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TOM XII LESZYT 1

POLSKI PRZEGLAD
OT O-LARYNG OLOGICZNY

Z Kliniki Oto-rhino-laryngologicznej U. J. w Krakowie.

Podat: Doc. Dr. JAN MIODONSKI.

Zwezenia krtani 1 tchawicy

(referat zjazdowy).

Mowigc o zwezeniach krtani i tchawicy ograniczymy sie tutaj
do t. zw. ,zwezeh bliznowatych', rozszerzajgc to pojecie o tyle, ze
uwzglednia¢ bedziemy i te sprawy, ktére w danym momencie nie
przedstawiaja zmian bliznowatych, lecz w dalszym przebiegu do zmian
takich doprowadzaja, wzglednie, ktérych leczenie nawigzuje S$cisle do
leczenia zwezen bliznowatych.

Blizna jako zejscie bardzo wielu zmian chorobowych przedsta-
wia dla nas zainteresowanie S$cisle lokalne, przyczem jednak musimy
w leczeniu uwzgledni¢ zawsze tlo sprawy, ktora do zbliznowacenia
prowadzi. Nieraz w zaleznosSci od tego tla, proces zwezajacy drogi
oddechowe bedzie n.p. w jednych przypadkach dotyczyt raczej tylko
czesci miekkich, w innych za$ raczej chrzestnego rusztowania. W za-
leznosci tez od tego bedzie szedt dobo6r naszych metod leczniczych,
zdgzajacych do usuniecia zwezenia.

Jednym z bardzo waznych czynnikéw, decydujacych o doborze
metod leczenia, bedzie poza naturg sprawy wiek chorego.

Najstarszg metoda leczenia zwezen, wzglednie ratowania zycia
przy zwezeniach, bylo ciecie tchawicze, oraz wprowadzenie do drég
oddechowych na S$lepo, przez wusta, rur, ktére uchylaty chwilowo
zwezenie. Wobec wielowiekowej przerwy w rozwoju leczenia zwezen
drég oddechowych, przeobrazenie catkowite tej dziedziny, dokonane
przez Schrétera, Chiariego, Killiana, Kiimmela, O’Dwyera, Pienigzka
i innych, wydaje sie nam czem$ wczorajszem dopiero. W rzeczywistosci
jednak owo wczoraj lezy juz natyle daleko za nami, aby bogate do-
Swiadczenie z lat dziesigtkbw mogto nam pozwoli¢ na wyrobienie
sobie zdania o wielu zagadnieniach z tego zakresu. Je$li mimo tego,
to wczoraj, wydaje sie nam tak bliskiem, to dlatego réwniez, ze na
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przestrzeni minionych lat dziesigtk6w nauka starych mistrzéw zacho-
wata do dzi$ niezwyklg zywotnos$¢ i aktualnosé.

Naog6t powiedzie¢ mozna, ze leczenie zwezen gornych droég
oddechowych miato poczatkowo charakter bardziej zachowawczy,
a po6zniej bardziej operacyjny. Nie mozna jednak w zaden sposoOb
twierdzié, ze leczenie zwezen gérnych drog oddechowych przeszio
od sposobow zachowawczych do operacyjnych i ze np. szkota wie-
denska jest wierng dilatacji, a Francuzi przedstawiajg kierunek chi-
rurgiczny.

Podstawowg metodag leczenia zwezen krtani byta
i jest dilata¢ ja. Zabiegi operacyjne stuzg tylko do
skrocenia czasu dilatacji, do jej utatw.ienia, ale po-
mimo ich pomocy dilatacji nie da sie oming¢.

Dob6r metod leczenia bedzie nierzadko rzeczg temperamentu
lekarza i chorego oraz stosunkéw ekonomicznych, w jakich chory
sie znajduje. Zabieg operacyjny bedzie nieraz dotgczany jedynie dla
skrocenia czasu leczenia, albo niezdolnosci do pracy. Jesli utarto
sie twierdzenie, ze szkota wiedenska, ktéra wypracowata dilatacje,
pozostata dlatego do dzi§ bardziej konserwatywng, a szkota francuska,
ktéra wypracowata strone operacyjng, jest tez bardziej chirurgicznie
nastawiona, to twierdzenie takie, ktore nieraz spotykamy, trzeba spro-
stowa¢ o tyle, ze leczenie operacyjne, wypracowane i na olbrzymia
skale zastosowane i wyprobowane, byto przedewszystkiem przez ucz-
nia szkoty wiedenskiej — Przemystawa Pieniazka.

W streszczeniu pracy Pienigzka stusznie nazywa Spira sen. kli-
nike Pienigzka ,klinikg zwezen go6rnych drég oddechowych” Od
1879 do 1911 roku wykonano na klinice tej setki laryngofisur, wprost
z podziwu godnym wynikiem, prawie bez zej$¢ $Smiertelnych. Warto
tutaj przypomnieé¢, ze w roku 1909 Sargnon i Barlatier otwierali
krtan 70 razy i omawiajg ten zabieg. Zabieg ten miedzy latami 1884
z 1893 wykonat Pienigzek witasnorecznie 42 razy a wyniki omoéwit
w tymze roku na tamach ,,Deutsch. Ztfr. f. Chir." B. 36., za$ w roku
1901 wykonat juz okoto 150 laryngofisur, z ktérych doswiadczenie
oméwit w swoich , Verengerungen der Luftwege*. Ze obok kryterjow
Scis$le przedmiotowych i temperament lekarza odgrywa role w doborze
metod leczenia, o tern moze $wiadczyé poniekad takie zestawienie:

Sargnon powiada: ,zwezenie, reagujgce zbyt gwaltownie na di-
latacje, nalezy leczy¢ przez laryngostomie', za$ Marschick przestrze-
ga: ,,przy dilatacji na pierwszem miejscu musi by¢ postawiona cier-
pliwo$¢. Kazdy pos$piech msci sie™.
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Obok tych czynnikéw duza role gra czynnik ekonomiczny. Je-
zeli chory mieszka w tern samem miescie, co i lekarz, to pogodzenie
pracy zawodowej z czestem zgtaszaniem sie do lekarza jest mozliwe.
Jesli jednak warsztat pracy chorego lezy daleko, wowczas chory ten
bardzo czesto domaga¢ sie bedzie doboru takich $rodkoéw leczenia,
ktéreby go jak najmniej odrywaly od warsztatu pracy. W takich ra-
zach czesto rezygnowaé musimy z czysto dilatacyjnych sposobéw
postepowania i dotaczamy zabiegi operacyjne.

Zabiegiem operacyjnym zasadniczym, jakim sie w leczeniu ope-
racyjnem zwezen krtani postugujemy, jest laryngofissura, t. j. rozszcze-
pienie krtani, proponowane poraz pierwszy przez Desaalta, a wyko-
nane w 1788 poraz pierwszy przez Pelletana, dla usuniecia ciala
obcego. Dla leczenia zwezen krtani wykonat rozszczepienie po raz
pierwszy Jamesen (1823). Do roku 1880 naliczyt Schiiller 21 laryn-
gofisur, wykonanych spowodu zwezenia (z innych powodéw wyko-
nano do tego czasu 189 laryngofisur). Do tej liczby dodaje Pienigzek
jeden przypadek BillrotKa, 2 Szeparowicza i 1 Obalinskiego.

W leczeniu zwezeh Krtani rozszczepienie uwaza¢ musimy za za-
bieg wstepny, ktéry udostepnia nam krtah dla dalszych zabiegéw jak:
wyciecie blizn, rezekcje czeSci rusztowania chrzestnego, przeciecie
miesni, plastyka i t. p. wzglednie dla zastosowania odpowiednich za-
biegow dilatacyjnych. W zaleznosci od rodzaju wykonanych zabiegow,
jak tez w pewnej mierze w zaleznosci od nastawienia lekarza uksztat-
tuje sie roéznie dalsze postepowanie. Rozszczepiong krtan albo zaszy-
jemy pierwotnie, albo pozostawimy otwartg i stara¢ sie bedziemy,
by nie doszto do sklejenia rozcietych brzegéw. W pierwszym wy-
padku powinnismy mowi¢ o laryngofisurze, w drugim o laryngosto-
mii. Terminy te nieraz bywajg niescisle uzywane, przez co niekiedy
powstaje zamieszanie.

Jeszcze w 1917 roku zwraca uwagg Schleifstein na koniecznos$¢
przestrzegania terminologii w tym wzgledzie.

Czy nalezy laryngofisure tamponowaé¢, na to odpowiedz wy-
pada roéznie. Pienigzek upatrywat w tamponacie rozszczepionej
krtani jeden z gtéwnych czynnikéw swoich Swietnych wynikow po
laryngofisurze. Wedtug niego tampon powinien szczelnie wypetniaé
whnetrze krtani, tak jednak, by nie przeszkadzat zblizeniu sie piyt
chrzastki tarczykowej. Inni, jak Schmiegelow sktonni sa raczej nie
tamponowac krtani.

W klinice krakowskiej zasadniczym sposobem postepowania
jest tamponada, czy to gazg, czy drenem gumowym i t. p., ale nie-
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kiedy — zreszta nie przy zwezeniach, zaszywano Kkrtan pierwotnie,
bez tamponu i kaniuli. W przypadkach tak potraktowanych nie spot-
kano sie z powiktaniami.

Laryngostomja ma na celu trzy rzeczy:

1) w pewnych wypadkach stwarza najpomysiniejsze warunki
gojenia sie krtani,

2) daje moznos$¢ kontroli proceséw zachodzgcych w Kkrtani,

3) stwarza warunki dla stosowania pewnych zabiegéw dilatacyj-
nych, ktore bez trwatego rozszczepienia nie dalyby sie stosowac,
wzglednie ich stosowanie natrafitoby na duze trudnosci.

Uchermann podnosi tak dalece warto$¢ sztuki tamponowania
krtani, ze to jest dla niego najistotniejszg nowos$cia laryngostomii.
Laryngostomia — powiada on — nie jest terminem szcze$liwym, bo
nie podkres$la nowosci, t. j. tamponady, a otwarcie samo, o ile ma
stwarzac¢ tylko dostep leczniczy, to stara rzecz. Jesli w stowach tych
jest wiele stusznosci, to najbardziej stuszne sg ostatnie stowa, bo
trwate utrzymywanie szczeliny w rozszczepionej krtani byto prakty-
kowane przez Pienigzka. — Prawda, ze wyniki jakie przy tern poste-
powaniu uzyskiwat, nie byty zachecajace (zwezenia... 1901 S. 339)
w odréznieniu od laryngostomii autoréw poézZniejszych, niemniej jed-
nak date laryngostomji, wykonywanej z duzym stopniem u$wiadomie-
nia celéw, do jakich sie dazy, nalezy przerzuci¢ jeszcze przed rok 1901.
Trudno natomiast zgodzi¢ sie w tym wypadku z Thostem, gdy uwaza
on, ze istotng rzecza w laryngostomii jest zespolenie S$luzowki ze
skorg. Zespolenie to z czasem zawsze sie wytwarza, a zespolenie
przyoperacyjne nie zawsze jest bezpieczne; np. Ferreri, Ruggi, Mah-
lenie zespalajg w obawie zgorzeli napietej tkanki, zaciekéw i t. p.
Sargnon i Barlatier w swej technice po6zniejszej (1909) zespalaja
odrazu skére ze Sluzéwka, ale tylko w przypadkach, gdy nie nalezy
obawia¢ sie zaciekéw; nie szyja za$ np. przy sekwestrujacem zapaleniu
ochrzestnej. Najmniej obaw co do powiktan, wynikajgcych z pierwot-
nego zespolenia, zdaje sie zywi¢ Charschak (1931), ktéry odrazu po
przecieciu krtani, tgczy S$luzdéwke ze skdrg, by nie sterczata naga
chrzastka, a nastepnie wykonuje we wnetrzu krtani potrzebne zabie-
gi, — a wiec wycina blizny, usuwa sekwestry, otwiera ropnie, i t. d.
Widzimy wiec, ze rozni autorowie, ktorzy niewatpliwie uwazaja, ze
wykonywajg laryngostomje, postepuja z zespoleniem skérno$luzéwko-
wem rozmaicie.

Co sie tyczy sposobow dilatacyjnego dziatania na wnetrze
otwartej krtani, to znéw zaleznie od szkoly i rodzaju sprawy poste-
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powanie roznie sie ksztattuje. Jak ta sprawa jest wazng, jak bardzo
zalezy gojenie sie i wynik leczenia od odpowiedniego traktowania
dilatacyjnego, moze najlepiej ilustruje nam historja dyscypliny Sar-
gnona, Historje tej szkoty moznaby uja¢ w tych stowach: w okresie
pierwszym panowata zasada jak najmniej wycinaé, energicznie ucis-
kaé,— a w drugim okresie: jak najdoktadniej wycina¢, a jak najde-
likatniej uciskaé. Z okresu pierwszego zostaly nam wspomnienia
~08miodniowej nekrozy™ z jej nieraz powaznemi nastepstwami
z okresu drugiego znacznie lepsze wyniki (76% wyleczen). O ile
szkota Sargnon-Balatier a pozostaje drenowi wierna, o tyle np. Fer-
rari i jego szkota stosujg specjalng gaze zgniatang, co ma dawac
bardzo umiarkowane i réwnomierne dziatanie dilatacyjne. Podobne
watki z waty owiniete gazag stosuje z powodzeniem Charschak, zale-
cajac przytem, by w okresach poézniejszych, chory sam dilatowat
tracheostome przez wkladanie wiasnych palcéw.

Briinnings i Killian polecaja dla dilatacji paski gabki gumowej.
Wreszcie — zwilaszcza w pdzniejszych okresach gojenia—stosowane
bywajg rurki Mikulicz-Kiimmela iich odmiany, bolce Chiari‘ego-Mar-
schicka, czopy Thosta, kaniula Briigemanna i t p. Poniewaz jednym
z podstawowych warunkéw dobrego wyniku jest nabtonkowe pokry-
cie wnetrza krtani, wiec tez przy wszystkich zabiegach troskliwe
przestrzeganie tego wymagania jest konieczne.

Ideat pod$luzowego wyciecia blizn nie w kazdym przypadku da
sie osiggngé. Jesli powstanie wieksza powierzchnia obnazona ze $lu-
z6wki, musimy koniecznie dla ubytku tego zdoby¢ jakie$ pokrycie.
Pokrycie to najczesciej zdobywamy w trojaki sposob: albo przez
mobilizacje $luzowki otoczenia (np. z ventriculus Morgagni) albo
przez wpuszczenie uszyputowanych ptatéw skérnych (Gluck), albo
tez przez pokrycie ubytku ptatkami Thierscha. To ostatnie postepo-
wanie, zwane metodg Essera, stosowane byto przez Lenarta w 1900
roku, a przez v. Navratila i Burgera w 1903 r., pézniej nieco przez
Donogany'ego, Marschicka i wielu innych. Wynik tego postepowania
byt zwykle zadawalniajgcy, a obawa wysychania na powierzchni oské-
rzonej nie uzasadniona.

Zamkniecie laryngostomatu moze by¢ nieraz bardzo trudne, a mia-
nowicie w tych przypadkach przedewszystkiem, gdzie rusztowanie
chrzestne silnie ucierpiato. Wszczepianie kosci, chrzastki, siatki srebr-
nej i t.p. musi poprzednio usztywni¢ brzegi laryngostomatu, a nieraz
i najblizszych nierozcietych juz czesci tchawicy, ktdrych zwiotczenie
wysoce utrudnia definitywne zamkniecie przetoki. W przypadkach,
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gdzie rusztowanie chrzestne jest dobrze utrzymane, zamkniecie prze-
toki krtaniowej daje sie uskuteczni¢ przy pomocy metod najprostszych.

Moure i Richard (.1913) dzielg zwezenia krtani na takie, przy
ktorych ruchomo$¢ strun jest utrzymana, i na takie, gdzie ta rucho-
mos$¢ jest zniesiona, przyczem struny sa do siebie doprowadzone.
»Pierwszy rodzaj zwezen leczy sie dobrze przez laryngostomje, drugi
urgga nieraz wszelkiemu leczeniu".

Istotnie zwezenia krtani, spowodowane addukcyjnem ustawieniem
strun, stanowig odrebne dla siebie zagadnienie Jeszcze w 1909 roku
zapytuje Finder na zjezdzie w Budapeszcie, co robi¢ w przypadkach
zwezenia wywotanego ustaleniem strun w linji $rodkowej? Dodaje
przytem, ze propozycja Citellego aby w tych razach wycina¢ struny,
jemu osobiscie nie wydaje sie wiasciwg i nie znalazta nasladowcéow!
Musimy tu podkre$li¢, ze wystgpienie Findera byto mozliwe jedynie
z pominigciem prac Pienigzka. Zagadnieniu addukcyjnego zwezenia
krtani poswiecone sg w ,,Zwezeniach" stronice 145— 147, gdzie mozna
sie dowiedzie¢ nietylko o propozycjach, ale znalez¢ opis zabiegu re-
zekcji strun, leczenia nastepczego i wynikow tego leczenia. Je$li opis
postepowania Marschicka przy ankylosis cricoarytaenoidea bilateralis
(pochodzgcy z 1913 r.) jest dokiadny, to brakuje w nim tego, by
autor wspomniat, ze tak wiasnie postepowat juz Pienigzek. Zwezenie
addukcyjne krtani dato zresztg powdd do najrozmaitszych zabiegow,
uwzgledniajgcych réwniez tito tego ustawienia (zmiany stawowe, bliz-
nowate, porazenne, przykurczeniowe). Ilvanoff (1912) podaje jako
leczenie ankylosis cricoarytaenoidea, wytuszczenie pod$luzowe chrzag-
stki nalewkowej. W weterynarii wytuszczano $luzéwke z venitriculus
Morgagni przy stenozie addukcyjnej u koni. Tauber i Sargnon po-
stanowili skombinowa¢ oba zabiegi. W praktyce jednak ani operacja
hanoffa, ani Tauber-Sargnona nie znalazty szerszego oddzwieku,
a sam lwanoff wykonywat pdzniej chordektomje zamiast aryektomji.

Pomyst wytuszczenia $luzéwki z ventriculus znajduje swéj od-
dzwiek w metodzie Kofflera, ktéry opala $luzéwke ventriculus w nie-
ktérych przypadkach zwezenia addukcyjnego. Jesli chodzi zwiaszcza
0 porazenng etjologje zwezenia addukcyjnego, to najdoskonalsze dla
tej sprawy podat nam Rethi. On to nalezycie ocenit i zrozumiat, ze
w porazennem zwezeniu addukcyjnem, role zasadniczg odgrywa przy-
kurczenie w zakresie mie$ni przywodzgcych struny i jak diugo mie-
$nie te nie sg przeciete i nalewka od nich uwolniona nie jest, tak
dtugo odwodzenie nalewki, wzglednie umocowanie jej w pozycji od-
wodzenia napotyka na prawie nieprzezwyciezone trudnosci. Dlatego
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to operacje Marschicka-Streisslera i Ammersbachd, zdazajace do za-
stgpienia porazonego posticus przez inne miegsnie, napotkaty na tak
duza przeszkode.

Ody jedna ze strun stoi w linji srodkowej, a druga jest odwie-
dziona, to poziom, na ktéorym one stojg jest niejednakowy. Dzigki
tej réznicy poziomow szeroko$¢ powstatej miedzy strunami szczeliny
zwieksza sie.

Wittmaak, ktoéry operacje Rethiego zmodyfikowat w ten spo-
sOb, ze rezekuje wyrostek miesniowy, uzyskal jeszcze wiekszg roz-
nice poziomu obu strun. Operacja w modyfikacji Wittmaaka jest
tatwiejsza do wykonania, nizli klasyczny spos6b Rethiktgo, to tez
w warunkach mniej przejrzystych, gdy okolica nalewki jest procesem
chorobowym zmieniona, mozna jeszcze zorjentowaé sie nieraz natyle,
by wyresekowa¢ wyrostek miesniowy wzglednie, przypodstawng czesé
nalewki. W ten sposéb zakres cennej ogromnie operacji Rethikgo
mozna tatwiej rozszerzy¢ na zwezenia addukcyjne o roéznej etjologji
(arthritis, periarthtritis cricoarytaenoidea i t. d.).

Rozszczepienie krtani w naszej klinice wykonujemy u oséb do-
rostych w znieczuleniu miejscowem, postugujac sie 1%-wg nowokaina,
a ostatnio polokaing — do znieczulenia infiltracyjnego,, oraz kokaing
(wzglednie psikaing lub pantokaing) z dodatkiem adrenaliny, dla znie-
czulenia $luzéwki krtani. Doktadna haemostaza, podsluzowe wycina-
nie zmian, zwezajacych Swiatto krtani, oraz o ile moznosci pierwotne,
warstwowe, zaszycie ,,wytamponowanej" Kkrtani, oto 3 gtéwne zasa-
dy, ktérych przestrzegamy. Dla laryngostomji pozostawiamy jedynie
te przypadki, w ktérych mamy ropienia (perichondritis), gdzie wyko-
nano zabiegi plastyczne wewnatrz krtani (wszycie skdérnego ptatu
plastycznego i t. d.), wreszcie przypadki gdzie rusztowanie chrzestne
krtani jest tak zrujnowane, ze wymagane sg zabiegi, dgzace przez
wszczepienie kosci lub chrzgstki do odtworzenia szkieletu, podtrzy-
mujacego Swiatto Kkrtani.

Zasadniczo staramy sie zawsze, by stworzy¢ sobie warunki dla
pierwotnego zaszycia ,wytamponowanej'l krtani, w czem idziemy za
naukg Pienigzka, ktory tak duze znaczenie przypisywat temu poste-
powaniu. Przez tamponade krtani rozumiemy nietylko wypetnienie
krtani gaza, lecz rowniez dokladne obszycie drenu i t p. Tampon,
dren Pienigzka, oraz wszystkie po6zniejsze dreny i rury, wszywane do
krtani, majg duze znaczenie hemostatyczne i ortopedyczne, jesli sa
odpowiednio dobrane. Wyniki, jakie otrzymywat Baurowicz przy
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wszywaniu T-kaniu! szklanych, byty bardzo korzystne. Pdzniej, by
unikng¢ zabiegu koniecznego przy usuwaniu rur szklanych, stosowa-
liSmy przez szereg lat wszywanie T-kaniul metalowych, dzielonych,
wedtug idei Dupuisa i Chiaritgo, a wykonanych wedtug naszej mo-
dyfikacji. Wreszcie w latach ostatnich zastosowatem dren gumowy,
zamiast twardosciennych T-kaniul.

Stosowanie drenéw gumowych cieszy sie bardzo szerokiem uz-
naniem. Pienigzek, Kiimmel, Sargnon, Killian, Moure, Schmiegelow,
Briinnings opracowali rozmaite sposoby stosowania drenéw. Sposéb
stosowany przez nas zbliza sie najwiecej do sposobu Briinningsa.
Dreny te, zwane przez nas T-kaniulg gumowsg, sporzadzone sg z tego
samego materjatu i w tej samej kalibracji, co dreny Pienigzka, a wiec
w kalibracji kaniul traechotomijnych modelu wiedenskiego. Dreny na
obu koncach starannie zaokragglone sa réznej diugosci; siegajg do
12 cm. Poprzeczne ramie T-kaniuli gumowej stanowi nitka, ktérg
kaniula w odpowiedniem miejscu jest przewiazana. Na nitke te nani-
zany jest kawatek drenu gumowego, ktéry utrzymuje Swiatto prze-
toki tchawiczej. Nitki zawiazuje sie na bloczku poprzecznym (np. na
guziku). (vide rys. 1).
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Po wypreparowaniu blizn, wycieciu zgrubien, zmobilizowaniu
chrzastki nalewkowej i t. p. wkiada sie do rozszczepionej krtani dren
odpowiedniego kalibru i dtugosci, przyczem poprzeczne ramie ka-
niuli, t. j. nitka, wypa$¢ musi w odpowiedniej odlegtosci od krtani
(conajmniej — 2 pierscienie tchawicze) O ile wykonana byta po-
przednio tracheotomia, to uzywamy czesto dla wyprowadzenia ni-
tek, gotowego juz tracheostomatu, starajac sie oszczedzi¢ nad nim
mostek tkankowy. Kaliber drenu dobrany jest tak, by brzegi
chrzastki tarczowej zblizy¢ sie mogty ku sobie, a szew ochrzestno-
wy, aby nie byt napiety. Nastepnie zaszywamy starannie ochrzestna,
powiez i skére. Do szycia uzywamy cienkiego katgutu, aby nigdzie
nie stwarzaé¢ napiecia. GOrny koniec drenu ma siegaé do pozio-
mu ventriculus lub nawet strun wrzekomych, dolny conajmniej 1cm.
ponizej przetoki tchawiczej. Wszyty w ten sposéb dren mozna $miato
pozostawi¢ dwa miesigce a nawet i diuzej, o ile nie zajdg okoliczno-
Sci, ktdre kazg zmieni¢ go wcze$niej. Otéz ta okolicznosé, ze dren
siega przez calg wysokos$¢ krtani, przebiega pod przetoka tchawicza
i kohczy sie dopiero w zdrowej czesci tchawicy, stwarza doskona-
te  warunki gojenia. W odréznieniu od metody transfiksacyjnej
Schmiegelowa, dren zastosowany w opisany sposob, daje sie tatwo
wymieniaé na dtuzszy, wzglednie grubszy. Niektdrzy chorzy nosili
dren taki, wymieniany co pewien czas, przez rok i pottora roku.
Wyjecie starego drenu odbywa sie albo przez usta, albo przez prze-
toke tchawicza. Pinceta haczykowag wprowadzong do przetoki tchawi-
czej, mozemy stopniowo przesungé dren albo wgére tak, ze wycig-
gamy go przez usta, albo spychamy go wdét dzierzac stale nitki
przewigzujace dren. Gdy koniec drenu stanie na wysokosci przetoki
tchawiczej, usuniecie go przy pomocy pincety przedstawia sie zupet-
nie prosto. Niekiedy wytwarzajg sie na konhcach drenu zwezenia, wy-
wotane odczynowem zgrubieniem btony S$luzowej krtani albo tcha-
wicy. Musimy wtedy zmieni¢ dren na inny, dtuzszy, ktéryby kon-
cem swym przekraczat miejsce zwezenia. Juz po bardzo krotkim
czasie zwezenie, wytworzone nad koncem dawnego drenu, znika bez
$ladu. Po niejakim czasie mozemy znowu zmieni¢ dren na inny,
krotszy tym razem. Najlepiej jednak nie dopuszcza¢ do wytworzenia
sie takich zmian, czemu zapobiega czesta poczgtkowo kontrola. Gdy
po uptywie 6-ciu tygodni, dren nie wytworzyt zadnych zmian odczy-
nowych, to juz zwykle, jak nas uczy doswiadczenie, mozna go zmie-
nia¢é w 2-miesiecznych odstepach.

Zmiana drenu ma na celu 3 zasadnicze momenty: 1) kontrole,
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jak zachowuje sie Swiatto krtani i tchawicy po wyjeciu drenu, 2) przez
zmiane diugosci drenu zapobieganie tworzenia si¢ zmian na korcach
drenu, 3) wreszcie mozemy wprowadzi¢ szerszy kaliber drenu, przez
co wzmagamy dziatanie dilatacyjne. Wprowadzenie nowego drenu,
przewigzanego nitka, odbywa sie przez przetoke tchawiczga w ten
spos6b, ze dren nasuniety np. na sonde Eickena wsuwamy przez
przetoke tchawiczg do krtani i to tak wysoko, ze dolny koniec drenu
znajdzie sie na wysokos$ci przetoki. Teraz przyciskajgc pincetg ko-
niec drenu do tylnej $ciany tchawicy, pociagamy za nitke ku dotowi
tak, ze dren zsuwa sie do tchawicy, a w przetoce pojawia sie to
miejsce, ktore przewigzane jest nitkg. Na nitki nasuwamy teraz ka-
watek drenu, ktéry utrzymuje Swiatto przetoki tchawiczej, a nad tym
kawatkiem drenu, ustawiamy jaka$ beleczke poprzeczng (np. guzik)
na ktdrym wigzemy nitki. Nalezy zwrdci¢ uwage czy chory oddycha
swobodnie i czy dren nie sterczy za wysoko. W jednym przypadku
zdarzyto sie, ze wprowadzenie nowego drenu przez przetoke tchawi-
cza napotkato w krtani na op6r, ktérego nie chciatem sitg przezwy-
ciezaé. Przypuszczajac, ze mogtem sie zaczepi¢ o dolny brzeg od-
preparowanej S$luzéwki, ktorej uzytem do pokrycia ubytku po wy-
cietych bliznach, sprobowatem wprowadzi¢ dren od géry. Po znie-
czuleniu krtani uchwycitem szczypczykami krtaniowemi Pienigzka
koniec nitek i przez usta przeprowadzitem je do tracheostomatu;
nastepnie drenem, nasunietym na hak Eickena, zaintubowatem krtan
od go6ry. Podtrzymujac palcem koniec drenu wysungtem z niego hak,
a asysta pociggneta rownocze$nie za nitki, wychodzgce przez trache-
ostomat. T-kaniula gumowa staneta z tatwoscig na swojem miejscu.
Jeszcze na jeden szczeg6t techniczny chce zwréci¢ uwage przy za-
zaktadaniu T-kaniul gumowych. Niekiedy odczyn po zatozeniu kaniuli
bywa dos$¢ znaczny, co objawia sie obrzekiem w aditus laryngis.
Zdarza sie wtedy, ze gérny koniec T-kaniuli gumowej tonie w obrze-
ku i wystepuje duszno$¢. W tych razach znowu T-kaniula gumowa
wykazuje ogromna wyzszo$¢ nad metalowemi. Je$li zastosujemy tu
odpowiednie postepowanie, oszczedzimy choremu wszelkich urazéw.
Gdy przystgpujemy do zaktadania T-kaniuli gumowej u osobnika
ktérego reakcji jeszcze nie mamy, to poza zebraniem odpowiednich
danych przy badaniu, zaréwno co do diugosci, jak i kalibru drenu,
ktéryby tu odpowiadat, zabezpieczamy sie¢ jeszcze w ten spos6b, ze
dren przewigzujemy nie jedng, a kilku nitkami. Jezeli mamy, np. 3
pary nitek (oznaczonych dla odrdznienia rozng iloscig wezetkow)
to przez napiecie i zawigzanie na bloczku odpowiedniej pary, mo-
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zerny dren podnosi¢ albo obnizaé. Jest to niezmiernie prosta
i wygodna regulacja wysokosci. Ody po jakim$ czasie odczyn minie,
i kaniula ustali sie juz na dobre na danej wysokosci, mozna z tatwos.
cig przecigé niepotrzebne juz przewigzania. W taki sposob stosuje
T-kaniule gumowa w przypadkach, gdzie przyszto do rozszczepienia
krtani, wzglednie gdzie zabiegami $cisle dilatacyjnemi przygotowano
krtan do wprowadzenia odpowiedniego Kkalibru drenu gumowego.
Dren ten dziata wtedy dilatacyjnie nieustannie i réwnomiernie przez
szeregi miesiecy. Co do wskazan, kiedy u ludzi dorostych nalezy krtan
rozszczepiaé, a kiedy leczy¢ scisle zachowawczo, nie chce sie rozwo-
dzi¢, gdyz sprawy tej nie da sie traktowa¢ z jednolitego punktu wi-
dzenia. Je$li bowiem nawet ocenie, ze dany chory nadaje sig do le-
czenia Scisle zachowawczego, ktore jednak wymaga¢ bedzie szeregu
miesiecy statego pobytu w Kklinice, lub tez czestego zgtaszania sie
chorego, to cdz zostanie z tej catej mozliwosci, gdy dla chorego jest
to ekonomicznie niemozliwe? Gdy wiec chory os$wiadczy, ze jesli
niema innych sposobdw leczenia, jak tylko diugotrwate zgtaszanie sie
do kliniki, to musi zrezygnowa¢ z leczenia i pozosta¢ przy swej ka-
niuli, w takim razie chcac zdekaniulowa¢ chorego, trzeba bedzie zde-
cydowaé sie na zabieg, ktory przy cierpliwosci i odpowiednio dtugim
czasie leczenia datby sie obejsé.

Taki sposéb postepowania jak powyzej skreslitem, daje choremu
duzg swobode. Poza parotygodniowym okresem po operacji, ktory
przepedza w Kklinice, zgtasza sie potem w 2-miesiecznych odstepach
czasu jedynie na dzien, lub kilka dni, petnigc poza tern swe obowigzki.
Ekonomiczny moment sprawia tez nieraz ze ,czas leczenia*1l chorych
wypuszczonych z kliniki, z T-kaniulg gumowg, albo metalowa, wy-
nosit lata cate. W szeregu przypadkéw bowiem chory, nie odczu-
wajac zadnych dolegliwos$ci, zgtasza sie do kliniki dopiero po latach
catych noszenia T-kaniuli.

Rzecz oczywista, ze ideatem kazdego zabiegu operacyjnego jest
nie robi¢ nic wiecej, niz to wtasnie, co koniecznie potrzeba dla uzy-
skania pozgdanego wyniku. Z tej zasady wychodzac, staram sie, jesli
tylko mozna, wykonywaé czesSciowa laryngofisure, zamiast catkowi-
tej. Zwitaszcza u dzieci nalezy ograniczy¢ zabieg do minimum.

Istnieje cata grupa przypadkoéw, zwiaszcza gdy chodzi o osobniki
miodociane, gdzie laryngofisura jest zabiegiem niepotrzebnie zaduzym,
a leczenie $cisle dilatacyjne, jest albo niezmiernie ucigzliwe, albo
wrecz zawodzi. W takich razach godnag uwagi jest idea Uchermanna,
aby przed zastosowaniem dtugotrwatej dilatacji, nacigé miejsca blizno-
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wate, wzglednie zwezone. Naciecie herniotomem przez przetoke tcha-
wiczg, pierscieni tchawicy, obraczki, a nawet i ligamentum conicum
od $rodka, oszczedza zabiegu odzewnatrz. Przy tym zabiegu oszcze-
dza sie ochrzestng zewnetrzng, a dla dilatacji stwarza znacznie lepsze
warunki. Uchermann czyni wrecz zarzut Thostozui ze tepa dilatacja
naraza nieraz na zgorzel czesci miekkie, zgniecione przemocg w obre-
czy chrzestnej. Prowadzi to do zywych odczynéw zapalnych iwzmo-
zonego wydzielania, co moze da¢ dalsze powiktania. Stad to zdaniem
Uchermanna, w 50 przypadkach Thosta (1890 —1911) spotykamy 14 £
$mierci, a 24 % niewyleczonych.

Metoda Uchermanna nastawiona jest w pierwszym rzedzie na
leczenie zwezen podyfterycznych, a wiec materjatu dzieciecego. Przy
nacinaniach tych, bardzo jednak baczyé nalezy, aby dilatator (zwtasz-
cza w zwezeniach obraczkowych) nie znalazt sie potem przed zamiast
w $rodku Krtani.

Po okresie rozmachu z jakim laryngostomja przeszta S$wiat,
mozna istotnie zauwazy¢ tendencje do bardziej konserwatywnego po-
stepowania. W 1917 r. Claoue i Vandebossche wysuwajg problem
operacji oszczednej (l’operation economique); w podobnym sensie
pisze w Niemczech Hansberg. Hofer na podstawie dos$wiadczenia,
jakie zrobit z laryngostomjg u matych dzieci, ostrzega wrecz przed
stosowaniem tego zabiegu w wieku dzieciecym. Tegoz zdania jest
Hajek, ktéry uwaza za brutalno$¢ rozcinanie malenkiej krtani dzie-
ciecej, organu ktory tak dtugg ma jeszcze przed sobg droge rozwoju.
Roéwniez i Marschick odradza laryngofisure w wieku dzieciecym, bo
jesli nawet uzyskamy wkoncu krtan szeroka, to szeroka bedzie ona
jedynie w odniesieniu do wieku, w ktéorym wykonano zabieg, a im
dtuzszy uptynie czas od operacji, tembardziej zwezenie wzgledne be-
dzie narastato. Glass posuwa sie, mojem zdaniem, do bardzo ryzy-
kownej metody, by tylko unikna¢ laryngofisury u matych dzieci.
Wprowadza on miedzy struny noéz, o Kkrzywiznie krtaniowej i rozcina
nim zrosty ,w Kkrtani" tak, az koniec noza pokaze sie w okienku
kaniuli tracheotomijnej. Na kohcu noza jest otworek, przez ktéry
przeciggnieta jest nitka. Przy pomocy tej nitki rozpoczyna sie na-
stepnie rozszerzanie ,,bez kohca'. Odnosze wrazenie, ze wyrazenie
to moze mie¢ czesto podwdjne znaczenie. Podobng zresztg zasade
podaje Pienigzek w ,,Zwezeniach na str. 364.

Idee Uchermanna jako przejscie od metody operacyjnej do $ci-
§le konserwatywnej stosujemy niekiedy w pewnych odmianach. Wa-
runkiem do obrania jakiego$ sposobu postepowania, a zwitaszcza gdy
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chodzi o konserwatywne i po6t-konserwatywne sposoby leczenia, jest
jak najdoktadniejsze kilkakrotnie badanie, laryngologiczne. Jeszcze
w 1914 r. powiada Briigemann ze utrudniona dekaniulacja bywa nieraz
traktowana jako niewyjasnione blizej zjawisko, do ktdrego podchodzi
sie spekulatywnie. Rozw0j bezposrednich sposobdéw badania pozwolit
nam dopiero na doktadng ocene tych standéw.

Nie znaczy to jednak, zeby metody bezpo$rednie wycie$nity me-
tody posredniego badania, a dla petnej i wszechstronnej oceny stanu
dawnego przypadku, musimy stosowa¢ jedne i drugie. Laryngoscopja
indirecta superior (Garcia) orjentuje nas w przypadku zwezenia krtani,
zwitaszcza u dziecka, niedo$¢ doktadnie. Doktadniejsze dane o samem
zwezeniu, uzyskamy nastepnie, przez zastosowanie jakiej$ metody
bezposredniego badania, np. jednej z metod laryngoskopji wieszadet-
kowej (Killian, Seifert, Hasslinger) mozna sie zorjentowa¢ doktadnie
0 wysokosci, na ktérej zwezenie sie rozpoczyna, a dotykajgc instru-
mentem brzegéw zwezenia, zorjentowa¢ sie o konsystencji tychze.
Nastepnie przystepujemy do laryngoscopia indirecta interior (Czermak).

Na warto$¢ tego badania zwraca nieraz uwage Pienigzek; réw-
niez Baurowicz przypisuje badaniu temu duze znaczenie. Nieraz stwier-
dzimy w laryngoskopii Czerniakowskiej zwezenie, rozpoczynajace sie
tuz nad gérnym brzegiem przetoki tchawiczej. Pozostajace Swiatto
ma ksztatlt owalny, nieraz ekscentrycznie utozony, lub tez szczelino-
waty. UstaliliSmy to w laryngoskopji Czermakowskief, przeprowadzamy
nastepnie laryngoskopie bezposrednig wsteczna (laryngoscopia retro-
grada), ktdéra jest znowu waznem dopetnieniem laryngoskopji Czernia-
ka. Przekonywamy sie przytern, ze nieraz szczelinowate czy gwiazd-
kowate Swiatto rozstepuje sie przed rurg z calg tatwoscia, ze poprostu
nie czujemy oporu, az gdzieS§ wyzej dopiero op6r taki napotkac
mozemy, lub tez zgota go nie napotykamy. Innym razem rura natrafia
odrazu na opo6r. Orjentujemy sie w ten sposdéb o naturze zmian
zwezeniowych, o ich rozlegtosci iwarunkach dilatacji. Ocena bardziej
wiotkich, poduszkowatych wypuklerh trudng nieraz bywa w rurze
twardosciennej, ktérej samo zalozenie przez przetoke tchawicza psuje
wyglad i topografje pewnych zmian. Dlatego witasnie badanie to winna
wyprzedza¢ laryngoscopia Czerniaka. Waznos$¢ laryngoscopii bezpo-
$redniej wstecznej podkre$la Sargnon, Jackson i wielu innych. Do
laryngoscopii tej uzywamy lejkéw Pienigzka, z gryzowanemi $cianami.
Po badaniu przeprowadzonem w ten sposéb jest sie dokiadnie zor-
ientowanym, jakie mamy przed sobg zwezenie, na jakiej lezy wysokosci
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i jaka ma ono rozciagto$¢, czy nadaje sie i lezy w zakresie dziatania
czopéw Thosta, czy wskazane jest pierwiej naciecie zwezenia it d.

Jedli, jak to czesto bywa w zwezeniach podyfterytycznych —
wzglednie pointubacyjnych, zwezenie bliznowate lezy na wysokosci
obraczki, postepujemy w ten spos6b, ze najpierw stosujemy czopy
Thosta, a jesli poézniejsze badanie wykaze, ze zwezenie bliznowate
rozszerzyto sie, jednak powyzej mamy jeszcze zmiany przerostowo-
obrzekowe, to nastepnie wprowadzamy od strony przetoki dren Pie-
nigzka, ktory przywigzujemy do kaniuli.

Innym razem, gdy zmiana bliznowata lezy wysoko, blisko pod
strunami i zwyktym czopem nie jest dosiegalna, zaktadamy direkto-
skop Hasslingera, rozszerzamy zwezenie naostro i od goéry wpro-
wadzamy przez usta dren Pienigzka. Technicznie przedstawia sie to
nastepujaco:

Najpierw wprowadza sie nitki drenu, ktére asysta wycigga przez
tracheostomat, rozszerzony krétkim lejkiem Pieniazka, a nastepnie
przy réwnoczesnem kierowaniu drenu od gOry przy pomocy szczyp-
czykéw i pocigganiu nitki od dotu, wsuwamy dren do krtani. Gdy
juz raz udato sie dren wprowadzi¢, dilatacje drenowg przeprowadzaé
mozna tygodniami, a nawet miesigcami. Niekiedy jednak reakcja go-
ragczkowa i obrzekowa zmusza do przerwania takiej dilatacji.

Jesli te poéitkonserwatywne metody nie wiodg do celu, pozosta-
wiamy dzieci z kaniulg przynajmniej do ukonczenia 4-go roku zycia.
Wtedy decydujemy sie juz czasem przedewszystkiem na czeSciowe
otwarcie krtani, zwykle thyreo-conico-fissure, bo zwezenie w zakresie,
cricoides tatwiej sg dostepne od strony przetoki. Z tego tez punktu
widzenia dilatacja Thosta moze mie¢ czasami i wtedy korzystne zna-
czenie, gdy nie doprowadzi nawet bezposrednio do dekaniulacji, bo
umozliwia czeSciowe tylko rozszczepienie Kkrtani (thyreo-fissura za-
miast laryngo-tissury).

O ile chodzi o dzieci powyzej lat 4-ch, staramy sie doprowadzié
koniecznie do tego, by zatozyé T-kaniule gumowg Nr. 11. U dzieci
catkiem matych wszelka T-kaniula otwarta od gory jest zbyt ryzy-
kowna. Watpliwosci Srebrnego co do otwartych od géryT-kaniul sag
zwlaszcza gdy chodzi o dzieci najmiodsze, najzupetniej uzasadnione,
a przypadek przytoczony przez niego (1917) jest dobrym przykia-
dem, jak osobnik zbyt mtody, traktowany operacyjnie, musi najczesciej,
jesli zabieg przezyje, chodzi¢ dobrych pare lat z kaniulg, nim sie od
niej szczesliwie uwolni.
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Instrumentem, uzywanym wiele do dilatacji réznych rodzajow
zwezeh, jest tubus O Dwyera, wzglednie ro6zne jego modyfikacje
U nas stosowanie tubusa ogranicza sie do zwezeh ostrych, a przede-
wszystkiem w krupie. Tu zajmuje nas tubus przedewszystkiem jako
moment etjologiczny dla zwezen przewlektych, wzglednie, jako in-
strument do leczenia przewlektych zwezen. Jesli z jednej strony
niewatpliwem jest, ze intubacja w dyfterji krtani chroni czesto
przed trachetomig, to z drugiej strony réwniez jest niewatpliwem, ze
zdarzajg sie przypadki zwezen, bardzo trudno leczacych sie, ktore
przypas¢ muszg na karb intubacji. Ustalenie procentowe tych rzeczy
jest trudne, a dane literatury nader rozbiezne. Intubacja stosowana
tak szeroko i z takiem powodzeniem w swej ojczyznie, doczekata sie
pézniej réznych opinij. Pienigzek uzyskuje przy pomocy intubacji
i surowicy Swietne wyniki w leczeniu dyfterji krtani. Tubus wyjmowat
on na 3-ci lub 4-ty dzien, a jesli zachodzita potrzeba, zaktadal go po-
nownie na 2 — 3 dni. Dzieci intubowane karmit sztucznie, czemu
przypisywat bardzo duze znaczenie. Z drugiej strony przytoczycby
mozna dla przyktadu, opinje Uchermanna, ktéry powiada, ze odkad
w Norwegji zmniejszyta sie¢ tendencja do intubowania dyfterji, widzi
coraz rzadziej statych nosicieli kaniuli. Siewczynski (1920), omawiajac
warto$¢ intubacji i tracheotomii, w krupie, dochodzi do wyliczenia,
ze obie metody majg jednakowag S$miertelnos¢, t j. 40 — 44$. Trzeba
tu jednak wytgczyé pierwszy rok zycia, ktory ma $miertelnos¢ 75 —
100$. Co do zmian, jakie tubus wywotuje u dyfterycznych, to dzieli
je Bokay na zmiany wywotane intubacjg i detubacja, oraz na zmiany
wywotane przez przebywanie tubusa w drogach oddechowych.

Jaki jest stosunek czestosSci obu sposobOw powstawania zwezen?

Na to pytanie odpowiada Wiebe, ze czesto$¢ zwezeh pointuba-
cyjnych zalezy w duzej mierze, od intubujgcych. Trudniej za$ jest
nabra¢ nalezytej wprawy w technice wprowadzania tubusa, niz w do-
borze jego kalibru. Nie ulega jednak watpliwosci, ze takie postawienie
sprawy nie wyczerpuje zagadnienia i ze zarowno ciezkos$¢ schorzenia,
jak i pewne witasciwosci ustroju grajg bardzo duzag role. Tak np.
w pewnej czeSci przypadkéw zwezehn pointubacyjnych, stwierdzitem
tendencje do wytwarzania blizn koloidowych. U innych znéw silng
reakcje obrzekowa po kazdej manipulacji w krtani. Czesto w przy-
padkach tych zaznaczata sie krzywica, lub skaza wysiekowa. GalaHi
podnosi, ze w miejscach, w ktdrych najczesciej spotykamy blizny
pointubacyjne, trudno jest liczy¢ sie z mozno$cig oddziatania urazu
przy wprowadzaniu tubusa. Jest niewatpliwe, ze btona $luzowa, scho-
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rzata dyfterytycznie, jest predysponowana do odlezyny i jej dalszych
nastepstw. Jak czesto wystepuje odlezyna, wzglednie jak czesto wy-
stepuja blizny w nastepstwie odlezyn, podaje sie bardzo rozmaicie.
Lehnert znajduje zwezenie bliznowate w 1% intubowanych, Turner
w \,S%, Bruckner w \\%, Bokay na 156 sekcyjnych przypadkéw
pointubacyjnych, znalazt w 29% ciezkie odlezyny, po ktérych naleza-
toby sie spodziewa¢, ze doprowadzityby do powaznych zwezen.
Harmer wyraza poglad, ze intubacja przeszta juz swo6j szczytowy
punkt zasiegu w zwezeniach dyfterytycznych i ze obecnie stosowa-
nie jej juz sie znacznie ograniczyto. Jak trudna jest czestokro¢ walka
ze zwezeniami podyfterytycznemi u dzieci $wiadczg stowa Marschicka
(1923). ,Ciezkie zwezenia krtani u dziecka wyczerpujg nieraz calg
cierpliwo$¢ lekarza, zuzywajg wszystek jego trud, wyprobowuja
wszystkie $rodki, ktoremi dzisiejsza laryngo-chirurgja rozporzadza,
a przeciez nieraz leczenie nie doprowadza do celu, t. j. do oddycha-
nia drogami naturalnemi*.

Najczestsze ze zwezen tchawiczych to zwezenie pourazowe przy-
czem urazem jest tracheotomja. Zwezen tych nie da sie traktowac
odrebnie od zwezen krtani, gdyz bardzo czesto krtan bierze udziat
w zmianach wywotanych tracheotomia.

Ze sama blisko$¢ kaniuli moze mieé¢ na krtan wplyw nieko-
rzystny i by¢é powodem utrzymujgcego sie podgtosniowego zwezenia,
opisuje szczegétowo Pienigzek. Schmiegelow (1914) réwniez omawia
korzystny wptyw przemieszczenia kaniuli bardziej ku dotowi, co nieraz
wystarcza, by dekaniulacja udata sie wreszcie. Gluck omawiajgc zgru-
bienia sygnetu chrzastki obraczkowej, zwraca rowniez uwage na nie-
korzystny wptyw kaniuli, sgsiadujacej z krtanig zbyt blisko. Ostatnio
Saaraste (1930) podaje szczegdtowo historje choroby dziecka, u kto-
rego samo przemieszczenie Kkaniuli ku dotowi, miato uderzajacy
wprost wptyw na mozno$¢ dekaniulacji. Omawia tez reflektoryczny
wptyw kaniuli, tozonej blisko do krtani. O tym niekorzystnym
wptywie wiedziat Nemai i doceniat go nalezycie, jak to wynika z jego
przypadku, gdzie chory nosit réwnocze$nie 2 kaniule. Chodzito
0 sprawe po tyfusie, gdzie w 3 miesigce od poczatku choroby krtan
byta ,,zupetnie obrzekta™, a kaniula tkwita tuz pod strunami. Nemai
zatozyt niskg tracheotomie, a gorng przetoke utrzymywat dla ewen-
tualnego leczenia zwezenia. Dla utrzymania przetoki gdérnej uzyt
kaniuli skroconej tak, ze koncem swym nie wykraczata poza koniec
kanatu przetoki.
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Przyczyny zwezen okolicy przetoki tchawiczej opisali Passavant,
Thost i Pienigzek w sposob tak klasyczny, ze pdzniej juz niewiele
tutaj dotozono. Juz samo przeciecie i rozwarcie pierscieni tchawiczych
sprawia, ze tylne czesSci pierscienia chrzestnego wpuklajg sie do
Swiatta tchawicy. Brzegi przednie chrzagstek, o ile zwiaszcza zostaty
kilkakrotnie naciete, wpuklajg sie rowniez do Swiatta tchawicy, zwe-
zajagc od przodu to Swiatto. Tendencja podnoszenia sie kaniuli ku
gorze, w mysl rozkiadu sit fizycznych, jakie tu dziataja wpukla nieraz
gorny brzeg tracheostomatu. Gdy kaniula pozostaje dtuzej, brzegi okie-
nka tchawicy, stykajace sie z kaniulg, rozmiekajg itworzg elastyczna
tkanke ziarninowg, ktora otacza kaniule. Szczeg6lnie gorny biegun
przetoki wytwarza duzo ziarniny. Nieraz tez wzdiuz gérnej czesci tuku
kaniuli biegng pasy ziarninowe od przodu ku tytowi. Ziarnina ta
przenika wszystkie tkanki i rozluznia tez chrzgstke, ktora ma byc¢
podporg. Dla unikniecia tych nastepstw, Dieffenbach wycinat zaraz
przy zabiegu cze$¢ chrzastki i radzi nie zaktada¢ kaniuli, a brzegi
Sciany podtrzymywa¢ przez haczyki, albo zaktada¢ miekkie dreny
zamiast kaniuli. W roku 1929 na klinice Hajeka wycinano réwniez
wieczko ze $ciany tchawicy, w ktére miata wchodzi¢ kaniula, nie wy-
ginajac reszty pierscieni tchawiczych. Gdy na tle zmian powyzej opi-
sanych wytworzy sie zwezenie, musi ono przejs¢ przez 3 stadja: t j.
bujania ziarniny wokoto kaniuli, okres przemiany tej ziarniny w tkanke
taczng i zbitg blizne, wreszcie przychodzi do rozmiekania twardej
blizny, zamiast ktorej wystepuje bardziej miekka tkanka tgczna.
Z tych okreséw trzeba zdawaé sobie sprawe przy leczeniu zwezen
bliznowatych. Obok opisanych mechanizméw wypuklania sie $ciany
tylnej oraz wgtebiania $ciany przedniej podnosi Pienigzek rzadsza
znacznie sprawe zapadanie sie Scian bocznych. Spos$rdd catego sze-
regu czynnikdw etjologicznych dla zwezen chce tu wspomnieé o jednym
gatunku, ktéry omawia Pienigzek, jakotez réwnocze$nie podnie$é¢ spo-
s6b leczenia, jaki w tym razie proponowat Zwezenie w okolicy
przetoki — powiada Pienigzek — powodowane jest czeSciowo przez
watki tkanki bliznowatej, cze$ciowo za$ przez pocigganie, jakie tkanka
bliznowata wywiera na obrgczke ktora w takich razach silnie ku
przodowi wystaje i pozostawia wyrazne zatamanie na S$cianie tylnej.
Przez ten sam mechanizm zwezania, poradzit Pienigzek Rydygierowi,
aby obok tkanki bliznowatej, wycigt z dolnego brzegu ptyty obrgcz-
kowej szeroki trdjkat podstawg zwrdcony ku dotowi (,,Zwezenia”
str. 365). Postepowanie to taczy sie czesto z nazwiskiem Glucka.

O skutecznosci tej metody Pienigzka miatem sie sposobno$é
przekonad.
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Przy zwezeniach okolicy przetoki, stosujemy obok czopdw Thosta.
T-kaniul dzielonych, i t. p. rdéwniez T-kaniule gumowg, ktdra juz
poprzednio omoéwitem. Jezeli zwezenie okolicy tracheostomatu jest
bardzo uporczywe, to obok doktadnego wypreparowania blizn, ewen-
tualnego przyszycia bocznych $cian tchawicy do miesni, rezekcji tylno-
dolnego brzegu obraczki, przenosimy tracheostomat ku dotowi i zo-
stawiamy tchawice na drenie przez szeregi miesiecy.

Zmiany, dotyczgce gtebszych odcinkéw tchawicy, wywotane by-
wajg najczesciej urazem, z ktérych zndw najwazniejszy to uraz,
zwigzany z Kkaniula tracheotomijna. Dalej schorzenia samej $ciany
tchawicy, ktére w zejsciu swem doprowadzajg do zmian bliznowatych,
co najczesciej powoduje twardziel i kita trzeciorzedna. Zmiany zapalne
okoto-tchawicze, ktore wtérnie wciggajag we wspétudziat Sciany tcha-
wicy i doprowadzajg do zmian bliznowatych, zaciskajacych jej Swiatto.
W zakresie szyjnego odcinka tchawicy, wchodzg tu w gre zwilaszcza
zejscia spraw zapalnych ropnych na szyi (phlegmona colli profunda,
ropienia po strumektomjach i t p.). W zakresie czeSci piersiowej
tchawicy chodzi w tym razie najczesciej o zmiany gruczotowe. Jeéli
zwitaszcza $ciana tchawicy byta poprzednio chorobowo zmieniona (np.
przez ucisk wola), to zbliznowacenia okoto-tchawicze odbijajg sie
tern wiecej na Swietle tchawicy. Zmiany takie w Swietle tchawicy, jak
brodaweczki, wiokniaki, ciata obce i t. d. nie nalezg do tego referatu
chyba o tyle, o ile w dalszej stad konsekwencji powstatyby zmiany
bliznowate. Roéwniez sprawy uciskowe, dzialajgce odzewnatrz nie
wchodzg w zakres naszych rozwazah.

Ze zmian wywotywanych kaniulg, a nie sasiadujgcych bezpo-
$rednio z tracheostomatem, wspomnie¢ nalezy o relaksacji $ciany tylnej
(Pienigzek) wywotanej najczesciej nieodpowiednig kaniulg. Zmiane
te nalezy odrézni¢ od ,ostrogi™ tworzacej sie jako fald poprzeczny
nad grzbietem kaniuli. Jesli koniec kaniuli drazni $ciane tylna, do-
prowadza niekiedy do zmian wytwdrczych (ziarnina i t. d.), je$li na-
tomiast nieodpowiednia krzywizna kaniuli powoduje ucisk na $ciane
przednig, to nastepstwem tego bywa najczesSciej odlezyna. W tych
razach ulec moze zgorzeli cala grubo$¢ Sciany tchawicy, a z niag
ewentualnie i $ciana tetnicy bezimiennej.

Mowigc o zmianach tchawicy pourazowych, bedgcych w zwigzku
z zabiegiem leczniczym, nalezy wspomnie¢ tu o zabiegach w twar-
dzieli, ktére to zabiegi obok procesu chorobowego, wspdtdziatajg
nieraz w wytworzeniu zwezeh bliznowatych.
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Co do zmian kitowych tchawicy i oskrzeli istniejg wieksze ilosci
zestawieh, z polskich autoréw Nowotnego. Blizny pokitowe tchawicy
omawia blizej z polskich autoréw Szmurio.

Ze zwezeniami dolnego odcinka tchawicy oraz lewego oskrzela
na tle zmian gruzliczych w weztach limfatycznych okototchawiczych,
spotykaliSmy sie dwukrotnie. Zwezenie tchawicy nie bylo znaczne,
znaczne natomiast byto zwezenie oskrzela lewego. Stan ogélny cho-
rej nie pozwalat jednak mysle¢ o stosowaniu jakichkolwiek zabiegow
dilatacyjnych.

Zaleznie od rodzaju i umiejscowienia zwezenia tchawicy, bedzie
sie roznie przedstawiato utrudnienie oddechania. Twarda, okrezna
blizna bedzie stanowita taka samg przeszkode dla wdechu, iak i wy-
dechu (Pienigzek). Zmiany dotyczace przednio-bocznych $cian tcha-
wicy z oszczedzeniem $ciany tylnej, ktdra jest najbardziej podatna,
stworzyty tatwiejsze warunki dla wdechu niz dla wydechu. Ten
ostatni rodzaj zmian da wiec jakosciowo podobny obraz, jaki spo-
tykamy przy zmianach uciskowych tchawicy, t. j. tatwiejszy wdech,
trudniejszy wydech.

Leczenie zwezen bliznowatych tchawicy oraz miejscowe leczenie
tych spraw chorobowych, ktoére do zbliznowacenia doprowadzajg, byto
poczatkowo prowadzone drogami naturalnemi przez usta, pod kon-
trolg lustra krtaniowego, przy pomocy instrumentoéw, zaopatrzonych
w odpowiednig krzywizne (Schrotter). Przy zwezeniach niezbyt znacz-
nych i nie giteboko utozonych, leczenie to mogto by¢ skuteczne.
Racjonalne leczenie zwezen giebszych czesci tchawicy rozpoczeto sie
od 1884 roku, t. j. od daty wprowadzenia przez Pienigzka trache-
oskopji. Z jakiem przyjeciem spotkata sie ta doniosta zdobycz na
zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy we Wiedniu 1894 r., miatem spo-
sobno$¢ wspomnie¢ na innem miejscu. Mimo, ze metoda podana przez
Pienigzka i publikowana w latach 1887 oraz 1888 otwarta nowe zu-
petnie horyzonty, mimo, ze pod wzgledem technicznym wypracowana
byta tak, ze do dnia dzisiejszego nie wymaga zadnych istotnych po-
prawek, to jednak w literaturze obecnej nie jest stawiana na tym
miejscu, jakie sie jej nalezy, t. j. w szeregu prac pionierskich.

W Klinice Krakowskiej tak, jak to miatem juz sposobno$¢ opi-
sa¢ (1932 r.), u wszystkich tracheotomowanych wykonywamy le tra-
cheoskopje wedtug zasad skreslonych przez Pienigzka. Tracheoskopie
diagnostyczna wykonywamy badzto w pozycji siedzacej, badz lezacej.
Gdy za$ chodzi o wykonanie jakiego$ zabiegu, to robimy to stale
w pozycji lezacej. W ostatnich czasach zmieniliSmy tylko sposéb
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oSwietlania lejka Pienigzka. Przy tracheoskopji dla celéw diagnostycz-
nych uzywamy binokularu Eickena, za$ przy zabiegach reflektora
czotowego z witasnem oswietleniem, co daje wiekszg jeszcze swobo-
de dziatania. Do instrumentarjum Pienigzka, ktére stuzy do wykony-
wania zabiegoéw wewnatrztchawiczych dotgczytem 1tyzeczke aligato-
rowg (opisang w 1932 roku) a pdzniej wspomniane juz poprzednio
kaniule gumowe. Z dilatacyjnych metod leczenia zwezen tchawicy
wspomne te tylko, ktdre najczeSciej u nas stosujemy. W wielu wy-
padkach sam lejek Pienigzka dziata jako dilatator. Podobnie w przy-
padkach nietracheotomowanych dziata¢ moze bardzo korzystnie rura
bronchoskopowa zatozona drogami naturalnemi. Yankauer, Nowotny,
Szmurto, Baurowicz uzyskiwali w ten sposéb dobre wyniki. Przy
istniejgcej przetoce tchawiczej stosujemy czesto z bardzo dobrym
wynikiem kaniule elastyczne Pienigzka. Dilatacja materjatem elastycz-
nym poétsztywnym ma do dzi§ przy dilatacjach tchawicy duze uzna-
nie. Przy stosowaniu kaniul elastycznych wystepuje jeden przykry
moment. — a to dzieki temu, ze chory oddycha wprost powietrzem
surowem przez diugg rure o matej stosunkowo S$rednicy Swiatla,
przez co wystepuje tatwo ucigzliwe zasychanie wydzieliny, zatykajace
czesto Swiatto kaniuli. Majac obecnie do rozporzadzenia kaniule gu-
mowe réznego kalibru i diugosci (do 12 cm.) staram sie wysychaniu
zapobiec przez skierowanie oddechu na drogi naturalne. Przez zato-
zenie odpowiednio dlugiej T-kaniuli mozna niejednokrotnie objac
dziataniem zwezony odcinek tchawicy a roéwnocze$nie da¢ choremu
mozno$¢ oddychania przez usta. Je$li chodzi o zmiany,” umiejscowio-
ne wpoblizu Kklinu podziatlowego, to po ewentualnej dilatacji kaniu-
lami elastycznemi Pienigzka, wprowadzi¢ mozna az do klinu podzia-
towego, a nawet i dalej kaniule gumowa przywigzang nitkg. Nad tg
kaniulag wprowadza sie zwyktg, krotkg metalowa kaniule zatkang kor-
kiem. Do niej przywigzany jest koniec nitki kaniuli gumowej. W ra-
zie potrzeby dekaniulacja odbywa sie bardzo szybko. Przy tem po-
stepowaniu kilopot z zasychaniem wydzieliny jest znacznie mniejszy
tak, ze czas dilatacji mozna przedtuzac.

Kauteryzacje w tchwawicy stosujemy bardzo oszczednie, diater-
mji w giebszych czesciach tchawicy unikamy zupetnie. Tracheofisury
dla leczenia zmian bliznowatych nie mieliSmy potrzeby stosowac.
Zabieg ten zastosowany przez Trendelenburga daje sie ograniczy¢
do rzadkich bardzo wypadkéw. O plastyce poprzecznego zeszycia
tchawicy wzglednie krtani, wspomne jeszcze poOZniej.



Zwezenia krtani i tchawicy 23

Przechodze obecnie do krétkiego przedstawienia materjatu zwe-
zen krtani i tchawicy jaki leczony byt w Klinice w ciggu ostatniego
dziesieciolecia.

Perichondritis.

Na 21 spostrzeganych przypadkéw — 6 przypada na perichond-
ritis thyreoidea, 15 na perichondritis cricoidea, wzglednie cricoaryta-
enoidea. Z 6-ciu przypadkéw perichondritis thyreoidea — 3 byty na
tle gruzliczem, 3 inne na tle nieswoistem. Z tych ostatnich, w dwu
przypadkach mieliSmy perichondritis externa, w jednym za$ perichond-
ritis thyreoidea interna z tak znacznym obrzekiem wejscia do krtani,
ze konieczng byta tracheotomja. Pod wptywem leczenia miejscowego
t. j. szerokiego otwarcia ogniska ropnego odzewnatrz, oraz ogo0lne-
go leczenia resorbcyjnego, sprawa cofneta sie i chorego zdekaniulo-
wano. Z 15-tu przypadkéw perichondritis cricoidea i cricoarytaenoidea,
trzy przypadki dotyczyly kobiet, 12 mezczyzn. Jako przyczyne zapa-
lenia, znalezliSmy w 5-ciu przypadkach dur brzuszny, w 5-ciu przy-
padkach #taczyli chorzy poczatek choroby z przeziebieniem, wzglednie
wypiciem zimnego napoju, w jednym przypadku podawat chory, ze
na 6 tygodni przed rozpoczeciem sie choroby gardia, utkwito mu
co$ w gardle podczas jedzenia. W jednym przypadku choroba krtani
rozpoczeta sie naglg dusznoscig w 3 tygodnie po rozlegtem oparze-
niu skéry. W jednym przypadku choroba rozpoczeta sie po wypiciu
stezonego roztworu nadmanganianiu potasu. W dwu przypadkach nalezy
perichondritis cricoarytaenoidea stawia¢ w zwigzek z mediastinotomia
collaris. We wszystkich 15-tu przypadkach musiano wykonaé ciecie
tchawicze. W 11-tu przypadkach przyszto do rozszczepienia Kkrtani.
W dwdch przypadkach dilatowano krtah bez dalszych zabiegéw ope-
racyjnych. W obu tych przypadkach chorych zdekaniulowano. W dwu
przypadkach chorzy nie zgodzili sie na zadne leczenie. Te oba przy-
padki wyszty z kaniulami, przyczem po przytkaniu kaniuli mowa byta
mozliwa, wdech bardzo silnie utrudniony. Woydzielanie ropy zanoto-
wano osiem razy, przyczem 4-ry razy ropien obraczki przebit sie do
przetoki tracheotomijnej, trzy razy do wnetrza. W jednym przypadku
ropa pojawita sie z przetoki w okolicy szczytu nalewki prawej, a row-
noczes$nie wydzielata sie tez przez tracheostomat. W przypadkach
z wydzieling ropng wykonano laryngofisure natychmiast trzy razy
i pozostawiono laryngostomat w jednym przypadku przez 6 miesiecy,
w drugim dwa miesigce, w trzecim 6 tygodni, poczem zaszyto krtan
w pierwszym przypadku bez zadnych dilatatoréw, w dwu innych przy-
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padkach na T-kaniuli srebrnej. Nie wykonywano laryngofisury trzy
razy (dwa razy z braku zgody ze strony chorego). Do tych przypad-
kéw zastosowaé by mozna opinje Charschaka, ze lepiej wykonywaé
odrazu laryngofisure, gdyz nie jeden chory nie zdecyduje sie po tra-
cheotomji na drugi zabieg. Dwa razy wykonano laryngofisure po
ustaniu ropienia. Jeden z tych przypadkoéw chodzi z przetoka krta-
niowg do chwili obecnej. W 7-miu przypadkach krtan rozszczepiong
zaszyto pierwotnie, bgdzto na T-kaniuli szklanej lub srebrnej dzielo-
nej. badz na T-kaniuli gumowej. Mdwigc o czasie leczenia w powyz-
szych 15-tu, a raczej 13-tu przypadkach, musimy rozr6zniaé miedzy
czasem spedzonym w Klinice, a czasem, w ktérym chory z zalozong
T-kaniulg nie zgtaszat sie nieraz catemi latami. Okres, jaki chorzy
chodzili z T-kaniulami, waha sie od 1— 3 lat, dwo6ch chodzito z ka-
niulg przeszto 6 lat. Okres leczenia szpitalnego waha sie od 6 mie-
siecy do 5 tygodni przewaznie okoto 3 miesiecy. Dekaniulowano
10-ciu chorych, z kaniulg zwyczajng wyszto dwdch, z T-kaniulg cho-
dzi jeden (ten po zgtoszeniu powinien nadawaé¢ sie do dekaniulacji);
z laryngostomatem chodzi jeden przypadek, jeden chory zmart na
pneumonje zachtystowa.

Na podstawie dosSwiadczenia; wyptywajgcego z powyzszego ma-
terjalu, sktaniamy sie do pogladu, aby w przypadkach perichondritis
abscedens nie zwibczy¢ diugo z rozszczepieniem krtani, bo im po6z-
niej na to sie decydowano, tern zniszczenia byly wieksze i dalsze
leczenie, nawet gdy sprawa ropna samorzutnie wygasata, byto trud-
niejsze. W przypadku gdzie byta robiona ezofagotomja boczna dla
wyjecia agrafki, pojawita sie pézniej okresowo duszno$¢, ktéra jed-
nak chorej nie sklaniata do zasiegniecia porady. Dopiero w rok
prawie po zabiegu wystgpita silna duszno$¢ z lekkiem obrzmieniem
fatdu nagtosniowo-gardtowego i nagtosniowo-nalewkowego lewego oraz
znaczny obrzek podgto$niowy strony lewej. W dalszym ciggu rozwi-
neta sie perichondritis cricoarytaenoidea sinistra. W drugim przypadku
t. j. mediastinitis collaris sinistra wykonano mediastinotomje szyjna.
Kiedy sprawa wydawata sie¢ juz zlikwidowana (po 2-ch miesiacach
choroby), wystgpit obrzek watkowaty pod strung prawa, ktdéry, nara-
stajagc szybko, wkrotce dat powdd do tracheotomji, a w dalszym prze-
biegu do rozwoju perichondritis cricoarytaenoidea dextra. Ten me-
chanizm przenoszenia sie sprawy zapalnej S$rddpiersia szyjnego na
strone przeciwng na wysokos$ci cartilago cricoides opisat doktadniej
Wessely. Zarowno w jego przypadku, jak i w naszym, przejscie to
odbywato sie typowo — tuz ponizej chrzastki obrgczkowej. Pdzne
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powiktanie, jakie we wspomnianych obu przypadkach widzielismy,
harmonizujg z dlugim bardzo czasem, jaki potrzebny jest dla cofnie-
cia sie i definitywnego wyroéwnania tych proceséw zapalnych, Kktore
zaatakowaly i zniszczyly luzng tkanke S$rddpiersia. Przy gruzlicy krtani
wykonano w omawianym czasie 11 tracheotomij z powodu znacznej
niedroznosci krtani. Poniewaz w zadnym z tych przypadkéw nie
przyszto do stosowania zabiegéw dilatacyjnych, wiec przypadkow
tych nie wspominam.

Z 10 przypadkéw kity trzeciorzednej, dajacej objawy zwezenia,
w czterech przypadkach chodzito o kilak krtani, w 6-ciu przypadkach
(5 bliznowatych, 1 kilak $wiezy) wykonano tracheotomje. W jednym
przypadku ze zmianami bliznowatemi, leczenie miejscowe polegato
na wysztancowaniu ptetwy podgto$Sniowej W 5-ciu przypadkach (tra-
cheotomowanych) przeprowadzono dilatacje krtani rurkami Schrotiera
oraz drenami Pienigzka. W jednym przypadku 74-letniej staruszki
mieliSmy, obok innych zmian, zrost jezykowo-gardtowy, pozostawia-
jacy na dnie bliznowatego lejka otworek, o $rednicy okoto 2—3 mm.
Obraz byt podobny jak w przypadku Axhausena. Chora ta przed
przeszto 40 laty tracheotomowana byta przez Pienigzka i odtad stale
nosita kaniule. Na tydzieri przed zgtoszeniem sie wyjeta sobie kaniule
na dtuzej niz zwykle i nie mogta jej z powrotem zatozy¢. Po 2 dniach
przetoka tchawicza zaciggneta sie silnie. Obok utrudnienia oddychania
zaznaczyta sie prawie catkowita niemoznos$¢ odzywiania sie. Do tej
pory potykanie ptynéw nie nastreczatlo chorej zadnych trudnosci,
w ostatnich 4-ch dniach mogta bra¢ do ust tylko po kilka kropel
ptynu, bo inaczej dusita sie zaraz. Glos chorej byt falsetowy, ostry,
znieksztatcony jeszcze skutkiem zmian podniebienia i jamy nosowo-
gardtowej. Ze wzgledu na ciezki stan chorej (bronchopneumonia
dextra) ograniczono sie do laryngoskopji gornej i laryngoskopji
Czermaka, poprzez rozszerzong przetoke tchawicza. W laryngoskopji
Czermaka stwierdzono waska dtuga szczelinke, przebiegajaca skosnie.
Gdy stan chorej poprawit sie, rozszerzono rurkami Schrottera otwér,
w opisanym powyzej zrosScie, uzyskujac komunikacje na grubosci
matego palca. Wobec jednak ekscentrycznego utozenia otworu laryn-
goskopja gdrna nie udata sie. Pozostalych 9 przypadkéw Kitowych
wypisano bez kaniuli, z oddechem zupetnie swobodnym. Tracheosko-
pja wykonana w 7-miu przypadkach nie wykryta zadnych zmian
w tchawicy.

Brodawczakdéw Kkrtani leczono 20, tchawicy 1 przy-
padek. W 17 przypadkach, leczenie miejscowe ograniczato sie do
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zabiegow endolaryngealnych, w 1 przypadku byliSmy zmuszeni wy-
kona¢ tracheotomie, w 2-u innych przypadkach przeprowadzalismy
leczenie dilatacyjne, po zabiegach operacyjnych, wykonanych gdzie-
indziej. W jednym z tych przypadkdéw, (chora lat 30) dilatacja czopami
Thosta doprowadzita do zupetnie dobrej droznosci krtani. W przy-
padku drugim chodzito o chorego lat 16, ktory zgtosit sie na klinike
z kaniulg i zupetng niedroznos$cig krtani. Stwierdzono u niego obok
brodawczakéw w aditus, blizne na szyi jak po laryngofisurze. Krtan
rozszczepiono ponownie i po wypreparowaniu blizn, wszyto kaniule
szklang. Po pottora roku, kaniule usunieto. Przetoke tchawiczg po-
zostawiono. Po przytkaniu przetoki, oddech swobodny. Od przeszto
4-ch lat, chory nie zgtosit sie wiecej. Obok mechanicznego usuwania
brodawczakéw stosujemy diatermo-koagulacje, naswietlania promie-
niami Roentgena oraz podajemy arsen. Wiekszych zabiegéw, zwta-
szcza u dzieci matych, unikamy.

Z 68 przypadkow twardzieli, leczonych w klinice w cig-
gu ostatniego 10-lecia, wybratem 55 przypadkéw ze zwezeniami krtani
wzglednie tchawicy. Historje choroby niektérych przypadkéw siegaja
nieraz wiele lat wstecz poza wymieniony okres (najstarszy z nich
ma 34-letnig historje choroby). Ogranicze sie tu do kilku tylko uwag,
ktére nasuwajg sie przy przeglagdaniu wspomnianego materjatu, i to
do uwag tylko pod katem widzenia zwezeh krtani i tchawicy. Dla
pewnej ilustracji tych uwag niech postuzg zatgczone tablice z wycig-
giem z historji chor6b (vide tablice).

W leczeniu zwezeh twardzielowych krtani i tchawicy wyodrebnia
Baurowicz 3 podstawowe czynniki: 1) pomoc dorazng mechanicznag
u chorych duszacych sie, oraz poOzZniejsze zabiegi dilatacyjne, 2) na-
Swietlanie promieniami Roentgena jako najskuteczniejszy srodek lecz-
niczy, wreszcie 3) pilne zwracanie uwagi na higjene i czysto$¢ draég
oddechowych, co ma duze znaczenie zaréwno dla ogélnego stanu
chorego, jak tez i dla stanu miejscowego. Na podstawie wiasnych
obserwacyj stwierdzat Baurowicz, ze chorzy dbali o higjene drég od-
dechowych zgtaszajg sie rzadziej z nawrotami, niz chorzy niedbali.
Inhalacje, ptékania jamy nosowej i noso-gardzielowej, wlewanie pty-
néw oleistych do krtani i tchawicy (m. in. jodipina, santyl, parafina,
czysta i z réznemi dodatkami) miaty miejscowo zapobiega¢ tworzeniu
sie strupow. U osobnikéw z silng tendencjg do zasychania, stosowano
z nieztym skutkiem proteino-terapje (mleko, krew wiasng, yochinol-
caseine i t. p.). Dla dziatania resorbcyjnego podawano niejednokrot-
nie preparaty bizmutowe, KJ, stibium tartaricum. Naswietlanie pro-



Zwezenia krtani i tchawicy 27

mieniami Roentgena odbywato sie w ostatnich latach weditug naste-
pujacej formuty (Zakiad Roentgenowski szpitala $w. tazarza, kier.
dr. Korabczynska). Dawka na pole wynosi 360 r, mierzonych w po-
wietrzu na powierzchni skdry. Naswietlanie odbvwa sie przy 170 K
V. filtr. 0,5 mm. Cu 4- 2 mm Al; F. H. D. (odlegto$¢ od ogniska do
skéry) 30 cm.

Gardto naswietla sie z 2 — 3 pdl powyzszg dawkg. Krtan
z jednego do 2 pdl, tchawice z jednego pola, nos z 1—2 pdl. Przy
powyzszem dawkowaniu naswietlanie mozna powtérzyé po 4 — 6
tygodniach.

Leczenie zwezen twardzielowych prowadzone byto w ostatniem
dziesiecioleciu, a zwtaszcza w ostatnich kilku latach pod hastem jak-
najwiekszego konserwatyzmu. Mozliwie najmniej wycinaé, wyskroby-
wac, czy wypalaé, a stara¢ sie obejs¢ uzytg delikatnie dilatacja, oraz
naswiatlaniami Roentgenem. Postepowanie to oparliSmy przedewszy-
stkiem na wiasnem doswiadczeniu. Z wieloletnich historji chordb
i obserwacyj wiasnych widzieliSmy jasno dwie rzeczy: 1) ze zmiany
naciekowe cofaja sie znakomicie pod wplywem naswietlan, 2) ze
brzegi $luzowki wyskrobanej, czy przyzeganej, lub wystawionej na
przewlekty uraz mechaniczny, sg ulubionem miejscem nawrotéw.

Patrzac na przebieg historji choroby chorych, pozostajgcych
w obserwacji od lat 20 i 30 tu, nie oSmielamy sie uzywa¢ w odnie-
sieniu do twardzieli, okre$lenia ,,wyleczony'. Nieraz po 3, 5 czy 8-u
latach zupetnego spokoju, pojawia sie naciek w okolicy, gdzie noto-
wane byly przed laty zwezenie i zabiegi na ostro. Co do naswietlan
promieniami Roentgena, to obserwacje ognisk naciekowych, naswie-
tlanych wykazujg niewatpliwie szybki dodatni skutek, jaki naswietla-
nie wywiera. Co do profilaktycznej strony naswietlan oraz diugo-
trwatosci wyniku, mamy niestety juz gorsze doSwiadczenia. W kazdym
badz razie z materjalu naszego jest to widoczne, ze nawrot wyste-
puje najpredzej po zabiegach naostro. Z 55 przypadkéw zwezenia,
w 16-tu przypadkach stosowalismy tylko naswietlania, unikajac wszel-
kich manipulacyj instrumentalnych. Przy zmianach naciekowych i gu-
zowatych tchawicy, unikaliSmy tracheotomji i po usunieciu guzéw,
grozacych doraznie uduszeniem, prowadziliSmy dilatacje przy pomocy
rur bronchoskopowych oraz naswietlan promieniami Roentgena. Rzecz
prosta, ze nie zawsze tracheotomia data sie omingé. Przy zmianach
bliznowatych krtani i tchawicy nacinaliSmy albo sztancowali sa-
ma blizne, starajac sie to robi¢ jak najoszczedniej w odniesieniu do
otaczajgcych tkanek. Przez tracheostomat prowadziliSmy systematyczne



28 Doc. Dr. Jan Miodonski

dilatacje lejkami Pienigzka, kaniulami elastycznemi Pienigzka, T-ka-
niulami gumowemi, wzglednie przedtuzonemi kaniulami metalowemi,
obok dilatacji stosowali$my zawsze prawie naswietlania.

Nie liczac tracheotomii oraz laryngofisur, wykonanych przed
omawianem 10-leciem, pozostaje na omawiany czas dziesie¢ trache-
otomii oraz trzy laryngofisury (wzglednie cztery — u jednego 0so0-
bnika 2 razy). Rozszczepienie krtani wykonano tylko w tych przy-
padkach, gdzie zmiany byty daleko posuniete, a wszelkie najdelikat-
niejsze nawet proby dilatacji krtani wiodty do bardzo silnego odczynu
(obrzeki, temperatura). Naog6t odczyn obrzekowy u chorych twar-
dzielowych, nie bywa znaczny, raczej jest on staby, co nawet w przy-
padkach ,,niepewnych”™ podnoszono nawet réznicujacy twardziel od
innych zmian. Tymczasem wieksze odczyny obrzekowe przy niewat-
pliwej twardzieli nie sg bynajmniej wielkg rzadkoscig, a zdarzaja sie
niekiedy tak silne, ze uniemozliwiaja tepa dilatacje. Zmiany twardzielowe
u konca kaniuli (w niektérych przypadkach tchawica zreszta bez
zmian) notowaliSmy w 7-miu przypadkach 11 razy. W kazdym przy-
padku twardzieli kontrolowa¢ nalezy pilnie stan tchawicy, by nie
dopusci¢ do takich zmian, ktére wymagajg usuwania naostro, lub
dilatacji. Wczesne wykrycie zmian tchawiczych, wtedy jeszcze, gdy nie-
ma Kklinicznie zadnych objaw6éw zwezenia tchawicy, pozwala zastosowac
natychmiast leczenie rentgenowskie i unikng¢ manipulacyj mechanicz-
nych, ktére w pdzniejszych nastepstwach sa bardzo niepomysSine.

Zwezenia podyfterytyczne otrzymujemy gtéwnie z oddziatu
dzieciecego szpitala $w. Ludwika, (kier. Dr. Golgh). W omoéwieniu
niniejszem nie uwzgledniamy przypadkdw otrzymanych inng droga,
lecz ograniczymy sie jedynie do przypadkéw, otrzymanych z oddziatu
dzieciecego.

Dzieki uprzejmosci kol. Nowosielskiego, ktéry sporzadzit do-
ktadny wykaz przypadkéw dyfterji, leczonych w ciagu ostatniego
dziesieciolecia na oddziale dzieciecym (1731 przypadkéw) bedziemy
mieli jednolity obraz co z tego catego materjalu dostato sie do le-
czenia laryngologicznego.

Na podstawie opracowania kol. Nowosielskiego, zestawilismy
zatgczone tablice (vide tablice).

Z przedstawionych tablic wynika, ze 17 dzieci nie udato sie
zdekaniulowa¢ bez dalszych zabiegéw (dilatacja i t. d.). W dwu przy-
padkach (tracheotomja superior, zwezenie u gérnego brzegu przetoki)
zwezenie nalezalo przypisa¢ tracheotomji. W 15 przypadkach nie
mozna byto upatrywaé zwigzku miedzy tracheotomig a zwezeniem-
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Przypadki te byly poprzednio (zwykle kilkakrotnie) intubowane,
a zwezenia dotyczyty czesto wysokosci chrzastki obraczkowej. W 2
przypadkach powstato ograniczone zwezenie tuz pod strunami. W jed-
nym przypadku przeszto do rozlegtych zbliznowacen w krtani, siega-
jacych od chrzastki obrgczkowej do okolicy podstrunowej. Tak wiec
zwezenie, wzglednie niedrozno$é pointubacyjna, wynosi w tym mater-
iale (vide tablice) 3,41%. We wszystkich 13-tu leczonych przypadkach
zwezenia, stosowane byto leczenie dilatacyjne, ponadto 3 razy roz-
szczepienie krtani. Leczenie dilatacyjne polegato na zakiadaniu czo-
péw Thosta albo co czesciej, wprowadzaniu drenéw Pienigzka. Jesli
wprowadzenie drenu nie udato sie przez przetoke tchawicza, zakta-
dano w narkozie directoskop Hasslingera i wprowadzono dren od
goéry, po ewentualnem przecigciu uprzedniem miejsca zwezonego.
Byta to wiec niejako metoda Uchermanna, ale od goéry i pod kon-
trolg oka.

Z 3-ch przypadkow, w ktérych wykonano rozszczepienie krtani
(w wieku 5, 4, 3 lat) dekaniulacja udata sie¢ w 2-ch przypadkach (5
i 4 lata). U dzieci mtodszych rozszczepienia nie wykonaliSmy a i za-
biegi dilatacyjne maty odniosty skutek (vide tablice). U tych dzieci
podejmiemy dalsze leczenie, gdy dojdg do wieku conajmiej 4-ch lat.

Z przedstawionego materjatu wynika, ze zwezenia pointubacyjne
nie byly czeste, bo wynosity okoto 3,5%. Leczenie jednak tych zwe-
zen jest czestokro¢ bardzo trudne, a dekaniulacja tych przypadkéw
to jedno z najtrudniejszych zagadnieh z zakresu zwezen krtani. Uderza
wreszcie, ze dzieci ze zwezeniami pointubacyjnemi sg czesto obarczo-
ne skazg wysiekowsg, krzywicg lub majg tendencje do tworzenia blizn
keloidowych. Rozpatrujgc przyczyny $mierci u intubowanych widzimy,
ze pierwsze miejsce, co do czestosci zajmuje bronchopneumonja
(19% intubowanych zmarto na bronchopneumonie, 11% z innych
przyczyn). Jezeli przypomnimy sobie stowa Pienigzka, poswiecone
przyczynom $mierci intubowanych, to nasuwa sie samo, by ponownie
podnies¢ wazno$¢ karmienia przez sonde dzieci intubowanych.

Z 4-ch przypadkbw urazowego zwezenia krtani, trzy
przypadajg na zamach samobdjczy, jeden na uraz, zadany kopytem
konskiem. Z 3-ch zamach6w samobdjczych, dwa przypadajg na ko-
biety (24 lat i 19 lat) jeden na mezczyzne (23 lat). Dwie kobiety
otwarty sobie drogi oddechowe na wysokos$ci ligamentum conicum
(t. zw. ciecie dolne samobd6jcow). Obie zgtosity sie do lekarzy do-
piero na drugi dzien po wypadku i u obu zatozono Kkaniule przez
otwarte ligamentum conicum. Jedna z kobiet zgtosita sie po 20 dniach
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noszenia kaniuli. Obrzek podstrunowy bardzo znaczny, nie pozwalat
na dekaniulacje, wobec tego przemieszczono kaniule wdo6t (trache-
otomia superior). Po 3 ch tygodniach noszenia kaniuli, gdy oddech
gora byt ciagle jednakowo ciezki, zatozono— po uprzedniej ,dilatacji
forsownej" (rurki Schrottera od Nr. 1—5). T-kaniule metalowg. Chora
zgtosita sie ponownie po 6-ciu miesigcach. T-kaniule usunieto, struny
odzyskaty wkrdétce swg prawidtowg ruchomos$¢, gtos prawie zupetnie
czysty. Druga kobieta zgtosita sie na klinike po 2 miesigcach nosze-
nia kaniuli w ligamentum conicum. W tym przypadku mieliSmy zu-
petna niedroznos$¢ krtani. Poniewaz chora nie zgadzata sie na roz-
szczepienie krtani, wiec sprébowano przemiesci¢ tylko kaniule, oraz
rozdzieli¢ endolaryngealnie blizny zamykajgce krtan. Gdy to sie
udato, zatozono najpierw cienki, a potem coraz grubszy dren gu-
mowy. Mimo 6-miesiecznego noszenia T-kaniuli gumowej, dekaniula-
cja byta niemozliwa. Okazato sie, ze zwezenie, uniemozliwiajgce de-
kaniulacje, lezy na wysokosci dolnego brzegu chrzastki obrgczkowej
i jest wywotane wystawaniem brzegu dolnego piyty ku przodowi.
MieliSmy tu do czynienia z odczynem produkcyjnym ochrzestnej,
wywotanym najwidoczniej przez kaniule, spoczywajgca dwa miesigce
w ligamentum conicum. Chora zdecydowata sie wtedy na rozsczepie-
nie krtani. Po rozszczepieniu krtani przecigtem poprzecznie $luzéwke
na sygnecie obragczki i po odpreparowaniu dolnego brzegu obraczki,
$cienczytem go wydatnie przy pomocy kleszczykow kostnych. Zszycie
poprzecznie Sluzéwki, zaszycie warstwowe T-kaniuli gumowej. Po
10-ciu miesigcach dekaniulacja. W przypadku kopniecia w szyje przez
konia mezczyzny lat 18-tu, duszno$¢ narastata stopniowo i na 6-ty
dzien po wypadku wykonano na prowincji ,tracheotomje'. Po ty-
godniu kaniule usunieto. Oddech jednak byt nadal ciezki. W 2 mie-
sigce po wypadku zgtasza sie do kliniki. Laryngoskopowo struny
ruchome, pod strunami watowate zgrubienia, pozostawiajace waska
szczeling. Na szyi gwiazdkowata blizna z malenka przetoczka na wy-
sokosci ligamentum conicum. Pod wptywem adrenaliny szerokosé
szczeliny nie zwieksza sie wydatnie Wykonano tracheotomje gorna
a po 10-ciu rdniach przeprowadzono ,dilatacje forsowna™ rurkami
Schrottera od N. 2 — 5, poczem zatozono natychmiast T-kaniule
gumowg. Po 6-ciu tygodniach dekaniulacja. Po 2-ch miesigcach badanie
kontrolne wykazato krtan szeroka, ruchomos$¢ strun prawidtowa.
We wspomnianych powyzej przypadkach musieliSmy zwalcza¢ nie-
tylko skutki urazow, ale i skutki noszenia kaniuli w ligamentum conicum.
T-kaniula gumowa oddata w tych przypadkach bardzo dobre ustugi.
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W przypadku 4-tym, mezczyzny lat 23-ch chodzi o samobdjcze
przeciecie krtani na wysokos$ci lig. conicum. Ciecie otwarto réwniez
gardto. Po 6-cio miesiecznym pobycie w szpitalu na prowincji, gdzie
zeszyto gardziel i zatozono Kkaniule, chory zgtosit sie do Kkliniki.
Obie czesci krtani silnie przemieszczone, chrzgstka tarczykowa ku
goérze, aobragczka ku dotowi. Pomiedzy obiema czesciami krtani roz-
cigga sie rozlegta blizna. Goérny odcinek krtani zamkniety blizna,
chrzastka obrgczkowa nachylona silnie ku przodowi, tworzy szeroki
»tracheostomat". Gardto znacznie zwezone (chory byt diuzszy czas
sondowany).

Laryngoskopowo krtahn stoi wysoko, aditus laryngis wyglada
prawidtowo z tern, ze struny w ustawieniu addukcyjnem, a szczyty
nalewek opadajg ku przodowi. Zabieg w tym przypadku przedstawiat
sie nastepujgco:

1) Okrojenie i wyciecie podtoza bliznowatego, dzielgcego obie
cze$ci Kkrtani, 2) Zmobilizowanie obu odcinkéw Kkrtani przez przecie-
cie mieéni oraz rozpreparowanie blizn. W zmobilizowaniu tern naj-
wiekszag role grato przemieszczenie ku gorze obrgczki wraz z wy-
preparowang tchawicag, 3) Rozszczepienie chrzastki tarczykowej oraz
rozciecie migéni miedzynalewkowych poprzecznych i skosnych, 4)
Zeszycie dolnego brzegu ochrzestnej i resztek wiezadta przy chrza-
stce tarczykowej z gérnym brzegiem ochrzestnej i resztg wiezadta
przy chrzastce obrgczkowej, 5) Wykonanie tracheotomji gérnej, 6)
Zatozenie dtugiego drenu zatkanego korkiem (rurke zatkano ze
wzgledu na spodziewane trudnosci w potykaniu). Pod drenem umie-
szczono zwyczajng kaniule, 1) Zeszycie warstwowe na zatlozonym
drenie rozszczepionej czesci krtani (obrgczka nierozszczepiona).

Cata plastyka zgoita sie przez rychtozrost. Przez pierwsze ty-
godnie dren zatozony do krtani byt wystarczajagco dtugi, w poOzniej-
szych miesigcach jednak blizna miedzy obraczka, a chrzastkg tarczy-
kowa ulegta wydtuzeniu tak, jak to czesto bywa i przy poprzecznem
szyciu tchawicy. Dzieki elongacji blizny dren znikngt pod stru-
nami, a nad drenem rozpoczagt tworzy¢ sie zrost. By temu zaradzi¢,
wsunieto dren diuzszy, umocowujac go szwem srebrnym do otoczenia
(transfixatio modo Schmiegelow). Poniewaz przypadek ten pozostaje
jeszcze w leczeniu, wiec o ostatecznym wyniku dzi$ mowi¢ nie mozna.

W zakonczeniu dziekuje na tern miejscu kolegom Dr. Gansowi
i Dr. Nowosielskiemu za pomoc przy opracowaniu materjatu Kkli-
nicznego.
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55 przypadkow zwezen krtani i tchawicy, spowodowanych
w Krakowie — w czasie

Perso- Obraz krtani i tchawicy Leczenie Operacje od
nalja z chwilg rozp. leczenia prom. Rtg. zewnatrz

1)S.S. 129 Scl. n. cn. 1—0Od 8 lat chrypka 2) X
k,, 1927 i utrudnienie oddychania miedzy

Wioszczowa. strunami btony, pod lewa na-

ciek phaski. )

2) £.J.133 Scl n.cn. 1tr.—0Od 2-ch lat 1) X 2) 5 godzin po X
k, 1927 chrypka, od 5 mies. utrudnienie 4) w ciggu 6 tyg. tracheotomja
Piotrkéw. oddychania w krtani rozlany na- 2 serje X.

ciek, Swiatto silnie zwezone.

3) D.M. 126 Scl. n. cn. 1 tr.—0Od 6 lat za- 3) Serja X. 2) Laryngofissura

m, 1927  sychanie w krtani i utrudnienie wyciecie naciekdw

Lwow, oddychania,przed 5 laty tracheo- oraz blizn — dren
tomia, 2 lata potem zdekaniulo- Pienigzka Nr. 6
wat sie sam, 3 lata bez kaniuli, wraz z kaniulg,
przed rokiem po zachty$nieciu zaszyto pierw, po
wodka nagta duszno$¢ — retra- 2 tyg. dren usu-
cheotomia. Od 2 mies. dusznos$¢ nieto. I-ma.
mimo kaniuli. Ponizej strun na-
ciek okrezny, $wiatto na otowek
notes., w lejku Pienigzka tuz
nad klinem, podz. naciek okre-

zny.

4) S. E. 152 Scl. n. cn. 1 tr.—Tracheotomia 2) S. X

m., 1927 przed wieloma laty, dolny odcin.
tchaw. zajety zmianami blizn, 4) X
oraz wytwarczo-chrzastkowemi.

5) S. W. 1.17 Sten. 1 scl.—Od 2 lat utrudn. 1) X
m., 1927 oddechu naciek skraca gtosnie
Mielec. do malutkiego tréjkacika w tyle.

6) Z. M. 1 47 Scl.n.cn. 1—0Od 4 lat chrypka, 2) X.

k.. 1928 trudno$¢ oddech, watki podstru-
Hza. nowe zwezajg znacznie Swiatto.

7) C.S. 138 Scl n cn. 1tr.—Od 9 latutrud- 2) po 2 dniach
k, 1927 nienie oddechania. Dawno tra- serja X.

Ropczyce  cheotomia. Ponizej Kkaniuli na-

I sl

ciek okrezny.

4) Ser. X. na dol-
ny odcinek tcha-

wicy

. (scleroma), n. (nasi), cn. (cavi naso-phar.), 1 (laryngis), tr. (traeheae).
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twardzielg —leczonych w Klinice Oto-ryno-laryngologicznej

od r.

1)

3)

1)

1

2)

D

i)

3)
5)

6)

1926 — 1935.

Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja

Wysztancowano pietwe 2.

9 dni po tracheotomii rurki Schrotera Nr. 4 — 8, naciek
w poczatkowej czesci tchawicy zdilatowano kaniule trache-
otomijna.

usunieto na ostro naciek nad klinem, wejscie do lewego
oskrzela zwezone naciekiem. Dla dilatacji zatozono kaniule

Nr. 5, 11 cm. Dilatacja krtani prowadzi natychmiast do
obrzeku.

Wyskrobano wnetrze tchawicy, zatozono kaniule elastyczna.
Pienigzka na 24 godz. Oddech znacznie swobodniejszy.

W rok po6zniej zwezenie tchaw. u konca kan. Dilat. kan. P.
Po 2 tyg rurki Schrotera.

Rurki Schrotera od Nr. 4 — 7.

Naciek usunieto, wejscie do lewego oskrzela znieksztatcone
naciekiem. Rozszerzono, kaniula elastyczna Pienigzka na
48 godz.

Przez 8 dni czop Thosta Nr. 3 potem 4.

Chodzi z korkiem, oddech swobodny, naciek ptaski w oko-
licy konca kaniuli. Przez 3 dni czop Thosta Nr. 6.

Zgtasza sie po 3 miesigcach. T. Kaniula metalowa. Po 4
dniach w aditus obrzek. Wysoka temperatura. Kaniula zwy-
czajna.

UWAGI

Po miesiacu $wia-
tto szerokie, od-
dech swobodny.
Nie zgtosita sie
wiecej.

Wypisana bez ka-
niuli.

3 tyg. po naswie-
tlaniu  wypisany,
dekaniulowany,
oddech swobodny.
Nie zgtosit sie
wiecej.

Oddech swobod-
ny, nie zgtosit sie
wiecej.

Wychodzi ze znacz-
na poprawg. Nie
zgtosit sie wiecej.

Wychodzi z odde-
chem swobodnym.

Pneumonia po ty-
godniu exitus.

2 Liczby, umieszczone w poszczegélnych rubrykach historji choroby, wskazuja
na chronologiczny porzadek wydarzen.
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Perso-
nalja

8) H. M. 127
k, 1928
Brzesko.

9) K. Z. 1.19
k., 1928
Rzeszow.

10) Z. J.
120m., 1921
Miechéw.

1) S. L.
1 44 k,, 1920
Kowel.

12) P. S.
135 k., 1928
Limanowa.

13) N. J.
120 m, 1927
Mielec.

14) N. J.
120 k., 1928
Tarnobrzeg

Doc. Dr.

Obraz krtani i tchawicy

z chwilag rozp. leczenia

Scl. n. 1—0Od 4 lat katar i chry-
pka, od 10 mies. utrudn. oddech,
watkowate nacieki podstrunowe.

Scl. n. cn. 1—Od p6troku trud-

no$¢ oddech, aditus struny b z.

ponizej naciek zostawia matg
szczeline w tyle. Zasychanie,

Scl. n. cn. 1 tr.—Z okolicy stru-
ny prawej guz o pow. ziarnistej,
przekraczajacy linje Srodkowa.

Scl. n. en. 1 tr. —Od 3 lat za-
tyka nos, od roku utrudnienie
oddech. Przed 6 mies. tracheo-
tomia. Struny zgrubiate, dobrze
ruchome, ponizej naciek zosta-
wiajacy mate Swiatto przy Scia-
nie tylnej. Cata tchawica po-
kryta ptaskim naciekiem, zwe-
zajagcym znacznie $wiatto.

Scl. 1—Od 10 mies. bezgtos z
lekkiem utrudn. oddechania.

Scl. n. cn. 1 — Walki podgtos-
niowe zlewaja sie ze strunami.

Scl. n. cn. L — Od 3 mies. su-
chosci w gardle, chrypka, od
Kilku tyg. utrudnienie oddechu,
Podstrunowe nacieki, po prawej
wieksze, w tyle waska szczelina.

Jan Miodonski

Leczenie
prom. Rtg.

2) Ser. X

2) Po 3 tygodn.
ser. X.

6) Ser. X
8) Ser. X.

2) Ser. X.

5) Ser. X.
7) Ser. X. wych.

z popr.

9) Ser. X

10) Ser. X. na
$ledzione

13) Ser. X.
15) Ser. X.

1) Ser. X

1) Ser. X. Po ro-
ku krtan szeroka.
2) Ser. X.

1) Ser. X
4) Ser. X.

5) Po 3 latach
dekan. Ser. X

Operacje od
zewnatrz

2) Laryngo -tra-
cheo -fissura.
Usunieto nacieki
na ostro Tampon.
Zaszyto pierwot-
nie. Po miesigcu
dekaniulowano.

12) Retracheoto-
mia. Po usunigciu
naciekow w lej-
kach Pienigzka
kan. Nr. 511 cm.

3) Tracheotomia.
Sluzéwka tchawi-
cy miejscami po-
duszkowato  wy-
puklona — blizko
do klina. Kaniul.
Nr. 5/11 cm. Po
3 dniach zwycz.
Nr. 6.
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Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja UwAGI

Rurki Schrotera od Nr. 4—6, fatwo brzeknie przy dilatacji. Po 3 tyg. gtosnia

szeroka.
Rurki Schrotera od Nr. 4 — 6, zastrzyki mleka. 3 tyg. po naswie-
tlaniu oddech swo-
bodny.
Amputacja guza. W goérnym odcinku tchawicy naciek po
stronie prawej.Oddech ciezki.
Rok po laryngofissurze rurki Schrotera Nr. 5 — 9.
2 lata pézniej usunieto guz z prawej potowy krtani.
Zastrzyki z krwi chorej na twardziel.
4 lata poOzniej nacieki w krtani. Wycinanie — dilatacja.
Kaniula elastyczna Pienigzka na 48 godz.. Wychodzi z sze-
Tydzien po kaniuli rurki Schrotera od Nr. 2. rokg tchawica.

12 dni pozniej chodzi z kaniulg zatkang korkiem. Po 3-ch
miesigcach pobytu na Klinice wchodzi do krtani rurka
Schrotera Nr. 10. Dekaniulowano.

3 lata po6zniejdusznos¢. Zwezenie w dolnym odcinku tcha-
wicy. W odstepach 2 i 3-dniowych 10-krotna tracheoskopia
rurg Briinningsa do Nr. 12.

Pottora roku pdzniej dusznos$¢ od paru tygodni. Wielokrot-
na tracheoskopia lecznicza do Nr. 14

Po miesigcach kontrola $wiatto tchawicy szerokie.
3 lata p6zniejw dolnym odcinku tchawicy zwezenie z tru-
dem sforsowane przez rure Nr. 8’72

3) W rok poézniej
t. b. c. destruc-
tiva.

Zgtasza sie po 7 miesigcach. Pletwe podgto$niowg rozcieto Po 3 latach deka-
na ostro. Szczelina w gtosni wydtuzyta sie ku przodowi, niulacja.
oddech znacznie lepszy. Po 24 godz. nacieto jeszcze raz

resztki ptetwy, az do spoidta strun, poczem dilatacja rurka

Schrotera Nr. 3 — po godzinie odma powietrzna na szyi

przechodzaca na tutdw. Oddech nieco gorszy.
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15) R 1
1,23'm., 1928
Brzozow.

16) R. J.
136 m,1925
Sosnowiec.

17) K. M
. 17 k,, 1929
Olkusz.

18) S. S.
124k, 1929
Skata.

19) S. Z.
I. 20 k,, 1901
Dabrowa.

Doc. Dr. Jan Miodonski

Obraz krtani i tchawicy
z chwilg rozp. leczenia

Scl. n. cn. tr.. —Krtan b. z. od-
dech utrudniony, w gtebi tcha-
wicy bliznowate zwezenie.

Scl. atresia. compl. laryng. —
Przed 13 laty tracheotomia i
laryngofissura.— Od 5 lat nie-
mozno$¢ oddechania przez usta.
Ponizej strun btoniasta zastona,
obie struny ruch. U dolnego
konca kan. zwezenia okrezne.

Scl. n. cn. 1—Od 8 mies. utrud-

nienie oddechania. Guz ponizej

petiolus epigl. przystania spo-
idto strun.

Scl. n. 1—Od 3 lat wysychanie.

Od 4 mies. utrudnienie oddechu.

Watkowate nacieki podgtos$nio-

we zwezaja znacznie S$wiatto
tchawicy.

Scl. n. 1—Od pottora roku dusz-

nos$¢ ichrypka, nacieki podstru-

nowe przechodzace na struny.
Oddech silnie stenotyczny.

Leczenie
prom. Rtg.

3) Ser. X

3) Ser. X
5) Ser. X

2) Ser. X

1) Ser. X

14) Ser. X
17) Ser. X

Operacje od
zewnatrz

1) Laryngofissu-
ra. Wszyto diuga
kan. szklang.

1) Laryngotrache-
ofissura. Wycie-
cie naciekow Osz-
czedzono struny.
Tamponow. Krtan
zaszyto pierw. Po
6 dniach tampon
usunieto. Po dal-
szych 8 -miu de-
kaniulacja. 2 mies.
p6zniej pomiedzy
strun, pletwa w
tyle gtos$ni waska
szpara.
2) Tracheotomia.
3) Po 16 dniach
laryngofissura.
Po 10 dniach usu-
nieto tampon.
6) Po 9 mies.
retracheotomia.
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10)
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Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja

Wysztancowano.
Rozszerzono tracheoskopem.

Po 3 latach zmiana kaniuli szklanej na T. kaniule metal.
Po miesiacu dekaniulacja.
Po pét roku rurki Schrétera od Nr. 5.

Amputacja guza. Tracheoskopia: tchawica b. z

Po mies$. rurka Schr. Nr. 6. Po 3 tyg. zrost od przodu pod
wigzadtami przepalano.

Po 16 dniach dekan. rurki Schr.

Po 5 lat. zwezenie nieznaczne nad kan.

Po roku szpara oddechowa silnie skrécona. Ruchom, fo-
nacyjna znacznie uposledzona, $ciany tchaw. réwnom. zgru-
biate. Wejscie do prawego oskrzela zwezone. Wyskrobano
tchawice. W ciagu 5 mies. 3-krotn. skrobano.

Po roku dusznos¢ (1909) W dolnej potowie tchaw. nacieki
usunieto- Swiatto krtani zwez. na grub. otéwka notes.

Po 3 mies. zwez. wejscia od lewego oskrzela rozszerzono
bronchoskop. Droznos$¢ krtani ledwie dla sondy drucikowej.
Dilatacja czopami Thosta Nr. 4 — 7. Chodzi z korkiem.
11 dni po usunieciu Thosta wybitne zwezenie.

11) 5 mies. p6zniej gtosnia szczelinowata o potowie norm. dtug.

Cala tchawica pokryta naciekiem. Klin gruby, zwezenie le-
wego oskrzela. Wszystko wyskrobano.

12) 6 lat pozniej w gtebi tchaw. zwezenie pierScieniowate znacz-

nego stopnia (bliznowate) rozerwano.

13) po 8 latach od 2 tyg. duszno$¢ mimo kaniuli. Krtan niezle

15)
16)

drozna. Widoczne okno kaniuli. Pod koncem kan. okrezny
naciek. Nad klinem na tylnej $cianie granuloma. Zatozono
dtuzsza kan. Nr. 5. Oddech swobodny, chodzi z korkiem,
5 tyg. po naswietlaniu oddech zupetnie swobodny.

(1930) po 6 latach dusznos¢ od kilku tygodni wysepkowate,
brodawczakowate guzki tchawicy wyskrobano.

UwAG.I

Swiatta.

37

Po 20 dniach wy-
bitne rozszerzenie



Perso-
nalja

20) Z. M.
127 k., 1930
Sambor.

21) K. M.
1 24 k., 1929
Lubliniec.

22) C. B.
19 k., 1929
Miechéw.

23) G. W.
120 k., 1930
Stopnica.

24) S. M.
1.38 k,, 1929
Krasnystaw.

25) N. F.
130 m, 1929
Nisko.

26) N. I
122m, 1925
Lesko.

D6¢. Dr. Jan Miodonski

Obraz krtani i tchawicy

z chwilg rozp. leczenia

Scl. n. cn. 1- Od 3 lat zatyka

nos, od roku kaszel i chrypka.

Podstrunowe blade watki skra-

cajace od przodu wydatnie dtu-

gos¢ szpary gtosowej. Gigb tcha-
wicy b. z.

Scl. palat. m.,, 1 — Struna lewa

i okolica podstrunowa zlane w

naciek zwezajagcy Swiatto dosé
znacznie.

Scl. 1 — Od 4 mies. chrypka i
utrudnienie oddechu. Lewa po-
towa krtani zajeta rozlegtym
naciekiem. Pod prawg strung
watek
Scl. 1 — Od 8 mies. chrypka,
sucho$¢ ciezki oddech. Dolna
pow. nagtosni zajeta naciekiem
schodzacym pod struny Na na-
cieku kolczyste guzki biate zgru-
biatego nabtonka.

Scl. cn. 1 — Od 6 lat chrypka,
od kilku miesiecy oddech cie-
zszy. Waiki podstrunowe.

Scl. n. cn. 1 — Pod spoidtem
strun naciek skracajacy szcze-
ling gtosni.

Scl. n. cn. 1 tr.— Od roku wy-

sychanie w nosie. Struny b. z.

Ponizej strun symetryczne zgru-

bienia pozostawiajace waska
szczeline.

Leczenie
prom. Rtg.
1) Ser. X
1) Ser. X. Po 2
mies. naciek zma-
lat.
2) Ser. X.
2) Ser. X
3) Po 5 togodn.
ser. X.
1) Ser. X
1) Ser. X. Po 3
mies. gtosnia pra-
wie norm.
2) Ser. X
1) Ser. X. Po 3
miesiac, szczelina
dtuzsza
2) Ser. X.
3) Po 3 miesiac.
ser. X.
4) Po 5 miesigc.
ser. X.

8) Na koncu dtuz-

szej kaniuli naciek

Po 3 mies. zwez,

okrezne oraz zwe-

zenie ujscia lewe-

go oskrz. Ser X.
9) Ser. X

Operacja od
zewnatrz

1) Tracheotomia
sup. Tchawica b.z.

1) Tracheotom. sup.
3) 3 tyg. po dila-
tacji laryngofis-
isura. Z trudem
; odszukano Swiatto
krtani, zatozono
i dren Pienigzka
Nast. dnia obrzek
tak wielki, ze dre-
nu nie widac.
7) Tydzien po di-
talacji laryngo-
fissura. Tampon
gazowy. Zaszyto
pierw. Po 12 dn.
zmiana tamponu.
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Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja UWwWAGII

Nie zgtosit sie
wiecej.

Dekaniulowana
wychodzi.

Nie zgtosita sie
wiecej.

5) Krtan prawie

b. z.
2) Dilatacja — silny odczyn obrzekowy Nie zgtosit sie
4) Miesigc po laryngo-fissurze zatozenie rurki Schrotera Nr. 1 wiecej.

nie udato sie.
5) Po 5 latach wytworzony na koncu kaniuli naciek usunieto.
6) Po 9 dniach czop Thosta Nr. 1 silny odczyn obrzekowy.
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Perso-
nalja

27) J. J.
1 50 k., 1930
Nisko.

28) P. M.
137 k, 1929
Miechéw.

29) W. F.
129 k, 1928
Krasnystaw-

30) R. Z
122 k., 1930
Sanok.

31) N. M.
1 40 k., 1930
Niewiadomo
(Krakow).

32) C.F
1.22 m,, 1926
Grudzigdz,

Doc. Dr. Jan Miodonski

Obraz krtani i tchawicy
z chwilg rozp. leczenia

| Scl. n. cn. 1 tr.—Choroba trwa
od 36 lat. W r. 1894 rozszerza-
no krtan, od 3 lat utrudn. od-
dechu coraz wieksze zmiany

w krtani bliznowate, $wiatto
szerokie. W tchawicy guz na
lewej Scianie.

Scl. n. cn. c. oris. 1 - Choroba

od 10 lat. Rozlegte nacieki na

dzigstach, w ciesni gardta, na

jezyku. W krtani waska szcze-
lina podgtosniowa.

Scl. n. cn. 1—Od 8 lat kaszel,

chrypka, od 4 lat utrudnienie

odderh. naciek podstrunowy

pozostawia od tytu szczelinke
tréjkatna.

Scl. n.cn. 1 tr.—Od 2 lat chryp-
ka, od kilku mies. bezgtos, dusz-
nos¢; nacieki podstrunowe prze-
chodzace na struny. W lrache-
oskopie drobne guzki na lewej
$cianie tchawicy.

Scl. 1 — Naciek podgto$niowy,

silna dusznos¢.

Scl. n. cn. L —Chory od 6 lat,

wysychanie — chrypka. Struna

lewa zgrubiata, pod strung ptas-
ki naciek.

Leczenie
prom. Rtjf.

2) Ser. X.

3) Po 2 miesiac,
ser. X.

1) Ser. X. Silna
duszno$é po na-
Swietlaniu mija
zwolna
2) Ser. X.
Po 5 tygodn.
serja X.
Po 4 miesigc.
ser. X.
5) Po 4 miesiac.
ser X.
6) Po 3 miesigc.
ser. X.

3)
4)

1) Rozpoczeto
ser. X.

4) Ser. X. Mies.

po naswietlaniu

chodzi z korkiem

1) Ser. X

Po 3 miesiac
ser. X.

Po 3 migsiac.
ser. X.

2)
3)

3) Ser. X

1) Ser. X

3) Ser. X
5) Ser. X

Operacje od
zewnatrz

2) 3 dni po 1-m
naswietlaniu tra-
cheotomia sup.

2) Tracheotomia
sup. Obrzek ga-
laretowaty fatdow
nalewkowo-nagto-
$niowych. Temp.
40’, przez tydz.

2) 3 lata pdzniej
duszno$¢ Krtan
dobrze drozna, z
powodu zwezenia
tchawicy tracheo-
tomia. Sforsowa-
no lejkiem P. na-
ciek zatozono kan.
9 cm.
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Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja UWAGI

Badanie kontrolne
w lbs r. S$wiatto
tchawicy szerokie.

1) Guz tchawicy usunieto

Wszedzie wybitna
poprawa, oddech
zupetnie swobod-

ny-

3) Po 2 tyg. rurki Schrotera Nr. 4—6 Po 3 latach stru-
ny grube, Swiatto

szerokie — deka-
niulacja.

Wybitna poprawa,
oddech swobodny,
gtos czysty.

1) Rurki Schrotera. Po miesigcu za-
korkowano kaniule.

4) Poéttora roku po6zniej oddech bardzo utrudniony od miesigca. 1 miesigc po usu-
W bronehoskopie, usunigto aligatorem brodawczakowaty na- nieciu nacieku
ciek w tchawicy. dekaniulacja.



42

Perso-
nalja

33) K. W.
132m, 1924
Wadowice.

34) B. J.
128 m., 1931
Przeworsk.

35) P. M.
127m, 1931
Miechéw.

36) W. C.
122 m, 1931
Krosno.

37) S. F.
129 m., 1926
Krasnystaw.

Doc, Dr. Jan MiodonAski

Obraz krtani i tchawicy
z chwilg rozp. leczenia

Scl. n. cn. 1—0Od roku chrypka,

od 9 mies. utrudnienie oddechu,

silne zasychanie. Naciek w le-

wej potowie Kkrtani. Ruchomos¢

struny upos$ledzona, W trache-

oskopie zmian twardzielowych
nie znaleziono.

Scl n. cn. 1 — Zmiany rozlane

od aditus laryng. do okolicy

podstrun. Wieksze po prawej
stronie.

Scl. 1—(Poza lekka rhin. athroph

b z). Od 2 lat chrypka, od

roku ciezki oddech. Waziutka

szczelinka podotosniowa, miej-
scami Keratosa.

Scl. n. cn 1 tr.—Od roku chryp-

ka i utrudnienie oddechu. Znacz-

ne nacieki podgtosniowe pozo-
stawiajace waska szczelinke.

Scl. n. cn. L—Nagtosnia w tyto-

pochyleniu, po odchyleniu wi-

doczny naciek przechodzacy na
struny i ponizej.

Leczenie
prom. Rtg-.

1) Ser. X

2) W rok pozniej
naciek pod stru-
ng prawg, oddech
ciezki. Ser. X
Proteinoterapja.

3) 14 mies. péz-
niej pod str. pra-
wa guz rézowy,
przechodzacy za
linje $rodk. Ser. X.
4) 3 lata pozniej:
od kilku mies. od-
dech ciezki, wydat-
ny naciek w prawej
wichry niz w le-
wej potowie krta-
ni. W gtebi tcha-
wicy rozlany na-
ciek przechodzacy
na prawe oskrze-

le. Ser. X.
5) Po 2 miesiac.
ser. X.

7) Dwa mies. po
dekan. ser. X
9) Ser. X
I1) Ser. X.

1) Ser. X

2) Ser. X. Po 16
dniach watki pod-
str. mniejsze.
3) Po 5 miesigac,
nacieki podstron.
zniknety. Ser. X.

3) Ser. X
4) Ser. X.

1) Ser. X
2) Po 3 miesiac,
ser. X. Nacieki
mniejsze, pozosta-
te zmiany blizn.
3) Po 2 miesiac.
ser. X.
4) Po 5 miesigc.
ser. X.

Operacje od
zewnatrz

6) W miesiac p6z-
niej znaczne zwe-
zenie tchawicy.
Drozno$¢ mniej,
niz na piérogesie.
Otwor przy lewej
$cianie. Tracheo-
tomia inf. Kan.
Nr.5 9cm Prze-
szta przez zweze-
nie 10 dni pozniej
chory sam sie zde-
kaniulowat. Od-
dech swobodny.

1) Tracheotomia
sup.
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Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja UWAGI

8) Po miesigcu btoniaste zwezenie w tracheoskopji peroralnej Po 7 mies. kon-
wysztancowano. Trzy miesigce pdzniej tchaw. szeroka. trola zmian $Swie-

10) Po 4 mies. naciek w tchawicy wysztancowano, nastepnie zych nie wykazuje.
wysztancowano zwezenie bliznowate.

Po miesigcu wy-
bitna poprawa.

Dekaniulacja.

Dilatacja rurkami Schrotera do Nr 4, oddech lepszy. Swiatto krtani i
Po 2 tyg. tracheoskopia. Rurg Nr. 10. Gorna czes¢ tchawicy tchawicy szerokie.
wykazuje wysepkowate nacieki.

Po 6 mies Bada
nie kontrolne nie
wykazuje zadnych
Swiezych zmian.
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Perso-
nalja

38) Z. M.
117 k, 1927
Stopnica.

39) M. M.
1 46 k,, 1922
tancut.

40) Z. j.
138 m, 1928
Dubno.

41) D. E.
128 k, 1923
niewiadomo

(Krakow).

2) T. Z
1 19 k.,
Tarnobrzeg.

43) P. M.
124 m, 1924
Nowy Targ.

Doc. Dr. Jan MiodonAski

Obraz krtani i tchawicy
z chwilg rozp. leczenie

Scl. n. ¢cn. 1 tr. —Od roku za-
tykanie w nosie i utrudnienie

. oddechania. Struny gtosowe pra-

wie niezmienione. Ponizej ptet-
wa zostawiajgca od tytu Swiatto
na grubos$¢ otowka.

Scl n. cn. 1—0Od bardzo dawna
zasychanie, duszno$¢ wieksza
w ostatnich miesigcach. Zgru-
bienie strun prawdziwych i wrze-
komych, przy tylnej $cianie ot-
worek grubosci gesiego pidra.

Scl. n. cn. 1 tr. —Leczy sie od
szeregu lat. Dawno tracheotomia,
nosi kaniule. Od 2 mies. ciezki
oddech. W lejku Pienigzka wida¢
okrezne zwezenie od dolnego
korica kan. na kilka cm. wdot.
Okolica klina b. z.

Scl. n. en. 1 — Pod strunami
zgrubienie pozostawiajace Swiat-
to wezykowate.

Scl. n. ecn. 1 tr. — Od 3 mies.

utrudnienie oddechania, okolica

podstr. zajeta naciekiem wynios-

lejszym po stronie prawej. Tcha-

wica w gérnym odcinku pokry-
ta miejscami guzkami.

Scl. n. cn. 1—O0Od 2 lat chrypka.

W ostatnich tyg. znaczna dusz-

nos¢. Naciek podgtosniowy po-

zostawia krotkg szczeling przy
tylnej Scianie.

L

prom. Rtg.

eczenie Operacje od

zewnatrz

1) Ser. X. Wybit-

na
2)
5)

2)

2)

|
1) Se

poprawa.
Ser. X.

Ser. X.

Ser. 3) Trzy lata p6i-

niej tracheotomia.
Ser. X

Ser. X
Ser. X

Ser. X

Ser.

r. X. Szcze-

lina gtosni szersza.

Odde

ch swobod-
niejszy.

2) Po 4 miesiac.

i)
2)

ser. X

Ser. X

Po mies. ser. X.
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4)

D
4)

1

3)

Zwezenia krtani i tchawicy

Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja

P&t roku pozniej ptetwa jak poprzednio, przy tylnej $cianie
wazka poprzeczna szczelina. W ciagu tyg. rurki Schr. do Nr. 7.
5 lat pozniej oddech silnie stenotyczny, od 2 mies. dusznos¢.
Na strunie prawej guzek wielk. grochu, okolica dawnej ptet-
wy szeroka. 6 cm. ponizej gtosni naciek okr wiekszy po
prawej, Swiatto wezykowate. W bronchoskopie usunieto aliga-
torem nacieki.

W ciggu 20 dni rurki Schrotera do Nr. 5.

Dilatacja rurkami Schrotera.

Naciek usunieto na ostro.

Po 20 dniach zatozono kaniule 9 cm. Krtan rozszerzano
czopami Thosta, Schrotera oraz rurkami Schrotera. Po mie-
sigcu chodzi z korkiem.

3 lata pd6zniej ponizej kaniuli zwez. okrezne oraz w dolnym
odcinku tchawicy, Klinu podziatowego oraz oskrzeli. Nacieki
tylko czesciowo wyskrobano. Zatozono kaniule elastyczng
na 48 godzin. Wychodzi z korkiem, oddech zupetnie swo-
bodny. 6) Po 2 1 zwez. u korica kan. wyskrobano. Rozsze-
rzono wejscia do oskrzel.

1) Rurki Schrotera.

45

UWAGI

Kontrola tchawi-
Cy po 2 miesiac.:
Swiatto szerokie,
zadnych $wiezych
zmian.

Wychodzi z tra-
cheotomem, bez.
kan. Kontrola po
2-ch latach: krtan
tchaw. szerokie bez
$wiezych zmian,
zamknieto przetoke.

Z kaniulg 11 cm.
wychodzi. Oddech
swobodny. Nie
zgtosit sie wiecej.

Oddech swobod-
ny-

Kontrola, oddech

swobodny, no-
wych zmian nie
ma.

Szczelina gtos$ni
dtuzsza i szersza.
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Perso- Obraz krtani i tchawicy
nalja z chwilg rozp. leczenia
44) R. B.  Scl. n.cn 1—Od 7 mies. chryp-
123 m, ka i utrudnienie oddech. Roz-
Stopnica. legty naciek guzowaty na wewn.
pow. nagto$ni przechodzi na
spoidto strun i ponizej.

45) K. B.  Scl.n.cn. 1tr.—Od 4 lat chryp-
128, m. 1930 ka, od 3 mies. dusznos¢, chrza-
tukow. stka nalewkowa prawa nachy-
lona silnie do wnetrza krtani,
utrudnia laryngoskopje. Bardzo
znaczne zwezenie podgtosniowe.

46) B. L. Scl. ph 1L —0Od roku utrudnie-
1.25 m.,, 1933' nie oddechania i chrypka. Watki
Kielce. ; podstrunowe — z tytlu waska

szczelina.
47) P. W. Scl. n. cn. 1—Od roku chrypka

119 m, 19311i utrudnienie oddechania nara-
Kielce. stajgce  Naciek podgtosniowy,
waska szczelina w tyle gtosni.

Operacje od
zewnatrz

Leczenie
prom. Rtg.

1) Ser. X. Wycho-
dzi ze znaczng po-
prawa oddechu
2) Po 1 miesiac,
ser. X. Mimo sze-
rokiej krtani od-
dech trudniejszy.
Stwierdzono na-
cieczenie klina.
Zwezenia ujscia
do obu oskrzeli.
3) Ser. X.

4) Po 6 miesiac,
Swiatto szersze.
Ser X
5) Klin smuklej-
szy, oskrzela sze-
rokie. Ser. X

3) Ser. X
5) Po 3 mies. ser. X. 1) Tracheotomia.
7) Ser. X Oddech nieco lep-
8) Po 3 mies. ser.X. szy. Kan. 11 cm.
Oddech swobodny.
10) Ser. X.
11) Po 2 latach,
od Kkilku miesigcy
oddech ciezszy.
Krtan szeroka, w
okolicy tracheosto-
mu piaskie nacieki,
ujscie obu oskrzeli

zbliznowaciate, zwe-

zone znacznie. Do
prawego wprowa-
dzono przedtuzenie
rury Nr. 10, do le-
wego 8'2. Ser. X.
Oddech znacznie
swobodniejszy.

2) Ser. X

2) Ser. X.
4) Po 1 miesiac.
ser. X.

6) Ser. X. Krtan
szeroka — deka-
niulacja.

8) Ser. X.
10) Ser. X.

1) Tracheotomia
sup.
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4)

9)

1)

3)

7

9)
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Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja UWAGI

Usunieto na ostro nacieki siegajgce do klina podziatowego.

Dilatacja rurkami Schrotera. Dren Pienigzka na 2 tyg. Wypi-

sany z zatkang kaniula.

Po pé6t roku wobec dobrego stanu dekaniulowano.

Po 2 latach w bronchoskopie Nr. 10 wysztancowano blizne

zwezajaca lewe oskrzele Kontrola po 3-ch tygodniach. Ujscia

oskrzeli do$¢ szerokie.

Rurki Schrotera Nr 1—5. Wybitna popra-
wa.

Po 3 tyg rozszerzanie rurkami Schrotera.

3 mies. poOzniej plaskie nacieki podstrunowe rozszerzane
rurkami Schrotera.

Po 2 i J2 latach: od 3-ch mies. oddech ciezki. W tyle gtosni
poprzeczna waska szczelina. Dilatacja rurkami Schrotera od
Nr. 1—3. Krtan rozszerzyta sie znacznie, oddech jednak

stenotyczny.
Naciek na lewej Scianie tchawicy i oskrzela usunieto aligatorem.
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Perso-
nalja

48) M. K.
125k, 1933
Jarostaw.

49) I. R
l. 35 k,, 1934
Rozwaddw.

50) S. A.
130 k,
Rzeszéw.

51) M. W.
1 30 k.,
Krosno.

52) K. S.
136 m., 1933
Wioszczowa.

53) F. S.
128 m., 1931
Kielce.

54) H. M.
1 40 k,, 1924
Stopnica.

Doc. Dr.

Obraz krtani i tchawicy

z chwilg rozp. leczenia

Scl. 1tr.—Od 2 lat ciezki od-

dech, gtos prawie czysty. Pod

strunami ptetwa idgca od spo-
idta.

Scl. n. ¢cn. 1 - Od 20 lat trud-

nos$¢ oddechania nosem, od 6

lat chrypka. W spoidle guz bro-

dawczakowaty, przystaniajacy
Z/s gtosni.

Scl. n. 1— Od 20 lat chrypka
Aditus zajety guzowatym na-
ciekiem. Lewa potowa krtani b. z.

Scl. n. ph. 1— Chrypka i dusz-

no$¢ od dawna. Naciek pod-

spoidtowy zostawia w tyle krot-
ki trojkat.

Scl. n. cn. 1—0Od 5 lat chrypka,

od 3 lat utrudnienie oddechania.

Pod obu strunami waiki, pozo-
staje wezykowata szczelina.

Scl. n. cn. 1—0Od 3 lat chrypka,

od 1'/2 roku utrudnienie odde-

chania. Szczelina gto$ni utrzy-
mania w tylnej czesci.

Scl. n ¢cn.l.—Od V2roku suchy

kaszel, utrudn. oddechania. Wat-

ki podstrunowe zostawiajg krot
ka szczeling od tytu.

Jan Miodonski

Leczenie
prom. Rtg.

2) Ser. X

2) Ser. X.

1)2- dwukrotnie
ser. X.

2) Ser. X

1) Ser. X. Po 2
tygodn. szczelina
znacznie szersza.
3) Po 5 tygodn.
ser. X.
7) Ser. X.

9) W przeciaggu 5
tyg 2 ser. X.
10) W ciggu 5
tyg. 2 ser. X.

3) Ser. X
5) Ser. X
6) Ser. X.

1) Ser. X. Popra-
wa.

2) Po 5 tygodn.

ser. X. Po miesia-

cu zgrubienie pod-

str. ledwie zazna-
czone.

5) Ser. X.
8) Ser. X.

Operacje od
zewnatrz



1)

D

1

6)

7)

Zwezenia krtani i tchawicy

Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja

Rozszerzono rurkami Schrotera, poczem stwierdzono Kilka
cm. ponizej drugie zwezenie, ktére rozszerzono odgieta kau-
czukowa rurka Schrotera do Nr. 5.

Guz usunieto na ostro.

Rurki Schrotera.

Dilatacja rurkami Schrotera do Nr. 6.
Dilatacja rurkami Schrotera do Nr. 9.

Po 2 mies. gtosnia szeroka, nacieki nieznaczne.
obie strony okolicy podgtosniowej b. z.

Po 7 latach gto$nia dos$¢ szeroka, w poczatku tchawicy na-
ciek na $cianie prawej. Dilatacja krtani rurkami Schrotera.
Reszte nacieku usunieto w bronchoskopie.

Po 2 latach silne utrudnienie oddychania, wywotane nacie-
kiem w tchawicy. Dilatacja rurkami Schrotera oraz broncho-
skopia terapeutyczna.

Po 4 mies.

Wysztancowano.

Dilatacja rurkami Schrotera.

Po 2 latach chrypka, oddech nieco trudniejszy.
rurkami Schrotera od Nr. 4—38.

Dilatacja

Dilatacja rurkami Schrotera od Nr. 5.

Po 2 latach utrudn. oddechu, naciek prawej potowy krtani
od strun wrzekomych. Dilatacja rurkami Schrotera. Gtosnia
0 szerokosci prawidtowej, naciek prawie zniknat.

Po 5 latach znaczny stridor wdechowo-wydechowy. Naciek
guzowaty na wewn. pow. petiolus. Whnetrze krtani b. z
Gtos dobry. W giebi tchaw. naciek ze $ciany prawej. Guz
usunieto aligatorem. Klin i oskrz. b. z. Oddech swobodny.
Po 3 latach od 6 tyg ataki dusznosci. Guz brodawczako-
waty nad spoidtem strun przystania a/3 gtosni. Guz usuniegto,
tracheoskopia Nr. 10. W gdrnej czesci tchawicy, $luzéwka
wysepkowato zmieniona, w gtebi szczelina miedzy dwoma
brodawczakowatemi guzami, ktére usunieto aligatorem. Klin
ujScia oskrzeli b. z. Oddech swobodny.
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Pot roku poézniej
krtan i tchawica
poza zasychaniem
bez widocznych
zmian.

Gtosnia o wejrze-
niu prawidtowem.

Po 4-ch miesiac,
wybitna poprawa.

Po p6t roku kont-
rola: bez Swie-
zych zmian.

Po 4 ch miesiac,
krtan szeroka.
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Perso-
nalja

55) P. W.
128 m, 1928
Brzozow.

Doc. Dr. Jan Miodonski

Obraz krtani i tchawicy

z chwilg rozp. leczenie

Scl. n. cn. 1—Od roku zasycha-

nie w nosie, od 2 miesiecy su-

chy kaszel i utrudnienie odde-

chania. Pod strunami waziutka
szczelina.

Leczenie
prom. Rtg.

2) Ser. X

8) Ser. X. Obrzek
w aditus b. silny.

10) Serja X, na
tchawice.

14) Ser. X. przy
otwartej krtani.

1) Tracheotomia
sup.

1) Po 1'/2 roku
krtan prawie zu-
petnie niedrozna
Laryngo -fissura.
Wycieto nacieki,
zatozono tampon.
Zaszyto pierw.
Tampon usunieto
po 9 dniach.
12) Po 3 miesiac,
krtan prawie zu-
petnie niedrozna.
Laryngo .fissm a
otwarta, naswiet-
lano po 6 tygodn.
kan. metal.



3)
4)

5)

Zwezenia krtani i tchawicy

Leczenie operacyjne przez usta i dilatacja

Proby dilatacji powodujg za kazdym razem zywy odczyn
obrzekowy.

Po 2 mies. zatozono kan. dilat. metalowg, poczatkowo silny
obrzek.

Po pot roku str. wrzekome silnie zgrub, guzowato przeroste,
przestaniajag gorny brzeg Kkaniuli. Przeroste partje $luzéwki
wysztancowano.

Po 4 dniach usunieto Kkaniule, zatozong zwyczajng Nr. 4,
silny obrzek aditus.

Po miesigcu zwezenie podstrunowe znaczne. Czopy Thosta,
Schrotera, dren Pienigzka powodujg bardzo silne reakcje.
Po miesigcu ponizej kaniuli zwezenie Sciany przedniej przez
granulom. Wyskrobano i zatozono kaniule 9 cm. Wychodzi
z kan. zakorkowana.

Po 4 mies. usunieto kaniule metal, znaczny obrzek aditus.
Kaniule wymieniono na zwyczajng Nr. 6.
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Wyszedt z kaniu-
lag przytkana kor-
kiem.
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Z Kliniki Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

Dr. ADOLF SCHWARZBART
ordynator Szpitala Gminy Wyznaniowej Zydowskiej w Krakowie.

Zwezenia krtani i tchawicy i ich
leczenie.

Na podstawie materjatu Kliniki Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie w latach 1910 do 1920.

(Referat wuptoszona na X| Zjezdzie Laryngologéw Polskich w Kra-
kowie dnia 16.1X. 1935r.).

Zwezenia, o ktérych tu mowa, mogg by¢ umiejscowione na kaz-
dym odcinku drog oddechowych, od krtani az do oskrzeli, lub na
kilku z nich rownocze$nie; mogg by¢ lekkiego stopnia i nie dawaé
zadnych objawdéw, a z drugiej strony prowadzi¢ az do zupetnego
zamkniecia Swiatta i najwyzszych stopni dusznoSci  Przyczyny ich
moga by¢ umiejscowione odzewnatrz, jak np. gruczoty, nowotwory,
wole, grasica, tetniak i t.d.,, w Swietle: jak np. ciata obce, albo wresz-
cie w samej $cianie. Moga by¢ natury przemijajacej, albo trwate
anatomiczne. Przedmiotem niniejszego referatu beda wytacznie trwate,
anatomiczne zwezenia, potgczone z dusznoscig, ktorych przyczyna
umiejscowiona jest w samej $cianie drog oddechowych. Nazwiemy je
w kroétkosci zwezeniami. O zwezeniach innego rodzaju bedzie mowa
tylko przygodnie. Istota anatomiczna zwezen w ustalonem pojeciu
polega albo na nadmiernem bujaniu tkanek w formie naciekéw Ilub
ziarniny, albo tez na znieksztatcajagcych bliznach po ubytkach tkan-
kowych. Do zwezeh bliznowatych zaliczamy takze zejscia twardzieli,
chociaz zmiany te, przypominajgce skadinad zmiany bliznowate, w tym
wypadku nie sg zejsciem owrzodzen, lecz swoistych naciekéw twar-
dzielowych.

Przyczyny zwezen moga by¢ trojakie. Pochodzg one od samej
choroby, albo sg ubocznemi nastepstwami, stosowanych metod le-
czniczych, jak tracheotomia, lub laryngofisura, albo wreszcie sg spo-
wodowane przez ucisk stosowanej aparatury, jak tubus i rurka tra-
cheotomijna. Wszystkie te momenty muszg by¢ uwzglednione w roz-
poznaniu i leczeniu zwezen.

Najroznorodniejsze sg jednostki chorobowe, przez ktére moga
by¢ zwezenia spowodowane. Podkresli¢c jednak nalezy, ze moment
etjologji naogét w leczeniu zwezen odgrywa role drugorzedna, zwitasz-
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cza o ile rozchodzi sie o zmiany bliznowate i wogdle wszedzie tam,
gdzie metody leczenia majg charakter miejscowy. Natomiast czyn-
nikiem decydujacym bedzie tutaj umiejscowienie, ksztatt i rozmiar
zmian, powodujacych zwezenie. Dlatego tez w rozpatrywaniach na-
szych abstrahujemy od czynnikéw natury ogélnej i skupiamy swojg
uwage, zaréwno w rozpoznaniu, jak i leczeniu na metodach miejsco-
wych, pomijajgc, przy petnem uznaniu dla ich znaczenia, metody histo-
patologiczne, bakterjologiczne, sero diagnostyczne i t. p.

Praca niniejsza obejmuje tak znaczny materjat obserwacyjny,
ze z natury rzeczy trzeba bedzie naogét zrezygnowaé z nader inte-
resujgcej kazuistyki i przystepowaé odrazu do wnioskéw ogélniej-
szych z catoksztattu spostrzezen. Z drugiej strony cel pracy wykracza
poza przedstawienie suchego materjatu statystycznego, a chodzi o wy-
puklenie czynnika postepu w perspektywie rozwoju metod rozpo-
znawczych i leczniczych. Stad konieczno$¢ ujecia historycznego. Na
takiem tle uwydatnig sie postepy ostatniej doby w klinice krakowskiej,
stanowigce temat nastepnego referatu.

Z ukrytego umiejscowienia zwezen krtani i tchawicy wynika, ze
kluczem postepu jest tutaj historyczna ewolucja odkry¢ w kierunku
metod inspekcji. Rozrézni¢ tu nalezy trzy etapy; pierwszy okres—to
czas przed odkryciem laryngoskopji, kiedy to jedynym objawem zwe-
zenia byt objaw dusznosci. Z poczatkiem XIX w. ukazujg sie pierwsze
proby laryngoskopji, a w zwiazku z tern i dilatacji. Wymieni¢ tu
nalezy publikacje Listona (1827 i 1840), Senna i Babingtona (1829),
Trousseau i Belloca (1837) Beaumes (1838), Wardena i Avery'ego
(1844). Wszystkie te proby byly mniej lub wiecej nieudane. Laryn-
goskopja jednak wisiata juz w powietrzu. W r. 1865-ym opisat Ema-
nuel Garcia swoja autolaryngoskopje. Jego lusterkiem zajat sie trzy
lata pdzniej klinicysta Turek w Wiedniu, postugujac sie jeszcze
Swiattem stonecznem, a fizjolog krakowski Czermak zrazu sam, a po-
tem przy zywem wspo6tzawodnictwie Tiirck'a doprowadzit w Wiedniu
metode te w krétkim czasie do dzisiejszej klasycznej formy laryngo-
skopji posredniej, postugujac sie poraz pierwszy Swiattem sztucznem.

W najblizszych latach (1864 do 1868) Tobold i Yoltolini, sto-
sujac silny wucisk na jezyk dochodzg sporadycznie bez szczegélnych
instrumentéw do bezposredniej inspekcji krtani. W nastepnych latach
80-ych rozwinieta na innych torach ezofagoskopja, tgczaca sie gtow-
nie z nazwiskiem Mikulicza i Rosenheima prowadzi omytkowo do
sporadycznych przypadkéw tracheoskopji goérnej. Takie przypadki
opisywat Hacker. Przez dziwny paradoks umystu ludzkiego odkrycie
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to pozostato niewykorzystane. Tymczasowo jednak zjawia sie na
horyzoncie ta metoda, ktora dla naszych rozwazan ma znaczenie de-
cydujace i ktéra taczy sie [historycznie z nazwiskiem Przemystawa
Pienigzka i krakowskiej kliniki laryngologicznej. Jest nig trache-
oskopja dolna, jako owoc, wyrosty na podtozu laryngoskopji po-
$redniej, nowoczesnego rozwoju tracheotomji i pewnych impulséw,
zaczerpnietych z ezofagoskopji.

Juz w r. 1875-ym, t j. miedzy data Garcii i Tiircka-Czerm aka,
Neuddrfer zaproponowat zastosowanie matego lusterka do inspekcji
w tracheostomacie. Metode te zastosowat praktycznie irozwingt Czer-
mak pod znang postacig jego lusterka metalowego. Juz Czermak dla
rozchylenia brzegéw tracheostomatu postuguje sie rurka lekko zagieta.
Scisle biorac rurka ta byta wprowadzang w okolice ligamentum co-
nicum, gdyz praktykowang wdwczas, a nawet jeszcze pOzniej za cza-
sow Schrottera, metodg byta przedewszystkiem nie tracheotomja,
lecz crico — wzglednie conico-tomia. Turek w tym samym celu po-
stuguje sie skonstruowang przez siebie rurkg na dlugim trzonku.
W roku 1875 Voltolini (Wroctaw) opisuje w ,,Berliner Klinische Wo
chenschrift" zastosowanie w jednym przypadku wziernika usznego
Bruntona przez tracheostomat. Jest to wziernik uszny, zmontowany
pretem z lupg. Woziernikiem tym, skierowanym na tylng $ciane tcha-
wicy rozpoznat Yoltolini tupinke z orzecha. W wyczerpujacej pracy
Schroéttera z r. 1876 p. t. ,Beitrag zur Behandlung der Larynxsteno-
sen®, rowniez i w podreczniku Antoniego Jurasza z roku 1878 p. t
»Laryngoskopja“, wsrdd zespotu metod niema nigdzie mowy o tra-
cheoskopji dolnej. W roku 1879-ym w swojej ksigzce p. t. ,Laryn-
goskopia"™ proponuje Pienigzek w powyzszym celu stosowanie dwu-
listkowego wziernika Rotha. Do r. 1887 zadnej publikacji, wymie-
niajacej tracheoskopje dolng, nie spotkatem. W tym roku wydaje
Pienigzek w Krakowie swoje ,,Uzupetnienie do laryngoskopji'*, gdzie
znajduje sie poraz pierwszy opisana metodycznie tracheoskopja
dolna, przyczem Pienigzek datuje poczatki stosowania tej metody
do roku 1884. W tym celu z poczatku postugiwat sie w zier-
nikiem usznym, potem przykréconym na 6 do 7 cm wziernikiem
Zaufata, niekiedy dwulistkowym cewkowym wziernikiem Griinfelda,
wreszcie kompletnym wiasnym garniturem. Charakterystyke tej apa-
ratury i jej oryginalno$¢ stanowi ksztat prostolinijnej, sztywnej rury,
jej wprowadzenie w kierunku osi tchawicy, przy odpowiedniej hype-
rekstenzji gtowy, oswietlanie pola Swiattem odbitem z reflektora czo-
towego i zastosowanie nie tylko w celu dogodniejszego uzytku lu-
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sterka, ale takze do inspekcji i operacji bezposredniej, siegajacej,
az do tchawicy i oskrzeli. W dwa lata p6Zniej t. j. w roku 1889-ym
publikuje Pienigzek swoja metode po niemiecku w ,,Wiener Medizi-
nische Blatter” w pracy p. t ,Uber die Spekulierung der Luftrohre
durch die Trachealfistel”, podajac réwnocze$Snie kazuistyke, a w roku
1896 w ,,Archiv fiir Laryngologie™ w pracy p. t. ,Die Tracheoskopie
und die tracheoskopischen Operationen bei Tracheotomierten® opi-
suje dtugi szereg operacyj, wykonanych swojg metodg. Do$¢ dziwnem
wydaje sie przeto, jes$li Schrotter w swojem znanem dziele, wydanem
w tymze roku 1896 p. t. ,Vorlesungen uber die Krankheiten der
Luftrohre™ wspomina niejako na marginesie, jak nastepuje: ,,Recht
gut lasst sich die Trachea durch ein Verfahren iibersehen, das ich
schon vor Jahren bei Schwierigkeiten in der Diagnose versucht ha-
be“, poczem, opisawszy klasyczng metode Pienigzka, zauwaza ,diese
Metode wird auch von Pienigzek geiibt und von ihm gegeniiber den
Stahlspiegeln (ma tu na mys$li lusterka Czermaka) besonders emp-
fohlen™.

W roku 1894 Kirstein, wykorzystujac w trafnej intuicji wspom-
niane juz omytkowe tracheoskopje, publikuje swojg znang autosko-
pje, kombinujac ja z zapozyczonym z ezofagoskopu panelektrosko-
pem Caspera. W trzy lata pézniej t j. w roku 1897 czyli w osiem
lat, wzglednie w jeden rok po wspomnianych powyzej dwo6ch publi-
kacjach Pienigzka Killian ogtasza swojg przetomowa prace o trache-
oskopji gornej. Jak z pracy tej wynika, Killian do tracheobroncho-
skopji gdérnej doszedt poprzez poprzedni etap tracheobronchoskopji
dolnej, ktora pomijajac uboczny szczegoét oSwietlenia, nie rdézni sie
zasadniczo niczem od tracheobronchoskopji Pienigzka. Czy przy tym
stanie rzeczy metoda Killiana korzeniami swemi nie tkwi w podtozu
metod Pienigzka, musimy uwaza¢ jako kwestje jesli nie prawdopo-
dobng, to w kazdym razie najzupeiniej otwarta.

W calg te sprawe wdatem sie nieco szczeg6towiej dla ustalenia
prawdy historycznej, zwiaszcza, iz w sztandarowych dzietach niemiec-
kich wystepuje ona w formie zaciemnionej i znieksztatconej.

Zamykajagc omoOwienie miejscowych metod rozpoznawczych iwy-
pada wspomnie¢ o diagnostyce rentgenologicznej, ktéra, jako metoda
pomocnicza w ostatniem dziesiecioleciu zostata znacznie rozwinieta.

Metody lecznicze rozwijaja sie w Scistej zaleznoSci od
rozpoznawczych. Rozrézni¢ tu nalezy metody chirurgiczne od zacho-
wawczych, w zasadzie identycznych =z metodami dilatacji. WS$réd
tych ostatnich rozrézni¢ nalezy trzy grupy. Pierwszg, per vias natu-
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rales, mozna stosowaé takze bez tracheotomii, druga wymaga ciecia
tchawiczego, a trzecia laryngofisury. Jakkolwiek pierwsze préby
dilatacji na S$lepo siegajg jeszcze czasOw Hippokratesa, a takze juz
w potowie XIX w. stosowali je, nawet na wiekszg skale badacze
francuscy nie bez wynikéw (Bouchut), to jednak wiasciwy rozwoj
tej metody rozpoczyna sie z odkryciem lusterka krtaniowego, a t3-
czy sie przedewszystkiem z nazwiskiem Schrdttera i jego zasadnicza
pracg z r. 1876 p. t. ,,Beitrag zur Behandlung der Larynxstenosen‘.
Aparatura Schrdttera to jego rury kauczukowe i bolce cynowe, goéra
wprowadzane, obok kateteru, wprowadzanego przez tracheo — wzgl.
laryngostomje. Jedynie tez ta aparatura rozporzadzat Pienigzek, gdy
po okresie pracy u Schrdttera w latach 1875 do 1879 mianowany
zostat docentem laryngologji w Krakowie. Z fachowcdw polskich
Lubliner zastuzyt sie w kierunku udoskonalenia metody czopéw cy-
nowych przez podanie praktycznych metod ich wprowadzenia. Szcze-
golnie stosowat i opisat swe metody w zastosowaniu do zwezen
potyfusowych i poluetycznych (Medycyna 1890 r.,, Gazeta lekarska
1892). Dalszym powszechnie znanym etapem w rozwoju techniki di-
latacyjnej, umozliwiajacym na diuzsza mete oddychanie w trakcie
dilatacji gora bez tracheotomji, jest tubus 0 'Dwyera, stosowany juz
od roku 1885. Zardwno rury Schrdttera, jak i tubusy 0 'Dwyera
zmodyfikowat Pienigzek. Pierwszym nadat silniejsza krzywizne, a dru-
gim wieksze pogrubienie wd$rodku, a od gory ksztatt tréjkatny, przy-
stosowany do ksztattu gto$ni Zmiang ta zaadaptowat Pienigzek tu-
bus bardzo skutecznie do wypadkdéw z utrudniong ekstubacja.

Odnosnie do dilatacji przez tracheostomje wazny etap techniki
stanowig powszechnie znane bolce Thosta, wprowadzane na rekojesci
pod katem prostym, a posiadajace przekrdj trdjkatny. Mniej powszech-
nie znanym natomiast jest fakt, ze juz na dtugo przed Thostem sto-
sowal Pienigzek na drodze bezposredniej tracheoskopji, zatem w lifji
prostej, cylindryczne bolce cynowe. Byly one umocowane na mocnym
drucie mosieznym, a kompletny garnitur sktadat sie z 25 bolcow Sred-
nicy—2 do 8 mm, a diugosci 1 do 2 cm. Odno$na pierwsza pu-
blikacja Pienigzka nosi date 1887, podczas gdy publikacja Thosta
pojawita sie w r. 1890.

Tylko z obowigzku historycznego wspomne na tem migjscu
o pateczkach peczniejgcych (laminaria, tupelo), jako materjatach dila-
tacyjnych.

Dalszy wazny etap dilatacji stanowig metody, stosowane po
dokonaniu laryngofisury, a mianowicie rurki w ksztatcie litery T,
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jakotez metalowe i szklane rurki kominkowe. | tutaj podat Pienigzek
wsréd licznych znanych modeli, w ktérych ocene tu wchodzi¢ niepodobna
swoje modyfikacje. Wspdlng ceche i wade wszystkich tych modeli
stanowi konieczno$¢ ponownej laryngofisury dla usunigecia rurki.
Wspomniane rurki spetniajg role nietyle czynnej dilatacji, ile raczej
biernego modelowania kanatu oddechowego, formujacego sie po za-
biegu operacyjnym. Dlatego tez za dalszy etap rozwojowy nalezy
uwaza¢ kombinacje bolcoéw i rurek (Bolzenkaniile), ktére zdatne sg do
spetniania zadania stopniowej czynnej dilatacji. Gtéwny postep polega
tu na moznosci wymiany aparatury bez ponownego rozszczepiania
krtanL Aparatura ta skiada sie z poszczeg6lnych czesci, oddzielnie
wprowadzanych i po wprowadzeniu w jedng cato$¢ taczonych. Zagad-
nienie rozwoju tej techniki nie jest jeszcze ukohczone i siega, jak to
ustyszymy od nastepnego prelegenta, po czasy najnowsze. Mowigc
o czynnej dilatacji droga tracheostomat, wypada wspomnie¢ o bardzo
praktycznej dwulistkowej rurce Pienigzka, ktéra po dzi$ dzieh oddaje
w odpowiednich przypadkach ustugi. Do rzedu inowacji kliniki kra-
kowskiej nalezy réwniez modyfikacja szklanej T-kaniuli, podana przez
Baurowicza. Polega ona na nadaniu rurce przekroju ksztattu tréjkatnego.

Odnos$nie do metod operacyjnych mozemy poming¢ drobne
zabiegi, jak usuwanie ziarniny i t. p., a zwréci¢ uwage wytacznie na
tracheotomje i laryngofisure. Oba zabiegi, $ci$le biorac, sa zabiegami
pomocniczemi, zyskujgcemi swoje znaczenie dla leczenia statych zwe-
zen przez dalsze rekoczyny z niemi zwigzane.

Tracheotomia (rozciecie tchawicy) jest zabiegiem starym, nie mniej
jednak technika jej, w czem i niemata jest zastuga Pienigzka, zmie-
nita sie do niepoznania. Pomijajac juz, ze w niezbyt odlegtych jeszcze
czasach wtasciwie robiono niemal wytgcznie laryngotomie z nieuchron-
nemi nastepstwami samego zabiegu dla funkcji i Swiatla krtani,
nalezy podkresli¢, ze ewolucja techniki sprawita, iz zabieg ten, dajacy
dawniej fatalne rokowanie quoad vitam, stat sie obecnie zabiegiem,
dajacym jako taki niemal 100% bezpieczenstwa.

Laryngofissura (rozszczepienie krtani) byta wedle Schiillera wy-
konang poraz pierwszy w r. 1788-ym, za$ przy zwezeniach Kkrtani
(Jameson), wzgl. przy polipach krtani (Brauers) poraZz pierwszy w r.
1823. W ogolnosci, nawet i po odkryciu lusterka krtaniowego zabieg
ten torowat sobie droge bardzo powoli i wykonywany byt rzadko.
W r. 1880 Schiiller naliczyt w catem pisSmiennictwie 189 laryngofisur,
a w tern tylko 21 spowodu zwezen i niedroznosci krtani. Tymczasem
sam Pienigzek wedle jego publikacji z r. 1901 (Yerengerungen des
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Kehlkopfs und der Luftréhre) wykonat od r. 1884 do 1900 t. j. przez
lat 16 ponad 150 laryngoiisur. Statystyka Hansberga podaje za czas
od r. 1880 do 1912 czyli za lat 32 wszystkiego 365 laryngofisur,
na podstawie catoksztattu pismiennictwa. Wynositoby to mniej wiecej
182 laryngofisury za okres lat 16. Wynikatoby z tego, Zze niemal
wszystkie laryngofisury z lat 1884 do 1900, bo ponad 150 na o0gélng
liczbe 182 wykonat Pienigzek.

Ten stan rzeczy w historycznych przegladach autoréw niemiec-
kich np. Harmera w wielkim podrecznika Kahlera i Denkera nie jest
nalezycie uwydatniony. Nie tylko jednak liczebnie wysuwa sie Pie-
nigzek na pierwszy plan w tym zabiegu Pienigzek bowiem dopro-
wadzit laringofisure ze stanu bezprogramowosci do stylu Scisle pla-
nowej nowoczesnej operacji. Pienigzek opracowat szczegétowo te-
chnike jodoformowych tamponow pooperacyjnych, ustalit metode
operowania przy gtowie zwieszonej. Jego w pierwszym rzedzie, obok
Mongolda i Iwanoffa z ich poézniejszemi pracami, zastuga sa metody
klasyczne ekscyzji podsluzowej, defiksacji chrzastek nalewkowych
i obustronnych aryektomji, wreszcie radykalnej ekscyzji strun gtoso-
wych. Obrane tu drogi wptynely na statystyke wynikéw tej operacji,
poprawiajgc w sposob decydujgcy jej szanse zaréwno co do bezpie-
czenstwa jakotez co do wydolnosci czynnosciowej.

Dotychczasowe uwagi co do metod diiatacji dotyczyty wytacznie
krtani. Odnosnie do tchawicy i oskrzeli rozwdj metod jest podobny.
Tutaj nazwisko Pienigzka jeszcze silniej wysuwa sie na plan pierwszy
dzieki jego tracheoskopji dolnej. Od roku 1897 wystepuje do silnej
konkurencji tracheoskopja gérna Killiana, nie umniejszajac w niczem
wartosci metody Pienigzka. W technice tracheobronchoskopijnej Pie-
nigzka zaznacza sie stosowanie zgtebnikéw plecionych angielskich,
wprowadzanych przez tracheostomat, dalej tyzek pojedynczych i po-
dwéjnych na rekojesci 20 do 25 cm. diugiej iszczypcoéw tchawiczych,
opartych na wzorze Schroéterowskim.

Na zakonczenie tej czeSci historycznej jeszcze kilka stow o te-
chnice tracheobronchoskopji dolnej Komplet Pienigzka w wykonaniu
H. Reinera skladat sie z szeregu rur o $rednicy 5 — 12 mm i wzra-
stajgcej szerokosci przekroju. Przyrzady te, ktére Pienigzek nazwat
lejkami tchawiczemi, sg jako metalowe, sztywne i prostolinijne rury
prototypem wszelkich po6Zniejszych dolnych igérnych tracheoskopdéw.
Mimo, ze Pienigzek stosowat tylko Swiatto z reflektora czotowego,
osiggat znakomite wyniki rozpoznawcze i lecznicze, posiadajgc nie-
zwyktg zdolno$¢ wykorzystania skromnych warunkéw oswietlenia dla
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najbardziej precyzyjnych spostrzezenh i nie dopatrywat sie nawet juz
po zaznajomieniu si¢ z panelektroskopem Caspera w tej innowacji
zadnego istotnego postepu. Naog6t cecha metod Pienigzka jest bez-
pretensjonalna, rzec mozna genjalna prostota S$rodkéw przy maksy-
malnem ich wykorzystaniu dzieki niezwyklej zrecznosci, bystrosci
zmystow i trafnej dedukcji klinicznej. Idac tg droga Pienigzek potrafit
zarowno w twardzieli jak w powiktaniach krupu, perichondritis i in-
nych cierpliwie i konsekwentnie zdgza¢ do celu i osigga¢ znakomite
wyniki.

W omawianiu materjatu statystycznego kliniki krakowskiej ko-
nieczne byto ustalenie pewnych ograniczen. Przedewszystkiem nad-
miar iloSciowy madgt po6js¢ tylko na koszt pogtebienia jakoSciowego.
Naturalng przeszkode stanowily wzrastajgce luki w starszych roczni-
kach historyj chordéb. Granice w kierunku czaséw miodszych nakita-
dat referat nastepnego prelegenta. W tym stanie rzeczy ograniczylem
sie do materjatu z lat mniej wiecej jedenastu t. j. od roku 1910 do
1920 wiacznie to jest do okresu, ktdry miat dla mnie te dodatniag
strone, ze podczas niego bytem w osobistym kontakcie z krakowska
klinikg laryngologiczng.

Ogétem statystyka obejmuje 326 skitadanych, a koto 1000 po-
szczegOlnych historyj choréb, trzeba bowiem uwzglednié, ze chorzy
czesto leczeni w ciggu dtugich lat wielokrotnie Kklinike opuszczali
i znow wracali. Uwzglednitem nietylko historje choréb, wykazujgce
zwezenia, ale caty materjat tych eljologicznych jednostek chorobo-
wych w ktérych zwezenia rzadziej lub czesciej sie zdarzaty. Materjat
rozpada sie tedy na dwie grupy: ze zwezeniem i bez zwezenia. Widac
to z tablicy Nr. 1. Na 326 przypadkéw wykazuje ona zwezenie 247 razy
to jest 15.8%, bez zwezen przebiegato 79 przypadkow t. j. 24.1%, 247
przypadkéw stenoz rozdziela sie na nastepujgce jednostki chorobo-
we: twardziel 34%, krup 24,6%, tbc. laryngis 12.7%, perichondritis
12,1%, lues laryngis et tracheae 6,8%, wszystkie inne pozostate 9.1%.
Nalezg tu 1) kombinacje tbc. i lues laryngis, 2) corpus alienum, 3)
trauma, 4) struma, 5) varia i 6) przyczyna nie podana. Graficznie
przedstawia stosunek procentowy poszczeg6lnych grup tablica | B.
Naog6t wyliczone jednostki sg jednostkami etjologicznemi. Wyjatek
stanowi zapalenie ochrzestnej ktére w sensie etjologicznym jest jednostka
zbiorowg i miesci w sobie réznorodne choroby, wymienione w innych
grupach. W kazdym badZ razie choroba, figurujgca jako perichondritis,
nie jest juz uwzgledniong w innych grupach etjologicznych. Co do
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iloSci i czestosci zwezen wysuwa sie na plan pierwszy krup itwardziel,
dalsze miejsca zajmujg: tbc. laryngis, perichondritis i lues.

Kliniczna warto$¢ statystyczna danych co do twardzieli jest
wieksza niz co do krupu, albowiem przypadki twardzieli zgtaszaty
sie bez wyboru i bezposrednio z rezerwuaru ludnos$ci, podczas gdy
krup dostawat sie do kliniki przefiltrowany przez oddziat chorob
dzieci, ktéry z natury rzeczy kierowat do kliniki laryngologicznej
przypadki najciezsze, a mianowicie kwalifikujace sie do tracheotomji.
Przypadki te wznacznym odsetku byty uprzednio w szpitalu intubowane.

Zanim przejde do wspomnianych dwoéch najwazniejszych grup
omowie pokrotce inne mniegjsze.

W grupie ,Trauma“ (tablica Nr. Il) znajdujg sie 4 przypadki
oparzenia: jeden kwasem siarkowym, jeden wrzgcq wodg, oba ze
stalg stenozg, jeden gorgcym ziemniakiem i jeden wrzaca wodg, oba
tylko z przemijajagcym obrzekiem, nastepnie jeden przypadek zranienia
odtamkiem zelaznym, jeden przypadek rany kiutej, jeden przypadek
stenozy po strumektomji i jeden przypadek niewyjasniony blizej, bo
tylko anamnestycznie podane jest wykonanie laryngotomji podczas
strumektomji. Z tych przypadkoéw jedynie tylko rana odtamkiem ze-
laza mineta bez zwezenia. Ogétem na 8 przypadkow, 4 daly zwe-
zenia i zostaty zwolnione: 1 z wyleczeniem, 1 z poprawa, 2 z wy-
nikiem nie podanym.

Na 13 przypadkéw ciata obcego (tablica Nr. 11I) tylko w jed-
nym doszto do zwezenia. W przypadku tym rozpoznanie ciata obcego
opierato sie wylgcznie na wywiadzie, siegajacym 3 kwartaly wstecz
i dotyczyto pottoraletniego dziecka. Dziecko to po 5-cio letniem-
leczeniu czopkami Thosta, laryngofisurg i innemi zabiegami dilata-
cyjnemi wyszto zdrowe bez kaniuli. Trzy przypadki z tej grupy
skonczyty sie Smierciag. W dwoch przypadkach (1 groch), (2 spinka)
nastgpita pneumonja w najblizszych dniach po aspiracji, a trzecia
17-nastoletnia pacjentka zmarta bezposrednio po dostarczeniu do Kli-
niki przed wszelka interwencjg na skutek uduszenia.

Najblizszg skolei iloSciowo grupe stanowi lues (tablica Nr. 1V)
Na 35 przypadkéw, blisko potowa t j. 17 data zwezenia. Niemal
wszystkie przypadki, bo 33 t j. 95 & umiejscowione byty wylgcznie
w krtani, jeden (bez zwezenia) pozatem w tchawicy, a jeden przypa-
dek (ze zwezeniem) w samej tylko tchawicy. Najwazniejszy kontyn-
gent zwezen stalych dawaly zejscia bliznowate po Kile trzeciorzednej.
W stadjach weczes$niejszych wysuwato sie na plan pierwszy leczenie
ogo6lne. Gdy pacjent zgtaszatl sie w okresie ciezkiej dusznos$ci, czesto
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nieunikniong byta tracheotomja, poczem wchodzit w swoje prawa
caty system leczenia dilatacyjnego zwezen bliznowatych, ktéry bedzie
omowiony szczeg6towo przy twardzieli. O ile wyniki ostateczne w hi-
storjach chordb sg podane, polegaja one na wyleczeniu lub poprawie.

W grupie zbiorowej perichondritis (tablica Nr. VA) znajduje sie
35 przypadkéw. TrzydzieSci spos$rdod nich, t j. 85.1% przebiegato ze
statem zwezeniem, dwa bez zwezenia, co do trzech brakuje wyjasnien.
Widaé stad, ze perichondritis jest przynajmniej w naszym materjale
nieomal synonimem statego zwezenia, prowadzi tedy nieomal bez
wyjatku do tracheotomii i serji dalszych wieloletnich zabiegéw dila-
tacyjnych. Pod wzgledem etjologji znajduje sie po sze$¢ przypadkow
lues i tbc, trzy duru brzusznego, jeden ospy, a dziewietnascie przy-
padkéw rekrutuje sie ze spraw ropnych infekcyjnych bez tla swoistego.
O wynikach leczniczych tych poszczeg6lnych form informuje tablica
V B. przy uwzglednieniu tylko przypadkéw trzydziestu przebiegajacych
ze zwezeniem. Przypadkéw S$mierci zestawienie nie wykazuje, pogor-
szenie tylko raz, sze$¢ razy wyleczenie, szesnascie razy poprawe, raz
stan niezmieniony. W sze$ciu przypadkach wynik nie jest podany.
W bogatej skarbnicy spostrzezen natury kazuistycznej mieszczace; sie
w tym zbiorze wypadkéw podobnie jak i w innych grupach w tej
pracy statystycznej niepodobna omawiaé. Zwroéce tylko uwage, ze
w grupie ospy i duru wszystkie przypadki przebiegaly ze zwezeniem.

W materjale gruzlicy (Tablica Nr. VI) nasiedemdziesiat jeden (71)
przypadkow daty zwezenie trzydziesci dwa (32), t. j. 45®. Gruzlica krta-
ni,'zwtaszcza ta, ktéra prowadzi do zwezen drogg naciekéw czyli forma
najczestsza jest niemal zawsze czeScig ciezkiego ogb6lnego obrazu
chorobowego gruzlicy i nie stanowi szczeg6lnie wdziecznego pola do
terapji. Jedynie zwezenia bliznowate po wyleczeniu miejscowem i przy
0g6lnej poprawie zdrowia pacjenta wchodzg tu w rachube. Stanowity
one w fenomenalnej szkole terapeutycznej Pienigzka wdzieczne pole
dziatania.

Przechodze do omawiania twardzieli. W materjale jedenastu lat
wszystkie przypadki przebiegaly z zajeciem krtani, tchawicy lub obu
odcinkow, to znaczy, ze nie byto notowanego ani jednego przypad-
ku, ktéryby sie ograniczyt do zajecia nosa i jamy gardiowej. Wszyst-
kie przypadki z wyjatkiem dwo6ch daty predzej lub pdZniej objawy
zwezenia w naszem pojeciu, to jest potgczone z dusznoscig i wyma-
gajace interwencji miejscowej. Ogdlna liczba przypadkéw wynosita 87.
jak w poszczeg6lnych latach przedstawiata sie frekwencja pokazuje tab.
V1I-A. i VII-B. Najwieksza byta frekwencja w latach przedwojennych.
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Spadek w lalach wojny ttumaczy sie warunkami komunikacyjnemi
i ekonomicznemi. Zmniejszona frekwencja w okresie powojennym
ttumaczy sie byé moze zwiekszong aktywnos$cig innych klinik, zwta-
szcza lwowskiej. Zestawienie wykazuje wyrazng przewage liczebng
kobiet: 68% na 37$% czyli dwa razy wiecej kobiet niz mezczyzn. Da-
ne co do wieku, w Kktérym rozpoczyna sie choroba przedstawia ta-
blica VIII-A, a graficznie tablica VIII-C. Najczesciej poczatek choroby
wypada na okres od lat szesnastu do lat dwudziestu pieciu, a mia-
nowicie w czterdziestu dziewieciu przypadkach (56.3%$). Na nastepne
dziesieciolecie od roku 26-go do 35-go zycia wypada 18 przypadkéw
czyli koto 21 $. Na calg reszte dwudziestu jeden lat jest tgcznie dwa-
dziescia przypadkéw czyli 23$. W tych przypadkach, ktérych po-
czatku choroby nie mozna byto ustali¢, a byto ich trzydziesci jeden,
jako date poczatku choroby przyjeto date poczatku leczenia. Biad
z tej przyczyny nie jest duzy. Pod wzgledem rasowym w stosunku
do odsetku w zaludnieniu (koto 10%) uderza maly udziat zydéw
w twardzieli (4,6%). Tablica VIII-B. przedstawia zebrane daty co do
okresu, ktéry uptywat w poszczegélnych przypadkach od pierwszych
objawow az do wystgpienia dusznosci. Ustalenie takie bylo mozliwe
na ogo6lng liczbe 87 w piecdziesieciu dwoch przypadkach. Z tablicy
wida¢, ze w przeszto potowie t j. w dwudziestu o$miu przypadkach
wystepowata dusznos$¢ juz w pierwszym roku choroby, w dwunastu
przypadkach w drugim roku, a catkiem wyjgtkowo bo tylko w dwdch
przypadkach po uptywie piatego roku. W tych dwdéch przypadkach
wystgpita ona coprawda dopiero w dwanascie lat po stwierdzonych
wywiadem pierwszych objawach. Tablica Nr. IX pokazuje ilos¢ lat
choroby wzglednie ilo$¢ lat leczenia az do konca obserwacji. Nie-
jednokrotnie jednak kontakt z pacjentem urywal sie bez moznosci
ustalenia dalszego przebiegu. Z tem zastrzezeniem wida¢ z zestawie-
nia, ze czas choroby wzglednie obserwacji przewaznie nie przekra-
czat jednego do dwéch lat (trzydzieSci osiem przypadkow). Rzadziej
trwat trzy do pieciu lat (dwadzie$cia osiem przypadkéw), w jedenastu
przypadkach trwat szes¢ do dziesieciu lat, w siedmiu dziesie¢ do
pietnastu lat, atylko w jednym przypadku lat siedemnascie. W dwdch
wreszcie przypadkach obserwacja trwata jeszcze diuzej, a mianowicie
w pierwszym lat dwadzie$cia dwa, w drugim lat dwadziescia cztery.
Pierwszy mezczyzna opuscit klinike po raz ostatni w r. 1919 w wie-
ku lat 44 z poprawa i dtuga kaniula. U niego byty stosowane pod
koniec promienie Roentgena, o czem poOzniej. Drugi przypadek to
kobieta, ktdéra zgtosita sie w r, 1912 z wywiadem, iz choroba trwa
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lat dwadziesScia trzy. Miata ona twardziel nosa i pletwowaty naciek
w przednim kacie krtani. Opuscita ona klinike po ekscyzji nacieku
w nosie i krtani po dwumiesiecznym pobycie w Kklinice.

Ze wzgledéw epidemiologicznych ciekawem jest geograficzne
rozmieszczenie miejsca pochodzenia skleromatykdw. Przedstawia je
tablica X-A, a graficznie mapa na tablicy X-B. Wida¢ tu przede-
wszystkiem daleki zasieg klijenteli kliniki krakowskiej. Poza tern naj-
wiekszg kumulacje wykazuje przestrzen miedzy Sanem a Wista, gdzie
koncentruje sie blisko potowa chorych. Mogtoby to wskazywaé na
jaki$ zwigzek patogenezy ze stosunkami hydrograficznemi. Zasieg
pacjentéow az do kresow wschodniej Matopolski wyjasnia dostatecznie
wptyw wojny na frekwencje kliniki krakowskiej, jako tez zmniejsze-
nie frekwencji wskutek zwiekszonej dziatalnosci kliniki lwowskiej.

Obraz topografji twardzieli w drogach oddechowych przedstawia
tablica XI. W wiecej niz potowie wypadkéw zmiany ograniczaty sie
do krtani. Jezeli do nich doliczymy przypadki, gdzie obok zmian
w krtani byly takze zmiany nizej potozone, dostajemy tacznie 82.6
przypadkéw. W samej tchawicy twardziel rozwineta sie w 10.3%
przypadkéw, w samych oskrzelach w 1.2% przypadkéw. Réwnoczesne
umiejscowienie w tchawicy i oskrzelach bez zajecia krtani wykazuje
3.5% przypadkéw. Tablica XIl informuje o stosowanych zabiegach.
Wida¢ stad, ze leczenie twardzieli bez zabiegu operacyjnego nalezato
do wyjatkéw. W materjale osiemdziesieciu pieciu przypadkow ze
zwezeniem tracheotomja byta robiona czterdzieSci trzy razy (50.6%),
laryngofisura dwadzie$cia osiem razy (30%). Laryngostomia notowana
jest raz, wyciecie chrzastek krtaniowych cztery razy. Z innych zabie-
gow leczniczych notowane sg: dilatacja oskrzeli zapomocg sondy
trzy razy, zapomoca kateteru elastycznego osiem razy, zapomoca
drenu osiem razy. Z innych wymienionych $rodkéw pomocniczych
obok zwyktych przyrzadéw dilatacyjnych jak rury i bolce Schroet-
era i bolce Thosta zastuguje na wzmianke kaniula elastyczna Pie-
nigzka (sze$¢ razy), kaniula kauczukowa (dwa razy), zmodyfikowana
kaniula Mikulicza (raz), kaniula Thosta (dwa razy), czopek kauczu-
kowy (raz) i kaniula szklana (raz).

Notatka o rentgenoterapji znajduje sie po raz pierwszy w r. 1913
(raz). Potem dopiero w r. 1919 (trzy razy) i w r. 1920 (pie¢ razy).
W przypadku z r. 1913 zanotowana jest poprawa. Z trzech przypad-
kow z 1919 zanotowane jest w jednem state pogorszenie, w jednym
poprawa. W r. 1920 na pie¢ przypadkéw w czterech zanotowana
jest poprawa. Notatki co do iloSci stosowanej energji promienistej
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brak. Og6lny poglad na wyniki lecznicze twardzieli daje tablica
XIIl. Wykazuje ona na osiemdziesigt siedem przypadkéw leczo-
nych, tylko w jednym przypadku wyleczenie, w 24.1% poprawe,
w 14.8% stale pogarszanie sie lub exitus. W 435% przypadkow
wynik jest watpliwy, w 12.2% niepodany. — Jes$li poréwnamy wyniki
w pierwszych pieciu latach (1910—1915) i w ostatnich (1916—1920),
to w pierwszym okresie poprawe daje dwanascie przypadkéw na
pie¢dziesiat siedem, t. j. 21 % za$ w drugim dziewie¢ na dwadziescia
dziewie¢, t. j. 31% Mozna to zarejestrowa¢ jako poprawe w wyni-
kach. Uwzgledniajac wyniki w samym roku 1920, w ktérym Roentgen
byt stosowany tylez razy co notowana jest poprawa, to jest w pieciu
przypadkach, mozemy potozy¢ gitdwne sukcesy na karb tej metody.
Jedyny przypadek zupeinej sanacji (I. prot. 102 i 136 z roku 1911)
dotyczy kobiety lat 54 z umiejscowieniem twardzieli wytgcznie w tcha-
wicy w formie zwezen wielokrotnych na roznych poziomach i roz-
miarem S$wiatta tchawicy grubosci gesiego pidra. Nacieki zostaty przer-
wane rurg tracheoskopijng, a po krotkiej dusznosci reakcyjnej nasta-
pita stata poprawa. Po kilku tygodniach zostata usunieta rurka
tracheotomijna a w 16 dni pdzniej zwolniono pacjentke z obser-
wacji, potem sie wiecej nie zgtosita. Czy w poézniejszym okresie
nacieki nie wrdcity wykluczy¢ sie nie da. Z trzech przypadkéw zejs-
cia Smiertelnego, jeden u kobiety 24 letniej (L prot. 119 z r. 1912)
spowodowany byt pneumonjg krupowg, ktéra wystgpita w 24 dni
po laryngofisurze, drugi u kobiety 26 letniej (L prot. 142 z r. 1919) z
krwotokiem w trakcie prob dilatacji w oskrzelach, drugi to pacjent-
ka lat 26 (1. prot. 142 z r. 1919), ktora cierpiata od kilku lat na
duszno$é. Przedmiotowo stwierdza sie znaczne zwezenie okrezne
tchawicy i prawego oskrzela, przechodzi z trudnos$cig katerer nr. 10.
Przy probach eksochleacji nastgpit silny krwotok z zej$ciem $mier-
telnem. W trzecim przypadku (I. prot. 59 z r. 1912) u kobiety 31 -let-
niej tracheotomowanej w asfiksji, spowodowanej zwezeniem, wystgpita
bronchopneumonja w 40 dni po tracheotomji.

Podsumowujac spostrzezenia powyzszej statystyki twardzieli
przychodzi sie do wniosku, ze jakkolwiek twardziel przedstawia sie
na ogo6t jako choroba nieuleczalna, to jednak $rodki lecznicze
dajg niemate wyniki co do funkcji i przedtuzenia zycia. Mam tu na
mys$li $rodki lecznicze zachowawcze i chirurgiczne natury $cisle miej-
scowej. Zagadnieniem rentgenoterapji i innych metod, opartych na
zgota odmiennych zasadach zajmie sie nastepny prelegent.

Przechodze do krupu jako ostatniego przedmiotu naszych roz-
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wazan. W tem miejscu nie od rzeczy bedzie ustali¢ definicje krupu
w pojeciu Pienigzka. Wedle Pienigzka krup jest zespotem ekologicz-
nie zbiorowym o wspolnych cechach anatomopatologiczno-klinicz-
nych. Etjologicznie obejmuje on dyfterje Loefflerowska, odre i szkar-
latyne przy wybitnem wspdtdziataniu mieszanego zakazenia streptokok-
kowego. W wypadkach stwierdzonej wytacznej etjologji Loefflerowskiej
bez udziatu ziarniakéw moéwi Pienigzek o krupie samoistnym (Ge-
nuiner Kehlkopfcroup). Klinicznie przedstawia sie krup jako ostro
wystepujacy zespoét infekcyjny, potgczony ze zwezeniem krtani i dusz-
noscig. Krup rozpada sie na dwie grupy: pseudokrup czyli Kkrup
kataralny i krup witasciwy. Nie sg one od siebie ostro odgraniczone
i nie rdznig sie od siebie etjologicznie, lecz tylko Klinicznie i anato-
mopatologicznie. Klinicznie krup kataralny cechuje sie mniejszem
nasileniem, wskutek czego przewaznie odbywa sie bez tracheotomji,
za$ anatomopatologicznie brakiem bton, natomiast obecnoscig obrzeku.
Przeciwnie krup w zasadzie prowadzi do tracheotomji, wzglednie intu-
bacji i cechuje si¢ obecno$cig bton. Przyczyng gtéwng tych dwdéch
form wedle Pienigzka jest rézne ich umiejscowienie w krtani. Gdy
zmiany dotycza okolic ze skapg pod$luzéwka i silnym uczepem S$lu-
z6wki to jest gornej powierzchni strun prawdziwych, okolicy ligamen-
tum conicum, chrzastki pierscieniowej lub tchawicy, wystepuje krup
wiasciwy. Gdy za$ dotycza okolic z obfitg wiotkg pods$luzowka to jest
przedniej powierzchni nagtos$ni, faldéw nalewkowo nagto$niowych,
okolicy miedzynalewkowej lub podgtosniowej wystepuje krup kataralny.

Zwezenie spowodowane ostrym okresem Kkrupu, nie jest temar
tem naszego referatu. Interesujg nas tylko zwezenia nastepcze. Wy-
kazywaty je w zaczatku z natury rzeczy wszystkie przypadki dostar-
czone do Kkliniki w szpitalu $w. Ludwika, jak to juz wyzej wspomnia-
tem. Wskutek tego tez naog6t w materjale kliniki krup kataralny nie
jest reprezentowany, a przypadki nas interesujgce w 100% przedsta-
wiajg zwezenia. Przyczynag tych zwezen odnos$nie do krupu mogg byc
w zasadzie: 1) samo nasilenie zmian anatomo-patologicznych powo-
dujacych ubytki tkankowe, 2) odlezyny i granulacje po tubusie i rur-
ce tracheotomijnej, wreszcie 3) nieprawidtowosci w samej tracheo —
wzglednie crico-i-conicotomji z nastepczemi zwezajgcemi zmianami
bliznowatemi. Oddzielenie tych przyczyn od siebie na podstawie hi-
storji chordb nie zawsze jest mozliwe. Zdaniem Pienigzka intubacja
byta czestym powodem nastepczych zwezen. Zastosowanie surowicy
Behringa posrednio wptyneto zmniejszajgco na czesto$¢ zwezen, po-
wodujac tagodniejszy przebieg dyfterji i ograniczajgc czestosé wskazan
do intubacji i tracheotomji. Do sprawy tej jeszcze wroce.
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Obraz topografii zwezen w krupie daje Talica XIV. Widaé z niej,
ze w 90% przypadkéw zwezenie dotyczy wytgcznie krtani, tylko raz
wytacznie tchawicy, w pozostatych przypadkach obu odcinkéw. W ra-
zie powstania stalego zwezenia obserwacja chorych rozciggata sie
czesto na diugie lata, przyczem nieraz podobnie jak w twardzieli
watek obserwacji urywatl sie. Z tem zastrzezeniem statystyka wyka-
zuje (Tablica XV) na 61 spostrzeganych przypadkow, 37, to jest 60%
wyleczen, 13, to jest 21.3% poprawy, 9, to jest 15.7% wynikéw wat-
pliwych i 2 przypadki, to jest 3.3% zejScia $miertelnego. Z tych dwoéch
przypadkéw, jeden nie miat nic wspdlnego z krupem, ani z lecze-
niem. Pacjent zmart wskutek meningitis tbc. W drugim przypadku
15-to miesieczne dziecko (1. prot. 249 z roku 1912) przeniesione ze
szpitala $w. Ludwika z tubusem O 'Dwyera; goraczka 39.2 i objawami
rozlanej bronchitis po wykonaniu tracheotomji zmarto w Kklinice wérod
objawow zstepujgcego do oskrzeli krupu, intoksykacji i obustronnej
pneumonji.

Rozwazajac krytycznie historje chordb zwezen pokrupowych,
odnalezionych w materjale kliniki, jako tez powyzsze cyfry statystycz-
ne, w szczeg6lnosci bardzo znaczny odsetek wyleczeh i niemal zu-
petny brak zejs¢ Smiertelnych, dochodzi sie do wniosku, ze zachowany
materjat kliniczny niewatpliwie musiat by¢é niekompletny. Brak w nim
najwidoczniej przypadkéw najciezszych, w szczegélnosci krupu zste-
pujacego z tych ciezkich przypadkéw, ktore przy najdoskonalszem
nawet leczeniu koriczg sie zejsciem Smiertelnem w znacznym odsetku
na skutek uduszenia, intoksykacji, niedomogi serca i bronchopneu-
mohji. Z tem zastrzezeniem przystepuje do dalszych rozpatrywan.

Co do okresSlen uzywanych w statystyce, to przez wyleczenie
rozumiemy definitywng dekaniulacje, przez poprawe swobodne od-
dychanie z rurka, a jako przypadki watpliwe okreslono te, gdzie chory
opuszcza Kklinike z pewnemi trudnosciami oddechowemi lub gdzie
w historji choréb brak dat blizszych. Obraz czasu leczenia zwezen po-
krupowych daje tablica Nr. XV. Pokazuje ona, ze o ile przypadek
prowadzit do wyleczenia, nastepowato ono w 22% wypadkdw w pierw-
szym miesigcu. Do kohca poéirocza byta wyleczona potowa przypad-
kéw; poza koniec drugiego roku przeciggaly sie tylko nieliczne przy-
padki. Byto ich pie¢ to jest okragto 13% Probe okreédlenia wptywu
intubacji na przebieg choroby przedstawiajg tablice Nr. XVI i Nr. XVII
przyczem rozchodzi sie tutaj o intubacje stosowang w szpitalu $w.
Ludwika w okresie ostrym przed przeniesieniem do Kkliniki. Tablica
Nr. XVI wykazuje czas leczenia. W tablicy tej w rubryce A, to jest
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w rubryce chorych wyleczonych na 37 wyleczonych przypada 16 czyli
43% na intubowanych, a 21 to jest 57% na takich, w ktérych wywiad
nie wykazuje intubacji. Natomiast w rubryce B, zawierajacej pozostate,
zatem mniej korzystne wyniki leczenia na 24 pacjentéw przypada 15
to jest 62% na intubowanych. Liczby te przemawiaja za pewnym
stopniem niekorzystnego wptywu intubacji na szanse wyleczenia. Nie
wolno jednak zapomina¢, ze intubacja byta zawsze wyrazem ciezszego
a priori przebiegu choroby. Obliczenie przecietnego czasu leczenia,
uzyskane na podstawie tej tablicy, wykazuje, ze czas leczenia intubo-
wanych, a wyleczonych, to jest w grupie A wynosi przecietnie koto
roku, za$ nieintubowanych koto 7 miesiecy. | te liczby z wyzej po-
danem zastrzezeniem przemawiajg za niekorzystnym wptywem intu-
bacji. W grupie B czas leczenia przecietny dla intubowanych i nie-
intubowanych jest mniej wiecej rowny. W tablicy XVII przedstawiajgcej
wyniki lecznicze z uwzglednieniem intubacji wida¢ w grupie intubo-
wanych 16 wyleczen na 31 przypadkow t j. 51 % Ponadto w tej
rubryce figuruja dwa przypadki to jest koto 6% zejs¢ Smiertelnych.
Natomiast w rubryce bez intubacji jest przypadkéw wyleczen 21 na
30 t j. 70%, a przypadkéw Smierci wogéle niema. | te liczby skia-
niaja do niekorzystnych wnioskéw odnosnie do skutkéw intubacji.
Abstrahujac jednak od statystyki, niepodobna na podstawie licznych
reminiscencyi z czasOw Kklinicznych sttumi¢ wrazenia, ze intubacja byta
czesto przyczynag brzydkich blizn i uporczywych dtugoletnich zwezeh.
Dwa przypadki zupetnego zaro$nigcia krtani po krupie figurujg w hi-
storjach choréb jako concretio laryngis post intubationem. W jednym
przypadku (1 prot. 151 z 1910 r. leczenie trwato lat 14 t j. od r.
1910 do r. 1924, a mianowicie od drugiego do pietnastego roku
zycia z bardzo marnym ostatecznym wynikiem i wypisaniem chorego
w stanie ztym. W drugim (1. prot. 151 z r. 1912) péttoraletnie dziec-
ko po 7-mio miesiecznem leczeniu bezskutecznem wypisane zostato
na zadanie rodzicow w celu dalszego leczenia we Wiedniu. Ostatecz-
ny wynik niewiadomy.

Metody lecznicze w krupie w zasadzie byly te same co w twar-
dzieli. Dren jako $rodek dylatacyjny notowany jest 17 razy, kateter
elastyczny 6 razy, sonda metalowa 3 razy, bolce cynowe SchroeHera
20 razy, bolce Thosta 31 razy, rurka elastyczna dwulistkowa Pie-
nigzka 3 razy, kauteryzacja 24 razy, wyciecie blizn i przerostow 24
razy, kauteryzacja 3 razy; z rzadszych metod raz jest stosowany za-
strzyk parafiny. Rozchodzito sie (1. prot. 15132 z r. 1910) o 4 let-
niego chtopczyka, leczonego od 16 miesiecy spowodu niemal zupetnego
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zaros$niecia krtani po intubacji laryngofisurg i iicznemi innemi zabie-
gami rozszerzajgcymi. Wstrzykniecie parafiny nastgpito dla usztyw-

nienia tkanek pozbawionych rusztowania chrzgstkowego. Pacjenta
tego zwolniono z kliniki po jedenastoletnim leczeniu (z przerwami)

i operacji plastycznej jako wyleczonego z miernem zwezeniem i bez
rurki. Tracheotomje stosowano 54 razy, laryngofisure 21 razy, pla-
styki roznego rodzaju 13 razy.

Na podstawie wywodow historycznych i przedstawionego ma-
terjatlu faktycznego mozna przystapi¢ do nastepujagcyh uwag koh-
cowych.

Chorzy, cierpigcy na zwezenia krtani i tchawicy byli, w ciggu
dtugich wiekéw, pomijajagc sporadyczne wyjatki, zostawieni najzupet-
niej swojemu losowi, a o ile cierpienie ich doszto do pewnego stop-
nia rozwoju, ulegali mu na skutek uduszenia. Poczawszy od kofica,
XVIIl wieku stosowane byty niekiedy tracheo — wzglednie laryngo-
tomje, stanowigce krotkg prolongate jako zabiegi dorazne; przewaznie
jednak zabiegi te przy nieumiejetnem 2z naszego dzisiejszego punktu
widzenia ich przeprowadzeniu raczej tylko przyspieszaty zejscie Smiertel-
ne. Rozwdj chirurgji i nowych metod rozpoznawczych, w szczegdl-
nosci lusterka krtaniowego, spowodowat tutaj zwrot decydujacy, pro-
wadzgc do rozbudowy metod dylatacyjnych i do podniesienia poziomu
tracheotomji, a w dalszym ciagu znacznie radykalniejszych metod
chirurgicznych. W tej ewolucji przypada krakowskiej klinice laryngo-
logicznej bardzo zywy udziat zaréwno przez udoskonalenie zapoczat-
kowanych gdzieindziej metod dilatacyjnych i wogo6le zachowawczych
jako tez przez wytyczenie zgota nowych szlakéw rozpoznawczych
i leczniczych. Epokowe znaczenie w tym wzgledzie zdobyta tracheo-
bronchoskopja dolna, na tej drodze stosowana operatywa tracheo-
bronchialna i wreszcie zasadnicza w sensie zaréwno ilosciowym jak
i jakosciowym rozbudowa laryngofisury. Uzyskany w ten sposéb po-
Sle#; leczniczy jest bardzo znaczny, je$li uwzglednimy beznadziejnosc
i ponury tragizm, jakiemi owiana jest a priori bez wzgledu na etjo-
logje choroba zwezen krtani i tchawicy, upo$ledzajaca podwdjna
funkcje gtosowo - oddechowg i nieraz zyciu zagrazajgca. W calym
materjale statystycznym znajdujemy tylko 3 przypadki, wszystkie do-
tyczace twardzieli, gdzie zejscie Smiertelne wykazuje pewien posredni
lub bezposredni zwigzek z leczeniem. We wszystkich innych przypad-
kach zostaly uzyskane wieksze lub mniejsze wyniki w sensie poprawy
czynnosciowej lub przedituzenia zycia. Stopienn uleczalnosci t. j. moz-
nosci definitywnego zwolnienia pacjenta bez rurki tracheotomijnej
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jest w rdznych grupach rozmaity. Pomijam tutaj pomniejsze grupy,
liczebnie zbyt mate dla wysnuwania ogélnych wnioskéw, pomijam
rowniez gruzlice i kite, w ktérych rokowaniu przewaznie decydujace
znaczenie ma og6lny charakter cierpienia i zatrzymuje sie tyiko na
trzech grupach t. j. perichondritis, krupie i twardzieli. W perichond-
ritis wyleczalno$¢ wyraza sie w 20, w krupie w 59 odsetkach. W twar-
dzieli mamy tylko jeden przypadek wyleczony i to przypadek o prze-
biegu tagodnym i niedokoriczonym tancuchu spostrzezeri, wobec cze-
go musimy okre$li¢ twardziel, podobnie jak to czynit sam Pienigzek
jako chorobe na podstawie rozporzagdzalnych w tym okresie metod
nieuleczalng. Mimowoli skierowuje sie tutaj wzrok ku czasom i me-
todom nowszym z zapytaniem, jakie przyniosty one sukcesy. Czy to
droga leczenia miejscowego czy tez og6lnego. W tym ostatnim Kkie-
runku wytonity sie nowe perspektywy sero i wakcyno-terapji, prote-
inoterapji i wogo6le leczenia bodZzcowego. Rozwinety sie zagadnienia
profilaktyki i epidemjologji w dziedzinie krupu i twardzieli. W Kkie-
runku metod leczniczych miejscowych nastgpit dalszy rozwéj zardw-
no odnos$nie do aparatury dilatacyjnej jak i co do pogladéw na
laryngofisure jako tez co do techniki tego zabiegu. Metody plastyki
zostalty w dalszym ciggu udoskonalone. Dalszy postep stanowi elek-
trokoagulacja jako bezkrwawa metoda chirurgiczna. Na pograniczu
leczenia miejscowego i ogdlnego stoi leczenie energja promienista,
w szczegOlnosSci rentgenoterapja twardzieli.

W referacie powyzszym przedstawione sa na podstawie mater-
jatlu z lat jedenastu wyniki uzyskane i metody stosowane w zweze-
niach krtani i tchawicy przez Kklinike laryngologiczng krakowska.
Metody i wyniki te, Kktore rozstawity po Swiecie Kklinike krakowska
sg w lwiej czesci dzietem i zastuga Przemystawa Pienigzka, ktérego
stawne dzieto o zwezeniach krtani i tchawicy, zamykajgca cykl jego
pogladéw na te sprawe pojawita sie drukiem juz w roku 1901. Pie-
nigzek zmart prawie w potowie okresu, wzietego za przedmiot tej
klinicznej analizy, w$réd zawieruchy wojennej. Niechaj praca ta be-
dzie dla Niego i Jego pamieci skromnym hotdem wdzigczno$ci ze
strony mojej jako Jego dwczesnego ucznia i wspoétpracownika, jako
tez ze strony Swiata naukowego i calego spoteczenstwa.
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ZWEZENIA KRTANI | TCHAWICY.

ROZPOZNANIE

T. B. C. laryng.

Lues lar. et tracheae
Perichondritis

T. B. C. et lues laryng.
Corp. alienum
Trauma ...

Strum a .

Przyczyna nie podana

Razem

Tablica

Cum stenosi
olo

Sine stenosi
34.5 85 97.7% 2 2.3%
24.6 61  100% — 0%
12.7 32 45% 39 55%
6.8 17 47.6% 18 51.4%
121 30 85.7% 5 14 3°/°
2 100% — —

1 8% 12 92%

5 625000 3 375

9.3
4 100% — - —
7 100% — —
3 100% — —
100% 247 79 24.20,0

Razem

87
61
71
35

35

13

3

326

Tablica I B.
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Tablica II.
TRAUMA.

RO K 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 Razem

Cum stenosi 1 — — 2 — — - — 1 4

Sine stenosi — —_ — — — 2 4
1 1 1

Razem. 1 —_ —_ 2 - R — 1 1 3 8

Tablica III.

CORPUS ALIENUM.

RO K 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 Razem

Corp alien.
laryngis - - 3 — — 2 S — 5
Tracheae . —_ 1 1 1 — — 1 — — 4

*
Bronchorum 1 1 4
- 1 1

Razem . 1 1 5 2 —_ 1 2 — 1 13
Tablica IV.

LUES LARYNGIS et TRACHEAE.

R O K 10101911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 Razem
1
cum 3 1 3 2 — — 2 3 2 16
Lues stenosi
laryngis i 3
sine
_stenosi 1 — 3 4 — - — 1 1 3 4 17
cum
Lues stenosi T T ! 1 L
tracheae sine ! i
stenosi
cum
Lues .
laryngis stenosi 1
et sine 1
tracheae  stenosi 1
Razem g¢'m g%gngg; 4 1 6 6 — 1 3 2 6 6 3
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R O K

cum

stenosi
SINPLEX .

sine

stenosi

cum
stenosi

sine
stenosi

cum
stenosi
LUES .
sine
stenosi

cum

stenosi
INNE i

sine

stenosi

RAZEM

Dr. Adolf Schwarzbart

PERICHONDRITIS.

Tablica V A.

1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920|Razem

— 5 3 3 — —
1 -
— 2 1 — _— _
— 4 — 1 =

_ 3 2 _ _
T I _
2 8 7 6 — —

*) Varfola. **¥) Typhus.

PERICHONDRITIS cum stenosi

Rodzaj
Perichondritis

SIMPLEX

2  VARI10LA . .

RAZEM

Uwaga: Cum

Sanatio  Emelior efancii.
5 8
— 4
— 2 1
- 2
1 ~
6 16 |

stenosi 30; sine stemsi 5.

Pogor-
szenie

Razem 35.

2 —

1

1
120 *

5 2

17
1Q

Tablica V B.

WYNIKI LECZNICZE.

RAZEM

17

30
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Tablica VI.
T.B.C. LARYNGI S,

!
RO K 1909 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 Razem

Cum stenosi 1 - — 5 6 5 — 2 4 4 2 3 32

Sine stenosi — 2 — 3 5 4 — 8 8 6 2 1 39
i

Razem . . 1 2 8 1 9 — 10 12 10 4 4 71

Tablica VII A.
TWARDZIEL. CZESTOSC.

ROK 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 Razem

Mezczyzni 8 5 6 5 — 2 3 2 2 33
Kobiety . . 8 5 12 5 3 1 5 4 2 4 5 54
Razem . . 16 10 18 10 3 i 5 6 5 6 7 87

W tem Zydéw: mezczyzn 2, kobiet 2. Razem 4.
Tablica VII B.



74 Dr. Adolf Schwarzbart

Tablica VIII A.
TWARDZIEL. POCZATEK CHOROBY wzgl. LECZENIA.

WIEK

DO LAT 5 19 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 E @ Razem
Poczatek

choroby — — 5 10 13 7 3 3 1 1 3 1 — 56
Poczatek

lecrenia — L 1 8 9 4 4 1 — N S |
Razem — 1 6 271 22 11 7 4 1 2 4 2 87

Tablica VIII B.
TWARDZIELS DUSZNOSC A POCZATEK CHOROBY.

llos¢ lat ktdére uptynety od 5 Wie-
poczatku choroby - 1 2 . 4 cej Razem
1lo$¢ chorych..venvcciieicee, 28 12 3 1 2 52

5

Tablica VIII C. (Do viil A)
TWARDZIEL. POCZATEK CHOROBY (Leczenia).

Do lat 5 110j15]2025|30135)40145 5055 eoig

BF;: 0 T
Apa@!‘kéWIlllllllill:I'

Tablica IX.
TWARDZIEL. CZAS TRWANIA CHOROBY.

LATA 1 3456 789 10i11I12I13114115 16 17 18119205}3 Razem

2|
Od poczatku .
charaty 81U 9,8 63 112 11 ——111—1-—— 2 5
Od pocz-lecze- 11 mig 1 3 L— i i 2 U e M — 3L

Razem . . 19 1910 I} 7 3 2 2 2 2 212- |2 1—J1_-H_ 2 &7
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Tablica X A.

GEOGRAFJA TWARDZIELI.

POWIAT Liczba oséb Woj. POWIAT "(',‘;f)%a Woj.
Bedzin.viniiiienn, vi (I\Sioescr;o_ Kr. Opatow ... 1 Kr.
Bitgoraj stanistawsw . - i Kr. Pilzno . . < . 1
Bochnia  .coooeveeeieeee, 2 PIiNCZOW oo, 3
Bohorod (Tysiec Stary) 1 Prossnitz.....ccccecvenne. 1 Morawy
BorszczOw (Turylen) . . 1 Przemys$l .o 2
Brzesko  oceeeeeecieiinns 1 Przeworsk . . . . .. 3
Brzoz6w (Poremby) . . . 1 RAAOM e, 1
Dobromil......nee. 1 Ropczyce . . . . . .. 4
Jarostaw ... 4 RZeSZOW oo, 1
JAWOTOW .o 1 SamboOr..iccee 2
Jedrzejow ....oocvvvevericine 2 Kr. Sandomierz......... 1 Kr.
3er0z0lima .. 1 00rtkowa) sune SANOK oo 2 Kr.
Izdebna....cooovvceinnnnn, i Skartat (Bucyki) . . . . 1
Hza i StopNiCa.cireccnne 2
KielCe i, i SHY] e 1
Kolbuszowa........ccccoeunuee 4 Strzyzow . . . . . 3
KOTTSK oo 1 SniatyN. s 1
KrakOw .......cooovviciniinen, 4 E?éii?vi‘;" Tarnobrzeg ... 3
Krosno ... 1 TarNOW ..cooevevevvere 1
Lublin . 3 Kr. Tarnopol... 2
Lafcut .o 2 THIMAaCZ. e 1
MieChOW ....coooierienee. 2 Kr. Wadowice. ... 2
N iSKO e 4 Wioszczowa (Chrzastow; . 1 Kr.
Nowy S8cCzZ .o, 1 ZaleszczyKiuvroieenn, 2
NOWY T arg ... 1 Niepodany ... 1

RAZEM . 87
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RO K

LAR.

Trach. .

Lar et
trach.

Lar et
bronch.

STENO =

Lar trach,
et bronch.

Trach, et
bronch.

C‘L.m

Bronch.
Sine stenosi

RAZEM

R O K

Rurki Schrott.
Tubusy .
Bolce Schrott.
Bolce Thosta
Excisio incisio
Excochleatio
Tracheotomia
Laryn. fissura
Larynsjostomia
Wyciecie chrza-l
stek krt. . . |

Plastyka

Zwezenia krtani i tchawicy i ich leczenie

Tablica XI.

TOPOGRAFJA TWARDZIELI.

1910 19111912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920

16

1910 1911 1912 1913191419151916 1917191819191920

Roent. therap.: -

10

TWARDZIEL.

10

18

10

METODY LECZNICZE.

1

RAZEM
5 — 5 44=50,5%
— 2 1 9=10,3%
1 19=21,8%
1 — 2=2,3%
- = - 7=8%
— 1 — 3=3,5%
— 1=1,2%
2 — 2=2,3%
5 6 7 87
Tablica XII.
RAZEM
1 |
1 i 3 18
1
- - 11
1 - - 6
2 2 37

- 1 1 31

2 3 2 43=50,6%
- 1 28=30%
1
- 1 4
2
- 3 5 9

7
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Tablica XIII.

TWARDZIEL. WYNIKI LECZNICZE.

RAZEM
ROK 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 oo
Sanatio . . — 1 - e 1 11
Amelior . . 1 1 4 4 1 1 2 1 _ 1 5 21 241
Nieznaczna
poprawa . 1 2 3 33
Wynik wat-
pliwy . . . 8 7 7 3 2 2 3 2 3 1 38 435
State pogar-
szanie sie , 6 1 1 - - 1 — — 1 _ 10 114
Exitus le-
talis . .. — _ 2 - - - - - — 1 - 3 34
Leczenie nie
podane . . _— __ 2 3 - - 2 3 1 11 122

RAZEM 16 10 18 10 3 1] 5 6 51 61 7 87

100

Tablica XIV.

KRUP. TOPOGRAFIA ZWEZEN.

RAZEM
ROK 1908 1909 1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920 0l0
Stenos lar. 4 10 10 12 5 6 2 3 2 1 5 90
Stenos
trach. . . . 1 1 2
1
Stenos lar. 1
et trach. . 1 - 2 1 - 1 5 8
Razem 1 4 12 11113' 5 6 — — 2 4 2 1 61 100
Tablica XV.
KRUP. CZAS LECZENIA.
Czas :°NT
| > 12 212 3/12 B]2 912 Ir. 21 31 51101151 > RAZEM
eczenia =
Wyleczeni 8 — 3 8 — 5 8 1 1 2 1 — 37
Inne wyniki 3 2 1 4 — 2 4 1 — 24
Y 5 1 1
Razem . . 11 2 4 12 10 9 3 5 3 2 — 61
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Tablica XVI.

KRUP. Czas leczenia a intubacja.

D O:
Czas leczenia g RAZEM
Y2 212 312 €12 o2 1r. 2131 51101151, 3
[a)
(5]
g Cum Intub. 2 — _—_ 5 3 3 — 1 1 1 — 16
kR 37
z 6 3 3 — 2 5 1 1 — — 2
Z Cumintub. 1 1 1 3 — 5 — — 3 _ 1 _ 15
g 2
@ 2 1 — 1 — 1 2 1 1 — — 9
£
c Cum intub. 3 1 1 8 8 3 — 4 1 2 — 31
o 61
& 8 1 3 4 _— 2 6 3 1 2 — 30
Tablica XVII.

KRUP. Wyniki leczenia a intubacja.

Sana- Ame- Wyniki Exijtus RAZEM

. - tpli- .
tio  lior "3P letalis
Chorzy intubowani . . . 16 7 6 2 31
Chorzy, u ktorych intu-
bacja nie jest notowana 21 5 4 — 30

Razem . . . 37 12 10 2 61

79
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TABLICE BLONICY.

Ogolna ilos¢ przypadkdéw btonicy w szpitalu sw. Ludwika w Krakowie
od 1925 — 1935 r.

Tablica /.
Rok Ilos¢
1925 110
1926 121
1927 89
1928 189
1929 186
1930 207
1931 229
1932 225
1933 201
1934 174
Razem 1731
z liczby tej byto:
Tablica 11.
R ok Przypadek krupu zczego intubowano
1925 36 12
1926 59 19
1927 43 26
1928 85 43
19,9 101 56
1930 110 58
1931 111 54
1932 105 53
1933 79 60
1934 88 58
Razem 817 439

co stan. 47,2% og. co stan. 25,3% og.
liczby przyp. bton. liczby przyp. bton.
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Tablica II1.

Intubowano po 48 godzin.

llos¢ razy “gi%k%r\f/y-
1 X 48 godz. 224
2 x 48 96
3 X 48 43
4 x 48 35
5 X 48 25
6 X 48 . 2
7 X 48 7
8 X 48 1
9 X 48 2
10 x 48 2
Ogédlna liczba przyp.
intubowanych . 439

Z powyzszej liczby 439 przypadkéw zmarto:

Tablica 1V.
Na myocar- Na croup Na broncho- Na szkar-
ROK e . RAZEM
ditis descend. pneumonje latyne

1925 . . 2 2 - - 4
1926 . . - — 4 —
1927 . . — 1 8 —
1928 . . — — 17 — 17
1929 6 5 8 — 19
1930 3 6 u — 20
1931 5 2 13 — 20
1932 1 2 — 10
1933 2 1 11
1934 4 6 6 1 17
Razem 23 25 81 2 131

Co stanowi

29,9% og. liczby
przyp. intubow.
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Z og6lnej liczby intubowanych 439 wyleczono bez dalszych zabiegéw:

Tablica V.
R ok liczba przypadkdéw
1925 4
1926 7
1927 14
1928 22
1929 34
1930 31
1931 26
1932 24
1933 29
1934 21
Razem 212
co stan. 48,2% og.
liczby przyp. intu-
bowanych
Tracheotomowano: Tablica VI
Rok 0x*) Ix 2x 3xp4(>J< 5X t;xn 7tx u8: :xcloj—kr:)t. intubacji razem
1925 — - 1 3 4
1926 - 2 — 2 1 _ - — — 5
1927 1 - — 1 1 1 4
1928 — 2 1 1 4
1929 — — — 1 1 - - 1 - — — 3
1930 1 — — 2 1 2 6
1931 1 5 — 2 2 1 - - - — 11
1932 — 6 1 7 4 — 1 - - — 19
1933 — 2 - 5 6 2 1 2 - - 2 20
93 3 - — 5 § 2 - 2 1 1 - 20
Razem 6 15 4 18 26 15 2 6 1 1 2 96
co stan. 21,8% og.
1 . il. intubowanych

*) Uwaga: Rubryka 0 x obejmuje przypadki w ktérych intubacja nie przyniosta
poprawy, wskutek czego natychmiast po niej musiano wykonaé tracheotomje.
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Z tracheotomowanych 96 przypadkéw zmarto:

RO K

1925 .
1926 .

1927 . .
1928 . .

1929.
1930 .

1931 . .

1932
1933 .
1934.

Razem

Na myocar-
ditis

Croup

desc.

wHI—‘@Hl—‘NN|

=
~

Tablica VII.
Bronch. Sepsis  Krwotok
pneum. i szkarl  z rany RAZEM
_ _ 2
— — 3
— — 2
1 — — 3
1 — — 2
2 — — 3
— — — 7
5 — 3 9
5 3 — 11
3 — 1 7
21 3 4 49

co stanowi 11,1%
og. liczby przyp.
intubowanych, a
51°/o przypadkéw
tracheotomowan.

Z lablicy tracheotomowanych 4T pozostatych przypadkéw:

RO K

1925 . .

1926.

1927 . . .

1928.

1929 . .

1930.

1931 . .
1932 . . .

1933.
1934.

Razem . .

Dekaniulowano
bez dalszych
zabiegow
dilatacyjnych

2
1

~N wN

30

Tablica VIII,
Wypisano Poddano dalszym zabiego m i dilatacji
z kaniula ilos¢ z wynikiem wiek dzieci
1 —
+ 1 6 lat
— 2 1 2.
— 1 0 2w
— 1 + 9 5,
1 _
— 1 * é 4,
1 2 +2 5 61
O ”
- - 1 obce. w lecz.4l.
1 6 _ 5 ponizj alat

+ 4, —9
44 (d(lalkanl"ullécja), — (pozostawiono kaniule)
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(Streszczenie tablic graf.)
Ogolna ilo$¢ przypadkow dyfterji w szpitalu $w. Ludwika w Krakowie (1925—1935).
1731

|
Z tego przypadkéw krupu :

817
t.j. 47,200 og. liczby przyp. bton.
1
Z tego intubowano :
439
tj 25,3% og. liczby przyp. bton.
Z tego wyleczono bez dal- Tracheotomowano : Zmarto po intubacji.
szych zabieg6w :
212 96 131
t. j. z intub. 48,2% 21,8% 29,9%
f \
dekaniulowano bez Wypisano z kaniulg: Podano dalszym za- Zmarto:
dalszych zabiegow biegom i dilatacji:
dilatacyjnych:
30 j 4 49
t. f. 312% trache-  t j. 4,1% trach. t ] 13,&§/o trach. t. j. 51% trach.
otomowanych

/ \

Z wynikiem Z wynikiem
dodatnim: ujemnym:

4 9

*) Wymienione 9 dzieci zostang poddane dalszym zabiegom po ukoriczeniu
4-go roku zycia.
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BRONISEAW KARBOWSKI.
Ordynator oddz. otolar. Szpitala na Czystem.

0 t zw. zespole uszno-jelitowym czyli
zespole infeKcyjno-toKsycznym u dzieci
najmtodszych.

Nie bez pewnego zazenowania zabieram gitos w sprawie zespotu
infekcyjno - toksycznego u dzieci najmiodszych poraz juz trzeci na
ostatnich zjazdach Tow. Otolar. Polskich. W roku 1933 na zjezdzie
w Poznaniu oméwitem zmiany anatomopatologiczne w uchu $rodko-
wem i w uchu wewnetrznem; w roku 1934 na zjezdzie we Lwowie
moéwitem o posocznicy usznego pochodzenia u dzieci najmiodszych
ze specjalnem uwzglednieniem zmian w opuszce zylnej mozgu. Dzi-
siaj przypadt mi w udziale zaszczyt omoéwi¢ interesujgcg nas sprawe
zespotu infekcyjno-toksycznego u dzieci najmiodszych w ramach re-
feratu programowego. Od trzech lat na zjazdach dorocznych na-
szych zajmujemy sie tern zagadnieniem dlatego, ze chodzi tu o scho-
rzenie dzieci najmitodszych, ktore daje ogromng Smiertelnos¢. Dzieci
do dwdch lat przewaznie ging przy objawach zespotu infekcyjno-to-
ksycznego, lub na skutek schorzen. Chodzi tu nietylko o zagadnienie
praktyczne, ale, na co juz Doc. Brokman zwroécit uwage, o zagadnie-
nie epidemjologiczne wyjatkowo zawiktane i ciekawe, rozwiazanie
ktérego nasuwa duze trudnosci. Ze rozchodzi sie tu o zagadnienia
wyjagtkowo wazne i interesujgce, dowodzi ito, ze od 15 lat zesp6t
infekcyjno-toksyczny u dzieci najmitodszych jest stale omawiany i dy-
skutowany. W pracy amerykanskiej, ktéra ukazata sie w roku ubie-
gtym Taylors i Burgessl stusznie zwracajg uwage na to, ze od wielu
lat toczy sie spdr miedzy stronnikami dwoch obozéw i dwoch szkot.
Jedni z uporem twierdzg, ze niema zadnego zwigzku miedzy scho-
rzeniem narzadu stuchu a zaburzeniami w odzywianiu, drudzy z nie-
mniejszym uporem twierdzg, ze schorzenie narzadu stuchu jest jedy-
ng bezposrednia przyczynag tych zaburzen. Obrohcy tych dwoch szkot
z duzym zapatem bronig swego stanowiska i rzadko biorg pod uwa-
ge argumenty strony przeciwnej. Badacze, ktorzy neguja wspétzalez-
no$¢ miedzy schorzeniem narzadu stuchu, a zaburzeniami jelitowo-

3) Mastoid infektion and intestional disturbances in infants from the Hen-
rietta Eagleton Hospital for children. Annals of. Otol. 1934 jun.
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zotadkowemi, opierajg swoje argumenty na braku wyniku pomys$lnego
w pewnej grupie operowanych przypadkéw, w ktorej to grupie byly
przewaznie przypadki o przebiegu ostrym, piorunujgcym t zw. cho-
lery dzieciecej. Stusznie tez ci badacze, ktorzy uzalezniajg zaburzenia
jelitowo-zotgdkowe od schorzenia narzadu stuchu, podkreslajg, ze
trzeba byé wyjatkowym optymista, azeby sie spodziewaé wyleczenia
w tak ciezkich przypadkach na skutek jakiegokolwiek sposobu lecze-
nia. Mato jest probleméw w medycynie, w ktdrych rewizja poglagdow
jednych i drugich, krytyczne rozpatrzenie argumentow przytoczonych
z mozliwg szczero$cig bylyby tak pozadane, jak w zespole infekcyjno-
toksycznym, resp. uszno-jelitowym.

Pozwdlcie mi Szan. Panstwo podac historje interesujgcego nas
zagadnienia.

Duvemey jeszcze w potowie XVII wieku pierwszy zwrocit uwa-
ge na to, ze na stole sekcyjnym u dzieci najmitodszych prawie za-
wsze stwierdza sie ropne sprawy w uchu $Srodkowem.

F. L. Meissner w pierwszej potowie XIX wieku w roku 1844
zwrocit uwage, ze schorzenia narzadu stuchu sg najczesciej przeoczane
u dzieci najmitodszych.

Wreden w r. 1868, badajac na stole sekcyjnym narzad stuchu
u dzieci zmartych w przytutku Petersburskim, stwierdzit zmiany za-
palne w 83%.

Kjugarjanc stwierdzit zmiany zapalne ropne w 58,8 %

Netter we wszystkich badanych przez siebie przypadkach stwier-
dzit zmiany zapalne w uchu $rodkowem.

Szengelidze (Dysertacja z labor. i kliniki Prof. Gundobina 1900)
na zasadzie badan klinicznych doszedt do wniosku, ze ropne scho-
rzenie ucha u niemowlat stwierdza si¢ w 70,5%.

Preysing (Otitis med. d. Sauglinge. Wiesbadnn 1904) stwierdzit
ropne schorzenie narzadu stuchu w 81 %

Przyczyny tak czestych schorzen ropnych narzadu stuchu
u dzieci najmtodszych.

Wedtug Troltscha sprzyja tak czestym zakazeniom jamy beben-
kowej udzieci najmtodszych wzmozona czynnos$¢ fizjologiczna i zmia-
ny zachodzgce w okresie, kiedy znikaja warunki anatomiczne z okresu
ptodowego i pozaptodowego i formuja sie warunki anatomiczne pet-
nowartosciowe. Wreden dopatruje sie gtéwnej przyczyny czestych
schorzen narzadu stuchu u dzieci najmiodszych w niedostatecznej
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wentylacji na skutek schorzen nosa i gérnego gardta lub tez oskrze-
li i ptuc.

Yeillard uwaza za moment sprzyjajacy lezenie na wznak i obni-
zone lub zupeiny brak odchrzgkiwania.

Goeppert, Steinei i Pins przypisuja duze znaczenie zanieczysz-
czaniu ucha wymiocinami w cierpieniach ptuc, opon moézgowych
i narzadéw trawiennych.

Weiss (Zur Aethiologie u. Pathol. d. Otitis med. in Sauglings-
alter. Beitrage z. Pathol. Anat. Bd. XXVII. 1900) ttumaczy czeste
schorzenia narzadu stuchu obecnos$cia tkanki tgcznej ptodowej, ktérg
stwierdzat jeszcze u 13-miesiecznych dzieci. Tkanka ptodowa ma .by¢
specjalnie predysponowana do zakazeh.

Gomperz (Path. u. Ther. des Mittelohres im Sauglingsalter 1906)
uwaza grype za nhajczestszg przyczyne spraw zapalnych narzadu stu-
chu. Grypa jest najczestszg infekcjg wieku niemowlecego i niemo-
wleta b. tatwo ulegaja zakazeniom grypowym.

Drogi zakazenia.

Co sie tyczy drogi zakazenia to wszyscy sa zgodni, ze zarazki
przedostaja sie przez trgbke Eustachiusza. Zakazenie ucha Srodkowego
bez przedostania sie zarazkow od zewngtrz prawie wszyscy autorzy
wytgczajg, albowiem w jamie bebenkowej nie stwierdza sie drobno-
ustrojow i nalezy jg uwazaé za jatowa.

Wspétzalezno$¢ miedzy ropnem cierpieniem narzgdu
stuchu a zaburzeniami przewodu pokarmowego.

Na mozliwg wspdtzalezno$s¢ miedzy ropnem cierpieniem narzadu
stuchu a zaburzeniami przewodu pokarmowego zwr6cit poraZ pierw-
szy uwage juz w roku 1897 Ponfick (Beri. Klin. Woch. 1897). W r.
1898 Steiner Otitis media d. Sauglinge u. seine Folge (Prager Med.
Woch. 1898. Nr. 20).

Hartman w roku 1899 zwrdécit uwage, ze uporczywe biegunki
(cholerartige) ustepuja po paracentezie.

Scherer i KuHwiri byli juz zdania, ze nie nalezy zwleka¢ z prze-
ktéciem bebenka, jezeli sa objawy kiszkowo-zotgdkowe.

Spengler. W swoim referacie programowym na zjezdzie Otola-
ryng. Rosyjskich w r. 1910 ,,O schorzeniach narzadu stuchu we
wczesnem dziecinstwie' odrdznia dwie postaci ropnego bakteryjnego
zapalenia ucha:
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1) Ostre zapalenia ucha (Otitis media acufa genuina), Kktére
nie rézni sie w istocie swojej niczem od ostrych zapalnych spraw
u dorostych, ale ma pewne osobliwosci w przebiegu i obrazie klinicz-
nym, albowiem czeste sg wymioty i rozwolnienia.

2) Towarzyszace zapalenie ucha (Otitis media concomitans),
postaé nie przez wszystkich uznana, ktdra wystepuje w cierpieniach,
wyniszczajacych organizm dziecka, przewaznie w cierpieniach przewodu
pokarmowego i w cierpieniach ptuc. Otitis media concomitans prze-
biega czesto bezobjawowo i rozpoznane zostaje na stole sekcyjnym.

W roku 1921 Maurice Renaud poruszyt sprawe wspétzaleznosci
miedzy schorzeniami ropnemi narzadu stuchu a zaburzeniami zotad-
kowo-jelitowemi na zjezdzie Otologéw Francuskich. Renaud strescit
swlOj poglad na interesujgcg nas sprawe w nastepujacej formie:
»L’infection a une localisation primordiale de Toreille et son squelette®.

W Ameryce w ostatniem dziesiecioleciu ustalit sie poglad, ze
ciezkie zaburzenia jelitowe u niemowlat wywotane sg przez jawne lub
utajone sprawy ropne w narzgdzie stuchu.

Gyorgyaiy z kliniki dzieciecej w Budapeszcie uwaza, ze przyczyng
parenteralnych infekcyj u niemowlgt jest mastoiditis toxica i leczy te
sprawy zapomocg otwarcia wyrostka. Wiekszg prace na ten temat
ogtosit Sokotow pedjatra Moskiewski.

Klinika Prof. Michatowicza w Warszawie od roku 1927 intere-
suje sie tern zagadnieniem. Prof. Michatowicz w swoich pracach bie-
rze pod uwage wspoétzaleznosé miedzy schorzeniem narzadu stuchu
a zaburzeniami jelitowemi. Zaburzenia czynnos$ci grubego jelita, jego
stany zapalne nie sg miejscowg choroba jelit, lecz powstajg na tle
cierpienia ogo6lnego (Colitoxemia). Kolitoksemja ma przebieg zto$liwy
u dzieci o konstytucji wodochwiejnej. Szybko postepujgce odwodnie-
nie organizmu niemowlecia i wysuszenie tkanek obniza odpornos¢
w pierwszym rzedzie narzadéw stuchu. Pasorzytujace zarazki w gor-
nym odcinku drég oddechowych torujg sobie droge do miejsca swego
przeznaczenia, t. j. do narzadu stuchu i wywotujg ropne schorzenie.

Frenklowa, Czaplicki i Sciesinski nie uzalezniajg intoksykacji
od schorzenia narzadéw stuchu.

Doc. Brokman, Bussel i Gleichgewichtowa ujmujg sprawe te
znacznie szerzej i uwazajg, ze mamy do czynienia z jakim$ niezna-
nym jeszcze wirusem, pod wptywem ktdrego w omawianym zespole
zarazki pasozytujace nabierajg cech zjadliwosci w przewodzie pokar-
mowym i w narzgdzie stuchu. Zaburzenia jelitowe w zaleznos$ci od
charakteru epidemji sg odmienne i moga mie¢ nawet charakter czer-
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wonki. Jest to jednolita posta¢ chorobowa o charakterystycznym
zespole jelitowo-usznym. Jest to choroba zakazna sui generis i na-
czelnem zadaniem staje sie poszukiwanie zarazka tej choroby.

Istniejgce teorje.

Schorzenia ropne narzadu stuchu w przebiegu schorzehn narza-
déw pokarmowych u dzieci najmtodszych usitowano uzasadnic.

C. Heerman (Ueber die Otitis media im friihen Kindesalter Ot
tis concomitans Bresgens Zwanglos. Abhandl. Bd. 111 H. 4 1898)
tlumaczy czeste schorzenia ropne narzadu stuchu w przypadkach
zaburzen kiszkowo-zotgdkowych obnizong odpornoscig tkanek w prze-
biegu chordéb wyniszczajgcych.

Ponfick jest zdania, ze schorzenie wucha jest sprawag pierwotng
i ze jady bakteryjne z ucha przedostajg sie do krwiobiegu i wywo-
tujg zaburzenia kiszkowo-zotgdkowe. Nie wylgcza on tez przedostania
sie podczas ssania ropnej wydzieliny z ucha przez trgbke uszng do
przewodu pokarmowego, w nastepstwie czego powstajg zaburzenia
kiszkowo-zotagdkowe (Pyophagia).

Goeppert (Untersuchungen wueber das Mittelohr. des Sauglings
im Ges. u. Krankh. Zustande. Jahrb. f. Kinderheilk. XIV Bd. 1897)
uwaza, ze schorzenie przewodu pokarmowego jest pierwotne i zaka-
zenie narzadu stuchu powstaje przez przedostanie sie wymiocin na
drodze tragbki Eustachiusza.

Steiner réwniez jest zdania, ze schorzenia narzadéw stuchu jest
powiktaniem w przebiegu wyniszczajacego schorzenia narzadéw tra-
wiennych, ze nie gra roli przyczynowej.

Barbillon (De linfection septique d’origine otique chez les nou-
rissons. Revue mensuelle des maladies de fenfance. 1903. Novembre)
jest zdania, ze zaburzenia kiszkowo-zolgdkowe, uwazane za pierwot-
ne schorzenie, sa czesto jednym z objawéw posocznicy nosowo-gard-
towego i usznego pochodzenia.

Kishi (Ueber die otitische Dyspepsie der Sauglinge. Arch. f. Ohr.
Bd. 70. H 1—2) przypisuje sprawie usznej role przyczynowg i po-
dziela stanowisko Ponficka.

Preysing nie wytacza, ze w poszczegdélnych przypadkach ropne
schorzenie narzadu stuchu moze by¢ przyczynag pedatrofji. Zaburzenia
jelitowe sg w tych przypadkach wyrazem ogdélnej posocznicy usznego
pochodzenia. Leczenie operacyjne moze da¢ szybkie wyleczenie. Sa
jednak przypadki, w ktérych sprawa uszna jest sprawg réwnorzedng
i leczenie ucha nie wpltywa na zaburzenia kiszkowo-zotgdkowe.
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Rietschel (Die klinische Bedeutung der Otitis media des Sau-
glingsalters etc. Terapeut. Mon. hefte 1909. Nr. 2) neguje wptyw
schorzen ropnych ucha na czynno$¢ narzadéw trawiennych.

Jak widzimy niema jednomys$lnosci wsrdéd badaczy na sprawe
wspoétzaleznosci miedzy schorzeniem narzadu stuchu a przewodem
pokarmowym. Hartman, Ponfick, Barth Kishi, Gomperz, Veillard,
Barbillon, Renaud, Girard, Gydrgyay, Sokotom i caty szereg amery-
kanskich badaczy sa zdania, ze ropne sprawy ucha moga wywotaé
ciezkie zaburzenia przewodu pokarmowego, niestrawnos$¢, upadek
wagi. Goerke, Weiss, Steiner, Goeppert, Rietschel uwazajg, Ze zmiany
w narzadzie stuchu sa mato znaczgcem powiktaniem, ktére nie odgry-
wa przyczynowej roli, lecz nie wymaga specjalnego leczenia, albo-
wiem jest to niewinne powiktanie — otitis media concomitans.

Ostatnio jednak coraz czesSciej w piSmiennictwie torujg sobie
droge poglady, ktore zastugujg na specjalng uwage. Wychodzac z od-
miennych zalozen teoretycznych, caly szereg autorow nie podziela
stanowiska tych badaczy, ktorzy sprawe uszng uwazajg za pierwotng
sprawe, ktdrej likwidacja wystarczy dla opanowania zaburzen Kisz-
kowo-zotgdkowych z ich nastepstwami, nie negujg jednak wpiywu
schorzenia narzadu stuchu na stan niemowlat i na przebieg choroby
(Michatowicz, Guminski, Brokman, Bussel, Gleichgewichtowa, Soko-
fom, Rabinowicz Salcberger, Renaud, Girard, Taylors, Burgess.

Schorzenie ropne narzadu stuchu jest wedlug tej grupy autoréw
badZ to powikianiem, badZ objawem rdéwnorzednym jakiego$ ogo6l-
nego cierpienia (Michatowicz), badz to jednym z objawéw jakiej$
ogdlnej infekcji, zarazek ktorej nie jest ustalony (Brokman, Gleich-
gewichtowa, Bussel). Nie przypisujac przyczynowej roli sprawie usz-
nej rozumiejg i doceniajg, jak dalece ujemny wplyw wywiera ropne
ognisko w ustroju. Ropne ognisko obniza odporno$¢ organizmu
i staje sie jednem z ogniw, ktdre przeszkadza organizmowi w walce
z chorobg. Opanowanie ropnej sprawy na drodze chirurgicznej umo-
zliwia dopiero skuteczne leczenie internistyczne (Taylors Burgess).

Jezeli chodzi o wspdizalezno$¢ miedzy ropnem schorzeniem
narzadu stuchu a zaburzeniami jelitowo-zotgdkowemi,—to cate zagad-
nienie, jak widzimy, sprowadza sie do zagadnienia nie obcego nam.
Chodzi o to czy mamy do czynienia:

1) z otitis media genuina — z pierwotnem samoistnem scho-
rzeniem.
2) z otitis media secundaria — z wtdérnem schorzeniem, z obja-

wowem schorzeniem.
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3) czy tez z otitis media latens concomitans — z towarzyszg
cem utajonem schorzeniem.

Ad 1 Pierwotne samoistne schorzenia zapalne ucha Srodkowe-
go bywajag w przebiegu ostrych lub obostrzonych przewlektych niezy-
tow jamy nosowogardiowej. Flora bakteryjna jamy nosowo-gardiowej
w normalnych warunkach skgpa i niezjadliwa staje sie zjadliwg i obfita.
Pod wptywem procesu chorobowego mechanizm obronny trgbki usz-
nej zostaje uszkodzony i drobnoustroje dostajg sie¢ do ucha $Srodko-
wego. Sprawy zapalne niezytowe nosogardia sa jednym z wczes-
nych objawoéw infekcyj t zw. grypowych; jest réwniez wstepnym
objawem posocznicy meningokokowej, zapalenia opon. Tem samem
Sciste rozgraniczenie miedzy otitis media genuina, a otitis media
secundaria natrafia na duze trudnosci. Przeciw otitis media genuina,
temsamem przeciw roli przyczynowej ropnej sprawy usznej przema-
wiajg do$¢ wazkie fakty a mianowicie: primo w 15% przypadkéw
w uchu $rodkowem nie stwierdzamy wogéle zmian zapalnych lub tez
zmiany wyjatkowo tagodne, pomimo to dzieci najmiodsze ging na
skutek zespotu infekcyjno-toksycznego, secundo — schorzenie na-
rzadu stuchu wystepuje czesto w okresie, kiedy objawy kiszkowo-
zotadkowe spowodowaty juz ciezki stan ogdélny.

Czy mamy w zespole infekcyjno-toksycznym wobec tego do
czynienia z otitis media latens concomitans, z towarzyszacem utajo-
nem ropnem schorzeniem, ktére powstaje u dziecka wycieficzonego
naskutek zaburzen kiszkowo-zotgdkowych, u dziecka z wodochwiejng
konstytucjg mato odpornego na infekcje? Otitis media concomitans
ma by¢ objawem klinicznym mato znaczacym, ktdry niema zadnego
wptywu na przebieg choroby i nie wymaga specjalnego leczenia. Ma
to by¢ proces tagodny, nie prowadzacy do giebszych zmian w na-
rzadzie stuchu.

Przeciw otitis media concomitans przemawiaja: prim o—przy-
padki, w Kktérych b. wczes$nie stwierdzamy zmiany w narzadach stu-
chu, w okresie kiedy dziecko jeszcze jest w dobrej kondycji, se-
cundo — wyniki badania histopatologicznego wskazujg na to, ze
w wiekszosci przypadkéw mamy zmiany nietylko w uchu $srodkowem
i w pneumatycznych przestrzeniach wyrostka, lecz i w gtebszych
niepowietrznych odcinkach kosci skalistej w szpiku kostnym. Doktad-
na ocena zmian zapalnych, jakie zachodzg w niepowietrznych czesciach
w szpiku kostnym — kosci skalistej u dzieci nasuwa ogromne tru-
dnosci. Maks Meyer z WUrzburgu poswiecit specjalng prace temu
zagadnieniu.
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U dzieci najmiodszych obserwuje sie trojakiego rodzaju szpik
kostny w wyrostku sutkowym i w kos$ci skalistej:

1. Szpik kostny czerwony (Haemapoetisches Mark).

2. Szpik kostny ciastowaty (retikulares Mark).

3. Szpik kostny widknisty (fibroses Mark).

W szpiku kostnym czerwonym przez zro6znicowanie elementow
udaje sie wykaza¢ zapalenie szpiku kostnego, przyczem kostne be-
leczki nie wykazujg zmian. W szpiku kostnym siateczkowatym, ktory
sie sktada z siatki przedtem czynnego szpiku, z ktérego uszty ele-
menty komdrkowe i ma wiasnosci siateczkowo-srodbtonkowe, w prze-
biegu spraw zapalnych znajdujemy mato elementéw ze Kkrwi i to
tylko w najblizszem sgsiedztwie naczyn. Tkanka kostna nie wykazuje
zmian. Jedynie widknisty szpik kostny, ktéry powstaje z luznej wio-
kienkowej tkanki siateczkowej wykazuje typowe zmiany ostrego ew.
ziarniniakowego zapalenia ze zniszczeniem tkanki kostnej i wyptywa-
jacego stad obrazu Kklinicznego. Ten tak bardzo odmienny odczyn
zapalny czerwonego szpiku kostnego siateczkowego, a przewaznie
brak zmian ze strony kostnych beleczek ttumaczy nam odmienny
obraz kliniczny— a mianowicie brak ognisk ropnych tam, gdzie bu-
dowa wyrostka jest gagbczasta. Budowa gabczasta kosci skalistej
i czeSciowo wyrostka sutkowego typowa jest przewaznie dla dzieci
najmiodszych do dwoéch lat. Pézniej nastepuje pneumatyzacja, a przy
zahamowanej pneumatyzacji szpik kostny czerwony przechodzi po-
przez okres siateczkowy w szpik wioknisty, ktéry reaguje na sprawy
zapalne typowo ze zniszczeniem tkanki kostnej. W badanych przeze-
mnie przypadkach z dostatecznem upowietrznieniem wyrostka sutko-
wego stwierdzamy tres¢ ropng nie tylko w zatoce sutkowej, lecz
i w komdérkach powietrznych wyrostka sutkowego i wierzchotka pi-
ramidy. W przypadkach o budowie gabczastej sa zmiany w szpiku
kostnym w postaci silnego przekrwienia z licznemi krwawemi wyna-
czynieniami; w chrzgstce zarodkowej wierzchotka kosci skalistej
stwierdzamy ogniska zapalne. Poza tern z ucha $rodkowego wielo-
krotnie stwierdzato sie przejscie ropnej sprawy do ucha wewnetrznego
i ropne nacieczenie S$ciany opuszki zylnej z tworzeniem sie zakrze-
pow. Wszystko to przemawia przeciw otitis media concomitans.
Jezeli wytgczymy otitis media genuina, réwniez otitis media conco-
mitans, to pozostaje jeszcze do oméwienia otitis media secundaria —
ropne zapalenie narzgdu stuchu jako powiktanie jakiej$s ogolnej infekcji
ew. jako objaw ogdlnego schorzenia ustroju dzieciecego. Bytoby to
schorzenie narzadu stuchu, jakie czesto wystepuje w przebiegu cho-
réb infekcyjnych.



O. t. zw. zespole usznojelitowym czyli zespole infekcyjno-toksycznym u dzieci 93

Za tem, ze mamy do czynienia z otitis media secundaria, prze-
mawia zmienno$é okresu, w jakim wystepuja objawy uszne w poszcze-
gélnych przypadkach. W zespole infekcyjno-toksycznym zmiany w na-
rzadzie stuchu moga wystgpi¢ b. wczeSnie, mogg wowczas wystgpic,
kiedy obraz chorobowy znajduje sie w okresie najwiekszego nasilenia,
wreszcie wystepuja w okresie preagonalnym. To samo stwierdza sie
w kazdej innej infekcji ogdlnej: szkarlatynie, odrze, grypie. Przebieg
i charakter schorzenia usznego w zespole infekcyjno-toksycznym mato
sie rézni od schorzen narzadu stuchu i w innych ogd6lnych infekcjach.
Narzad stuchu moze nie ulec schorzeniu. Sprawa moze mie¢ charak-
ter tagodny $luzowo-ropny bez gtebszych zmian w tkankach podna-
btonkowych, moze doprowadzi¢ do rozpadowego procesu ropnego
z przejSciem sprawy na wyrostek sutkowy i ko$¢ skalistg, z powi-
ktaniami ze strony ucha wewnetrznego, z zainfekowaniem zatok
tylnych moézgu.

Bakterjologja.

Co sie tyczy zarazkéw, to Doc. Brokman zaréwno z ropy wy-
dobytej z ucha jak i ze krwi wyhodowat przewaznie pneumokoki,
rzadziej streptokoki, najrzadziej stafilokoki. Odnotowania godnem
jest to, ze pneumokoki nalezaly do X grupy. Ani razu nie wyhodowat
pneumokokéw I, I, [1II grupy, typowych dla t zw. grypowych
infekcyj.

Goldberg w pracy swojej, ktéra wyszta w 1934 r. z jednej
z klinik rosyjskich, z ropy usznej, otrzymanej podczas sekcji, wyhodo-
wal paciorkowiec hemolizujgcy, gronkowiec, diplostreptokoki, rzadziej
laseczke Pfeiffera i okreznicy Loefflera.

Pozostaje jeszcze do omowienia sprawa drdg, ktéremi odbywa
sie zakazenie narzgadu stuchu w zespole infekcyjno-toksycznym.

Wedtug Kiimmela mechanizm patogenetyczny w chorobach in-
fekcyjnych jest nastepujacy. Drogg krwiobiegu powstaje na poczatku
jatowe toksyczne zapalenie ucha $rodkowego, pdézniej dopiero droga
trabki usznej lub krwiobiegu dostaja sie ropne drobnoustroje i wy-
wotujg ropne zapalenie. Przyczynowy zwigzek miedzy infekcja ogolng
a infekcjg miejscowg przedstawia sie w sposéb nastepujacy: ogdlna
infekcja wywotuje zaburzenia w osoczu, energja witalna i odpornos¢
komérek zatamuje sie, zarazki specyficzne dla powiktania toruja
sobie badz to na drodze uktadu krazenia, badz to droga trabki
usznej dostep do miejsca swego przeznaczenia, gdzie powstaje ropne
zapalenie.
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W materjale przeze mnie badanym sa przypadki, ktére moga byé
wyzyskane dla ustalenia mechanizmu powstania zakazenia. Aleksander
i inni badacze ttumacza schorzenia narzadu stuchu u dzieci najmitod-
szych w przebiegu choréb wyniszczajgcych w pierwszym rzedzie
w zaburzeniach kiszkowo-zotgdkowych wadliwg wentylacjg ucha $rod-
kowego. Zatkanie trabki usznej i zwigzane z tern ujemne cisnienie,
jakie powstaje w uchu S$rodkowem, w zwykitych warunkach moze
prowadzi¢ do nagromadzenia surowiczo S$luzowej wydzieliny z gru-
czotéw tragbki usznej. W chorobach wyniszczajagcych wydzielniczo$é
gruczotow jest minimalna i rzecz dochodzi do wessania $luzowo-ropnej
wydzieliny z jamy nosowo-gardtowej lub tez z trabki usznej, ktéra
ulega u dzieci z zainfekowang jamg gardiowa ropnemu zakazeniu.
Sprzyja powstaniu ropniakéw ucha S$rodkowego krotka i szeroka
trgbka uszna i matowartosciowo$¢ narzadu stuchu — zahamowana
pneumatyzacja i matych rozmiaréw jama bebenkowa, albowiem pre-
dzej nastepuje resorbcja powietrza.

W kilku badanych przeze mnie przypadkach przy zupetnie nor-
malnem uchu $rodkowem byly zmiany w komérkach kosci ska-
listej, a mianowicie na jej dolno tylnej powierzchni, miedzy trabka
uszna a kanatem dla tetnicy szyjnej wewnetrznej. W jednym z tych
przypadkdéw, w ktéorym wierzchotek kosci skalistej byt pneumatyzo-
wany, stwierdzi¢ mogtem tres¢ ropng w komdérkach wierzchotka. Po-
wstaje kwestja, czy nie mamy tu do czynienia ze specjalng postacig
zapalenia z t. zw. petrositis — komdrkach dokota trabki usznej
(cellulae tubariae i peritubariae). Cellulae tubariae et peritubariae
pod wzgledem rozwojowym sa grupa komdrek zupetnie niezalezng
od grupy komorek wewnetrzno-gérnej krawedzi wierzchotka, ktéra
to grupa taczy sie czesto z komdrkami dokota biednika. W jednym
przypadku przy braku zmian w uchu $rodkowem byta ropna sprawa
w grupie komorek, ktoéra sie znajduje ponad opuszka zylng i pod
$limakiem.

Badania histopatologiczne, ktére przeprowadzitem, sg bardzo
wymowne i wskazujg na to, ze proces ropny nie rozpoczyna sie od

ucha srodkowego i od jamy bebenkowej, ze mamy raczej do czy-
nienia przedewszystkiem ze schorzeniem kosci skalistej i z nastepczem
zakazeniem ucha $rodkowego, a nie jak Aleksander i inni badacze

przypuszczali, z wessaniem $luzowo-ropnej wydzieliny z noso gardia
i trgbki usznej do jamy bebenkowej, co miatoby prowadzi¢ do rop-
niakdw jamy bebenkowej. Brak zmian zapalnych w jamie bebenkowej
w niektdrych przezemnie badanych przypadkach wyklucza zakazenie
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koSci skalistej przez ciggtos$¢ ze Sluzéwki jamy bebenkowej. Nalezy
przypuszcza¢, ze mamy do czynienia z zakazeniem komorek tylno-
dolnej czesci kosci skalistej na drodze krwiobiegu. Eagleton (Unlo-
cking of the Petrous Pyramid for Localised Bulbar Pontile etc. Arch.
Otolaryngology 1931) przypisuje drodze krwiono$snej w schorzeniach
kosci skalistej przodujacg role. Grupy komorek trgbki i dokota tragbki
zostajg zakazone na drodze naczyn badz to chtonnych, badz krwio-
nosnych, przebiegajacych wzdtuz tragbki usznej, ktére sie taczg ze
splotem zylnym tetnicy szyjnej. Droga zakazenia bytaby wowczas nie
trgbka uszna, nie droga powietrzna, lecz droga krwiono$na dokoto-
trgbkowa ew. droga chtonna. W jednym z moich przypadkoéw stwier-
dzatem zmiany w gruczole chtonnym przygardtowym. Nie zwro6cono
dotychczas dostatecznej uwagi na jame nosowo-gardiowg w zespole
infekcyjno-toksycznym. Moze stuszne jest rozumowanie Barbillona,
ktory juz w roku 1903 byt zdania, ze zaburzenia kiszkowo-zotgdkowe
u dzieci najmtodszych, uwazane za pierwotne, sg czesto jednym z obja-
wow posocznicy nosowo-gardtowego i usznego pochodzenia. Infekcja
nosogardta jest wstepnym objawem przewaznie t. zw. grypowych
infekcyj. Grypa jest najczestszg infekcja wieku niemowlecego i nie-
mowleta bardzo tatwo ulegajg zakazeniom grypowym. Pracujgc
z Doc. Brokmanem nad interesujgcem nas zagadnieniem, niejedno-
krotnie zastanawialiSmy sie nad tern, czy nie mamy do czynienia
z pewng odmiang t. zw. infekcji grypowej, pod wpilywem ktérej pa-
sorzytujgce zarazki w przewodzie pokarmowym i noso-gardle na-
bierajg cech zjadliwych i wywotujg zespdt uszno-jelitowy. Nie przeczy
temu Klinika, nie przeczga wyniki badania anatomopatologicznego.
Nie przeczyltyby temu wyniki badah bakteriologicznych tresci ropnej
ucha, ktére w wyjatkowych nielicznych przypadkach wykryty zarazek
grypowy Pfeifera. Jak wiadomo w grypowych infekcjach jak i we
wszystkich innych — ropne sprawy uszne wykazujg swoisto$¢ tylko
kliniczng, rzadko bakteriologiczng, albowiem w wyjgtkowych razach
udaje sie wykryé swoisty zarazek w ropnej wydzielinie ucha badz
w czystej kulturze, badZ w symbiozie z innemi zarazkami.

Wnioski: 1. Zardwno dane kliniczne, jak i anatomopatolo-
giczne nie dajg podstaw do twierdzenia, ze schorzenie ucha w ze-
spole uszno-jelitowym odgrywa role przyczynows.

2. Schorzenie narzadu stuchu w zespole uszno-jelitowym jest
powiktaniem, ewent. jednym z objawdéw ogdlnej infekcji ustroju,

3. Schorzenie narzadu stuchu w zespole uszno-jelitowym za-
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sadniczo nie rézni sie pod wzgledem klinicznym i anatomopatologicz-
nym od schorzen narzadu stuchu w innych infekcyjnych chorobach.

4. Droga zakazenia jest nietylko Swiatto trgbki usznel lecz
drogi krwiono$ne i chtonne dokota tragbki, ktére powodujg zakazenie
celluiae peritubariae kosci skalistei, ewent. szpiku kostnego wierzchot-
ka piramidy (petrositis), skad infekcja przedostaje sie do ucha $rod-
kowego.

5. Ropne schorzenie narzadu stuchu obniza odpornos$¢ orga-
nizmu i jako jedno z ogniw, ktére przeszkadza organizmowi w wal-
ce z zasadniczg chorobg, wymaga leczenia, nie wytaczajac zabiegdw
chirurgicznych (przeciecia btony i w odpowiednio dobranych przy-
padkach wydtdétowania wyrostka).

Z oddziatu chorob uszu, gardta i nosa Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator ; B. Karbowski).

W sprawie operacji usuniecia nadmier-
nie ditugiego wyrostka rylcowego kosci
skroniowej.

Podat J. TENCER
Asystent oddziatu.

Chory lat 49 leczy sie¢ od 8 lat spowodu utrudnionego poty-
kania, bo6lu gardia po stronie lewej, wystepujgcego zwilaszcza przy
odwracaniu gtowy na lewo. Czesto chory miewat tez suchy kaszel.
Lekarze, do ktérych sie zwracal, rozpoznawali badz to niezyt gardia,
badZz to neurastenje.

Pozatem chory na nic sie¢ nie uskarzat, zadnych tez choréb
powazniejszych nigdy nie przechodzit.

Badanie gardta nie wykryto odchylen od normy. Natomiast
badanie palcem wykazalo na powierzchni bocznej gardia, po stronie
lewej twér podiuzny twardy, konsystencji kosci, ktérego koniec znaj-
dowat sie w dolnej czesci przedniego tuku migdatkowego. Takiz twor
0 rozmiarach mniejszych wyczuwat sie po stronie prawej. Gruczoty
szyjne niemacalne. Badanie innych narzadéw zmian nie wykryto.
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Nie ulegato zatem kwestji, ze mamy do czynienia w tym przy-
padku z nadmiernie diugim wyrostkiem rylcowym, ktéry powoduje
u chorego wyzej wymienione dolegliwosci.

Na zaproponowany zabieg chirurgiczny chory sie zgodzit.

W znieczuleniu miejscowem

przecigtem przedni tuk migdatkowy

lewy, a nastepnie oddzielitem od wyrostka rylcowego miesnie, Kktore
sie do niego przyczepiajg oraz okostng. Przy pomocy kleszczy Luera
odciagtem sterczacy wyrostek rylcowy diugosci przeszto 3 cm.

Nastepnego dnia po operacji wystgpit odczyn w postaci cieptoty
ciata do 38°, obrzmienie gruczotéw chtonnych na szyi po stronie
lewej oraz obrzmienie okolicy lewego migdatka.

W ciggu 2 dni odczyn zapalny ustapit i dalszy przebieg byt
prawidtowy. Po zagojeniu sie rany chory mogt swobodnie tykaé, od-
chylenia gtowy przestaty by¢ bolesne, a kaszel znacznie si¢ zmniejszyt.

Na zdjeciach rentgenowskich, dokonanych po operacji (kol.
Brandt) widoczny jest dlugi wyrostek rylcowy po stronie prawej,
ktory jednakze nie powoduje u chorego zadnych sensacyj oraz po-
zostato$¢ po usunietym wyrostku rylcowym lewym.

kikut

usunie-

tego

wyrost-
ka ryl-
cowego.

dtugi
wyro-
stek
rylco-
wy po
stronie
nieope-
rowa-
nej.

Nadmiernie diugi wyrostek rylcowy wywotuje czesto dokuczliwe
objawy ze strony gardia. Rozpoznanie jednak bywa niejednokrotnie
mylne, albowiem zapomina sie o uzupeiniajgcem badaniu gardia za-

pomocg obmacywania palcem.

Badanie dwureczne (jedng reka od
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strony gardta, drugg odzewnatrz) jeszcze bardziej utatwia ustalenie
rozpoznania.

Jak wykazaly badania, przeprowadzone u 500 chorych w 8,4%
przypadkdéw, wyczuwa sie nadmiernie dtugi wyrostek rylcowy (Barth).
Niezawsze jednak powoduje on sensacje bolowe.

Wystepowanie dolegliwos$ci stoi w zwiazku wg. Eickena ze spo-
sobem kostnienia wiezadta gnykowo - rylcowego. Wyrostek rylcowy
sktada sie z kilku cze$ci, potaczonych ze sobg wiezadtami. Czesci
wiezadta w poblizu migdatka ulegajg kostnieniu w pierwszym rzedzie.
Pézniej kostnieje wiezadto pomiedzy wiasciwym wyrostkiem rylco-
wym u podstawy kosSci skalistej a czeScig obwodowg. Przez kostnie-
nie traci wyrostek rylcowy mozno$¢ swobodnego poruszania sie
w czeSciach miekkich gardta i powoduje béle. Tem sie tez ttumaczy
najczestsze wystepowanie tych objawoéw w wieku starszym, po 40
roku zycia.

Sensacje bolowe, ktore powoduje nadmiernie dtugi wyrostek
rylcowy, sa natury czysto mechanicznej wskutek ucisku wyrostka
rylcowego na migdatek, tuki migdatkowe i podstawe jezyka. Procz
tego niektére objawy zaleza od draznienia nerwu jezykowo-gardiowe-
go, ktéry, jak wiadomo, po wyjsciu z dotu jarzmowego, moze sie
styka¢ z wyrostkiem rylcowym, wzgl. z miesniem rylcowo-gnykowym.
Dolegliwosci wskutek nadmiernie diugiego wyrostka rylcowego moga
zaleze¢ réwniez od mniejszego kata nachylenia wyrostka rylcowego
ku przodowi w stosunku do podstawy czaszki (Blumenfeld i Heinz).

Rozpoznanie tej sprawy chorobowej jest nietrudne, o ile sie
bada gardto przy pomocy obmacywania palcem, w przypadkach za$
watpliwych moze nam poméc zdjecie rentgenowskie.

Samo stwierdzenie diugiego wyrostka rylcowego czy to podczas
badania chorego, czy tez podczas tonsillektomji nie usprawiedliwia
jeszcze interwencji.

Jezeli jednak nadmiernie diugi wyrostek rylcowy powoduje do-
kuczliwe objawy chorobowe, to nalezy go usung¢ na drodze ope-
racyjnej.

Zabieg ten, jakkolwiek nietrudny technicznie, nie jest jednakze
tak bezpieczny, jak niektorzy sadzg. Nie chodzi tu o skaleczenie du-
zych naczyn, ktore przebiegaja dos¢ daleko od pola operacyjnego.

Podany jest przypadek (Eicken), w Ktérym w nastepstwie ope-
racji powstato zapalenie ucha $rodkowego i wewnetrznego oraz po-
razenie n. twarzowego z zejsciem S$miertelnem oraz inny przypadek
(Barth), w ktérym wystgpity po operacji krwawienia do cze$ci miek-
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kich szyi, ktére spowodowaty ucisk krtani i zmusity do dokonania
tracheotomji.

Niebezpieczenistwo wtérnego zakazenia rany zmniejsza sie, o ile
podczas operacji zwraca sie uwage na dokiladne oddzielenie okostnej
przed usunieciem wyrostka rylcowego. Usunigcie jednoczesne mig-
datka, jak niektorzy radzili, nie jest pozadane.

W tych przypadkach, gdzie wskazana jest tonsillektomja, nalezy
na jednem posiedzeniu wytuszczy¢ migdalki, a dopiero po kilku ty-
godniach, gdy rana operacyjna jest juz zagojona, mozna przystgpic
do operacji usuniecia wyrostka rylcowego.

Operacyj usuniecia nadmiernie dtugiego wyrostka rylcowego, jak
wynika z dostepnego mi pismiennictwa, dokonano zaledwie w 7 przy-
padkach (1 przypadek Rethiego, 4 przypadki Eickena, 1 Bartha,
1 Hallego).

W polskiem piSmiennictwie dotychczas nie ogtoszono operacji
usuniecia nadmiernie diugiego wyrostka rylcowego.

Z Oddziatu Oto-laryngologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. B. Karbowski).

O zasadach 1 znaczeniu laryngostro-
boskopji.

Dr. EMMA MOSCI1SKER.

Stroboskopja (atp6po? oznacza po grecku wir, oxojteiv—oglgdac)
jest to metoda badania ciat drgajacych perjodycznie z szybkoscia,
przekraczajacag zdolno$¢ rozpoznawczg oka ludzkiego. Metoda ta
umozliwia obserwacje ruchu pozornie zwolnionego na zasadzie ztu-
dzenia optycznego, przyczem poszczegbélne fazy drgania, wyjete z pra-
widtowego toku na mocy bezwtadnosci oka (prawo Talbota) zlewaja
sie w obraz ciggly i wywotujg wrazenie ruchu. Stroboskopja zostata
wprowadzona do laryngologii przez Oertla w roku 1878 i znalazia
zastosowanie, jako metoda badania czynnosci wiezadet gtosowych.

Przez réznych autoréw skonstruowane zostaly aparaty rozma-
itego typu, lecz wszystkie zawierajg nastepujgce zasadnicze sktadniki:
motor, zrodto Swiatta i krgzek zaopatrzony w szpary, ktéry obra-
cajac sie perjodycznie przepuszcza promienie Swietlne. Krazek ten
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umieszczony jest badzto pomiedzy Zrddiem Swiatta a przedmiotem
badanym, lub tez pomiedzy okiem a krtania.

Na oddziale Oto-laryngologicznym Szpitala na Czystem w War-
szawie uzywany jest neostroboskop (Back, Wiethe, Stern), zbudowany
na zasadzie przerywania promieni wzrokowych. Przyrzad ten sklada
sie z dwoch czesci. Bezposrednio do motoru pantostatu zatlgcza sie
skrzynke, zawierajgcg krgzek, nadmuchiwany zapomocg gumowego
balonika. Urzadzenie, hamujace lub przyspieszajgce bieg kragzka, umo-
zliwia regulowanie wysokos$ci tonu. Druga cze$¢ przyrzadu stanowi
zrodto Swiatta, oraz przerywacz promieni Swietlnych; sktadniki te
przytwierdzone sg do opaski czotowej. Przerywacz jest to krazek,
zaopatrzony w szpary, przyczem stosunek czasu przepuszczania pro-
mieni $wietlnych do zaémienia jest optymalny, t. zn. wynosi 1 ; 12.
Przerywacz jest pedzony zapomocg walu gietkiego, pozostajgcego
w tgcznosci z motorem.

Jezeli ilos¢ snopow Swietlnych, przepuszczonych przez strobo-
skop, czyli frekwencja stroboskopowa, t j. iloraz z liczby szpar
i liczby obrotéw krazka w sekundzie, odpowiada w zupetnosci liczbie
drgan strun gtosowych, oko widzi wiezadta gtosowe stale w tej samej
fazie, odnosi wiec wrazenie, ze znajdujg sie w spokoju. (Fig. 1). Po-
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Fig. 1.

zornie nieruchome sg wiezadta gtosowe rdwniez, Kkiedy ilo$¢ drgan
jest prosta wielokrotnoscia frekwencji stroboskopijnej. Jezeli za$ ilos¢
drgan strun gtosowych nieznacznie przewyzsza frekwencje strobosko-
pijng, nastepny snop S$wiatlta napotyka struny glosowe w fazie nieco
dalszej, tak wiec oko odnosi wrazenie pozornie zwolnionego ruchu
wiezadet, przebiegajgcego w kierunku, odpowiadajacym rzeczywistosci
(Fig. 2). Gdy za$ ilos¢ drgan wigzadet jest nieco nizsza niz frekwen-

Fig. 2.
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cja stroboskopijna, oSwietlong zostaje faza wczesniejsza; oko odnosi
zatem wrazenie ruchu zwolnionego, skierowanego w kierunku prze-
ciwnym anizeli przebiega w rzeczywistosci. (Fig. 3). Zbyt wielka roz-

£
Fig. 3.

Figury ilustrujgce stroboskopja wedtug Museholda.

Na linji poziomej zaznaczone sg réwne odstepy czasu, w ktérych snopy
Swiatta S padajg na ciato drgajace. Linja zygzakowata a, aj, a2 i t. d. oznacza
perjoayczny ruch badanego przedmiotu.

nica pomiedzy frekwencjg stroboskopijng a iloScig drgan wiezadef
powoduje nieregularne wahania brzegéw w obrazie stroboskopowym.
Kiedy za$ faza, w ktérej wiezadta pojawiajg sie w swej najwigkszej
szerokosci, powtarza sie tak szybko, ze wrazenia sumujg sie w obraz
ciggty, badajacy widzi wiezadta pozornie nieruchome w linji $Srodkowej.

Celem uzgodnienia frekwencji stroboskopowej z iloscig drgan
strun gtosowych stroboskop nastawia sie stosownie do tonu, zaspie-
wanego przez osobe badang, lub tez nadmuchuje sie wirujacy krazek,
wskutek czego powstaje ton, ktérego wysokos¢ odpowiada ilosci
przerw w pradzie powietrza, a osoba badana $piewa dany ton. Jezeli
udaje sie w zupetnosci uzgodni¢ ilos¢ drgan strun gtosowych z frek-
wencjg stroboskopowg, wynika pozorna nieruchomos$¢ w obrazie
stroboskopowym. Zdarza sie to jednak tylko w bardzo rzadkich przy-
padkach u ludzi wyjatkowo muzykalnych, doskonale witadajacych
mie$niami krtani. W rzeczywistosci btad przy intonacji wynosi co-
najmniej 0'3$. Tak wiec je$li osoba badana usituje intonowaé¢ poda-
ny ton, uzyskana jest pozadana réznica. W warunkach optymalnych
wynosi ona 10— 12. By moc obserwowaé pozornie zwolniony ruch
wiezadet w kierunku, odpowiadajgcym rzeczywistosci frekwencja stro-
boskopowa powinna byé nieco nizsza, niz ilos¢ drgan wiezadet glo-
sowych. D. Weiss proponuje zatem, by uzgodni¢ drgania wiezadet
z frekwencja stroboskopowa, a pdzniej zwolni¢ nieco bieg strobosko-
pu, lub tez spowodowac wiekszg szybko$¢ stroboskopu i nastepnie
nieco zahamowac¢ jego bieg.

Stroboskopjg znalazta przedewszystkiem zastosowanie w bada-
niu rejestrow. QOertel, Koschlakoff, [nastepnie Rethi i Musehold,
wykazali, ze w rejestrze piersiowym wiezadta gtosowe drgajg w ca*
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tej swej szerokos$ci, przyczem wiekszo$¢ wymienionych autoréw
uwaza faze zamkniecia za zupetng. Musehold przyjmowat, ze w fazie
zamkniecia wiezadta gtosowe zderzajg sie, tracg energje i dopiero
po chwili rozsuwajg sie, a uzasadniat ta hypoteze okolicznoscia,
iz w obrazie fotograficznym czeSciej sie udaje uchwyci¢ faze zam-
kniecia anizeli otwarcia. D. Weiss tlumaczy to odpowiednig rdéz-
nicg pomiedzy frekwencjg stroboskopowa a iloScig drgan wigzadet.
Struny gtosowe pojawialy sie do$¢ czesto w swej najszerszej fazie,
zeby na ptlycie fotograficznej powstat ich obraz w linji $rodkowej.
D. IFe/ss przyjmuje, ze faza zamkniecia w rejestrze piersiowym jest
tylko przejsciowa, a wtedy tez nie jest hermetyczna. Oertel, Rethi,
Stern réwniez moéwiag zawsze o waziutkiej szparze pomiedzy wigzad-
tami. Kierunek drgania wiezadet gtosowych przebiega poziomo wed-
tug zapatrywania Museholda. Podziela on temsamem zdanie Ewalda
i Wethloa, uwazajacych krtan za piszczatke poduszkowa, w ktorej
struny drgajg poprzecznie ku sobie. Ksztatit wiezadet gtosowych, zda-
niem wszystkich autorow, w rejestrze piersiowym jest wypukty, brze-
gi sa zaokraglone. Rethi zauwazyt na ich powierzchni subtelne mi-
gotanie. Sluz wedlug obserwacji Oertla gromadzi sie w pewnych
punktach, ktére uwaza za miejsce wzglednego spokoju.

W falsecie wiezadta gtosowe nie drgajg na catej swej szeroko-
$ci, lecz — jak wykazali Rethi i Musehold — tylko ich brzeg, ktérego
szeroko$¢ zalezy od wysokos$ci tonu. W przeciwieistwie do dawnych
autorow, ktorzy podawali, ze szpara pomiedzy wiezadtami rozszerza
i zweza sie, lecz nigdy catkowicie nie znika. Tonndorf stwierdzit
rowniez w falsecie zupetng faze zamkniecia. Maljutin podaje, ze wi-
dziat jg tu i 6wdzie, lecz nie stale. Stern za$ zaprzecza stanowczo
jej wystepowaniu. Kierunek drgania, zdaniem wiekszosci autorow,
w falsecie jest pionowy, ksztatt wiezadet waski, brzeg zaostrzony.
Musehold podaje, ze powierzchnia jest lekko pomarszczona, $luz
gromadzi sie na bocznym brzegu czesci drgajacej rownolegle do
gtosni. Rethi zaobserwowat w falsecie fale, ktéra przebiega od wol-
nego brzegu wiezadta ku gbérze, nastepnie bocznie, poczem sie za-
ciera. Czasem pojawia sie nastepna fala, zanim poprzednia znikia.

Obraz stroboskopowy gtosu S$redniego, czyli mieszanego, zaj-
muje miejsce posrednie pomiedzy falsetem, a gtosem piersiowym.
Wedtug obserwacji Sterna drga wiecej niz potowa szerokosci wieza-
det. Rethi za$ podaje, ze prawie cata ich powierzchnia. Zbliza sie
wiec temsamem do gtosu piersiowego, przebieg za$ fali Rethiego
stanowi o podobienstwie do falsetu.
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Z rejestrow, nieuzywanych przez $piewakow nalezy wymienic,
fislute i rejestr stomiano-basowy. Podczas $piewania fistutg drga tyl-
ko waziutki brzeg wigzadet. Struny gtosowe oddalaja sie i zblizajg
do siebie, pozostawiajgc miedzy soba szpare, gtos$nia nigdy nie jest
szczelnie zamknieta.

W rejestrze stomiano-basowym nagto$nia zwisa nisko nad krta-
nig i utrudnia wykonanie laryngoskopji. Sternowi w jednym przypadku
udata sie stroboskopja i zdotal on stwierdzi¢ nieregularne wahania
zwiotczatych zupetnie strun gtosowych. Oertel wprowadzit strobo-
skopje do laryngologji z zamiarem stosowania jej w celach diagnos-
tycznych i Kklinicznych. Obserwacje jego dotyczg przedewszystkiem
ostrych i przewlektych stanéw zapalnych krtani. W niektérych przy-
padkach ostrego niezytu z lekkim obrzekiem strun gtosowych ampli-
tuda obu wiezadet byta zmniejszona. Zaobserwowatl on réwniez drga-
nia obu strun gtosowych z rézng amplitudg, przyczem roéznica w fazie
wynosita 1U— 1h diugosci fali bez wzgledu na to, czy szerokosé
i dtugosé wiezadet byta jednakowa, czy tez rézna. W chronicznym
niezycie stwierdzit rozszerzenie szpary pomiedzy wigzadtami podczas
fonacji i alternujgce drgania z roznicg, wynoszgcg mniejwiecej potowe
dtugosci fali. Alternujace drgania zaobserwowat roéwniez D. Weiss
lecz tylko w jednym przypadku. U danego chorego w obrazie stro-
boskopowym gto$nia przesuwata sie wprawo i wlewo. D. Weiss tiu-
maczy te okoliczno$¢ odpowiednig rdznicg w fazie drgania obu strun
gtosowych.

Na Oddziale Oto-laryngologicznym Szpitala na Czystem stwier-
dzono w niektérych przypadkach zaréwno ostrego jak przewlekiego
niezytu krtani drgania niewspéimierne obu strun gtosowych. See-
mann i D. Weiss, odnoszg chrypke do drgan obu wiezadet z rézng
szybkoscia. Jednakowoz drganie strun w roznem tempie nie wydaje
mi sie dostatecznem wyttumaczeniem genezy chrypki, nawet jesli
wezmiemy pod uwage interferencje fal. Gdyby obie struny gtosowe
drgatly perjodycznie z rozng szybkoscig, powinnaby z tego wynikngé
diplofonja. Podczas chrypki gtos ma charakter szmeru, a szmery
powstajg, gdy fale gtosowe sg nierdwne. Nalezatoby zatem raczej
przyjaé, ze na skutek stanu patologicznego strun gtosowych drgania
nie sg perjodyczne, a akustycznym wynikiem nieréwnych fal gtoso-
wych jest chrypka.

Oertel stroboskopowa! réwniez przypadki porazenia nerwu
zwrotnego i stwierdzit, ze niekiedy wiezadto porazone zupetnie nie
drga, czasem za$ wystepujg drgania alternujgce. Wedtug obserwacji
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Seemanna tylko w znikomej ilosci przypadkéw wiezadto porazone
jest zupetnie nieruchome, zazwyczaj prad powietrza wydechowego
powoduje jego drganie. Seemann przypisuje tez wielkie znaczenie
r6znicom w poziomie obu wiezadet, a sg one znacznie wyraZniej
widoczne podczas stroboskopji, anizeli podczas laryngoskopji i stajg
sie mniejsze przy tonach wyzszych, wieksze przy niskich. Niekiedy
ruch wiezadet przebiega nie poziomo, lecz pionowo. Pionowe drgania
wiezadta glosowego porazonego zaobserwowal réwniez Katzenstein.
Na Oddziale Oto-laryngologicznym Szpitala na Czystem w zad-
nym przypadku porazenia nerwu zwrotnego nie stwierdzono zupetnej
nieruchomosci stroboskopowej wiezadta porazonego. Porusza sie ono,
lecz czesto ruchy jego sg niewspo6tmierne z drganiem struny gloso-
wej zdrowej. Przy ustawieniu za$ wiezadta porazonego w linji $rod-
kowej zaobserwowano, ze drga brzeg jego wezszy anizeli po stronie
zdrowej. Zjawisko to moznaby wytlumaczy¢ w sposdb nastepujacy:
wiezadto porazone zostaje uniesione przez prad powietrza wydecho-
wego, lub moznaby tez przyjaé, ze wiezadto gtosowe zdrowe, drgajac,
potraca je i wprawia w ruch. W kazdym razie jednak struna gtosowa
porazona drga z mniejsza energja anizeli zdrowa, punkty za$, poto-
zone na wolnym brzegu wiezadta lub w jego bezposSredniem sasiedz-
twie posiadajg wiekszg swobode ruchu, anizeli bardziej odlegte,
ze wszystkich stron ustalone. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze ilo$¢ przy-
padkéw, dotychczas badanych stroboskopowo na Oddziale, nie jest
wystarczajgca, by pozwalata na ostateczne wyciggniecie wnioskdw.
W obrazie stroboskopowym jedna struna gtosowa niekiedy wy-
daje sie nieruchoma. Simanowski pierwszy opisal przypadek, w Kkté-
rym chrzastka nalewkowa byta ustalona prawdopodobnie z powodu
schorzenia reumatycznego, jedno wiezadto gtosowe za$ nie wykony-
wato ruchéw drgajgcych. Simanowski przypuszczatl, ze wiezadto to
drga, lecz w innym tempie, anizeli drugie. Sokotowski wspomina
o przypadku lupus laryngis o podobnym obrazie stroboskopowym.
Przedmiotem za$ ostrej polemiki stata sie kwestja nieruchomosci
stroboskopowej wiezadta, poruszajgcego sie prawidtowo przy badaniu
laryngoskopowem. Stern zaobserwowal ten obraz w Kkilku przypad-
kach lekkiego jednostronnego schorzenia krtani i ustawit nastepujgcag
tréjce: 1) prawidtowa ruchomo$¢ wiezadet podczas laryngoskopji, 2)
stroboskopowa nieruchomosé jednej struny gtosowej, 3) ograniczenie
wyniku gtosowego na pewnej wysokos$ci. Za przyczyne tego zjawiska
uwazat procesy, upo$ledzajgce zdolno$¢ drgania wiezadet, w niekto-
rych przypadkach nadwyrezenie strun gtosowych. W toku polemiki
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Stern przyznat mozliwo$é, ze jedna struna gtosowa drga w innem
tempie, anizeli druga, utrzymywat jednak, ze istniejg przypadki,
w ktérych jedno wiezadto jest rzeczywiscie nieruchome. D. Weiss
stanowczo zaprzeczyt mozliwosci, ze wiezadto jest zupetnie nieru-
chome. Jest on zdania, ze wiezadto wrzekomo nieruchome drga, lecz
z inna szybkoscia, anizeli drugie, a pozorna nieruchomo$¢ w ob-
razie stroboskopowym jest wynikiem ztudzenia optycznego. W ana-
logiczny sposéb ttumaczy tez nieruchomos$é stroboskopowag przy po-
razeniach nerwu zwrotnego.

Drgania niewspdtmierne obu strun gtosowych stwierdzono na
Oddziale Oto-laryngologicznym Szpitala na Czystem takze w przy-
padkach guzkow, a zjawisko to moznaby wytlumaczyé rézng masg
obu strun gtosowych. Maliutin uzyt stroboskopji celem wyttumacze-
nia powstania guzkéw i polipéw. Wedle jego obserwacji wiezadto,
na ktéorem znajduje sie guzek lub polip, czesto w obrazie strobosko-
powym jest nieruchome. Na brzegu wiezadta gtosowego nieruchomego
gromadzg sie grudki $luzu i na skutek wuderzen wiezadta drugiego
drgajacego z tern wiekszg intensywnos$cig powstaja guzki. Zaobser-
wowat on réwniez, ze guzek jednego wiezadta potraca drugie wie-
zadto i wywotuje podbiegniecie krwawe, z ktérego nastepnie rozwija
sie guzek. Dahman stwierdzit, ze guzki drgaja z szybkos$cig catego
wiezadta, grudki $luzu za$ z odmienna.

Levidou> skierowat uwage na wazno$¢ badan stroboskopowych
u fonastenikdéw, Hegener stwierdzit u nich r6znice w poziomie obu
wiezadet gtosowych. Dahman zaobserwowat, ze nieregularna czynnos$é
obu strun gtosowych jest wczesnym objawem zaburzerh funkcjonal-
nych, a takze organicznych i podnosi znaczenie stroboskopji dla
wczesnego rozpoznania. Anthon za$ obserwowatl podczas terapji po-
prawe czynnos$ci wiezadet, idacg réwnolegle z wynikiem gtosowym.

Jakie zatem znaczenie posiada stroboskopja? Stroboskopja
umozliwia obserwacje szczeg6téw niewidocznych podczas laryngo-
skopii, jak np. udziat strun gtosowych w drganiu, zachowanie szpary
pomiedzy wiezadtami, kierunek drgania i t. d.; trafne jest zatem okre-
Slenie Sterna, iz jest to mikroskopja laryngoskopji. Jednakowoz
wyniki badan stroboskopowych nalezy zawsze ocenia¢ z pewnemi
zastrzezeniami, gdyz polegaja one na ztudzeniu optycznem, a pod
uwage trzeba tez wzia¢ okoliczno$¢, iz jasny obraz stroboskopowy
otrzymaé mozna jedynie w przypadkach drgan perjodycznych, t. zn.
gdy produkowane sg tony czyste. Badanie za$ szmerdéw nie jest
mozliwe, gdyz powstajga one, gdy drgania sg nieregularne. Badanie
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stroboskopowe utrudnia tez okoliczno$¢, ze zardéwno badajacy, jak
tez osoba badana do pewnego stopnia musi byé muzykalna. Zapo-
mocg wytgcznie stroboskopji nie mozna postawi¢ pewnego rozpoz-
nania, lecz nieprawidtowy obraz stroboskopowy wskazuje—jak stusz-
nie Stern sie wyrazit — ze ,,co$ nie jest w porzadku".

Znaczenie stroboskopji na podstawie dotychczasowych wynikéw
mozna zatem okresli¢ nie tyle jako praktyczno - kliniczne, ale raczej
jako teoretyczne. Badanie to przyczynia sie do poznania fizjologji i pa-
tologji wiezadet gtosowych. W miare ulepszania aparatury i roz-
woju metod dodatkowych np. strobofotografji i strobokinematografji
stroboskopja coraz bardziej zyskuje znaczenie metody, uzupeiniajacej
badanie laryngoskopijne.

Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. J. K.
Dyrektor Prof. Dr. T. Zalewski.

Przyczynek do operacji plastycznej
nosa siodetkowatego.

Dr. W. JANKOWSKI st. asystent.

O nosie siodetkowatym mowimy wtedy, kiedy grzbiet nosa
w swym goérnym lub Srodkowym odcinku ulegnie zapadnieciu. Przy
doktadniejszem rozpatrzeniu anatomji nosa widzimy, ze grzbiet nosa
mozna podzieli¢ na trzy odcinki (Joseph). Podtozem pierwszego
odcinka sg kosci nosowe wraz z wyrostkami czotowemi szczeki gor-
nej, dla drugiego odcinka chrzastka przegrody, ostatni najkrotszy
odcinek, t. j. czubek nosa, jest wytworzony przez chrzastki skrzydet-
kowe oraz cze$¢ bloniastg przegrody. W przypadkach nosa siodetko-
watego mamy do czynienia z zapadnieciem si¢ grzbietu nosa w pierw-
szym lub drugim odcinkach razem.

Niedorozwdj podtoza kostnego nosa moze wystgpi¢ jako sprawa
wrodzona bez widocznych przyczyn lub na tle kity wrodzonej, row-
niez kita trzeciorzedna, niszczac kosSciec, nosa, moze dac¢ zapadniecie
sie grzbietu nosa w tym odcinku. Najczestszg przyczyng jest uraz
zewnetrzny, powodujacy wttoczenie rusztowania kostnego do we-
wnatrz. Uraz taki moze sie zdarzy¢ i przy porodzie. Zapadniecie
grzbietu nosa w drugim odcinku moze powsta¢ jako zejscie sprawy
zapalnej, czy to ostrej, czy przewlekiej, dotyczacej chrzastki przegrody
nosa, ulcus perforans septi, ropienn przegrody nosa, gruzlica lub to-



Przyczynek do operacji plastycznej nosa siodetkowatego 107

czen, dajacy niekiedy rozlegte zniszczenie chrzastki przegrody nosa.
Réwniez w przewlektych sprawach niezytowych, potgczonych z za-
nikiem, jak np. w ozenie, moze wystgpi¢ zapadniecie sie grzbietu
nosa. Woreszcie przedziurawienie przegrody czy to pourazowe, czy
pooperacyjne, moze sie sta¢ przyczyna tego zapadniecia. Nowotwory,
niszczace $ciany jamy nosowej i przegrode, moga sta¢ sie przyczynag
wtdrnych znieksztatcen nosa. Operacji plastycznych w przypadkach
tych z reguty nie robimy, wyjatek stanowi¢ tu mogg nowotwory,
wiecej o charakterze dobrotliwym, jak brodawczaki twarde, ktore
mimo duzej daznosci do rozrostu i niszczenia otaczajgcych tkanek
dajg sie opanowaé, tak ze po zupetnem wyleczeniu mozna mysleé
o0 operacji plastycznej.

Najczestsza przyczyng nosa siodetkowatego jest wiec uraz ze-
whetrzny, przyczem zapadniecie grzbietu nosa dotyczy zazwyczaj obu
odcinkéw cho¢ nie w catej rozciggtosci. W przypadkach Kity lub
gruzlicy przystepujemy do operacji dopiero po zupetnem wyleczeniu
sprawy swoistej. Gillies przystepuje do operacji nawet w przypad-
kach dodatniego odczynu Wassermanna przy braku innych obja-
wow  Kity.

Zaleznie od tego, czy skora grzbietu nosa jest zachowana, czy
tez wykazuje blizny, owrzodzenia, ubytki i t. p. zmiany, odrézniamy,
niepowiktane i powiktane przypadki nosa siodetkowatego. W przy-
padkach powiktanych, gdzie zmuszeni jesteSmy roéwniez uzupetnic
braki skoérne, sposdb operacji plastycznej musi by¢ rézny od typo-
wej operacji plastycznej przypadkéw niepowiktanych.

Zasadag operacji plastycznej w przypadku niepowiktanego nosa
siodetkowatego jest wsuniecie pod skére zapadnietego odcinka kawat-
ka tkanki zywej lub kawatka materjatlu martwego celem podniesienia
grzbietu nosa w tym odcinku.

Najczesciej jako materjat do plastyki uzywana jest ko$¢ z oko-
stng. Ko$¢ wyjmuje sie z organizmu samego operowanego z roz-
maitych miejsc, i tak Israel 1887, Joseph, Lexer pobieraja kos¢
z kosci goleniowej, przyczem ten ostatni w przeciwienistwie do Jo-
sepha nie waha sie otworzy¢ przy pobieraniu blaszki kostnej, jamy
szpikowej. Ollier, ktéry jeden z pierwszych wykonat operacje
plastyczng nosa siodetkowatego (1861) brat ko$¢ wraz z okostng
z kos$ci nosowej i wyrostka czotowego szczeki gornej, Langenbeck
z ograniczenia kostnego otworu gruszkowatego, oba te sposoby zu-
petnie zarzucono, Linberg wszczepiat pod skoére grzbietu nosa
czwarty palec u nogi, Wolkowitsch, Petrow (wedtug Josepha) brali
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celem operacji plastycznej nosa czwarty palec reki, Mandry—kos$¢
z obojczyka, Ganzer z grzebienia kos$ci tonowej. Przy przerostych
muszlach nosowych uzywat Adler wyciety kawatek muszli jako
materjat do plastyki, Tschiassny podobnie przy jednoczesnem skrzy-
wieniu przegrody nosowej uzywat do plastyki nosa wycietej chrzastki
przegrody. W powszechnem uzyciu jako materjat, do plastyki nosa
siodetkowatego jest chrzastka (z zebra) Chrzgstka daje sie tatwo
modelowaé¢. Pierwszy miat uzy¢ chrzastki Mangoldt (rok 1900) po-
zatem jako tkanka stabo, unaczyniona ma oporniej ulega¢ wessaniu.
W kazdym razie proces ten diuzej trwa Burak. Chrzastke do pla-
styki nosa zalecaja Lexer, Berne, Michelson, Eadie, Joffe, Dobrza-
niecki i inni. Carter i Wesley pobieraja materjat do plastyki z ze-
bra w miejscu, gdzie ko$¢ zebrowa styka sie z chrzastka, przyczem
materjat do przeszczepu skiada sie wedtug nich w 2/3 z kosci zebra,
w Vg z chrzastki zebrowej. Podobnie postepuje Cohen Lee. Wedtug
tegoz autora sama chrzastka, jako przeszczep sie nie nadaje, ponie-
waz chrzastka nie zrasta sie z podtozem kostnem nosa. Carter za-
miast chrzastki w jednym kawatku uzywa jej do plastyki w Kkilku
kawatkach, twierdzac, ze mniejsze czastki lepiej sie przyjma, niz duzy
transplantat. Brunings i Sayka uzywali do plastyki tkanki ttuszczo-
wej. Wedtug Unterbergera tkanka ttuszczowa tatwo ulega zropieniu.

Z materjatow martwych najczesciej uzywana jest koS¢ stonio-
wa. Joseph, Eitner (1915), Claus, Maliniak i wielu innych. Pollock
zwraca uwage, ze kos$¢ stoniowa jako ciatlo obcenie wchodzi z oto’
czeniem w potaczenie i w razie ropienia moze by¢ w calosci wy*
dalona, pozatem moze z czasem ulec przesunieciu, dajgc wtérne
znieksztatcenie. Byly uzywane réwniez i inne materjatydo plastyki.
Lewis, Baldenweck i Cuwillier zalecaja celluloid, Blagooestschenskij
— carbolit, Dieffenbach a potem Thelman — ztoto, Dahmann —
korek.

Osobny rozdziat historji operacji plastycznej nosa nalezy sie
parafinie. Parafinge wprowadzit do operacji jako pierwszy Gersuny
(1909). Stein wprowadzit parafine trudnotopliwg. Réwniez i inni auto-
rowie uzywajg parafiny nieraz na bardzo duzym materjale np. Ecks-
tein — na 2000 przypadkdéw. Nie brak jednak i przeciwnikéw uzy-
wania parafiny, i tak Blegwaad podkre$la, ze parafina jako ciato ob-
ce drazni tkanki, powodujac zaczerwienienie skéry nosa, rozsze-
rzenie zyt skérnych, pojawienie sie guzéw w skdrze, ograniczonej
nekrozy skory, wreszcie moze zaleganie parafiny doprowadzi¢ do
wytworzenia sie guzow t. zw. parafinoma. Na koniec parafina moze
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ulec przesunieciu, co pocigga za sobg wtdrne znieksztatcenie. Nie sg
to jednak najgrozniejsze powiktania. Unthoff opisuje przypadek
embolji a. centralis retinae, Mintz i Leiser podajg przypadek zakrze-
pu venae ophthalmicae inferioris, przyczem zakrzep przeszedt nastep-
nie na a. centralis retinae. W obu przypadkach nastgpita $lepota.
Réwniez Sonntag opisuje przypadek embolji a. centralis retinae po
wstrzykiwaniach parafiny w ozenie. Przypadkdéw nieszcze$liwych przy
stosowaniu parafiny jest niewatpliwie wiecej niz ogtoszono w litera-
turze; znane sg nam takie przypadki z podan ustnych. Obecnie wigk-
szo$¢ autorow stoi na stanowisku zaniechania uzywania parafiny,
jako materjatu do plastyki. Przy operacji plastycznej nosa, wykony-
wanej ze wskazanh li tylko kosmetycznych, nie mozemy operowanego
naraza¢ na mozliwo$¢ podobnych ciezkich powiktan.

Przeszczep wprowadzamy pod skére grzbietu nosa przez cigcie
zewnetrzne. Podobnie ciecia zewnetrznego uzywa przewazna liczba
operatoréw: Lexer, Baldenweck, Dobrzaniecki, Cuvillier, Eadie,
Clive, Jobson, Levis, Maliniak, Michelson, Cheridian, Ingo Valde,
Lindberg, Chomicki. Jedynie Joseph a za nim Blagovestschenskij,
Schmidt i inni uzywaja ciecia wewnetrznego w przedsionku nosa.
Joseph przeprowadza wewngtrznosowo caly szereg operacji plastycz-
nych nosa, réwniez Tieck podaje przeszto 1000 przypadkéw rozmaitych
operacyj, przeprowadzonych wewngtrznosowo bez jakichkolwiek wie-
kszych powiktan. Przy cieciu wewngtrznosowem mozna unikng¢ bliz-
ny zewnetrznej, sposob ten jednak ma i swoje wady, pole bowiem
operacyjne w przedsionku jamy nosowej nigdy nie moze by¢ uwaza-
ne za zupetnie jatowe *), stad mozliwos¢ zakazenia jest wieksza.
Lexer ktéry ostro zwalcza ten sposdb operacyjny, podaje, ze widziat
w przypadkach, tg drogg operowanych rozlegte ropienie, rdze twarzy,
a nawet wystepowanie zakazenia krwi po operacji. Natomiast blizny
po operacjach zewnetrznych przy zwyktem gojeniu sie rany sa tak
drobne, ze nie stanowig zadnej wady kosmetycznej.

Sposobéw operacji od zewnatrz podano caty szereg. Chomicki
robi ciecie podiuznie na skorze przegrody wsuwajgc ta droga prze-
szczep. Podobnego sposobu uzywa Dobrzaniecki dla wsuniecia
trojkatnej blaszki chrzestnej, jeden bok tej blaszki odpowiada grzbie-

A. Simons przeprowadzi! badania nad zawartosScig bakteryjng jamy noso-
wej i nosowo-gardtowej, przyczem miat wykaza¢, ze w jamie nosowej pasorzy-
tuja tylko nieliczne bakterje.
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towi nosa drugi przedniej krawedzi przegrody. Sposdb ten nadaje
sie szczegblniej w przypadkach gdzie obok wgniecenia mamy do
czynienia z opadnigciem czubka nosa. Ciecia tego uzywa rowniez
KleinschmicLt. Rethi podaje ciecie, przebiegajace poprzecznie na
skérze przegrody, ciecie to prowadzi nastepnie do przedsionka no-
sa, zaginajac sie ku gdrze przechodzi po sklepieniu na $ciane boczna.
Stuzy ono do zmobilizowania skdéry czubka nosa, nadaje sie gtéwnie
do operacji nosa garbatego, do plastycznego zmniejszenia zbyt du-
zego nosa i t p. Ciecie podane przez Rethiego daje dobry przeglad
warunkéw anatomicznych grzbietu nosa, stoi na pograniczu operacji
zewnatrz i wewnatrznosowych. lbson uzywa ciecia zewnetrznego
w miejscu przejscia skéry do przedsionka nosa a wiec na samej
krawedzi przedniej. Podobnie operuje Watson - William. Lindberg
uzywa dwuch cie¢ poprzecznych jedno na koniuszku nosa, przez
ciecie to wsuwa przeszczep, drugie u nasady, przez to ciecie dodat-
kowe mozna przeszczep podciggnagé na odpowiednie miejsce. Israel
uzywa ciecia podiuznego wzdluz grzbietu nosa. Mangoldt podat
ciecie poprzeczne u nasady nosa, ciecia tego uzywa obecnie nosa
Lexer. Jak z tego widaé, podano caty szereg sposobéw operacyjnych
siodetkowatego od zewnagtrz. Nie wspominam tu o skomplikowanych
operacjach Koéniga, Schimmelbuscha i innych, gdzie przychodzi do
wytworzenia ptatéw skorno-okostnowo-kostnych.

Nasza metoda jest nastepujgca: Ciecie robimy poprzecznie na
grzbiecie nosa u nasady tegoz lub na koniuszku nosa. Nastepnie za-
pomoca noza obusiecznego podminowuje sie czesci miekkie na grzbie-
cie nosa, tworzgc kanat. Kanatl siega¢ musi poza granice wklesniecia.
Do kanatlu tego wsuwamy przeszczep. Obu tych sposob6éw uzywa
Kleinschmidt'). W sposobie pierwszym wytworzenie odpowiedniego
kanatu moze byé nieco trudniejsze, sposob drugi ma tg wade, ze
przy obsunieciu sie przeszczepu ku dotowi moze ten ostatni uciskaé
na $wieza rane. W naszych przypadkach z podobnem obnizeniem sie
przeszczepu ku dotowi nigdy sie nie spotykaliémy. Po wsunieciu
przeszczepu rang skérng zaszywa sie jednym szwem. Oczywiscie ze
rane w miejscu, z ktoéregopobrano przeszczep, tez zaszywa sie.

Operacje plastyczng wykonywa sie u dorostych(Lexer).Pascual
de Juan wykonuje operacje dopiero poczawszy od 18 roku zycia,
a Portmann poczawszy od 16 roku zycia.

Celem naszym przy operacji plastycznej jestuzyskanie prze-
szczepu, ktoryby w catosci lub przynajmniej w znacznej czeSci na
nowem podtozu sie przyjat, z tern podiozem kostnem sie zrost, nie
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zatracajac przytem swych fizjologicznych witasnosci. W ten sposoéb
na drodze sztucznej otrzymujemy istotng naprawe wady nosa. Ma-
terjat martwy, uzyty do plastyki, jest dla otaczajgcych go tkanek cia-
tem obcem i zostaje zazwyczaj otorbiony przez tkanke taczna, *)
przyczem nie zrasta sie z podtozem, stad tatwiej moze ulec przesu-
nieciu, a nawet wydaleniu jako ciato obce.

Jako najlepszy materjat do operacji plastycznej uwazaé wiec
nalezy zyjacg kos$¢ Ilub chrzastke. Aby przyszczepienie sie udato,
musi by¢ spetnionych kilka warunkéw. Przeszczep musi pochodzié
z organizmu tego samego cztowieka, musi wiec by¢ to autotransplan-
tacja. Homotransplantacja, a wiec wtedy, Kkiedy przeszczep pochodzi
z organizmu innego cztowieka (innego osobnika tego samego gatunku)
nawet przy uwzglednieniu, ptci, wieku, pokrewienstwa, grupy krwi
nie udaje sie (Dobrzaniecki. Wedtug Bauera homotransplantacja
udaje sie tylko miedzy bliznietami jednojajowemi. Przeszczepio-
na tkanka musi by¢ o ile mozliwie dobrze odzywiona, a wiec
nalezy pobiera¢ ko$¢ z okostng, a chrzastke z ochrzestng. Odzywie-
nie przeszczepu jest najlepsze w czeSci obwodowej stad czeSci
drobne tatwiej sie przyjmg niz duzy transplantat. Praktycznie, jakto
juz wspominalismy, wykorzystat to Carter. Przy pobieraniu materjatu
nalezy postepowaC ostroznie, nie miazdzy¢ tkanki, najlepiej uzywac
do tego noza Ilub diétka (Ingo Walde poniewaz przyrzady te naj-
mniej uszkadzajg tkanke. Uzywanie pity jest mniej wskazane, pito-
wanie bowiem juz wiecej uszkadza ko$¢, przyczem wytwarza sie
wskutek tarcia ciepto, co moze roéwniez nie by¢ bez znaczenia dla
odzywienia kosci. Przy pitowaniu okostna jest wiecej narazona na
uszkodzenie niz przy diétowaniu. Joseph podat nawet specjalny mo-
del pity, chronigcej okostng. Zywa tkanka, wyjeta z organizmu, jest
bardzo czuta na wysychanie i ozigbienie, dlatego nalezy starac sie,
aby czas od wyjecia danego przeszczepu do chwili wsuniecia go pod
skdre grzbietu nosa byt jaknajkroétszy.

Nalezy wiec najpierw wyrobi¢ odpowiedni kanat pod skorg
grzbietu nosa, potem dopiero przystgpi¢ do pobrania przeszczepu,
ktéry nastepnie bezposrednio przenosimy w utworzony kanat. O ile-

*) Ostatnio ukazata sie praca promocyjna Betty-Lewald. Autorka przytacza
spostrzezenia Thetemanna, ktéry obserwowat nieznaczng resorbcje kosci stonio-
wej przez osteoklasty. RoOwniez Paczkowski obserwowat wtargniecie tkanki gra-
nulacyjnej w kos$¢ stoniowa i czeSciowa resorbcje.

Dotyczy to gtéwnie kosci dtugo gotowanej, wiecej niz p6l godziny, celem
wyjatowienia przed uzyciem Claus.
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by takie natychmiastowe przeniesienie z powoddéw niedajacych sie
przewidzie¢, byto niemozliwe, nalezy przeszczep witozy¢ do cieptego
roztworu fizjologicznego. Nie bez znaczenia jest stan odzywiania
organizmu cztowieka majacego poddaé sie operacji. Zasadniczo wy-
konujemy operacje plastyczng u ludzi zdrowych. U ludzi wyniszczo-
nych (cukrzyca), starcow i t p. trudno liczy¢ na dodatni wynik
operaciji.

Przeszczepiona kosé ulega poczatkowo powolnemu wessaniu
przez osteoklasty, co mozna wykaza¢ na zdjeciach rentgenowskich.
Przeszczepiona blaszka kostna cienczeje, réwniez wystepuje rozrze-
dzenie struktury kostnej, takze substancja zbita moze przemienié sie
czeSciowo w gabczastg (Lexer). Juz wcze$nie rozpoczyna sie pro-
ces odbudowy kosci, czy to z komodrek okostnej lub szpiku.
Oba te procesy przebiegaja obok siebie z tem, ze pierwotnie silnie
zaznaczony proces wessania kosci powoli wyréwnuje sie z dgznoscig
organizmu do odbudowy kosci. Z biegiem czasu odnowa kos$ci moze
wzigé¢ gdére nad procesem jej wessania. Lexer przyjmuje, ze
rownowaga miedzy obu procesami wystepuje okoto trzy miesigce po
operacji, tak ze po trzech miesigcach nie nalezy sie juz obawiaé¢ za-
niku przeszczepionej kosci. Ingo Walde przesuwa ten czas na
okres znacznie pozniejszy, przyjmuje on, ze odbudowa kosSci zaczyna
sie dopiero zaznacza¢ po trzech miesigcach, a czesto znacznie po6z-
niej, opisuje przypadki, gdzie proces odnowy wyraznie zaznaczat sie
dopiero po 18 — 22 — 33 — 40, a nawet 50 miesigcach. Czas wiec,
w ktérym odnowa kosci wysuwa sie na plan pierwszy wynosi oko-
to 3U do 112 roku, od operacji. Dopiero po tym okresie mozna
moéwi¢ o trwatych wynikach.

Los przeszczepionej chrzgstki jest podobny. Chrzgstka zebrowa
pozbawiona jest naczyn krwionosnych, nalezatoby wiec przypuszczag,
ze latwiej sie przyjmie, jako mniej czuta na zaburzenia w odzywianiu
(Burak). Poniewaz w chrzastce proces wessania przebiega powoli,
nalezy ostateczne wnioski wyciggng¢ po uptywie diuzszego czasu.
Wedtug Cohena, Cartera przeszczepiona chrzastka nie zrasta sie
z podfozem kostnem. Chrzgstka odnawia si¢ z ochrzestnej a tylko
nieznaczng role odgrywajg w tej odnowie inne komorki tkanki
chrzestnej. Blaszka chrzestna, wsunieta wraz z ochrzestng pod
skore, moze ulec wygieciu ku ochrzestnej (Kleinschmidt), nalezy
wiec wsuwaé chrzastke, ochrzestng, zwr6cong ku koSci. Podobnie
postepuja Mangold i Nelaton (cytowani wedtug Josepha).

Obecnie przystepuje do omoéwienia naszych przypadkéw: Ogo6-
tem wykonaliSmy 10 przypadkéw plastyki nosa siodetkowatego.
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1) Kobieta G. T. lat 19, w wywiadach podaje, ze majac lat 6,
upadta na nos, wystgpit silny obrzek nosa, ktéry po pewnym czasie
ustgpit. Od tego czasu jednak chora stale skarzyta sie na nos, z nosa
wydzielaty sie kosteczki, ktére chora sama usuwata, pojawity sie tez
i przetoki zewnetrzne. Stan ten trwal przez kilka lat. Przed dwoma
laty chora miata wode w brzuchu, ktérg Kkilkakrotnie spuszczano
w szpitalu. Obecnie jednak czuje sie zupetnie zdrowa. Badanie jamy
nosowej wykazuje brak przegrody na duzej przestrzeni w czesci
chrzestnej i cze$ciowo kostnej. Zachowana cze$¢ przednia przegrody.
Jamy nosowe obie szerokie, muszle zanikle, btona Sluzowa podsy-
chajaca, podniebienie twarde wykazuje do$¢ duzy ubytek, komuniku-
jacy z jamag nosowa, podniebienie miekkie i tylne #tuki bliznowato
zmienione, zro$niete na duzej przestrzeni z tylng $ciang gardta. Po
stronie lewej otwdr, prowadzacy do jamy nosowo-gardtowej. Krtah
bez wiekszych zmian. Pozatem stwierdza sie przewlekte zapalenie
ucha $rodkowego po stronie lewej. Odczyn Wassermana, powtarzany
kilkakrotnie, wypada zawsze ujemnie. Operacja 20.X 1927 r. pobrano
z prawej kosci strzatkowej blaszke kostng, diugosci okoto 3V2 cm,
szerokosci 0.5 cm. grubosci kilku milimetréw, i wsunieto pod skére
grzbietu nosa, przez ciecie zewnetrzne u nasady nosa. Zatozono opa-
trunek plastrowy. Po operacji wystgpit nieznaczny obrzek grzbietu
nosa, przechodzacy czesciowo na powieki. Obrzek ten po kilku dniach
ustgpit. Chora po operacji nie gorgczkowata. Rana tak na nodze jak
i na nosie zagoita si¢ per primam. Wynik kosmetyczny zupeinie za-
dawalniajacy. Grzbiet nosa z profilu linijny. Operowang mieliSmy
w obserwacji przez okres 1ll2 miesigca.

2) Mezczyzna A. P. lat 26, zgtasza sie do operacji ze znieksztat-
conym nosem podobno skutkiem urazu przy porodzie. Badanie wy-
kazato: nos siodetkowaty wklesty, szeroki. Operacja 16.X 1929 r.
pobrano blaszke z kosci goleniowej lewej, dtugosci 6 cm, a szero-
kosci 1 cm, nastepnie wsunieto jag pod skdre grzbietu nosa, przeciecie
zewnetrzne, tuz za czubkiem nosa. Opatrunek plastrowy. W przebie-
gu pooperacyjnym wystgpito zapalenie gardia z podwyzszeniem cie-
ptoty. Rana tak na nosie jak i na goleni zagoita sie. Wynik kosme-
tyczny dobry. Podaje zestawione fotografje. Rycina 1, 2 przedstawia
fotografje chorego przed operacjg a rycina 3, 4 stan po operacji.

Chory zgtosit sie do kontroli po 6 latach t. j. najesieni 1935 r.
Wykonano powtérne zdjecie rentgenowskie. Rycina 5 przedstawia
zdjecie rentgenowskie po operacji. Rycina 6 zdjecie wykonane przy
kontr oli.
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Rycina 1 Mezczyzna A P.
Zdjecie profilowe przed operacja.

Rycina 2 Mezczyzna A P.
Zdjecie z przodu stan przed operacja.
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Rycina 5 Mezczyzna A P.

Zdjecie

rentgena [ operacji.

Zdjecie

Rycina 6. Mezczyzna A. P.
rentgena stan przy kontroli @ szesciu

latach.
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Stan po 6 latach: widzimy ze kos$é ulegta dosé¢ znacznemu wes-
saniu t. j. $ciefczeniu i skroceniu, pozatem wydaje sig, jakby dolny
koniec blaszki kostnej byt nieco wepchniety ku jamie nosowej. Po-
dobnie inni autorowie ktorzy systematycznie wykonywali kontrolne
zdjecia (Joseph, Lexer (®), Ingo Walde (48), Staltykow i inni), wska-
zywali czesto znaczny zanik przeszczepionej kosci. Nalezy by¢ przy-
gotowanym na to, ze przeszczepiona koS¢ ulegnie resorbcji, czesto
do 2/3 poprzedniej wielko$ci (4), mimo tego, jak w naszym przypadku
wynik kosmetyczny pozostat nadal dobry. W przypadku tym nie
potrzebujemy sie obawia¢ dalszego zaniku, mozemy uwazac osiagnie-
ty wynik za ostateczny.

3) Mezczyzna T. E. lat 22, podaje, ze nos ma ztamany od dzie-
cinstwa blizszej przyczyny okresli¢ nie moze. Badanie wykazato:
nos z profilu w zakresie odcinka drugiego t. j. w zakresie przegrody
chrzestnej lekko zatamany, koniec nosa pzez to zadarty do géry.
Operacja 22.111 1930 r. Pobrano listewke kostng z kosci goleniowej
prawej, listewke te wsunieto pod skoére grzbietu w miejscu zatama-
nia, przez ciecie poprzeczne u nasady nosa. Opatrunek plastrowy.
Po operacji operowany nie gorgczkowat. Rany tak na nodze jak i na
twarzy zagoity sie per primam wynik kosmetyczny zupetnie dobry.

4) Mezczyzna W. A. lat 16, podaje, ze przed trzema laty upadt
na nos wystapit obrzek, chory skierowat sie do lekarza specjalisty,
ktory stwierdzit skrzywienie nosa na prawo, i w tydzien po wypadku
wykonat operacje. Po operacji wystgpito zropienie resztki chrzgstki
przegrody nosa, nos zaczat sie zapadaé. Badanie wykazato: grzbiet
nosa zapadniety, czubek nosa rdwniez ustawiony nizej. Przegroda
nosowa wykazuje rozlegte przedziurawienie w zakresie chrzastki.
Operacja dnia 25.XI 1930 r. pobrano listewke kostng z prawej go-
leni, dtugosci okoto 10 cm. listewke podzielono poprzecznie na dwa
nieréwne odcinki, diuzszy wsunieto pod skoOre grzbietu nosa, przez
ciecie na koniuszku nosa, nastepnie wprowadzono listewke podpie-
rajacg przez ciecie u podstawy przegrody do kanatu wypreparowa-
nego pod skorg przegrody nosa. Obie kosci wspieraty sie koncami
na sobie. Opatrunek plastrowy. Rany zagoity sie per primam. Wynik
kosmetyczny zupetnie dobry. Przebieg bezgoraczkowy.

5) Mezczyzna S. J. lat 27, w dziecinstwie byt operowany z po-
wodu zatykania nosa. Rodzice chorego zauwazyli od tego czasu zapa-
danie grzbietu nosa. Badaniem stwierdza sie: nos siodetkowato za-
padniety. Operacja dnia 7.X. 1932 pobrano listewke kostng z Kkosci
goleniowej prawej dtugosci odpowiadajgcej zapadnieciu grzbietu nosa,
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szerokosci ponad 1 cm. i wsunieto pod skore grzbietu nosa przez
ciecie poprzeczne u nasady tegoz. Rane sczepiono jednym szwem.
Opatrunek plastrowy. Rana na nosie zagoita sig, per primam, jak
réwniez rana na goleni. Wynik kosmetyczny bardzo korzystny.
Chory po operacji nie gorgczkowat.

6) Kobieta K W. lat 21 w dziecifnstwie zostata kopnieta przez
konia w nos. Od tego czasu nos ma zapadniety. Badaniem stwierdza
sie nos siodetkowaty. Operacja dnia 25.X. 1932. Pobrano chrzastke
z tuku zebrowego prawego z 9 zebra, diugosci 4 cm. a szerokosci
okoto 1 cm. i wsunieto pod skére grzbietu nosa przez ciecie zew-
netrzne na czubku nosa, nieco ku przodowi od otworow nosowych.
Rane sk6rng na nosie zeszyto jednym szwem. Po operacji wystgpit
obrzek nosa, nieznacznego stopnia, obrzek ten przeszedt po czesci
i na powieki, chora nie gorgczkowata. W ranie na klatce piersiowej
wytworzyt sie nieduzy krwiak. Obrzek nosa ustapit. Rany zagoity sie
per primam. Wynik kosmetyczny zadawalniajgcy. Przypadek ten mie-
lismy sposobno$¢ kontrolowaé po 3V2 latach. Wynik dobry utrzy-
mywat sie nadal. Rycina 7 przedstawia stan przed operacjg, rycina
8 — stan po operacji, wreszcie rycina 9 — stan przy kontroli po
312 latach.

7) Kobieta G. J. lat 17. Wywiady: od dziecinstwa ma silnie nos
sptaszczony, u nasady siodetkowaty. Chordb wenerycznych w rodzi-
nie nie bylo. Badaniem stwierdza sie: obmacywaniem z trudnoscia
wyczuwa sie kosSci grzbietu nosa, ktory jest sptaszczony i zapadniety
siodetkowato. Koniec nosa kroétki, nieco podniesiony ku gorze.
Operacja dnia 14.V1.1933. Wycieto z prawej kosci goleniowej przesz-
czep, diugosci okoto 3V2 cm. wraz z okostng i wsunieto pod skére
grzbietu nosa przez ciecie poprzeczne u nasady tegoz. Rana skorna
na twarzy zagoita sie per primam. Opatrunek przylepcowy. W prze-
biegu pooperacyjnym wystgpit dos¢ znaczny obrzek nosa i powiek,
ktory po 4 dniach ustapil. Rana na nosie zagoita sie per primam,
w ranie na nodze, w jej Srodkowym odcinku wystgpito nieznaczne
ropienie. Wynik kosmetyczny zadawalniajgcy. Przebieg bezgorgczkowy.
Réwniez i ten przypadek mieliSmy sposobnos$¢ kontrolowania po 3
latach; wynik kosmetyczny byt nadal dobry.

8) Mezczyzna M. M. lat 23. Przed kilku laty upadt na nos, od
tego czasu zauwazyt zapadniecie grzbietu nosa. Badaniem stwier-
dzono: grzbiet nosa sptaszczony, wttoczony do wewngtrz. Ope-
racja dnia 10.1.1935 pobrano przeszczep odpowiedniej dtugosci,
7 chrzastki 7 zebra, szerokoéci okoto v+ cm. Po wymodelowaniu
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Rycina 9. Kobieta K. W.
Stan przy kontroli po 372 latach.

wprowadzono go pod skére grzbietu nosa przez ciecie zewnetrzne na
szczycie nosa. Opatrunek przylepcowy. Nieznaczny obrzek nosa, ktory
wystapit po operacji, szybko ustgpit, rana zagoita sie per primam.
W ranie na klatce piersiowej wytworzyt sie krwiak, ktoéry nastepnie
zropiat. Ropienie nieduzego stopnia utrzymato sie przez czas diuz-
szy, t j. okoto 4 tygodni. Wynik kosmetyczny zupeinie zadawalnia-
jacy. Rycina 10 przedstawia stan przed operacjg, a rycina 11 — stan
po operacji. Chorego mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé przez okres
2 miesiecy.

9) Kobieta P. E. lat 25, w 6-tym roku zycia upadia na nos
wskutek czego powstato znieksztatcenie nosa, w formie wgniecenia
grzbietu nosa. Badaniem stwierdza sie zatamanie grzbietu nosa,
blisko szczytu tegoz, i wgniecenie grzbietu nosa. Operacja dnia
10.V. 1935 pobrano chrzastke z tuku zebrowego prawego z 8 zebra.
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Listewke chrzestng dtugosci 5 cm. a szerokosci 7 mm. wraz z och-
rzestng wsunieto przez ciecie zewnetrzne na szczycie nosa, pod skore
grzbietu nosa. Rany zagoity sie per primam. Wynik kosmetyczny
zadawalniajgcy. Rycina 12 przedstawia stan przed operacjg, a rycina
13 stan po operacji.

10) Mezczyzna L. M. lat 17. Przed dwoma miesigcami spac
z drzewa na nos, wskutek czego powstato znieksztatcenie w formie
wgniecenia grzbietu nosa na granicy kosci nosowych i chrzastki.
Badaniem stwierdza sie poza wgnieceniem grzbietu nosa skrzywienie
przegrody chrzestnej na lewo. Operacja dnia 25.1. 1936, pobrano
z prawego tuku zebrowego listewke chrzestng diugosci 4 cm. a sze-
rokosci okoto 8 mm wraz z ochrzestng i wsunieto jg pod skére
grzbietu nosa przez ciecie zewnetrzne na koniuszku tegoz. Przebieg
pooperacyjny bezgorgczkowy. Rana tak na nosie jak i na klatce
piersiowej zagoita sie per primam. Rycina 14 przedstawia stan przed
operacjg, a rycina 15 stan po operacji.

Operowalismy zawsze w znieczuleniu miejscowem. Na 10 przy-
padkéw 6 razy uzyliSmy jako przeszczepu kosci, w tem pie¢ razy
z kosci goleniowej, a tylko raz z koSci strzatkowej, w czterech za$
przypadkach chrzastki. Wsuwalismy ko$¢ lub chrzagstke z okostna,
wzglednie ochrzestng, zwrécong ku dotowi, t. j. do kosci nosowych.
Rana na goleni zawsze goita sie per primam, tylko w jednym przy-
padku wystgpito bardzo nieznaczne ropienie. Pobranie blaszki kostnej
z kosci goleniowej nigdy nie pozostawiato jakichkolwiek uposledzen
w uzywalnosci operowanej nogi. Chorzy nasi nadal uprawiali sporty,
np. jezdzenie na nartach i t p. Natomiast w ranie po wyjeciu chrzastki
czesto wytwarzat sie krwiak, w dwoéch przypadkach na trzy, z czego
w pierwszym przypadku krwiak zostat wessany, a rana zagoita sie
per primam, w drugim przypadku krwiak zropiat, ropienie utrzymy-
wato sie uporczywie przez 4 tygodnie. Dlatego rany na klatce pier-
siowej nie zaszywaliSmy na gtucho, ale wkitadalismy do rany kawatek
gumki, ktérg usuwalismy dopiero w dwa do trzech dni po operacji.
Na tatwos$¢ wystepowania krwiaka w ranie pooperacyjnej po pobra-
niu przeszczepu z chrzastki zwrécit uwage Joseph. Przeszczep
wsuwalismy pod skoOre grzbietu nosa, przez ciecie zewnetrzne u na-
sady nosa lub na koniuszku nosa. Zdecydowanie, gdzie nalezy wyko-
na¢ ciecie, zalezy od ksztattu nosa, pamieta¢ jednak nalezy, aby cie-
cie zewnetrzne nie lezato w bezposredniej bliskosci przeszczepu tak,
aby w razie ropienia w ranie zewnetrznej przeszczep nie zostatl bez-
posrednio zagrozony (Ingo Walde). U naszych operowanych rana
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Rycina 14. Mezczyzna L M
Stan przed operacja.

Rycina 15. Mezczyzna L.
Stan o operacji.
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skdrna na nosie z reguly goita sie per primam. Przy wytwarzaniu
tunelu pod skéra grzbietu nosa zawsze wystepuje mniejsze lub wiek-
sze krwawienie. Z reguly wystepuje bodaj nieznaczny obrzek nosa
i bodaj delikatne podbiegniecia krwawe. Czesto podbiegniecia te prze-
chodza na skore powiek. Wytworzenie sie wynaczynieh naokoto prze-
szczepu jest korzystne ze wzgledu na odzywienie przeszczepu. (Carter)
Obrzek, jak i wynaczynienie z reguty szybko ustepuja. Aby operowany
nie mogt obmacywaé nosa, zaktadamy po operacji opatrunek plast-
rowy, lekko uciskowy. Wynik kosmetyczny po operacji byt w naszych
przypadkach zawsze korzystny.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. P.

Przyczynek do zwezen bliznowatych
tchawicy i1 oskrzeli.

Podat: Prof. Dr. A. LASKIEWICZ.

O ile zwezenia bliznowate gornego odcinka tchawicy sg z reguly
nastepstwem tracheotomji, to zwezenia bliznowate dolnej czesdci tcha-
wicy i oskrzeli zdarzajg sie najczeSciej na tle kity, lub twardzieli
a wyjatkowo tylko po ciezkiej btonicy Ilub ciatach obcych, dtuzszy
czas tamze zalegajacych. Doktadny obraz wspomnianych zwezen,
ich rozlegto$¢ oraz objawy kliniczne opisal po raz pierwszy Chiari
w r. 1900 przy zastosowaniu tracheoskopji gérnej. Po nim Kan,
Schneider, Killian, Kahler, Nicolai, Denker, Mann a nastepnie Gui-
sez, Lannois, Tretrop, Pienigzek, Szmurto, Nowotny zwrdcili uwage
na to ze procentowo najczeSciej spotykang postacig zwezenia dolnej
czedci tchawicy sa blizny pokitowe w obrebie klina podziatowego
z zatarciem jego ostrokonczastych zaryséw az do zupeinego wygta-
dzenia. Nastepnie blizny pokitlowe mogg w tem miejscu przybierac
wyglad gwiazdowatych, lekko falistych, spoistych i ISnigcych postron-
kow, przebiegajacych w roznych kierunkach na tylnej $cianie tchawicy
(Jurasz). Wreszcie do rzadkich naleza okrezne blizny pokitowe dol-
nego odcinka tchawicy, rozciggajace sie w postaci pdtksiezycowatych
przegrodek, mniej lub wiecej rozlegtych i spoistych, az do poczatku
gtownych oskrzeli (Masei, Jurasz).

Schech i Szmurto opisali przypadek lejkowatego zwezenia dol-
nej czesci tchawicy z wyraznem przesunieciem w bok i ku $Srodkowi
jej chrzastek obok znacznego zwezenia oskrzela gtéwnego lewego.



126 Prof. Dr. A. Laskiewicz

Objawy kliniczne tego schorzenia zalezg od umiejscowienia
i stopnia zwezenia w tem znaczeniu, ze zwezenia gornego odcinka
tchawicy taczg sie z reguty ze zmianami w krtani, dajgc obok mnigj
lub wiecej wyraznej dusznos$ci napady kaszlu z odpluwaniem wydzie-
liny $luzowo-ropnej, chrypka, b6lem za mostkiem oraz przy potyka-
niu. Przy kazdym wdechu a zwaszcza wydechu, stycha¢ w obrebie
gornej czesci klatki piersiowej na mostku oraz na szyi wyrazny szmer
zwezeniowy obok rzezen grubobankowatych, a krtan wykonuje bardzo
nieznaczne ruchy wstepujace i zstepujace ku gbrze oraz ku dotowi.
Natomiast w wypadkach zwezen bliznowatych dolnej czesci tchawicy
w obrebie klina podziatowego, Lecureuil, Garel i Schroétier podaja
czeste wystepowanie kurczowego kaszlu z wydzieling cuchnacg a nie-
kiedy nawet z odpluwaniem zmartwiatych czesci chrzgstek tchawiczo-
oskrzelowych, tak charakterystycznych dla trzeciorzednej Kity tcha-
wicy. W rozpoznaniu rézniczkowem tych przypadkdéw, duze ustugi
oddaje tracheo-bronchografja z lipjodolem 40% ktéra wykazuje stopien
i rozlegto$s¢ zwezenia Swiatta danej czesci dolnych drég oddechowych
oraz stosunek do S$rodpiersia.

W zwigzku z leczeniem zwezen bliznowatych tchawicy i oskrzeli
zaznaczy¢ nalezy ze przy zwezeniach gornej czesci tchawicy, a zwia-
szcza w obrebie samej przetoki po tracheotomji stosujemy na og6t
te same sposoby dilatacyjne co przy zwezeniach krtani. Zaleznie od
stopnia i rozciggtosci zwezenia mozemy postugiwac sie rurami me-
talowemi, bronchoskopowemi (Rontaler), lub lejkami tchawiczemi
Pienigzka, przy pomocy ktérych rozrywamy szybko niezbyt rozlegte
i cienkie blizny albo tez w przypadkach gtebiej usadowionych zwezen
bliznowatych tchawicy, staramy sie przy pomocy szerokich kateterow
angielskich wywota¢ przez state ugniatanie zanik tych blizn na $cianie
tchawicy. Swieze blizny mozemy usunaé cze$ciowo ostrg tyzka lub
cazkami tchawiczemi, natomiast bardziej spoiste blizny pokitowe lub
twardzielowe nacinamy zazwyczaj w kilku miejscach tak, aby nastep-
nie mdc je rozerwa¢ juz mechanicznie przez wprowadzenie rury tra-
cheoskopowej z przetyczkg na kroétki przecigg czasu sposobem, poda-
nym przez Pienigzkal) i Nowotnegol). Dopiero w przygotowane w ten
sposéb Swiatto tchawicy wktadamy dtuga kaniule elastyczna Pienigzka
grubego cewnika angielskiego, wzglednie o ile zwezenie dotyczy tylko
dolnej czesci tchawicy, wprowadzamy w to miejsce pod kontrolg

t) Verengerungen der Luftwege — Wien Denbided 1901.
?) \rch. f. laryngol. Rhinologie — 1910.
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tracheoskopu krdtkie, Kkilkucentymetrowe rozszerzadta rurkowate
Briinningsa, pozostawiajac je na czas diuzszy w tem miejscu.

Szmurto, opisujac przypadek lejkowatego zwezenia tchawicy na
tle zmian pokitowych, zaznacza, ze przy pomocy rozszerzania rurg
tracheoskopowg z przetyczkg udato mu sie uzyskaé catkowita po-
prawe. Postepowanie przy leczeniu zwezen bliznowatych oskrzeli nie
rézni sie zasadniczo od wyzej opisanego z tem zastrzezeniem, ze
wszelkie zabiegi chirurgiczne, jako to przerwanie blizn okreznych
przy lues lub wytyzeczkowanie naciekéw twardzielowych, musza by¢
wykonywane z wielka ostrozno$cig $cisSle pod kontrolg wzroku. Naj-
wiekszg trudno$¢ nastrecza wprowadzanie rozszerzadet do Swiatta
oskrzela zwtaszcza lewego i to przedewszystkiem przy rownoczesnem
zwezeniu dolnego odcinka tchawicy przez nacieki lub blizny. Rozsze-
rzanie to wykonywamy przy pomocy rur bronchoskopowych z prze-
tyczka, zakoniczong stozkowato, przyczem zaznaczy¢ nalezy, iz wstrzy-
manie dostepu powietrza przez czas krotki do danego oskrzela,
poprzednio juz i tak znacznie zwezonego, nie wywotuje wiekszych
zaburzen i jest zawsze mozliwe do przeprowadzenia. Po wyciagnieciu
przetyczki chory moze przez tubus bronchoskopowy swobodnie od-
dycha¢. Najlepsze wyniki osiggamy przez systematyczne wprowadza-
nie rozszerzadet elastycznych (kateteréw angielskich wzgl. zgtebnikéw
przetykowych) z pozostawieniem ich mozliwie jak najdtuzej w Swietle
danego oskrzela, co prowadzi niejednokrotnie do szybkiego przy-
wrécenia jego droznosci. W nielicznych tylko przypadkach nastreczajag
te spoiste i rozlegte blizny, tgczace sie czesto ze zmianami tgczno-
tkankowemi okotoskrzelowemi, dla leczenia dilatacyjnego wielkie
trudnosci. Dopiero potaczenie sposobdédw postepowania chirurgicznego
(naciecie czy wyciecie tych blizn) z zabiegami dilatacyjnemi moze by¢
po pewnym przeciggu czasu uwienczone pomys$linym wynikiem.

Z dwuch przypadkéw zwezen bliznowatych tchawicy i oskrzeli,
spostrzeganych ostatnio w naszej klinice chodzito w pierwszym o cho-
ra lat 33 St. Sz., ktérg operowatem przed 11-tu laty na bliznowate
zwezenie krtani po oparzeniu krtani wskutek zachtysniecia sie lizolem
w celach samobdjczych. BezposSrednio po wypadku u chorej tej wy-
konano tracheotomje gdérna (w szpitalu miejskim), a ze wzgledu na
trudnosci dekaniulacji przystano jag do naszej polikliniki celem dal-
szego leczenia. Badanie laryngologiczne wykazato woéwczas blizne,
obejmujaca tylng s$ciane krtani na wysokosci wejscia krtaniowego.
Struny glosowe znacznie zgrubiate o brzegach watowatych, prawi-
dtowo ruchome, tylko W linji $rodkowej nie schodzg sie, pozosta-
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wiajgc wrzecionowaty rozstep. W okolicy podgtosniowej rozlegta blizna,
zwezajaca Swiatto krtani do tego stopnia, iz z trudnos$cig tylko udaje
sie przez $cie$nione Swiatto przesungc cienki zgtebnik. W znieczuleniu
miejscowem zatozono trwalg przetoke tchawiczo-krtaniowa przez
rozciecie tchawicy w linji Srodkowej poprzez chrzgstke obrgczkowg
bez naruszenia chrzastki tarczykowej. W utworzong przetoke wszyto
skore szyi, przyszywajac ja szwami jedwabnemi do btony $luzowej
krtani. Nastepnie po doktadnem wycieciu blizny podgtosniowej oraz
nacieciu miejsc bliznowatych na tylnej S$cianie krtani, wytozono jej
whetrze zwitkiem gazy jodoformowej, ktérg po uptywie dwuch tygod-
ni zastgpiono drenami gumowemi, umocowanemi przy pomocy nitki
jedwabnej do kaniuli tchawiczej. W miejscach gdzie btona $luzowa
tylnej s$ciany tchawicy okazywata skitonno$¢ do wpuklania sie do jej
Swiatta starano si¢ przy pomocy elektrolizy zapobiec zwezeniu. Po
uptywie 2-ch miesiecy $wiatto Kkrtani rozszerzyto sie do tego stopnia
iz z tatwoscig wchodzit dren 14 mm S$rednicy, wobec czego zaprze-
stano dalszego rozszerzania drenami a przetoke tchawiczo-krtaniowg
pozostawiono nadal otwarta.

Dalsze leczenie polegato na wprowadzaniu rozszerzadet Schroet-
tera co drugi dzien do krtani, w celu wywotania zaniku pozostatych
zgrubien $luzéwki. Dopiero kiedy w ciggu nastepnych 3-ch miesiecy
Swiatto krtani i tchawicy pozostawato stale na tej samej szerokosci
bez sktonnosci do zwezenia przystapiono do definitywnego zamk-
niecia przetoki sposobem Mangolta. W tym celu wszyto kawatek
chrzastki zebra diug. 2 cm. w kieszonke podskérng szyi w bliskosci
otworu tracheotomijnego, a po jej wgojeniu zamknieto otwér prze-
toki ptatem skorno-chrzestnym, przyszywajac ptat ten doktadnie do
okrwawionych brzegéw. Chora zjawiata sie regularnie co 4 do 6-ciu
tygodni do kontroli, przy ktérej stwierdzono utrzymywanie sie Swiatta
krtani na tej samej szerokos$ci bez sktonnos$ci do zwezania, oddech
swobodny, dozwalajgcy jej na wykonywanie pracy zawodowej stuzgcej.

Ostatnio po przerwie 2 /2 letniej, spowodowanej wyjazdem na
prowincje, chora ta zgtosita sie do naszej kliniki ze skargg na trud-
nosci oddechowe, wystepujgce podczas wiekszego wysitku fizycznego,
oraz kaszel z odpluwaniem obfitej wydzieliny $luzoworopnej. Przy
badaniu laryngoskopowem stwierdza sie zwezenie podgto$niowe, sie-
gajace w obreb gornej czesci tchawicy, tj. w miejscu dawnej przetoki
krtaniowo tchawiczej wskutek wpuklenia sie przedniej sciany tchawicy
do wnetrza podczas (p. fig. 1) gtebokiego wdechu. Zdjecie ptuc
z lipjodolem 40$ (p. fig. 2) wykazuje réwnomierne, nieznaczne roz-
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szerzenie oskrzeli gtéwnych po obu stronach. W miejscu zwezenia
tchawicy (w obrebie przetoki potracheotomijnej) widaé¢ przednig jej
Sciane, wpuklajaca sie podczas gtebokiego wdechu do wewnatrz, pod-
czas za$ wydechu w kierunku odwrotnym. Widocznie wiec z czasem

Fig. 1. Kobieta 1 33. St. Sz. Sten. tracheae cicatris: S.
w puklinie bliznowate przedn. $ciany.

wszczepiony kawatek chrzastki zebra ulegt wessaniu wskutek czego
w pokrytym plastycznie ubytku pozostata tylko warstwa skoérna.
Zachodzi potrzeba wykonania u niej ponownej rewizji oraz plastyki
z wszczepieniem blaszki kostnej sposobem Mangolta. Przypadek ten
jest wiec potwierdzeniem tego zapatrywania, ze do plastyki wiekszych
ubytkéw po tracheotomji i laryngofissurze nadajg sie tylko piaty
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skérne z wszczepiong blaszkg kostng (z piszczeli), nie za$ z chrzg-
stka, ktéra po czasie (jak w naszym przypadku po 10-ciu latach)
ulegta wessaniu.

Fig’ 2. Ten sam przypadek. Lipjodologrofja piuc.

W drugim przypadku chodzito o kobiete lat 53. G. M., ktdra
zgtosita sie do naszej kliniki z powodu dusznos$ci przy wiekszych
wysitkach fizycznych. W wywiadach podaje, ze przed 6-ma laty prze-
chodzita zapalenie pecherza, ktore przeszto po dtuzszej kuracji. Jedno
poronienie. Przed 2-ma laty byta operowana z powodu powiekszenia
gruczotu tarczykowego z drzeniem obu rgk, dusznos$cig oraz uczuciem
dtawienia w gardle. Po operacji objawy te cofnely sie, pozostata tylko
duszno$¢, ktérg chora odczuwa zwilaszcza przy kaszlu oraz chodzeniu
po schodach. Towarzyszg jej stale bole kiujace w lewym boku isilny
kaszel z odpluwaniem S$luzoworopnej wydzieliny.
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St. pr.: Budowa S$rednia odzywienie mierne. Na szyi blizna
pétkolista po strumektomji, wcigganie dolnych przestworéw miedzy-
zebrowych po lewej, tamze wypuk jawny, wydech przedtuzony, po-
kryty wilgotnemi $wistami i furczeniami. Serce bez zmian, gtos czysty.
Przy badaniu laryngoskopowem widaé¢ blizne pdtkolista w okolicy
podgtosniowej na przedniej $cianie, diugosci przeszto 10 mm. Tra-
cheoskopja (Chevalier-Jackson) wykazata: wpuklenie prawej sciany
tchawicy (p. fig. 3) wraz ze skreceniem w lewo, klin podziatowy

Fig. 3. Kobieta 1 53. G. M. Sten. cicatr. tracheae et bronchitsim.
Zdjecie ptuc z lipjodolem.

watowato zgrubialy i zaokraglony. Zwezenie gtdwnego oskrzela lewe-
go przez blizne okrezng na przestrzeni przeszto 2 cm. (p. fig. 5).
W Swietle oskrzeli zalega wydzielina $luzoworopna. Lipjodolografja
(f. Dr. Zakrzewski) przy uzyciu sondy wykazuje miejsce oraz stopien
zwezenia na przestrzeni pomiedzy 6-tem a 7-mem zebrem, liczac od
zewnatrz (p. fig. 4), ponizej Swiatto oskrzela jest nieco rozszerzone.
Prawe oskrzele gt bez zmian. Odczyn krwi na Wa i S. G. ujemny,
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Fig. 4. Ten sam przypadek. Zdjecie D. lipjodolem ptuc przy uzyciu sondy.

ze wzglagdu jednak na dane anamnestyczne oraz blizne w okolicy
podgtosniowej, powyzsze zmiany bliznowate w obrebie oskrzela lewego
nalezy zakwalifikowaé jako zweze-
nie bliznowate pokitowe. Przysta-
piono wiec do systematycznego
rozszerzania wspomnianego oskrze-
la przy pomocy sztywnego kateteru
angielskiego Nr. 10, w tracheoskopji
gornej, w braku odpowiednich roz-
szerzadet (Briiningsa) ktory zosta-
wia sie w Swietle tegoz oskrzela
przez przeciag 15 — 30-tu min.
Fig. 5. Ten sam przyp. Obraz tracheo- Blizna spoista daje si¢ z trudnoscig

skopowy zweZenIe_inznowa%(e odkrbela roz_erwac._ Chora juz po 'em
gl iew. posiedzeniu w odstepach 4—5-cio

dniowych oddycha lepiej, a nade-
wszystko kaszel zmniejszyt sie znacznie, bdle za$ ustgpity catkowicie.
Zabiegi te kontynujesie w dalszym ciagu, a rownocze$nie podawanie
jodu do wewngtrz stanowi dopeinienie leczenia miejscowego w tym
przypadku.
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Z Kliniki Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. Zalewski.

Tracheotomja *).
Podat Dr. W. JANKOWSKI — st. asystent.

W przeciggu 10 ostatnich lat wykonano na Klinice Oto-laryngo-
logicznej U. J. K 115 tracheotomij.

Odrézniamy 4 grupy wskazah do otwarcia tchawicy. Najczestszem
wskazaniem jest duszno$é, spowodowana zwezeniem drog oddecho-
wych. Tracheotomje wykonywamy réwniez jako przedwstepny zabieg
przed dalszemi operacjami w krtani, u nasady jezyka it. p. Nastepnie
celem wyjecia ciata obcego z tchawicy lub oskrzeli wskazana jest
niekiedy tracheotomja. Wreszcie niektdérzy autorowie wykonujg tra-
cheotomje celem unieruchomienia krtani, np. w gruzlicy krtani.

Celem lepszej orjentacji w catoSci materjatu podaje zestawienie
ogdlne.

Nazwa choroby \g/\(/’)yrlzltrazr;el(r)]t.. ugorem Er;zlg'r?a Przyczyna zgonu
Twardziel.....ccccooenee. 42 2 44 2 Przez zaduszenie sie
Rak i 30 3 33 — —
MiesaK ..o 2 — 2 — —
Wskutek zaostrzenia sie spra-
Gruzlica ... 9 — 9 2 wy gruzliczej w ptucach
Ciata obce przetyku . 4 — 4 4 Zapalenie $rdodpiersia
Jeden przez zaduszenie,

Ciata obce w oskrze- 3 z powodu zapalenia

lach i 2 8 10 4 odoskrzelowego ptuc
Ropowica krtani . 1 1 Zapalenie $rdédpiersia
O dra. e — 1 1 — —
ROp;gr;jnZelgony krega . 1 1 1 Zapalenie odoskrzelowe ptuc
Dtaw i€ecC i 1 — 1 — —
Zapalenie podwiezadt. 2 — 2 — —
Zapalenie ochrzestnej 1 — 1 — —
K ita 2 — 2 — —
TOCZEN ot 1 — 1 — —
Polip krtani......... 1 — 1 — —
Tyfus plamisty 1 — 1 - —

Razem. . 99 16 115 15

*) Streszczenie wyktadu wygtoszonego na Zjezdzie Oto-laryngologéw w Kra-
kowie 19 wrze$nia 1935 r. Praca oryginalna ogtoszona w Polskiej Gazecie Lekar-
skiej Nr. 40 i 41, Rok XIV.
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Najwiekszg ilo$¢ tracheotomij wykonaliSmy z powodu twardzieli,
przyczem ilo$¢ operowanych kobiet przewyzsza znacznie ilo$¢ mezczyzn
operowanych. Na 44 przypadkéw twardzieli przypada na kobiety 27,
a na mezczyzn 17 przypadkéw. U kobiet chorych na twardziel naj-
wieksza ilo$¢ przypadkdéw operowanych przypada na wiek pomiedzy
15 a 20 rokiem zycia (na 27 —11 przypadkéw). U mezczyzn okres
najwiekszego nasilenia sie iloSciowego przypadkéw operowanych
przesuwa si¢ na wiek pomiedzy 20 a 25 rokiem zycia, Jest to zgodne
z zatozeniem Zalewskiego, ze zakazenie twardzielg najczesciej wyste-
puje w okresie dojrzewania, stad u kobiet, ktore wczesniej dojrzewaja,
juz wczedniej przychodzi do ciezkich zmian twardzielowych. W przy-
padkach twardzieli wykonywano przewaznie tracheotomje gorng, na
44 tylko 2 tracheotomje dolne. Jest to zrozumiate, jezeli uwzglednimy,
ze w twardzieli jak i w innych przypadkach przewleklego zwezenia
krtani, krtan zostaje silnie Sciggnieta ku dotowi. Za gbérng tracheo-
tomjag w przypadkach twardzieli przemawia tez i to, ze przy zwezeniu
Swiatta krtani, nie jesteSmy w stanie orzec, jak daleko ku dotowi
siegaig zmiany twardzielowe; wykonujgc goérne przeciecie tchawicy,
mozemy zapomoca bronchoskopu obejrze¢ calg tchawice i oskrzela
i uprzystepni¢ sobie mozemy w ten sposob leczenie tchawicy na ca-
tej przestrzeni. Ponadto cze$¢ podwiezadtowa w krtani jest przez
otwor w czesci gérnej tchawicy tatwiej dostepna; ta droga mozemy
w odpowiednich przypadkach wktada¢ rorszerzadta. U chorych na
twardziel musimy sie liczy¢ z tem, ze sama tracheotomja nie wy-
starczy, i dopiero wykonanie dolnej bronchoskopji przynosi choremu
ulge. Dlatego tez przystepujac w tych przypadkach do tracheotomji,
nalezy mie¢ wszystko przygotowane do bronchoskopji. Wigkszych
powiktan przy tracheotomji u chorych twardzielowych nie spotyka-
lisSmy, na 44 przypadki mieliSmy w 5 przewlekie ropienie rany po-
operacyjnej z podwyzszeniem cieptoty, utrzymujace sie przez kilka dni.
Znieksztatcen scian i Swiatta tchawicy i krtani spowodowanych nosze-
niem przez diuzszy czas rurki tracheotomijnej przewaznie nie spoty-
kalismy, prawdopodobnie dlatego, ze u chorych tych w celu leczniczym
wprowadzamy rozszerzadta tak przez krtan, jak i przez otwoér tracheo-
tomijny. Wszystkie te zabiegi przywracajg Swiattu krtani i tchawicy
jej prawidtowy ksztatt i szeroko$é. Po usunieciu zmian twardzielowych
w krtani przy szerokiej gto$ni, kiedy chory dituzszy czas oddycha
przez krtan przy zamknietej rurce, usuwamy rurke tracheotomijna.
Otwoér potracheotomijny po wyjeciu rurki zacigga sie szybko, czesto
jednak pozostaje mniejsza lub wieksza przetoka tchawicza, ktérag na-
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lezy zamkna¢ plastycznie. W Klinice naszej przetoke zamykamy
w nastepujacy sposOb: brzegi otworu obkrawujemy naokoto w Swietle
samego otworu, brzegi w ten spos6b powstatego okreznego ciecia
odpreparowujemy cokolwiek, nastepnie brzeg wewnetrzny wpuklamy
do wewnatrz, brzeg za$ zewnetrzny zaszywamy.

Dwoéch chorych zmarto przez zaduszenie. W obu przypadkach
mieliSmy do czynienia z bardzo silnem zwezeniem tchawicy i oskrzeli.
Nalezy zwréci¢ uwage, ze w przypadkach przewlektego silnego zwe-
zenia drdg oddechowych z niejednokrotnie powtarzajgcemi sie obja-
wami dusznosci, $mieré¢ nastepuje wskutek porazenia o$rodkéw
w rdzeniu przedtuzonym, uszkodzonych juz poprzednio wskutek nie-
dostatecznego oddychania. Baczng uwage nalezy zwro6ci¢ podczas
napadu dusznosci na czynno$¢ serca.

Drugiem schorzeniem, z powodu ktérego najczesciej wykonywa-
liSmy tracheotomje jest rak krtani. Ogoétem wykonaliSmy z powodu
raka krtani 33 tracheotomij, wylgcznie u mezczyzn WS$rdd bardzo
duzego materjatu chorych na rak krtani, ktérzy w ostatnich latach
przewineli sie czy to przez klinike czy przez ambulatorjum, spotka-
lisSmy zaledwie dwa przypadki raka krtani u kobiet; pierwszy przypa-
dek dotyczyt kobiety lat 32, u ktérej wykonano laryngofisure bez
tracheotomji, drugi — dziewczynki lat 14, u ktérej wykonano tracheo-
tomje na prowincji przed zgtoszeniem sie do kliniki. Oba wiec te
przypadki do mego zestawienia nie mogg by¢ wliczone. Takze inni
autorowie podkreslajg czestsze wystepowanie raka krtani u mezczyzn,
rzadsze u kobiet. Najwieksza ilo$¢ przypadkéw wypada na lata miedzy
55 a 65 rokiem zycia (na 33—16 przypadkow). Pierwszym objawem
rozpoczynajgcego sie schorzenia jest chrypka. Dlatego chrypka u ludzi
starszych, szczeg6lnie u mezczyzn, utrzymujgca sie czas diuzszy jest
objawem, ktérego nigdy nie nalezy lekcewazyé. Na 33 chorych wy-
konano w 19 przypadkach tracheotomje z powodu dusznosci. W 14
przypadkach tracheotomja byla przedwstepnym zabiegiem przed dal-
szemi operacjami, z tego u 6-ciu wykonano tracheotomje i laryngo-
fisure jednoczes$nie, u dalszych 8-miu chorych wykonano najpierw
tracheotomje, a nastepnie w jaki$ czas potem laryngofisure lub
laryngektomje. Zdania, czy nalezy raka krtani operowa¢ jednoczasowo,
czy dwuczasowo, z tracheotcmja lub bez tracheotomji sg podzielone.
Na 26 przypadkéw chorych na rak krtani leczonych operacyjnie,
w 14 tu przypadkach wykonano tracheotomje przed operacjg, lub
jednocze$nie z operacjg, w 12 przypadkach wykonalisSmy laryngekto-
mje lub laryngofisure bez tracheotomji. Gojenie rany potracheo-
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tomijnej u chorych na rak jest gorsze. W przeszto 40% wystgpito
ropienie, a w dwoch przypadkach nawet zgorzel tkanki przyrannej.
W 68% przypadkéw wystgpito po operacji podwyzszenie cieptoty,
ktére utrzymywato sie kilka dni po operacji. Przyczyna gorszego
gojenia sie rany lezy w wyniszczeniu organizmu chorego na rak
tern bardziej, ze przewaznie mieliSmy do czynienia z przypadkami,
ciezkiemi daleko posunietego raka. Na 33 przypadki rakéw krta-
ni —w 31 przypadkach mieliSmy do czynienia z pierwotnym ra-
kiem krtani. W jednym przypadku rak przetyku przeszedt nastepczo
na krtan, a w jednym przypadku rak wargi dolnej dat przerzuty do
gruczotéw szyjnych, skad nastepczo wro6st do krtani, dajac objawy
duszno$ci.

W 9-ciu przypadkach wykonano tracheotomje gorng z powodu
gruzlicy krtani, z silng dusznoscig. We wszystkich przypadkach mie-
lisSmy do czynienia z daleko posunietemi zmianami ptuc i krtani.
W 6-ciu przypadkach rana pooperacyjna silnie ropiata i wykazywata
bardzo matg dgaznos$¢ do gojenia. Dwa przypadki skonczyty sie $mier-
cig, skutkiem zaostrzenia sie sprawy w ptucach. Dos¢ liczni autorowie
wykonujg tracheotomje w gruzlicy krtani jako zabieg leczniczy, wy-
chodzac ze stanowiska, ze chorg krtarh nalezy unieruchomié. W zasto-
sowaniu jednak do gruzlicy krtani zatozenie rurki tracheotomijnej
pocigga za sobg caly szereg szkodliwosci, gtdéwnie dla schorzatego
ptuca. Niewatpliwie niektorzy autorowie mieli korzystne wyniki po
tracheotomji, jednak jak sie zdaje, stosowali jg w przypadkach nie-
znacznych zmian w piucach, wiec w przypadkach korzystnych, w kto-
rych i inng droga mozna doj$¢ do dobrych wynikow.

Ciata obce przetyku dajg rzadko wskazania do tracheotomji.
Dotyczy to gtdwnie ciat obcych, ktére, utkwiwszy w pierwszej ciesni
przetyku wywotujg zapalenie $cian przetyku, obrzeki zapalne, ktore,
przechodzac na krtan, dajg objawy zwezenia drog oddechowych, badz
ropnie okotoprzetykowe, uciskajgce na krtan, lub tchawice i t. p.
Rokowanie w tych przypadkach jest zte, poniewaz sprawa zapalna
okotoprzetykowa schodzi nizej, pociggajac za soba zapalenie $rod-
piersia. Wszystkie 4 nasze przypadki zmarty na zapalenie $rdédpiersia.

Ciata obce w tchawicy i w oskrzelach szczegélnie u dzieci sg
dos¢ czesto wskazaniem do tracheotomji, szczeg6lnie w przypadkach
ciat obcych niebezpiecznych (groch, fasola, paciorki szklane i t. p.),
dolna bronchoskopja jest zabiegiem najodpowiedniejszym. Zazwyczaj
wykonujemy tracheotomje dolng. Po usunieciu ciata obcego najczes-
ciej wktadamy rurke tracheotomijng na pare dni, gdyby bowiem na-
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stepowo wystgpit ostry obrzek biony Sluzowej w tchawicy, mamy
tatwiejszy spos6b zapobiegania dusznosci; w wyjatkowych przypadkach
rurki tracheotomijnej nie wstawiamy. tatwiej zdecydowaé sie na na-
tychmiastowe zeszycie rany w tych przypadkach, w ktorych doktadnie
zorjentowani jesteSmy, ze krtan nie okazuje zadnych zmian zapal-
nych. Ogétem wykonaliSmy 10 tracheotomij z powodu ciat obcych
w tchawicy i w oskrzelach. W tem 8 u dzieci i dwie u dorostych.
Z tego w jednym przypadku mieliSmy do czynienia z wklinowaniem
sie igly w sciany tchawicy — drugi przypadek dotyczyt chorego na
twardziel, leczonego na prowincji rozszerzadtem Schroettera. Przy
ostatnim zabiegu odtamat sie kawalek rozszerzadta i spadt do pra-
wego oskrzela, z tem zgtosit sie chory do kliniki. Poniewaz goérnej
bronchoskopji, z powodu zwezenia wiezadtowego, nie mozna byto
wykona¢, wydobyto cialo obce przez dolng bronchoskopje. Na 10
chorych 4 zmarto. Trzy na zapalenie ptuc odoskrzelowe, jeden przez
zaduszenie. Dotyczyto to chitopca lat 2lh, ktéry przed dwoma dniami
zachtysnat sie ziarnem fasoli. Wykonano tracheotomje dolng w u$pie-
niu i bronchoskopje. W tchawicy stwierdzono ziarno fasoli, ktore
uchwycono szczypczykami i podciagnieto ku gdrze. W pewnej chwili
ziarno roztupato sie i spadio nizej, zamykajac catkowicie Swiatto
tchawicy. Ws$rod objawéw uduszenia nastgpito zejscie $miertelne.
Sekcja wykazata: Corpus alienum supra carinam tracheae haerens
et lumen tracheae obturans Volumen pulmonum auctum.

Wskazania nasze mieszczg sie w wyzej podanych zasadniczych
grupach. Z powodu dusznosci mieliSmy 89 tracheotomij, przyczem
w 86 przypadkach przyczyna dusznosci byta wewnatrz drég odde-
chowych w postaci naciekéw, blizn, nowotwordw Ilub unieruchomie-
nia strun, a w trzech przypadkach przyczyna dusznosci lezata zew-
natrz drog oddechowych w postaci ropni szyjnych i gardtowych.

Jako zabieg przygotowawczy wykonaliSmy tracheotomje u 14
chorych na raka krtani, w jednym przypadku miesaka krtani, oraz
w jednym przypadku polipa krtani.

Wreszcie 10 tracheotomij wykonano celem wyjecia ciata obcego
z tchawicy lub oskrzeli.

Na 115 chorych zmarto 15, a wiec 13%. Uwzgledni¢ musimy,
ze w naszym materjale brak dyfterji, ktéra jak wiadomo w przypad-
kach, gdzie musi sie wykona¢ tracheotomje—daje zte rokowanie.

Inne statystyki podajg wieksze odsetki $miertelnosci (po odli-
czeniu przypadkoéw dyfterji): i tak Kiihn miat 29,5% $miertelnosci,
Navratil 20,5$ a Chiari 15,8% $miertelnosci, z tego 39 chorych na
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0go6lng sume 65 zmartych — zmarto z powodu ciezkiego ogdlnego
stanu.

W naszym materjale tracheotomie poniekad prawie w zadnym
przypadku nie nalezy uwazaé za bezposSrednig przyczyne zejscia $mier-
telnego. Jedynie w przypadkach gruzlicy, mozna przyja¢ ze tracheo-
tomia, przyczyniajac sie do zaostrzenia sprawy chorobowej w ptucach,
przys$pieszy¢ moze zejscie Smiertelne. Podkresli¢ nalezy, ze tracheo-
tomia w gruzZlicy daje wiekszy odsetek S$miertelnosSci, w naszej
statystyce na 9 przypadkéw zmarto 2, podobnie Navratil miat w przy-
padkach gruzlicy az 43% S$miertelnosci.

Z Oddziatu otolaryngologicznego Szpitala Ubezpiecz. Spotecz. we Lwowie.
Ordynator: Doc. Dr. A. Dobrzanski
oraz z Zakltadu Anatomopatologicznego U. J. K. we Lwowie
Kierownik: Prof. Dr. W. Nowicki.

Zmiany drobnowidowe w wytuszczo-
nych migdatkach/)

Podali: Doc. Dr. AA. DOBRZANSKI i Doc. Dr. H. SCHUSTEROWNA.

Sprawa zmian drobnowidowych w migdatkach nie przestaje byé
wcigz aktualng w rozwazaniach laryngologéw, zwitaszcza o ile chodzi
0 rozstrzygniecie, czy w badanym przez nas przypadku mamy
takie zmiany chorobowe w migdatkach, ktére mogg byé przyczyna
powstania zmian chorobowych w innych narzgdach, odlegtych od
migdatkow.

Decyzja ta bomiem taczy sie z dalsza, a mianowicie: czy
w badanym przez nas przypadku mamy wskazanie do wytuszcze-
nia migdatkéw nie tyle ze wzgledu na stan samych migdatkdw, ile
ze wzgledu na stan chorobowy innych narzadéw. Wobec za$ ostrych
lub czesciej przewlektych chorob innych narzadéw jak: zapalenie sta-
wow, przewlekte stany ogdlnego zakazenia, zapalenie nerek, wsierdzia,
woreczka zoOtciowego, Slepej kiszki i réznych rodzajow bélow mies-
niowych i nerwob6léw, decyduje sie laryngolog na wytuszczenie mig-
datkéw, choéby w nich stwierdzit tylko mate zmiany chorobowe jak
n. p. jeden tylko ropny czopek Ilub skapa ilos¢ $luzoworopnej
wydzieliny.

*) Referat wygtoszony na Xl Zjezdzie Otolaryngologéw polskich w Krakowie
15.XI. 1935 r.
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Decyzja ta jest dyktowana przedewszystkiem tem rozumowaniem
ze nie chcemy bra¢ na siebie odpowiedzialnosci za ewentualne, mo-
gace wystgpi¢ zaostrzenia lub nawroty choréb innych narzadéw, ma-
jacych swe zrédto zakazenia w migdatkach.

Najwazniejsze wiec pytanie, jakie sobie w naszych badaniach
postawiliSmy, byto: po pierwsze, czy w migdatkach, wytuszczonych
przez nas ze wskazania internistycznego, znajdziemy takie zmiany
drobnowidowe, ktére usprawiedliwiajg nasz zabieg operacyjny; po
drugie, czy jest rdznica w obrazie drobnowidowym migdatkéw w przy-
padkach chordb innych narzadéw. Dla tego pomijajac przypadkKi
operowane ze wskazah miejscowych, wybieraliSmy przedewszystkiem
te przypadki, ktéreby sie nigdy do laryngologa nie zgtosity do wyko-
nania zabiegu operacyjnego, gdyby nie choroby innych narzaddw.

Wedtug badan Schumachera w prawidtowym utkaniu migdatka
podniebiennego wystepujg na plan pierwszy grudki chtonne, lezace
badz odddzielnie, badz tez zlewajace sie ze sobg w wieksze lub mniej-
sze skupienia tkanki adenoidalnej ws$réd tgczno-tkankowego podscie-
liska. Skupienia tkanki chtonnej siegajg w czesci, zwrdconej do Swiatta
krypty, tuz prawie pod warstwe nabtonkowa, natomiast od wolnej
powierzchni migdatkéw oddzielone sg mniej lub wiecej szeroka war-
stewka tkanki tacznej. Tkanka siateczkowa tworzy w miejscach roz-
mieszczenia grudek chtonnych siateczke o drobnych oczkach, w kté-
rych utozone sa rownomiernie ciatka biate krwi, okazujgce miejscami
zywy proces karjokinetyczny.

Précz tego tkanka tgczna tworzy przegrodki miedzy mieszkami,
a te znow przechodzg w szerokg otoczke tgcznotkankowg nazewnatrz
migdatka. W $rodku grudki chtonnej rozmieszczone sg duze komorki,
z ktérych przez dzielenie powstaja nowe fagocyty, majace byé
wedtug Drewsa zarazem o$rodkami rozmnazania ciatek biatych krwi.

Wegtug Lewinsztiana hyperplazja, czyli przerost migdatka cha-
rakteryzuje sie tem, ze grudki chionne sg znacznie powiekszone,
a w szczegolnosci ich jasne osrodki rozmnazania, w ktérych moznaby
wykaza¢ zywe procesy karjokinetyczne. Tkanka taczna w przeroscie
migdatkéw, szczeg6lnie podnabtonkowa, zanika. Ponadto moze byé
troche wiecej ciatek biatych niz prawidtowo.

Wedtug Bragera rozrosty migdatek nie rézni sie zasadniczo od
prawidtowego.

Wedtug Mayera i Schlemmera przewlekty stan zapalny migdatkéw
charakteryzuje sie tem, ze nabtonek zywo buja w kryptach i tworzy
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nawet brodawczakowate wyniostosci dookota ztogow rozpadajgcego
sie nabtonka i obfitych ilosci ciatek biatych.

Grudki chtonne sg nieregularne i tkanka taczna grubieje i ulega
zmianom szklistym, w miejscu za$ ropni buja tkanka ziarninowa.
Z powodu za$ resorbcji rozpadajgcego sie migdalka pojawiajg sie
fagocyty, komorki olbrzymie, komorki plazmatyczne i eozynochton-
ne. Skutkiem obfitego tuszczenia nabtonka tworza sie w Kkryptach
twory perlakowate; wystepuje ponadto rozluznienie siateczkowej tkanki
komérkowej, wskutek przepojenia nabtonkowemi komdrkami plaz-
matycznemi i ciatkami biatemi ze zmianami wodniczkowemi. Tkanka
chtonna wykazuje powiekszenie grudek i ich o$rodkéw rozmna-
zania z wiekszg iloscig figur karjokinetycznych oraz zmianami tlusz-
czowemi. Wystepuja rowniez fagocyty wchtaniajagce rozpadte komoérki
tkanki siateczkowej. W otoczce migdatka wystepujg nacieki zapalne
dookota naczyn.

Laskiewicz zwraca uwage na naczynia i tkanke taczng w stanie
zapalnym migdatkow. Wedtug niego siateczka tgcznotkankowa w ca-
tosci jest zgrubiata, tak w grudce jak i na obwodzie, przyczem wy-
stepujg wiokna elastyczne pod nabtonkiem wolnej powierzchni. Na-
czynia krwiono$ne wykazujg bankowate rozszerzenia pod powierzchnia
lecz nie w $rodku migdatka. Rozrastajgca sie tkanka tgczna w warst-
wie podnabtonkowej krypt, powoduje zmiany ich konfiguracji, wytwa-
rzajac uchytki przez co stwarza przeszkode dla wydalania sie zaleg-
tych czopkéw nazewnatrz.

Badania nasze mialy staly sw6j schemat a mianowicie: po wy-
tuszczeniu migdatkow robione byty z nich seryjne skrawki i kolejno
badane pod mikroskopem a w szczeg6lnosci: jak zachowujg sie
grudki chtonne, mieszki, tkanka adenoidalna, tkanka siateczkowa,
nabtonek, otoczka tacznotkankowa wraz z przegrédkami i naczynia
krwionosne.

Zbadano w catosci migdatki podniebienne z 34-rech przypad-
kow wytuszczonych ze wskazania przedewszystkiem internistycznego
a mianowicie: 15 przypadkéw reumatyzmu stawowego ostrego i prze-
wlektego, 7 przypadkéw stanu podgoraczkowego z ukrytym stanem
zakazenia og6lnego, 2 przypadkéw reumatyzmu miesniowego, 2 przy-
padki zapalenia nerek, 2 przypadki zapalenia woreczka zo6tcio-
wego, 1 przypadek zapalenia S$lepej kiszki, 2 przypadki nadczyn-
nosci tarczycy, 1 przypadek neuralgji zwoju barkowego i 2 przypadki
przewlektego i ostrego stanu zapalnego migdatkéw. Na ponizej poda-
nej tablicy mamy zestawione blizsze dane, dotyczgce tych przypadkow
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o. Migdalki Rozpoznanie histolog.
™ Rozpoznanie S, Wiek o b8, Ll 2 .
Grupa = N & S 2o S428 T E 3¢
N3 kliniczne N 2 od—do @ 5= § 2535 £°@ z5s
8 o 2 >~ c= O L s=2
= s x = 53 2 1gss F8cS 25X
Poliarthritis chron. 8 — 7
I 15 exacerbans. . . 4 11 11-36 6 8 1 (4exac) (3 exac)
Status subfebrilis, 2 5 —
Il 7 sepsis cryptogenes 2 5 20-52 3 2 2 (1 exac) (1 exac)
Il 2 Rheumat muscul. 1 1 20-30 2 — — 1 — 1
1 1
IV 2 Nephritis . . . — 2 23-28 1 1 _ exac
2 _
V 2 Cholecystitis — 2 22-26 1 1 __ (1 exac)
VI 1 Appendicitis. . . 1 — 26 — 1 — — — 1
VIl 2 Hyperthyreosis . 2 — 21-28 1 1 — — — 2
Neuralgia plexus
AVAL 1 brachialis . . . 1 __ 52 1 - — - 1
Tonsillitis chron. |
IX 2 exacerbans. .. 1 ¢ @< 2 — — 1 1 —

Jak wynika z powyzszej tablicy, wsrod 15-tu przypadkéw reuma-
tyzmu stawowego mieliSmy 11-cie kobiet a 4-rech mezczyzn w wieku
od li*tu do 36 ciu lat. Migdalki za$ byly w 6-ciu przypadkach duze,
wystajgce, o0 nierdwnej powierzchni, zawierajgce obfite czopy ropne
i bliznowate zrosty w torebce, w 8-miu za$ przypadkach S$rednio
duze a w jednym mate zanikajgce. Obraz drobnowidowy przedstawia
sie nastepujaco: krypty byly przewaznie giebokie, szerokie i czesto
rozgatezione, a zawartos$¢ ich, czyli czopy sktadaty sie z obfitego ztu-
szczonego nabtonka, mas rogowych, niekiedy peret rogowych i nieco
zgeszczonego $luzu. Z komérek stwierdza sie w nich obfite leukocyty,
nieco komdrek plazmatycznych i eozynochtonnych, w przypadkach
za$ zaostrzonego procesu zapalnego mniej lub wiecej leukocytow
Oraz kolonje drobnoustrojéw. Nabtonek tych migdatkéw byt naogo6t
zgrubiaty, niekiedy rogowaciejacy szczeg6lnie w kryptach, gdzie masy
rogowe tuszczg sie obficie i odpadajg. Czesto nabtonek byt obrzektly
i rozpulchniony, tak, ze budowa jego jest zatarta i granica z tkankg
adenoidalng niewyrazna z powodu przechodzenia leukocytéw i komé-
rek zapalnych. Niekiedy nabtonek przedstawiat tylko jedng cienka
warstwe, miejscami brak go zupetnie a powierzchnia jego jest pokryta
tkankag ziarninowg. Grudki chitonne byly przewaznie duze o wielkich
osrodkach rozrodczych. Szczegélnie duzo grudek chionnych byto
w tych migdatkach, w ktoérych rozpoznano przerost (hyperplasia),
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w innych za$ mniej, o nieréwnej wielko$ci, czasem za$ widoczny byt
ich zanik. Tkanka adenoidalna miedzy mieszkami w przypadkach
przerostu migdatkéw byta obfita i gestokomdrkowa, w innych za$
rozrzedzona z powodu przerostu tkanki tgcznej podscieliskowej oraz
naciekéw zapalnych, ktére gromadzity sie przedewszystkiem w oto-
czeniu mieszkdw. Nacieki te sktadaty sie z komorek plazmatycznych
i eozynochtonnych, w przypadkach za$ obostrzonego stanu zapalnego
z leukocytéw. W niektérych migdatkach stwierdzono wieksze ognis-
kowe nagromadzenie naciekéw pod postacig ropni, albotez blizny po
ropniach.

Tkanka tgczna podscieliskowa tak przegrédkowa jakotez siatecz-
kowa, szczeg6lnie podnabtonkowa, na powierzchni byta czesto zgru-
biata lub szklisto zmieniona. Pasmo tkanki tgcznej otaczajgcej mi-
gdatek czyli otoczka, rowniez niekiedy zgrubiata a w niem nacieki
zapalne dookota naczyn krwionosnych.

Naczynnka krwiono$ne prawie we wszystkich przypadkach wyka-
zywaly zgrubienie $cian naczyniowych, zwezenie Swiatla oraz czesto
zmiany szkliste.

Rozpoznanie histologiczne brzmiato w 8-miu przypadkach:
hypertrophia fonsillarum et tonsillitis chronica, a w 4-ech przypadkach
tonsillitis chronica exacerbans, w 7-miu za$ pozostatych przypadkach:
tonsillitis chronica atrophica z tego w 3-ch exacerbans t. j. z obrze-
kiem i naciekami. Tonsillitis atrophica charakteryzuje sie zanikiem
grudek chtonnych, a rozrostem tkanki tgcznej.

W grupie 7-miu przypadkéw standw podgorgczkowych z ukry-
tym stanem zakazenia og6lnego, mieliSmy 5 kobiet, a 2 mezczyzn
w wieku od 20 do 52 lat. Wytuszczone migdatki bylty w 3-ech przy-
padkach wielkie z duzg iloscig czopdw i ze zrostami, w 2 przypad-
kach sredniowielkie, a w 2 za$ dalszych mate bliznowate u chorych
starszych, lat 45 i 52 liczacych. Obraz drobnowidowy nie roézni sie
zasadniczo od poprzednio opisanego, a rozpoznanie drobnowidowe
brzmiato w 5-ciu przypadkach : tonsillitis chronica praecipue lacuna-
ris, z tego w jednym przypadku exacerbans w dwu za$ pozostatych
hypertrophia tonsillarum et tonsillitis chronica, z tego w jednym
exacerbans.

W grupie trzeciej mamy migdatki pochodzace z dwu przypad-
kéw reumatyzmu mie$niowego, w tem jeden mezczyzna i jedna ko-
bieta. W obu przypadkach migdatki $rednio duze z rozpoznaniem
histologicznem : Tonsillitis chronica exacerbans — w jednym, a w dru-
gim : tonsillitis chronica atrophica.
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W grupie 1V-ej mamy dwa przypadki zapalenia nerek, dotyczace
dwu kobiet w wieku 23 i 38 lat z migdatkami duzemi w jednym
przypadku w dziecinstwie $cietemi (tonsillotomja). Rozpoznanie drob-
nowidowe brzmiato mimo wielkich migdatkéw w jednym przypadku:
tonsillitis chronica atrophica, gdyz charakteryzowat je zanik grudek
chtonnych oraz rozrost tkanki tgcznej z naciekami zapalnemi. W dru-
gim przypadku zapalenia nerek rozpoznano drobnowidowo: hyper-
plasia et tonsillitis chronica non magni gradus. Oba te obrazy
drobnowidowe w przypadkach zapalenia nerek sa bardzo ciekawe.

W grupie V-ej mamy dwa przypadki zapalenia woreczka zo6icio-
wego, dotyczgce dwu kobiet w wieku 22 i 26 lat, ktérych migdatki
w jednym przypadku wielkie, w drugim S$redniowielkie zawieraty
obfite czopy ropne i zrosty okotomigdatkowe. W obu rozpoznano
histologicznie: tonsillitis chronica, w tem w jednym exacerbata.

W grupie VI-ej znajduje sie jeden przypadek zapalenia Slepej
kiszki, dotyczacy mezczyzny 26-cio letniego z migdatkami $redniodu-
zemi z rozpoznaniem drobnowidowem: tonsillitis chronica atrophica
czyli z zanikiem grudek chtonnych i tkanki adenoidalnej, arozrostem
tkanki tgcznej.

Grupa VIl-ma obejmuje 2 mezczyzn: 21-letniego i 28 - letniego
z nadczynnos$cig tarczycy. W jednym migdatki byty wielkie z obfitymi
czopami, z rozpoznaniem histologicznem: tonsillitis chronica exacer-
bans t. j. z obrzekiem tkanki migdatkowej i naciekiem w niej, w dru-
gim za$ migdatki byly Sredniowielkie z nielicznemi czopami i zrosta-
mi, z rozpoznaniem histologicznem: tonsillitis chronica atrophica,
a wiec z zanikiem tkanki chtonnej.

Woreszcie VIII-ma grupa obejmuje chorego 52-letniego z neural-
gja splotu ramieniowego, u ktérego wytuszczono migdatki duze z ob-
fitymi czopami ropnymi o budowie jednak drobnowidowej przewlek-
tego stanu zapalnego zanikowego. We wszystkich naszych przypad-
kach wywiady chorych wskazujg na czeste stany zapalne migdatkow,
przebyte w dziecinstwie lub w wieku pézniejszym. Badanie kliniczne
migdatkdw wykazywato niekiedy obecno$¢ obfitej iloSci czopow rop-
nych w innych za§ — pojedyhczych czopdéw lub tylko skapej ilosci
ropnej wydzieliny.

Obraz drobnowidowy wszystkich wytuszczonych przez nas mig-
datkéw z powodu schorzeh réznych narzadéw wykazywat, ze mamy
do czynienia z przewleklym stanem zapalnym w migdatkach lub tez
z przerostem i stanem zapalnym.
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We wszystkich wiec przypadkach wykazano drobnowidowo stan
zapalny, przewaznie przewlekly, czesto obostrzony i prowadzacy nie-
kiedy do zaniku, mimo ze migdatki widziane gotem okiem byly wiel-
kie lub S$redniowielkie. Powiekszenie objetosci bowiem migdatkéw
w tych przypadkach spowodowane byto obrzekiem, naciekami zapal-
nemi, rozrostem tkanki tgcznej i rozszerzonemi kryptami, zawieraja-
cemi obfite czopy.

Badania nasze, ktérych wyniki tymczasowe przedstawiliSmy, sg
nadal w toku. Niemniej jednak dzielimy sie obecnie tem, co$my do-
tychczas na stosunkowo nieduzym, ale dobieranym materjale uzyskali.

Z Kliniki Otolaryngologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. T. Zalewski
oraz z Oddziatu Otolaryngologicznego Szpitala U. S. we Lwowie.
Ordynator Doc. Dr. A. Dobrzanski.

Leczenie zwezenia Krtani u dzieci, *)
wywotanego przez twardziel.

Podat: Doc. Dr. ANTONI DOBRZANSKI.

Twardziel jako choroba przewlekta i wywotana przez swoiste
zarazki, powoduje czesto zwezenie gornych drog oddechowych w réz-
nem nasileniu, poczawszy od zwezenia nieznacznego tylko stopnia do
catkowitego prawie zamkniecia ich Swiatta.

Zwezenie to wystepuje przedewszystkiem w obrebie jam noso-
wych, jamy nosowo-gardiowej, krtani, rzadziej za$ w tchawicy
i oskrzelach. Zwezenie jam nosowych i jamy nosowogardiowej mo-
ze by¢ od oddychania catkowicie wytgczone przez oddychanie ustami,
bez wystepowania u chorego zbytnich dolegliwosci. Natomiast zwe-
zenie krtani znaczniejszego stopnia sprawia chorym duze dolegliwos$ci,
a nawet zagraza niekiedy bezposrednio ich zyciu.

Twardziel zajmuje wsréd choréb zakaznych swoistych odrebne
miejsce pod wzgledem obrazu anatomo-patologicznego i klinicznego.
Nacieki bowiem twardzielowe nie daja rozpadu lecz ulegajg bliznowa-
ceniu, wytwarzajgc temsamem blizny w znacznym stopniu zwezajgce
Swiatto drdég oddechowych.

*) Referat wygtoszony na XlI Zjezdzie Otolaryngologéw polskich w Kra-
kowie 15.IX 1935 .
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W krtani wystepuje twardziel pod postacig naciekéw guzkowa-
tych lub ptaskich rozlanych, usadowionych w przedsionku krtani, na
wiezadtach wrzekomych lub prawdziwych, czasem na nagto$ni a naj-
czesciej pod postacig guzow podwiezadtowych, Kktdére rozrastajgc sie,
zwezaja Swiatto krtani nieraz do waskiej szczeliny, nie przekraczaja-
cej swojg szerokoScig nawet utamka milimetra. Stan ten wywotuje
duszenie sie chorych i konieczno$¢ wykonania tracheotomji.

Wedle zestawienia statystycznego ro6znych autoréw polskich
(Pachonskiego, Lehma i Dobrzanskiego) oraz rosyjskich (Buraka,
Kordatowej i Puczkowskiego) zajmuje krtan pod wzgledem czestosci
wystepowania w niej zmian twardzielowych, pierwsze, drugie wzgled-
nie trzecie miejsce ws$réd poszczegélnych odcinkéw drdg oddecho-
wych .

Obserwacje kliniczne stwierdzaja, ze twardziel nie omija tez
wieku dzieciecego, jakkolwiek wystepuje bardzo rzadko w poréwna-
niu z dorostymi. Wedle Buraka 5% ogdlnej liczby chorych na twar-
dziel dotyczy dzieci do lat 10 a 10$ do lat 15. Zwezenie Kkrtani,
wystepujace u dzieci z powodu twardzieli jest czesto rozpoznawane
jako btonica lub pseudokrup i jako takie sg leczone nieraz zwtasz-
cza na prowincji.

Ws$rod przypadkow twardzieli, obserwowanych w Kilinice otola-
ryngologicznej U. J. K oraz na Oddziale otolaryngologicznym Szpi-
tala Ubezp. Spoteczn. we Lwowie, mieliSmy w ciagu kilku ostatnich
lat 9 przypadkéw twardzieli krtani u dzieci do lat 15, ktorych obser-
wacje zastugujg na krotkie omoéwienie ze wzgledu na ciekawy prze-
bieg choroby.

L. p. Ple¢ Sposob leczenia

Nazwisko i wiek Wywiady Krtan i czas Wynik
1. 0O.K M 19 Od roku Watowate Tracheotomja. roz- Bardzo
chory, od 2m. i okrezne na- szerzacz Schrottera  znaczna
dusznos$é cieki twardz. Rentgen (3 tygodn.) poprawa
podwiezadtowe
2.J. U K 115 Od 7 mies. » Tracheotomja, roz- Wyleczenie,
chrypka, od szerzacz Schrottera, krtan szero-
2 m.duszno$é Rentgen (3 mies.) ka, oddech
swobodny
3. L. H K. 115 Od roku » Tracheotomja Poprawa
chrypka, od Rentgen (2 mies.)
V2 r. dusz-

nos¢
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L. p. Ptec . . Sposéb leczenia ;
Nazwisko i wiek Wywiady Krtan i czas Wynik
4. U 0. K 110 — 0 Tracheotomia Wyleczenie

Schrotter oddycha
Rentgen (2 mies.) bez rurki
5 M.M. K. 1 15 Od 1l/a roku n Tracheotomja lecze- Bez poprawy
chrypka nie chemiczne
dusznos$¢ (Tartar, stibiatus)
(2 mies.)
6.J. BB. M 114 Od 2 lat n Tracheotomja i Rg. Bez poprawy
chrypka rozszerzacza Schrot-
dusznos$é tera nie trzyma
(3 tygodnie)
7R L M17 Od roku » Tracheotomja—Rg. Wyleczony
chrypka rozszerzacz Thosta
dusznos$é (222 mies.)

8. AJ M 11 Od kilku Podwigzadtowe Tracheotomja—Rg. Poprawa
miesiecy  nacieki, b. wa- rozszerzacz Thosta
duszno$é ska szczelina (3 X po 1 mies.)

9.8 J M 11 Od 2 lat Bliznowate zwe-  Tracheotomja, Wyleczony
dusznosé zenie miedzy- laryngofisura, tam- oddycha
wiezadtowe i ponada, dreny gu- bez rurki

podwiezadtowe mowe (6 miesiecy)

Te«tawienie" / wyleczonych . . 4 przyp. (45%) f bez poprawy \ 2 przyp

\ znaczna poprawa 3 » (30%) \ leczenie przerwane J (25°/0)
We wszystkich przypadkach zwezenia krtani przez nas obser-
wowanych, mieliSmy doczynienia z bardzo duzemi zmianami twardzie-
lowemi w krtani, ktére byly usadowione w postaci watowatych na-
ciekbw w przestrzeni podwiezadtowej réwnolegle do wiezadet i zwe-
zaty Swiatto krtani tak znacznie, ze poprzeczny wymiar jego nie do-
chodzit niekiedy do jednego milimetra. Skutkiem tego we wszystkich
przypadkach zaszta konieczno$¢ wykonania tracheotomji badZ przed
leczeniem, badz tez w czasie leczenia, z'powodu silnych objawow du-
szenia sie. Widzimy wiec, ze w tej jednej prawie formie wystepowania
zmian twardzielowych w krtani u dzieci watowate nacieki twardzielo-
we o0siggaja szybko duze rozmiary i dajg objawy silnego zwezenia
krtani. Nacieki te, majace zwykle barwe blado-r6zowa i pokryte
czesto strupami zaschiej wydzieliny, sg usadowione nieruchomo pod
wiezadtami. Gtos chorego moze byé lekko ochrypty albotez nieraz
zupetnie niezmieniony. Obecne rdwnocze$nie nacieki guzkowate w no-
sie lub tez blizny W nosie lub jamie nosowogardiowej, jakotez
badania dodatkowe jak bakteriologiczne wydzieliny, z nosa lub krtani
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pobranej, badanie serologiczne krwi na odczyn Bordet-Gengou lub
tez drobnowidowe wycinka z nacieku upewnito nas w rozpoznaniu
twardzieli, poza— oczywista rzecz — objawami wywotanymi przez samo
zwezenie krtani jak dusznos$é, sinica, Swist wdechowy, zacigganie sie
klatki piersiowej, charakterystyczny dla twardzieli zapach i t. p.

Zwezenie  krtani, wywotane przez twardziel, nalezy zaliczy¢ do
grupy zwezen wedle podziatu Killianai Thosta, wywotanych przez
procesy granulacyjne. W naszych przypadkach mieliSmy powyzej opi-
sany obraz zmian twardzielowych oraz objawy zwezenia krtani, silnie
uwidocznione.

Leczenie zwezenia Kkrtani u dzieci, wywotanego przez twardziel,
jest bardzo utrudnione z tego powodu, poniewaz po pierwsze dzieci
sg bardzo oporne na stosowanie wszelkich zabiegéw w krtani, na-
stepnie za$ dlatego, ze nie mozemy postugiwac sie znieczuleniem
miejscowem w takim stopniu jak u dorostych.

Sposoby leczenia twardzieli krtani i zwezenia, przez nig wywo-
tanego, mozemy podzieli¢ na zachowawcze, operacyjne lub wreszcie
kombinowane jako zachowawcze i operacyjne, réwnocze$nie stoso-
wane, wzglednie jeden po drugim.

Z metod zachowawczych na pierwszy plan wysuwa sie¢ leczenie
energja promieniotwdérczg a wiec zapomocg promieni Rentgena i radu.
Leczenie promieniami X dato w przypadkach zwiaszcza Swiezych
naciekow bardzo znaczne cofanie sie tychze, jak wskazujg spostrze-
zenia réznych autoréw polskich i zagranicznych. Nacieki twardzielo-
we, cofajac sie, pozostawiajg blizny, ktére moga zwezac Swiatto krtani
i dla unikniecia tego zwezenia musi by¢ stosowane rdéwnocze$nie
rozszerzanie $wiatta krtani. Mechaniczny ucisk jako taki sam powo-
duje zanik naciekow twardzielowych i nie dopuszcza do wytworzenia
sie Sciggajacych blizn wewnatrz Kkrtani.

Z innych metod leczenia twardzieli krtani nalezy wymienic le-
czenie szczepionkami, ktore podobnie jak leczenie $rodkami chemi-
cznemi (jak np. zastrzyki roztwordw rteci, bismutu, antymonu, chininy
i innych) podobnie tez jak autohemoterapja, nie daja wynikoéw szyb-
ko wystepujacych, jak tego wymaga leczenie zwezenia krtani na tle
twardzieli powstate. To samo moznaby powiedzie¢ o leczeniu gorg-
czkowem, np. malarja.

W leczeniu zwezenia Kkrtani, powstatego na tle twardzieli, na
pierwszy plan wysuwaja sie zabiegi wewnatrzkrlaniowe, wzglednie ope-
racje zewnatrzkrtaniowe lub tez jedne i drugie.
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Z zabiegbw wewnatrzkrtaniowych najczesciej stosowane jest
wprowadzanie rozszerzaczy kauczukowych Schrdttera lub metalowych
Briinningsaj Oddajg one ogromne ustugi w leczeniu zwezen krtani,
wywotanych przez twardziel. Nie mozna ich jednak wprowadzaé do
krtani w przypadkach bardzo znacznego zwezenia bez uprzednio wy-
konanej tracheotomji dla unikniecia nastepczego duszenia sie po
usunieciu rozszerzacza. Po wykonanej za$ tracheotomji, wprowadza-
nie rozszerzaczy krtaniowych daje sie systematycznie stosowaé w cig-
gu diugiego czasu, az do catkowitego wyleczenia, nawet ambulatoryj-
nie. Oprécz rozszerzaczy w ksztatcie fajek wprowadzit Schrotter
rowniez watki metalowe umocowane na nitkach.

Wedtug Pienigzka dobre wyniki leczenia w zwezeniach krtani
daje wykonanie laryngofisury i nastepcze rozszerzanie mechanicz-
ne, poprzedzone wykonaniem tracheotomji. Rozszerzanie mechanicz-
ne moze mie¢ miejsce albo wedlug metody Sargnon-Balatiera przez
wytworzong przetoke krtaniowo-tchawicza, albo przez przetoke tyl-
ko tchawiczg jak to podaje Thost.

Zaktadanie watkéw metalowych Uchermanna, Schrdttera Ilub
Chiariego, réznigcych sie od siebie tylko ksztattem, wymaga uprzed-
niego wykonania przetoki krtaniowej.

Zaktadanie rurki w ksztatcie litery T nie rozni sie zasadniczo
od watkéw metalowych z tg jednak réznicg, ze chory poczgtkowo
moze sie przy jedzeniu zachlystywac, oraz, ze w rurce moze zasy-
cha¢ szybko wydzielina, co pociaga za sobg koniecznos$¢ jej czestego
przeczyszczania.

Wielkim zwolennikiem zakladania trwatych przetok krtaniowo-
tchawiczych jest Burak, ktéry nastepnie rozszerza krtan zapomocg
tamponady, drenéw gumowych, watkéw ebonitowych i t p.

Z przypadkow twardzieli krtani u dzieci, przez nas obserwowa-
nych, nie mozna byto ani w jednym wykona¢ rozszerzenia krtanio-
wego Swiatta bez uprzedniego wykonania tracheotomji. Nawet bowiem
w dwoch przypadkach préby rozszerzenia krtani bez tracheotomji
Z tych w jednym przypadku zapomocg rozszerzaczy Schrottera, w dru-
gim zapomoca bronchoskopu, spowodowaty jeszcze wieksza duszno$é
i konieczno$¢ natychmiastowej tracheotomji. W innych przypadkach
systematyczny rozszerzania krtani miato miejsce po uprzednio wy-
konanej tracheotomji, w tem w jednym po wykonaniu laryngofisury.
W przypadkach tych z powodu znacznej duszno$ci, przystapiono prze-
dewszystkiem do tracheotomji, zanim poddano je naswietlaniom,
oraz przed rozpoczeciem mechanicznego rozszerzania Kkrtani. Jest
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bowiem rzeczg zbyt ryzykowng rozpocza¢ rozszerzanie krtani w twar-
dzieli krtani przy znacznem zwezeniu jej Swiatta bez uprzedniego wy-
konania tracheotomji ze wzgledu na mozliwo$¢ wystgpienia nastep-
czego duszenia sie skutkiem nieznacznego obrzeku S$luzéwki.

W naszych 5 przypadkach dalsze postepowanie byto takie, ze
po wykonaniu tracheotomji w kilka dni poddawalismy naswietlaniom
Rentgena, stosujac rownocze$nie lub tez naprzemian z naswietlaniami
rozszerzania zapomocg rozszerzaczy Schrottera lub zapomocg rur
bronchoskopowych. Leczenie to dawato dobre wyniki juz po kilku-
tygodniowem stosowaniu. Rozszerzenie Kkrtani stosowano poczatkowo
po Kkilkakrotnem zapendzlowaniu 5% roztworem kokainy a po6zniej
nawet bez znieczulenia. W jednym przypadku stosowany byt dozylnie
winian antymonu w ilosci 10 ciu zastrzykow dozylnych, lecz bez
uzyskania jakiejkolwiek poprawy. W trzech przypadkach, leczonych
naswietlaniem promieniami X i rozszerzaniem, uzyskano takg poprawe,
ze chorzy mogli oddycha¢ dtuzszy czas z zatkang rurka, w innych
dwdch po tem leczeniu wystgpita znaczna poprawa, lecz nie zgtosili
sie do kontroli. Ponadto w dwoéch przypadkach twardzieli Kkrtani ze
znacznem zwezeniem zastosowatem po wykonaniu tracheotomji na-
Swietlanie promieniami Rentgena oraz rozszerzanie zapomocg rozsze-
rzaczy Thosta, wprowadzanych od przetoki tchawiczej. W pierwszym
przypadku t j. u siedmioletniego chtopca wprowadzitem Thosta
bezposrednio po wykonaniu tracheotomji i pozostawitem w ciggu
czterech dni, kontrolujac krtan, czy nie wystgpi bardzo znaczny obrzek.
Rzeczywiscie wystgpit nieznaczny obrzek krtani, wywotany rozszerza-
czem, ktéry jednak po wyjeciu rozszerzacza po kilku dniach przerwy,
cofnat sie catkowicie, a $wiatto krtani ulegto bardzo znacznemu rozsze-
rzeniu. Po dluzszej obserwacji chorego stwierdzato sie w dalszym ciggu
szeroko$¢ Swiatta. Zatozono ponownie rozszerzacz Thosta i po upty-
wie jednej doby, z powodu znacznego obrzeku krtani wyjeto napowradt.
Po ustgpieniu obrzeku pozostato szerokie Swiatto krtani, tak ze chory
po miesiecznej obserwacji oddychania z zatkang rurka, zostat od niej
uwolniony. Mowa i oddychanie byty zupeinie normalne. Przypadek
ten byt catkowicie klinicznie czasowo wyleczony zapomocg naswiet-
lan promieniami X i rozszerzacza Thosta. Nalezy to szybkie wyle-
czenie odnie$¢ tez do tego, ze nacieki twardzielowe podwiezadtowe
byly Swieze, jeszcze nie zbliznowaciate i skutkiem tego szybko ustg-
pity pod wptywem ucisku i naswietlan.

W drugim przypadku dotyczacym 11-to letniego chtopca, u kté-
rego nacieki twardzielowe byty stare i czeSciowo juz zbliznowaciate,
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ta sama metoda data wynik stabszy, bo jakkolwiek $wiatto krtani
ulegto znacznemu rozszerzeniu, to jednak nie tak znacznemu jak
w przypadku poprzednim, tak ze rurki nie bylo mozna usungé.

Na tych dwuch przypadkach mogtem stwierdzi¢, ze wprowadzanie
rozszerzacza Thosta jest u dzieci bardzo dogodne, poniewaz moze
on by¢ pozostawionym w ciggu kilku godzin a nawet kilku dni. Na-
lezy jednak kontrolowa¢ zapomocg laryngoskopji reakcje krtani, by
nie dopusci¢ do zapalenia chrzastek, wzglednie stawéw krtaniowych.
Wprowadzanie rozszerzacza Schrottera przez jame ustng do krtani
natrafia u dzieci na zdecydowany opdr i jest potagczone ze znaczne-
mi trudnos$ciami przy wprowadzaniu, a nawet juz po wprowadzeniu
nie chcg go trzymaé. Walek Thosta ma te wyzszo$¢ nad rurka, ze
wprowadzenie jego jest tatwe i ze nie daje on zachtystywania sig, jak
to moze mie¢ miejsce po zatozeniu rurki T.

Wreszcie w ostatnim z naszych przypadkéw, dotyczacym 11-to
letniego chtopca, u ktérego po twardzieli krtani wystgpit bliznowaty
zrost strun gtosowych i przestrzeni podwiezadtowej, wykonalismy
tracheotomje nastepnie laryngofisure, rozciecie i czesciowe wyciecie
blizn. Nastepnie stosowano tamponade krtani, wprowadzano dreny
gumowe i doprowadzono do catkowitego wyleczenia zwezenia krtani,
tak ze mozna byto rurke usung¢; po kilkumiesiecznem leczeniu,
chory bez rurki oddychat zupetnie dobrze.

Zbierajac wyniki naszych spostrzezen nad leczeniem zwezenia
krtani wywotanem naciekami twardzielowemi u dzieci do lat 15-tu,
podamy je w dwu punktach:

1) Leczenie to powinno by¢é kombinowane a mianowicie: row-
nocze$nie z zastosowaniem naswietlan promieniami Rentgena, po-
winnisSmy stosowaé rozszerzanie w pierwszym rzedzie na drodze
endolaryngealnej zapomocg intubatoréw Schrottera lub rur broncho-
skopowych. Rozszerzanie to powinno by¢ stosowane systematycznie
w ciggu kilku tygodni a nawet miesiecy. Niezaleznie od tego u dzieci
miodszych do lat 10-ciu, opornych na zabiegi wewnatrzkrtaniowe,
mozemy stosowal rozszerzanie zapomocg rozszerzaczow Thosta,
wprowadzanych od przetoki tchawicowej.

2) W przypadkach silnego zbliznowacenia powinniémy wykonaé
laryngofisure po uprzednio wykonanej tracheotomji gdrnej i w tacz-
nosci z laryngofisurg przeprowadza¢ wycigecie blizn oraz rozszerza-
nie zapomocg tamponady, drenéw gumowych lub rozszerzaczéw
Thosta az do osiggniecia pozgdanego wyniku, t. j. dostatecznie sze-
rokiego Swiatta krtani.
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Z Kliniki Oto-laryngologicznej U. P.

W sprawie radjografji i leczenia zachowawczego

zatok bocznych nosa przy pomocy metody de-

placement Proetz-Le-Mee na materjale kliniki
Otolaryngologicznej U. P.

podat: Prof. Dr. A, LASKIEWICZ.

Diagnostyka i terapja zachowawcza schorzen zatok bocznych
nosa zostata w ostatnich sze$ciu latach wzbogacona o jeszcze jeden
spos6b bezkrwawego i bardzo precyzyjnego postepowania, zwlaszcza
0 ile chodzi o stany zapalne zatok czotowej, sitowych przednich
1 tylnych oraz klinowej. Jest to metoda autoinstyiacji ptyndéw kon-
trastowych i leczniczych, podana przez Proetza i Le-Meego. Przecho-
dzita ona dtugi okres ewolucji, zanim ostatecznie zostata oddana do
uzytku w tej formie, w jakiej jg dzi§ stosujemy. Jej najdawniejsza
przestankg byla metoda aspiracyjna, uzywana w celach rozpoznaw-
czych zwilaszcza ostrych ropnych stanéw zapalnych wspomnianych
zatok, poczgtkowo jako aspiracja nosowa, a zatok bocznych posred-
nia, z wprowadzeniem oliwki do nosa, wzglednie cienkiej rurki aspi-
racyjnej wprost do przewodu danej zatoki (aspiracja bezposrednia)
podana przez Sondermanna. Metoda ta okazata sie dogodna tylko
w odniesieniu do zatoki czotowej i szczekowej, jak to stwierdza
W pracy o rozpoznawaniu spraw zapalnych zatoki szczekowej M. Bou-
chet (2-e Congr. Soc. Latina 931), natomiast dla zatok sitowych
przednich i tylnych oraz klinowej jest ona nieprzydatna. O tych to
wiasnie zatokach powiedziat M. Lermoyez: ,Les sinus posterieurs
sont fermes a nos regards, nous ne nous connaissons pas, on ne
nous a pas presentes'. To tez Le-Mee dostosowat spos6b aspiracji
takze i dla tych ukrytych jam bocznych nosa, konstruujac nasadke
metalowag o dwuch konicznych zakohczeniach, z ktdrych jedno mozna
byto wetkna¢ szczelnie do otworu nosowego zewnetrznego, boczny
za$ kran tgczy sie z manometrem, wykazujgcym stopien rozrzedzenia
w jamie nosowej. Rozrzedzenie to dokonuje sie najdokiadniej i naj-
bardziej réwnomiernie przy pomocy pompy ssacej elektrycznej.

Ulepszenie tej metody przypada na okres stosowania lipjodolu
do celow djagnostycznych w rentgenografji ptuc (Sicard i Forestier),
kontrastowej jamy szczekowej (Dobrzanski, Lenartowski, Hirz, Worms)
oraz innych jam bocznych nosa (Frazer). Ten ostatni powzigt mysl
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po raz pierwszy wprowadzania lipjodolu strzykawka przez otwory
naturalne do jam bocznych 1-go i li go rzedu w celach rozpoznaw-
czych. Wykonujac caty szereg zdje¢ kontrolnych, przekonal sig, ze
w dwuch zwiaszcza pozycjach glowy wygietej najbardziej do tytu
i przechylonej na bok, ptyn kontrastowy (lipjodol), wprowadzony do
nosa, moze wejs¢ dziataniem sity ciezkosci do otworéw naturalnych
jam bocznych, jezeli Sluzéwke w okolicy ujs¢ tych jam poddamy
uprzednio dziataniu $ciggajacemu kokainy z adrenaling. W r. 192'7-mym
Proetz z St. Louis (uniw. Waschingtona) postanowit potgczy¢ metode
aspiracyjna jam bocznych nosa z wprowadzeniem lipjodolu do ich
wnetrza, opierajac sie na prawie Marlottea. Dzieki bowiem elastycz-
nosci powietrza, zawartego w jamach bocznych nosa mozemy wpro-
wadzi¢ ptyn kontrastowy czy leczniczy przez otwory naturalne do
ich wnetrza w miare jak powietrze to ulega rozrzedzeniu (p. szemat
fig. 1). Po raz pierwszy Proetzowi udato sie na tej zasadzie wprowa-
dzi¢ lipjodol do tylnych komérek sitowych przy pomocy zwyklej
pompy szklanej rozrzedzajgcej z silnym balonem gumowym. Zdjecie
rentgenowskie zatok bocznych potwierdzito pomysiny wynik tego do-
Swiadczenia, wykazujgc obecnos$¢ lipjodolu we wspomnianych zatokach
i jamie klinowej. Rok ten zapisat sie wiec ztotemi gtoskami w ryno-
logji, otwierajagc nowe drogi dla radjografji i terapji zachowawczej
tych najbardziej ukrytych dla badania zatok nosowych. Z metodg tg
zapoznat sie w tym czasie u Proetza Le-Mee z Paryza, ktdry sposob
ten starat sie rozpowszechni¢ na gruncie paryskim, a wspoétpracujac
z Bouchetem nad jego ulepszeniem ogtosit juz w roku 1928-mym
szereg ciekawych wynikdéw radjografji kontrastowej z lipjodolem
tylnych komérek sitowych i jamy klinowej w podreczniku Sicard-
Forestiera. Dalsze publikacje wspomnianych autoréw przyniosty nowe
ulepszenia techniczne, dotyczgce zaréwno samej aparatury, sposobow
wprowadzania ptynéw do poszczegélnych zatok bocznych nosa, jako-
tez wyttumaczenia uzyskanych tg drogg radjograméw kontrastowych
dla celéw Klinicznych.

Oto gtowne dane, odnoszgce sie do wynikéw wspomnianych
prac i spostrzezen nad tern zagadnieniem: 1) Rozrzedzenie powietrza
w jamie nosowej winno byé wykonywane przy pomocy pompy aspi-
racyjnej elektrycznej (motor), ktéra daje powoli wzmagajace sie ci-
$nienie ujemne, roztozone na diuzszy przecigg czasu w przeciwienstwie
do pierwotnej pompy balonikowej Proetza. Dotgczony do tego motoru
aspiracyjnego manometr dozwala na $ciste skontrolowanie cis$nienia
ujemnego w jamie nosowej a otwOr umieszczony na przeciwlegtlym
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konicu nasadki nosowej Le-Meego daje mozno$é natychmiastowego
przerwania aspiracji w miare wzrostu ci$nienia ujemnego. 2) Cisnie-
nie to podczas wykonywania zabiegu nie powinno przekracza¢ 180

Fig. 1. Schemat metody deplacement Proetz-Le-Mee
i prawa Mariotte'a.

mm Hg., gdyz w przeciwnym razie moze powsta¢ obrzmienie Sluzéwk
muszli srodkowej i przewodu S$rodkowego ktére nietylko zatyka ujscia
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jam bocznych nosa itemsamem uniemozliwia caty zabieg, lecz co wiecej
wywotuje krwawienia z naczyhh wiosowatych i silne bdéle gtowy. 3)
Radjografja kontrastowa w celach rozpoznawczych udaje sie przy
uzyciu zwilaszcza lipjodolu rzadkiego (ascendent) 10% ktoéry w prze-
ciwienstwie do zwykiego 40£ wchodzi znacznie lepiej przez otwory
naturalne do jam bocznych nosa, jednak daje stosunkowo staby cien
kontrastowy. 4) llos¢ lipjodolu uzytego do radjografji zatok bocznych
nie powinna przekracza¢ 4 — 5-ciu c¢3 na kazdg potowe nosa, gdyz
w przeciwnym razie zwitaszcza przy lipjodolu 40$% mogg powstaé ta-
two objawy zatrucia. Zreszta w celach rozpoznawczych jest nam
potrzebne tylko cze$ciowe (nie za$ catkowite) wypetnienie odnos$nych
zatok bocznych nosa, ktére utatwia umiejscowienie zmian anatomicz-
nych oraz ocene stanéw zapalnych $luzéwki w poszczeg6lnych zato-
kach w odniesieniu do strony zdrowej. 5) Przerwy aspiracyjne, ktore
wykonujemy w celu deplasowania lipjodolu, t zw. dekompresja, po-
winny byé nagte i catkowite t. j. z odjeciem palca uszczelniajgcego
gorny otwor kaniuli Le-Meego, jakotez tego, ktory zamyka nozdrze
strony przeciwlegtej. Ich ilos¢ potrzebna do wprowadzenia ptynu do
zatok sitowych tylnych i jamy klinowej wynosi 8. Oczywiscie, ze roz-
rzedzenie powietrza w jamie nosowej i zatokach bocznych bedzie
wtedy doktadne, kiedy koniec nosowy kaniuli aspiracyjnej bedzie
wprowadzony szczelnie do przedsionka nosa i nie bedzie sie opierat
0 przegrode. WoOwczas igta manometryczna wznosi sie wolno ku
gorze w miare stopnia rozrzedzenia powietrza w jamie nosowej,
z chwilg za$ dekompresji opada szybko ku dotowi. Wrecz odwrotnie
dzieje sie gdy koniec kaniuli oprze sie o przegrode Ilub wewnetrzng
powierzchnie skrzydetka nosa. 6) Dalszym warunkiem udania sie
tego zabiegu jest drozno$¢ przewodu Srodkowego i ujscia zatok bocz-
nych nosa. W tym celu po zbadaniu rynologicznem wkiadamy do
przewodu S$rodkowego nosa oraz powyzej muszli $redniej tampony
na zgtebniku, napojone 10" kokaing z adrenaling w celu doktadnej
anemizacji btony S$luzowej i udroznienia wspomnianych przewodow.
7) W'reszcie bardzo waznym czynnikiem przy wprowadzaniu ptynéw
do zatok bocznych sposobem deplacement Proetz-Le-Mee jest poto-
zenie gtowy chorego, ktére wedtug badan Le-Mee i Boucheta jest
inne dla zatoki szczekowej, czotowej oraz dla zatok sitowych tylnych
1 klinowej. O ile bowiem w ostatnim wypadku optimum utozenia jest
maksymalne odchylenie gtowy do tylu w pozycji lezacej na wznak,
tak ze linja, tgczaca szczyt brody z wejsciem do przewodu zewnetrz-
nego ucha przybiera Kierunek prostopadty do ptaszczyzny stotu, to
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dla zatoki szczekowej jest linja ta odchylona o 45° ku przodowi od
wspomnianej prostopadtej, a dla czotowej o jakie 75°.

Whprawdzie autorowie ci starali sie jeszcze bardziej wyspecyfiko-
wac technike wprowadzenia ptynéw kontrastowych do poszczeg6lnych
zatok bocznych jak np. dla zatoki czotowej i sitowych przednich
w utozeniu chorego na brzuchu z gtowag odchylong maksymalnie do
tytu, dla szczekowej za$ z gtowg przechylong w bok i na strone
przeciwng, przekonali sie jednak wkrotce na calym szeregu zdjeé
z lipjodolem 10%, ze S$ciste przestrzeganie podanych utozen glowy
w pozycji chorego na wznak z przechyleniem na dang strone jest
zupetnie do tego celu wystarczajgce i dozwala na wprowadzanie ptynu
réwniez do poszczeg6lnych zatok bocznych nosa. To tez Le-Mee
skonstruowat osobny schemat ruchomy dla tych trzech zasadniczych
utozen gtowy.

Co sie tyczy interpretacji obrazéw rentgenologicznych zatok
bocznych nosa, wypetnionych lipjodolem czy jodiping przy pomocy
opisanej metody, zaznaczy¢ nalezy, ze o ile tatwos¢ wchodzenia tych
Srodkéw Swiadczy o stanie prawidlowym odno$nej zatoki, (p. fig.
2 i 3, to brak cienia lipjodolowego na kliszy mcze by¢ nastepstwem
ostrego procesu zapalnego z wysiekiem do Swiatta zatoki, wzglednie
zatkania jej ujscia. Przypuszczenie to bedzie tem bardziej uzasadnione
jezeli w najblizszem sgsiedztwie zatok, wypetnionych ptynem kontra-
stowym, znajdzie sie zatoka, w ktérej go bedzie brak. Za zatkaniem
zndw ujsé, wzglednie przewoddw zatok nosowych przemawia fakt, ze
po zastosowaniu znieczulenia kokaing i anemizacji przewodu srodko-
wego deplacement z lipjodolem, wykonane nawet Kkilkakrotnie, nie
udaje sie. Cien lipjodolowy w zatoce szczekowej ze zmianami zapal-
nemi przewlektemi zachowuje sie odmiennie jak w zatoce zdrowej,
wykazujgc zarysy zazebione i wyraZznie zmniejszone w stosunku do
Swiatta, objetego Scianami kostnemi zatoki (p.f. 4. Rowniez czas wy-
dzielania si¢ lipjodolu z zatok bocznych nosa moze stuzy¢ za pod-
stawe do oceny stanu ich $luzéwki. Przekonujemy sie o tem na
szeregu zdje¢ rentgen, wykonanych co kilkanascie godzin, wzglednie
co kilka dni (p. fig. 5), a nastepnie przez wykazywanie jodu w mo-
czu w tych samych odstepach czasu. Roger i Binet okreslili czas ten
doktadnie dla poszczegdlnych jam ciata i przestrzeni tkankowych.
Dla zatok za$ bocznych nosa w stanie niezmienionym Sicard i Proetz
ustalili norme 72 godzin. Czas ten moze zdaniem Le-Mee i Richiera
dochodzi¢ najwyzej do 96-ciu godzin, zwitaszcza o ile chodzi o zatoki
sitowe tylne. Powyzej tego okresu zalegajacy ptyn kontrastowy
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Swiadczy o stanie zapalnym tych zatok. Im proces ten jest starszy,
wywotujgcy rozrost Sluzowki danej zatoki, tem zarysy cienia lipjo-
dotowego sa bardziej nierowne, jakby oddzielone o kilka mm. od
cienia $cian kostnych zatoki.

Ostatnio Le-Mee wprowadzit do oznaczenia czasu wydzielania
sie lipjodolu z zatok bocznych jego odmiane zabarwiong na kolor

Fig. 2. Wypeinienie wszystkich zatok bocznych nosa po stronie lewej przy pomo-
cy met. deplacement, dziewczyna 1 23. U. Sz.

zielony (lipiodol chlorophylee), ktoérego stopniowe wydzielanie sie
moze pacjent S$ledzi¢ z tatwoscia w wydzielinie nosowej na chustce
bez potrzeby uciekania si¢ do zdje¢ rentgen.
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Nasz sposOb postepowania przy deplacement ptynéw do zatok
bocznych nosa w celach rozpoznawczych i leczniczych nie réznit sie
zasadniczo od wyzej opisanego. StosowaliSmy te same utozenia gto-
wy dla poszczegdlnych zatok nosowych. [1los¢ lipjodolu 40% i 10%
po rownych czesSciach od 1 do 3 c3 do jednej potowy nosa. Waznym
czynnikiem udania sie tego zabiegu jest doktadna anemizacja prze-

Fig. 3. Ten sam przyp. zdjecie boczne.

wodu $rodkowego (dla zatok 1-go rzedu) oraz catej szczeliny wecho-
wej tylnej (dla zatok 2-go rzedu) przy pomocy 10% kokainy z adre-
naling. Spostrzezenia moje wykazaly, ze chcac wprowadzi¢ ptyn
leczniczy a tembardziej lipjodol do zatok, objetych ostrym czy prze-
wlektym procesem zapalnym, nalezy uzywaé raczej rozczynu 5%
ephedryny (ephedrinum sulfur) w celu wspomnianej anetnizacji bto-
ny sluzowej nosa. Ma ona te wyzszo$¢ nad adrenaling, ze nie daje
nastepczego rozszerzenia naczyn krwionosnych S$luzéwki. Po tem
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wstepnem przygotowaniu uktadamy gltowe chorego w pozycji jak
wyzej, a nastepnie wlewamy ptyn kontrastowy do danej potowy nosa,
kazgc choremu wymawiaé przeciggle stowo ,kKiii“, co powoduje trwatly
przykurcz podniebienia miekkiego do tylnej Sciany gardta. Stan ten
utatwia w znacznej mierze wytworzenie sie rozrzedzenia powietrza
w jamie nosowej i nosowogardiowej przy pomocy aspiratora. Zazna-

Fig 4. Ten sam przypadek. Zdjecie po 48-miu godzinach z zalegajgcemi
czgstkami lipjodolu.
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czy¢ nalezy, ze dla wprowadzenia roztworéw wodnych do zatok
bocznych w celach leczniczych wystarcza rozrzedzenie powietrza do
150 mm3. Hg., natomiast dla ptynéw oleistych, a zwiaszcza lipjodolu
407 trzeba uzy¢ rozrzedzenia znacznie wiekszego, t.j. okoto 200mm8

Fig. 5. Dziewczyna 1 13. Pl. H. Przewlekle ropne zapalenie zatoki
szczekowej lewej lipjodografja przy pomocy mat. deplacement
Proetz Le-Mee.

Hg. Rytmiczne za$ przerwy W aspiracji wykonywam przez odjecie
palca wskazujacego od wentyla gornego kaniuli Le-Mee i réwnocze-
$nie palca zamykajgcego nozdrze strony przeciwlegtej (p. fig. 6), co
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powoduje natychmiastowe wyrdwnanie cis$nienia powietrza w jamie
nosowej. To tez igta manometryczna spada szybko do zera.

W celach leczniczych stosowalismy w ostrych sprawach zapal-
nych zatok bocznych nosa buljon szczepionkowy wielowazki i prze-
ciwkataralny antivirus f. Klawe do danej potowy nosa w ilosci 2 c3
co drugi dzien, w przewlektych za$ zapaleniach stabe roztwory 0.5%

Fig. 6. Utozenie chorego i spos6b wykonania deplacement.

i \% argyrolu, 0.25 zn. sozojodol., lipjodol A0% i rozcieficzony oliwg
zwtaszcza w stanach zapalnych swoistych pochodzenia kitowego lub
z zanikiem $luzowki nosa, a wreszcie rhinofluine (Laboratoire de la
pathologie generale Paris). Skuteczne dziatanie tej ostatniej ujawnito
sie zwitaszcza w leczeniu niezytéw naczynioruchowych nosa.

Leczono ogétem 45 przypadkéw zapalen ostrych i przewlektych
zatok bocznych nosa. Z tych najwieksza liczbe stanowili chorzy
z przewleklem zapaleniem niezytowem zatok sitowych, wzglednie
czotowo -sitowych z objawami naczynioruchowemi, 8 przypadkow
ostrych zapalen zatok szczekowej i sitowych z powiktaniami ocznemi
u oseskéw, reszta 25 przyp. przypada na ostre i przewlekie zapale-
nie zatok czotowych, sitowych oraz szczekowej u osobnikéw w wie-
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ku od 15 do 48 lat. Zastugujg tu na szczeg6towe omowienie zwia-
szcza przypadki zapalern ostrych zatok bocznych nosa u oseskéw
oraz przypadki niezytu naczynioruchowego z zajeciem zatok sitowo-
czotéwych, nie operowane, ktore tylko dzieki stosowaniu tej metody
udato sie wyleczyc.

Przypadek 1-szy dotyczyt chtopczyka jednorocznego R. M. u kto6-
rego w przebiegu ostrego niezytu nosa powstat juz w pierwszym ty-
godniu silny obrzek po stronie lewej, utrudniajgcy znacznie ich roz-
warcie (p. fig. 7). Dziecko jak na swo0j wiek dobrze rozwiniete i od-
zywione, narzady wewnetrzne bez zmian. Nos: rynoskopowo, silne
zaczerwienienie i obrzmienie biony $luzowej muszel i przegrody no-
sa. W przewodach dolnym i $rodkowym wydzielina S$luzowo-ropna,
z ktérej wyhodowano staphylo-
koki i pratki rzekomobtonicze.

Zdjecie rentgenowskie wykazato
wyrazne zaciemnienie zatoki
szczekowej lewej. Uszy bez zmian.
W dolnych czesciach klatki pier-
siowej Swisty i furczenia. Serce
bez zmian. Liczba cialek bia-
tych: 8,000, w tem granulocytow
neutrofilnych 10%, limfocytow za$
26%. Temperatura 39.5°C. tetno
100 dobrze napiete, miarowe. Po
zanemizowaniu $luzowki prze-
wodu S$rodkowego adrenaling
wprowadzono 203 antivirusa
przeciwniezytowego Besredki f.
Klawe sposobem deplacement Fig. 7. Dziecko lat 1. R. M. Ostre
Proetz-Le-Mee oraz Wstrzyknigto zapalenie lewostronne zatok sitowych
0.5 c3 propidonu domie$niowo. i szczekowej z silnym obrzekiem obu
. powiek.
Temperatura dnia nastepnego
wynosita 38°C. Zastosowano po-
nowne deplacement 2 c3, wspomnianego antivirusa, co spowodowato
juz spadek cieptoty — 37.5°C i znaczne polepszenie stanu S$luzowki
w nosie. Obrzek powiek cofngt sie, pozostawiajgc tylko $lad w we-
whnetrznym kacie oka. Po dwuch nastepnych dniach wypisano z kliniki
w stanie wyleczonym.

To samo leczenie zastosowano rowniez w przypadku Il-gim
oseska 8-mio miesiecznego B. W., u ktérego pojawit sie przed dwo-
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ma dniami obrzek powiek po stronie prawej w nastepstwie ostrego
niezytu nosa. Dziecko dobrze zbudowane i odzywione, narzady we-
wnetrzne bez zmian. W nosie zaczerwienienie i obrzek btony $luzo-
wej, obfita ilos¢ wydzieliny $Sluzowej w przewodach nosowych. Za-
czerwienienie tylnej $ciany gardia i tukdéw podniebiennych. Ze $luzu
wyhodowano pratki wrzekomobtonicze. Obrzek powiek zaznacza sig
najwyrazniej w wewnetrznym kacie oka prawego. Po tej samej stro-
nie stwierdzono ostre zapalenie ucha srodkowego, trwajgce od 8-miu
dni. W ropie streptokoki krotkie i staphylokoki. Cieptota 37.8°C.
Tetno 86 dobrze napiete. Zdjecie rentgena wykazato wyrazne za-
ciemnienie prawej zatoki szczekowej i zatok sitowych. Stosowano
leczenie deplacement m. Proetz Le-Mee z 2 c3 buljonu szczepionko-
wego wielowazkiego Besredki. Juz po drugim zabiegu obrzek powiek
cofngt sie zupeinie, a cieptota spadta nastepnego (3-go) dnia do
normy. Rowniez ropienie ucha $rodkowego zaczeto zwolna uste-
powac.

W przypadku lil-cim dziecka 11-to miesiecznego R. Z., przysia-
nego z kliniki ocznej U. P, miat miejsce obrzek powiek po stronie
lewej, trwajacy wraz z wyciekiem $luzowo-ropnym 2z nosa wediug
zapodan rodzicow od 8-miu dni. Badanie nosa wykazato: obrzmienie,
zaczerwienienie biony Sluzowej muszel i przegrody, wydzieling S$lu-
zowo-ropng w obfitej ilosci, z ktérej wyhodowano streptokoki krot-
kie, stwierdzone réwniez w wydzielinie ropnej ucha lewego. Zaczer-
wienienie migdatkéw podniebiennych i tylnej Sciany gardta. Rentgeno-
grafja czotowopotyliczna data wynik nieoczekiwany, wykazujgc nietyl-
ko zatarcie konturéw zatok sitowych, lecz ponadto wyrazne zaciem-
nienie zatoki szczekowej po tej samej stronie (p. fig. 8). Zastosowano
tu réwniez leczenie buljonem szczepionkowym wielowazkim Besredki
wprowadzajac go w ilosci 2 c3 po stronie chorej przy pomocy metody
deplacement codziennie, do ucha za$ na setonie. Osmego dnia ob-
rzek powiek cofnagt sie catkowicie, utrzymywala sie tylko wydzielina
§luzowo-ropna z danej potowy nosa, to tez stosowano w dalszym
ciggu deplacement z roztworu 1% argyrolu w lloSci 2 c3 przez dalsze
10 dni, co doprowadzito wczesnie do wyleczenia procesu zapalnego
we wspomnianych zatokach nosa.

W przypadku 4-m chiopczyka 1l/a letniego F. L. chodzito row-
niez o ostre zapalenie zatoki sitowej i szczekowej lewej z lekkim
obrzekiem powieki gérnej w wewnetrznym kacie oka oraz goraczka—
37.8°C. Badanie nosa wykazalo: zaczerwienienie btony $luzowej mu-
szel, wydzieling $luzowo-ropng w przewodzie $rodkowym i dolnym,
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z ktérej wyhodowano pratki rzekomobtonicze. Zdjecie rentgena dato
wyrazne zaciemnienie zatok sitowych oraz szczekowej po stronie le-
wej. W obu uszach zaczerwienienie gornej czesci btony bebenkowej
z nastrzyknieciem wzdtuz rekojesci mioteczka. Rozpoczeto leczenie
deplacement z buljonem szczepionkowym wielowazkim Besredki,
wstrzykujgc codziennie po 2 c¢3 do strony lewej. Juz po 5-m zabiegu

Fig. 8. Dziecko 11-to mies. H. Z. ostre zapalenie zatok sitowych i szczekowej lewej
rentgenogram w utozeniu occipito-front.

wybitna poprawa pod postacig spadku cieptoty do normy, cofniecia
sie obrzeku powiek oraz znacznego zmniejszenia wydzieliny. Dalsze
leczenie polegato na wprowadzaniu do nosa 1% argyrolu wspomnia-
ng metoda co 2-gi dzien.

Z zapalen swoistych zatok bocznych nosa, leczonych metodg
deplacement Proetz Le-Mee, wspomnie¢ nalezy przypadek 5-ty dziecka
2 letniego L. D., przystanego do naszej Kkliniki z powodu trudnos$¢l
oddychania nosem i statlego niezytu. Wywiady rodzinne bez znaczenia-
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Przy badaniu stwierdzono budowe i odzywienie dobre, lekki obrzek
skéry w okolicy czota, gruczoty chtonne karkowe iszyjne powiekszo-
ne, twarde, zaczerwienienie z opryszczkg obu nozdrzy zwitaszcza po
stronie lewej, w jamie nosowej wydzielina $luzowo-ropna w przewo-
dach dolnym i $Srodkowym, obok zaczerwienienia i obrzmienia btony
$§luzowej muszel i przegrody. Zdjecie rentgenowskie wykazalo za-
ciemnienie obu zatok czotowych i sitowych. Zatoki czotowe mate.
Na zewnetrznej powierzchni kosci czotowej uderzaja ptaskie ubyt-
ki, zlewajgce sie ze sobg w girlandowate utwory, rozmieszczone
symetrycznie po obu stronach ptaszczyzny strzatkowej i siegajace
w gbére nieco powyzej poziomu guzow czotowych (p. fig. 9). Na pod-
stawie wiec tego rentgenogramu mozna byto przyjgé tio kitowe
procesu zapalnego we wspomnianych zatokach. Rozpoznanie to zo-

Fig. 9. Dziecko 1 2. L. D. Obustronne przewlekte zapalenie zatok
czotowych, sitowych i szczekowej na tle kity wrodzonej. Zdjecie przed-
nioboczne. Na gtadzinie wyrazne ptaskie ubytki w kosci.
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stato potwierdzone ex juvantibus, bowiem po zastrzyka¢!] domiesnio-
wych bizmutu oraz wpuszczaniu roztworow 10 i 14% lipjodolu w sto-
sunku 2:1 do obu potow nosa sposobem deplacement Proetz-
Le-Mee, proces ten zaczagt sie szybko poprawia¢ w tern znaczeniu, ze
wydzielina stata sie bardziej wodnisto-Sluzowa bez sktonnosci do za-
sychania w przedsionku. Efekt tego deplacement z lipjodolem przed-
stawia zdjecie rentgenowskie boczne czaszki, wykazujgce w jamie
szczekowej wyrazny ciehn pltynu kontrastowego (p. fig. 10). Z innych
przypadkoéw, leczonych przy pomocy deplacement Proetz-Le-Mee, wy-
mieni¢ nalezy nastepujgce:
6) Chory lat 24 N. O. z zawodu nauczyciel, skarzy sie na wycie

z nosa, potgczony od czasu do czasu z cuchnieniem, zasychaniem
w przedsionku nosa po stronie lewej oraz drapaniem w gardle i po-
trzebg czestego odchrzgkiwania. Béle gtowy zjawiajg sie w okolicy

Fig. 10. Ten sam przyp Zdjecie boczne z lipjodolem wprowadzonym do
zatoki szczekowej w celach leczniczych metodg deplacement.
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czota nieregularnie. Badanie nosa wykazato: zaczerwienienie btony
§luzowej muszel, zgrubienie przedniego korica muszli $rodkowej lewej.
W przewodzie $srodkowym lewym po zanemizowaniu ukazuje sie nie-
wielka ilos¢ wydzieliny $luzowej, zdjecie rentgena dato zaciemnienie
zarysow zatok sitowych i czotowej po stronie lewej. Zastosowano
leczenie deplacement m. Proetz-Le-Mee z 1% rozczynem argyioru,
po uprzedniem zanemizowaniu przewodu $Srodkowego 5 % rozczynem
ephedryny. Juz po 6-tym zabiegu zaznaczyla si¢ poprawa zmniejsze-
niem kaszlu i wydzielin z nosa oraz bdlow gtowy, po dalszych 10-ciu
posiedzeniach wszystkie wspomniane objawy znikly, a i objektywnie
mozna byto stwierdzi¢ poprawe w obrazie rynoskopowym i rentge-
nologicznym odnosnych zatok bocznych. Od 8-miu miesiecy brak
nawrotu.

7) Mezczyzna J 36. M. Z. biuralista cierpi od diuzszego czasu
na tepe bdéle gtowy, bdle rozpierajace w obrebie oczodotu, oraz obfity
wyciek z nosa, ktéry, sptywajagc do gardia, zmusza go do czestego
odchrzakiwania i kaszlu, procz tego skarzy sie na brak powonienia.
Przy badaniu nosa stwierdza sie rozrosty polipowate w obrebie przed-
niego konca muszli srodkowej, wyrazniejsze po stronie prawej, tamze
po zanemizowaniu $luzéwki okazuje sie smuga wydzieliny $luzowo-
ropnej. Tylne kohice muszli dolnej i $rodkowej wyraZznie powiekszone.
Zdjecie rentgena wykazato zaciemnienie zatok sitowych po obu stro-
nach oraz lekkie zamglenie zatoki czotowej. Ucisk na punkt Ewinga
obustronnie dodatni. W gardle niezyt grudkowy rozlany, niezyt jamy
nosowogardtowej z obfitg wydzieling S$luzowo ropng. Migdatki bez
zmian. Po wycieciu petlg, rozrostéw polipowatych z przednich koh-
cow muszli dolnej przystgpiono do leczenia sposobem deplacement
Proetz-Le-Mee, wslrzykujagc w odstepach co drugi dzien po 2 c3.
1% argyrolu do obu potéw nosa, po uprzedniem zanemizowaniu
przewodu $rodkowego i szczeliny wechowej 5% rozczynem ephedryny.
Po 5-tym zabiegu widoczna poprawa pod postacig znikniecia bélow
gtowy, oraz wybitnego zmniejszenia wydzieliny z nosa i gardia
Po dalszych 8-miu zabiegach trwala poprawa bez nawrotéw juz od
p6t roku.

8) Dziewczynka lat 11. M. K zgtosita sie do kliniki z powodu
niezytu nosa oraz zaflegmienia gardta i chrypki trwajgcego od roku.
Od czasu do czasu zatykanie w lewej potowie nosa oraz tepe bodle
gtowy nad oczodotem lewym. Z chor6b zakaZznych przechodzita odre
w 5-tym roku zycia i koklusz. Budowa i odzywienie dobre. Badanie
nosa wykazato niezyt przewlekly rozlany ze zgrubieniem przedniego
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konca muszli srodkowej, zwlaszcza po stronie lewej, tamze po ane-
mizacji zjawia sie wydzielina $luzowo-ropna. W przewodzie dolnym
sporo $luzu. Niezyt jamy nosowogardtowej i gardia, migdatki pod-
niebienne bez zmian. Rentgenologicznie zaciemnienie zatok sitowych
i szczekowej po stronie lewej. Naktucie jamy szczekowej z wynikiem
ujemnym. Przystgpiono do leczenia sposobem deplacement, uzywajgc
poczatkowo 0.25% roztworu Zn. sozojodol. (3 posiedzenia) a nastep-
nie 1% roztworu argyrolu co drugi dziedn anemizujgc wpierw btone
$luzowa przewodu Srodkowego i szczeliny wechowej roztworem 5%
ephedryny. Dopiero po 8-mym zabiegu zaznaczyta sie poprawa
w postaci znikniecia béléw gltowy i zmniejszenia wycieku a po dal-
szych 7-miu wyciek ustal catkowicie. Zdjecie rentgenowskie kontrolne
z lipjodolem stwierdzito poprawe w stanie wspomnianych zatok.

9) Kobieta lat 31 A. P. mezatka przystana przez interniste celem
zbadania nosa z powodu wycieku S$luzowo-ropnego, trwajacego od
p6t roku po grypie, oraz boléw gtowy w okolicy czota nad oczodo-
tem po stronie prawej i zatykanie nosa po tejze stronie. Od kilku
dni zjawity sie réwniez zawroty gtowy przy nagtem schylaniu i pod-
noszeniu gtowy. Rynoskopowo zgrubienie rozlane btony Sluzowej
muszel nosowych, wydzielina $luzowa w obu przewodach, przechyle-
nie przegrody nosa z listwa w strone prawa; po zanemizowaniu
przewodu $rodkowego brak wyraznej wydzieliny ropnej. Zdjecie rent-
gena wykazato zaciemnienie zatoki czotowej i sitowej prawej, ucisk
na punkty Ewinga i Grunwalda po tejze stronie dodatni. Nosogar-
dziel, gardio i migdatki podniebienne bez zmian. Leczenie przy po-
mocy deplacement Proeiz-Le-Mee roztworem 1% argyrolu do prawej
potowy nosa po uprzedniem zanemizowaniu przewodu S$rodkowego
5% roztworem ephedryny. Juz po 4-tym zabiegu znikty bole gltowy
i wydzielina a po dalszych 4-ch chora czuta sie zupeinie dobrze.
Obecnie od roku brak nawrotow. Wreszcie w trzech ostatnich przy-
padkach mozna byto zauwazy¢ wybitny wplyw deplacement z 1%
argyrolem i rinofluing na niezyt naczynioruchowy nosa z napadami
astmatycznemi.

10) Kobieta lat 30. K. M., mezatka, przystana przez interniste
celem zbadania i leczenia nosa, ktéry jego zdaniem jest przyczyng
stale powracajgcych napadéw astmatycznych. Z zapodan chorej wy-
nika, ze napady zadyszki datuja sie od dwuch lat po przeziebieniu,
ktore spowodowato diugotrwaty niezyt nosa. Na ptuca nie chorowata.
W dziecinstwie przechodzita odre i ptonice. W ostatnich miesigcach
zauwazyta, ze napady zadyszki stajg sie znacznie silniejsze i czestsze
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w miare jak niezyt nosa ulegat zaostrzeniu. Wystepowalo tez wow-
czas znaczne zallegmienie gardia, chrzgkanie, chrypka i bdle gtowy.
St. pr.: Budowa S$rednia odzywienie mierne, w ptucach lekki bron-
chit. Przeswietlenie rentgenowskie Kklatki piersiowej nie stwierdza zmian,
podejrzanych o czynny, wzglednie przebyty proces gruzliczy. Serce
w granicach prawidtowych, tetno dobrze napiete, miarowe. Badanie
nosa wykazato: przechylenie przegrody w lewo, tamze zrost z przed-
nim koricem muszli dolnej, niezyt przewlekly rozlany ze zgrubieniem
muszli srodkowej i dolnej. Obfita ilos¢ wydzieliny $luzowej w prze-
wodach nosowych. Niezyt grudkowy rozlany gardta. Krtan bez zmian.
Proba Mucka z adrenaling obustronnie silnie dodatnia. Zdjecie jam
bocznych nosa nie wykazato zadnych zmian. W znieczuleniu miejscowem
przedzielono zrost ten z tatwoscig droga elektrokoagulacji, zapisano
3% masé ephetoninowg (Mercka) do nosa, oraz zazywanie Calcium
Sandoz do wewnatrz. Po 5-ciu dniach przypalono muszle nosowe po
obu stronach kwasem tréjchlorooctowym, co spowodowato znaczne
zmniejszenie niezytu nosa. Kiedy mimoto napady zadyszki i objawy
naczynioruchowe nadal sie utrzymywaly, postanowitem zastosowaé
rhinofluine do nosa i jam bocznych przy pomocy metody deplace-
ment, wychodzac z zalozenia, ze w tych stanach nalezy poddac dzia-
taniu tego S$rodka nie tylko cala btone S$luzowa nosa, lecz takze
i zatok bocznych zwtaszcza czotowej i sitowych. Rhinofluina (laborat.
de la pathologie generale — Paris) jest izotonizowanym roztworem
wyciggu z folia jaborandi, ktéry dziata wybidérczo na zakoriczenia
nerwu tréjdzielnego, zmniejszajac znacznie jego nadczuto$¢ oraz nad-
mierne wydzielanie $luzu z nosa, objawdw tak czesto spotykanych
w niezycie naczynioruchowym. Po zanemizowaniu przewodu $rod-
kowego i szczeliny wechowej 5% roztworem ephedryny, wprowadzi-
tem do kazdej potowy nosa po 1 c¢3 wspomnianego roztworu rhino-
fluiny przy pomocy deplacement Proezt — Le Mee w utozeniu gtowy
jak do zatok czotowo -sitowych, t. j. z odchyleniem o 45° od linji
pionowej ku przodowi. Juz po 5-tym zabiegu bdle gltowy ustgpity
a napady zadyszki powtarzaty sie znacznie rzadziej t. j. raz na dwa
lub trzy dni. Po dalszych 10 ciu chora przestata juz odczuwac¢ owe
niepokojgce ataki dusznos$ci. Badanie kontrolne po 6-ciu tygodniach
wykazato w nosie brak zmian niezytowych, pobudliwo$¢ naczynioru-
chowa $luzéwki zaznaczona, napady zadyszki zjawiajg sie juz bardzo
rzadko chyba w okresie przezigbienia i maja przebieg tagodny. Sto-
suje sie nadal Calcium Sandoz do wewngtrz i mas¢ efetoninowag do
nosa. Obecnie po 7-miu miesigcach stan ten sam, ktéry mozna uwa-
zaC za trwalg poprawe na drodze do wyleczenia.
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Przypadek 11-ty: Chora lat 35. Ch. M. Od roku po grypie za-
tykanie w nosie, czeste napady kichania, potgczone z obfita wydzieli-
ng surowiczo-$luzowg, bolami gtowy w okolicy czota i oczodotu
Z uczuciem rozpierania i wysadzania gatek ocznych oraz utratg po-
wonienia. Od czasu do czasu zjawiajg sie napady krotkotrwatej za-
dyszki z uporczywym kaszlem. Leczyta sie kilkakrotnie u specjalistow
(2 razy przypalano jej muszle nosowe prgdem galwan.) bez efektu.
Badanie rynologiczne w dniu zgtoszenia sie chorej wykazato: Niezyt
przewlekty z rozlanem zgrubieniem muszel nosowych oraz przegrody,
wydzielina $luzowa w miernej ilosci w przewodach. W jamie nosowo-
gardtowej i gardle stwierdza sie réwniez zmiany niezytowe przewlek-
te, krtan bez zmian. Proba Mucka obustronnie dodatnia. Zdjecie
rentgenol. zatok bocznych nosa z wynikiem ujemnym. Przystapiono
do leczenia przy pomocy deplacement poczatkowo w 1% argyrolu,
a kiedy po 3-cim zabiegu nie bylo wyraznej poprawy zastosowano
rhinofluine, wstrzykujagc do kazdej potowy nosa po 1 c3 Zabieg ten
powtarzano co 3-ci dzieh a poniewaz chora oddziatywata dos¢ silnie
na kazdorazowe wprowadzenie rynofluiny arytmja, nudnosciami i za-
wrotami gtowy, przeto nie mozna byto wprowadza¢ wiecej ponad
2 ¢3 wspomnianego $rodka na raz. Juz po 6-tem posiedzeniu wybit-
na poprawa przy ktérej ustgpity boéle gtowy, zatykanie w nosie oraz
napady kichania i zadyszki a po dalszych 6-ciu wrdécit wech, znikto
zaflegmienie gardia i kaszel. Stan ten utrzymuje sie nadal bez zmiany
juz od przeszto 6-ciu miesiecy.

Przypadki 12-ty i 13-ty zastugujg z tego wzgledu na omoéwienie,
ze leczenie rhinofluina przy pomocy deplacement Proetz — Le Mee
stanowito dopetnienie leczenia pooperacyjnego t. j. wyciecia polipéw
w przewodzie sSrodkowym wzglednie otwarcia wewngtrznosowego zatok
sitowych. A mianowicie przypadek 12-ty dotyczyt urzednika lat 43,
P. W., ktéry zgtosit sie z niezytem nosa, zatykaniem w nosie oraz
czestemi napadami zadyszki i meczacego kaszlu zwilaszcza w nocy.
Dolegliwosci te datujg sie od 3-ch miesiecy po grypie. Badaniem
rynologicznem stwierdza sie niezyt przewlekly nosa ze zgrubieniem
przednich koncéw muszel nosowych i obecnosciag matych polipowa-
tych wyrosli w przewodzie $srodkowym po obu stronach. Tamze wy-
dzielina S$Sluzowo-ropna w matej ilosci, widoczna rowniez w tylnej
rynoskopji. Niezyt jamy nosowo-gardiowej i gardta grudkowy rozlany.
Niezyt krtani lekkiego stopnia z zaczerwienieniem aditus. Zdjecie
rentgena jam bocznych nosa wykazato zaciemnienie w obrebie ko-
morek sitowych po obu stronach. Na zabieg otwarcia komérek si-
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towych chory sie nie zgodzit, to tez po wycieciu polipéw nosowych
przystgpiono z konieczno$ci do leczenia zatok sitowych przy pomocy
deplacement m. Proetz—Le Mee. W tym celu stosowano 1% roztwor
argyrolu, a kiedy po trzykrotnym zabiegu z tym S$rodkiem nie byto
poprawy, a co wiecej chory zaczgt sie uskarza¢ na bdle gtowy i utra-
te wechu postanowitem zastgpi¢ argyrol rhinofluing. Wstrzykiwatem
wiec co drugi dzien po 1 c3 tego $rodka do obu potéw nosa przy
pomocy deplacement z gtowag odchylong maksymalnie do tylu, po
uprzedniem zanemizowaniu przewodu Srodkowego oraz szczeliny we-
chowej przy pomocy 5% roztworu ephedryny. Tym razem efekt byt
znacznie lepszy. Juz bowiem po 6-tym zabiegu ustgpity bole gtowy
a napady zadyszki zjawiaty sie odtagd w znacznie diuzszych odstepach
czasu, kaszel za$ stat sie daleko tagodniejszy. Na siédmem posiedze-
niu podwoitem dawke do 2 ¢3 rhinofluiny z kazdej strony co chory
zniost dobrze bez reakcji ze strony nerwu biednego i wspétczulnego.
Zabiegi te byly odtad wykonywane dwa razy w tygodniu. Po dal-
szych 10-ciu posiedzeniach t. j. razem liczac po 16-tu zabiegach de-
placement znikty objawy zadyszkowe, kaszel, wydzielina znacznie sie
zmniejszyta a wech wrocit do normy. Stan ten utrzymuje sie juz od
5-ciu miesiecy bez nawrotéw.

W ostatnim wreszcie przypadku (13-tym) chodzito o kobiete
lat 34. Z B., ktora cierpiata od kilku lat na uporczywe niezyty nosa
z zatykaniem oraz wydzieling $luzowo - ropng z obu stron. Dolegli-
wosciom tym towarzyszyty silne béle gtowy w okolicy czota i czesci
potylicznej. Zaktadanie kokainy z adrenaling pod muszle $rodkowa
przynosito tylko chwilowa ulge. Badanie w dniu zgtoszenia si¢ chorej
wykazato: Budowa S$rednia, odzywienie dobre. Ptuca bez zmian. Ser-
ce organicznej wady nie wykazuje, natomiast istnieje silna pobudli-
wos$¢ naczynioruchowa i nerwu btednego. Cieptota nie podwyzszona.
Rynoskopowo stwierdza sie niezyt przewlekty nosa z rozrostem
przedniego konca muszli $rodkowej i obecnos$ciag matych polipdw
w przewodzie Srodkowym po obu stronach. Tamze wydzielina $luzo-
wo-ropna, sptywajgca réwnoczes$nie z okolicy ponad muszlg $rodko-
wa; w tylnej rynoskopji, niezyt — jamy nosowo-gardtowej i gardia.
Objaw Mucka silnie dodatni. Zdjecie rentgena (occipito front) wyka-
zato obustronne zaciemnienie zatok sitowych i czotowej. Wewnatrz-
nosowe otwarcie tych zatok naprzod po stronie lewej a po dwuch
tygodniach takze i po prawej przyczynito sie¢ w znacznej mierze do
polepszenia stanu chorej. Bole gtowy zjawialy sie odtgd bardzo rzad-
ko chyba w okresie przeziebienia, na ktdre chora jest w dalszym
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ciggu wrazliwa. Jako dopetnienie leczenia pooperacyjnego zastoso-
wano deplacement z rhinofluing wstrzykujac po 1c3 do kazdej poto-
wy nosa w utozeniu z gtowg odchylong maksymalnie do tytu. Po
dwukrotnym zabiegu dalsza poprawa pod postacig catkowitego znik-
niecia rozpierajacych bo6léw gtowy, oraz wydzieliny z nosa. Nastepne
jednak zabiegi deplacement z rhinofluing musiano z koniecznos$ci wy-
konywa¢ rzadziej (raz na 10 dni) z powodu zbyt wielkiej wrazliwosci
chorej na rhinofluing, zaznaczajacej sie wzmozong pobudliwos$cig ner-
wu btednego, t j. zwolnieniem tetna z okresowem jego wypadaniem,
spadkiem ci$nienia, ogdlnem ostabieniem it p. To tez przed kazdym
zabiegiem podawano strychnine (0.0005) ze sparteing (0.01) a nie-
kiedy takze i koramine w celu zmniejszenia wspomnianych objawdw
nadwrazliwosci. Umozliwito to dalsze stosowanie rhinofluiny, dzieki
czemu chora czuje sie juz od 3-ch miesiecy znacznie lepiej i jest na-
dzieja, ze ten najciezszy z leczonych tg metodg przypadkéw jest juz
obecnie na drodze do wyleczenia.

W zestawieniu powyzszych wywodow raz jeszcze podkreslic na-
lezy, ze metoda deplacement Proetz Le-Meego umozliwia przenikanie
ptynéw przez otwory naturalne do wszystkich zatok bocznych nosa
bez uprzedniego ich rozszerzania na drodze operacyjnej. Wymaga
ona jedynie doktadnej anemizacji btony $luzowej przewodu $rodko-
wego dla zatok bocznych I-go rzedu a szczeliny wechowej tylko dla
11-go rzedu. Najlepszym do tego celu srodkiem okazat sie roztwor
5% ephedryny. Z tego to sposobu korzystamy w celach rozpoznaw-
czych i leczniczych. W pierwszym wypadku stosujemy lipjodol 10 &
i 40% po réwnych czesciach do radjografji kontrastowej wspomnia-
nych zatok, a w szczegélnosci czotowych i sitowych, przyczem szyb-
kos$¢ jego wydzielania sie przez otwory naturalne na zewnatrz stano-
wi dla nas wazne kryterjum w ocenie prawidtowego stanu $luzdéwki
odnosnych zatok. Co do drugiego za$ punktu podkresli¢ nalezy war-
tos¢ leczniczg tej metody, stanowigca nowo$¢ wprost rewelacyjng
w terapji zachowawczej schorzen zatok bocznych nosa zwlaszcza
u dzieci, ktéra to metoda umozliwia zetkniecie sie ptynu leczniczego
z duzg powierzchnig $luzéwki wnetrza jamy nosowej i zatok bocz-
nych, co przyczynia sie niewatpliwie do spotegowania wartosci lecz-
niczej danego Srodka. Z drugiej znoéw strony daje mozno$¢ dziatania
bezposredniego na ogniska zapalne, ukryte w zatokach nosowych,
ktore niejednokrotnie mogg uj$s¢ naszej uwagi przy badaniu rynolo-
gicznem czy radjografji. Stosujemy wiec w ostrych stanach zapalnych
zatok bocznych nosa roztwory 0.25% Zn. sozojodol., wzglednie anti-
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virus wielowazki Besredki. W przewlektych za$ przewaznie \% argyrol
czy kollargol i to zarowno w przypadkach nieoperowanych jako tez
w celu dopetnienia leczenia pooperacyjnego. W sinuitach ze znacznie
posunietym zanikiem btony $luzowej nosa stosowatem z powodze-
niem lipjodol 40% z oliwg w stosunku 1:3, wzglednie 1:2. Metoda
ta umozliwia réwniez stosowanie szersze rhinofluiny (izotonizowanego
roztworu wyciggu z folia jaborandi) w niezytach naczynioruchowych
nosa, jako tez w stanach astmatycznych pochodzenia nosowego w kto-
rych tylko dziataniem $ciggajagcem i znieczulajgcem $luzéwki nosa
i zatok bocznych na duzej przestrzeni mozemy uzyska¢ dtuzszy czas
trwajaca poprawe w postaci znikniecia bélow glowy, napadéw za-
dyszki, bronchitu oraz wydzieliny z nosa. Wreszcie metoda ta sta-
nowi nieraz jedyny, jakkolwiek nie zawsze skuteczny, sposéb lecze-
nia zapalen zatok bocznych nosa u osdb, ktdrzy nie zgadzajg sie na
zabieg operacyjny lub u ktoérych zabiegi te sg z przyczyn og6lnych
przeciwwskazane.

SPRAWOZDANIE

z X1 Zjazdu Otolaryngologicznego oraz Walnego
Zebrania Czlonkéw Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologicznego.

Dnia 15 i 16 wrzesnia b. r. odbyt sie w Krakowie zjazd Otola-
laryngologiczny oraz Walne Zebranie Polskiego Towarzystwa Oto-
laryngologicznego w lokalu Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego
przy ul. Radziwitowskiej 4,

Na zjazd ten przybyto z catej prawie Polski 46-ciu laryngolo-
gow. Jest to najwieksza ilos¢ uczestnikdw dotychczasowych zjazdoéw,
ktérzy w ten sposéb ztozyli dowdd, jak z roku na rok liczba ucze-
stnikow wzrasta i jak potrzebne sg tego rodzaju spotkania nauko-
we. Organizacja zjazdu spoczywata w rekach Zarzgdu Gitdwnego
w Warszawie i Sekcji Krakowskiej P. T.-O. L.

15.9 o godzinie 9-tej rano otwiera Prezes Sekcji Krakowskiej
i rownoczesnie gospodarz zjazdu kol. Szwarzbart Xl Zjazd Oto-
laryngologéw Polskich. W stowach wstepnych skitada on w imieniu
zjazdu hotd pierwszemu obywatelowi Rrzeczypospolitej § p Marszat-
kowi Jézefowi Pitsudskiemu, kiérego ciato niedawno ztoze ne zostato
na zamku krdlewskim tego oto miasta, w ktdrym dzisiejszy zjazd
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obraduje. 1 nie jest to tylko przypadek, ktory wtasnie w tym roku
zrzadzit, ze zjazd ten odbywa sie w murach tej prastarej polskiej
stolicy: jest to symbol wdziecznosci wszystkich obywateli, ktdrzy
w dowod wdziecznosci, w doniostych i waznych obradach i chwilach
ciggng do tej polskiej Mekki, azeby by¢é w poblizu Tego, ktéry truda-
mi swemi wskrzesit nie tylko niepodlegto$¢ Rzeczypospolitej, ale umo-
zliwit nauce i wiedzy wspaniaty rozw6j. Nastepnie wspomina Prezes
Schwarzbart zastugi najwybitniejszego polskiego laryngologa prof.
Pienigzka, ktoérego warsztatem pracy byta klinika laryngologiczna U.
J. w Krakowie, a Krakéw, wdzieczny swemu mistrzowi za stawe,
ktdora rozciggngt nad miastem Krdlewskiem, sktada w tej skromnej
formie podziekowanie, zwotujgc zjazd Polskich Laryngologéw do
jego ulubionego miasta. RAdwnocze$nie sktada Zarzad Gtéwny P. T.-O.
L. oraz Kklinika laryngologiczna U J. w Krakowie piekny wieniec
na grobie mistrza.

Po przywitaniu przez Prezesa Schwarzbarta wszystkich przyby-
bylych kolegdw, dziekuje on w imieniu Zjazdu Prezesowi Krakow-
skiego Towarzystwa Lekarskiego Doc. Szymanowiczowi za goscinne
udzielenie lokalu na obrady: Kol. Schwarzbart zyczy dalej dzisiejsze-
mu Zjazdowi duzo powodzenia w jego obradach, nawotujgc do dal-
szej wzmozonej pracy dla dobra i rozwoju Polskiej Oto-Laryngo-
logji. Temi stowami otwiera jako gospodarz Xl Zjazd w Krakowie.

Whniosek kol. Schwarzbarta azeby powota¢ do stotu prezydjal-
nego na przewodniczacego zjazdu p. prof Szmurte z Wilna, przyj-
muja wszyscy koledzy z uznaniem. Prof. Szmurto wybdr przyjmuje,
obejmujgc przewodnictwo. Na sekretarza w czasie zjazdu powotujg
zebrani kol. Schneebauma z Krakowa. Zaraz na wstepie stawia prof.
Szmurto wniosek, azeby wobec bardzo obfitego programu nauko-
wego ograniczy¢ czas przemoéwien dla referentéw na 20 minut, dla
wszystkich innych na 3 minuty. Whniosek ten zostaje przyjety. Ze
wzgledéw technicznych udziela przewodniczacy, przed wygtoszeniem
pierwszego tematu programowego, gtosu kol. B. Chorgzyckiemu
z Warszawy, Kktéry przedstawia chorego specjalnie sprowadzonego
na dzisiejszy Zjazd.

Dr. B. Chorazycki, Warszawa. Demonstruje chorego H. G. lat
63, z rakiem krtani o wyjgtkowo tagodnym przebiegu. Przed 14-tu
laty chory zgtosit sie poraz pierwszy z lekkg chrypka. Na brzegu
prawej struny gtosowej skonstatowano wowczas zwykty polipek wielkos-
ci ziarna soczewicy na szypule nie szerszej niz sam polip o powierzch-
ni zupetnie gtadkiej. Usunieto go natychmiast zimng petlg i poddano
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badaniu histologicznemu. Wynik badania: carcinoma planocellulare.
Po kroétkim czasie rana pooperacyjna byta zupeinie zagojona, gtos
stat sie normalny. W ciggu 31I& roku chorego kilkakrotnie laryngo-
skopowano i nigdy nic nie byto wida¢ na strunie gtosowej. Ale w
drugiej potowie 4 go roku wyro6st natem samem miejscu twdr troche
wiekszy niz pierwszy, o powierzchni nieréwnej. Usunieto go roéwniez
zimng petlg i brzeg struny gtosowej odcieto kleszczami Schonemana.
Histologiczne badadnie znowu wykazato typowy carcinoma planocel-
lulare. 1tym razem rana operacyjna dobrze sie zagoita, ale po
nowych 4-ch latach, w tem samem miejscu poraz trzeci wyroést
nowotwdr kalafjorowaty. W miedzyczasie chory byt demonstrowany na
Walnem Zebraniu Towarzystwa Oto-Laryngologicznego w Warszawie,
gdy chory miat dobry gtos, a prawa struna gtosowa byta zaledwie tro-
che zardzowiona. Nowotwdr ten usunieto rowniez czeSciowo petlg
zimng, czesciowo Kkleszczykami, badanie histologiczne ustalito rak.
Rana zagoita sie zupeitnie. Dopiero w pierwszym kwartale 1933 r.
spostrzezono na tej samej prawej strunie gtosowej, niewielki, jakby
aksamitny przerost tylnych 2/s czesci btony Sluzowej, o kolorze ro6zo-
wym Zastosowano miejscowo powierzchowng elektrokoagulacje, a w
maju tegoz roku poddano chorego leczeniu promieniami Rontgena.
Wynik byt ten, ze wspomniany przerost utrzymat sie tylko na tylnej Va
czesci struny gtosowej, az nareszcie w kwietniu b. r. spostrzezono
po raz pierwszy unieruchomienie i znaczne obrzmienie calej prawej
struny gtosowej, przy dobrym stanie ogdélnym i niewielkiej stosun-
kowo chrypce. Znéw poddano go leczeniu Rontgenem, ale bez skutku.
Obecny stan struny gtosowej nie rozni sie niczem od obrazu stwier-
dzonego w kwietniu b. r.

Po tej demonstracji zabiera gtos Dr. Karbowski z Warszawy,
wygtaszajac referat pod tytutem: ,,Zespdt infekcyjno-toksyczny u dzieci
najmtodszych'. (Referat kol. Karbowskiego podajemy w oryginale).

Drugg cze$¢ tego referatu objat i opracowal doc. Brokman
z todzi. (Referat dotychczas nie nadestany dla zredagowania).

Po wygtoszeniu referatu obu kolegéw otwiera przewodniczacy
dyskusje. Pierwszy zabiera gtos kol. Lubliner: Zespo6t, przedstawiony
przez kolegow Brokmana i Karbowskiego zastuguje na bardzo do-
ktadne badania. Bakterjologiczne nader mozolne poszukiwania nie
wykazaty jeszcze, czy mamy do czynienia z nowg postacjg chorobowa.
(Zespot), czy tez otitis przy enterocolitis jest czestem powikianiem,
czy tylko rzadko wystepujacem. Dalsze badania wykazg istote tych
spraw. Wreden i wiasciwie Wendt i Wreden jako lekarze sadowi,
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w latach 1870—1880) podali prébe uszng u noworodkdédw utopionych,
u ktéorych mozna wykazaé, czy utopienie nastgpito za zycia (czy juz
oddychali), czy nie. Badanie zawartosci jamy bebenkowej moze by¢
dokonane z pomoca punkcji.

Kol. Pienigzek podkresla niejednokrotny brak zmian otosko-
powych zaréwno jak i na wyrostku, gdy badania pos$miertne wyka-
zaty rozlegte zmiany w kosci skalistej. Proponuje wobec tego w po-
dobnych wypadkach septycznych uciekaé¢ sie do badania rentgenolo-
gicznego, co przy odpowiednio zastosowanej technice moze ujawnié
ogniska w kosci skalistej.

Kol. Chorazycki. We wszystkich zakazeniach organizmu dziecie-
cego moga wystgpi¢ objawy kiszkowe. Z drugiej strony ucho srodkowe
u niemowlat jest tak zbudowane, ze trgbka Eustachego jest szeroka,
jama bebenkowa bardzo obszerna i zakazenie czesto przechodzi przez
ucho $rodkowe i szybko umiejscawia sie w wyrostku sutkowym tak
nieszcze$liwie, ze paracenteza i aspiracja nie wykazujg ropy. Nato-
miast czesto—przy normalnej bionie—ucho zaczyna odstawac i antro-
tomja likwiduje sprawe bardzo szybko. Zesp6t uszno-kiszkowy jako
odrebna posta¢ chorobowa jest zatem wielkiem znakiem zapytania.

Kol. Czarnecki: Pierwszym w Polsce, ktéry sprawg ta si¢ zaj-
mowat, byl niezyjacy juz Maurycy Hertz, ktéry ogtosit swa prace
w latach okoto 1918 na podstawie materjatu, zebranego na swym
oddziale w szpitalu dla dzieci w Warszawie.

Kol. Zalewski. Nie jest za przyjeciem specjalnego Zespotu z po-
wodu réwnoczesnego istnienia objawow ze strony ucha i objawow
jelitowych. To samo widzimy przy innych zakazeniach (szkarlatyna,
tyfus plamisty). O zespole moznaby moéwi¢, gdyby mozna bylo wy-
hodowa¢ te same drobnoustroje z jelit i z ucha.

Kol. Helman. Badajac czesto w klinice otolaryngologicznej nie
mowleta z Zespotem zotgdkowo-jelitowym ze szpitala $w. Ludwika,
stwierdzatem w uchu S$rodkowem calg skale spraw zapalnych od
kataralnych do ropnych. Doktadne leczenie narzagdu usznego nie
miato wptywu na objawy zespotu zotadkowo-jelitowego. Przy lecze-
niu zachowawczem niekiedy objawy zapalne ze strony ucha $rodko-
wego cofaly sie, pozostawiajgc objawy zolgdkowo-jelitowe, ktore
p6zniej ustepowaty przy leczeniu og6lnem.

Kol. Szmurto. W poruszonem zagadnieniu chodzi o to, czy ist-
nieje zalezno$¢ cierpien kiszkowych od ropienia ucha $srodkowego,
u niemowlat, spedzajacych wiekszg cze$¢ swego zycia w postawie
lezgcej, na co przed 13 laty zwrocit uwage przedewszystkiem Raynaud
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czy tez o proste wspdtistnienie przypadkowe obu cierpien. Referenci
nie wyrdznili wieku dzieci i dlatego nie odpowiedzieli na zagadnienie
wspotzaleznodci, ktére czeka rozwigzania na drodze dalszych obser-
wacji i badan klinicznych i anatomo-patologicznych przedewszystkiem
niemowlgt w pierwszym roku zycia.

Dr. A. Schwarzbart kol. Brockman przyznaje, ze objawy uszne
nie towarzyszg stale objawom jelitowym, majgcym wedle przytoczonych
danych, charakter endemij sezonowych. Nawet i w razie wspotistnienia
objawéw usznych—nasilenie ich waha sie w szerokich granicach, jak w
kazdej otitis. Nie inaczej jak w kazdej otitis dzieci najmiodszych, tak
i tu, t j. przy wspotistnieniu objawdw jelitowych, przebieg zapalenia
ucha bywa niejednokrotnie ubogi w jawne symptomy i dopiero wytrawne
oko otoskopujgcego fachowca zdota je rozpoznaé. Dysproporcja
miedzy objawami otoskopowemi i klinicznemi wogbéle, a stwierdzal-
nemi post exitum znacznemi zmianemi histopatologicznemi w kosci
skalistej, jak to wykazat p. Karbowski, nie jest réwniez zjawiskiem
dotyczacem specjalnie zespotu uszno-jelitowego, lecz jest tylko ogding
cechg ograniczonej wartosci metod klinicznych. Dysproporcja ta do-
wodzi tylko, ze nieraz gtéwne ognisko umiejscowione jest w gtebi,
a zmiany w jamie bebenkowej znajdu,g sie na peryferji. Wobec nie-
jednolito$ci etiologicznej w sensie bakteriologicznym zaréwno ende-
micznych biegunek dzieciecych, jak i otitis media u dzieci, mato
obiecujace sa widoki ztgczenia tych dwoéch schorzen i w tym wzgle-
dzie pod wspolnym mianownikiem. Przyznanej i najrozmaiciej uza-
sadnianej predyspozycji narzadu usznego dzieci najmiodszych do
infekcji czesto$¢ otitis przy wyniszczajgcem schorzeniu jelit nie moze
dziwi¢. Wreszcie i w sensie celowosci leczniczych nie moze sie do-
patrze¢ prelegent korzysci, jakie wynikng ze zlgczenia zespotu jelito-
wego i usznego w jednostke kliniczng.

Po dyskusji zabiera gtos kol. Karbowski odpowiadajac poszcze-
gélnym kolegom. Szanowni Koledzy zwrécili w dyskusji uwage na
niewspdtmiernos¢ miedzy zmianami na btonie bebenkowej a zmianami
antomo-patologiczneini, jakie stwierdza sie na stole sekcyjnym.
Ta niewspotzalezno$¢ ttumaczag nam obrazy drobnowidowe, ktore
miatem sposobnos$¢ demonstrowaé. Przekonalismy sie, ze nim jeszcze
dochodzi do ropnego zapalenia jamy bebenkowej, stwierdzi¢ mozemy
w kosci skalistej w komdérkach, dokota trgbki usznej ropne ogniska.
Mamy w zespole infekcyjno-toksycznym przedewszystkiem do czynie-
nia z petrositis, a zmiany w jamie bebenkowej majg czesto charakter
ropniakéw i sa mechanicznem nagromadzeniem ropy w kosci skalistej.
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Panu Doc. Brokmanowi zawdzieczamy w pierwszym rzedzie,
ze sprawa zespotu uszno-jelitowego jest od kilku lat dyskutowana na
zjazdach otolaryngologéw polskich. Przed kilkoma laty zadnemu
z pedjatréow na mys$l nie przychodzito badaé¢ narzad stuchu w przy-
padkach zaburzen kiszkowo-zotgdkowych. Zaréwno obserwacje Kkli-
niczne, jak anatomo-patologiczne badania wskazujg nam, ze ropne
schorzenia narzagdu stuchu sg jednem z waznych ogniw w interesu-
jacym nas zespole. Leczenie ucha stwarza dopiero warunki, przy
ktérych leczenie internistyczne mogtoby poprawi¢ te tak bardzo smut-
ne statystyki.

Nastepnie wygtasza kol. J. Spira, Krakoéw, odczyt pod tytutem
»Rozlane zapalenie btednika w przebiegu ostrego zapalenia ucha
Srodkowego". Referat zostat ogtoszony Nr. 2 Pol. Gazety Lek. roku
biezacego.

Dyskusja. Kol. Miodonski. Podziat anatomo - patologiczny za-
palen bitednika na labirynthitis serosa i purulenta niedomaga z dwoéch
wzgledéw: raz, ze pomija najgrozniejszg labirynthitis necrotica, kto-
ra powsta¢ moze w kazdej chwili z labirynthitis serosa; powtdre
nie mamy zadnych Kklinicznych kryterjow dla anatomo - patologicz-
nego rozrozniania form schorzen biednika. Schemat Ruttina o po-
stepowaniu przy zapaleniach biednika w przebiegu ostrych zapa-
len ucha S$rodkowego jest czeSciowo empiryczny, czesciowo za$
dowolnie spekulatywny. Stgpanie po niepewnym gruncie rozpoczyna
sie zawsze z chwilg gdy czynnos$¢ btednika zgasta i gdy mimo tego
decydujemy sie na konserwatywne stanowisko Obok relacji miedzy
zjadliwoscig zarazka, a odpornoscig ustroju wazne sa tu rdwniez
stosunki anatomiczne danego przypadku, a mianowicie sposdb ko-
munikacji btednika z wnetrzem czaszki, co jest indywidualne (Kar-
bowski i inni). Przy ocenie sytuacji i wskazaniu do ewentualnego
zabiegu bierzemy pod uwage obok miejscowego ogdlny stan chorego
(grypa, szkarlatyna i t. d.), gwattowno$¢ spadania czynnosci btednika,
wspbtudziat nerwu VII (pareza gatazki ustnej, pareza wszystkich ga-
tazek, motoryke podniebienia). Obok kontroli tak zwanych objawéw
(Kernig, Brudzinski) wazne jest zwracanie uwagi na usposobienie
i zachowanie sie chorego oraz kontrola ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Zwlaszcza w okresie, gdy po zniknieciu czynnosci btednika decydu-
jemy sie na dalsze wyczekiwanie, czesta kontrola ptynu moézgowo-rdze-
niowego oraz szczeg6towe zwracanie uwagi na stan ogélny i samo-
poczucie sa najistotniejsze, gdyz oczekiwanie na klasyczne objawy
oponowe przeciggnetyby nas daleko poza chwile w ktorej chirur*
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giczne dziatanie ma prawdopodobienstwo skutecznosci. Kol. Spira
zwrécit nam uwage w swym referacie na te zagadnienia, dla ktérych
rozstrzygania nie posiadamy dotad jednolitych jasnych kryterjow.
Kol. Karbowski: Kol. Spira wspomniat, ze w toksycznych scho-
rzeniach ucha wewnetrznego stwierdza sie brak pobudliwo$ci narzg-
dow ucha wewnetrznego. Przypadki te dotyczg przewaznie schorzenh
narzadu stuchu na tle gruzliczem. Nie nalezy ro6zniczkowego rozpoz-
nania miedzy surowiczem a ropnem zapaleniem ucha wewnetrznego
opiera¢ jedynie na wynikach badania czynno$ci. Labirynthitis circum
scripta, plastica w przebiegu swym moze spowodowac gtuchote i brak
pobudliwosci narzagdow kanatdéw pétkolistych. Wskazaniem do zabiegu
na uchu wewnetrznym jest ciezki stan ogélny chorego i wyrazne
zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Kol. Spira. Nie moge zgo-
dzi¢ sie z zapatrywaniem kol. Miodonskiego, jakoby podziat na La-
birynthitis serosa i purulenta nie miat znaczenia klinicznego. Prze-
ciwnie, jest on dla nas czesto wskaznikiem, jakie nalezy wybraé
postepowanie, poniewaz labirynthitis serosa wedtug mniemania wie-
kszo$ci autoréw nie stanowi wskazania operacyjnego. Inna rzecz,
ze klinicznie czesto nie potrafimy rozr6zni¢ zapalenia surowiczego od
ropnego. Jak juz w odczycie podkreslitem odréznienie to jest tatwe
tylko w tych przypadkach, w ktérych czynnosé¢ btednikowa czescio-
wo zostata zachowana. Ale nawet wtedy, jesli czynno$¢ biednika
zostata zupeinie wylgczong, mozna czasem z do$¢ duzem prawdo-
podobiefAstwem rozpoznaé surowicze zapalenia btednika. Np. jezeli
zapalenie blednika powstato w pierwszym lub drugim dniu ostrego
zapalenia ucha $srodkowego, wiec w okresie surowiczego wysieku.
Co do rodzaju operacji btednikowej, to jak z mego referatu wy-
nika, nalezy odrézni¢ operacje czeSciowe i catkowite. Przy zwykiem
wytgczeniu ucha wewnetrznego wystarcza operacja cze$ciowa a wiec

np. ,,Neuman I“, przy zajeciu opon moézgowych nalezy doj$¢ az do
porus acusticus internus a wiec np. ,,Neuman 11“, lub operacja Uf-
fenordego.

Nastepny referat wygtasza kol. A. Schwarzbart, Krakéw: ,,Uwa-
gi w sprawie bezwzglednego wskazania do labiryntotomji w przebie-
gu perlaka™. (Referat zostat wydrukowany w poprzednim numerze
P. Przeg. Otol. Zesz. 4. Tom XI.

Dyskusja. Kol. Miodonski: Jesli przy perlaku ucha srodkowego
i rozlanem S$wiezem zapaleniu btednika wkraczamy operacyjnie, to
obok operacji doszczetnej wykonywam rowniez odpowiedni zabieg
na biedniku. W tych przypadkach stan o0g6lny zaréwno jak obraz
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krwi nie daje wskazowek, wedtug ktéorych moznaby stawiaé pro-
gnoze rozwoju sprawy. Stan miejscowy i czynnosciowy decyduje
tu prawie wylacznie. Jesli objawoéw biednikowych w chwili ope-
racji nie byto, a zaznaczyly sie one dopiero w kilka dni po za-
biegu, wéwczas blednik nalezy pozostawi¢ w spokoju i te forme za-
palenia btednika (labirynthitis inductiva) traktowaé¢ konserwatywnie.

Kol. Spira: Ruttin zwraca uwage na fakt, ze niekiedy mozna
rozpoznaé¢ labirynthitis diffusa serosa, mimo ze czynnos$¢ btednika
zostata zupetnie wylgczona, a mianowicie wtedy, jezeli zapalenie
btednika powstato w pierwszych dniach ostrego zapalenia ucha $rod-
kowego, nastepnie po operacji doszczetnej jako labirynthitis posto-
perativa, przy otitis Tbc. i w koncu jako labirynthitis toxica przy
dziataniu roznych srodkdw chemicznych na Sciany biednika np. przy
tamponowaniu gazg jodoformowa, (Istnieja doswiadczenia Karbow-
skiego, w ktérych wywotano labirynthitis serosa u zwierzat przez
wprowadzenie draznigcych $rodkéw chemicznych do okienek). Praw-
dopodobnie i w przypadku kol. Schwarzbarta chodzito o rozlane su-
rowicze zapalenie btednika. Jak wiadomo zapalenia te dajg dobre
rokowania i mogg wygoi¢ sie samoistnie.

2) Ad Schwarzbart: O bezwzglednem wskazaniu do labiryntc
tomii (odpowied?).

Odnos$nie do uwag prof. Szmurlty i Doc. Miodonskiego ma
prelegent do zauwazenia, ze chodzito mu gtéwnie o podkreslenie
stabych stron obecnej klasyfikacji schorzeh bilednika i o wykazanie,
ze oparcie wskazan operacyjnych wytgcznie na objawach miejsco-
wych, dotyczacych czynnosci btednika, z pominieciem ogélnych od-
czyndw organizmu nie jest niczem usprawiedliwione, gdyz schorzenia
labiryntu nie stanowia i nie mogg stanowi¢ wyjatku z ogélnej pato-
logji i Kliniki. Rownomierne uwzglednienie objaw6w miejscowych
i ogélnych moze tylko wyjs¢ na dobre sprawie racjonalnych wskazan
i przeciwskazan do labiryntotomii. Prelegent podkre$la, ze uwagi jego
wypowiedziane w odczycie, dotyczg wytgcznie perlaka.

Po zakonczeniu dyskusji zabiera gtos do wygtoszenia referatu
kol. Miodonski: ,Kilka uwag o krzywych audiometrycznych™. Kol.
H. Gans, Krakow, wygtasza odczyt pod tytutem ,Wplyw hatasu na
organizm" (Referaty nie zostaly dotychczas oddane).

B. Karbowski i Mesz, Warszawa: ,,Przyczynki do rentgenografji
ropni moézgu w okresie pooperacyjnym". (Zadnego z powyzszych
trzech referatow Redakcja nie otrzymata).
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W dyskusji zabiera gtos kol. Miodonski: przy ropniach otwar-
tych mozna sie liczyé z powietrzniakami, powstatemi przez aspiracje
powietrza do jamy ropnia, co w sprzyjajgcych warunkach (odpowied-
nie potozenie chorego, kaszel, zmiana pozycji) jest tatwo mozliwe,
jak rowniez z gazowiakami, gdy mamy do czynienia z infekcjg gazo-
twércza. W tym ostanim przypadku mozna tez wykryé rentgenolo-
giczne gazowiaki jeszcze przed otwarciem ropnia.

Nastepny referat wygtasza kol. B. Chorgzycki, Warszawa: ,,Rola
istoty gagbczastej szczeki gornej w sprawach ropnych pochodzenia
zebowego™ (Referat zostatl umieszczony w poprzednim numerze).

Ranne posiedzenie naukowe zostato zakornczone odczytem Kkol.
A. Dobrzanskiego i Schusteréwnej, Lwow, na temat: ,,Zmiany drobno-
widzowe w wytuszczonych migdatkach® (Referatu Redakcja nie otrzy-
mata).

W dyskusji zabiera gtos kol. Spira: Badania doc. Dobrzanskiego
sa bardzo ciekawe. Niestety brak tu pewnego waznego szczeg6tu,
a mianowicie poréwnawczego badania migdatkow osobnikéw zdro-
wych. Wiadoma bowiem jest rzecza, ze zmiany zapalne stwierdza sie
przy badaniu drobnowidowym takze w migdatkach ludzi, ktorzy nigdy
na zapalenia migdatkéw nie cierpieli. Problem migdatkowy z punktu
widzenia praktycznego jest dlatego tak trudny, ze niejednokrotnie nie
jesteSmy w stanie stwierdzié, czy badane sg chore migdatki czy
zdrowe. A nawet rozpoznawanie ,,Tonsillitis chronica™ nie rozwiazuje
trudnosci, bo przed nami powstaje pytanie czy w danym przypadku
chodzi o proces miejscowy, czy tez o proces, zagrazajacy ustrojowi,
a wiec np. czy istnieje zapalenie stawoéw lub nerek i czy te zaburze-
nia nalezy odnies¢ do migdatkdw. Nalezy sie spodziewac, ze dalsze
badanie kol. Dobrzanskiego, prowadzone na migdatkach osobnikow
chorych jakotez i takich, ktérzy na migdatki nie cierpieli (a wiec po-
brane ze zwitok), doprowadzg do wynikéw ktére w przysztosci beda
miaty duze praktyczne znaczenie. Na tern zamyka przewodniczacy
dzisiejsze naukowe posiedzenie, wyznaczajagc drugie posiedzenie na
16-go wrzes$nia nastepnego dnia o godzinie 10-tej rano. Popotudniu
dnia 15-go odbyto sie Walne zebranie cztonkéw Polskiego Towarzy-
stwa Otolaryngologicznego pod przewodnictwem D-ra Lublinera.

Il. Posiedzenie naukowe 16 wrze$nia b. r. godzina 10-ta.

Na przewodniczacego tego posiedzenia wybrany zostat p. prof.
Zalewski, Lwodw.
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Jako pierwszy i gtowny referat zjazdowy zostal wygtoszony p.
t. ,,Zwezenia Kkrtani i tchawicy i ich leczenie™ w opracowaniu doc.
Miodonskiego i kol. Schwarzbarta, Krakdw.

Dyskusja. Dr. Lubliner: W referatach wypowiedzianych przez
Kolegéw Miodonskiego, Schwarzbarta, Dobrzaniskiego i Spiry, ma-
terjat podany jest tak obszernie, ze nad kazdym z poszczeg6lnych
wyktadéw, moznaby byto bardzo duzo dyskutowaé. Wobec braku
czasu pozwole sobie nadmieni¢, ze w roku 1891 opisatem w ,,Medy-
cynie" przypadki zwezen tchawicy pochodzenia syfilitycznego. W spra-
wie dilatacji zwezen nalezy nie zapominac¢, ze Bouchut pierwszy
podat specjalne rurki dilatacyjne, ktore w klkanascie lat pozniej
zostaty zmodyfikowane przez O. Dwyer’a, ktoérego rurki odpowia-
daja wymaganiom naszym. Ja za$',w roku 1892 (Gazeta Lekarska)
podatem sposob i opis bardzo prostego narzedzia, utatwiajgcego
wprowadzenie czopkéw cynowych do rur Schrotterowskich do zwe-
zonej krtani. W sprawie leczenia naciekéw twardzielowych opisa-
tem przypadek wyleczenia tychze po przebytym tyfusie wysypkowym.
Przypadek ten jest unikatem w naszej literaturze i jest cytowany
we wszystkich podrecznikach.

Kol. Spira: Jezeli sie przeglada pismiennictwo dotyczgace zwezen
krtani, to zauwazy¢ mozna, ze w ostatnich latach zapatrywania auto-
row ulegly zradykalizowaniu i to w tym sensie, ze usunieto na drugi
plan sposoby leczenia zachowawczego i zastapiono je przez sposoby
operacyjne. Nie ulega watpliwos$ci, ze w ten sposéb mozna o wiele
szybciej doj$¢ do celu, ale nie wolno zapominaé, ze przytem naraza
sie niejednokrotnie zycie, a zawsze gtos chorego. O tem trzeba pa-
mieta¢ zwilaszcza w przypadkach, w ktérych wynik leczenia jest nie-
pewny. A nie ulega watpliwosci, ze istnieje duzo wiecej zawoddw
nizby sadzi¢ mozna na podstawie statystyk, ktdre czesto podawane
sg z wczesnych okreséw po operacji. Tak np.'przed laty przedstawia-
tem chorg, u ktdrej spowodu obustronnego porazenia nerwow zwrot-
nych po operacji wola wykonatem rozszczepienie Krtani i wyjecie
chrzastki nalewkowej. Chorg przedstawiatem jako wyleczong w dwa
lata po zabiegu i gtos byt wprawdzie uposledzony, ale oddechanie
zupetnie dobre. Atoli w po6t roku poézniej zgtosita sie ponownie
z tak silng dusznoscig, ze trzeba jag bylo retracheotomowaé. Doc.
Miodoniski wspominat o operacji Rethiego jako doskonatem spo-
sobie leczenia tych zwezen. Nie ulega watpliwosci, ze metoda ta sta-
nowi znaczny postep w leczeniu, ale wahatbym sie z wydaniem osta-
tecznego sgdu o niej, poniewaz ilos¢ przypadkéw operowanych w ten
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sposéb przez innych autoréw i kontrolowanych po latach jest jeszcze
bardzo mata. To tez nie mozna odmoéwic¢ pewnej stuszno$ci Hajekowi,
ktéry w przypadkach porazen nerwow zwrotnych poleca zatozenie
statej przetoki tchawicznej. Przez odpowiednie ¢wiczenia miesni szyi
mogag chorzy ci dojs¢ do takiego stanu, ze podczas mowienia
przetoka u nich sie zaciska. W ten spos6b chorzy majg dobry gtos,
dobry oddech, unikajg wiekszego zabiegu i nie noszg przy tern ka-
niuli. Reasumujac, chciatbym powiedzie¢, ze zdaniem mojem, o ile
leczenie zachowawcze daje chocby pewne tylko widoki wyleczenia,
powinno ono mieé¢ pierwszenstwo przed leczeniem operacyjnem, po-
niewaz nie naraza sie zycia chorego i nie niszczy sie jego gtosu.

Jako drugi wygtasza referat doc. Dobrzanski, Lwdéw: .Leczenie
zwezenia krtani, wywotanego przez twardziel u dzieci'. (Referatu
Redakcja nie otrzymata).

Trzeci referat wygtasza kol. J, Spira, Krakéw: ,,Zwezenie krtani
w nastepstwie przewlektego podgtosniowego zapalenia krtanil)- Refe-
rat przesytam w oryginale.

Czwarty referat wygtasza kol. N. Alter, Warszawa: ,,w sprawie
rzekomo btoniczych schorzen tchawicy i oskrzeli'. (Referat przesytam
w oryginale).

W dyskusji zabiera gtos kol. Karbowski, Warszawa: Poruczytem
kol. Alterowi opracowanie tego tematu dlatego, ze dotyczy on za-
gadnienia waznego pod wzgledem praktycznym. Rozpoznanie tracheo-
bronchitis fibrinosa przewaznie u dzieci nasuwa duze trudnosci. W przy-
padkach dusznoS$ci, zagrazajacych zyciu, czesto przecigcie tchawicy
nietylko nie daje poprawy, lecz wprowadzone rurki tracheotomijne
powodujg natychmiastowe zejscie na stole operacyjnem, spowodu
zatkania zwezonego S$wiatta tchawicy btonami; z powyzszego wynika,
ze przystepujac do operacji nalezy by¢ przygotowanym do usuniecia
bton tchawicy i oskrzeli.

Kol. W. Jankowski, Lwoéw: ,, Tracheotomia™. (Referat nie zo-
stal nadestany).

Kol. J, Tencer, Warszawa: ,Przypadek przetoki przetykowo-
tchawiczej u noworodka, rozpoznany zapomocg zdjecia kontrastowego"'.
Tenze: ,,Przypadek nadmiernie dlugiego wyrostka rylcowego po ope-
racji'.

Jako ostatnia wygtasza referat pod tytutem: ,,Znaczenie strobo-
skopji dla kliniki" Kolez. Mosciskeréwna,

W dyskusji zabiera gtos kol. Karbowski. Stroboskopja nalezy
do metod badania nie tatwych do opanowania. Stroboskopja wymaga
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duzego doswiadczenia. Pod wzgledem praktycznym metoda ta winna
mie¢ zastosowanie specjalnie u $piewakow i aktorow, U ktérych pra-
widtowe rokowanie quoad czynnosci strun gtosowych decydowaé moze
o karjerze zyciowej. Rowniez w stanach przedrakowych strun gtoso-
wych wcze$nie stwierdzone ograniczenie ruchu strun gtosowych przy-
czyni¢ sie moze do interwencji chirurgicznej w najbardziej korzystnym
dla chorego okresie.

Kol. Miodonski. Ten znamienny fakt, ze rdzne nowotwory strun
miedzy innemi zwilaszcza guzki S$piewacze sadowig sie najczesciej
w okolicy lla przedniej i $Srodkowej dtugosci gtosni ma swe fizykalne
uzasadnienie. Je$li odejmiemy diugos$¢ gto$ni chrzestnej to okaze sie,
ze guzki te sadowig sie w poblizu okolicy potowy diugosci gtosni
mieSniowej. Ta wiasnie okolica jest wystawiona najwiecej na urazy
mechaniczne przy akcie fonacyjnym. Jak wiemy, struny gtosowe majg
w czasie wibracji fonacyjnej dwie sktadowe ruchu: sktadowg réwno-
legta do przeptywajgcego przez gtosSnie powietrza oraz sktadowg do
tej pierwszej prostopadtg. Pod wptywem tych 2-ch skiadowych kazdy
punkt na brzegu drgajacej struny bedzie wykonywat ruchy eliptoidalne
Zaleznie od stosunku wielkosci sit w gre tu wchodzacych, o$ diuga
elipsy moze ro6zni¢ sie mniej lub wiecej od osi krotkiej. W szczeg6l-
nym przypadku gdy wartosci wektorjalne obu sktadowych bedg réwne,
powstanie ruch kolisty. Diuga o0$ elipsy zaleznie od ukfadu sit
leze¢ bedzie albo w ptaszczyZnie strumienia powietrza (falset) Ilub
poprzez ruch kotowy dtuga o$ elipsy przejs¢ moze w ustawienie
prostopadte do poprzedniego (rejestr piersiowy). Dalej jasne jest, ze
bezwzgledna dtugo$¢ osi elipsy réznych punktéw, na brzegu struny
potozonych, rdézng bedzie zaleznie od potozenia rozpatrywanego punktu.
Najmniejsze bedg wymiary tej osi w okolicach przyczepowych strun
(spoidto, wyrostek gtosowy) za$ najwieksze w potowie odlegtosci
miedzy temi punktami. Dlatego wtasnie punkty te narazone by¢ mu-
szg najbardziej na uraz mechaniczny i dalsze konsekwencje stad
ptynace.

Na tern wyczerpano catkowicie tematy zjazdowe. Przewodni-
czacy prof. Zalewski zamyka o godzinie 13-ej posiedzenie naukowe
oddajac gtos Prezesowi T-wa Dr. Czarneckiemu z Warszawy.

Prezes Czarnecki wyraza w goracych stowach w imieniu wszystkich
obecnych kolegéw, ktdrzy na zjazd przybyli, podziekowanie przede-
wszystkiem Prez. Sekcji Krakowskiej Dr. Schwarzbartowi za tak sta-
ranne i znakomicie przygotowanie zjazdu, dziekuje dalej obu przewo-
dniczacym pp. prof. Szmurle i Zalewskiemu oraz wszystkim referentom
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i prelegentom. Nastepnie dziekuje Prez. Czarnecki kol. Schneebaumowi
jako sekretarzowi Sekcji Krakowskiej jakotez i dzisiejszego zjazdu
za trud i prace poniesiong w zwigzku ze Zjazdem. W dalszej swej
przemowie zaznacza, iz Zjazd Krakowski jest najbardziej udany ze
wszystkich dotychczasowych zjazdéw i jeszcze raz apeluje do obec-
nych na sali kolegéw, aby zacheceni XI zjazdem przyczyniali sie
nadal do rozwoju Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego dla
dobra nauki polskiej i medycyny ogélnej. Po zamknieciu posiedzenia
Sekcja Krakowska jako gospodarz Zjazdu przyjmuje przybytych ko-
legéw obiadem, wydanym w salach Towarzystwa Lekarskiego. Po
obiedzie udajg sie wszyscy koledzy do krypty $w. Leonarda na Wa-
welu, azeby ztozy¢ hotd zwiokom §. p. Marszatka Pitsudskiego. Na-
stepnie biorag obecni gremjalny udziat w sypaniu kopca na Sowincu.

ProtoKét Walnego Zebrania Otolaryngologéw PolsKich
w Krakowie dnia 15 Wrze$nia 1935 r.

Prezes Pol. T-wa Otol. po zagajeniu zebrania wygtosit wspomnienie po-
Smiertne ku czci zmartych w roku sprawozdawczym cztonkéw T-wa $. p. D-ra
Grabowskiego, D-ra D. Hellina i prof. Bilancioniego. Pamie¢ zmartych otolaryngo-
logébw zebranie uczcito przez powstanie.

Na przewodniczacego Walnego Zebrania obrano D-ra L. Lublinera, na se-
kretarza zostat zaproszony Docent Dr. Dylewski.

Porzadek dzienny : 1) Sprawozdanie sekcji T-wa i Redakcji Pol. Przegladu
Otol. 2) Wybory Prezydjum. 3) Wolne wnioski.

Sekretarz Zarzadu gtéwnego Dr. Alter odczytat sprawozdanie z dziatalnosci
Sekcji Warszawskiej, poczem odczytano sprawozdanie innych sekcyj.

Sprawozdanie z dziatalnosci Oddziatlu Warszawskiego
Polsk. T-wa Oto-Laryngol. w r. 1934/35.

Zarzad Gtowny odbyt w roku sprawozdawczym 11 posiedzen. Wybrana Ko-
misja w sktadzie kolegéw Pienigzka, [Srebrnego, Polanskiego oraz Guminskiego
opracowata regulamin Sadu Honorowego, przyjety na Walnem Zebraniu Oddziatu
w dniu 28 lutego 1935 r.

Posiedzen naukowych odbyto 10, z ktérych dwa na zaproszenie D-ra Kar'
bowskiego odbyly sie w Szpitalu na Czysfem. Na posiedzeniach 17 kolegéw de-
monstrowato 39 przypadkéw oraz wygtoszone zostaty dwa referaty przez kol. kol.
Srebrnego i Flaumenbauma.

Ilo$¢ cztonkéw sekcji wynosita na dz. 1 wrze$nia 1935 r. 67. W roku spra-
wozdawczym Zarzad Gtéwny przyjat 5-ciu nowych cztonkdéw.

Sekretarz Dr. Alter.
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Sprawozdanie Sekcji £odzkiej Polskiego Towarzystwa
Oto-Laryngologicznego za r. 1934/35.

W roku sprawozdawczym sekcja todzka liczyta 17 cztonkdéw.

Obowigzki przewodniczacego sprawowat Dr. D. Helman, wiceprzewodniczg-
cego Dr. B. Czaplicki, sekretarza i skarbnika Dr. D. Weissbrum.

Liczba odbytych posiedzen wynosita 3.

Précz pokazéw wygtoszone zostaty nastepujgce referaty:

1) Klinika przypadkéw rzadszych powiktan w przebiegu Otit. med. acuta-

2) Zesp6t objawéw foramen lacerum przy Otit med. chron.

3) O ciatach obcych w oskrzelach.

Wskutek stale wzmagajgcego sie natezenia Kkryzysu gospodarczego w na-
szem miescie, odbijajacego sie w sposéb fatalny na stanie lekarskim, wobec ko-
niecznos$ci wytezenia wszystkich sit w coraz to trudniejszej walce o byt zainte-
resowanie dla dziatalno$ci naukowej naszej sekcji ostabto.

Na zmniejszenie iloSci posiedzeA naszej sekcji wplyneta tez w znacznej
mierze i ta okoliczno$¢é, ze wiekszo$¢ kolegdw zmuszona byta uczestniczyé na
wyktadach o ratownictwie przeciwgazowem, ktére ciggnety sie przez miesigce
cate i odbywaty sie 3 razy tygodniowo. Liczymy, ze na przyszto$¢ dziatalno$¢
naszej sekcji bedzie zywsza.

Niemniej i stan kasowy naszej sekcji przedstawia sie fatalnie: 4 zeszyty
ostatnie Polskiego Przegladu Oto-Laryngolog. zostaly w bardzo nieznacznej liczbie
rozdane kolegom, gdyz wiekszo$¢ kolegéw dotychczas sktadek nie optacita. Znaj-
dujace sie w kasie 60 — 70 zt. przeSlemy przy najblizszej okazji do Zarzadu
Gtoéwnego Tow.

Dr. D. Helman.

Sprawozdanie Oddziatu Lwowskiego Polskiego Towarzy-
stwa Oto-Laryngologicznego za r. 1934/35.

W okresie sprawozdawczym oddziat Iwowski liczyt 29 cztonkéw w tem
6 zamiejscowych.

Posiedzern naukowych odbyto sie 5 na ktérych przedstawiono i oméwiono
29 przypadkéw spostrzeganych w poliklinikach i na oddziatach klinicznych i szpi-
talnych.

Pozatem na posiedzeniach referowano sprawozdania z czasopism.

23 lutego 1935 r. odbyto sie Walne Zgromadzenie oddziatu na ktérem wia-
dze Oddziatu ukonstytuowaty sie nastepujgco:

Prezes: Prof. Dr. Zalewski Teofil, V.-prezes: Prym. Dr. Lehm Samuel,
Sekretarz: Dr. Ceypek Tadeusz, Skarbnik: Dr. Wolner Getzel.

Sprawozdanie Sekcji Poznansko-Pomorskiej Polskiego
T-wa Otorynolaryngolog. za rok 1935.

I Sekcja Pozn.-Pom. Polskiego T-wa Otorynolaryng. liczy obecnie cztor
kéw 22; nowoprzyjetych 2: kol. Dr. Matecki z Poznania i Dr. Kompsz z Chorzowa.
W listopadzie 1934 roku zmart wiceprezes sekcji §. p. Dr. Grabowski, na miejsce
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ktérego wybrany zostat kol. Glabisz. Sekretarzem za$ sekcji Pozn.-Pom. kol. J
Iwaszkiewicz Starszy asystent kliniki Otolar. U. P.

Il. PosiedzeA naukowych sekcji w roku biezgcym byto 3. Posiedzenia odby-
waty sie w Klinice Otolaryngolog. U. P. Kazde posiedzenie sktadato sie z czesci
referatowej, demonstracji chorych, demonstracji i oméwienia nowych narzedzi
i aparatow oraz dyskusji.

Jedno posiedzenie sekcji dn. 30 VI b. r. nie doszto do skutku z powodu nie-
przybycia kolegéw praktykéw z miasta.

Précz 3 posiedzen sekcji, odbytych w klinice Otolaryngol. jedno posiedze-
nie odbyto wspo6lnie z T-wem Pedjatrycznem w Poznaniu na ktérem Prof. La-
skiewicz wygtosit referat ,,0 zapaleniach jam bocznych nosa iich leczeniu u dzieci.

Ill. Lekarze z Pomorza (précz jednego i kol. Gerwela z Gdyni) w osobach
Dr. Wrembla z Torunia, D-ra Soboczynskiego, Pfeifera i Kantaka z Bydgoszczy,
Mayera z Grudzigdza od lat 3-ch nie uiszczajg sktadek cztonkowskich mimo licz-
nych upomnien z naszej strony. To tez zwracamy sie z prosbg do Zarzadu P.
T-wa Otolar., by zechciat sie z nimi porozumieé¢ w sprawie ewentualnego wyboru
prezesa z ich grona i utworzenia osobnej sekcji Otolar. Pomorskiej. Zaznaczy¢
bowiem nalezy ze w XIV-tym zjezdzie Lek. i Przyrodnikéw Polskich wr. 1933-cim
nikt z Pomorza nie brat udziatu.

IV. Stan kasy wynosi 354 zt. zebranych ze skitadek cztonkowskich w 1933
r. z czego: 330 zt. wystano w lutym b. r. pod adresem P. Przegl. Otolar. do
Wilna. 24 zt. zlozone ostatnio przez jednego z cztonkéw wptaca sie na rece
skarbnika, dwoéch cztonkéw z Poznania obiecato uisci¢ swoje skiadki pdézniej.
Nadto klinika Otolar. U. P. wystata pazdnierniku 1933 r. 100 (sto) z+. na rece
Prezesa P. T-wa Otolar. jako subwencje na druk Otolaryngol. Slavica. Z powodu
likwidacji tego czasopisma prosimy powyzszag kwote przekazaé¢ na Polski Przeg.
Otolaryngol.

Dr. Jarostaw Iwaszkiewicz.
Sekretarz Sekcji Otolar. Pozn.-Pom.

Spawozdanie Sekcji Wilenskiej Polskiego T-wa O-R-L.

W roku sprawozdawczym Sekcja liczyta 12 cztonkow.

Posiedzert naukowych Sekcja odbyta 5, z tych dwa wspélne z Towarzyst-
wem Pedjatrycznem i Okulistycznem. Na posiedzeniach byty wygtaszane odczy-
ty i demonstrowane przypadki z dziedziny otolaryngologii i z pogranicza, oraz
omawiane byty ciekawe przypadki spostrzegane klinicznie albo w ambulatorjach
prywatnych, klinicznych i spotecznych.

Odczytéw wygtoszono pie¢, demonstrowano przypadkéw 15, oméwiono sie-
dem ciekawych, a nie mogacych by¢ demonstrowanemi przypadkéw klinicznych.

Sprawozdania z posiedzen Sekcji drukowane byty w Polskim Prz. O-Laryng.
Posiedzenia wspdlne omawiane sg w Wil. Pam. T-wa Lek.

Sktadki cztonkowskie naptywaty dos¢ skapo wobec istniejgcych obecnie
trudnych warunkéw praktyki lekarskiej.

W czerwcu odbyty sie wybory nowego Zarzadu Sekcji, przyczem na Prezesa
wybrany zostat ponownie Prof. J. Szmurto, na W. Prezesa Dr. F. Swierzyriski.
na Sekretarza Doc. Dr. B. Dylewski, na Skarbnika Dr. A. Libo.
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Sprawozdanie Sekcji Krakowskiej ztozone od 23.1X
1934 do 15.1X. 1935 r.

W czasie tym odbyto sie 9 posiedzen naukowych. Udziat w posiedzeniach
brali prezesowie i wszyscy cztonkowie naszej sekcji. Referaty wygtaszali Dr.
Schwarzbart, Dr. Spira, Dr. Klassa-Broniecki i Dr. Miodonski. Ro6wnocze$nie od-
bywaly sie demonstracje chorych z oddziatéw Kliniki laryng. U. J. ze szpitala
Izraelitéw i O. O. Bonifratrow. Miejsce zebran—KIlinika otolaryngolog. U. J. llo$¢
cztonkéw w czasie sprawozdawczym wynosita 18 przyczem ilo$¢ ta wzrosta do-
piero pod nowym zarzadem Sekcji. Nowo wybrany zarzad obejmuje jako prezesa
D-ra Schwarzbarta, jako wiceprezesa D-ra Klassa-Bronickiego i jako sekretarza
i skarbnika D-ra Schneebauma.

Sprawozdanie kasowe:

Aktywa w roku 1934 wynosity zi 51.55 wkiadki cztonkéw, z tego odestano
do Zarz. Gléwn. 50 00 reszta 1.50 pozostaje na pokrycie wydatkéw jak portorja i t.p.

Aktywa w roku 1935 do 15.IX zi 216.00 wktadki cztonkéw, z tego odestano
do Zarz. Gtéwn. 100.00 wydatki Sekcji, druki, portorjaect. 61.00 reszta 55.00 po-
zostaje jako Aktywa w kasie Sekcji.

W roku 1934 nie mozna byto $ciggnaé od wszystkich cztonkéw skiadek
cztonkowskich.

Prof. Szmurto odczytat sprawozdanie finansowe Polskiego Przegladu Oto-
laryng.

Sprawozdanie Kasowe za r. 1933/4 1934/5.

Byto w Kasie 591,20. Przychéd za 1933 1326 zt. Przychéd za 1934 612 zi
Razem 2529 zt. Rozchéd w 1933 r. 1533,50 1) 545.102) 2078 J) w tem na wy-
dawnictwo 1000 zt. 2) w tem na wydawnictwo 300 zt. Razem 1300zt. |
stato w kasie zl. 450 gr. 60.

Po wystuchaniu sprawozdania skarbnika oraz sprawozdania Komisji Re-
wizyjnej uchwalono przez aklamacje absolutorjum ustepujgcemu Zarzadowi.

Nastepnie prof. Zalewski poruszyt sprawe wyktadéw otolaryngologii na
uniwersytetach, ktérych liczbe zamierza sie zmniejszy¢, proponuje przyjaé projekt
wyktadéw Uniwersytetu Warszawskiego.

Po dyskusji przyjeto w tej sprawie nastepujacag rezolucje, zgtoszong przez
prof. Szmurte, ktéra Zarzad T-wa Otol. ma przesta¢ do wszystkich Rad Wydziatéw
lekarskich uniwersytetow w Polsce oraz do M. W. R. i O. P.

Wniosek Prof. Szmurty w sprawie projektu studjow Oto-
rynolaryngologji, rozpatrywanych na wydziatach Lekar-
skich w chwili obecnej.

Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa Otorynolaryngologicznego
stwierdza, ze rozpatrywane obecnie na Wydziatach Lekarskich projekty reformy
studjow lekarskich, zdajg sie nie uwzglednia¢ zupetnie, jak rozlegta dziedzine
obejmuje otorynolaryngologja, jak trudng jest specjalnosciag i jak dtugich wymaga
studjow, i chcg zmniejszy¢ dotychczasowa liczbe godzin tego przedmiotu ponizej
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cyfry, przeznaczonej dla nader waznej, ale drobnej w poréwnaniu z otorynola-
ryngologja specjalnosci, jaka jest okulistyka, i chcg zrowna¢ ja z dziedzing den-
tystyki. Walne Zgromadzenie w imieniu wszystkich polskich otolaryngologéw
gorgco protestuje przeciw takim projektom, zwraca sie do profesoréw otoryno-
laryngologji i kierownikéw klinik otolaryngologicznych, aby zaktadali gorace pro-
testy przeciw pomniejszaniu zakresu studjéw wyktadanego przedmiotu i poleca
przysztemu Zarzadowi wystgpi¢ z odpowiednim memorjatem do wszystkich Rad
Wydziatowych Fakultetéw Lekarskich w Polsce i do Ministerstwa W. R. i O. P.

Miejscem nastepnego Zjazdu wybrano z poczatku Warszawe, lecz potem
na wniosek prof. Szmurty postanowiono nastepny Zjazd odby¢ w miesigcu czerw-
cu w Ciechocinku. Jako tematy programowe nastepnego Zjazdu podano:

1) Kwestje migdatkow.

2) Temat z zakresu fono-logologji.

Wybory wtadz.

Prezes T-wa ponownie obrano D-ra E. Czarneckiego. Wiceprezesi Dr. Kar-
bowski i Dr. Szumowski.

Sekretarz — ponownie Dr. Alter.

Skarbnik »

Bibliotekarz " Dr. Pienigzek.

Komisja rewizyjna pozostata w dawnym skiadzie.

Redaktor Polskiego Przegladu Otolaryngologicznego prof. J. Szmurto zgto-
sit ustgpienie ze stanowiska, jednakze Walne Zebranie, nie uwzgledniajac
zrzeczenia, ponownie wybrato go redaktorem na 1935/36 rok.

Dr. Dylewski
Sekretarz Walnego Zebrania.

Wiadomosci biezace.

1) Dnia 28 i 29 czerwca odbedzie sie w Ciechocinku Walne Zgromadzenie
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego. W czeséci naukowej jednym z gtéw-
nych tematéw bedzie: Wplyw leczniczy wziewan solankowych na cierpienia goér-
nego odcinka dr6g oddechowych i uszu.

2) Zjazd Lekarzy Stowianskich odbedzie sie w Sofji pomiedzy 12 a 15 wrze$-

nia. Gtéwne tematy Sekcji Otolaryngologicznej sa nastepujace:
1) Wewnatrzczaszkowe powiktania usznych zapalen.
2) Zwezenia krtaniowotchawicze.

Do kazdego referatu nalezy zalaczyé trzy egzemplarze streszczenia w je-
zyku francuskim, niemieckim lub angielskim. Referaty mozna wysyta¢ do 1 czer-
wca. Referenci bedg wygtaszali odczyty w jezyku rodowitym.

3) Il Miedzynarodowy Kongres Otolaryngologiczny odbedzie sie w Berlinie
pomiedzy 17 a 22 sierpnia.

4) Pomiedzy 18 a 30 maja odbedzie sie w Budapeszcie uniwersytecki kurs
doksztatcajacy dla lekarzy praktykow obcokrajowcéw. Jezykami wyktadowemi
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kursu beda wegierski, francuski i niemiecki do wyboru. Z dziedziny otolaryngo-
logii wyktadowcami beda: Rejto, Krepuska (Otologja) i Safranek (Laryngologia)

5) Pomiedzy 31 maja a 2 czerwca r. b. odbedzie sie¢ w Wilnie VI Ogdlno-
polski Zjazd Przeciwgruzliczy.

6) Doroczne Zgromadzenie Wiosenne T-wa Bronchoezofagoskopijnego Je-
zyka Francuskiego odbedzie sie w Paryzu dnia 16 Maja r. b. w szpitalu Beaujon.

7) Dekretem Prezydenta Rzeczypospolitej Doc. Tadeusz Wasowski miano-
wany zostal z dniem 1 maja r. b. profesorem nadzwyczajnym Otolaryngologji
Uniwersytetu Wilenskiego.

1) Drugi kurs rozpoznawczo-leczniczy i operacyjny z oto-ryno-laryngologji dla
lekarzy od 12.VI do 25.VI 1936 r. w Klinice Qto-laryngologicznej U. P. Fredry 7
pod kierownictwem Prof. A Laskiewicza ze wspo6tudziatem : Doc. Dr. Skubiszew-
skiego (chirurga) D-ra Werpechowskiego (neurologa) oraz asystentow Kliniki
Oto-laryngologicznej U. P. D-row lwaszkiewicza, Zakrzewskiego, Maleckiego Ra-
finskiego (anatomja).

12.VI. piatek Prof. Laskiewicz.

Godz. 9—11,30. Repetitorjum z anatomji i fizjologji nosa, jam bocznych i gardta.

11.30—13. Anatomja topograficzna nerwdw czaszkowych jako wstep do znie-

czulenia przewodowego w oto-ryno-laryngologji. Tenze.

15.30 17. Repetitorjum z patologji nosa, jam bocznych i gardta z uwzgled-

nieniem terapji. Tenze.

17 — 18. Doc. Dr. Skubiszewski: Transfuzja krwi i jej znaczenie w oto-
ryno-laryngologji. Klinika Otolar. U. P.

18—19,30. Prof. Dr. Laskiewicz: znieczulanie miejscowe i przewodowe
w rynologji.

13.1V. Sobota.

8.30—16,30. Pokazy zabiegow operacyjnych ze szczeg6lnem omowieniem
wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szcze-
gétowa chordb uszu, nosa, gardta i krtani na przypadkach
Tenze.

15—16,30. Kurs operacyjny z ¢wiczeniami na zwiokach: znieczulanie
przewodowe w rynologji, operacje plastyczne ikorektury nosa.
Tenze wspoélnie z asystentem lek. R. Rafifiskim. Zaktad ana-
tomji opisowej U. P. Ul. Heljodora Swiecickiego.

16.30—17,30. Doc. Dr. Skubiszewski: schorzenia $érdédpiersia w zwiazku ze
sprawami chorobowemi gardta i przetyku oraz sposoby ich
leczenia operacyjnego. Klin. Oto-lar. U. P.

17.30—19. Dr. lwaszkiewicz: powiktania oczne i oczodotowe w ostrych
przewlektych ropnych zapaleniach jam bocznych nosa.

15.VJ. Poniedziatek.

8.30 — 10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegdtowem omoéwieniem
wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30 — 13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szczeg6-
towa chor6b nosa, gardta, krtani i uszu na przypadkach).
Tenze.
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15.30—17,30. Kurs operacyjny z ¢wiczeniami na zwilokach: operacje do-
szczetne jam bocznych nosa, operacja transmaxillonasalna
Moure’a. Tenze wspoélnie z asystentem lek. Rafinskim. Zaktad
anatomji opisowej.

17.30—19.  Prof. Dr. AmLaskiewics: Zasady endoskopji gérnych i dolnych
drég oddechowych.

16.VI. Wtorek.

8.30 — 11,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegétowem omoéwieniem
wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala operacyjna.

11.30 — 13. Badanie chorych przychodnich (djagnostyka i terapja szczeg6-
towa choréb uszu, nosa, gardta i krtani na przypadkach. Tenze.

16 — 18.30. Repetitorjum z anatomji i fizjologji narzagdu stuchowego i sta-
tycznego. Prof. Dr. Laskiewicz.

17.VI. Sroda.

8,30-10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczeg6étowem omoéwieniem
wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30 —13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka iterapja szczeg6-
towa choréb nosa, gardia, krtani i uszu na przypadkach.
Tenze.

15.30 -16,30. Kurs operacyjny wraz z ¢wiczeniami na zwlokach: znieczule-
nie miejscowe w otjatrji, antrotomja i operacja doszczetna
Tenze wspdlnie z asystentem lek. Rafinskim. Zaktad anatomji
opisowej U. P.

16.30—18,30. Repetitorjum z anatomji i fizjologji krtani — badanie Kkrtani
stroboskopem. Prof. Dr. Laskiewicz.

18.30—20. Badanie stuchu. Tenze wspdlnie z Dr. Zakrzewskim.

18.1V. Czwartek.

9 — 11. Zabiegi operacyjne mniejsze, mukotomja, eperotomja, wycie-
cie pods$luzowe przegrody nosa, przektucie prébne jamy szcze-
kowej, endonasalne otwarcie jam bocznych nosa. Prof. Dr.
Laskiewicz.

11.30—13,30. Wizyty na salach chorych, omoéwienie przypadkéw lezgcych
i leczenia pooperacyjnego. Tenze.

15.30—17. Diatermja, elektrokoagulacja i fototerapja w praktyce oto-ry-
no-laryngologicznej. Prof. Dr. Laskiewicz wsp6lnie z Dr. Za-
krzewskim.

17—18,30.  Dr. Iwaszkiewicz. Zespo6t toksyczno-uszno-jelitowy u dzieci.

18.30—19,30. Prof. Dr. Laskiewicz wspdlnie z Dr. Zakrzewskim: rentgeno-
djagnostyka schorzen jam bocznych nosa i ucha.

19.VI. Piatek.

8.30 —10,30. Pokazy zabiegéw operacyjnych ze szczegdétowem omoéwieniem
wskazan i techniki. Prof. Dr. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10 30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szczeg6-
towa chordb nosa, gardta, krtani i uszu na przypadkach. Tenze)-

15 — 16. Kurs operacyjny wraz z ¢wiczeniami na zwiokach: operacje bted-
nikowe, odstoniecie opuszki zyly jarzmowej, podwiazanie zyly
jarzmowej oraz tetnic: jezykowej, szyjnej zewnetrznej 1 wew-
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netrznej. Tenze wspdlnie z asyst. lek. Rafinskim. (Zaktad Ana-
tomji opisowej U. P.).

16.30—18. Badanie narzadu statycznego. Prof. Laskiewicz wspdtnie z Dr.
Zakrzewskim.

18—19,30 Dr. Warpechowski. Powiktania wewnatrzczaszkowe pochodzenia
usznego, guzy moézgu i mozdzku (w szczegdlnoSci w zwigzku
z nerwem VIII-ym), ze stanowiska neurologji.

20.VI. Sobota.

8.30—10,30. Pokazy zabiegbw operacyjnych ze szczeg6towem omoéwieniem
wskazan i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szczego-
fowa chor6b nosa, gardta, krtani i uszu na przypadkach). Tenze.

15 — 17. Kurs operacyjny wraz z ¢wiczeniami na zwtokach: tracheotomja

laryngofisura, oesophagotomia externa. Tenze wspdlnie z asyst,
lek Rafinskim (Zaktad Anatomji opisowej U. P.).

17 — 18. Doc. Dr. Skubiszewski. Schorzenia tarczycy ze szczeg6lnem
uwzglednieniem zmian chorobowych, wystepujacych w zwiazku
z niemi w krtani i tchawicy. Klinika Oto-Laryng. U. P.

18.30—19,30. Pokaz filmu badania narzadu statycznego.

22.VI. Poniedziatek.

8 — 11. Zabiegi operacyjne mniejsze: Adenofomja, tonsilektomja modo
Sluder i Portmann. Prof. Laskiewicz.

11 — 13,30. Badanie chorych przychodnich (diagnostyka i terapja szczegd-
towa choréb nosa, gardta, krtani i uszu na przypadkach. Tenze.

13.30 -17,30. Tracheobronchoskopja. Technika wydobywania ciat obcych
z oskrzeli z éwiczeniami na psach. Prof. Laskiewicz. Klinika.

17.30—19. Endoskopja gardta dolnego i przetyku z éwiczeniami na psach.
Tenze.

19 — 20. Nowotwory krtani i sposoby ich leczenia. Tenze.

23.VI. Wtorek.

8.30—10,30. Pokazy operacyjne ze szczegbtowem omoéwieniem wskazan
i techniki. Prof. Laskiewicz. Sala operacyjna.

10.30—13. Badanie chorych przychodnich z uwzglednieniem terapji zmian
specyficznych w krtani (tbc, lues) na przypadkach. Tenze.

15.30—17,30. Tracheo-broncho-ezofagoskopja z ¢wiczeniami na psach. Tenze

16.30—19.  Dr. Warpechowski. Diagnostyka i terapja zapalen opon moéz-
gowych pochodzenia usznego. Klinika Oto-Laryng. U. P.

24.VI. Sroda.

9 — 11,30. Zabiegi operacyjne mniejsze: gardio, krtan ze szczegbélnem
uwzglednieniem leczenia zwezen krtani.

11.30 — 13. Wizyty na salach chorych, oméwienie przypadkéw lezacych
i leczenia pooperacyjnego.

15.30 — 17. Dr. taczkowska. Klasyfikacja wad mowy i gtosu.

17 — 18,30. Dr. Matecki. Leczenie wziewaniami choréb gérnych dr6g odde-
chowych.

18.30—19,30. Prof. Laskiewicz. Stany posocznicowe pochodzenia ognisko-
wego z gornych drég oddechowych.

25.VI. Czwartek.

9.30—10,30, Dr. Matecki, Problem alergji i anafilaksji w otorynolaryngologji
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Zamkniecie kursu.

Oplata za kurs wynosi 80 zt., ktérag wraz ze zgloszeniem uprasza sie prze-
sta¢ na rece Prof. Laskiewicsa, Poznan, Fredry 7. Ze wzgledu na koszty pota-
czone z organizacja, kurs moze sie odby¢ przy najmniejszej liczbie 5-ciu ucze-
stnikow.

Resume des articles.

Miodonski. Retrecissements du larynx et de latra-
chee.

L’auteur presente un raport detaille sur la question des retrecis-
sements du larynx et de la trachee et de leur traitement. 11 discute
leur etiologie et leur pathogenie. La statistique de la clinique craco-
vienne embrasse pour dix ans derniers: 21 cas de perichondrite, 21
papijlomes du larynx et de la trachee, 68 cas de sclerome, 17 cas de
retrecissements diphteriques, 4 cas de traumatisme du larynx. Quant
au traitement des stenoses Llauteur souligne que la meilleure metho-
de, c’est leur dilatation systematique. Toutes les operations jouent seule-
ment le rdéle auxillaire. Pour le traitement dilatatrice consecutif il pro-
pose une modification de T-canule tracheale qui donne des resultats
excellents.

Schwarzbart. Retrecissements du larynx et de la
trachee et leur traitement.

Dans la premiere partie de son travail Tauteur s’occupe de Ia
question de valeur therapeutique de toutes methodes chirurgicales dans
ces lesions. D’une esquisse historiqgue de la chirurgie des stenoses
mentionnees ci-dessus il resulte le réle important dans ce domaine
du prof. Pienigzek de Cracovie qui par ses methodes operatoires
a rendu celebre le nom de la clinique cracovienne. Dans la deuxieme
partie nous trouvons lanalyse du materiel de Llauteur qui embrasse
247 cas des stenoses du larynx et de la trachee, traites dans la clini-
que cracovienne depuis 1910 jusqu’a 1920. Ces cas comprennent:
le sclerome dans 34 p. c., la diphterie — 26 p. c., la tuberculose —
12,7 p. ¢, la perichondrite — 12,1 p. ¢., la syphilis — 6,8 p. ¢. Pour
les corps etrangers, traumatisme, goitres il reste 9,1 p. c.

Karbowski. Sur la question deTinfectioninfantile
toxique.

Apres avoir discute en detail letiologie, la bacteriologie et les
symptomes de linfection infantile toxique ZLauteur vient aux conclu-
sions suivantes: les lesions des oreilles dans cette maladie ne sont pas
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primaires, mais plutdt les complications secondaires; voie d’infection
n'est pas Lappareil auditif mais le systeme circulatoirej le pus peut
passer d’une maniere mecanigue de lantre dans la cavite du tym-
pan, mais bien souvent la caisse peut rester presque indemne; dans
les cas graves Llinflammation envahit Ll'oreille moyenne et Loreille inter-
ne. Quant au traitement lauteur insiste sur I’intervention chirurgicale
precoce (paracenthese, trepanation).

Tencer. Contribution au traitement chirurgical
du processus styloidien trop allonge.

L’auteur decrit un cas de processus styloidien allonge opere par
la voie buccale (a travers le pilier anterieur) avec un succes complet.
Moscisker. Sur la guestion de la stroboscopie.

L’auteur discute la valeur d’examen stroboscopigue en laryngolo-
gie, se basant partiellement sur ses observations personnelles. La me-
thode stroboscopigue realise I'examen des cordes vocales sans modifier
en quoi que ce soit la pratigue habituelle de la laryngoscopie indi-
recte; en pathologie vocale elle rend de grands services dans le di-
agnostic et le prognostic des alterations glottiqgues. La strobophoto-
graphie et la strobocinematographie constitue un progres indeniable
de cette methode.

Jankowski. La corrections plastigue du nez.

Une description detaillee de la technigue operatoire de la correc-
tion des nez enselles par Linclusion du greffon osseux et cartilagineux.

Laskiewicz. Contribution aux stenoses cicatriciel-
les de la trachee et des bronches.

Les stenoses tracheales se forment le plus souvent dans la par-
tie superieure et inferieure de la trachee. Les premieres relevent
par excellence de la tracheotomie superieure, les dernieres sont dues
ordinairement au processus syphilitigue ou scleromateux et tres ra-
rement a la dipthherie grave ou aux corps etrangers. La forme la plus
frequente de la stenose inferieure, ce sont les cicatrices postsyphili-
tiques etoilees, epaisses, reluisantes, circulaires setendant jusqu’a la
carine et penetrant meme dans les parties superieures des bronches
souches. Leur traitement consiste dans la dilatation de parties retrecies
a laide des dilatateurs de forme diverse, dont les meilleurs presentent
les canules-bougies elastigues anglaises.

L'auteur decrit deux cas de stenose observes dans la clinigue. La
premiere stenose superieure s’est formee a la suite de brulure du larynx
par le lysol avale en but de suicide. La malade fut tracheotomisee.
Le decanulement consecutif ne pouyait etre execute a raison d'une
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cicatrice etendue dans l'espace sousglottique. Une laryngotracheostomie
fut executee, les cicatrices furent enlevees et la stornie dilatee, par
les tampons de gaze iodoformee. Lorsgue las parties retrecies devin-
rent 14 mm larges, on a continue la dilatation a laide de dilatateurs
de Schrotter. La stenose dilatee, la stornie fut fermee par procede de
Mangoldt apres une implantation prealable du cartilage sous la peau au
voisinage de l'ouverture laryngee. La malade respirait bien pendant
plusieurs mois, mais, consecutkement, des nouveaux acces de suffoca-
tion apparurent, a la suite de Ll'absorption du cartilage implante ce qui
a fait necessaire une nouvelle operation plastique avec application du
lambeau osteocutane. Dans un autre cas il s’agissait d’une femme qui
souffrait des attaques de suffocation a tout effort. La tracheoscopie
revela un retrecissement de la trachee provoque par une saillie de la
paroi droite de la trachee et par L'epassissement de la carine et stenose,
cicatricielle du bronche souche gauche. On se mit a dilater les parties
retrecies et apres 8 seances la respiration est devenue libre et [etat
de la malade s ameliora considerablement.

Jankowski. De la tracheotomie.

L’auteur relate les donnees statistigues concernant tous les cas
de tracheotomie faite a la clinique du Prof. Zalewski de Lwow. Au
cours des dernieres dix annees la tracheotomie fut executee 115 fois.
La plupart des operations furent faites,en raison du sclerome (44 fois:
27 femmes et 17 hommes). L’age de la majorite des malades trache-
otomises fut entre 15 et 20 ans. C est la tracheotomie superieure qui
etait faite le plus souvent chez les scleromateux. La tracheotomie in-
ferieure ne fut executee que 2 fois. Dans 5 cas la plaie operatorie
suppurait longtemps. 2 malades sont morts a la suite de suffocation.
L'auteur admet que la mortsurvint a la suite de la paralysie des centres
bulbaires.

La deuxiemc place est occupee par les tracheotomies provoquees
par le cancer du larynx. Le nombre de malades operes fut 33 (les
hommes). On n’a traite a la clinique que deux personnes cancereuses
du sexe feminin: une femme de 32 ans et une fillette de 14 ans.
14 fois la tracheotomie fut faite a cause de dyspnee, dans 14 cas elle
constituait une operation prealable. La guerison de la plaie s’effectue
assez mai, dans plus de 40% est survenue une suppuration et dans
2 cas une necrose du tissu opere. 9 fois une tracheotomie superieure
fut executee a cause de tuberculose laryngee accompagnee d’'une forte
dyspnee; des corps etrangers de loesophage ont necessite une trache-
otomie 4 fois. Tous les cas ont eu une issue fatale. Les corps etran-
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gers de la trachee et des bronches ont necessite une operation
10 fois, 8 fois chez les enfants et 2 fois chez les adultes, 4 cas ont
termines par la mort. Le total de cas qui sont mort apres la trache-
otomie atteint le chiffre de 15, c’est a dire 13°/o.

A. Dobrzanski et M-lle Schuster. Les changementsmi-
croscopiques des amygdales enuclees.

Les auteurs se sont poses deux questions a resoudre: s’ ils
trouveraient dans les amygdales enlevees a la suite d’une indication
du medecin interniste les changements histologiques qui justifiaient
Toperation, et si le tableau histologique des amygdales enlevees dif-
ferait suivant les maladies concomitantes des autres organes. On
a examine en totalite les amygdales enlevees chez les 34 malades ad-
resses par des medecins generaux a etre operes a la suite de po-
lyarthrite chronique (15 cas), des etats sousfebriles d’origine septique
(7 cas), de rhumatisme musculaire (2 cas), de nephrite chronique (2 cas),
de cholecystite (2 cas), d’ hyperthyreose (2 cas), d’amygdalite chro-
nique (2 cas), de neuralgie brachiale (1 cas), d’ appendicite (1 cas).
Les auteurs apres un examen detaille des coupes de tous ces cas
se voient obliges de repondre affirmativement aux deux questions. Le
tableau histologique se presentait partout sous l'aspect de lamygdalite
chronique simple ou compliquee par LThypetrophie du tissu adenoidien.

A. Dobrzanski. Sur le traitement des stenoses
laryngees d’origine scleromateuse chez les
enfants.

La stenose scleromateuse du larynx chez les enfants est assez
rare. On la prend le plus souvent pour la diphtherie. Dans la clinique
du Prof. Zalewski a Lwow on a traite neuf cas de telle stenose.
Dans tous les cas des grandes infiltrations sousglottiques et des ci-
catrices etendues etaient observees chez les enfants a I'age de 7 a
15 ans. La lumiere du larynx retreci etait souvent reduit a tel degre
que la tracheotomie devint necessaire dans tous les cas avant ou au
cours du traitement. Ce dernier consistait en dilatation des regions
retrecies par les dilatateurs de Schrotter, de Thost, par le tube de
bronchoscope et cet. L’auteur vient a la conclusion que le traitement
doit etre combine : dilatation et roentgenotherapie. Dans les cas de
cicatrices tres etendues il faut faire une laryngofissure, enlever toutes
les parties cicatrisees et puis dilater la stenose a l'aide des tampons
de gaze tres serres, des drains en caoutschouc ou des dilatateurs de
Thost jusqu’a avoir obtenu le resultat favorable.
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A. Laskiewicz. A propos de la radiographie
du traitement conservatif des sinus nasaux a
Taide de la methode de deplacement Proetz-LeMee

Lauteur donneg description de la methode qui consiste en Iin-
troduction des liquides dans les cavites accessoires du nez apres une
rarefaction prealable de |Iair par aspiration. La methode proposee et
appliquee par Proetz en Etats Unis de I"’Amerique du Nord futensuite
perfectionnee par Le Mee de Paris. Apres une cocainisation et adre-
nalisation de la muqueuse du cornet et meat moyen en but d’elargir
les conduits sinusaux du cote correspondant, le malade prend le po-
sition qui favorise la penetration du liquide dans la cavite a traiter.
Lair rarefie a l'aide d'un aspirateur mecanique ou electrigue, on intro-
duit du liquide destine (lipiodiol 10 %a 20 % argyrol, rhinofluine) dans
le nez d’ou il penetre suivant la loi de gravitation dans la cavite
propre. Dans le cas de lipiodol on peut faire de la radiographie tres
exacte. Des Solutions d’argyrol ou de rhinofluine sont en usage en
cas de sinusites chroniques. L’'auteur relate ensuite 13 cas de sinusites
traites avec succes par la methode Proetz-Le Mee, dont ii est un parti-
san chaleureux.
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Sala operacyjna aseptyczna






Cwiczenia m tracheo-broncho-oesophagoskopji na psach

Kurs operacyjny na zwitokach (prosektorjum zakt. anatomji opis. U. P.).






