ch. zgtosita sie w dn. 17111 34 r. na oddziat z powodu silnego
bélu gardta przy tykaniu i duzego obrzeku w prawej okolicy podszczekowe;j.
Choroba rozpoczeta sie przed 5 dniami silng goraczka i bolem gardta. Obrzek
w okolicy podszczekowej zjawit sie przed dwoma dniami, powiekszajac sie z dnia
na dzien. Przy badaniu stwierdzono: T° 39,2. Na szyi po stronie prawej wynios-
tos¢ wielkos$ci piesci dziecka, twarda, bardzo bolesna na dotyk. Skoéra w tern
miejscu niezmieniona. Ruchy gtowy bierne iczynne znacznie utrudnione z powo-
du silnego bolu i oporu chorej. Znaczny szczekoscisk. W gardle rozlane prze-
krwienie $luzowek, za tylnym prawym lukiem w dole—obrzek. Migdatki obrzmiate,
przekrwione szczegOlnie po str. prawej. Nalotéw i czopéw na migdatkach brak.
W krtani silne obrzmienie okolicy prawej nalewki oraz wiezu bocznego prawego.
D6t jezykowonagtosniowy prawy obrzekly. Struny gtosowe bez zmian. Poza
przyspieszong akcjg serca—brak zmian objektywnych. Po kilku dniach, po stwier-
dzeniu chetbotania w gtebi nacieku, dokonano operacji otwarcia ropnia. W znie-
czuleniu miejscowem Va% nowokaing, nacieto skoére wzdiuz przedniego brzegu
m. sutkowomostkowoobojczykowego na dtugo$¢ okoto 10 cm. Po odseparowaniu
miesnia, otwarto otoczke duzych naczyn i w kierunku na boczng $ciane gardia
natrafiono na znacznych rozmiaréw ropien—rope wypuszczono. Zatozono 2 dreny
gumowe, opatrunek z gazy jodoformowej. Po kilku dniach dreny usunieto—rana
byta czysta. Obrzek w gardle znikt. Tetno normalne. Zaszyto rane, pozostawiajac
niewielki otwoér dla pojedynczego saczka.

MieliSmy w tym przypadku do czynienia z typowa ropowicg bocznej $ciany
gardta, ktéra wystgpita jako powiktanie anginy. Droga postepowania operacyjnego
byta witasciwa, co potwierdza wynik zabiegu, Jednakze ostatnie badania autoréw
francuskich wykazaty, ze powyzszy sposob operacyjny (od strony powiok skor-
nych) niezawsze prowadzi do celu. W szeregu przypadkéw, pomimo szerokiego
otwarcia rany, nie mozna byto natrafi¢ na ropieri, a dopiero ciecie od strony
gardta pozwolito na oprdznienie ropnia. Wypadki te mialy miejsce u dzieci i nie-
mowlat. Aby wyjasni¢ te sprawy, przeprowadzono badania anatomiczne u dzieci
i dorostych i stwierdzono nastepujgce rzeczy. Ropnie bocznej $ciany gardia
umiejscawiajg sie w przestrzeni ograniczonej od goéry przez podstawe czaszki,
od dotu — przez otoczke duzych naczyn. Przednig Sciane tej przestrzeni tworza
mie$nie rylcowafe, rozciegno rylcowo-gardtowe i wigzadto rylcowo-szczgkowe;
Sciane tylng tworza migs$nie przedkregowe, rozciegno przedkregowe; Sciane ze-
wnetrzng — m. sutkowomostkowoobojczykowy, jego pochewka oraz m. dwu-
brzusciowy (tylny brzusciec); $ciana wewnetrzna odpowiada bocznej $cianie gardta
i przegrodzie strzatkoweJ gardta. U dzieci i niemowlat nie stwierdzono przegrody
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strzatkowej gardta, ktéra nie dopuszcza do uzewnetrznienia si¢ ropnia w kierunku
gardta u dorostych. Dzieki tej odmiennej nieco budowie ropnie bocznej $ciany
gardta u dzieci zachodzi¢ moga na tylng Sciane gardta az do szwu $rodkowego,
gdzie bez obawy uszkodzenia duzych naczyn mozna dokona¢ incyzji.

Dyskusja: B. Chorazycki Gieboki ropien szyi. Przypadek jest ciekawy,
ale bedzie jeszcze ciekawszy, gdy migdatek bedzie wytuszczony i zbadany, celem
ustalenia drogi, ktorg sprawa chorobowa szerzyta sie w kierunku nazewnatrz-
Dalsze losy sprawy zaleza od poziomu, w ktdrym sprawa sie rozwija, i od miej-
sca przedziurawienia gornego zwieracza gardta Mozliwosci sg rozne: 1) gdy zaka-
zenie z migdalka przedostaje sie do przedniej czeSci spatium parapharyngeum
laterale, tworzy sie ropien miedzy m. pferyg. int. a zwieraczem gardta. Sg to
przypadki, w ktérych mozna operowa¢ wzdtuz tylnego brzegu zuchwy. Tg samg
droga, ale w odwrotnym Kierunku, szerzy sie czasami promienica od zebéw do
migdalka i daje przewlekte przetoki w przednim tuku. 2) Gdy zakazenie przedo-
staje sie do tylnej czeSci spatium parapharyngeum, czyli do pochewki duzych na-
czyn szyjnych, tworzy sie ropiern w bocznej $cianie szyi z zajeciem gruczotéw
chtonnych albo zaczopowaniem zyt (migd., wspdlnej twarzowej i jarzmowej), albo
bez jednego i drugiego, jak to bylo w przypadku kol. Cejtlina. Ropnie takie otwie-
ramy zapomocg ciecia wzdtuz przedniego brzegu m. sternocleidom, u dzieci cza-
sami nawet przez jame ustng. Nie nalezy jednak miesza¢ tych ropni ze zwyktemi
ropniami pozagardtowemi u dzieci, ktore sie tworzg w ten sposdb, ze zarazenie
z przestrzeni okotomigd. przedostaje sie bezpo$rednio do przestrzeni pozagardio-
wej wskutek bardzo luznego zwigzku tuku tylnego z tylng $ciang gardta (u dzie-
ci). Pozatem udziat w dyskusji brali: Karbowski i Weintal.

Posiedzenie Polsk. T-wa Otolaryngol. z dnia 26.1V 1934 r.

Dokonano wyboru delegatow do komisji kwalifikacyjnej przy lzbie Lekar-
skiej. Wybrani zostali: Dr. Lubliner i Dr. Czarnecki.

Karbowski: Przypadek posocznicy grypowej z powiktaniem ze strony
narzadu stuchu.

Przypadek dotyczy chorej, ktora przybyta na oddziat w ciezkim stanie.
Z wywiadéw wynikato, ze zachorowata nagle z wysoka cieptotag. W przebiegu
choroby wystapity bodle ucha i ropotok. Na oddziale stwierdzono objawy ostrego
ropnego zapalenia ucha $rodkowego bez klinicznie widocznych zmian ze strony
wyrostka sutkowego. Wobec braku zmian w narzadach wewnetrznych, ktéreby
ttumaczyty stan ciezki chorej, dokonana zostata trepanacja wyrostka. W wyrostku
zmiany byly o charakterze zapalnym nieropnym. Silne przekrwienie kosci, co
utrudniato wykonanie operacji. Jedynie w zatoce sutkowej byta skapa wydzielina
ropna. Po operacji stan chorej nie poprawit sie. Chora uskarzata sie na boéle
glowy, byta czesto zlekka zamroczona, pozatem uskarzata sie na bdle w prawem
podzebrzu. Wobec podejrzenia na wysiekowe zapalenie optucny, dokonane zostato
naktucie, ktére dato wynik ujemny. Wyglad rany pooperacyjnej izmiany w ptynie
mézgowo-rdzeniowym w postaci obecnosci 5 leukocytéw i Nonne-Appelta dodat-
niego, wskazywato na powiktanie wewnatrzczaszkowe. Zdecydowana zostata reo-
peracja, wykonanie ktérej okazato sie niemozliwe z powodu niezwykle obfitego
krwawienia z kosci, niedajacego sie opanowacé. Nastepnego dnia po zabiegu chora
nagle zmarta. Na sekcji wykryto zakrzepowg sprawe ropng w zatoce poprzecznej
i esowatej. Na jakiej drodze zakrzep powstat, wyswietli nam badanie drobno-
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widowe kosci skroniowej. Wielokrotne badanie krwi nie wykazato zmian typowych
dla sprawy zakrzepowej. Temperatura rdwniez nie byta charakterystyczna dla,
sprawy zakrzepowej.

Zmiany w wyrostku podczas wydtdtowywania nie nasuwaty podejrzenia
w kierunku sprawy zakrzepowej. Jedynie ptyn mdzgowordzeniowy wskazywat na
powiktanie wewnatrzczaszkowe.

Karbowski i Floksztrumpf: Przypadek brodawczakéw krtani u dziecka,
leczonych radem.

Dziecko 5-cioletnie od roku uskarza sie na chrypke i lekka dusznosc.
Ostatnio duszno$¢ wzmogta sie. Do szpitala przybyto w stanie ciezkim, ktéry
wymagat natychmiastowej interwencji chirurgicznej — przeciecia tchawicy. Po
ustgpieniu temperatury z powodu rozlanego zapalenia oskrzeli, na nitce jedwab-
nej wprowadzony zostat rad — 6 mgr. na 6 godzin. Po dwéch tygodniach nastg-
pita taka poprawa, ze mozna byto rurke usungc.

Tencer: Przypadek napadowych skurczéw krtani nieustalonego pochodzenia.

Chory lat 45 przybyt do szpitala z powodu duszno$ci, ktéra wystepuje
napadowo od 10 dni. W chwili przybycia duszno$¢ byta b. silna. Laryngoskopowo
stwierdzono przysrodkowe potozenie strun gtosowych. Poniewaz duszno$¢ wzma-
gata sie, dokonano niezwtocznie tracheotomji. Z anamnezy wynikato pozatem, ze
od P/2 roku chory cierpi na napady astmy, ktdre wystepujg jednakze po wysit-
kach. W dziecinstwie krup, w zwigzku z ktérym chory miat robiong tracheotomje
Badanie narzadow wewnetrznych poza zaakcentowaniem 2 tonu nad aorta zmian
nie wykazato. Rentgen wykazat zwapnienie tuku tetnicy gtéwnej. Badanie neuro-
logiczne, badanie pomocnicze: mocz, krew (W-a. i morfologja), kat na paso-
rzyty, plwocina (w kierunku astmy), dno oka, broncho —i esofagoskopja —zmian
nie wykazaty.

Po 4 dniach od operacji stwierdzono w laryngoskopii, ze szpara gtosowa
jest wieksza, niz poprzednio, ze addukcja strun gtosowych jest prawidtowa
natomiast struny odwodzg sie tylko do potozenia t. zw. trupiego. Po uptywie
nastepnych 2 dni szpara gtosowa byta tak duza, ze otwdr zewnetrzny w rurce
zatkano. Chory narazie oddychat dobrze, lecz nazajutrz dusit sig, wobec czego
rurke udrozniono.

Po 2 tygodniach badanie wykazato duza gtosnie i rurke catkowicie usu-
nieto. 3 dni chory byt bez rurki, a nastepnie rurke zatozono z powrotem. Struny
gtosowe znajdowaty sie w potozeniu prawie ze przysrodkowem.

Wobec tego, ze chory miat do$¢ duza tarczyce, zostat on naswietlany
2-krotnie rentgenem.

Nie majac wyttumaczenia dla patogenezy przejsciowych skurczéw krtani
w danym przypadku, nalezy sie zastanowi¢, czy chodzi tu o odruchowy skurcz
gtosni, czy tez o przejsSciowe porazenie m. pierScienno-nalewkowego tylnego
kt. wg. niektérych badaczy, jest unerwiony przez wiokna wspdtczulne.
Dyskusja: Lubliner, Karbowski, Weintal.

Posiedzenie naukowe P. T. O. z dnia 24.1VV 1934 r.

Tencer pokazat preparat krtani, pochodzacy od chorego, demonstrowanego
na poprzedniem posiedzeniu, ktory cierpiat z powodu napadowych skurczow
krtani. Chory ten w miesigc po przebytej tracheotomji nagle zmart. Na prepa-
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racie krtani wida¢ duzg tarczyce, ktdra uciskata tchawice i zwezata jej Swiatto.
Skurcze napadowe nalezy ttumaczy¢ uciskiem tarczycy na nn. zwrotne.

Karbowski zastanawia sie nad tern, czy dokonana w pore strumectomia
mogtoby uratowaé zycie chorego. Chory zmart wskutek ostabienia serca.

Srebrny twierdzi, ze w przypadku powyzszym chodzito o przejsciowe po-
razenie rozwieraczy krtani, a nie o skurcz gtosni.

Tencer pokazat chorg demonstrowang w lutym r. ub. z powodu raka
tchawicy. Chora czuje sie ogélnie dobrze. Leczona byta naswietlaniami rentgena.
Miejscowo stwierdza w laryngoskopji w goérnej czesci tchawicy ptaskie masy
nowotworowe.

Alter przedstawit przypadek perichondritis laryngis ulcerosa.

Chory W. B., lat 43 zgtosit sie na oddziat z powodu silnych boléw gardia,
ktére lokalizuje po stronie lewej szyi oraz z powodu wysokiej goraczki. Przed
tygodniem miat przej$¢ angine, ktdra ustgpita, a od trzech dni zjawity sie bdle
potykowe. Dawniej na gardto nie chorowat. Anamneza osobista i rodzinna bez
szczeg6lnego znaczenia. Venus negatur. Pali, pije umiarkowanie.

Budowa prawidtowa, odzywianie $rednie. Skora i $luzowki bladawe. Narzady
wewnetrzne i mocz bez zmian. T° 38,7°. Tetno: 96 na T.

Gardto: rozlane zaczerwienienie S$luzéwki.

Krtan: silne przekrwienie. Na lewym brzegu nagtosni, tuz przy nasadzie
jezyka widoczne owrzodzenie wielkoSci ziarna grochu, pokryte szarawo-biatym,
grubym nalotem. Lewa potowa krtani nie porusza sie przy fonacji i $Sluzéwka
lewego fatdu nagto$niowo-nalewkowego bardzo obrzekta, pokryta na duzej prze-
strzeni szarawo-biatym grubym nalotem, przechodzacym ze $luzéwki nalewki na
lewag sfrune fatszywa. Gruczoty chionne szyjne nieco powiekszone i tkliwe po
stronie lewej. Nos bez zmian.

Badanie na laseczki Loefflera, jak rowniez na kretki i wrzecionkowce dato
wynik ujemny. Odczyn Bordet-Wasserm. we krwi — ujemny.

Chory bez zadnego leczenia podczas pobytu w szpitalu odczuwa poprawe.
Naloty w krtani zmniejszaja sie, ukazujac gtebokie owrzodzenia $luzéwki o ostro
zarysowanych brzegach. Po 10 dniach pobytu w szpitalu chory wypisuje sie
z wybitng poprawa subjekfywng oraz niewielkiem czystem owrzodzeniem $luzowki
lewej nalewki.

Dwa tygodnie po wypisaniu owrzodzenie znikto, obrzek fatdu nalewkowo-
nagtosniowego ulegt wybitnemu zmniejszeniu, jednak lewa potowa krtani przy
fonacji jest zupetnie nieruchoma.

Przypadek powyzszy demonstrowany ze wzgledu na nieprzecietny obraz
kliniczny i trudnos$ci rozpoznawcze. Rozpoznanie oparte tylko na obrazie morfo-
logicznym brzmi: Perichondritis laryngis ulcerosa.

Zabierali gtos Koenigstein i Srebrny.

Posiedzenie Sebcji WilerisKiej PolsKiego T-wa Otolaryngol.

Posiedzenie z dnia 10 lutego 1935 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. J. Szmurto. Sekretarz Doc. Dylewski,
Doc. Dylewski omawia dwa operowane przypadki ropnego zapalenia wy-
rostka sutkowego z przebiciem ropy z wyrostka pod okostng daleko poza gra-
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nicami wyrostka. W I-szym przypadku ropa przebita sie w okolicy kosci skro-
niowej, a w drugim — w kosci potylicznej. Pierwszy przypadek précz tego byt
powiktany ropniem mozdzku, ktéry za zycia nie dawat objawéw klinicznych.

Prof. Szmurto przedstawia: 1) chorg w 5-tym miesigcu cigzy z gruzlica
krtani, ktéra rozwineta sie po zajsciu w cigze. Analizujagc przypadek, prof. Sz.
dochodzi do wniosku o koniecznosci w danym przypadku przerwania cigzy.
2) 2-ga chora 42 lat z nowotworem oczodotu pozagatkowym i zatokowym przy-
byta do Kliniki ze skargami na wytrzeszcz lewego oka, na ktére nie widzi od
dwuch miesiecy. W nosie — przerost muszel srodkowych, Rentgen wykazat za-
ciemnienie w okolicy zatoki klinowej i komorek sitowych, gdzie wedtug zdania
prelegenta prawdopodobnie wyrasta nowotwoér zto$liwy i drazy do oczodotu.

Dr. Lewande omawia przypadek powtarzajacych sie napadéw dusznosci
u 3-letniego dziecka. Podczas jednego z takich napadéw dokonano tracheotomji.
Dziecko zmarto nastepnie wskutek zapalenia ptuc. Kilkakrotne badania wydzieli-
ny z gardta laseczek btoniczych nie wykryty. Sekcja wykazata powiekszenie
wszystkich gruczotéw chtonnych oraz duza grasica z ptatem dodatkowym.

Dr. Libo omawia przypadek przewlektego ropienia ucha $srodkowego z obja-
wami bigdnikowemi, spowodowanemi przez cialo obce. Ropotok trwa 22 lata.
Podczas badania stwierdzono w przewodzie zewnetrznym ciato obce (pest-
ke), po usunieciu ktoérego objawy biednikowe natychmiast ustgpity, ropienie zucha
rowniez ustato. Pozostata sucha perforacja btony bebenkowej po stronie chorej.

Dr. Wotkowyski omawia przypadek ciata obcego (nerwociag zebowy) aspi-
rowanego do lewego oskrzela i stwierdzonego na zdjeciu rentgenowskiem. Pod-
czas bronchoskopji ciata obcego nie znaleziono. W dwa dni potem w nocy pod-
czas kaszlu chory wykrztusit ciato obce i potknat. Rentgen stwierdzit nerwociag)
tkwiacy w S$cianie zotadka.

Posiedzenie z dnia 24 marca 1935 r.

Przewodniczacy Prof. J. Szmurto. Sekretarz Doc. B. Dylewski.

Prof. Szmurto demonstruje dwuch chorych:

Pierwszy przypadek: chory z ogromnym nowotworem (fibrochondro sarco-
ma) nosa i policzka prawego. Przed dwoma laty choremu usunieto w Klinice
podobny nowotwoér szczeki gornej. W miejscu dawnej operacji na szczece naw-
rotéw niema.

Przypadek drugi: chora z ogromng ropowicg szyi, powstatg po przecieciu
ropnia okotomigdatkowego. W Klinice zrobiono przeciecia w kilku miejscach.
Rana na szyi komunikuje sie z gardiem. W trakcie choroby rozwinagt sie ropien
prawego ptuca. Wyzdrowienie.

Doc. B. Dylewski omawia obserwowane w Klinice przypadki powiktan po
amputacji nagtosni. W 2-ch przypadkach byt silny krwotok z rany operacyjnej,
a w 3-im przypadku zaraz po operacji nastgpita silna duszno$¢, wymagajaca
intubacji.

Posiedzenie z dnia 5 czerwca 1935 r.

Przewodniczacy Prof. J. Szmurto. Sekretarz Doc. B. Dylewski.
Prof. Szmurto demonstruje chorg 52 lat z owrzodzeniami na wardze dol-
nej, policzku, podniebieniu migkkiem i na nagtosni. Liczba czerwonych ciatek



254 Posiedzenie Sekcji Poznanhsko-Pomorskiej

w ciggu kilku dni zmniejszyta si¢ z 4.000.000 do 1.500.000. Biatych ciatek 5600,
w tem neutrofilow 20%, a reszta limfocyty. T° ciata 39°. W nalotach z gardta
kretki i pateczki wrzecionowate. Chorej bedzie robione przetaczanie krwi. Przy-
padek nalezy do grupy agranulocytozy.

Prof. Szmurto demonstruje dziecko 7 lat, cierpigce po ptonicy na ropienie
z prawego ucha $rodkowego z przetokg mdzdzkowg. Dziecko byto dwukrotnie
operowane na prowincji z powodu zapalenia lewego wyrostka sutkowego. W Kii-
nice stwierdzono przetoke za lewem uchem i obrzek w okolicy wyrostka sutko-
wego. Przez przetoke zgtebnik wchodzi na 6 cm. do jamy czaszkowej. Podczas
operacji stwierdzono zatoke przodujaca, w jamie sutkowej ziarnina, z tytu zatoki
w oponie mo6zdzku stwierdzono otwor, do ktérego zgtebnik wchodzi na gtebokos¢
4—5 cmt. Ropy z otworu nie wydziela si¢. Chora po operacji czuje si¢ dobrze.
Objawow zajecia moézdzku i ucha wewnetrznego brak. Przypuszcza sie w tym
przypadku zmiany moézdzku pochodzenia urazowego podczas przebytej poprzed-
nio operacji.

Doc. Dylewski omawia przypadek nagtego zejscia S$miertelnego wskutek
krwotoku ptucnego na drugi dzien po usunieciu kawatka nacieku z krtani u cho-
rego na gruzlice krtani i ptuc. Sekcja wykazata w ptucach duze jamy wypetnione
krwig. Krwawienie nastgpito z jednego z przerwanych duzych naczyn w kawer-
nie ptucnej.

Prof. Szmurto demonstruje chorg z objawami trzeciorzednej kity w nosie
i gardle, u ktérej po przebytem leczeniu specyficznem stwierdza sie wybitnego
stopnia stomatitis bismuthica.

Prof. Szmurto demonstruje 2 chore ze zwezeniami przetyku po oparzeniu
(amonjakiem i kwasem octowym). Po dokonaniu gastrostomji w celu forsownego
odzywiania i zmniejszenia pracy przetyku chorym dokonywano czeste rozszerza-
nie przetyku zapomocag rur ezofagoskopowych. Chore wykazywaty parokrotnie
po rozszerzeniu przetyku objawy zapalenia tkanki okotoprzetykowej z podniesie-
niem temperatury ktére po kilku dniach ustepowaty. Obecnie przetyk chorych
ulegt znacznemu rozszerzeniu.

Nastepnie odbyly sie wybory Zarzadu Sekcji. Wybrani zostali: Przewodni-
czacy — Prof. J. Szmurlo, Zastepca Przewodniczacego — Dr. F. Swierzynski.
Sekretarz — Doc. B. Dylewski, Skarbnik — Dr. A. Libo.

Settcja PoznansK. - PomorsH. PolsK. T-wa Otolaryngolog.

Posiedzenie z dnia 23.X 1934 roku. Odbyte w Kklinice
Oto-Laryng. U. P. ul. Fredry 7.

I. Prof. Laskiewicz zagait zebranie, poSwiecajac dtuzsze przemdwienie
zmartemu wiceprezesowi sekcji Pozn. Pom. §. p. D-rowi Grabowskiemu.

Il. Wybor wiceprezesa sekcji. Wiceprezesem sekcji Pozn. Pom. P. T-wa
Otolaryngolog, wybrany zostat jednogto$nie Kol. Glabisz.

I1l. Demonstracje kliniczne.

1. Kol. Wielenski demonstruje rentgenogramy rzadkiej wielkosci kamieni
$liniankowych.

2. Prof. Laskiewicz przedstawia pacjenta lat 24, u ktérego z powodu za-
palenia opon moézgowordzeniowych i btednika, powstatego na skutek urazu w oko-
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lice operowanego przed 2-ma laty ucha prawego (operacja doszczetna) wykonat
szczegOtowy rewizje operowanego wyrostka oraz operacje otwarcia btednika meto-
dg Bourguefa.

Podczas operacji znaleziono perlak w kacie zatokowooponowym wielkosci
ziarna fasoli. Omawiajac dalsze szczegOty przeprowadzonej przez siebie operacji
prelegent zwraca uwage na wazno$¢ wyboru metody operacyjnej na btedniku
w poszczegolnych przypadkach powiktan btednikowych.

W dyskusji zabiera gtos Kol. Glabisz, przeciwstawiajac tej metodzie opera-
cje btednika met, Neumanna, zalecang zwtaszcza przez klinike wiedenska.

3. Kol. Zakrzewski przedstawia przypadek nadliczbhowego zeba z torbielg
szczeki goérnej, umiejscowiong na dnie przedsionka nosa.

4. Kol. Iwaszkiewicz przedstawia pacjenta lat 9 z zapaleniem opon méz-
gowordzeniowych w nastepstwie ostrego zapalenia ucha S$rodkowego i wyrostka
sutkowego, u ktérego od pierwszego dnia choroby wystgpita afazja, trwajaca przez
dwa tygodnie. W przypadku tym po operacji wydtéfowania wyrostka sutkowego
sprawa miata przebieg pomysiny.

5. Prof. Laskiewicz referuje przypadek raka zatoki szczekowej, operowa-
nego met. Moure’a (operacja transmaxillonasalna) z rozcieciem podniebienia
twardego.

6. Prof. Laskiewicz przedstawia kontrastowe zdjecia rentgenowskie obser-
wowanych i leczonych przez siebie 3-ch dalszych przypadkéw zapalen jam bocz-
nych nosa u dzieci.

7. Kol. Kol. Zakrzewski i Lorych wygtaszaja referat ,,O lipjodografji gérnych
drog oddechowych” demonstrujgc jednocze$nie caty szereg lipjodograméw roz-
trzeni oskrzelowych. (Referat ukaze sie w druku).

Dr. /. Dworczykéwna.

Posiedzenie z dnia 22.1 1935 r.

Prezes Prof. Dr. Laskiewicz zagait zebranie, odczytujac jego program.

1. Kol. Iwaszkiewicz demonstruje dwa przypadki ropnicy oczodotu u dziec-
ka lat 3 i 6-ciu. W obu przypadkach przyczynag ropowicy oczodotu byto zapalenie
ropne komoérek sitowych. Jeden z demonstrowanych przypadkéw byt w trakcie
leczenia, drugi po skonczonem leczeniu. Leczenie w obu przypadkach polegato
na wewngatrznosowem otwarciu btednika sitowego z wytworzeniem komunikacji
jamy nosowej z oczodotem poprzez blaszke papierowatg kosci sitowej.

W dyskusji zabiera gtos Profesor Laskiewicz, ktéry omawia szczeg6towo
etjologje zapalen ropnych tkanek miekkich oczodotu i zwraca uwage na waznos¢
badania bakteriologicznego, ktére w przypadkach ropowicy oczodotu skierowaé
powinno lekarza do wyboru rodzaju terapji. Zaznacza dalej, ze w przypadkach
ciezkich nie nalezy ogranicza¢ sie wytacznie do zabiegu wewngtrznosowego
a wybra¢ raczej nalezy zabieg zewnatrznosowy, aby ratowac oko.

2. Prof. Laskiewicz przedstawia chorg lat 75, u ktorej z powodu zwezenia
krtani i znacznej dusznosci na skutek podgto$niowego zapalenia krtani zmuszony
byt wykona¢ tracheotomje.

3. Kol. lwaszkiewicz przedstawia chorego po fracheotomji ze zwezeniem
krtani na tle kilakéw umiejscowionych wewnatrz i zewngatrz krtani.

4. Prof. Laskiewicz demonstruje przypadek ciata obcego w oskrzelu
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u piecioletniego chtopca (tuska od naboju teszyngowego). W przypadku tym ciato
obce usuniete zostalo w bronchoskopji, ze wzgledu jednak na dos¢ diugi okres
czasu (36 godzin) w jakim to ciato tkwito w oskrzelu, powstaty powiktania za-
palne $luzéwki na skutek utlenienia miedzi. Prelegent omawia szeroko zjawiska
chemiczne, jakim ulegajg ciata obce miedziane, lezagce w gornych drogach odde-
chowych i pokarmowych i zmiany w zwigzku z tern powstate na $luzéwkach.

5. Na skutek zrzeczenia sie funkcji sekretarza przez Dr. Dworczykéwng
prezes zarzagdza wybér nowego sekretarza. Sekretarzem sekcji zostaje Dr. J.
lwaszkiewicz.

6. Kol. Zakrzewski wygtasza referat p. t. ,Leczenie ozeny bakterjofagiem
ukaze sie w druku (V).

W dyskusji zabierajg gtos prof. Laskiewicz i Kol. Matecki.

Dr. J. lwaszkiewicz.
Sekretarz

Posiedzenie naukowe Krakowskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Otolaryngologicznego.

z dnia 10.1 1935 r.

Przewodniczacy: Dr. Schwarzbart, Sekretarz: Dr. Schneebaum.

Schwarzbart przedstawia przypadek miesaka gardta o osobliwym prze-
biegu. Przed pétrokiem pacjent zachorowal wéréd objawéw ostrej goraczkowej
paratonsillitis bezropnej z naciekiem, przechodzacym na podniebienie migkkie.
Badanie jamy nosowo-gardtowej wykazato stosunki prawidtowe. Cieptota dochodzita
do 40° C. Sprawa cofneta sie przy stosowaniu zastrzykéw mleka w kilku dniach.
W grudniu ub. roku zgtosit sie pacjent ponownie z naciekiem w identycznem
miejscu. Tym razem naciek przechodzit na okolice jamy noso-gardtowej, a takze
na strone druga, zamykajac wejscie do trgbki i powodujgc obraz okkluzji trgbki
z nastepczg otitis media purulenta. Wycinek z twardego nacieku wykazuje utka-
nie sarcoma microfusocellulare. Naciek ustapit bez reszty pod wptywem promieni
Rentgena, lecz sprawa uszna przeszta w miedzyczasie na wyrostek sutkowy.

Nastepnie przedstawia Schwarzbart przypadek zwezenia przetyku u mto-
dego cztowieka. Z poczatkiem choroby cierpiat pacjent na silne wymioty. Ciato
obce, $rodki zrgce nie wchodzg w rachube. Cata sprawa trwa okoto 3-ch miesiecy
i doprowadzita do zupetnej niemozno$ci odzywiania sie i straty 16 kg. wagi ciata.
Proby dylatacji nie udaty sie a na gasfrostomje pacjent sie nie zgodzit. Od 4-ch
tygodni pacjent jest w obserwacji na oddziale szpitalnym prelegenta. Ezofago-
skopja wykazata zwezenie okrezne w odlegtosci 32 cm. od zgryzu. Wycinek
prébny z nacieku nie wykazat nic patologicznego (prof. Ciechanowski), a Rent-
gen wykazat niemal nitkowate zwezenie centralne od miejsca odpowiadajgcego
obrazowi ezofagoskopji az do zotgdka (8 cm.). Proby dylatacji udaty sie, obecnie
przechodzi sonda N. 27 Ch. (9 mm. $rednicy), a pacjentowi przybyto 8 kg. na
wadze. Etjologja tego zwezenia jest niejasna.

W dyskusji Pachoniski podejrzewa zatajone samouszkodzenie. Miodonski
uwaza wyciecie probne w tej okolicy za do$¢ niebezpieczne. Bluhbaum (gos¢
Towarzystwa) odnos$nie do pierwszego przypadku demonstruje rentgenogramy
kosci skalistej, objasniajac je szczegdtowo.
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Doc. Miodonski przedstawia otoskop dwuuszny wiasnego pomystu. Chodzi
tu o osluchiwanie wyrostkdw sutkowych przy rownoczesnej aplikacji stroikow
jak przy probie Webera lub Schwabacha. Tutaj jednak waznym jest czas percep-
cji tonu nie ze strony pacjenta, lecz ze strony osluchujgcego przez otoskop
lekarza, przez co zwieksza sie¢ objektywno$¢ metody. Poréwnywanie poszczegdl-
nych wynikéw tego ostuchiwania, wyrazone w sekundach, pozwala na interesujace
wnioski, dotyczace rozwoju zmian zapalnych w wyrostku sutkowym, a w zwigzku
z tem i wskazan do antrotomji. Nastepnie kol. Miodonski demonstruje i objasnia
szczeg6towo otoaudiometr, ttumaczy teorje tondw i zasade pola styszenia.

Schwarzbart pokazuje siedem przekrojow preparatow odwapnionych tragbki
Eustachjusza i jamy bebenkowej, pobranych na zwiokach i sporzadzonych przez
niego w Zaktadzie Anat. Patol. U. J.

Posiedzenie z dnia .11 1935 r.

Przewodniczacy: Schwarzbart, Sekretarz: Schneebaum.

Doc. Miodonski przedstawia cztery przypadki: 1) obustronnego ostrego
zapalenia ucha srodkowego, przyczem wykazuje praktyczne korzysci ostuchiwania
wyrostkéw sutkowych; 2) chorego z nowotworem zatoki gruszkowatej; 3) chorego
z zespotem moézdzkowym lewostronnym przy prawostronnem ropieniu ucha $rod-
kowego i 4) przypadek zwezenia przewlektego krtani, powstatego na tle urazo-
wem i leczonego na Klinice z korzystnym wynikiem.

Po dtuzszej dyskusji nad tymi przypadkami przedstawia Schwarzbart przy-
padek kity mézgu z obustronnem zajeciem nerwu stuchowego. U chorej od
szeregu lat zwiekszato sie przytepienie stuchu, lecz po raz pierwszy wykonano
u niej proby Wassermana na oddziale prelegenta. Wypadta ona wybitnie dodatnio
Objawy zajecia jader nerwu czaszkowego VI-go, VII-go i VIII-go wskazujg na
umiejscowienie charakterystyczne zmian i pozwalajag na rozpoznanie meningitis
basilaris luetica. Nastepnie Schwarzbart demonstruje rentgenogramy w przypad-
ku ciata obcego (guzika), usunietego z przetyku 9-miesiecznego dziecka.

Posiedzenie z dnia 14.111 1935 r.

Przewodniczacy: Schwarzbart, Sekretarz: Sohneebaum.

Klassa mBrunicki omawia dwa przypadki nowotworéw nasady jezyka
Schwarzbart i Miodonski opisujg podobne przypadki ze swej praktyki. Spira po-
kazuje dwa przypadki: 1) Zygomatitis w przebiegu otitis media acuta. W dyskusji
opisuja podobne przypadki Klassa-Brunicki i Miodoriski, przyczem ostatni demon-
struje chorego, znajdujacego sie wtasnie na Klinice, ktérego prelegent operowat
przed kilkoma laty. W okolicy wyrostka jarzmowego rozwineta sie ogromna
(zropiata) komorka wielkosci kurzego jaja. 2) Drugi przypadek Spiry dotyczyt
dziecka z porazeniem nerwu twarzowego w przebiegu ostrego zapalenia ucha
srodkowego. W dyskusji Spira i inni koledzy nie wykluczaja, ze porazenie to ma
podtoze reumatyczne i wystgpito przypadkowo, réwnoczes$nie z zapaleniem ucha.
Zatem przemawia lekki przebieg zapalenia i ciezko$¢ porazenia z zupetlnym od-
czynem zwyrodnienia.

Doc. Miodonski przedstawia cztery przypadki: 1) niezupetny zespét Grade-
niego z wytaczeniem btednika; 2) ropien moézgowy pochodzenia usznego — wyle-
czony. W wypadku tym zaznaczyta sie czasowa afazja dla jezyka niepotocznego,
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ktorym pacjent wladal. 3 i 4) Przypadki guzéw nosowogardtowych. Odno$nie do
tych przypadkéw autor opisuje terapje stosowang i jej korzystne wyniki. W lecze-
niu tez odgrywa duza role elektrokoagulacja.

Schwarzbart przedstawia cztery przypadki: 1) guz przegrody nosa, ktory
czynit wrazenie chrzestniaka, a po usunieciu okazat sie bardzo twardym wiok-
niakiem. Prelegent demonstruje pod mikroskopem preparat z guza i z innych
podobnych guzéw, ktére przed zbadaniem drobnowidowem imitowaty chrzestniaki.
2) Przypadek perlaka z przetoka btednika i zupetng gtuchotg ucha, z czesciowo
zachowang pobudliwoscia nerwu przedsionkowego. W dwa dni po wykonanej
przez prelegenta operacji doszczetnej, wystgpit atak objawéw biednikowych,
w ktéorym pobudliwo$¢ cieplna i obrotowa, jakotez objaw przetokowy zanikty.
Kierujac sie momentami, ktére prelegent omawia szczegdtowo, Schwarzbart nie
wykonat w tym przypadku labiryntotomji mimo zasadniczego wskazania. Obecnie
w 3-tygodnie od czasu operacji doszczetnej pacjentka ma sie zupetnie dobrze,
przy przebiegu pooperacyjnym od pierwszej chwili bezgoraczkowym. W dyskusji
Spira kwestjonuje stuszno$¢ argumentacji prelegenta. Miodonski wskazuje na to,
ze zadnej zasady nie mozna traktowa¢ sztywnie i ze Neumann czyni réwniez
wyjatki od zasad, ktore sam gtosi. 3) i 4) Schwarzbart pokazuje jeszcze dwa
przypadki naczyniakéw jamistych. Jeden dotyczy wargi gornej. Po trzeciem zasto-
sowaniu radu zmniejszyt sie do potowy. Drugi umiejscowiony jest na koncu
jezyka. Trwa juz od szeregu lat. Od czasu do czasu nagle sie powieksza, zdaje sie
na skutek krwawien do wnetrza guza. Prelegent wykonat punkcje guza, aspirujac
krew, poczem guz zmniejszyt sie wybitnie. Na dalsze zabiegi lecznicze pacjent
nie reflektuje.

Posiedzenie z dnia 11.1VV 1935 r.

Przewodniczacy: Schwarzbart, Sekretarz: Schneebaum.

Klassa - Brunicki przedstawia przypadek nagtego i niewyttlumaczonego
ogtuchniecia obustronnego u dziecka. Dziecko to przechodzito w ostatnim czasie
lekkie zapalenie ucha $rodkowego. W celu ustalenia rozpoznania zamierzone jest
przekazanie przypadku do zbadania neurologicznego.

Nastepnie Spira omawia przypadek tonsillektomji, wykonanej u 2-letniego
dziecka, oraz pokazuje chorg z przebyta i operowang na swoim oddziale perichon-
dritis cricoidea. Obecnie pacjentka ma przetoke krtaniowg, lecz po stosowanem
leczeniu rozszerzajagcem moze oddycha¢ juz dobrze przy zatkanej przetoce. Pre-
legent przedstawia w diuzszym wywodzie historje choroby; w przedstawieniu
przypadku bierze udziat Rubin (z Tarnowa), ktéry obserwowat chorg przez diuz-
szy czas. W dalszej dyskusji bierze udziat Miodonski i Schwarzbart.

Doc. Miodonski demonstruje dwa przypadki plastyki krtani po zranieniu
w zamachu samobdjczym wzglednie zab6jczym. Dotychczasowe wyniki plastyki,
ktorg prelegent szczegétowo opisuje, sg korzystne. Nastepnie Miodonski pokazuje
chorego z wykonang operacjg jamy czotowej wedtug Hallego. Wreszcie pokazuje
gilze flobertowa, wyjeta z drugorzednego lewego oskrzela u dziecka, demonstu-
jac réwnoczes$nie renfgenogramy.

Schwarzbart demonstruje pecjenta, u ktdrego usunat przed tygodniem
wsrddkrtaniowo nowotwdr dobrotliwy, umiejscowiony na wiezadle lewem, blisko
spoidta przedniego. Pottoraletnia chrypka ustapita zupetnie, a nieznaczne prze-
krwienie struny jest jednym $ladem przebytego zabiegu. Nastepnie przedstawia
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prelegent serje rentgenogramow, dotyczacych ciata obcego (kosci), ktéra utkwita
w tkance przedkregowej 15 cm. od zgryzu, tj. w okolicy gardta dolnego. Pacjent
przeszedt w obserwacje prelegenta po probach usuniecia, wykonanych gdziein-
dziej i zostat dostawiony w stanie bardzo ciezkim, przedstawiajac obraz laceracji
§luzowki gardta dolnego. Udato sie w ezofagoskopje uwiezte ciato obce zmobili-
zowa€, poczem pacjent sam je wykrztusit i wrécit do miasta rodzinnego. Na
rentgenogramach wida¢ zasadnicze znaczenie masy kontrastowej i zdje¢ wykona-
nych z réznych stron dla trafnej oceny umiejscowienia ciata obcego.

Reforma studjow leKarsKich a Otoryno-
laryngologja.
Podat Prof. J. SZMURLO.

W obecnej chwili wydzialy lekarskie zajete sg opracowywaniem
projektow reformy studjow lekarskich. Wytaniane przez Rady Wydzia-
towe komisje opracowuja projekty, ktore potem szczeg6towo sa
rozpatrywane na posiedzeniach Rad Wydziatowych, a nastepnie na
zebraniach delegatéw wszystkich uniwersytetow, gdzie sie ustala osta-
teczna posta¢ projektu. Jest to u nas juz trzecia reforma: pierwsza
zostata wprowadzona w roku 1920, druga za$ w roku 1928.

Nie chce na tern miejscu zastanawiac sie nad catoscig zagadnienia,
ktére bez watpienia jest bardzo wazne i posiada u nas juz bardzo
bogata literature. Chce tylko zwrocié uwage na to, jak jest traktowana
w programach nowej reformy nasza specjalnosé.

Otorynolaryngologja, tak jak obecnie jest wyktadana na naszych
uniwersytetach, obejmuje nauke o chorobach nosa i jamy nosowo-
garditowej, chorobach gardta i krtani i chorobach ucha. Pozatem
zajmuje sie bezpoSredniem badaniem i leczeniem chordéb tchawicy,
oskrzeli i przetyku, wreszcie musi poSwiecaé¢ wiele uwagi zboczeniom
i wadom mowy i gtosu oraz studjom nad gtuchoniemotg i jej lecze-
niem. Widzimy wiec, ze tworzy wielkg catosé, w ktérej mieSci sie co
najmniej pie¢ specjalnosci, o czem powinien wiedzie¢ kazdy dobrze
poinformowany lekarz. Choroby nosa gardia i uszu towarzysza
wszystkim prawie chorobom zakaznym wieku dziecinnego i dla tego
powinien z niemi dobrze by¢ znajomy kazdy lekarz chordb dziecin-
nych i kazdy lekarz szkolny. Choroby stuchu sg nastepstwem pracy
zawodowej, potaczonej z ciggtym hukiem i hatasem i dlatego znajo-
mos$¢ ich jest niezbedna dla lekarzy fabrycznych, kolejowych i woj-
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skowych. Choroby aparatu statycznego towarzyszg wielu cierpieniom
nerwowym a choroby gardia sg czestym i bardzo waznym powikia-
niem wielu chor6b wewnetrznych. Stad wyptywa konieczno$¢ ich
poznania dla neurologa i internisty. Tych przykiadéw zdaje sie wy-
starczy, azeby uzasadni¢ konieczno$¢ dokiadnej znajomosci otoryno-
laryngologji dla kazdego lekarza ogélnego i spotecznego. Metody
badania i leczenia w otolaryngologji sg trudne i wymagaja dtuzszej
wprawy i ¢wiczen, dlatego nalezy przeznacza¢ na nie wiekszg liczbe
godzin, co uwzglednita druga reforma studjow lekarskich z roku 1928,
wprowadzajagc po raz pierwszy obowigzkowe d¢wiczenia i zajecia
praktyczne z otolaryngologji.

Sposréd wszystkich projektéw na pierwszy plan obecnie wysu-
waja sie projekty lwowski i warszawski. W obu projektach otory-
nolaryngologja jest traktowana jako specjalno$¢ drugorzedna pod
skromnem mianem ,laryngologji** znacznie mniej wazna od okulistyki,
bedacej witasciwie odpowiednikiem dla otjatrji, czyli nauki o chorobach
uszu, a we lwowskim projekcie zrownana catkowicie z dentystyka,
bedgca wilasciwie czescig niewielkg rynologji (zatoka szczekowa)
i stomatologii (dzigsta i zeby).

W projekcie lwowskim przeznacza sie miedzy innemi na wy-
ktady kliniczne:

z pedjatrji 80 godz. w 8 tyg. i 3 trymestrach

z neurologji 60 6 3

z okulistyki 60 6 3

z ,laryngologii* 40 4 2

z dentystyki 40 4 2
Stuzba za$ kliniczna ma trwa¢ wedtug tego projeku:

z pedjatrji 10 tygodni w 2 trymestrach

z neurologji 10 w w 2 w

z dermatologii 8 » « 1 »

z okulistyki 8 " n 1 »

z ,laryngologji” 3 v w1 »

z dentystyki 3 w n 1 n

Projekt warszawski przeznacza dla:
pedjatrji 550 godz. w tern Kliniki 100 godz. i praktyki pedjatr. 405
neurologji 210 60 neurol. 155
dermatologii 550 100 dermat. 450
okulistyki 455 80 okulist. 370
Jaryngol." 360 60 laryngol. 300

Stomatologji 180 30 stomatol. 150
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Poniewaz urzedowy tytut Kliniki choréb ucha, nosa igardia jest
»Klinika oto-rhino-laryngologiczna®, a wyktadany w tej klinice zakres
wiedzy, nosi urzedowg nazwe ,oto-rhino-laryngologji“, poniewaz
z drugiej strony nie moge przypusci¢, azeby tworcy projektéw nie
byli poinformowani o szerokim zasiegu otorhinolaryngologji i o wiel-
kich trudnosciach, towarzyszacych zdobyciu sobie przez studentow
dostatecznej wprawy w badaniu i leczeniu cierpien ucha, nosa i gard-
ta, dlatego przypuszczam, ze chodzi tu o nieporozumienie, ze pamie-
tali oni tylko w istocie o laryngologji, a zapomnieli o otjatrji i o ry-
nologji (inne dodatkowe dziedziny pomijam). Trzeba podkresli¢, ze
pierwsza reforma z roku 1920 ustalita dwie katedry: rynolaryngologji
i otjatrji i tylko wzgledy natury finansowej wplynety zdaje sie na
obsadzenie tylko jednej z nich. W Dzienniku Urzedowym Nr. 2 Mini-
sterstwa W. R i O. P. z dnia 7 grudnia 1920 r. na stronicy 306 na
klinike otologiczng na 5 roku studjow przeznacza sie 30 godz. czyli
razem na obie kliniki 70 godz. Reforma z roku 1928 przeznacza na
klinike otorhinolaryngologicznag 70 godz. i na praktyke w klinice oto-
rhinolaryngologicznej 30 godz. czyli razem 100 godz. Nalezy ubole-
wac, ze profesorowie otolaryngologji odnosnych uniwersytetéw nie
zwrocili uwagi Rad Wydziatowych na owe przeoczenia z uwagg, Zze
cyfry przeznaczone przez projektodawcéw dla ,laryngologji' wypad-
nie dla ,,otorhinolaryngologji' potroic.

Sadze na podstawie dwunastoletniej praktyki pedagogicznej w
Uniwersytecie Wilenskim, ze na klinike oto-rhino-laryngologiczng po-
winno wystarczy¢ 120 godzin wyktadéw, po 40 wykitadow w kazdym
trymestrze pigtego roku studjéw; przyczem jeden trymestr przeznacza
sie gtébwnie na choroby nosa, drugi na choroby gardta i Kkrtani,
trzeci wreszcie nachoroby uszu. Na praktyke otorhinolaryngologiczng
powinno sie przeznaczy¢ przynajmniej tyle, co napraktyke pedjat-
ryczng i dermatologiczng, czyli 450 godzin rocznie,a po 150 godzin
na trymestr, albo wedtug projektu lwowskiego nalezatoby przyznaé
stuzby Kklinicznej co najmniej tyle co dla pedjatrji. Wtedy dopiero
bedziemy mogli mie¢ nadzieje, ze wypuszczony z uniwersytetu pol-
skiego lekarz w charakterze praktyka ogdlnego bedzie mogt nalezycie
zadowolni¢ potrzeby ogromnego zastepu chorychz tej dziedziny,
stanowigcych, wedtug opinii wielu moich uczniéw, prowincjonalnych
lekarzy ogdlnych, prawie trzecig cze$¢ ogolnej liczby zgta-
szajacych sie do nich chorych.
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Wiadomosci biezgce.

1) Otrzymalismy zawiadomienie od Miedzynarodowego Komitetu Otolaryn-
gologicznego, ze Kongres odbedzie sie w Berlinie w roku 1936 pomiedzy 17
a 22 sierpnia. Komitet podaje nastepujace gtéwne tematy i nazwiska referentdw.

a) Temat pierwszy: Radjoterapja nowotwordw ztoSliwych w dziedzinie
otolaryngologji.

Referenci-. Dr. E. Berven, Stockholm, Prof. H. Coutard, Paryz, Prof. Hautant,
Paryz, Prof. J. Maisin Léwen, Prof. W. Palumbo Florencja, Prof. F. Peras’io
Medjolan, Prof. Ch. Regaud, Paryz, Prof. J, L. Roux-Berger, Paryz, Prof. A To-
rrigiani, Florencja.

b) Temat drugi: Przyrzady elektroakustyczne do badania i poprawy stuchu.

Referenci: Doc. Dr. Langenbeck, Lipsk, Prof. E. Meyer, Berlin.

c) Temat trzeci: Wptyw Konstytucji na cierpienia nosa, gardta i uszu.

Referenci-. Prof. Albrecht, Tybinga i Prof. von Gilse Utrecht.

2) Doroczne Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Otolaryngolo-
gicznego odbedzie sie w Krakowie w dniach 1—2 wrze$nia r. b. Tematem Zjaz-
du beda: ,Zwezenia krtani". Referentami gléwnemi sa: Doc. J. Miodonski i Dr.
A Schwarzbart.

3) Habilitacje-. Dr. H. Lewenfisz i Dr. D. Zuberbier otrzymali veniam le-
gendi z otolaryngologji na Uniwersytecie Warszawskim.

4) Ukazaly sie trzy tomy prac z Instytutu Otolaryngologicznego Badan Na-
ukowych w Leningradzie, pozostajgcego pod kierownictwem naukowem Prof.
Wojaczka i D-ra Sacharowa. Oceny i streszczenia prac bedg podane w dalszych

numerach Przegladu.

5) Ukazato sie drugie wydanie, znacznie rozszerzone i powigkszone
»Chordb nosa i jamy nosowogardtowej* Prof. J. Szmurty. Notujemy to jak rzecz
na nasze stosunki pismiennicze lekarskie bardzo rzadka.

6) Ukazata sie ksigzka Doc. T. Wasowskiego p. t. ,Gruzlica gérnych drég
oddechowych i ucha“, wydana przez Wilenskie Wojewo6dzkie Tow. Przeciw-
gruzlicze.

Resume des articles.

A. Laskiewicz. Pyocele du sinus frontal.

Les pyoceles du sinus frontal ont le plus souvent leur origine
dans une lesion par suite d'une hemorragie et d’un etat inflammatoire
du sinus frontal a evolution assez legere, ou il n’y a qu’apres un cer-
tain temps formation d’une capsule mugueuse et obturation du canal
naso-frontal. L’accroissement du nomhbre de cas de cette affection se
fait remarauer en particulier apres la guerre. Parmi les symptémes
objectifs il faut remarguer une impossibilite de sonder le canal naso-
frontal, le tableau rhinoscopigue etant negatif, et des maux de tete
dans la region du sinus donne. Comme symptomes exterieurs il faut
mentionner une convexite dans langle supero-interne de Loeil (des le
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debut), et parfois aussi celle de la paroi anterieure amincie du sinus
frontal (tab. externa), qui, comprimee, donne I'impression d’un couver-
cle de fer-blanc deforme. De la part de Lorbite, il y a parfois un de-
placement de lToeil vers le bas et I'exterieur, paresie du muscle tro-
chleaire avec oedeme des paupieres et de la conjonctive, stase papil-
laire et ablation de la retine, rencontrees tres rarement a la suite de
petites extravasations, accompagnant une stase causee par une pression
exercee sur les vaisseaux orbitaires. Enfin les symptdmes endocraniens
sous forme d’oppression de la dure-mere et du lobe frontal ne se ma-
nifestent que dans les cas ou, par suite de la pression causes par le
developpement excessif du kyste, il se forme des dehiscences dans la
paroi interieure du sinus. Le traitement doit toujours se faire par
Toperation radicale (par la methode de Killian ou Riedel), qui donne un
abord commode pour lablation totale du kyste et la revision exacte de
la region orbitaire et de la tabula int., et qui met en meme temps le
sinus frontal a labri d’une recidive du processus inflammatoire et aussi
empeche la formation des fistules vers I'exterieur. Description deux cas
de pyocele du sin. frontal chez un homme de 36 ans et femme de
28 ans. operes par la methode de Riedel.

Iwaszkiewicz. Les complications orbitaires d'origine
nasale.

Les complications orbitaires et oculaires au cours des sinusites
nasales appartiennent a des troubles rares (3 p. 100). Chez 732 ma-
lades on a constate 22 sudites complications: dans 8 cas — loedeme
des paupieres, dans 2 cas —- lemphyseme de la paupiere superieure,
4 fois le phlegmon de lorbite, 3 fois— L'osteomyelite de Lorbite, 3 fois—
la neurite retrobulbaire, 2 fois — le mucocele frontal. Le processus fut
propage des sinus etmoidaux chez 12 malades, des sinus frontaux —
chez 7; 2 fois la sinusite maxillaire occasionna la complication orbita-
ire, une fois—c’etait la sinusite sphenoidale.

A. Laskiewicz. Sur la casuistiqgue des corps etran-
gers metalliques des voies respiratoires inferieures-

Les corps metalliques pointus ou lourds, tels que les balles de
fusil ou de revolver, et surtout les aiguilles, les entraves, les agrafes
qui ont penetre dans la trachee et les bronches provoquent en generat
assez tot un decubitus, suivi souvent par perforation de leur paroi et
par infection du mediastin, ou par lesion de la paroi de vaisseaux plus
importants. Par contre les corps metalliques lisses, de petites dim-
ensions, peuvent demeurer assez longtemps dans la lumiere des bron-
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ches, ne donnant qu’une faible reaction locale de la muqueuse et de
la partie correspondante du parenchyme pulmonaire (dilatation des
bronches, modifications induratives autour de leur paroi). Ces modifi-
cations peuvent pourtant gagner en intensite dans les cas de forma-
tion de combinaisons chimigues avec le mucus, sous forme d’hydrates
ou de sulfates a la surface des corps qui contiennent une forte pro-
portion de cuivre, de zinc, de plomb etc.; ces modifications sont d’au-
tant plus accentuees que le corps sejourne plus longtemps dans la
bronche. Beaucoup plus rarement il y a resorption partielle d’un tel
corps sejournant parfois pendant des annees dans les voies respiratoi-
res inferieures, ou dans une partie d’un tube bronchial a parois min-
ces, rarement echange et nettoye: c’est ce qui est arrive dans le
premier de nos cas, celui d'un gareon de 13 ans, ou le tube etai*
tombe dans la trachee, apres s’etre detache de la plaque. Description
de 4 cas de corps etrangers metalliques dans la trachee et les bron-
ches, extraits au moyen de LTendoscopie: une canule tracheale chez un
gareon de 13 ans, un etui de fer-blanc (longueur 5 cm, largeur 5 mm)
dans la trachee d’'un enfant de 2 ans, un morceau de boule de laiton
(poids 3,7 gr), provenant d’une ferrure, dans la bronche d’'un gargon
de 11 ans et une douille de balie de' ,tesching" dans la bronche
gauche d’un gareon de 3 ans.

J. Szmurto. A propos de linfluence de lotorrhee
chronique sur letat psychique des malades.

L’auteur s’occupe des rapports qui existent entre Totorrhee chro-
nique et letat psychique des malades-le probleme qui avait ete deja
depuis longtemps aborde par Itard et puis etudie par V. Urbantschitsch
de Vienne. L’auteur a observe dans un de ses cas la memoire du malade,
qui s’etait empiree pendant lotorrhee chronique s’etre considerablement
ameliore apres l'evidement petromastoidien. Dans le deuxieme cas une
malade de 23 ans, apres lI'evidement occasionnee par Lotorrhee chro-
nique, a subi wune attaque de delire avec amnesie, qui durait plus
d'une semaine. Pendant l'accalmie qui survint ensuite elle se plaignait
des maux de ZLoreille operee, et de la clinigue psychiatrique elle fut
transferee dans la clinique otolaryngologique ou toute la cavite evidee
fut trouvee remplie des granulations qui secretaient du pus. Les gra-
nulations furent enlevees et l'etat de la malade s’ameliora vite. Dans
les granulations on trouva des cellules geantes et de plusieurs debris
de fils de gaze qui avaient joue le role des corps etrangers et ir-
ritaient les tissus sousjacents. Plusieurs mois sont ecoules et des nou-
velles granulations apparurent suivies d’un nouvel acces de delire
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avec amnesie. Apres une nouvelle curettage de la plaie letat de I'ore-
ille devint normal et la malade se retablit vite sans avoir subi de
nouveaux acces de la psychose.

Conclusion: La psychose aigue dont lattague avait atteint Ia
malade fut provoquee par les bourgeons charnus exageres occasionnes
par irritation du tissu couvrant la cavite evidee par le corps etranger
sous forme de debris minimes de fils de gaze laisses dans la plaie
apres les pansements.

Wasowski et Hurynowicz. La chronaxie du pneumoga-
strigue dans la thrombose provoquee de la veine
jugulaire chez le lapin.

Les experiences anterieures de Hurynowicz et Czarnecki ont
etabli par une methode d’examen special, que la chronaxie normale du
pneumogastrique chez le lapin, mesuree in situ a travers les teguments,
est environ de 0,5 s.

Bases sur ces donnees Wasowski et Hurynowicz ont provoque
une thrombose artificielle de la veine jugulaire droite chez le lapin
par une injection de la paraffine sterilisee et ont etudie dans ces
conditions [I’excitabilite du pneumogastrique par la dite methode. Les
mesures de la chronaxie prises dans 2, 7, 12, 14 jours apres linjection
de la paraffine ont releve une augmentation marquee de I'excitabilite
du pneumogastrigue droit se traduisant par une diminution de la chro-
naxie jusqu’'a 0,2 s. la chronaxie normale etant de 0,5 s.

Dans la plupart des cas— les reactions locales (infiltration) et
generales (fievre) a l'injection ont ete assez prononcees. Les resultats
de ces investigations pourraient donner lieu a des applications pratiques
ayant pour but Tetude du pneumagastrique dans les affections des
veines cerebrales.

Les changements de +texcitabilite du pneumogastique, mesures
par la chronaxie reflettent-ils I'etat pathologique du sinus et des veines
cranienneset pourraient-ils contribuer au diagnostique de leurs affections.

Dylewski. La diaphanoscopie du larynx.

Les recherches de l'auteur montrent que la diaphanoscopie du
larynx est un bon procede diagnostique qui permet de determiner les
limites des tissus malades ainsi que decouvrir des symptomes qui ne
peuvent etre constater par la simple laryngoscopie indirecte.

J, Matecki. Sur la valeur diagnostique des design a-
tions de la concentration des iones hydriques et de Ila
reserve alcaline dans lTotospongiose.

L’auteur a examine le pH et la reserve alcaline dans 11 cas.
Dans 9 cas. l'equilibre acido-base etait pousse vers la direction acide.



266 Resume des articles

Ce detail a cTapres Llauteur une grande valeur diagnostigue. Un pH
audessous 7,59 (temp. 18°C) et une reserve alcaline au-dessous de 50
dit pour le diagnostic de otospongiose parce que dans les autres
surdites chronigues progressives I'equilibre acido-base est normale.

Dylewski. Sur la methode graphique de determiner
la permeabilite du nez.

L'auteur couvre le nuage sur la plaqgue metalliqueou celle de
verre avec la poudre de gomme arabique finepulverisee.La poudre
se colle a la plaque et circonscrit les limites du nuage.

Jankowski et Wolner. La reaction cutanee dans le
sclerome.

Les auteurs ont examine la reaction de la peau apres linjection
intradermale de lemulsion des baccilles de Frisch chez 17 sujets sains
et chez 36 scleromateux, appliquant une solution de Zlantigene plus
ou moins concentree (de 1:5 a 1:500). Les experiences n’ont pas
demontre la specifite de cette reaction.

Dylewski. Sur lepiglottotomie.

L’auteur se basant sur 21 cas d’epiglottotomie conclut, que:

1) L’epiglottotomie n’est pas un procede sur pour diminuer Ia
dysphagie,

2) dans la pluparts de caslauteur observait apres Lepiglotto-
tomie une amelioration locale ainsi que generale, cependant dans cer-
tains cas cette operation peut provoquer l'aggravation de [Ietat du
larynx et de celui des poumons,

3) parmis les contrindications pour lepiglottotomie les plus impor-
tantes sont: la temperature eleve septique ainsi que le mauvais etat
generat du malade.

L’auteur observait apres Ll'epiglottotomie deux cas d’hemorragie et
un cas d’asphyxie.

J. Szmurto. La reforme des etudes medicales et
Totola ryngologie.

Les Facultes medicales polonaises sont preoccupees a Lheure
actuelle, de la question de la meilleure organisation des etudes medi-
cales et sont en cours de preparer de nouveaux projets sur le sujet.
L’auteur qui avait fait conngissance de quelques projets en question
en a reeu limpression qu’il* existe une tendance du cote des leurs
auteurs de diminuer limportance scientifique et pratique de notre
vaste specialite parmi les autres Sciences medicales et de restreindre
le nombre des heures consacrees a son etude et previent contre les
decisions prematurees et mai reflechies.



S. p. D-r Med. Dyonizy Hellin.

Polskie Towarzystwo Otolaryngologiczne poniosto ciezkg strate,
dniu 12 wrze$nia r.b. zmart w Warszawie §.p. D-r Med. Dyonizy
Ilin, jeden z najbardziej Swiattych i pracowitych cztonkéw T-wa.
lart w 68-ym roku swego zycia w petni sit umystowych, czynny
iwie do ostatnich dni zywota, chociaz juz od szeregu lat trawiony

ciezkg niemoca. Po ukonczeniu Szkoty Sredniej w 1888 r. Zmarly
wstgpit na wydzial lekarski w Heidelbergu, a po dwuletnim w nim
pobycie przeniést sie do Dorpatu i tam uzyskal stopien lekarza
w 1892 r., poczem udat sie do Monachjum i Strassburga, gdzie stud-
iowat chirurgje ogdlng oraz fizjologje i anatomje patologiczng. W 1897
roku pracowat przez czas krotki w szpitalu Obuchowskim w Peter-
sburgu, nastepnie za$ w szpitalu miejskim w Kownie, gdzie petnit
obowigzki ordynatora oddziatu chirurgicznego. Wybuch wojny rosyj-
sko-japonskiej w 1904 r. stanowit przetom wzyciu Zmartego. Powo-
tany do armji rosyjskiej zdotat uwolni¢ sie od tego obowigzku i za-
miast na Daleki Wschéd, udal sie na Bliski Zachdd, do klinik fran-
cuskich i niemieckich, poswiecajgc sie wytgcznie otolaryngologji, ale
nie zaniedbujac jednocze$nie pracy nad tedretycznemi zagadnieniami
naszej nauki. Przez czas dituzszy pracowat Zmarty w charakterze
asystenta, a nastepnie nawet zastepcy, znakomitego berlinskiego le-
karza Jansena. W 1912 roku wraca do Warszawy i tutaj w krétkim
czasie zdobywa sobie uznanie i liczng klijentele dzieki swej wiedzy
fachowej i zaletom osobistym. W ostatnich latach Zmarty poswiecit duzo
pracy chirurgji kosmetycznej, przyczem, dzieki swym zaletom osiggat
doskonate wyniki zwlaszcza w operacjach kosmetycznych znieksztat-
cen nosa; w tej dziedzinie byt prawdziwym pionierem. Obdarzony
duzemi zdolnosciami, a wyrdzniajacy sie wielkg pracowitoscig D-r
Dyonizy Hellin pozostawit duzy dorobek naukowy, zardwno z naszej
specjalnosci, jak rowniez i z dziedziny czystej nauki. A wszystkie je-
go prace odznaczajg sie zawsze oryginalng myslg i oryginalnem po-
dejsciem do przedmiotu, to tez trwato$¢ ich w literaturze naukowej
jest zapewniong. Dzieki tym pracom zwtaszcza z dziedziny fizjologji
oddychania i narzagdu stuchowego Zmarty uzyskat i godnos$¢ pro-
fesora Wolnej Wszechnicy Polskiej.



Poza pracg zawodowg i naukowg Zmarty poswiecal wiele czasu
zagadnieniom spoteczno-lekarskim. Pracujac, od chwili ich zatozenia,
w Kasie Chorych, obznajmiony doskonale z tg dziedzing pracy lekar-
skiej w Zachodniej Europie, $. p. D-r Hellin pragnat uchronié¢ $wiat
lekarski od fatalnych nastepstw istniejgcego systemu. W tym celu
zatozyt tygodnik ,Lekarz Kasy Chorych™, w ktorym z calg namiet-
noscia i niezwyklg odwaga cywilng pietnowat wszelkie naduzycia
i zto, jakie sie tam rozpanoszyto, narazajac sie na represje ze stro-
ny gromionych przez siebie ,,dygnitarzy”. Pozbawiono go tez rychito
pracy w ,Kasie“, przyczem ze smutkiem zaznaczy¢ nalezy, ze fr:
staneli w Jego obronie ci, ktérych intereséw z catem samozaparciem
bronit. Wprawdzie sprawe Sgadowa wygrat i przysadzono mu
nawet powazne odszkodowanie, jak rowniez wygrywat z zasady
wszelkie sprawy, wytaczane Mu przez jakoby pokrzywdzonych prze-
zeh ,kacykéw', ale nie mogto sie to nie odbi¢ na jego stanie ma-
terjalnym, tak ze zwtaszcza w ostatnich latach troska o byt niejed-
nokrotnie zasepita jego czoto. W dzisiejszych czasach, Kkiedy tak
bujnie krzewi sie oportunizm, a mocne piesci, gietkie plecy i ela-
styczne sumienia bywajga najlepszag rekojmia zyciowego powodzenia,
§. p. D-r Dyonizy Hellin, ze swg niezwykla odwagg cywilng, z natu-
ry wielce prawy i niesktonny do kompromiséw, ale wierzacy w ide-
alnie pojmowang sprawiedliwo$¢, byt dla wielu poprostu niezrozu-
miaty. Dla tych jednak, ktorzy znali blizej tego szlachetnego bojow-
nika o sprawiedliwos¢, bez zadnych kompromiséw, pozostanie On
na zawsze rycerzem, wiernym do ostatnich dni Swego zycia tej prze-
pieknej dewizie.

»Percat mundus, fiat justitia",

Cze$¢ Jego zacnej pamieci!
Jan Czarnecki.

Spis prac naukowych.

1) Struma und Schilddriisc, Miinchen 1893. 2) Struma sarcamatosum (Inaugur:
Dissertation) Miinchen 1893. 3) Ueber den wirksamen Bestandtheil der Schilddriise.
Arch. f. Exper. Pathol. u. Pharmak. 4) Anleitung zum Chloroformieren. Leipzig 1898.
5) Die Behandlung der Abszessen. Zentral. f. Chirurgie 1908. 6) Ueber die Diurese
(D-r Hellin u. D-r Spiro) Arch. f. Exper. Pathol. u. Pharmak. 7) Die Folgen von
Lungerexpiration. Arch. f. Exper. Pathol. u. Pharm. 1936. 8) Ueber das Collabiren
der Lunge beim Pneumothorax. Beri. klin. Wochen. 1901. 9) Der doppelseitige
Pneumothorax. und die Unabhangigkeit der Lungenrespiration von der Druckvor-
haltnissen. Jena 1907. 10) Der doppelseitige Pneumothorax. Arch. f. Exper. Pathol.
u. Pharm. Leipzig. 1908. 11) Das doppelseitige Empyen. Arch. f. klin. Chirurgie.
Bd. 82, Heft. 3. 12) Schultheorie der Lungenrespiration und Tatsachen. Arch.



f. d. ges. Physiologie 1912. 13) Ueber Zwerchfellahmung nach einseitiger Phneni-
cusdurchschneidung. D. Med. W. 1912. 14) Die Beeinflussung von Lungenerkran-
cungen durch kiinstliche Lahmung des Zerchfell. Miinch. und. W. 1913. 15) Zur Ge-
schichte der Phrenicotomie. M. u. W. 1925. 16) Pheumothorax. bilateral simultane
experimental sans issne mortelle 1921. 17) Relations entre les affections de l'oeil
et celles de ZToreille (Hellin — Szwarc), Varsovie 1922. 18) Du role du labirinthe
dans la maladie de Basedow (Hellin — Szwarc). Rev. N. 19) Rak i jego leczenie
w $wietle biologji 1908. 20) O przyczynie powstawania cigzy mnogiej. Gaz. Lek.
1908. 21) O nieznanej dotychczas wilasnosci surowicy ciezarnych i noworodkow.
Gaz. Lek. 1914. 22) Hellin — Grédecki: Empyema ambilaterale. Czas. Lek. 1905.
23) Kop.tok obustronny optucny. Medycyna 1906. 24) O niezaleznosci oddychania
od warunkéw ci$nienia atmosferycznego tudziez uwagi o podwdjnej odmie piersio-
wej. Gaz. Lek. 1906. 25) Metoda sucha w przebiegu ropienia ucha S$rodkowego.
1924. 26) O stosunku btednika do niektérych uktadéw ustroju. 1924. 27) O roz-
bieznosci objawow btednikowych. 1925. 28) Rola biednika w zyciu codziennem.
1926. 29) Ucho, jako narzad réwnowagi i orjentacji. 1927. 30) O wptywie gruczo-
téw dokrewnych na umyst i charakter 1929. 31) Das Carcinom. Leipzig 1898.
32) Das Carcinom und seine Therapie in Liehte der Biologie. Berlin. 1906. 33) Ver-
such einer Therapie des Careinoms. Eine Hypothese. W. m. W. 1908. 34) Das
Verhalten der Cholerabacillen in aeroben und anaeroben Culturen. A. f. H. 35)
Die Ursache der Multiplicitat der uniparen Thiere iiberhaupt una der Zwillingschwan-
gerschaft beim Menschen insbesondere Miinchen 1895. 36) Ueber eine noch unbe-
kannte Eigenschaft des Blutserums von Nengeborenen und Schwangeren. M. m.
W 1914.






