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Ś. p. Dr Florian Feliks Sw ierzyński
D nia  24. II. br. zm arł w  W ilnie, po k ró tk ie j chorob ie , w na­

s tępstw ie  zak ażen ia  k rw i ś. p. D r  m ed, F lo rian  S w i e r z y ń s k i ,  
pu łkow nik ' lek a rz  w s tan ie  spoczynku , w  w ieku  lat 68-u, pozo­
s ta w ia ją c  po sobie pow szechny  szczery  żal, ja k o  dosk o n a ły  
i św ia tły  lek a rz , zacny  człow iek  i p ra w y  i zasłużony  obyw ate l.

Ś. p. S w ie rzy ń sk i u ro d z ił się w  1870 r. w  ziemi R adom sk ie j. 
Po u k ończen iu  g im nazjum  w R adom iu, zap isa ł się na  W ydzia ł 
L ek arsk i U n iw ersy te tu  W arszaw skiego , k tó ry  u k ończy ł w 1894 
roku . Już ja k o  słuchacz m ed y cy n y  w ro k u  1892 b ra ł udz ia ł 
w w alce z cho le rą  na  te re n ie  ziem i L u b e lsk ie j i C he łm sk ie j. Za­
raz  po ukończen iu  s tud iów  u n iw ersy teck ich  w stąp ił na  oddzia ł 
D -ra  A. Sokołow skiego w  szp ita lu  Św. D u ch a  w  W arszaw ie. T u  
p ra c u ją c  pod k ie ru n k iem  tego znakom itego  k lin icy s ty , pow agi 
w  zak resie  chorób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i p łuc  n ie  ty lk o  w k ra ju , 
a le  i za g ran icą, a jednocześn ie  doskonałego  pedagoga, zdobył 
g ru n to w n e  p o d staw y  w  w y b ra n e j przez sieb ie  specja lności, k tó re  
u zu p e łn ił dalszym i s tud iam i w  P rad ze  i w  B erlin ie . Z tego czasu 
d a tu je  się jeg o  p ie rw sza  p raca  pt. „ P rzy czy n ek  do n a u k i o po­
w stan iu  po lipów  k r ta n io w y c h ”, w y k o n an a  w  Z ak ładzie  A n a to ­
mii P ato log icznej U n iw ersy te tu  W arszaw skiego, o p a rta  na m a­
te r ia le  o p e ra c y jn y m  z oddziału  i p rzy ch o d n i D ra A. S okołow ­
skiego. W p ra c y  te j  S w ierzyńsk i p o tw ie rd za  op in ię  C h iariego , 
że p o lip y  k rta n io w e  n ie są w łaściw ie w łó k n iak am i, za ja k ie  są 
zw yk le  uw ażane, ale  m ie jscow ą sp raw ą  zap a ln ą  p rzerostow ą, po ­
w sta łą  na  tle  u razu  z pow odu n ad m ie rn y ch  w ysiłków  głosow ych, 
czego dow odzą w y stę p u ją c e  w  tk an ce  po lipów  w y lew y  k rw aw e  
obok nacieczen ia  d robnokom órkow ego  i p rze ro s tu  w szystk ich  
elem entów  b łony  śluzow ej.

W ro k u  1896 ś. p. S w ie rzy ń sk i przenosi się na sta le  do W ilna, 
gdzie obok p ra k ty k i  p ry w a tn e j  p ra c u je  w  szp ita lu  w zak resie  
o b ran e j specja lności, z y sk u je  w k ró tce  u znan ie  i popu larność , 
z a k ła d a  rodzinę  i zżyw a się całym  sercem  z tym i w szystk im i, 
k tó rz y  go tu  serdeczn ie  p rz y ję li  i j a k  u rodzony  W iln ian in  p rz e j­
m u je  się radościam i i sm utkam i jeg o  m ieszkańców , b ierze  czynny  
udzia ł w  p ra c y  spo łecznej i ośw iatow ej p o lsk ie j, ta k  p rześlado ­
w a n e j tu  p raw ie  do osta tn ich  la t  p rzed  w o jn ą  św iatow ą, w stęp u ­
je  do o rg an izac ji Sokoła, gdzie czynn ie  p ra c u je  ja k o  członek  za­
rządu  a potem  jak o  p rezes o rg an izac ji, rów nież czy n n y  je s t  w  o r ­
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g an izac ji P o lsk ie j M acierzy  S zko lnej n a  te re n ie  W ilna  i W ileń- 
szczyzny, je s t  członkiem  słynnego  jeszcze  z czasów  Śniadeckiego  
K oła Szubraw ców  w raz  z Ruszczycem , W ęcław skim , B orkow skim  
i innym i p a tr io ta m i na  te re n ie  W ilna.

N a polu p rac y  zaw odow ej w s tę p u je  do W ileńsk iego  T ow a­
rzy s tw a  L ekarsk iego , gdzie w yg łasza  o dczy ty  i d em o n s tru je  cho­
rych . O g łasza  po k ilk u  la ta ch  pow ażną  p racę  o in tu b ac ji, k tó rą  
p o p u la ry z u je  n a  te re n ie  W ilna. W  te j p rze d s taw ia  z a le ty  tego  
zab iegu  o raz p rzep ro w ad za  po ró w n an ie  m iędzy  in tu b a c ją  i t r a ­
cheotom ią, dochodząc do w niosku , że jed en  zab ieg  n ie  w y łącza  
d ru g i, a le  oba się w za jem n ie  u z u p e łn ia ją .

Z a jąw szy  się pow ażnie  stud iam i nad  g ru ź licą  p łucną , zw raca  
uw agę na  w chodzącą w  ty m  czasie na  p o rząd ek  dz ien n y  w dz ie ­
dzin ie  leczen ia  g ru ź licy  sp raw ę odm y sz tucznej i w y je ż d ża  d la  
j e j  s tu d io w an ia  za g ran icę. Po pow rocie  s ta je  się gorącym  p ro ­
paga to rem  te j  m ożna pow iedzieć p rze łom ow ej m etody  leczen ia  
suchot p łucnych . W  w y n ik u  ty ch  s tud iów  pow stało  k ilk a  p rac
0 stosow aniu  odm y sz tucznej, o p a rty ch  na spostrzeganym  przez 
a u to ra  m ateria le . P race  te  by ły  ogłaszane w latach 1911 i 1913 
w G azecie L e k a rsk ie j i w  K siędze P am ią tkow ej ku uczczeniu 
40-lecia p ra c y  A. Sokołow skiego.

Podczas w o jn y  ś. p. S w ierzyńsk i został p ow o łany  ja k o  le ­
k a rz  do a rm ii ro sy jsk ie j. W 1917 w stę p u je  do k o rp u su  D ow bora 
M uśnickiego, a  w rok  późn ie j p o w raca  do W ilna, gdzie b ie rze  
udz ia ł w  tw o rzen iu  się S am oobrony  W ileń sk ie j, ja k o  je d e n  z k ie ­
row ników  o rg an izac ji s a n ita rn e j, p rz y  czym  zapada  na  ty fu s  p la ­
m isty , za raz iw szy  się od leczonych  p rzez  sieb ie  chorych . W róci­
w szy do zd row ia  p ra c u je  d a le j w sam oobronie  w  sza rży  p o d p u ł­
kow n ika . Po za jęc iu  W ilna odchodzi z m iasta  w raz  z broniącym i 
je  p u łk am i, pow raca  w reszcie  na  sta łe  po w y g ra n e j w o jn ie  i z a j ­
m u je  ja k o  lek a rz  w o jsk o w y  stanow isko  starszego  o rd y n a to ra  od­
dz ia łu  uszno-gard lanego  w w o jskow ym  szp ita lu  na A ntokolu .

Z chw ilą  pow ołan ia  do życia  U n iw ersy te tu  S tefana  B atorego
1 w raz  z nim  W ydzia łu  L ekarsk iego , a następ n ie  pow stan ia  na te ­
ren ie  S zp ita la  W ojskow ego  K lin ik  U n iw ersy teck ich , zo sta je  
w 1923 r. m ian o w an y  asysten tem  łączn ikow ym  K lin ik i O to la ry n ­
gologicznej. B ierze w ów czas b ardzo  czy n n y  u d z ia ł w  p ra c y  k l i ­
n iczne j, dosta rcza  m a te ria łu  d la  d em o n strac ji na  w y k ła d y  ze 
sw ego oddzia łu , p row adzi z a ję c ia  p ra k ty c z n e  ze s tuden tam i,
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uczęszcza p iln ie  na  posiedzen ia  re fe ra to w e  k lin iczne , p isze re ­
fe ra ty  i streszczen ia , b ierze  udział w  d y sk u sjach , w y k a z u ją c  ob­
szerną  w iedzę, i w ie lk ie  za in teresow an ie  ruchem  naukow ym .

Po pow stan iu  S ek c ji W ileń sk ie j Po lsk iego  T -w a O to la ry n ­
gologicznego, zo s ta je  w iceprezesem  zarządu  S ekcji i je s t  jed n y m  
z na  jc z y n n ie j szych  j e j  członków , n ie  opuszczając  an i jednego  
posiedzenia. Z chw ilą  pow stan ia  W ileńsko-N ow ogrock ie j Izby 
L e k a rsk ie j w chodzi do Z arządu , gdzie ro z w ija  b. czynną  d z ia ła l­
ność.

W  ro k u  1927 ogłasza p racę  „O  w yro ślach  ad eno ida lnych  
u  poborow ych", w  k tó re j  w y k a z u je , że są one w  tym  w iek u  z ja ­
w isk iem  częstym , p rz y  czym  z ja w ia ją  się p rzew ażn ie  u  osobni­
ków  z pew nym i cecham i kobiecym i. Za p racę  tę  u z y sk u je  s to ­
pień  n a u k o w y  D o k to ra  M edycyny  U n iw ersy te tu  S tefana  B ato­
rego.

W  ro k u  1928 ś. p. S w ierzyńsk i p rzechodzi w  s tan  spoczynku  
w stopn iu  p u łk o w n ik a  lek a rza , jed n a k ż e  p ra c y  n au k o w e j an i za­
w odow ej n ie  porzuca , a le  b ierze  c zy n n y  u d z ia ł w  posiedzen iach  
W ileńsk iego  T -w a L ekarsk iego , w  k tó ry m  p rzez  k ilk a  la t  p ia s tu ­
je  godność w iceprezesa , p rz y jm u je  cho rych  w  U bezpieczalni Spo­
łeczne j i w  P rzy ch o d n i d la  u rzędn ików  p aństw ow ych  i na  tym  
stanow isku  po zo sta je  do o sta tn ich  chw il sw ego czynnego życia. 
P ra c u je  rów nież bez p rz e rw y  w um iłow anym  przez  siebie So­
kole, w  P o lsk ie j M acierzy  S zko lnej, w  zarządzie  a po tem  w Są­
dzie Izby L e k a rsk ie j, w  S tow arzyszen iu  L ekarzy  P o laków  
i w  w ie lu  in nych  o rg an izac jach  społecznych , w szędzie s ta ją c y  do 
p racy , gdzie jeg o  en erg ia  i jeg o  zd ro w y  sąd o b y w ate lsk i je s t  
p o trzebny .

U by ł stanow i lek a rsk iem u  św ia tły  i d o b ry  lek arz , u b y ł spo­
łeczeństw u uczciw y  zacn y  człow iek , d z ie lny  p raco w n ik  na  n iw ie 
spo łecznej i n a ro d o w e j, rodzin ie  k o c h a ją c y  m ąż i o jciec, z n a jo ­
m ym  i p rzy jac io ło m  o d dany  i w ie rn y  p rzy ja c ie l, uby ł p raw ie  
w  pełn i sił, gdyż m ógł jeszcze  w iele  la t  z k o rzy śc ią  pracow ać.

N iechże m u ta  Z iem ia W ileńska, k tó rą  ta k  u k o ch a ł i w  k tó ­
re j  te raz  spoczął na  w ieki, lek k ą  będzie.

Prof. Dr J . Szmurło
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*
S. p. Major Lek. Dr Ludwik D anow ski

D n ia  21. II. 1938 r. zm arł w  S zp ita lu  S zkolnym  C. W. Sanit. 
w  W arszaw ie  ś. p. M jr. lek . D r  D a n o w s k i  L udw ik , s ta rszy  o r­
d y n a to r  oddzia łu  o to -laryngolog icznego  — 2 S zp ita la  O k rę g o ­
wego.

Ś. p. M jr. D r  D a n o w s k i  L u d w ik  u ro d z ił się 27 s ie rp n ia  
1888 r. w  m. D anow ie, p. Szczuczyńskiego.

W  z a ran iu  sw ej m łodości, bo jeszcze w czasie n a u k  w g im na­
z jum  ro sy jsk im , w y k a z u je  gorące  um iłow anie  k r a ju ;  w  1905 r. 
p o rzu ca  g im nazjum  i rzuca  się w  w ir  w a lk  o polskość, p o ry w a ­
ją c  za sobą liczne zastęp y  m łodzieży. W stę p u je  jednocześn ie  do 
PPS. gdzie ze w zględu na  sw ój m łodociany  w iek  — p e łn i fu n k c je  
ag itacy jno -pom ocn icze . Po w yw alczen iu  szkoły , k ończy  w S ie­
d lcach g im nazjum  po lsk ie  w 1908 r., nie u s ta ją c  w  p ra c y  n iep o d ­
leg łościow ej.



342 Ś. p. M a jo r Lek. D r L u d w ik  D an o w sk i

W  tym że ro k u  w y jeżd ża  na  s tu d ia  m edyczne do M oskw y
1 dzięk i tem u u n ik a  a resz tow an ia . N a u n iw ersy tec ie  w ysuw a się 
Jego w y b itn a  in d y w id u aln o ść  i w k ró tce  s ta je  na  czele B ra tn ie j 
Pom ocy studen tów  Polaków  — b io rąc  jednocześn ie  c zy n n y  udzia! 
w życiu  ideow o-niepodległościow ym  w śród Po lon ii m osk iew sk ie j.

S tud ia  lek a rsk ie  ukończy ł w 1 9 1 4  r. i bezpośredn io  został po­
w ołany  do s łużby  w o jsk o w ej w arm ii ro sy jsk ie j, gdzie ja k o  n a ­
cze ln y  le k a rz  p u łk u  p rze b y w a  na  froncie  do 1 9 1 7  r., n astępne
2 lata  sp e c ja liz u je  się w  chorobach  ucha, g a rd ła  i nosa w Mos­
kw ie.

W  g ru d n iu  1 9 1 9  r. dochodzą do N iego echa  z K ra ju  o odzy ­
sk an iu  N iepodległości i zw ycięsk ich  w a lk ach  naszej m łodej a r ­
m ii. U siłu je  zbiec do K ra ju , co Mu się n ie u d a je ; ch ron iąc  się 
p rze d  p rześladow an iem  „ C z e k i “ doc ie ra  aż do Sym borska, gdzie 
p ra c u je  w m ie jscow ych  szp ita lach  do końca 1 9 2 0  r.

O d roku  1 9 2 1  do m a ja  1 9 2 2  r. p ra c u je  ja k o  lek a rz  podczas 
ep idem ii c h o le ry  i d u ru  p lam istego  na  S yberii, skąd  pow raca  
ja k o  re p a tr ia n t  do Polski.

W p ierw szym  o k resie  sw ego p o b y tu  w  K ra ju  p ra c u je  w  W o j­
skow ym  S zp ita lu  R ejonow ym  w Siedlcach, a od 1. X. 1 9 2 4  r. ja k o  
S ta rsz y  O rd y n a to r  w 2-im S zpita lu  O k ręg o w y m  w C hełm nie.

W y ją tk o w o  uzdo ln iony  lek a rz , czu ły  na  c ie rp ien ia  lu dzk ie  
z y sk u je  sobie miłość, zau fan ie  p ac jen tó w  i uznan ie  przełożonych.

N iespodziew ana śm ierć  w y rw a ła  z naszego g rona  człow ieka  
o n iepospo litym  c h a ra k te rz e , bezg ran iczn ie  oddanego kolegę, 
na jlep szeg o  M ęża i O jca .

P rzesta ło  bić serce, k tó re  tak  bardzo  w szystk ich  kochało .

Żyć będzie  w śród  nas w iecznie!



Z K lin ik i O to -rh in o -la ry n g o lo g ic z n e j U n iw e rsy te tu  Jag ie llo ń sk ieg o
w  K rak o w ie .

(D y re k to r : P ro f. D r J. M iodoński)

Przyczynek do techniki rozszerzania  
zw ężeń krtaniow o-tchaw iczych  
przy pom ocy drenów gum owych

Prof. D r  JA N  M IO D O Ń SK I

T ech n ik ę  z a k ła d a n ia  d renów  gum ow ych do k r ta n i  i tchaw icy  
o raz  w sk azan ia  do tychże  zabiegów  opisałem  już  pop rzedn io  (v. 
P o lsk i P rzeg ląd  O to -la ry n g o lo g iczn y  T. XII. Z. 1—2). P on iże j 
chcę jeszcze  dodać k ilk a  uw ag  techn icznych  do tego  sposobu le ­
czenia.

Z asadniczy  sposób z a k ład an ia  d renów  gum ow ych, s tosow any  
p rzez  K lin ikę  K rakow ską , polega na tym , że d ren  gum ow y spo-
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T ab l. I.

rząd zo n y  w  różnych  k a lib ra c ja c h  długości i szerokości (w yrób  
11. R einer, W iedeń) p rze w ią z u je  się na  odpow iedn ie j w ysokości 
m ocną n itk ą  jed w a b n ą , k tó ra  dzieli d ren  n a  część z a jm u ją c ą  od­
c in e k  p o w yżej tracheostom u i część do lną  z a jm u ją c ą  pew ien  od­
c in ek  tch aw icy  p o n iże j tracheostom u  leżący  (Tab. I). D ren  ta k  
p rzy g o to w a n y  w prow adza  się na  odpow iedn im  m an d ry n ie  (np. 
rozw ieraczem  T rousseau) poprzez  tracheostom  (Tabl. II, 1) i to 
a lb o  w ten  sposób, że zo sta je  on w całości w su n ię ty  k u  górze 
(Tabl. II, 2), a n astęp n ie  p rzez  nac iągn ięc ie  p rzew iązk i obniża się 
on ku dołow i tak , że część p rzew iązan a  s ta je  na w ysokości t r a ­
cheostom u (Tab. 11, 3). N iek ied y  ła tw ie j je s t  w sunąć  n a jp ie rw  
p rzew iązan y  d ren  do tchaw icy , a n as tęp n ie  p rzez  nac iągn ięc ie
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n itk i w ysunąć  go ku  górze. Sposób p ie rw szy  w sk azan y  je s t  
w  ty ch  razach , gdy  zw ężenie d a ją c e  n a jw ię k sz y  opór leży  w od­
c inku  p o w y że j tracheostom u, sposób d ru g i w sk azan y  je s t  tam , 
gdzie n a jw ię k sz y  opór zw ężenia leży  pon iże j tracheostom u. K a­
lib e r  d ren u  w in ien  być  ta k  d ob ierany , b y  z je d n e j s tro n y  nie s ta ­

w iał w ie lk iego  oporu  p rz y  w prow adzan iu , z d ru g ie j zaś s tro n y  
m usi on b y ć  na  ty le  szerok i, b y  w y w ie ra ł pew ien  e la s ty czn y  
uc isk  n a  m ie jsce  n a jw iększego  zw ężenia. W ty ch  razach , gdy 
d ren  u ży w a n y  je s t  n ie ja k o  d ila ta to r  lecz racze j ja k o  szyna o r­
topedyczna, na  k tó re j z ras tać  m a się rozszczepiony odcinek  drogi 
oddechow ej ( la ryngo fissu ra  itp .) , g rubość d renu  w in n a  być  ta k  
do b ran a , b y  m ożna b y ło  dokonać pon ad  d ren em  zaszycia  w a r­
stw ow ego tk a n e k  — p rzed e  w szystk im  szew  och rzęstnow y  — bez 
s tw a rz a n ia  nap ięc ia  sz y te j w arstw y .
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D ru g im  zagadn ien iem  techn icznym  p rz y  stosow aniu  d renów  
o tw a rty c h  je s t  dobór odpow iedn ie j w ysokości, na k tó re j  m a s ta ­
nąć g ó rn y  koniec d ren u . N ie pow in ien  on z k r ta n i  an i w y ste r-  
czać zanadto , co p o w o d u je  zach ły sty w an ie , ani też leżeć zby t n i­
sko, co częstokroć w iedzie  do ob rzęków  i zw ężeń po n ad  jeg o  
gó rnym  końcem , je ś li po za łożen iu  d ren u  okaże się, że sy tu a c ja  
jeg o  n ie zosta ła  na leżyc ie  obliczona, (Tabl. III, 1) za jść  m oże p o ­
trz e b a  przem ieszczen ia  p rzew iązk i d renu . Jeśli w p row adzan ie  
d ren u  — w p rzy p a d k a c h  zw ężeń — by ło  zupe łn ie  ła tw e , n a jp ro -

T ab l. II. 3.

śc ie j, będzie  w y ją ć  d ren  i założyć p rzew iązk ę  odpow iednio  niżej 
lub  w y że j w zależności od tego, czy g ó rn y  kon iec  w y ste rcza ł zby t 
w ysoko  lub  leża ł zby t n isko.

W y jęc ia  dokonać m ożna zależnie  od okoliczności w  ró żny  
sposób. N a jła tw ie j zepchnąć m ożna d ren  bądź to do tch aw icy  
bądź też w y p ch n ąć  ku  górze (Tab. III. 2). u ży w ając  p in ce tk i h a ­
czy k o w ej lub  sp e c ja ln y c h  w ide łek . G d y  je d e n  z końców  drenu  
p o jaw i się w  tracheostom ie , m ożna go z łatw ością  uchw ycić  p in- 
ce tk ą  i w y d o b y ć  p rzez  tracheostom , bądź też  d ren  w y p c h n ię ty  
k u  górze ponad  k r ta ń  m ożna po uciśnięeiu  ję z y k a  uchw ycić  
szczypczykam i i w y ją ć  p rzez usta. W p rzy p a d k a c h , gdy  zacho­
dzi p o trzeb a  zm iany  w ysokości po łożenia  d ren u , a gdy  nie chce­
m y  d ren u  z d róg  oddechow ych w y jm ow ać bądź to  ze w zględu  na 
sp e c ja ln e  trudnośc i, z jak im i w  danym  p rz y p a d k u  p rz y  w p ro ­
w adzan iu  sp o tk a liśm y  się, bądź też d latego , że nad  d renem  leżą
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n iedaw no  zeszyte  pow łoki, k tó ry m  p rz y  u suw an iu  i następ o ­
wym  w pro w ad zan iu  d ren u  g rozićby  m ogło pękn ięc ie , m ożem y 
zastosow ać n a s tę p u ją c y  p ro ced er, p rz y  k tó ry m  m ożem y zm ienić 
w ysokość po łożen ia  d ren u  n ie ja k o  in  situ .

W  ty m  cełu  w y su w am y  p rzy  pom ocy p in ce tk i lub  g rab e k  
d ren  ku  górze tak , aż d o lny  kon iec  d ren u  s tan ie  na  w ysokości

górnego brzegu  tracheostom u. T eraz  w k ład am y  w tracheostom  s re ­
b rn y  d ru t  zg ię ty  podkow iasto  (Tab. IV, 1). D o jed n eg o  z w o lnych  
końców  p odkow y  p rzy w iązan a  je s t n ić jed w a b n a . N astępn ie  ob­
n iżam y  d ren  tak , aż s tan ie  na  pożądane j w ysokości. W ted y  po­
c ią g a jąc  za w o ln y  kon iec  d ru tu  (Tabl. IV, 2) w ciągam y poza d ren  
n itk ę  um ocow aną do d ru g ieg o  końca  d ru tu . W  ten  sposób u z y ­
ska liśm y  p rzew iązk ę  now ą w pożądanym  m ie jscu  (Tabl. IV, 3) nie
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u su w a jąc  d renu  z d róg  oddechow ych. M ocne zaw iązan ie  now ej 
p rze w ią z k i b y w a  n iek ie d y  tru d n e , g d y  k a n a ł tracheostom u  je s t 
g łębok i. W  ty m  w y p a d k u  m ocne zaciśnięcie p rzew iązk i m ożem y 
sobie u ła tw ić  p rzez  sp y ch an ie  w ęze łka  w g łąb  w ide łkam i (tak  ja k

to  n iek ie d y  w y k o n u je  się p rz y  szyciu w głębi nosa). S ta rą  p rz e ­
w iązkę m ożem y te ra z  p rzeciąć  nożem na  d ren ie , n as taw iw szy  ją  
sobie w  tracheostom ie . W reszcie p rzez  nac iągn ięc ie  n ite k  now ej 
p rzew iązk i u s taw iam y  ju ż  d ren  d e fin ity w n ie  na pożądanej w yso- 

. kości. Ten sposób zm iany  w ysokości p rzew iązk i je s t  n a d e r  de­
lik a tn y , 1)0 poza rucham i ślizgow ym i w dół i w  górę  d ren  n ie
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zm ien ia  swego położenia. D ren  gum ow y w raz  z n itk ą  w y tw a rz a  
nam  ta k  zw aną p rzez  nas I -k an iu lę  gum ow ą, p rz y  czym  p o p rze ­
czne ram ię  te j k a n iu li  u tw orzone  je s t  p rzez  n itk ę . A b y  k a n a ł 
tracheostom u  n ie  zam knął się i a b y  um ocow anie d ren u  by ło  ja k  
n a jlep sze , nasu w am y  na  n itk ę  k a w a łe k  d re n u  gum ow ego, k tó ry  
w chodzi i w y p e łn ia  tracheostom . N ad  d ren ik iem  poprzecznym  
zaw iązu jem y  n ici na  k a k im k o lw ie k  b loczku. Jako  b loczek  służy  
nam  n a jczęśc ie j m a ły  g uz ik  (v. T abl. ł).

T en  sposób d ila ta c ji  m a w ie le  s tro n  dodatn ich , k tó re  ju ż  po ­
p rzed n io  d o k ład n ie j om ów iłem . C hcę tu  ty lk o  zauw ażyć, że pod ­
noszone z różnych  stron  z a rz u ty  ja k o b y  d re n y  ła tw o  u leg a ły  za­
n ieczyszczen iu  i z a ty k a ły  się, są n iesłuszne, pod  w a ru n k iem  je d ­

n ak , że w e w n ętrzn a  pow ie rzch n ia  d ren u  p o zo sta je  n ieuszkodzo­
na i n ie tk n ię ta . W  w y p ad k ach , gdy  d ren  został p rz e b ity  i p rz e ­
chodzi p rzez  n iego nić, d ru t  łub  tp ., lub  gdy  m iejsce  p rzew iązk i 
obszyw a się p łó tnem  a  szw y p rze b ieg a ją  po w e w n ętrzn e j śc ia­
nie d ren u , tam  isto tn ie  n ie rzad k o  p rzychodzi do zanieczyszczeń  
i z a ty k a n ia  się św ia tła . Ponad to  g a tu n e k  gum y, z jak ie g o  d ren  
je s t  sporządzony , n ie p ozosta je  bez w p ływ u .

W  pew n y ch  razach  op isana  p o w y że j tec h n ik a  w p ro w ad za­
n ia  d ren u  n a p o ty k a  na  duże trudnośc i. Z ajść  to m oże z trzech  za­
sadn iczych  p o w o d ó w :

a) K anał trach eo sto m u  je s t ba rdzo  d ług i j a k  np. p rz y  t r a ­
cheotom ii n isk ie j u  osób tęgich.

b) T racheostom  i jeg o  oko lica  są s iln ie  zb liznow acia łe  tak . 
że e lastyczność tk a n e k  i m ożność ich p rzesu w an ia  są ba rdzo  o g ra ­
niczone.
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c) Z w ężenia w  zak resie  o dc inka  ponad tracheostom em  w y ­
k a z u ją  w łasności jak  g d y b y  zastaw ek , p rzez  k tó re  ła tw o  sto sun ­
kow o p rze ś liz g u je  się d ila ta to r, gdy  w p ro w ad zan y  je s t  w  k ie ru n ­
k u  od g ó ry  k u  dołow i, na tom iast p rz y  w p ro w ad zan iu  d ila ta to ra  
od do łu  k u  górze łap ie  się on n ie ja k o  w zastaw k o w aty m  zw ęże­
n iu  i n ie  m oże p rzed o stać  się k u  górze.

Może też  rów nocześnie  istn ieć  k ilk a  z w ym ien ionych  t ru d ­
ności.

W  ty ch  w y p ad k ach  d ren  gum ow y w p ro w ad zan y  b y ć  m usi 
od g ó ry  k u  dołow i t j .  p rzez  usta. T echn ika , ja k ą  w  ty ch  razach  
s to su ję , p rzed s taw ia  się n a s tęp u jąco :

Po d o k ład n y m  zn ieczu len iu  k r ta n i od gó ry  i p rzez  tra c h eo ­
stom  w prow adza  się p rzez  usta  do k rta n i szczypczyki, w  k tó ry c h  
tkw i kon iec  n itk i. G d y  kon iec  szczypczyków  stan ie  na w ysoko ­
ści tracheostom u  w y d o b y w am y  p rz y  pom ocy p in ce tk i poprzez  
trach eo sto m  koniec  n itk i. W  zależności od tego, czy  k r ta ń  je s t  
dosta teczn ie  szeroka  lu b  w ym aga jeszcze  rozszerzan ia  d a lszy  p ro ­
c ed er u k ład a  się d w o jak o :

1. W  p rzy p a d k u , g d y  k r ta ń  w ym aga  jeszcze  rozszerzan ia , 
p rzym ocow ujem y  do górnego koń ca  n itk i odpow iednio  u form o­
w an y  seton z gazy  i w ciągam y go ( babi. V, 1) p rz y  pom ocy założonej 
n itk i poprzez  u s ta  do k r ta n i  tak , aż d o lny  kon iec  setonu p o jaw i 
się w  tracheostom ie . T eraz  z a k ła d a  się k an iu lę , do k tó re j p rz y ­
m ocow uje  się seton  ( l  abl. V, 2). D o górnego końca  setonu je s t  rów - 
nież p rzym ocow ana n itk a  w ychodząca  poprzez usta  na zew nątrz . 
N astępnego dnia, lu b  po d łuższym  czasie, w p ro w ad zam y  seton  do 
k r ta n i , p o s łu g u jąc  się znow u n itk ą  w y ste rc z a ją c ą  p rzez  usta. Do 
końca  te j  n itk i p rzy m o co w u jem y  g ru b szy  seton od poprzedn io  
w prow adzonego. Po usun ięc iu  k an iu li pociągam y za n itk ę  w y ­
s te rc z a ją c ą  z tracheostom u i w y p ro w ad zam y  poprzez  tra c h e o ­
stom  seton  tk w ią c y  w  k r ta n i  i c iągnąc d a le j za n itk ę , w suw am y 
p op rzez  u s ta  n a s tę p n y  g ru b szy  seton  do k r ta n i. Jest to w ięc ,.di- 
la ta c ja  bez k o ń ca” . N iek ied y  d ila ta c ję  tam ponow ą w esprzeć  w y ­
p ad n ie  chw ilow o bolcam i S ch ró tte ra , po czym  znów  p rze jść  m o­
żna na  d ila ta c ję  tam ponow ą, k tó ra  je s t  o w ie le  d e lik a tn ie jsz ą  
i d a je  na  ogół m n ie jsze  reak c je .

Po tak im  p rzy g o to w an iu , o ile b y ło  ono p o trzebne, lu b  też 
2} g d y  św iatło  p ie rw o tn ie  b y ło  ju ż  dosta teczn ie  szerok ie, p rz y ­
s tę p u je m y  do p e ro ra ln eg o  za łożen ia  T -k an iu li gum ow ej. P ie r­
w szym  k ro k iem  je s t  p rzep ro w ad zen ie  n itk i poprzez  usta  do tra -
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cJieostom u. D ren  m a ją cy  b y ć  w prow adzony  p e ro ra ln ie  do k r ta ­
ni p rzy g o to w a n y  je s t  n as tę p u jąc o :

1. D ren  z a o p a tru je m y  p rzew iązką  na odpow iedn ie j w yso­
kości.

2. D o ln y  kon iec  d ren u  p o n iże j p rzew iązk i o tu lo n y  je s t  se- 
to n ik iem  gazow ym . D o dolnego końca  se tonu  p rz y w ią z u je m y  
kon iec  n itk i w y s te rc z a ją c y  p rzez usta  chorego. N astępn ie  kon iec  
n ite k  na leżących  do p rzew iązk i d ren u  w pro w ad zam y  szczypczy- 
kam i k rta n io w y m i do k r ta n i  i w y p ro w ad zam y  p rzez  tracheostom

na zew n ą trz  (Tabl. V, 3). W p rz y p a d k u  tracheo tom ii n isk ie j i d u ­
żych  p rzeszkód  w zak resie  zw ężenia w pro w ad zan ie  n ite k  m usi 
się odbyw ać p rz y  pom ocy k ró tk ie j  r u ry  trach eo sk o p o w ej). Tę 
p o d w ó jn ą  n itk ę  p rzew iązkow ą (Tabl. Y, 3 p) trz y m a  te ra z  asysta . 
P rzez  tracheostom  w y ste rcza  w ięc w  te j  chw ili trz y  n itk i, a m ia­
now icie, nić p ierw sza  um ocow ana do końca  setonu , k tó ry  um o­
cow any  je s t  na  dolnym  końcu  d renu  gum ow ego, o raz dw ie n itk i 
na leżące  do p rzew iązk i 1 -kan iu li. P rzychodzi te ra z  e tap  p racy , 
k tó ry  m usi być szybko  za ła tw iony . R ozw ieracz tra c h eo to m ijn y  
w zględn ie  w z ie rn ik  nosow y o raz ska lpe l m uszą być  pod ręką .
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W prow adzan ie  d ren u  p rze d s taw ia  się te ra z  n as tę p u jąc o : p rz y  
pom ocy nici um ocow anej do setonu w ciągam y do k r ta n i n a j ­
p ierw  seton, a n as tęp n ie  d ren . W pew nym  m om encie p o jaw ia  się 
w  tracheostom ie  kon iec  d ren u  ow in ię ty  gazą. W  ty m  m om encie 
tracheostom  zam k n ię ty  je s t zupełn ie . Szybko też  p rzec iąć  m usi­
m y n itk i, (Tabl. Y, 4), k tó ry m i p rzym ocow any  je s t  seton do d renu . 
K oniec d ren u  uw o ln io n y  te ra z  od se tonu  w p y ch am y  z pow ro tem

nieco ku górze tak , b y  s tan ą ł w  osi tchaw icy . P o c iąg a jąc  w  te j  
chw ili za nici p rzew iązk i d ren u  w ciągam y go w  k ie ru n k u  tc h a ­
w icy  tak , aż p rzew iązk a  s tan ie  na  w ysokości tracheostom u. N a­
k ład a m y  naętępn ie  d re n ik  poprzeczny  o raz  bloczek, na k tó ry m  
um ocow uj em y kan iu lę .

D ila ta c ja  d renow a  stosow ana w sk re ś lo n y  p o w y że j sposób 
oddala  nam  w szeregu  p rzy p ad k ó w  n ader cenne u słu g i i sp e łn iła
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sw oje  zadan ie  n aw et tara, gdzie innym i sposobam i n ie  m ożna 
b y ło  u zy sk ać  w yleczen ia .

W  p ew n y ch  p rzy p a d k a c h , gdy  chodzi o m ałe  dzieci, te c h n i­
ka  z a k ła d a n ia  d ren u  je s t nieco odm ienna (v. M onatsschrift fu r  
O h re n h e ilk u n d e  u n d  L aryngo-R h ino log ie  1937 H. 10).

Resum e.
Miodoński. C o n t r i b u t i o n  a l a  t e c h n i ą u e  d e  l a  d i l a -  

t a t i o n  d e s  r e t r e c i s s e m e n t s  d u  1 a r y n x  e t  d e  l a  t r a c h e e  
p a r  l e s  d r a i n s  en  c a o u t c h o u c .

N ous avons d e ja  d ec rit p recedem m en t les ind ica tions e t la  
iech n iq u e  de la position  des d ra in s  en caou tchouc dans le la ry n x  
et la  tra c h ee  (voir: Polski P rzeg ląd  O to -la ryngo log iczny , T. XII, 
z. 1—2). C i-dessous nous a jo u te ro n s  encore  que lques rem arcpies 
technicpies su r ce inode de tra item en t.

Le p rin ic ip a l m oyen  ck in trodu ire  des d ra in s  en  caoutchouc, 
em ploye p a r  la  C lin iu q e  de C racov ie , consiste  en ce cpie le d ra in  
en  caoutchouc, de d iffe ren tes  longueurs e t la rg e u rs  (fab rica tion
H. R e in er aY ien n e) est a tta ch e  a une h a u te u r  convenab le  p a r  un  
fo rt fil de soie; ce fil de soie d iv ise  le d ra in  en d eu x  p a rtie s : 
1'une, su p e rie u re  com prend  la  reg ion  au-dessus du  tracheostom e, 
l 'a u tre  in fe rie u re  com prend  une ce rta in e  p a rtie  de la trach ee  
au-dessous chi tracheostom e. (T ableau  I). Le d ra in  a insi p re p a re  
est in tro d u it a 1‘aide d ‘un m an d rin  convenab le  (1‘e c a r te u r  de 
T rousseau  p a r exem ple) a tra v e rs  le tracheostom e (T ableau  11. I) 
de d eu x  faęons: le d ra in  p eu t e tre  glisse en h a u t dans sa to ta lite  
(Tableau II, 2) et abaisse  en su ite  en  t ira n t  le fil de faęon. cpie 
la  p a rtie  a tta ch e e  se tro u v e  au n iveau  du tracheostom e (T ableau  
II, 3). II est parfo is plus facile de g lisser a u p a ra v a n t le d ra in  
dans la  tra c h ee  e t de le pousser ensu ite  en h a u t en t ir a n t  le fil. 
Le p rem ie r  m oyen est indicpie dans les cas ou le re trec issem en t 
p re sen te  la p lus g ran d ę  resis tence  dans la  p a r t ie  au-dessus du 
tracheostom e; p a r  co n trę  le second m oyen  est ind iq u e  la, ou la  
p lus g ran d ę  resis tence  du re trec issem en t se tro u v e  au-dessous 
du  tracheostom e. Le ca lib re  cłu d ra in  doit e tre  b ien  choisi, pour 
q u ‘il ne p resen te  pas une res is tence  tro p  g ran d ę  au m om ent cle 
son in tro d u c tio n ; ckautre p a r t  il do it e tre  assez la rg e  p o u r ex er-  
ce r une  ce rta in e  p ression  e la s tiq u e  su r 1‘en d ro it ou le re tre c is ­
sem ent est le p lus g rand . D ans les cas ou le d ra in  est em ploye
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non  pas com m e d ila ta te u r, m ais p lu tó t com m e une eclisse o rtho- 
p e d ią u e  su r la ą u e lle  do it se souder u n e  p a r t ie  fissu ree  de la  voie 
re sp ira to ire  (la ryngo fissu re  etc.), la  g ro sseu r du d ra in  do it e tre  
clioisi de te l faęon, q u ‘on pu isse  e ffec tu e r une  su tu re  en  couches 
des tissus au-dessus du d ra in  e t a v a n t to u t la  su tu re  du  p e ri- 
c liondre  sans p ro d u ire  de ten sion  au  n iv eau  de la  couche su tu ree .

Le second p rob lem e tech n iq u e  dans 1‘em ploi des d ra in s 
o u v erts  est le  cłioix d ‘une  h a u te u r  convenab le  a laq u e lle  d ev ra  
s ‘a r r e te r  la  lim ite  su p e rie u re  du  d ra in . 11 ne doit pas tro p  de- 
b o rd e r  dans le  la ry n x , ce que  p ro d u ira it  des etouffem ents, n i se 
tro u v e r  tro p  bas, ce qui c o n d u ira it a  des oedem es et des re tre -  
c issem ent au-dessus de sa lim ite  su p e rieu re . Si, ap res  avo ir 
pose le  d ra in , on vo it que  sa s itu a tio n  n ‘a  pas e te  convenab lem en t 
ca lcu lee  (T ab leau  III, 1) il est parfo is  necessa ire  de d ep lace r la 
lig a tu re  du  d ra in . Si 1‘in tro d u c tio n  du  d ra in  dans les cas de 
re trec issem en ts  a e te  facile, il se ra  le  p lu s sim ple d ‘e x tra ire  le 
d ra in  e t de m ettre  la  l ig a tu re  p lus bas ou p lus h au t, ce p u i 
d epend  de la  s itu a tio n  tro p  h a n ie  ou tro p  basse de la  lim ite  
su p e rie u re  du d rain .

L ‘e x tra c tio n  p e u t e tre  e ffec tuee  de d iffe ren tes  faęons, sui- 
\ a n t les c irconstances. Le p lus fac ile  est de pousser le  d ra in  
a e rs la  tra c h ee  ou b ien  vers  le h a u t (T ableau  111, 2) avec une 
p in ce tte  en  form ę de c roche t ou avec une  fou rche  speciale. 
L orsque  Lun des bou ts  du d ra in  a p p a ra it  dans le  tracheostom e, 
on p e u t le  sa is ir  fac ilem en t avec u n e  p in ce tte  e t l ‘e x tra ire  p a r  
le  tracheostom e; on p e u t aussi, en  e x e rę a n t u n e  p ression  su r la  
langue , sa is ir  avec une p in ce tte  le d ra in  pousse ve rs  le h a u t 
au-dessus du  la ry n x  et l ’e x tra ire  p a r  la  bouche. O n  p e u t aussi 
a p p liq u e r  u n  p rocede  d ec rit p lus foin, a Laide d u q u e l on p e u t 
ch an g er la  h a u te u r  de la  position  du  d ra in  in  s itu ; on L applique 
dans les cas ou il est necessa ire  de ch an g er la  position  du  d rain , 
si !' on ne v eu t pas l ‘e x tra ire  des voies re sp ira to ire s  a cause 
de d iffic u ltes speciales, ren co n trees  dans c e rta in s  cas, au  m om ent 
de son in tro d u c tio n ; soit aussi lo rsq u ‘ il y  a au-dessus du d ra in , 
des tissus recem m ent cousus. D ans ces cas en  effet, l ’ex tra c tio n  
e t 1‘in tro d u c tio n  u lte r ie u re  du  d ra in  p o u rra ie n t les d ech irer.

O n pousse dans ce b u t le d ra in  avec u n e  p in ce tte  ou avec 
un  ra te a u  v e rs  le h au t, ju s q u ‘ au  m om ent, ou le b ou t in fe r ie u r  
du d ra in  se to u v era  a la h a u te u r  du b o rd  su p e rie u re  du tra c h e ­
ostom e. C ’est en ce m om ent q u ’ on pose dans le tracheostom e

23
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u n  fil d a rg e n t  co u rb e  en fer a clieval ( I ab leau  JV, 1). A 1 un 
des bou ts  1 ibres du  fer a cheval est a tta ch e  un  fil de soie. O n  
abaisse  en su ite  le d ra in  ju sq u ‘ au  m om ent, ou il se tro u v e  a la 
l ia u te u r  desiree. En t ira n t  le b ou t lib rę  du  fil (T ab leau  IV, 2) on 
e n tra in e  en m enie tem ps le fil de soie, fixe  a 1 a u tre  bou t, en 
deliors du d ra in . O n o b tien t de ce tte  faęon  une nouvelle  liga- 
tu re  a la liau teu r desiree  (T ableau  IV, 3) sans a v o ir  besoin  
d ‘e x tra ire  le d ra in  des voies resp ira to ire . D ans les cas ou le 
canal du  tracheostom e est p ro fond , il est parfo is  d iffic ile  de 
s e r re r  fo rtem en t la  nouvelle  lig a tu re . D ans ces cas on le fa it 
p lus fac ilem en t en  p o ussan t le  noeud  p lus lo in  a 1‘a ide  d u n  ra  
tea u  (comme on le  fa it p arfo is  en  p ra t ią u a n t  une  su tu re  dans 
le  nez). O n  p e u t a lo rs en  se se rv a n t d ‘un cou teau , couper la 
p rem ie re  lig a tu re  su r le  d ra in  ap res  avo ir m isę a  p lace  dans 
le tracheostom e. En t ir a n t  en su ite  les fils de la  n ouve lle  l ig a ­
tu re , on m et le d ra in  d e fin itiv em en t a  la  l ia u te u r  desiree. Ce 
m oyen  de c h a n g er la l ia u te u r  de la  l ig a tu re  est tre s  d e lica t; en  
effet, ex cep te  des m ouvem ents de g lissem ent en  bas e t en  liau t, 
le d ra in  ne change  pas sa position . Le d ra in  en caou tchouc avec 
son fil constitue  ce cpie nous avons ap p e le  „ la  can ide  en  caou­
tchouc  en  T “ ; la  b ran ch e  tra n sv e rsa le  de la  canu le  est form ee 
p a r  le  fil. P o u r  em pecher le  canal du  tracheostom e de se fe rm er 
e t p o u r  f ix e r  le d ra in  le m ieu x  possib le, nous faisons p asse r le 
fil dans un  m orceau  de d ra in  en  caoutchouc, qu i e n tre  e t rem - 
p lit  le tracheostom e. Les fils sont lies au-dessus du d ra in  tran s- 
versal su r un bloc quelconque. Ce se ra  le p lu s  souven t un  p e tit 
bouton . (Tableau 1).

Ce m odę de d ila ta tio n  a beaucoup  d ‘avan tages  que  nous 
avons d e ja  d ec rit en de ta il. Nous voulons re m a rq u e r  tou tefo is 
q u ‘on a  souven t o b jec te  que les d ra in s  en  caou tchouc se sou illen t 
e t s‘o b tu re n t fac ilem en t; il n ‘en est r ie n  a la  seu le  cond ition , que 
la  su rface  in te r ie u re  du  d ra in  ne soit pas endom m agee et res te  
in tac te . ll‘y  a  en  effe t so u illu re  et o b tu ra tio n  du d ra in  dans 
les cas, ou le fil de soie, de fe r  etc. passe  p a r  un d ra in , qu i 
a e te  perce , soit aussi lo rsque  l em placem ent de la  l ig a tu re  a e te  
b o rde  de to ile, de faęon que  les su tu re s  passen t p a r  la  p a ro i in te ­
r ie u re  du d ra in . D e p lus la q u a lite  de caou tchouc don t le d ra in  
est fab riq u e , n est pas sans influence.
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D ans c e rta in s  cas la  te c h n ią u e  de 1‘in tro d u c tio n  du  d ra in  
d e c rite  ci-dessus p resen te  ce rta in es  d ifficu ltes. Ceci arrive. su r- 
to u t dans tro is  cas:

a) Le canal de tracheostom e est tre s  long, com m e cela  a rr iv e  
p a r  exem p le  dans les cas de trach eo to m ie  basse  chez les 
s u je ts  obeses.

b) Le tracheostom e et ses env irons sont fo rtem en t c ica trises, 
de so rte  cpte L elastic ite  des tissus et la possib ilite  de le u r  
g lissem ent sont tre s  lim itees.

c) Les re trec issem en ts  p laces dans la  p a r t ie  au-dessus du t r a ­
cheostom e posseden t des p ro p rie te s  sem blab les a celles des 
valvu les, p a r  lesąu e lle s  u n  d ila ta te u r  glisse facilem ent, s‘ił 
est in tro d u it  de h a u t en bas: si p a r  con trę , on l in t ro d u i t  de 
bas en  h a u t il se fixe  dans 1‘en d ro it re trec i et ne  p e u t pas 
se f ra y e r  u n  passage  vers  le  hau t.

P lu sieu rs  de ces d ifficu ltes  p eu v en t aussi coex ister. D ans 
ces cas le d ra in  en caou tchouc do it e tre  in tro d u it  de h a u t en 
bas, c’est — a — d ire  p a r  la  bouche. L a te c h n ią u e  que nous em- 
p loyons dans ces cas est la  su ivan te :

A pres av o ir anesthesie  ie la ry n x  p a r  le hau t e t p a r  le t r a ­
cheostom e, on in tro d u it  p a r  la bouche une p in ce tte  avec un  bont 
de fil dans le la ry n x . A u m om ent ou le b on t de la p in ce tte  se 
tro u v e  a la h a u te u r  du tracheostom e, on e x tra it  p a r le tra c h e ­
ostom e le bon t du fil a 1‘a ide  d ‘une a u tre  p ince tte . S u ivan t que  
la  la rg e u r  du la ry n x  se ra  p lus ou m oins g ran d ę  et q u ‘il se ra  
n ecessa ire  ou non de p ro ce d e r a sa d ila ta tio n , on a p p lią u e ra  Lun 
des 2 p rocedes su ivan ts:

1. D ans le  cas ou le la ry n x  do it encore  e tre  e la rg i, on a tta ch e  
au  bont su p e rie u re  du  fil u n  seton  de gaze convenab lem en t 
fo rm ę et on L in trodu it (Tableau V, I) p a r la bouche dans 
le la ry n x , a Laide d u n  fil, ju sq u  au  m om ent ou le b ou t 
in fe r ie u r  du  seton  fe ra  a p p a ritio n  dans le tracheostom e. O n 
m et a lo rs  en  p lace la  canu le , a la ą u e lle  on a tta ch e  le se­
ton, (Tableau Y, 2). U n fil est ega lem en t a tta ch e  au  
b o u t su p e rp e r ie u r  du  se ton ; ce fil so rt p a r  la  bouche 
a l ‘e x te r ie u r . Le lendem ain , ou ap res  u n  ternps plus 
long, on in d ro d u it dans le  la ry n x  u n  seton  p lus gros, 
to u jo u rs  a  Laide du  fil so rta n t de la bouche. Au 
bou t de ce fil on a tta ch e  un  seton  p lu s gros que  
celu i q u i a e te  in tro d u it  a u p a ra v a n t. A pres av o ir
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re t ire  la  canu le , on t ire  le fil so rta n t du  tracheostom e e t 
on fa it s o rtir  p a r  le tracheostom e le seton  qu i se tro u v e  
dans le  la ry n x ; en  t ir a n t  to u jo u rs  le  fil, on fa it e n tre r  
p a r  la  bouche  le seton  p lu s gros dans le la ry n x . (Test donc 
une „ d ila ta tio n  sans f in “. L a d ila ta tio n  p a r  les tam pons 
p e u t dans ce rta in s  cas, e tre  com pletee  p a r  les p ivo ts de 
S ch ro tte r, ap res  quo i on p e u t rev e n ir  a  la  d ila ta tio n  p a r  les 
tam pons, qu i est beaucoup  p lus d e lica te  e t p ro d u it, en ge­
n era ł, des reac tions p lus faib les.

2. A pres une  te lle  p re p a ra tio n , si e lle  a ete necessa ire , ou bien 
dans les cas ou la  lu m iere  e ta it d e ja  p rim itiv em en t assez 
la rg e , on passe  a la  m ise en  p lace  p e ro ra le  de la  canu le  
en caou tchouc en T. La p rem ie re  e tap e  se ra  L in troduction  
du  fil p a r  la  bouche dans le  tracheostom e. Le d ra in  qu i 
do it e tre  in tro d u it  dans le la ry n x  p a r  la  voie p e ro ra le  est 
p re p a re  de la faęon su ivan te :

1. Le d ra in  est m uni d ‘une  lig a tu re  posee a la  h a u te u r  con- 
venab le .

2. Le bo u t in fe r ie u r  du  d ra in , au-dessous de la  lig a tu re , est 
enve loppe  d ’un sćton  de gaze. A la  lim ite  in fe r iu re  du  seton  
on a tta ch e  le b o u t du  fil qu i so rt p a r  la  bouche du m a- 
lade. A 1‘a id e  d ‘une  p in ce tte  la ry n g e e  on in tro d u it  en su ite  
dans le la ry n x  le bou t des fils qu i a p p a rtie n n e n t a  la  l i ­
g a tu re  du d ra in , e t on les fa it s o rtir  a l ‘e x te r ie u r  p a r  le  t r a ­
cheostom e (T ab leau  Y, 3). D ans les cas de tracheo tom ie  
basse e t d obstacles considerab les au  n iv eau  du  re trec is-  
sem ent, on in tro d u it  les fils a 1‘a ide  d ‘u n  tu b e  tracheosco- 
p iq u e  court. U n assis tan t t ie n t a lo rs  ce double  (T ableau  V. 
3) fil de la  lig a tu re . En ce m om ent tro is  fils so rten t donc 
< 1 ti tracheostom e: le p rem ie r  fil f ixe  au bout du seton  qui 
est fixe  lu i-m em e au  b ou t in fe r ie u r  du  d ra in  en  caoutchouc, 
e t d eu x  fils qu i a p p a rtie n n e n t a la  l ig a tu re  de la  canu le  
en  T. O n a rr iv e  m a in te n a n t a une e tape  du  tra v a il  qu i doit 
e tre  rap ide . U ne e c a r te u r  trach eo to m iq u e  ou un  speculum  
nasal a insi q u ’u n  b is to u ri do iven t se tro u v e r  sous la  m ain. 
L ‘in tro d u c tio n  du  d ra in  se p re se n te  a lo rs  de la  faęon sui- 
v a n te : a 1‘a ide  du  fil fixe  au seton  on a tt ire  dans le la ry n x  
d ’ab o rd  le  seton, pu is le d ra in . A un  m om ent donnę le bou t 
du  d ra in  enve loppe  de gaze em erge  dans le tracheostom e. 
E n  ce m om ent le  tracheostom e est com pletem ent ferm e.
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C ‘est donc avec une  g ran d ę  v itesse  q u ‘il fan t co u p er les 
fils (T ab leau  V, 4) p a r  lesąu e ls  le seton  est a tta ch e  au  d ra in . 
Le b o u t du  d ra in  d eb arasse  du  seton  est a lo rs repousse  
vers  le h a u t de m an ie re  a  p re n d re  p lace  dans T ąxe de la  
trac liee . E n t ir a n t  en  ce m om ent les fils de la  l ig a tu re  
du  d ra in  on le t i r a  dans la  d irec tio n  de la  trac liee , ju s q u ‘au  
m om ent ou la  l ig a tu re  se tro u v e ra  a  la  h a u te u r  du  trache- 
ostom e. O n  pose en su ite  le  d ra in  tra n sv e rsa l a insi que le 
bloc, su r  leque l on fixe  la  canule.

La d ila ta tio n  p a r  les d ra in s  em ployee  de la  faęon p a r  
nous ind iquee , nous a  ren d u e  de g rands serv ices dans 
une c e rta in  nom bre  de cas; e lle  a m enie donnę u n  bon re- 
su lta t dans les cas, ou la  guerison  n ‘a pas pu  e tre  ob tenue  
p a r  d ‘a u tre s  m oyens de tra item en t.

D ans c e rta in s  cas, q u an d  il s‘ag it de p e tits  en fan ts , la  
tech n iq u e  de l‘in tro d u c tio n  du d ra in  est un pen  d iffe ren te . 
(voir: M onatssch rift ftir O h re n h e ilk u n d e  u n d  L aryngo-R h i- 
nologie, 1937, H. 10).

Zwężenia krtani i tchawicy.
Doc. D r A N TO N I DO BRZAŃ SKI

O rd y n a to r  P ań stw o w eg o  S zp ita la  P ow szechnego  w e L w ow ie.

Zw ężenia k r ta n i  i tch a w ic y  stanow ią  w ażną dziedzinę w m e­
dy cy n ie . gdyż w y w o łu ją  one duszność, k tó ra  p o tęg u ją c  się m oże 
zag rażać  życiu  chorego. O d  czasu w p ro w ad zen ia  lary n g o sk o p ii 
i trach eo b ro n ch o sk o p ii aż do czasów  n a jn o w szy ch  zaczęto się 
b liże j za jm ow ać  zw ężeniam i d róg  oddechow ych, p o d a ją c  ich 
opis, p rz y c z y n y  je  w yw ołu  jące , c h a ra k te r  ich  i sposoby leczenia. 
T u n a le ż y  w ym ien ić  zasług i S c h r ó t t e r a ,  C h i a r e g o ,  K i l l i a n a ,  
M i k u  l i c  z a  i K  ii m m  e la ,  O \D  w y  e r  a, P i e n i ą ż k a ,  T h o s t a ,  
S a r g n o n  i B a r l a t i e r ‘a, J a c k s o n a  C h e v a l i e r ‘a, B r i ig e -  
m a n n a ,  U c h e r m a n n a ,  R e t h i e g o ,  W i t t m a a c k a ,  M o u r e ‘a, 
S e l im ie  g e lo w a ,  H a r  m e r  a, I w a n o f f a ,  C h a r s c h a k a ,  C i s ­
i e  r  a, V y  ni o 1 i, K u t w  i r  t  a, P  r  e c e c h  t e Ta, B e l i n o f f a ,  S e r  c e r a  
i w ie lu  innych . Z au to ró w  polsk ich  w ielu  za jm ow ało  się zw ęże­
n iam i d róg  oddechow ych, n a jw ię k sz e  je d n a k  zasług i n a  ty m  polu  
po łoży ł P i e n i ą ż e k .  Prócz tego p race  K i j e w s k i e g o ,  J u r a ­
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s z a ,  B a u r o w i c z a ,  N o w o t n e g o ,  S ę d z i a k a ,  S z e p a r o w i -  
c z a, O b a l i ń s k i e g o ,  R y d i g i e r a ,  S z m u r ł y ,  L u b l i n e r  a, He -  
r y n g a ,  P a c  k o ń s k i e g o ,  E r  b r i e  ha ,  Z a l e w s k i e g o ,  N o w i c ­
k i e g o ,  L a  s k  i e w  i c z a, L e h m a ,  D o b r z a ń s k i e g o ,  M i o d o ń ­
s k i e g o ,  S z u m o w s k i e g o ,  S c h w a r z  b a r t  a, J a n k o w s k i e g o  
i w ielu  innych , często o p a rte  na licznym  m ate ria le  k lin icznym  
i sek cy jn y m , szczególnie o ile  chodzi o tw ard z ie l, w zbogaciły  
p iśm ienn ic tw o  do tyczące zw ężeń k r ta n i  i tchaw icy .

P rz y cz y n a  w y w o łu ją c a  zw ężen ia  k r ta n i  lub  tch aw icy  m oże 
leżeć poza ty m i n a rząd am i lu b  też w  n ich  sam ych. S p raw y  
chorobow e sąsiedn ich  n a rząd ó w  ja k  pow iększone g ruczo ły  s z y j­
ne, n ow o tw ory  szyi, w ole, guzy  śró d p ie rs ia , n ow o tw ory  p rz e ­
ły k u , pow iększona g rasica  i inne m ogą z pow odu u c isk u  na 
k r ta ń  lu b  tchaw icę  w yw ołać  zw ężenie j e j  św ia tła . T akże  ostre  
i p rze w le k łe  ropne  sp ra w y  zapalne  m ogą p rze jść  z n a rząd ó w  
szyi lub śró d p ie rs ia  n a  k r ta ń , rzad z ie j na  tchaw icę  i w yw ołać  
z pow odu obrzęku  zapalnego  zw ężenie św ia tła .

Z p rzy c z y n  w ew n ątrz  k r ta n i  p o w sta ją c y ch  i w y w o łu ją c y ch  
zw ężenie k r ta n i  lub  tch aw icy  n a le ż y  w ym ien ić  o s try  ro p n y  stan  
za p a ln y  w  śluzów ce lub  w  w ars tw ach  g łębszych , a często w  szk ie ­
lecie  ch rzęstn y m  k r ta n i, k tó ry  m oże z pow odu  b ardzo  znacznego 
zw ężen ia  św ia tła , w ym agać tracheo tom ii w  p rzy p a d k a c h  ciężkich. 
Zw ężenie to  często po k ilk u d n io w y m  n as ilen iu  u s tę p u je  m ie jsca  
stanow i norm alnem u lu b  też pozosta je  ja k o  trw a łe  z pozostaw ie­
n iem  b lizn  lub  n ieruchom ości s tru n  głosow ych. W ym ien iony  
p o w y że j o s try  stan  z a p a ln y  w k r ta n i  i tch a w ic y  m oże pow stać 
w  p rzeb ieg u  w szystk ich  p raw ie  chorób  zakaźnych , a  przede 
w szystk im , g ry p y , róży , s z k a r la ty n y , błonicy, ty fu su  brzusznego  
i p lam istego  o raz  o d ry . N a jczęśc ie j je d n a k  b łon ica  naw et 
w  p rz y p a d k a c h  in tu b o w an y ch  u dzieci pozostaw ia  b liznow ate  
zw ężen ia  w  k r ta n i  i tchaw icy , a n ie raz  n aw e t ca łk o w ite  b li­
znow ate  zam knięcie  św ia tła . In n e  ch o ro b y  zakaźne  p o w o d u ją  
częściej zapalen ie  c h rząs tek  lu b  ich staw ów  i następow e u n ie ru ­
chom ienie  s tru n  głosow ych. D a le j często w y s tę p u ją c ą  p rzy czy n ą  
p o w staw an ia  zw ężeń k r ta n i  i tch aw icy  są p rze w le k łe  specy fi­
czne p ro cesy  zapalne , a w ięc g ruźlica , k iła  ,tw a rd z ie l i prom ie- 
n ica. W ym ienione bow iem  p ro cesy  chorobow e p o zo staw ia ją  n a ­
w et po ca łk o w ity m  w y g o je n iu  się b liz n y  w  k r ta n i  lu b  tchaw icy , 
k tó re  m ogą pow odow ać trw a łe  uszkodzen ie  fu n k c ji k r ta n i  ja k o
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n a rz ą d u  głosow ego i oddechow ego lub  tch aw icy  ja k o  n a rząd u  
oddechow ego.

Prócz tego  n o w o tw o ry  dobro tliw e, j a k  b rodaw czak i i pol ipy 
k r ta n i  o raz n o w o tw o ry  złośliw e n a jczęśc ie j ra k i k r ta n i  d a ją  zw ę­
żen ie  św ia tła  w y m ien ionych  odcinków  d róg  oddechow ych.

C zasow e zw ężenie k r ta n i, tch aw icy  lub  osk rzeli m ogą dać 
c ia ła  obce, tk w iące  w  ty ch  n a rząd ach  do czasu ich usun ięc ia , 
w y ją tk o w o  zaś ty lk o  m ogą w yw ołać  trw a łe  zw ężenie sk u tk iem  
uszkodzen ia  ich ściany .

P odobn ie  c ia ła  obce p rz e ły k u  lid) dolnego o dc inka  g a rd ła  
m ogą p rzez  w y w o łan ie  ropnego  stanu  zapalnego  w  ścian ie  k r ta n i 
lu b  tch aw icy  spow odow ać zw ężenie j e j  św iatła .

W reszcie  u ra z y  zadane od zew n ą trz  pod  postac ią  ska lecze­
n ia  k r ta n i lu b  tch aw icy  m ogą pozostaw ić trw a łe  b liznow ate  
zw ężen ie  ich św ia tła . D o u razó w  zew n ę trzn y ch  m usim y  zaliczyć 
też  zabieg i o p e racy jn e , w y k o n an e  n a  k r ta n i lub tchaw icy , k tó re  
w  pew nych  w y p ad k ach  m ogą spow odow ać b u ja n ie  z i a rn iny  
w  św ie tle  lub  w yw ołać  b lizny , w zg lędn ie  być  p rzy c z y n ą  p ew ­
nego zn iek sz ta łcen ia  szk ie le tu  k r ta n i  lu b  tchaw icy .
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Twardziel................................ 242 104 74 24 109 7 106 152 26 3
B r o d a w c z a k i ..................... 20 — 4 20 ! — — — 20 4 —
Ciała o b c e ........................... 6 14 9 8 ! 5 — 14 — — 3
K i ł a ........................................... 7 — 2 1
Diaphragma wrodzona . . 2 — — 2 1 — — — — — —
Blizny pobłonicze . . . . 11 j 1 12 5 i 2 4 — — 7 —
U r a z ...................................... 4 — 4 2 2 — — — 4 —
Duże p o lipy ........................... 8 — 2 6 — — — — 2 —
P r o m ie n i c ą ........................... 1 l — 1
Ostry obrzęk zapalny . . 8 ! 8 — 1 — 7 —

R a z e m 307 ; 119 115 67 | 118 i i 120 173 51 6

Szczególny p rzedm io t naszego rozw ażan ia  s tanow ią  trw a łe  
zw ężen ia  kr t an i  i tch aw icy  bez w zględu n a  to, j ak i e  p rzy c z y n y  
je  w yw oła ły . S postrzeżen ia  m o je  zdoby te  n a  m a te ria le  K lin ik i 
o to la ry n g o lo g iczn e j lw o w sk ie j i O ddzia łu  o to laryngo log icznego  
S zp ita la  U bezp ieczaln i Społecznej w e Lw ow ie w  ciągu  o sta tn ich
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la t o b e jm u ją  około 600 p rzy p ad k ó w . Po w y łączen iu  p rzy p a d ­
ków  ra k a  i g ruźlicy , k tó re  jak o  ta k ie  w y m a g a ją  osobnego b a r ­
dzo szczegółow ego om ów ienia, w y s tę p u je  n a  p ie rw szy  p lan  tw a r ­
dziel (sclerom a), k tó ra  o b e jm u je  242 p rzy p ad k ó w , leczonych  k l i ­
n icznie, n ie je d n o k ro tn ie  z k ilk o m a  n a w ro tam i w  ciągu  k ilk u  lu b  
k ilk u n a s tu  lat.

P rócz  tw a rd z ie li o b e jm u je  nasz m a te ria ł 20 p rzy p ad k ó w  
b rodaw czaków  k r ta n i, 20 p rzy p a d k ó w  cia ł obcych k r ta n i  i tc h a ­
w icy  lu b  osk rzeli, 8 p rzy p a d k ó w  ostrego  s tan u  zapalnego  k r ta n i  
z s ilnym  obrzęk iem , 2 p rzy p a d k i b łony  w e w n ą trzk rtan io w e  j  w ro ­
dzonej, 40 p rzy p a d k ó w  b lizn o w aty ch  zw ężeń k r ta n i  i tchaw icy  
pow stałych  z różnych  p rzy czy ń , 7 p rzy p ad k ó w  dużych  po lipów  
k rta n io w y c h  i w reszcie  4 p rz y p a d k i u razow ego  uszkodzen ia  
k r ta n i  i tchaw icy .

W p rz y p a d k a c h  tw a rd z ie li k r ta n i i tch aw icy  w y stęp o w ały  
n iek ie d y  naciek i i b lizn y  na nagłośni, d a ją c  j e j  p rz y k u rc z  ku  
ty łow i a ty m  sam ym  zw ężenie św ia tła  kr t ani .  N a w ięzad łaeh  
w rzekom ych  i p raw d z iw y ch  d a w a ły  zm iany  tw ard z ie lo w e  b liz ­
now ate  z ro sty  m iędzy nim i. Pod s tru n am i głosow ym i w y stęp o ­
w a ły  nac iek i podw ięzadlow e i b l i zny  o k rężne  w k r ta n i  lub 
tch a w ic y  lida też  poprzeczne, dzie lące  ich  św iatło . N ac iek i te  
lu b  b liz n y  w  k r ta n i  lu b  tch aw icy  d a w a ły  n ie ra z  ta k  znaczne 
zw ężenie św ia tła , że w y m iar jeg o  n ie  p rze k ra cz a ł 1—2 m ilim e­
trów . W  leczen iu  tw a rd z ie li rów nocześnie  z innym i m etodam i 
stosow aliśm y zaw sze m echan iczną  d ila ta c ję , a  to  w  ty m  celu, 
b y  p rócz  leczen ia  nacieków  u zy sk ać  zapob iegan ie  tworzeniu się 
b lizn  zw ęża jących  św iatło , w y s tę p u ją c y ch  w sk u te k  cofan ia  się 
nac ieków  tw ard z ie lo w y ch . D ila ta c ję  tę  stosow aliśm y w p ro w a­
d z a ją c  n a  d rodze  w ew n ątrzk rtan io w e}  in tu b a to ry  S c h ro tte ra  
kauczukow e lub  m eta low e, a lbo  też r u ry  b ronchoskopow e, w  r a ­
zie zaś obecności o tw orn  w  tch aw icy  d re n y  gum ow e na  n itk ach , 
w prow adzonych  p rzez  o tw ór w  tchaw icy , lub  w reszcie  czopy 
T hosta  w p ro w ad zan e  p rzez  o tw ór w  tchaw icy . O czyw ista  rzecz, 
d ila ta c ji  w  k r ta n i  w  p rz y p a d k a c h  b a rd zo  rozleg łych  nacieków  
i ba rdzo  znacznego zw ężen ia  n ie  rozpoczynaliśm y  bez u p rze d n ie ­
go w yko n an ia  tracheo tom ii. Je d y n ie  w  p rzy p a d k a c h  ba rdzo  ro z ­
leg łych  b lizn  n iep o d a tn y ch  na  d ila ta c ję  w y k o n y w a liśm y  rozc ię ­
cie k r ta n i  w raz  z rozcięciem  lub  w ycięciem  b lizn  i następow ym  
zeszyciem  k r ta n i na  d ren ie  gum ow ym  i tam pon ie  z gazy, oddzie-



Z w ężenie  k r ta n i  i tch aw icy 361

ła ją c  n ie ra z  s tru n y  głosow e od sieb ie  za pom ocą w łożonego m ię­
dzy n ie  pap ieru  B i l r o t h a .  by  zapobiec w tó rnem u zrośn ięciu  się.

W  p rzc iw ień stw ie  do innych  au to rów , p rzed e  w szystk im  ro ­
sy jsk ic h  (C harszak , B urak ), n ie  s tosow aliśm y la ry n g o g ra f is su ry  
w  celu w y c in an ia  nac ieków  tw ard z ie lo w y ch  n aw e t p rz y  b ardzo  
dużym  zw ężen iu  św ia tła . W  ty c h  naw et p rz y p a d k a c h  po w y k o ­
n a n iu  tracheo tom ii i następow ego  rozsze rzan ia  św ia tła  k r t a n i  
o trzy m aliśm y  b ardzo  dobre  w y n ik i leczen ia  o siąga jąc  n o rm aln ą  
szerokość św ia tła , k tó ra  po zw ala ła  po pew nym  czasie obserw acj i 
n a  w y ję c ie  ru rk i  tra c h eo to m ijn e j. Z ak ładan ie  trw a ły c h  p rz e ­
to k  k rta n io w y c h  w  ty ch  p rzy p a d k a c h  u w ażam y  za zby teczne 
a n aw e t szkod liw e ze w zg lędu  n a  to, że t rw a ły  o tw ór tchaw iczy  
m oże sp row adzić  p ew ne zn ieksz ta łcen ie  k r ta n i, w p ły w a  u jem n ie  
na  głos i n a ra ż a  c h rząs tk ę  kr t an i  na w tó rn e  zakażen ie  i zanik.

To nasze  stanow isko  zachow aw cze chcia łbym  szczególnie p o d ­
k reś lić  i s tw ierdz ić , że w y n ik i ty m  leczeniem  osiągn ię te  n ie są 
gorsze, lecz p rzec iw n ie  znacznie lepsze n iż te, k tó re  się osiąga 
za pom ocą la ry n g o fissu ry . B lizny  w  k r ta n i  i tch aw icy  s ta ra li­
śm y się w yciąć  za pom ocą sz tan cy  lu b  p rze p a lić  za pom ocą gal- 
w a n o k a u te ru , a  w  łączności z ty m i zab iegam i zastosow ać d ila ta - 
c ję . C h o rzy  ła tw o  p rz y z w y c z a ja ją  się do trz y m a n ia  rozszerza- 
de ł S e liro tte ra  naw et w  c iągu  godziny. P rzez  o tw ór w  tch aw icy  
w p ro w ad za liśm y  r u ry  b ronclioskopow e, b y  pow odow ać rozsze­
rzen ie  św ia tła  tchaw icy , u sunąć  n ac iek i tw ard z ie lo w e  za pom ocą 
p o d w ó jn y ch  łyżeczek  lu b  p o jed y n c z e j łyżeczk i p rzez  r u r ę  w p ro ­
w adzonej. P onad to  b liz n y  o k rężne  lub  poprzeczne  w św ietle  
k r ta n i  i tch aw icy  b y ły  p rze p a lan e  za pom ocą g a lw a n o k au te ra  
lu b  diatermi i .  W ten  sposób p o s tęp u jąc  uzy sk iw aliśm y  bardzo  
szybko  znaczne rozszerzen ie  św ia tła  tchaw icy .

N a 20 p rzy p a d k ó w  b rodaw czaków  k r ta n i  b y liśm y  zm uszeni 
w  4 w y k o n ać  tracheo tom ię . W e w szystk ich  stosow aliśm y o p e ra ­
c y jn e  u sun ięc ie  b ro d aw czak ó w  w  la ry n g o sk o p ia  d ire c ta  lu b  in- 
d ire c ta  o raz następow e n aśw ie tlan ie  p rom ien iam i R en tgena. W y ­
n ik i tego leczenia, stosow anego n ie raz  w  c iągu  d łu g o le tn ie j ob­
se rw ac ji, b y ły  dość dobre.

Z 20 p rzy p a d k ó w  cia ł obcych  k r ta n i , tch aw icy  i o sk rzeli 
w  jed n y m  ty lk o  p rz y p a d k u  pow sta ło  trw a łe  zw ężenie oskrzela . 
D o ty czy ł on dw udziesto le tn iego  m ężczyzny, k tó ry  w  stan ie  n ie ­
trzeźw ym  asp iro w ał sp inkę. S p in k a  ta  tk w iła  bez w ied zy  cho­
rego  w ciągu  7 la t  w y w o łu jąc  n iedodm ę jed n eg o  p łu ca  i b a rd zo
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rozleg łe  ro zstrzen ie  oskrzelow e. Sp inkę  tę  w y doby to  n a  drodze 
h rochoskop ii. W jed n y m  p rz y p a d k u  w y ję to  o s trą  dużą kość, 
w c iąg n ię tą  do k r ta n i  i w b itą  w  je j  śc ianę po rozcięciu k r ta n i ;  
inne zaś c ia ła  obce w y doby to  na  d rodze  g ó rn e j, w zg lędn ie  do l­
n e j b ronchoskopii.

Z 7 p rzy p a d k ó w  k iły  trz e c io rzę d n e j m usie liśm y  w  2 w y k o ­
nać  trach eo to m ię  i p rzep row adzić  szybko  leczen ie  p rzec iw k iłow e, 
k tó re  dało  bardzo  znaczną popraw ę, tak , że p o w raca ła  rów nież 
ruchom ość n ieruchom ych  p rzed tem  s tru n  głosow ych.

Spośród 40 p rzy p a d k ó w  b lizn o w a ty ch  zw ężeń k r ta n i w y s tę ­
p u ją c y c h  z n a jro zm a itszy ch  p rzy czy n  m am y do zano tow an ia  
2 p rz y p a d k i w ro d zo n e j p rzep o n y  m iędzyw ięzad łow ej, k tó re  b y ­
ły  leczone d rogą  o p e ra c ji en d o la ry n g ea ln e j. W 5 p rzy p a d k a c h  
trach eo to m o w an y ch  z pow odu b ło n icy  u tru d n io n a  b y ła  d ekan iu - 
iac ja . Po w y k o n an iu  p rz y p a le n ia  za pom ocą g a lw a n o k au te ru  
g ra n u la c ji  w  k r ta n i  luli ponad  ru rk ą  się z n a jd u ją c y c h  m ogliśm y 
z ła tw ośc ią  w y ją ć  ru rk ę  i o tw ór tchaw icow y  p lastyczn ie  zam ­
knąć. W 3 p rz y p a d k a c h  b liznow atego  zw ężen ia  k r ta n i  a  naw et 
ca łkow itego  j e j  za rośn ięc ia  po b ło n icy  m usie liśm y  w y k o n ać  la- 
ry n g o fissu rę , rozciąć  b liz n y  i d la  w y tw o rzen ia  św a tła  założyć 
w a łek  I hosta lub d ren  gum ow y. W 2 z ty ch  p rzy p a d k ó w  u z y ­
ska liśm y  bardzo  d o b ry  w y n ik , trzeci zaś p ozosta je  jeszcze  w  le ­
czeniu i nosi obecnie ru rk ę  gum ow ą. W reszcie  3 pozostałe p rz y ­
padki b liznow atego  zw ężen ia  po b łon icy  u su n ę ły  się od lecze­
nia, n ie chcąc się zgodzić na ew en tu a ln e  zabiegi.

W  8 p rzy p a d k a c h  ostrego  o b rzęk u  k r ta n i, w  k tó rych  m usie­
liśm y w y k o n ać  trach eto m ię , m ogliśm y po u p ływ ie  około 2 ty ­
godni u sunąć  ru rk i  tra c h eo to m ijn e  ty lk o  w  7 p rzy p a d k a c h , w  j e ­
dnym  zaś w y stąp iło  u n ie ru ch o m ien ie  s tru n  g łosow ych z pow odu 
zesz tyw n ien ia  w  s taw ach  nalew kow o-p ierśc ien iow ych , k tó re  w y ­
m agało  osobnego zabiegu operacy jn eg o .

W  2 p rz y p a d k a c h  c ia ła  obcego w  do lnej części g a rd ła  n a ­
s tąp iło  un ie ru ch o m ien ie  ca łk o w ite  je d n e j  po łow y k r ta n i p ra w ­
dopodobnie  sk u tk iem  o b rażen ia  m ięśni lub  s taw u  nalew kow o- 
pierścien iow ego, k tó re  n ie ustępow ało  w  c iągu  o b se rw ac ji k i lk u ­
m iesięcznej.

W  4 p rzy p a d k a c h  urazow ego  ska leczen ia  kr t ani  i n astęp o ­
w ego zw ężen ia  je j  św ia tła  u z y sk a liśm y  b a rd zo  dobre  w y n ik i le ­
czenia.
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W p ierw szy m  p rz y p a d k u  poprzecznego  p rzec ięc ia  k r ta n i  p o ­
p rzez  ch rz ą s tk ę  ta rc zy k o w ą  w y tw o rz y ły  się dw a guzy  w ra s ta ­
ją c e j  z ia rn ic y  od s tro n y  spo id ła  p rzedn iego , k tó re  u sun ię to  na 
d rodze  la ry n g o fis su ry  i w prow adzono  d re n  do k r ta n i. N astępn ie  
p rzez  k ilk a k ro tn e  p rzy p a len ie  za pom ocą g a lw a n o k au te ru  do­
p row adzono  do znacznego o b k u rezen ia  się re sz tek  z ia rn in y  a  tym  
sam ym  do znacznego rozszerzen ia  św ia tła  k r ta n i. C h o ry  o d d y ­
cha ł i m ów ił sw obodnie.

W  d ru g im  znow u p rz y p a d k u  m ieliśm y  po poprzecznym  p rz e ­
cięciu  k r t a n i  w  celach  sam obójczych  rozleg łe  w rośn ięc ie  b lizny  
do w n ę trz a  k r ta n i, u p o śled za jące  w  bardzo  znacznej m ierze  r u ­
chom ość s tru n  głososow ych. Po w y k o n an iu  la ry n g o fissu ry , ro z ­
cięciu  i częściow ym  w ycięciu  b lizn  następow o  zeszyto  pod p rep a ­
row aną  śluzów kę. R ozdzielono obie s tru n y  za pom ocą b a ty s tu  
B il r o t a  w łożonego m iędzy  n im i i w  ten  sposób u zy sk an o  bardzo  
d o b ry  w y n ik  leczniczy , gdyż c h o ry  m ógł oddychać  i m ów ić sw o­
bodnie. K o n tro lo w an y  n as tęp n ie  d w u k ro tn ie  po u p ły w ie  k ilk u  
m iesięcy  w y k a z y w a ł s tan  zupe łn ie  dobry .

W  trzecim  p rz y p a d k u  z ra n ien ia  kr tani  nożem  poprzez c h rz ą ­
stk ę  ta rc zy k o w ą  w y tw o rz y ła  się z ia rn in a  w e w n ątrz  k r ta n i, k tó ­
ra  bardzo  znaczn ie  zw ężała  j e j  św iatło . Z ia rn inę  tę  u sun ię to  
w  la ry n g o sk o p ia  d ire c ta  w  d irec to sk o p ie  H a s s l i g e r a  i t rz y k ro ­
tn ie  p rzy p a lo n o  g a lw an o k au te rem . S tan  po leczen iu  bardzo  
dobry .

W  czw arty m  p rz y p a d k u  po p rzec ięc iu  g łębokim  ligam en tum  
conicum  i ch rz ą s tk i p ie rśc ien io w a te j, w  k tó ry m  to o tw orze ch o ry  
nosił ru rk ę  a n as tęp n ie  p o w sta ła  trw a ła  p rze to k a  k r ta n io w a  sze­
rokości około  3 cm, w y k o n a liśm y  p las ty czn e  zeszycie p o k ry w a ­
ją c  u b y te k  dw om a w ars tw am i szw ów  zew nętrznego  pop rzeczne­
go i pod łużnego  w ew nętrznego  i doprow adziliśm y  w  ten  sposób 
do zam kn ięc ia  ta k  dużego u b y tk u  k r ta n i bez u pośledzen ia  j e j  
fu n k c ji.

W jed n y m  w y p ad k u  b liznow atego  zw ężen ia  tchaw icy , w y ­
k o n a liśm y  trach eo fissu rę  i za łoży liśm y  d ren  gum ow y, na  k tó ry m  
zaszy liśm y  ponow nie  śc ian y  tchaw icy . W y n ik  leczn iczy  b y ł 
b a rd zo  dobry .

W  k ilk u  p rz y p a d k a c h  o k rężn y ch  i poprzecznych  b lizn  tcha- 
w icy  u d a ło  nam  się za pom ocą w ycięcia  i p rz y p a la n ia  w  bron- 
ehoskopii g ó rn e j lu b  d o ln e j o raz zapom ocą następow ego  rozsze­
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rza n ia  ru ra m i b ronchośkopow ym i dop row adzić  do b a rd zo  zn a­
cznego rozszerzen ia  św ia tła .

Z b ie ra jąc  nasze sp ostrzeżen ia  n ad  leczeniem  b lizn o w a ty ch  
zw ężeń k r ta n i  i tch a w ic y  m usim y  p o d k reślić  nasze p ostępow a­
nie zachow aw cze w  leczen iu  zw ężeń k r ta n i  zw łaszcza pochodze­
n ia  tw ardz ie low ego , zach o w u jąc  rozcięcie k r ta n i  d la  form  siln ie  
zb liznow acia łych , k tó re  en d o la ry n g ea ln ie  n ie  dadzą  się u sunąć, 
rozc iągnąć  lu b  p rzepa lić . P odobnie  w  b lizn o w a ty ch  zw ężeniach 
k r ta n i  n ie tw ard z ie lo w y ch  s ta ra liśm y  się p rzeszkodę  u su n ąć  na  
drodze  e n d o la ry n g ea ln e j. G d y  zaś ta  n ie  p ro w ad z iła  do sk u tk u  
w y k o n a liśm y  zabieg  o p e ra c y jn y  od zew nątrz , t j .  rozcięcie k r ta n i  
lub  tchaw icy . N astępn ie  stosow aliśm y d ila ta c ję  za pom ocą d re ­
nów  gum ow ych, czopów  T hosta  lu b  in tu b a to ró w  S ch ró tte ra . K a­
żdy  p rz y p a d e k  zw ężen ia  k r ta n i  w y m aga  n a  ogół in d y w id u a ln e ­
go tra k to w a n ia . O szczędzanie  szk ie le tu  k r ta n i  bez z a k ła d a n ia  
trw a ły c h  laryngostom ów , k tó re  bez w ą tp ien ia  p rz y c z y n ia ją  się 
w  znaczne j m ierze  do pew nego  zn iek sz ta łcen ia  j e j  i upośledze­
n ia  fu n k c ji  g łosow ej, je s t  naszą  podstaw ow ą zasadą. W  p rz y ­
padkach  b lizn  lub  z ia rn in y  w  św ie tle  tch aw icy  p raw ie  zaw sze 
osiągam y d ob re  w y n ik i na  d rodze  zabiegów  tracheob ronchosko - 
pow ych.

W  końcu  poczuw am  się do m iłego obow iązku  p o dziękow an ia  
jW P a n u  P ro feso row i Z alew sk iem u za ła sk aw e  zezw olenie m i na  
k o rzy s ta n ie  do n in ie jsz e j p ra c y  z m a te ria łu  K lin ik i o to la ry n g o ­
log icznej U. J. K. w e Lw ow ie.

R esum e.

A. Dobrzański.  S u r  l e  r e t r e c i s s e m e n t  d u  l a r y n x  e t  d e  
l a  t r a c l i e e .

Le s u je t  p r in c ip a l qu i nous in te resse  est le re trec issem en t 
d u rąb ie  du la ry n x  e t de la  trac liee , in dependam m en t a u x  m ala- 
dies cpii 1‘on cause. L ‘a u te u r  p re sen te  ses observa tions p rises su r 
en  m aterie l de la  cl inique o to ła ry n g o lo g iq u e  de Lw ów  ei du ser- 
vice o to rh in o -la ry n g o lo g iq u e  de L hópita l de l A ssistanee pu b li- 
cpie. Le nom bre  des cas e ta it en v iro n  de s ix  cents a u cours des 
onze d e rn ie re s  annees; il faut  en  e x c lu re  les cas de carc inom e et 
de tubercu lo se , qui ex ig en t une discussion  p a rticu lie re . Au p re ­
m ie r p lan  se posen t les cas de sclerom e se m o n tan t a  242, tra ite s  
c lin iquem en t, souven t avec ren o u v e llem en t du tra ite m e n t au
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cou rs  de cjueląues annees. E n  o u tre  il fau t com pter 20 cas de pa- 
pillom es du  la ry n x , 20 cas de corps e tra n g e rs  du la ry n x , de la 
tra c h ee  et des b ronches, 20 cas de stenose c ica tric ie lle  du la ry n x  
e t de la  tra c h ee  sans sclerom e, 7 cas de g ran d  p o ly p e  du  la ry n x , 
4 cas de stenose c ica tric ie lle , consecu tive a  une lesion  tra u m a ti-  
q u e  e t 8 cas d ‘oedem e a igu  du  la ry n x .

P o u r le tra ite m e n t des in f iltra tię n s  e t c ica trices sclerom ateu- 
ses, a  c-ote d a u t r e s  m ethodes th e ra p eu tiq u es , nous nous sommes 
serv is  de la  d ila ta tio n  m ecan ique  a fin  de p re v e n ir  la  fo rm ation  
des c ica trices re tree issa n t la  lu m iere  du  la ry n x . N ous avons ap- 
p liq u e  ce tte  d ila ta tio n  en  in tro d u isa n t dans le  la ry n x  des tuhes  de 
S ch ro tte r, ou des tubes  b ronchoscop iques p a r  la  voie n a tu re lle . 
T ou tefo is dans les cas de tracheostom e nous avons in tro d u it  des 
d ra in s  p a r  l 'o u v e r tu re  de la tra c h ee  ou encore  des bouchons de 
T host. N ous avons rese rv e  la  la ry n g o fissu re  seu lem en t p o u r les 
cas avec c ica trices tre s  e tendues et ne se p re ta n t  pas a  la di l a­
ta tio n ; p a r  con trę , nous ne l ’avons pas a p p liq u ee  p o u r l ’excision  
des in filtra tio n s  sc lerom ateuses com m e le fon t d  au tre s  au teu rs , 
c a r  niem e dans les cas de re trec issem en ts  considerab les nous 
avons obtenu  de tre s  bons resu lta ts , ap res  la trach eo to m ie  et la  
d ila ta tio n  consecutive. N ous avons ten te  d ‘ex c ise r les c ica trices 
au  rnoyen de 1’estam pe ou de les c a u te rise r  p a r  le galvano-cau- 
tere .

P arm i les 20 cas de re trec issem en t c ica tric ie l du  la ry n x  nous 
avons ex ecu te  dans 2 cas l ‘excision  et la c a u te risa tio n  du  dia- 
p h rag m e congen ita l. D ans 5 cas tracheo tom ises a  cause de dipli- 
te r ie , ou la  p resen ce  de g ran u la tio n s  dans le la ry n x  ou dans la 
tra c h ee  a  em peche la  d ecan u la tio n  on a  du  c a u te rise r  ces g ra n u ­
la tions  e t en su ite  on a  pu  fac ilem en t e n lev e r la  canu le  e t s u tu re r  
P o u v e rtu re . D ans 5 cas de re trec issem en t c ica tric ie l du la ry n x , 
d o n t 3 cas ap res  d ip h te rie  e t 2 ap res  une b lessu re  du la ry n x  p a r  
une te n ta tiv e  de suicide, on a fa it la  la ry n g o fissu re  e t p a r  ce tte  
voie on a p ro ced e  l ’excision  des c ica trices e t a  la  su tu re  du  la- 
ry n x  en  y  la issan t un  d ra in  en caoutchouc. D ans u n  a u tre  
cas nous avons p lace  le p a p ie r  de B ilro th  e n tre  les cordes vo- 
ca les p o u r en  em pecher la  concre tion . D e p lus nous avons exe- 
c u te  a  p lu sie u rs  rep rise s  la  cau te risa tio n  p a r  voie endoscopique 
des g ran u la tio n s  a P in te r ie u r  du la ry n x , form ees ap res  une  b le s ­
s u re  e x te r ie u re  du  la ry n x .

A nalog iquem en t nous avons fa it dans u n  cas de re trec isse ­
m en t c ica tric ie l de la trach ee , la trach eo fissu re  avec section



366 D oc. D r  A. D o b rz a ń sk i
/

des c ica trices et, a  nouveau , su tu re  de la  trac liee  en  y  la issan t 
u n  d ra in . D ans ą u e lą u e s  a u tre s  cas de c ica trices c ircu la ire s  ou 
tra n sv e rsa le s  en  p ra t ią u a n t  la  c a u te risa tio n  et la  section  des ci- 
ca rtices a in si que la d ila ta tio n  consecu tive avec le tu b e  b ron - 
clioscopicjue nous avons reussi a o b ten ir  une  lu m iere  su ffisan te  
de la  trac liee .

D e ce tte  faęon nous avons ob tenu  de tre s  bons re su lta ts  en 
a p p lią u a n t le tra ite m e n t co n serv a tif  p a r  les voies endoscop iąues 
dans la  m a jo r ite  des cas de re trec issem en t c ica tric ie l du la ry n x  
e t de la  trac liee .

Obraz kliniczny agranulocytozy lub tzw. 
angina agranulocytotica1).

D ocent D r A N TO N I DOBRZAŃSKI.

O rd y n a to r  P ań stw o w eg o  S zp ita la  P ow szechnego  w e L w ow ie.

O d czasu op isan ia  p rzez  W e rn e ra  S c h u l z a  w  ro k u  1922 p e w ­
nego scho rzen ia  tzw . ag ran u lo cy to zy , k tó reg o  n a jc h a ra k te ry s ty -  
czn ie jszym  ob jaw em  je s t  b ra k  w e k rw i g ran u lo cy tó w  t j .  z ia rn i­
stych  postac i b ia ły c h  c ia łek  k rw i, u k a z u je  się szereg  p u b lik a c y j 
w e w szy stk ich  p raw ie  k ra ja c h  a  szczególnie w  N iem czech, A m e­
ryce , K ra ja c h  pó łnocnych  i u  nas. A u to row ie  ci bądź  o p isu ją  
p rz y p a d k i o tak im  sam ym  p rzeb ieg u  chorobow ym , ja k  je  opisał 
S c h u l z ,  bądź też  p rz y p a d k i o ob razie  chorobow ym  zbliżonym  
do w ym ienionego.

N a p o d staw ie  sw oich spostrzeżeń  s tw ie rd za  S c h u l z ,  że a g ra -  
nu locy toza  je s t  chorobą, k tó ra  a ta k u je  p rzew ażn ie  k o b ie ty  w  ś re ­
dnim w ieku , rzad z ie j zaś m ężczyzn. U cho rych  na  a g ran u lo cy - 
tozę n ie  s tw ie rd za  się an i gorszego odżyw ien ia , an i też oznak  
szczególnych  an o m alij k o n s ty tu c jo n a ln y ch . A gran u lo cy to za  w e­
d ług  S c h u l z a  zaczyna się zw yk le  nag le  w ysoką  c iep ło tą  i ogól­
nym  osłab ien iem . W  g a rd le  a w  szczególności n a  m igda łkach , 
rzad z ie j na  dziąsłach , ję z y k u , w  k r ta n i, czasem  w narząd ach  p łc io ­
w ych s tw ie rd za  się zm iany  w  postaci ow rzodzeń  z d y fte ry ty c z -  
nym  nalo tem , lu b  pow ierzchow ną, czasem  n aw et s ięg a jącą  w  g łąb

’) R e fe ra t w y g łoszony  n a  XI Z jeźdz ie  o to la ry n g o lo g ó w  p o lsk ich  w e L w o­
w ie  1934 r. o raz  w L w ow sk im  T o w arzy s tw ie  L ek arsk im .
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m artw icę , zw łaszcza n a  dnie  ja m y  u s tn e  j. N a skó rze  i na  sp o jó w ­
k ach  w idoczne je s t  żó łtaczkow e zab arw ien ie . N a rz ąd y  w ew nę­
trzn e , a w  szczególności serce  i p łuca  nie w y k a z u ją  w iększych  
zm ian  k lin iczn y ch , śledziona  zaś i w ą tro b a  zw yk le  są m ało  p o ­
w iększone. N a jc h a ra k te ry s ty c z n ie jsz ą  cechą tego schorzen ia  je s t  
w ed ług  S c h u l z a  ob raz  k rw i, k tó ry  c h a ra k te ry z u je  się b ardzo  
znacznym  zm n iejszen iem  się ilości c ia łek  b ia ły ch  (leukocytów ) 
do k ilk u se t zam iast 6000—7000 w  1 m m 3, p rz y  czym  ilość w ielo- 
ją d rz a s ty c h  spada  — zam iast do 60% — do k ilk u  p ro cen t a  n a ­
w et do zera. W  u trz y m u ją c e j się jeszcze sk ą p e j ilości c ia łek  
s tw ie rd zam y  w  p ierw szym  rzędzie  lim focy ty  w  bardzo  zw ięk ­
szonej p ro cen to w ej ilości, bo dochodzącej do 80% zam iast n o r­
m alnych  25—30%. Ilość c ia łek  czerw onych  i ilość hem oglob iny  
je s t  w  p rz y p a d k a c h  ag ra n u lo cy to z y  naogół n iezm ien iona, czym  
różni się ona od in n y ch  postac i n iedok rw isto śc i a w  szczegól­
ności tzw . n iedok rw isto śc i z łośliw ej. U cho rych  n a  ag ran u lo cy - 
tozę n iem a w ed ług  S c h u l z a  o b jaw ó w  sk a zy  k rw o to czn e j. Na 
ogół też  p rz y p a d k i ag ra n u lo cy to z y  — w ed ług  S c h u l z a  — w  sw e j 
ty p o w e j postaci są p raw ie  zaw sze śm ierte lne . C zas trw a n ia  tego 
scho rzen ia  w ynosi 10— 14-tu dni.

Jak o  p rzy c z y n ę  p o w stan ia  ag ra n u lo cy to z y  p o d a je  S c h u l z  
in fek cy jn o -to k sy czn e  dz ia łan ie  n a  o rgan izm  pew nego  v iru su  ze 
szczególnem  pow inow actw em  do szp iku  kostnego. R óżniczkow o 
w chodzą w  g rę  w ed ług  S c h u l z a :  po p ierw sze , o s tra  a leukocy - 
tom iczna b ia łaczka , k tó rą  m usi c h a ra k te ry z o w a ć  pow iększen ie  
n a rząd ó w  ch ło n n y ch ; po d rug ie , n ied o k rw isto ść  ap lastyczna , 
w  k tó re j je d n a k  g łów nie spada  ilość c ia łek  czerw onych  i p ły te k ; 
po trzecie , o s tra  posocznica, w  k tó re j  s tw ie rd za  się leukocy tozę , 
ja k k o lw ie k  ty lk o  w  bardzo  rzad k ich  a  naw et w y ją tk o w y c h  w y ­
p ad k a ch  m oże w ed ług  n ie k tó ry c h  a u to ró w  w y stąp ić  rów nież leu- 
kop aen ia . W  odróżn ien iu  w ięc od o s tre j b ia łaczk i, k tó re j  to w a­
rzy sz y  zaw sze zasadniczo leu k o cy to za  o raz pow iększen ie  g ru czo ­
łów  ch łonnych  (śledziona) w  p rz y p a d k a c h  ag ra n u lo cy to z y  typu  
S c h u l z a  tego  niem a.

N iedokrw istość  ap la s ty czn a  m oże posiadać  ob raz  k lin icz n y  
po d obny  do ag ran u lo cy to zy , lecz uszkodzen ie  szpiku kostnego 
do ty czy  ca łe j tk a n k i szp ikow ej, a w ięc tak że  w y tw a rz a ją c e j  c ia ł­
k a  czerw one, w  ag ran u lo cy to z ie  zaś m am y je d y n ie  uszkodzen ie  
tk a n k i szp ikow ej, w y tw a rz a ją c e j c ia łk a  b ia łe  z z ia renkam i.
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S tany  ciężkiego  zak ażen ia  posoczniczego w yw ołanego  p rzez  
ja k ie k o lw ie k  za razk i ropo tw órcze , c h a ra k te ry z u ją  się p rzede  
w szystk im  leu k o cy to zą  o raz  pow iększen iem  w ą tro b y , ś ledziony  
i g ruczo łów  ch łonnych .

Po op isan iu  p rzez  S c h u l z a  a g ra n u lo cy to z y  ja k o  osobnej po­
staci chorobow ej, u k a z a ł się szereg  p u b lik a c y j i aż do o sta tn ich  
czasów  tem at ten  je s t  obszern ie  w  p iśm ienn ic tw ie  om aw iany, 
je d n i au to ro w ie  ja k  S c h u l z ,  F r i e d m a n ,  k tó ry  n ad a ł tem u 
schorzen iu  nazw ę an g in a  ag ran u lo cy to tica , R o t h e r ,  k tó ry  do­
łączy ł do opisanego p rzez  S c h u l z a  o b razu  tak ż e  zm iany  m a r t­
w icze w  śluzów ce p rzew o d u  pokarm ow ego , E l k e l e s  i inn i u w a ­
ż a ją  ag ran u lo cy to zę  ja k o  o d rębne  schorzenie , zupe łn ie  sam oist­
ne, czy li ja k o  osobną jed n o s tk ę  chorobow ą, d ru d z y  zaś j a k  Z a ­
d e k ,  W e i s s ,  L e n h a r t z ,  Ż i k o w s k i ,  K l e m p e r e r ,  u  nas  L i p i ń ­
s k i ,  A p p e r m a n ó w n a  i B e r e s t  o raz  inni u w a ż a ją , że a g ran u - 
locy toza  nie je s t  o d ręb n ą  jed n o s tk ą  chorobow ą, lecz je s t  ty lk o  
ob jaw em  o d ręb n e j re a k c ji  szp iku  kostnego  n a  różne szkod liw e 
c zynn ik i, s tąd  też pochodzą różne n a z w y  d la  p rzy p a d k ó w  a g ra ­
n u lo cy to zy  n ad aw an e  p rzez  różnych  au to rów , j a k :  an g in a  a g ra ­
n u lo cy to tica  F r i e d e m a n a ,  m ucositis necro ticans ag ran u lo c itica  
W e i s s a ,  ag ran u ló cy to sis  sep ticaem ica  sim plex  Jedliczki, ag ra- 
nu locy tose  p u re  — Aube r t i n  e t R obert Levi, stom atitis  gangre- 
nosa m yeloph tis ica  Ja ffe -S peng lera , — m alad ie  se p tią u e  avec 
a tro p h ie  du system e a g ra n u lo c y ta ire  — C h a l l i e r ,  M a r t i n o t .  
W ed ług  F r i e d e m a n a  śm ierte lność  w ynosi około  91% w szyst­
k ich  p rzy p a d k ó w  zeb ran y ch  z p iśm ienn ic tw a. T akże  w  p iśm ien­
n ic tw ie  polsk im  m am y k ilk an aśc ie  p rzy p a d k ó w  ag ran u lo cy to zy  
ogłoszonych p rzez  różnych  au to ró w  np. T e m p k ę ,  B r a u n a  i S o ­
s i n a ,  L i p i ń s k i e g o ,  A p p e r m a n ó w n a  i B e r e s t  a, K r y s z e k a ,  
U r y s o n a ,  M i k u ł o w s k i e g o  i innych . N iek tó re  z ty ch  p rz y p a d ­
ków  o d p o w iad a ją  ca łkow icie  ag ran u lo cy to z ie  ty p u  S c h u l z a ,  
inne zaś innym  schorzeniom  krwi  ja k  np. b iałaczce, n ied o k rw i­
stości lu b  posocznicy  z odczynem  g ran u lo cy ta rn y m .

N aegeli w  sw ym  p o d ręczn ik u  o chorobach  k rw i z ro k u  1933 
n azy w a  ag ran u lo cy to zę  g ran u lo cy to p en ię  ty p u  S c h u l z a  i d o p u ­
szcza w  niej  obecność ba rdzo  sk ą p e j ilości g ranu locy tów . Poza 
ty m  zaś od różn ia  ag ran u lo cy to zę  ob jaw o w ą w  p rzeb ieg u  innych  
chorób.

M o r a w i t z  i B r u g s c h  pisząc o chorobach  k rw i w  N eue 
D eu tsche  K lin ik  1933 r. s ta ra ją  się podzie lić  ag ran u lo cy to zę  pod
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w zględem  k lin iczn y m  na  dw ie g ru p y : p ie rw sza  m a tzw . p ie rw o t­
n ą  a g ran u lo cy to zę  ty p u  S c h u l z a  o e tjo lo g ii n ied o k ład n ie  znanej 
o raz  n a  tzw . ag ran u lo cy to zę  w tó rn ą , w y s tę p u ją c ą  na  sk u te k  d z ia ­
łan ia  tru c izn  różnego ro d za ju , ja k o te ż  na sk u te k  energ ii p ro m ie­
n io tw ó rcze j. Z chem icznych  tru c izn , k tó re  m ogą doprow adzić  
do ag ran u lo cy to zy , w y m ien ia ją  w  p ierw szym  rzędzie  benzol i j e ­
go po łączen ia  o raz a rsen  i jeg o  pochodne; następ n ie  w ch o d z iły ­
b y  tu  w  g rę  oprócz tru c izn  chem icznych , tu c izn y  b a k te ry jn e , k tó ­
re  rów nież  m ogą w yw ołać  o b jaw  a g ran u lo cy to zy , odb ieg a jące  
je d n a k  od o b razu  ag ra n u lo cy to z y  ty p u  S c h u l z a  przez to, że 
b r a k  g ran u lo cy tó w  n ie  je s t  w  ta k  w ysok im  stopn iu  u w y d a tn io n y , 
j a k  p rz y  ag ran u lo cy to z ie  S c h u l z a ,  oraz, że uszkodzen ie  szp iku  
d o ty czy  tak że  tk a n k i  e ry tro b la s ty c z n e j a w  szczególności m ie j­
sca tw o rzen ia  się c ia łek  czerw onych . M ówi się w ów czas o posocz­
n icy  z odczynem  ag ra n u lo cy ta rn y m , k tó ra  łączy  się często ze 
skazą  k rw otoczną.

P rzez  n aśw ie tlan ia  p rom ien iam i R oen tgena m ożna dośw iad­
czaln ie  w yw ołać  u m ałych  zw ie rzą t ag ranu locy tozę , u  osób zaś 
naśw ie tlan y ch  p rom ien iam i R oen tgena, radem  lub  to rem  są ob­
se rw ow ane  o b razy  k rw i z ag ran u lo cy to zą , je d n a k  częściej s tw ie r­
dza się na  sk u te k  uszkodzen ia  en erg ią  p rom ien io tw órczą  obraz  
k rw i tak i, ja k i  sp o ty k am y  p rz y  b iałaczce  lu b  n iedokrw istośc i. 
B y ły  rów nież  obserw ow ane p rz y p a d k i ag ra n u lo cy to z y  w s ta ­
dium  w cześn ie jszym  an iże li w ów czas, k ie d y  w y s tą p iły  ju ż  o b ja ­
w y  ostrego  ciężkiego  schorzen ia . O pisano  też p rz y p a d k i a g ra n u ­
lo cy to zy  po zap a len iu  ucha  środkow ego, po ang in ie , po w y ję c iu  
zęba, rop ien iu  dziąse ł o raz w  p rzeb ieg u  zap a len ia  w oreczka  żół­
ciow ego. Pod w zględem  b ak te rio lo g iczn y m  nie s tw ie rd za  się, 
w p rz y p a d k a c h  ag ra n u lo cy to z y  ty p u  S c h u l z a ,  jed n eg o  gatun - 
k  u z a razk ó w  w  n a lo tach  n ek ro ty c zn y c h  w g a rd le  a tak że  w e k rw i, 
z k tó re j  w yhodow an ie  za razk ó w  w p rzy p a d k a c h  ag ran u lo cy to zy  
n a leży  do ba rdzo  w ie lk ie j rzadkości, gdyż k re w  n a jczęśc ie j je s t  
ja ło w a . Z za razków  stw ie rd zo n y ch  w  na lo tach  w ym ien ia  się n a j ­
częściej łańcuszkow ce, gronkow ce, pa łeczkę  ro p y  b łę k itn e j, p a ­
łeczkę  ok rężn icy , dw oinkę p łuc  o raz m aczugow ce L ó f f l e r a .  R oz­
poznan ie  p rz y p a d k u  a g ra n u lo cy to zy  ty p u  S c h u l z a  n ie będzie  
n a tra f ia ło  n a  trudnośc i, o ile pom yślim y  o b a d an iu  k rw i s ta n ą ­
w szy  w obec o b jaw ó w  ciężkiego  scho rzen ia  z m artw iczym i zm ia­
nam i w  jam ie  u s tn e j, g a rd le  lub  k r ta n i  i żó łtaczkow ym  z a b a r­
w ien iem  skó ry . B adan ie  k rw i na c ia łk a  u tw ierd z i nas w  rozpo­
znaniu .

24
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W osta tn ich  czasach dodano też inne  o b ja w y  do pow yżej o p i­
sanych , a m ianow icie  spostrzegano  h e rp es  lab ia lis , n ac iek  około- 
m ig d a łk o w y  n a ś la d u ją c y  rop ień , m artw icę  sp o jó w ek  i o b rzęk  
pow iek, różne w y rz u ty  na skórze, ropne pęcherze lu b  też rumień 
skóry .

Jak o  leczenie  p o d a ją  różn i au to ro w ie  w  p ierw szym  rzędzie  
n aśw ietlan ie  p rom ien iam i R oen tgena w m ałych  daw kach , d la  po­
budzen ia  szp iku  kostnego  d ług ich  kości do re a k c ji , tra n s fu z ję  
k rw i od osobników , u  k tó ry c h  w yw ołano  pop rzedn io  sz tuczn ie  
leu k o cy to zę  zastrzy k iem  a d re n a lin y , neosalvarsanem , w reszcie  
leczenie  p re p a ra te m  am e ry k ań sk im  p e n ta n u k leo tit K 96, u z y sk a ­
nym  z b ia łk a  roślinnego, po k tó ry m  w 5 dn i m a w ystępow ać  po­
p raw a . O czyw ista  rzecz, że w szystk ie  te  sposoby  leczen ia  m ogą 
być stosow ane, o ile s tan  chorego  n ie  je s t  ta k  bardzo  pod u p ad ły , 
j a k  to  zw yk le  byw a.

W obserw acji sw o je j m ia łem  c z te ry  p rzy p a d k i ag ran u lo cy - 
tozy  a m ianow icie trz y  z n ich  d o ty czy ły  ko b ie t a  jed e n  m ężczy­
zny. P rzedstaw ię  pokró tce  p rzeb ieg  ich cho roby :

P rz y p a d e k  I. C h o ra  la t  54, z zaw odu służąca, p o d a je , że obec­
na cho roba  zaczęła  się p rzed  3-ma ty g odn iam i s i lnym bólem  gło­
w y, dreszczam i, s ilnym  bólem g a rd ła  i c iep ło tą  do 39° C. W ezw a­
n y  lek a rz  s tw ie rd z ił p ry szczykow e zapalen ie  g a rd ła  i po lecił p ro ­
szki do zażyw an ia  o raz p łu k an ie  ga rd ła . Po k ilk u  dn iach  w y s tą p i­
ła  pop raw a , k tó ra  trw a ła  p rzez  6 dni, po czym  w y stą p iły  znow u 
bóle p rzy  p o ły k an iu , podw yższen ie  c iep ło ty  do 38° C. o raz  ból 
w  uchu  lew ym , z k tó reg o  po 4-rech dn iach  w y s tą p ił w yciek  ro p ­
ny. Po da lszych  k i l ku  dn iach  w y s tą p iły  ponow nie dreszcze 
i podn iesien ie  c ie p ło ty  do 40°. k tó ra  się u trz y m u je  na te j w yso­
kości w  c iągu  2-dni. Z pow odu tego lek a rz  sk ie ro w u je  cho rą  do 
S zp ita la  Ub. Sp., sądząc, że p rzy czy n ą  tego  stanu  je s t  rop ien ie  
ucha, celem  ew en tu a ln e j o p erac ji.

S tan  dnia  2. II. 1934:
C h o ra  o budow ie  kośćca s iln e j, o dob rym  odżyw ien iu , blado- 

żó łtaczkow ym  zab arw ien iu  sk ó ry  i spo jów ek  robi w rażen ie  b a r­
dzo ciężko ch o re j. N ie może o w łasnych  siłach  podnieść się ani 
obrócić. C iep ło ta  c ia ła  w ynosi 39,8°, tę tn o  75 u d e rzeń  na  m inu tę. 
P łuca  bez zm ian, w  sercu s tw ie rd za  się o b jaw  osłab ien ia  m ięś­
n ia  sercow ego (m yocard itis). N euro log iczn ie  s tw ie rd za  się b rak  
zm ian w ob ręb ie  ne rw ów  m ózgow ych o raz  b rak  sztyw ności k a r ­
ku, na tom iast o d ru ch y  ko lanow e i A ch illesa  obustronn ie , słabe.
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W g a rd le  silne  zaczerw ien ien ie  l uków podn ieb iennych , za 
k tó ry m i s tw ie rd za  się p łask ie  u b y tk i ja k b y  ow rzodzen ia , p o k ry ­
te  b ru d n y m i nalo tam i. B adan ie  lary n g o sk o p o w e pozw ala  s tw ie r­
dzić ciem ną m artw icę  lew e j po łow y  k r ta n i, o b e jm u ją c ą  nag łoś­
nię, c h rząs tk ę  na lew kow ą i w ięzad ło  nalew kow o-nag łośn iów e 
oraz o b rzęk  c ia łek  k r ta n i  w raz  ze zw ężeniem  je j  św iatła . S t r uny  
głosow e z pow odu o b rzęk u  n ie są w idoczne. Ucho p raw e  bez 
zm ian. W uchu  lew ym  przew ód  u szny  n ieznaczn ie  zw ężony z po ­
w odu ob rzęku , b łona  b ęb en k o w a siln ie  o b rzęk ła  i zaczerw ien io ­
na  w y k a z u je  p rze d z iu ra w ie n ie  w  do lnym  p rzed n im  odcinku oraz 
obecność w  n ie j sk ąp e j ilości ś luzow o-ropnej w ydzie liny . Słuch' 
upośledzony  d la  n isk ich  i w ysok ich  tonów  w uchu  lew ym . W y­
ro stek  su tk o w y  lew y  n ieo b rz ęk ły  i n iebo lesny  prócz le k k ie j 
tk liw ości n a  szczycie.

B adan ie  bak te rio lo g iczn e  n a lo tu  z g a rd ła  w y k a z u je  w  p re ­
p a ra ta c h  b a rw io n y ch  w ed ług  G r a m m a :  p raw ie  w y łączn ie  łań- 
euszkow ce, g ronkow ce i sap ro fity czn e  pałeczk i.

B adan ie  k rw i na  c ia łk a  b ia łe  w y k a z u j e :  ilość c ia łek  b iałych  
700, w  ty m  segm en tow anych  0, p a łeczk o w aty ch  0, m łodych  0, eo- 
zynoch łonnych  0, tucznych  0, lim focy tów  97-—98%, m onocytów  
2%. K sz ta łt c ia łek  czerw onych  i zab arw ien ie  p raw id łow e.

W obec pow yższego b a d a n ia  k rw i i in n y ch  o b jaw ó w  rozpo­
znan ie  a g ra n u lo cy to zy  ty p u  S c h u l z a  jasne .

C h o ra  o trzy m ała  środk i nasercow e w  zastrzy k ach , ro zp y la ­
n ie  a n tiv iru s  do ga rd ła , w odę u tlen io n ą  do ucha  o raz  o k ład  z w o­
d y  B urow a na  szy ję . N astępnego  dnia, w śród  duszności i o słab ie ­
n ia  tę tn a , cho ra  zm arła . R ozpoznan ie  se k cy jn e ; T onsillitis  e t pha- 
ry n g itis  necro ticans u lcerosa, necrosis m ucosae p h a ry n g is  et la- 
ryng is , oedem a ad itu s  ad  la ry n g em , tu m o r lien is acu tus, em phy- 
sem a pulm onum , d ila ta tio  e t h y p e r tro p h ia  cord is dex., in filtra tio  
ad iposa  m yocard ii, in fa rc tu s  ren is  sin., pye litis  chr. ex ace rb a ta .

W p rz y p a d k u  tym  m ożna było  m yśleć w  p ie rw sze j chw ili, 
że m am y do czy n ien ia  z ciężkim  zakażen iem  w ychodzącym  
z ucha o c h a ra k te rz e  posocznicy, w ów czas w ięc w chodziłby  
w g rę  zab ieg  o p e ra c y jn y  w obec ciężkiego  s tan u  c h o re j ; z tak im  
też w skazan iem  cho ra  b y ła  p rzy s ła n a  do Szpita la . P rzec iw  tem u  
jed n ak , że ten  c iężk i s tan  c h o re j je s t  w y w o łan y  zapalen iem  ucha  
środkow ego  o raz  w y ro s tk a  su tkow ego, p rzem aw ia ł w  p ierw szym  
rzędzie  ty p  go rączk i o c h a ra k te rz e  sta łym , bez rem isji, n a s tę p ­
nie b ra k  o b jaw ów  ze s tro n y  w y ro s tk a  su tkow ego  oraz m artw icze
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z m iany  w k r ta n i. W e w łaściw ym  zaś rozpoznan iu  u tw ie rd z ił nas 
ob raz  k rw i, k tó ry  p rzem aw ia ł jed y n ie  za a g ran u lo cy to zą  ty p u  
S c h u l z a  z rów noczesnym  ropnym  zapalen iem  ucha  środkow ego. 
N a se k c ji okazało  się, że w y ro s te k  su tk o w y  w cale  n ie  był z a ję ty , 
ro p n y  s tan  z a p a ln y  og ran icza ł się je d y n ie  do ja m y  bębenkow ej. 
Z a toka  ży lna  m ia ła  w y g ląd  p raw id ło w y . P rz y p a d e k  ten  je s t  ze 
s tanow iska  o to -la ryngolog icznego  b ardzo  po u cza jący , gdyż w y ­
k a z u je  on doniosłą w arto ść  b ad an ia  k rw i na  leukocy tozę . Może 
on też p op rzeć  tę  teo rię , że ropne  zapalen ie  ucha  może być p u n k ­
tem w y jśc ia  zakażen ia  d la  ag ran u lo cy to zy .

P rz y p a d e k  d ru g i: c h o ry  la t  58, z zaw odu m aszyn ista , p rz e b y ­
w ał cz te ro k ro tn ie  w  S zp ita lu  w  osta tn im  roku . Po raz  p ie rw szy  
zgłosił się w  s ie rp n iu  1933 r. spow odu bólów  w podżebrzu  lew ym , 
z pow odu k tó ry c h  p rze b y w a ł w  ciągu  4-ch tygodn i na oddziale 
chorób  w ew nętrznych .

B adan ie  roen tgeno log iczne  w y k aza ło  duży , o w alny  cień 
w  podżebrzu  lew ym , o d p o w iad a jący  śledzionie, w  stan ie  znacz­
n ie pow iększonym .

B adan ie  k rw i w y k a z u je : ilość c ia łek  czerw onych  55000000 
ilość c ia łek  b ia ły c h  4160, w  tern 8% p a łeczkow atych , 55% seg­
m en tow anych , 1% kw asoch łonnych , 3% m onocytów , 33% lim ­
focytów , 85% hem oglobiny.

B adan ie  w ew n ętrzn e  pozw oliło  s tw ierdz ić  w  zak resie  p łuc  
fu rczen ia  i św isty , p rze ro s t lew ego serca  a w7 p odżeb rzu  lew ym  
m aca ln y  guz, w dechow o n iezb y t w y raźn ie  ruchom y, k tó ry  u m ie j­
scow ieniem  i k sz ta łtem  p rzy p o m in a  pow iększoną śledzionę. P rz y ­
puszczalne rozpoznan ie  na  podstaw ie  b ad an ia  k o n sy lia rn eg o  
z c h iru rg iem  usta lono  na sp lenom egalia . Pod w p ływ em  leczenia 
za pom ocą śro d k ó w  p rzec iw spastycznych  (papaw eryna) chory  
uczu ł p o p raw ę  i na  w łasne  żądan ie  został w yp isany , gdyż na n a ­
św ie tlan ia  p rom ien iam i R oen tgena  n ie  chcia ł się zgodzić.

U d erza jące  w  ty m  p rzy p a d k u  je s t znaczne zm nie jszen ie  
ilości c ia łek  b ia ły ch , ja k k o lw ie k  p ro cen to w y  sk ład  odpow iadał 
m n ie j w ięcej no rm alnem u  stanow i. B adan ia  k o n tro ln e  k i lk a k ro ­
tnie p o tw ie rd z a ły  to.

Po ty g o d n iu  p oby tu  w  dom u ch o ry  zgłosił się znow u w tym  
s tan ie  j a k  poprzedn io , p rz y  czym  b adan ie  k rw i w y k o n an e  w ów ­
czas w y k aza ło ; c ia łek  czerw onych  4 190 000, c ia łek  b ia ły ch  3000. 
w  tem  8% pałeczkow atych , 57% segm en tow anych , 2% k w aso ­
ch łonnych , 3% m onocytów  i 30% lim focytów .
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B adanie  k rw i pow yższe w sk a z u je  na  jeszcze  w ięk szy  spadek  
ilości b ia ły c h  c ia łek  k rw i.

C h o ry  po o trzy m an iu  serii n a św ie tlań  opuścił szp ita l. Po p ię ­
c iu  m iesiącach  ch o ry  zgłosił się ponow nie i podał, że po n a św ie t­
lan iach  R oen tgenem  czuł się dobrze  p rzez  ok res 5-ciu tygodn i, n a ­
s tępn ie  w y s tą p iły  znow u bóle w lew ym  podżebrzu , prom ieniu  jące  
ku  dołow i. B adan ie  b rzu c h a  w y k a z u je  obecność guza w  lew em  
podżebrzu  ja k  poprzedn io , poza ty m  stan  w e w n ę trzn y  od p o p rze ­
dniego  b a d a n ia  n iezm ien iony . K rew  cy to log iczn ie  w y k a z u je : c ia ­
łek czerw onych  4240000 c ia łek  b ia ły c h  8100 w  tym  pałeczkow a- 
ty ch  6% , segm en tow anych  56%, m łodych  1%, kw asoch łonnych  
2%, tucznych  5% lim focy tów  24%, m onocytów  6%.

N a zab ieg  o p e ra c y jn y  n ie zgadza się, po o trzy m an iu  serii n a ­
św ie tlań  opuścił szp ital.

W idzim y obecnie, że po p ie rw sze j se rii n a św ie tlań  ilość c ia ­
łek  b ia łych  znacznie  się zw iększy ła , bo z 3 000 n a  8 000.

Po u p ły w ie  6 tygodni p rzyw iez iono  chorego  w stan ie  ba rdzo  
ciężkim , c h a ra k te ry z u ją c y m  się sin icą  w arg  i kończyn  górnych , 
p rzyśp ieszonym  oddechem , bardzo  szybk im  d robnym  tętnem , 
o raz żó łtaczkow ym  zab arw ien iem  sk ó ry  i spo jów ek . R odzina cho­
rego p o d a je , iż zachorow ał nag le  p rzed  4-m a dniam i, p rz y  czym  
w y s tą p iły  dreszcze i gorączka , dochodząc do 39° o raz ból gard ła . 
Mimo po lecen ia  lek a rza , p rzew iez ien ia  chorego  do szp ita la , po ­
zostaw iła  go ro d zin a  p rzez  3 dni w  dom u i dop iero  obecnie w  s ta ­
n ie  bardzo  ciężkim  p rzyw iez iono  chorego  do szp ita la .

B adanie g a rd ła  pozw ala  stw ie rd z ić  o b rzęk  i m artw icę  pod ­
n ieb ien ia  m iękk iego  po s tro n ie  lew ej o raz o b rzęk  k r ta n i, szcze­
gólnie w oko licy  c h rząs tek  na lew kow ych  i po d w ięzad ło w ej. Ba­
dan ie  w ew n ętrzn e  w y k azy w a ło  bardzo  znaczne osłab ien ie  m ięś­
n ia  sercow ego, o raz  rozsiane  rzężen ia  ponad p łucam i.

B adanie k rw i w y k aza ło : ilość c ia łek  czerw onych  4 700 000: 
ilość h em og lob iny  75%, c ia łek  b ia ły ch  800, w  tern g ran u lo cy tó w  
0, lim focy tów  84%, m onocytów  16%.

B ardzo ciężk i s tan  chorego  w raz  ze zm ianam i m artw iczem i 
w  g a rd le  o raz  o b raz  k rw i w y k a z u ją c y  ca łk o w ity  b ra k  g ranu lo - 
ey tów  u tw ie rd z iły  nas w  rozpoznan iu  ag ra n u lo cy to z y  ty p u  
S c h u l z a .  Po 4-ecli godzinach  n astąp iło  ze jśc ie  śm ierte lne , m i­
mo p o d an ia  środków  n asercow ych  i tlenu .

P rzy p ad ek  je s t  n iezw y k le  c iek aw y  ze w zględu  na  d ługą  ob­
se rw ac ję . w  j ak i e j  pozostaw ał w  szp ita lu . N ie u leg a  w ątp liw ości,
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że m ieliśm y do czyn ien ia  z organizm em  mniej  w artośc iow ym  pod 
w zględem  ogólnej odporności z pow odu znacznego zm nie jszen ia  
ilości c ia łek  b ia ły c h  w e k rw i do po łow y  n o rm alne  j. W idocznie 
zachodziło  ju ż  w ów czas u  chorego  uszkodzen ie  szpiku kostnego  
w części w y tw órczej d la  c ia łek  b iałych . Po n aśw ie tlan iach  p ro ­
m ien iam i R oen tgena, k tó re  początkow o p o b u d z iły  szp ik  kostny , 
w y stąp iło  znaczne zw iększen ie  ilości c ia łek  b ia łych  aż ponad n o r­
m ę do 8 000, a nas tęp n ie  po k ilk u  ty g o d n iach  ca łk o w ite  ja k b y  
p o rażen ie  w y tw órczości c ia łek  b ia ły ch  i w y stąp ien ie  nag łe  ty p o ­
w ych  ob jaw ó w  a g ran u lo cy to zy . M ożnaby tu  m ów ić o w y s tą p ie ­
n iu  ag ra n u lo cy to z y  po n aśw ie tlan iach  p rom ien iam i R oentgena, 
lecz u osobn ika  ju ż  o bezw zględn ie  zm nie jszonej w artośc i w y ­
tw órcze j szp iku  kostnego.

S ek c ja  rozpoznan ie  ag ra n u lo cy to z y  po tw ierdz iła . S tw ie r­
dzono: T onsillitis  lacu n a ris  necro ticans, sp lenom egalia , oedem a 
laryng is.

P rz y p ad e k  trzec i: C h o ra  la t 47, p o d a je , że od 25 la t  c ie rp i na 
bóle w  s taw ach  z p rzerw am i. M iew ała  często p o k rzy w k ę  na  skó ­
rze. zw łaszcza po spożyciu  m ięsa w ieprzow ego. O becna choroba 
zaczęła się p rzed  2-ma tygodn iam i ogólnym  osłab ien iem , b rak iem  
a p e ty tu , o raz bólem  w  gard le . M iała rów nież dreszcze, w ym io ty  
i gorączkę. Przed tygodniem  w y stą p iły  u ch o re j bardzo  silne  bóle 
w g a rd le  i t rudności  w p o ły k an iu  a te m p e ra tu ra  dochodziła  do 
59n. S tan ten u trz y m u je  się do tychczas. C h o ra  budow y kośćca 
ś re d n ie j, o ty ła , m a skó rę  b lad ą  i suchą. N a sp o jó w k ach  w idocz­
ne żó łtaczkow e zabarw ien ie . B adan ie  n a rząd ó w  w ew n ętrzn y ch  
nie w y k a z u j e  zm ian  w p łucach  i w  sercu.

B adan ie  ja m y  u s tn e j w y k a z u je : uzęb ien ie  dość dobrze  u trz y ­
m ane, b łona  śluzow a b lada , łu k i podn ieb ien n e  żyw o czerw one, 
m ig d a łk i pow iększone i ob rzęk łe , o pow ierzchn i n ie ró w n e j, z w i­
docznym i b ru d n o -sza ry m i na lo tam i w  m ieszkach . N a do lnych  
b ieg u n ach  m igdałków  w idoczne g łębok ie  ow rzodzen ia , p o k ry te  
b ru d n o -sza ry m  nalo tem . B łona śluzow a n a sad y  ję z y k a  i kr tani  
zaczerw ien iona , w ięzad ła  zaróżow ione, dobrze  ruchom e. G ruczo ­
ły  podszczękow e n iepow iększone, n iebo lesne. W ątro b a  m acalna  
pod luk iem , n ie tk liw a ; ś ledziona n iepow iększona. C iep ło ta  58,2°. 
B ak terio log iczne  b adan ie  na lo tu  w y k a z u je : w  p re p a ra ta c h  b a r ­
wionych w ed ług  G r a m m a  bardzo  liczne różne g ronkow ce, dość 
liczne n itk i g rzybków , n ieliczne  laseczki g ram o d o d a tn ie  i n ieli-
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czne k rę tk i. P rą tk ó w  L d f f l e r a  an i w  p re p a ra ta c h  an i w  hodo­
wli n ie znaleziono.

B adanie k rw i cy to log iczne: w y k a z u je  ilość c ia łek  b ia łych  
1 100, w  tym  p a łeczk o w aty ch  8% , segm en tow anych  12%, lim fo­
cy tó w  80%. W obec pow yższego s tanu  ch o re j i b a d an ia  k rw i, u s ta ­
lono rozpoznan ie  na  g ran u lo cy to p en ię , o k reślo n ą  p rzez  N egelle- 
go, zb liżoną do ty p u  a g ra n u lo cy to zy  Schulza. Zastosow ano za­
s trz y k i neosalw arsanu  o raz n aśw ie tlan ie  R oentgenem  d ług ich  k o ­
ści szk ie le tu . P rócz  tego  podano środk i nasercow e. Mimo tego  le ­
czenia , w y s tą p iły  u  ch o re j ow rzodzen ia  w  jam ie  u s tn e j, na  d z ią ­
słach , o raz  b ru d n y  na lo t n a  nag łośn i. P rócz tego  w y s tą p iły  po ­
w ierzchow ne n a d żerk i w  oko licy  odby tn icy . W ystąp iło  rów nież 
żó łtaczkow e zab arw ien ie  skó ry . C h o ra  o trz y m u je  w7 dalszym  c ią ­
gu  n a św ie tlan ia  R oentgenem . Ilość c ia łek  b ia ły ch  po tygodn iu  
w z rosła  do 2 450, w  tym  16% pa łeczk o w aty ch , 54% segm entow a­
nych , 1% m onocytów  i 29% lim focytów . O gó ln y  s tan  ch o re j n ie ­
co się p o p raw ił, podgo iły  się ow rzodzen ia  w  gard le , jed n ak o w o ż  
w y s tą p iła  po s tro n ie  p ra w e j pod  języ k iem , na  dn ie  ja m y  u s tn e j 
m artw ica , d a ją c a  g łębok ie  ow rzodzenie , o d s łan ia jące  w7y ro s tk i 
zębow e o raz  szczękę dolną, w y stąp ił rów nież po te j  sam ej s tro ­
n ie  s iln y  o b rzęk  ś lin ian k i podszczękow ej. M artw ica  ta  w  n a s tę p ­
n y ch  dn iach  rozszerza  się i pog łęb ia , ta k  że m usiano  u sunąć  k ilk a  
c h w ie ją c y ch  się zębów  w  szczęce do lnej. W  n as tęp n y ch  dniach 
w y s tą p ił też znaczny  o b rzęk  ję z y k a , k tó ry  p rzeszed ł rów nież 
w7 zgorzel po s tro n ie  p ra w e j. R ów nocześnie z w y stąp ien iem  zgo­
rzeli n a  dnie  ja m y  u s tn e j zaczyna spadać  ilość c ia łek  b ia ły ch  
z pow ro tem  do 1 000, a n astęp n ie  jeszcze  pon iże j z w y raźn y m  
przesun ięc iem  procen tow ego  ro zk ład u  w7 k ie ru n k u  zw iększen ia  
się  lim focy tów  a zm n ie jszen ia  c ia łek  b ia ły ch  z ia rn is ty ch . N astęp ­
n ie  ilość c ia łek  b ia łych  spada  do 550, p rz y  rów noczesnym  zw ięk ­
szen iu  lim focy tów  do 46%, a segm en tow anych  ilość zm n ie jszy ła  
się do 58%. zaś p a łeczkow atych  zw iększy ła  się do 12%.

Po 3-tygodniow ym  pobycie , m im o leczen ia  zapom ocą n aśw ie­
tlań  p rom ien iam i R oen tgena i zastrzyków 7 neosalw7arsa n u  zgorzel 
na  dn ie  ja m y  u s tn e j p o g łęb iła  się ta k  znacznie, że w7idoczna b y ła  
rów nież  czarn a  p lam a zgorzelinow a na skó rze  w  oko licy  p o d ­
szczękow ej p ra w e j, w ie lkości 2 złotów7ki, p rz y  czym  stw ierdzało  
s ię  zag o jen ie  się ow rzodzeó  w  g a rd le  i zn ikn ięcie  na lo tu  na  n a ­
głośni. S tan  o o b jaw a ch  ogólnego c iężk iego  zakażen ia , z rozleg łą  
m artw icą  na  dn ie  ja m y  u s tn e j, z a jm u ją c ą  ję z y k  i szczękę dolną, 
p ogarsza  się jeszcze w ięcej i d o p row adza  do ze jśc ia  śm ierte lnego .
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M am y w  pow yższym  p rz y p a d k u  do czyn ien ia  z obrazem  k li­
n icznym , o d p o w iad a jący m  w zupełności ag ran u lo cy to z ie  ty p u  
S c h u l z a ,  ja k k o lw ie k  początkow o spadek  p ro cen to w y  z ia rn i­
stych  postac i c ia łek  b ia łych  nie był zupe łny , ja k  w p rzy p a d k a c h  
poprzedn ich . Wi dz i my  w p rzeb iegu  cho roby  pod w pływ em  le ­
czen ia  p rom ien iam i R oen tgena pew ną naw et popraw ę, dość w y ­
b itn ą  w  ob raz ie  k rw i, gdyż ilość c ia łek  b ia ły ch  w zrasta  do 2 500, 
a ro zd z ie ln ik  p ro cen to w y  zb liża  się p raw ie  ca łkow icie  do n o r­
m alnego, pom im o tego  chw ilow ego po lepszen ia  się w y s tę p u je  
szybk i ponow ny sp ad ek  w ciągu  k ilk u n a s tu  dni n astępnych , k tó ­
ry  w śród  o b jaw ów  ciężkiego  zak ażen ia  ogólnego i w raz  z g łę ­
boką m artw icą  na dnie ja m y  ustnej doprow adza do końcow ego 
stad ium  obrazu  k lin icznego , ty p o w ej ag ra n u lo cy to z y  S c h u l z a .

C z w arty  p rz y p a d e k : ch o ra  la t 68, p o d a je , że od k ilk u  lat c ie r­
pi n a  cuk rzy cę , z pow odu k tó re j leczy ła  się. P rzed  k ilk u  m iesią­
cam i p rzechodziła  c iężk ie  zapalen ie  ży ł kończyn  do lnych . L e k a ­
rze s tw ie rd z ili rów nież zapalen ie  n e rek . O d  5-ciu dni ch o ra  zau ­
w aży ła , że p rz y  jed z e n iu  m a tru d n o śc i w  p rz e ły k an iu . W ystąp iły ' 
bóle w  g ard le  coraz siln ie jsze , zw łaszcza po s tro n ie  p raw e j. B óle 
od oko licy  m igdałków  p ro m ie n iu ją  do p raw ego  ucha i do p raw e j 
po łow y głow y. C ie rp i rów nież n a  silne  bóle  i szum  w głow ie 
i uszach. C h o ra  o budow ie  kośćca s iln e j je s t  o ty ła . S tan  chore j 
ciężki, a oddech u tru d n io n y . S kó ra  ja k  rów nież śluzów ki o żół­
taczkow ym  zab arw ien iu .

B adan ie  la ryngo log iczne  w y k a z u je : nos p o zo sta je  bez szcze­
gó lnych  zm ian, gard ło  m a b łonę śluzow ą n a  podn ieb ien iu  zaczer­
w ien ioną, n a  nag łośn i o raz  na p raw e j po łow ie k r ta n i  w idoczne są 
m artw icze  na lo ty . M igdałk i zaczerw ien ione , p o k ry te  d robnym i, 
b ia ły m i nek ro ty czn y m i nalo tam i. C iep ło ta  37,6°, tę tn o  124, n itk o ­
w ate , rów ne.

B adan ie  w ew n ętrzn e  w y k a z u je : o słab ien ie  m ięśn ia  serco ­
w ego znacznego stopnia . B adanie k rw i w y k a z u je : c ia łek  b iałych 
800 (badan ie  p ierw sze), c ia łek  b ia ły ch  700 (badan ie  d ru g ie  po  
dw óch godzinach), segm en tow anych  2% , p a łeczk o w aty ch  0, m ło­
dych  0, kw asoch łonnych  0, tucznych  0, lim focy tów  98%, m ono- 
cy tów  0.

K rew  p o b ran a  p o w tó rn ie  po 6-ciu godzinach  w y k a z u je  obec­
ność  c ia łek  b ia ły ch  w  ilości 300, c ia łek  czerw onycli 3 030.

B adan ie  m oczu w y k a z u je : b a rw a  b u rg u n d z k a  — b iałko , w y ­
raźn y  ślad. cu k ie r, aceton , kw as acetooctow y  u jem n y , u ro b ilin o -
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gen s iln ie  w zm ożony, osad: n ie liczne  p rzy b ło n k i rozpad łe , liczne 
w ałeczk i z ia rn is te , zdegenerow ane, dość liczne szk liste .

P o d barw ien ie  żó łtaczkow e.
Polecono c h o re j: in h a la c je  tlenu  o raz  ol. cam phor. 25% pod ­

skórn ie .
Godz. 16-ta, po 8-miu godzinach , s tan  c h o re j b ardzo  ciężki, 

duszność co raz  w iększa , p o ja w ia  się sin ica  k o ńczyn  do lnych  
i gó rnych , o raz  tw a rz y . P odaw ane  środk i nasercow e bez efek tu . 
G odz. 19,50 n as tąp iło  ze jśc ie  śm ierte lne . P rz y p a d e k  n ie  b y ł sek- 
c jo now any .

W e w szy stk ich  cz te rech  p rzy p a d k a c h  op isanych  pow yżej, 
m ie liśm y w ob ręb ie  g a rd ła  i k r ta n i  zm iany  chorobow e, uw ido ­
cznione bądź to  w  postaci ow rzodzeń  z a jm u ją c y c h  m igdałk i, 
b ądź też m artw icy  o zab arw ie n iu  sinym , p rzechodzącej n as tęp n ie  
w  c a łk o w ity  rozpad  tk a n e k  n ią  o b ję ty ch , um iejscow ionych  bądź 
n a  p o d n ieb ien iu  m iękk im  bądź też na  ję z y k u , na  dn ie  ja m y  
u s tn e j o raz  n a  szczęce do ln e j. M artw icę  z ob rzęk iem  spostrze­
ga liśm y  rów nież  w  k r ta n i. B adan ie  b ak te rio lo g iczn e  nalotów7 
p o k ry w a ją c y c h  te  m ie jsca  m atrw icze , n ie d a ły  w  naszych  p rz y ­
p ad k ach  żad n ej ja k ie jś  je d n o lite j  f lo ry  b a k te ry jn e j ,  lecz p rz e ­
w ażn ie  m ieszaną, sk ła d a ją c ą  się n a jczęśc ie j z łańcuszkow ców , 
n as tęp n ie  gronkow ców 7, g ram ododatn ich  laseczek  i p o jed y n czy ch  
k rę tk ó w . N a te j  podstaw7ie m ożem y tw ierdz ić , że n ie is to tn y m  
je s t  w  p rzy p a d k a c h  ag ra n id o cy to z y  rodzaj za razk a , gdyż go n ie 
znam y, w zg lędn ie  w  do tychczasow ych  d o c iekan iach  różnych  a u ­
torów7 n ie udało  się s tw ie rd z ić  chorobo tw órczości k tó regoś z w y ­
m ien ionych  za razków  d la  ag ran u lo cy to zy . D la tego  isto tnym  
w ag ran u lo cy to z ie  w y d a je  się nam  sposób od d z ia ły w an ia  o rg an i­
zm u o bezw zględn ie  zm n ie jszone j odporności na  zakażen ie . O r ­
ganizm  tak i nie posiada  zupełnie  zdolności w y tw a rz an ia  sobie 
cial ob ronnych , k tó ry m i w p ierw szym  rzędzie  są c ia łk a  b ia łe  
k rw i. W ed ług  S o s i n a  o rgan izm  d o tk n ię ty  p rze w le k ły m  ro p ie ­
niem  w  jak im k o lw ie k  n a rząd z ie  m oże w sk u te k  ponow nego z a k a ­
żen ia  n ie  m ieć zdolności do w y tw o rzen ia  c ia ł ob ro n n y ch  i u lega  
ag ran u lo cy to z ie .

Pod w7zględem  k lin icznym  m ieliśm y  w naszych  p rzy p a d k a c h  
w szy stk ie  o b ja w y  ag ran u lo cy to zy , ja k ie  je j  p rz y p isu je  S c h u l z .  
C zy  a g ran u lo cy to za  je s t  schorzen iem  zu pełn ie  sam oistnym , czy 
też ty lk o  pew nym  zespołem  s ta ły ch  o b jaw ów  k lin iczn y ch  je s t 
rzeczą  dotychczas n ie ro zs trzy g n ię tą . K lin iczn ie  obraz  je s t  ta k
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c h a ra k te ry s ty c z n y  i ta k  o d ręb n y  od p o k rew n y ch  schorzeń  k rw i 
i zakażen ia , że m oże b y ć  u w aż a n y  za p ew n ą  o d ręb n ą  form ę za­
k ażen ia  ogólnego. Z apoznanie  się z obrazem  k lin iczn y m  ag ra- 
n u lo cy to zy  m a bardzo  w ażne znaczenie  d la  nas la ry n g o lo ­
gów z tego  w zględu , że ja k k o lw ie k  ag ran u lo cy to za  w y s tę p u je  
s tosunkow o rzadko , to  j ed n a k  p rzy p a d e k  t aki  m oże nas posta ­
w ić w  b ard zo  k ło p o tliw y m  po łożen iu  w  s to su n k u  do chorego  
i jeg o  otoczenia, o ile  w  czas n ie  z o rie n tu je m y  się i n ie  po lec im y 
w y k o n ać  b ad an ia  krwi .

W  końcu  poczuw am  się do m iłego obow iązku  podziękow a­
n ia  W. P an i D r  Z. C zeżow sk iej, o rd y n a to ro w i O ddzia łu  w ew nę­
trznego  S zp ita la  U bezp ieczaln i Społecznej we Lw ow ie, za u ż y ­
czenie  mi h is to rii chorób  obserw ow anych  i leczonych w spóln ie  
w yżej op isyw anych  p rzypadków .

Resum e.

A. Dobrzański. L’a s p e c t  c l i n i c j u e  d e  l a g r a n u l o c y t o s e .
A pres la  d escrip tio n  de 1’aspec t c lin iq u e  de 1 ag ran u lo cy to se  

selon le ty p e  de Schulz 1’a u te u r  c ite  4 cas tra ite s  a 1 h óp ita l de 
1’A ssistance p u b lią u e  a Lw ów  ces d e rn ie re s  annees. D ans tous 
ces cas il se m an ifes ta it dans le p h a ry n x  e t le la ry n x  des ulce- 
ra tio n s  p lacees su r la  su rface  des am ygdales. En o u tre  la  necrose 
su p erfic ie lle  ou p rofonde e ta it v isib le  a la  vou te  du palais, su r 
la  langue, au fond de la cav itć  buccale  ainsi que su r le ma^i l l a i r e  
in fe rieu r. D e p lus, on po u v a it co n s ta te r  l oedem e e t la  necrose 
su p erfic ie lle  dans le la ry n x .

A cóte de tou tes les descrip tions de ces signes on pouvait 
tro u v e r  les sym ptóm es g e n e ra u x  decrits  p a r  Schulz tels que  
te m p e ra tu rę  elevee, chu te  des leucocy tes dans le sang, quelque- 
fois ju s q u ’ a 300, a insi que  co lo ra tion  ic te riq u e  de la  pean  et de 
ia con jonctive . Tous ces cas e ta ien t m ortels.

L’exam en  b ac te rio log ique  du depó t ręc o u v ra n t les parties  
n ec ro tiq u es  donnait, dans nos cas, une flo rę  m icrob ienne  mixte  
co n ten an t le p lus souven t des s trep tocoques, des staphy locoques, 
des bac illes  e t des sp irilles .

L ag ran u lo cy to se  est sans dou te  due a la d im in u tio n  de I im- 
m u n ite  co n trę  l in fec tion  qui se m anifeste  en  p rem ie r  lieu  p a r 
L im possib ilite  de c re e r  des leucocy tes dans le sang. La m alad ie  
e tan t tre s  ra re , les cas m entionnes p lus h a u t m erite n t d ’e tre  re- 
lates.
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Badania nad czynnością narządu statycznego  
u niew idom ych i źle w idzących.

R e fe ra t w y g łoszony  n a  Z jeźdz ie  O to -la ry n g o lo g ó w  w lipcu 1957 ro k u
w e Lwowie.

D ocent D r BENEDYKT DYLEWSKI-
(Łódź).

B adanie  czynności n a rz ą d u  s ta tycznego  m a ogrom ne znacze­
n ie w  rozpoznaw an iu  schorzeń  ucha  w ew nętrznego . W ynik i ty ch  
b ad ań  obok  in n y ch  o b jaw ów  p rzew ażn ie  d e c y d u ją  o u s ta len iu  
w skazań  do o p e ra c ji o tw arc ia  b łędn ika , k tó ry  to  zabieg  sam  
p rzez  się p rze d s taw ia  duże n iebezp ieczeństw o  d la  życia  chorego. 
D la tego  też p rz y  posłu g iw an iu  się p róbam i b łędn ikow ym i m usi­
m y m ieć ab so lu tn ą  pew ność, że takow e do k ład n ie  odzw ierciad- 
la ją czynność badanego  n a rząd u  sta tycznego . Szczególnie w ażna 
i kon ieczna  je s t  ta  pew ność w  p rzy p a d k a c h , w y k a z u jąc y c h  o sła ­
b ien ie  lub  zn iesien ie  czynności n a rząd u  sta tycznego , k ie d y  to  
próby b łęd n ik o w e  albo  zupe łn ie  n ie  w y w o łu ją  d rżen ia  g a łek  
ocznych, a lbo  też oczopląs w y s tę p u je  spóźniony, sk ró co n y  lub 
n iep raw id ło w y . D la  u n ik n ięc ia  m ożliw ości w y ciągn ięc ia  fa ł­
szyw ych  w niosków  o p ra c y  b łęd n ik a  z n iep raw id ło w eg o  oczo­
p ląsu  dośw iadczalnego  n iezbędne  je s t  d o k ład n e  poznanie  i w y ­
łączen ie  w szystk ich  czynników , m ogących  ta k  sam o w yw ołać 
podobne zab u rzen ia  oczopląsu dośw iadczalnego n ieza leżn ie  od 
scho rzen ia  uch a  w ew nętrznego . Jednym  z tak ic h  ju ż  znanych , 
a le  n iedosta teczn ie  jeszcze  zb adanych  i n iedocen ianych  czy n n i­
ków , w p ły w a ją cy c h  na  oczopląs je s t  n a rząd  w zroku , k tó ry  od­
g r y w a  ogrom ną ro lę  w  zachow an iu  rów now agi i u św iadam ian iu  
po łożen ia  c ia ła  i je s t  w ięc jed n y m  ze w spó łczynn ików  p racy  
n arządu  sta tycznego . O  ile dobrze  znam y zab u rzen ia  oczne, w y ­
w ołane  p rzez  chorobow e lub  dośw iadczalne  zm iany  w uchu  w e­
w n ętrznym , o tyde n iedosta teczne  jeszcze  są nasze w iadom ości 
o o dw ro tnym  w p ły w ie  zm ian  o k a  na  ucho  w ew nętrzne , chociaż 
w iem y  o istn ien iu  ścisłej w sp ó łp racy  m iędzy  n a rząd em  s ta ty c z ­
nym , a ap a ra tem  ruchow ym  oka. bonus m ięśni ocznych je s t  
s ta le  p o d trz y m y w a n y  p rzez  b łęd n ik  ( B a r t e l s ) .  N arząd  p rz e d ­
s ionkow y  w y w o łu je  k o m p en sacy jn e  zm iany  po łożen ia  ga łek  ocz­
nych  przyT k a ż d e j zm ianie pozycji g łow y  ( M a g n u s ,  R u t t i n ) .  
P rz y jm u ją c  ła tw e  p rze jśc ie  p o d rażn ień  z b łęd n ik a  do ośrodków
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nerw ów  oko ruchow yeh , zby t m ało  m oże u w zg lędn iam y  m ożli­
wość p rzechodzen ia  p o d rażn ień  d rogą  o d w ro tn ą  z oka  na b łęd ­
n ik . O bserw u  ją c  oczopląs podczas p ró b  b łęd n ik o w y ch  t ra k tu je m y  
zw yk le  oko ja k o  b ierną , jed n ak o w o  w e w szystk ich  p rzy p ad k ach  
d z ia ła ją c ą  w skazów kę, a  n ie ja k o  ży w y  n arząd , k tó reg o  s tan  
i p rac a  rów nież m oże w y w ie rać  w p ły w  na  b a d a n y  oczopląs. 
D łuższe trw an ie  poobro tow ego  i c iep lnego oczopląsu p rz y  oczach 
zam knię tych  ( R u t t i n )  niż p rzy  o tw arty ch , h a m u ją c y  oczopląs 
w p ły w  akom odacji i u s taw ien ia  ( B a r t e l s ,  A b e l s )  p rzem aw ia  
za tym , że n a rząd  w zro k u  m a p w ływ  n ie  ty lk o  n a  oczopląs, po­
chodzen ia  czysto  ocznego, lecz rów nież i na  d rżen ie  g a łek  ocz­
nych, w yw ołanych  podrażn ien iem  b łędn ika . B a r t e l s  sam  
stw ierdza , że w  pow staw an iu  oczopląsu poobro tow ego  b io rą  
udzia ł rów nież  i czy n n ik i op tyczne. W  p ra k ty c e  rad zą  w y łączać  
h a m u ją c y  w p ływ  czynn ików  ocznych n a  oczopląs dośw iadczalny  
przez n a k ła d a n ie  cho rym  na  oczy podczas p rób  b łęd n ik o w y ch  
o k u la ró w  B a r t e l s ’a, F r e n t z l a  łub B a r a n y e g o - A b e l s a .  
co jeszcze  b a rd z ie j w sk a z u je  na  dążen ie  sp row adzen ia  ro li oka 
w tych  p ró b ach  do ro li b ie rn e j  w skazów ki, w y k a z u ją c e j sto ­
pień podrażn ień  b łęd n ik a  a  nie p rz y jm u ją c e j  w łasnego, .samo­
dzielnego  udziału  w p ow staw an iu  oczopląsu.

W celu u sta len ia  wp ł y wu  stanu o k a  i ostrości w zro k u  na 
oczopląs dośw iadcza lny  zbadaliśm y  czynność n a rząd u  s ta ty c z ­
nego u  20 w y ch o w an k ó w  w ileń sk ie j szko ły  d la  ociem niałych , 
k tó rz y , w  m yśl do tychczasow ych za p a try w a ń , p o s ia d a ją  z d a wa ­
łoby  się, n a jlep sze  w a ru n k i do o trzy m an ia  m aksym alnego  oczo­
pląsu p rz y  d rażn ien iu  n a rząd u  sta tycznego , gdyż ich  gałk i oczne, 
pozbaw ione zdolności akom o d ac ji i u s taw ien ia , są n a jb a rd z ie j 
zbliżone do roli b ie rn e j w skazów ki, r e je s tru ją c e j  oczopląs.

Ze w zględów  techn icznych  b a d an ia  p rzep ro w ad za łem  za po ­
m ocą p ró b  c iep ln e j i o b ro tow ej, n a jczęśc ie j w  p ra k ty c e  stoso­
w anych . W celu  o trzy m an ia  w yn ików , n a d a ją c y ch  się do w na­
jem nego  p o ró w n y w an ia  w szystk ie  b a d an ia  p rzep row adzano  
w  id en ty c zn y  sposób, w  jed n y m  pom ieszczeniu  o jed n a k o w e j 
po rze  dnia. Podczas p ró b y  c iep ln e j p rzy  u s tąw ien iu  g łow y  w po ­
zycji B r u n i n g s a .  po u p rzed n im  ew en tu a ln y m  usun ięc iu  
w oszcźku, p rzem y w aliśm y  ucho za pom ocą 100 cm 3 zim nej w o­
d y  o 22° C. Podczas p ró b y  o b ro to w ej d la  k a n a łu  poziom ego 
rob iliśm y  10 ob ro tów  w ciągu  20“ . Z począ tk u  p róbow aliśm v  
rob ić  p ró b ę  c iep lną  sposobem  K o b r a k ’a, a w  p ró b ie  ob ro to w ej
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— różną ilość obro tów . O kaza ło  się je d n a k , że n ie  w szyscy  
badan i re a g u ją  na  słabsze p o d n ie ty  i d latego , w  ce lu  um ożliw ie­
n ia  w zajem nego  p o ró w n y w an ia  o trzy m an y ch  w yn ików , stoso­
w aliśm y  we w szystk ich  p rzy p a d k a c h  je d n a k o w e  m aksym alne  
p o d rażn ien ia  obro tow e i c iep lne. Podczas id en ty czn y ch  bad ań  
u trzy m y w aliśm y  głow ę chorego  sta le  w  je d n a k o w e j, te j  sam ej 
pozycji, żeby  p rzez  zm ianę p o zy c ji g łow y, zw łaszcza w  p ró b ie  
c iep ln e j, n ie  w p ły n ąć  n a  zm ianę k ie ru n k u  oczopląsu. B adan ia  
n iew idom ych  z o k u la ram i B a r t e l s a  i bez o k u la ró w  daw ały  
jed n a k o w e  w y n ik i. U w szystk ich  ch o ry ch  uprzedn io  bad a liśm y  
stan  nosa, g a rd ła  i uszu, o raz słuch  za pom ocą szep tu  i s tro ików .

W  jed n y m  p rz y p a d k u  stw ierdzono  jed n o s tro n n e  p rzew lek łe  
ropne zapalen ie  ucha  środkow ego, p rzy  czym  b łędn ik  tego ucha 
reagow ał p raw id łow o . W d r ug i m p rz y p a d k u  b y ły  b lizny  obu 
1 łon  bębenkow ych , rów nież  p rz y  p raw id łow o  rea g u jąc y m  b łę d ­
niku.  W e w szystk ich  pozosta łych  p rzy p a d k a c h  u szy  b y ły  zd ro ­
we i w  w y w iad ach  n ie  notow ano c ie rp ień  (zw łaszcza k iły ), m o­
gących  w p ły n ąć  na pobudliw ość b łędn ika .

Jako  norm ę d la  p ró b y  o b ro to w ej p rzy jm o w aliśm y  czas t rw a ­
n ia  oczopląsu od 20“ do 45“ ( G r a h e ,  B a r a n y ,  B r a b a n t ) ,  
a  d la  p ró b y  c iep ln e j — od 60“ do 180“ ( G r a h e ) ,  p rz y  okresie  
u ta jo n y m  10“ — 30“. M iędzy k ażd ą  p ró b ą  ro b iliśm y  cona jm n ie j 
p ięciom inu tow ą p rze rw ę .

8 b a d an y ch  osób m iało  obie g a łk i oczne zupe łn ie  norm alne, 
w jed n y m  p rz y p a d k u  je d n a  g a łk a  oczna b y ła  no rm alna , a d ru g a  
z bielm em . U trzech  n iew idom ych  stw ierdzono  o bustronne  b ie l­
m a bez zaniku gałek  ocznych, a w  8 p rzy p a d k a c h  miał  m ie jsce  
różnego stopn ia  o b u s tro n n y  zan ik  g a łek  ocznych.

S tan  w zro k u  b ad an y ch  oc iem nia łych  p rzed s taw ia  n iże j po ­
dan a  tab lica :

C a łk o w ita  o b u stro n n a  ś l e p o t a ............................................6 pp.
„ jed n o s tro n n a  ślepo ta  p rz y  w idzen iu  d rug im
okiem  ty lk o  ś w i a t ł a ...........................................................3 pp.

R ozpoznaw anie  o b ustronn ie  ty lk o  św ia tła  (blasku) . . 7 pp.
„ „ pa lców  z odległości 1—2 m  3 pp.
„ jed n o s tro n n ie  palców  z odległości 1 m

p rz y  w idzen iu  d rug im  okiem  ty lk o  św ia tła  . . .  1 pp.

' W idzim y, że w śród b adanych  ociem niałych  b y ły  p rzy p ad k i 
z resz tkam i w zroku , s to jące  na p o g ran iczu  m iędzy  zupe łn ie  n ie-
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w idzącym i, a źle w idzącym i. T rze j ociem niali w y k azy w a li sta le , 
w łaściw e n iek tó ry m  n iew idom ym  sam oistne ru c h y  g a łek  ocz­
nych . W  dw óch p rz y p a d k a c h  ru ch y  te  b y ły  n ieo k reślo n e  i nie- 
ry tm iczne , u trzeciego  zaś chorego  no siły  c h a ra k te r  poziom ych 
d rg ań  oczopląsow ych.

W  8 p rzy p ad k ach  n iew idom i m ogli św iadom ie zw racać  ga łk i 
oczne w e w szystk ich  żądanych  k ie ru n k a c h . Byli to ch o rzy  nie 
ty lk o  z resz tkam i w zroku , lecz rów nież i ca łkow icie  ociem niali, 
n aw et osoby  w y k a z u jąc e  sam oistne d rg an ia  g a łek  ocznych. 
W  dw óch n as tęp n y ch  p rz y p a d k a c h  ch o rzy  m ogli św iadom ie sk ie ­
row yw ać sw ój w zro k  ty lk o  w jed n y m  bocznym  k ie ru n k u . W  po ­
zosta łych  p rzy p ad k ach  niew idom i n ie byli w  s tan ie  na  żądan ie  
p o ruszać  g a łkam i ocznym i i n ie  b y li św iadom i p o zy c ji u s ta w ie ­
n ia  oczu.

W ynik i bad an ia  czynności n a rz ą d u  sta tycznego  u n i ewi do­
m ych p rzed staw ia  podana n iże j tab lica .

P r ó b a  o b r o t o w a .
rz y p a d e k  p ró b a o b ro to w a p ró b a  o b ro to w a zaw ro ty

N.N. w p raw o w lew o głow y
N 1 . N y ro t. . . . .  1 0 ” Ny  r ot .................................... 1 0 ” s łabe

p ow olny pow olny
N 2 . is tn ie ją c e  sam o istn e  ru c h y sam o istne  ru c h y  nie zm ie­

g a łek  w  p raw o  u s tąp iły n iły  się b ra k
na p rzec iąg 1 0 ” .

N 3. N y . . . b rak N y ................................ b ra k
N 4. N y . . . . . . b ra k Ny ro t ..................................... 8 ” b ra k

pow olny
N 3. N y hor. . . . .  23” Ny  r ot ................................... 16” b ra k

żyw y żyw y
N 6 . N y hor. — k ilk a  d rg a ń N y h o r.................................... 4" b ra k
N 7. Z p o czą tku N y ro t. po- N y h o r ................................... 23” s ilne

w olny , a po tem  N y hor. żyw y
żyw y  . . . . . .  37”

N 8 . N y hor. . . . . 14” N y h o r .................................... 9” b ra k
żyw y żyw y

N 9. N y . . . . . . b ra k K ilk a  n ieo k re ś lo n y c h  d rg ań  b ra k
N  1 0 . N y . . . . . . b ra k N y h o r.................................. 25” b ra k

żyw y, a le  p rz e ry w a n y na
zm ianę  z p o w o ln y m i ru ch am i

N 1 1 . N y hor. o” N y h o r ................................... 29" b ra k
N 1 2 . N v . . . . . . b ra k N y h o r ................................... 27” b ra k

żyw y.
N 13. N y hor. . . . .  48” Ny  hor ................................... 15” b ra k

żyw y pow olny
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N 14. N y h o r .............................1 0 ” N y ro t ...........................13” b ra k
żyw y żyw y

N 15. N y h o r .............................28” N y h o r ...........................30” b ra k
p ow o lny żyw y

N 16. N y ...........................b ra k Nv hor ...........................28” b ra k
żyw y, a po tem  n ag le  zm ie-
n ił się n a  N y hor. w  p rz e ­
c iw nym k ie ru n k u  i trw a ł
j eszcze ...........................30”

N 17. N y h o r ............................2 0 ” N y ho r ...........................7” b ra k
N 18. N y ...........................b ra k N y . ...........................b ra k b ra k
N 19. N y h o r. — ro t. . . 28” N y . ...........................b ra k b ra k

p ow o lny
N 2 0 . N y  ...........................b ra k N y ho r b ra k

ży w y

W idzim y, że po p ró b ie  o b ro to w ej zosta ła  s tw ierdzona:
N o rm a ln a  re a k c ja  o b u s tro n n a  w 2  p rzy p . (NN 7, 15)

,, „ je d n o s tro n n a  „ 7 (NN 5, 1 0 , 1 1 , 1 2 , 17, 19, 20)
ucho  p r . — 5, u. 1 . — 4

O słab io n a  „ o b u s tro n n a  „ 4 (NN 1 , 6 , 8 , 14)
„ „ je d n o s tro n n a  „ 7 (NN 2 , 4, 5, 9, 1 1 , 13, 17)

ucho  p r. — 5, u. 1 _ 2

B rak  re a k c j i  o b u s tro n n ie 2 (NN 3, 18)
„ „ je d n o s tro n n ie  „ 8 (NN 2 , 4, 9, 1 0 , 1 2 , 16, 19, 2 0 )

ucho  p r. 2 , u. 1 . — 6

W zm ożona re a k c ja  je d n o s tro n n ie  ,, 2 (NN 13, 16).

Z aliczając  p rz y p a d k i b ra k u  re a k c ji  do g ru p y  osłab ien ia  
m aksym alnego  o trzy m am y  tab licę  o b u stro n n ie  je d n a k o w e j r e a k ­
c ji  na  p ró b ę  ob ro tow ą:
O b u s tro n n ie  n o rm a ln a  po b u d liw o ść  2  p rzy p .

o słab io n a  „ 9 „ (NN i, 2,5,4,6,8,9,14,18)

W  w iększości w ięc p rzy p a d k ó w  (11 na  20) m ieliśm y  po p ró ­
bie o b ro to w ej u n iew idom ych  o b ustronn ie  odczyn b łęd n ik o w y  
tego  sam ego c h a ra k te ru , n a jczęśc ie j (p raw ie  w  50%) w postaci 
o s łab ien ia  znacznego zw yk le  s topn ia  aż do zupełnego  zn iesien ia, 
b ra k u  odczynu. W 8 p rzy p ad k ach  m iała  m iejsce  różna  re a k c ja  
obu uszu n a  p ró b ę  obro tow ą. N ajczęśc ie j (6 przyp .) w  te j g ru ­
p ie  ch o ry ch  osłab ion ia  re a k c ja  jed n eg o  u ch a  łączy ła  się z n o r­
m alną  pobud liw ością  b łęd n ik a  po s tro n ie  p rzec iw n e j. Tylko 
w dw óch p rz y p a d k a c h  p rz y  osłab ione j pobudliw ości jed n eg o  
b łęd n ik a , d ru g i b łęd n ik  w y k a z y w a ł pew ne w zm ożenie w ra ż li­
wości.
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R o z p a tru ją c  re a k c ję  na  p ró b ę  ob ro tow ą każdego  z 40 b a ­
d an y ch  n a rząd ó w  sta ty czn y ch  oddzie ln ie  o trzym am y  n a s tę p u jąc e  
w y n ik i :

N o rm a ln a  po b u d liw o ść   i l  b łęd n ik ó w
W zm ożona „  2 „
O słab io n a  „  15 .. I

W  p rz e w a ż a ją c e j w ięc w iększości p rzy p a d k ó w  b a d an y ch  
b łęd n ik ó w  (2? n a  40) s tw ierdzono  u  oc iem nia łych  znaczne osła­
b ien ie  pobudliw ości aż do ca łkow itego  zn iesien ia  w rażliw ości na 
p róbę  obro tow ą. N a jczęśc ie j (w 11 p rzy p . na 15) osłab ien ie  po ­
bud liw ości b łęd n ik a  by ło  dużego stopn ia  i czas trw a n ia  N y  nie 
p rze k ra cz a ł 10“ . O słab ien ie  czynności b łęd n ik a  po s tro n ie  p ra­
w ej i lew e j w y s tę p u je  m n ie j w ięcej jed n ak o w o  często.

P r ó b a  c i e p l n a .
P rz y p a d e k  N U cho p ra w e  U cho lew e

1. N y b ra k N y ho r.. ży w y  po 47”', trw a — 5”.
2. I s tn ie ją c e  sam o istne ru c h y K ilk a  d rg a ń  szy b k ich w praw o

g a łek  w p raw o  u s tąp ił y  na 8“ po 24” .
po 15”

5. N y b rak Ny b ra k
4. Ny b ra k N y b ra k
5. N y hor. ży w y N y nie■określony, ży w y, po 14”,

po 10”, t rw a  39". trw a 10
6. N y hor. po 27”. trw ■a 2 N y b ra k
7. N y hor. żyw y, N y h or.. p ow o lny

po 15”, t rw a  24". po 12”, trw a  2”.
8. N y hor. żyw y N y ho r. ży w y

po 16”, t rw a  23”. po 12”, trw a  120”.
9. N y p io n o w y  do gó ry N y hor. żyw y

po 10”, t rw a  48” . ]>o 13”, trw a  151”.
10. ch o ry  n ie  zgodził się n a  zba-

dan ie .
11. N y n ieo k re ś lp n y , w ró żn y ch N y hor . żyw y , a le  w stro n ę uchu

kie ru n k a c h  po 12”, trw a  90”. p rzem y w an eg o  po 10”', trw a 30”.
12. N y b ra k N y h or. po 20”, trw a 20".
13. N y hor. żyw y  po 37”. N y b ra k

trw a 87”
14. N y hor. żyw y N y hor. żyw y

po 10”, t rw a  82” . po 27” trw a  52".
15. Ny h or. żyw y N y hor. żyw y

po 30”, trw a  87”. po 27” trw a  105”.
16. Ny hor. po 27”, trw a  129". N y hor. po 25”, trw a 130”.
17. N y hor. — rot. s łab y N y hor. żyw y

po 23”, trw a  110” . po 23”, trw a  131”.
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18. N y  ..........................................b r a k  N y  .....................................................b ra k
19. N y n ie o k re ś lo n y  N y n ie o k re ś lo n y

po 15”, t rw a  2” . po  18”, trw a  5”.
20. N y   b ra k  N y hor., ży w y

po 22”, trw a  65” .

P ow yższa tab lic a  w y k a z u je , że po p ró b ie  c iep ln e j w y s tę ­
pu j e :

N o rm a ln a  r e a k c ja  o b u s tro n n a  w  3 p rzy p . (NN 15, 16, 17).
N o rm a ln a  re a k c ja  je d n o s tro n n a  6 p rz y p . (NN 8, 9, 11, 13, 14, 20), (ucho

p r. — 3, u. 1. — 3).
O słab io n a  re a k c ja  o b u s tro n n a  4 p rzy p . (NN 2, 5, 7, 19).
O słab io n a  r e a k c ja  je d n o s tro n n a  6 p rzy p . (NN 1, 6, 8, 9, 11, 12), (ucho 

p r. 3, u. 1, 5).
B rak  re a k c j i  o b u s tro n n ie  5 p rz y p . (NN 5, 4, 18).
B rak  r e a k c j i  je d n o s tro n n ie  5 p rz y p . (NN 1, 6, 12, 13, 20), (ucho p r . 3,

u. 1, 2).

Po do łączen iu  liczb y  p rzy p a d k ó w  b ra k u  re a k c ji  do g ru p y  
o słab ien ia  m aksym alnego  o trzym am y, że po p ró b ie  c ie p ln e j:

O b u stro n n a  n o rm a ln a  pobudliw ość  b łęd n ik a  w y s tę p u je  
w  3 p rzy p . O b u s tro n n a  osłab iona  pobudliw ość  b łęd n ik a  w y stę ­
pu j e  w 10 p rzy p .

Z po d an y ch  w y że j zestaw ień  Avynika, że po p ró b ie  c iep ln e j, 
podobnie ja k  i po p ró b ie  o b ro to w ej odczyn  b łęd n ik o w y  u  ocie­
m n ia ły ch  n a jczęśc ie j posiada  o b u stro n n ie  je d n a k o w y  c h a ra k te r , 
w 50% w  postaci o s łab ien ia  w rażliw ości b łęd n ik a  aż do zn iesie­
n ia  tak o w e j, pom im o b rak u  zm ian  chorobow ych  w  n a rząd ach  
słuchu .

R e ak c ja  na p róbę c iep lną  każdego  z 38 zbadanych  na rządów  
s ta ty czn y ch  w idoczna je s t  z n a s tę p u ją c e j tab licy :

N orm alna  pobudliw ość  . 12 p rzyp .
W zm ożona pobud liw ość  . 0 „
O słab iona  pobudliw ość  . 15
B ra k  pobudliw ości . . .  II 1 

W idzim y, że w  w iększości p rzy p a d k ó w  (26 n a  38) p ró b a  c ie­
p ln a  u n iew idom ych  w y k a z u je  znaczne osłab ien ie  lu b  ca łkow ite  
zn iesien ie  w rażliw ości n a rz ą d u  sta tycznego .

S topień  o słab ien ia  pobudliw ości b łęd n ik a  n a  p róbę  c iep lną  
je s t  ba rdzo  znaczny, czas trw a n ia  oczopląsu w  p rze w aż a ją c e j 
ilości p rzy p a d k ó w  n ie  p rze k ra cz a ł 30“, a w  połow ie p rzy p ad k ó w  
z osłab ioną pobud liw ością  oczopląs trw a ł  p o n iże j 10“.

O słab ien ie  w rażliw ości n a rz ą d u  s ta tycznego  po p ró b ie  cie- 
p ln e j p rz e ja w ia  się zw yk le  w  postaci sk ró cen ia  czasu trw an ia

25
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oczopląsu. T y lk o  w  jed n y m  p rz y p a d k u  (N 1) p rócz  znacznego 
sk ró cen ia  czasu  trw a n ia  oczopląsu b y ło  rów nież  p rzed łu żen ie  
o k resu  u ta jo n eg o .

P orów naw cze zestaw ien ie  o b u s tro n n e j pobudliw ości b łę d ­
n ik ó w  n a  k aż d ą  z p ró b  w id z im y  z n a s tę p u ją c e j tab licy :

p ró b a  c iep ln a  
3 przyp .

10 p rzy p .

p ró b a  o b ro to w a  
O b u stro n n ie  no rm aln a  pobudliw ość  2 p rzy p .
O b u stro n n ie  osłab iona  pobud liw ość  9 p rzy p .

Pobudliw ość każdego  b łęd n ik a  oddzie ln ie :
pr. obrotow a pr. c iep lna

N o rm a ln a  p o b u d liw o ść  — 11 b łęd n ik ó w  (na 40 b a d a n y c h ) — 12 (na 38) 
w zm ożona „ — 2 b łę d n ik i
o s łab io n a  „ — 15 b łęd n ik ó w  j — 15 j
b r a k  p o b u d liw o śc i —>■ 12 b łę d n ik ó w ! ‘ — 11 1“

Z estaw ien ia  w y k a z u ją , że w duże j w iększości p rzy p ad k ó w  
(p rzecię tn ie  w  67 %) u  n iew idom ych  s tw ie rd za  się n a  k ażd ą  
z p ró b  znacznego s to p n ia  osłab ien ie  pobud liw ości aż do c a łk o ­
w itego  zn iesien ia  w rażliw ości n a rząd ó w  sta ty czn y ch  i to  m n ie j 
w ięcej jed n ak o w o  często  zarów no po p ró b ie  ob ro tow ej j a k  
i c iep ln e j. O b u stro n n e  osłab ien ie  pobudliw ości w y s tę p u je  p rz y  
ty m  częściej n iż jed n o stro n n e . N ie je d n a k o w y  stopień  o słab ie ­
n ia  pobudliw ości n a  oba u szy  o raz  osłab ien ie  n iek ie d y  ty lk o  
jed n o s tro n n e  tłóm aczy  się n a jp ra w d o p o d o b n ie j tym , że i n o r­
m aln ie  czas trw a n ia  dośw iadczalnego  oczopląsu n ie  je s t  d la  obu 
uszu je d n a k o w y  ( B a r t e l s ) .

Z achow anie się obu na rządów  s ta tycznych  na  obie p ró b y  
u poszczególnego niew idom ego p rze d s taw ia  dalsza  tab lica :
N N  p ró b a  o b ro to w a p ró b a  c iep ln a

ucho  p ra w e ucho  lew e ucho  p ra w e ucho  lew e
1. o słab io n a o słab io n a b ra k o słab io n a
2. b ra k o słab io n a osłab io n a osłab io n a
3. b ra k b ra k b ra k b ra k
4. o słab io n a b ra k b ra k b ra k
5. o słab io n a N osłab io n a o słab io n a
6. o słab iona osłab io n a osłab io n a b ra k
7. N N osłab io n a osłab io n a
8. o s łab io n a o słab io n a osłab io n a N
9. o słab io n a b ra k o słab io n a N

10. N b ra k — .—
11. N osłab io n a N osłab io n a
12. N b ra k b ra k o słab io n a
15. o słab io n a osłab io n a N b ra k
14. o słab io n a o słab io n a N o słab io n a
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15. N N N N
16. w zm ożona b ra k N N
17. o słab io n a N N N
18. b ra k b ra k b ra k b ra k
19. b r a k N osłab io n a o słab io n a
20. N b ra k b ra k b ra k

W idzim y, że w  w iększości p rzy p a d k ó w  n n iew idom ych  s tw ie r­
dza  się o słab ien ie  pobud liw ości b łęd n ik a . N orm alna  re a k c ja  obu 
b łęd n ik ó w  n a  w szy stk ie  p ró b y  b y ła  ty lk o  w  jed n y m  p rzy p . 
(N 13), w  2-ch p rzy p a d k a c h  (N 3, 18) n iew idom i o b ustronn ie  zu ­
pe łn ie  n ie  reagow ali n a  obie p ró b y . Poza ty m  jed n ak o w eg o  ch a­
ra k te ru  re a k c ja  o b u stro n n ie  n a  w szystk ie  p ró b y  (w postaci o sła­
b ien ia  n a  jed n o  ucho, a  b ra k u  pobud liw ości d rug iego  b łęd n ik a) 
b y ła  w  4-ch p rz y p a d k a c h  (NN 1, 2, 4, 6). Z alicza jąc  w ięc b ra k  p o ­
bud liw ości do g ru p y  m aksym alnego  osłab ien ia  o trzym am y , że 
w śród  20 b a d a n y ch  n iew idom ych  o b u stro n n e  osłab ien ie  w ra ż li­
wości b łęd n ik a  n a  w szy stk ie  p ró b y  b łęd n ik o w e  stw ierdzono  
w 6 p rzy p a d k a c h . W  pozosta łych  p rz y p a d k a c h  b ra k  lub  o słab ie ­
n ie  pobudliw ości na  jed n o  ucho lub  na  je d n ą  p ró b ę  łączy ło  się z n o r­
m aln ą  re a k c ją  na  d ru g ie  ucho lub  n a  d ru g ą  p róbę. W zm ożona 
pobudliw ość b łęd n ik a  b y ła  s tw ierdzona  ty lk o  na  p ró b ę  o b ro to ­
w ą u dw óch oc iem nia łych  i to jed n o s tro n n ie  (N 13, 16), p rz y  czym  
w  jed n y m  z ty ch  p rzy p a d k ó w  pobudliw ość d rug iego  b łęd n ik a  
b y ła  osłab iona, a  w  d rug im  p rz y p a d k u  — zupe łn ie  zniesiona.

Ja k a  m oże być  p rzy c z y n a  ta k ie j  n ien o rm a ln e j re a k c ji  zd ro ­
w ych  n a rząd ó w  s ta ty czn y ch  u oc iem nia łych  na  p ró b y  b łęd n i­
kow e ?

Z aznaczy liśm y n a  w stęp ie , że w śród  b a d a n y ch  b y ły  p rz y ­
p a d k i zm ian  sam ej g a łk i ocznej (atrof ja , b ielm a, c ia ła  obce, zać­
m a, b liz n y  p o o p e ra c y jn e  itp.). B y ły  też p rz y p a d k i ruchów  sa ­
m oistnych  oka  o raz  upośledzen ie  czynności zew n ę trzn y ch  m ię­
śni ocznych.

M im owoli n asu w a  się p rzypuszczen ie , że w łaśn ie  w spom ­
n ian e  n iep raw id łow ości sam ego oka  m ogą b y ć  p rzy c z y n ą  sk ró ­
conego trw a n ia  lu b  b ra k u  oczopląsu po p ró b ach  b łęd n ik o w y ch  
naw et p rz y  no rm aln e j pobudliw ości n a rz ą d u  sta tycznego . W ta ­
k im  raz ie  m ie lib y śm y  nie osłab ien ie  pobud liw ości b łęd n ik a , 
a ty lk o  n iep raw id ło w ą  re je s tr a c ję  p rzez  oko odczynu b łęd n ik o ­
wego.

A naliza  je d n a k  zeb ranego  m a te ria łu  i o b se rw ac ja  ch o ry ch  
nie p o tw ierd za  tak iego  p rzypuszczen ia .

25
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Jeden  z dw óch p rzy p a d k ó w  obustronnego  b ra k u  oczopląsu 
n a  obie p ró b y  d o tyczy ł w łaśn ie  chorego  nie ze zm ienionym i, 
a  no rm alnym i, p raw id łow o  ruchom ym i ga łkam i ocznym i i naw et 
z resz tk am i w zroku . We w szystk ich  zaś in n y ch  p rzy p a d k a c h , 
naw et p rz y  u szkodzonych  g a łk ach  ocznych p ró b y  b łęd n ik o w e  
w y w o ły w a ły  oczopłąs jedno , lob  obustronn ie , p rz y  czym  naw et 
d a leko  p o su n ię ta  a tro f ia  g a łek  n ie  p rzeszk ad za ła  w  p ow staw an iu  
no rm alnego  oczopląsu. W  p rz y p a d k u  N 13 c h o ry  z o b u stro n ­
nym  ogrom nym  bielm em  w y k azy w a ł na p ró b ę  ob ro tow ą naw et 
w zm ożoną w rażliw ość  b łędn ika .

W śród 12 ociem nia łych  z upośledzoną czynnością  zew nę­
trznych  m ięśni ocznych p ró b y  b łędn ikow e nie w y w o ła ły  oczo­
pląsu  t y l ko  w  jed n y m  (N 18) p rzy p a d k u . W e w szystk ich  zaś in ­
nych podobnych  p rzy p a d k a c h  pom im o upośledzen ia  a p a ra tu  ru ­
chow ego oczu pow staw ał p rz y  tym  oczopląs n ie tydko osłab iony , 
a le  rów nież  n o rm a ln y  (NN 5, 9, 11, 12, 16), a n aw e t w zm ożony 
(N 13).

Sam oistne ru c h y  g a łek  ocznych u n iew idom ych  rów nież n ie 
u n iem o ż liw ia ją  w y stęp o w an ia  oczopląsu. T y lk o  w  jed n y m  (N 18) 
z trzech  tak ic h  p rzy p a d k ó w  oczopląs po p ró b ach  b łęd n ik o w y ch  
n ie  w ystąp ił, w  dw óch zaś pozosta łych  p rz y p a d k a c h  n ie re g u la r ­
ne, n ie ry tm iczn e  sam oistne ru c h y  g a łe k  ocznych p rze k sz ta łc iły  
się w  typow e  ru c h y  oczopląsow e, t rw a ją c e  w  p rz y p a d k u  N 7 p ra ­
w i d ł owy  o k res  czasu.

Z pow yższego w y n ik a , że uszkodzen ie  g a łek  ocznych  o raz  
upośledzen ie  ruchów  oczu u n iew idom ych  n ie  p rzeszk ad za  w  p o ­
w staw an iu  oczopląsu dośw iadczalnego  n aw e t norm alnego  i w zm o­
żonego. P rz y cz y n ą  w ięc tego o słab ien ia  lu b  b ra k u  oczopląsu  n ie  
je s t  w ad liw a  re je s tr a c ja  p rzez  oko n o rm a ln e j pobudliw ości b łę d ­
n ik a , lecz osłab ien ie  w rażliw ości sam ego n a rząd u  sta tycznego .

P o tw ie rd za  to  p rzypuszczen ie  b ra k  u ociem nia łych  zaw ro ­
tów  g łow y  naw et po m ak sy m aln e j p ró b ie  ob ro tow ej. Poza tym  
c a ły  szereg  fak tó w  w sk azu je , że u  n iew idom ych  w rażliw ość  na­
rządu  sta tycznego , naw et zdrow ego, je s t  zm ieniona, i że ta  zm ia­
n a  m oże b y ć  różna  d la  każdego  uch a  u tego sam ego osobnika, 
l i  jed n y c h  n iew idom ych  np. p ró b a  c iep lna  lub  ob ro tow a w y ­
w o łu je  oczopląs, j a k  zw yk le , obustronn ie , w  in nych  znow uż 
p rz y p a d k a c h  ty lk o  jed n o stro n n ie . To sam o ucho n ie raz  n ie je d ­
nakow o, czasam i zu pe łn ie  inacze j re a g u je  na  p ró b ę  obro tow ą 
niż n a  c iep lną, a lbo  jed n o  ucho re a g u je  ty lk o  na  p ró b ę  ob ro to ­
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w ą, d ru g ie  zaś — ty lk o  na  c iep lną. S topień  re a k c ji  obu uszu  na 
je d n ą  i tę  sam ą p róbę  m oże być  b ardzo  ró żn y  i znaczn ie  odb ie­
gać od różnic  fiz jo log icznych . Innym i s łow y  w idoczne je s t  w y ­
raźne  zab u rzen ie  reag o w an ia  poza ty m  zdrow ego n a rząd u  s ta ­
tycznego  u n iew idom ych  na p ró b y  b łędn ikow e.

P rzep ro w ad zo n e  p rzeze  m nie b a d a n ia  i o b se rw ac je  p rzem a­
w ia ją  za tym , że p rzy c z y n ą  ty ch  zaburzeń , w y s tę p u ją c y ch  zw y ­
k le  w  postaci o słab ien ia  czynności n a rz ą d u  s ta tycznego  u n iew i­
dom ych je s t zab u rzen ie  sam ego w zroku .

W  celu  p rze k o n a n ia  się czy  isto tn ie  upośledzen ie  w zro k u  
m oże spow odow ać osłab ien ie  w rażliw ości zdrow ego b łęd n ik a  po ­
stanow iłem  p rzep ro w ad z ić  doda tkow e b a d a n ia  czynności n a rz ą ­
du  s ta tycznego  u osób źle w idzących , m ający ch  zab u rzen ie  re ­
f ra k c ji . B adan ia  p rzep ro w ad z iłem  u  11 osób id en tyczn ie  w  ten  
sam  sposób j a k  i b a d a n ia  u n iew idom ych  za pom ocą p ró b y  o b ro ­
tow ej i c iep ln e j. P rzed  p ierw szym  b ad an iem  w k ład a łem  chorym  
bezpośredn io  na  oczy  o k u la ry  B a r t e l s a ,  a n astęp n ie  p rz e p ro ­
w adzałem  p o w tó rn ie  po pew nym  czasie ta k ie  sam o b a d an ie  ró w ­
nież z o k u la ram i B a r t e l s a ,  a le  w łożonym i ju ż  n ie  bezpośre ­
dnio na  oczy, a na w łasne, k o ry g u ją c e  w zro k  szk ła  chorego, 
w p ro w a d z a ją c  w  te n  sposób now ą sz tuczną zm ianę re f ra k c ji  oka.

W iek  i ostrość w zro k u  b ad an y ch  te j g ru p y  osób w y k a z u je  
n a s tę p u ją c a  tablica:.

NN W iek O stro ść w zro k u
oko p ra w e oko lew e

2 1 . 58 la t — 1 1  O D — 13 O D
2 2 . 25 „ — 9 O D — 9 O D
23. 24 „ — 1 0  O D — 1 0 O D
24. 26 „ — 5 O D — 5 O D
25. 27 — 1,5 O D — 1.5 O D
26. 2 1  „ +  5 O D +  5 O D
27. 27 +  4 O D +  4 O D
28. 47 „ +  4 O D +  4 O D
29. 23 „ 1 + 2  O D 1  +  1 O D  rozb ieżność  n ad -

+  4,5 O D +  3 O D w zroczna  złożonego 
ty p u

30. 24 „ +  1  O D +  1 O D
31. 42 „ N orm a N orm a

W y b ie ra łem  do badań  osoby z w y raźn y m  zabu rzen iem  re ­
f ra k c ji , s ta le  noszące szk ła  k o ry g u ją c e  w zrok , z w y ją tk ie m  o s ta ­
tn iego  p rz y p a d k u  z n o rm aln y m  w zrok iem . C h o ry  ten  c ie rp ia ł
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n a  p rzew lek łe  ropne zap a len ie  lew ego ucha  środkow ego  z d u ­
żego s topn ia  upośledzen iem  słuchu  (m owa g łośna  — ad concham ). 
W celu  w y k lu czen ia  w  ty m  p rz y p a d k u  za jęc ia  u ch a  w ew nętrzne- 
go i n e rw u  słuchow ego kon ieczne  by ło  b a d a n ie  czynności n a ­
rząd u  sta tycznego . Po p rzep ro w ad zen iu  p ró b  b łęd n ik o w y ch  
z o k u la ra m i B a r t e l s a  p rze ro b iłem  u tego chorego  po godzi­
nie p o w tó rn e  b a d an ie  b łęd n ik a  po up rzedn im  zapuszczeniu  do obu 
oczu h o m atro p in y , u p o ś led za jąc  w  ten  sposób sztuczn ie  w zro k  
przez zn iesien ie  akom odacji. W  tym  p rzy p a d k u  chciałem  p rz e ­
kon ać  się czy  i w  ja k im  stopn iu  zab u rzen ie  w zro k u  w p ły w a  na  
w y n ik i b a d a n ia  czynności b łęd n ik a  cho rych  uszu. W e w szy ­
stk ich  innych  p rz y p a d k a c h  uszy  b y ły  zdrow e.

W ynik i b a d a n ia  n a rząd u  sta tycznego  u osób źle w idzących  
p o d a ją  um ieszczone n iże j tab lice .

NN
PR Ó B A  O B R O TO W A , 

o b ro ty  w p raw o o b ro ty  w lew o za w ro ty
1 . ty lk o  z o k u la ra m i Ny hor. 2 " N y hor. 17" +

B a rte lsa
z w łasn y m i sz k ła ­ Ny hor. ży w y  2 1 " N y hor. ro t. 50" r

2 .
mi k o ry g u ją c y m i 
ty lk o  z o k u la ra m i N y b ra k Ny hor. ro t. 4" +

3.
B a rte lsa
ty lk o  z o k u la ra m i N y hor. 4" N y h or. ro t. 1 0 " +
B a rte lsa
w ła sn e  -T B a rte lsa N y hor. 15" N y hor. 1 0 " +

4. ty lk o  z o k u la ra m i N y b ra k N y hor. 2" +
B a rte lsa
w ła sn e  +  B a rte lsa N y h or. 2" N y h or. 4" +

5. ty lk o  z o k u la ra m i N v hor. 16" Ny hor. 14" +
B a rte lsa
w ła sn e  +  B a rte lsa N y h or. 14" N y hor. ro t. 19" +

6. ty lk o  z o k u la ra m i N y h or. 1 2 " N y h or. 17" +
B a rte lsa
w ła sn e  +  B a rte lsa N y h or. ro t. 8 . N y hor. 4" +

•y ty lk o  z o k u la ra m i N y h or. 16" N y hor. ro t. 14" +
B a rte lsa
w ła sn e  -f B a rte lsa N y hor. 7" N y h or. 18" +

8 . ty lk o  z o k u la ra m i N y h o r. 16" N y h or. 28"
B a rte lsa
w ła sn e  +  B a rte lsa N y hor. 30" N y h or. 59" +

9. ty lk o  z o k u la ra m i Ny hor. 2 0 " N y h or. 26" +
B a rte lsa  

W obec s iln y ch  zaw ro tó w głow y z w y m io tam i c h o ry  n ie  zgodził się n a
d a lsze  b ad an ia .



1 0 . ty lk o  z o k u la ra m i N y hor. 58" N y h o r. ro t. 30" +
B a rte lsa
w ła sn e  - f  B a rte lsa  N y h o r. 27" N y h o r. 2 0 "

1 1 . ty lk o  z o k u la ra m i N y h o r. 50" N y hor. ro t. 27" 4 -
B a rte lsa
po zap u szczen iu  N y hor. 2 0 . N y hor. 15" +
h o m a tro p in y

T ab lica  w y k a z u je , że po p ró b ie  o b ro to w ej u  źle w idzących  
zosta ła  s tw ie rdzona:

N o rm a ln a  r e a k c ja  o b u s tro n n a  w  2  p rz y p . (N 9, 1 0 ). N o rm a ln a  re a k c ja  
je d n o s tro n n a  w  2  p rz y p . (N 1 , 8 ). O słab io n a  re a k c ja  o b u s tro n n a  w  4 p rzy p . 
(N 5, 5, 6 , 7). O słab io n a  r e a k c ja  je d n o s tro n n a  w  3 p rzy p . (N 2 , 4, 8 ). B ra k  
re a k c j i  je d n o s tro n n ie  w  2  p rz y p . (N 2 , 4). W zm ożona re a k c ja  je d n o s tro n n ie  
w  1 p rzy p . (N 1 ).

W  6 p rz y p a d k a c h  (na 10 badanych) r e a k c ja  b łęd n ik a  b y ła  
o b u stro n n ie  jed n a k o w a, co odpow iada m niej w ięcej ilości p rz y ­
padków  o b u stro n n ie  je d n a k o w e j re a k c ji  b łęd n ik a  po p ró b ie  
ob ro tow ej u  n iew idom ych.

N o tu jąc  pobudliw ość  każdego  b łęd n ik a  oddzie ln ie  o trzy m a­
m y  n a s tę p u jąc e  w y n ik i:

N o rm a ln a  p o b u d liw o ść   6 b łęd n ik ó w
W zm ożona „  1 „
O słab io n a  „  11
B ra k  p o b u d l i w o ś c i ............................................ 2

W idzim y, że w  p rz e w a ż a ją c e j ilości p rz y p a d k ó w  (w 13 n a  20 
b a d a n y ch  b łędn ików ) u  lu d z i źle w idzących  po p ró b ie  o b ro tow ej 
s tw ie rd z a  się o słab ien ie  pobudliw ości b łęd n ik a  aż do zupełnego  
zn iesien ia  te j  pobudliw ości. P o n iże j p o d a ję  po rów naw czą  ta ­
b licę  pobud liw ości n a rz ą d u  sta tycznego  na  p ró b ę  ob ro tow ą u  n ie ­
w idom ych  i źle w idzących .

ź le  w id zący  n iew idom i
N o rm a ln a  p o b u d liw o ść  6  b łęd n . (na 2 0 ) 1 1  b łę d n ik ó w  (na 40)
W zm ożona „ 1  „ „• 2  „ „
O słab io n a  „ 1 1  „1 „ 15 „ ) „
B ra k  p o b u d liw o śc i 2  „ j  ^  „  1 2  „ ( „

Z ta b lic y  w y n ik a , że po p ró b ie  ob ro tow ej zarów no  u  n iew i­
dom ych  ja k  i u źle w idzących  liczba p rzy p a d k ó w  n o rm a ln e j 
i o s łab ione j pobudliw ości b łęd n ik a  je s t  jed n a k o w a . R óżnice w y ­
s tę p u ją  n ie  w  ilości, a  w  jak o śc i zm ian  pobudliw ości. U n iew i­
dom ych  osłab ien ie  pobud liw ości by ło  dużego s topn ia  (czas t rw a ­
n ia  oczopląsu w  w iększości p rzy p a d k ó w  n ie  p rz e k ra c z a ł 10")
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i p raw ie  w  po łow ie p rzy p a d k ó w  dochodziło  do zupełnego  zn ie ­
sien ia  w rażliw ości b łędn ika . U osób zaś źle w idzących  do b ra k u  
pobud liw ości dochodziło  rzad k o  i to ty lk o  jed n o stro n n ie , a sto ­
p ień  o słab ien ia  jes t znacznie m n ie jsz y  n iż u  n iew idom ych  i ty lk o  
w  30% p rzy p a d k ó w  osłab ien ia  dochodzi do sk ró cen ia  czasu trw a ­
n ia  oczopląsu do 10”.

U 7 osób źle w idzących  p rzep ro w ad z iłem  dodatkow o  p o ró w ­
naw cze po w tó rn e  b a d a n ia  z w łasnym i szk łam i po na łożen iu  na  
n ie jeszcze  o k u la ró w  B a r t e l s ’a, co jeszcze  b a rd z ie j zm ien iało  
re f ra k c ję  oka.

O tóż w e w szystk ich  tycli p rzy p a d k a c h  jednocześn ie  z now ą 
zm ianą re f ra k c j i  zm ien ia ł się rów nież  w y n ik  bad an ia . W  4-cłi 
p rz y p a d k a c h  oczopląs trw a ł p rz y  tym  o b u stro n n ie  k ró c e j, 
a  w  3-cli p rzy p a d k a c h  — d łu że j. Zm iana w zro k u  za pom ocą 
h o m atro p in y  rów nież spow odow ała znaczne sk rócen ie  czasu 
trw a n ia  oczopląsu.

P r ó b a  c• i e p  1 U a
N N licho p raw e ucho lew e

1 . ty lk o  z o k u la ra m i N y hor. po 1 0 " N y hor. po 2 0 "
B a rte lsa trw a  50" trw a  32 "

2 _ z w ła sn y m i szk łam i N y rot. po 1 0 " N y rot. h o r . po 1 0

k o ry g u ją c y m i trw a  6 6 " trw a  60 "
5. ty lk o  z o k u la ra m i N y h o r po 13" Ny hor. po 15"

B a rte lsa trw a  15" trw a  1 2 "
4. ty lk o  z o k u la ra m i N y hor. po 45" N y hor. po 50"

B a rte lsa trw a  8 " trw a  31'
w ła sn e  +  B a rte lsa N y hor. po 15" N y hor. po 30"

trw a  42' trw a  31'
5. ty lk o  z o k u la ra m i N y hor. po 27" N y hor. po 50"

B arte lsa trw a  27' t rw a  6 "
w ła sn e  +  B a rte lsa N y hor. po 16" N y hor. po 27"

trw a  55' trw a  8 "
6 . ty lk o  z o k u la ra m i N y hor. po 16" Ny hor. po 18"

B a rte lsa trw a  50" trw a  60'
w ła sn e  +  B a rte lsa N y hor. po 25" N y hor. po 17"

trw a  60' t rw a  45"
C . ty lk o  z o k u la ra m i N y ro t. hor. po 50" N y rot. ho r . po 28'

B a rte lsa trw a  8 " trw a  14"
w ła sn e  +  B a rte lsa N y rot. hor. po 18" N y rot. h o r . po 40

trw a  8 " trw a  1 2 "
8. ty lk o  z o k u la ra m i N y hor. po 45" N y hor. po 25"

B a rte lsa trw a  5" trw a  2 0 "
w ła sn e  +  B a rte lsa N y hor. po 2 0 " N y hor. po 2 0 "

trw a  72" trw a  40"
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9. ty lk o  z o k u la ra m i Ny h o r. po 1 2 " N y  h o r. po 16"
B a rte lsa trw a  90" trw a  72"
w ła sn e  +  B a rte lsa N y h o r. po 15" N y hor. po 16"

trw a  1 2 0 " trw a  67"
1 0 . ty lk o  z o k u la ra m i N y hor. po 1 0 " N y hor. po 1 0 "

B a rte lsa trw a  27" trw a  56"
w obec siln y ch  zaw ro tó w  g łow y  z w y m io tam i cho ry nie  zgodził się

n a  d a lsze  b ad an ia .
1 1 . ty lk o  z o k u la ra m i N y h o r. po 15" N y h o r. po 19"

B a rte lsa trw a  50" trw a  51"
w ła sn e  +  B a rte lsa N y h o r. po 2 0 " N y  hor. po  17"

trw a  60" trw a  25"
1 2 . ty lk o  z o k u la ra m i N y h o r po 2 0 " N y ho r. ro t. po 50

B arte lsa trw a  61" trw a  67"
po zapuszczen iu N y h o r. po 1 0 " N y ro t. po 12"
h o in a tro p in  y trw a  105" trw a  1 0 0 "

Po rozszerzeniu się źren ic  po h o m atro p in ie  oczopląs by
znacznie  d ro b n ie jsz y  i o m n ie jszy ch  rozm achach  niż bez hom a- 
tro p in y .

Ja k  w idać  z ta b lic y  u  osób źle w idzących  zosta ła  s tw ie rd z o n a :
N o rm a ln a  r e a k c ja  o b u s tro n n a  . . . w  1  p rz y p . (N 8 )

„ je d n o s tro n n a  . . w  1  „ (N 5)
O słab io n a  „ o b u s tro n n a  . . .  w 8  „ (NN 1 ,2 ,5 ,4 ,6 ,7 ,9 ,1 0 )

„ „ je d n o s tro n n a  . . w  1  „ (N 5)
B rak  re a k c j i  .........................................................................................................................

W  p rz e w a ż a ją c e j ilości p rzy p a d k ó w  (w 9 na 10) odczyn b łę ­
d n ik a  b y ł o b u stro n n ie  jed n ak o w eg o  c h a ra k te ru  n a jczęśc ie j 
w postaci osłab ien ia , k tó re  po p rób ie  c iep ln e j u  źle w idzącycli 
w ystępu  je  o b u stro n n ie  znacznie  częściej n iż  po p ró b ie  o b ro tow ej.

P obudliw ość każdego  b łęd n ik a  oddzie ln ie  p rze d s taw ia  się 
n a s tęp u jąco :

u źle w id zący ch  u o c iem n ia ły ch  
N o rm a ln a  po b u d liw o ść  5 b lęd n . (na 2 0 ) 1 2  (na 40)
W zm ożona „ .................................................... ....... ............................................
O s łab io n a  „ 17 „ 15
B ra k  p o b u d l iw o ś c i .........................................................................................................

P ró b a  c iep lna  u osób źle w idzących  w y k a z u je  w  w iększości 
(17 na 20) p rzy p ad k ó w  osłab ien ie  pobudliw ości b łędn ika . O sła ­
b ien ie  to  w y s tę p u je  po p ró b ie  c iep lnej częściej niż po p ró b ie  
o b ro to w ej. W  po ró w n an iu  z p ró b ą  c iep lną  u ociem nia łych , źle 
w idzący  z osłab ionym  w zrok iem  w y k a z u ją  n aw e t częściej 
zm n ie jszen ie  w rażliw ości n a rząd u  s ta tycznego  niż lu d z ie  zu p e ł­
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nie  w zroku  pozbaw ien i. S topień  zaś o słab ien ia  pobudliw ości 
b łęd n ik a  u  słabo w idzących  je s t  znaczn ie  m n ie jszy  niż u  zu p e ł­
n ie  oc iem nia łych  i n ie  dochodzi do zu p e łn e j u t ra ty  pobudliw ości. 
Sam o osłab ien ie  p rz e ja w ia  się zw yk le  w  postaci sk ró cen ia  czasu 
trw a n ia  oczopląsu i ty lk o  w  dw óch p rz y p a d k a c h  by ło  n ieduże  
p rzed łu żen ie  czasu trw a n ia  d rżen ia  g a łek  ocznych.

U  7 osób słabo w idzących  p rzep ro w ad z iłem  dodatkow o  po ­
rów naw cze b a d a n ia  z w łasnym i szk łam i po na łożen iu  n a  n ich  
jeszcze  o k u la ró w  B a r t ę  l s ‘a, co jeszcze  b a rd z ie j zm ieniało  r e ­
f ra k c ję  oka. O tóż w e w szystk ich  ty ch  p rz y p a d k a c h  jed n o cze ­
śn ie  z now ą zm ianą re f ra k c ji  zm ien ia ł się rów nież  i w y n ik  bad a­
n ia. N ajczęśc ie j p rz y  tym  w ystępow ało  p rzed łu żen ie  czasu 
trw a n ia  oczopląsu, tak , że w  w ie lu  p rz y p a d k a c h  osłab iony , k ró t­
ko  trw a ją c y  oczopląs w y ró w n y w a ł się do norm alnego . W  p rz y ­
p ad k u  N 1 d ru g ie  b ad an ie  p rzep ro w ad z iłem  ty lk o  ze szk łam i k o ­
ry g u ją c y m i w zro k  zu p e łn ie  bez o k u la ró w  B a r t e l s a  i w  ty m  
p rz y p a d k u  osłab iona  re a k c ja  b łęd n ik a  p rz y  b a d an iu  ty lk o  z o k u ­
laram i B a r t e l s a  po zd jęc iu  ty ch  o k u la ró w  w ró c iła  do norm y. 
B adan ie  to  w sk azu je , że za lecane  b ad an ie  z o k u la ra m i B arte lsa  
czasam i n ie  ty lk o  n ie  w y w o łu je  oczekiw anego p rzed łu żen ia  
i w zm ożenia oczopląsu, a o dw ro tn ie  m oże oczopląs ham ow ać. 
U ży w ając  w ięc do bad ań  oczopląsu o k u la ró w  B a r t e l s a ,  F r e n t -  
z e l a  i B a r a n y e g o - A b e l s a  w p ro w ad zam y  ty lk o  now y, m ało  
znany, n ie d a ją c y  się jeszcze  do k ład n ie  ob liczyć  czynn ik , w p ły ­
w a ją c y  n a  w y n ik  badan ia . Po zapuszczen iu  do n o rm aln ie  w i­
dzących  oczu h o m atro p in y  p ró b a  c iep lna, w  p rzec iw ień stw ie  do 
p ró b y  o b ro to w ej w y k a z a ła  znaczne w zm ożenie pobudliw ości n a ­
rząd u  sta tycznego . W idzim y w ięc, że k ażd a  zm iana  re f ra k c j i  
w y w o łu je  zm ianę w rażliw ości b łęd n ik a .

Obustronna pobudliwość błędnika na obie próby u źle w idzących
(b a d a n a  ty lk o  z o k u la ra m i B a rte lsa )

P ró b a  o b ro to w a  
u ch o  p ra w e  ucho  lew e 

N  1 . w zm ożona N
N 2 . o s łab io n a  b ra k
N 3. o s łab io n a  o słab io n a
N 4. o słab io n a  b ra k
N 3. o s łab io n a  o słab io n a
N 6 . o słab io n a  o słab io n a
N 7. o słab io n a  o słab io n a

P ró b a  c iep ln a  
ucho p ra w e  ucho  lew e
o słab iona
o słab io n a
o słab io n a
o słab io n a
osłab io n a
osłab io n a
osłab io n a

osłab io n a
o słab io n a
o słab io n a
osłab io n a
N
osłab io n a
osłab io n a
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N  8. N 
N  9. N  
N  10. N 
N  11. N

osłab io n a
N
N
N

N
Osłabiona
o słab io n a
N

N
o słab io n a
o słab io n a
N

Na 10 osób źle w idzących  w  żadnym  p rz y p a d k u  n ie  o trz y ­
m aliśm y  o b u stro n n ie  n o rm a ln e j w rażliw ości b łęd n ik a  na  obie 
p ró b y . W szyscy  źle w id zący  w y k a z y w a li zw yk le  osłab ien ie  
w rażliw ości, p rz y  czym  w w iększości p rzy p ad k ó w  osłab ien ie  
b y ło  obustronne . B ad an ia  m o je  n a  n ied u że j ilości osób z u p o ­
śledzonym  w zrok iem  są jeszcze  n iedosta teczne  do w y ciągn ięc ia  
w n iosków  ja k  i w  ja k im  stopn iu  różne ro d z a je  zab u rzen ia  w zro ­
k u  w p ły w a ją  n a  pobud liw ość  b łęd n ik a . D o ro zs trzy g n ięc ia  tego  
zag ad n ien ia  p o trzeb n e  są dalsze bad an ia . B adan ia  nasze je d n a k  
w y k a z u ją , że u  ludzi źle w idzących  n iep ra w id ło w y  o d ru ch  n a ­
rząd u  sta tycznego  na  p ró b y  b łęd n ik o w e  w y s tę p u je  jed n ak o w o  
często  ja k  i u  n iew idom ych , stop ień  zaś zm ian pobudliw ości 
b łęd n ik a , n a jczęśc ie j w  postac i sk ró cen ia  czasu trw a n ia  oczo­
p ląsu  je s t  n a jw ię k sz y  u ludzi zupe łn ie  pozbaw ionych  w zroku . 
C zęste z a w ro ty  g łow y  po p ró b ie  o b ro to w ej rów nież  św iadczą, 
że w raż liw ość  n a rząd ó w  sta ty czn y ch  u  ludzi źle w idzących  je s t  
znaczn ie  w iększa , n iż u n iew idom ych.

Z estaw ien ie  w y n ik ó w  p rzep ro w ad zo n y ch  p rzeze  m nie badań  
i o b se rw ac ji w y k a z u je , że:

1. z pośród  20 b a d a n y ch  n i e w i d o m y c h  n o rm aln ą  o b u s tro n ­
ną  re a k c ję  n a rz ą d u  sta tycznego  n a  obie p ró b y  b łęd n ik o w e  
stw ierdzono  ty lk o  w  jed n y m  p rzy p a d k u . W  w iększości w ięc 
p rzy p ad k ó w  re a k c ja  na rządów  sta ty czn y ch  co n a jm n ie j na  je d n ą  
z p ró b  b y ła  n iep raw id ło w a. O b u s tro n n y  b ra k  pobudliw ości 
b łęd n ik a  n a  obie p ró b y  b y ł u  dw óch n iew idom ych , a o b u s tro n ­
ne  o słab ien ie  — u  4-ch n iew idom ych . W  p ozosta łych  p rz y p a d k a c h  
b ra k  lu b  o słab ien ie  pobudliw ości na  jed n o  ucho lu b  n a  je d n ą  
p róbę łączy ło  się z no rm aln ą  re a k c ją  na  d ru g ie  ucho  lu b  na 
d ru g ą  p róbę. Jed n o stro n n e  n ieznaczne w zm ożenie p o b u d liw o ­
ści stw ierdzono  u  dw óch ociem nia łych  ty lk o  n a  p ró b ę  obro tow ą.

2. P rzec ię tn ie  w  67% b a d a n y ch  b łęd n ik ó w  u n iew idom ych  
s tw ie rd z a  się n a  k a ż d ą  z p r ó b  znacznego s topn ia  osłab ien ie  
pobudliw ości, k tó re  m oże dochodzić do zupełnego  zn iesien ia  p o ­
bud liw ości b łę d n ik a  (w 37% — osłab ien ie , a w  30% — b ra k  po ­
budliw ości) i to mnie j  w ięcej jed n ak o w o  często zarów no na
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p ró b ę  ob ro tow ą jak  i n a  c iep lną, ob u stro n n e  osłab ien ie  w y stę ­
p u j e  p rzy  tym  częściej niż jednostronne.

3. O słab ien ie  pobudliw ości b łęd n ik a  w y s tę p u je  zw y k le  
w  postaci sk ró cen ia  czasu trw a n ia  oczopląsu.

4. S top ień  o słab ien ia  w rażliw ości n arządu  sta tycznego  u n ie ­
w idom ych  w w iększości p rzy p a d k ó w  je s t  ba rdzo  znaczny. C zas 
trw a n ia  oczopląsu n a jczęśc ie j n ie  p rz e k ra c z a  po p ró b ie  o b ro to ­
w ej 10", a  po p ró b ie  c iep ln e j — 30", p rz y  czym  w  po łow ie p rz y ­
pad k ó w  osłab ien ia  po p rób ie  c iep lnej oczopląs rów nież  trw a ł 
p o n iże j 10".

5. R odzaj oczopląsu u n iew idom ych  b y w a  rów nież zm ie­
n iony . C zęsto oczopląs b y ł b ardzo  słaby , n iek ie d y  z początku  
poziom e d rżen ie  g a łek  ocznych  p rzek sz ta łca ło  się w  końcu  oczo­
p ląsu  na  kołow e, lub  też  oczopląs b y ł n ie s ta ły , a p rze ry w a n y . 
W  jed n y m  p rz y p a d k u  po p ró b ie  c iep ln e j oczopląs n ag le  zm ien ił 
swój  k ie ru n e k  w  s tro n ę  p rzem yw anego  ucha.

6. Spośród 10 osób ź le  w i d z ą c y c h  n ie  s tw ierdz iłem  w  ża­
dnym  p rz y p a d k u  o b u stro n n ie  n o rm a ln e j re a k c ji  na  obie p ró b y  
b łędn ikow e. W szyscy  źle w idzący  w y k a z y w a li o słab ien ie  w ra ­
żliw ości b łęd n ik a , k tó re  w  w iększości p rzy p a d k ó w  b y ło  obu- 
s tronnne . Po p ró b ie  ob ro tow ej osłab ien ie  w rażliw ości u źle 
w idzących  w y s tę p u je  jed n ak o w o  często j a k  i u  n iew idom ych , 
a po p ró b ie  c iep ln e j — n aw e t częściej n iż u n iew idom ych.

7. S topień o słab ien ia  pobudliw ości b łędn ika  u n iew idom ych 
jes t je d n a k  znaczn ie  s łab szy  niż u ociem nia łych  i rzad k o  ty lk o  
dochodzi do zupe łne j u t r a ty  pobudliw ości, k tó rą  s tw ierdzono  
jed n o s tro n n ie  u dw óch b a d an y ch  i to  ty lk o  po p ró b ie  ob ro to ­
w ej, a  n ie c iep ln e j.

U zyskane  w y n ik i badań  i obserw acji p o zw a la ją  w yciągnąć  
n a s tę p u ją c e  w n io sk i:

1. N o rm aln y  w zro k  je s t  n iezbędnym  w aru n k ie m  ca łkow icie  
n o rm a ln e j pobudliw ości b łęd n ik a  i n a leży  do s ta ły ch  w spó łczyn ­
n ików  p ra c y  n a rz ą d u  sta tycznego .

2. N iew idom i i źle w idzący  często w y k a z u ją  znaczne czy n ­
nościow e osłab ien ie  lub  naw et b ra k  pobudliw ości n a rz ą d u  s ta ­
tycznego  pom im o b ra k u  zm ian  chorobow ych  w  u ch u  w e w n ętrz ­
nym . D la tego  też  s tw ie rd zen ie  sk ró cen ia  lub  naw et b ra k u  oczo­
pląsu  dośw iadczalnego  n ie  je s t  zaw sze bezsp rzecznym  dow odem  
scho rzen ia  u c h a  w ew nętrznego .
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3. K ażda zm iana ostrości w zroku  za pom ocą szk ie ł lub  
w puszczan ia  do oczu h o m atro p in y  pow odu je  zm ianę pobud liw o­
ści n a rząd u  sta tycznego . U żyw an ie  w ięc podczas p ró b  b łęd n i­
k o w y ch  o k u la ró w  B a r t e l s a ,  F r e n t z l a  lub B a r a n y  e g o -  
A b e l s a  w ym aga  u p rz e d n ie j d o k ład n e j znajom ości w p ły w u  ty ch  
o k u la ró w  n a  w y n ik  p róby .

4. W  celu  u n ik n ię c ia  m ożliw ości n iep raw id łow ego  rozpozna­
n ia  scho rzen ia  u ch a  w ew nętrznego  n a leży  w  b ad an iach  n a rząd u  
s ta tycznego  zaw sze uw zg lędn iać  s tan  w zroku , k tó ry  w y w ie ra  
d u ż y  w p ły w  n a  o d ru ch  p o w staw an ia  oczopląsu po p o d rażn ien iu  
b łędn ika .

5. N iezbędne są dalsze b a d a n ia  n ad  w p ływ em  różnego ro ­
d z a ju  zab u rzeń  w zro k u  n a  czynność n a rząd u  sta tycznego .
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Resume.
B. D y lew sk i.  R e c h e r c h e s  s u r  l a  f o n c t i o n  d e  l a p p a r e i l  

v e s t i b u l a i r e  c h e z  l e s  a v e u g l e s  e t  c h e z  l e s  s u j e t s  a v e c  
d e s  t r o u b l e s  d e  l a  v u e .

L‘a u te u r  a ex am ine  la  fonction  de T appare il v e s tib u la ire  
chez 20 aveug les e t chez 10 su je ts  avec tro u b le s  de la  vue.

U ne reac tio n  b ila te ra le  no rm ale  de 1‘o rgane  v e s tib u la ire  au x  
d e u x  ep reuves (ro ta to ire  e t caloricpie) n ‘a e te  consta tee  q u ‘une 
seu le  fois. D ans la  p lu p a r t  des cas la  reac tio n  la b y r in th ią u e  e ta it 
tro u b lee . U ne absence b ila te ra le  de la reac tion  n y s tag m iąu e  
a p re s  l ‘ep reu v e  ro ta to ire  e t c a lo rią u e  a e te  no tee  chez deux  
av eu g les; q u a rte  aveug les m o n tra ien t une d im in u tio n  de la  sen- 
s ib ilite  du la b y r in th e  p en d an t les deu x  ep reuves. D ans le reste  
des cas si 1‘abo lition  ou la  d im inu tion  de la  sensib ilite  e ta ien t ob- 
se rvees  p o u r u n e  o re ille  ou a 1‘itne des 2 ep reuves la  reac tio n  de 
1 'au tre  cóte ou a  1‘a u tre  ep reu v e  e ta it no rm ale . U ne au g m en ta tio n  
m in im ale  de l ‘ex c itab ilite  du la b y r in th e  p e n d an t l ‘ep reu v e  ro ta -
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io ire  a  e te  en re g is tree  chez d eu x  su je ts . 67% des lab y rin tlie s  exa- 
m ines m o n tra ie n t a ch aque  e p reu v e  une d im in u tio n  m a rą u e e  de 
1 e x c itab ilite  de 1‘o rgane  v e s tib u la ire  (dans 37% des cas il y  a v a it 
d im in u tio n  de la sen sib ilite  et dans 30% absence de la  reac tio n  
n y stag m iąn e). La d im inu tion  de la  sen sib ilite  e ta it le p lus souven t 
b ila te ra le  e t se m an ifes ta it p a r  le  raccourcissem en t de la  d u ree  
du  nystagm us.

Le d eg re  de d im inu tion  de l ‘e x c itab ilite  de 1‘a p p a re il  vesti- 
b u la ire  chez les aveug les est tre s  m arą u e . La d u ree  du  n y s ta g ­
m us ap res  l ‘ep reu v e  ro ta to ire  e ta it au-dessous de 10 secondes, 
ap res  l ‘ep reu v e  ca lo riąu e , dans la  p lu p a r t  des cas, e lle  a tte ig n a it 
50 secondes.

D ans la m oitie des cas de d im inu tion  de l ‘e x c ita b ilite  lab y - 
rin th icjue le refro id issem en t du  co n d u it e x te rn e  p rovoque  un  n y ­
stagm us, don t la  d u ree  est aussi au-dessous de 10 secondes.

Le c a ra c te re  du nystagm us p ro v o q u e  p a r  les ep reuves łab y - 
r in th iq u e s  est souven t moclifie.

Tous les su je ts  accusan t u n e  d im in u tio n  de la  vue  dem on- 
t ra ie n t  aussi une  d im in u tio n  de la  sensib ilite  de 1‘o rgane  vestibu - 
la ire , le p lu s souven t b ila te ra le . L ‘a ffa ib lissem en t de l‘excitabi- 
l ite  du  la b y r in th e  cliez les su je ts  avec des tro u b le s  de la  vue  se 
p re se n te  p re sq u e  aussi souven t que  chez les aveug les m ais d ‘un  
d eg re  m oins m arąu e .

L ‘a u te u r , ap res  ses recherches a rr iv e  a la  conclusion que la 
A-ue n o rm ale  est une cond ition  ind isp en sab le  d ‘nne sensib ilite  
abso lum en t no rm ale  du lab y rin th e .

Les aveug les a insi cjue les su je ts  avec des tro u b les  de la  vue 
d em o n tren t tre s  souven t une  d im inu tion  ou niem e 1‘absence de 
l ‘e x c ith a b ilite  de 1‘o rgane  v es tib u la ire , quo ique  1‘o re ille  in te rn e  
ne  p re sen te  pas de m odifications m orbides.

L ‘endom m agem ent des globes o cu la ires  n ‘em peche pas de 
p ro v o q u e r le nystagm us n o rm ale  p a r  les ep reuves lab y rin th iq u es .

C h aq u e  changem en t de la  vue  e n tra in e  une  m od ifica tion  de 
la  sensib ilite  du  la b y r in th e . C ‘est p o u rąu o i le consta tem en t de 
la  d im in u tio n  ou m em e de 1‘absence de l ‘e x c ita b ilite  de 1‘o rg an e  
v e s tib u la ire  n ‘est pas une  p ręu y e  abso lum en t su re  d ‘une  affec- 
t ion de 1‘o re ille  in terne.

P o u r e v ite r  une  d iagnose fausse de 1‘affec tion  de L oreille  
in te rn e , il fau t p re n d re  com pte de 1‘e ta t de la  vue  du m alade.



P la sm o e y to m a  d ró g  o d d ech o w y c h 399

Plasm oeytom a dróg oddechowych. 
Przyczynek kazuistyczny do spraw  

rozrostowych kom órek plazm atycznych.
D r A N TO N I W ADOŃ.

A sy s ten t K lin ik i L a ry n g o lo g ic z n e j U. J.

W chodzące w  sk ła d  b ia ły c h  c ia łek  k rw i k o m ó rk i p lazm aty - 
czne, boga te  w  b a rw ią c ą  się b a rw ik a m i zasadoch łonnym i pro- 
top lazm ę, ok rąg łe , ow alne  lu b  w ieloboczne, o um ieszczonym  na 
obw odzie ją d rz e  z ob fitą  c h ro m a ty n ą  w  g ru d k ach , rozm ieszczo­
nych  na  obw odzie n a k sz ta łt  szp ry ch  koła, s tan o w ią  do d n ia  dzi­
sie jszego  pod  w zględem  pochodzen ia  rozdział n iezam kn ię ty . D o ­
p a try w a n o  się ich  pochodzen ia  z kom ó rek  tk a n k i łączn e j, spec­
ja ln ie  p redysp o n o w an y ch  ( U n n a ,  P a p a d  i a, ł ł a n n e s ,  K r  i u k o  f łj. 
z k o m ó rek  p rz y d a n k i n aczyń  (K u s u  n o k i  i F r a n k ,  M i l l e r ) ,  ze 
ś ró d b ło n k a  n aczyń  ( M a r c h a n d ,  P a p p e n h e i m ) ,  z lim focytów  
( M a k s i m ó w ,  S c h r i d d e ,  M a r s c h a l k o w ,  S c l i o t t l a n d e r ,  J u -  
s t i ,  S c h l e s i n g e r ,  B l o m ) ,  z m onocy tów  ( K r o m p e c l i e r ,  H o d a -  
r a ) , z e lem en tów  szp ikow ych  ( W a l l g r e e n ) .  O sta tn io  ze w zglę­
du  na  w y stęp o w an ie  k o m ó rek  p lazm aty czn y ch  z re ticu lo -endo- 
th e lio zach  ta k  w  tk an k a c li j a k  i we k rw i, o raz ze w zg lędu  na  
fo rm y  p o śred n ie  m iędzy  k o m órkam i N i e m a n n - P i e c k a ,  a k o ­
m órkam i p lazm atycznym i w chorob ie  G a u c h e r a  p rz y jm u je  
T em p k a  u k ła d  sia teczkow o-śródb łonkow y  za m ac ie rz y s ty  e le ­
m en t k om órek  p lazm atycznych . Za pochodzen iem  k o m ó rek  p la ­
zm atycznych  z u k ła d u  sia teczkow o-śródb łonkow ego  m iędzy  in ­
nym i w y p o w ia d a ją  się rów nież  N a e g e l i  i M o l o t k o f f .

T ym  b a rd z ie j b ra k  je s t  do d n ia  dzisie jszego  je d n o lity c h  za­
p a try w a ń  n a  sp ra w y  rozrostow e k o m ó rek  p lazm atycznych . 
Z je d n e j  s tro n y  sp o ty k am y  się z obecnością dużych  n ie ra z  ilości 
k om órek  p lazm aty czn y ch  w p rze w le k ły c h  z ia rn in ach  zapalnych  
sw oistych  i n iesw oistych  (gruźlica, tw a rd z ie l, k iła , m ycosis fun- 
goides), z d ru g ie j m am y  op isy  guzów , z łożonych z k o m ó rek  p laz- 
m atycznych , rob iących  w rażen ie  now otw orów  d o b ro tliw y ch  
i z łośliw ych, w reszcie  z n a jd u je m y  opisy , analog iczne  do sp raw  
system ow ych  u k ład u  szpikow ego, lim fatycznego , łączn ie  z z a ję ­

Z Oddz. IV. 5 S zp ita la  O k rę g o w e g o  i K lin ik i  L a ry n g o lo g ic z n e j  U. J.
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ciem  w ą tro b y , ś ledziony  i n a rząd ó w  w ew nętrznych . W  n iek tó ­
rych  p rzy p a d k a c h  te j o s ta tn ie j g ru p y  s tw ie rd zan o  obecność 
w iększych  ilości kom ó rek  p lazm atycznych  w e k rw i.

W  nac iek ach  i z ia rn in ia k ac h  zap a ln y ch  poza kom órkam i p la- 
zm atycznym i inne e lem en ty  kom órkow e w chodzą w u tk an ie  
w  m n ie jszy ch  i w iększych  ilościach, w e w szystk ich  in n y ch  roz­
ro stach  kom ó rek  p lazm aty czn y ch  poza podście lisk iem  łączno- 
ik an k o w y m  i naczyn iam i k rw ionośnym i u tk an ie  sk ład a  się p ra ­
w ie w y łączn ie  z kom ó rek  p lazm atycznych . N iek ied y  te  kom órk i 
są znaczn ie  w iększe, m a ją  2—3 ją d e r , dz ie lą  się bezpośredn io , 
p ierw oszcze ich w y k a z u je  pew ne od ch y len ia  w  b arw ien iu . 
W w ie lu  p rzy p a d k a c h  s tw ierdzano  u k ła d  kom ó rek  naokoło  n a ­
czyń; obecność ich w  śc ianach  i w  św ietle  naczyń. M o l o t k o f f  
w  p rz y p a d k u  nac ieczen ia  p lazm atycznokom órkow ego  gruczo łu  
ch łonnego szyi s tw ie rd z ił śc isły  zw iązek  kom ó rek  p lazm atycz- 
nych  z s ia teczką  w łók ien  k ra tk o w an y ch .

W rozw ażan iach  p rzy p ad k ó w , ogłoszonych w p iśm ienn ic tw ie , 
będę się trz y m a ł podzia łu  m orfologicznego, bow iem  etio logia  
rozro stów  p lazm atycznokom órkow ych , poza zapalnym i, je s t  dziś 
n ad a l ciem na, m im o ogłoszenia dość sp o re j liczby  p rzy p ad k ó w , 
sum aryczn ie  je d n a k  b io rąc , dość rzadk ich .

W  p rze w le k ły c h  sp raw ach  zapalnych  z n a j d u j ą  się często 
nac iek i p lazm atycznokom órkow e. N a u w agę  z a s łu g u ją  tuta j  b a ­
d an ia  A l a g n y ,  k tó ry  w  50 p rzy p a d k a c h  h isto log iczn ie  badanych  
schorzeń  o to rin o la ry n g o lo g iczn y ch  s tw ie rd z ił duże ilości kom ó­
re k  p lazm atycznych  w  po lipach  nosow ych, w  zapaln ie  zm ienio­
nych  śluzów kach  zatok. W zg ru b ien iach  śluzów ki za tok i czoło­
w ej i gu zk u  w yścio łk i to rb ie li zębow ej ro b iły  one zupe łn ie  w ra ­
żenie p lazm ów czaka. O becność kom ó rek  p lazm atycznych  w po­
lipach nosow ych i usznych  s tw ie rd z ił C a m p a t e l l i .  W  m igdał- 
kach u cho rych  z dodatn im  odczynem  W asserm anna  n ag ro m a­
dzen ia  kom ó rek  p lazm aty czn y ch  opisali V e s t e a ,  D o n a t o ,  R u s -  
si,  B o r r i .  Z in nych  lo k a liz a c ji w spom nieć n a leży  o nac iekach  
p lazm atycznokom órkow ych  sk ó ry  ( Un n a ) ,  w  zapalen iu  rzeżącz- 
kow ym  trą b e k  (J o a n n o w i t z ) ,  ją d e r  ( G r i i n b e r g ) ,  w  „z iarn i- 
n iak u  z ap a ln y m “ w y ro s tk a  robaczkow ego  ( M o l o t k o f f ) ,  śluzów ­
ki je lita  c ienk iego  ( G u e n s e l ) .

P lazm ów czak i ściśle um iejscow ione w y s tę p u ją  n a jczęśc ie j na 
spojów ce, d rogach  oddechow ych, ja m ie  u s tn e j. N a spo jó w k ach  
p rz e d s ta w ia ją  się one w  postaci zg ru b ień  sp o jów k i pow iekow ej,
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n ie  p rzechodzą  zw yk le  n a  skó rę  i w n ę trze  oka, po w y c ięc ia  n ie 
recydyw u  ją . D o ro k u  1926 opisano  37 p rzy p a d k ó w  tego  scho­
rze n ia  ( O p p i k o f f e r ) .  W  podście lisku  często z n a jd u ją  się zło­
ża  am ylo idu . Ze w zględu  n a  dom ieszkę lim focytów , leukocy tów , 
w iększość u w aża  je  za z ia rn in ia k i. P lazm ów czak i dziąseł pod  po­
s tac ią  epu lis op isa li P i r o n e ,  K a u f f m a n n ,  D r e w ,  R u m p e l l ,  
S c a r c e l l a ,  P e r i n o ,  Y o l k m a n n ,  na  ję z y k u  R igo letti, na  w a r ­
dze i w  jam ie  u stn e j K a u f f m a n n .  W osta tn im  p rzy p ad k u  
guz w ielkości j a j a  ku rzego , w y ra s ta ją c y  z oko licy  k ą ta  szczęki 
poza kom órkam i p lazm atycznym i zaw iera ł złogi am ylo idu  i k o ­
m órk i o lb rzym ie . R ów nież i te p rzy p ad k i u w aża ją  p rzew ażn ie  
a u to rz y  za z ia rn in iak i.

Z rzadszych  lo k a lizacy j trz e b a  w ym ien ić  p lazm ów czaka zło­
śliw ego o p łucne j ( K l o s e :  guz w ielkości p ięści w ra s ta ją c y
w p rze s trz e n ie  m iędzyżebrow e), p lazm ów czaka oko licy  odby tu  
(A 1 b r e c h t ) ,  srom u ( M a r t i n o t t i ) .

P lazm ów czaka nosa u 40-letniego m ężczyzny  pod  postacią  
m as guzow atych , złożonych z d u że j ilości kom órek  p lazm atycz- 
nych , op isał S c h r i d d e .  H a je k  u 53-letniego m ężczyzny  z w y ­
trzeszczem  ga łk i ocznej i w y p u k len iem  w  g ó rno -w ew nętrznej 
części oczodołu s tw ie rd z ił k y stad en o m a zatok i czo łow ej. S itów ki 
w ype łn io n e  b y ły  m asam i now otw orow ym i, p rz e b ija ją c y m i b lasz­
kę  pap ie rzas tą , zbudow anym i z kom órek  p lazm atycznych . P o ­
dobny  p rz y p a d e k  ja k o  p lasm okystom a za tok i czołow ej o b se r­
w ow ał S t e r n b e r g .  W p rz y p a d k u  H i i c k l a  guz w ychodzący  
ze śluzów ki ty ln eg o  końca  p rze g ro d y  nosow ej i sk rz y d e ł lem ie­
sza w y p e łn ia ł ca łą  nadgardz ie l. D robnow idow o poza p o k ry w ą  
n ab ło n k a  w ielorzędow ego, podłożem  łączn o tk an k o w y m  w  po ­
staci p rzeg ród , kom órki p lazm atycżne b y ły  rozłożone w oczkacli 
w łó k ien ek  k le jo d a jn y c h  i n ie licznych  naczyń. G dzien iegdzie  
kom órk i p lazm atyczne  m ia ły  2—3 ją d e r , n ad to  b y ły  obecne n ie ­
l iczne lim focy ty . W p rzy p a d k u  op isanym  przez W e r n d t a  guz 
w ielkości o rzecha  w łoskiego, n ie ró w n y , sinaw y, u sadow iony  na 
ty ln e j pow ierzchn i języ czk a , d robnow idow o odpow iadał p laz- 
m ów czakow i. W  p rz y p a d k u  B r ó s t e g o  guz o budow ie  p lazm ów ­
czak a , w ie lkości j a j a  k u rzeg o  o guzow atej pow ierzchn i, b lado- 
s inaw y , ruchom y, szeroko  b y ł u szy p u ło w an y  na ty ln y m  luku 
i bocznej ścian ie  gard ła . T k an k i sąsiedn ie  postro n k o w ato  na- 
c ie k łe  kom órkam i p lazm atycznym i. W  p rz y p a d k u  G ira rd e  Rom-

26
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b e rt p lazm ów czak n ad g a rd z ie li m iał w ielkość dużego orzecha  
w łoskiego.

Do te jż e  g r u p y  n a leży  zaliczyć p rzy p a d e k  obserw ow any  
w czasie m ego p o b y tu  w  5 S zp ita lu  O k ręgow ym  na  O ddz. I \  ., 
n a  k tó reg o  ogłoszenie pozw olił m i St. O rd . P. Mjr .  Popek , za 
co na tym  m iejscu serdeczn ie  d z ięk u ję .

C h o ry  S. K., 1. 22, p rz y ję ty  28. VIII. 1937. — O d  osta tn ie j 
z im y guzeczek  w g a rd le  po p raw e j stron ie . O d  24. b. m. guz 
zaczął się nag le  pow iększać, w y w o łu jąc  w sk u te k  o p ad an ia  w  dół 
duszność, zw łaszcza w  czasie snu, uczucie zaw adzan ia  i p rzeszk o ­
d y  w gard le . W czora j „w yciek  ro p y  z g u za“. P rzedm io tow o: 
na ty ln y m  p raw ym  tuku od ty łu , w jeg o  gó rnej części, szeroko  
u szy p u ło w an y  guz w ielkości dużego orzecha  laskow ego, sinoró- 
żow ej barw y , o nieco g u zk o w a te j pow ierzchn i, dochodzący  do 
lin ii ś rodkow ej. P raw a  potow a p o d n ieb ien ia  m iękk iego  odep­
c h n ię ta  ku p rzodow i. Po nap ięc iu  po d n ieb ien ia  ku  górze i ś ro d ­
kow i w y ła n ia ją  z za opisanego guza dw a m nie jsze , w ielkości 
z ia rn a  grochu okrąg łego , żywiej  czerw one. E p ip h ary n g o sk o p ia : 
guz p rz y s ła n ia  w g ląd  w g łąb , g rzb ie tn a  jeg o  po w ie rzch n ia  gro- 
n iasta . K on sy sten c ja  guza e lastyczna , ję d rn a . W ycinek  z guza 
m nie jszego  d robnow idow o: pod u trzy m an y m  nab łonk iem  j e ­
d n o s ta jn y  nac iek , z łożony z kom órek  o k rąg ły ch  zb liżonych  do 
ty p u  lim focytu  (Zakl. A nat. Pato l. U. j .  1. 1597/37). — 4. IX. Za­
b ieg  (Mjr.  D r P opek). W zn ieczu len iu  m iejscow ym  od p rep aro - 
w ano część sz y p u ły  guza od ty ln eg o  łu k u  i g rzb ie tn e j s tro n y  
podnieb ien ia , następn ie  pętlą  n ad g ard z ie lo w ą  B aurow icza  ścięto 
resz tę  szy p u ły , odciągnąw szy  guz ku  ty ło w i p incetą. — G uz 
w ielkości k asz tana , z łożony  z opisanego dolnego w ielkości o rze ­
cha  laskow ego  i k ilk u  m n ie jszy ch  gó rnych  guzków , o tacza jących  
od ty łu  n ie re g u la rn e  zag łęb ien ie , ku  p rzodow i p rzechodzących  
w  szeroką  szypu łę . K ilka  m n ie jszy ch  guzków  odcięto  i p rzesłano  
do C. W. San. do p racow n i h isto log icznej. — 6- IX. w yp isany . 
Krwi nie badano . — 10. IX. odpow iedź z C. W. San. I. 6496.: Pla- 
sm ocytom a.

G uz w iększy  i je d e n  z m n ie jszy ch  po u trw a le n iu  w e fo rm a­
lin ie  i za top ien iu  w  ce llo idyn ie  zbadałem  h isto logicznie , b a rw iąc  
sk ra w k i hem ato k sy lin ą , eozyną, m etodą van  G i e s s o n a  (w łókna 
k le jo d a jn e ) , m etodą G iem sy-R om anow skiego  (rodza je  c ia łek  
b ia łych ). B arw ien ie  sposobem  U n n y -P ap p en h e im a  n ie dało  w y ­
n i ku  z pow odu n ieu trw a le n ia  od razu  w y c in k a  w a lk o h o lu  ab-
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so lu tnym . — B udow a d robnow idow a p rze d s taw ia ła  się n a s tę p u ­
jąc o : guz p o k ry ty  n ab łonk iem  w ie low arstw ow ym  p łask im ,
m iejscam i na  pow ierzchn i lek k o  rogow acie jącym . O d  n ab ło n k a  
w m ie jscach  o d p o w iad a jący ch  brózdom  pow ierzchow nym  odcho­
dzą w g łąb  guza w y jm stk i i sople nab łonkow e. M iędzy ko m ó r­
kam i n ab ło n k a  p o jed y n cze  le u k o c y ty  i lim focy ty . T k a n k a  łącz­
n a  podnab ło n k o w a tw o rzy  w n iek tó ry ch  m ie jscach  p łask ie  b ro ­
daw k i, w  innych  m ie jscach  w łó k n a  je j  b iegną  rów no leg le  do 
zew n ę trzn e j pow ierzchn i nab ło n k a . P rzew ażn ie  je s t  ona w io tka, 
w pew nych  częściach w idać  w  n ie j w ięcej zb ite  p a rtie . O d 
w spom nianych  g łębok ich  w y p u s te k  i sopli nab ło n k o w y ch  od­
chodzą g ru b e  pasm a i jorzegrody łączn o tk an k o w e w  k ie ru n k u  
sz y p u ły  guza. Już w  w ars tw ie  podnab łonkow ej m ięd zy  p ęczk a ­
mi w łók ień  k le jo d a jn y c h  w idać, oprócz dość licznych  tu ta j  
leukocy tów  i lim focytów , k o m ó rk i znaczn ie  od o sta tn ich  w iększe, 
ow alne, lu b  ok rąg łe , o ile  leżą oddzieln ie , w ieloboczne, lub  n ie ­
reg u la rn eg o  k sz ta łtu , gdy  s ty k a ją  się z sobą i otoczeniem , o ob­
fitej  p ro top laźm ie , ba rw iące j się b a rw ik a m i zasadow ym i (spo­
sobem  M a y - G r i i n w a l d a ,  G i e m s y - R o m a n o w s k i e g o  n ieb ie ­
sko), n ie  z a w ie ra ją c e j żadnycli z iarn istości, tw o rzące j naokoło  
obw odow o położonego ją d r a  ja śn ie jsz ą  obw ódkę, j ą d r a  ty ch  
kom ó rek  z a w ie ra ją  ob fitą  ch ro m aty n ę , zb itą  w  g ru d k i, rozm iesz­
czone na  obw odzie, n a k sz ta łt szp ry ch  ko ła. M ają  w ięc te  k o ­
m órki w szystk ie  cechy  k om órek  p lazm atycznych . M iędzy ró w ­
no leg łym i pasm am i łączno tkankow ym i u k ła d a ją  się k om órk i 
w  szeregi, n ie raz  w ie lo k ro tn e . O d  p o d n ab ło n k o w ej w a rs tw y  
łączn o tk an k o w ej o raz  od g łębok ich  p rze g ró d ek  łączno tkanko - 
w ych  odchodzą ju ż  to  pod  k ą tem  prostym , ju ż  to  rów noleg le  
do nich  d e lik a tn e  pasm a łączno tkankow e, tw orzące  w raz  z n a ­
czyn iam i w łosow atym i, dość licznym i, d e lik a tn e  sia teczkow ate  
rusz tow an ie , d la  jed n o s ta jn e g o  tu ta j  u tk an ia  p lazm atycznoko- 
m órkow ego. Komórki  p lazm atyczne w ty ch  częściach m a j ą  n i e ­
co w iększe ją d ra , nieco słab ie j się b arw iące , o typow ym  je d n a k  
u k ład z ie  g ru d ek  ch ro m a ty n y . B ardzo rzad k o  w idać  kom órk i 
duże o 2 ją d ra c h . K ształt kom ó rek  w szędzie p raw ie  w ielobocz- 
ny. M iędzy poszczególnym i g rupam i k o m ó rek  w idoczne gdzie­
n iegdzie  p o jed y n cze  w łó k ien k a  k le jo d a jn e . T u i ów dzie roz ­
rzucone p rz e k ro je  w iększych  p rzestrzen i naczyn iow ych , ju ż  to 
w yścielonych  sam ym  śródb łonk iem , ju ż  to  p o s iad a jący ch  w łasną, 
zw yk le  c ien k ą  ścianę. W guzku  m n ie jszym  i w  części p rzyszy -
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pu ło w e j obfi te duże n ie re g u la rn e  p rzes trzen ie  naczyn iow e, w y ­
p e łn ione  k rw in k am i, w yścielone  śródb łonk iem , rob iące  w rażen ie  
n aczy n iak a  jam istego . N aokoło  w ie lu  naczyń  w łosow atych, 
pom iędzy  poszczególnym i w ars tw am i śc ian y  w iększych  naczyń, 
ja k o  też naokoło  w ie lk ich  n ie re g u la rn y ch  p rzestrzen i naczyn io ­
w ych  w guzku  m n ie jszym  i p rzy szy p u ło w e j części guza  w ięk ­
szego k om órk i p lazm atyezne u k ła d a ją  się w arstw ow o, w postaci 
naw e t trzy w arstw o w eg o  c y lin d ra . W  św ietle  naczyń  w idoczne 
rów nież  po jed y ń cze  k om órk i p lazm atyezne. W częściacli w ięcej 
u k rw io n y ch  po jedyńcze  w ybroczynk i i kom órk i żerne, ob łado­
w ane hem osyderyną.

N a m ig d a łk u  op isał B o r r i  p lazm ów czaka w  postaci guzków  
uszypu łow ych  na g rzb ie tn e j jeg o  pow ierzchn i, K a u f f m a n n  ob­
serw ow ał „p lazm atycznokom órkow ego  z ia rn in ia k a ‘" m igdałka  
w ie lkości z ia rn a  g rochu  o rozgałęz ionych  ksz ta łtach . W  p rz y ­
p a d k u  1 O p p i k o f f e r a  m ig d a łek  w ielkości o rzecha  w łoskiego  
b a rw y  czerw o n aw o -b ru n a tn aw e j poza resz tą  u tk a n ia  m igdałko- 
w ego na  obw odzie, h isto log iczn ie  m iał u tk an ie  złożone z kom ó­
rek  p lazm atycznyeh  z ob fitym i naczyn iam i i w ybroczynam i.

W  k r ta n i  opisano nast. odosobnione p lazm ów czaki. B o i t  
u 55-letniego m ężczyzny  P lasm ocytom a p ra w e j s tru n y  w rzeko- 
rnej w ielkości w iśni, w y p e łn ia ją c y  % nagłośni, z ab arw io n y  Ilia­
do czerw ono, o tw a rd e j k o n sy sten c ji, s ię g a jąc y  g łęboko w k ie ­
szonkę M orgagniego, — H a je k  P lasm ocytom a w postaci guza 
g ładk iego  w ielkości czereśn i, um ieszczonego podgłośniow o na 
sze ro k ie j szypu le , —- W hite  u szy p u ło w an y  guz n ad  p raw ą  s tru ­
ną  głosow ą i n a lew k ą  zbudow any  z tk a n k i szk lis te j i kom órek  
p lazm atycznyeh .

W p rzy p ad k u  H a r m e r a  w uszypu łow anym  guzie  osk rze la  
z am ylo idow ym i pok ładam i w  podście lisku , k o m ó rk i p lazm aty - 
czne otoczone b y ły  lim fob lastycznym i.

Poza pow yższym i p rzy p a d k a m i dob ro tliw ych , p o jed y n czy ch  
p lazm ów czaków  dróg  oddechow ych  opisano plazm ów czaki w ie ­
lo k ro tn e . W  p rz y p a d k u  W a c h  t e r a  u 48-letniego m ężczyzny 
stw ierdzono  guz w ychodzący  z dna  nosa i d o ln e j m uszli po p r a ­
w ej s tron ie , n ierów ności szaro-żó łte  na  śr. m uszli, p łask ie  w y- 
p u k le n ia  śluzów ki dna  nosa po lew ej s tron ie , guzek  w ielkości 
w iśn i na g rzb ie tn e j s tro n ie  języ czk a , z ia rn in o w atą  n a ro śl o sze­
ro k ie j podstaw ie  na lew ej s tru n ie  g łosow ej. Po u sun ięc iu  w y ­
s tą p ił n aw ró t w  nosie, n a  g rzb iecie  języ czk a , now y  p łask i guz
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w oko licy  u jśc ia  gard łow ego  lew e j trą b k i. D robnow idow o: k o ­
m ó rk i p lazm atyczne  naokoło  n aczyń  z dom ieszką p lazm atycz- 
nycli o lb rzym ich , tk a n k a  łączna  tw o rzy ła  p ro s to k ą tn e  oczka. 
AV p rz y p a d k u  H e  i n  d l  a u 47-letniego ehorego  z po lipem  s tru n y  
g łosow ej, w  późn ie jszym  p rzeb ieg u  w y stąp ił guz p lazm aty czn y  
w ty ln e j  części p raw ego  p rzew odu  nosow ego, p ra w e j pow iek i, 
zaś po 3 la ta ch  dw a guzy  w  oko licy  5—6 p ie rśc ien ia  tchaw icze- 
go, po da lszych  2 la ta ch  jeszcze  2 guzk i p raw ego  oskrzela . L ore 
obserw ow ał u  48-letniego m ężczyzny  rozrzucone guzk i s tru n , 
w n ę trz a  k r ta n i, nagłośni, n ac iek  i ow rzodzen ie  nagłośni. H isto ­
logicznie: tk a n k a  szk lis to -w łókn ista , w  oczkach  k om órk i p laz ­
m atyczne. — W  p rz y p a d k u  U c h  e r  m a n n a  liczne d robne  guzki, 
złożone z kom órek  p lazm aty czn y ch  p o k ry w a ły  śluzów kę tc h a ­
w icy. Co do c h a ra k te ru  sp ra w y  sam  a u to r  m a w ątp liw ości.

Inne, ogłoszone w  p iśm ienn ic tw ie  p rz y p a d k i m a ją  ju ż  m n ie j 
lub  w ięcej c h a ra k te r  system ow y. W  p rz y p a d k u , ogłoszonym  
przez  F r a n k a  i K u s u n o k i e g o ,  u w ażanym  za „z ia rn icę  p lazm a- 
ivczno -kom órkow ą“, guz w ychodzący  z p rze g ro d y  i sk rzy d e ł le ­
m iesza w y p e łn ia ł ca łą  nadg ard z ie l, g ru czo ły  sz y jn e  tw o rzy ły  
p ak ie ty . G uz i g ruczo ły  m ia ły  u tk an ie  p lazm atycznokom órkow e, 
w g ruczo łach  ch łonnych  b y ły  n ad to  ogn iska  m artw icze  i dom ie­
szka c ia łek  szp ikow ych  i lim focytów . W  późn ie jszym  p rzeb ieg u  
w y stąp ił w śród o b jaw ów  ogólnego w yniszczen ia  guz na udzie. 
W p rz y p a d k u  Y o g t a  u 20-letniego chorego  p lazm ów czak  z a j ­
mował  t y lną  ścianę n ad g ard z ie li, języ czk a , g rzb ie tu  ko rzen ia  
ję z y k a , g ru czo ły  pachow e, szy jn e . W  p rz y p a d k u  P a l e s t r i -  
n i e g o  guz w y ra s ta ją c y  z d o ln e j części o tw o ru  g ruszkow atego  
nosa p rze ra s ta ł na kość, w ra s ta ł w  oczodół, nadto  b y ły  p o w ięk ­
szone g ru czo ły  szy jn e , pachow e, pachw inow e, d robnow idow o 
w  zew n ę trzn y ch  częściach guza, w  siateczce pasem ek łączno tkan- 
kow ych  rozm ieszczone b y ły  lim focy ty  i kom órk i p lazm atyczne, 
w  g łębszych  częściach z n a jd o w a ły  się k om órk i nab łonkow ate , 
o b fitu ją c e  w  p ro top lazm ę, o ją d ra c h  bo g a ty ch  w ch rom atynę , 
n ad to  n ieliczne  k om órk i p lazm atyczne. N ow otw ór ten  o k reśla  
a u to r  „ B l a s t o m a  z udzia łem  k om órek  p lazm atycznych" . W p rz y ­
padku R o s s ! e g o  i O p p i k o f f e r a ,  guz w y ra s ta ją c y  ze sk lep ie ­
n ia i bocznych  ścian  n ad g ard z ie li, p rz e ra s ta ł s tok  B l u m e n b a -  
c l i a  do ty ln eg o  b rzegu  siodełka , w ra s ta ł do zatok i k lin o w ej, g ó r­
nej lew e j po łow y  nosa. N a g rzb ie tn e j s tron ie  po d n ieb ien ia  m ięk ­
k iego  i w  p raw e j zatoce szczękow ej b y ły  dw a guzki, n ad to  w po ­
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w iększonych  g ruczo łach  ch łonnych  szy jn y ch , w  ogn iskach  kości 
c iem ien iow ej, m ostka  i żebra , trzonów  k ręg ó w  sz y jn y c h  i p ie r ­
siow ych by ło  u tkanie  p lazm atycznokom órkow e. V e r b e l y  op i­
sał w  ch rząstce  p ie rśc ien io w ej, częściow o zw ap n ia łe j guz w ie l­
kości o rzecha  laskow ego o c h a ra k te rz e  p lazm ów czaka, z rów no­
czesną obecnością p lazm atycznokom órkow ych  guzów  w 2 k r ę ­
gach i żebrze. W  p rzy p a d k u  C a p p e P a  i M a t h e r s ‘a odoso­
bn iony  p lazm ów czak  kości sk a lis te j, sk ro n io w e j i p odstaw y  
czaszki, n iszczący  n. YI. i VII. u c isk a ją c y  w o tw orze ży ły  s z y j­
nej n. IX., X. i XI., p rze ra s ta ł na boczną ścianę g a rd ła .

Z in n y ch  um ie jscow ień  p lazm ów czaka na  b łonach  śluzow ych 
i w  gruczo łach  ch łonnych  trz e b a  w spom nieć je lito  c ienk ie  i g r u ­
czo ły  k rezk o w e  ( M o r e a u  i B o r g e t ) .  P rz y p a d k i z a jęc ia  g ruczo ­
łów  ch łonnych  pachow ych  bez zm ian  na b łonach  śluzow ych  ob­
serw ow ali K a u f f m a n n ,  L u k e s c h ,  H e r z ,  M a m r o t ,  szy jn y ch  
M o l o t k o f f ,  pachw inow ych  Z im  m e r  m a n n .  U w aża ją  te  p rz y ­
p ad k i a u to rz y  za z ia rn in iak i lub z ia rn icę  p lazm atycznokom ór- 
kow ą.

P rz y p ad k i, p rze b ieg a ją ce  z za jęc iem  kości, w licz a ją  a u to rz y  
do g ru p y  „M yelom a p lasm o cellu la re“. śc iśle  kostne  ty p y  ty ch  
now otw orów  opisali K a u f f m a n n ,  C h r i s t i a n ,  M e n n e ,  Vi  1 - 
l a t a ,  T r a m a c e t o ,  H e i l m a n n ,  H i n r i c h s ,  W a l h a r d t ,  K r i u -  
k o f f ,  P e n t m a n n .  W y s tę p u ją  one rzadko  po jedynczo , częściej 
w ie lo k ro tn ie , w  czaszce, żeb rach , m ostku , k ręgosłup ie , łopatce, 
kościach  m iedn icy , kości po d n ieb ien n e j. K r e i b r i c h  znalazł 
n ad to  ogn iska  w  skórze, P o r c h o w n i k  w  częściach m iękk ich  
brzucha  i kl a tki  p ie rs io w ej.

W p rzp a d k a c h  innych  o k reś lan y ch  ja k o  „M yelosis p lasm o- 
cel lular i s  a leu k aem iea“ zg en era lizow an ie  om aw ianego u tk an ia  
by ło  jeszcze w iększe. H offm ann poza guzam i p lazm atycznoko- 
m órkow ym i w kościach  p o k ry w y  czaszki, k ręgosłup ie , m ostku, 
żeb rach , m iedn icy  s tw ie rd z ił je  także  w w ątrob ie . M i c h e l  i 
poza w ie lok ro tnym i ogniskam i kostnym i zna laz ł naciek i p la z ­
m atycznokom órkow e w w ą tro b ie  i śledzionie. F ó a  u 65-Ietniej 
k o b ie ty  z n iedok rw isto śc ią , pow iększen iem  w ą tro b y  i śledziony  
za życia, s tw ie rd z ił naciek i p lazm atycznokom órkow e w szp iku  k o ­
stnym , śledzionie, w ątrob ie , g ruczo łach  ch łonnych  szy jnych , 
w nękow ych , oko łoosk rzelow ych , pozao trzew now ych . M a r e s c h  
w p rzy p a d k u , uw ażan y m  za „L ym phogranu lom atosis  plasm ocel- 
lu la r is “ , poza u tk an iem  p lazm atycznokom órkow ym  guza g ruczo­
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łów  sz y jn y c h  znalaz ł podobne zm iany, jak k o lw ie k  m n ie j zaaw an ­
sow ane w reszcie  gruczołów , guzki p lazm atyczno -kom órkow e w  w ą ­
tro b ie , n ieliczne w  szp iku  kostnym . W  śledzionie  zn a jd o w a ły  się 
ty lko  p o jed y n cze  k om órk i p lazm atyczne. W  p rz y p a d k u  G h o n a  
i R o m a n a  rozleg łe  p rz e ro s ty  p lazm atyczno-kom órkow e za jm o ­
w a ły  m iąższ śledziony , p raw ie  w szystk ie  g ruczo ły  ch łonne i n a ­
rząd y  w ew nętrzne , zaś w  szp iku  kostnym  b y ły  nac iek i p lazm aty - 
< zno-kom órkow e.

Przy tak icli ogólnych zm ianach  kom órk i p lazm atyczne  
m ogą się dostaw ać do k rw i, ja k  w p rzy p ad k u  G l u z i ń -  
s k i e g o  i R e i c h  e n s t e i n a ,  gdzie guzy  p lazm atycznokom órkow e 
rozrzucone  b y ły  w  żeb rach , k ręg o słu p ie , kości u d o w e j, ciem ie- 
n io w ej, zaś za życia  n a  ogólną liczbę 39,640 c. b. w  m m 3 s tw ie r­
dzono 46,9% p lazm aty czn y ch  kom órek . R ów nież G h o n  i R o m a n  
wykaza l i  yvr d rug im  swoim  p rz y p a d k u  poza rozleg łym i guzam i 
i naciekam i p lazm atycznokom órkow ym i w  szp iku  kości, g r u ­
czo łach  ch łonnych , śledzionie  i n a rząd ach  w ew n ętrzn y ch , zw ięk ­
szoną ilość k om órek  p lazm aty czn y ch  w e k rw i. D la tego  też m ó­
w ią  a u to rz y  o b iałaczkach  p lazm atyczno-kom órkow ych .

R easu m u jąc  pow yższe p rzy p a d k i, do jść  m usim y do p rze k o ­
n an ia , że k o m ó rk i p lazm atyczne  stanow ią  jed n o s tk ę  m orfo log i­
czną, ana log iczną  do in n y ch  e lem entów  k rw i, k tó ra  pod w p ły ­
wem  już  to czyn ików  zakaźnych , ju ż  to w  w iększości n ieznanych  
nam  p rzyczyn , zaczyna ro zras tać  ju ż  to m iejscow o, ju ż  to 
w  w ielu  p o k rew n y ch  lub  naw et w e w szystk ich  p raw ie  n a rząd ach  
u s tro ju , d a ją c  o b raz y  analog iczne  do system ow ych  schorzeń  
in n y ch  b ia ły ch  c ia łek  k rw i. A że w  ś luzów kach  d róg  oddecho­
w ych  n o rm aln ie  z n a jd u ją  się k o m ó rk i p lazm atyczne, n ic też 
dziw nego, że w tych  m iejscach  często p rzychodzi do ich  roz­
rostu .

O p ie ra ją c  się na  ana log ii do schorzeń  u k ład u  k rw io tw ó r­
czego stw orzy li K a u f f m a n n ,  H o f f m a n n ,  O p p i k o f f e r  po ­
dz ia ły  rozrostów  kom ó rek  p lazm atycznych .

O b ja w y  p lazm ów czaków  w  dziedzin ie  o to rh in o la ry n g o lo g ii, 
sp ro w a d za ją  się g łów nie do m echan icznych  w  zależności od w ie l­
kości i um ie jscow ien ia . Część tychże  p o s iad a jąc  ju ż  n iew ą tp li­
w ie  c h a ra k te r  złośliw y, wyrastając w  kości ( O p p i k o f f e r ,  
R o s s i e ,  S a a r  ni ) ,  lub  też rosnąc ekspanzyw n ie , m oże niszczyć 
kości w^ywołując objawmy z n a rząd ó w  sąsiedn ich  (oczodół, zatoki
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oboczne nosa, podstaw a czaszki), p o c ią g a ją  za sobą bóle g łow y, 
po rażen ia  i p o d rażn ien ia  nerw ów  czaszkow ych, analog iczn ie  do 
innych  guzów  złośliw ych.

P rognoza  p lazm ów czaków  za leży  w  p ierw szym  rzędzie  od 
lo k a lizac ji. O  ile p lazm ów czak i sp o jó w k i są w  zasadzie  d o b ro ­
tliw e  i po m echan icznym  ich usun ięc iu  n ie m a naw ro tów , to  
p lazm ów czak i szp iku  kostnego  m a ją  prognozę n iek o rzy s tn ą , gdyż 
w y s tę p u ją c  rzadko  p o jedynczo  ,n a jczęśc ie j w ie lo k ro tn ie , poza 
m iejscow ym i o b jaw am i (bóle, uc isk  na  rdzeń , mózg. pato log iczne 
z łam ania), p o w o d u ją  o b ja w y  ogólne (w yniszczenie), p row adzące  
sam e p rzez  się lub  przez w tó rn e  k o m p lik ac je  do zejścia . T ak  sam o 
za jęc ia  g ruczołów  są p rognostyczn ie  złe, d a ją  bow iem  po us u ­
n ięciu  recy d y w y , poza tym  zw yk le  g ruczo ły  często są jed n y m  
z w ie lo k ro tn y ch  ogn isk  u m ie jscow ien ia  p lazm ów czaków  uogól­
n ionych . Toż sam o m ożna pow iedzieć o sp raw ach  zgenera lizo- 
w anych , k tó re  n ad to  w y w o łu ją  często anem ię ciężką. P laz­
m ów czaki w  dziedzin ie  o to rh in o la ry n g o lo g ii m a ją  s tanow isko  
pośredn ie . O  ile  po u sun ięc iu  po jed y n czy ch  guzów  w długi czas 
nie widziano recydyw , n. p. w 1. p rzy p a d k u  O p p i k o f f e r a  (pla- 
zm ów czak m igdalka) p rzez  10 i pół la t o b se rw ac ji, w  p rz y p a d k u  
B o i t  (1. w rzekom a) p rzez  18 la t, w  p rz y p a d k u  W e r n d t a  (pod­
n ieb ien ie  m iękk ie) p rzez  14 lat, to w  p rzy p a d k a c h  w ie lo k ro t­
nych  p lazm ów czaków  is tn ie je  sk łonność do naw ro tów . N iem niej 
m imo naw ro tó w  i w y stęp o w an ia  now ych  guzków  w p rz y p a d k u  
W a c h  t e r a  w ciągu  31 lat o bserw acji nie p rzyszło  do za jęc ia  
g ruczo łów  ch łonnych  i sp raw a  m usi być uw ażana za do b ro tliw ą . 
Podobnie w  p rz y p a d k u  H e  i n d l  a p rzez  przeszło  5 la t o b se rw ac ji 
mimo now ych ogn isk  sp raw a  m iała  c h a ra k te r  dob ro tliw y . Na­
tom iast w szędzie tam , gdzie m am y do czyn ien ia  z za jęc iem  dróg- 
oddechow ych, kości i g ruczo łów  ch łonnych  ( K u s u n o k i  i F r a n k  
O p p i k o f f e r ,  Y e r b e l y ,  C a p p e l  i M a t h r e s ) ,  p rognoza  jest 
bezw zględn ie  zła.

To też w każdym  p rzy p a d k u  s tw ie rd zen ia  P lasm ocytom a 
dróg  oddechow ych  kon ieczne  je s t  p rzeb ad an ie  całego u s tro ju , 
zw rócen ie  uw agi n a  od leg łe  n ie ra z  doleg liw ości chorego  (bóle 
kostne  kończyn , k la tk i  p ie rs io w e j, k ręg o słu p a , bóle głow y), gdyż  
one nam  m ogą w y k ry ć  is tn ien ie  innych  jeszcze  ognisk  p lazm ów - 
czakow ych . R ów nież ze w zg lędu  na  m ożność pow staw an ia  no­
w ych  ognisk , naw ro tów , kon ieczną  je s t o b se rw ac ja  i d ok ładna  
k o n tro la  chorego  p rzez  d ług ie  lata .
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S tw ierdzen ie  p lazm ów czaka pow inno  pociągnąć  za sobą do­
k ład n e  jeg o  usun ięcie. P am iętać  je d n a k  trzeb a , że p lazm o w cza- 
kom , zw łaszcza ty p u  k lin iczn ie  złośliw ego, to w arzy szy  obniżenie  
odporności ogó lnej i ch o rzy  n iek ied y  g iną  po zab iegu  na  k om pli­
k a c je  p o o p e ra c y jn e  ( O p p i k o f f e r ,  W a l h a r d t ,  K l o s e ,  V e r -  
b e l y ) .  S tosow anie en erg ii p ro m ien is te j w  k ilk u  p rzy p a d k a c h  
dało  w y n ik i n ie jed n o lite . W  p rz y p a d k u  H e i n d l a  po usun ięc iu  
guza w  nosie i zastosow aniu  rad u , re c y d y w y  nie w y stąp iły , 
g uzk i w  o sk rze lu  pod  w p ływ em  ren tg e n a  się zm n ie jszy ły . 
W p rzy p a d k a c h  F ra n k a  i K usunokiego , w II. p rzy p ad k u  O ppi- 
k o ffe ra  n aśw ie tlen ie  ren tgenem  n ie  dało  żadnego sk u tk u . C he­
m oterap ia  (zw iązki a rsen u , benzen) je s t  bezsku teczną .
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Resum e.

A. Wadoń.  P l a s m o c y t o m e  d e s  v o i e s  r e s p i r a t o i r e s .  
C o n t r  i b u t  i o n  a 1‘e t u d e  d e  l a  p r o l i f e r a t i o n  d e s  c e l l u -  
l e s  p l a s m a t i ą u e s .

D escrip tio n  d ‘une obse rv a tio n  p ersone lle  de p lasm ocytom e 
p ed icu le  a la  su rface  do rsa le  de la  vou te  e t de l ‘a rc  p o s te r ie u r  
du palais, sous formę d ' une  t ume u r  en g rappe , de la g ran d e u r 
d  u n  m arron . E xam en h isto lo g iąn e : la tu m e u r est couverte  p a r  un
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e p ith e liu m  p av im en teu x  s tra tif ie , au x  en d ro its  ou la su rface  est 
enfocee 011 voit a 1‘oeil nu, des bandes de cet ep ithe lium , qui pe- 
n e tre n t dans la  p ro fo n d eu r de la tu m eu r. A u-dessous de cet ep i­
the lium , m ince couche de tissu co n jo n c tif  avec une  in filtra tio n , 
fo rm ee de leucocy tes, de lym phocy tes e t de ce llides p lasm ati- 
ques. Les cloisons form ees de tissu  con jonctif  p a r te n t des bandes 
de L ep ithelium  superfic ie l, se d irig e n t vers  le ped icu le . D e la 
couche sous e p ith e lia le  con jonc tive  e t des cloisons on vo it so rtir  
des fa isceanx  de fib res co llagenes, qu i fo rm en t avec les vaisseaux  
c a p illa ire s  un  re ticu lum , dont les m ailles sont rem plies de cel- 
lules p lasm atiques. D ans que lques p a rtie s  de la tu m e u r on voit 
de n om breux  espaces vasc ida ires  de form ę irreg u lie re . A u tou r 
de ces espaces, a u to u r  des c a p illa ire s  e t aussi e n tre  les couches des 
g ran d s vaisseaux , les ce lln les plasm atićpies se su p erp o sen t en co­
uches. D ans la lu m iere  des va isseaux  on voit des ce llu les p las- 
m atiques isolees. L ‘a u te u r  passe en fin  en rev u e  les cas de p las- 
m ocytom es pub lies  dans la l it te ra tu re , y  com pris les plasm ocy- 
tonies des voies resp ira to ire s .

Z K lin ik i L a ry n g o lo g ic z n o -O tia try c z n e j U n iw e rsy te tu  Józefa  P iłsu d sk ieg o  
w W arszaw ie . (D yr.: P ro f. D r F. ERB R IC H ).

Sposób tamowania gwałtownych krwiotoków  
z tylnej części przegrody nosowej.

D ocent D r He nr yk  LEW EN FISZ.

Ś luzów ka nosa o d g ry w a  b a rd zo  clnżą ro lę w fiz jo log ii odde- 
e h an ia : ogrzew a i zM7ilża pow ie trze  w dychane . B ogate j e j  una­
czyn ien ie  z d a je  się p rze to  b y ć  celow ym  u rządzen iem  n a tu ry , je s t  
je d n a k  jednocześn ie  źród łem  częstych  k rw io toków . K rw aw ien ia  
z nosa do tyczą  p rzew ażn ie  p rzeg ro d y , zw łaszcza ty ln a  j e j  część 
je s t  m iejscem  ob fitych  i g w ałtow nych  w ynaczyn ień .

P rzeg ro d a  nosow a je s t  unaczyn iona  p rzez  rozga łęz ien ia  tę t ­
n icy  s z y jn e j z e w n ę trzn e j i w ew n ętrzn e j. Z końcow ej ga łązk i 
tę tn ic y  sz y jn e j zew n ę trzn e j, a m ianow icie  z tę tn ic y  szczękow ej 
w ew n ętrzn e j, odchodzi tę tn ic a  k linow o-podn ieb ienna . Po w y j­
ściu  z o tw oru  k linow o-podn ieb iennego  tę tn ic a  ta  dzieli się na



412 Doc. D r  H e n r y k  Lew enfisz

zew nę trzną  i w ew nętrzną . W ew nętrzna  tę tn ic a  k linow o-podnie- 
b ien n a  dzieli się rów nież na  dw ie gałązk i, sk ie row ane  do p rzodu  
i w dół, w zd łuż  lin ii s taw ow ej sitow o-chrząstkow o-lem ieszow ej.

O bie  tę tn ice  sitow e p rzed n ia  i ty ln a  — gałązk i tę tn ic y  ocznej 
— łączą się m iędzy  sobą na  pow ierzchn i czaszkow ej b laszk i sito ­
w ej, dzielą  się n astęp n ie  na  w iele  ga łązek , p rzechodzących  po ­
p rzez  b laszkę  sitow ą do ja m y  nosow ej, a m ianow icie  na p rze ­
g rodę i zew nę trzną  ścianę nosa.

Ryc, I

G ó rn a  ga łązka  w ew n ętrzn e j tę tn icy  k linow o-podn ieb iennej 
u n aczy n ia  b laszkę  p ro sto p ad łą  i ch rząstk ę , łącząc się w  górze 
i z p rzodu  z tę tn icam i sitow ym i, w  dole zaś z do lną ga łązk ą  w e­
w n ę trz n e j tę tn icy  k linow o-podn ieb ienne j o raz z tę tn icą  sieczną.

D olna g a łązk a  w ew n ętrzn e j tę tn ic y  k linow o-podn ieb ienne j 
unaczyn ia  lem iesz i śluzów kę p odstaw y  nosa.

R ozgałęzien ia końcow e do lnej ga łązk i tę tn ic y  k linow o-pod­
n ieb ien n e j, tę tn ic y  nosow o-podn ieb iennej, sitow ej p rzed n ie j oraz 
tę tn ic y  siecznej tw orzą  b ardzo  w ażne zespolen ie  tętn icze, tak  
zw aną p lam ką  naczyn iow ą K i s s e l b a c h a .
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W szystk ie  te  naczy n ia  m ogą k rw aw ić . L e r m o y e z  p o d k re ­
śla. iż tę tn ica  k linow o-podn ieb ienna  w ew n ętrzn a  za słu g u je  na 
m iano  tę tn ic y  p o w o d u jące j k rw aw ien ie  z nosa (1‘a r te re  de T e- 
p istax is).

P ostępow an ie  lecznicze zależy  od p rz y c z y n y  i stopn ia  k rw a ­
w ien ia . K rw aw ien ia  z p rze d n ie j części p rze g ro d y  są na ogół 
ł a t we  do opanow an ia  czy to za pom ocą zw yk łego  tam ow an ia , czy 
też p rzez  „odluszczenie b łony  śluzow ej"' (patrz  Les A nnales

Ryc. 2 .

d ‘O to -L aryngo log ie  N r 3/1932). G d y  tę tn ica  k rw aw iąca  z n a jd u je  
się w  ty ln e j  części p rz e g ro d y  i n ie  m oże być bezpośredn io  osią­
gn ięta , n a leży  w ów czas uciec się do tam ponow an ia  ty lnego . T am ­
ponow an ie  ty ln e  by ło  dotychczas je d y n ą  m etodą postępow an ia  
leczniczego w o b fitych  k rw a w ie n ia c h  nosa. Jest ono bardzo  
p rz y k re  d la  chorego  i w w iększości p rzy p ad k ó w  p o w o d u je  g ro ź ­
ne  p o w ik łan ia  ze s tro n y  uch a  środkow ego. Te u jem n e  w łaści- 
w ości tam ponow an ia  ty ln eg o  b y ły  w łaśn ie  bodźcem  do po szu k i­
w an ia  p ro s te j, n ie  d a ją c e j p o w ik łań  m etody. Polega ona na 
wciśnięciu p rze g ro d y  nosa za pom ocą w stęgi gum ow ej, o b e jm u ­
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ją c e j  ca ły  obw ód p rz e g ro d y  i p rzechodzące j poprzez jam ę  no­
sow o-gard łow ą z jed n eg o  p rzew odu  nosow ego do d rug iego . W ten  
sposób u z y sk u je m y  tam ponow an ie  ca łe j pow ierzchn i p rzeg ro d y , 
bez jak ie g o k o lw ie k  upośledzen ia  o d d y ch an ia  o raz bez żadnych  
p o w ik łań  ze s tro n y  uszu. T ech n ik a  tam ponow an ia  je s t  n astę ­
pująca :

Do każdego  o tw oru  nosa w pro w ad zam y  c ienką  sondę N ela- 
tona  w g łąb  ja m y  nosow ej, n astęp n ie  poprzez  nozdrza  ty ln e  do

Ryc. 5.

ja m y  nosow o-gard łow ej, końce sond w y p row adzam y  przez  jam ę  
ustną  (patrz  fot. N r I). O ba  końce sond, w y p row adzonych  z j a ­
m y u s tn e j łączym y  m ocną w y ja ło w io n ą  n itk ą  jed w a b n ą . C o­
fa ją c  w prow adzone do p rzew odów  nosow ych sondy, w ciągam y 
poprzez u s ta  n itk ę  jed w a b n ą  i oba je j  końce w y p ro w ad zam y  
z każdego  o tw oru  nosow ego. Sondy N ela tona  usuw am y  i do je d ­
nego końca ni tki  np. p raw ego  p rzym ocow ujem y  wy j a ł owi oną  
p łask ą  w stęgę gum ow ą, szerokości 1,5 cm i d ługości około 50 cm 
(patrz  fot. N r II.). W y ciąg a jąc  następn ie  n i tkę  z lew ego p rze ­
wodu nosa, w p ro w ad zam y  w stęgę gum ow ą do p raw ego  p rzew o­
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d u ; w stęga  o tacza  od ty łu  lem iesz i zo sta je  w y p ro w ad zo n a  przez 
lew y  o tw ór (patrz  fot. N r U l). W stęga gum ow a, o b e jm u ją c a  
te ra z  ca ły  obw ód p rze g ro d y  nosow ej, zo sta je  nieco n ap ię ta , a oba 
j e j  końce zw iązane za pom ocą n itk i. (W iększe nap ięc ie  je s t  
zby teczne  i b o lesn e)1).

M etoda ta , stosow ana w całym  szeregu  p rzy p ad k ó w , d o ty ch ­
czas n ie zaw iod ła ; o dda la  nam  nieocen ione usługi, n ie je d n o k ro ­
tn ie  r a tu ją c  ch o ry m  życie, j a k  np. w p rz y p a d k u  gw ałtow nego  
k rw io to k u  na sk u te k  rozleg łego  podśluzow ego n a c zy n ia k a  ty ln e j 
części p rze g ro d y  nosa, gdzie an i tam ponow an ie  p rzedn ie , ani 
ty ln e  n ie  b y ło  sku teczne. Tu w stęga  gum ow a b y ła  pozostaw iona 
p rzez  p rzec iąg  dw óch tygodn i, n ie  po w o d u jąc  żadnych  zaburzeń . 
N ie usuw aliśm y  w stęg i z nosa w  celach  zapobiegaw czych  na. 
ok res leczen ia  radem  w In sty tu c ie  im. M arii C u rie  S k łodow sk iej, 
dokąd  chorą  p rzew ieziono  z K lin ik i. R ad zak ład an o  pom iędzy  
p rzeg ro d ę  a w stęgę  gum ow ą.

Resum e.

H. Lewenfisz .  P r o c e d e  p o u r  a r r e t e r  l e s  v i o l e n t e s  
h e m o r r a g i e s  d e s  p a r t i e s  p o s t e r i e u r e s  d e  l a  c l o i s o n  
n a s  a l e .

L‘a u te u r  d ec rit un p rocede  p o u r com prim er la p a rtie  poste- 
r ie u re  de la  cloison nasa le  avec u n  ru b an  de caou tchouc de 
1,5 cm de la rg e u r  e t 30 cm de lo n g u eu r, em b rąssan t to u t le pour- 
to u r  de la  cloison et p assan t a tra v e rs  to u t le rh in o p h a ry n x , d ‘une 
fosse nasa le  a T au tre . La te c h n iąu e  du tam ponnem en t est la  sui- 
van te : dans chacune des n a rin es  on in tro d u it  un  m ince c a th e te r  
de N ala ton , au  fond  de la  cav ite  nasale  e t dans le rh in o -p h a ry n x , 
Les e x trem ite s  du c a th e te r  em ergen t dans la  cav ite  buccale : on 
les noue ensu ite  fo rtem en t avec u n  fo rt fil de soie s te rilise . En 
pou ssan t ve rs  1‘a r r ie re  le c a th e te r  in tro d u it  dans les fosses nasa- 
les, on tire  le fil de soie p a r  la  bouche et on e x tra it  ses ex trem i- 
tes p a r  les narines. A l ‘une des ex trem ite s  du fil on fixe  le r u ­
ban  de caou tchouc m en tionne ; t ir a n t  en su ite  le fil in tro d u it  dans 
la  fosse nasa le  opposee, on fa it e n tre r  le  ru b a n  de caou tchouc 
dans le nez, puis, en le fa isan t p asse r p a r  la  p a rtie  p o s te r ie u re

0  P rz e p ro w a d z e n ie  w stęg i g u m o w ej m ożna u sk u teczn ić  rów n ież  za p o ­
m ocą je d n e g o  k a te te ru  N e la to n a , p rz e p ro w a d z a ją c  n itk ę  n a jp ie rw  do je d n e g o  
p rzew o d u  nosow ego, a  n a s tę p n ie  do d rug iego .
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de la  cloison, on le fa it so rtie r  dans la  seeonde fosse nasale . En- 
fin  on noue les 2 e x trem ite s  des fils de soie an  com m enęem ent 
de la cloison nasale. C ela p erm et d a r re te r  de v io len tes hem or- 
rag ies sans q u ‘il y  a it besoin d ‘a p p liq u e r  le ta inponnage  de Bel- 
loque: on laisse le tam pon  dans le nez pendan t nne q u inza ine  de 
jo u rs .

Z K lin ik i O to la ry n g o lo g ic z n e j U n iw e rsy te tu  P oznańsk iego .
(D y re k to r : P ro f. D r A. L ask iew icz).

Technika lipiocłografii oskrzeli.
D r A LEK SA N D ER ZAKRZEW SKI

st. a sy s te n t K lin ik i.

W stęp.

B roncłiografia  naw et p rz y  dz isie jszym  stan ie  ren tg en o g ra fii 
p łu c n e j je s t  bezsp rzeczn ie  n iezastąp ioną  m etodą b a d a n ia  d rzew a 
oskrzelow ego. N a zw y k ły m  zd jęc iu  ren tgenow sk im  k la tk i p ie r ­
s io w ej uw idoczn ien ie  śc iany  o sk rze la  p rzed s taw ia  duże trudności, 
gdyż  je s t  ona p rze n ik liw a  d la  p rom ieni X i nie odcina się na 
zd jęc iu  od ry su n k u  m iąższu p łucnego. Słup pow ie trza , w y p e ł­
n ia ją c y  d rog i oddechow e m oże być  w y k a z a n y  na  k liszy  jed y n ie  
w  odn iesien iu  do tch aw icy  i co n a jw y że j g łów nych  oskrzeli. W i­
doczne na  k liszach  cien ie  ko lis te  w zględn ie  ow alne, odpow iada­
ją c e  p rz e k ro je m  poprzecznym  i skośnym  oskrzeli, j a k  rów nież 
oko łoosk rze low e pasm a pow odow ane nacieczeniam i zapalnym i, 
um iejscow ionym i wzdłuż oskrzeli, ja k k o lw ie k  m ogą być  u ch w y ­
cone na  k liszy  bez u życ ia  środków  k o n tra s to w y ch , n ie  m ogą nam  
je d n a k  dać p o jęc ia  o p rzeb iegu , szerokości i ja k k ic h k o lw ie k  
zm ianach  pa to log icznych  poszczególnych  osk rzeli. N aw et do­
sk o n a ła  sk ąd in ąd  m etoda zd jęć  w arstw o w y ch  n ie  p o tra fi naszym  
zdaniem  uw idocznić ta k  do k ład n ie  szczegółów  b u d o w y  an a to m i­
c zn e j, j a k  i sp raw  chorobow ych poszczególnych  odcinków  do l­
nych  d róg  oddechow ych. R e i s n e r  na  osta tn im  z jeźdz ie  ren tg e ­
nologów  n iem ieck ich  w B erlin ie  (1937) p rze d s taw ia jąc  p rzy p a d k i 
to rb ie low atości p łuc  w ystępow ał p rzec iw ko  b ro n ch o g ra fii z po ­
w odu  obserw ow anych  w je j  następ stw ie  o b jaw ów  ubocznych ,
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s ta ra ją c  się zastosow ać w  ty m  celu  tom ografię. Zarów no 
znaczen ie  rozpoznaw cze b ro n ch o g ra fii, ja k  i w sk azan ia  do n ie j 
są  zby t dobrze  znane z o lb rzy m ie j ilości p u b lik a c y j w  różnych  
języ k ach , b y  je  tu  p rzy taczać . W ciąż a k tu a ln a  je s t  na tom iast 
k w estia  tec h n ik i w p ro w ad zan ia  p ły n ó w  k o n tra s to w y ch  do d róg  
oddechow ych  i d la tego  w  poniższym  a r ty k u le  ogran iczę  się do 
szczegółow ego om ów ienia  sam ej ty lk o  techn ik i, ja k k o lw ie k  
b ro n ch o g ra fia  je s t  zab ieg iem  zupe łn ie  p ro sty m  i pozbaw ionym  
jak ieg o k o lw iek  n iebezp ieczeństw a d la  chorego  — w ykon.ana n ie ­
odpow iedn io  m oże stać się rzeczyw iście  p rzy c z y n ą  czy  to  g roź­
nych  p o w ik łań  czy  z a tru ć  i p rzez to kom prom itow ać tę  n ieza­
s tąp io n ą  dz isia j m etodę d iagnostyczną.

Rys h isto ry czn y .

Po p ie rw szy ch  p ró b ach  n a  zw ierzę tach  ( S p r i n g e r  w  1906 r. 
w p ro w ad za ł b izm ut i jodofo rm , T e l e m a n  w 1913 r. stosow ał 
u k ró lik ó w  em u lsję  b izm utow ą) w  r. 1918 C h e v a l i e r - J a c k s o n  
rozpoczął ludziom  w dm uch iw ać w celach  d iagnostycznych  do 
o sk rze li p ro szek  b izm utow y. W e i n g j a r t n e r  p óźn ie j zaczął 
w p ro w ad zać  p rzez  b ronchoskop  T o rium  an h y d ricu m . L y n a h  
w 1921 r. w y p e łn ił jam ę  ro p n ia  w  środkow ym  p łac ie  em u ls ją  
d w u w ęg lan u  b izm utu  w  oliw ie.

L ipiodol (chem iczne połączenie czystego jodu  z lipoidam i 
o le ju  m akow ego, 1 cm zaw iera  0,54 g. jo d u  czystego), u ży w an y  
d z is ia j w y łączn ie  do b ro n ch o g ra fii b y ł ju ż  w  1901 r. w p row adzo ­
n y  chorem u do o sk rze li p rzez  L a f a y ‘a w e F ra n c ji, je d n a k  n ie  
ja k o  środek  k o n tra s to w y , a le  leczniczo w  p rz y p a d k u  k iły . 
W 1904 r. M a r t i n  ogłosił p racę  o w łasnościach  leczniczych  li- 
p iodo lu  w różnych  schorzen iach  d róg  oddechow ych. P ie rw sz y  
B i s t  zw rócił uw agę n a  to, że lip iodo l p o ch łan ia  p rom ien ie  X 
i je s t  doskonale  w idoczny  n a  ek ran ie . Zastosow anie d iag n o sty ­
czne zna laz ł lip iodol dop iero  21 la t później (1922), k ied y  to 
S i c c a r d  i F o r e s t i e r  ogłosili sw o je  p ierw sze  w y n ik i. O d tąd  
b ro n ch o g ra fia  szybko  z y sk a ła  na leżne  sobie u znan ie  i o kazała  
się n ieodzow ną m etodą b a d a n ia  k lin icznego . W  Polsce ju ż  w  ro ­
k u  1923 b y ła  stosow ana b ro n ch o g ra fia  na  O ddzia le  chorób  w e­
w n ę trz n y c h  R enckiego  w e Lw ow ie p rzez  C zeżow ską i D o b r z a ń ­
s k i e g o .

27
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Sposoby w prow adzania lipiodolu.
P ie rw si p io n ie rzy  lip io d o g ra fii zalecali w prow adzać  p ły n  

k o n tra s to w y  do tch aw icy  po up rzed n im  n a k łu c iu  w ięzad ła  p ie r- 
śc ienno tarczow ego  p rz y  pom ocy ig ły  ( S e r g e n t ,  C o t t e n o t ,  
f o r e s t i e r  i L e r o u x )  lub specja ln eg o  tró jg ra ń c a  o k r zywi źn i e  
ru rk i  tra c h e o to m ijn e j ( A r m a n d  D e l l  i l e) .  Zabieg ten  w y k o ­
n yw ano  w zn ieczu len iu  m iejscow ym  now okainą . M etoda ta  p rze ­
trw a ła  w  n ie k tó ry c h  k lin ik a c h  jeszcze  do dz is ia j. P rz y  p ew n e j 
w p raw ie  n ak łu c ie  w y ż e j w ym ien ionego  w ięzad ła  je s t  łatw e, j a k ­
ko lw iek  zu pe łn ie  zby teczne. C h o rzy  znoszą ten  zabieg  naogół 
dobrze, w  czasie w s trz y k iw a n ia  o d d y c h a ją  spoko jn ie , n ie  k rz tu ­
sząc się. P ow ażnym  b rak iem  te j  m etody  je s t  zby t pow olne p rz e ­
dostaw an ie  się lip iodo lu  poprzez c ien k ą  ig łę w zg lędn ie  tró jg ra -  
niec do d róg  oddechow ych. Pociąga  to  za sobą szybk ie  ro zp y le ­
n ie  ś ro d k a  k o n tras to w eg o  na  p rzes trzen i obu p łuc. P rz y  tym  
tru d n e  je s t  w y p e łn ien ie  pew nego określonego  ty lk o  odcinka  
d rzew a  oskrzelow ego. C hcąc uzyskać  w y ra ź n y  obraz  k o n tra s to ­
w y  p rzy  użyciu  te j m etody , mus i my  w strz y k n ą ć  znaczną ilość li­
p iodolu , co tak że  n ie  zaw sze je s t  o bo ję tne . F o r e s t i e r  i L e r o u x  
i A r m a n d  D e l l i l e  rzad k o  obserw ow ali p o w ik łan ia  w  n a s tę p ­
stw ie n a k łu c ia  w ięzad ła , w A m eryce na tom iast m etody  te j za ­
n iechano  zupe łn ie  z pow odu zby t często w y stęp u jący ch  kom- 
p lik a c y j, ja k  odm a podskó rna , o b rzęk  b łony  śluzow ej tchaw icy . 
Prócz tego  z d a rz a ły  się n ie ra z  p rzy p a d k i w strz y k n ię c ia  lip iodo lu  
obok tchaw icy , p o w stan ia  sp raw  zap a ln y ch  z pow odu in fe k c ji 
przez k an a ł w k łuc ia , zw łaszcza w  p rzy p a d k a c h  z obficie  w y ­
k rz tu sz a n ą  w ydzie liną . Ja k  na  m etodę d iagnostyczną  je s t  to  
sposób n ieodpow iedn i, gdyż łączy  się z pew nym  ja k k o lw ie k  n ie ­
w ielk im  ry zy k iem  d la  zd row ia  badanego.

W ychodzi rów nież z u życ ia  do n ied aw n a  szeroko  stosow ana, 
zw łaszcza w A m eryce, m etoda b ronchoskopow a ( T u c k e r ,  C l e r f .  
B a l l o n ) .  W iększość w s trzy k n ię teg o  p rzez  b ronchoskop  lip io ­
do lu  b y ła  n a ty ch m ias t z ła tw ością  w y k rz tu szo n a  na  sk u te k  od­
ruchów  kaszlow ych . M etoda ta, k tó rą  do n ied aw n a  C h e v a l i e r -  
J a c k s o n  posług iw ał się w y łączn ie  d la celów  b ronchograficz- 
nych , u s tą p iła  m ie jsca  innym , p ro stszym  i dogodn iejszym  spo­
sobom. S to su je  się j ą  jeszcze  z poży tk iem  w  p rzy p a d k a c h , gdzie 
p rzed  w lan iem  lip iodo lu  n a leży  wp i e r w w y asp iro w ać  za leg a jącą  
w ydz ie linę  i skon tro low ać  w zrok iem  stan  śluzów ki i św ia tła  
tchaw icy  lu b  oskrzeli. U jem n ą  s tro n ą  te j  m etody  je s t  rów nież
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tru d n o ść  p rzenoszen ia  chorego  z założoną ru rą  b ronchoskopow ą 
do oddziału  ren tgenow sk iego . N iem ożliw e je s t  zupe łn ie  k o n tro ­
low an ie  pod ek ran em  sposobu rozchodzen ia  się lip iodo lu  
w  o sk rze lach  — w czasie w lew an ia  go p rzez  b ronchoskop . R ów ­
n ież  duże trudnośc i n as tręcza  m an ip u lo w an ie  cho rym  pod e k ra ­
nem  i zm ien ian ie  jeg o  u łożenia  jeże li się w eźm ie pod uw agę, 
że w  tch aw icy  chorego  tkw i sz ty w n a  ru ra  b ronchoskopu .

N ie p rz y ję ła  się rów nież m etoda  in tu b a c y jn a  I g l a u e r a .  
H is to ry czn ą  ju ż  dz isia j je s t  m etoda po łykow a, zap roponow ana  
p rzez  S g a l i t z e r a  w  1925 r. N ie zna laz ła  ona uznan ia , pon iew aż 
zb y t m ała  ilość p ły n u  kon tras to w eg o  p rzed o staw a ła  się do d róg  
oddechow ych  (przez zach ły s ty w an ie  się w sk u te k  u p rzed n ieg o  
zn ieczu len ia  g a rd ła  i k r ta n i)  w  stosunku  do ilości p o ły k an eg o  
lip iodo lu . Zachodzi konieczność u ży w an ia  p rzy  te j m etodzie 
znacznych  ilości p ły n u  kon tras tow ego , co w  n astęp stw ie  m oże 
stać się p rzy czy n ą  z a tru c ia  jo d em  z p rzew odu  pokarm ow ego . 
P rz y  tym  o b razy  ren tgenow sk ie  rzad k o  są zad ow ala jące , gdyż 
lip iodol p rze d o s ta je  się do d róg  oddechow ych  bardzo  n ie ró w n o ­
m iern ie , a un ik n ięc ie  p rz y  zach ły s ty w an iu  się ta k  n iep ożądanych  
p rz y  b ro n ch o g ra fii od ruchów  k aszlow ych  je s t  p raw ie  n iem o­
żliwe.

O w iele  lepszym  i b a rd zo  p ro stym  sposobem  je s t  m etoda 
p o d an a  p rzez  S i n g e r a ,  p rz y  k tó re j  w lew a  się lip iodol do g a rd ła  
p rz y  siln ie  w y c iąg n ię ty m  ję z y k u , co un iem ożliw ia  p o ły k an ie  
w lew anego  p ły n u . L ipiodol m ożna w prow adzać  w p ro st do g a rd ła  
lub  p rzez  nos, p rz y  czym  c h o ry  pow in ien  sp o k o jn ie  oddychać. 
M iędzy innym i tym  sposobem  p o s łu g u je  się tak że  E. H u i z i n g a .  
k tó ry  od d aw n a  p row adzi sy stem aty czn e  b a d a n ia  lip iodografi- 
czne osk rze li na  b ardzo  dużym  m ate ria le .

P ro s ty  bardzo  je s t  sposób w strz y k iw a n ia  p ły n u  k o n tra s to ­
w ego do k r ta n i  p rzy  użyciu  z w y k łe j s trz y k a w k i z n a sad k ą  k r ta ­
niow ą. p rzy  czym  należy  k r ta ń  u p rzedn io  dobrze  znieczulić . Spo­
sób ten  b y ł sw ego czasu ba rdzo  rozpow szechn iony  w N iem czech. 
!  nas zaleca go K a r b o w s k i ,  radząc  k ie ro w ać  p rąd  lip iodolu  
na  s tru n ę  głosow ą, o d p o w iad a jącą  s tro n ie  p łuc, k tó rą  chcem y 
n as trz y k n ąć . Zaleca p rz y  tym  w strz y k iw a ć  p ły n  k o n tra s to w y  
w dw ucen ty m etro w y ch  d aw k ach  co k ilk a  m inu t, a  w  m iędzycza­
sie u k ład a ć  chorego  na  jed n y m  b o k u  w celu  lepszego n a s trzy - 
k n ięc ia  poszczególnych  osk rzeli. M an ip u lac je  pow yższe są u c iąż­
liw e d la  chorego, jeże li w ziąć pod  uw agę, że zużyw a się zw yk le

2 7 *
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około  15 ceni lip iodo lu . P rzy  bezpośredn im  w lew an iu  do k rta n i 
część lip iodo lu  zo sta je  ju ż  w  czasie w s trz y k iw a n ia  w ykrz tu szona . 
D la  n a s trz y k n ię c ia  w szystk ich  o sk rze li n ie  w y łącza jąc  osk rze la  
p ła ta  górnego u ży w a  K a r b o w s k i  aż 50 ccm p ły n u  k o n tra s to ­
wego. C hociaż posług iw an ie  się zw y k łą  n asad k ą  k rta n io w ą  je s t 
b a rdzo  p roste , to je d n a k  rzadko  tą  d rogą  w strz y k n ię ty  lip iodol

1 . C h o ry  na s ta ty w ie  w  p o z y c ji n o rm a ln e j.

w y p e łn ia  pew ne, ok reślone  p a rtie  d rzew a oskrzelow ego, co s ta ­
nowi pow ażną w adę te j  m etody. O sobiście nie uzyskałem  n igdy  
ładnych  zd jęć  p o słu g u jąc  się tym  sposobem .

M etody poprzezgłośniow e.
T a nazw a d o tyczy  w p rzec iw ień stw ie  do o s ta tn ie j m etody, 

(k tó rą  m ożnaby  nazw ać ponadgłośniow ą) w szystk ich  sposobów  
zgłębnikow Tych, j a k  rów nież  or^ów ionej ju ż  m etody  bronchosko- 
pow ej. Z głębnik i, u ży w an e  do b ro n ch o g ra fii m ogą być  m iękk ie  
lu b  pó łsztyw ne. R óżne ty p y  zg łębn ików  p o s ia d a ją  rozm aite  u rzą ­
d zen ia  u ła tw ia ją c e  w prow adzen ie  ich pon iże j głośni. N ajeżę-



ściej u ży w a  się w tym  celu p rę tó w  m eta low ych  o k rzy w iźm ie  
zg łęb n ik a  k rtan io w eg o , na  k tó re  nac iąga  się sondy  gum ow e. 
W ten  sposób u sz tyw n ioną  sondę, o n a jd o g o d n ie jsze j do w p ro ­
w adzen ia  k rzy w iźn ie , zak ład a  się pod k o n tro lą  lu s te rk a  k r ta n io ­
wego do g a rd ła  i poprzez  głośnię zesuw a się z p rę ta  m etalow ego 
do tchaw icy . Inne sondy  w prow adza  się sp ec ja ln y m i pincetam i.
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2. Z m iana o -to0 w sto su n k u  do p o zy c ji p o p rz e d n ie j.

R óżne ty p y  zg łębn ików  podali M y  e r  s o n ,  M o u n i e r - K u h n ,  
R a m a d i e r  i N a t t i e r ,  L l o y d ,  P i t m a n ,  M a n d e l b a u m ,  
T h o m p s o n ,  d e  P a b l o ,  j a c o d ,  C h e r i d j i a n  i inni. Zbędne 
b y ło b y  op isyw an ie  szczegółow e ty ch  w szystk ich  odm ian  sond 
i tech n ik i b ronchog ra ficzne j w ym ien ionych  au to rów .

T e c h n i k a  b r o n c h o g r a f i i  s t o s o w a n a  w  K l i n i c e  
l a r y n g o l o g i c z n e j  U. P.

U dorosłych.
C h o ry  do zabiegu  pow in ien  b y ć  p rzygo tow any . D n ia  po­

p rzed za jąceg o  w y k o n an ie  zab iegu  sp raw d zam y  w rażliw ość  oso­
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b n ik a  na  jod , s to su jąc  p ró b ę  ba rdzo  p ro stą : pędzlu  je m y  skórę  
p rzed ram ien ia  po stron ie  w ew n ętrzn e j 10% n a lew k ą  jodow ą na 
p rzes trzen i k ilk u n a s tu  cm 2 i następnego  d n ia  sp raw d zam y  od­
czyn. Jest to  m etoda n iezb y t pew na, to je d n a k  pozw ala  ona 
z g ru b sza  w yelim inow ać  osoby b a rd zo  na jo d  w raż liw e . W na­
szym  m ate ria le , o b e jm u ją c y m  187 p rzy p a d k ó w  b ronchog rafii ty l-

5. Z m iana o 90° w  s to su n k u  do p o z y c ji n o rm a ln e j.

ko  trz y  raz y  z rezygnow aliśm y  z w y k o n an ia  zab iegu , pon iew aż 
u ch o ry ch  tych  w ystąp i! bardzo  s i lny odczyn skó rny . D ow odem , 
ja k  n ied o k ład n ą  je s t  ta  p ró b a  b a d an ia  w rażliw ości na  jo d  je s t  
fak t, że u dw óch chorych , u k tó ry c h  n a lew k a  jo d o w a  nie po­
d ra ż n iła  w  ogóle skó ry , w y s tą p iły  o b ja w y  silne j jodziey . O b ­
ja w y  zat ruci a  u s tą p iły  na trzec i dzień. Nie będę sp ec ja ln ie  pod­
k reś la ł, że zaleca się pozostaw ić chorego  w dniu b ronchografii 
na czczo.

Z nieczulenie.

B ezpośrednio  p rzed  zabieg iem  zn ieczu lam y  d o k ład n ie  g a r ­
dło, k r ta ń  i okolicę podgłośniow ą roztw orem  10% k o k a in y , k tó ­
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rym  p ę d z lu jem y  w ym ien ione  okolice  lub  ro zp y lam y  go za po*- 
m ocą specja lnego  rozpy lacza . D la  u zy sk an ia  dostatecznego  zn ie­
czu len ia  w y s ta rc z y  ju ż  k ilk a  ccm p łynu . B ardzo dogodny  spo­
sób zn ieczu lan ia  k r ta n i  zaleca C h e v a l i e r - J a c k s o n  gdzie 
oprócz  ro zp y la n ia  k o k a in y  (10%) w g a rd le  na lew a się jeszcze 
s irz y k a w k ą  k rta n io w ą  1—2 ccm tego  ro z tw o ru  k o k a in y  w zglę-

4. Je d n a  z p o śred n ich  p o zy c ji cho rego  n a  s ta ty w ie .

dni e  la ro k a in y  o tym  sam ym  stężeniu  do k r ta n i, k ro p la  po k ro p li, 
ta k  m an ip u lu ją c  n a sad k ą  s trz y k a w k i, by k ro p le  sp ły w a ły  po 
bocznych  śc ianach  k r ta n i. Jeżeli chodzi o w pro w ad zan ie  środka  
z n ieczu la jąceg o  bezpośredn io  do k r ta n i  n a leży  być  bardzo  ostroż­
nym  z obaw y  p rze d  za truciem . O d rad zać  stanow czo n a leży  
w p ro w a d z a n ia  roztw orów  zn ieczu la jący ch  do tch aw icy  drogą 
w strzy k iw an ia . D r e y f u s  p oda ł p rz y p a d e k  ze jśc ia  śm ierte lnego  
w  k ilk a  m inu t po b ro n ch o g ra fii w śród  ty p o w y ch  o b jaw ó w  za­
t ru c ia  kokainow ego . W p rz y p a d k u  tym  k r ta ń  zn ieczu la ł p rzez  
pędz low an ie  20% roztw orem  k o k a in y  (zużył p rz y  tym  6 ccm 
tego  roztw oru ) i prócz tego w s trz y k n ą ł do tch aw icy  2 ccm tego 
sam ego p łynu .
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T i f f e n e a u  odnośnie tego p rz y p a d k u  podk reśla , że b łona  
śluzow a tch aw icy  re so rb u je  k o k a in ę  w  ta k  szybk im  tem pie  ja k  
g d y b y  w prow adzono  ją  d rogą  doży lną. Z w raca p rz y  tym  uw agę, 
że n ie  znam y do tychczas m ak sy m aln e j d a w k i k o k a in y , którą- 
m ożna bez obaw y  z a tru c ia  w p row adzić  do tchaw icy . Ja k  m ałe  
n iebezp ieczeństw o  p rze d s taw ia  d la  chorego  zn ieczu lan ie , jeże li 
się j e  p rze p ro w a d z a  w  sposób u m ie ję tn y  i o s trożny  św iadczy  d u ­
ża s ta ty s ty k a  S o u  ł a s a ,  o b e jm u ją c a  36.100 zn ieczu leń  w y k o p a ­
nych  w ciągu  o sta tn ich  11 lat, z czego 15.200 poprzedza ło  b ro n - 
choskopię, 4.300 zaś b ronchografię . N a tak  w ie lk ą  ilość w y k o ­
n anych  zn ieczu leń  raz ty lk o  obserw ow ano  ze jśc ie  śm ie rte ln e , 
k tó re  m ożna by ło  odnieść do z a tru c ia  k o k a in ą , a k tó reg o  m ożna­
b y  było  un ik n ąć , ja k  p rz y z n a je  sam  S o u l a s ,  g d y b y  n ie  pow ie­
rzono w y k o n a n ia  zn ieczu len ia  osobie n iedośw iadczonej.

W naszym  m ate ria le  187 b ro n ch o g ra fii do tychczas n ie obser­
w ow aliśm y an i razu  z a tru c ia  k o k a in ą . U osób b a rd zo  wr aż l i ­
w ych  w s trz y k u je m y  jeszcze  p rzed  rozpoczęciem  zn ieczu lan ia  
eukodal lub  m orfinę  p odskó rn ie  w  ilości 0,01.

W prowadzanie zgłębnika.
Po zn ieczu len iu  g a rd ła  i k r ta n i, z chw ilą  u stąp ien ia  o d r u ­

chów , w prow adzam y  sondę do tchaw icy . W k lin ice  naszej, po 
wTypró b o w an iu  różnych  odm ian  k a te te ró w , p rz y ją ł  się n o rm a ln y  
k a te te r  m iękk i. W prow adzam y  go p rzez  usta , pod  k o n tro lą  lu ­
s te rk a  k rtan io w eg o , na  m an d ry n ie  m eta low ym  o k rzy w iźn ie  zg łę­
bn ików  k rta n io w y c h . Ja k  wńdać z ry su n k u , k a te te r  nasz jest 
sk o n s tru o w a n y  w  ten  sposób, że zesuw an ie  sondy  z m an d ry n u  do  
tch a w ic y  o d b y w a się au to m aty czn ie  p rzy  pom ocy sp rę ż y n y  me­
ta lo w e j schow anej w  opraw ce in stru m en tu . G ó rn y  kon iec  ka- 
te te ru  je s t  o p a trzo n y  m eta low ą n a sad k ą  z gw intem , służącym  do 
w k rę c a n ia  s trz y k a w k i (20-to g ram ow ej). C hcąc uchron ić  sondę 
p rzed  zaciśnięciem  lub uszkodzeniem  przez zęby  chorego  p rze ­
c iągam y  ją  p rzez  zw y k ły , p rzew ie rco n y  w środku  k o rek , k tó ry  
po lecam y p a c jen to w i trzy m ać  zębam i. C h o ry  oddycha  przez; 
n ied o m k n ię te  w sk u te k  tego  u s ta  b ardzo  sp o k o jn ie , p o n iew aż  
sonda je s t  u s ta lona , n ie  b a lo tu je  w  u stach  p rz y  ruchach  jęz y k a  
i n ie  w y w o łu je  dzięk i tem u  od ruchów  kaszlow ych . W p ro w ad ze­
n ie  dalsze zg łęb n ik a  do jed n eg o  z g łów nych  osk rzeli odbyw a 
się zaw sze pod k o n tro lą  e k ra n u  p rzez  n ieznaczne n a c h y lan ie  cho­
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rego  na p raw ą  lub  na  lew ą stronę. Często, zw łaszcza u osób 
szczup łych  i u  dzieci, sonda n ie  w y p e łn io n a  n aw et lip iodo lem  jest 
dobrze  w idoczna p rz y  p rześw ie tlen iu . D la  uw idoczn ien ia  j e j  
u osób o ty ły ch  w s trz y k u je m y  do j e j  wnętrza" k ilk a  k ro p li  lip io- 
dolu . W obec pow yższego uw ażam y  za zupe łn ie  zbędne p osłu ­
g iw an ie  się sp ec ja ln y m i zg łębn ikam i ,ab so rb u jący m i p rom ien ie  
X lu b  posiada jącym i inne dodatkow e u rządzen ia , j a k  n. p. ś ru t 
o łow iany , p rzy w ią z a n y  do końca  sondy, zupe łn ie  n iep o trzeb n ie  
n iep o k o ją cy  p ac jen ta . Z ak ładan ie  zalecanego  przez n iek tó ry ch

5. Sonda n a c ią g n ię ta  na m a n d ry n .

au to rów , sreb rnego , b a rd zo  g iętk iego  p rę ta  do św ia tła  sondy  ju ż  
po w p row adzen iu  je j  do tch aw im y  w y d a je  się nam  rów nież n ie ­
po trzebne.

P ozycje  chorego w czasie nalew ania Jipiodolu.

Poniew aż lip iodol je s t  p ły n em  ciężkim , d latego  p rz y  n a p e ł­
n ian iu  nim  poszczególnych  o sk rze li n a le ż y  uw zg lędn ić  p raw o  
ciężkości i u łożyć  p a c je n ta  w ten  sposób, b y  ta  część p łuca , k tó ra  
m a być  n a s trz y k n ię ta , p rz y ję ła  m ożliw ie na jn iż sze  położenie, 
(jhcąc  u zy sk ać  dobre  zd jęc ie  b ronch o g ra ficzn e  ja k ie g o k o lw ie k  
odc inka  d rzew a  oskrzelow ego  m usim y p a c je n ta  n ie ty lk o  u łożyć 
w n a jo d p o w ie d n ie jsz e j pozy c ji, lecz rów nież n ie raz  p rzez  czas 
d łuższy  u trzy m ać  w n ie j badanego . B ardzo  dogodnym  do tego
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celu  o kazał się s ta ty w  sp ec ja ln y , k tó reg o  używ am y w nasze j Kli­
nice. O dpow iada  011 n ie ty lk o  dop iero  co p rzedstaw ionym  w y ­
m aganiom , lecz rów nież pozw ala  n aw et w  czasie w lew an ia  lip io ­
dolu na  dow olne zmi any  u łożen ia  ciiorego.

Ja k  w idać  na  ry c in ach , s ta ty w  ten  je s t  zao p a trzo n y  we w ła ­
sn y  e k ra n  f lu o ry z u ją c y  i je s t  ta k  zbudow any , że m ożliw e są 
ru c h y  w p łaszczyźn ie  zarów no czo łow ej, poziom ej j a k  i s trz a ł­
ko w e j o raz  w szystk ich  dow olnych  p łaszczyznach  pośredn ich . 
U m ieszczam y chorego  na  k rześle  s ta ty w u , do k tó reg o  p rzy m o ­
co w u jem y  go m ocno pasem  i za pom ocą dodatkow ego  u rząd zen ia

6 . Sonda i m a n d ry n  osobno.

m echanicznego  do u s ta len ia  tu ło w ia  na w ysokości ta le rz y  b io­
d row ych . P rzed  chorym  na  w ysokości k la tk i p iers iow ej z n a j­
d u j e  się n o rm a ln y  e k ra n , k tó reg o  o p raw a  m oże służyć  rów no­
cześnie do za łożen ia  k ase ty . Z ty łu , poza p ac jen tem  z n a jd u je  
się b an ia  ren tgenow ska , oddzielona od niego c ien k ą  śc ian k ą  z d y k ­
ty , w  o k rąg łe j o p raw ie  m eta low ej. K rzesło  d la  chorego  i m eta ­
low a o p raw a  ścianki tw o rzą  je d n ą  całość. C h o ry  p rzym oco­
w a n y  do k rze s ła  w raz  z e k ran em  m oże, je ś li o g ran iczy m y  się 
je d y n ie  do p łaszczyzny  czo łow ej, za jm ow ać  k o le jn o  k ażde  po­
łożenie  od no rm alnego  pionow ego począw szy, do poziom ego 
(odchy len ie  o 90°), a naw et m ożliw e są pozyc je  z jeszcze  w ię k ­
szym  odchy len iem  aż do 180* od po zy c ji no rm aln e j (głow ą na 
dół). T ak ie  sam e o d chy len ia  m ożna u zyskać  w  k ażd e j z innych ,
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w y że j w ym ien ionych  p łaszczyzn . P rócz tego  m ożna chorego  
um ieścić  na  k rześ le  bok iem  zarów no do e k ra n u  j a k  i b an i i w  te j 
p o zy c ji p rześw ie tlać  w  w y m iarze  poprzecznym  chorego  w e w szy­
stk ich  w y ż e j w ym ien ionych  p łaszczyznach .

Zanim  p rzy s tą p ię  do szczegółow ego om ów ienia  m eto d y k i n a ­
p e łn ia n ia  każdego  z poszczególnych  osk rzeli, p rzedstaw ię  k ró tk o  
szkic b u d o w y  ana tom iczne j d rzew a  oskrzelow ego, na k tó re j to 
budow ie m eto d y k a  ta  je s t  op arta .

T chaw ica  dzieli się na dw a o sk rze la  g łów ne, p raw e  i lew e, 
tw o rzące  ze sobą k ą t około  70°. P rz y  tym  osk rze le  p raw e  od­
c h y la  się m nie j od osi tch aw icy  i tw o rzy  n ie ja k o  je j p rz e d łu ­
żenie, n a tom iast lew e o dchy la  się w ięcej, p r z y  czym  jes t dłuższe 
i cieńsze od p raw ego . W  sw oim  p rzeb ieg u  k u  dołow i o d c h y la ją  
się oba o sk rze la  nieco w k ie ru n k u  g rzb ie tow ym  od osi p o d łu żn e j 
c ia ła , lew e o sk rze le  w  stopn iu  znaczn ie jszym  niż p raw e.

O sk rz e le  g łów ne p raw e
o d d a je  w  odległości 2 i cm  — 3 cm dużą gałęź boczną 
d la  p ła ta  górnego. G ałąź  ta  odchodzi n ie je d n o k ro tn ie  ju ż  zn a­
cznie wyże j ,  w  szczególnych  p rz y p a d k a c h  tuż  pod  b ifu rk a c ją , 
a w y ją tk o w o  naw et pow yżej b ifu rk a c ji, w p ro st od tchawTcy. Co 
do ilości da lszych  rozgałęzień  o sk rze la  p ła ta  górnego  są jeszcze  
spory . A u to rzy  n iem ieccy  ja k  F e l i X  i H e r r n h e i s e r  o p isu ją  
t r z y  odgałęz ien ia  (szczytow e, pachow e i p iersiow e), fran cu scy  
( L u c i e n )  i an g ie lscy  ( K r a m e r  i G l a s s )  aż c z te ry  odgałęzien ia . 
O p isy w an a  p rzez  Francuzów 7 i Anglików7 czw7a r ta  gałąź  tego 
o sk rz e la  odpow iada p rzy k ręg o w o  leżącem u segm entow i p ia ta  g ó r­
nego. Głów7ne osk rze le  p raw e  w  dalszym  sw oim  p rzeb ieg u  od­
d a j e  jeszcze  c z te ry  b rzu szn e  i c z te ry  g rzb ie tow e gałęzie. P ie rw - 
sza gałąź  b rzuszna  z a o p a tru je  p ła t środkow y. R eszta  o dga łę ­
zień, to  znaczy  trz y  gałęzie  b rzu szn e  i c z te ry  g rzb ie tow e należą  
do p ła ta  dolnego.

A e b y ,  k tó ry  pierw7szy s ta ra ł się u system atyzow ać  na pod ­
stawcie ana tom icznych  b ad ań  porów7naw czych  podzia ł gałęzi 
o sk rze low ych , usiłow7ał w y k azać  istn ien ie  ta k  zw anego „pn ia  
o sk rze low ego“ (S tam m bronchus), zaczy n a jąceg o  się od b ifu rk a ­
cj i ,  ta k  po p raw e j j a k  i po lew ej stron ie , dążącego s tąd  w  je d ­
nym  k ie ru n k u  ku  podstaw ie  płuca. O d tego  p n ia  oskrzelow 7ego 
m ia ły b y  odchodzić w szystk ie  b rzu szn e  i g rzb ie tow e odgałęzien ia . 
N a r a t h  zgadza się z za p a try w a n ie m  A e b y ‘e g o ,  n a tom iast póź-
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7. S chem aty  I. II. III. IV. V. I.
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niejsi  a u to rz y  o d rzu c a ją  m ożliw ość is tn ien ia  tego pn ia  o sk rze lo ­
w ego A e b y ‘e g o  ( H e i s s  i H u i z i n g a ) .  P on iew aż jed n a k  jes t 
to  schem at, k tó ry  je s t n a jb a rd z ie j p rz e jrz y s ty  i n a jle p ie j  nam  
o b ra z u je  p rzeb ieg  o sk rze li w  obu p łucach , d la tego  p o d a ję  go 
rów nież pon iże j.

8 . N a s trz y k n ię te  d rzew o  o sk rze lo w e  p ła ta  górnego , p ac j. M. N., la t 2 2 , 
p o d e jrz e w a n o  jam ę , p ac j. D ra  S zadkow sk iego .

O skrzele głów ne lew e
o d d a je  sw o ją  p ie rw szą  gałąź, idącą  do p ła ta  górnego, dop iero  
po 4—5 cm pon iże j ro zd w o jen ia  tchaw icy . Po stron ie  lew ej 
o b se rw u je m y  ju ż  b a rd z ie j sy m e try c z n y  podzia ł o sk rze li (dicho- 
tom iczny). O sk rze le  p ła ta  górnego dzieli się n a jczęśc ie j na 
dw ie  gałęzie  — szczytow ą, dochodzącą do w ie rzch o łk a  p łu ca



i boczną, z a o p a tru ją c ą  resz tę  p ła ta . W  dalszym  p rzeb ieg u  le ­
wego o sk rze la  g łów nego odchodzą k o le jn o  jeszcze  dalsze trz y  
b rzu szn e  i c z te ry  g rzb ie tow e gałęzie  na leżące  do p ła ta  dolnego.

Zanim  p rzed staw ię  k o le jn o  w skazów ki, ja k im i n a leży  się 
k ie ro w ać  p rz y  lip iodog ra fii o skrzeli poszczególnych  p ła tów  p łu -
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9. D uże  ro z s trz e n ie  w k sz ta łc ie  p a lcó w  rę k a w ic z k i do ln eg o  p ia ta  lew ego, 
p ac j. E. L. la t 9, p ac j. D oc. Z ey lan d a .

cnych , chcę w p ie rw  zaznaczyć, że n a s trz y k n ię c ie  określonego  ty l ­
ko o d c in k a  d rzew a oskrzelow ego  m a zasadn icze  znaczenie  d la  ce­
lów  d iagnostycznych . N. p. p rzy  n a s trz y k n ię c iu  obu p łuc  n ie ­
m ożliw a je s t  in te rp re ta c ja  zd jęć  bocznych, ba rdzo  w ażnych  dla 
lo k a lizac ji sp ra w y  chorobow ej w zestaw ien iu  ze zd jęc iem  przed- 
n io ty lnym , gdyż zachodzi tu  n a k ła d a n ie  się w za jem ne  obrazów



obu płuc na  je d n e j  k liszy . T ak  sam o lip io d o g ra fia  całego p ło ca  
je s t  n iep o trzeb n a  w ty ch  p rzy p ad k ach , gdzie sp raw a  chorobow a 
je s t  um ie jscow iona  ty lk o  w jed n y m  p łacie, l a k a  lip io d o g ra fia  
odcinkow a je s t  rów nież  w sk azan a  ze w zględu  na  m n ie jszą  ilość 
zużyw anego  d la  je j  w y k o n a n ia  p ły n u  kon trastow ego .
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1 0 . R o zstrzen ie  p ta ta  do lnego  po s tro n ie  lew ej, p ac j. U. M., la t  2 1 , p ac j.
D ra  K o zary n a .

N astrzyk iw anie płata dolnego.
Po w pro w ad zen iu  sondy  do tch aw icy  sposobem  w y że j op i­

sanym  k ie ru je m y  ją  do odpow iedn iego  o sk rze la  g łów ąego przez  
n ieznaczne pochy len ie  chorego  na  p raw ą  lub lew ą s tro n ę  i po 
w yprostow an iu  chorego  w suw am y sondę na k ilk a  cm do oskrzela . 
D o ln y  kon iec  sondy  w idoczny  pod ek ran em  pow in ien  zn a jd o w ać  
się dość w ysoko  w  osk rzelu  g łów nym , tro ch ę  p o w y że j u jść  
oskrzeli d la  p ła tów  środkow ego  i do lnego po s tro n ie  p ra w e j
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i dolnego po lew ej (patrz  schem aty  1 i I \ ) .  P ionow a pozyc ja  
p a c je n ta  u ch ro n i nas od n a s trz y k n ię c ia  n iepo trzebnego  p ła tów  
w y że j położonych. Co dop iero  op isane  po łożen ie  sondy  um o­
żliw i p rz y  m ałych  poch y len iach  do p rzodu  i do ty łu  n a s trz y k n ię -  
c ie  w szystk ich  rozgałęz ień  o sk rze low ych  p ła tów  do lnych  za ró w ­
no b rzu szn y ch  ja k  i g rzb ie tow ych . Jeżeli w y k o n u je m y  zabieg

11. R opne z a p a le n ie  o p łu cn e j, d re n  w o p łu cn e j lew e j, w  ce lu  w y k a z a n ia  
e w e n tu a ln e j p rz e to k i n a s trz y k n ię to  część obw odow ą lew ego  do lnego  

p ła ta , p rz e to k i n ie  w y k azan o , p ac j. K. M. la t 24.

bez k o n tro li R en tgena, m oże się zdarzyć, że sonda zostan ie  w p ro ­
w adzona  z b y t g łęboko  do jed n eg o  z oskrzeli. W  rezu ltac ie  u zy ­
sk a m y  n ap e łn ien ie  ty lk o  te j  je d n e j gałęzi o sk rze low ej. W  p rz y ­
p ad k ach , gdzie sonda tk w i sw oim  końcem  szczelnie w  św ietle  
o sk rze la  w  tym  m iejscu  ju ż  dość w ąskiego, w s trz y k iw a n ie  na 
ślepo p o w o d u je  n ap e łn ien ie  p ły n em  k o n tra s to w y m  n a jd ro b n ie j­
szych oskrzeli, a naw et m iąższu  p łucnego, zao p try w an eg o  przez
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dan e  oskrzele . N ależy  bow iem  w ziąć pod  uw agę, że o sk rze la  
są rozga łęz ien iam i końcow ym i, bez anastom oz. S tąd  też w  p rz y ­
p ad k ach  wadl iwe j  tech n ik i sp o ty k am y  n ie raz  na zd jęc iu  k lin o ­
w a te  c ien ie  n aw e t dużych  rozm iarów  o d p o w iad a jące  n a s trz y -  
k n ię ty m  segm entom  m iąższu p łucnego . Zaznaczyć na leży , że 
w y k rz tu sz e n ie  z d róg  oddechow ych  w  ten  sposób w strzy k n ię teg o  
lip iodo lu  je s t  b ardzo  tru d n e . W  jed n y m  p rz y p a d k u  obserw ow a­
łem  zalegan ie  lip iodo lu  p rzez  13 m iesięcy  w  do lnym  p raw y m  
p łacie. U p a c je n ta  tego założy łem  sondę zby t n isko  i w prow a-

1 2 . R o zstrzen ie  o sk rze lo w e  lew ego  do lnego  p ła ta  po p rz e b y ty m  z a p a le n iu  
p łuc . p ac j. R. W., la t  23, p ac j. D ra  Ż ólkiew icza.

dzałem  lip iodol na  ślepo, bez k o n tro li ek ra n u . Tego ro d za ju  
b łędów  trz e b a  oczyw iście un ikać . B ronchog rafia  ta k  w yko n an a  
pod  w zględem  d iagnostycznym  je s t  bezw artośc iow a, a  p rz y  
ty m  p rze d s taw ia  n iebezp ieczeństw o  uszkodzen ia  m iąższu  p łu c ­
nego p rzez  w s trz y k iw a n y  pod c iśn ien iem  p ły n  o leisty .

28



N astrzyk iw anie płata środkowego.

Sondę w ypro w ad zam  ja k  pop rzedn io  do p raw ego  osk rzela  
głów nego, p rz y  czym  d o ln y  kon iec  sondy  jes t na  te j  sam ej w y ­
sokości co p rzy  n ap e łn ian iu  p ła ta  dolnego (patrz  schem at II). 
Z m ien iam y na tom iast u łożen ie  chorego  p rzez  p o chy len ie  go na  
p raw o  i n ieznaczn ie  ku p rzodow i, b io rąc  pod uw agę k ie ru n e k  
p rzeb ieg u  oskrzela , z a o p a tru jąceg o  p ła t środkow y. W lew an ie  
oczyw iście o dbyw a się, j a k  w yże j, pod ek ranem . W każd y m  s ta ­
d ium  b ro n ch o g ra fii m ożna w y k o n y w ać  zd jęc ia .
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15. T en  sam  ch o ry , u s ta w ie n ie  skośne, d o b rze  w idoczna ro z s trz e ń  p o p rz e ­
d n io  z a k ry ta  c ien ien i se rca , n a  obw odzie  n ie  w y p e łn io n y  lip iodo lem  

ro p ie ń  p ilica  z w idocznym  poziom em  p ły n u .

N astrzykiw anie płatów  górnych.

a) p ła t g ó rn y  p raw y . K oniec sondy  w p ro w ad zo n e j do p raw ego  
g łów nego o sk rze la  pow in ien  się zn a jd o w ać  tu ż  poniżej b ifu r- 
k a c ji tchaw icy , p rzy  ty m  n a leży  zw rócić  uw agę na  m ożliw ość 
is tn ien ia  częstszych  anom alij, je że li chodzi o w ysokość odejśc ia  
tego  o sk rzela . B ezpośrednio  po założeniu  sondy  p rzech y lam y  
chorego  na  naszym  s ta ty w ie  w  ten  sposób, że z a jm u je  on n a j ­
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p ie rw  po łożen ie  poziom e (patrz  schem at III) i w  m ia rę  n a p e łn ia ­
n ia  o sk rze la  p rze c h y la m y  jeszcze b a rd z ie j o b se rw u jąc  rów no­
cześnie sposób rozchodzen ia  się lip iodo lu . A by  n a s trz y k n ą ć  
o sk rze le  szczytow e chorem u n a d a je m y  położenie około 1600 
w  s to su n k u  do po łożen ia  norm alnego . U żyw an ie  m eta low ych  
sond o zak rzy w io n y m  końcu , k tó ry  da się w p row adzić  w prost

14. R o zstrzen ie  p ła ta  do lnego  lew ego , z d jęc ie  skośne, p a c j. O. B. la t 24. 
p ac j. D ra  S zadkow sk iego .

do o sk rze la  p ła ta  górnego, uw ażam y  za zupe łn ie  n iepo trzebne . 
Zapom ocą zw y k łe j m ię k k ie j sondy, k tó re j  zakończen ie  z n a jd u je  
się w  pob liżu  u jśc ia  górnego  o sk rze la  m ożna u zy sk ać  ta k  sam o 
d o k ład n e  jeg o  w y p e łn ien ie . Do n a s trz y k n ię c ia  górnego p ła ta  
w y s ta rc z y  ju ż  k i lk a  ccm lip iodo lu . Z in n y ch  sposobów  w y p e ł­
n ian ia  górnego p ia ta  n a jb a rd z ie j  po lecen ia  godnym  je s t  sposób 
n a s tę p u ją c y : po założen iu  sondy  do tch aw icy  i po sk o n tro lo w a­
n iu  j e j  u łożen ia  u k ład a  się chorego  w p o zy c ji T r e n d e l e n b u r -

28*
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g a  n a  b o k u  lub  w  p o zy c ji „K le o p a try ” i rów nież  pod  k o n tro lą  
e k ra n u  w lew a się lip iodol. O  w y p e łn ien iu  gałęzi szczy tow ych  
oczyw iście m ow y b y ć  n ie  nroże. Za zu pe łn ie  n ieodopow iedn i 
sposób uw ażam  w p ro w ad zan ie  lip iodo lu  do sk rze li g ó rnych  za- 
pom ocą ro zp y la n ia  p rzez  kaszel, gdyż w rezu ltac ie  o trz y m u je m y

15. T a sam a p a c j.: zd ję c ie  p rz e d n io ty ln e .

p rz e ry w a n e  i n ied o k ład n e  z a ry sy  ścian  oskrzelow ych , p o k ry ty c h  
n ie ró w n o m iern ie  rozbi i ym n a  d robne  cząsteczki lipiodolem .

b) p ła t g ó rny  lew y . O p isane  pow yże j sto sunk i anatom iczne 
w sk a z u ją  n a  konieczność za łożen ia  sondy  do lew ego osk rzela  
głów nego znacznie  g łęb ie j, an iże li to  m a m ie jsce  po s tro n ie  p r a ­
w e j — to  znaczy  m n ie j w ięcej n a  c z te ry  do p ięc iu  cm poniżej 
b ifu rk a c j i  tchaw icy . D alszy  p rzeb ieg  zab iegu  je s t  id en ty czn y  
ja k  po s tro n ie  p ra w e j, z tą  ty lk o  różnicą, że do w y p e łn ien ia



o sk rze la  szczytow ego p o ch y lam y  chorego  jeszcze  s iln ie j głow ą 
k u  dołow i (patrz  schem at A ).

B ronchog rafia  u dzieci.

P on iew aż w y k o n an ie  tego  zab iegu  u dzieci je s t  pod  w ielom a 
w zg lędam i inne  ja k  u  dorosłych , d la tego  dzia ł ten  om aw iam  oso­
bno.
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16. R o zstrzen ie  p le u ro g e n n e  z re sz tk ą  odm y, p ac j. S. K. 
la t  23, p ac j. D ra  Ż ólkiew icza.

a) U dzieci dużych , w w iek u  od 10 do 15 la t postępow an ie  
nasze n ie odb iega  znacznie  od tego, ja k ie  m a m ie jsce  u d o ro ­
słych , z tą  ty lk o  różnicą, że n a leży  b rać  w zg ląd  na  w rażliw ość  
dzieci na  dz ia łan ie  środków7 zn ieczu la jących . D la tego  u ży w am y  
ich  w  b a rd zo  m ałych  ilościach i m n ie jszy ch  s tężen iach  (5% k o ­
ka ina).
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b) D zieci w  w iek u  5— 10 la t. Z ałożenie sondy  w  lu s te rk u  
k rta n io w y m  je s t  tru d n ie jsz e , u d a je  się w yk o n ać  ty lk o  u dzieci 
w y ją tk o w o  rozsądnych  i sp o k o jn y ch . U ch o ry ch  w ty m  w iek u  
re z y g n u je m y  zu pełn ie  ze zn ieczu len ia. D ziecko  n a leży  p rz y ­
trzy m ać  m ocno z ręk o m a założonym i do ty lu  i p rz y  w yprosto -

17. Z ap a len ie  ro p n e  o p łu cn y  po s tro n ie  p ra w e j, p u n k c ja  u je m n a , z w y ­
c z a jn e  z d ję c ie  w y k aza ło  je d n o s ta jn e  zac iem n ien ie  p raw eg o  p o la  p łu c ­

nego, p ac j. G. J. la t 23, p ac j. D ra  Ż ółkiew icza.

w an e j g łow ie i w y c iąg n ię ty m  m ocno ję z y k u  w p ro w ad zam y  son­
dę p rzez nos. C zęsto ju ż  bez pom ocy doda tk o w y ch  narzędz i, 
m a n ip u lu ją c  ty lk o  trzy m an y m  w  ręku  końcem  sondy  po silnym  
p rze c h y le n iu  g łow y  do tylu w yg ięcie  ty ln e j śc iany  g a rd ła  sk ie ­
ro w u je  sam o kon iec  sondy  ku  k r ta n i. W ten  sposób u d a je  się ją  
w prow adzić  do tchaw icy . P odk re lić  na leży , że w tym  p rzy p a d ­
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k u  trz e b a  u żyw ać  sond pó łsz tyw nych , k tó re  tru d n ie j  jes t w y ­
k rz tu s ić  p rz y  kaszlu . S p rzec iw y  w y su w an e  p rzez  n iek tó ry ch  
a u to ró w  p rzec iw ko  w p ro w ad zan iu  sondy  poprzez  nos z obaw y  
p rzen ies ien ia  in fe k c ji z nosa do n iższych  d ró g  oddechow ych  są 
n ieu zasad n io n e  z tego w zględu , że o w ie le  w iększe ilości w ydzie-

18. T en  sam  ch o ry , z d jęc ie  k o n tra s to w e  w y k a z u je  sze ro k ą  ja m ę  o p łucno - 
w ą  i n a p ro w a d z a  n a  obecność  w n ie j ro p y , co zosta ło  p o tw ie rd zo n e  

p rzez  re s e k c ję  żeb er, p a c j. D ra  S zadkow sk iego .

l in y  z nosa w raz  z flo rą  b a k te ry jn ą , sp ły w a ją  bez szkody  d la  
dz iecka  n o rm a ln ie  w  czasie snu do tchaw icy , ja k k o lw ie k  i tu ta j  
b ro n ch o g ra fię  w y k o n u je m y  pod k o n tro lą  p rom ien i X, to je d n a k  
lip iodo l n a leży  w lać  ba rdzo  szybko, po czym  sondę n a ty ch m ias t 
u sunąć. R obim y to w  tym  celu, b y  u n ik n ąć  zbędnego k rz tu sz e ­
n ia  się, u jem n ie  w p ły w a jąceg o  n a  jak o ść  p ó źn ie jszych  zdjęć.
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c) zupe łn ie  m ałe  dzieci. W p row adzen ie  sondy  m ożliw e je s t  
ty lk o  p rz y  u życ iu  la ry n g o sk o p ii b ezp o śred n ie j. Le M e e  i B o n -  
n i e r  p o s tę p u ją  w  ten  sposób, że w p ro w a d z a ją  n a jp ie rw  
sondę p rzez  nos, a  po n as taw ien iu  k r ta n i  sz p a tu lą  C h e -  
v a  1 i e r - J a c k s o n a  c h w y ta ją  p in ce tą  kon iec  sondy  i w prow adza-

19. Z w ężen ie  o sk rz e la  lew ego, n ied o d m a  p łu c a  lew ego , ro z s trzen ie  d ro b n e  
po  s tro n ie  lew e j, p ac j. L. H . la t  1 0 , p a c j. D oc. Z ey lan d a .

j ą  j ą  do k r ta n i. S o u  l a s  i C l e r f  rad zą  u m ałych  dzieci w s trz y ­
k iw ać  lip iodol po u p rzed n ie j b ronchoskop ii i a sp ira c ji. W strz y ­
k u ją  p rzez  r u r ę  a sp ira c y jn ą , po czym  szybko  u su w a ją  b roncho- 
skop. Ilość w prow adzonego  lip iodolu  n ie  pow inna p rzek raczać  
u dzieci 10 cm. U bardzo  m ałych  dzieci w y sta rczy  k ilk a d z ie s ią t 
k ro p li  p łynu  kon trastow ego .



B r o n c h o g r a f i a  n i e  p o l e g a  n a  s z c z e l n y m  w y p e ł n i e ­
n i u  ś w i a t ł a  o s k r z e l  i, l e c z  n a  d o k ł a d n y m  z a r y s o w a n i u  
i c h  ś c i a n  p rzez  p o k r y c i e  c i e n k ą  w a r s t w ą  l i p i o d o l u .
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20. Z w ężenie tch aw ic y , guz śró d p ie rs ia , sk rz y w ie n ie  k ręg o s łu p a , p a c j. L.
L. la t  59, p a c j. D ra  B oeschego.

W y k o n y w an ie  zd jęć . N ależy  p rzes trzeg ać  n a s tę p u jąc y c h  
w skazów ek:

1. D la  u zy sk an ia  o b razu  d rzew a  oskrzelow ego  wr n a tu ra ln e j  
w ielkości trz e b a  um ieścić ban ię  ren tg en o w sk ą  w  odległości 2 m 
od chorego.

2. Po wlaniu  lip iodolu  n a leży  sondę z o sk rze la  usunąć.
3. Z d jęcie  n a le ż y  w yk o n ać  w  tak im  u łożen iu  chorego , p rz y  

k tó ry m  ju ż  w  czasie prześw  ie tla n ia  ob raz  danego o dc inka  o sk rze ­
li je s t  n a jw y ra ź n ie jsz y . M ogą w y sta rczy ć  k lasyczne  u s taw ien ia ;
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p rzed n io -ty ln e , boczne lu b  ukośne p raw e  i lew e, n ie k ie d y  je d ­
n a k  trz e b a  się uciec do zastosow ania  in n y ch  dow olnych  ustaw ień , 
dostępnych  d la  nas na  naszym  s ta tyw ie . N ie m ożna je d n a k  za­
pom inać o tym , że d la  lo k a liz a c ji schorzeń  w ob ręb ie  k la tk i p ie r ­
s iow ej zasadn icze po łożen ia  p rzed n io -ty ln e  i boczne są n iezas tą ­
pione.

4. Po ja k im  czasie od w lan ia  w y k o n u je m y  zd jęc ie?  N ie m o­
żna z g ó ry  p rzew idz ieć  n a jo d p o w ied n ie jszeg o  m om entu d la  z d ję ­
cia, gdyż o b raz  n a s trz y k n ię ty c h  osk rze li zm ien ia  się w zależno­
ści od różnych  czynn ików , ja k  ilość uży tego  p ły n u , sposobu od­
d y ch a n ia  chorego , od jeg o  zachow an ia  się (kaszel) i od ro d za ju  
schorzen ia . Forsow ne oddychan ie  i kaszel p o w o d u ją  szybk ie  
p rze jśc ie  p ły n u  w strzy k n ię teg o  do dalszych  gałęzi o sk rze low ych  
i w efekcie  o trz y m u je m y  n ie ja sn e  z a ry sy  ścian  osk rzelow ych . 
W p rz y p a d k a c h  z dużą  ilością w y d z ie lin y  lip iodo l zalega  zw yk le  
d ługo  w  dużych  osk rzelach  i d la tego  m ożem y bez u szczerbku  d la  
w yraz isto śc i zd jęć  w y k o n y w ać  je  naw et po d łuższym  czasie, ja k  
np. p rz y  ro zstrzen iach  dużych  rozm iarów . Jeśli chodzi o zw ęże­
n ia  tch aw icy  i g łów nych  o sk rze li to n a le ż y  się sp ieszyć z ra d io ­
g rafią . Ja k  w idać  z pow yższych  uw ag , ta k  sam o ja k  p o zy c ję  d la  
z d jęc ia  w y b ie ra  się pod  ek ranem , ta k  sam o i odpow iedni d la  n ie ­
go m om ent na  podstaw ie  p rześw ie tleń .

5. R ad iografię  trz e b a  rob ić  w  czasie w dechu.
6. Po w y k o n an iu  z d jęc ia  po lecam y chorem u w y k rz tu szać  

w p ro w ad zo n y  p łyn , co jes t b ardzo  ła tw e  p rz y  p o słu g iw an iu  się 
naszym  sta tyw em , k tó ry  pozw ala  na u łożenie  chorego  w  p ozyc ji 
dogodnej do odp luw an ia . N ie je s t  uzasadn ioną  obaw a p rzed  za­
legan iem  zby t dużych  ilości lip iodo lu  p rzez  czas d łuższy  
w  osk rzelach . N ie je d n o k ro tn ie  w p ro st p rzec iw n ie  o b se rw u jem y  
b ardzo  k o rz y s tn y  w p ły w  leczn iczy  w strzy k n ię teg o  do p łuc  lip io ­
dolu n a  p rzeb ieg  n iek tó ry ch  ro p n y ch  schorzeń.
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R esum e.

A. Z a krzew sk i . T e c h n i ą u e  d e  l a  b r o n c h o g r a p h i e .
A pres a v o ir  c ite  to u tes  les m ethodes de la  b ro n ch o g rap h ie , 

P a u teu r  donnę la  d escrip tio n  du  p rocede, em ploye a  la  C łin ią u e  
la ry n g o lo g ią u e  a Poznań , ou on se se r t  de la  sondę m olle  en  caou- 
tchouc  in tro d u ite  dans la  tra c h ee  su r  u n  m an d rin  special, con- 
s tru it  p a r  P au teu r. P o u r  o b ten ir  les positions de tous les lobes 
p u lm o n a ires  convenan t le  m ieu x  au  lip iodo lage  on a co n s tru it a  la  
C łin ią u e  un  d ispositif a cltaise m obile, p e rm e tta n t de don- 
n e r  au  m alade  to u te s  les positions possib les dans le p lan  fro n ta l, 
h o rizo n ta l e t dans tous les a u tre s  p lans in te rm ed ia ire s . O n  a de- 
c r i t  b riev em en t la  s tru c tu re  de P a rb re  b ro n ch iąu e  p ou r  ex - 
p l ią u e r  les m anoevres e t les changem en ts de la  position  du  m a­
lad e  p e n d a n t l in s t i l la t io n  du  lip iodo l dans les b ro n ch es des di- 
vers  lobes p u lm onaires . O n  a consacre  u n  c h a p itre  specia l a  la  
te c h n ią u e  de la  b ro n ch o g ra p h ie  chez les en fan ts . A  la  fin  de 
P artic ie  P a u te u r  donnę des re m a rą u e s  p ra tią u e s  ą u a n t a la  ra- 
d io g rap h ie  des b ronches in jec tees . L a rtic le  co n tien t les photo- 
g rap liie s  du  d ispositif d e c rit c i-dessus e t des cliches de d iverses 
a ffec tions de la  tra c h ee  et des b ronches.
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Z K lin ik i O to la ry n g o lo g ic z n e j U n iw e rsy te tu  P o zn ań sk ieg o  
(D yr. P ro f. D r  A. LA SK IEW IC Z).

Skleroterapia przew lekłych nieżytów  nosa  
w szczególności ich form naczyniow ych  

i naczynioruchowych.
D r JA R O SŁA W  IW A SZK IEW ICZ

st. a sy s te n t k lin ik i.

I.
D otychczasow e m eto d y  stosow ane w  leczen iu  n ieży tów  nosa 

p ro sty ch , n ie  u w z g lę d n ia ją c  tu  leczen ia  ogólnego, p o leg a ły  na  
po d aw an iu  środków  śc iąg a jący ch ; do ty ch  środków  n a leżą  zw ią­
zk i s reb ro w e  z lap isem  i p ro ta rg o lem  na  czele. D z ia łan ie  ich  je s t 
k ró tk o trw a łe , gdyż e fek t leczn iczy  o g ran icza  się ty lk o  do czasu 
p rz y jm o w a n ia  ty ch  środków , to  też leczen ie  n ieży tó w  nosa p rz e ­
w le k ły c h  p ro s ty c h  w ym agało  sta łego  ich  p o w ta rzan ia . W  p rz y ­
p a d k a c h  znaczn ie jszego  pow iększen iem  m uszli do ln e j, n ieu le- 
g a ją c e j zm n ie jszen iu  pod  w p ływ em  pow yższych  środków , b ło ­
nę śluzow ą m uszli d o ln e j p rzy żeg n an o  kw asem  tró jc h lo ro c to - 
w ym , ch rom ow ym  lu b  uc iek an o  się do g a lw a n o k au s ty k i w p ro ­
w ad zo n e j do leczn ic tw a  p rzez  Y olto lin iego. In s ta la c ja  kw asem  
chrom ow ym , a  szczególnie g a lw a n o k au s ty k a  u szk ad za  w  w yso­
k im  stopn iu  b łonę  śluzow ą nosa, w y w o łu je  bardzo  silną  re a k c ję  
o toczen ia  p o w o d u jąc  n iek ie d y  zap a len ie  okostne j bocznej śc ia ­
n y  nosa, n ie rzad k o  k rw a w ie n ia , j a k  rów nież  je s t  częstą p rz y ­
c zy n ą  zrostów  m uszli d o ln e j z p rzeg ro d ą  nosa. G a lw a n o k a u s ty k a  
poza  ty m  w y m ag a  następow ego  leczen ia , k tó re  trw a  długo , w e ­
d ł ug  Al. Schm id ta  od 3 do 4 tygodn i. W spom nieć tu  na leży , że in ­
s ta la c ja  kw asem  tró jc h lo ro c to w y m  z pośród  tego ro d za ju  te ra p ii 
je s t  m oże n a jm n ie j u sz k ad z a ją c ą  b łonę śluzow ą nosa, j a k  w y k a ­
z a ły  b a d a n ia  A. L ask iew icza, d z ia łan ie  j e j  je s t ściśle z loka lizo ­
w ane do w a rs tw y  pow ierzch o w n ej i g ruczo łow ej, w y w o łu je  od­
czy n  stosunkow o n iew ie lk i i d a je  się d o k ład n ie  daw kow ać.

Leczenie n ieży tó w  nosa p rze w le k ły c h  p rze ro s to w y ch  zasad ­
niczo je s t  ch iru rg ic z n e  (M ucotom ia). W ym aga ono um ieszczen ia  
chorego  w k lin ice  lu b  szp ita lu , p o w o d u je  n ie k ie d y  silne  k rw io - 
tok i, p ro w ad z i też  w  pew nej liczb ie  p rz y p a d k ó w  do n ieży tu  za­
n ikow ego, co w  k o n sek w en c ji je s t  sp raw ą  znacznie  gorszą od
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p rze ro s tu . N ie zaw sze a to li ścięcie tego czy  innego o dc inka  b ło n y  
śluzow ej m uszli do ln e j jes t w y s ta rc z a ją c e , w  n iek tó ry ch  p rz y ­
p ad k ach  zm uszeni je s te śm y  leczenie  to u zu p e łn ić  jeszcze p rzy  
pom ocy g a lw an o k au sty k i. W szystk ie  m n ie j lub  w ięce j r a d y ­
ka l ne  postępow an ia  w  leczeniu  n ieży tów  nosa p ro sty c h  i p rz e ­
rostow ych  w  w ysokim  stopn iu  u szk ad za ją  błonę śluzow ą, to też 
iro sk a  o j e j  oszczędzanie je s t  bodźcem , dzięk i k tó rem u  p o w sta je  
m etoda g a lw a n o k au s ty k i podśluzow ej (Schm idt), o p e ra c ja  Lin- 
h a rta , p o leg a jąc a  na  o d sep aro w an iu  b ło n y  śluzow ej od okostny  
m uszli celem  w y tw o rzen ia  w  tym  m ie jscu  śc ią g a ją c e j b lizny , 
lub  o p e ra c ja  podśluzow ej re se k c ji kości m uszli zapoczą tkow ana  
p rzez  Z arn iko . M etody te  n ie  zn a laz ły  je d n a k  szerszego zasto ­
sow ania.

N ie m ożna oczyw iście negow ać b ra k u  sku teczności pow yż­
szych  m etod, n iem n ie j je d n a k  ju ż  sam a liczba ty ch  środków  
p rzem aw ia  za ich w zg lędną w arto śc ią  leczniczą, sk ła n ia ją c  ry - 
nologów  do szu k an ia  innych , b a rd z ie j sku tecznych , d la  chorego  
lep ie j znoszonych i sk ra c a ją c y c h  czas leczenia.

O d czasu k ie d y  cia ło  jam is te  b łony  śluzow ej m uszli do lnej 
d e fin ity w n ie  zaliczone zostało  p rzez  szereg  au to ró w  do u k ła d u  
ży lnego, postępow an ie  w  leczen iu  n ieży tów  nosa p rze w le k ły c h  
p ro sty ch  i p rze ro sto w y ch  u leg ło  zm ianie. W nor mal nych  w a r u n ­
k ach  c ia ła  jam is te  i p rzez  to  m uszla nosow a m oże zw iększać sw ą 
ob ję to ść  p rzez  w y p e łn ien ie  k rw ią  sw ych ja m  naczyn iow ych , — 
je s t  to  zw y k ła  je j  fiz jo log iczna  funkcja .  F a k t ten  zaobsew ow ać 
m ożem y w  sw ej codz ienne j p ra k ty c e , szczególnie u oso­
bn ik ó w  z c h w ie jn y m  u k ład em  naczy n io ru ch o w y m : podczas
p ierw szego  b a d a n ia  s tw ie rd zam y  m uszlę nosow ą do lną  po ­
w iększoną, d o ty k a ją c ą  p rze g ro d y  nosa  i u p o śled za jącą  w  w yso ­
k im  stopn iu  drożność nosa; hadan ie  p rzep row adzone  po ki lku 
za ledw ie  m in u tach  d a je  w ręcz  p rzec iw n y  obraz, m uszle nosow e 
skurczone, d rożność nosa nad m iern a . T a e lastyczność  b ło n y  ś lu ­
zow ej m uszli do ln e j, w łaściw ie  je j  c ia ł jam is ty ch , je s t  j e j  f u n k ­
c ją  fiz jo log iczną. N atom iast w  w a ru n k a c h  pato log icznych  c ia ła  
jam is te  tra c ą  tę  e lastyczność, są w  s tan ie  m nie jszego  lub  w ię k ­
szego p rze p e łn ie n ia  k rw ią , k tó ry  to  s tan  m oże trw ać  d łuższy  
czas, lub  w ystępow ać  b a rd zo  często p o w o d u jąc  zab u rzen ia  f u n k ­
cj i  oddechow ej i s e k re c y jn e j nosa.

S tan  często p o w ta rza jąceg o  się lu b  sta łego  zasto ju  k rw i 
w  c ia łach  jam is ty c h  m uszli nosow ej do ln e j odpow iada k lin icz-
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tiie n ieży tow i nosa p rzew lek łem u  p ro stem u -rliin itis  chr. sim plex . 
N agrom adzona w  n aczyn iach  k rew  d raż n i śc ian y  n aczyń  i tk a n k i 
o tacza jące , p o w o d u jąc  ich p rze ro s t, s tąd  p rze jśc ie , n ieu ch w y tn e  
zazw ycza j w  oh raz ie  h isto logicznym , ku  n ieży tow i nosa p rz e ­
w lek łem u  p rzerostow em u. P ostępow an ie  p rze to  w  leczen iu  n ie ­
ży tów  nosa p rze w lek ły ch  p ro stych  i p rze ro sto w y ch  zw rócone 
zostało  k u  z red u k o w an iu  zby t rozszerzonych  jam  naczyn iow ych , 
do ich o b lite ra c ji, analog iczn ie  do postęp o w an ia  w  leczen iu  skle- 
ro zu ją cy m  ży lak ó w  kończyn  dolnych.

N ie ty lk o  o d g ry w a  tu  ro lę  dz ia łan ie  sk lerozo  jące  środków  
w p ro w ad zo n y ch  do m uszli do ln e j, p o w o d u jący ch  o b lite ra c ję  c ia ł 
jam is ty c h  i z m n ie jsza jący ch  m uszlę, n ie  bez w p ły w u  pozosta je  
też  dz ia łan ie  to n iz u ją c e  na  c a ły  u k ła d  naczy n io w y  i n e rw o w y  
nosa, czem u w idocznie  n a leży  p rzy p isać  w ie lk ie  znaczen ie  zw ła ­
szcza w  leczen iu  tą  m etodą n ieży tó w  nosa n aczyn io ruchow ych .

Zaznaczyć tu  w y p ad a , iż m y lnym  b y ło b y  przypuszczen ie , 
że w p ro w a d z a ją c  ś ro d ek  sk le ro z u ją c y  do m uszli do lnej w y p e ł­
n iam y  nim  w y łączn ie  ja m y  naczyn iow e, ta k  ja k  w y p e łn iam y  
ro zd ę tą  ży łę  n a  kończyn ie  do lnej. C e lu  tego tu  n ie  osiągam y, 
ja k  w y k a z a ły  je d n a k  b a d an ia  G r u c y ,  dz ia łan ie  sk le ro z u ją c e  
będziem y  m ieli jeszcze  w y b itn ie jsze , w p ro w a d z a ją c  ś ro d ek  sk le ­
ro z u ją c y  do ż y ły  i obok n ie j. M etoda sk le ro z u ją c a  w  leczeniu  
ży lak ó w  k o ńczyn  d o lnych  rozpoczęta  w  ro k u  1851 p rzez  P r a -  
v a z a  i C h a s s a i g n a c a  (1853) od czasów , S i c a r d a  i L i n s e r a  
w szechstronn ie  o p racow ana  i rozpow szechn iona szeroko, z n a la ­
zła zastosow anie  w  leczen iu  n ieży tó w  nosa dop iero  w  ro k u  1922.

Ś rodki w s trz y k iw a n e  do rozszerzonych  żył są różne. L inser 
stosow ał sub lim at, Nobl c u k ie r  g ronow y, M ontpe llie r d w u jo d ek  
rtęc i, G e n e rv ie r  ch in inę , G ruca  a th o p h a n y l itd .

W szystk ie , rzec m ożna, śro d k i stosow ane w leczen iu  ż y la ­
ków  kończyn  do lnych  u ży to  stopniow o i w  leczen iu  n ieży tów  
nosa, w s trz y k u ją c  je  do pow iększonych  m uszel do lnych  nosa, 
celem  ich zm n ie jszen ia , j a k  to  m a m ie jsce  w  n ieży tach  nosa p ro ­
s ty ch  lu b  p rze ro sto w y ch , a lbo  celem  zm n ie jszen ia  s e k re c ji  b ło ­
n y  śluzow ej, co m a p rzed e  w szystk im  znaczen ie  w  leczen iu  n ie ­
ży tów  nosa naczyn io ruchow ych .

H opm ann  w strz y k iw a ł do c ia ł jam is ty c h  m uszel do lnych  
10—20% c h lo rek  sodu (1922): B ru k e r (1932): B ontinck  (1933), 
Szap iro  (1936), S im eoni (1936) g lice ry n ę ; Szap iro  (1936) k a rb o l-  
g lice ry n ę ; D ren o w a (1932) fiz jo lo g iczn y  roztw ór soli k u c h e n n e j;
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R ich ie r (1930), Szap iro  (1936), A bram ow icz (1958) 5% ch in inę  
z u re ta n em ; S tein  (1922) 75% a lk o h o l; P ra sk u r ja k o w  (1932) 80% 
a lk o h o l; C ip in  (1937) ja k o  ś ro d k a  sk le ro zu jąceg o  użył n itek  
k a tg u tu , k tó reg o  3—6 k a w a łk ó w  długości 2—3 cm  w p ro w ad za ł 
za pom ocą ig ły  i s trz y k a w k i R e k o rd a  do c ia ła  jam isteg o  m uszli 
do ln e j, o trz y m u ją c  d ob re  w y n ik i w  leczen iu  szczególnie n ieży ­
tów  nosa p ro stych .

K ażdy  z au to ró w  poleca m etodę sk le ro z u ją c ą  w  leczeniu  
n ieży tów  nosa ja k o  sku teczną, ła tw ą  w stosow an iu  i p rzez cho­
rego  lek k o  znoszoną. W szyscy  są zgodni co do sku teczności te j  
m eto d y  leczn iczej zw łaszcza tam , gdzie chodzi o zm n ie jszen ie  
pow iększonych  m uszel do lnych  u tru d n ia ją c y c h  oddychan ie . 
R óżnice w  o trzy m an y ch  p rzez  nicli w y n ik a c h  są zasadniczo  n ie ­
duże i odnoszą się racze j do ro d z a ju  ś ro d k a  sk le ro zu jąceg o  u ż y ­
tego  p rzez  poszczególnego z nich.

Z achęceni w y n ik am i w y ż e j w ym ien ionych  au to rów , sto su ­
jąc y c h  tę  m etodę leczniczą, w p ro w ad z iliśm y  ją  od 1936 roku  do 
leczen ia  n ieży tó w  nosa p rze w le k ły c h  p ro sty ch  i p rzero stow ych , 
o raz  naczyn io ruchow ycli. Jako  śro d k a  sk le ro zu jąceg o  uży liśm y  
66% g lukozy , w s trz y k u ją c  ją  w  ilości 5 cm 3 do k ażd e j m uszli 
d o ln e j. Z adaniem  naszym  b y ło  poza  ty m  p o ró w n ian ie  d z ia łan ia  
n iek tó ry ch  z ty ch  środków , ścisła  o b se rw ac ja  k lin iczn a  po łączo­
na  z k o n tro lą  po o k resie  czasu m ożliw ie  na jd łu ższy m , o raz p rz e ­
śledzen ie  h isto log iczne  p rocesu  b liznow acen ia  c ia ła  jam istego  
m uszli d o ln e j, n iek ie d y  naw et porów nu  jąc, j a k  n iże j zobaczym y, 
w ob raz ie  h isto log icznym  z dzia łan iem  sk le ro zu jący m  innego 
środka .

II.

Nasz k lin icz n y  m a te ria ł o p ie ra  się n a  50 p rz y p a d k a c h  n ie ­
ży tów  nosa leczonych  za pom ocą roztw oru  66% cu k ru  g rono ­
wego w prow adzanego  do m uszli nosow ej do lnej. Co do c h a ra k ­
te ru  scho rzen ia  w śród  naszych  ch o ry ch  m ieliśm y  16 p rz y p a d ­
ków p rzew lek łeg o  n ieży tu  nosa p ro stego  (R hin itis c h r sim plex), 
19 p rzy p a d k ó w  n ieży tu  p rzew lek łeg o  p rzero stow ego  (R hinitis 
c h r  h y p e rp la s tica ) i 15 p rzy p a d k ó w  n ieży tu  nosa naczy n io ru - 
chow ego (R hinitis vasom otoria). W iek  ch o ry ch  w a h a ł się po ­
m iędzy  14-tym a 44-tym  rok iem , w śród  n ich  m ężczyzn 27, k o ­
b ie t 23.

C zas trw a n ia  dolegliw ości, n a  k tó re  cho rzy  n a rz e k a li: n a j ­
k ró tsz y  11 L> m iesiąca, n a jd łu ż sz y  k ilk a  lat.
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W p rz y p a d k a c h  n ież y tu  nosa p rostego  (16) w szyscy  chorzy  
n a rz e k a li  w p ierw szym  rzędzie  na  za tk an ie  nosa, 13 ch o ry ch  na 
z a tk a n ie  nosa i k a ta r  nosa. Na 19 p rzy p ad k ó w  p rzew lek łeg o  n ie­
ży tu  nosa p rzerostow ego  w szyscy  cho rzy  n a rz e k a li na k a ta r  i za­
tk a n ie  nosa. Z 15 p rzy p a d k ó w  n ieży tu  nosa naczyn io ruchow ego  
ty lk o  w  3 p rzy p a d k a c h  sk a rg  n a  za tk a n ie  nosa n ie było .

W  cz te rech  p rzy p a d k a c h  p rzew lek łeg o  n ieży tu  nosa p rz e ro ­
stow ego s tw ie rd z iliśm y  p rze ro s t o g ran iczony  ty ln y c h  końców  
m uszel do lnych , w  jed n y m  p rz y p a d k u  p rze ro s t p o lip o w aty  w ol­
nego brzegu  m uszli d o ln e j znacznego stopn ia , resz ta  p rzy p ad k ó w  
ty p o w a  d la  rozlanego  p rzerostow ego  n ieży tu  nosa.

W pro w ad za liśm y  do b ło n y  śluzow ej m uszli d o ln e j po 5 cm 3 
66% g lukozy , po up rzed n im  zn ieczu len iu  p an to k a in ą . Podczas 
w s trz y k iw a n ia  m n ie j w ięcej po łow a ch o ry ch  odczuw ała  dość 
znaczne bóle g ó rn e j szczęki i w  oko licy  ciem ieniow o sk ron iow ej 
po s tro n ie  w y k o n y w an eg o  zabiegu . Po s tro n ie  te j  p rócz tego w y ­
stępow ało  obfite  łzaw ien ie  i p rze k rw ie n ie  sp o jó w ek  oka. Ból ten  
o raz łzaw ien ie  po dw óch m niej w ięcej m in u tach  u s taw ał ca łk o ­
w icie. Po pó ł godziny  od chw ili zab iegu  w y stęp o w ała  silna  r e a k ­
c ja  b ło n y  śluzow ej, o b ja w ia ją c a  się w zm ożoną se k re c ją  śluzu.

Szczególnie obfite  w y d z ie lan ie  p rzeźroczystego  szk listego  
śluzu  spostrzegało  się w  p rzy p a d k a c h  n ieży tów  nosa naczynio- 
ruchow ych , ta k  że fak t ten  m oże s łużyć  za ty p o w y  o b jaw  dla 
tego  ro d za ju  n ieży tów  nosa.

P ow yższej re a k c ji  b ło n y  śluzow ej nosa to w a rz y sz y ły  p raw ie  
u w szystk ich  cho rych  n ieznaczne bóle g łow y  i bezsenność.

Po w y ję c iu  te j  le k k ie j  n asze j tam p o n ad y  o b ja w y  te  n ie  po ­
w ta rz a ły  się w ięcej, odnieść je  w ięc częściow o n a leży  do z a tk a ­
n ia  nosa gazą lid) w atą .

P rzez  p rzec iąg  p ierw szych  dw uch  dn i drożność nosa b y ła  
go rsza  niż p rzed  zab ieg iem  — m uszle nosow^e pow iększone, za­
czerw ien ione , p o k ry te  lepką , gęstą  w ydzie liną . Po tym  ok resie  
m uszle  nosow e k u rc z y ły  się tak , że ju ż  trzeciego  do p ią tego  dn ia  
drożność nosa b y ła .o s iąg n ię ta , a s e k re c ja  b ło n y  śluzow ej zm n ie j­
szona.

Na 16 p rzy p ad k ó w  p rzew lek łego  prostego  n ieży tu  nosa sk o n ­
tro lo w an o  po czasie do 1-go m iesiąca od zab iegu  — 7-m iu cho­
ry ch , od % do 1 ro k u  — 7-miu, po w y że j 1 roku  2.

W e w szystk ich  ty ch  p rz y p a d k a c h  w y n ik  leczen ia  b y ł b a r ­
dzo dobry .

29
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Płeć Wiek

S k a r g i  c

zatka- 
katar nie 

nosa
inne

ż. 24 f bóle głowy
ż. 39 b n
m. 31 - b --
m. 15 b —
ż. 25 ---
m. 49 niedosłuch
ż. 39 - bóle głowy
m. 24 ---
m. 24 -  i - ---
ż. 32 -  . - niedosłuch
ż. 26 - bóle głowy
ż. 32 k i - - —

m. 18 -  - —
m. 18 niedosłuch
ż. 29 bóle głowy

m. 28 —
ż. 28 - . - - —
ż. 14 —

rr. 44 - —
m. 22 - - —
m. 30 - niedosłuch
ż. 27 H - —
ż. 23 j _ : -i —

m. 22 - - bóle głowy
ż. 25 —
m. 23 —
ż. 21 —
m. 20 —

m. 30 +  i + bóle głowy
m. 22 +  : + —

ż. 30 bóle głowy
ż. 22 —
ż. 24 bóle głowy
m. 24 v ^ —
m. 20 —
m. 25 niedosłuch
m. 28 —
ż. 19 - - —
ż. 42 - —

m 38 - - bóle głowy
m. 23 —
ż. 19 —
m. 21 —
ż. 31 —
m. 25 - —
m. 21 —
ż. 31 —
ż. 23 —
m. 20 - - —
m. 42 _

—

czas trwania

2 lata 
5 lat
3 lata
1 rok

5 lat
2 lata

1 rok

kilka lat 
od dzieciństwa
2 lata
1 rok
kilka miesięcy
2 miesiące
2 lata 

»

3 miesiące
5 lat
3 lata 
1 rok 
kilka lat

4 lata
1 rok
1 J/2 miesiąca  
kilka lat

3 lata 
kilka lat

roku 
kilka lat
6 lat 
1/z roku 
kilka lat

n
]/2 roku 
kilka lat
2 lata 
kilka lat

3 lata
kilka miesięcy  
kilka lat 
3 lata
kilka miesięcy
1 rok
2 lata



S k le ro te ra p ia  p rz e w le k ły c h  n ieży tó w  nosa 451

W y n i k 1 e c z n i c y
Rozpoznanie bada­

nie
po

drażność
nosa katar inne

U w a g i

Rh. chr. hyperpl. 9 m. dobra brak brak
Rh. vasomotoria 6 dni „ 1 zn. mniejszy 0 —
Rh. chr. simp. 12 m „ brak --- —
Rh. vasomotoria 2 m. 0 zn. mniejszy --- —

0 10 dni 0 0 — —
0 17 m. 0 0 -- —
0 2 m. „ nieznaczny brak —
0

5 dni
--- brak poprawy — —

0 --- niezn. poprawa — —
Rh. chr. hyperpl. 7 dni dobra brak — —

0 1 m. 0 0 brak —
Rh. vasomotoria 5 dni 0 nadal narzeka — —
Rh. chr hyperpl. 1 m 0 brak — —
Rh. chr. simp. 14 m. 0 „ — —
Rh. vasomotoria 2 m. 0 0 — —

0 4 m. 0 „ — —
Rh. chr. hyperpl. 2 m. „ 0 — —
Rh. chr. simp. 7 dni 0 „ — —

0 3 m. 0 0 — —
Rh. chr. hyperpl 1 m. 0 0 — —

0 5 dni 0 „ — —
0 2 m. 0 --- — tylny kon. niezup. skurcz.

Rh. vasomotoria 4 dni 0 mniejszy — —
Rh. chr. simp. 10 m. 0 brak brak —
Rh. vasomotoria 8 dni 0 zn. mniejszy — —
Rh. chr. hyperpl. 2 „ 0 mniejszy — —
Rh. chr simp. 14 . 0 brak — —
Rh. chr. hyperpl. 7 m. 0 * jedna muszla nie uległa 

zmniejszeniu
0 2 m. --- brak poprawy — —
0 5fyg. --- 0 przedni koniec m. prawej 

powiększony
0 1 m. dobra brak brak —
0
0

5tyg. 
3 ,

0
0

0
0

-- _
Rh. chr. simp. 8 m. 0 „ --- angina na 2 dzień po zab.

0 5 dni 0 0 --- —
Rh. chr. hyperpl. 7 » 0 0 --- lewa m. niezup. skurcz.
Rh. chr. simp 5 , 0 0 --- —
Rh. chr. hyperpl 6 „ 0 0 --- —
Rh. vasomotoria 7 „ 0 mniejszy -- —
Rh. chr. hyperpl. 7 , -- poprawa znikły —
Rh. chr. simp. 10 „ dobra brak — —
Rh. chr. hyperpl. 10 „ — poprawa — —
Rh. chr. simp. 27 , dobra brak — —
Rh. vasomotoria 14 , zn. mniejszy — —
Rh. chr. simp. 5 m. „ mniejszy — —

0 24 dni 0 brak — —
Rh. vasomotoria 10 „ 0 nieznaczny — —
Rh. chr. simp. 

0
0

3 m. 
2 ,
2 .

0

0

0

brak
0

0

—

29*
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Z nik ły  sk a rg i ch o ry ch  n a  k a ta r , ja k  rów nież uzyskano  d ro ­
żność nosa.

N a 19 p rzy p a d k ó w  p rzew lek łeg o  p rzero stow ego  n ieży tu  no­
sa skon tro low ano  po czasie do 1 m iesiąca od zab iegu  12 chorych , 
od 1 m iesiąca do pół ro k u  5, pow yżej pół ro k u  — 2. W  dw óch 
p rzy p a d k a c h  n ie  o trzym ano  żadnego efek tu , w  siedm iu  p o p ra ­
wę, w  10 w y n ik  d ob ry . D w a p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  p o p raw y  nie 
o trzym ano , odnosiły  się do p rzero stow ego  n ieży tu  nosa ze znacz­
nym  pow iększen iem  ty ln y c h  końców  m uszel do lnych . P op raw a 
d o ty czy ła  cho rych  z n ieznacznym  przerostem  ty ln y c h  końców : 
w y n ik  d o b ry  odnosił się do sp raw  n iezaaw ansow anych , ja k  ró ­
w nież d o tyczy ł ty ch  chorych , k tó ry ch  nie m ogliśm y sk o n tro lo ­
w ać po odpow iedn io  d ług im  czasie po zab iegu , a b y  móc p rz y ją ć  
za trw a łą  popraw ę. W yn ik  ten  w ięc n a leży  uznać za w zględny. 
Na 15 p rzy p a d k ó w  n ieży tu  nosa naczyn io ruchow ego  sk o n tro lo ­
w ano po czasie do 1 m iesiąca — 9 chorych , od 2 do 17 m iesięcy  
od zab iegu  6 chorych . W  jed n y m  p rz y p a d k u  n ie  o trzym aliśm y  
n a jm n ie jsz e j p o p ra w y  poprzedn iego  s tanu , w  2 p rzy p a d k a c h  
o trzy m aliśm y  ca łk o w ite  pozbycie  się dolegliw ości, w 12 p rz y ­
p ad k ach  znaczną ich  popraw ę.

P o w ik łań  m ieliśm y dwm: w  jed n y m  p rzy p a d k u  na d ru g i 
dzień  po zab iegu  an g in a  do łkow a, w  d ru g im  zrost m uszli do lnej 
z kolcem  p rze g ro d y  nosa.

O bok  podana tab e la  w y raźn ie  p rzedstaw ia  op isane w yn ik i.
D z ia łan ie  sk le ro z u ją c e  66% g lu k o zy  w p row adzonej do m u­

szli do lnej, ja k  rówmież p rzeb ieg  tego leczen ia  p o ró w n a liśm y  
z dzia łan iem  5% c h in in y  z 10% u re tan em  zastosow anym  w trzech  
p rz y p a d k a c h  i w  ty lu ż  p rzy p a d k a c h  z dzia łan iem  sa licy lan u  
sodu.

W y n ik i p o ró w n ań  b y ły  n a s tęp u jące . W strz y k iw an ia  ch in i­
n y  z u re ta n em  o k aza ły  się znacznie  bo leśn ie jsze, ból p rzy  tym  
by ł wdększy w p rz y p a d k u  zn ieczu len ia  k o k a in ą  z ad ren a lin ą . 
O dczyn  ze s tro n y  b łony  śluzow ej m uszli do ln e j, w ty ch  p rz y ­
p ad k ach , trw a ł d łu że j — do p ięciu  dni m uszla nosow a p o k ry ta  
b y ła  szarym  na lo tem ; d rożność nosa uzy sk iw an o  późn ie j. K ońco­
wego efek tu  leczenia tym  środk iem  za z ły  uznać je d n a k  nie m o­
żna. N iżej podane badan ie  h isto log iczne  m uszli do ln e j, do k tó re j 
w prow adzono  ch in inę  z u re tan em , w y raźn ie  p o tw ierd za  obser­
w a c ję  k lin iczną . D z ia łan ie  c h in in y  z u re ta n em  je s t  g w a łto w n ie j­
sze, w y w o łu je  s iln ie jszą  re a k c ję  b ło n y  śluzow ej, po łączoną z n e ­
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k ro zą  n ab ło n k a  i zm ianam i n ek ro b io ty czn y m i w in n y ch  e lem en­
tach  sk ładow ych  b ło n y  ś luzow ej, n a  k o rzy ść  je d n a k  ro z leg le j-  
szego p rocesu  zak rzepow ego  w  jam a ch  naczyn iow ych .

W strzy k iw an ie  do m uszli nosow ej d o ln e j 20% sa licy lan u  so­
du p rzeb ieg a ło  z w iększą  bolesnością, r e a k c ja  je d n a k  b ło n y  ś lu ­
zow ej n ie by ła  tak  silna  ja k  w  p rzy p a d k a c h , gdzie  zastosow a­
liśm y ch in inę  z u re tan em . E fek t końcow y leczen ia  tym  środk iem  
n ie  różn ił się od leczen ia  66% glukozą.

P rzeb ieg  w ięc leczen ia  n ieży tów  nosa p rze w lek ły ch  p ro ­
stych , p rze ro s to w y ch  o raz naczy n io ru ch o w y ch  w strzy k iw an iam i 
do m uszli nosow ej 66% g lu k o zy  je s t  znacznie  łag o d n ie jszy  i w y ­
n ik i tego leczen ia  n ie  różn ią  się od leczen ia  w strzy k iw an iem  
c h in in y  z u re tan em  lu b  sa licy lan u  sodu. B ra k  w ięk sze j bolesno- 
ści podczas zab iegu  o raz  znaczn ie  m n ie jszy  odczyn ze s tro n y  
b ło n y  śluzow ej p rzem aw ia  za uznan iem  g lukozy  ja k o  n a jb a r ­
dz ie j n ad a jąceg o  się ś ro d k a  do tego  ro d za ju  leczenia.

P odk reślić  poza ty m  na leży , iż w y n ik i nasze o p a rte  są w y łą ­
cznie na  p rzy p a d k a c h , gdzie w s trz y k n ię to  66% glukozę  je d n o ra ­
zowo, pow tó rzen ie  w ięc zab iegu  z pew nością  p o p raw iło b y  nasze 
w y n ik i leczenia.

Technika zabiegu.
P rzed  p rzy s tąp ien iem  do zab iegu  m uszlę nosow ą zn ieczu­

lam y. K w estia  zn ieczu len ia  o d g ry w a  bardzo  znaczną ro lę, 
szczególnie w y b ó r ś ro d k a  zn ieczu la jącego  nie m oże być  tu  rze ­
czą o b o ję tną . W  tym  w yborze  n ie  p o w inny  w chodzić w  g rę  ś ro d ­
k i an em izu jące  b łonę śluzow ą nosa-ku rczące  m uszlę. U n ik am y  
w ięc ad re n a lin y , k o k a in y  lub  k o k a in y  z a d ren a lin ą , ta k  pow sze­
chn ie  u ży w an e j w  ryno log ii. P ostępow an ie  nasze je s t  odm ienne 
niż B r u k e r a ,  R i c h i e r a  lub  A b r a m o w i c z a ,  k tó rz y  u ż y w a ją  
do zn ieczu len ia  p rzed  zab ieg iem  k o k a in y  z a d ren a lin ą . N ie sto ­
su jem y  rów n ież  now okainy , j a k  czyni S z a p i r o ,  choć d z ia ła ­
nie an em izu jące  j e j  je s t  n ieznaczne. Środków  anem izu jąeycli 
b łonę  śluzow ą nie u ży w am y  więc, w ychodząc z za łożen ia  n as tę ­
pu jącego . Zasadą naszą je s t w p row adzić  ś ro d ek  sk le ro ­
zo ją c y  do ro zd ę ty ch  naczyń  p rzed e  w szystk im , po zanem izow a- 
n iu  b łony  śluzow ej, celu  tego n ie osiągam y. Po d rug ie , s k u r ­
czona b łona śluzow a m uszli d o ln e j p rzed s taw ia  się ja k o  c ienka  
b ło n k a  szczelnie p rz y le g a ją c a  do kości m uszli, w p ro w a d z a ją c  
ig łę  tra f ia m y  na  okostnę, a  w tłac z a ją c  ś ro d ek  sk le ro z u ją c y  u n o ­
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sim y b łonę śluzow ą, k tó ra  w y p u k ła  się w  postaci pęcherza. O d ­
nosi się to  rów nież  i do n ab ło n k a , gdyż w ta k  c ie n k ie j, zanem i- 
zow anej błonie ś luzow ej ig ła  z n a jd u je  się często bezpośredn io  
pod  nab łonk iem . S tąd  p o w sta ją  jeg o  następow e m artw ice  i tym  
sam ym  celow ość sk le ro te rap ii odpada. Z aznaczyć rów nież n a ­
leży, iż w  zanem izow aną b łonę śluzow ą m uszli do lnej tru d n o  
naw et w prow adzić  k ilk a  cen ty m etró w  sześciennych  p łynu , trz e ­
ba  użyć  p ew n e j siły , co znów  je s t  po łączone z bólem  d la  c h o re ­
go, ja k i  też sp o ty k a  się w  tycli razach , k ied y  igłę w k łuw am y  
bezpośredn io  do okostny .

A d re n a lin y  u ży w am y  ty lk o  p rzed  zabiegiem , a raczej za 
pom ocą a d re n a lin y  k w a lif ik u je m y  do zabiegu. Jeżeli po w y- 
pędzlow an iu  b ło n y  śluzow ej nosa za pom ocą a d re n a lin y  m uszla 
sk u rczy  się, m ożem y w te d y  z ca tą  pew nością p rz y ją ć , iż m a­
m y  do czy n ien ia  ze sp ra w ą  zasto inow ą, p rzew lek ły m  n ieżytem  
nosa p ro sty m  lid) p rzero stow ym , gdzie sp ra w a  p rze ro s tu  b łony  
śluzow ej n ie je s t  jeszcze  da leko  zaaw ansow aną. Te p rzy p ad k i 
n a d a ją  się n a jb a rd z ie j  do sk le ro te rap ii.

Z nieczulen ie  nasze polega na  w ypędzlow an iu  b łony  śluzo­
w ej nosa zoztw orem  2% p a n to k a in y  lub  p e rk a in y . D o tak  zn ie­
czu lone j m uszli do lnej w p ro w ad zam y  za pom ocą s trz y k a w k i Re- 
k o rd a  w y b ra n y  p rzez  nas ś ro d ek  sk le ro z u ją c y . P o s łu g u jem y  się 
zazw ycza j s trz y k a w k ą  5-cio cen ty m etro w ą , a b y  nie p rz e ry w a ­
ją c  zabiegu  móc m ożliw ie p ręd ze j w s trz y k n ą ć  ca łą  zaw artość  
s trz y k a w k i do je d n e j m uszli. P ły n  sk le ro z u ją c y  og rzew am y do 
te m p e ra tu ry  ciała, w s trz y k iw a n ie  bow iem , ja k  zauw ażyliśm y, 
zby t zim nego p ły n u  je s t  pow odem  zw iększonego bólu. Igły u ży ­
w am y d łu g ie j i c ie n k ie j, ta k  je d n a k  g ru b e j ab y  środek  sk le ro ­
zu ją c y  m ógł sw obodnie przez nią przechodzić.

Pon iew aż śro d ek  sk le ro z u ją c y  dz ia ła  na ścianę naczyn ia  
dz ięk i sw em u stężeniu  p rzede  w szystk im , pow inn iśm y  p ły n  sk le ­
ro zu ją cy  w prow adzić  pod  ciśnieniem , szybko, a b y  p rą d  w strz y ­
kn ię tego  śro d k a  zadzia ł bezpośredn io  na  ścianę naczyn ia , n ie 
u le g a ją c  poprzedn io  rozcieńczen iu  k rw ią .

P ie rw sze  w k łu c ie  rob im y  w  połow ie d ługości m uszli, na j e j  
w olnym  brzegu , idąc odrazu  ku  j e j  ty ln em u  końcow i, w tłacza ­
ją c  w eń c irca  D/2 cm 3, d a le j igłę cofam y w s trz y k u ją c  1 cm 3 aż 
do w y ję c ia  ig ły . D ru g ie  w k łu c ie  rob im y  w p rzed n i koniec, idąc 
do m iejsca  p ierw szego  w k łuc ia , w  ten  odc inek  m uszli w s trz y k u ­
je m y  rów nom iern ie  resz tę  zaw artośc i s trz y k a w k i, to  je s t  2V1> cm 3
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Po w y ję c iu  ig ły  o trz y m u je m y  znaczne k rw aw ien ie , k tó re  u s ta je  
n a ty ch m ias t pod  w p ływ em  lekk iego  ucisku  m ie jsca  w k łu c ia  za 
pom ocą w a ty  łu b  k a w a łk a  gazy, k tó rą  u p rzed n io  m am y ju ż  p rz y ­
gotow aną, aby  po w y ję c iu  ig ły  móc ją  szybk im  ruchem  w p ro w a­
dzić  do nosa i ucisnąć m iejsce  k rw aw ien ia . Tę p ry m ity w n ą  
i ie k k ą  tam ponadę  trz y m am y  k ilk a  godzin, lu b  w y jm u je m y  p o d ­
czas k o n su lta c ji następnego  dnia. Zaznaczyć trzeb a , że w y s ta r­
czy  trz y m an ie  ta k ie j  tam p o n ad y  je d n ą  godzinę, po ty m  czasie 
zazw yczaj nie zdarza ło  się nam  żadne k rw aw ien ie .

III.
C elem  p rześledzen ia  w  ob raz ie  h isto log icznym  procesu ja k i  

zachodzi w  m uszli do lnej po w pro w ad zen iu  do n iej ś ro d k a  sk le ­
roza jącego, w y b ra liśm y  p rz y p a d k i p rzew lek łeg o  p rzerostow ego  
n ieży tu  nosa. k tó re  up rzedn io  zak w alifik o w an e  zosta ły  do o p e ra ­
c j i  — (m ucotom ia). W  p rzy p a d k a c h  ty ch  w p ro w ad za liśm y  do 
m uszli do lnej w y b ra n y  przez nas środek  sk le ro z u ją c y  i po od­
pow iednim  czasie w y k o n y w a liśm y  m ukotom ię, b io rąc  ścięte  czę- 
sci m uszli do badań h isto log icznych . To nasze postępow anie  o k a ­
zało się. śm iało rzec m ożna, naw et dobre, a lbow iem  zabezp ieczy­
ło chorego  od k rw aw ien ia , ja k ie  n ie rzad k o  podczas te j  o p e rac ji 
się spo tyka . O p e ra c ja  ścięcia tego czy innego odc inka  b ło n y  ś lu ­
zow ej m uszli d o ln e j p rzeb ieg a ła  w  ty ch  razach  p raw ie  b e zk rw a­
wo. Ze w zględów  zasadn iczych  w ięc dośw iadczen ia  nasze op ie­
rać się będą ty lk o  na p rzy p a d k a c h  n ieży tów  nosa p rze ro sto ­
w ych: jednak  d a ły  nam  one m ożność oceny  w artości sk lerozu- 
jące j w y b ra n y c h  p rzez  nas środków  w leczeniu  n ieży tów  nosa 
wogóle.

D zięki badaniom  histo logicznym , k tó re  p rzep ro w ad z iliśm y  
rów no leg le  z o b se rw ac ją  kliniczną* o trzy m aliśm y  dane, k tó re  
pozw oliły  nam  o b je k ty w n ie  i m n ie j lu b  w ięce j ściśle ocenić tę 
m etodę co do j e j  w artośc i leczn iczej, d z ia łan ia  poszczególnych  
środków , ja k  rów nież  sposobu ich w prow adzan ia .

O b raz  h isto log iczny  m uszli d o ln e j o ob raz ie  k lin icznym  rh i- 
n itis  ch ron ica  h y p e rp la s tica  p rzed s taw ia  się n as tęp u jąco  (M ikro­
fo tog rafia  1): nab ło n ek  w ie low arstw ow y  m igaw kow y  z kom ór­
kam i siln ie rozdę tym i w y p e łn io n y m i dużym i m asam i śluzu, k tó ­
ry  spycha jąd ro  kom órkow e ku podstaw ie . P om iędzy  kom ó rk a­
m i nab łonkow ym i, na  różnych  w ysokościach , sp o ty k a  się n ie ­
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liczne e lem en ty  w ęd ru ją c e . N ab łonek  spoczyw a n a  b łon ie  pod- 
s iaw ow ej bez s tru k tu ry . B łona podstaw ow a g ruba, ( je j w ie lk ie  
znaczenie p rz y p isu je  lo rr ig ia n i  w n ieży tach  nosa n aczyn io ru - 
ciiow ych). B łona śluzow a w pob liżu  b łony  podstaw ow ej zbu ­
dow ana z tk a n k i łączne j w łó k n is te j, ze sk ą p e j ilości w łók ien  
sp ręży sty ch  z licznym i naciekam i kom órek  p lazm atycznych  o ty ­
pow ym  ją d rz e  szp ry ch o w aty m  i kw asocliłonnej p ro top laźm ie .

P om iędzy  kom órkam i p lazm atycznym i n ieliczne  lim focy ty , 
k lazm ato cy ty , kom órk i eozynochłonne, p o jed y n cze  le u k o c y ty

M ikrofo to g ra f ia  i. Błona ś luzow a m uszli  d o ln e j  o ob raz ie  k l in icz n y m  
R h in i t i s  cii. h y p e rp la s t ic a .  S ilnie rozszerzone  ciało ja m is te  w y p e ł ­
nione k rw ią .  (Obj. ach r .  3, ocul. H u y g e n s  6 X, p o w iększen ie  ca 1 0 0  X)

i liczne fib ro b la s ty  o o b fite j p ro to p laźm ie  i dużym  stosunkow o 
ją d rz e . P om iędzy  d e lik a tn y m i pęczkam i w łók ien  ko llagenow ych  
z n a jd u ją  się liczne, ró żn e j w ielkości w akuo le  i szczeliny. P rócz 
tego  w idoczne są liczne n aczyn ia  lim fa tyczne  otoczone n a c ie k a ­
mi z lim focy tów  i kom ó rek  p lazm atycznych , o raz  n aczy n ia  
k rw ionośne w łosow ate  w y p e łn io n e  k rw ią  o p rzeb ieg u  p ro sto ­
padłym  do pow ierzchn i m uszli.
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W opisanej tk an c e  p rz e b ie g a ją  odcink i w y p ro w a d z a ją c e  
gruczo łów  o św ie tle  rozszerzonym . W głębszych w ars tw ach  b ło ­
na  śluzow a posiada  u tk a n ie  w ięcej zbite , zbudow ane z g ru b ­
szych pęczków  w łók ien  k o łlagenow ych  p rz e p la ta ją c y c h  się 
w różnych  k ie ru n k a ch . Pom iędzy  tym i w łóknam i z a leg a ją  n ie ­
liczne fib ro b ła sy  i p o jed y ń cze  kom órk i p lazm atyczne. W śród 
tego łączno tkankow ego  u tk an ia  z n a jd u ją  się bardzo  liczne i s il­
n ie rozszerzone n aczy n ia  szczelnie w ype łn io n e  k rw ią , k tó ra  
w  n iek tó ry ch  m ie jscach  n ie ja k o  je  rozciąga. Ściany  naczy ń  po ­
w yższych  są p rzew ażn ie  ba rdzo  c ienk ie  w ysłane  siln ie  w y d łu ­
żonym i kom órkam i ś ródb łonka , c ien k ą  w ars tw ą  m ięśni g ład ­
k ich , na  zew n ą trz  k tó ry c h  z n a jd u je  się a d v e n titia  bardzo  słabo  
rozw in ięta . T ak  rozszerzone n aczy n ia  p raw ie  ca łkow icie  w y p e ł­
n ia ją  tę  część b łony  śluzow ej, p rzez  co u tk a n ie  jam is te  z y sk u je  
na  wy razistości. O d c in k i wy dzieln icze g ruczo łów  o c h a ra k te rz e  
m ieszanym  są ba rdzo  liczne, a poszczególne ich e lem en ty  s k ła ­
dow e w y k a z u ją  o b ja w y  h y p e rtro fii  i h y p e rse k re c ji.

O b raz  h isto log iczny  ta k  zm ien ionej m uszli d o ln e j po zasto ­
sow aniu  sk le ro te ra p ii — 66% g lukoza  po u p rzed n im  zn ieczu le­
n iu  roztw orem  2% p a n to k a in y  — w czasie po 24 godzinach, 
p rze d s taw ia  się n as tę p u jąc o  (M ikrofot. II).

Pom iędzy  kom órkam i nab ło n k o w y m i są liczne szczeliny , 
w k tó ry c h  z a le g a ją  leu k o cy ty , k o m ó rk i eozynoch łonne i tuczne. 
W iększość k om órek  n ab ło n k o w y ch  pozbaw iona je s t  m igaw ek , 
a  ją d r a  ich w y k a z u ją  o b jaw y  d eg en erac ji. B łona podstaw ow a je s t  
nieco zg rub ia ła . W pow ierzchow nych  w arstw ach  b ło n y  śluzow ej 
w idać  liczne bezpostaciow e m asy  d ro b n o -z ia rn is te  lub  w łókn i- 
kow e (w ysięk). M asy te  ro z p y c h a ją  tk a n k ę  łączną, k tó ra  w  fo r­
m ie d e lik a tn y c h  pasem ek  zalega  m iędzy  nim i. W ob ręb ie  c ia ł j a ­
m istych  s tw ie rd za  się zupe łn ie  św ieże z a k rz e p y  i złuszczone 
śródb łonk i naczyn iow e. W  ścian ie  n aczy n io w ej w ob ręb ie  p rzy - 
d an k i w idać  bardzo  liczne nac iek i lim focytów . W p rzes trzen iach  
pom iędzy  c ia łam i jam is ty m i w idoczne zm iany  k rw io toczne. P o ­
w yższy  o b raz  h isto logiczny  p rzem aw ia  zatem  za ob fitym  w ysię­
kiem  w p o d nab łonkow ych  w ars tw ach  b ło n y  śluzow ej, świadczyć 
d a le j o o strym  odczynie  zapalnym  b łony  śluzow ej m uszli do lnej 
nosa z rozpo czy n a jący m  się procesem  zak rzepow ym  w ob ręb ie  
za tok  jam istych .

Po 24 godzinach  po w p ro w ad zen iu  do m uszli roz tw o­
ru 5%  c h in in y  z 10% u re tan em  w soli fiz jo log iczne j, po
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M ik ro fo to g ra f ia  III. N ab ło n ek  b ło ny  ś luzo w ej m usz li  do ln e j  w 24 
godz. po w s trz y k n ięc iu  5% ch in in y  i 10% u re ta n u .  W idoczne je s t :  
a) z łuszczan ie  się i ob rzęk  n ab łon ka ,  b) k r w in k i  c ze rw on e  pom iędzy  
k o m ó rk a m i  nab ło n k a ,  c) ro zp ad  ją d e r  k o m ó re k  łączno tkankow  yeh.

(O bj.  ach r .  3, ocul P lan  V, p o w ięk szen ie  ca 260 X).

M ik ro fo tog ra f ia  II. C ia ło  ja m is te  b łon y  ś lu zow ej  m uszli  d o ln e j  w 24 
godz. po w s tr z y k n ię c iu  6 6 % glukozy .  P o czą te k  tw o rz e n ia  się z a ­
k rzep u .  (Obj. achrom ., 5, ocul.  P lan  IV, p o w ięk szen ie  ca  260 X).
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zn ieczulen iu  10% k o k a in ą  z a d re n a lin ą  (M ikrofo tografia  111). 
W n ab ło n k u  i ca łe j b łon ie  śluzow ej s tw ie rd za  się zm iany  k rw io ­
toczne. a w  c ia łach  jam is ty c h  bardzo  rozleg łe  zak rzep y . C ia łka  
czerw one k rw i u leg ły  praw  ie ca łkow icie  rozpadow i. N ab łonek  
siln ie złuszczony: w  tk an c e  łączne j całe j b łony  śluzow ej bardzo  
du ża  ilość ją d e r  k om órkow ych  u leg łych  rozpadow i. N ab łonek  po ­
za tvm  m ie jscam i p łatow o  złuszczony, m ie jscam i obficie  nacieczo- 
n y  e ry tro c y ta m i i leu k o cy tam i — czyli ob raz  h isto log iczny  tego 
p re p a ra tu  w t p o ró w n an iu  z poprzedn im  p rzem aw ia  za gw ałto w ­
n ie j p rze b ieg a jący m  procesem  zakrzepow ym , om al że w7e w szyst-

M ikrofo to g ra f ia  l \ .  C ia ło  ja m is te  b ł .  ś lu zow ej m. d o ln e j  w 96 godz. 
po w s trz y k n ię c iu  6 6 % glukozy . W idoczne je s t  p o czą tk o w e  s tad ium  

o rg a n iz a c j i  zak rzep u .  (Ol)j. achr .  5, ocul.  P lan  111, pow iększen ie
ca 1)0 X ).

k ich  naczyn iach  d an e j części m uszli nosow ej, co w k o n sek w en c ji 
dop ro w ad za  do ta k  rozleg łych  zm ian zarów no k rw io tocznych  ja k  
i nek ro b io ty czn y ch  (rozpad ją d e r  kom órkow ych).

96 godzin po sk le ro te ra p ii — 66% g lukoza  i zn ieczu len ie  
2% p an to k a in ą . (M ikro fo tog rafia  IV., d ru g a  m uszla  p a c je n ta ,
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k tó reg o  do tyczy  m ik ro fo to g ra fia  II). W  p o ró w n an iu  z m ik ro fo ­
to g ra fią  d ru g ą  s tw ie rd za  się początek  o rg an iz ac ji zak rzepów ; 
w b łon ie  śluzow ej liczne nac iek i d robnokom órkow e o raz  kom ó­
re k  p lazm aty czn y ch  i eozynoch łonnych .

7 dni po sk le ro te rap ii — 66% g lukoza, zn ieczu len ie  2% pan- 
io k ain ą .

Błona podstaw ow a zg ru b ia ła , lekko  po fa łdow ana  i b a rd z ie j 
zb ita  niż w  b łon ie  ś luzow ej, do k tó re j  n ie  w prow adziliśm y  ś ro d ­
ka  sk le rozu jącego . B łona podstaw ow a poza tym  m a w y g ląd  
szk lis ty , sliia lin izow any  i b a rd z ie j odcina się od n ab łonka  i b ło ­
n y  śluzow ej w łaśc iw e j. (M ikrofo tografia  Y i YI). Część b łony  
śluzow ej w  sąsiedztw ie  b łony  podstaw ow ej w y k a z u je  bardzo

M ik ro fo to g ra fia  VII. C ia ło  ja m is te  bł. śl. m usz li d o ln e j w 7 dn i po 
w s trz y k n ię c iu  66% g lukozy . W idoczne  je s t  k an a liz o w a n ie  z a k rz e p u  
p rzez  p ą c z k u ją c e  n a c z y n ia  w łosow ate . (O bj. a ch r. 3, ocul H uygens 

6 X , p o w ięk szen ie  ca  100 X )

liczne n ac iek i kom órek  p lazm atycznych , eozynoch łonnych  i tu ­
cznych ; lim focy tów  na tom iast w  p o ró w n an iu  z obrazem  p ie rw ­
szym  znacznie m n ie j. W szystk ie  op isane e lem en ty  kom órkow e
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za le g a ją  w tk an c e  łączne j o u tk an iu  h a rd z ie j zb itym  niż w o b ra ­
zie p ierw szym  — są tu  g rubsze  i obfitsze pęczki w łók ien  ko lla- 
genow ych. N a jw ięk sze  zm iany  zachodzą w c ia łach  jam istych . 
(M ikro fo tog rafia  VII). W n aczyn iach  te j oko licy  zachodzą dw ie 
zasadn icze zm iany : p ie rw sza  — to  w y tw a rz an ie  się w  u p rzedn io  
rozszerzonych  i w y p e łn io n y ch  k rw ią  za tok  jam istych -zak rze - 
pów. Z ak rzep y  te  u leg a ją  o rg an izac ji, p rz y  czym  proces o rg an i­
z a c y jn y  p rzeb ieg a  p rzew ażn ie  p ro sto p ad le  do śc iany  naczyn ia .

M ik ro fo to g ra fia  VIII. C ia ło  ja m is te  b ło n y  
ś lu zo w ej m uszli do ln e j w 50 d n i po w s trz y ­
k n ięc iu  66% g lukozy , a) zw ężen ie  gw iazd- 
k o w a te  n aczy n ia , b) o b li te ra c ja  ja m y  n a c z y ­
n iow ej. (O bj. a ch r. 3, o k u ł. H u y g en s  6 X  

p o w ięk szen ie  ca  100X)

Z ak rzep y  u le g a ją  po części k an a liza c ji pęczk u jący m i n ac zy n ia ­
mi w łosow atym i. D ru g a  — to o b lite ra c ja  św ia tła  naczyn iow ego  
po łączona ze znacznym  zg rub ien iem  jeg o  ściany. D ru g a  zm iana 
ce ch u je  się k ilk a k ro tn y m  zg rub ien iem  śc iany  naczyn iow ej, k tó ­
re  to zg ru b ien ie  zachodzi g łów nie kosztem  p rze ro s tu  p rzy d an k i. 
po części też  i b łony  w ew n ętrzn e j. W g ruczo łach  w iększych  
zm ian n ie s tw ie rd za  się.

30 dni po sk le ro te ra p ii — 66% g lukoza, zn ieczu len ie  2% pan- 
tokainą .

N abłonek , b łona  podstaw ow a i w ars tw a  b łony  śluzow ej w są­
siedztw ie  n ab ło n k a  poza n ieznacznym  p rze ro s tem  elem entów
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gruczo łow ych  (?), u leg ły ch  częściow o d e g e n e ra c ji i p o siad a ją - 
cym i k o m ó rk i w y p e łn io n e  złogam i h ia lin y  in ten sy w n ie  b a rw ią ­
ce j się eozyną na  k o lo r czerw ony , w iększych  odchy leń  od n o r­
m y n ie  w y k a z u je .

N atom iast części b ło n y  śluzow ej z a ję te  n o rm aln ie  przez c ia ­
ła ja m is te  w y k a z u ją  s iln y  p rze ro st e lem entów  łączno tkanko - 
w yeh szczególnie w łók ien  k o llagenow ych  i poczęści też fib ro b la - 
siów . Co się ty cz y  za tok  jam is ty c h  — to w iększość z n ich  u leg ła  
z u p e łn e j o b lite ra c ji, a pozosta ła  część posiada  w ąsk ie, szczelino­
w ate  g w iazdkow ate  św ia tła , puste  lub  w ype łn io n e  p o jed y n c z y ­
mi e ry tro cy ta m i (M ikro fo tog rafia  VIII), n iek tó re  z n ich  posia-

M ik ro fo to g ra fia  IX. C iało  ja m is te  b ło n y  ś lu zo w ej 
m uszli d o ln e j w 50 dn i po w strzy k n ięc iu  66% g lu ­
kozy . Jam a  n aczy n io w a  z z a k rz e p e m  u leg ły m  zh ia - 
lin izow an iu . (O bj. ach r. 7 a, ocul. H u y g en s  6 X, 

p o w ięk szen ie  585 X).
M ikrofotografie w ykonano w Zakładzie M ikrobiologii 
U. P. (Dyr. Prof. D r L. Pacllewski). M ikroskop uni­

w ersalny  „M cF“ R eicherta).

d a ją  s ta re  z a k rz e p y  n iew y p e łn ia ją c e  ca łkow icie  św ia tła  naczy ­
n ia, ideg łe  da leko  p o su n ię te j h ia lin izac ji. (M ikro fo tog rafia  IX). 
M ięśnie naczyń  u le g a ją  dość znacznem u zanikow i.

IV.

D zięki pow yższym  badan iom  ro z trzy g n ę liśm y  dw a zasad n i­
cze p y tan ia . Po p ierw sze  — o b razy  h isto log iczne m uszli nosow ej
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do ln e j po sk le ro te ra p ii p o tw ie rd z a ją  w  zupełności w artość  te j  
m eto d y  leczn iczej w ogóle. W idzim y tu  n a jp ie rw  tw orzen ie  się 
zak rzep ó w  w jam a ch  naczyn iow ych  c ia ł jam is ty ch , o rg an izac ję  
ty ch  zak rzepów  i w reszcie  o b lite ra c ję  św ia tła  ja m  naczyn io ­
w ych. p o c iąga jącą  za sobą zm n ie jszen ie  c a łe j m uszli. Po d ru g ie  
— o trzy m aliśm y  tu  p o tw ierd zen ie  w y n ik ó w  k lin iczn y ch  co do 
w arto śc i w y b ran eg o  p rzez  nas ś ro d k a  sk le ro zu jąceg o  w p o ró w ­
n an iu  z innym , w  ty m  w y p a d k u  z ch in iną  i u re tanem .

C h in in a  z u re tan em  dz ia ła  g w ałto w n ie j, w y w o łu je  bardzo  
s iln y  odczyn z a p a ln y  b łony  śluzow ej m uszli do ln e j, połączony 
z p rocesem  n ek ro ty czn y m . Te dane  połączone z o b se rw ac ją  k l i ­
n iczną  w sk a z u ją  zu pe łn ie  w y sta rc z a ją c o  n a  to, iż ch in in a  z u re ­
tanem  ja k o  środek  sk le ro z u ją c y  w  leczen iu  n ieży tów  nosa je s t 
zb y t ostra . Z aznaczyć dla ściślejszego  u jęc ia  te j  sp ra w y  należy , 
iż nasze b ad an ie  po rów naw cze odnosiło  się do m uszli nosow ej 
d o ln e j, do k tó re j w prow adz iliśm y  ch in inę  z u re tan em  po u p rze ­
dn im  zn ieczu len iu  10% k o k a in ą  z ad re n a lin ą , co m a też  sw o je  
znaczenie.

Po zestaw ien iu  w y n ik ó w  leczen ia  sk le ro zu jąceg o  n ieży tów  
nosa p rze w lek ły ch  p ro stych , p rze ro s to w y ch  i naczy n io ru ch o w y ch  
i po uw zg lędn ien iu  naszych  badań  h isto log icznych  pozw alam y 
sobie na w ysnucie  n a s tę p u jąc y c h  w niosków :

a) Leczenie sk le ro z u ją c e  je s t  je d n ą  z n a jb a rd z ie j  ra c jo n a l­
n y ch  i sk u teczn y ch  m etod  leczn iczych  p rze w lek ły ch  n ieży tów  
nosa p ro sty ch  i p rzero stow ych , gdzie n ie s tw ie rd za  się zby t d a ­
leko  posun ię tego  p rze ro s tu  poszczególnych e lem entów  b ło n y  ś lu ­
zow ej m uszli do lnej.

b) S k le ro te ra p ia  z d a je  się b y ć  d o b rą  m etodą w leczen iu  
m iejscow ym  n ieży tów  nosa n aczyn io ruchow ych .

c) S k le ro te ra p ia  je s t  m etodą lek k o  znoszoną p rzez  chorego, 
k ró tk ą , ła tw ą  w stosow aniu  i oszczędzającą  b łonę  śluzow ą nosa.

d) 66% glukozę, w  po ró w n an iu  z o trzy m an y m i w y n ik am i po 
zastosow aniu  c h in in y  z u re ta n em  lub  sa licy lanu  sodu, zaliczyć 
n a leża ło b y  do jed n eg o  z lepszych  środków  sk le ro zu jący ch .

e) Z nieczulen ie  środkam i an em izu jący m i je s t pow odem  s il­
n ie jszego  bólu podczas zab iegu  i w iększe j n as tęp o w ej re a k c ji  
b ło n y  śluzow ej nosa. nie w p ły w a  p rz y  tym  na sku teczność za­
b iegu.
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R esum e.

,/. Iwaszkiewicz .  L a  s c l e r o t h e r a p i e  d e s  c o r y z a s  c h r o -  
n i ą u e s ,  e n  p a r t i c u l i e r  cle l e u r s  f o r m e s  v a s c u l a i r e s  e t  
y a s o m o t r i c e s .

1/aii leu r  a t ra i te  les coryzas clironicpies sim ples, h y p e rtro -  
p łu ąu e s  e t vasom oteurs en  in je c ta n t dans le co rn e t in fe r ie u r  de 
la g lucose a 66 p. 100, 5 c. c. dans ch a ąu e  cornet. Ses observa- 
iions p o rte n t su r 50 cas. D ans tous les cas de co ryza  c liro n iąu e  
sim ple, ce tra ite m e n t a com plem ent re tab li la  p e rm eab ilite  du 
nez et d im inue la  secre tion . D ans les cas de co ryza  ch ro n ią u e  
h y p e rtro p h ią u e , on a ob tenu  un  re su lta t sa tis fa isan t chez les 
m alades ou l‘h y p e rtro p h ie  des d iffe ren ts  e lem ents de la  m u- 
cpieuse du co rne t m oyen n ‘e ta it pas tro p  avancee. D ans 15 cas 
de co ryza  ch ro n ią u e  vasom oteur, le re su lta t a e te  le su iv an t: 
dans u n  cas — pas cFam elioration, dans 2 cas — guerison  com- 
p le te  e t dans 12 cas — d im inu tion  considerab le  de la secretion . 
T ous les cas ont e te  con tró les ap res  1— 17 m ois. La glucose 
e ta it ad m in is tree  une fois. En m em e tem ps 1‘a u te u r  a com pare 
1‘ac tion  th e ra p e u tią u e  de la  g lucose a  celle  de la  ą u in in e  add i- 
tionnee  d ‘u re th a n e  ou de sa licy la te  de sodium . Les exp erien ces  
c lin iąu es  ont e te  com pletees p a r  un  exam en  h isto lo g iąu e  de la
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m u ąu eu se  du  co rn e t in fe r ie u r, e n tre p ris  24 lieures, 96 lieures, 
7 jo u rs  e t 30 jo u rs  ap res  1‘in tro d u c tio n  du  m ed icam en t sc lerosan t.

Yoici les re su lta ts  de l ‘exam en  c lin iąu e  et h isto log iąne :
1. La sc le ro tłie rap ie  est une  des m ethodes les p lu s in d iąu ees  

et les p lus efficaces dans le  tra ite m e n t des coryzas ch ro n iąu es  
sim ples e t h y p e rtro p h ią u e s , ou 1‘h y p e rtro p h ie  de la  m u ąu eu se  
du  co rn e t in fe r ie u r  n ‘est p a r  tro p  avancee.

2. E lle  donnę, sem ble-t-il, de bons re su lta ts  dans le t r a i te ­
m ent local des coryzas vasom otrices.

3. E lle  est b ien  su p p o rtee  p a r  le m alade; rap ide , e lle  est fa ­
cile  a applic juer e t e p a rg n e  la  m u ąu eu se  nasale.

4. En com poran t les re su lta ts  ob tenus en  a p p lią u a n t la  qu i- 
n ine  ad d itio n n ee  d ‘u re th a n e  ou de sa licy la te  de sodium  a  ceux  
que  donnę le tra ite m e n t p a r  la  glucose a 66 p. 100, on voit que  
ce d e rn ie r  est une  des m eilleu res m ethodes sclerosan tes.

5. L ‘anestliesie  p a r  anem isation  p rovoque  une d o id eu r plus 
g ran d ę  p en d an t 1‘o p era tio n ; e lle  donnę une reac tio n  plus fo rte  
de la  m u ąu eu se  nasale , n ‘ay an t, d ‘a u tre  p a rt , au cune  in fluence  
su r 1‘efficac ite  de l ‘in te rv en tio n .

Z K lin ik i O to-rh ino-laryngologicznej U niw ersy te tu  Jagiellońskiego 
w K rakow ie. (D yrek to r: Prof. D r JAN MIODOŃSKI).

U szne pow ikłania zapalne części m iękkich  
podstawy czaszki, szyi i karku.

D r  A N TO N I W ADOŃ.

O ile  sp ra w y  ropne, p rz e b ija ją c e  p rzez  zew n ę trzn ą  p o w ie rz ­
chn ię  w y ro s tk a  su tkow ego, pod w zględem  rozpoznaw czym  i lecz­
n iczym  n ie  p rz e d s ta w ia ją  się skom plikow an ie , to  też  sam e sp ra ­
w y  p rze d o sta jące  się w  części m iękk ie  p o d staw y  czaszki, szyi 
i k a rk u  są z p u n k tu  w idzen ia  rozpoznan ia  m ie jsca  p rzeb icia , le ­
czen ia  i p rzeb ieg u  znacznie  w ięcej różnorodne. Z najom ość zaś 
w szystk ich  m ożliw ości, ź ródeł ty ch  p o w ik łań  i ich p rzeb ieg u  je s t 
n iezm iern ie  w ażna ze w zględu  na  postępow an ie  o p e racy jn e , m a­
ją c e  d e c y d u ją c y  w p ły w  na  d a lszy  p rzeb ieg  i n a  p rognozę  tych ,

30*
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sam ych p rzez  się ba rdzo  ciężk ich  schorzeń. Z adaniem  n in ie jsz e ­
go re fe ra tu  je s t  u jęc ie  w  całość zag ad n ien ia  pow yższych  p o w i­
k ła ń  n a  podstaw ie  l i te r a tu ry  i m a te ria łu  K lin ik i L aryngo log icz­
n e j U. j .  la t o sta tn ich , p rz y  czym  g łów nie op iera łem  się na  m a­
te r ia le  o sta tn ich  4 la t, zaś z p o p rzedn ich  p rzy taczam  ty lk o  k ilk a  
c iekaw szych  p rzy p ad k ó w . 2 p rz y p a d k i p rzy taczam  z w łasn e j 
ob se rw ac ji w  5 S zp ita lu  O k ręgow ym  (na O ddz. IY) w  K rakow ie , 
za co na  tym  m ie jscu  d z ię k u ję  St. O rd y n a t. P. M ajo row i D r P op ­
kow i.

P rzy czy n  p o w stan ia  om aw ianych  sp raw  zapalnych  je s t  b a r ­
dzo w iele. N a p ierw szym  m ie jscu  trz e b a  w ym ien ić  p n eu m aty za- 
c ję , o d g ry w a ją c ą  oprócz złośliw ości za razków  i zdolności 
ob ro n n y ch  u s tro ju , d e c y d u ją c y  w p ły w  n a  p rzeb ieg  każdego  za­
p a le n ia  u ch a  środkow ego. O  ile  K r e p  l i s k a  m ów i o pew nej p re ­
d y sp o zy c ji w zg lędn ie  k o n s ty tu c ji  u s tro jó w  do ropn i opadow ych, 
to  zdan ie  jeg o  m a pe łne  u zasadn ien ie  w  odn iesien iu  do p n eu m a­
ty za c ji, ja k o  na jczęstszego  pow odu ich pow staw an ia . N ad m ier­
n ie  rozAvinięta p n eu m aty zac ja , z a jm u ją c a  n ie  ty lk o  w y ro s te k  su t­
kow y , lecz n aw e t ca łą  kość sk a lis tą , w zg lędn ie  p rz e k ra c z a ją c a , 
n a  szczęście w  rzad k ich  p rzy p a d k a c h , j e j  g ran ice, z d ru g ie j s tro ­
n y  p n e u m a ty za c ja  d robnokom órkow a, rozrzucona, w ysepkow a, 
m oże b y ć  p rzy czy n ą , że proces z ia rn in o w o -ro p n y  z k o m ó rek  od­
leg łych , kom ó rek  końcow ych , p o sia d a jąc y c h  u tru d n io n ą  k om u­
n ik a c ję  z p rzestrzen iam i u ch a  środkow ego, a p rzez  n ie  z p rz e ­
w odem  zew nętrznym , ła tw o  p rz e b ija  przez b laszk i kostne , o ddzie­
la ją c e  kom órk i dane  od p o d staw y  czaszki, stanow iąc  początek  ro ­
p n i opadow ych. W chodzą tu ta j  w  rac h u b ę  k om órk i szczy tu  w y ro s t­
k a  su tkow ego, k om órk i ty ln e  śc ian y  do łu  m ięśn ia  dw ugłow ego, 
k ą ta  p iram id y , kom órk i p rzes trzen i m iędzy  n erw em  tw arzow ym  
a  za toką , k o m ó rk i około- i pozazatokow e, łu sk i kości sk ron iow ej 
i p o ty liczn e j, do lnej śc ian y  ja m y  b ęb en k o w ej, n asad y  w y ro s tk a  
jarzm ow ego , oko łob łędn ikow e, szczy tu  p iram id y , a w  rzad k ich  
p rzy p a d k a c h  k om órk i w  obręb ie  sk rz y d ła  w ie lk iego  kości k lin o ­
w ej. N a ty m  ro la  pn eu m aty zac j i się n ie kończy . Z nany  je s t  zw ią­
zek jak o śc i p n e u m a ty za c ji z k o m p lik ac jam i w ew nątrzczaszko- 
w ym i, k tó re  w tó rn ie  p rzez  posuw an ie  się zak ażen ia  p rzez  n a tu ­
ra ln e  lub  pa to log iczne  o tw o ry  z w n ę trza  czaszki m ogą daw ać po ­
czątek  ropn iom  opadow ym . Zatem  p o śred n ia  ro la  p n e u m a ty za c ji 
w  pow staw an iu  ropn i opadow ych , ja k o  czy n n ik a  p re d y sp o n u ją ­
cego, z n a jd u je  uzasadn ien ie .
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D ru g im  źródłem  p rze jśc ia  sp ra w y  za p a ln e j na  części m ięk ­
k ie  p o d staw y  czaszki są n a tu ra ln e  o tw o ry  i szczeliny  w kości 
sk ro n io w e j i kościach  p o d staw y  czaszki. W  części ch rzęs tn e j 
p rzew odu  z n a jd u ją  się szczeliny  S a n to rin i‘ego, je d n a  p rz y  w e jś ­
ciu, inne  p rzy śro d k o w o  w ty ln o -d o ln e j ścianie, w  części k o s tn e j 
n a tu ra ln e  u b y tk i, zw łaszcza w  w ieku  dziecięcym  ale  tak że  i n ie ­
raz  do p ó źn e j s ta rości się u trz y m u ją c e , k tó re  łączn ie  z częścią 
b ło n ias tą  s tanow ią  p rze jśc ia  zak ażen ia  na  p rzy u szn icę  w  p rz e ­
b iegu  zap a leń  sk ó ry  p rzew odu . Z ja m y  b ęb en k o w e j zakażen ie  
m oże p ro w ad z ić  p rzez  szczelinę skalis to -bębenkow ą, ska lis to -łu - 
skow ą, p rzez  u b y tk i w  d o ln e j i p rz e d n ie j ścianie, p rzez  trąb k ę , 
p rzez  k a n a ł m ięśn ia  n ap ręż a ją c e g o  b łonę  bębenkow ą. K ana ły  
d ia  po łączeń  n aczyn iow ych  ży ln y ch  szerzyć  m ogą zakażen ie  na 
części m ięk k ie  z n a rz ą d u  słuchow ego lub  w n ę trz a  czaszki. Z j e ­
dn e j bow iem  s tro n y  ro p n ie  nadoponow e m ogą, o d p rep a ro w u ją c  
np. ścianę opuszk i od śc ian y  k o s tn e j, posuw ać się m iędzy  nim i, 
z d ru g ie j sp ra w y  zak rzepow e z lew isk  ży ln y ch  w ew nątrzczasz- 
ko w y ch  p rzez  po łączen ia  ży lne  p rzechodzące  na  zew n ą trz  czasz­
k i. w y w o łu ją  tu  zapalen ie , zniszczenie ścian  naczy ń  i zakażen ie  
tk a n e k  o tacza jących . W  ten  sposób p o w sta ją  ropow ice  w  p rz e ­
b iegu  zak rzep u  opuszk i i ż y ły  sz y jn e j, w y p u s tk i ż y ln e j su tko- 
k o w e j, k ły k c io w e j i p o ty liczn e j ty ln e j, z ak rzep u  sp lo tu  żylnego 
oko łokręgow ego , łączącego się z w y p u s tk ą  k ły k c io w ą  ty ln ą . W  ten  
sam  sposób m oże p rzy jść  do p o w stan ia  ropow ic p o d staw y  czasz­
ki w  p rzeb ieg u  zak rzep u  za to k i jam is te j poprzez  sp lo ty  ży lne  o t­
w orów  ow alnego, kolczastego-, k a n a łu  tę tn ic y  sz y jn e j. N a d ro ­
dze n aczyn iow ej m oże też  p rz y jść  do zak ażen ia  i z ak rzep u  sp lo ­
tu  ży lnego  k a n a łu  tę tn ic y  s z y jn e j poprzez  d eh iscen c je  w  p rz e d ­
n ie j śc ian ie  ja m y  b ęb en k o w e j, do zak rz e p u  opuszki poprzez  
u b y tk i  w  j e j  do lnej śc ian ie  i po łączen ia  ży lne  ja m y  b ęb en k o w ej 
z opuszką. N a jrz a d sz ą  d rogę d la  p o w stan ia  ropn i p o d staw y  cza­
szki w  p rzeb ieg u  ropn i nadoponow ych  stanow ią  o tw o ry  d la  n e r ­
w ów  czaszkow ych.

D alszą  p rz y c z y n ą  p o w staw an ia  ropn i opadow ych  są sp ra w y  
zap a ln e  kości, ju ż  to zap a len ia  z ia rn in o  we, ju ż  to  zapalen ie  m ar- 
iw akow e (osteom yelitis) kości sk ro n io w e j, m ogące się ro zw ijać  
w  różnych  j e j  częściach, o raz kości p o ty liczn e j, k lin o w ej, c ie­
m ien iow ej i dw óch g ó rn y ch  k ręg ó w  sz y jn y ch , p ozosta jące  
w zw iązku  z procesem  zapalnym  licha środkow ego.
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W końcu  n a  części m ięk k ie  zakażen ie  p ro w ad z ić  m ogą drog i 
ch łonne poprzez  zapalen ie  gruczołów . O d różn ien ie  te j d rogi je s t  
n ie raz  tru d n e , zd arza  się bow iem , że zak ażen ia  gruczo łów  w y w o ­
łu ją  szereg  zm ian innych  np. p rócz  ropn i z a k rz e p y  w naczyn iach  
ży lnych  p rzez  p rze jśc ie  zak ażen ia  p rzez  ścianę ż y ły  do j e j  w n ę ­
trza . Z n a rz ą d u  s łuchu  z b ie ra ją  ch łonkę  n a s tę p u ją c e  g ruczo ły . 
Z p rzy śro d k o w e j pow ierzchn i m ałżow iny , z ty ln e j  śc iany  p rz e ­
w odu naczy n ia  ch łonne z d ąża ją  do g ruczo łów  ch łonnych  poza- 
m ałżow inow ych  (su tkow ych), z ty ch  n aczy n ia  o d p ro w ad za jące  
p rz e b ija ją  m ięsień  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow y  tuż  pon iże j 
jeg o  górnego p rzy czep u  n a  w y ro s tk u  su tk o w y m  i lin ii k a rk o w e j 
g ó rn e j, dążąc do g ó rn y ch  g ruczo łów  k ark o w y ch , po łożonych  pod 
tym  m ięśniem . Część naczyń  zdąża bezpośredn io  z w ym ien ionych  
dziedzin  do g ruczołów  k a rk o w y c h  górnych . Z zew n ę trzn e j czę­
ści m ałżow iny  i p rz e d n ie j części p rzew odu  skórnego  naczy n ia  
ch łonne  zd ą ża ją  częściow o do g ruczołów  m ałżow inow ych  p rze d ­
nich , po łożonych  p rzed  trag u s , częściow o do g ruczo łów  p rzy u - 
sznicow ych, leżących  pow ierzchow nie  lu b  g łęb ie j w zd łuż p n ia  
tę tn ic y  sz y jn e j zew n ę trzn e j, w reszcie  część idzie bezpośredn io  
do g ruczo łów  k a rk o w y c h  górnych . Z ja m y  b ęb en k o w ej, trą b k i, 
n aczy n ia  ch łonne b iegną  w zdłuż trą b k i do gruczo łów  ch łonnych  
pozagard łow ych , a z n ich  do g ruczo łów  k a rk o w y c h  g łębokich . 
Przez błonę bębenkow ą n aczy n ia  ch łonne ty ch  p rzes trzen i m a ją  
zw iązek  z naczyn iam i ch łonnym i p rzew odu  i odpow iednim i g ru ­
czołam i zw łaszcza pozam ałżow inow ym i. Z p u n k tu  w idzen ia  czę­
stości zapaleń  g ruczołów  w p rzeb ieg u  zapaleń  ucha środkow ego 
u dzieci w chodzą w  rac h u b ę  g ru czo ły  pozagard łow e i k a rk o w e  
g łębok ie , u  dorosłych  p rócz  k a rk o w y c h  g łębok ich  g ruczo ły  pod- 
m ałżow inow e.

Poza m iejscem  p ierw o tnego  p rzeb ic ia  w zg lędn ie  p rzed o sta ­
n ia  się sp ra w y  ro p n e j pod części kostne  p o d staw y  czaszki na  d a l­
sze je j  losy, rozw ój, posuw anie  się, poza czynn ikam i bio­
logicznym i, j a k  złośliw ość, zdolności d e s tru k c y jn e  zarazków , 
zdolności obronne tk a n e k  i s iły  u s tro ju , odgran iczan ie , 
z lep ian ie , tw orzen ie  w ałów  o b ro n n y ch  z ia rn inow ych , od­
g ry w a ją  ro lę  w a ru n k i anatom iczne w  bezpośredn im  są ­
siedztw ie  p rzeb ic ia  p rzede  w szystk im  obecność szczelin  w y p e ł­
n ionych  w io tk ą  tk a n k ą  łączną, w  k tó re j  sp raw a  m a dobre  w a ­
ru n k i szerzen ia  się, ode jśc ia  i p rzeb ieg  m ięśni ( K r e p u s k a )  o raz 
pow ięzie. Szko ła  w ied eń sk a  u w aża ła  pow ięzie za czy n n ik  decy-
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d a ją c y  w  posuw an iu  się sp raw  ropnych , lecz s tan o w isk a  tego n ie 
m ożna w  całości podzielić. Jak o  z g ru b ien ia  łączn o tk an k o w e s ta ­
now ią  one ju ż  sam e p rzez  się m n ie j w arto śc io w y  elem ent, ła t­
w ie jsz y  do zniszczenia, a poza tym  p rz e b ija  j e  szereg  naczyń, 
zw łaszcza żył, i nerw ów , w zdłuż k tó ry c h  zakażen ie  m oże je  p rz e ­
n ik ać  zw łaszcza, że b a rd zo  w ie le  om aw ianych  sp ra w  p rzeb ieg a  
z zak rzepam i żył, z k tó ry c h  p roces z a p a ln y  szerzy  się n a  o tocze­
n ie. P rzy zn ać  trz e b a  zgodnie z K r e p n s k ą  i in nym i znacznie  
w iększą  ro lę  w  p row adzen iu  i opadan iu  sp raw  ro p n y ch  m ięś­
niom , ja k o  m orfo log iczn ie  znacznie  g rubszym  i ob jętośc iow szym  
elem entom , zbudow anym  bio log iczn ie  ze znacznie  w ięcej w a r to ­
ściow ej a  tym  sam ym  o p o rn e j n a  zniszczenie tk a n k i w  p o ró w n a­
n iu  z pow ięziam i. O b se rw a c je  k lin iczn e  stanow isko  to  w  znacz­
nej m ierze p o tw ie rd za ją .

Ze w zględu  na sk o m p lik o w an y  te ren  pod w zględem  budow y 
an a to m iczn e j om ów ię w  k ró tk o śc i anatom ię  topog raficzną  p o d ­
s ta w y  czaszki, szyi i k a rk u  w ram ach  p o trz e b n y ch  d la  k lin icz n e j 
s tro n y  om aw ianych  schorzeń.

D o łek  sk ro n io w y  odg ran iczo n y  od w ew n ątrz  p rzez  łu skę  k o ­
ści sk ro n io w e j, zew n ę trzn ą  p o w ierzchn ię  g ó rn e j części w ie lk iego  
sk rz y d ła  kości k lin o w ej, część kości c iem ien iow ej, czo łow ej, m ię­
dzy  g rzeb ien iem  sk ron iow ym  gó rnym  i do lnym , do p rzo d u  p rzez  
boczną ścianę oczodołu, kość ja rzm o w ą, w y ro s te k  ja rz m o w y  
szczęki g ó rn e j, od zew n ą trz  p rzez  lu k  ja rzm o w y , pow ięź sk ro ­
n iow ą, w y p e łn io n y  je s t  p rzez  m ięsień  sk ron iow y . Pow ięź sk ro ­
n iow a, odchodząca od p e ric ra n iu m  w zdłuż g rzeb ien ia  sk ro n io w e­
go górnego, b iegnąc  do lu k u  jarzm ow ego , tuż  p o w y że j niego ro z ­
dz ie la  się n a  dw ie b laszk i, łączące się  znow u ze sobą p rzed  p rz y ­
czepem  do b rzeg u  lu k u  jarzm ow ego . W  te j  p rze s trz e n i n ag ro m a­
dzona je s t  tk a n k a  tłuszczow a. M iędzy głębszą b laszk ą  pow ięzi 
a  m ięśn iem  n ag rom adzona  tk a n k a  tłu szczow a w zdłuż w y ro s tk a  
m ięśniow ego żu ch w y  k o m u n ik u je  z poduszeczką B ichata , leżącą 
m iędzy  m ięśniem  po liczkow ym  a żw aczem . P o n iże j łu k u  ja rz m o ­
w ego dół sk ro n io w y  p rzechodzi w  dół sk rzyd łow o-szczękow y.

P rzy u szn ica , otoczona to re b k ą  łączn o tk an k o w ą, w y p e łn ia  
dół zażuchw ow y. P rz ed n ia  je j  śc iana p rzy le g a  do bocznej po ­
w ierzchn i m ięśn ia  żuchw ow ego, ram ien ia  w stęp u jąceg o  żuchw y, 
ty ln e j  p o w ierzchn i m ięśn ia  sk rzyd łow ego  w ew nętrznego , w e­
w n ę trz n a  g ran ic zy  z w y ro s tk iem  ry lcow ym  i odchodzącym i od 
n iego  m ięśniam i o raz p rze s trz e n ią  oko łogard łow ą, p rz y  czym  czę­
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sto p rzy u szn ica  d a je  tu  p rzez  lukę  w  to rebce  w y p u stk ę , docho­
dzącą m iędzy  m ięśn iam i n ie raz  do sam e j bocznej śc ian y  ga rd ła . 
T y ln a  śc iana  p rzy leg a  do m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su t- 
kow ego i ty lnego  b rzuśćca  m ięśn ia  dw ugłow ego o raz  do p rz e d ­
n ie j p o w ierzchn i w y ro s tk a  su tkow ego , g ó rna  p rzy le g a  do w y ro ­
s tk a  jarzm ow ego , ty ln e j  i d o ln e j p o w ie rzch n i s taw u  żuchw ow e­
go o raz do do lnej śc ian y  c h rzęs tn e j, b ło n ia s te j i k o s tn e j zew nę­
trzn eg o  p rzew odu  słuchow ego. W  ty m  m ie jscu  p rzy u szn ica  je s t 
pozbaw iona to re b k i łączn o tk an k o w ej, dz ięk i czem u u tk a n ie  
g ruczołow e p rz y le g a  bezpośredn io  do śc iany  ch rzęstno -b łon ia- 
s to -kostnej p rzew odu . D o lna  g ran ica  p rzy u sz n icy  sięga do k ą ta  
żuchw y, od ś lin ian k i podszczękow ej oddzie la  j ą  p rzeg ro d a  łąez- 
n o tk ań k o w a, odchodząca od m ięśn ia  obojczykow o-m ostkow o- 
su tkow ego  do k ą ta  żuchw y. Z ew nętrzna  p o w ie rzch n ia  je s t  od ­
dzie lona  od tk a n k i p o d sk ó rn e j je d y n ie  to reb k ą . T o reb k a  p rz y ­
uszn icy  p rzechodzi k u  p rzodow i w  pow ięź żw acza i m ięśn ia  
sk rzy d la teg o  w ew nętrznego , k u  ty ło w i w. pow ięź m ięśn ia  oboj- 
czykow o-m ostkow o-su tkow ego , od w ew n ątrz  łączy  się z pow ię- 
ziam i m ięśni ry lcow ych . W  lożę p rzy u sz n icy  w k ra c z a ją  od do łu  
tę tn ic a  sz y jn a  zew nętrzna , ro zp a d a ją c a  się w  j e j  m iąższu na  ro z ­
ga łęz ien ia  końcow e, od g ó ry  i w ew n ątrz  n e rw  tw arzow y , tw o ­
rzą c y  w  n ie j sp lo t p rzyuszn icow y , w chodzi ży ła  s z y jn a  zew nę­
trz n a , n ad to  w  obręb ie  n ie j leżą g ruczo ły  i n aczy n ia  chłonne.

P rz es trzeń  oko łogardz ie low a g ran iczy  od zew n ą trz  z p rzy - 
usznicą, od w ew n ątrz  z pow ięzią  gard łow ą, p rzez  n ią  ze z w ie ra ­
czem  górnym  g ard ła , ty ln ą  g ran icę  stanow i pow ięź p rzed k ręg o - 
w a, p o k ry w a ją c a  na  ty m  odcinku  boczne części a tla su , do p rz o ­
du m ięsień  s k rz y d la ty  w ew n ętrzn y , ram ię  w s tę p u ją c e  żuchw y. 
K u dołow i w zd łuż  w ie lk ich  naczyń m iędzy  ty ln y m  brzuśćcem  m ięś­
n ia  dw ugłow ego, m ięśniem  ry lcow o-gnykow ym , ścianą g a rd ła  
i pow ięzią  p rzed k ręg o w ą  p rzechodzi p rzestrzeń  oko łogardzie lo - 
w a  w  p rzes trzen ie  łączn o tk an k o w e szyi tz. sp a tiu m  colli m edium . 
G ó rn ą  g ran icę  stanow i podstaw a czaszki m iędzy  p rzyczepem  p o ­
w ięzi g a rd ło w e j, p rze d k rę g o w e j, m. sk rzy d la teg o  zew nętrznego  
i w y ro s tk iem  ry lcow ym . O dchodzące od w y ro s tk a  ry lcow ego  
m ięśnie (ry łcow o-gard łow y , ry lco w o -języ k o w y , ry lcow o-gnyko- 
wy) łączn ie  z pow ięziam i, a zw łaszcza, w ed łu g  Z u c k e r k a n d l a ,  
pow ięzią  m ięśn ia ry lcow o-gard łow ego , d a ją c ą  w y p u s tk ę  do po ­
w ięzi g a rd ło w e j, tw o rzą  w  d o ln e j części p rzeg rodę , o d d z ie la jącą  
p rze s trz e ń  oko łogardz ie low ą n a  p rze d n ią  i ty ln ą . W  p rzes trzen i
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te j  nag rom adzone  są b a rd zo  liczne n aczy n ia  i n e rw y : tę tn ic a  
sz y jn a  w ew n ętrzn a , n a  k ró tk ie j  d rodze  tę tn ic a  sz y jn a  zew n ę trz ­
na, g a rd ło w a  i po d n ieb ien n a  w s tę p u ją c a  (w g ó rn e j części), ży ła  
sz y jn a  w ew n ętrzn a , p ień  n e rw u  sym patycznego  ze zw ojem  s z y j­
n y m  górnym , n e rw  b łę d n y  z gang lion  nodosum , k r ta n io w y  g ó r­
ny , języ k o w o -g ard ło w y , p o d języ k o w y , n ad to  g ru czo ły  chłonne. 
Z g ó ry  k u  przodow i i dołow i p rzechodzą  m ięśnie n a p in a jąc y  
i d ź w ig a ją c y  podn ieb ien ie . P rzez  o tw ór ż y ły  sz y jn e j i k a n a ł 
tę tn ic y  sz y jn e j k o m u n ik u je  p rzes trzeń  oko łogardz ie low a z w nę­
trzem  czaszki.

D o p rzo d u  od p rze s trz e n i o k o łogardz ie low ej i p rzy u sz n icy  
z n a jd u je  się dół sk rzyd łow o-szczękow y. K ostne jeg o  o d g ran i­
czenie s tanow ią  w y ro s te k  sk rz y d ło w y  boczny  kości k lin o w ej, 
guz kości szczękow ej, od g ó ry  do lna  p o w ie rzch n ia  sk rz y d ła  w ie l­
k iego  kości k lin o w e j po g rzeb ień  p o d sk ro n io w y  n a  zew nątrz , 
zew nę trzne  odg ran iczen ie  s tan o w ią  ram ię  w s tę p u ją c e  żuchw y 
i częściow o łu k  ja rzm o w y . K u przodow i p rzez  szczelinę oczo­
dołow ą do lną posiada  om aw iany  dół k o m u n ik a c ję  z oczodołem , 
zaś d a le j do w ew n ątrz  z dołem  sk rzyd łow o-podn ieb iennym . D ół 
sk rzyd łow o-szczękow y  je s t  w y p e łn io n y  i z a ję ty  p rzez  m ięśnie 
sk rz y d ło w y  zew n ę trzn y  i w ew n ętrzn y , a częściow o m ięsień  po ­
liczkow y, tę tn ic a  szczękow a w e w n ętrzn a  rozpada  się w  nim  na 
sw e zakończen ia , rozga łęz ia  się n e rw  żuchw ow y. M iędzy m ięś­
n iem  sk rzy d ło w y m  w ew nętrznym , zew n ę trzn y m  i ram ien iem  
żuchw y  p o w sta je  t ró jk ą tn a  szczelina, p rzez  k tó rą  p rzeb ieg a  tę t ­
n ica  szczękow a w e w n ętrzn a  na  zew n ę trzn ą  pow ierzchn ię  m. 
sk rzy d la teg o  zew nętrznego , n e rw  zębodołow y d o lny  i ję z y k o ­
w y  n a  zew n ę trzn ą  p o w ierzchn ię  m. sk rzyd łow ego  w ew nętrznego . 
M iędzy  m ięśn iam i sk rzy d ło w y m i leży  o b fity  sp lo t ży lny , p o s ia ­
d a ją c y  p rzez  ż y ln y  sp lo t o tw oru  kolczastego  po łączen ia  z ży ­
łam i opony  tw a rd e j i za tok i jam is te j a p rzez  ga łązkę  ż y ły  oczo­
do łow ej do lnej z ży łam i oczodołu poprzez  szczelinę oczodołow ą 
do lną  o raz  z ży łam i sp lo tu  gard łow ego . P rzez  o tw ór ow alny , 
k o lczasty , za pośredn ic tw em  k a n a łu  sk rzyd łow ego  p rzez  o tw ór 
p o sza rp an y  przedn i, pośredn io  z dołu  sk rzyd łow o-podn ieb ien - 
nego p rzez  o tw ór o k rąg ły  om aw iana p rzes trzeń  k o m u n ik u je  
z w nę trzem  czaszki, p rzez  o tw ór k lin o w o -p o d n ieb ien n y  za p o ­
średn ic tw em  do łu  sk rzyd łow o-podn ieb iennego  z w n ętrzem  nosa 
i p rzez  k a n a ł sk rzy d ło w o -p o d n ieb ien n y  z ja m ą  ustną . K u górze 
w zdłuż m ięśn ia  sk ron iow ego  łączy  się z dołem  sk ron iow ym .
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P rzestrze li p ozagard łow a  położona m iędzy  pow ięzią  p rzed - 
k ręgow ą , p o k ry w a ją c ą  trz o n y  k ręg ó w  i d ług ie  m ięśn ie  szyi i g ło­
w y, a pow ięzią  g a rd ło w ą  przechodzi k n  dołow i w  p rzes trzeń  po- 
zap rze ły k o w ą  a w  obręb ie  k la tk i  p ie rs io w e j w  śró d p ie rs ie  ty lne . 
Z aw iera  g ruczo ły  pozagard łow e  p rzy śro d k o w e  i boczne, z k tó ­
ry ch  u dorosłych  po zo sta je  2—3 grup .

P rz es trz e ń  podszczękow a, w y p e łn io n a  ś lin ian k ą  podszczęko- 
w ą, zw ana  tró jk ą te m  podszczękow ym , odgran iczona  p rzez  r a ­
m ię poziom e żuchw y, p rzez  oba b rzuśćce  m ięśnia dw ugłow ego, 
od zew n ą trz  p rz y k ry ta  p rzez  pow ięź pow ierzchow ną, od w ew n ątrz  
p rzez  m ięśn ie gnykow o-żuchw ow y i gn y k o w o -języ k o w y , p rzecho ­
dzi poza m ięśniem  gnykow o-żuchw ow ym  w p rzes trzeń  pod ję z y ­
kow ą, od ty łu  p ozosta je  w  zw iązku  z pęczk iem  naczyn iow o-ner- 
w ow ym  w zd łuż  tę tn ic y  szczękow ej z e w n ę trzn e j i n e rw u  pod- 
j ęzykow ego.

T ró jk ą t  p rz y śro d k o w y  szyi og ran iczo n y  je s t  p rzez  p rzedn i 
b rzeg  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego , poziom ą, p rz e ­
chodzącą przez kość g nykow ą i lin ię  środkow ą. Położone w  tym  
tró jk ą c ie  m ięśn ie gnykow o-m ostkow y  i ta rczykow o-m ostkow y , 
p rzy czep ien ie  się w  dole do ty ln eg o  b rzegu  ręk o je śc i m ostka 
i o b o jczyka , złączone sw ym i pow ięziam i z pow ięzią  p ow ierz­
chow ną i pow ięzią  środkow ą szyi, p o k ry w a ją  razem  z pow ięzią  
pow ierzchow ną okolicę podgnykow ą, k r ta ń , tchaw icę, g ruczo ł 
ia rczy k o w y . P o n iże j w ęz iny  ta rc zy c y  m iędzy  tch aw icą  a  pow ię­
zią środkow ą i m ięśniam i gnykow o- i ta rczykow o-m ostkow ym i 
rozciąga  się p rzes trzeń  w y p e łn io n a  w io tk ą  tk a n k ą  łączną, zaw ie­
ra ją c a  ż y ły  ta rczy k o w e  i bezim ienne, k tó ra , ro zsze rza jąc  się, 
p rzechodzi k u  dołow i w  śródp iersie . Do przodu  od te j p rzes trzen i 
po n ad  m ostk iem  z n a jd u je  się jeszcze  tzw . spa tium  ap oneu ro ticum  
su p ra s te rn a le  m iędzy  rozchodzącym i się pon ad  m ostk iem  pow ię­
zią pow ierzchow ną i środkow ą szyi.

M ięsień obo jczykow o-m ostkow o-su tkow y  od sw ego odejśc ia  
s tanow i odg ran iczen ie  m iędzy  okolicą  boczną szyi a dołem  po- 
zażuchw ow ym , podszczękow ym  i tró jk ą te m  środkow ym  szyi, 
w  dole p o k ry w a  ry n n ę, w y tw o rzo n ą  p rzez  k r ta ń , tchaw icę  i p rze ­
dn ią  pow ierzchn ię  k ręg o słu p a , z a w ie ra ją c ą  pęczek  naczy n io n er- 
w ow y, a  do boku sp lo t n e rw o w y  sz y jn y . Popod nim  m ożliw a 
je s t  k o m u n ik a c ja  z p rzed n ie j oko licy  szyi do bocznej.

Pęczek  n aczy n io n erw o w y  złożony  od dołu idąc, z tę tn ic y  
sz y jn e j w sp ó ln e j, ż y ły  sz y jn e j w e w n ętrzn e j, leżącej do b o k u
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od p o p rzed n ie j, n e rw u  b łędnego, położonego m iędzy  tym i n a ­
czyn iam i i nieco do ty łu , w  g ó rn e j części s z y jn e j z gałęzi zstę­
p u ją c e j  n e rw u  pod językow ego , leżącej na  p rz e d n ie j pow ierzchn i 
tę tn ic y  s z y jn e j, o toczony  je s t  p rzez  w spó lną  to re b k ę  łączno tkan - 
kow ą. Na w ysokości ch rząstk i ta rc z y k  ow ej dzieli się tę tn ic a  
s z y jn a  n a  zew nę trzną  i w ew n ętrzn ą . W ew n ętrzn a  b iegn ie  d a le j 
w n iezm ien ionym  k ie ru n k u  do p rzestrzen i o k o łogardz ie low ej, ze­
w n ę trzn a , oddaw szy  ga łązk i ta rczy co w ą  górną, szczękow ą ze­
w n ę trzn ą , języ k o w ą, po ty liczną , w chodzi popod ty ln y  b rzusiec  
m ięśn ia  dw ugłow ego i do dołu  pozażuchw ow ego. D o p rzodu  od 
rozgałęz ień  leż y  ansa  n. hypoglossi, do ty łu  p rzeb ieg a  n e rw  
k r ta n io w y  górny . P ow yże j m ięśn ia  ry lcow o-gnykow ego  i dw u ­
głow ego pęczek  w chodzi w  p rzestrzeń  oko łogardz ie low ą ty ln ą ; 
p rzy łą cz a jąc e  się tu ta j  n e rw y  zo sta ły  w ym ien ione  p rz y  om aw ia­
n iu  p rzes trzen i o k o łogardz ie low ej. W  części s z y jn e j pęczek  .na­
czyn iow y  od boku  je s t  p r z y k ry ty  przez g łęboką  b laszkę  pow ięzi 
m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego , w  d o ln e j po łow ie po 
sk rzy żo w an iu  p rzez  m ięsień  b a rk o w o -g n y k o w y  p o k ry w a  go p o ­
w ięź środkow a szy i; do ty łu  leży  na  pow ięzi p rze d k rę g o w e j, 
p rz y  czym  p rzeb ieg  odpow iada po łożen iu  w y ro s tk ó w  pop rzecz­
nych . N a w ysokości III k ręg u  szy jnego  p rzy łą cz a  się n e rw  p rz e ­
ponow y, do ty łu  od pęczka  n a  pow ięzi sz y jn e j leży  p ień  sym ­
p a ty czn y , n a jn iż e j  w  ob ręb ie  trig o n u m  sc a le n o v erteb ra le  tę tn ica  
ta rczy co w a  dolna i tę tn ica  k ręgow a. D o w ew n ątrz  od pęczka 
w  odległości 1— 1,5 cm z n a jd u ją  się tch aw ica  i p rze ły k , boczne 
p ła ty  ta rc z y c y  p rz y k ry w a ją  go z p rzo d u  częściow o lub  c a łk o ­
w icie. N a w ysokości k r ta n i  tę tn ica  p rzy le g a  do m ięśn ia  p o ch y ­
łego  p rzedn iego  i w y ro s tk a  poprzecznego . W  g ó rn e j V8 pęczek  
n aczy n io w y  w y k ra c z a  z pod  m ięśn ia  obojczykow o-m ostkow o- 
su tkow ego , tu ta j  je s t  p r z y k ry ty  ty lk o  p rzez  pow ierzchow ną po ­
w ięź i p łask i m ięsień  szyi. T k a n k a  łączna  oko łonaczyn iow a stoi 
w  zw iązku  z oko licą  boczną szyi, k u  dołow i w zdłuż naczyń , p rz e ­
ły k u  i tch aw icy  p rzechodzi w  śródp iers ie , ku  górze w  p rzes trzeń  
oko łogardz ie low ą. D o b o k u  od ż y ły  sz y jn e j w ew n ętrzn e j z n a j­
d u ją  się g łębok ie  g ru czo ły  k a rk o w e , k tó ry c h  n aczyn ia  w y p ro w a ­
d z a ją c e  b iegną  w  dół do tru n c u s  ju g u la r is .

O ko lica  boczna szyi og ran iczona  je s t  p rzez  ty ln y  b rzeg  m ię­
śn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego , do ty łu  p rzez  lin ię  łą ­
czącą w y ro s te k  su tk o w y  z b a rk o w y m  końcem  o b o jczyka , od 
do łu  p rzez  obo jczyk . Z ew nętrzne  og ran iczen ie  je j  tw o rzy  po ­
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w ierzch o w n a  pow ięź szyi p rzechodząca  z m ięśn ia  obo jczykow o- 
m ostkow o-su tkow ego  na  m ięsień  czw oroboczny, w  dole p rzy cze ­
p ia  się do zew n ę trzn e j p o w ierzchn i obo jczyka . D no  te j p rz e ­
s trzen i tw orzą  m ięśn ie p ła tow y , dźw igacz ło p a tk i, p o ch y ły  p rz e ­
dni, śred n i i ty ln y , o raz  d o ln y  b rzusiec  m ięśn ia  gnyk o w o -b ark o - 
w ego, k tó ry  dzieli tę  okolicę n a  d o łek  n a d o b o jczy k o w y  i bocz­
n y  t ró jk ą t  szyi. W raz  z ty m  m ięśniem  w k ra c za  w  om aw iany  
te re n  pow ięź środkow a szyi, p rz y c z e p ia jąc a  się do ty ln e j  po ­
w ie rzchn i obo jczyka . M ięsień skośny  p rzed n i i ś ro d k o w y  tw o ­
rzą  ry n n ę  z guzkam i p rzed n im i w y ro s tk ó w  pop rzecznych  w  dnie, 
p rzechodzącą  w  górze w  zag łęb ien ie  m iędzy  m ięśniem  skośnym  
a m ięśn iam i d ług im  szyi i g łow y. W  ry n n ie  te j  p rz e b ie g a ją  w y ­
chodzące z o tw orów  pop rzecznych  n e rw y . W  dole m iędzy  m ię­
śniem  skośnym  p rzed n im  a  d ług im  szyi p o w sta je  d ru g ie  zag łę ­
bi ejiie tz. an g u lu s  sca len o -v erteb ra lis , w  k tó ry m  m ieszczą się 
tę tn ica , ży ła  k ręgow a, ś ro d k o w y  i d o ln y  zw ój p n ia  sy m p aty cz­
nego. K u górze oko lica  boczna szyi sięga poza w y ro s te k  s u t­
kow y, k u  p rzodow i łączy  się popod  m ięśniem  obojczykow o- 
m ostkow o-su tkow ym  z p rzes trzen iam i łączno tkankow ym i p rz e ­
d n ie j części szyi. D o dołn  w spom niana  ju ż  ry n n a  m iędzy  m ię­
śn iem  skośnym  p rzed n im  i środkow ym  pon ad  op łucną  w raz  z tę t ­
n icą  p o d obo jczykow ą i sp lo tem  b a rk o w y m  k o m u n ik u je  z dołem  
pachow ym  p rzez  o tw ór skośny  ty ln y , o g ran iczony  tym i m ięśn ia­
m i, o b o jczyk iem  i 1 żebrem . D o przodu  od m ięśn ia  skośnego 
m iędzy  obo jczyk iem  a  I żebrem  is tn ie je  o tw ór skośny  p rzed n i 
di a ż y ły  po d o b o jczy k o w ej, p rzez  k tó ry  ta  oko lica  boczna k o ­
m u n ik u je  ze szczeliną m iędzy  m ięśniam i p iersiow ym  w iększym  
i m n ie jszym  i pow ięzią  m iędzyżeb row ą zew nętrzną . K u ty łow i 
popod  m ięśn iam i czw orobocznym , p łatow ym , dźw igaczem  ło p a t­
k i m a łączność om aw iana  oko lica  z w y pe łn ionym i tk a n k ą  łączną 
szczelinam i m iędzym ięśn iow ym i. Pow ięź pow ierzchow ną szyi, 
o d d z ie la jącą  om aw ianą p rzestrzeń  od tk a n k i p o d sk ó rn e j i p ła ­
sk iego  m ięśn ia  szyi, p rz e b ija  ży ła  sz y jn a  zew nętrzna , w p a d a ją c a  
do podob o jczy k o w ej w  sam ym  k ąc ie  m iędzy  obo jczyk iem  a m ię­
śniem  obo jczykow o-su tkow ym  ,oraz n e rw y  skórne .

K a rk  pod  w zględem  anatom icznym  tw o rzy  k i lk a  w ars tw  
m ięsnych . P ow ierzchow ną tw o rzą  m ięśn ie  czw oroboczne, osło­
n ię te  na  zew n ę trzn e j i w e w n ę trzn e j p o w ierzchn i b laszk am i po ­
w ięzi s z y jn e j, ś rodkow ą m ięśnie p ła tow e, dźw igacze ło p atek , 
rów noleg łoboczne w iększe i m n ie jsze , ty ln e  górne  zębate , n a j ­
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g łębszą  d ług ie  m ięśn ie  g łow y  i k a rk u , j a k  m ięsień  biodrow o-że- 
b ro w y  k a rk u , m ięsień  p ó łko lcow y  g łow y  i k a rk u  o raz w ie lo ­
d z ie tny . W  g ó rn e j części k ręg o słu p a  m iędzy  p o ty licą  i dw om a 
p ierw szym i k ręg a m i k a rk o w y m i sp o ty k a  się jeszsze g ru p ę  m ię­
śn i k ró tk ic h , złożoną z w iększych  i m n ie jszy ch  ty ln y c h  p ro ­
s ty c h  m ięśni g łow y, do lnych  i g ó rnych  m ięśni skośnych  g łow y  
o raz  bocznych  m ięśni g łow y. N a p rze d n ie j p o w ierzchn i obu o sta ­
tnim  w arstw om  o d p o w iad a ją  m ięśn ie  d ług ie  szyi i g łow y  oraz 
p ro ste  p rzed n ie  głow y. D o ty łu  w ięzadło  k a rk o w e  odchodzące od 
z e w n ę trzn e j guzow atości i g rzeb ien ia  kości p o ty liczn e j do w y ro s t­
k ó w  ościstych  k ręg ó w  k a rk o w y c h  stanow i sy m etry czn e  o d g ra ­
niczen ie  a zarazem  p u n k t o de jśc ia  d la  w łó k ien  m ięśniow ych. Na 
zew n ą trz  szczeliny  m iędzym ięśniow e, zw łaszcza m iędzy  trzem a  
p ierw szym i w arstw am i p rzechodzą  w  okolicę  boczną szyi, k u  
do łow i b iegną  na  okolicę  g rzb ie tu  i do pasa  barkow ego . G órne  
o g ran iczen ie  stanow i łu sk a  kości p o ty liczn e j, z częścią łu sk i k o ­
ści sk ro n io w e j, p rzed n ie  k ręgosłup .

P odziałów  om aw ianych  usznych  k o m p lik acy j je s t  sporo. R ó­
żn i a u to rz y  o d ró żn ia ją  w iększą  lub  m n ie jszą  ilość ropn i i ro p o ­
w ic opadow ych. K r e p u s k a  np. w y o d rę b n ia  aż 16 typów . Ja k  
je d n a k  zobaczym y, sp ra w a  n ie  p rze d s taw ia  się ta k  p rosto , z j e ­
d n e j s tro n y  bow iem  je d e n  i ten  sam  m orfo log iczny  ob raz  m oże 
w ychodzić  z szeregu lu b  p rzy n a jm n ie j k ilk u  punk tów , z d ru g ie j 
w  d u że j części p rzy p a d k ó w  sp o ty k a  się o b raz y  kom binow ane 
z za jęc iem  k ilk u  okolic  sąsiedn ich  lub  w ięcej od leg łych . N a jra c ­
jo n a ln ie jszy m  b y łb y  podzia ł u w z g lę d n ia ją c y  p u n k t w y jśc ia , j e ­
d n a k  p rz y  zb io row ym  om aw ian iu  trz e b a b y  w ciąż p o w ta rzać  po ­
szczególne postaci i ob razy . D la  up roszczen ia  sp ra w y  p rz y  d a l­
szym  om aw ian iu  opadow ych  sp raw  zap aln y ch  dzielę je  n a  trz y  
g ru p y .

W  I g ru p ie  om ów ię sp ra w y  opadow e ogólnie b io rąc  do p rzo ­
d u  i dołu od n a rz ą d u  słuchow ego, w  II g ru p ie  ropn ie  opadow e 
bocznej ok o licy  szyi, w  III g ru p ie  ropn ie  k a rk u .

W  I g ru p ie  ja k o  jed n o stk i do pew nego s topn ia  dość w y ra ź ­
n ie  odgran iczone om ów ię ro p n ie  i ropow ice

a) do łu  skron iow ego ,
b) p rzy u szn icy , p rzes trzen i oko łogardz ie low ej i dołu  s k rz y ­

dłow ego,
c) ropow ice pęczka  naczyn io-nerw ow ego ,
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d) ropn ie  pozagard łow e, 
w II ropn ie  podskórne , ropn ie  m ięśn iow e i ropn ie  g łębok ie  bocz­
n e j oko licy  szyi, w  III ropn ie  podpo ty liczne , g łębok ie  k a rk u  i ro ­
pn ie  o raz  zap a len ia  oko łokręgosłupow e. O  rzadszych  postac iach  
b ęd ą  ty lk o  w zm ianki.

I.

a) R opnie  i ropow ice dołu  sk ron iow ego:
S p raw y  ropne  te j  okolicy , b io rące  początek  w  zapalen iach  

n a rz ą d u  słuchow ego, o ile  pom in iem y  posuw an ie  się w  ty m  k ie ­
ru n k u  ropow ic i ro p n i nad - i podokostnow ych  w y ro s tk a  su tk o ­
w ego, p o w s ta ją  n a jczęśc ie j z pow odu  p rzeb ic ia  s p ra w y  z ia rn i- 
n o w o-ropnej z kom ó rek  n a sad y  w y ro s tk a  jarzm ow ego , k tó re  
czasam i s ię g a ją  d a leko  k u  p rzodow i w  górę i dół w  łu skę  kości 
sk ro n io w ej, a  n aw e t m ogą p rze k ra cz a ć  j e j  g ran icę. U  dzieci po ­
n iże j la t  10, gdzie część k o s tn a  p rzew odu  je s t  ba rdzo  k ró tk a  za­
pa len ie  z ucha  środkow ego  p rze jść  m oże na  dół sk ro n io w y  
w zduż g ó rn e j śc ian y  p rzew odu , podnosząc nasadę  m uszli i po ­
w ięź sk ro n io w ą  ( K r e p u s k a ) .  R zadko ropow ice te j  p rzestrzen i 
b io rą  początek  z czy rak ó w  przew odu (M ól I e r - j  o r g e n ) , n a j ­
rzad z ie j w reszcie  ich  p u n k tem  w y jśc ia  są zap a len ia  z ia rn inow e 
łu sk i kości sk ro n io w ej, n a sad y  łu k u  jarzm ow ego  ( G e r m a in s ) ,  
za p a le n ia  m artw icze  łusk i kości sk ron iow ej (G o ld  b e rg ) .  W  tym  
osta tn im  p rz y p a d k u  pow stać m oże rów nież ropień  nadoponow y 
śred n ie j jam y . R opnie te j oko licy  p o w sta ją  i m ieszczą się pod 
m ięśniem  sk ron iow ym , lecz m ogą rów nież p rzeb ić  pow ięź sk ro ­
niow ą i u jaw n ić  się ja k o  nad- i pod jarzm ow e, lu b  też  p rzedostać  
się p rzez  pow ięź do p rzy u sz n icy  i w  dół sk rzyd łow o-szczękow y. 
W y ją tk o w o  m oże n as tąp ić  p rzeb ic ie  do p rzew odu , j a k  w  p rz y ­
padku  G e m a c h  a, gdzie rop ień  zim ny, w ychodzący  z łusk i, p rze ­
b ił z pod  m ięśn ia  sk ron iow ego  do św ia tła  p rzew odu.

O b ja w a m i ropn i i ropow ic dołu  sk ron iow ego  są poza gorącz­
ką, naogół dość w ysoką, bolesność nad luk iem  jarzm ow ym , w y- 
p u k len ie  (obrzęk  i naciek) o k o licy  ponad  i popod lu k iem  ja r z ­
m ow ym , zaczerw ien ien ie  skó ry , szybko  w y s tę p u ją c y  o b rzęk  d o l­
n e j pow iek i lu b  p óźn ie j obu, tru d n o śc i w  o tw ie ran iu  u st i bó le  
z pow odu n ac ieku  m ięśn ia  sk ron iow ego  i o tacza jący ch  tk an e k .

P rz y p a d e k  1. Z. S., la t  13, p rz y ję ty  6. II. 1937. O s tre  zapalen ie  
uch a  lew ego od ty g o d n ia  z ob fitym  w yciek iem , p e rfo ra c ją  w  ty l-  
ito -górnej części w y p u k lo n e j i n a c ie k łe j b ło n y  bęb en k o w ej.
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J e m p e ra tu ra  40 st., k tó re j  p rzy c z y n ą  b y ło  c e n tra ln e  zapalen ie  
p łuc.

18. II. Z apalen ie  m ieszkow e m igdałków .
24. II. Bóle gw ałtow ne w  oko licy  u c h a  lew ego, silna  boles- 

ność uciskow a całego lu k u  jarzm ow ego .
25. II. W y b itn y  o b rzęk  p rzed  1. uchem  i n ad  m ałżow iną. 

A n tro to m ia : W y b itn a  p n eu m aty zac j a n ie re g u la rn a  d robnoko- 
m órkow a, w  poszczegó lnych  gn iazdach  k ro p le  ropy . W  ob ręb ie  
p o d staw y  w y ro s tk a  jarzm ow ego  w ie lk ie  p rzestrzen ie  p n eu m a­
tyczne, w y p e łn io n e  obficie  ropą. Po p rze jśc iu  p o d staw y  w y ro s t­
k a  jarzm ow ego  p rze s trz e n ie  p n eu m aty czn e  rozchodzą się, je d n a  
odnoga idzie w  górę w  k ie ru n k u  łu sk i kości sk ro n io w e j p o w y ­
żej lu k u  jarzm ow ego , d ru g a  w  k ie ru n k u  o tw oru  ow alnego. D o l­
n a  je s t  ta k  ro leg ła , że p rz e k ra c z a  p raw dopodobn ie  szew  skron io- 
w o-k linow y. P rz y  o d d łu to w an iu  górnego  gn iazda  w rzucie  w y ­
ro s tk a  s taw u  żuchw ow ego odsłonięto  oponę tw a rd ą  na  p rze s trz e ­
ni i o k sz ta łc ie  zęba. Poza ty m  k o m ó rk i s ięg a ły  poza k ą t  p i ra ­
m idy , w  p rze s trz e ń  m iędzy  nerw em  tw arzow ym  a zatoką.

26. II. T e m p e ra tu ra  rano  37,2 st., w ieczorem  39 st. C. W y b it­
n y  o b rzęk  obu  pow iek  lew ego oka, ca łe j lew ej po łow y  tw arzy , 
podn iecen ie , p rzym roczen ie .

27. II. do 1. III. C iep ło ta  opad ła , sam opoczucie lepsze. Dziś 
gw ałtow ne bóle  g łow y  w oko licy  ra n y  i sk ron i, w ieczorem  cie­
p ło ta  39 st. C. O gólne w zm ożenie odruchów , p rzeczu lica , o b ja ­
w y  oponow e, pleoc-ytoza 885/mm3. O p a tru n e k .

2. III. Bóle g łow y  m niejsze, p leocy toza  28/mm3.
S topn iow a p o p raw a , ra n a  ro p ia ła  obficie, u b y te k  ponad  

p rzew odem  w y p e łn ił się dop iero  w  4-tym  tygodn iu . W y p isan y  
27. III. 1937.

P r z y p a d e k  II. N. A., la t 29, p rz y ję ta  18. I. 1935. W lis to ­
padz ie  1934 gw ałtow ne bóle w  s taw ie  żuchw ow ym , w  k ilk a  dni 
późn ie j bó le  w  p ra w e j po łow ie szy i i g a rd le  t rw a ją c e  p rzez  5 ty ­
godni. P o p raw a  nag le  w  nocy, o odp luciu  ro p y  n ie  w ie. W  k i l ­
k a  dni p óźn ie j p rze jśc io w y  w yc iek  z p raw ego  ucha, p óźn ie j bó ­
le  w  uchu  i za uchem . P rzed  tygodn iem  o b rzęk  za uchem , od 3 
dni w yc iek  z uch a  n apow ró t, od 2 dni o b rzęk  n ad  uchem .

P rzedm io tow o: O bn iżen ie  i odchy len ie  p ra w e j m uszli, duży  
o b rzęk  za i n ad  p raw y m  uchem  oraz do ln e j pow iek i p raw ego  
oka. Za m ałżow iną  uszną che łbo tan ie . O padn ięcie  ty ln o -g ó rn e j 
i p rzedn io -do lne j ściany , b łona  m ięsista  bez szczegółów . O ko lica
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praw ego  m ig d a łk a  nieco w ysadzona, n ied o w ład  p ra w e j po łow y  
po d n ieb ien ia  m iękk iego . U sta  o tw ie ra  na  1,5 palca . S łuch do 1 m 
szeptu .

A n tro tom ia : R opień  p odokostnow y  w y ro s tk a  su tkow ego, 
id ący  k u  górze. P rz e to k a  po n ad  g rzeb ien iem . P n e u m aty z ac ja  
d robno-w ysepkow a, z ia rn in a  i ro p a  w  ogn iskach  kom órkow ych , 
n asad a  w y ro s tk a  jarzm ow ego  i łu sk a  kości sk ro n io w e j na  1,5 cm 
do p rzodu  zniszczona p rzez  p roces z ia rn inow o-ropny , pod  m ięś­
niem  sk ron iow ym  ja m a  ropn ia , d rążącego  w dół i n a  w ew nątrz .

P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  bez p ow ik łań .
W I-szym  p rz y p a d k u  ropow ica  do łu  sk ron iow ego  w ysz ła  z n a d ­

m ie rn ie  ro zw in ię ty ch  k om órek  n asad y  w y ro s tk a  jarzm ow ego  
i łu sk i kości sk ro n io w ej, p rz y  czym  k u  dołow i p raw dopodobn ie  
w k ra c za ła  w  ob ręb  sk rz y d ła  w ie lk iego  kości k lin o w ej. P rzyszło  
tu  rów nież  do odczynu  zapalnego  w ob ręb ie  dołu  sk rzyd łow o- 
szczękow ego a p rzez  szczelinę oczodołow ą do lną do z a jęc ia  czę­
ści m ięk k ich  oczodołu. W  p rz y p a d k u  11. p u n k t w y jśc ia  b y ł a n a ­
logiczny , ta k  sam o o b jaw y , w y s tą p ił n ad to  odczyn w p rze s trz e ­
ni p rzy g a rd ło w e j w  postaci w y p u k le n ia  oko łicy  m ig d a łk a  i n ie ­
dow ładu  podn ieb ien ia .

b) R opnie  i ropow ice opadow e p rzy u sz n icy  i p rzes trzen i 
ok o ło g ard z ie lo w ej n a leży  do pew nego  stopn ia  tra k to w a ć  w spól­
n ie  ze w zg lędu  na  łatw ość p rzechodzen ia  w zajem nego  zapaleń . 
P u n k tem  ich  w y jśc ia  m ogą b y ć  og ran iczone zap a len ia  skó ry , 
p ro cesy  z ia rn inow e, m artw icze , zap a len ia  och rzęs tn e j, o kostne j 
p rzew o d u  zew nętrznego . Z akażen ie  p rze n ik ać  m oże w  obręb  
p rzy u sz n icy  p rzez  szczeliny  S a n to rin i‘ego, zw łaszcza leżącą 
w  ty le  dole ch rząstk i p rzew odu , część b ło n ia s tą  p rzew odu , p rzez  
n a tu ra ln e  u b y tk i w  b laszce k o s tn e j p rzew odu, w ype łn io n e  
tk a n k ą  łączną, pozosta jące  n ie raz  n ie  ty lk o  p rzez  ok res dzie­
ciństw a lecz przez całe  życie, p rzez  u b y tek  w p rz e d n ie j ścian ie 
p rzew odu  kostnego  w  sąsiedztw ie  s taw u  żuchw ow ego (L e id -  
l e r ) .  Z jam y  b ęb en k o w e j źród łem  ropn i opadow ych  m ogą być 
p ro cesy  z ia rn inow e, m artw icze  p rze d n ie j, d o ln e j śc ian y  jam y , 
w7 u jśc iu  oko licy  trą b k i, szczelina ska lis to -bębenkow a z opusz­
cz a jącą  p rzez  n ią  jam ę  bębenkow ą ch o rd a  tym pan i, kom órk i 
wT oko licy  u jśc ia  trą b k i, k om órk i w7 d o ln e j ścian ie  ja m y  b ęb en ­
kow ej, z ja m y  b ęb en k o w e j p rze jść  m oże p roces op ad o w y  p rzez  
w y p u stk i (dehiscencje) w  p rze d n ie j śc ian ie  ja m y  b ęb en k o w e j 
do k a n a łu  tę tn ic y  sz y jn e j, w y w o łu jąc  zak rz e p y  sp lo tu  ży ł-



nego k a n a łu  tę tn ic y  s z y jn e j a  p rzez  sieć ży ln ą  do sp lo tów  oko- 
łog ard ło w y ch , gdzie  p rzez  śc ian y  ży ł zakażen ie  szerzyć  się m o­
że na  tk a n k i oko łogard łow e. R ów nież p rzez  deh iscen cje  w  do l­
n e j śc ian ie  ja m y  bęb en k o w ej zak ażen ie  m oże iść na opuszkę 
i k a n a ł opuszk i a  s tą d  w  dół. M om entem  u ła tw ia ją c y m  p rze b i­
c ie  lub  p rze jśc ie  bez p rz e rw a n ia  ciągłości tk a n e k  m oże być  je j  
za trzy m a n ie  w sk u te k  n a jczęśc ie j po lipów , zaczopow u jących  zu ­
p e łn ie  p rzew ód, k o s tn ia k i p rzew odu , c ia ła  obce p rzew odu  ja k  
zapom niana  k u lk a  w a ty , gaza. R opow ice te  d a le j b ra ć  m ogą p o ­
cz ą te k  w  zap a len iu  i p rzeb ic iu  ro p y  z k o m ó rek  oko łob łędn iko- 
w yeh , k o m ó rek  szczy tu  p iram id y , zap alen iach  m artw akow ycli 
szczy tu  p ira m id y , w  p rz e jśc iu  zak rzep ó w  z za tok i ja m is te j p rzez  
sp lo ty  ży ln e  w  o toczeniu  tę tn ic y  oponow ej ś red n ie j p rzez  o tw ór 
k o lcz a s ty  n a  sp lo ty  ży lne  w  o toczen iu  m ięśni sk rz y d la ty c h  
z w tó rn y m  zapalen iem  tk a n e k  m iękk ich , p rzez  sp lo ty  ży lne  
w o toczeniu  III ga łązk i ne rw u  Y. p rzez  o tw ór ow alny , p rzez  
sp lo t ż y ln y  k a n a łu  tę tn ic y  s z y jn e j n a  ty ln ą  p rze s trz e ń  oko ło­
gardz ie low ą, w  końcu  zap a len iach  z ia rn in o w y ch  i m artw ak o - 
w y ch  w ie lk iego  sk rz y d ła  kości k lin o w e j i trz o n u  kości po ty liczn e j. 
N a jrzad szy m  źród łem  są ro p n ie  nadoponow e śre d n ie j ja m y , k tó ­
re  p rzez jed en  ze w spom nianych  o tw orów , ja k  o w aln y  (T es- 
s a r ) ,  o p a d a ją  w  dół.

R op ien ia  z p rzew odu  zależn ie  od m ie jsca  p rzeb ic ia  szerzą 
się odrazo  w m iąższu p rzy u sz n icy  lid) też naokoło  j e j  to reb k i, 
p rzechodząc  n as tęp n ie  w  m iąższ. P ie rw sza  ew en tualność  m a 
m ie jsce  w tedy , g d y  p rzeb ic ie  n a s tą p i w  części p rzy u szn icy , b ez ­
pośredn io  p rz y le g a ją c e j  do p rzew odu  ch rzęstnego  i kostnego  
p o zbaw ionej w  ty ch  m ie jscach  w łasn e j pow ięzi. D alsze szerze­
n ie  się m oże iść w  różnych  k ie ru n k a c h  i ta k  do p rzo d u  pod  skó­
rą  i ponad  żw aczem  na  policzek , m iędzy  ram ien iem  żuchw y  
a  m ięśn iam i sk rz y d la ty m i zew n ę trzn y m  i w ew n ętrzn y m  w  k ie ­
ru n k u  b ło n y  śluzow ej po liczka, do w ew n ątrz  w  p rze s trz e ń  oko­
łogardz ie low ą, aż do m ig d a łk a  i bocznej śc ian y  g a rd ła  i w  p rz e ­
s trz e ń  pozagard łow ą, w  dół w  k ie ru n k u  szyi, i to  w  okolicę 
p rzedn iego  t ró jk ą ta  szy jn eg o  p o d sk ó rn ie  lu b  pod  pow ięzią  p o ­
w ie rzchow ną szyi, n a jczęśc ie j w zduż p rzedn iego  b rzeg u  m ięś­
n ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego , k u  ty ło w i w zd łuż  ty l ­
nego b rzuśćca  m ięśn ia  dw ugłow ego  i popod  m ięśniem  obo jczyko- 
w o-m ostkow o-su tkow ym  oraz tę tn ic y  p o ty liczn e j w  k ie ru n k u  
k a rk u , w zd łuż  m ięśn ia  ry lcow o-gnykow ego  i ty ln eg o  b rzuśćca
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m ięśn ia  dw ugłow ego w k ie ru n k u  dołu podszczękow ego ( l . e i d -  
l e r ) .  Z apalen ie  m oże p rzechodzić  rów nież  na  staw  żuchw ow y 
d o p ro w ad za jąc  do zn iszczenia jeg o  to reb ek  i w ięzadeł. Z kom ó­
re k  ok o ło trąb k o w y ch , z ogn isk  m artw iczy ch  i z ia rn inow ych  
w7 oko licy  u jśc ia  trą b k i i p rzed n ie j śc iany  ja m y  bębenkow ej 
zak ażen ie  m oże się szerzyć  p rzez  sem icanalis  m usculi ten so ris  
tym pan i w  k ie ru n k u  g a rd ła  do tk a n k i o k o ło trąb k o w e j. może 
posuw ać się w  w io tk ie j tk an c e  o k o ło trąb k o w e j do początków  
m ięśni trą b k o w y c h  (dźw igacz i n ap rężacz  po d n ieb ien ia  m ięk ­
kiego) i w zd łuż n ich  opadać  w  dół ( K r e p u s k a ) .  T ą d rogą  uda j e  
się s tw ie rd z ić  czasem  n a  sto le  o p e racy jn y m , ja k  w  p rz y p a d k u  
L e i d l e r a ,  gdzie w p ro w ad zo n y  zg łębn ik  p rzez  p rze to k ę  w  oko licy  
u jśc ia  trą b k i, dochodził aż do ja m y  ro p n ia  oko łom igdałkow ego. 
E n g e l  w y p e łn ił t rą b k ę  p ły n em  k o n tra s to w y m  przez k a te te r . 
zaś do p rze to k i ro p n ia  oko łom igdałkow ego  w prow adził zg łęb­
nik.  M asa k o n tra s to w a  w k o m ó rk ach  o k o ło trąb k o w y ch  i zg łęb ­
n ik  w  ob raz ie  ren tgeno log icznym  stykały7 się ze sobą. C zasem  
zak ażen ie  bocznej śc ian y  g a rd ła  m oże iść p rzez  trą b k ę . N iekiedy 
ro p ien ia  o k o ło trąb k o w e  o p ró żn ia ją  się p rzez  trą b k ę . Ku dołow i 
rop ien ie  z oko licy  u jśc ia  trąb k i opada wzdłuż  m ięśni ry lcow ych  
do p rzes trzen i p rz y g a rd ło w e j i loży  p rzyuszn icy . W sto sunko ­
w o rzadszych  p rz y p a d k a c h  p rzychodzi do pow stan ia  ropni poza- 
gard z ie ło w y ch  p rzez  p rze jśc ie  tam że zak ażen ia  z oko licy  u jśc ia  
gard łow ego  trą b k i lub  z p rzestrzen i o ko łogardz ie low ej. D rogi 
i k ie ru n e k  szerzen ia  się sp raw  ro p n y ch  p rz y  zap a len iach  oko- 
łob łęd n ik o w y ch  są m nie j znane ( K r e p u s k a ) .  R opien ia  we- 
w n ątrzczaszkow e śre d n ie j ja m y  ju ż  to  na  d rodze  ży ln e j ju ż  to 
n a  d rodze  o tw orów  n a tu ra ln y c h  (ow alnego, okrąg łego , szczeliny7 
poszarpane j), ju ż  to z p rzeb ic ia  i zapalnego  zniszczenia w ie lk ie ­
go sk rz y d ła  kości k lin o w ej, o p a d a ją  n a jczęśc ie j w zd łuż m ięśni 
sk rz y d la ty c h  i szerzą się g łów nie w  p rzes trzen i oko łogardz ie lo ­
w ej p rze d n ie j, dole sk rzyd łow oszczękow ym  i p rzy u szn icy . 
Z dalszych  ź róde ł ropn i i ropow ic ty ch  p rzestrzen i w ym ienić  n a ­
leży  p rze jśc ie  ropn i z oko licy  szczytu w y ro s tk a  su tkow ego, 
z oko licy  dołu  m ięśn ia  dw ugłow ego, z ropn i w ychodzącycli z ko ­
m ó rek  oko licy  m iędzy  nerw em  tw arzow ym  a zatoką, z kom ó­
re k  p rzed za to k o w y ch , z oko licy  opuszki, w reszcie  z ropn i ka r ku ,  
o czym  n iże j.

O m aw iane ropow ice i ro p n ie  poza doleg liw ościam i ze s tro ­
ny ucha, różnym i zm ianam i w ziern ikow ym i, d a ją  bóle, ob rzęk



bolesny , n ac iek  i e w en tu a ln ie  ch e łb o tan ie  w  oko licy  p rzedusz- 
n e j, n a jczęśc ie j od poziom u lu k u  jarzm ow ego  do k ą ta  żuchw y, 
p o liczka, o b rzęk  dołu  podżuchow ego, bó le  p rz y  o tw ie ra n iu  ust, 
szczękościsk, zależne  od z a ję c ia  dołu  żuchw ow ego, oko licy  s ta ­
w u żuchw ow ego lu b  też jeg o  zapalen ia , nac ieczen ia  zapalnego  
zw aczy, w ięzad ła  sk rzyd łow o-żuchw ow ego , bó le  p rz y  p o ły k an iu , 
zaczerw ien ien ie , w y p u k le n ie  m ig d a łk a  i oko licy  po s tro n ie  cho­
re j. Z a jęc ie  dołu  sk rzyd łow o-szczękow ego  o raz  szczeliny  oczo­
do łow ej d o ln e j o b jaw ia  się ob rzęk iem  pow iek , zaczerw ien ien iem  
spo jów ki, w ytrzeszczem  ga łk i ocznej. P rz e jśc ie  na okolicę pod- 
szczękow ą i sz y ję  bólam i, obrzęk iem , nac iek iem  z a ję ty c h  częś­
ci. upośledzeniem  ruchów  szyi i g łow y, bo lesnością  i to n a jczęś­
c ie j w zd łuż  p rzedn iego  b rzeg u  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o- 
su tkow ego, p rz y  czym  n ac iek  n ie  trz y m a  się w y łączn ie  tego 
b rzegu , j a k  to  b y w a  p rz y  ro p n iach  i ropow icach  pęczka  n aczy ­
niow ego. Z achow anie  się c iep ło ty  b y w a  b ard zo  różne. B ardzo 
często m a p rzeb ieg  posocznicow aty , za leżn y  n ie  ty lk o  od om a­
w ianych  k o m p lik acy j, łecz od sp ra w y  u szn e j. W  u s tro ju  o zn i­
kom ych  siłach  ob ronnych , o w y c z e rp a n e j zdolności reag o w an ia  
lu b  też p rz y  b a rd zo  złośliw ym  zakażen iu  m oże go rączk i w cale  
n ie  być , lu b  n aw e t c iep ło ta  h y po term iczna. W y stę p u jąc e  tu  ob­
ja w y  n eu ra lg iczn e  ze s tro n y  n e rw u  V., j a k  bó le  w  połow ie tw a ­
rzy , sk ron i, bo lesność ga łązek  n e rw u  tró jd z ie ln e g o  n a le ż y  od­
n ieść  do z ap a len ia  lu b  u c isk u  II. i III. g a łązk i n e rw u  Y. po w y j ­
ściu z o tw o ru  ok rąg łeg o  i ow alnego, o b ja w y  n eu ra lg iczn e  ze s tro ­
n y  I. g a łązk i m ożna tłu m aczy ć  re f lek to ry c z n ie  lu b  też p rze jśc iem  
zap a len ia  n a  zw ój G asse ra  w zdłuż II i III  ga łązk i. W obec tego, że 
b a rdzo  często po o tw arc iu  o gn iska  usznego i zd renow an iu  p rzy - 
uszn icy  o raz  p rzes trzen i oko łogardz ie low ej o b ja w y  n e u ra lg ic z ­
ne b a rd zo  szybko  u s tę p u ją , ta  o sta tn ia  ew en tualność  w y d a je  się 
b a rdzo  m ało  p raw dopodobną . U staw iczne w y d z ie lan ie  ś lin y  z za­
ję te j  ś lin ian k i je s t  w ed ług  W o r m s a  następstw em  zad rażn ien ia  
nerw ów  se k re to ry czn y ch  (n. au ricu lo tem p o ra lis).

W yśledzen ie  p u n k tu  p rzeb icia  i d róg  posuw an ia  się ro p n ia  
poza p rzew odem  zew nętrznym , gdzie e w en tu a ln ie  m ożem y do­
trzeć  okiem , i e w en tu a ln ie  uchem  środkow ym , je s t  c o n a jm n ie j 
p rob lem atyczne . D la  ropn i p o su w a jący ch  się w zduż trą b k i  po­
d a je  Y o s s  ja k o  c h a ra k te ry s ty c z n e  w y p u k le n ie  sk lep ien ia  nad- 
gardzieli z zak ry c iem  choan, p rz e g ro d y  nosow ej i t rą b k i, nad to  
w y c iek  z trą b k i, bó le  w  oku, sztyw ność k a rk u  ( B a y e r ) .  R opnie
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oko łob łędn ikow ego  pochodzen ia , szczytu  p iram id y , m ogą być  
pod  w zględem  p u n k tu  w y jśc ia  rozpoznane na  podstaw ie  p o raż e ­
n ia  n e rw u  VI., o b jaw ó w  p o d rażn ien ia  n e rw u  V., p o rażen ia  n e rw u  
VII (rzadko), o b jaw ó w  b łędn ikow ych . W p rz y p a d k a c h  ropn i 
opadow ych  om aw ianych  p rzestrzen i w  p rzeb ieg u  posocznicy, 
z ob rzęk iem  pow iek , w y trzeszczem  g a łk i ocznej, p rzek rw ien iem  
sp o jó w k i, p o rażen iem  nerw ów  oko ruchow ych , n e u ra lg ią  II i I 
ga łązk i nerw u  V., po rażen iem  źren icy , o b jaw am i zasto ju  na dnie  
oka m ożem y rozpoznaw ać w y jśc ie  ro p n ia  z zak rzep u  za tok i j a ­
m iste j p rzez  sp lo ty  ży lne  o tw oru  ow alnego, ko lczastego  i k a n a łu  
tę tn ic y  sz y jn e j. W n ie je d n y m  p rz y p a d k u  ren tg en  może oddać 
duże usługi, j a k  to m iało  m ie jsce  w e w spom nianym  p rzy p ad k u  
Ł n g la ,  o raz w  p rz y p a d k u  R u t t e n b u r g a ,  gdzie w prow adzona  
sonda przez zniszczoną ścianę p rzew odu i ja m y  bębenkow ej 
w p ad a ła  do ja m y  ropn ia , k tó ra  po w y p e łn ien iu  j e j  p łynem  k o n ­
tra s to w y m  m iała  k sz ta łt s to żk o w aty  i sięga ła  szczytem  do do l­
nego końca  w y ro s tk a  ry lcow ego. Z nacznie częściej ro zp o z n a je ­
m y  dop iero  m iejsce  p rzeb ic ia  w  czasie zabiegu . T ym  tru d n ie jsz e  
je s t  rozpoznan ie  d róg  posu w an ia  się ropn ia . W edług  K r e p u s -  
k  i opadan ie  w zdłuż m ięśni ry lco w y ch  m oże w yw ołać  różnice. 
R opnie  o p a d a ją c e  w zdłuż m ięśn i ry lcow o-gnykow ego  i ry lcow o- 
języ k o w eg o  d a ją  w y p u k le n ia  do b o k u  od jęz y c z k a  i pow yżej 
m ig d a łk a , zaś o p ad a jące  w zd łuż  ry lcow o-gard łow ego  i z w ie ra ­
cza górnego  g a rd ła  d a ją  w y p u k le n ie  w ięcej do ty łu  i w y p u k le ­
nie bocznej śc iany  g a rd ła .

P r z y p a d e k  I. R. A., la t 42, p rz y ję ta  30. VIII. 1937. S ilne 
bóle  lew ego ucha  i go rączk a  od 8 dni. Mimo słabego odczynu na 
b łon ie  bęb en k o w ej p a ra c e n te z a  z na ty ch m iasto w y m  silnym  w y ­
siękiem .

1. IX. O b rz ę k  bo lesn y  p o n iże j p ła tk a  usznego i w zd łuż r a ­
m ien ia  w stęp u jąceg o  żuchw y, szczękościsk. w y p u k len ie  i za ­
c zerw ien ien ie  ty ln eg o  łu k u  podn ieb iennego  z zaczerw ien ien iem  
i ob rzęk iem  języ czk a , b a rd zo  o b fity  w y c iek  ropny , w y p u k le n ie  
i n ac ieczen ie  b ło n y  b ęb en k o w e j. Słuch, m ow a po toczna p rz y  
m uszli.

3. IX. A n tro tm ia , szerok ie  o tw arc ie  ja m y  n ad b ęb en k o w e j do 
trą b k i. W  w y ro s tk u , jam ie  su tk o w e j i k i lk u  k o m ó rk ach  około- 
trą b k o w y c h  ropa.

W  p rzeb ieg u  p o o p e ra c y jn y m  o b rzęk  p rzed u szn y , w y p u k le ­
n ie  ty ln eg o  łu k u , szczękościsk  u s tą p iły  do ty godn ia , ucho ś ro d ­
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kow e, ja m a  su tk o w a  w y d z ie la ły  obficie, zam knęło  się dop iero  
w 45 dni po zabiegu .

P r z y p a d e k  II. T. I., la t 60, p rz y ję ty  26. Y. 1936. O d  8 la t 
w y c iek  ro p n y  z obu uszu. O d  2 tygodni s iln y  ból g łow y, od ty ­
godnia  z a w ro ty  g łow y, od 3 dni s trz y k a n ie  w  u ch u  lew ym , 
o b rzęk  p rze d  uchem , dreszcze i gorączka .

P rzedm iotow o. T e m p e ra tu ra  39 st. C. Obrzęk tw a rd y  oko­
licy  p rzed u szn e j lew ej od lu k u  jarzm ow ego  aż po n iże j k ą ta  
o raz  za ram ien iem  żuchw y. Szczękościsk. W  obu p rzew odach  ze­
w n ę trz n y c h  ropa, w  lew ym  opadn ięcie  g ó rn o -ty ln e j śc iany , 
u tru d n ia ją c e  w g ląd  w głąb , na  p rz e d n ie j śc ian ie  tuż  p rz y  annu- 
lus ty m p an icu s w ałeczek  z z ia rn in y , po p ra w e j w  uchu  śro d k o ­
w ym  z ia rn in a . Słuch o b u stro n n ie  u trzy m an y .

27. Y. R ad y k a ln a . W  uchu  środkow ym  z ia rn in a  z cuchnącą  
beztlenow o ropą. Po rozcięciu  ty ln e j  śc ian y  p rzew odu  sk ó r­
nego w ycię to  część sk ó ry  z p rz e d n ie j jeg o  ściany , resz tę  sk ó ry  
odsun ię to  k u  dołow i, k leszczam i kostnym i z resekow ano  znaczną 
część p rze d n ie j śc iany , p rz y  czym  z p rzy u sz n icy  try sn ę ła  ropa. 
Przez ten  u b y te k  w prow adzono  k o rn can g ę  w zdłuż zew n ę trzn e j 
pow ierzchn i ram ien ia  w stęp u jąceg o  żuchw y  aż do je j  k ą ta , tu 
założono k o n trin c y z ję , p rze c ią g a jąc  u ję te  w  k o rn can g ę  2 se tony  
od dołu aż do p rze d n ie j śc iany  przew odu.

27. V. — 1. YI. T e m p e ra tu ra  do 39,5 st. C., szczękościsk, 
bóle nieco m nie jsze , p o p raw a  sam opoczucia.

2. \  I. — 9. YJ. T em peratu ra  do 38 st. C., sam opoczucie 
lepsze, o b rzęk  p rze d u szn y  m n ie jszy , od 2 dn i sk a rg i n a  bóle 
w gard le .

10. VI. T e m p e ra tu ra  38,7 st. C., bó le  w  g a rd le  siln ie jsze , 
bó le  głow y, w ytrzeszcz  lew ej g a łk i ocznej, o b rzęk  pow iek , p rz e ­
k rw ien ie  spo jów k i, n a ra s ta n ie  szczękościsku, o b rzęk u  oko licy  
p rzy u szn icy , n ad to  zaczerw ien ien ie  lew ego m ig d a łk a , łuków , 
o raz  lew ej śc ian y  gard ła .

11. YI. W  nocy  zam roczenie, w ym io ty , n iep o k ó j. T em pe­
ra tu ra  40 st. C. O b ja w y  oponow e.

12. VI. D alsze pogorszen ie, te m p e ra tu ra  37,4 st. C. W y ­
trzeszcz g a łk i w iększy , ogó lna p ro s tra c ja , sz tyw ność k a rk u , p leo ­
cy toza  5.632 w  1 m m 3.

13. VI. Z ejście  w śród  o b jaw ó w  oponow ych.
S ek c ja : N a podstaw ie  ś re d n ie j ja m y  sek w estr  k o s tn y  w ie l­

kości z ło tów ki, o toczony z ia rn in ą  i ropą, opona tw a rd a  nad  nim
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zn ek ro ty zo w an a , p o w y że j ro p ień  p ła tu  sk ron iow ego  w ielkości 
ś liw k i, zap a len ie  ropne opon. R opow ica części m iękk ich  na 
podstaw ie  c a łe j ś re d n ie j ja m y , dochodząca w  okolicę podszczę- 
kow ą do bocznej śc iany  g a rd ła , sk ó ry  po liczka  o raz oczodołu.

P rzy p ad ek  III. F. R., la t 51, ze zw ężeniem  zastaw ki t r ó j ­
d z ie lnej p rz y ję ta  15. I V. 1937. O d 3 ty g odn i bóle lew ego ucha. 
w y c iek  k rw aw o -ro p n y , po k ilk u  dn iach  o b rzęk  lew e j po łow y 
tw a rz y , bó le  g łow y, rw an ie  w  lew ym  uchu , szczękościsk. P rzed  
k ilk o m a  dn iam i o b rzęk  tw a rz y  m n ie jszy , od 3 dni o b rzęk  szyi 
i bóle n ad  m ostkiem .

P rżedm io tow o: O b rz ę k  tw a rd y , bo lesny  lew e j oko licy  p rzed - 
u sznej p raw ie  do zew nętrznego  brzegu  oczodołu, ku  ty łow i do 
szczy tu  w y ro s tk a , o b rzęk  oko licy  podszczękow ej i szyi w zdłuż 
p rzedn iego  brzegu  m ięśnia obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  
i n ad  ręk o je śc ią  m ostka. W y ro stek  su tk o w y  n iebo lesny , w  p rz e ­
w odzie zew n ę trzn y m  lew ym  ropa, po odczyszczeniu  i u sun ięc iu  
z g łęb i k u lk i w a ty  w idoczne w  p rz y śro d k o w e j części w ałeczko- 
w a te  w y p u k le n ie  na  p rzed n io -g ó rn e j ścian ie  p rześw ieca jące  żół­
taw o, d ru g ie  m n ie jsze  na ty ln o -g ó rn e j. Przez V3 do lną  część 
św ia tła  p rzew odu  w idoczna błona b ęb en k o w a zaczerw ien iona , 
w y p u k lo n a , w  dole w y d z ie lin a  tę tn iąca . S łuch  do 80 cm szeptu . 
T e m p e ra tu ra  36,6 st. C. S tan  ogó lny  b a rd zo  ciężki. S inica, pod­
n iecen ie  psychom oto ryczne, leu k o cy to za  13.000. Mocz bez zm ian.

A n tro tom ia . W  w y ro s tk u  n igdzie  ś ladu  ropy , ś luzów ka 
w k o m ó rk ach  b lado-szaro-żó łta . C ięcie w zdłuż p rzedn iego  b rze ­
gu m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  od k ą ta  szczęki 
po staw  obo jczykow o-m ostkow y  p rzez  skó rę , tk a n k ę  p o d sk ó rn ą  
do pochew k i naczyń . W  tk an c e  p o d sk ó rn e j i pod  pow ięzią  n a ­
c iek  k rw aw iący , z zak rzepam i d ro b n y ch  żył, n ie  d o c ie ra ją c y  do 
pęczka  naczyn iow ego , je d y n ie  w  tk an ce  p o d sk ó rn e j nad o b o j­
czykiem , ślad nac ieczen ia  ropow iczego z n ek ro zą  tk a n k i. Na 
zew n ą trz  i w ew n ątrz  ram ien ia  żuchw y  po w e jśc iu  w  j e j  m iąższ 
n a  tępo, w prow adzono  setony.

16. IY. S tan  b a rd zo  ciężki, o b rzęk  obu  p ow iek  lew ego oka. 
te m p e ra tu ra  n a jw y ż sz a  38,2 st. C.

17. IV. O b rz ę k  pod  p ra w ą  pow ieką. D reszcze. P rz y  opa­
t ru n k u  ran a  szara , sucha, bez śladu  ropy .

19. IV. T e m p e ra tu ra  59 st. C., tę tno  132/min. W  m iejscu 
w ałeczków  w  p rzew odzie  u b y te k  w ielkości groszów ki, w ypeł-
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n io n y  strzępam i n ek ro ty czn y m i, w  g a rd le  po lew e j s tro n ie  n ie ­
znaczne w y p u k le n ie  m igda łka , zaczerw ien ie  luków . Zgon,

S ek c ja : W  ob ręb ie  g ó rn o -p rzed n ie j śc iany  p rzew odu  k o s t­
nego u b y te k  w ielkości dw ugroszów ki. W  u ch u  środkow ym  ro ­
pa. P rzyuszn ica , p rzes trzeń  oko łogardz ie low a do sam ej śc iany  
g a rd ła , tk a n k i lew ego oczodołu, tk a n k a  p o d sk ó rn a  i w zdłuż p rz e ­
dn iego  b rzegu  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  na- 
c iek le  ropą: nacieczen ie  to n ie  dochodzi do naczyń  szy jn y c h  
w ob ręb ie  szyi. P rz es trzeń  m iędzy  kością  sk a lis tą  a m ięśniam i 
s k rz y d la ty m i zam ien iona  na  jam ę  ropną, w  ob ręb ie  p rzy u szn icy  
i p rze s trzen i oko łogardz ie low ej rozrzucone  ropn ie , je d e n  z ropn i 
w ielkości o rzecha  laskow ego tuż  p rz y  b łon ie  pow ięziow o-m ię- 
snej ga rd ła , na  w ysokości lew ego m igdałka . N ad to  rozsiane  za ­
palen ie  w łókn ikow e płuc, o b rzęk  śledziony , zw ężenie i n iedom y­
k alność  u jśc ia  ży lnego  lew ego, zw y ro d n ien ia  m iąższow e n a rz ą ­
dów  w ew nętrznych .

P r z y p a d e k  IV. R. S., p rz y ję ty  16. VII. 1937. O d dz iec iń ­
s tw a  w y c iek  ro p n y  z lew ego ucha, w m arcu  b. r. bóle w  lew ym  
uchu, bó le  g łow y, o b rzęk  p rzed  uchem . Po ob fitym  w y c iek u  
z ucha  o b rzęk  i bóle u stąp iły . O becn ie  od 6' dni w yc iek  m n ie j­
szy, bóle silne  w  lew ym  uchu, bó le  g łow y, gorączka.

W ok o licy  p rzed u szn e j lew e j o b rzęk  e las tyczny , bo lesny , 
w  p rzew odzie  po lip  n e k ro ty ż u ją c y , w ychodzący  poza jeg o  b rz e ­
gi. Bóle p rzy  o tw ie ran iu  ust. Lew y m ig d a łek  i łu k i zacze rw ie ­
n ione i w y puk lone . W  p raw y m  uchu  u b y te k  w  p rzed n io -d o ln e j 
części b łony, ropo tok . S łuch. U cho lew e poczucie m ow y g łośnej. 
U cho p raw e  do 5 m  szeptu . P o p o łu d n iu  uczucie  zim na, bóle gło- 
w \ i w uchu siln ie jsze , te m p e ra tu ra  38,5 st. C., bołesność u c h  
sk o w a  w szy stk ich  ga łązek  n e rw u  V. lew ego, bó le  p rz y  sk rę c a n iu  
i schy lan iu  g łow y, szczękościsk s iln ie jszy .

Zabieg: R ad y k a ln a . Kość sk le ro ty czn a , n igdzie  kom órk i. 
AV jam ie  su tk o w e j i n ad b ęb en k o w e j ro p a  pod c iśn ien iem  i z ia r ­
n ina, w  b ębenkow ej n a  p rz e d n ie j części w zg ó rk a  szero k a  szy- 
p u la  po lipa, k tó rą  na tępo  rozdzielono. D o p rzodu  p rze to k i n ie 
znaleziono .

17. VII. C iep ło ta  38,5 st. C. Bóle p rz y  p o ły k an iu  znacznie 
w iększe, w y p u k le n ie  i zaczerw ien ien ie  oko licy  lew ego m ig d a łk a  
narosło .

18. A li. O b rzęk  w zdłuż ram ien ia  w stęp u jąceg o  żuchw y  aż 
do  ką ta . R opa z uch a  środkow ego  cuchn ie  beztlenow o. L enko- 
oy toza  9.000.
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19. VII. P rz y  zm ianie  o p a tru n k u  w y p ły w  ro p y  w ilości 2 cnrJ 
z pod  sk ó ry  p rz e d n ie j śc ian y  p rzew odu  kostnego. P rz y  u c isk u  
na  p rzyuszn icę  w y p ły w  w iększy . W y p u k le n ie  lew ego m ig d a łk a  
nieco n in iejsze. D om ięśniow o 2 cm 3 D elbecyny .

23. VII. W y p ły w u  ro p y  z p rzew odu  w ięcej n ie o trzym ano . 
N aciek  po p rze jśc iow ym  zm nie jszen iu , znow u n a ra s ta , schodząc 
p o n iże j k ą ta  żuchwy* bóle, szczękościsk  w iększe, w y p u k le n ie  
o k o licy  m ig d a łk a  się u trz y m u je , p rzed  m ałżow iną uszną  ślad  
c lie łbo tan ia .

W n a rk o z ie  cięciem  pó łk o lis ty m  1,5 cm  niżej k ą ta  żuchw y  
przecię to  tk a n k i do pow ięzi p rzy u szn icy , na  tępo  dostano  się do 
loży  p rzy u szn icy , d o c ie ra ją c  dp d o ln e j śc ian y  p rzew odu  k o s t­
nego, z n a jd u ją c  popod i porzed  nim  jam ię  ropną z postronkam i. 
D renow an ie , se tonow anie , za strzy k i de lbecyny , sa lw arsan u , 
bism olipu. Pow olne u stępow an ie  objaw ów .

1. X. w yp isany .
P r z y p a d e k  V. S. H., la t 37, p rz y ję ty  20. IV. 1932. P rzed  

5 ty g odn iam i szum  w p raw y m  uchu, n ieznaczne upośledzen ie  
słuchu , w k ilk a  dni później lek k ie  bóle prom ieniu  jące ku sk ro n i, 
późn ie j k u  dołow i i ty łow i. O d  2 ty g odn i bóle rozlane  w  oko licy  
p rzed u szn e j, zu p e łn a  niem ożność o tw ie ra n ia  ust, od 4 dni n ie ­
m ożność p o ły k an ia  pokarm ów  sta łych , od 3 dni p o ły k an ie  p ły ­
nów  w y w o łu je  ból k łu ją c y  po p ra w e j s tro n ie  ga rd ła . P rz y  z ie­
w aniu  gw ałtow ne bóle w staw ie  żuchw ow ym .

P rzedm io tow o. W y p u k len ie  całego p raw ego  po liczka  od 
luku  jarzm ow ego, dołu pozażuchw ow ego, w y p e łn ien ie  żył pod 
p raw ym  okiem , bolesność uciskow a szczytu w y ro s tk a  su tkow ego, 
w p raw y m  przew odzie  po usun ięc iu  ro p y  i łu sek  zw ężenie, z ia r ­
n in a  na  p rzed n io -d o ln e j ścianie. U sta o tw ie ra  na 1 cm, ru c h y  
żu ch w y  na  b ok i zniesione. W yp u k len ie  p raw ego  m igdałka . łu ­
ków , p rzechodzące  na  p o d n ieb ien ie  m iękk ie . S łuch: M owa ak c en ­
tow ana  p rzy  m uszli.

A ntro tom ia . W  g ó rnych  częściach w y ro s tk a  k om órk i w y ­
p e łn ione  ropą, k u  dołow i zm iany  gub ią  się, tak , że n ie  sposób 
prześledzić  ciągłości zm ian. O d k u to  do lną ścianę kostnego  p rze ­
w odu, odsłon ięto  podstaw ę w y ro s tk a  ry lcow ego. O ko liczne  
tk a n k i nac iek łe . W prow adzono  pensetę  w zdłuż w y ro s tk a  ry l­
cow ego w  dół i p rzód . W y p ły w  znacznej ilości ro p y  pod  c iśn ie ­
niem . Za pen se tą  w prow adzono  setony . N iedow ład  n e rw u  tw a ­
rzow ego.
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22. IY. P rz y  zm ian ie  o p a tru n k u  w y p ły n ę ła  znaczna ilość ro ­
p y  za setonem  z k an a łu , w y p u k le n ie  bocznej śc iany  m ig d a łk a  
znaczn ie  m nie jsze .

3. V. W y p u k len ie  oko licy  m ig d a łk a  i bó le  p rz y  p o ły k an iu  
w iększe. W y p ły w  ro p y  z ra n y  b a rd zo  ob fity . N acięcie ty ln eg o  
lu k u , ro p a  w  ilości 2 cm 3, silne k rw aw ien ie .

4. Y. Sam opoczucie lepsze, p o ły k an ie  sw obodniejsze, w y p u ­
k len ie  m ig d a łk a  znacznie  m n ie jsze , u s ta  o tw ie ra  n a  2,5 cm.

8. Y. W ydz ie lina  z p rze to k i u n a sad y  w y ro s tk a  ry lcow ego  
n ie  t ry s k a  ju ż  obficie, o b rzęk  p rzed u szn y , m ig d a łk a  n ieznaczny .

• 18. V. R an a  p o o p e ra c y jn a  za uchem  z ia rn in u je  obficie, seto- 
nu w p rze to k ę  ju ż  się n ie  zak łada .

20. V. O b rz ę k  n a  po liczku , pod  uchem  w iększy , bó le  g łow y  
w czole. W y d z ie lin y  w  ran ie  n ie  m a. T e m p e ra tu ra  38,3 st. C. 
R ew iz ja  ran y . R anę odśw ieżono, w y k o n an o  ra d y k a ln ą , zn ie ­
siono p rze d n ią  ścianę p rzew odu , w prow adzono  seton  w zd łuż  m ię­
śn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  popod  p rzyuszn icę , 
d ru g i do p rzo d u  od u ch a  środkow ego.

O d tąd  p rzeb ieg  d a lszy  poza podw yższonym i ciep ło tam i, ob­
fitym  w ydz ie lan iem  z ra n y  bez po w ik łań . W y p isan y  25. VI.

Zgłasza się 9. 1Y. 1934 z tym , że od 10 dni p o jaw ił się ob rzęk  
w oko licy  p rze d u sz n e j, bóle, n ieznaczny  szezękościsk.

P rzedm iotow o: B olesny  o b rzęk  p la s ty c zn y  oko licy  p rzed - 
nsznej, ja m a  po ra d y k a ln e j  sącząca, na  p rze d n ie j części prom on- 
to riu m  g ru d k a  z ia rn in y . Podaw ano jo d e k  po tasu , naśw ietlono  
p rom ien iam i R oen tgena.

20. IV. W obec s tw ie rd zen ia  c lie łbo tan ia  w oko licy  p rzed u sz ­
n e j w yko n an o  p u n k c ję , w y asp iro w an o  10 cm 3 ropy , w puszczono 
2 cm 3 riw ano lu . P u n k c ję  pow tó rzono  za 2 dni.

30. VI. W yp isany . W yleczony.
P r z y p a d e k  VI. G. W., la t 24, p rz y ję ty  29. XII. 1930. P rzed  

5 la ty  u d e rzo n y  ceg łą  w  p raw ą  połow ę g łow y, o d tąd  upośledzeń 
n ie  s łuchu  n a  p raw y m  uchu. P rz ed  14 dn iam i o b rzęk  n a jp ie rw  
p rzed  p raw y m  uchem , p ó źn ie j n a  sk ro n i i po liczku , rw ące  bóle  
w  p raw e j po łow ie tw a rz y , dreszcze. W y ciek u  z u ch a  n ig d y  n ie  
było. T e m p e ra tu ra  40,4 st. C.

W y p u k len ie  n a jw ięk sze  w  oko licy  w y ro s tk a  jarzm ow ego , 
p rzechodząće  n a  okolicę  sk ron iow ą i p rzeduszną . P rzew ó d  s łu ­
chow y z e w n ę trz n y  od g ran ic y  k o stn o -ch rzęs tn e j obniżony, sp ła ­
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szczony, w y p e łn io n y  obficie  z ia rn in ą , spośród  k tó re j  w ydobyw a 
się obficie  ro p a  cuchnąca.

R opow icę nacię to  na  w ysokości łu k u  jarzm ow ego . O kostna  
n ad  łu k ie m  ja rzm o w y m  zniszczona.

30. XII. T e m p e ra tu ra  opad ła  do 38 st. C., sam opoczucie lep ­
sze, w y c iek  z ra n y  i ucha n iezm iern ie  ob fity . R ozpoczęto usuw ać 
z ia rn in ę  z p rzew odu .

W ciągu  trzech  n as tęp n y ch  ty g odn i ra n a  na  tw a rz y  się w y ­
goiła, p rzew ód  udrożn iono . W ziern ikow o  w  uchu  środkow ym  
m asy  p e rlak o w e , b ło n y  b ra k , w  p rz y śro d k o w e j części d o ln e j 
śc ian y  p rzew odu  n ag a  kość, w  ty ln e j  śc ian ie  na  pogran iczu  czę­
ści k o s tn o -ch rzęstn e j m a lu tk a  p rze to czk a  z w y d z ie lin ą  ropną, 
obfitą , zg łębn ik iem  w y czu w aln a  n ag a  kość. S łuch: M owa po to ­
czna  20 cm. O bro tow o, k a lo ry c zn ie  b łęd n ik  pobud liw y .

9. II. 1931. R a d y k a ln a . P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  bez pow ik łań .
4. III. W ypisany .
P r z y p a d e k  VII. Z. A., la t 32, p rz y ję ty  17. IV. 1931. O d 

dz iec iń stw a  ropo tok  p raw ego  ucha. O d  6 dni bóle i obrzęk  
przed  p raw y m  uchem  bóle w  staw ie  żuchw ow ym  p rzy  o tw ie ra ­
n iu  ust, tru d n o śc i w  p o ły k an iu . O b rz ę k  b ardzo  szybko  rozsze­
rz y ł się na  k a rk , n ad to  duszność, dreszcze, c iep ło ta  do 40 st. C.

P rzedm iotow o: C iep ło ta  39,6 st. C., tę tn o  120/min., po ch y ­
len ie  g łow y  n a  lew o i do p rzodu , tw a rd y  n ac iek  oko licy  przed- 
u szn e j od łu k u  jarzm ow ego , ca łe j oko licy  p rzed u szn e j, ką ta  
żuchw y  do po ło w y  je j  ram ien ia  poziom ego, szyi od lin ii ś ro d ­
kow ej p rz e d n ie j do p rzedn iego , b rzeg u  m ięśn ia  czw orobocznego 
w  g ó rn e j po łow ie, w  do lnej do ty ln eg o  b rzeg u  m ięśn ia  obo jczyko- 
w o-m ostkow o-sutkow ego, o raz o b rzęk  e la s ty czn y  k la tk i p ie rs io ­
w ej w  ob ręb ie  p raw e j p rzedn io -gó rne j części do III żebra . S kóra  
n ad  ty m i częściam i zaczerw ien iona , nap ię ta . P rzew ód słuchow y 
p ra w y  w y p e łn io n y  b lad y m  polipem . S łuch: M owa potoczna p rzy  
m uszli. W y p u k len ie  i zaczerw ien ien ie  p raw ego  m ig d a łk a  i łu ­
ków , p rzesu n ięc ie  jęz y c z k a  poza lin ię  środkow^ą. N ad  lew ą po­
łow ą k la tk i  p ie rs io w e j o raz p rzy k ręg o słu p o w o  po p ra w e j s tłu ­
m ienie, o słab ien ie  szm erów  oddechow ych.

R ad y k a ln a . Kość zb ita , bez je d n e j kom órk i. W jam ie  su t­
k o w ej. n ad b ęb en k o w e j z ia rn in a  i ropa pod  ciśn ien iem . Po roz­
cięciu  p rzew o d u  skórnego  w y ło n ił się po lip  ję d rn y , długości 
2 cm, szerokości 1 cm, szeroko  u szy p u ło w an y  na do lnej ścianie 
ja m y  b ęb en k o w e j. Po n a d e rw an iu  sz y p u ły  try sn ę ła  strum ie-



liiem  ro p a  b rudno -żó łta , beztlenow o cuchnąca, zaś palcem  w y ­
czuw ało  się w  d o ln e j ścian ie  ja m y  b ęb en k o w e j o tw ór w ielkości 
jednog roszów k i. C ięcie od k ą ta  szczęki w zd łuż  p rzedn iego  b rz e ­
gu m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  aż do m ostka. 
T k a n k i p o d sk ó rn e  p rzed  pow ięzią  i popod  pow ięzią  tego  m ięśn ia  
n ac iek łe  ropą, n ek ro ty czn e , postrzęp ione , z rozrzuconym i jam - 
kam i ropnym i, z ży łam i zak rzep łym i. K u dołow i ropow ica  sch o ­
dzi pow ierzchow nie  na  k la tk ę  p iers iow ą na  zew n ą trz  od s taw u  
obo jczykow o-m ostkow ego . Z c ięcia  skó rnego  w prow adzono  k o rn ­
cangę od k ą ta  żuchw y  n a  zew n ą trz  i w ew n ątrz  ram ien ia  w stę ­
p u jąceg o  żuchw y, obie k ieszen ie  w ysetonow ano , na  ko rncandze , 
w prow adzone j od ra n y  sz y jn e j nacię to  skó rę  k la tk i p ie rs io w ej 
na w ysokości II żeb ra  i od do łu  w prow adzono  setony . W rop ie  
pacio rkow ce.

18. IY. T e m p e ra tu ra  40 st. C., tę tn o  140/min., sk a rg i na  bóle 
w k la tce  p ie rs io w e j po lew ej s tron ie , sin ica, podn iecen ie , dusz­
ność. zgon.

S ek c ja : R opow ica ca łe j p o d staw y  śre d n ie j ja m y  czaszki, 
p rzy u szn icy , p rze s trz e n i o k o łogardz ie low ej, dochodząca do m ig­
d a łk a , tk a n k i p o d sk ó rn e j i pod pow ięzią  pow ierzchow ną szyi 
w zd łuż  p rzedn iego  b rzeg u  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su t­
kow ego, o raz  popod nim , n ie  d o c ie ra ją c a  do pochew ki, p rzez  
p rze s trz e ń  m iędzypow ięziow ą nadm ostkow ą, p rzechodząca  na  w e­
w n ę trz n ą  p o w ierzchn ię  m. obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  le ­
w ego w stęp u jąco  do po ło w y  p raw ie  jeg o  długości, zapalen ie  
ropne  śró d p ie rs ia  p rzedn iego , zap a len ie  w łókn ik o w o -ro p n e  lew o­
s tro n n e  o p łu cn e j (0,5 1. ropy), ro zp o czy n a jące  się tak ież  zapalen ie  
o p łu cn e j p ra w e j, zap a len ie  w łó k n ik o w o -ro p n e  osierdziow ego 
w o rk a , n ad to  z w y ro d n ien ia  n a rząd ó w  m iąższow ych i o s try  ob rzęk  
śledziony .

P r z y p a d e k  VIII. Żołnierz, la t 21. p rz y ję ty  16. YI. 1937. O d 
k ilku  dni bó le  w  uchu  p raw ym . B łona w y p u k lo n a  i zaczerw ie­
niona.

22. VI. Bóle w  ok o licy  czoła, pod  p raw ą  śred n ią  m uszlą w y ­
d z ie lin a  ropna. R en tgeno log iczn ie  zaciem nien ie  w szystk ich  za­
to k  po p ra w e j stron ie . B łona b ęb en k o w a p rzy b lad ła . P u n k c je  
codzienne za tok i szczękow ej.

5. VII. W y p u k le n ie  gó rnej części p raw e j b ło n y  bębenkow ej, 
te m p e ra tu ra  38 st. C., paracen teza .
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15. VII. O b rz ę k  n ieznaczny  w y ro s tk a  su tkow ego  p raw ego , 
s ilna  bolesność uciskow a. N ystagm us 1 stopn ia  w  lew o. W ym ioty . 
T e m p e ra tu ra  39 st. C., tę tn o  120/min., zam roczenie.

A n tro tom ia . C a ły  w y ro s tek , ja m a  su tk o w a  w y p e łn io n e  z ia r ­
n iną  i ropą. O pona  śre d n ie j ja m y  i śc iana za tok i esow ate j bez 
zm ian.

17. VII. D reszcze. T e m p era tu ra  40.1 st. C.
19. VU. Z am roczenie, podn iecen ie  (p ierw szy  raz  w id z ian y  

p rzez  m nie), te m p e ra tu ra  40,6 st. C., tę tn o  150/min. O b rzęk  obu 
pow iek  p raw ego  oka, opadn ięc ie  g ó rn e j pow iek i, p rze k rw ie n ie  
spo jów k i, n ied o w ład  p raw eg o  n erw u  okoruchow ego  i tw a rz o ­
w ego, n ieznaczny  o b rzęk  ok o licy  p rzed u szn e j, tru d n o śc i w  o tw ie­
ran iu  u st (na 2 palce), słuch  n a  p raw y m  uchu u trz y m a n y  (20 cm 
m ow y po tocznej), N ystagm us: ślad  poziom o-obro tow ego w p ra- 
w obocznym , k a lo ry c zn ie  b łęd n ik  pobud liw y . W ziern ikow e 
w  nosie ślad w y d z ie lin y  ropnej po p raw ej s tron ie . P leocytozą 
5/m m 3, P a n d y  u jem n y . R ozpoznan ie : Z ak rzep  zatok i ja m is te j. 
Ze w zg lędu  n a  bardzo  ciężk i s tan  podw iązano  ty lk o  ży łę  szy jn ą .

20. VII. W śród  o b jaw ó w  zam roczen ia, podn iecen ia  zgon.
S ek c ja : Z akrzep  zatok i esow ate j, sk a lis te j g ó rn e j i do lnej

ja m is te j, ro zp o czy n a jące  się zapalen ie  opon m ięk k ich  w z a k re ­
sie ś re d n ie j p raw ej ja m y  i p o d staw y  m ózgu, ropow ica  części 
m ięk k ich  p o d staw y  ś red n ie j jam y , d o c ie ra ją c a  do bocznej śc iany  
g a rd ła  i ropow ica p rzy u szn icy , ropne zapalen ie  za tok i szczęko­
w ej, sitow ych , czołow ej po p raw e j stron ie .

W p ierw szym  p rz y p a d k u  m am y do czyn ien ia  z rop ien iem  
około (rąbkow ym  z odczynem  w  p rzestrzen i oko łogardz ie łow ej 
i p rzy u szn icy , w  p rz y p a d k u  d rug im  z zapalen iem  m artw ak o w y m  
w ielk iego  sk rz y d ła  kości k lin o w ej, k tó re  z je d n e j s tro n y  w y ­
w ołało  na  d rodze  opadow ej ropow icę p rzes trzen i o k o ło g ard z ie ­
łow ej, p rzy u szn icy , do łu  sk rzyd łow ego , z d ru g ie j zap a len ie  m a r t­
w icze opony  tw a rd e j, rop ień  p ła tu  sk ron iow ego  i zapalen ie  opon 
m iękk ich . O b ra z u  tak ieg o  w d o stęp n ie j mi li te ra tu rz e  n ie  spo t­
kałem . O b ja w y  oczne za życia  i zm iany  ropow icze oczodołu 
w obec n ie s tw ie rd zen ia  n a  se k c ji zak rzep u  za tok i ja m is te j n a le ­
ży odnieść do p rze jśc ia  zak ażen ia  na  oczodół z do łu  sk rzyd łow o- 
podn ieb iennego  p rzez  szczelinę oczodołow ą dolną. W  trzecim  
p rz y p a d k u  n a jp ra w d o p o d o b n ie j c z y ra k i p rzew o d u  d o p ro w ad z iły  
do zap a len ia  i zn iszczenia k ostne j śc iany  p rzew odu . O b ra z  p rzy  
p rz y ję c iu  n ie  pozw alał na  w y k lu czen ie  p ierw o tnego  zap a len ia



u ch a  środkow ego, d la tego  też zaczęto  zab ieg  od an tro to m ii. C zy  
w całym  ob raz ie  o d eg ra ła  jak o  c z y n n ik  re te n c y jn y  ro lę  k u lk a  
w a ty  tru d n o  pow iedzieć. U d e rz a ją cy m  jes t tu ta j  fak t, że zm iany  
z p rzes trzen i o k o łogardz ie low ej, p rzy u sz n icy  i do łu  sk rzyd łow o- 
szczękow ego p o su w a ły  się na  szy i g łów nie p o d sk ó rn ie  i w zd łuż 
p rze d n ie j pow ierzchn i i m ięśn ia  obo jczykow o-su tkow o-m ostko- 
w ego i p odskó rn ie  p rzech o d z iły  na  k la tk ę  p iersiow ą. W  posuw a­
niu się o d g ry w a ły  dużą  ro lę  ż y ły  podskó rne , w yp e łn io n e  za­
k rzepam i. D o z a ję c ia  oczodołu p rzysz ło  rów nież  p rzez  szczelinę 
oczodołow ą dolną. N iezm iern ie  jad o w ite  zakażen ie  d o p ro w a­
dziło  łączn ie  ze s łabą  odpornością  u s tro ju  bardzo  p rędko  do 
zejścia . W  p rz y p a d k u  czw arty m  zakażen ie  na p rzyuszn icę  
i p rze s trz e ń  oko łogardz ie low ą p rzesz ło  p rzez  skó rę  i u b y tk i k o ­
stne  w  p rzew odzie  bez p rz e rw a n ia  ciągłości, p rzy  czym  m om en­
tem  w y w o łu jący m  re te n c ję  w  ru ch u  środkow ym  b y ł .p o lip  ne- 
k ro ty z u ją c y  i z a ty k a ją c y  p rzew ód  słuchow y. W obec n ies tw ie r- 
dzen ia  podczas p ierw szego  zab iegu  k o m u n ik a c ji do p rzodu  i b r a ­
ku o b jaw ów  lo k a liz a c ji n a jw ięk szeg o  n as ilen ia  p rocesu  w  o b rę ­
bie p rzy u sz n icy  ogran iczono  się ty lk o  do ra d y k a ln e j  a dop iero  
w tó rn ie  zd renow ano  p rzyuszn icę . W p rz y p a d k u  p ią ty m  p u n k ­
tem  w y jśc ia  k o m p lik ac y j do p rzodu  b y ły  zm iany  zapalne  około- 
trąb k o w e , o p a d a ły  w  stro n ę  g a rd ła  g łów nie w zdłuż m ięśni r y l ­
cow ych. P rzy p ad ek  ten  stanow i p rzy k ład , jak im i d rogam i idzie  
leczen ie  o p e ra c y jn e  ty ch  zm ian. W  p rz y p a d k u  szóstym  ropo­
w ica p rzy u sz n icy  i dołu  sk ron iow ego  w ysz ła  z zap a len ia  ochrzę- 
s tn e j i okostne j p rzew o d u  w  p rzeb ieg u  p e rlak o w eg o  zapalen ia  
u ch a  środkow ego. Postąp iono  tu  odw ro tn ie , lecząc n a jp ie rw  
k o m p lik ac ję , po tem  dop iero  p roces p ie rw o tn y  w uchu  ś ro d k o ­
w ym . W  siódm ym  p rz y p a d k u  zakażen ie  przeszło  z ucha  ś ro d ­
kow ego po zn iszczeniu  d o ln e j śc ian y  ja m y  b ęb en k o w e j p rzez  
szy p u łę  po lipa . P roces na  szy i posuw ał się p o d sk ó rn ie  na  k la t ­
k ę  p iersiow ą, zaś popod  pow ięzią  p o w ierzchow ną szyi w zdłuż 
p rzedn iego  b rzeg u  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  
doszedł do ś ró d p ie rs ia  p rzedn iego , w y w o łu ją c  zapalen ie  w o rk a  
osierdziow ego, ob u stro n n e  w łókn ik o w o -ro p n e  zapalen ie  op łucne j, 
poprzez  spa tium  su p ra s te rn a le  i popod  pow ięzią  środkow ą szyi 
p rzeszed ł n a  d ru g ą  s tro n ę  szyi, w s tę p u ją c  w zdłuż ty ln e j  p o w ie rz ­
chni m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  w górę. W osta ­
tn im  w reszcie  p rz y p a d k u  w p rzeb ieg u  zak rzep u  za tok i ja m is te j 
ropow ica  p rze s trz e n i ok o ło g ard z ie lo w ej, dołu  skrzydłow o-szczę-
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kow ego i p rzy u sz n icy  po w sta ła  poprzez  po łączen ia  ży lne  o tw oru 
ok rąg łego , ow alnego i k a n a łu  tę tn ic y  sz y jn e j. Ja k k o lw ie k  
is tn ia ło  tu  rów nocześn ie  zapalen ie  za tok  obocznych  nosa, je d n a k  
ze w zg lędu  na  p rzeb ieg  i ob raz  se k c y jn y  z w szelk im  p ra w d o p o ­
dobieństw em  zak rzep  zatok i jam iste j b y ł pochodzenia  usznego.

c) R opnie  pęczka  naczyn iow ego  b io rą  n a jczęśc ie j początek  
w  z a k rzep ie  ż y ły  sz y jn e j  w ew n ętrzn e j z zap a leń  okołoopusz- 
kow ych , z kom ó rek  oko łoopuszkow ych , rza d z ie j ropa  z ropn i 
oko łoza tokow ych  p rzesu w a  się p rzez  k a n a ł opuszki m iędzy  ścia­
ną  k o stn ą  a  ścianą ż y ły  n a  pęczek  naczyn iow y . W  p ierw szym  
Avypadku sp raw a  poprzez  ścianę naczyn iow ą lub  z j e j  rów no­
czesnym  zniszczeniem  przechodzi n a  części m iękk ie . Z ropien ie  
g ruczo łów  g łębok ich  k a rk u  m oże daw ać obraz  podobny , p rz y  
czym  zakażen ie  p rzez  ścianę naczyn iow ą zm ien ioną zapaln ie  
m oże p rzechodzić  do św ia tła  naczyn ia , d o p ro w ad za jąc  tu  do po w ­
stan ia  zak rzep u  z n astępow ą posocznicą ogólną. Poza tym  pow ­
staw ać  one m ogą w następ stw ie  zap a len ia  szczytu  w y ro s tk a  su t­
kow ego, k o m ó rek  ty ln e j  b laszki dołu m ięśn ia dw ugłow ego, i to ­
w arzy szy ć  ropn iom  k a rk u  i zapalen iom  oko łokręgow ym . N a j­
częściej o p a d a ją  w  dół w zdłuż pęczka  naczyn iow ego  na  szy ję , 
d o jść  m ogą tą  d rogą  do śró d p ie rs ia , w y w o łu ją c  tu  ropne zap a ­
len ia  śró d p ie rs ia , zap a len ia  w o rk a  osierdziow ego, op łucnej. 
AV w ędrów ce te j  z a jm u je  po ko lei ropow ica  ty ln ą  p rzestrzeń  
oko łogardz ie low ą, p rzestrzeń  środkow ą szyi, gdzie w zdłuż w e­
w n ę trz n e j pow ierzchn i m ięśni p o ch y ły ch  ropa  m oże p rzedostać  
się w  dole w  p rze s trz e ń  p o zap rze ły k o w ą  i do śró d p ie rs ia  ty l ­
nego, pon ad  ręk o je śc ią  m ostka  p rzez  spa tium  apo n eu ro ticu m  su- 
p ra s te rn a le  lu b  też m iędzy  pow ięzią  środkow ą a tchaw ica  p rze ­
k ro czy ć  m oże ropow ica  na  okolicę d rug iego  pęczka n aczy n io ­
w ego w zdłuż niego w stępow ać ku górze. Popod m ięśniem  oboj- 
ezykow o-su tkow ym  na  różnych  w ysokościach  zm iany  ropow icze 
p rz e d o s ta ją  się czasem  w  boczną okolicę szyi. Z apalen ia  części 
m iękk ich , b io rące  początek  w zak rzep ie  ży ły  sz y jn e j w ew nę­
trz n e j  zw y k le  w y p rz e d z a ją  znacznie  dosercow y  kon iec  za­
k rzep u . Z oko licy  opuszki ż y ły  s z y jn e j i j e j  części w  p rz e ­
s trzen i o k o łogardz ie low ej ty ln e j  zm iany  zapalne  m ogą się po ­
suw ać w  k ie ru n k u  g a rd ła , bocznej śc iany  i p rzy u szn icy  w k ie ­
ru n k u  p rzes trzen i p o zag ard ło w ej, ku ty ło w i oko łokręgosłupow o 
w oko licę  po d p o ty liczn ą  i na  k a rk .
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N ajczęście j p rzy  pow yższych  zm ianach  ze w zg lędu  n a  to w a­
rzyszący  zak rzep  ż y ły  sz y jn e j w y s tę p u je  tu ta j  o b raz  c iężk ie j p o ­
socznicy z c h a ra k te ry s ty c z n y m i gorączkam i i c iężk im i o b jaw am i 
ogólnym i. C h a ra k te ry s ty c z n y m i o b jaw am i d la  ty ch  postaci ro ­
pow ic są: bo lesny  o b rzęk  i n ac iek  oko licy  pozażuchw ow ej, p rz e ­
dniego  t ró jk ą ta  szyi n a jw y ra ź n ie j  zaznaczony  w zdłuż p rze d n ie ­
go b rzegu  m ięśn ia  m ostkow o-obo jczykow o-su tkow ego  aż do s ta ­
w u obojczykow o-m ostkow ego . O b rzęk  i n ac iek  je s t  w  górze 
n a js iln ie j zaznaczony, zm n ie jsza  się stopniow o k u  dołow i. 
W g ó rn e j części w y s tę p u je  czasem  che łbo tan ie , ła tw o  d a ją c e  
się w yczuw ać ze w zględu  na  n ieg łębok ie  po łożen ie  zm ian cho­
robow ych. N adto  w y s tę p u je  un ieruchom ien ie  g łow y, sk ręcen ie  
na  stronę  zd row ą i p rzech y len ie  na  s tro n ę  cho rą  w^skutek od­
ruchow ego  sk u rczu  m ięśn ia  obojczykow o-m ostkow o-su tkow ego . 
O b ja w y  ze s tro n y  g a rd ła  p rz y  ropn iach  i ropow icach  om aw ia­
nych bez z a jęc ia  p rzestrzen i pozag ard ło w ej i oko łogardzie low ej 
p rze d n ie j m ogą się og ran iczać  do bólów  p rzy  p o ły k an iu , niezna^ 
cznego w y p u k le n ia  i zacze rw ien ien ia  bocznej śc iany  ga rd ła . D o 
zap a len ia  ś ró d p ie rs ia  p rzychodz i rzadko , p rzed tem  bow iem  cho­
ry  u lega posocznicy. O  ile do niego p rzy jd z ie , o b jaw ia  się ono 
p rzysp ieszen iem  tę tn a , bó lam i k łu ją c y m i w  k la tc e  p ie rs io w e j 
g łów nie nad m ostkiem , sin icą, ob rzęk iem  nad ręk o je śc ią  m ostka 
i e w en tu a ln ie  trzonem , rozszerzen iem  żył, n iepoko jem , zam ro ­
czeniem .

P r z y p a d e k  I. D. W ., żo łn ierz , la t  22, p rz y ję ty  do 5 S zp ita la  
O kręgow ego  5. VII. 1937.

O d  3 m iesięcy  ropne zap a len ie  uch a  p raw ego . W  czasie 
p o d ró ży  pociąg iem  dreszcze, te m p e ra tu ra  40 st. C., bó le  głow y.

P rzedm io tow o: O b ja w y  oponow e, bolesność w y ro s tk a  su t­
kow ego, opadn ięc ie  p rzew odu , w y p u k le n ie  i o b rzęk  b ło n y  b ę ­
b enkow ej, s iln y  ropotok .

A n tro to m ia  (D r P rzew o rsk i). W y ro stek  sk le ro ty czn y , w  oko­
licy  a n tru m  k ilk a  k o m ó rek  z rop ia łych . O d sło n ię ta  za to k a  po ­
w yżej k o lan a  bez zm ian. Po zab iegu  stan  sep ty czn y  z c iep ło tam i 
do 40 st. C. z k ilk o m a  spadkam i pon iże j 37 st. C. N a p o d w ią­
zan ie  ż y ły  s z y jn e j i rew iz ję  ra n y  się n ie  zgodził. W  12 d n iu  
po zab iegu  nac ię to  n a  pośladkach  dw a ro p n ie  p rze rzu to w e  n ie ­
zm iern ie  duże, w  20 dniu rop ień  na  lew ym  ram ien iu .

2. VIII. o b ją łem  chorego  w  obse rw ac ję . O d  4 dni c iep ło ty  
sep tyczn ie  n a ra s ta ją c e  do 38,4 st. C. .T rudności w  p o ły k an iu ,



nieznaczne zaczerw ien ien ie  bocznej śc ian y  ga rd ła , bo lesny  e la ­
s ty czn y  o b rzęk  oko licy  pozażuchw ow ej, podszczękow ej i w zdłuż 
p rzedn iego  brzegu  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  
p raw ie  do obo jczy k a , ran a  po an tro to m ii p o k ry ta  g ran u la c ja m i.

Zabieg. C ięcie  typow e  d la  p odw iązan ia  ż y ły  sz y jn e j. 
W tk an c e  p o sk ó rn e j n ieznaczne zm iany  zapalne. Po p rzec ięc iu  
pow ięzi, o d ch y len iu  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  
p rz y  p ró b ie  ro zp re p a ro w an ia  nac iek u  w y try sk  ro p y  z oko licy  
ż y ły  sz y jn e j. P rzed łu żen ie  c ięcia  do s taw u  m ostkow o-obo języ ­
kow ego, w  n ac iek u  podw iązan ie  i p rzec ięc ie  ż y ły  s z y jn e j  o śc ia ­
n ie  z g ru b ia łe j, bez zak rzepu . P rz y  p re p a ro w a n iu  ż y ły  k u  górze 
1,5 cm  p o w yżej p rzec ięc ia  p oczątek  zak rzep u , n a ra s ta ją ce g o  
i g ru b ie jąc e g o  k u  górze. W  odległości 5 cm od podw iązan ia  
ż y ła  się u rw a ła  z pow odu z ro p ien ia  zak rzepu  i ścian, pow yżej 
aż do p o d staw y  czaszki k a n a ł ro p n y  g rubości k c iu k a . K anał 
w ysetonow ano . Poszerzono do jśc ie  do ja m y  su tk o w e j, usun ię to  
kom órk i pozazatokow e, odsłon ięto  za tokę  esow atą  i opuszkę, zo­
s ta w ia ją c  je d y n ie  p rz y  zew n ę trzn y m  u jśc iu  k a n a łu  opuszki od 
z ew n ą trz  c ien k ą  b laszką . Z akrzep  w zatoce zaczynał się dop iero  
p o n iże j dolnego k o lan a  w  zatoce i opuszce b y ł zo rgan izow any . 
Po zabiegu  c iep ło ta  o pad ła  do n o rm y  lityczn ie .

Pod kon iec  3 ty g o d n ia  w y s tą p iły  bóle  w  k a rk u , u n ie ru c h o ­
m ienie, bo lesność oko licy  po d p o ty liczn e j i g ó rn e j k a rk u , zaś 
w  ran ie  pod łu sk ą  po ty liczn ą  rop ien ie  i s trz ę p y  n ek ro ty czn e . Po 
p rze jśc io w ej p o p raw ie  po k ilk u  dniach  n a w ró t ty ch  dolegliw ości 
i obfitsze  w y d zie lan ie  ro p y  z oko licy  opuszki. R entgenologicznie 
rozrzedzen ie  łusk i kości sk ro n io w e j po szew  po ty liczno -sk ro - 
n iow y.

Z abieg: O d dolnego b ieg u n a  ra n y  p o zauszne j cięcie d o d a t­
kow e k u  dołow i i ty ło w i d ług ie  na 6 cm, usun ięc ie  łnsk i sk ro ­
n io w ej zniszczonej p rzez  z ia rn in ę , u sun ięc ie  bocznej b laszki 
u jśc ia  zew nętrznego  k a n a łu  opuszki. N igdzie ro p y  ty lk o  naciek .

O d  tego czasu popraw a, z b rzeg u  łu sk i po ty liczne j w ydz ie ­
lił się m a rtw a k ; p rze jśc io w y  zaciek  w  częściach m iękk ich .

W  połow ie lis to p ad a  w y p isan y , w yleczony.
P r z y p a d e k  11. K. K., lat 20, p rz y ję ta  9. II. 1934. O d roku  

w y c iek  z ucha, od 3 ty g odn i w ym io ty , bóle głow y.
Przedm io tow o: W  przew odzie  w y dzie lina , polip . Zam rocze­

nie, n iep o k ó j, ję k i, m im ow olne oddaw an ie  k a łu  i moczu. Sztyw -
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ność k a rk u , ru c h y  g łow y  b ard zo  bolesne. P leocy toza  150/mm3, 
P a n d y  dodatn i.

R a d y k a ln a . M artw ak  kości w  sąsiedztw ie  za tok i, z a to k a  za­
p ad n ię ta , w y p e łn io n a  zak rzepem  zrop ia łym . O ta c za jąc a  opona 
w  sąsiedztw ie  b ru d n o -sza ra . Ż yła s z y jn a  na  c a łe j d ługości w y ­
p e łn io n a  zak rzepem  z rop ia łym , śc ian a  ż y ły  i o toczenie naciek łe . 
W ycięto  ży łę  sz y jn ą  do ż y ły  po d o b o jczy k o w ej.

Zgon w śród  o b jaw ó w  ad y n am ii m ięśn ia  sercow ego.
S ek c ja : W  ży le  p o d o b o jczy k o w ej w  m ie jscu  z resek o w an ia  

zak rzep  d ługości 1 cm, z a m y k a ją c y  je j  św iatło . P achym en ing i- 
tis  p u ru le n ta  e t lep tom en ing itis  c ircu m sc rip ta  in  reg ione  ossis 
pe trosi sin. E n cep h alitis  co rtica lis  h em isp h aerae  sin. ce rebe lli, 
abscessus lobi inf. pu lm on is sin., pneum on ia  c rouposa  confluens 
pulm onum . T um or lien is  acutus.

P r z y p a d e k  III. K. )., la t 15, p rz y ję ta  11. VII. 1956. O d pół 
ro k u  w y c iek  z p raw ego  ucha, od 8 dn i nasilen ie  w y cieku , w y ­
m io ty , od 5 dni dreszcze.

P rzedm io tow o: T e m p e ra tu ra  40,8 st. C. N aciek  w zd łuż  p rz e d ­
n iego  b rzegu  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego , oko ­
licy pozażuchw ow ej, po p ra w e j d e s tru k c ja , s łuch  u trz y m an y . 
L eukocy toza  11.700. O b rz ę k  i zaczerw ien ien ie  1 s taw u  p a lu ch a  
lew ej nogi.

C ięcie w zd łuż  p rzedn iego  b rzeg u  m ięśn ia  obo jczykow o- 
m ostkow o-sutkow ego. N a ca łe j d ługości w zd łuż  naczy ń  naciek , 
śc iana  ż y ły  sz y jn e j w  w ie lu  m ie jscach  zniszczona, szaro-żółta , 
św ia tło  w ype łn io n e  z ro p ia ły m  zakrzepem . W  dole do końca 
zak rzep u  n ie  u da ło  się dojść. Żyłę zresekow ano , końce obw o­
dow e w szy to  w  skórę . R ad y k a ln a . W  jam ie  su tk o w e j, nad- 
b ęb en k o w ej p e rla k , ro p ień  oko łozatokow y, śc iana  za tok i m ie j­
scam i zniszczona, św ia tło , począw szy  n a  2 pałce  pow yżej do l­
nego k o lan a  w dół, w y p e łn io n e  z rop ia łym  zakrzepem .

14. \  II. D o lna  g a łązk a  lew ego n e rw u  tw arzow ego  słabsza, 
p rz e m ija ją c e  m row ien ie  w p a lcach  lew ej nogi. O d ru c h y  śc-ięgni- 
ste lew ej k o ń c z y n y  gó rnej żyw sze.

26. VII. C iep ło ty  s ta le  sep tyczne, sam opoczucie dobre. 
W  oko licy  kości k rzy ż o w e j odleżyna.

1. VIII. T e m p e ra tu ra  do 37,8 st. C. N a w e w n ę trzn e j po ­
w ie rzchn i p raw ego  ram ien ia  rop ień . N acięcie.

D a lszy  p rzeb ieg  bez pow ik łań .
W ypisana  22. IX. 1936.

32
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P rzed staw io n e  w szystk ie  t rz y  p rz y p a d k i ropow ic są n as tę p ­
stw em  zak rzep u  ż y ły  s z y jn e j w e w n ę trzn e j. N ac iek  k a rk u  
w p rz y p a d k u  p ierw szym , k tó ry  w y stąp ił w  tra k c ie  leczen ia  po ­
o p e racy jn eg o  w yw oła ło  zap a len ie  z ia rn in o w e  łu sk i kości sk ro ­
n iow ej. W e w szy stk ich  trzech  p rz y p a d k a c h  n a  p ie rw szy  p lan  
w ysuw a się o b raz  posocznicy, na tom iast zm iany  zapalne  szyi s ta ­
now ią je d e n  ze szczegółów .

d) P ozagard łow e  ropow ice i ro p n ie  u dzieci są n a jczęśc ie j 
następstw em  p rze jśc ia  zak ażen ia  drogam i ch łonnym i n a  g ru ­
czo ły  pozagard łow e. Poza ty m  m ogą w ystępow ać  ja k o  o b jaw  
zap a len ia  szczy tu  p iram id y , zap a len ia  oko łob łędn ikow ego , p ró ch ­
n icy  dw óch g ó rnych  k ręg ó w  sz y jn y c h  i trzonu  kości po ­
ty licz n e j, zap a len ia  oko łokręgow ego . W reszcie to w arzy szy ć  
m ogą rop ien iom  w p rzes trzen i ok o ło g ard z ie ło w ej p rze d n ie j, ty l ­
n e j, ropniom  bocznej oko licy  szy i i k a rk u . Ropnie i ropo­
wice te j  p rzes trzen i w  początkow ych  o k resach  rozw o ju  m ogą 
u jść  uw adze, n iem n ie j ju ż  w te d y  w y s tę p u ją  trudności 
w  p o ły k an iu  z pow odu bólów , bóle p rzy  ru ch ach  głow ą 
i j e j  u n ie ru ch o m ien ie  odruchow e. E p ip h ary n g o sco p ia  z odcią­
gnięciem  po d n ieb ien ia  k u  p rzodow i, b ad an ie  palcem  m oże w y ­
kazać  zg rub ien ie , w y p u k len ie , zaczerw ien ien ie  ty ln e j  śc iany  
n ad g a rd z ie li, k tó re  o b n iża jąc  się dość szybko, zw iększa  tru d n o ­
ści po łykow e, p rz y  ze jśc iu  do p o d g ard z ie li p rzesu w a  w ejśc ie  
p rz e ły k u , k r ta ń  k u  przodow i, w y w o łu ją c  m echan iczną  duszność.

J. W., la t  56, p r z y ję ty  28. VII. 1937. O d  k w ie tn ia  uczucie 
z a ty k a n ia  w  p raw y m  uchu , od 3 ty g odn i n ieznaczny  w yciek , 
od k ilk u  dni ból u ch a  i głow y.

Przedm io tow o: B olesność szczytu  p raw eg o  w y ro s tk a  su tk o ­
w ego, w y p u k len ie , zaróżow ien ie  p ra w e j b ło n y  b ęb en k o w ej 
z p ępkow atym  w y p u k len iem  w  środku , n a  jeg o  szczycie k ro p la  
ropy . S łuch: M owa g łośna p rzy  m uszli.

A n tro tom ia : P n e u m aty z ac ja  d robnokom órkow a, rozrzucona, 
kość tw a rd a , sk le ro ty czn a . W  oko licy  ja m y  su tk o w e j sk u p ien ie  
k om órek  w y p e łn io n y ch  z ia rn in ą  i ropą.

W  p rzeb ieg u  p o o p e ra c y jn y m  ra n a  go iła  się pow oli, ucho 
środkow e s ta le  w ydz ie la ło  obficie.

27. IX. W ypisany .
Zgłasza się 7. II. 1938. W yciek  z u ch a  sta le , od 2 m iesięcy  

bóle  uch a  p raw eg o  i bóle g łow y. Za uchem  p raw y m  b lizn a  po 
an tro to m ii zago jona. W  przew odzie  w y d z ie lin a  śluzow o-ropna.
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W przodzie  i dole b ło n y  b ęb en k o w ej u b y tek , resz ta  b ło n y  za ­
różow iona i n ieco w ciągn ię ta , 1 kosteczka  w idoczna. S łuch: 
M owa po toczna p rz y  m uszli. R u ch y  g łow ą ro ta c y jn e  i boczne 
og ran iczone z pow odu bólów . Popod ką tem  p raw y m  żuchw y 
i do ty łu  od n iego  n ieznaczna  oporność. P rz y  obm acyw an iu  
w  g a rd le  w zd łuż  ty ln eg o  łu k u  n ieznaczna  oporność.

12. U. W y p u k len ie  ty ln eg o  łu k u  i bocznej śc ian y  g a rd ła  
w zrosło , oporność pon iże j w y ro s tk a  su tkow ego  zaznacza się na 
w ięk sze j p rzes trzen i, bó le  g łow y, w  sk ro n i i p o ty lic y  silne. C ie­
p ło ta  po p o łudn iu  podniosła  się do 39 st. C.

R a d y k a ln a  z odsłonięciem  za tok i po opuszkę, zn iesien ie  czę­
ściow e n a k ry w k i n a sa d y  w y ro s tk a  jarzm ow ego . W  czasie za­
b iegu  u sun ię to  gniazdo k o m ó rek  pozab łędn ikow ycli, w y p e łn io ­
nych  z ia rn in ą , n ad to  tu  i ów dzie po ro zrzu can e  kom órk i. N igdzie  
ś ladu  ropy .

14. II. Z aznaczony lek k i n ied o w ład  n e rw u  VII p raw ego , w y ­
p u k len ie  w  g a rd le  znaczn ie  m niejsze. C ie p ło ty  n a jw y ższe  37,2 
st. C'.

19. II. T e m p e ra tu ra  podniosła  się do 38.6 st. C. Bóle g łow y, 
bóle  w  g ard le  i p rz y  p o ły k an iu , uczucie  zaw adzan ia . W y p u k le ­
n ie  ty ln eg o  p raw ego  łu k u  i ty ln e j  śc ian y  g a rd ła  z p raw e j strony .

21. II. W czora j te m p e ra tu ra  38 st. C., dziś n o rm alna , w y p u ­
k len ie  w  g ard le  m nie jsze .

25. II. W y p u k le n ie  n a  ty ln e j śc ian ie  po p ra w e j s tro n ie  do­
szło do w ie lkości sporego  k a sz ta n a  (poza ob rębem  p o d n ieb ien ia  
m iękk iego), p o d n ieb ien ie  m ięk k ie  odepchn ię te  k u  p rzodow i. Bó­
le  p rz y  p o ły k an iu , bóle w  oko licy  p raw ego  s taw u  żuchw ow ego 
p rz y  o tw ie ran iu  ust.

1. III. O b ja w y  podm iotow e chorego  z m n ie jsz a ją  się, w y p u ­
k len ie  na  ty ln e j  śc ian ie  g a rd ła  u stąp iło  tak , że dziś spostrzega  
się ty lk o  p łask ie  zg ru b ien ie  zaczerw ien ione  tuż  pon iże j b rzegu  
podn ieb ien ia .

Z d jęcie  ren tgeno log iczne . P ra w a  p ira m id a  w y k a z u je  w  ca ­
łości zagęszczenie s t ru k tu ry  k o s tn e j. G ran ice  ucha  w ew nę­
trzn eg o  za ta rte , n ieostre . Szczyt w y k a z u je  rozleg łą  u z u rę  kostną , 
g łów nie w  d o ln e j p a r t i i  o n ieo s try c h  g ran icach . Z d jęcie  p o d sta ­
w y czaszki. Kość sk a lis ta  p ra w a  w y k a z u je  ro z leg ły  u b y tek , p rz e ­
chodzący  n a  podstaw ę śro d k o w e j ja m y  czaszki, po łożony  do ty łu  
i w ew n ątrz  od o tw oru  ow alnego.

3 2 *
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4. III. C lio ry  u sk a rż a  się n a  bóle  w  u ch u  i bó le  w  p ra w e j 
połow ie tw a rz y . P rzedm io tow o: Bolesność uc iskow a w szystk ich  
g a łązek  n e rw u  Y. po p raw e j stron ie .

3J. III. R ana  po ra d y k a ln e j  w y p e łn io n a  w  w iększej części 
z ia rn in ą . Bóle w  uchu, bó le  popod i pon ad  oczodołem  o zm ien­
nym  n as ilen iu  u trz y m u ją  się, n ad to  p o ja w iły  się bóle w  p o ty li­
cy. C ie p ło ty  no rm alne. E p ip h ary n g o sco p ia : T orus tu b a riu s  i ty l ­
n y  łu k  rozpu lehn ione , zaczerw ien ione , p rz y s ła n ia ją  zew n ę trzn ą  
część p ra w e j choany. Z ew nętrzna  p ra w a  część ty ln e j  śc ian y  nad- 
g a rd z ie li n ieco zg ru b ia ła  i zaczerw ien iona .

W  pow yższym  p rz y p a d k u  m am y w ięc do czy n ien ia  z zap a ­
leniem  szczy tu  p iram id y , k tó reg o  ob jaw am i b y ły  w y c iek  ro p n y  
z ucha m im o z ag o jen ia  się ra n y  po an tro to m ii, n aciek  z a p a ln y  
ty ln e j  i bocznej śc ian y  g a rd ła  o raz  n e u ra lg ia  n e rw u  Y. W obec 
n a ra s ta ją c y c h  o b jaw ó w  podm io tow ych  i p rzedm io tow ych  z za­
jęc iem  przez n ac iek  za p a ln y  oko licy  u jśc ia  gard łow ego  trą b k i 
i bocznej śc ian y  g a rd ła , bó lów  p ro m ie n iu jąc y c h  do sk ro n i, n ie  
m a ją c  z d jęc ia  p ira m id y  i p o d staw y  czaszki, p rzy p u szcza liśm y  
przede  w szystk im  zapalen ie  k o m ó rek  o k o ło trąb k o w y ch  i d latego  
za d rug im  razem  w y k o n a liśm y  o p e ra c ję  doszczętną z szerok im  
odsłonięciem  oko licy  trą b k i. Mimo u s tęp o w an ia  obecnie  o b ja ­
w ów  p rz y p a d e k  ten  je s t  jeszcze  w ciąż n iep ew n y  pod w zględem  
dalszego  k o rzy stn eg o  p rzeb iegu .

Leczenie zap a ln y ch  k o m p lik ac y j om aw ianych  okolic  p o w in ­
no b y ć  poprzedzone  m ożliw ie n a jd o k ła d n ie jsz y m  rozw ażan iem  
zachodzących  m ożliw ości ich p u n k tu  w y jśc ia . B ardzo  dużo pod  
ty m  w zględem  m oże dać b a d an ie  ren tgeno log iczne . Poza z d ję ­
ciem  w y ro s tk a , p iram id y , zaw sze pow inno  się w y k o n y w ać  z d ję ­
cie p o d staw y  czaszki. Z abieg o p e ra c y jn y  w  p rz y p a d k a c h  ro p o ­
wic dołu  sk ron iow ego , p rzy u szn icy , p rze s trz e n i oko łogardzie lo - 
w e j, do łu  sk rzydłow o-szczękow ego, pow in ien  zaw sze dążyć  do 
u su n ięc ia  ogn iska  p ierw o tnego , m ie jsca  p rzeb ic ia , a n astępn ie  
zd ren o w an ia  z a ję ty c h  p rze s trz e n i o ile zachodzi po trzeb a , zda­
rza  się bow iem  n ieraz , że w czesne zm iany  zap a ln e  om aw ianych  
p rzestrzen i co fa ją  się, g d y  ognisko p ie rw o tn e  zostan ie  u su n ię te  
i zd ren o w an e  z ra n ą  p o o p e ra c y jn ą  uszną. W chodzą tu ta j  w  r a ­
chubę  zależn ie  od ob razu  scho rzen ia  zab ieg i j a k  an tro to m ia , r a ­
d y k a ln a , u sun ięc ie  k o m ó rek  n a sa d y  w y ro s tk a  jarzm ow ego , łu ­
sk i kości sk ro n io w e j, o k o ło trąb k o w y ch , u sun ięc ie  p rze d n ie j, d o l­
n e j śc iany  p rzew odu  kostnego  zew nętrznego , odsłonięcie  ś re d ­
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n ie j ja m y  n a  w ięk sze j n ie ra z  p rzes trzen i, nacięc ie  od zew n ą trz  
na  w ysokości łu k u  jarzm ow ego , d ren o w an ie  p rzy u szn ićy , zw y ­
k le  z c ięcia  p o n iże j k ą ta  żuchw y, d ren o w an ie  p rze s trz e n i oko­
ło g ard z ie lo w e j. z tegoż sam ego nac ięc ia  w zd łuż  w ew n ętrzn e j po ­
w ierzchn i m ięśn ia  sk rzyd łow ego  w ew nętrznego , nacięc ie  okol i ­
cy o k o łom igdalkow ej, odsłonięcie  oko licy  n a sad y  w y ro s tk a  ry l­
cow ego i se tonow an ie  w zd łuż  m ięśni ry lcow ych . W p rzy p ad k ach  
ropow ic  pęczka  naczyn iow ego  w chodzi w  rach u b ę  d o k ła ­
dne  odsłonięcie  zatoki esow ate j, opuszki, u sun ięc ie  ognisk  
oko łoza tokow ych  i oko łoopuszkow ych , podw iązan ie , re se k c ja  
ż y ły  sz y jn e j, p rz y  ropow icach  szyi szerok ie  nacięcie, me- 
d iastino tom ia  sz y jn a  i t. d. W n ie k tó ry c h  łag odn ie jszych  
p rz y p a d k a c h  po zab iegu  usznym  m ożna odczekać z nacięciem  
aż do z lo k a lizow an ia  o raz  og ran iczen ia  się p rocesu  zapalnego  
w  częściach m iękk ich . W  ty ch  p rz y p a d k a c h  p ro te in o te ra p ia , 
d z ia łan ie  c iep łem  itp . m oże z loka lizow an ie  się procesu  ropnego 
p rzysp ieszyć . W  każdym  raz ie  kon ieczną  je s t  duża ostrożność 
i d o k ład n a  o b se rw ac ja , by  p rzez  odczek iw an ie  n ie  p rzy n ieść  
chorem u szkody.

II.

N ie b io rąc  pod uw agę opad an ia  ropn i podokostnow ych  i pod ­
skórnych  w tk a n k ę  podskórną  bocznej pow ierzchn i w y ro s tk a , 
na jczęstszym  p u n k tem  w y jśc ia  ropn i opadow ych  oko licy  bocznej 
szyi są kom órk i szczytu  w y ro s tk a  su tkow ego . P rzeb ic ie  z w y ­
ro stk a  m oże iść w  różnych  k ie ru n k a ch , j a k  przez b laszkę zew nę­
trz n ą  kości po n ad  p rzyczepem  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o- 
su tkow ego , d a ją c  ro p ień  podokostnow y  i p o d sk ó rn y  te j  okolicy , 
d a le j w  m ięsień , w y w o łu ją c  ropn ie  m ięśn ia  obojczykow o-m ost- 
kow o-su tkow ego , lid) też p rzez  w ew n ętrzn ą  b laszkę kostną . 
P ie rw szy  rodza j ro p n ia  pow stać  też  m oże bez p rzeb ic ia  b laszk i 
k o stn e j a p rzez  p rze jśc ie  zak ażen ia  w zdłuż naczyń  ch łonnych . 
R opnie  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  z n a jd u ją  się 
m iędzy  w iązkam i tego m ięśn ia  lu b  n ie k ie d y  pod  pow ierzchow ną 
pow ięzią , rza d z ie j p rzed  g łęboką  pow ięzią. N ie k ie d y  ropień 
m oże leżeć w  w yższych  p a rtia c h  b liże j zew n ę trzn e j pow ięzi, 
w  d o lnych  zb liża  się do g łęb o k ie j. W y ją tk o w o  z d a rz a ją  się po­
d w ó jn e  ro p n ie  ( M y g i n d ) .  R opnie  te  są p rzew ażn ie  m ałe, sa ­
dow ią się bezpośredn io  pod szczytem  w y ro s tk a , z d a rz a ją  się 
je d n a k  ropn ie , dochodzące do 6-ciu i w ięcej cm długości, n ie­
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k ie d y  m ożna w y k azać  w ąsk ą  p rze to k ę , długości k ilk u  cm, roz­
sz e rza jącą  się w  dole w  jam ę  ropn ia . Są p rzy p a d k i, gdzie p rze ­
to k i w  szczycie k o s tn e j n ie  znaleziono , zaw sze je d n a k  s tw ie r­
dzano ro p n ia k a  k o m ó rek  szczy tow ych  w y ro s tk a . D la  ich w y ­
tłu m aczen ia  p rz y jm o w a ł M y g in d ,m o ż liw o ś ć  z ro p ien ia  g ruczo­
łów  ch łonnych  w śródm ięśn iow ych , z b ie ra ją c y c h  ch ło n k ę  ze 
szczy tu  w y ro s tk a , na  co n ie ma je d n a k  p rze k o n y w u ją c y ch  dow o­
dów , lub  też p rzy jm o w a ł m ożliw ość ropnego  zap a len ia  m ięśn ia  
z zak ażen ia  tk a n k i łączne j m iędzym ięśn iow ej, zak ażo n e j od oko- 
s ln e j. G łębok ie  ro p n ie  oko licy  om aw ianej noszą nazw ę ropn i 
R e z o ld a ,  k tó ry  je  w  roku  1881 op isał obszern ie, u s ta la ją c  zw ią­
zek  ich ze z rop ien iem  k o m ó rek  szczy tu  w y ro s tk a , ja k o te ż  do­
św iadczaln ie  przez n a s trz y k iw a n ie  u s ta lił  m echan iczne  drogi ich 
szerzen ia  się. W ed ług  F r .  C a m p o  p rze d  B e z o ld e m  zw rócił 
n a  n ie uw agę R o s s  i. R opnie  te  leżą pod g łęboką  pow ięzią  m ię­
śn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  i b io rą  p oczątek  z p rz e ­
b ic ia  p rocesu  z iarn inow o-ropnego  z kom ó rek  w e w n ętrzn e j śc iany  
szczy tu  w y ro s tk a , k tó ry c h  ilość i c ienkość 'śc iany  w e w n ę trn e j 
w z ra s ta  p ro p o rc jo n a ln ie  do długości w y ro s tk a  i g łębokości d o ł­
k a  m ięśn ia  dw ugłow ego. Poza ty m  zakażen ie  może p rzechodzić  
w zdłuż deh iscen cy j, n aczyń  ch łonnych  i ży lnych . R opnie  te  
leżą zw yk le  m iędzy  m ięśniem  m ostkow o-obo jczykow o-su tkow ym  
a  ty ln y m  brzuśćcem  m ięśn ia  dw ugłow ego, o p a d a ją  n a jczęśc ie j po 
w ew n ętrzn e j p o w ierzchn i m ięśn ia  m ostkow o-obo jczykow o-su tko- 
w ego ku  dołow i, w yszed łszy  z pod niego szerzą się na  bocznej 
oko licy  szyi ju ż  to n a  m ięśn iach  p o ch y ły ch  (abscessus .suprasp le- 
n icus), rzad z ie j m iędzy  m ięśniam i p ła to w y m i a pó łko lcow ym  gło­
w y, n a jrz a d z ie j m iędzy  m ięśniem  pó łko lcow ym  a n a jk ró tsz y m i 
m ięśn iam i k a rk u . Ku dołow i docierać  m oże tak i rop ień  do o b o j­
cz y k a  ( H o l l i n g e r ) ,  a  naw et p o n iże j n iego na  zew n ą trzn ą  stronę  
k la tk i p iers io w ej w. okolicę m ięśn ia  p iersiow ego  w iększego 
(S c o tt ) .  Z p ie rw o tn e j lo k a lizac ji m oże d rąży ć  rop ień  ku p rzo ­
dow i poza m ięśniem  m ostkow o-obo jczykow o-su tkow ym  w  oko­
licę  d o łk a  pozażuchw ow ego, ku  ty ło w i na  okolicę  boczną szyi m ię­
dzy  m ięśnie  czw oroboczny  i p ła to w y , m iędzy  p ła to w y  i g łęboką 
w ars tw ę  albo  też m iędzy  g łębok ie  i k ró tk ie  m ięśn ie  k a rk u . K u 
górze m oże w ciskać  się popod przyczep  m ięśn ia  m ostkow o-obof- 
czykow o-su tkow ego  i p rzy czep  m ięśn ia  p ła tow atego , do w e­
w n ą trz  do jść  m oże do p rz e d n ie j p o w ierzchn i k ręg o słu p a , n a s tę ­
pn ie  k rzyżu  ją c  pęczek  naczyn iow o-nerw ow y, p rzedostać  się m oże
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popod  p ira m id ą  na  ty ln ą  ścianę g a rd ła  ( K r e i s s ,  B e n j a m i n s ,  
L e i d l  e r)  lu b  też w zd łuż  m ięśni ry lco w y ch  opadać  do bocznej 
śc ia n y  ga rd ła , doc ie rać  do to re b k i p rzy u szn icy , do s taw u  żuchw o­
w ego i zew nętrznego  p rzew odu . W reszcie  w zd łuż  ty ln eg o  brzuść- 
ca  m ięśn ia  dw ugłow ego i ry lcow ognyków ego  ro p a  posuw ać się 
m oże w okolicę  kości g n y k o w ej, j a k  to  m iało  m ie jsce  w  p rz y ­
p a d k a ch  ropn i g ruźliczych , op isanych  p rzez  K r e p u s k ę .  Poza 
szczy tem  w y ro s tk a  p o d o b n y  obraz  m ogą dać ro p n ie  z p rzeb ic ia  
k o m ó rek  ty ln e j  śc iany  d o łk a  m ięśn ia  dw ugłow ego  ( J u n g ,  L e i-  
m e r ) ,  k o m ó rek  po łożonych  na  w ew n ątrz  od tego  d o łka  ( K r e is s ) ,  
k o m ó rek  poza nerw em  tw arzow ym , k om órek  okołoopuszkow ych , 
w  ty c h  o sta tn ich  p rz y p a d k a c h  ro p n ie  m ogą docierać  n a  ty m  po ­
ziom ie do po łączen ia  kości sk ro n io w ej z po ty liczną . N adto  ro p ­
n ie  te j  oko licy  m ogą pow stać w  n astęp stw ie  z ro p ien ia  gruczołów" 
g łębok ich  k a rk u  (C a m p o , M y g in d )  o raz z g ruczo łów  położo­
nych  na  lu b  pod  pow ierzchow ną b laszk ą  pow ięzi sz y jn e j, p rz e ­
b ieg a jąc e j od m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  do 
czw orobocznego, gdzie n ie  da  się w y k azać  żad n e j łączności d a ­
nego ogn iska  z ogn isk iem  w  w y ro s tk u  su tkow ym . T en  o sta tn i 
o b raz  m a p rzem aw iać  za „oste itis“ w y ro s tk a  su tkow ego  (S te n -  
g e r ) ,  po o p e ra c y jn y m  u sun ięc iu  w y ro s tk a  m oże zapalen ie  ty ch  
g ruczo łów  ustępow ać  lub naw7racać.

R opnie, w ychodzące  ze szczy tu  w y ro s tk a , są n a jczęśc ie j n a ­
s tępstw em  spraw7 ostrych , w y ją tk o w o  ty lk o  sp o ty k a  się p rze b i­
c ia  p e rlak ó w  lub  z ap a len ia  m artw icze  szczy tu  w y ro s tk a . R opnie  
podskórne, n ie budzą  żad n e j w ątp liw ości, są do rozpoznan ia  ła- 
tw7e. R opnie  m iędzym ięśn iow e n ie  d a ją  żadnych  g w a łto w n ie j­
szych  ob jaw ów . N ieznaczne sk ręcen ie  szyi i po ch y len ie  n a  s tro ­
nę ch o rą  i u n ie ru ch o m ien ie  g łow y, lek k i o b rzęk  szczy tu  w y ­
ro stk a , p rzechodzący  n a  m ięsień  obojczykow o-m ostkow 7o-sutko- 
wry, bolesność uc iskow a szczytu  i m ięśn ia  n ie  różn ią  się wdele 
od tak ich że  p rz y  zapalen iu  okostne j szczy tu  w y ro s tk a . P rz y  
w iększych  ro zm iarach  w y p u k le n ie  m oże się p rzesuw ać  w dół, do­
ty c z y  je d n a k  sam ego m ięśnia, d a je  się razem  z nim  przesuw ać. 
O b rz ę k  m oże też za jm ow ać  okolicę pozażuchw ow ą i poza m ię­
śniem . O ile  rop ień  n ie  p rz e b ija  pow ięzi pow ie rzch o w n ej 
m ięśn ia , ch e łb o tan ia  n ie  d a je  się zw y k le  w  nim  w ykazać . R opnie  
B e z o l d a  d a ją  zw7y k le  o b ja w y  gw ałtow n ie jsze . Bóle silne  w  za­
ję te j  oko licy , p rzech y len ie  g łow y  na  chorą  s tro n ę  ze sk rę tem  
k u  zd ro w ej z po w7 od u sk u rczu  m ięśn ia  obojczykow o-m ostkow o-
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su tkow ego, te m p e ra tu ra  podw yższona, o b rzęk , zaczerw ien ien ie  
skó ry , n ac iek  oko licy  podszczy tow ej, z a jm u ją c y  stopn iow o dół 
pozażucliw ow y, g ó rną  i boczną okolicę  sz y jn ą , rzadko  d a ją c e  się 
w y k azać  ch e łb o tan ie  p rzed  za jęc iem  bocznej ok o licy  szy i s ta ­
now ią  całość obrazu .

Leczenie po lega  n a  o p e ra c y jn y m  doszczętnym  usun ięc iu  
w szystk ich  kom órek , zn iesien iu  szczy tu  w y ro s tk a , sk o m u n ik o ­
w aniu  ja m y  ro p n ia  z ja m ą  pozauszną. W  w y ją tk o w y c h  w y p a d ­
kach  trz e b a  uc iek ać  się do nacięć  w tó ry ch  z następow ym  seto- 
now aniem  i d renow an iem . P ro filak ty c zn ie  p rz y  w czesnych  an- 
tro to m iach  n a le ż y  baczną  u w agę  zw racać  na  u sun ięc ie  w szy ­
s tk ich  g ru p  kom órek , z nich bow iem  m ogą w y jść  później ro p n ie  
opadow e, j a k  z pozostaw ionych  kom ó rek  poza n erw em  tw a rz o ­
w ym  w p rz y p a d k u  S c l i l a n d e r a .  z k o m ó rek  ty ln e j śc ian y  do łka  
m ięśn ia  dw ugłow ego.

W  c iągu  o sta tn ich  4 la t  n a  K lin ice  L a ry n g o lo g iczn e j U. J. 
obserw ow ano  16 p rzy p a d k ó w  ropn i, w  15 p rz y p a d k a c h  b y ły  one 
n astępstw em  p rocesu  ostrego , trw a ją c e g o  od 2—7 tygodn i, 
w  jed n y m  następstw em  zaostrzen ia  p rocesu  trw a ją c e g o  od 3 la t. 
W dw óch p rz y p a d k a c h  p rzeb ic ie  n as tąp iło  p rzez  szczyt do m ię­
śn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego , d a ją c  ro p ień  w ielkości 
o rzecha  w łoskiego , w siedm iu na w e w n ętrzn e j pow ierzchn i w y ­
ro stka , w  trz e ch  z k o m ó rek  ty ln e j  śc ian y  d o łk a  m ięśn ia  d w u ­
głow ego, w  dw óch z k o m ó rek  p rzes trzen i m iędzy  n erw em  tw a ­
rzow ym  a  za toką , w  jed n y m  z k o m ó rek  p rzed  an teponow aną  
za toką , w jed n y m  p rzy p a d k u  b y ły  duże zm iany  z ia rn inow e oko- 
iozatokow e. W  11 p rz y p a d k a c h  zm iany  o g ran icza ły  się do w e­
w n ę trz n e j po w ie rzch n i m ięśn ia  m ostkow o-obo jczykow o-su tko- 
w ego w  g ó rn e j części i oko licy  d o łk a  m ięśn ia  dw ugłow ego, w  j e ­
dnym  do ja m y  ro p n ia  p ro w ad z iła  p rze to k a  d ługości 10 cm, 
w  jed n y m  p rz y p a d k u  w y jśc ia  ro p n ia  z p rzeb ic ia  k om órk i p rz e ­
s trzen i m iędzy  n erw em  tw arzo w y m  a za toką , opada ł on w zdłuż 
w ew n ętrzn e j pow ięzi m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow e- 
go ku dołow i n a  boczną okolicę  szyi, k u  ty łow i pom iędzy  m ię­
śnie czw oroboczny  i p ła tow e, k u  p rzodow i poza  m ięśniem  oboj- 
czykow o-m ostkow o-su tkow ym  w  okolicę po zary lco w ą  i w zd łuż 
naczyń  w dół. W  p rz y p a d k u  w y jśc ia  z o k o licy  opuszk i poza 
opadan iem  w zdłuż w e w n ę trzn e j p o w ierzchn i m ięśn ia  obojczy- 
kow o-m ostkow o-su tkow ego  ro p ień  za jm ow ał okolicę w y ro s tk a  
ry lcow ego  o raz  p odstaw ę czaszki w  o toczeniu  w ie lk ich  naczyń .
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W  obu p rz y p a d k a c h  s tw ie rdzało  się w y p u k le n ie  bocznej śc iany  
g a rd ła  i szczękościsk. k tó re  po zab iegu  u s tąp iły . W  p rz y p a d k u  
p rze b ic ia  z k o m ó rk i o k o łoza tokow ej ro p ień  szedł w zdłuż w e­
w n ę trz n e j po w ie rzch n i m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tko ­
w ego i m iędzy  czw orobocznym  i p ła to w y m i w okołicę  podpo ty - 
liczną. P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  w e w szystk ich  p rz y p a d k a c h  bez 
po w ik łań .

III.
R opień k a rk u  je s t zw iązan y  z nazw isk iem  C i t e l l P e g o ,  k tó ry  

w p ierw szym  rzędzie  uw ażał go za następstw o  p rzeb ic ia  p ro ­
cesu ropnego  z ty ln o -g ó rn y ch  kom órek , rozrzuconych  w kącie  
i poza  k ą tem  p iram id y , oddz ie lonych  pozo rn ie  od in n y ch  k o ­
m ó rek  i ja m y  su tk o w e j zd row ą kością. D ziś jeszcze  u ży w a  się 
d la  ty ch  zm ian  o k reś len ia  m asto id itis  C i t e l ł i  ( W ą s o w s k i) .  
W edług dz isie jszych  pog lądów  za ro p n ie  C i t e l l i ‘e g o  n a leży  
u w ażać  te  w szy stk ie  ro p n ie  k a rk u , gdzie p roces ro p n y  z w nę­
trz a  czaszki p rzez  n a tu ra ln e  lu b  pa to log iczne  d rog i p rzechodzi 
m iędzy  m ięśnie k a rk u . N a tu ra ln e  d rog i s tanow ić  m ogą em issa- 
r iu m  m asto ideum , s u tu ra  m asto ideo-occip ita lis  i tem porooccip i- 
ta lis . fo ram en  condy lo ideum  po ste riu s  z ży łą  te j sam ej nazw y. 
R opnie  zew nętrznoponow e ty ln e j  jam y , ro p n ie  m óżdżkow e m o­
gą u to ro w ać  sobie d rogę przez zniszczenie kości ta k  w ob ręb ie  
łu sk i kości sk ro n io w ej, łu sk i i trzo n u  kości p o ty liczn e j, m iędzy  
ścianą k o s tn ą  a śc ianą  opuszk i ży ły  sz y jn e j, w y p u s tk i ży ln e j su t­
k o w e j, ży ły  k ły c io w ej ty ln e j. O g n isk a  zap a ln e  z ia rn inow e  
i m artw icze  kości p o ty liczn e j, p o w sta jące  na  d rodze  p rz e rz u to ­
w ej. zak rzepu  ży lnego  lu b  p rzez  ciągłość p rocesu , d o p ro w ad za ją  
do p o w stan ia  rów nież  z je d n e j s tro n y  ro p n i k a rk u , z d ru g ie j 
do ropn i nadoponow ych . Z ak rzep y  opuszk i ż y ły  s z y jn e j , z a ­
to k i esow ate j i po rzecznej poprzez  z s tę p u jąc y  zak rzep  w y p u ­
stek  su tk o w e j, p o ty liczn e j ty ln e j m ogą szerzyć  p roces ro p n y  na  
k a rk . R zadszym i p u n k tam i w y jśc ia  ropni k a rk u  b y w a ją  za­
palen ie  zew n ę trzn e  opony  tw a rd e j rd zen ia  szy jnego , z ro p ien ia  
s taw u  po ty liczno-dźw igaczow ego, zap a len ia  m artw icze  w  ob ręb ie  
dw óch p ie rw szy ch  k ręg ó w  szy jn y ch . Są one p raw ie  w y łączn ie  
n astępstw em  z a k rz e p u  ż y ły  k ły c io w e j p o ty licz n e j ty ln e j, zw a­
n e j też w y p u s tk ą  ży lną  k ły k c io w ą  ty ln ą  (B e c k ), odchodzącej 
od opuszk i ż y ły  sz y jn e j i p rzez  o tw ór k ły k c io w y  ty ln y  łączące j 
się z siecią ży ln ą  g ó rn y ch  k ręg ó w  sz y jn y ch , n a jg łęb szy ch  m ię­
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śni k a rk u  i bocznych  m ięśni szyi. Z in n y ch  ź róde ł p o w stan ia  
o m aw ianych  ro p n i trz e b a  w ym ien ić  zap a len ia  ty ln o -d o ln e j czę­
ści p iram id y , ła tw o  p o w sta jące  p rz y  j e j  budow ie  g ąbczaste j 
(K e le n i  en ), ro p ien ia  oko ło trąb k o w e, j a k  w  p rz y p a d k u  E c k -  
h a r d a ,  gdzie źdźbło  w  trą b c e  by ło  pow odem  rop ien ia , p rzecho ­
dzącego na  podstaw ę kości po ty liczne j i s taw  p o ty liczn o -k ły k - 
ciow y, k om órk i poza nerw em  tw arzo w y m  i około-opuszkow e, 
p rz e jśc ia  zak ażen ia  z ja m y  b ęb en k o w e j n a  opuszkę, a  s tąd  od 
ż y ły  s z y jn e j na  k a rk .

Ropnie w ychodzące  z ok o licy  w y p u s tk i ż y ln e j su tk o w e j, 
oko licy  za tok i, łu sk i p o ty licz n e j, sk ro n io w e j, szw u po ty liczno- 
sk ron iow ego  u sa d a w ia ją  się n a jczęśc ie j do ty łu  od m ięśn ia  oboj-; 
ezykow o-m ostkow o-su tkow ego  p rz y  b rzeg u  łu sk i kości p o ty licz­
n e j popod m ięśniam i p ła to w y m i g łow y i szyi, czw orobocznym i 
o raz  k ró tk im i m ięśn iam i g łow y, d rążąc  popod pow ierzchow nym i 
m ięśniam i pod  po ty licę . T en  ok res u jm u je  K r e p u s k a  ja k o  oso­
b n ą  g rupę, t. zw. ropn i podpo ty licznych . W dalszym  p rzeb ieg u  
ro p n ie  te  m ogą się szerzyć  w  dół k a rk u  i na  boczną okolicę  szyi 
o raz  k u  p rzodow i w  k ie ru n k u  pęczka  naczyn io-nerw ow ego . 
R opnie, b io rące  początek  w  zak rzep ie  ż y ły  k ły k c io w e j ty ln e j, 
p rocesach  d e s tru k c y jn y c h  p rz y k rę g o w e j części p o ty lic y  (L a - 
s k i e w i c z ) ,  zap a len iu  p ierw szych  dw óch k ręgów , zap a len iu  ze­
w n ę trzn y m  opony  tw a rd e j rd zen ia  szy jn eg o  szerzą się w  tk an ce  
w io tk ie j m iędzy  m ięśniam i k ró tk im i, w zd łuż  sieci ży lne j te j  
oko licy , m iędzy  w ięzad łam i o raz b łonam i s taw ow ych  połączeń  
p o ty lic y  z dw om a górnym i k ręgam i. P o su w a jąc  się w  dół mogą 
do jść  do m ięśni g rzb ie tu , w  bok  z a ją ć  m ogą ca łą  boczną oko­
licę szyi i p rze jść  na  śc ian y  k la tk i  p ie rs io w ej, do p rzo d u  do jść  
m ogą do pęczka naczyn io-nerw ow ego , z n im  do śró d p ie rs ia  
p rzedn iego , lub  też oko łokręgosłupow o m ogą się szerzyć  na  p rze ­
d n ią  p o w ierzchn ię  k ręg o słu p a , d a ją c  ro p n ie  i ropow ice  „przed- 
k ręg o słu p o w e“ ( K r e p u  sk  a), położone pod pow ięzią  g łęboką  szyi 
(p rzedkręgosłupow ą) w zg lędn ie  j ą  p rzek raczać , w chodząc w  p rz e ­
s trzeń  pozagard łow ą, a  s tą d  w  dół. R zad k ie  są p rze jśc ia  ropn i 
oko łokręgow o m iędzy  m ięśn iam i k ró tk im i n a  d ru g ą  s tro n ę  k a rk u . 
D z ie je  się to n a jczęśc ie j p rz y  zap a len iu  opony  tw a rd e j rdzen ia  
szy jn eg o  zm ianach  zapalnych  m artw ak o w y ch  I i II k ręg u  s z y j­
nego. N a jrz a d sz y  je s t  w reszcie  sposób p o w stan ia  ro p n ia  po 
d ru g ie j s tro n ie  k a rk u  p rzez  p rze jśc ie  zak rzep u  z za to k i esow a- 
te j  poprzez  obie poprzeczne, opuszkę i żydę p o ty liczn ą  ty ln ą
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po d ru g ie j s tro n ie  lu b  też  od z lew u za tok  p rzez  za tokę  p o ty licz ­
ną na okó lną  o tw oru  po ty licznego  w ie lk iego  a s tąd  przez splot 
p o d staw o w y  do za tok i sk a lis te j do ln e j, opuszk i i do ż y ły  p o ty ­
liczn e j ty ln e j  po p rze c iw n e j stron ie . R opnie  w  ten  sposób pow ­
s ta łe  po d ru g ie j s tro n ie  k a rk u  n azy w a  K r e p u s k a  abscessus nu- 
ehae  dissecans co n tra la te ra lis . D o w y ją tk ó w  n a le ż y  p rz y p a d e k  
L e i d l e r a ,  w  k tó ry m  ropow ica  p o w sta ła  z z a k rz e p u  w y p u s tk i 
ży ln e j su tk o w e j sze rzy ła  się w zd łuż  m ięśni pó łko lcow ych  k a rk u  
s tąd  do p rzodu  w zd łuż  m ięśni p o ch y ły ch  szy i poza pęczk iem  n a ­
czyn iow ym  do p a c h y  i m iędzy  o p łucną  a śc ianą  k la tk i  p ie rs io ­
w ej do poziom u IY żebra , je d y n y  z n an y  m i w  l ite ra tu rz e  p rz y ­
p a d ek  p rze w ęd ro w a n ia  zak rzep u  z sieci ż y ln e j oko ło k ręg o w ej 
na  ży łę  k ręg o w ą  i po w sta łe  na  tym  tle  zap a len ie  śró d p ie rs ia  
ty ln eg o  opisał K r e p u s k a .

O b ja w y  ro p n i k a rk u  i ropow ic poza go rączką  w ysoką , k tó - 
re j  ty p  je s t  b a rd zo  często za leżny  od in n y ch  p o w ik łań , nastę- 
pow o d o p ro w ad za jący ch  do zap a leń  k a rk u , poza o b jaw am i ogól­
nym i, c e ch u ją  się bó lam i s trz e la ją c y m i w  k a rk u  i szyi, c iągn ie­
niem , bólam i p ro m ien iu jący m i do b a rk u  w sk u te k  ucisku  lu b  za­
pa len ia  sp lo tów  sz y jn y ch , bo lesnością  uc iskow ą k ręg ó w  i m ięśni 
k a rk u , u n ieruchom ien iem  g łow y  i k a rk u , silnym i bó lam i p rz y  
w szelk ich  p ró b ach  czynnych  i b ie rn y c h  ruchów . W sku tek  o d ru ­
chow ego sk u rczu  m ięśni i p rzew ag i m ięśni k a rk o w y ch  głow a je s t  
odch y lo n a  m nie j lub  w ięce j w y b itn ie  k u  ty ło w i, d a le j w y s tę p u je  
w y p e łn ien ie  i to  n a jp ie rw  oko licy  p o d p o ty liczn e j, zaczerw ien ien ie  
sk ó ry , obrzęk , n ac iek  e w en tu a ln ie  ch e łb o tan ie  na  m n ie jsz e j lu b  
w iększej oko licy  k a rk u  i bocznej szyi, bó le  p rz y  o tw ie ra n iu  
ust w sk u te k  p rze su w a n ia  się sp ra w y  w zdłuż m ięśn ia  obo jczy- 
kow o-m ostkow ego-su tkow ego  w  okolicę  pozaszczękow ą, bóle 
p rz y  p o ły k a n iu  p rz y  szerzen iu  się sp ra w y  w  k ie ru n k u  gard ła . 
Z a jęc ie  śró d p ie rs ia  ty ln eg o  d a je  silne  bóle p rz y  p o ły k an iu , bóle 
w  k la tce  p ie rs io w e j p ro m ie n iu jąc e  do b a rk u , zam roczenie, p o d ­
n iecen ie , u tra tę  p rzy tom ności, duże p rzy sp ieszen ie  tę tn a , sinicę. 
P rzy  z ro p ien iu  jed n o s tro n n y m  staw u  po ty liczno-dźw igaczow ego, 
p rz y  p rze jśc iu  zap a len ia  za pęczek  n aczy n io -n erw o w y  w sk u te k  
u c isk u  lu b  zap a len ia  p n ia  sym patycznego  m oże w y stąp ić  anizo- 
k o ria , p rz y  p rze jśc iu  sp ra w y  w  b ezpośredn ie  sąsiedztw o opony 
tw a rd e j rd zen ia  szy jnego , ja k  to  m a m ie jsce  w  p rzy p a d k a c h  
z ro p ien ia  s taw u  po ty liczno-dźw igaczow ego, p ró ch n icy  zęba k r ę ­
gu obro tow ego, zapalen iu  zew n ę trzn y m  opony  tw a rd e j rd zen ia



szy jnego , m oże w y stąp ić  ta rc za  zasto inow a (G ro s s ) ,  o b ja w y  
poprzecznego n iedow ładu , w reszcie  zapalen ie  opon rdzen iow ych  
i m ózgow ych.

P r z y p a d e k  ł. R. W., la t 56, p r z y ję ty  19. I \ .  1937. O d  6 m ie­
sięcy  bó le  lew ego uch a  i za  uchem , od 4 m iesięcy  4 p rze to k i 
ropne  za uchem  i w y c iek  z ucha. O d  3 tygodn i w y c iek  u stąp ił, 
p rze to k i się zask lep iły , od 4 dn i o b rzęk  i bóle za uchem .

Przedm io tow o: w  rzuc ie  n a sad y  m ałżow iny  i poza k ą tem  żu ­
ch w y  p la s ty c zn y  ob rzęk , na  pow ierzchn i w y ro s tk a  w spom niane  
p rze to k i, b łona  n ac iek ła , zaróżow iona, bez szczegółów . Szept 
p rz y  m uszli.

21. IV. A n tro tom ia . Pod b a rd zo  g ru b ą  sk le ro ty c z n ą  łu sk ą  
pasm o kom órek , w y p e łn io n e  s łon inow atą  z ia rn in ą  z dom ieszką 
ropy , d o c ie ra ją c e  do szczytu  w y ro s tk a  i p rz e b ija ją c e  p rzez  d o łek  
m ięśn ia  dw ugłow ego  w  części m iękk ie . C ięcie  d o da tkow e p o ­
p rzeczne  k u  ty łow i. O pona  ś re d n ie j, ty ln e j  ja m y , k raw ę d z i 
p ira m id y  i za to k a  p o k ry te  s łon inow atym  kożuszk iem  z ia rn in y . 
Do zd ro w y ch  g ran ic  w  ob ręb ie  ś re d n ie j ja m y  i k raw ęd zi nie do­
ta r to . N a cięcie poprzeczne  założono szWy sy tu a c y jn e . W rop ie  
łańcuszkow ce, z ia rn in a  bez cech sw oistych.

6. \ .  W czasie o p a tru n k u  zauw ażono n ac iek  p la s ty c zn y  od 
ram ien ia  żuchw y  aż do lin ii ś ro d k o w e j, s ię g a ją c y  p raw ie  do p o ­
ło w y  k a rk u , n ad to  u n ie ru ch o m ien ie  k a rk u . P rz y  u c isk u  nań  
w y d o b y w a ła  się ro p a  z pod  poprzecznej b lizny  do ra n y  poza- 
usznej.

7. V. P rzetokę  pod  b lizn ą  pop rzeczną  poszerzono.
10. V. N acięto  pod  po ty licą  części m iękk ie , skom unikow ano  

ran ę  pozauszną  z ra n ą  św ieżą, w ysetonow ano .
20. V. W obec n a ra s ta n ia  nac ieku , bólów , re w iz ja  ran y . Ł y ­

żeczką u su n ię to  z ia rn in ę  w  ran ie , u sun ię to  część łu sk i p o ty licz ­
n e j. Zm ian n ie  znaleziono. P rzez  ran ę  w  m ie jscu  p o p rzed n ie j 
k o n tr in c y z ji  w prow adzono  k o rn can g ę  w  k ieszeń  ro p n ia  idącą  
w  dół i do p rzo d u  m iędzy  m ięśn iam i k a rk u , nac ię to  na  n ie j czę­
ści m ięk k ie  m niej w ięcej w  po łow ie odległości m iędzy  k ą tem  
żuchw y  a ty ln ą  lin ią  środkow ą.

S etonow anie  i d ren o w an ie  doprow adziło  do w y g o je n ia  ran y .
W y p isa n y  26. \  I.
P r z y p a d e k  II. S. S., la t 26, p r z y ję ty  10. \ .  1934. O d po­

czą tk u  lu tego  s trz y k a n ie  i d a rc ie  w  lew ym  uchu , w  3 ty g o d n ie  
p ó źn ie j w yciek . O d 2 ty g o d n i ból za uchem , tru d n o śc i w  o tw ie-
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ra n ili ust. O d ty g o d n ia  upośledzen ie  ruchów  głow ą, sk ręcan ie  
w  s tro n ę  cho rą  i sch y lan ie  ba rdzo  bolesne.

P rzedm io tow o: T e m p e ra tu ra  57,8 st. C. B ladość, o liw kow e 
p o d b a rw ie n ie  skó ry . U staw ien ie  g łow y  w  p o ch y len iu  i sk rę c e ­
n iu  p raw obocznym . O k o stn a  w y ro s tk a  lek k o  rozpu lchn iona , 
w y ro s te k  tk liw y , do ty łu  za w y ro s tk iem  w y p u k le n ie  s iln ie  b o ­
lesne. W  przew odzie  ś lad  w y d z ie lin y , b łona  lek k o  różow a, w y- 
p u k lo n a , bez szczegółów , u b y tk u  n ie  w idać. S łuch : 20 cm m ow y 
po tocznej.

A n tro tom ia . W y ro stek  s iln ie  sp n eum atyzow any , w  ko m ó r­
k a c h  z ia rn in a  i ropa. Z ia rn in ia k  oko łoza tokow y  w  m ie jscu  
p rz e jśc ia  zatok i esow ate j w  pop rzeczną  i d ru g i w  p rze jśc iu  za ­
to k i e so w ate j w  opuszkę. D o ty łu  i do łu  od opuszk i kość znisz­
czona, okostna  podm inow ana, w  częściach m ięk k ich  rop ień , w n i­
k a ją c y  pod p o ty licę  m iędzy  m ięśn ie  k a rk u  g łębok ie  i średn ie . 
W  rop ie  łaócuszkow ce. P rz y  o d k u w an iu  ok o licy  saccus endo- 
ly m p h a ticu s  p o jaw ił się p ły n  m ózgow y.

P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  bez p ow ik łań .
P r z y p a d e k  III. H. |„  p rz y ję ty  11. II. 1934. O d  w ie lu  la t 

ro p o to k  lew ego ucha, od 3 tygodni n asilen ie  i bó le  ucha, od 2 ty ­
godni ru c h y  g łow ą bolesne, c iep ło ty  do 39,8 st. C. w ieczorem , 
bóle g łow y  w  oko licy  lew ej sk ron i.

P rzedm io tow o: T e m p e ra tu ra  38,8 st. C., zab arw ien ie  sk ó ry  
o liw kow o-szare , s tan  podżó łtaczkow y spo jów ek , głow a w zgięciu  
Jew obocznym , b a rk  lew y  un iesiony , n ieruchom y , ru c h y  w y k o ­
n u je  ch o ry  ca łym  tu łow iem . W  przew odzie  zew n ę trzn y m  cuch ­
nąca  ropa, g ó rn o -ty ln a  śc iana  obniżona, w  n ie j  p rze to k a  z w y ­
p ły w a ją c ą  ropą. P rzez  szczelinę p rzew odu  w idoczna w  u ch u  
środ k o w y m  z ia rn in a . W y b itn a  tk liw ość  w zdłuż ca łe j ż y ły  s z y j­
ne j w e w n ętrzn e j. L eukocy toza  12.000.

Podw iązan ie  ż y ły  s z y jn e j w  nac ieku . Ściana ży ły  sz y jn e j 
obłożona. R a d y k a ln a . W  w ą sk ie j i skośnej jam ie  nadbęben- 
k o w e j, w  jam ie  su tk o w e j p e rla k . Z atoka  esow ata  p rzem iesz­
czona do p rzodu , dochodzi do św ia tła  ja m y  su tk o w e j. W yrostek
0 d robnokom órkow ej p n e u m a ty za c ji, leży  do ty łu  od zatoki. 
W zatoce p o p rzeczn e j na  3 p a lce  od lin ii ś ro d k o w e j, w  eso w ate j
1 opuszce z a k rzep  z ro p ia ły , śc iana  opuszk i zn ek ro ty zo w an a , 
kość dookoła  opuszki rozm ięk ła . P oza  za to k ą  ro p ień  i z ia rn in ia k  
nadoponow y. Ścianę zatoki w ycię to  aż do m ie jsca  p ierw szego  
k rw a w ie n ia  k u  górze.
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17. II. Sam opoczucie dobre, c ie p ło ty  do 39,6 st. C., na  k a rk u  
w y s tą p ił s iln y  ob rzęk . P rzez  ran ę  po po d w iązan iu  ż y ły  sz y jn e j 
popod  m ięśniem  m ostkow o-obo jczykow o-su tkow ym  dostano  się 
w g łębok ie  m ięśn ie k a rk u , zn ad u ją c  tam  rop ień .

26. II. W obec n a ra s ta n ia  dalszego ropow icy  n a  k a rk u  w n a r ­
kozie  nacię to  części m ięk k ie  k a rk u , z n a jd u ją c  tam  ro p ień  roz ­
leg ły . W godzinę po zab iegu  zgon. S ekcji n ie  robiono.

P r z y p a d e k  IV. L. S., lat 27, p rz y ję ty  23. I. 1937. O d  dzie­
c iństw a  w y c iek  z obu uszu, od ty g o d n ia  o b rzęk  za uchem  le­
w ym , od 3 dni dreszcze.

P rzedm io tow o: T e m p e ra tu ra  38, 7 st. C., tę tno  108/min.., 
ap a tia , sinica, szara  b ladość, odchy len ie  g łow y  na  lew o, tw a rd y , 
bo lesn y  n ac iek  oko licy  w y ro s tk a  i % g ó rnych  części k a rk u , się­
g a ją c y  od ty ln e j linii ś rodkow ej po m ięsień obo jczykow o-m ost- 
kow o-su tkow y , w  oko licy  szczytu  w y ro s tk a  i po n iże j w y czu w a l­
ne che łbo tan ie . M ałżow ina obn iżona i odchy lona, n a  z ew n ę trzn e j 
p o w ie rzch n i w y ro s tk a  b lizn a  po p rze toce . T y ln o -g ó rn a  śc iana  
p rzew o d u  obniżona, zaciska  św iatło , p rz y  u c isk u  pod  w y ro s tk iem  
w y d o b y w a się z pod  n ie j z ucha środkow ego  ropa. S łuch : M owa 
po toczna  p rz y  m uszli. U cho p raw e : W p rzedn io -do lnym  kw a- 
d ran c ie  su ch y  u b y tek  w ie lkości z ia rn a  prosa. O d ru c h y  ścięgniste  
p raw y c h  kończyn  i b rzuszne  p raw e  żyw sze. L eukocy toza  14.000 
P leocy toza  6. P a n d y  dodatn i. Ś ledziona m acalna.

Z abieg: P odw iązano  ży łę  sz y jn ą  w ew n ętrzn ą , w ypełniającą^ 
się ty lk o  od tw a rz o w e j: ży ła  w  nac ieku , g ru czo ły  g łębok ie  po ­
w iększone. R ad y k a ln a . W częściach m ięk k ich  nad i pod w y ro ­
stk iem  beztlenow o cuchnąca  ropa. Poza g rzeb ien iem  n ad p rze - 
w odow ym  zam k n ię ta  b lizn ą  p rze to k a . Z ew nętrzna  p o w ie rzch n ia  
i kość w y ro s tk a  szara  z żó łtaw ym  odcien iem , w  u trz y m an y c h  
k o m ó rk ach  ro p a  posokow ata. W jam ie  su tk o w e j, b ęb en k o w e j 
i n adbębenkow ej ro z p a d a ją c y  się p e rlak . Ściana esow ate j, po­
p rzeczn e j, opuszk i szarożó łta , w  św ietle  ich  zak rzep  z ro p ia ły  
szarozie lony . H ypoderm ok liza  1000 cm 3.

27. L T e m p e ra tu ry  sep tyczne do 39 st. C., bóle g łow y  i w  k a r ­
ku , w ieczorem  dreszcze.

30. I. R ana b ru d n o sz a ra  sucha, bóle od w czoraj p rz y  p o ły ­
k an iu , te m p e ra tu ry  do 40 st. C. P rzedm io tow o zaczerw ien ien ie  
ty ln e j  śc ian y  g a rd ła , n ac iek  na k a rk u  nieco m nie jszy .

31. 1. N ic nie po łyka, zaznaczone zaczerw ien ien ie  i w y p u ­
k len ie  ty ln e j  śc ian y  g a rd ła , w ięce j po lew ej s tron ie . Z am rocze­
nie, podn iecen ie , p ó źn ie j śp iączka  i zgon.
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S ek c ja : Poza zm ianam i na  po lu  o p e racy jn y m , zapalen ie  
opon, z ro p ia ły  zak rzep  lew e j opuszki, esow ate j, pop rzeczn e j, 
p o ty licz n e j, lew e j sk a lis te j d o ln e j, ok ó ln ej o tw oru  poty licznego. 
Po z d jęc iu  opony  tw a rd e j n ie ró w n y  u b y te k  w ie lkości z ia rn a  
g rochu  o k rąg łego  o b rzeg ach  zab arw io n y ch  b rudnozie lono , p o ­
łożony  nieco do ty łu  m iędzy  lew ym  k ły k c iem  kości p o ty liczn e j 
i o tw o ru  po ty licznego , w y p e łn io n y  z ia rn in ą , p rzez  n iego  p rz e ­
chodzi ży ła  z a w ie ra ją c a  zak rzep  z ro p ia ły , od niego zm iany  ro ­
pow icze pod  p o ty licą  dochodzą do w ięzad ła  k a rk o w eg o  pom ię­
dzy m ięśniam i k ró tk im i i g łębokim i k a rk u , d a le j w zd łuż ty ln e j 
i w e w n ę trzn e j p o w ie rzch n i m ięśn ia  obojczykow o-m ostkow o-su t- 
kow ego i w zd łuż  ty ln e j  po w ie rzch n i pęczka  naczyn io -nerw ow ego  
do o b o jczy k a , k u  p rzodow i w  bezpośredn im  otoczeniu  k rę g o ­
s łu p a  na  ty ln ą  ścianę g a rd ła  do w ysokości m igdałków . Poza 
ty m  rop ień  dolnego p ła tu  lew ego p łuca , o b rzęk  śledziony  i zw y­
ro d n ien ie  m iąższow e i tłuszczow e n arząd ó w  w ew n ętrzn y ch .

P r z y p a d e k  Y. R. J.. lat 28, p rzen ies io n y  15. X. 1936 z O d ­
dz ia łu  skó rnego  po skończonym  leczen iu  rzeżączki. O d 20-tego 
ro k u  życia  bóle i o k reso w y  w y c iek  ro p n y  z p raw ego  ucha. 
W  osta tn im  ty g o d n iu  u sun ię to  a m b u la to ry jn ie  z p raw ego  ucha  
polip .

P rzedm iotow o: W p raw y m  p rzew odzie  ropa, w  części nad- 
b ębenkow ej b ło n y  u b y tek , w  n ie j łu sk i p e rla k a . S łuch : Szept 
p rz y  m uszli.

14. X. R a d y k a ln a . Jam a su tkow a w  g łębokości 3,5 cm, kość 
tw a rd a , sk le ro ty czn a , w uchu środkow ym  p e rlak .

15. X. — 4. XI. Po o p e ra c ji  bóle z p rzo d u  p rze d  m ałżow iną, 
p ro m ie n iu jąc e  do zębów  g ó rnych  i do lnych , ję z y k a  i ga rd ła , po 
czym  ob fitszy  w y p ły w  ro p y  z uch a  i u s tęp o w an ie  bólów .

5. XI. — 8. XI. Bóle szczyp iące w  uchu, za uchem , oraz 
w  oko licy  n a sad y  w y ro s tk a  jarzm ow ego . W  nocy  c h o ry  z d ją ł 
o p a tru n e k  i z pow odu  św iądu  w  uchu  p o g rzeb a ł w  uchu  z a p a ł­
ką. W dzień  uczucie zim na, te m p e ra tu ra  37.6 st. C.

15. XI. T e m p e ra tu ry  do 58 st. C., pow iększen ie  g ruczo łów  
poza uchem  i za ram ien iem  zs tę p u jąc y m  żuchw y, n ad to  bóle 
w  k a rk u  podczas ruchów  głow ą. P rz y  p rze p łu k iw an iu  ucha  
sp iry tu sem  borow ym  odczuw a bóle  w  b a rk u  p raw ym .

18. XI. W czo ra j i dziś dreszcze, te m p e ra tu ra  do 40 st. C., 
b a rd zo  silne  bóle  w  k a rk u , k ręg o słu p ie  szy jnym , p iersiow ym ,
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b a rk u  i p o ty licy  po p ra w e j s tron ie , zw ężen ie  p ra w e j ź ren icy . 
P ły n  m ózgow o-rdzen iow y w  norm ie. L eukocy toza  10.000.

R ew iz ja  ran y . Po zn iesien iu  szczy tu  w y ro s tk a  w  p rzes trzen i 
m iędzy  nim , w y ro s tk iem  ry lcow ym  i guzk iem  bocznym  1 k ręg u  
znaleziono  ro p ień  w ie lkości o rzeclia  laskow ego. Ściana odsło­
n ię te j zatoki bez zm ian.

19. XI. Bóle w  k a rk u  m nie jsze , za to  uczucie rozpa len ia , bóle 
w sk ron i. C iep ło ta  ran o  35 st. C., w ieczorem  39,2 st. C., uczucie 
zim na.

20. XI. Podw iązan ie  ż y ły  sz y jn e j.
21. XI. Bóle w  k a rk u  silne. P leocy tozą  269/mm3. P a n d y  

dodatn i. T e m p e ra tu ra  w ieczorem  40,3 st. C.
22. XI. O b rz ę k  sy m e try czn y  k a rk u  i zaczerw ien ien ie  sk ó ry , 

n ac iek u  się n ie  w yczuw a.
27. XI. Z aznaczone w zm ożenie od ru ch ó w  po lew ej stron ie .
30. XI. C ie p ło ty  sep tyczne  sta le , dreszcze, bó le  g łow y 

w  czole, bóle w  k a rk u . P o n iże j poziom u k ą ta  żuchw y  n ac iek  
tw a rd y , bo lesny , n iezb y t ostro  odgran iczony . N aciek  k a rk u  
się pow iększy ł, z a jm u ją c  p rze s trz e ń  od p o ty lic y  na  2 p a lce  po ­
w y ż e j o b o jczy k a  i od p raw eg o  m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o- 
su tkow ego  aż do w ięzad ła  karkow ego .

W  n a rk o z ie  e te ro w e j nacię to  skó rę  o raz części m ięk k ie  szyi 
poza m ięśn iem  obojczykow o-m ostkow o-su tkow ym , n a tra f ia ją c  
g łęboko  w k a rk u  ognisko  ropne, z a w ie ra ją c e  około 100 cm 3 ropy , 
w ysetonow ano  je .

7; XII. Bóle g łow y  sta le , sztyw ność, u n ieruchom ien ie  k a rk u  
się u trz y m u je . P leocy tozą  326/mm3. P a n d y  dodatn i.

14. XII. O d 3 dni bó le  g łow y  b ard zo  silne. P ły n  m ózgow o- 
rd zen io w y  m ętny . P leocy tozą  5.600 w nim 3. N euro log iczn ie  
osłab ien ie  od ruchów  b rzusznych , w zm ożenie śc ięgn istych  k o ń ­
czyn  gó rnej i d o ln e j po lew ej s tron ie . W  czasie zm iany  o p a­
tru n k u  o tw arto  k ieszeń  ro p n ia  ku  górze popod m ięśniem  o b o j­
czykow o-m ostkow o-su tkow ym .

17. XII. W śród  n a ra s ta ją c y c h  sta le  o b jaw ó w  sep tycznych  
i oponow ych, p o dn iecen ia  i szału  ch o ry  zm arł.

S ek c ja : Poza zm ianam i op isanym i p rzy  zab iegach , zw y ro ­
dn ien iem  n arząd ó w  w ew n ętrzn y ch , ob rzęk iem  śledziony , zak rzep  
z ro p ia ły  p ra w e j za tok i e so w ate j, obu poprzecznych , p raw e j sk a ­
liste j gó rnej i do ln e j, s trz a łk o w e j, po ty liczne j i okó lnej o tw oru  
w ielk iego . D o ty łu  od lin ii łączącej o tw ór ż y ły  sz y jn e j z o tw o­
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rem  p o ty liczn y m  b y ł u b y te k  w ielkości p rzesz ło  t-g roszów ki, 
o n ie ró w n y ch , p o w y ż e ran y c h  b rzegach , w y p e łn io n y  m artw a- 
k iem , p rzez  k tó ry  k o m u n ik o w ał ro p ień  nadoponow y  te j  oko licy  
z rozleg łym  ropn iem  k a rk u , z a jm u ją c y m  p rze s trz e ń  od k rę g o ­
s łu p a  do p o w ie rzch o w n ej w a rs tw y  m ięśni k a rk u , od w ięzad ła  
k a rk o w eg o  do m ięśn ia  m ostkow o-obojczykow o-su tkow ego . 
w g ó rn e j części popod  nim  dochodził do naczyń. Ku dołowi 
ro p ień  w  k a rk u  d o c ie ra ł do w ysokości o sta tn iego  k rę g u  s z y j­
nego.

P r z y p a d e k  VI. S. J., la t  23, p rz y ję ty  19. IV. 1937. O d  10 la t 
w y c iek  z p raw eg o  ucha. P rz ed  dw om a la ty  o p e ro w an y  na  p ro ­
w in c ji. P rz ed  7 dn iam i w y c iek  b ardzo  o b fity  z tegoż ucha, w ie r ­
cące bó le  w  uch u  i za uchem , bó le  g łow y, codzienn ie  dreszcze, 
g o rączka , t rz y k ro tn ie  w ym io ty , zap arc ie  sto lca, p rag n ien ie , od 
trz e ch  dn i sp in an ie  w  k a rk u .

P rzedm io tow o: T e m p e ra tu ra  39,9 st. C. T ętno  100/min. S tan  
ogó lny  b a rd zo  ciężki, szara  b ladość  sk ó ry . R u ch y  sk rę c a ją c e  
czynne  i b ie rn e  g łow y  bardzo  bolesne, z g in a jące  m ożliw e w  b a r ­
dzo n ieznacznym  stopn iu . B olesność uc iskow a od guzow atości 
p o ty licz n e j do II k rę g u  szy jnego . Za uchem  dw ie b lizny , je d n a  
j a k  po an tro tom ii, d ru g a  ró w no leg ła  w  części ow łosionej g łow y. 
Poza w y ro s tk iem  i w  g ó rn e j części m ięśn ia  obo jczykow o-m ost­
kow o-su tkow ego  w y p u k le n ie  w  g łęb i oporne, e lastyczne . Po od- 
p łu k a n iu  ro p y  w  ty łn o -g ó rn y m  k w a d ra n c ie  u b y te k  b łony  w ie l­
kości z ia rn a  p ro sa  z m aleń k ą  g ru d k ą  z ia rn in y . S łuch: 15 cm 
m ow y po toczne j. Ś ledziona pow iększona. O d ru ch  ko lan o w y  
p ra w y  żyw szy  od lew ego. L eukocy toza  11.000. P leocy toza  
492 m m 3. P a n d y  dodatn i.

Podw iązano ży łę  szy jn ą . W ycięto  b liznę  za uchem . P o ­
w ie rzch n ia  w y ro s tk a  n ierów na, na  n ie j  n ieg łęb o k ie  zag łęb ien ie . 
Po z d jęc iu  tw a rd e j , sk le ro ty c z n e j łu sk i try s n ę ła  ro p a  z p rz e ­
strzen i oko łoza tokow ej. Kość w y ro s tk a  b ru d n a , szara . R a d y k a l­
na. W  jam ie  su tk o w e j i n a d b ęb en k o w e j z ro p ia ły  p e rla k . Ściana 
za tok i esow ate j, p o p rzecznej i opuszki, opona ty ln e j  ja m y  ob ło­
żona szarym  nalo tem . W  esow ate j, opuszce zak rzep  z rop ia ły , 
w poprzecznej w iśn iow y. Ze sk a lis te j d o ln e j k rw a w ie n ia  n ie 
o trzym ano . W  oko licy  d o łk a  dw ugłow ego i d o ln e j części szw u 
po ty liczno -sk ron iow ego  w częściach m ięk k ich  ropień .

W  rop ie  łańcuszkow ce i odm ieniec pospo lity .
33
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24. IY. — 30. IY. C iep ło ty  początkow o sep tyczne do 39.4 st. 
C., późn ie j sp a d ły  pon iże j 38 st. C., sam opoczucie dobre. W y- 
s tąp iło  u n ie ru ch o m ien ie  k a rk u  z odchy len iem  g łow y  k u  ty łow i.

9. V. P rzy  dob ry m  sam opoczuciu  c iep ło ty  sep tyczne. bez 
dreszczów . R ana  zaczyna  się oczyszczać. U n ieruchom ien ie  k a r ­
k u  się u trz y m u je . Zauw ażono rop ień  w oko licy  k rzyżow o-po- 
ś ladkow ej. P rz y  nacięc iu  p rzesz ło  200 cm 3 ropy.

21. Y. C ie p ło ty  sep tyczne  do 40 st. C. Z oko licy  o tw oru  
ry lcow o-su tkow ego  u su n ię to  m artw ak , k ilk a  m n ie jszy ch  z oko­
licy  opuszki. W  nocy  dreszcze. Poza un ieruchom ien iem  k a rk u  
w yczuw a  się w iększą  oporność części m iękk ich  pod p o ty licą  
z obli stron .

W śród  sep tycznej nadal c iep ło ty , pod kon iec  w śród  ob jaw ów  
oponow ych n a g ły  zgon 30. V.

S ek c ja : Poza w y że j op isanym i zm ianam i zak rzep  p ra w e j 
za tok i esow ate j, opuszki, pop rzeczn e j, p o ty liczn e j, o k ó ln e j o tw o­
ru  po ty licznego , ropne zap a len ie  opon m iękk ich  m ózgu i rdzen ia . 
Części m ięk k ie  w  otoczeniu  dw óch p ie rw szy ch  k ręg ó w  szy jn y ch , 
p rze s trz e n ie  m iędzy  p o ty licą  a ty m i k ręg am i aż do opony  tw a r ­
d e j rd zen ia  w łączn ie  i o tw o ru  po ty licznego  n ac iek łe  szaro  zie­
loną  ropą, ż y ły  te j  oko licy  w ype łn io n e  zak rzepam i, ząb II k ręg u  
o d e rw a n y  od podstaw y , tw o rzy ł m a rtw a k  b ru n o -sza ry , p ły w a ­
ją c y  w ropie. W ew n ętrzn a  pow ie rzch n ia  opony  tw a rd e j rd zen ia  
na  te j w ysokości p o d b a rw io n a  zielono-żółto.

P r z y p a d e k  VII. J. F., p rz y ję ty  5. X. 1937. O d 20 la t w yc iek  
z obu uszu, p rze d  8 m iesiącam i uczucie z a ty k a n ia  w  u ch u  p r a ­
w ym , z a w ro ty  głow y. Od 2 tygodn i bóle uch a  p raw ego , n u d n o ­
ści, k ilk a k ro tn ie  dreszcze, u tra ta  słuchu  n a  p raw ym  uchu.

P rzedm io tow o: N aciek  na k a rk u  i bocznej ok o licy  szyi. s ię ­
g a ją c y  od w y ro s tk a  do YII k ręg u  szy jnego , od p rzedn iego  b rze ­
gu m ięśn ia  obo jczykow o-m ostkow o-su tkow ego  poza lin ię  ś ro d ­
kow ą  ty ln ą , k u  górze z le w a ją cy  się z po ty licą . U n ieruchom ien ie  
głow y, w y ra ź n y  szczękościsk. Ucho p raw e. W  p rz e d n ie j części 
b ło n y  b ęb en k o w e j d u ży  u b y tek , s ię g a ją c y  do a tty k u , o b n a ż a ją ­
c y  p rom on to rium . S łuch: O. U cho lew e: D e s tru k c ja , s łuch : 50 cm 
m ow y po tocznej. Boczna p ra w a  śc iana  g a rd ła  nieco w y sk lep iona , 
podn ieb ien ie  m ięk k ie  u staw ione  n iże j. O porności w y ra ź n ie jsz e j 
się n ie  w yczuw ało . W eber A t w  lew o. N ystagm us: O. N iedow ład  
nerw u  VII p raw ego , bolesność uciskow a 2 i 3 gałązk i nerw u \  .
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praw ego . K a lo ryczn ie  p ra w y  b łęd n ik  O, obro tow o re a k c je  w y ­
rów nane. P leocy toza  50/mm3.

Z abieg: C zęści m ięk k ie  na  w y ro s tk u  n ac iek łe , p rz y  u w a ln ia ­
n iu  ty ln eg o  b rzeg u  w y ro s tk a  su tkow ego  try sn ę ła  z części m ięk ­
k ich  ropa. P rze to k i na  kości n ie znaleziono. Kość w y ro s tk a  sk le ­
ro tyczna, bez je d n e j  kom órk i. W  pob liżu  k o lan a  z kości try s n ę ­
ła  ro p a  pod  ciśn ien iem . W  jam ie  su tk o w e j p e rla k . R ozku to  sze­
roko  kość, o d s łan ia jąc  oponę śre d n ie j jam y , znosząc k ą t  p i ra ­
m idy , oponę m óżdżku i zatokę. O pona  m óżdżku, k ą ta  o raz  n a j ­
b liższe sąsiedztw o ś re d n ie j ja m y  p o k ry te  m asam i p e rla k a , k tó ry  
rów n ież  poza nerw em  tw arzo w y m  o tw ie ra ł b łęd n ik  i w  oko licy  
o k ien k a  ow alnego o b ras ta ł n e rw  tw arzo w y . N a szczycie za tok i 
eso w ate j g rzy b  z ia rn in y . R ad y k a ln a , u sun ięc ie  resz tek  b łęd n ik a  
d łu tem , nacięc ie  w  m ie jscu  z ia rn in ia k a  za tok i (p łynna  k rew ).

7. X. C h o ry  p o d a je , że w  nocy  rzuca ło  nim  po łóżku  tak . że 
om al n ie  z leciał, „ istne  m an ew ry " , j a k  je  o k reśla ł, podczas gdy  
p ie lęg n ia rz  tw ierd z ił, że ch o ry  ca łą  noc b y ł spo k o jn y .

8. X. O  godzin ie  5 -te j w y s tą p ił u  chorego  a ta k  szału  tak , że 
m usiano  m u założyć k a fta n  bezp ieczeństw a i p rzy w iązać  do łóż­
k a , p rz y  czym  c h o ry  k rzy c z a ł n a  c a ły  głos i b y ł zupe łn ie  n ie ­
p rzy to m n y . W ykonano  p u n k c ję  m ózgu, ro p y  n ie  znaleziono, n a ­
tom iast z bocznej c y s te rn y  w yasp iro w an o  przesz ło  20 cm 3 p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego k rw aw o  podbarw ionego , m ętnego. Po 
p u n k c ji  i w strz y k n ię c iu  m o rfin y  ze skopo lam iną  ch o ry  się u spo­
ko ił, resz tę  d n ia  spał. T e m p e ra tu ra  w ieczorem  39 st. C. T ętno  
150/min. S tan  b ardzo  ciężki, sinica.

9. X. C h o ry  ran o  się zbudził zu pe łn ie  p rzy to m n y , sk a rżąc  
się je d y n ie  n a  bó le  w  oko licy  ran y , z pop rzedn iego  d n ia  n ic n ie 
w iedzia ł, o n iczym  n ie  pam ię ta ł. P ły n  m ózgow o-rdzen iow y p o d ­
czas p u n k c ji  w y p ły w a ł k ro p lam i, k rw aw o  podbarw io n y .

2. XI. S tan  chorego  z d n ia  na  dzień  się p o p raw ia , ra n a  się 
oczyściła , n ac iek  na  k a rk u  zupe łn ie  u s tąp ił, c h o ry  w sta je , 
chodzi.

7. XI. O d  dw óch dni w y s tą p iły  bóle  śc iąg a jące  w  k a rk u , p a ­
len ie , bó le  op asu jące  w  szyi, bó le  w  b a rk u  i p ra w e j g ó rn e j k o ń ­
czynie. S tan y  podgorączkow e. U n ieruchom ien ie  c a łe j g łow y  
i o d chy len ie  k u  ty łow i, ba rdzo  silne  nap ięc ie  w ięzad ła  k a rk u  
i m ięśni k a rk u .

11. XI. T e m p e ra tu ra  38,5 st. C., bóle silne, ponad to  w y czu ­
w aln a  oporność g łęboko  pod m ięśn iam i k a rk u  i bocznej oko licy  
szyi, z a jm u ją c a  j e j  g ó rną  część.
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18. XJ. Z as trzy k i de lbecyny . m leka , n ag rz e w a n ia  Solluxem . 
Bez gorączk i. Bóle nieco m nie jsze , ru c h y  g łow ą n ieznaczne, 
oporność k a rk u  i bocznej oko licy  szyi się u trz y m u je . U sunięto  
se k w e s tr  k o s tn y  z oko licy  trą b k i  i rzu tu  ślim aka.

4. XII. R en tgeno log iczn ie  s tw ie rd za  się ogn iska  odw apn ien ia  
w ty ln e j do lnej części p iram id y . C h o ry  u sk a rża  się na  uczucie 
zaw adzan ia  w  gard le . Po odciągn ięciu  po d n ieb ien ia  s tw ie rd za  
się  w y p u k len ie , zaczerw ien ien ie  i ro zp u lch n ien ie  ok o licy  u jśc ia  
p raw e j trą b k i o raz  to ru s  tu b a riu s , p rz y s ła n ia ją c e  p raw ą  choanę. 
z w y ją tk ie m  m aleńk iego  j e j  p asa  p rzyśrodkow ego . Z trą b k i ob­
f ity  w y p ły w  ropy . C horego  naśw ietlono  p ro m ien iam i R oen tgena.

21. XII. R u ch y  g łow y  sw obodne, m oże jeszcze  ś lad  o po rno ­
ści n a  k a rk u  po p ra w e j s tron ie , ja m a  uch a  środkow ego  w yskó- 
rzona, je d y n ie  w  ok o licy  trą b k i z ia rn in a , sk ąd  w y d o b y w a się 
tre ść  ropna. U jśc ie  ok o licy  p ra w e j trą b k i i to ru s  tu b a r iu s  n ie ­
znaczn ie  w y puk lone . W ypisany .

W  p rz y p a d k u  p ierw szym  rop ień  pow stał przez op ad an ie  ro ­
p y  z z ia rn in ia k a  oko łozatokow ego  za tok i p o p rzeczn e j w  części 
m ięk k ie  k a rk u  p rzez  u b y tek  o p e ra c y jn y  kości p o ty liczn e j dz ię­
ki zeszyciu  pow łok ponad  nim  i u tru d n io n e j ko m u n k ac ji z ran ą  
poźauszną. W  d rug im  p rz y p a d k u  rop ień  p o d p o ty liczn y  pow sta ł 
p rzez  zniszczenie kości poza za to k ą  i opuszką  w  p rzeb ieg u  ró w ­
noczesnego ro p n ia  oko łozatokow ego. W  trzec im  p rz y p a d k u  ze 
w zg lędu  n a  posocznicę i ro z le g ły  zak rzep  za to k i i opuszk i m o­
żna p rzypuszczać  p u n k t w y jśc ia  ro p n ia  z zak rzepu  ż y ły  k ły ­
k c iow ej ty ln e j lub  zm ian  okoloopuszkovyych. P rz y p ad e k  c z w a rty  
je s t  ty p o w y m  p rzy k ła d em  p o w stan ia  ro p n ia  k a rk u  p rzez  za­
k rze p  ż y ły  k ły k c io w e j ty ln e j, p rz y  czym  zm iany  zap a ln e  z za­
tok i p rzech o d z iły  n a  kość, w y w o łu ją c  je j  zniszczenie, zm iany  
zap a ln e  oko łokręgosłupow o sz e rz y ły  się w  k ie ru n k u  k a rk u , b o ­
czn e j oko licy  szyi, popod  m ięśniem  m ostkow o-obo jczykow o-su t­
kow ym  i n a  okolicę  p rzed k ręg o słu p o w ą . W  p ią ty m  p rz y p a d k u  
p u n k tem  w y jśc ia  ro p n ia  k a rk u  by ło  zap a len ie  m artw ak o w e  k o ­
ści p o ty liczn e j w  m ie jscu  o d p o w iad a jący m  ży le  k ły k c io w e j ty l ­
n e j. T u rów nież  proces szedł p ie rw o tn ie  około k ręg o słu p a  na 
k a rk  i na  boczną część szy i popod m ięśniem  m ostkow o-obo jczy ­
kow o-su tkow ym . M ożliwe, że zak rzep  ż y ły  sz y jn e j b y ł p u n k tem  
w y jśc ia  d la  osteom yelitis  kości p o ty liczn e j. P rz y p a d e k  szósty 
je s t  p rzy k ła d em  zap a len ia  m artw akow ego  k ręg o słu p a  w  p rz e ­
b iegu  zap a len ia  u ch a  ze w szystk im i następstw am i. W  danym
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p rz y p a d k u  p raw d o p o d o b n ie  z a k rzep  ż y ły  k ły k c io w e j ty ln e j  b y ł 
początk iem  zap a len ia  trz o n u  II. k ręg u , je d n a k  odczy tan ie  te j  
d rog i z ob razu  sek cy jn eg o  ze w zg lędu  n a  rozleg łe  zniszczenie 
i zm iany  ropne  w  o toczen iu  b y ło  n iem ożliw ym . N ag ły  zgon n a ­
leży  odnieść do ucisku  rdzen ia  p rzed łużonego . N iezm iern ie  c ie ­
k aw y m  je s t  p rz y p a d e k  siódm y. P o m ija ją c  spon tan iczną  lab iry n - 
tek to m ię  p rzez  p e rla k a , n ie  w iadom o ja k  sobie w y tłu m aczy ć  
ok res  szału , p o łączony  z u tra tą  św iadom ości, k tó ry  w y stąp ił 
w p rzesz ło  40 godzin  po zab iegu , a trw a ł p rzez  24 godzin. B iorąc 
pod  uw agę w y a sp iro w an ie  d uże j ilości m ętno -k rw aw ego  p ły n u  
m ózgow o-rdzeniow ego z c y s te rn y  bocznej, u sp o k o jen ie  po te j  
p u n k c ji , w y p ły w  w n as tęp n y m  d n iu  p ły n u  p o jed y n czy m i k ro ­
p lam i z k a n a łu  rdzeniow ego, n a jb liż sz ą  w y d a je  się h ipo teza  
ostrego  w odogłow ia, w zg lędn ie  zab u rzeń  w k rą ż e n iu  p ły n u  
z rów noczesnym  ostrym  zapalen iem  opon. Ze w zględu  na  u n ie ­
ruchom ien ie  k a rk u  i g łow y  w  dalszym  p rzeb ieg u , sk u rcz  o d ru ­
chow y  m ięśni, nap ięc ie  w ięzad ła  ka rk o w eg o , bóle k a rk u  p ro ­
m ien iu jące  do b a rk u  i ręk i, bó le  o p asu jące  (korzonkow e) szyi, 
w y czu w a ln y  w reszcie  w  g łęb i około k ręg o s łu p a  n ac iek  bolesny , 
m usim y rozpoznać w ty m  p rz y p a d k u  zapalen ie  tk a n e k  m iękk ich  
oko lok ręgosłupow ych . Ze w zględu  na  b ra k  w ob raz ie  k lin iczn y m  
posocznicy , n iezn a lez ien ie  w  zatoce zak rzep u , m ożem y w y k lu ­
czyć w  ty m  p rz y p a d k u  zak rzep  ż y ły  k ły k c io w e j ty ln e j. Ze 
w zględu na  p rzeb ieg  i zejście, b ra k  zm ian ren tgeno log icznych , 
m ożna rów nież  od rzucić  osteom yelitis  kości p o ty liczn e j, k rę g o ­
s łu p a  i zapalen ie  s taw u  po ty liczno-dźw igaczow ego, zw y k le  bo ­
wi em te  o sta tn ie  sp ra w y  p rz e b ie g a ją  z go rączkam i w ysok im i 
i sam oistn ie  n ie  u le g a ją  w y leczen iu . P o zo sta je  jed y n ie  zap a le ­
n ie  p ira m id y  o k o ło trąb k o w e  lu b  też ty ln e j i d o ln e j j e j  części. 
Za p ierw szym  p rz e m a w ia ją  u su n ię ty  m a rtw a k  z oko licy  trą b k i, 
u trz y m u ją c e  się w y d z ie lan ie  ro p y  z te j  oko licy , odczyn z a p a ln y  
w  oko licy  u jśc ia  gard łow ego  trą b k i, w y d z ie lan ie  ro p y  p rzez  
trą b k ę  do n ad g a rd z ie li, za d rug im  zm iany  ren tgeno log iczne , j a k ­
k o lw iek  o d w ap n ien ia  oko licy  pozab łędn ikow ej i b loku  b łęd n i­
kow ego m ożna odnieść do zm ian  o p e ra c y jn y c h  i p e rlak o w y ch . 
P ow stan ie  zm ian zap a ln y ch  o k o lok ręgosłupow ych  w  p rzeb ieg u  
zap a len ia  oko ło trąb k o w eg o  p ira m id y  je s t  n a p ra w d ę  rzadk im . 
J e d y n y  p rz y p a d e k  zn an y  mi z l i te r a tu ry  op isa ł B a y e r .
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Resum e

A. W adoń.  L e s  c o m p l i c a t i o n s  i n f  l a m  m a t  o i r e s  a u r i -  
c u l a i r e s d e s p a r t i e s m o l l e s d e  l a  b a s e d u c r a n e ,  d  u c o u 
e t  d e  l a  n u ą u e .

A pres ay o ir d e e rit les po in ts de d e p a rt e t le tio lo g ie  de ces 
com plications, P a u teu r  s‘occupe de Panatom ie to p o g ra p h iąu e  de 
la  base  du c rane , du  cou et de la  n u ąu e , e t p resen te  la  c łin ią u e  
des ph legm ons de la  fosse tem p era le , de la  g lande  pa ro tid e , de  
la  reg ion  p a ra p h a ry n g e e , de la  fosse p te ry g o -m a x illa ire , de la  
reg io n  re tro p h a ry n g e e , de la  reg ion  a n te r ie u re  e t la te ra le  du 
cou, des abces p ro fonds de la  n u ą u e  et des in flam m ations p e ri-  
v e rte b ra le s . L ‘a u te u r  p re se n te  en su ite  les cas observes ces d e r-  
n ieres  annees a la  C łin ią u e  la ry n g o lo g ią u e  a C racovie . D ans 
u n  des d eu x  cas de phlegm ons de la  fosse tem p o ra le  le point 
de  d e p a rt se tro u v a it  dans les ce llu les tro p  developpees de la  
base de 1‘apohyse  zygom atiąue , de Pecaille  de Pos tem p o ra l e t 
v ra isem b lab lem en t de la g ran d ę  a ile  de Pos sphenoYde; dans le 
deux iem e cas, c‘e ta it  un proces g ra n u le u x  et su p p u ra tif  de la  
base de P apophyse  zy g o m atiąu e  et de P ecaille  de Pos tem poral.
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P arm i les h u it  cas de ph legm ons de la  reg ion  p a ra p h a ry n g e e  
e t p a ro tid ie n n e  dans d en x  cas le po in t de d e p a rt du proces 
e ta it  u n e  su p p u ra tio n  dans le  ce llu les a u to u r  de la  trom pe  d ‘Eu- 
stache. D ans le tro isiem e cas, au cours d ‘une o tite  m oyenne 
c liro n iąu e , ou a vu  se d ev e lo p p er u n e  o steom yelite  de la  g ran d ę  
a ile  de Pos spheno ide  avec un ph legm on consecu tif de la region 
p e rip h a ry n g e e , p a ro tid ien n e , de la  fosse p te ry g o -m a x illa ire  et 
un abces du  lobe tem p o ra l du cerveau . D ans le  ą u a tr ie m e  cas, 
a la  su itę  d ‘un  fu ronc le  du  condu it a u d itif  e x te rn e  su iv i d ‘une  
d e s tru c tio n  de sa p a ro i osseuse e t d ‘un  ph legm on  de la  reg ion  
p e rip h a ry n g e e , p a ro tid ie n n e  et de la fosse p te ry g o -m a x illa ire  — 
1 'inflam m ation n ‘a  e te  que  superfic ie lle , le long du  b o rd  an te- 
r ie u r  du m uscle s te rno -c leido -m asto id ien  a la  p a ro i du  th o rax . 
D ans le  c iqu iem e cas, c ‘e ta it  u n e  re te n tio n  du  pus p a r  u n  p o lype  
necrose, qu i jo u a it  un ro le  p red o m in an t dans la con tag ion  de la 
g lande  p a ro tid e  e t de 1'espace p e rip h a ry n g e . La co n tin u ite  des 
tissus du  condu it a u d itif  e x te rn e  e ta it m ain ten u e  dans ce cas. 
D ans le  s ix iem e cas, u n  ph legm on  de la  fosse tem porale , de la  
g lande  p a ro tid e  e t de 1‘espace p e rip h a ry n g e , e ta it la  consequence 
d ‘une  p e ric h o n d rite  e t d ‘une  p e rio s tite  du condu it a u d itif  e x te rn e  
au cours d ‘une  o tite  m oyenne avec cholesteatom e. D ans le sep- 
tiem e cas, 1‘in fection  a e te  tran sm ise  p a r  le ped icu le  d ‘u n  polype 
avec d e s tru c tio n  de la  p a ro i a n te ro -in fe r ie u re  de la  cavite  
du tym p an . L ‘in fec tion  a gagne la  g lande  p a ro tid e , 1‘espace p e ri­
p h a ry n g e  et, en su iv an t le b o rd  a n te r ie u r  du m uscle  sterno- 
c le ido -m asto id ien , e lle  a a tte in t  le m ed iastin , cau san t une  in- 
f iam m ation  du p e ric a rd e  e t des deu x  p lev re s ; pu is p a r  1‘espace 
su p ra s te rn a l e t au-dessous de l ‘aponevrose  m ed iane  du  cou, 1‘in­
fec tion  s‘est tran sm ise  a  1‘a u tre  có te  du  cou, en  m o n tan t le long 
de la  su rface  p o s te r ie u re  du  deux iem e m uscle sterno -c leido - 
m asto id ien . D ans le d e rn ie r  cas, u n  ph legm on  des p a rtie s  m olles 
de la  base du c ran e  a e te  occasionne p a r  une  th rom bose  du  si­
nus c av ern eu x , a  tra v e rs  les th rom boses descendan tes des Com­
m un ica tions veineuses du tro u  ovale, du tro u  rond  et du ple- 
x u s  v e in eu x  du  canal de 1‘a r te re  caro tide .

T ro is cas de phlegm ons du faisceau  v ascu lo -n erv eu x  e ta ien t 
dus a une  th rom bose  de la  ve ine  ju g u la ire . D ans un  cas le po in t 
de d e p a rt d ‘u n e  in filtra tio n  re tro p h a ry n g e e  a e te  une  inflam - 
m ation  de l ‘ap ex  de la  py ram id e .
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P arm i les 16 cas cTabces de la  reg ion  la te ra le  du  co u le pus 
s‘e ta it evacue a tra v e rs  le som m et de 1‘apophyse  m asto ide  dans 
le m uscle ste rno -c le ido -m asto id ien  (2 cas), a la su rface  in te rn e  
d u  som m et de 1‘apopliyse  (7 cas), des ce llu les de la paro i poste- 
r ie u re  de la  fosse d ig a s tr ią u e  (3 cas), des cellu les, de la  reg ion  
e n tre  le sinus e t le n e rf  fac ia l (2 cas), de la  ce llu le  p resin u a le  
dans u n  cas en fin  il y  a v a it de g randes m odifications et, en par- 
tic u lie r, on a tro u v e  du tissu g ra n u le u x  a u to u r  du sinus.

P a rm i sep t cas d ‘abces de la  n u ą u e  e t d ‘in flam m ations p e ri-  
v e rte b ra le s , l ‘abces de la  n u ą u e  s ‘e ta it form ę, dans un cas, p a r  
1 in filtra tio n  du pus d ‘un g ranu lom e qui se tro u v a it  a u to u r  du 
sinus tra n sv e rse ; ce tte  in f litra tio n  e ta it due  a une  su tu re  des 
p a rtie s  m olles au-dessus du  sinus tran sv e rse , qu i a v a it rendu  
d iffic ile  l ‘ecoulem ent du pus a tra v e rs  la p la ie  re tro a u r ic u la ire . 
D ans le deux iem e cas, un  abces sousoccip ita l e ta it la conseąuenee  
d ‘une  in flam m ation  g ran u leu se  de l ‘os d e rr ie re  le sinus e t du 
golfe ju g u la ire  accom pagnan t un abces p e ris in u a l. D ans le tro i­
siem e cas une sep ticem ie  avec th rom bose  du  sinus e t du  golfe 
iaisse supposer que  le po in t de d e p a r t  d ‘un  abces de la n u ą u e  
a e te  u n e  th rom bose  de la ve ine  con d y lien n e  poste ieu re . D ans 
le  ą u a rtr ie m e  cas, une th rom bose  de la  ve ine  occip ita le  poste- 
r ie u re  a  occasionne une d e s tru c tio n  osseuse a insi que  la  form a- 
tion  d ‘un abces de la  n u ąu e , de la  reg ion  la te ra le  du eou, et une 
in flitra tio n  re tro p h a ry n g e e . D ans le c in ąu iem e  cas, l ‘abces de 
la  n u ą u e  et la  reg ion  la te ra le  du cou a v a it en son o rig ine  dans 
une  o steom yelite  de l‘os occip tal a 1‘en d ro it co rre sp o n d an t a la 
ve ine  co ndy lienne  p o s te rieu re . D ans le s ix iem e cas, au  cours 
d 'u n e  sep ticem ie  e t d ‘une  th rom bose  des sinus, on a vu  une 
o steom yelite  de la  1-ere v e rte b re , avec du pus dans 1‘en tou rage . 
D ans le sep tiem e cas, u n e  in flam m ation  p e r iv e rte b ra le  a v a it p re- 
sen te  les sym ptóm es su iv an tes: im m obilisa tion  de la  n u ­
ąu e  et de la  te te , une  co n trac tio n  re flex e  des m uscles, 
une  ten sion  du  ligam en t de la n u ąu e , d o u leu rs  en  cein- 
tu re  au  n iveau  du cou se p ro p ag ean t ve rs  la n u ąu e  et la m ain 
e t u n e  in filtra tio n  p e riv e r te b ra le ;  ce tte  in flam m ation  p e riv e r-  
teb ra le , qu i a  e te  observee  ap res  u n e  o p e ra tio n  d une o tite  avec 
cho lestea tom e et lab iry n th ec to m ie  spon tanee , e ta it la  co n seąu en ­
ce d une in flam m ation  de la  p y ram id e  a u t o u r  de la t ro m p e d  E u ­
stachę, ou b ien  de sa p a ro i p o ste ro -in ferieu re .
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Przyczynek do sposobów  operacyjnych  
zniekształcenia wrodzonego m ałżowiny usznej.

D ocen t D r  A N TO N I DOBRZAŃSKI
O rd y n a to r Państw . Szpitala Powsz. we Lwowie.

Z nieksz tałcen ie  m ałżow iny  u szn e j naw et n ieznacznego  sto p ­
n ia. o ile  jes t w idoczne, m oże o d g ry w ać  w ażną  ro lę  u osób, w y ­
k o n u ją c y c h  sw ój zaw ód w  m ie jscu  pub liczn y m  lu b  w obec w ię k ­
szej ilości ludzi, j a k  np. w  szkole, tea trz e  itp .

N ie ta k  rzad k o  stosunkow o zd arza  się zn ieksz ta łcen ie  m ał­
żow iny  u szn e j op isane  p o raź  p ie rw szy  p rzez  S t a h l a  i s tąd  na-

Ryc. I.

zw ane uchem  S t a h l a .  Z n iekształcen ie  to  po lega  na  tym , że 
m iędzy  o b rąb k iem  (helix) a  g ro b e lk ą  (an thelix ) z n a jd u je  się w y ­
p u k len ie  ch rząs tk i w  k sz ta łc ie  m ostka  łączącego o b rąb e k  z g ro ­
b e lk ą  zam iast p raw id ło w o  rozw in ię tego  ro w k a  t. zw. czó łenka 
(scapha). M ostek  ten  m oże w y d łu żać  m ałżow inę uszną  k u  gó­
rze  i k u  ty ło w i n a d a ją c  je j  k sz ta łt j a k b y  ucha  kończastego . 
(Ryc. I i ryc. II ob raz  1).

J o s e p h  p o d a je  dw a sposoby o p e ra c y jn e  tego  zn iek sz ta łce ­
nia. a m ianow icie : k lin o w e  w ycięcie  tego  m ostka  i sk u tk iem  te ­
go zm n ie jszen ie  m ałżow iny  w całości, a lbo też  w ycięcie  dw óch



s ie rp o w a ty ch  pasków  ch rząs tk i j a k  p rz y  sp łaszczonych  uszach. 
Z d a rza ją  się je d n a k  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  w ycięcie  k linow e nie 
n a d a je  się z tego  pow odu, że p o m n ie jsza  m ałżow inę, k tó ra  n ie 
je s t  w iększa  od d ru g ie j. P odobnie  też w ycięcia  s ie rp o w ate  nie
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dadzą  się. zastosow ać w  zn iek sz ta łcen iu  ucha  S t a h l a  pon iew aż 
w idoczne są n a  zew n ę trz n e j pow ierzchn i b lizn y  i b rzeg  m ałżo­
w in y  nie zaw sze da się zaw inąć.

W celu  p o p raw ie n ia  opisanego  pow yżej zn ieksz ta łcen ia , za­
stosow ałem  n a s tę p u ją c ą  m etodę o p e ra c y jn ą :
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P oprow adz iłem  cięcie p rzez  skó rę  n a  w e w n ę trzn e j czy li ty l ­
ne j pow ierzchn i m ałżow iny  długości około dw óch cm  we w g łę ­
b ien iu  o d p o w iad a jący m  m ostkow i, z n a jd u ją c e m u  się n a  zew ­
n ę trz n e j czyli p rz e d n ie j p o w ierzchn i m ałżow iny , rów no leg łe  do 
j e j  b rzegu . N aciąłem  n as tęp n ie  rów n ież  odsłon ię tą  ch rząs tk ę  
w tym  sam ym  k i e r u n k u  i na ta k ie j sam ej d ługości, n ie  p rzec in a ­
ją c  je d n a k  sk ó ry  z e w n ę trzn e j pow ierzchn i m ałżow iny  (ryc. II 
o b raz  2). O ddzie liłem  nas tęp n ie  za pom ocą sk ro b aczk i c h rząs tk ę  
od sk ó ry  z e w n ę trzn e j p o w ierzchn i i nac ią łem  j ą  w  m ie jscu  n a j ­
w iększego w p u k le n ia  p ro sto p ad le  do pop rzedn iego  cięcia, w yci­
n a ją c  z obu b rzegów  c h rz ą s tk i c ięcia  p ierw o tnego  k lin y  % cm 
d łu g ie  (ryc. II ob raz  3).

W ten  sposób ro zc ię ty  w  dw óch p ro sto p ad ły ch  k ie ru n k a c h  
i zm n ie jszony  sk u tk iem  w ycięcia  dw óch k linów  m ostek  chrzę- 
s tn y  da ł się ła tw o  w p u k lić  k u  p rzy śro d k o w e j pow ierzchn i m ał­
żow iny. Był on bow iem  ro zc ię ty  w  dw u p ro sto p ad ły ch  do s ie ­
b ie k ie ru n k a c h  na  c z te ry  części d a ją c e  się w  sto su n k u  do siebie 
p rzesuw ać . B rzegi ch rząs tk i w  m ie jscu  w y c ię ty ch  k lin ó w  śc ią­
gnąłem  b a rd zo  c ienk im  szwem  ca tg u to w y m  (ryc. II o b raz  4 i 5). 
W ten  sposób w  .m ie jscu  daw nego m ostka  p o w sta ł n o rm aln ie  
z n a jd u ją c y  się ro w ek  o d p o w iad a jący  w yg lądem  czó łenku . P o­
n iew aż  w  m ie jscu  daw nego  w p u k le n ia  na  p rz y śro d k o w e j po ­
w ie rzch n i m ałżow iny  pow sta ło  w y p u k len ie , rozesz ły  się b rzeg i 
sk ó ry  w  m ie jscu  j e j  nacięcia. Ściągnięcie ich  szw em  m ogłoby  
spow odow ać p ie rw o tn e  zn ieksz ta łcen ie . D la tego  oddzie liłem  skó­
rę  od ch rz ą s tk i w  odległości 2 cm od p ierw otnego  c ięcia  i w ten 
sposób zyskałem  skó rę  na  p o k ry c ie  pow sta łego  w y p u k len ia . 
P rzesu n ię tą  w  ten  sposób sk ó rę  do b rzegów  rany , zeszyłem  dw o­
m a szw am i w ęzełkow ym i (ryc. II, ob raz  6). D la  u trw a le n ia  w y ­
k o n a n e j k o re k tu ry  założy łem  w  pow sta łe  czółenko w a łe k  z w a ­
ty . p rzez  k tó ry  p rzeg ią łem  zew n ę trz n y  i ty ln y  b rzeg  m ałżow iny . 
A\ ten sposób z a w in ię ty  na zew n ą trz  b rzeg  m ałżow iny  u sznej, 
u tw ie rd z iłem  zapom ocą p rzy lep ca , n a  k ilk a  dn i p rz y c isk a ją c  ca ­
łą  m ałżow inę  do głow y. — Po p ięc iu  d n iach  zm ien iony  opa­
t ru n e k  w y k a z a ł n iezn aczn y  o b rzęk  m ałżo w in y  w  zew n ę trzn y m  
ty ln y m  kącie , ra n a  zaś o p e ra c y jn a  zgo jona  p rzez  w ychłozrost. 
Po 8 dn iach  u su n ię to  szw y  sk ó rn e  z a k ła d a ją c  jeszcze  o p a tru n e k  
p rz y tw ie rd z a ją c y  m ałżow inę  z zag ię tym  n a  w a łk u  b rzeg iem  do 
głow y. Po 14 d n iach  ucho p rz y b ra ło  k sz ta łt i w y g ląd  zupełn ie  
n o rm aln y , j a k  w sk a z u je  w y k o n a n a  fo to g ra fia  (ryc. III).



P ow yższa  m etoda o p e ra c y jn a  u ch a  S t a h l a  je s t  z tego po­
w odu  dogodna, pon iew aż n ie d a je  b liz n y  n a  zew n ę trzn e j po­
w ie rzchn i m ałżow iny  i n ie  zm nie jsza  j e j  ob jętośc i, d a ją c  ró w ­
nocześnie b a rd zo  d o b ry  i t rw a ły  w y n ik  kosm etyczny .

O p isa n y  p rzy p a d e k , w  k tó ry m  ten  sposób o p e ra c y jn y  zasto ­
sow ałem , d o ty czy ł n au czy c ie la  szko ły  ś re d n ie j, k tó ry  z pow odu 
zn iek sz ta łcen ia  u ch a  n a ra ż o n y  b y ł na w yszydzan ie  ze s tro n y
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Ryc. III.

uczniów . U w ażał on, że sp raw a  p o p raw y  zn iek sz ta łco n e j m ałżo­
w in y  usznej łączy  się bezpośredn io  z dalszym  w y k o n y w an iem  
zaw odu  nauczycielsk iego .

O św iadczy ł mi bow iem  w prost, że o ile pow yższa w ada  nie 
da się pop raw ić , będzie  zm uszony  zan iechać  zaw odu n au czy c ie l­
sk iego  i szukać  innego. Po w y konan iu  te j k o re k to ry  czuł się zu ­
p e łn ie  zadow olony  i w y k o n u je  d a le j swój  zaw ód nauczycielsk i.

Resume.

A. D obrzański.  C o n t r  i b u t  i o n  a u x  m e t h o d e s  d o p e ra tio n  
d u n e  m a l f o r m a t i o n  e o n  g e n  i t a l e  d u  p a  v i  11 o n  d e  l o r e -  
i l l e .

L a u t e u r  expose sa m etliode d o p e ra tio n  d ‘une m alfo rm ation  
du  p a v iłlo n  de 1’o reille , ap p e lee  o re ille  p o in tu e  de S tah l, qu i con- 
siste  en  une  p roem inence  du c a rtila g e  sous form ę de pont, re lian t
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l ‘h e lix  a l ‘a n th e lix  a  F eiiip lacem ent de la  fossette  scapho ide  
[Fig. I e t fig. II Im age 1].

Le m ode o p e ra to ire  consiste  dans 1‘incision  de la  p eau  et du 
p e ric h o n d re  dans la  fosse de la  su rface  p o s te rieu re , correspon- 
d a n t a ce tte  p ro em in en ce ; on les decolle  en su ite  du  c a rtila g e  
qu i est ega lem en t incise e t de tach e  de la  peau  de la  su rface  ante- 
r ie u re , non  incise. [Fig. II Im age 2],

E nsu ite  su r les bo rds du c a rtila g e  on decoupe deu x  fragm en ts 
cuneifo rm es tr ia n g u la ire s  [Fig. II Im age 3| et on faęonne le c a r t i ­
lage  en le  poussan t en a rr ie re . La peau  su r la  su rface  p o s te r ie u re  
do it e tre  la rg e m e n t sep aree  p o u r po u v o ir e tre  su tu re e  su r la  con- 
\ e x ite  du  ca rtilag e . [Fig. II Im age 6]. O n  p e u t egalem en t su tu- 
re r  les bo rds  cuneifo rm es tr ia n g u la ire s  du  ca rtilag e . [Fig. II Im a- 
ges 4 e t 5]. D e ce tte  faęon  on o b tien t le  re su lta t  que  Fon p e u t vo ir 
su r la  F ig u rę  III. Enfin on p lie  le bo rd  du pavillon  en avan t 
su r un ro u leau  d ‘oua te  e t dans ce tte  position  on le fixe  a la  te te  
p o u r que lques jou rs. [Fig. III],

Z K liniki O to laryngologicznej U niw ersy te tu  Poznańskiego.
(Dyr. Prof. D r A. LASKIEWICZ)

Do kazuistyki ropni m ózgu  
pochodzenia usznego.

D r Ja ro s ław  IW A SZK IEW ICZ, st. a sy sten t k lin ik i.

R opnie  m ózgu pochodzen ia  usznego n ie  n a leżą  do rzadkości, 
s tanow ią  je d n a k  n iew ie lk i odsetek  p o w ik łań  zap a len ia  ucha  
środkow ego. W edług  H eg en e ra  ro p n ie  m ózgu w y s tę p u ją  w  0,2% 
w szystk ich  ro p n y ch  zap a leń  uch a  środkow ego, w ed ług  B ecka 
w  0,05% -dane s ta ty s ty c z n e  in n y ch  au to ró w  n ie  o d b ieg a ją  zby tn io  
od ty ch  liczb. S tosunek  ropn i m ózgu do in n y ch  p o w ik łań  w e- 
w n ątrzczaszkow ych  w ah a  się w  g ran icach  dość szerok ich : K o r -  
n e r  p o d a je , iż ropn ie  m ózgu stanow ią  14%, M y g i n d  20%, L e ­
w in  31% w szy stk ich  p o w ik łań  w ew nątrzczaszkow ych .

R opnie  m ózgu, j a k  z resz tą  i inne  p o w ik łan ia  w ew nątrzcza- 
szkow e, w y s tę p u ją  n a jczęśc ie j ja k o  p o w ik łan ie  p rzew lek łeg o  za­
p a le n ia  uch a  środkow ego, rza d z ie j ostrego ; w ed łu g 1 B laua  ro p ­
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n ie  m ózgu są w  77,2% po w ik łan iem  p rzew lek łeg o , a  w  22,8% 
ostrego  zap a len ia  ucha  środkow ego, w ed łu g  G ru n e r ta  stosunek  
te n  w y ra ż a  się j a k  91:9, N e u m a n n a  88:12, W o j a c z k a  94,7:5,3, 
K o ł o m i j c z e n k i  93,6 : 6,4, S c l i m i e g e l o w a  68 : 32.

Co do lo k a lizac ji, to w y s tę p u ją  one częściej w  p łac ie  sk ro n io ­
w ym , w ed ług  K ó r n e r a  w  66,4%, N e u m a n n a  63,4%, S c h m i e -  
g e l o w a  68,5%, K o ł o m i j c z e n k i  61.3%, W o j a c z k a  63%.

R opień  m ózgu n a le ż y  do p o w ik łań  b a rd zo  c iężk ich , śm ie r­
te lność  pom im o postępów  w spółczesnej tec h n ik i o p e ra c y jn e j 
je s t  duża, w ah a  się ona w ed ług  poszczegó lnych  au to ró w  w  gra- 
n icahc  50—80%. U w zględn ić  tu  n a le ż y  jeszcze  p ew n ą  ilość 
ropn i n ie rozpoznanych  p rzed  lu b  podczas o p e ra c ji — s ta ty s ty k a  
pow yższa odnosi się ty lk o  do ropn i operow anych , ogó lny  p rze to  
od se tek  śm ierte lności je s t  w iększy .

N iżej p o d an y  p rz y p a d e k  p o w ik łan ia  w ew nątrzczaszkow ego  
n a le ż y  do w y ją tk o w o  ciężkich , a lbow iem  prócz  sp ra w y  ro p n e j 
o g ran iczo n e j w  p łac ie  sk ro n io w y m  p raw y m  m ie liśm y  jed n o cze ­
śnie do czyn ien ia  z ropn iem  zew nątrzoponow ym  o raz  zapalen iem  
opon m ózgow ordzeniow ych.

P a c je n t B. B. la t 24. robo tn ik . (L. ks. ch o ry ch  4683). Z w y ­
w iadów  w yn ika , że p a c je n t w  dz iec iństw ie  żadnych  chorób  nie 
p rzechodził, n ie  p rzy p o m in a  rów nież, a b y  m ia ł k ied y k o lw ie k  
w y c iek  z ucha. W  m arcu  1937 ro k u  odczuw ał ból p raw y m  
uchu, mniej  w ięcej po trzecli ty g o d n iach  w y s tą p ił z tego ucha 
w yciek  ropny , po czym  ból u s tąp ił ca łkow icie . O d trzech  ty ­
godni odczuw a in ten sy w n e  bóle g łow y, szczególnie w  oko licy  
czo ła  i c iem ien ia  po p ra w e j stron ie . W  dn iu  29. VIII. 1937 r. 
c h o ry  zo s ta je  p rzy w ie z io n y  do tu t. k lin ik i.

S tan  obecny. P ac jen t ap a ty czn y , senny , na p y ta n ia  odpo­
w iad a  n iech ę tn ie . T e m p e ra tu ra  38,4; tę tn o  60/min. N arz ąd y  w e­
w n ę trz n e  bez w y ra ź n y ch  zm ian. G órne  d rog i oddechow e i uszy: 
b ło n a  śluzow a nosa rów nom iern ie  zg ru b ia ła , odnosi się to  szcze­
gó ln ie  do m uszel do lnych . Ucho p raw e  — w p rzew odzie  s łu ­
chow ym  zew n ę trzn y m  ciecz ro p n a  siln ie  cuchnąca ; p rzew ód  
s łu ch o w y  zw ężony, od g ó ry  o p adn ię ty , oko licy  b ło n y  b ęb en k o ­
w e j n ie  d a je  się d o jrzeć . N a g ra n ic y  p rzew odu  ch rzęstnego  
z k o stn y m  p rze to k a  o b ram ow ana  z ia rn in ą , z p rze to k i te j  sączy 
s ię  ro p a  z łu skam i p e rla k a . Bolesność w y ro s tk a  su tkow ego  na 
u c isk  szczególnie w  jeg o  ty ln e j  części i p lan u m  m asto id . Bo­
lesność p rz y  o p u k iw an iu  w y raźn ie  og ran iczona  p o w y że j m ałżo­
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w in y  u szn e j na  p rze s trz e n i dziesięciozło tów ki. S łuch uch a  p r a ­
w ego: C — 13; C j— 14; C 2— 13; C ;1—9; C 4— 11 (?); W e b e r  w  p raw o ; 
S c h w a b a c h  22; R i n n e  u je m n y ; M owa z w y k ła  5 m  (?). O czo­
p ląs sam oistny  w stro n ę  p raw ą  o c h a ra k te rz e  poziom ym . B ada­
n ie neu ro log iczne  (D r W arpechow sk i). B olesność o pukow a czasz­
k i n a jw y ra ź n ie jsz a  ponad  i poza m ałżow iną  uszną  p raw ą . L ek ­
k ie  osłab ien ie  p raw ego  n e rw u  tw arzow ego . Bolesność uciskow a 
p ie rw sz e j gałęzi n e rw u  tró jd z ie ln e g o  p raw ego  (może i d ru g ie j). 
Z abu rzen ia  czucia  o c h a ra k te rz e  h y p e re s tę z ji  w  ob ręb ie  ty ch  
gałęzi. N ieznaczna p rzeczu lica  skó ry . L e k k a  sz tyw ność  k a rk u . 
T łypotonia w  kończy n ach  po p ra w e j s tron ie . O d ru ch ó w  spasty - 
< znych  b ra k . R om berg  w  praw o . Sam oiste zbaczenie w  p raw o.

R ozpoznan ie: O titis  m edia  ch r. cho lesteatom . e x ace rb  d e x .;
M ening itis; A bscessus c e reb ri?

D n ia  30. VIII. N ak łu c ie  lędźw iow e: p ły n  w y p ły w a  pod zn a­
cznym  ciśn ien iem , b. lek k o  m ętn y  (k łaczk i ropy). B adan ie  p ły n u  
w y k aza ło : c ia łek  b ia ły ch  1347 w 1 m m 3, b ia łk a  0,057%, w  osadzie 
lim focy tów  63%, g ran u lo cy tó w  37%. R ozpoznan ie  la b o ra ta ry jn e :  
m en ing itis  acu ta . (P racow nia  B iochem iczna K lin ik i N eurolog . 
U. P.).

O peracja w  uśp ien iu  e te row ym . P o w ierzch n ia  w y ro s tk a  s u t­
kow ego  g ładka . W y ro stek  su tk o w y  o ty p ie  d ip loetyczno-sk le- 
ro tycznym . Po w y d łu to w an iu  kości na  g łębokość t l/2 cm  w y ­
p ły w a  pod ciśn ien iem  i tę tn ią c  gęsta  ropa  z łu sk am i p e rla k a , 
ja m a  su tk o w a  rozszerzona, tw o rzy  dużą jam ę  w y p e łn io n ą  ropą  
i pe rlak iem , jam a  ta  k o m u n i k u j e  poprzez  o tw ór w tegm em  an- 
t r i  z ogn isk iem  gęste j ro p y  w ie lkości m ałe j ś liw k i leżącym  p o ­
m iędzy  oponą tw a rd ą  a kością. S k a rjen zo w an e  tegm en  a n tr i  
o raz k o stn ą  b laszkę  p o k ry w a ją c ą  oponę tw a rd ą  n a  p rzes trzen i 
pom iędzy  n asad ą  w y ro s tk a  jarzm ow ego  a  k ą tem  zatokow oopo- 
now ym  z d e jm u je  się za pom ocą k leszczy  kostnych . O bnażona  
na te j  p rze s trz e n i opona tw a rd a  p o k ry ta  je s t  z ia rn in ą . Po do­
k ład n y m  w y d łu to w an iu  w y ro s tk a  su tkow ego, w y k o n u je  się p la ­
s ty k ę  p rzew odu  zew nętrznego . O ponę w  m iejscu , gdzie w y k a ­
z u j e  n a jw ię k sz e  zm iany, n a k łu w a  się za pom ocą g ru b e j igły, 
idąc w  g łąb  n a  3 cm ; n a  te j  g łębokości p o c iąg a jąc  tło k  s trz y ­
k a w k i o trz y m u je  się d w u k ro tn ie  p e łn ą  dziesięc iogram ow ą s trz y ­
k a w k ę  g ęste j ro p y  k o lo ru  ciem no szarego, s iln ie  cuchnące j. 
O ponę n ac in a  się dw om a p ro sto p ad ły m i do sieb ie  cięciam i. Do 
ja m y  ro p n ia  w chodzi się zw ie rn ik iem  K illiana , s tw ie rd za  się

34
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p rz y  tym , iż śc ian y  ro p n ia  są g ładk ie . Setonaż ja m y  ro p n ia  
gazą jodoform ow ą.

B adanie bak te rio log iczne  ro p y  z w y ro s tk a  su tkow ego  w y ­
k aza ło  b. p ro te u s ; z ro p n ia  m ózgu b a k te r ii  n ie  w yhodow ano .

31. VIII. dordzen iow o i doży ln ie  po 10 cm 3 su row icy  p ac io r­
kow cow ej w ie low ażnej. 3. IX. pow ie rzch o w n y  o p a tru n e k . 6. IX. 
s tan  chorego  ba rdzo  zły, chw ilam i p a c je n t n iep rzy to m n y . 
S tw ie rd za  się n iedow ład  n e rw u  tw arzow ego  w  w iększym  sto p ­
n iu  n iż p rze d  o p e rac ją . N ieznaczne podciągn ięc ie  se tonu  z ro p ­
n ia, w y p ły w a  p rz y  ty m  dużą  ilość cu ch n ące j ropy . 7. IX. n a k łu ­
cie lędźw iow e d a je  p ły n  ro p n y  o w zm ożonym  ciśn ien iu .

S tan  chorego  coraz  gorszy. N iedow ład  n e rw u  odw odzącego 
praw ego . Z pow odu  silnych  bó lów  g łow y  c h o ry  d o s ta je  środk i 
u śm ie rza jące  z m orfiną  na  czele. Zm iana setonażu ja m y  ropn ia . 
L eczenie dalsze po lega  n a  codziennych  o p a tru n k a ch , p o d aw a­
niem  doży lnym  k lu k o zy , a n ty s tre p tin y  doustn ie , o raz n ak łu c iach  
lędźw iow ych . O p a tru n k i ro p n ia  m ózgu p o leg a ją  na  zm ianach  
se tonażu  ro p n ia  lub d ren u , ostrożnym  p rz e p łu k iw an iu  ropn ia  
roztw orem  fiz jo log icznym  soli lu b  c lilo rak ty n ą . Znacznego s top ­
nia p ro laps m ózgu w k ie ru n k u  ja m y  p o o p e ra c y jn e j — stan  m ie j­
scow y ro p n ia  u lega  p o p raw ie : ja m a  ro p n ia  zm n ie jsza  się s top ­
niow o, ilość ro p y  s ta je  się coraz m n ie jsza , ropa  poza tym  je s t  co­
raz b a rd z ie j p rzeź roczysta , jam a  w y p e łn ia  się z ia rn in ą ; o b ja w y  
n a to m iast ze s tro n y  opon  m ózgow ordzen iow ych  n a s ila ją  się. 
D n ia  10. IX. ba rdzo  silne  bóle głow y. W y m io tu je  k ilk a  raz y  
d z ienn ie ; m ocz i k a ł  o d d a je  pod  siebie. 22. IX. p a c je n t n ie  m oże 
oddać m o cz u -k a te te ry z ac ja  pęchęrza. N ak łu c ie  lędźw iow e — 
p ły n  ropny , po pó ł godz iny  k rze p n ie ; b ia łk a  1,562% (met. K af­
ka). D ordzeniow o w p ro w ad za  się 15 cm 3 pow ie trza . 23. IX. na­
k łu c ie  lędźw iow e d a je  p ły n  ro p n y  gęsty , k tó ry  w  p robów ce  n a ­
ty ch m ias t k rzepn ie . D ordzen iow o 30 cm 3 A cety lenu . B ezpośred­
nio po w p ro w ad zen iu  ac e ty le n u  p a c je n t n a rz e k a  n a  ba rdzo  silne 
bóle głow y. 25. IX. stan  chorego  lepszy . 27. IX. n a k łu c ie  podpo- 
ty licow e. O dpuszcza się 40 cm 3 p ły n u ; p ły n  p rzeź ro czy sty , b ia ł­
k a  0,110%, c ia łek  b ia ły ch  w  1 m m 3 73. D ordzen iow o 30 cm 3 ace ­
ty len u . 29. IX. S tan  chorego  u leg a  stopn iow ej p o p raw ie . P o ra ­
żenie n e rw u  odw odzącego i tw arzow ego  u trz y m u je  się jeszcze 
B adan ie  oka w y k a z u je : g ran ice  ta rc zy  n e rw u  w zrokow ego  p r a ­
w ego z a ta r te ; n aczy n ia  ży lne  siln ie  rozszerzone; lek k i ob rzęk  
ta rczy , o raz k rw io to k i. Z d jęcie  k o n tra s to w e  ro p n ia  w  dw uch  po-
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z y c ja c h  w y k a z u je  jeg o  śc ia n y 'ró w n e  — bez u chy łków . O d 5. X. 
p a c je n t w s ta je : chód p a c je n ta  c h w ie jn y , idąc  trz y m a  się o ta ­
cza jący ch  p rzedm io tów . 15. X. p o w tó rn e  zd jęc ie  k o n tra s to w e  ro ­
p n ia  w y k a z u je  jeg o  znacznie  m n ie jsz y  rozm iar. 20. XI. p o raże ­
n ia  n e rw u  odw odzącego n ie  s tw ie rd za  się. Jam a ro p n ia  w ie lk o ­

3 4 *
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ści z ia rn a  g rochu . O g ó ln y  s tan  chorego  d ob ry . 11. XII. chorego  
z w aln ia  się z k lin ik i celem  leczen ia  a m b u la to ry jn eg o .

B adan ie  p a c je n ta  w  dn iu  30. IV. 1938 r. w y k aza ło  co n as tę ­
p u je :  ra n a  za uchem  zag o jo n a : ja m a  p o tre p a n a c y jn a  w ielkości 
czereśni p o k ry ta  n ask ó rk iem ; w  oko licy  u jśc ia  trą b k i s łuchow ej 
nieco śluzow ej w y d z ie lin y . N euro log iczn ie  zm ian ze s tro n y  cen ­
tra ln eg o  u k ła d u  nerw ow ego  nie s tw ie rd za  się. P a c je n t p ra c u je  
ja k o  ro b o tn ik  w  w arsz ta ta c h  ko le jo w y ch , n ie  m ęczy się, a p e ty t 
m a d ob ry , sy p ia  dobrze. Bólów i zaw ro tów  g łow y nie ma.

O k res  ośm iom iesięczny  z d a je  się b y ć  w y sta rc z a ją c y m , ab y  
p rz y p a d e k  pow yższy  za liczyć  do w yleczonych . P rz y p a d e k  ten  
z asłu g u je  n a  uw agę i ty m  sam ym  k w a lif ik u je  się do o p u b lik o ­
w an ia  z dw uch  w zględów . Po p ierw sze  istn ien ie  rów nocześne 
trzech  c iężk ich  p o w ik łań  w ew nątrzczaszkow ych , k tó re  dało  się 
opanow ać; po d ru g ie , za słu g u je  na  uw agę p rzeb ieg  leczen ia  za­
p a le n ia  opon m ózgow ordzen iow ych . W p rzy p ad k u  ty m  zastoso­
w aliśm y  ac e ty le n  w p ro w ad zo n y  do leczn ic tw a  przez  Z ellera . Za­
p a le n ie  opon m ózgow ordzen iow ych  je s t  schorzen iem  pow ażnym , 
czekan ie  w  leczeniu  jeg o  na w p ły w  tego czy  innego  śro d k a  je s t  
n iebezp ieczne, każde  k ilk a  godzin  je s t  tu  d la  nas cenne, ścisła  
w ięc ocena w p ły w u  po d aw an y ch  środków , k tó ry c h  s to su jem y  
zw y k le  jednocześn ie  k ilk a , je s t  tru d n a , n ie  m nie j je d n a k  w tym  
w łaśn ie  p rz y p a d k u  pow inn iśm y  p o d k reś lić  w y b itn ie  dodatn i 
w p ły w  acety lenu .

Resum e.

Dr J . Iw aszkiew icz .  U n  c a s  d ‘a b c e s  c e r e b r a l  d l o r i g i n e  
o i i q u e.

U a u te u r  d e c rit un  cas de com plica tion  en d o c ran ien n e  don t 
rćv o lu tio n  c łin ią u e  a e te  ex trem em en t g rav e : il s 'ag issa it d ‘un  
abces du lobe tem poral, d ’un abces e x tra -d u ra l e t d ’une m enin- 
g ite  ce reb ro -sp in a le  purulent e ,  qui  av a it fai t  sui tę a une o tite  
m oyenne ch o n iąu e  d ‘evo lu tion  a igue  avec clio lesteatom e. Le de- 
Y eloppem ent de 1‘affec tion  a e te  a r re te  p a r  la  voie o p e ra to ire , 
la m en in g ite  fu t tra i te e  p a r  des in jec tio n s  in tra sp in a le s  d ‘acć- 
ty len e . Le cas est d e c rit 8 m ois a p re s  1‘o p ć ra tio n ; il n ‘y  a p lus au- 
cun  tro u b le  ni de sym ptóm es sub jec tifs . .L‘a u te u r  fa it rem ar- 
cpier 1‘action  fav o rab le  de 1‘a ce ty len e  dans le tra ite m e n t m enin- 
g ites cereb rosp ina les .
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Z K liniki O to laryngologicznej U n iw ersy te tu  Poznańskiego 
(D yrek to r Prof. D r A. LASKIEWICZ).

O leczeniu ostrego nieżytu nosa Adrianolem .

D r m ed. A LEK SA N D ER  RADŻA MIŃSKI.
st. asy sten t K liniki.

O s try  n ieży t nosa zn an y  pod nazw ą k a ta ru  nosa je s t  je d ­
nym  z n a jb a rd z ie j  rozpow szechn ionych  c ie rp ień  każdego  czło­
w ieka. K assel podał j a k  w  ciągu w ieków  w raz  z rozw ojem  m e­
d y c y n y  pa togeneza  tego  scho rzen ia  zm ien ia ła  sw o je  oblicze. M i­
mo to do te j  p o ry  d e fin ity w n ie  n ie  zosta ła  w y jaśn io n a .

P ie rw szy , k tó ry  d o k ład n ie  opisał i w y tłu m aczy ł k a ta r  nosa, 
by ł o jc iec  m edycy  H i p p o k r a t e s .  N a podstaw ie  jeg o  teo rii hu- 
m o ra ln e j, g łów ną ro lę  g ra  w a lk a  p rzez ięb ien ia  z organizm em . 
W ynik iem  tego je s t  podn iesien ie  te m p e ra tu ry  c ia ła  na  sk u ­
te k  w rzen ia  zepsu tych  soków  organ izm u. Z chw ilą  zw ycięstw a 
organ izm u , soki ow e z a cz y n a ją  się w ydzie lać . P o w sta je  k a ta r  
nosa — w y c iek  z m ózgu, oczyszczający  o rgan izm  od szkod liw ych  
w ydzie lin . O pis k lin icz n y  p rzeb ieg u  k a ta ru  u H i p p o k r a t e s a  
je s t tra fn y  i zgodny, a podz ia ł u trz y m u je  się do d n ia  d z is ie jsze ­
go. E tio log ia  p o dana  p rzez  H i p p o k r a t e s a  b a rd z ie j lu b  m n ie j 
zm ien iona  p rze trw a ła  całe  w iek i. D opiero  K onrad  W ik to r 
S c h n e i d e r  z W item berg ii (1614 do 1680) o ba lił pow yższą tezę 
H i p p o k r a t e s a .  W ydz ie lina  z nosa zdan iem  S c h n e i d e r a  po ­
w s ta je  z b łony  śluzow ej, w y śc ie ła jące j nos. K ó l l i k e r  b łonę 
śluzow ą nosa n azw ał m em b ran a  S c h n e i d e r a .  W  dalszym  c ią ­
gu N iko laus S t e n o  w y k ry w a  g ru czo ły  śluzow e nosa, a pocho­
dzen ie  w y d z ie lin y  w yw odzi z k rw i tę tn icze j. Johan  P e te r  f r a n k  
w 18 stu lec iu  k a ta r  tch aw icy  i o sk rze li id e n ty f ik u je  z k a ta re m  
nosa. S t a l i l s  u p a tru je  p rzy czy n ę  k a ta ru  w  zapalen iu  b ło n y  ś lu ­
zow ej nosa. L ukas S c h ó n l e i n  podz ie lił k a ta r  na t rz y  s tad ia :
1. I r r id ita t io  — p o d rażn ien ie , p rze k rw ie n ie  bez zapalnego  za­
s to ju , z nosem  suchym , 2. c ru d ita s  — zw io tczen ie  b ło n y  śluzo ­
w e j, po łączone z s ilną  w y d z ie lin ą  i z łuszczeniem  nab ło n k a .
3. coctio  — ro p n a  w y d z ie lin a  śluzow a, ze złuszczeniem  nab łonka .

D o d n ia  dzisie jszego  d o k ład n a  pew na e tio log ia  jeszcze  je s t  
n ieznana . W alczą ze sobą obecnie trz y  teo rie : 1. zakaźna, 2. ozię-
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h ien ia  o rgan izm u , 3. pośredn ia , n a jczęśc ie j p rzy jm o w a n a  z ozię­
b ien ia  o rgan izm u  i następow ego  zakażen ia .

B ezw ątp ien ia  o s try  n ieży t nosa je s t  cho robą  zaraź liw ą. 
W nosie zd row ym  sp o ty k a  się ju ż  ca ły  szereg  b ak te rii. Ich j a ­
kość i ilość u za leżn iona  je s t  od m ieszan iny  ro d za jo w e j, o tacza­
jąceg o  pow ie trza . B ardzo  ja d o w ite  z a ra z k i zaw iera  nos w  e p i­
dem icznie  w zbogaconej a tm osferze, np. m en ingokok i, lub  la ­
seczki b łon icy . C zy n n ik i je d n a k ż e  fag o cy tarn e , w ed ług  Y i o l -  
l e t a ,  bądź  to zdolności b ak te rio b ó jc ze  śluzów ki nosa, jak  
chcą W r i r t z ,  L e r m o y e z ,  St. C l a i r  T h o m s o n  i inn i, un ieszk o ­
d liw ia ją  dz ia ła lność  b a k te r ii  w  nosie. Ilość ty ch  b a k te rii 
zm n ie jsza  się od p rzed s io n k a  nosa k u  ty łow i. W  czasie ostrego  
k a ta ru  z jad liw ość  b a k te r ii  się zw iększa. N ajczęśc ie j w te d y  spo­
ty k a n y  je s t  m icrococus c a ta rrh a lis . R ów nież n ie b ra k u je  tak ic h  
d ro b n o u stro jó w , ja k  pneum okoków , pneum obacillu s, g ronkow - 
ców, pacio rkow ców , a tak że  bac illu s d ifte ro ides. Sym bioza zaś 
tego  osta tn iego  z m icrococus c a ta rrh a lis  p o w o d u je  zw iększoną 
jad o w ito ść  i c ięższy  p rzeb ieg  ostrego  k a ta ru  nosa.

B r e t s c h n  e i d e r ,  F e r m i  tw ierd zą , że k a ż d y  osobn ik  m a in ­
d y w id u a ln y  za razek , w y w o łu ją c y  o s try  n ież y t nosa. K l i e b s  
i H a j e k  u w a ż a ją , że je s t  to laseczka  b łon icza  rzekom a H o f f ­
m a n n a .  L a u b e n d e r o w i  uda ło  się sam ego sieb ie  zakazić  
o stry m  n ieży tem  nosa. po p rzen iesien iu  w y d z ie lin y  z chorego  
nosa. K r u s e  w  1914 r. p rzesączy ł w y d z ie lin ę  z nosa, w  czasie 
ostrego  n ieży tu  p rzez  św iecę B e r k e f e l d a .  S tw ierdz iw szy , że 
p rzesącz  n ie  zaw iera  żadnych  b a k te r ii , w p ro w ad z ił go do nosa 
osób zdrow ych . Po o k resie  in k u b ac ji, je d e n  do cz tero  d n iow ej, 
na 36 osób, u  10-ciu w y s tą p iły  o b ja w y  ostrego  k a ta ru  nosa. 
H ip o te ty czn y  ten  z a ra z ek  n azw ał „A phanosoa c o ry sa e “. R ów ­
n ież O l i t s k y e m u  i Mc. C a r t n e y o w i  w  In sty tucie  R ockefel­
le ra  w  N ow ym  Jo rk u  udało  się w yhodow ać za razek  specyficzny  
co ryzy , p rzesącza ln y  p rzez  św iecę B e r k e f e l d a ,  w y w o łu ją c y  
już w  p ie rw szy ch  20-tu godzinach  o s try  n ieży t nosa. D ochez 
w dośw iadczen iach  sw ych  na  szym pansach  w yhodow ał na  odpo­
w iedn ich  pożyw kach  v iru s  p rzesącza lny , k tó ry  n aw e t po 15 k u l­
tu ra c h  w roztw orze  1 : 1 k w a d rilio n  w y w o ła ł po zak ażen iu  
u dw óch osób c iężk ie  o b ja w y  k a ta ru  i bóle g łow y. Poza ciałem  
zw ierzęcym , hodow la  ży ła  n aw e t do 74 dni.

Pow yższe w y n ik i bad ań  z je d n e j s tro n y  p rz e m a w ia ją  za p e ­
w nym  zarazk iem , k tó ry  je s t  specy ficzny  d la  ostrego  n ież y tu  no ­
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sa. Z d ru g ie j s tro n y  n ie  w y p e łn ia ją  w aru n k ó w , k tó re  s taw ił 
K o c li . Ż ądan ia  K o c h a ,  gdy  chodzi o w y k azan ie  cech specyficz­
nych  danego za razk a , są n a s tę p u jąc e : N ależy  d a n y  za razek  w y ­
hodow ać, zabarw ić , w y k azać  dośw iadczaln ie  na  zw ierzę tach , 
i o trzym ać  p ró b y  serologiczne. Z m etod  now oczesnej odporności, 
u d a ło  się je d y n ie  do tychczas ok reślić  w sk aźn ik  opson iczny  (sto­
su n ek  w sk aźn ik a  fag ocy tarnego  cz łow ieka  chorego , do w sk aź­
n ik a  fag ocy tarnego  cz łow ieka  zdrow ego).

T ru d n o  uw ierzyć , a b y  sam o ty lk o  ozięb ien ie  o rgan izm u, m o­
gło w yw ołać  ty p o w y  o s try  n ież y t nosa. W praw dzie  w  b ad an iach  
P a s t e u r a  L o e v i t ‘a, F r o m s d o r f a ,  och ładzan ie  zw ierzą t w p ły ­
w a  k o rzy s tn ie  na  rozw ój chorób  zakaźnych , w y w o łu ją c  leuko- 
pen ię  i po rażen ie  zdolności fag o c y ta rn e j. Jednakże  j a k  p o d a je  
S z m u r ł o ,  u ludzi w  k ra ja c h  podb iegunow ych , u a lp in istów , ta ­
te rn ik ó w , m im o częstok roć  d łuższy  czas dz ia ła jąceg o  ozięb ien ia , 
o strego  n ież y tu  nosa p raw ie  się n ie  spo tyka . W ystąp ić  m ogą j e ­
d y n ie  szybko  u s tę p u ją c e  p o d rażn ien ia  śluzów ki nosa, z k i lk a ­
k ro tn y m  k ich an iem  i dość o b fitą  su row iczą  w y dzie liną . W pływ a 
n a  to  czyste  p o w ie trze  okolic  podb iegunow ych  i gór, pozbaw io­
ne  zarazków , w y w o łu ją c y ch  o s try  k a ta r  nosa. Zimno je s t  czy n ­
n ik iem  sp rz y ja ją c y m , to ru ją c y m  ja k b y  d rogę i w y tw a rz a ją cy m  
o dpow iedn ie  podłoże na  d z ia łan ie  czy n n ik a  zakaźnego, w  n o r­
m alnych  w a ru n k a c h  w p raw d z ie  is tn ie jącego , lecz u n ieszk o d li­
w ionego.

D obrze  też  tłu m aczy  D e b i d o u r  w p ły w  ozięb ien ia  o rg an i­
zm u na  pow staw an ie  ostrego  n ież y tu  nosa. U tra ta  c iep ła  w  or- 
gan iźm ie  o d b y w a się g łów nie trz e m a  drogam i: skó rą , p łucam i 
i ś luzów ką nosa. W  stan ie  n o rm aln y m  zachodzi ab so lu tn a  ró w ­
now aga  m iędzy  u tra tą  c iep ła  a jeg o  w y tw arzan iem  p rzez  sp a la ­
n ie  o rgan iczne  różnych  tk an e k . Z abu rzen ie  te j rów now agi nag łą  
u t ra tą  c iep ła, n iedosta tecznym  lu b  zb y t późnym  jeg o  w y ró w n a ­
niem , w y w o łu je  z je d n e j s tro n y  zw ężenie n aczyń  skó rnych , 
z d ru g ie j s tro n y  p rze k rw ie n ie  i zastó j w  p łucach  i śluzów ce no­
sa. C zynność ta  je s t  sam oobroną o rgan izm u , p rze d  dalszą u tra tą  
c iep ła. P rz ek rw io n a  ś luzów ka nosa zw iększa  sw o ją  ob ję tość  ta k  
na  m uszlach  ja k  i na  p rzeg rodz ie , a  p rzez  co p rzychodz i do n ie ­
d rożności nosa. P rz e jśc ie  p o w ie trza  p rz y  o d d y ch an iu  je s t  u t ru d ­
nione, a  s tąd  zm nie jszone ozięb ien ie  ja m  nosow ych i u tru d n io n e  
o ddaw an ie  c iep ła. Ś luzów ka nosa p rz e k rw io n a  i pow iększona, 
s iln ie j w ydzie la . W ted y  to n a s tę p u je  w y c iek  z nosa, ja k o  proces
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fiz jo lo g iczn y  i n a tu ra ln a  o b rona  o rgan izm u  p rze d  och ładzan iem . 
U ludzi zdrow ych , po u s tąp ien iu  ozięb ien ia  i w y ró w n a n iu  c ie ­
p ło ty , zm iany  w  nosie co fa ją  się bezpow ro tn ie . N atom iast u lu ­
dzi w raż liw y ch  lu b  u  dzieci, u k tó ry c h  c iep ło ta  je s t  ba rdzo  czę­
sto zm ienna, ob ronność  o rgan izm u  zo sta je  p rzezw yciężona bądź  
to  p rzez  d ługo trw a ło ść  czy n n ik a , bądź  to  p rzez  zby t silne  jeg o  
n a tężen ie . W y stę p u je  w ów czas d ru g a  faza — faza zakaźna. W n a ­
stępstw ie  u tru d n io n eg o  p rzep ły w u  p o w ie trza  oddechow ego, p o d ­
w yższa się c iep ło ta  i w zm aga w ilgo tność w  nosie, co s p rz y ja  roz­
w ojow i b a k te r ii . O becn ie  sa p ro f ity  n a b ie ra ją  złośliw ości i p o ­
w o d u ją  o d ruch  le u k o c y ta rn y , o b ja w ia ją c y  się w y d z ie lin ą  ś lu ­
zow o-ropną. F aza  zak aźn a  je s t  zatem  w tó rn a , po p ie rw sze j fazie 
-— zab u rzen ia  u k ład u  vagosym patycznego .

Ja k  je d n a k ż e  w y tłu m aczy ć  sobie pow stan ie  n ieży tu  ostrego  
nosa, np. u ludzi z je d n e j rodziny . T u ta j  b ezw ą tp ien ia  g łów ną 
ro lę  g ra  zarażen ie . C złow iek  zak a ta rzo n y , w y c ie ra ją c  nos, k i ­
cha, kaszle , rozsiew a w około  n iez liczoną ilość b a k te r ii  z łośli­
w ych. Ludzie, p rz e b y w a ją c y  w o toczeniu  tak ieg o  człow ieka, n a ­
rażen i są ba rdzo  n a  zarażen ie . N adm ien ić  rów nież  trzeb a , iż 
w czasie zim y, k ied y  to  na jczęśc ie j ludzie z a p a d a ją  na k a ta ry , 
d łu g o trw a ły  p oby t w  m ieszkan iach  n iedosta teczn ie  p rze w ie trz o ­
nych , d a le j zby t k ró tk ie  p rzeb y w an ie  na św ieżym  i czystym  po ­
w ie trzu  to ru ją  jeszcze  b a rd z ie j d rogę  za rażen iu . W ed ług  b o ­
wiem  sp raw o zd an ia  St. C l a i r  T h o m s o n a ,  na  m ocy s ta ty s ty k i 
U. S. P ublic . H ealt. Service, o s try  n ieży t nosa najczęśc ie j w y s tę ­
p u j e  w  styczn iu  i to, w  153,3 na  1000 ludzi. Iłość ta  obn iża  się 
stopniow o do czerw ca. W  czerw cu  i s ie rp n iu  liczba  w zrasta  
i p rz y jm u je  p u n k t k u lm in a c y jn y  w e w rześn iu . W  d ru g ie j po ­
łow ie w rześn ia  ponow nie się obniża, a  podnosi się w  d ru g ie j p o ­
łow ie lis topada , a b y  n as tęp n ie  zn iżać się aż do końca  roku .

O b ra z  k lin icz n y  je s t  za leżny  p rzede  w szy stk im  od z ja d li-  
w ości b a k te r ii  i od odporności danego osobnika. O k res  in k u b a ­
c ji  t rw a  zazw ycza j około 12 godzin. Jeżeli siln ie  z ja d liw y  z a ra ­
zek tra f i na  odpow iedn i o rganizm , to ju ż  w  p ie rw szy ch  chw i­
lach  scho rzen ia  w y s tę p u ją  o b ja w y  ogólne, j a k  n ieznaczne pod ­
w yższenie  tem p e ra tu ry , dreszcze, uczucie  go rąca  i zim na, zam ro ­
czenie, bóle głow y, rozlane  lu b  ogran iczone do p rze d n ie j części 
głow y, tru d n o ść  w  sk u p ien iu  m yśli, osłab ien ie , u tra ta  a p e ty tu  
i senność. M iejscow o na tom iast w y s tę p u ją  o b ja w y  ja k b y  ła sk o ­
ta n ia  p o d n ieb ien ia  m iękk iego , uczucie c ia ła  obcego w jam ie  no ­
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sow o-gard łow ej, d rap a n ie  w  g a rd le  i c h ry p k a . u t rudn i one  od­
d y ch an ie  nosem , często m ęczące k ichan ie . Może rów nież  w y stę ­
pow ać zaczerw ien ien ie  sp o jó w ek  oczu i łzaw ien ie . W szystk ie  te  
o b ja w y  n a leżą  do tzw . o k resu  suchego, trw a ją c e g o  zazw yczaj 
p rzez  p ierw sze  24 godziny. D ru g i ok res  ostrego  n ieży tu  nosa za­
znacza się w y d z ie lin ą  śluzow ą, szarą  n ieco k le is tą , w y p ły w a ją c ą  
z nosa, k tó ra  n as tęp n ie  p rz y jm u je  c h a ra k te r  gęsty , czasem  w od­
n isty . S k u tk iem  dużego w y p ły w u  w y d z ie lin y , p o w sta ją  w  oko­
licy  nosa n ad żerk i, zaczerw ien ien ie , a n ie raz  i o b rzęk  k on iu szka  
nosa. Po m n ie j w ięcej 40 godzinach  p rzychodz i trzec i okres. W y ­
d z ie lina  s ta je  się gęsta, k laczk o w ato -ro p n a , p rz y jm u je  z a b a r­
w ien ie  żółte. W  p rzed sio n k u  nosa w y tw a rz a ją  się s tru p y , k tó re  
jeszcze  b a rd z ie j zw ięk sza ją  n ied rożność  nosa i p o w o d u ją  p rz y ­
k re  sensacje . W ydz ie lina  ropna, zw łaszcza podczas snu, sp ływ a 
do ja m y  nosow o-gard łow ej i g a rd ła , gdzie tw o rzą  się zasy ch a­
ją c e  s tru p y . N iedrożność nosa p o tęg u je  bóle g łow y. W n a s tę p ­
stw ie częstego oczyszczania nosa, m ałe  n aczy n ia  w  nosie zo sta ją  
uszkodzone, s tąd  lek k ie  k rw aw ien ia , k tó re  szybko  u stęp u ją . 
R ów nocześnie w pędzen ie  w y d z ie lin y  do trą b e k  E u s t a c h  i u s z a  
d a je  n ieży t trą b e k , k tó ry  o b jaw ia  się n iedosłuchem  i uczuciem  
pełności w  uszach. D alsze doleg liw ości to  u tra ta  pow onienia , 
upośledzen ie  sm aku , b ra k  ap e ty tu . Palaczom  p a len ie  ty to n iu  s ta ­
je  się p rz y k re . W y stę p u je  tak że  rh in o la lia  clausa. W  m iarę  
zm n ie jszan ia  się w y d z ie lin y , n iedrożność  nosa i inne  o b ja w y  po­
w oli u s tę p u ją . C zasokres trw a n ia  ostrego  n ieży tu  nosa je s t  różny  
n ie  ty lk o  u różnych  ludzi, a le  i u tego  sam ego człow ieka. Za­
zw yczaj trw a  od 4— 14 dni.

O b ra z  anatom o-pa to log iczny  śluzów ki nosa w  czasie o s tre ­
go n ieży tu , w ed łu g  H i l d i n g a  p rze d s taw ia  się n a s tę p u jąc o : po ­
czątkow o w y s tę p u je  o b rzęk  w a rs tw y  podśluzów kow ej, n a s tę p ­
n ie  n ac iek  z po lib las tów  z m ałą  ilością k o m ó rek  w ie lo k sz ta łt­
nych . K om órki n ab ło n k a  ro zsu w ają  się a n as tęp n ie  złuszcza się 
pow ierzchow na w ars tw a  nab łonka . Może rów nież w y tw o rzy ć  się 
pow ierzchow na m artw ica  s ięg a jąca  coraz w ięcej w  g łąb  ś lu ­
zów ki. W trzecim  dn iu  zan ik a  n ab ło n ek  i z tego  pow odu w p ie r ­
w szych  dn iach  w y d z ie lin a  zaw iera  dużo kom ó rek  n ab ło n k o ­
w ych. O dczyn  z a p a ln y  w  śluzów ce je s t  ty p u  postępu jącego . N a­
c iek  w y k a z u je  n a jró ż n ie jsz e  postacie  kom órkow e. P rzew ażn ie  
sp o ty k a  się le u k o c y ty  w ie lo ją d rz a s te  obo ję tnoch łonne , w  m n ie j­
szej ilości kw asoch łonne. N acieczenie  kom órkow e w zm aga się,



538 D r A le k sa n d e r  R ad zy m iń sk i

podczas g d y  o b rzęk  u s tę p u je . W  2 lub  3-cim  dn iu  sp o ty k a  się 
dużo w ie lo ją d rz a s ty c h  leukocy tów , po lib lastów , p o stę p u ją cy c h  
w  k ie ru n k u  p o w ierzchn i śluzów ki. Ilość ich zw iększa się w  m ia rę  
p rze m ia n y  n a  odczyn  ropny . P ow ró t do no rm alnego  o b razu  h i­
sto logicznego w śluzów ce nosa rozpoczyna się ju ż  w  czasie 
w zm ożonego w y d z ie lan ia  b ło n y  śluzow ej nosa.

W ydzielina, sp ły w a ją c  po b łon ie  ś luzow ej nosa, grom adzi 
się w  do lnym  przew odzie  nosow ym . Skoro  go w ypełn i, zaczyna 
w y p ły w ać  z nosa. G łów nym i sk ład n ik am i w y d z ie lin y  to  w oda 
i śluz. Z aw artość  b ia łk a  zw iększa  się w  m ia rę  zw iększonej ilo ­
ści w y d z ie lin y  ro p n e j. W ydz ie lina  posiada  p onad to  dużo N aC l 
i m a z tego  pow odu  sm ak  s ło n y .. W edług  S c h ó n l e i n a  i D o n -  
d e r s a  zaw iera  rów nież  am oniak . Ze sk ład n ik ó w  m orfo tycznych  
w w y d z ie lin ie  sp o ty k a  się różne  postac ie  b a k te r ii , w ieloposta- 
ciow e leu k o cy ty , w  znacznym  s topn iu  stłuszczone, złuszczone 
k o m ó rk i cy lin d ry czn e , rą b k i n ab ło n k a  m igaw kow ego, k tó ry  
w  św ieżych  p re p a ra ta c h  w y k a z u je  czynne ru ch y . C ia ła  k o m ó r­
kow e z a w ie ra ją  z ia ren k a , za łam u jące  o w iele  s ła b ie j św iatło , 
an iże li k ro p e lk i tłuszczow e w  leu k o cy tach . Zauw ażono tak ż e  k o ­
m órk i kub k o w e, z w ie lk ą  ilością śluzu . C zerw one  c ia łk a  k rw i 
z ja w ia ją  się na  sk u te k  k rw a w ie ń  p e r  rh ex im  w czasie oczysz­
czan ia  nosa. W ydzie lina  p ły n n a  pochodzi w  p rzew ażn e j części 
w p ro st z n aczyń  k rw ionośnych . U lega ona szybko  f il tra c ji  p rzez  
tk an k i, a  w ed ług  S c h a d e  zm iana c iśn ien ia  osm otycznego 
w tk a n k a c h  o d g ry w a  tu ta j w ie lk ą  ro lę. Część w y d z ie lin y  pocho­
dzi rów nież  z gruczołów . W  późn ie jszym  o k res ie  na  p lan  p ie r ­
w szy w y s tę p u ją  sk ład n ik i śluzow e, p o w sta jące : 1. z n a d m ie rn e j 
p ro d u k c ji  śluzu , w y tw arzan eg o  p rzez  k om órk i, 2. z m asy  obu ­
m ie ra ją cy c h  kom órek , k tó re  p rz y  ty m  u le g a ją  zw y ro d n ien iu  
śluzow em u.

P rognoza  w  p rz y p a d k a c h  tych , gdzie n ie  w y s tę p u ją  pow i­
k ła n ia  je s t  dobra. O s try  n ież y t nosa, o n o rm aln y m  p rzeb iegu  
tru d n o  nazw ać w  całym  słow a tego  znaczen iu  chorobą. R aczej 
je s t  to  n ied y sp o z y c ja  o rgan izm u . Inne  stanow isko  jed n a k ż e  za­
ją ć  trzeb a , jeże li chodzi o osesków . W tych  p rzy p ad k ach  o s try  
n ieży t nosa, u tru d n ia ją c y  odżyw ian ie  się m oże p rzy czy n iać  się 
do ciężkich  pow ik łań .

Podobn ie  u  ludzi o zm n ie jszone j odporności o rgan izm u, 
w zg lędn ie  z w adam i o rgan icznym i, w rodzonym i i n ab y ty m i nosa, 
o s try  n ieży t nosa m oże być  p rzy c z y n ą  różnych  ciężk ich  seho-
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rżeń , bądź  to ze s tro n y  uszu, za to k  bocznych  nosa, g ó rn y ch  d róg  
oddechow ych , bądź też ze s tro n y  oczu. D la tego  też  u  ty ch  osob­
n ików  k a ż d y  n ieży t o s try  nosa, pow in ien  być  w z ię ty  pod  baczną 
uw agę.

Leczenie n ież y tu  ostrego  nosa w  całym  tego  słow a znacze­
n iu  p rz y  d z isie jszym  stan ie  w iedzy  le k a rs k ie j  je s t  n iem ożliw e. 
Schorzen ie  to  m usi p rzeb y ć  cy k l sw ych  trz e ch  okresów . N ależy  
b ra ć  pod  u w agę  ty lk o  leczen ie  ob jaw ow e, d a ją c e  chorem u u lgę 
w  c ie rp ie n iu  i zap o b ieg a jące  lub  zm n ie jsza jące  ew en tu a ln e  p o ­
w ik łan ia . W  początkow ym  o k resie  n ież y tu  ostrego  d a je  n ie raz  
d o b ry  w y n ik  leczen ie  n apo tne , j a k  p icie  gorącego w ina, c iep ła  
k ą p ie l go rczyczna  nóg, p o b y t 1—2-dniow y w  łóżku , p rz y jm o w a ­
n ie  a sp iry n y  itp . L eczenie to  m oże n iek ie d y  p rze rw a ć  lu b  sk ró ­
cić o s try  n ież y t nosa. Z chw ilą  je d n a k ż e  rozw in ięc ia  się scho­
rzen ia , p o zo sta ją  lek a rzo w i je d y n ie  śro d k i d z ia ła ją c e  ob jaw ow o. 
W ie lk a  liczba  środków  lek a rsk ich  i sposobów  leczen ia  sam a za 
sieb ie  m ów i o ich  n iew y s ta rcz a ją c y m  dz ia łan iu . N a jczęśc ie j u ż y ­
w anym i środkam i to  m ento l, azo tan  s reb ra , p ro ta rg o l, k o lla rg o l 
itp . W łasności a n ty sep ty czn e  ty c h  środków  p rzez  sw e d z ia łan ie  
d rażn iące  n ie  w p ły w a ją  dodatn io  n a  ju ż  p o d rażn io n ą  śluzów kę 
nosa. W praw dzie  zw ęża ją  naczyn ia , sk u tk iem  czego nos je s t 
w ięcej d ro żn y  i le p ie j w y p ły w a  w y dzie lina . Jed n ak że  d z ia ła ją  
one b a rd zo  k ró tk o , a  sk u tk iem  następow ego  rozsze rzen ia  się n a ­
czyń, n ied rożność  s ta je  się jeszcze  w iększa . D alsze  u ży w an ie  po ­
w yższych  środków  m oże w  końcu  dop row adzić  do sta łego  n ie ­
ży tu  p rzero stow ego  nosa.

S p i e s s  w ychodzi z założenia, że p rz y c z y n a  ostrego  n ież y tu  
nosa leży  w  p o d rażn ien iu  w azom otorów . D latego  w  leczen iu  
u ż y w a ł środk i, k tó re b y  znosiły  te  o d ruchy , zn ieczu la jące  albo  
u p o śled za jące  czucie. W ew nętrzn ie  p o daw ał sa licy l z a n ty p iry n ą , 
m iejscow o ro zp y la ł od ja m y  nosow o-gard łow ej o rto fo rm  aa 
z n a tr iu m  sozojodol. 2/10. R ozpylanie  to n a le ż y  p o w ta rzać  k ilk a  
ra z y  dziennie.

P o daw an ie  m aści i p ro szków  p rzez  w dy ch iw an ie , k tó re  m a­
ją  w  sw ym  sk ład z ie  bądź  m ento l, bądź ko k a in ę , d a je  n ie raz  
k ró tk o trw a łą  u lgę. A toli p rzez  w ielu  ludzi  je s t  źle znoszone, 
gdyż p o w o d u je  silne  sensac je  w  nosie — k ichan ie , a n ie ra z  w y ­
m io ty . D z ia łan ie  je s t  rów nież  k ró tk o trw a łe . Po jeg o  u stąp ien iu , 
pow iększa  się n ied rożność  nosa.
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Z alecane p rzez  różnych  a u to ró w  zastosow anie  doustn ie  efe- 
to n in y , w  złożonych p roszkach , w  p as ty lk ach , lu b  pod  postac ią  
specy fiku , d a je  p raw ie  na ty ch m iasto w ą  k ró tk o trw a łą  ulgę. Je ­
d n a k  dośw iadczen ia  nasze j k lin ik i w y k a z a ły , że w  w ie lu  p rz y ­
p ad k a ch  ch o rzy  sk a rż ą  się na  bóle, sensac je  w  oko licy  se rca  
i bezsenność. N a leży  p rz y ją ć  że ś ro d ek  ten  w p raw d z ie  n ie raz  
sku teczny , jes t n iew sp ó łm ie rn ie  s iln y  w  s to su n k u  do schorze­
nia.

L eczenie ostrego  n ieży tu  nosa k ro p lam i z k o k a in ą  i ad reno - 
lin ą  d a je  rów nież  n a ty ch m ias to w y  e fek t, lecz ba rdzo  k ró tk o ­
trw a ły , po k tó ry m  w y s tę p u je  jeszcze  s iln ie jsza  n ied rożność  no ­
sa. U  ludzi z w iększą  pobud liw ośc ią  n aczyn io ruchow ą, S t e r n -  
b e r g  spostrzeg ł, że nasilen ie  ostrego  n ież y tu  p o tęg u je  się i cza­
sokres trw a n ia  znaczn ie  się p rzed łuża . M ożna rów nież w yw ołać  
p rzy z w y cz a je n ie  do k o k a in y . W  osta tn ich  czasach  zastosow ali 
różn i a u to rz y  jod . B ier za leca u ży w an ie  jo d u  doustn ie , w  d aw ­
kach  hom eopatycznych . Szczególnie sku teczn ie  dz ia ła  podobno 
jo d  w  początkow ym  o k resie  n ieży tu . F i n e k  s to su je  doustn ie  
w  zestaw ien iu : jo d i p u r i  0,1, k a li jo d a ti  1,0 a ą u ac  destill. ad  10,0. 
H al a s  z n a to m iast za leca p łu k a n ie  u st rozczynem  z je d n e j  k ro ­
p li jo d u  na  250 g r w ody. P onad to  w d y ch iw an ie  p a r  jo d u , k tó re  
u sk u tęczn ia  w  ten  sposób, że w acik  n a s ią k n ię ty  jodem  o w ija  
ac czystą  w a tę  i w p ro w ad za  do nosa, a b y  tam  p aro w ał. W akci- 
n o te rap ię  zastosow ali P i ó r k o w s k i ,  H o y l e ,  W a l s h  i inni. Ho- 
y l e  na  m ocy 67 sw ych o b se rw acy j z au to w ak cy n ą , z k tó ry c h  j e ­
dyn ie  16 dało  d ob re  w y n ik i uw aża, że ta  n ied u ża  ilość n ie  u p ra ­
w n ia  jeszcze  do bezw zględnego stosow an ia  a u to w ak cy n y . 
W a l s h ,  ro zp y la ją c  m ieszankę w ak cy n o w ą z hodow li g ronkow - 
ców  liem olitycznych , b ia ły ch , żó łtych , pacio rkow ców , strep tococ- 
cus v irid an s, pneum okoków , laseczek  b łon icy , F r i e d l a e n d e r a  
i g ry p y  u zy sk a ł w  78% w y n ik i k o rzy s tn e , w  3 p ro cen tach  za­

d a w a la ją ce  a w  19 p ro ce n tac h  n iedosta teczne .
Z achęca jące  w y n ik i leczen ia  d ia te rm ią  o trzy m ali B o r d i e r ,  

i s inoukas, Ham m . E le k tro d y  z a k ła d a  się na zew n ę trzn ą  po­
w ie rzch n ię  nosa j a k  chce B ord ier, bądź też je d n ą  e le k tro d ę  w e- 
w nątrznosow ą, p rz y c isk a ją c  ją  do do lnej m uszli, d ru g ą  e le k tro d ę  
o b o ję tn ą  do ręk i, j a k  p o d a je  Ham m . D u th e ille t  de L am othe 
po leca  stosow anie  n aśw ie tlań  p rom ien iam i podczerw onym i, k tó re  
sk ie ro w u je  przez założony  w z ie rn ik  do nosa.
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D o o ry g in a ln eg o  zd an ia  w  sp raw ie  e tio logii ostrego  n ież y tu  
nosa  i z nim  zw iązanego leczen ia , doszedł a m e ry k a n in  Ew ens 
A rtu r . U w aża on, że w  jęz y c z k u  tk w i g łów na p rzy c z y n a  k a ta ­
ró w  nosa. P odobnie  ja k  w y ro s te k  robaczkow y, je s t  ję z y c z ek  
u cz łow ieka  o rganem  szczątkow ym , m a on za zadan ie  w y ch w y -. 
ty w a n ie  i p rze trz y m y w a n ie  b ak te rii. O p ie ra ją c  się n a  ty m  za ­
łożen iu , w y c in a ł ca łkow icie  języ czek . O b se rw a c je  jeg o  na  2000 
p rz y p a d k ó w  w  te n  sposób leczonych, d a ły  m u d ob re  w y n ik i.

P rzem y sł fa rm ac e u ty c z n y  w  osta tn ich  czasach w y p ro d u k o ­
w ał ca łą  m asę gotow ycli p rep a ra tó w  d la  w alk i z o stry m  n ieży ­
tem  nosa. W  K lin ice  nasze j w y próbow ano  p re p a ra t  f irm y  Boeli- 
r in g e r , pod  nazw ą A driano l - Em ulsion. C hem iczn ie  je s t  to  le- 
w o -sk rę tn y  m eta lo m e th y lam in o ae tlia n o lp h e n o lch lo rh y d ra t:

O H __________

C H  ( O H )  • C H 2 • N H  • C H 3

Z w iązek  te j je s t  b lisk i chem icznie a d re n a lin ie  i sym pato- 
lowi. Jest t rw a ły  i nie re a g u je  na św iatło , pow ie trze  i ciepło. 
A driano l-E m ulsion  zaw iera  0,25 ad rian o lu , w odę desty low aną  
gum ę a ra b sk ą  i ś ro d ek  k o n se rw u ją c y  b ęd źw in ian  sodu. A driano l 
n ie z a w ie ra  różnych  o le jk ó w  e te ry czn y ch  a zw łaszcza m ento lu , 
k tó rego  d z ia łan ie  lecznicze je s t  ba rdzo  p rob lem atyczne , a n ie ­
raz  p rzec iw n ie  w p ły w a  u jem n ie , z pow odu sw ego zapachu . 
A d riano l je s t  p raw ie  bezw o n n y  i bez sm aku. N isk ie  p o w ie rz ­
chow ne nap ięc ie  a d ria n o lu  p rzy c z y n ia  się do ła tw ego  ro zp rze ­
s trz e n ia n ia  się n a  b łonach  śluzow ych  nosa. F a rm ako log iczn ie  
w ed ług  E ldon M. Boyd, ad ria n o l d a je  te  sam e re a k c je  co a d re ­
na lin a , je d n a k ż e  je s t  d z ies ięc iok ro tn ie  słabszy. W  postaci em u l­
s ji, u ż y te j n a  b łonę  śluzow ą nosa, dz ia ła  zw ężająco  na  n aczyn ia  
w łosow ate, p rzez  czas d łuższy  an iże li ad re n a lin a . T oksyczność 
m n ie jsza , an iże li e fe d ry n y  i ad re n a lin y . B adan ia  dośw iadczalne  
P itshug lT a a zw łaszcza B oyd‘a, p rzep ro w ad zo n e  n a  żabach, w y ­
k a z a ły , że w p ły w  n a jb a rd z ie j  h a m u ją c y  na  ru c h y  n ab ło n k a  m i­
gaw kow ego  g a rd ła  u żab m a e fed ry n a , m n ie jsz y  a d ren a lin a , 
a  n a jm n ie jsz y  ad riano l. S tosunek  0,5% tychże  roztw orów  p rz e d ­
s ta w ia  się n as tę p u jąc o : wypływ h a m u ją c y  ru ch  n a b ło n k a  m igaw ­
kow ego po e fe d ry n ie  m a się do d z ia łan ia  a d re n a lin y  i ad rian o lu , 
j a k  3 : 2% : 1%. Z tego  w y n ik a , że ad ria n o l je s t  m n ie j to k sy ­
czn y  d la  ru ch u  n ab ło n k a  m igaw kow ego, an iże li a d re n a lin a  i e fe­
d ry n a .
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Środek  ten  w ypróbow ano  w naszej k lin ice  w  50 p rzy p a d k a c h  
ostrego n ieży tu  nosa. Po w k ro p len iu  a d ria n o lu  do nosa, po 
u p ły w ie  k ilk u n a s tu  sekund  nos s taw ał się d rożny . N astępow ała  
k ró tk o trw a ła  s iln ie jsza  se k re c ja , a  po w y s ią k an iu  tak o w e j za­
tk a n ie  nosa, pełność i sen sac je  w  nosie u s tęp o w ały  na  ok res  
około trz e ch  godzin. D la teg o  też w k ra p la n ie  n a le ż y  w y k o n y w ać  
eo trz y  godziny  p rzez  ca ły  ok res  n ieży tu  nosa. R ynoskopow o 
s tw ie rd z ić  m ożna, p rze g ro d a  nosa a  zw łaszcza m uszle p o k ry te  
ad riano lem , k tó ry  ca łkow icie  ob lep ia  ich  pow ierzchn ię , d o sta jąc  
się do n a jb a rd z ie j  od leg łych  okolic  nosa. Ł atw ość do ro zp rze ­
s trz e n ia n ia  się i u trz y m y w a n ia  na  śluzów ce nosa, je s t  w y n ik iem  
n isk iego  n ap ięc ia  pow ierzchn iow ego  em u lsji. D z ia ła  ona ta k  
d ługo, j a k  d ługo  s ty k a  się ze śluzów ką. Ś lady  a d ria n o lu  n ie ra z  
m ożna b y ło  stw ie rd z ić  po u p ły w ie  4-rech  godzin.

Co do sk ró cen ia  czasokresu  ostrego  n ież y tu  nosa, to  tru d n o  
b y  by ło  k w estię  tą  rozw iązać. Ja k  w iem y, czas trw a n ia  każdego  
k a ta ru  u  tego  sam ego o sobn ika  je s t  in d y w id u a ln y . W  każdym  
bądź raz ie  czasokres n ie p rze k ra cz a ł 10 dni.

Jed y n ie  w  cz te rech  p rzy p a d k a c h  n a  50 obserw ow anych , 
ad ria n o l n ie  da ł p o p raw y  n a le ż y te j. W  ty ch  p rzy p a d k a c h  d roż­
ność nosa, i sen sac je  zw iązane z o stry m  n ieży tem  nosa u s tą p iły  
je d y n ie  w  p ierw szym  dn iu  w k ra p la n ia . Już d rug iego  d n ia  mimo 
u ży w an ia  pow yższego ś ro d k a  n iedrożność  nosa n ie  u stępow ała  
i n ie  co fnę ły  się w szelk ie  inne o b jaw y .

S tw ierdz ić  je d n a k  należy , że a d rian o l je s t  w  ca łym  tego  
słow a znaczen iu  p re p a ra te m  leczn iczym  ob jaw ow ym , p rz y je m ­
nym  w  użyciu , n ie  d a ją c y m  żadnych  ubocznych  sen sac ji i do­
b rze  znoszonym  p raw ie  p rzez  każdego. Przez sw e n isk ie  po­
w ierzchow ne nap ięc ie , ro zp rzestrzen ia  się ła tw o  n a  śluzów kach  
nosa, d ługo  się na  n ich  u trz y m u je , a p rzez  to  d łu że j dz ia ła  od 
w szelk ich  in n y ch  śro d k ó w  u ży w an y ch  w  o s try ch  n ieży tach  nosa.

Z apobiegaw cze d z ia łan ie  m a znaczenie  duże, w  o stry m  n ie ­
życie  nosa. U n ik an ie  gw ałtow nego  i silnego ozięb ien ia  o rg an iz ­
m u, w ia tru , w ilgo tnego  pow ie trza , d a le j s ty k a n ie  się z ludźm i 
ju ż  zak a ta rzo n y m i, m oże n ie je d n o k ro tn ie  u ch ron ić  od tego  c ie r ­
p ien ia . N ie n a leży  ty ch  zaleceń  p rzes trzeg ać  zb y t sk ra jn ie , a b y  
w  następ stw ie  n ie  spow odow ać zw iększonej w rażliw ości o rg a ­
n izm u i tym  sam ym  u zy sk ać  sk u tk i w ręcz p rzeciw ne. B ezw aru n ­
kow o zastosow aniem  h a rto w a n ia  o rgan izm u  w odolecznictw em ,
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g im n asty k ą  na św ieżym  p o w ie trzu , m ożna tu ta j  dużo osiągnąć. 
O rgan izm  zah arto w a n y , ła tw ie j da  sobie rad ę  w  w y ró w n an iu  
g w a łto w n e j u t ra ty  c iep ła  w  czasie ozięb ien ia . To też  słuszne 
je s t  z a p a try w a n ie  D e b id o u r’a, iż w odolecznicze ozięb ian ie  c ia ła  
w y tw a rz a  ja k b y  p raw d z iw y  a n ty g e n  fizy czn y  w  u s tro ju , w y ­
w o łu jąc y  stopn iow e p rzy z w y cz a je n ie  się. D zięk i tem u  organ izm  
s ta je  się zupe łn ie  n iew ra ż liw y  n a  ta k i w p ływ , ja k im  je s t  zim no. 
C zy n n ik  f izy czn y  je s t  pew nego ro d z a ju  ja k b y  dzia łan iem  szcze­
p ionk i.
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R esum e.

A. Raclzymiński.  S u r  l e  t r a i t e m e n t  d u  c o r y z a  a i g u  
p a r  l ‘„ A d r i a n o l “.

L ‘a u te u r  s‘occupe du deve loppem en t de la p a th o g en ie  du  co­
ry za  a igu , qu i a  sub i de nom breuses m odifications au  fu r  et 
a  m esure  des p ro g res  de la  m edecine. II y  a ac tu e łlem en t 3 the- 
ories re la tiv es  a ce tte  p a th o g en ie : 1. la th eo rie  in fec tieu se ; 2. la 
th eo rie  du re fro id issem en t; 3. la  th eo rie  du  refro id issem en t acorn- 
pag n e  d ‘infection .

C e tte  d e rie re  est la  p lus accep tee  et consideree  com m e la 
m eilleu re . L‘a p p a ritio n  du  co ry za  a ig u  est due a  2 agen ts : le 
refro id issem en t, soit b ru są u e , soit p ro lo n g e  de Torganism e, 
o u v ran t une  voie a 1‘agen t in fec tieu x  et fav o risan t son develop- 
pem ent. D e n o m b reu x  a u te u rs  a ttr ib u e n t a d iffe ren tes  bacte- 
ries  un ro le  dans l ‘a p p a ritio n  dn  co ryza  a ig u ; on a  niem e reussi 
a  o b ten ir  une  c u ltu re  de v iru s  f i l tra n t  a  tra v e rs  le f il tre  de Ber- 
kefe ld , capab le  de d onner na issance  au  co ry za  aigu.

Le g ran d  nom bre  de m ed icam en ts destines au  tra ite m e n t du 
co ryza  a ig u  m on tre  d e ja  com m ent celu i-c i est d ifficile . Ju sq u ‘ a 
p resen t il n ‘est cpie sym ptom atique . II s‘ag it su rto u t de sou lager 
les sou ffrances du m alade  et de le p ro te g e r  co n trę  des com pli- 
ca tions possib les. D ans 50 cas de co ry za  a ig u  tra ite s  a la  clin i- 
que o to la ry n g o lo g iq u e  de l ‘u n iv e rs ite  de Poznań , nous avons ap- 
p liq u e  l ’„A driano l-E m ulsion“ de la m aison B oehringer. D ans 
46 cas ce m ed icam en t a d m in is tre  en  gou ttes  a  e te  tro u v e  tres  
efficace. La p e rm eab ilite  du nez e ta it re tab lie , les cephalees et 
a u tre s  m an ifesta tions accom pagnan t le  co ryza  aigu d ispa ra is- 
sa ien t. L ‘„A driano l-E m ulsion“ doit e tre  a p p liq u e  tou tes les 
3 heu res .

L ‘a u te u r  e tu d ie  en su ite  en  detail la  com position ch im ique 
e t 1’ac tion  p h arm aco log ique  de r„A d ria n o l-E m u ls io n “, m oins to- 
xicpie que 1‘ep h e to n in e  et 1‘a d ren a lin e . II n ‘est pas decom pose 
]jar 1’ac tio n  de la  lum iere , de 1’a ir  e t de la  c h a le u r; sa tension  
su p erfic ie lle  est pe tite , ce qu i lu i p e rm e t de s‘e te n d re  fac ilem en t 
su r les m ucpieuses nasales e t il ne p rovoque  au cune  a u tre  souf- 
france . Ces q u a lite s  font que l ’„A driano l"  est un m edicam ent 
dont l im portance  est de p rem ie r  o rd re  p o u r  la  th e ra p e u tiq u e  du 
co ryza  aigu.
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Z K lin ik i O to -la ry n g o lo g ic z n e j U. P . (P rof. D r  A. LA SK IEW IC Z) i P raco w n i 
R ad io lo g iczn e j S zp ita la  K o le jo w eg o  w  P o z n a n iu  (K ierow n ik  S zp ita la : D r  B U ­

DZYŃSKI, K ie ro w n ik  P raco w n i R ad io log .: D r A. SCHRETBER).

O tomografii krtani.
D r A LEK SA N D ER ZAKRZEW SKI, 
i D r A LEK SA N D ER SCH REIB ER.

M imo, że k r t ań  je s t n a rząd em  bardzo  dostępnym  zarów no 
b a d a n iu  od zew nątrz , j a k  i o g lądan iu  od s tro n y  w nętrza , to  j e d ­
n a k  w e w ie lu  p rzy p a d k a c h  zw y k łe  m etody  b a d a n ia  k lin icznego  
o k a z u ją  się n iew y sta rcza jące . L ary n g o sk o p ia  p o śred n ia  oraz 
bezpośredn ia  p o z w a la ją  bardzo  do k ład n ie  z lokalizow ać poszcze­
gólne schorzen ia  w  o b ręb ie  sam ej k r ta n i  j a k  i j e j  o toczenia, o k re ­
ślić ro zm iary  nac ieków  now otw orow ych  czy  zap a ln y ch  — je d ­
nakże  z tym  zastrzeżeniem , że n ic n ie  m ożem y w nioskow ać ani 
o g łębokości ty ch  nac ieków  an i o stopn iu  uszkodzen ia  szk ie le tu  
ch rzęstnego  k r ta n i  p rzez  d a n y  p roces chorobow y. W  lu s te rk u  
k rta n io w y m  w idzim y  w y raźn ie  naw et m in im alne  zm iany  na po ­
w ie rzchn i b łony  ś luzow ej, n ie  m ożem y zaś s tw ierdz ić  np. c ięż­
k iego  uszkodzen ia  ch rz ą s te k  k rta n io w y c h  po u raz ie , jeż e li ten  
u raz  n ie  spow odow ał rów nocześn ie  uszkodzen ia  śluzów ki czy 
w iększego w y lew u  podśluzów kow ego. W ed ług  H a j e k a  guzy  
k r ta n i  m a ją  zaw sze w iększe w y m iary , n iż m ożnaby  sądzić op ie­
ra ją c  się na  b a d a n iu  lu ste rk ie m  k rtan io w y m . T a k  sam o zniszcze­
n ia  w  o b ręb ie  ch rz ą s te k  k rta n io w y c h  o k a z u ją  się n a  sek c jach
0 w ie le  ro z leg le jsze  an iże li rozpoznaw ane  za życia. To też  n ie 
n a le ż y  się dziw ić, że wrk ró tce  po o d k ry c iu  p rom ien i R en tgena  
ra d io g ra f ia  zna laz ła  rów nież  zastosow anie  ja k o  je d n a  z w aż­
nych  m etod  pom ocniczych w d iagnostyce  k r ta n io w e j. K rtań
1 tch aw ica  ju ż  z ra c j i  sw ej b u d o w y  n a d a ją  się sp e c ja ln ie  do r a ­
d iog ra fii, gdyż są to  n a rz ą d y  z a w ie ra ją c e  k o n tra s to w y  słu p  p o ­
w ie trzn y , a  śc iany  ich złożone z ch rząs tek , kości i m ięśni bardzo  
dob rze  o d c in a ją  się n a  zd jęc iu  od sw ego otoczenia.

P ie rw sze  b a d a n ia  rad io log iczne k r t an i  d o ty cz y ły  je j  zacho­
w an ia  się w  czasie m ów ienia , śp iew u i p o ły k an ia  o raz  je j  to p o ­
g ra fii w  czasie ty ch  czynności w  sto sunku  do k ręg o słu p a  s z y j­
nego i kości g n y k o w ej. W  badan iach  fo netycznych  stosow ali 
ren tg e n o g ra fię  k r ta n i  F r ó s c h e l s ,  H a u d e c k ,  E i j k m a n n ,  
S c h e i e r  i w ie lu  innych . F iz jo log iczne  k o stn ien ie  poszczegól-

35
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riych odcinków  szk ie le tu  ch rzęstnego  k r ta n i b a d a li rad io log icz­
nie F r a n k e l ,  T h o s t ,  S c h e i e r  i inni i p o tw ierdz ili w yn ik i b a ­
dań ana tom icznych  L u s c h k i ,  S c h o t t e l  i u sa,  C h i w i t z a  i in. 
R entgenologiczne op racow an ie  pato log icznej k r ta n i p rz y p isu je  
się p racom  podstaw ow ym  T h  o s  ta ,  k tó ry  b ada ł zachow anie  się 
c h rząs tek  k rta n io w y c h  p rzy  g ruźlicy , r aku,  k ile , dn ie  i zw ęże­
n iach  k r ta n i  i tchaw icy . P óźn ie jsze  p race  d o ty czy ły  jeszcze  in ­
nych  schorzeń  k rta n io w y c h  — w o jn a  św ia tow a w zbogaciła  zaś 
znacznie  l i te ra tu rę  n a  tem at zm ian rad io log icznych  p rz y  różnych  
u razach  i p o strza łach  k r ta n i. C enną  rów nież o k aza ła  się rad io ­
g ra fia  p rz y  d ila ta c y jn y m  leczen iu  zw ężeń k rta n io w y c h , gdzie 
pod k o n tro lą  p rom ien i ren tgenow sk ich  zak ład an o  p rz y rz ą d y  di- 
la ta c y jn e  i sp raw dzano  ich w łaściw e położenie  ( T h o s t ,  J a c k ­
s on ,  P f e i f f e r  i inni).

Co do m etod, ja k ic h  u ży w a  się do b ad an ia  ren tgenow sk iego  
k r ta n i, to  n a le ż y  stw ierdzić , że ju ż  n iem al od chw ili rozpoczęcia 
stosow ania  prom ieni X w d iagnostyce  k rta n io w e j b y ły  w użyciu  
dw ie m etody, a m ianow icie  rad io g ra fia  boczna i p rzedn io -ty lna . 
Z d jęcia  p ro filow e ( T h o s t ,  K o r b l ,  A n d r e w ,  M a r s c h i k  i w ie lu  
innych) są b ardzo  ła tw e  do w y k o n a n ia  i szeroko  stosow ane za­
rów no d aw n ie j ja k  i dz isia j — m ają  je d n a k  tę w adę, że o b razy  
obu s tro n  k rta n i n a k ła d a ją  się na sieb ie  i są p rzez  to tru d n e  do 
in te rp re ta c ji. G r i e b e l ,  k tó ry  doprow adził do p e rfe k c ji  zd jęc ia  
boczne, uw aża  je  za zupełnie  w y s ta rc z a ją c e  n ie ty lk o  do ok reślen ia  
sto sunków  s tru k tu ra ln y c h  ch o re j k r ta n i, lecz p rz y p isu je  im  rów ­
nież duże znaczenie  w d iagnostyce  różn iczkow ej. Na zd jęc iu  
bocznym  k r ta n i  ry s u je  się ba rdzo  dobrze  kość gnykow a, zw łasz­
cza j e j  rogi ty ln e , d a le j nag ło śn ia  w  postac i c ienk iego  lis tk a  p o ­
chy lonego  nad  w ejściem  do k r ta n i  o raz fa łd y  nalew kow o-nag łoś- 
niow e. P o n iże j z a ry so w u je  się c h rz ą s tk a  ta rc zy k o w a  z w y raźn ie  
zaznaczonym  „Pom um  A dam i“ o raz  częściow o zw apn ia łym i ró ż ­
kami  dolnym i. K ieszonka M orgagniego  uw idaczn ia  się ja k o  po­
ziom o u łożona  szczelina p rze b ieg a ją ca  od p rzodu  k u  ty ło w i o g ra ­
niczona od g ó ry  p rzez  cień  s tru n y  W rzekom ej a od dołu  przez 
cień s tru n y  p raw d z iw ej. W y raźn ie  zaznacza się tch aw ica  i oko ­
lica podgłośniow a o raz  p ierśc ień  ch rz ą s tk i p ierśc ien iow ej.

Z d jęcia  p rzed n io -ty ln e , k tó re  p o zw ala ją  na b a d a n ia  p o ró w ­
naw cze obu połów  k r ta n i (czym g ó ru ją  nad  zd jęc iam i bocznym i) 
są bezw artośc iow e, jeże li nie zasto su je  się tak ic h  urządzeń tec h ­
nicznych, k tó re  p o zw ala ją  w yelim inow ać  ze zd jęc ia  ob raz  k rę-



O tom ografi i  k r t a n i 547

gosłupa  szy jnego , zasłan ia jąceg o  k o n tu ry  sam ej k r ta n i. R e t l i i  w  r. 
1912 po raz  p ie rw szy  zap roponow ał w  tym  celu w y k o n y w an ie  
zd jęć  p rzed n io -ty ln y ch  k r ta n i na  film ie w k ład an y m  do g a rd ła

R vc. 1. K rta ń  z boku .

dolnego i g ó rn e j części p rze ły k u , po d o k ład n y m  ich zn ieczu len iu . 
Sposób R e t h i e g o  n ie  znalaz ł szerszego zastosow ania  m im o, że 
R e t h i  k ilk a k ro tn ie  w  ciągu  n as tęp n y ch  lat razem  ze sw oim i

35*
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w spó łp racow n ikam i zalecał tę  m etodę badan ia . P rzeszkodą  do 
rozpow szechn ien ia  się ren tg en o g ra fii p rzedn io - ty ln e j  R e t h i e -  
g o  b y ły  p raw dopodobn ie  b ra k i techn iczne  jego in s tru m e n ta riu m  
oraz n iedogodność p rz y  zak ład an iu  film u cho rym  do ga rd ła . D o­
p ie ro  W a l d a p f e l  p rzed  k ilk u  la ty  w znow ił m etodę R e t  l ii  e g o ,

R yc. 2. Z d jęc ie  p tnc . Jam a  w p łu cu  lew y m  n iew idoczna.

op raco w ał szczegółow o s tro n ę  techn iczną  i uzy sk a ł tą  d rogą  b a r ­
dzo ład n e  i p o u cza jące  zd jęc ia . P rz y  tym , ja k  p o d a je , ch o rzy  jeg o  
znosili zaw sze b a rd zo  dobrze  w szystk ie  odnośne zabiegi. Jest to 
b ezw ą tp ien ia  bardzo  d u ży  postęp  w  rad io g ra fii k r ta n i, gdyż, ja k  
ju ż  w y że j pow iedzieliśm y, na zd jęc iach  tak ich  m ożem y p o ró w ­
n y w ać  ze sobą o b razy  obu połów  k r ta n i, co je s t n iezm iern ie  w a ­
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żne p rz y  ocen ian iu  zm ian chorobow ych , zw łaszcza now otw orów . 
B o u c h e t  i H u e t  p o s łu g u ją  się k o n tra s to w ą  rad io g ra fią  k r ta n io ­
w ą. dzięk i czem u u n ik a ją  konieczności z a k ła d a n ia  film u do g a r ­
dła i m ogą w yk o n ać  zw yk łe  zd jęc ie  p rzedn io -ty lne , gdyż posz­
czególne odcinki k r ta n i  w ype łn io n e  lip iodolem  o d c in a ją  się ostro

R yc. 3. Z d jęc ie  tego  sam ego ch o reg o  z w idoczną  jam ą .

dzięk i n iem u naw et na  tle  s iln ie  ab so rb u jąceg o  p rom ien ie  ren - 
genow skie  k ręg o słu p a . N ależy  tu  podk reślić , że n aw e t p rz y  do­
k ład n y m  op racow an iu  tech n ik i m etody  W a l d a p f l a  czy o sta tn io  
w y m ien io n e j ren tg en o g ra fii k o n tra s to w e j i pom im o bardzo  do­
k ład n eg o  zn ieczu len ia  g a rd ła  i k r ta n i  obie te  m etody  są d la  cho­
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rego  b a rd zo  n iem iłe. D latego  słuszne było  dążen ie  do zastosow a­
n ia  tak ie j m etody  rad io g ra ficzn e j, k tó ra  by pozw oliła  p rzy  z d ję ­
ciach p rzed n io -ty ln y c li w yelim inow ać k ręg o słu p  bez zastosow a­
n ia  p rz y k ry c h  d la  chorego  zabiegów .

T o m o g r a f i a  zadośćuczyn iła  dop iero  co w ym ienionym  
w ym aganiom , nad to  zaś u dostępn iła  zd jęc ia  w arstw ow e 
k r ta n i, czy li zd jęc ia  poszczegó lnych  p rz e k ro jó w  k r ta n i, czym 
znow u gó r u j e  nad m etodą R e t h i e g o - W a l d a p f l a .  Na z d ję ­
ciach p rze d n io ty ln y c h  R e t h i e g o - W a l d a p f ł a  zachodzi bowiem 
n a k ła d a n ie  się części p rzed n ich  na części b a rd z ie j ku ty łow i po­
łożone. Pon iew aż tom ogra fia  je s t  w  Polsce bardzo  m ało  znana, 
a w  o to -la ryngo log ii n asze j d o tąd  jeszcze  n ie stosow ana, p rz e d ­
staw im y  k ró tk o  je j  zasady , za le ty  o raz  dam y szkic h isto ry czn y  
ro zw o ju  te j  now ej m etody  b a d an ia  ren tgenow sk iego , ty m  b a r­
d z ie j d la  nas w ażny , że j a k  zobaczym y późn ie j, n a u k a  po lska  
m a na tym  polu du ży  sukces do zano tow ania .

T om ografia  pozw ala uw idocznić na serii klisz poszczególne 
w a rs tw y  b adanego  n a rząd u  w p rzec iw ień stw ie  do zw yk łe j ren t- 
genografii, gdzie u z y sk a n y  obraz  je s t  sum ą cien i n a k ła d a ją c y c h  
się na  sieb ie  i pochodzących  od różnych  szczegółów  b udow y  tego 
n a rząd u , o raz zm ian  chorobow ych , um ie jscow ionych  na  różnej 
g łębokości w  sto sunku  do pow ierzchn i na rząd u . I s tn ie ją  w p ra ­
w dzie  m eto d y  ren tgenog ra ficzne , k tó ry ch  celem  je s t  oddzielić  od 
siebie poszczególne c ien ie  ogniskow e w celu u ła tw ien ia  in te rp re ­
ta c j i  zaw iłych  obrazów  ren tg en ero w sk ic li (m am y na  m yśli z d ję ­
c ia  skośne, ko n tak to w e , stereoskopow e), lecz i one zaw odzą cza­
sem n a jlep szego  naw et rad io loga.

P ie rw sze  p ró b y  u suw an ia  cieni p rzeszk ad za jący ch  poczynił 
K arol M a y e r ,  obecny  pro feso r rad io logii na U n iw ersy tec ie  Po­
znańskim , k tó ry  ju ż  w  ro k u  1914 p ra c u ją c  nad obrazem  rad io ­
logicznym  serca i ao rty , u suw ał je  w ten  sposób, że w  czasie 
e k sp o zy c ji zd jęc ia  se rca  w y k o n y w a ł k ró tk ie  (4 do 8 cm), a szy b ­
k ie  po ru szen ia  lam pą ren tg en o w sk ą  tam  i z pow ro tem  rów no­
leg le  do osi pod łużne j lub poprzecznej c ia ła . Tą d rogą  o trz y m y ­
w ał zd jęc ia  k la tk i p ie rs io w e j, na k tó ry ch  w y raźn ie  było  w ido­
czne serca  o raz o a rta , z n ik a ły  zaś zu pe łn ie  inne  cien ie  nie n a le ­
żące do serca  i o a rty . W  1921 ro k u  F ran cu z  B o c a g e  p o d ją ł p ró ­
b y  w y k o n y w a n ia  zd jęć  w arstw o w y ch  ju ż  w  fo rm ie  b a rd z ie j zb li­
żonej do d z isie jsze j tom ografii. O n p ierw szy  zap roponow ał,
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a b y  w  czasie  zd jęc ia  nietyllco lam pa, a le  i k a se ta  z film em  w y ­
k o n y w a ły  ru c h y  w p rzec iw nych  sobie k ie ru n k a ch . Y a l l e b o n a  
w  ro k  p óźn ie j p osług iw a ł się urządzeniem , w  k tó ry m  lam pa 
i k lisza  p o ru sz a ły  się ty lk o  po odcinku  ko ła. Inni  podali dalsze 
m odyfikacje . I tak  B a r t e l i n k  p osług iw ał się ruchem  s inu­
so idalnym , Z i e d s e s  d e  P l a n t e s  ruchem  sp ira ln y m  i ko lis tym

Ryc. 4. T em o g ra f F -m y  S an itas .
O b ra z  sch em a ty czn y  z d ję c ia  w arstw o w eg o  p łuc , p rz e d s ta ­

w ia ją c y  poszczegó lne  fazy  ru c h u  lam p y  i k liszy .

lam py  i k a se ty . Z pow odu trudnośc i techn icznego  rozw iązan ia  
zap roponow anych  m etod  n ie u da ło  się ich p ra k ty c z n ie  u rzeczy ­
w istn ić. P o s iad a ją  one je d y n ie  znaczenie  teo re tyczne .

D op iero  w  osta tn ich  la tach  uda ło  się G r o s s m a n n o w i  tech ­
n iczn ie  opracow ać p rzy rz ą d , o d p o w ia d a ją c y  założeniom  te o re ­
tycznym . P rz y rz ą d  ten  u lepszony  p rzez  C h a o u l a ,  pozw ala  na 
w y k o n an ie  zd jęć  w arstw ow ych , k tó ry c h  grubość w ynosi 4 do 
20 mm, zależn ie  od n as taw ien ia  k ą ta  w ahan ia . N a ty m  p rzy rzą -



(Izie lam pa i k lisza  w y k o n u ją  jednoczesny , sk o o rd y n o w an y  ru ch  
po luku w p rzec iw n y ch  sobie k ie ru n k a ch . L am pa i k a se ta  są 
z sobą sp rzężone i p o ru sz a ją  się dookoła  osi po łożonej poziomo. 
P rzy  ru ch u  lam py  w je d n ą  stronę , k a se ty  zaś w  stro n ę  p rzec iw ną  
t y lko  p u n k t y  tej  p łaszczyzny , k tó ra  leży  na w ysokości w y że j
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R y c .  5.

w ym ien ione j osi, będą p rzez  ca ły  czas ek sp o zy c ji rzucać  s ta le  
ob raz  na  to sam o m iejsce b łony  i w rezu ltac ie  w y p ad n ą  ostro. 
W szystk ie  zaś inne p u n k t y  n a rząd u  leżące zarów no pow yżej ja k i 
i poniżej te j osi będą za ta rte , gdyż w czasie n aśw ie tlan ia  k liszy  
są rzu to w an e  na coraz to inne m ie jsca  fi lmu.  D latego  o trz y m u ­
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je m y  na k liszy  o stre  zd jęc ie  t y lko  je d n e j w a rs tw y  narząd u , 
inne  w a rs tw y  (p rzeszkadza jące  w tym  p rzy p a d k u ) będ ą  zam a­
zane, są tym  sam ym  w yelim inow ane  ze zd jęc ia . T om ografia  zo­
s ta ła  p rzed e  w szystk im  zastosow ana w d iagnostyce  p łu cn e j. J a ­
m a naw et dużych  rozm iarów  w y p ad a  n ie raz  na  zw y cza jn y m

Ryc. 6 .

z d jęc iu  n iew y raźn ie , a  czasem, się w  ogóle n ie u w y d a tn ia , gdyż 
o b raz  j e j  je s t  zam azan y  lub  z a k ry ty  p rzez  te  p a rtie  tk a n k i 
p łu cn e j i kości, k tó re  leżą zarów no p rzed  ja k  i poza nią. T o­
m o g ra fia  w  d iagnostyce  p łu cn e j pozw ala  w y k azać  zm iany  naw et 
w tenczas, k ied y  w ysięk i, z g ru b ien ia  lu b  zw ap n ien ia  o p łucne j
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n a  zw y k ły m  obrazie  ren tgenow sk im  p o k ry w a ją  ry su n e k  odnoś­
nego pola p łucnego. Jam y  m ałych  rozm iarów  na z w y k ły ch  z d ję ­
ciach  n iew idoczne tom ografia  w y k a z u je  w yraźn ie . Ścisłe u m ie j­
scow ienie jam  je s t  też m ożliw e jed y n ie  p rz y  se ry jn y m  bada-

Ryc. 7.

n iu  poszczególnych  w ars tw  p łuc. R ozpoznaw anie  i um ie jsco ­
w ien ie  dok ład n e  w ysięków  op łucnow ych  o raz  p rzep ro w ad zen ie  
rozpoznan ia  różniczkow ego  m iędzy  schorzen iem  p ła tow ym  i m ię- 
d zy p ła to w y m  jest dz ięk i tom ografii ła tw ie jsze . W spółczesne 
to m o g ra fy  p o zw ala ją  w y k o n y w ać  z d jęc ia  w arstw ow e poszczegól­
nych  p łaszczyzn  leżącycli naw et w  k ilk u m ilim e tro w y ch  od sie-
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lńe  odstępach . W  p ra k ty c e  je d n a k  w y s ta rc z a ją  zupe łn ie  z d ję ­
cia  w a rs tw  b a rd z ie j od siebie od leg łych . I ta k  np. d la  p łuc 
C h a  o u l ,  G r e i n e d e r  i K r e m  e r  w y k o n u ją  zw yk le  ty lk o  trz y

R yc. 8.

z d ję c ia  w arstw ow e. W  d iagnostyce  schorzeń  k o s tn y ch  i guzów  
m ózgow ych m etoda zd jęć  w arstw o w y ch  ro k u je  dużą przyszłość.

W o to -la ryngo log ii j a n k e r ,  p o s łu g u jąc  się tą  m etodą, badał 
rak i k r ta n i  gard ła . C a n u y t  i G u n s e t t  ogłosili cy k l a r ty k u ­
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łów  o tom ografii p rze d n io ty ln e j k r ta n i i ja m  bocznych  nosa. 
P on iew aż boczne z d ję c ia  k r ta n i, j a k  w y że j p rzedstaw iliśm y , n ie  
zaw sze są w y s ta rc z a ją c e , z d jęc ia  zaś p rzed n io -ty ln e  R e t h i e g o -  
W a l d a p f l a  o raz k o n tra s to w e  (z lipiodolem ) są uciąż liw e  d la

R yc. 9.

chorego  i n ie  zaw sze ła tw e  do w y k o n an ia , p rze to  tom ografię  ju ż  
w  dz iesie jsze j j e j  postac i n a leży  uw ażać za m etodę n a jw ię c e j 
o b iecu jącą  i ła tw ą  do zastosow ania. Z d jęcia  w arstw ow e k r ta n i 
w y k o n y w a liśm y  na tom ografii S an itas z lam pą pe łnoochronną, 
p rzy łączo n ą  do 4-ro w en ty low ego  a p a ra tu  ren tgenow sk iego  T uto- 
H eliophos f-m y S iem ens-R ein iger W erke . C horego  u k ład a liśm y



n a  p lecach  z głow ą n ieznaczn ie  odchy loną  ku ty łow i. P a c je n ­
tow i po leca liśm y  fonow ać „a“ lub  „e“. Z d jęc ia  w y k o n y w aliśm y  
począw szy  od w ars tw  n a jb a rd z ie j  pow ierzchow nie  leżących  do 
co raz  g łębszych . P ierw sze  zd jęc ie  rob ione  zw yk le  na g łęboko-
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R yc. i().

ści 1 cm, licząc od p o w ierzchn i sk ó ry  n a  „pom um  A dam i“, dalsze 
zaw sze o 1 cm g łę b ie j.

Krtań normalna.
I-sze zd jęc ie  (na g łębokości 1 cm). W yraźnie w idoczna kość 

g n y k o w a  (trzon)s pod  nią ch rz ą s tk a  ta rc zy k o w a  w w cięciem  g ó r­



nym , po obu s tro n ach  k r t an i  zazn acza ją  się tró jk ą tn e  c ien ie  za­
chy łk ó w  g ruszkow atych . B ardzo  w y ra ź n a  je s t  oko lica  podgło- 
śn iow a i tchaw ica . Ryc. 5.

11-gie zd jęc ie  (na głębokości 2 cm). Z n ik a ją  z a ry sy  kości 
g n y k o w e j, zaznacza się cień  w ksz ta łc ie  tre fla , na  k tó ry  sk ła-
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Ryc. i l .

d a ją  się p ionow y cień szczeliny  oddechow ej i sy m etry czn e  c ie­
n ie  k ieszonek  M orgagniego. Po obu  s tro n ach  c ien ia  tre flow ego  
z a ry so w u ją  się c ien ie  zachy łków  g ruszkow atych . T chaw ica  i oko­
lica podgłośniow a ostro  zaznaczone. Ryc. 6.

ill- cie zd jęc ie  (na g łębokości 3 cm). C ień tre f lo w y  w y ra ź ­
n ie jszy , zachy łk i g ru szk o w ate  jeszcze  zaznaczone, b rzeg i s tru n  
g łosow ych (na p rz e k ro ju  czołow ym ) bardzo  dobrze  w idoczne. 
Ryc. 7.



IV-te zd jęc ie  (na g łębokości 4 cm). O b raz  w y ra ź n ie jsz y  
j a k  pod III. Ryc. 8.

V-te zd jęc ie  (na g łębokości 5 cm). C ie 11 tre f lo w y  zn ik ł, t r ó j ­
k ą tn e  c ien ie  zachy łków  g ru szkow atych  jeszcze  w idoczne, szcze-

O  to m og ra f i i  k r t a n i  559

Ryc. 1 2 .

l in a  oddechow a i ok lica  podgłośn iow a dobrze  zarysow ane. Za­
znaczone ch rząs tk i na lew kow e. Ryc. 9.

V I-te zd jęc ie  (na głębokości 6 cm). B ardzo  dobrze  w idoczna 
nag ło śn ia  i fa łd y  nalew kow onagłośn iow e,, ch rząs tk i na lew kow e, 
ty ln e  odcink i p ły te k  ch rząs tk i ta rc zy k o w e j. Ryc. 10.



560 D r  A. Z ak rze w sk i  i D r  A. S c lire iber

Krtań patologiczna
1 p rz y p a d e k : P a c je n tk a  M. J. la t 38, k lin iczn ie : zw ężenie  

tch a w ic y  w oko licy  podgłośn iow ej po p rze b y ty m  zapalen iu  
oclirzęstnej ch rząstk i p ie rśc ien io w a te j i ch rz ą s te k  tchaw icy . Na 
zd jęc iu  w idoczne znaczne zw ężenie św ia tła  tćh aw icy  na  p rze-

R yc. 13.

s trz e n i k ilk u  cm pon iże j głośni. S iln ie jszy  cień  w  gó rnej części 
zw ężen ia  odpow iada o tw orow i trach eo to m ijn em u . Ryc. 11.

2 p rz y p a d e k : P a c je n tk a  S. S. lat 36, na sk u te k  pourazow ego
z a p a le n ia  och rzęstne j (oparzen ie  g a rd ła  i k r ta n i  p ły n em  żrącym , 
n iep raw id ło w o  w y k o n an a  tracheo tom ia). N a zd jęc iu  w idoczne
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w y raźn e  p rzew ężen ie  tch a w ic y  w gó rnym  odcinku , zw łaszcza 
po s tro n ie  lew e j. R yc. 12.

3 p rz y p a d e k : P a c je n t J. P. la t  26. k lin icz n ie -la ry n g itis  sub- 
jnucosa w  p rzeb ieg u  g ry p y , n a  z d ję c iu  w idoczne zupe łne  zn ie­
sien ie  szczeliny  oddechow ej k r ta n i. Św iatło  tch aw icy  no rm alne, 
z d jęc ie  w y k o n an o  w  Mj godz. p rze d  tracheo tom ią . Ryc. 13.

C. d. n.

Z O ddziału Laryngologicznego Szpitala na Czystem  w W arszaw ie.
(O rdynato r D r B. KARBOWSKI).

A septyczna w ędrów ka ciała obcego  
(igły do szycia), 

utkwionego w m ięśniach gardła dolnego.
D r M. W O LFSO N .

U suw anie c ia ł obcych  z p rz e ły k u  i do lnego o dc inka  d róg  
oddechow ych  n a leży  obecnie  do codziennych  zabiegów  na w ię k ­
szych  oddzia łach  laryngo log icznych . R zadko  k tó ry  p rz y p a d e k  
n a d a je  się do o pub likow an ia . Nasz p rz y p a d e k  z a s łu g u je  na  
sp e c ja ln ą  uw agę ze w zg lędu  n a  um iejscow ien ie , p rzeb ieg  i z e j­
ście c ie rp ien ia .

P rz e trzy m y w a n ie  ig ieł, szp ilek , gw oździ w  u stach  je s t  n ie ­
s te ty  częstym  z jaw isk iem  u  k raw co w y ch , tap iceró w , s to la rzy , 
sz k la rzy  itp . P rz y  n ieodpow iedn im  zg ryz ie  i u tra c ie  czucia  zę­
bów , p rzez  n ieuw agę, w ym ien ione  c ia ła  m ogą b y ć  p o łk n ię te . 
IV g a rd le  środkow ym  i do lnym  z a trz y m u ją  się n a jczęśc ie j obce 
c ia ła  ostro  zakończone. D o p rz e ły k u  d o s ta ją  się one w raz  z p ie ­
czyw em  lub  innym i p o k a rm am i; z a trz y m u ją  się je d n a k  n a jc z ę ­
śc ie j w  gó rn y m  odcinku.

C h o ra  R. S., la t  22, z zaw odu k raw co w a, p rzez  n ieostrożność  
p o łk n ę ła  ig łę  do szycia. O dczuw ała  k łu c ie  i bóle p rz y  p rz e ły ­
kaniu.  B adan ie  bezpośredn ie  dolnego g a rd ła  i p rz e ły k u  za po ­
m ocą ezofagoskopu c ia ła  obcego an i w  g ard z ie li an i w  p rz e ły k u  
n ie  w y k ry ło . N a oddzia ł ch o ra  sk ie ro w an a  zosta ła  ze zd jęc iem  
R en tgena  (rys.), k tó re  w y k azy w a ło  obecność ig ły  w  m ięśniach  
bocznej śc iany  szyi, g łęboko  p rz y  k ręg o słu p ie . K łucie  p rz y  p rz e ­

36
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ły k a n iu  u trz y m y w a ło  się. W  p rze w id y w an iu  ogóln ie znanycli t r u ­
dności p rz y  w y d o b y w an iu  ig ły  um ieszczonej m iędzy  m ięśniam i, 
— m ają c  rów nież  n a  w zględzie  s tro n ę  kosm etyczną, ch o rą  sk ie ­
row ano  do dom u z za lecen iem  zgłoszenia się po pew nym  czasie do 
k o n tro li. Po u p ły w ie  dw u  ty g odn i ch o ra  zg łosiła  się n a  oddział, 
p o d a jąc , że odczuw a ig łę  w  bocznej części szyi. W  m ie jscu  
w skazan y m  p rzez  cho rą  — n a  ty ln y m  b rzeg u  m ięśn ia  m ostkow o- 
obo jczykow o-su tkow ego  znaleziono  w y s ta ją c y  kon iec  ig ły , k tó rą  
z ła tw ością  w yciągn ię to . D ługość ig ły  — 3,8 cm.

| 3

1 1 ML1 fiw ' < m
MM f i '

llll| * Ufa.

W ęd ró w k a  ig ły : Z d jęc ie  R tg. z d n ia  1 1 -go o raz  16-go 
V III .  1957 r. (D r M . O rłow sk i).

M ieliśm y w ięc w  naszym  p rz y p a d k u  do czy n ien ia  z ig łą, k tó ra  
dzięk i ruchom  po łykow ym  zw ie raczy  g a rd z ie li dosta ła  się do 
m ięśni szyi, w  k tó ry c h  d okonała  asep ty czn e j w ęd ró w k i aż do 
tk a n k i p o d sk ó rn e j. C h o re j g ro z iły  dw a p o w ik łan ia :

1. za in fekow an ie  tk a n e k  o tacza jący ch  w  postac i ropow icy  
szyi o raz

2. k rw io to k  w sk u te k  n ad żarc ia  n aczyn ia  k rw ionośnego.
R i v i n g t o n  op isa ł p rz y p a d e k  uszkodzen ia  p rzez  p o łk n ię tą  

osć ry b ią  tę tn ic y  sz y jn e j z następczym  k rw io tok iem .
W  1896 r. L a n t i n  z P o lik lin ik i C liia ri‘ego w  W iedn iu  opisał 

p o d obny  p rz y p a d e k  w  A rch iv  fiir L aryngo log ie  u n d  R hinologie.
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P rz y p a d e k  d o tyczy ł p a c je n tk i, k tó ra  się zg łosiła  do P o lik lin ik i 
z pow odu  p rzew lek łeg o  n ież y tu  nosa. P rz y  om acyw an iu  g ruczo ­
łów  sz y jn y c h  a u to r  s tw ie rd z ił pod  sk ó rą  szyi obce ciało  obu ­
stro n n ie  ostre . Po u n ieru ch o m ien iu  jed n eg o  końca  p rz e k łu ł d ru ­
gim  końcem  sk ó rę  i w y d o b y ł część ig ły  do szycia  d ługości 1,5 cm. 
D o k ła d n y  w y w iad  w y k aza ł, iż p a c je n tk a  p rze d  rok iem  p o łk n ę ła  
część z łam an e j ig ły  w raz  z kęsem  clileba. Przez pew ien  czas 
odczuw ała  bó le  sam oistne w  g ard le  i m ia ła  trudnośc i p rz y  p rz e ­
ły k an iu . D olegliw ości u s tą p iły  i p a c je n tk a  o w szystk im  zapo­
m niała .

P rz y p a d e k  p o łk n ię te j ig ły  do szycia, um iejscow ione j w  g ard le  
do lnym  dem onstrow ał K a r b o w s k i  z oddzia łu  ch iru rg icznego  
Z a w a d z k i e g o  (Szpita la  P rzem ien ien ia  P ańsk iego  w  W arszaw ie) 
n a  posiedzen iu  Po lsk iego  T o w arzy stw a  O to laryngo log icznego  
w  ro k u  1931. Z d jęcie  R en tg en a  w y k aza ło  obecność ig ły  um iesz­
czonej w zg lędn ie  pow ierzchow nie  w  bocznej ścian ie  gardzieli. 
P rz y  d okonan iu  cięcia śluzów ki i m ięśn iów ki od w ew n ątrz  n a ­
po tk an o  n a  igłę. N ie s te ty  p rz y  w y d o b y w an iu  ig ła  z łam ała  się 
tak , że Va zosta ła  w  m ięśniach . W obec b rak u  doleg liw ości część 
ig ły  pozostaw iono.

W  końcu  1937 r. H i k m e t  A r k u n  z Kabul u  w  A fgan istan ie  
o p u b lik o w ał p rz y p a d e k  u su n ięc ia  p o łk n ię te  j ig ły  do szycia, k tó ra  
pozostaw ała  w  ciągu 9 m iesięcy  w  m ięśniów ce bocznej śc iany  
gardz ie li. Ig ła  tk w iła  m iędzy  k ręg o słu p em  a k ą tem  żuchw y  
w  oko licy  dużych  naczyń  szy jn y ch . C h o ra  c a ły  czas u sk a rż a ła  
się na  bóle p rz y  ły k a n iu  i żuciu. P rz y p a d e k  p o w ik łan y  b y ł 
ropn iem  bocznogard łow ym  o raz  k ilk a k ro tn y m i k rw io to k am i. 
N a o p e ra c ję  cho ra  zgodziła  się dop iero  po 9 m iesiącach. D rogą 
c ięc ia  w ew n ątrzg ard ło w eg o  a u to r  igłę u suną ł.

N iezaw sze jed n a k  p o łk n ię ta  ig ła  z a trz y m u je  się w  g a rd le  
dolnym . W  1934 r. L e w e n f i s z  z K lin ik i O to la ry n g o lo g iczn e jii. W. opisał p rz y p a d e k  ig ły -nerw ociągu , k tó rą  p a c je n t poczuł 
w  g a rd le  podczas u su w an ia  p rzez  lek. d en ty s tę  n e rw u  zębow ego. 
Po chw ili w sk u te k  dokonanego  ru ch u  po łykow ego  ig ła  obsunęła  
się n iże j. W y stąp ił ból o raz kaszel, n a s ila ją c y  się podczas p o ły ­
k a n ia  i u n iem o ż liw ia jący  p a c je n to w i p rzy jm o w a n ie  pokarm ów . 
D o k o n an a  ezofago — a następ n ie  trach eo sk o p ia  w y k a z a ła  igłę, 
tk w iąc ą  częściow o w  p rze ły k u , częściow o w  tchaw icy . Ig łę u su ­
n ięto .

3 6 *
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Z o pow iadan ia  le k a rz a  z p ro w in c ji znam  p rz y p a d e k  w y ­
k rz tu sz en ia  p rz y  k asz lu  p o łk n ię te j ig ły , um ie jscow ione j w ed ług  
zd jęc ia  R en tg en a  n a  w ysokości łu k u  ao rty .

W niosk i: Ig ła  um ieszczona w m ięśn iach  szyi n ie p ow odu je  
zm iażdżen ia  tk a n e k  i p rzez  to n ie  w y tw a rz a  dobrego  pod łoża  
d la  ro zw o ju  b a k te r ii ;  to  też w  p rz y p a d k a c h  b ezo b jaw o w y ch  nie 
n a le ż y  sp ieszyć  się z w kroczen iem  o p e ra c y jn y m , w obec t r u ­
dności techn icznych . W yczek iw an ie  i o b se rw ac ja  często d a ją  
d ob re  w yn ik i.

M ożna p rzy s tą p ić  do zab iegu  jeż e li zd jęc ie  R en tg en a  w y ­
k a z u je , że ig ła z n a jd u je  się b lisko  śluzów ki gardz ie li i ch o ry  
zg łasza się w cześnie. Je d y n ą  i n iezaw odną  m etodą w u su w an iu  
ig ie ł z n a jd u ją c y c h  się w  p rz e ły k u  w zg lędn ie  w  do lnych  d rogach  
oddechow ych je s t  ezofago — i b ronchoskop ia .

R esum e

M. Wolfson. M i g r a t i o n  a s e p t i q u e  d ‘u n  c o r p s  e t r a n g e r  
d e  l‘h y p o p h a r y n x .

D esc rip tio n  d ‘un cas ou le m alade  a v a it av a le  une a ig u ilłe  
a  coudre , de  3,8 cm de lo n g u eu r, qu i s‘e ta it  a rre te e  dans Fhypo- 
p h a ry n x  au  n ivean  de ła  4-em e v e rte b re  cerv ica le . L ‘e x trac - 
tion  de 1 ‘a ig u ilłe , e n tre p rise  im m edia tem en t ap res  l 'acc id en t en 
oesophagoscopie, av a it echoue. Ce n ‘est q u ‘ap res  15 jo u rs  q u ‘elle  
fit sub item en t a p p a ritio n  su r  le bord  p o s te r ie u r  du m uscle s te rno - 
c le ido -m asto id ien ; son e x tre m ite  em erg ea it a  pe ine  de la  peau . 
A pres a v o ir  d e te rm in e  sa position  p a r  la  rad io g rap h ie , on l ‘a faci- 
lem en t e x tra ite  en fa isan t u n e  p e tite  incision a  F em placem ent 
donnę. ,

Z K liniki O to laryngologicznej U niw ersy te tu  Poznańskiego. 
(D yrek to r: Prof. D r A lfred Laskiew icz).

Przypadek afazji sensorycznej wrodzonej.
D r M ARIA ŁĄ CZK O W SK A .

Al ianem  a fa z ji o k reś lam y  z a b u rzen ia  fu n k c ji  d róg  m ózgo­
w ych  i o środków  m ow y.

S chem atycznym  od tw orzen iem  lo k a lizac ji poszczególnych 
postaci a faz ji je s t  schem at W e r  n i c k e -L  i e h th  e i m a . W e r n i c -
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k e  b y ł p ierw szym , k tó ry  w  ro k u  1874 zw rócił uw agę  n a  p o w sta ­
w an ie  a fa z ji sen so ry czn e j p rz y  scho rzen iach  lew ego p ła ta  sk ro ­
niow ego. Jego dośw iadczen ia  udow odn iły , że uszkodzen ie  je d ­
n e j trz e c ie j ty ln e j  części p ierw szego  zw o ju  sk ron iow ego  po s tro ­
n ie  lew ej p ro w ad z i do zab u rzeń  o b ję ty c h  nazw ą a fa z ji  senso­
ry czn e j k o ro w e j (aphasia  senso rica  co rtica lis  W e r n i c k e ) ,  k tó ­
r e j  g łów nym  ob jaw em  je s t  zab u rzen ie  rozum ien ia  poszczegól­
n y c h  po jęć , w y rażo n y ch  za pom ocą poszczególnych słów . P a c ­
je n t  sbyszy*, a le  n ie rozum ie m ow y (W orttaubheit). — D alszym i 
o b jaw am i tegoż scho rzen ia  są echo la lia  i p a ra fa z ja .

Poza ty m  udow odn ił L i c h t h e i m  z F r i e d l a n d e r e m ,  że obu ­
s tro n n e  zniszczenie zw ojów  H e  s c h l a  (H eschlsche Q u erw in d u n - 
gen de C rin is) d a je  ca łk o w itą  g łucho tę . P a c je n t n ie  słyszy , m oże 
m ów ić spon tan iczn ie , n ie  m oże p o w ta rzać  (aphasia  sensorica  sub- 
co rtica lis  L i c h t h e i m ) .

L o k a lizac ję  w y m ien ionych  jed n o s te k  chorobow ych  u p rz y ­
tam n ia  nam  załączonym schem at W e r n i c k e - L i c h t h e i m a .

G dzie I. oznacza a p h asia  senso rica  subco rtica lis , H  zw oje 
H eschla , II. a p h asia  senso rica  co rtica lis . W ośrodek  W ern ickego ,
III. a p h asia  senso rica  tra n sco rtica lis , T. o środek  tra n sk o rtik a ln y ,
IV. ap h asia  m oto rica  tran sco rtica lis , IV. a p h asia  m otorica  
co rtica lis  (B. ośrodek  B roca), VI. a p h asia  m o to rića  subco rtica lis  
(ośrodki m otoryczne), VII. ap h asia  p rzew odzen iow a tzw . Lei- 
tungsaphasie .

Z p ra k ty c z n y c h  w zględów  dzie lim y  a fa z je  w ed ług  s ta re j  no ­
m e n k la tu ry  n a  a fa z je  senso ryczne (1, II i III w  schem acie W e r ­
n i c k e - L i c h t h e i m a )  i a fa z je  m oto ryczne  (IV, V i VI w  schem . 
W e r n i c k e - L i c h t h e i m a ) .  W ed ług  n o w ej n o m e n k la tu ry  roz­
różn iam y  a fa z je  recep ty w n e  i ek sp resyw ne .

W  p rz y p a d k u  p rzez  nas spo strzeg an y m  chodzi o dziecko 
4 le tn ie , k tó re  zostało  sk ie ro w an e  do naszej K lin ik i ja k o  g łucho­
niem e w  lis topadz ie  1936 r.

Z w yw iadów  d ow i a d u j e m y  się:

1 . że p o ród  b y ł n o rm alny ,

2 . dziecko  k a rm io n e  było w  p ie rw szy ch  trz e ch  m iesiącach  
p iers ią ,



5. począ tek  ząb k o w an ia  w  6 m iesięcu, począ tek  chodzen ia  
w  10  mies.,

4. począ tek  ła la n ia  późny  (w 10 m iesiącu  życia),
5. z chorób  o s try ch  zak aźn y ch  p rzechodziło  odrę,
6. w y w ia d y  rodzinne  u jem ne.
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T

B adanie  otologiczne, n. v e s tib u la ris , n. coch learis, bez zm ian.
B adan ie  słuchu  n a p o ty k a ło  n a  trudnośc i. M usieliśm y p o p rze ­

stać t ylko na  s tw ie rdzen iu  ob jaw ów  o b iek ty w n y ch , p rz y  czym  
posług iw aliśm y  się m etodą uży w an ą  przez p ro f. F r o s c h e l s a  
tzw . m etodą bezpośredn iego  d o p ro w ad zan ia  tonów  (u n m itte lb a re
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T onzu fiih rung ). Ton gw izdka, d o p row adzony  do ucha, za pom ocą 
r u rk i  gum ow ej z o liw ką, w yw oła ł u  dz iecka  żyw ą rea k c ję . D zie­
cko  b ro n iło  się p rzed  p ow tó rzen iem  b a d a n ia  (w iem y, że zabieg 
te n  je s t  d la  zdrow ego uch a  b a rd zo  p rz y k ry ) . P rz y  dalszym  b a d a ­
n iu  u sta liliśm y , że dziecko  sły szy  m ow ę g łośną na  odległość 1 m. 
D a le j s tw ie rdzam y , że dziecko  m ówi. Ja k  echo p o w ta rz a  w szy ­
s tk ie  słow a i p y tan ia , k ie ro w an e  do niego. M owa je s t  bezm elo- 
d y j n a  i n iew y raźn a .

R ów nocześnie s tw ie rdzam y , że dziecko nas zupe łn ie  n ie  ro ­
zum ie. R ozum ie je d y n ie  znaczenie  słow a „m am a“, gdyż p rz y  tym  
słow ie  spog ląda  n a  m atkę , a w szystk ie  inne  słow a i p y ta n ia  n a ­
sze p o w ta rz a  odruchow o, n ie  z a trz y m u ją c  się m yślą  p rz y  nich. 
O b ja w  ten  o k reś lam y  ja k o  echo lalię . R ozw ój ogólny  i in te le k ­
tu a ln y  d z iecka  je s t  d ob ry . Już po p ie rw szy ch  b ad an iach  sk łonn i 
je s te śm y  w y k lu czy ć  g łuchoniem otę  ja k  i rów nież  n iedorozw ój 
p sych iczny .

Leczenie nasze idzie  w dw óch k ie ru n k a ch .
1. W  k ie ru n k u  ro z w ija n ia  p e rc e p c ji  s łuchow ej, budzen ia  

i szko len ia  fon icznych  w y o b rażeń , j a k  i pam ięci d la  n ich ,
2 . o raz  w  k ie ru n k u  b u d zen ia  zdblności rozum ien ia  m ów io­

ny ch  słów , k tó ry c h  w ym ow ę rów nocześn ie  p o p raw ia m y  n a  d ro ­
dze o p ty czn o -ak u sty czn e j.

Ć w iczen ia  p e rc e p c ji słuchow ej p rzep ro w ad zan e  b y w a ją  
u  F r ó s c h e l s a  w  W iedniu , S e e m a n n a  w  P ra d ze  i de P a r e l l a  
w  P a ry ż u  i n ie ra z  z stosunkow o dob ry m  w yn ik iem , aczko lw iek  
w y m a g a ją  dużo w y s iłk u  i dużo czasu. P o le g a ją  n a  p o b u d zan iu  
uw ag i na  w ra ż en ia  s łuchow e i ty m  sam ym  n a  stopn iow ym  roz­
w ija n iu  zdolności p e rc e p c ji w rażeń  słuchow ych.

T ak ie  s topn iow e ro zw ija n ie  się słuchu  s tw ie rd z iliśm y  u  n a ­
szego p a c je n ta  (po tw ierdzone p rzez  b a d an ie  słuchu  dz iecka  za 
pom ocą m ow y g łośnej, k tó rą  dziecko  sły szy  obecnie  n a  od leg ­
łość 5 m, o raz  p rzez  o b se rw ac ję  o toczenia). P on iew aż z dzieck iem  
po rozum iew ano  się do tychczas, u w aża jąc  je  za g łuchoniem e, 
ty lk o  za pom ocą g e s ty k u la c ji, w y łączano  tym  sam ym  z w spó ł­
udziału n a rz ą d  słuchu.

N asze s ta ra n ia  sz ły  w  k ie ru n k u  d op row adzen ia  d z iecku  w ra ­
żeń  ak u s ty c z n y ch  p rzez  m ów ienie  do uch a  po u p rzed n im  p rz y ­
sw o jen iu  ich dziecku  na d rodze  o p ty czn e j. Z aczynaliśm y  od sa­
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m ogłosek, późn ie j po łączeń  sam ogłosek  ze spółg łoskam i. P ó ź n ie j­
sze ćw iczen ia  słuchow e o d b y w a ły  się  p rz y  zupe łnym  w y łączen iu  
c zy n n ik a  optycznego. W ten  sam  sposób zalecano  dziecku  rob ić  
ćw iczenia  w  dom u. Po pew nym  czasie p rzy s tą p iliśm y  do rozw i­
ja n ia  rozum ien ia  w y m aw ian y ch  słów , n a jp ie rw  d rogą  op tyczną, 
p óźn ie j ak u sty czn ą . Ć w iczenie  to  po legało  n a  tym , że w sk a z y ­
w aliśm y  dz iecku  ja k iś  p rzedm io t, np. lam pę (dobrze, jeże li w  sali 
badań  je s t k ilka  lam p). D ziecku  p o k azu jem y  k o le jn o  w szy­
stk ie  lam py p rz y  k a ż d e j w y m a w ia ją c  w y raźn ie  lam pa, tak , że­
b y  dziecko d o k ład n ie  w idzia ło  u k ład  naszego n a rz ą d u  a r ty k u -  
lacy jn eg o . P ó źn ie j to  sam o słow o p o w ta rz a m y  dz iecku  do ucha, 
w y k lu c z a ją c  n a rz ą d  w zro k u  i rów nocześnie  p o k a z u ją c  w szyst­
k ie  lam p y  po kolei. Pod kon iec  ćw iczen ia  s tw ie rdzam y , że dziec­
ko p rz y  w y m aw ian iu  p rzez  nas słow a „ lam p a“ ju ż  n ie  w y k a z u je  
echo la lii, lecz palcem  w sk a z u je  na lam pę. W ten  sam  sposób za­
lecam y m atce p rzep ro w ad zać  ćw iczenia  w  dom u. W  ogóle z a b ra ­
n iam y  m atce  p o s łu g iw an ia  się g e s ty k u la c ją . E fek t te j  te ra p ii  je s t  
d obry . S łuch  się p o p raw ił. S tw ie rd zam y  w zm ożenie się uw ag i 
a k u s ty c z n e j. E cho la lia  zupe łn ie  zn iknę ła . Są jeszcze  pew ne ob­
ja w y  p a ra fa z ji. D z is ia j dziecko  rozum ie k ró tk ie  zdan ia , odpo­
w iad a  k ró tk im i zdaniam i, w y k o n u je  k ró tk ie  n ieskom plikow ane  
po lecen ia . Z aczyna rów nież  spon tan iczn ie  opow iadać, p rzy  czym  
m ow a jeg o  s ta je  się co raz  w ięcej d la  o toczenia zrozum iała .

W  p rzeb ieg u  leczen ia  u s ta liliśm y  rozpoznan ie  a fa z ji  senso­
ry c z n e j z upośledzen iem  słuchu , b io rąc  pod  uw agę w szy stk ie  te  
o b jaw y , k tó re  zw y k le  a faz jom  senso rycznym  tow arzyszą , p rzed e  
w szystk im  echo la lię , p a ra fa z ję , b ra k  zdolności rozum ien ia  m ow y 
o raz  b ra k  pam ięci d la  m owy.

Resume.

M. Łączkow ska .  U n c a s  d ‘a p h a s i e  s e n s o r i e l l e  c o n g e n i -  
t a l e .



Z k lin ik i O to-rh ino-laryngologicznej U n iw ersy te tu  Jagiellońskiego
w K rakow ie.

(D yrek to r Prof. D r J. Miodoński).

R zadkie przypadki 
pierwotnego m ięsaka tchaw icy  

i pierwotnego m ięsaka pozagardłowego.
W IK T O R  HASSM ANN

N ow otw ory  p ie rw o tn e  tch aw icy  na leżą  do p rzy p ad k ó w  n ie ­
codziennych , sp e c ja ln ą  zaś rzadkość  w śród  n ich  stanow ią  m ię- 
sak i. O p isy  p ie rw o tn y ch  guzów  tch a w ic y  d a tu ją  się od ro k u  
1767, k ie d y  to  L i e u t a u d  podał p ie rw szy  ta k i  p rzy p a d e k . P ie r ­
w szego dok ładnego  zestaw ien ia  now otw orów  tch aw icy  dokonał 
w r. 1898 v. B r u n s ,  s tw ie rd z a ją c  w śród  141 p ie rw o tn y ch  guzów  
tch a w ic y  w  14 p rzy p a d k a c h  m ięsaka. Z estaw ien ie  to  by ło  u z u ­
p e łn ione  w  r. 1908 p rzez  K r i  e g a .  n as tęp n ie  w  ro k u  1919 p rzez  
O tto  M a i e r a .  S tw ierdzono  w ów czas, licząc od ro k u  1767, 261 
p ie rw o tn y c h  now otw orów  tchaw icy , w  ty m  m ięsaka  32 razy . O d 
czasu  tego o sta tn iego  zestaw ien ia  do ro k u  1937 w łączn ie  zn a la ­
złem , p rz e g lą d a ją  ca łą  dostępną  m i l ite ra tu rę , 12  m ięsaków  p ier­
w o tnych  tch aw icy  (N avra til, A dam , D o y er, K ryce , G eschelin- 
carc inosarcom a, W atson-W iliam s, B arth , Soerensen-Schoetz, L an­
ge. N orsk , A m ersbach , A bbate), czyli, że liczba  icłi w zrosła  do 
chw ili obecnej do 44 p rzy p ad k ó w .

M ięsaki tch aw icy  m a ją  p a ra d o k sa ln ie  c h a ra k te r  now otw o­
rów  dob ro tliw ych . N ie d a ją  one nac ieczen ia  są s ia d u ją c y c h  tk a ­
nek , za w y ją tk ie m  jed n eg o  p rz y p a d k u  ( W a t s o n - W i l i a m s ) ,  ja k  
rów nież  p rze rzu tó w , w y ją te k  tu  s tanow i odosobniony, n iezby t 
z resz tą  ja s n y  p rz y p a d e k  B e r g g r e n  a, w  k tó ry m  w y s tą p iły  p rze ­
rz u ty  w  oko licznych  g ruczo łach  ch łonnych  i żeb rach . Z d a rza ją  
się n a to m iast w  p rz y p a d k a c h  m ięsaków  tch aw icy  n a w ro ty  (v. 
S c h r o t t e r ,  J u r a s z ) .  M ięsaki tch aw icy  ro z w ija ją  się z j e j  kom ­
ponen tów  łączn o tk an k o w y ch . U sa d a w ia ją  się zw yk le  na  ty ln e j, 
lu b  bocznej ścian ie  tch aw icy , częściej w  je j  gó rnym  odcinku, 
rzad z ie j w  dolnym , o m ija ją  zaś odcinek  środkow y. M ogą też, 
j a k  to  m iało  m ie jsce  w  p rz y p a d k u  P i e n i ą ż k a ,  za jm ow ać  po­
g ran icze  k r ta n i  i tchaw icy . Z a jm u jąc  zw y k le  szeroką  podstaw ę, 
tw o rzą  guzy  o pow ierzchn i g ład k ie j, lu b  z raz ik o w e j, rzadz ie j po-
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lip o w ate j ( I n g e r s o l l ) ,  bardzo  rzadko  zaś b ro d aw ezak o w ate j 
( P i e n i ą ż e k ) ,  zu pe łn ie  n ieow rzodz ia łe j. W zrost ich o dbyw a się 
b ardzo  w olno tak , że znane są p rz y p a d k i (v. S c h r o t t e r ,  M e y e r ­
ki i ini ) ,  w  k tó ry c h  p a c jen c i c ie rp ią  n a  zw iązane z n im i d o leg li­
w ości od 20 i w ięcej la t. W o lny  swój  w zrost zaw dzięczają  b u d o ­
w ie h isto log icznej (fibrosarcom a), lub  późn ie jszem u złośliw em u 
p rze o b ra że n iu  p ie rw o tn ie  d o b ro tliw y ch  w łó k n iak ó w  ( E p p i n -  
ge r ) .

C h a ra k te r  h isto log iczny  m ięsaków  b y w a  różny . P rzew ażn ie  
s tw ie rd za  się w łó k n iak o m ięsak i i m ięsaki w rzecionow atokom ór- 
kow e, w ie lo k ro tn ie  obserw ow ano  m ięsak i m ało- i w ie lk o k rąg ło - 
kom órkow e, rzadko  n aczyn iakom ięsak i, lub  pol ipy m ięsakow ate  
( H e y n i n x ,  N a v r a t i l ) ,  bardzo  rzadko  śródb łon iakom ięsak i 
( L a n g e ) ,  rak o m ięsak i ( G e s c h e l i n )  i g ru czo lakom ięsak i ( P r z y ­
g o d a ) .  T akże  w ole w ew n ątrz tch aw icze  m oże być p u n k tem  w y j­
ścia m ięsaka  (Ki l  l i a n ) .

Jak o  n a jw a ż n ie jsz e  o b ja w y  k lin iczn e  now otw orów  tch aw icy  
p o d a ją  S o e r e n s e n  i S c h o e t z  duszność, kaszel, k rw aw o  p o d ­
barw ioną  plw ocinę, ch ry p k ę , zab u rzen ia  p o ły k an ia , uczu­
cie ucisku , rozszerzen ie  ży ł k la tk i  p ie rs io w ej.

P rz y p a d e k  obse rw ow any  w nasze j K lin ice  do ty czy  p a c je n t­
k i Iat53, k tó rą  d n ia  9. IX. 37 z pow odu s ilne j duszności sk ie ro ­
w ano do nas z K lin ik i W ew n ętrzn e j.

C h o ra  sk a rż y  się na  trw a ją c ą  od k i lka  m iesięcy  duszność. Na 
p ie rw szy  p lan  w y b ija  się u  c h o re j duszność w decliow o-w yde- 
chow a, z w ięcej zaznaczoną je d n a k  dusznością w dechow ą O b ­
m acyw an iem  w zak res ie  szyi nie s tw ie rd za  się żadnych  n ie p ra ­
w id łow ych  oporów . P rz y  w z ie rn ik o w an iu  k r ta n i  w idoczny  na  
jak ieś 2 cm pod s tru n am i g łosow ym i guz, w y chodzący  z bocznej, 
p raw e j śc ian y  tchaw icy , b a rw y  c iem noróżow ej, o pow ierzchn i 
g ru b o z ia rn is te j, w y p e łn ia ją c y  p raw ie  całe  św ia tło  tchaw icy , po ­
z o s taw ia jący  je d y n ie  p rz y  ty ln o b o czn e j, lew e j śc ian ie  w ąską  
szczelinę.

10 . IX. w yk o n an o  trach eo to m ię  dolną, n ie  s tw ie rd z a ją c  n a  te j  
w ysokości w  tch aw icy  żad n y ch  zm ian. N astępn ie  p o b ran o  z guza 
w y cinek  p ró b n y . B adan ie  h isto log iczne w y c in k a  w y k o n an e  w  Za­
k ładz ie  A natom ii P a to log iczne j U. J. w y k aza ło  u t kan i e  w łóku ia- 
kom ięsaka  (fibrosarcom a). D n ia  17. IX. p rzy s tąp io n o  do re se k ­
c ji śc iany  tchaw icy . C ięcie  sk ó rn e  w yko n an o  w lin ii śro d k o w ej, 
p rzecię to  w ęzinę  g ruczo łu  tarczykow ego , n as tęp n ie  oddzielono



ścianę tch aw icy  pon ad  tracheostom em  po s tro n ie  p ra w e j od tk a ­
n e k  o tacza jący ch  aż do lin ii ś ro d k o w e j od ty łu . P rz ed n ią  ścianę 
tch a w ic y  rozcięto  w  lin ii śro d k o w ej od tracheostom u  aż po c h rz ą ­
s tk ę  p ierśc ien iow atą , zauw ażono  w ów czas, że guz p rzechodzi na  
p rzedn ioboczną  p ra w ą  część c h rz ą s tk i p ierśc ien io w a te j. Zrese- 
kow ano  część śc iany  tch aw icy  i ch rz ą s tk i p ie rśc ien io w a te j po 
s tro n ie  p ra w e j tak , że guz w raz  z podstaw ą u sun ię to  doszczętnie. 
Założono do tch aw icy  i oko licy  p odg ło śn iow ej d u ży  tam pon, p o ­
n iże j założono k an iu lę . Części m ięk k ie  pon ad  u b y tk ie m  śc iany
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Ryc. 1. W łókniakom ięsak tchaw icy.

tch a w ic y  zaszy to  n a ra z ie  p ie rw o tn ie . W  p ierw szy ch  d n iach  po 
zab iegu  ch o ra  g o rąc z k u je  do 38° C.
23. IX. C iep ło ta  c ia ła  no rm alna . W y ję to  szw y, zm ieniono setony . 
30. IX. U sun ięto  k a n iu lę  i se to n y  ze św ia tła  tchaw icy , d a ją c  p o ­
w ie rzch o w n y  o p a tru n e k . 14. X. B rzegi r a n y  szybko  się sk le ja ją . 
O ddech  c h o re j sw obody, głos czysty . C h o rą  nak o n iec  poddano  
naśw ietlan iom  roen tgenow sk im , w  c iągu  k tó ry c h  cho ra  o trz y ­
m ała  6.000 r., po 3.000 n a  k a żd ą  stronę.

G uz tch a w ic y  o ro zm iarach  2,2 X 1,7 cm, dochodzący  w ie l­
kości o rzecha  w łoskiego , z n a jd o w ał się na  p rzedn ioboczne j p r a ­
w e j ścianie, u sad o w io n y  n a  sze ro k ie j podstaw ie , obe jm ow ał k u  
górze częściow o okolicę c h rz ą s tk i p ie rśc ien io w ate j, schodząc k u  
dołow i na  w ysokość 4 -te j c h rz ą s tk i tchaw icy . B arw ą, poza n ie ­
dużym i podb iegn ięciam i k rw aw y m i, n ie  różn ił się guz od o ta ­



572 D r W ik to r  H assm ann

c z a ją ce j go śluzów ki tcliaw icy , n a  g ro n ia s te j jeg o  pow ierzchn i 
nie s tw ie rdzało  się m ak roskopow o  żadnych  u b y tk ó w  w n ab ło n k u .

B adan ie  h isto log iczne  w y k a z u je : now otw ór, w ychodzący
z tk a n k i podśluzow ej tchaw icy , ostro  odg ran iczo n y  pasm em  
tk a n k i łączn e j w łó k n is te j od ch rząs tk i, n azew n ą trz  p o k ry ty  je s t  
reg u la rn y m  nab łonk iem  jed n o w ars tw o w y m  cy lin d ry czn y m . N a 
szczycie guza  m ie jscam i zupe łn ie  b ra k  p o k ry w y  n ab ło n k o w e j, 
m ie jscam i p o k ry w a  nab ło n k o w a sk ła d a  się w  k o m ó rek  b a rd zo  
znaczn ie  p rzyp łaszczonych . W  m ie jscu  g ro n iasty c li zag łęb ień  
p ły tk ie  u ch y łk i idące w g łąb  guza. Sam  guz je s t  lity , zb udow any

Ryc. 2. W łókniakom ięsak tchaw icy.

ze zb ite j w łó k n is te j tk a n k i łączne j, w śród  k tó re j szczególnie 
n a  częściach obw odow ych guza z n a jd u ją  się liczne k o m ó rk i 
p rzew ażn ie  k sz ta łtu  w rzecionow atego , ju ż  to  bez ładn ie  ro z rz u ­
cone, ju ż  to u k ła d a ją c e  się rów no leg le  do sieb ie  w  postac i pęcz­
ków . K om órki te  są ró żn e j w ielkości, czasam i b a rd zo  w y d łu ­
żone, czasam i p ę k a te  z ją d ra m i rów nież  n ie ró w n e j w ielkości 
i k sz ta łtu , z w idocznym i tu  i ów dzie figuram i podziałow ym i. 
M iędzy  poszczególnym i kom órkam i, w  p rep a ra ta c h  b a rw io n y ch  
sposobem  H ornow sk iego  są w idoczne g ru b e  sm ugi w łó k ien  kol- 
lagenow ych , a  gdzien iegdzie  d e lik a tn e  w łó k ien k a  sp rężyste . 
,AV m ie jscach  u b y tk ó w  p o k ry w y  n ab łonkow ej w idoczne są ogn i­
skow e n ac iek i zapalne, złożone p rzew ażn ie  z lim focy tów  i k o ­
m órek  p lazm atycznych .
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D ru g i nasz p rz y p a d e k  do ty czy  p ierw o tnego  m ięsaka  w rze- 
c ionow atokom órkow ego  pozagardzie l owego.

N ow otw ory  pozagardz ie low e n ie  są u ję te  w  ram y  ta k  do­
k ła d n y c h  s ta ty s ty k , ja k  n ow o tw ory  tchaw icy , m im o, iż na leżą  
do ró w n ie  rza d k ich  p rzy p ad k ó w . Z estaw ien ia  guzów  pozagar- 
d łow ych  dokonał w ro k u  1909 L i t t h a u e r ,  p o d a ją c  34 p rz y p a d k i 
i 2 w łasne  (1 k i la k  i 1 w łókn iakom ięsak ). W  zestaw ien iu  ty m  
je d n a k  z n a jd u ją  się gu zy  now otw orow e razem  z guzam i w y ­
w o łanym i sw oistym  zapalen iem  zia rn inow ym . W  ro k u  1935 ze­
b ra ł  z l i te r a tu ry  N a t a n s o n  52 ta k ie  p rzy p a d k i, d o d a ją c  3 w ła ­
sne  (2 n e rw ia k o w łó k n iak i i 1 guz m ieszany  o z łośliw ym  zw y ro ­
dn ien iu ). Za n a jczęśc ie j w y s tę p u ją c e  n o w o tw o ry  p ozagard łow e  
u w aża  H i i n e r m a n n  w łó k n iak i, N a t a n s o n  zaś n e rw ia k i i n e r ­
w ia k o w łó k n iak i. R o e s  n e r ,  ro z p a tru ją c  do tychczasow ą k azu - 
is ty k ę  ty c h  p rzy p ad k ó w , posuw a się n aw e t do tw ierd zen ia , że 
p rz y p a d k i do tychczas rozpoznaw ane  ja k o  w łó k n iak i i w łó k n ia- 
k o m ięsak i n a le ż y  uw ażać  za n e rw ia k o w łó k n iak i, w ychodzące 
z n e rw u  w spółczu lnego  szy jn eg o  i p rze b ieg a ją ce  z jeg o  u szkodze­
niem , o b ja w ia ją c y m  się k lin iczn ie  zw ężeniem  ź ren icy  i sz p a ry  
p o w iek o w e j, o raz  zapadn ięciem  się g a łk i ocznej (C laude Ber- 
n a rd -H o rn e r) . U szkodzenie  je d n a k  n e rw u  w spółczulnego s z y j­
nego z d oda tn im  zespołem  C lau d e  B e rn a rd -H o rn e ra  m oże b y ć  — 
ja k  tłu m aczy  L i t t h a u e r  — w y n ik iem  ucisku  p rzez  now otw ór 
n ie  w ychodzący  z ne rw u . N a t a n s o n  p o d a je , że guzy  p o z a g a r­
dłow e są p rzew ażn ie  c h a ra k te ru  dobro tliw ego , w y ją w sz y  w iek  
n iem ow lęcy .

N ie kuszę  się o d o k ład n e  zestaw ien ie  m ięsaków  pozagard ło  
w ych  z pow odu  niem ożności o siągn ięcia  ca łe j l i te ra tu ry . P o ­
p rze s tan ę  n a  tym , że w  dostępnym  m i p iśm ienn ic tw ie  znalaz łem  
tego  ro d za ju  p rzy p a d k ó w  b ardzo  n iew iele . L i t t h a u e r  opisał 
p rz y p a d e k  w łó k n iak o m ięsak a  pozagard łow ego , B a r t h  rów nież 
w łó k n iak o m ięsak a  za ty ln ą  ścianą g a rd ła  i P u s z k i n  podał p rz y ­
p a d e k  m ięsak a  u  dziecka, im itu ją c y  ro p ień  pozagard łow y .

D o ty ch  n ie licznych  p rzy p a d k ó w  d o d a ję  jeszcze  jed e n , ob­
se rw o w an y  w  tu te jsz e j K lin ice, c iekaw y , je ś li ju ż  n ie  p rzez  
sw o ją  rzadkość, to  p rzez  rozbieżność pom iędzy  c h a ra k te re m  h i­
sto logicznym , a  ob razem  k lin iczn y m  i p rz y p o m in a ją c y  w  ten  
sposób m ięsak i tchaw icy , o raz pew ien  rodza j m ięsaków  p rz e ­
ły k u .
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C h o ry  la t  32, zgłosił się do K lin ik i d n ia  8. XI. 57 z tym , 
że od pół ro k u  głos .jego s ta ł się bezdźw ięczny , a  od dw óch m ie­
sięcy  w y s tą p iły  tru d n o śc i p rz y  p o ły k a n iu  i z a k rz tu szan ie  się. 
O b j a w y  te  s ta le  się n as ila ją .

M owa chorego  bezdźw ięczna i b ezbarw na . W ziern ikow o  na  
ty ln e j  śc ian ie  g a rd ła  w idoczny  guz, dochodzący  w ie lkości k u ­
rzego ja ja ,  na  szero k ie j podstaw ie, k u  przodow i p rzechodzący  
w k o p u las te  w y p u k len ie , p rz y le g a ją c y  do nag łośn i w  j e j  części 
szczy tow ej, z a s ła n ia jąc y  całe  w e jśc ie  do k r ta n i  i d o ln y  odcinek  
g a rd ła  w raz  z zach y łk am i g ru szkow atym i. W czasie oddechu  
rob i się ty lk o  w ąsk a  szczelina pom iędzy  guzem  a  b rzeg iem  na-

R yc. 3. M ięsak p o zag ard ło w y .

głośni. G uz ten  p rz y  obm acyw an iu  tw a rd y , e las tyczny , o ja k b y  
z raz ikow ej budow ie , m a g ran ice  w y ra ź n ie  zaznaczone i je s t  p rze- 
su w a ln y  k u  górze, dołow i i n a  bok i w  p rze s trz e n i około 1,5 cm.

9. XI. p rzy s tąp io n o  do w y łuszczen ia  guza. W  czasie n a rk o z y  
w y s tą p iła  u  chorego  silna  duszność tak , że kon ieczne  by ło  w y ­
k o n an ie  n a jp ie rw  trach eo to m ii g ó rn e j, z k tó re j  ew en tu a ln o śc ią  
się liczono. N astępn ie  cięciem  w zdłuż p rzedn iego  b rzeg u  m ię­
śn ia  m ostkow oobo jczykow osu tkow ego  lew ego pop rzed  w iązką  
n aczyn iow ą dostano  się poza  ty ln ą  ścianę p rz e ły k u  pon iże j 
kości g n y k o w e j. P o su w ając  się palcem  na tępo k u  górze 
d o ta rto  do guza  i w yłuszezono go palcem , p rz y  czym  śluzów ka 
z ro śn ię ta  na  szczycie guza, n a  je d n y m  ze z raz ików  p rz e rw a ła  
się i pozosta ła  na  guzie, na  p rze s trz e n i 5-ciogroszów ki. W obec
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i ego p rzez  nos nałożono chorem u d ren , w ran ę  zaś se tony  i za ło ­
żono dw a szw y  sy tu a c y jn e . 10 . XI. u sun ię to  chorem u k a n iu lę  
tracheo tom i jną. 26. XI. u sun ię to  z p rz e ły k u  d ren  po up rzed n im  
roen tgeno log icznym  sk o n tro lo w an iu  p o ły k a n ia  p a p k i k o n tra s to ­
w e j, k tó ra  z a trzy m y w a ła  się ty lk o  w  oko licy  zachy łków  g ru sz ­
k o w atych . 4. XII. R an a  p o o p e ra c y jn a  w y go jona . C h o ry  rozpo­
czął se rię  n aśw ie tlań  roen tgenow sk ich , z k tó ry c h  o trzy m ał ty lk o  
1,600 r. (po 800 n a  k ażd ą  stronę), a  k tó re  m usia ł p rze rw a ć  z po ­
w odu  z ap a len ia  och rzęs tn e j p ie rśc ien io w a te j, n a  k tó re  w  m ię­
dzyczasie  zapad ł. O becn ie  zap a len ie  och rzęs tn e j m inęło , g a rd ło

Ryc. 4. M ięsak p o zag a rd ło w y .

p o zo sta je  w ziern ikow o  bez zm ian, p a c je n t na żadne do leg liw o­
ści n ie  s k a rż y  się.

W yłuszczony  guz pozagard łow y , o ro zm iarach  5,5 X 3,5 cm, 
dochodzący  w ie lkości j a j a  ku rzego , posiada ł p ła sk ą  podstaw ę, 
ku górze i dołow i p rzech o d z ił bocznym i p łaszczyznam i w  ł u k o ­
w ate  k raw ęd zie . Za w y ją tk ie m  opisanego w y że j zrostu  ze ś lu­
zów ką g a rd ła  guz n igdzie  nie p rzechodził na o toczenie i d a ł się 
ła tw o  w yłuszczyć. P o w ie rzch n ia  guza o zaznaczonej lekko  b u ­
dow ie z raz ikow ej z p ły tk imi  w rębam i, b a rw a  żó łtaw oróżow a, 
k o n sy s te n c ja  guza m n ie jw ię c e j rów nom ierna , e lastyczna , m ie j­
scam i nieco tw ardsza .

B adan ie  h isto logiczne w y k a z u je : guz o to rebce  ze zbi tej  
t kank i  łączn e j w łó k n is te j, w szędzie dobrze  zachow anej. U tk an ie
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guza w szędzie  jed n o lite  sk ła d a  się z licznych  kom ó rek  gęsto 
obok sieb ie  leżących , p rzew ażn ie  k sz ta łtu  w rzecionow atego , 
o ją d rz e  ow alnym , lu b  nieco w yd łużonym , z w idocznym i tu  i ów ­
dzie figu ram i podzia łow ym i. K om órki u k ła d a ją  się m ie jscam i 
w  fo rm ie  p rz e p la ta ją c y c h  się pęczków . G uz dość dobrze  unaczy- 
n iony . W  p re p a ra ta c h  b a rw io n y ch  m etodą H ornow sk iego  w i­
dać w szędzie, n a w e t pom iędzy  poszczególnym i kom órkam i, b a r ­
dzo d e lik a tn e  w łó k ien k a  ko llagenow e. W  osta tecznym  w y n ik u  
b ad an ia  h isto log icznego  ro zp o zn a je  się m ięsaka  w rzecionow ato - 
kom órkow ego  (sarcom a fusocellu lare). N ow otw ór ten  w ychodził 
n iew ą tp liw e  z tk an k i podśluzow ej ty ln e j  śc ian y  g a rd ła , a napo-

R yc. 5. M ięsak  p o zag ard ło w y .

tk a n y  p rz y  zab iegu  o p e ra c y jn y m  zrost ze śluzów ką n a  szczycie 
guza b y ł p u n k tem  w y jc ia  tego now otw oru .

Z d jęcia  i m ik ro fo to g rafie  w y k o n a li w  Z ak ładzie  A natom ii 
P a to lo g iczn e j U. J. Pan i Doc. D r. J. K ow alczykow a i K olega 
E. G łazow ski, za co sk ładam  Im  n a  ty m  m ie jscu  serdeczne po ­
dziękow ania .
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R esum e.

W .H a ssm a n n .  Q u e l q u e s  c a s  r a r e s  d e  s a r c o m e  p r i ­
m a  i r e d e  l a  t r a c h e e  e t  d e  s a r c o m e  p r i m a i r e r e t r o p h  a- 
r y n g e .

L ‘a u te u r  c ite  44 cas de sarcom e p r im a ire  de la  tra c h ee  
e t a jo u te  encore  un  cas observe  p a r  lu i m em e; il s ‘ag it d ‘une

37
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fem m e cle 53 ans chez laą u e lle  l‘exam en  liistologiciue a dem o n tre  
la  p resence  d ‘u n  fib rosarcom e. C e tte  tum eiir, de la  g ra n d e u r  d ‘une 
no ix , av a it des d im ensions de 2,2 X 1,7 cm  e t se tro u v a it  a la  
]>artie a n te ro -la te ra le  d ro ite  de la paro i de la trac liee  2 cm 
au  dessous des cordes vocales; e lle  fe rm ait prescpie com ple- 
tem ent la lu m iere  de la trac liee . A cause dhine forte  d yspnee  
on a fa it d ‘a b o rd  une trach eo to m ie  basse  e t en su ite  une resection  
de la  p a ro i de la  trac liee  avec la  tu m eu r. A pres l ‘in te rv en tio n  
la  m alade  a  e te  ir ra d ie e  a u x  ray o n s X a la  dose de 6000 r. Le 
sarcom e de la  trac liee  a v a it  la  s tru c tu re  d ‘une  tu m e u r ben igne.

Le deux iem e cas p re se n te  p a r  1‘a u te u r  concerne  u n  hom m e 
de 32 ans, q u i a v a it la  vo ix  changee  e t a tone  depu is six  m ois; 
depu is  deux  m ois enf in il avalai t  avec d ifficu lte . L ‘exam en  
au  speculum  m o n tra  su r la paro i p o s te rieu re  une tu m eu r 
de la g ra n d e u r  d ‘u n  oeuf de poule, de dim ensions 5,5 X 5,5 cm, 
cpii co u v ra it 1‘en tre e  du la ry n x  et de la  p a r t ie  in fe rie u re  du pha- 
ry n x ; ce tte  tu m e u r e ta it b ien  lim itee  e t g lissa it su r  sa base. Au 
eours de L in te rv en tio n  il e ta it n ecessa ire  de fa ire  cbabord u n e  
trach eo to m ie  a cause d ‘une fo rte  dyspnee. A pres une  ińcision fa ite  
le  long du bord  a n te r ie u r  du  m uscle ste rno -c le ido -m asto id ien  
gauche  d ev an t le fa isceau  vascu la ire , on est a rr iv e  d e rr ie re  la  
]>aroi p o s te r ie u re  du p h a ry n x ; a lia n t vers  le liaut,  on a a tte in t 
la tu m eu r, q u ‘on a  enucleee avec le  doigt. La m uqueuse  adhe- 
ren te  au  sonim et de la  tu m e u r  s‘est rom pue, la issan t une p a r t ie  
de 1,5 cm de d iam e tre  e n v iro n  su r  la  tu m e u r  et, p a r  su itę  on 
a  du  m e ttre  au  m alade  u n  d ra in  dans le  p h a ry n x ;  en fin  la  
p la i a e te  setonnee. L ‘exam en  h isto log ique  de la  tu m e u r  a m on- 
t r e  la  s tru c tu re  d ‘un sarcom e fuso -ce llu la ire . — A u po in t de 
vue  c lin iq u e  le sarcom e re tro p h a ry n g e  av a it le c a ra c te re  d ‘une 
tu m e u r benigne. Le len d em ain  ap res  L in te rv en tio n  on a re t ire  
la canu le  trach eo to m iq u e  et 14 jonrs  p lus ta rd  on a re t ire  anssi 
le drain du  p h a ry n x . Enf in le m alade  a e te  sou mis a des irrad ia - 
tions a u x  rayons X.
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Przypadek pierwotnego zapalenia  
szpiku kostnego podstaw y czaszki.

D r HENRY K KOM Pb
C horzów .

P rz y p a d k i z ap a len ia  szp iku  kostnego  czaszki z a jm u ją  w  sto ­
su n k u  do kości d ług ich  n iez b y t liczną  pozyc ję . S c h e i n z i s s  na 
1782 p rzy p ad k i o steom yelitis  ac. zeb ra ł 9 z loka lizow anych  w koś­
ciach  czaszki. S tosunek  w y n o siłb y  zatem  0,5%. Zgadza się to  
z oceną p o d an ą  p rzez  v. E i c k e n a .  P o m ija ją c  pochodzen ie  u ra ­
zowe, częste p rze d  e rą  an ty sęp ty czn ą , o raz  p rze rzu to w e  p rz y  
scho rzen iu  kości d ług ich , p rzy czy n ę  zap a len ia  szp iku  kostnego  
czaszki m ogą stanow ić  ch o ro b y  in fe k c y jn e , j a k  odra, p łon ica , 
cl u r b rzuszny  i róża. P u n k t e m w y jśc ia  b y w a ją  rów nież  ogn iska  
in fe k c y jn e , b liże j lu b  d a le j położone, np. w  p rz y p a d k u  op isanym  
p rzez  K i i s t e r a  — k a rb u n k u ł k a rk u , w  p rz y p a d k u  L e x e r a  — 
c z y ra k  ko lana . N a jw a ż n ie jsz ą  je d n a k  d la  nas i n a jw ię c e j zn a­
ną p rzy c z y n ą  scho rzen ia  je s t  ropne zap a len ie  ucha środkow ego  
o raz  ja m  bocznych  nosa. Z apalen ie  szp iku  kostnego  czaszki 
w  w iększości p rz y p a d k ó w  z a jm u je  kości p łask ie . O  ile  chodzi 
o p odstaw ę czaszki, sp raw a  p raw ie  zaw sze w ychodzi z u ch a  ś ro d ­
kow ego, p rz y  czym  u dzieci do 2 ro k u  życia  ja k o  m om ent sp rz y ­
ja ją c y  u w ażan a  je s t  p rzew ag a  w a rs tw y  gąb czaste j w obec słabo  
jeszcze  ro zw in ię te j p n e u m a ty za c ji. U  dorosłych  g łów ną ro lę  od­
g ry w a  z rop ien ie  k o m ó rek  szczytu  p iram id y . P rz y p a d k i innego  
pochodzen ia  należą  do rzadkości. W s to jące j do m ej d y sp o zy cji 
l i te ra tu rz e  spo tka łem  ty lk o  jed en , m ianow icie  op isany  przez Si i -  
v e r b e r g a  p rz y p a d e k  o steom yelitis  baseos c ra n ii ja k o  n a s tę p ­
stw o ro p n ia  oko łom igdałkow ego , p rzechodzącego  do p rz e s trz e ­
ni p o zag ard ło w e j. Z tego w zględu  p o d a ję  opis obserw ow anego  
p rzeze  mnie  p rz y p a d k u .

A gnieszka  S. m ęża tka  lat 32, p rz y ję ta  zosta ła  do S zp ita la  
M iejsk iego  w  C horzow ie  dn ia  15. XIL 37. W yw iad : O d  dz iec iń ­
stw a  c ie rp i n a  ozenę, in nych  chorób  n ie  p rzechodziła . O becne 
c ie rp ien ie  d a tu je  się od 5 m iesięcy. Zaczęło się u p o rczyw ym i bó ­
lam i g łow y, zaw ro tam i o raz  zaparc iem  sto lca. Bóle n a jw ię c e j od­
czuw ała  w  czole. C h o ra  s taw ała  się coraz w ięcej ne rw o w a i n ie ­
opanow ana. P rzed  trzem a  m iesiącam i w y s tą p iły  bóle w  uszach,

3 7 *
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s trz y k a n ie  i z łu d zen ia  słuchow e — cho re j zdaw ało  się, że k toś 
szy b y  tłucze  itp . Bóle uszu b y ły  n iesta łe , w y stęp o w a ły  raz  
w  p raw y m , to  znów  w  lew ym  uchu . S łuch  p o g arsza ł się sta le , 
tak , że po rozum ien ie  się z cho rą  s taw ało  się coraz  tru d n ie jsz e . 
W  ty m  czasie zg łosiła  się po raz  p ie rw szy  do lek a rza , k tó ry  p rz e ­
k aza ł j ą  do sp e c ja lis ty , kol. Ł a p y ,  u  k tó reg o  k o n su lto w a ła  od 
25. X. do 5. XII. 37. W ed ług  ośw iadczen ia  koleg i, ch o ra  sk a rż y ła  
się z po czą tk u  n a  bóle  lew ego ucha, późn ie j n a  bóle  nosa i g a r ­
d ła. P rz y  p ie rw sze j k o n su lta c ji  s tw ie rd z ił bo lesność sk ra w k a  le ­
w ego ucha, upośledzen ie  słuchu , cu ch n ący  zan ik o w y  n ież y t nosa 
i p rz e w le k ły  n ieży t ga rd ła . W  czasie leczen ia  ob jaw ó w  z a ję c ia  
ucha środkow ego  i w ew n ętrzn eg o  n ie  zauw aży ł. D n ia  8. XII. w y ­
s tą p iły  w y m io ty  i z a w ro ty  ta k  silne, że cho ra  n ie  m ogła u trz y ­
m ać się na  nogach. P rzez  k i lk a  dni p o zostaw ała  w  opiece le k a ­
rza  p ra k ty k a . W ym io tow ała  co dzień. D n ia  14. XII.  p o ja w iły  się 
dreszcze i go rączka , następnego  d n ia  zosta ła  p rzew iez io n a  do 
szp ita la .

W chw ili p rz y ję c ia  p a c je n tk a  sk a rż y  się na  bó le  g łow y  i za ­
w ro ty . N a p y ta n ia  re a g u je  pow oli, odpow iada n iechę tn ie . P rz y  
chodzen iu  za tacza  się. R om berg  siln ie  dodatn i, bez w yraźnego  
k ie ru n k u  p ad an ia . T. 36,6°, tę tn o  78/min. C iśn ien ie  k rw i 132/98. 
B adan ie  in te rn is ty c z n e  n ie  w y k a z u je  n ic szczególnego. B łona ś lu ­
zow a g a rd ła  sucha, a tro ficzna , m igda łk i b. zm. P rzew o d y  noso­
w e w spólne szerok ie , w y p e łn io n e  zeschn iętym i s tru p k a m i, p rz e ­
w o d y  środkow e w olne, b łona  śluzow a zaczerw ien iona , sucha, 
jam y  czołow e słabo  w yksz tałcone. D ia fan o sk o p ia  i zd jęc ie  rtg. 
n ie  w y k a z u je  z a ję c ia  ja m  bocznych . B adan ie  uszu : P rzew o d y  
słuchow e zew n. w olne, sk ra w ek  i w y ro s te k  su tk o w y  z obu s tro n  
n iew ra ż liw y  na  ucisk. O bie  b ło n y  bębenkow e b lade , nieco zm ęt- 
n ia łe , re flek s  św ie tln y  z a ta r ty , w y ro s te k  k ró tk i  m ło teczka  s te r ­

czy. S łuch: u-—? V* - - . W:  n ie  la te ra łizn  je. R inne  i Schw abach  
0 0,2

n iepew ny . W obec niechęci p a c je n tk i bad an ia  sk a li s łuchu  za­
niechano. P rz y  pat rzeniu w  praw o s tw ie rd za  się s ta ły , ży w y  
oczopląs poziom y, p rz y  p a trz e n iu  w  lew o N y  b rak . Ź renice rów ­
ne, re a g u ją  len iw ie. R uchy  g a łek  ocznych  p raw id łow e. Dno oka 
bez zm ian. O b jaw ó w  oponow ych b rak . P rzy  opuki wani u  czaszki 
bo lesność w  oko licy  p o ty liczn e j.

Podczas p ie rw szy ch  8 dni c iep ło ta  u trz y m y w a ła  się p o n iże j 
37°, tę tn o  78—90/min. C h o ra  sk a rż y ła  się na  bó le  g łow y, p ro m ie­
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n iu ją c e  do czoła i po ty licy , o raz szum  w  uszach  i zaw ro ty . Za­
ch o w y w ała  się ap a tyczn ie , n ie  w ym io tow ała . Z d jęcie  czaszki 
w  w y m iarze  p rze d n io -ty ln y m  n ie  w y k aza ło  n ic  szczególnego, na  
z d ję c iu  bocznym : siodełko  tu re c k ie  m ałe, o k o n tu ra c h  za ta rty c h . 
W y ro stk i k lin o w ate  ty ln e  o raz  oko lica  clivus w y k a z u ją  s tru k ­
t u r ę  k o s tn ą  z a ta rtą , n ie ró w n o m iern ie  rozrzedzoną. O d czy n y  se­
ro log iczne k rw i i p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego u jem ne . P ły n  m. 
rdz. n ieco m ętny , c iśn ien ie  180 m m, p leo cy to zy  n ie badano . O to- 
skopow o obraz  bez zm ian. S łuch u lega  dalszem u pogorszen iu : na 
p ra w e  ucho słyszy  ty lk o  m ow ę głośną z odległości pj m, lew e 
ucho g łuche. P rz y  końcu  ty g o d n ia  oczopląs p rz y  p a trz e n iu  w  p ra ­
wo ju ż  n ie  w ystępu  je , na tom iast o k a z u je  się p rz y  p a trz e n iu  w  le ­
wo. B adan ie  neu ro log iczne  s tw ie rd za  n ied o w ład  lew ego n e rw u  
tw arzow ego , o słab ien ie  od ruchów  śc ięgn istych  lew e j k o ń czy n y  
g ó rn e j i s iły  m ięśn iow ej lew ej d łoni. O d ru c h y  b rzuszne , k o la ­
now e i ze ścięgna A ch illesa  zachow ane. B a b i ń s k i  obustronn ie  
zaznaczony. Ź renice rozszerzone, n ie re a g u ją  na  św iatło , p rz y  
zach o w an ej akom odacji. R u ch y  g a łk i ocznej n ie  upośledzone, 
ję z y k  zbacza w  p raw o . T w arz  m askow ata .

W  9 dn iu  (23. XII.) tem p. podnosi się do 38,3°, następnego  
d n ia  39°, o d tąd  p rze b ieg a  n ie re g u la rn ie  w  g ran icach  od 38 do 
40,4°. P a c je n tk a  w y m io tu je  po każdym  jed zen iu , s k a rż y  się na 
silne  bó le  g łow y, n iedow idzen ie , m igo tan ie  w  oczach, g łucho tę  
i szum  w  uszach . S łyszy  ty lk o  m ow ę g łośną tuż  p rz y  p raw y m  
uchu . O b raz  o toskopow y n ad a l bez zm ian. O czopląs m n ie j ży ­
w y  u trz y m u je  się p rz y  p a trz en iu  w  lew o. O b raz  k rw i: b ia łych  
c ia łek  25 000, w  ty m  Mł. 1 %, P 3% , S 93%, L 3%.  P rz y  p u n k c ji  
lędźw iow ej w y p ły w a  p ły n  m ętn y  pod ciśn ien iem . R e a k c je : P a n ­
dy, N onne A pelt +  +  +  +  , W eichbrod t, T a k a ta  A ra  H—K W asser­
m ann  u jem n y . O sad  — drożdże, zan ieczyszczenia.

S tan  p a c je n tk i pogarsza  się z d n ia  na dzień. S tw ie rd za  się 
p o s tę p u ją c e  k o le jn o  p o rażen ie  m ięśni tw a rz y , ję z y k a , ko ń czy n y  
g ó rn e j i do ln e j, w p ie rw  lew ej, po tem  p ra w e j po ło w y  c iała. O d ­
ru c h y  śc ięgn iste  zniesione. B ab ińsk i o b u stro n n ie  dodatn i. M ocze­
n ie  m im ow olne. C h o ra  n ie  re a g u je  na  o toczenie, oddech s ta je  
się n ie ró w n y , zw oln iony , tę tn o  p rzysp ieszone  o coraz słabszym  
nap ięc iu . W  końcow ym  stad ium  śp iączka, sin ica  i o b rzęk  płuc. 
Zgon 29 d n ia  p o b y tu  w  szp ita lu  (12 . I. 38).

S ek c ja  czaszki w y k aza ła  nast. zm iany :
P rz ek rw ie n ie  opon. O b rz ę k  m ózgu. K om ory  rozdęte, 

w y p e łn io n e  p ły n em  n iezb y t m ętnym  z p ły w a ją c y m i p ła tk am i
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ropnym i. O pona  m ię k k a  p o d staw y  m ózgu i m óżdżku zg ru b ia ła , 
n iep rzeź ro czy sta , p o k ry ta  częściow o podobnym i, luźnym i s trz ę p ­
kami  ropnym i. G ó rn a  p o w ie rzch n ia  w olna. P rz e k ro je  n ie p rzed ­
s ta w ia ją  nic szczególnego. P rz y sa d k a  m ózgow a m akroskopow o 
bez zm ian. P o w ie rzch n ia  trzonu  kości k linow ej i po ty liczne j ob­
nażona, ch ropow ata . S iodełko  i w y ro s tk i k lin o w ate  ty ln e  
zniszczone. T rzon  obu kości w y k a z u je  n a  c a łe j g rubości roz ­
leg łe  zniszczenie. Kość ciem no-czerw ona, k ru ch a , m ie jscam i m a-

R yc. 1 .

zista . Jam y  k linow e obszerne, w olne, b łona  śluzow a blada. 
O b ie  kości sk ron iow e, w  szczególności ucho  w ew n ętrzn e  i ś ro d ­
kow e m akroskopow o  bez zm ian, śc ian y  za tok  n ie  zm ienione.

B adan ie  h isto log iczne w y c in k a  kości k l in o w e j: (Śląska P ro - 
s e k tu ra  — C ieszyn): O steom yelitis  ac. suppu r a t i va  et necro tisa - 
tio  p a rtia lis  ce llu la ru m . Z m ian g ru ź liczy ch  n ie  stw ierdzono.

W  w ym azie  z m iazgi liczne z iarenkow ce, u k ła d a ją c e  się 
w g ru p y  n ie re g u la rn e . Hodowli n ie robiono.

W  op isanym  p rzeb ieg u  ch o ro b y  u d e rz a ją  to w arzyszące  j e j  
od początku  o b ja w y  ze s tro n y  u ch a  w ew nętrznego , w y tłum aczone  
ro zw ija ją c y m  się pow oli zapalen iem  szp iku  kostnego  i opon



w  sąsiedztw ie  p ira m id  i n. VIII. E tio log ia  w  tym  p rz y p a d k u  je s t  
n ieznana . A ni w yw iad , an i d o k ład n e  b ad an ie  całego o rgan izm u  
n ie  w y k azy w a ło  ź ró d ła  choroby . B ra k  o b jaw ó w  z ap a len ia  ucha 
ś ro d k . i zm ian w u ch u  w ew n ętrzn y m  w y k lu cza  pochodzenie  
uszne. N ie s tw ierdzono  rów nież  z ap a len ia  ja m  bocznych . Zabie­
gów  o p e ra c y jn y c h  w  nosie n ie robiono. Jako  je d y n y  p u n k t za­
czep ien ie  p o zo sta je  ozena, p rze d  osta tn im  zachorow an iem  w o­
góle n ie  leczona. Zachodzi p y tan ie , czy  toczący  się od  dziec iń ­
s tw a  i z a n ie d b a n y  proces zan ik o w y  o c h a ra k te rz e  ozeny  m oże 
spow odow ać w zgl. u dostępn ić  in fe k c ję  u  p o d staw y  czaszki, a n a ­
logicznie do od leg łych  ogn isk  zap a ln y ch  w  szp iku  k ostnym  i ro ­
pni, p o w sta ją c y ch  n ie ra z  p rz y  zap a len iu  ja m  bocznych  nosa. 
C zęstą  w  ty ch  p rzy p a d k a c h  d rogę in fe k c ji  poprzez  n aczy n ia  k o s t­
ne (w . dip loicae) łączące  naczyn ia  nosa i ja m  z oponą tw a rd ą , m o­
żna tu  w y k lu czy ć , pon iew aż p ro ce s  o d b y w a łb y  się racze j w  kości 
czo łow ej, w  k ie ru n k u  sin. sag itta lis  sup. M ożnaby  je d n a k  p rz y ­
ją ć  d rogę  n aczyn iow ą p rzez  w .  e thm oidales, v. op thalm ica  i sin. 
cavernosus. B iorąc pod  u w agę  k ru ch o ść  a tro ficzn e j b ło n y  ś lu ­
zow ej i obecność liczn e j f lo ry  b a k te ry jn e j  p rz y  ozen ie; m ożna 
p rzypuśc ić , że w  danym  p rz y p a d k u  p rzez  n a d e r  ła tw e  uszkodze­
n ie  b ło n y  śluzow ej, np. podczas u su w an ia  s tru p ó w  z nosa, d ro ­
ga ta  zosta ła  o tw arta . M om entem  u tw ie rd z a ją c y m  p o d e jrz en ie  
je s t  fak t, że p rz y  b ra k u  specyficznego za razk a , w y w o łu jąceg o  
zap a len ie  szp iku  kostnego , w  w iększości p rzy p a d k ó w  prócz 
g ronkow ców , pac io rkow ców  czy  dw o inek  sp o ty k a  się, z n a jd y - 
w an e  rów n ież  p rzy  ozenie, b a k te r ie  gn iln e  i g rzy b k i, k tó ry m  
S c h l i t t e r  i L a e w e n s  p rz y p is u ją  dużą  ro lę  p rz y  pow staw an iu  
sch o rzen ia  o raz  zlośliw^ość p rzeb iegu . T a k ie  w y tłu m aczen ie  n ie  
m oże w y jść  poza g ran ice  p rzypuszczeń , n asu w a  się je d n a k  w o­
bec n iezw yk łego  zb iegu  okoliczności.

R esum e.
H. K nm pf.  U n  c a s  d ‘o s t e o m y e l i t e  p r i m a i r e  d e  l a  b a s e  

d e  c r a n e .
L ‘a u te u r  donnę la  d escrip tio n  d ‘un cas, ou des le  d eb u t il 

a  consta te  des sym ptóm es d ‘o tite  in te rn e , q u ‘on p e u t e x p liq u e r  
p a r  T osteom yelite  e t une  a ffec tion  des m eninges p res  du ro ch er 
e t  du V III-e nerf. Q u a n t a Tetio logie de 1‘affec tion  h a u te u r  sup- 
pose une  lia ison  avee 1 ‘ozene. 11 est possib le  q u ‘il y  e u t des me- 
iastases b ac te rien n es  p a r  les ve ines e thm oida les, o ph ta lm iques 
e t le sinus cav ern eu x .

P rz y p a d e k  p ie rw o tn e g o  z a p a le n ia  szp ik u  k o stn eg o  p o d s taw y  czaszk i 583
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Do kazuistyki ciał obcych oskrzeli 
— przypadek trudnej ekstrakcji.

D r TA D EU SZ G ER W EL
o rd y n a to r  O d d z ia łu .

E ndoskop ista  n ie k ie d y  m oże stanąć  w obec tru d n y c h  sy tu a - 
e y j, w  k tó ry c h  n ie  będzie  m ógł znaleźć rozw iązan ia , an i za po ­
m ocą w y sta rc z a ją c eg o  in s tru m e n ta riu m  endoskopow ego, an i też 
k la sy czn y ch  sposobów  postępow an ia .

W  ty ch  p rz y p a d k a c h  ro d za j zab iegu  i jeg o  sku teczność  b ę ­
dzie zależeć ty lk o  od in w en c ji o p e ra to ra  i m oże odb iegać od t r y ­
b u  k lasycznego  postępow an ia . P o n iże j o p isan y  p rz y p a d e k  ilu ­
s t r u j e  t rudności ,  j ak i e  p ra k ty k a  endoskopow a dać m oże la ry n ­
gologow i do ro zw iązan ia  i sposoby  ja k ic h  m usi on czasam i się  
chw ycić  ażeb y  u ra to w ać  życie chorego.

D n ia  22. II. 1937 zo sta je  p rzew iez iona  do S zp ita la  dz iew ­
c zy n k a  1. 9, k tó ra  p rzed  dziesięciu  dn iam i zaasp iro w ala  do d róg  
oddechow ych  o k rąg łą , sta low ą, n ik lo w an ą  k u lę  o ś re d n icy  je d ­
nego cm.

B adan ie  w y k a z u je : tem p. 38,6°, tę tn o  124ónin., opukow o silne 
s tłum ien ie  n a d  p raw y m  płucem , zn iesien ie  szm eru  oddechow ego. 
Z d jęcie  ren tg en o w sk ie  w y k a z u je  rozedm ę p łu ca  lew ego, nie- 
dodm ę p raw ego , p rzesu n ięc ie  se rca  n a  s tro n ę  p raw ą , ciało  obce 
m eta liczne  tu ż  p rz y  k ręg o słu p ie  na  w ysokości V k ręg u , rów no­
m iern e  zaciem nien ie  w  ob ręb ie  p raw ego  dolnego p ła ta , m ogące 
nasuw ać  p o d e jrz en ie  w  k ie ru n k u  ropn ia .

W  zn ieczu len iu  m iejscow ym  w yko n an o  b ronchoskop ię  g ó r­
ną  i s tw ierdzono  s iln y  odczyn z a p a ln y  w  o toczeniu  c ia ła  obcego. 
Po an em izac ji ś luzów ki uw id aczn ia  się n a  b a rd zo  m ałe j p rz e ­
s trzen i ciało  obce p o ły sk u ją c e . P ró b y  u chw ycen ia  sz tancą  i cho ­
c iażb y  częściow ego zm obilizow ania  go n ie  u d a ją  się. Po p rzesz ło  
p ó łg o d zin n e j p ra c y  n a d  u sun ięc iem  c ia ła  obcego zab ieg  p rz e r ­
w ano.

D n ia  następnego  po u p rzed n im  w strzy k n ięc iu  a tro p in y  w y ­
k o nano  p o w tó rn ie  b ronchoskop ię  g ó rną  lecz rów nież  bez re z u l­
ta tu . C ia ło  obce je s t  silne  w k linow ane , bez ry z y k a  p rze b ic ia  
śc ian y  o sk rze la  n ie m a m ow y o jeg o  po ruszen iu . Zdałem  sobie

Z O d d z ia łu  O to la ry n g o lo g ic z n e g o  S zp ita la  S ió s tr w  G dyn i.



D o k a z n is ty k i c ia ł ob cy ch , o sk rze li 585

w ów czas sp raw ę, że k u la  m oże być  w y d o b y ta  ty lk o  tak im i k lesz­
czam i, k tó re b y  p o s iad a ły  dosta teczn ie  szerok ie , c ienk ie , tępo  za­
kończone, o d ług ich , s ilnych  rów noleg le  do siebie p rz e b ie g a ją ­
cych  ram ionach .

Ryc. 1.

W a ru n k i pow yższe u m o żliw iły b y  u chw ycen ie  c ia ła  obcego 
bez o baw y  w tłoczen ia  go g łęb ie j. W  ty m  celu  postanow iłem  za­
stosow ać k leszcze w ed ług  D e s ja rd in sa  do w y d o b y w an ia  kam ien i 
żółciow ych.

W ykonałem  trach eo to m ię  do lną  i we w z ie rn ik u  nosow ym  
K illian a  o b ardzo  d ług ich  ram ionach , założonym  do tch aw icy  uda-
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ło się za pom ocą tycli k leszczy  o b jąć  c ia ło  obce i ju ż  bez tru d u  
w ydobyć  je . R ów nocześnie ch o ra  w y k rz tu s iła  dużą  ilość w y ­
d z ie lin y  ro p n e j p rzez  o tw ór tra c lle o to m ijn y  i p rzez  nos. P a c je n t­
k ę  ułożono w  p o zy c ji T ren d e le n b u rg a , do o tw oru  tra c h eo to m ij-  
nego w łączono a sp ira to r . Poza tym  leczenie  in te rn is ty czn e , za-
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s trz y k i b ęd źw in ian u  sodu dożylne, p ro p id o n u  dom ięśniow e, ś ro d ­
k i w y k rz tu śn e  i in lia lac je .

Po k i lku d n iach  zeszyto  o tw ór p o trach eo to m ijn y . P rzeb ieg  
te m p e ra tu ry  u w idaczn ia  w y k res .

Po 2-tygodn iow ym  pobycie  w  szp ita lu  cho ra  zo s ta je  w y p i­
sa n a  ja k o  w yleczona.

Resum e

T . Germel. U n  c a s  d e  c o r p s  e t r a n g e r  m e t a l l i q u e  d e  
l a  b r o n c h e  d r o i t e  e n l e v e  p a r  b r o n c h o s c o p i e .

L ’a u te u r  d e c rit le cas d ‘une filie  de 9 ans q u i a v a it a sp ire  
u n e  bou le  d ‘ac ie r de 1 cm de d iam etre  dans les voies re sp ira tio re s  
su p e rie u re s . L a rad io g rap h ie  a reve le  la  p resence  du corps e tr a n ­
ger, dans la  b ro n ch e  d ro ite . D eu x  ten tiv es  d ‘e x tra c tio n  p a r  la  
b ronchoscop ie  su p e rie u re  a y a n t echoue l ‘a u te u r  oblige d 'aban - 
d o n n e r la  m ethode  d ‘in te rv e n tio n  c lassique  p ro ced a  a  la  tra c h e ­
otom ie basse. E n u til is a n t un specu lum  nasal de K illian  il a ex- 
t r a i t  le corps e tra n g e r  avec une  p ince  de D e s ja rd in s  p o u r l ‘e x tra -  
c tion  des calcu ls b ilia ires .

Z O d d z ia łu  O to la ry n g o lo g iczn eg o  P ań stw o w eg o  S zp ita la  P ow szechnego
w e L w ow ie.

(O rd y n a to r : D oc. D r  A. D OBRZA ŃSK I).

Zastosowanie rurki tracheotomijnej do drenażu  
w przypadku ropienia szczytu piram idy  

z ropniem podoponowym .
D R  JA N  D A N IELEW IC Z, a sy sten t oddziału .

M ężczyzna S. H . la t  25 w ięzień , p rzy p ro w a d z o n y  n a  oddział 
p rzez  k o n w o je n ta  d n ia  4. XI. 1937, L. p ro t. 429.

W y w iad y : O d  U/2 m iesiąca  w y sięk  ro p n y  z u ch a  p raw ego , 
od 2 ty g odn i połow icze bóle g łow y  i o b rzęk  za uchem .

S tan  obecny : U cho lew e bez zm ian. W  p rzew odzie  s łucho­
w ym  zew n ę trzn y m  uch a  p raw ego  obfita  w y d z ie lin a  śluzow o-rop­
na. P rzew ód s łu ch o w y  je s t  k o n cen try czn ie  zw ężony, zw łasz­
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cza ty ln o  g ó rn a  ściana. B łona b ęb en k o w a je d n o s ta jn ie  zacze r­
w ien iona  i o b rzęk ła , szczegóły  a  tak że  p e rfo ra c ja  n iew idoczne. 
P o w ie rzch n ia  zew n ę trzn a  w y ro s tk a  su tkow ego  na  u c isk  bo lesna, 
c iastow ato  o b rzęk ła , sk ó ra  b lada . Szept s ły sz a ln y  p rz y  m ałżo­
w inie. W eb er na  p raw o . Nos i g a rd ło  zm ian  n ie  w y k a z u ją . 
T e m p e ra tu ra  w ynosi 38.8, tę tn o  zaś 80 na  m inutę.

5. XI. O p e ra c ja : W  n a rk o z ie  e te ro w e j w y k o n an o  ty p o w ą  an- 
tro tom ię  z n a jd u ją c  rozleg łe  zniszczenie kości w e w szy stk ich  k o ­
m órkach , s ięg a jące  aż do opony  śro d k o w e j ja m y  czaszkow ej i za ­
to k i esow ate j, k tó re  odsłonięto . C horego  po k ilk u  d n iach  p rz e ­
n iesiono  do S zp ita la  w ięziennego, gdzie  co d ru g i dz ień  w y k o ­
ny w an o  o p a tru n k i. P rzez  c a ły  czas p o b y tu  w e w ięz ien iu  ch o ry  
nie gorączkow ał. D n ia  29. XII. 1937, a  w ięc w  55 d n i po p ie rw ­
szej o p e ra c ji  p rz y ję to  chorego  ponow nie  n a  oddział, z pow odu  
sk a rg  na up o rczy w e  bóle głow y. Bóle początkow o słabe, od 2 t y ­
godni n a s iliły  się ta k  znacznie, że m im o środków  u śm ierza j ącycli 
ch o ry  n ie  śpi an i w  dzień  an i w  nocy. Bóle te  lo k a liz u je  ch o ry  
w  oko licy  sk ro n io w e j, c iem ien iow ej i czo łow ej. W  osta tn ich  
d n iach  w y stąp iło  łzaw ien ie  z o k a  p raw ego  i p o d w ó jn e  w id ze­
nie. C h o ry  p o d a je , że p rz y  żuciu  p o k arm ó w  m a trudnośc i. T em ­
p e ra tu ra  36.8. T ętno  64 na  m inu tę . B adan iem  s tw ie rd za  się: 
C h o ry  w y b itn ie  b lad y , o zap ad n ię ty m  w yg ląd z ie  tw a rz y , rob i 
w rażen ie  ciężko chorego . U cho lew e, nos, gard ło  bez zm ian. 
W  przew odzie  słuchow ym  zew n ę trzn y m  ucha  p raw ego  o b fita  
ilość cu ch n ące j w y d z ie lin y  ro p n e j. P rzew ód zew n ę trz n y  k o n ­
cen try czn ie  zw ężony. G ó rn a  część b ło n y  b ęb en k o w e j ob rzęk ła , 
zg ru b ia ła , szaro-sinaw a, w  d o ln e j części b ło n y  żyw o czerw ona 
g ra n u la c ja  w ie lkości g łów ki szp ilk i, k tó rą  p rz y  b a d a n iu  u su ­
nięto . N a w y ro s tk u  su tkow ym  b lizn a  długości 5 cm w dole p rz e ­
chodząca w  p rze to k ę  o b rzegach  zg ru b ia ły ch , n ac iek ły ch , z k tó ­
r e j  w y d o b y w a się obficie  cu chnąca  ropa. Sonda w p ro w ad zo n a  
do p rze to k i w chodzi do ja m y  su tk o w e j. Szept a k c en to w an y  
s ły szy  p rz y  m ałżow inie , W eb era  lo k a liz u je  w  uchu chorym . O ko  
p ra w e  p rzez  c a ły  p rzec iąg  b a d a n ia  obficie  łzaw i i lek k o  zbacza 
k u  nosow i. P rz y  p a trz e n iu  w  p raw o  ch o ry  w idzi podw ó jn ie . O d ­
ru ch  sp o jów kow o-rogów kow y  p ra w y  je s t  zu pe łn ie  zniesiony. 
S tw ie rd za  się bolesność p rz y  o p u k iw a n iu  kości sk ro n io w ej i c ie ­
m ien iow ej, b ra k  sz tyw ności k a rk u , p rzy  p a trz e n iu  w  p raw o  d ro ­
b n y  oczopląs poziom o-obro tow y. W obec pow yższego s tanu  zde­
cydow ano  się w y k o n ać  o p e ra c ję  pow tórną.
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W  n a rk o z ie  e te ro w e j p rzed łożono  cięcie k u  górze i dołow i, 
odsłon ię to  jam ę  p o o p e ra c y jn ą  w y p e łn io n ą  dość obficie  z ia rn in ą  
i ropą. P rz y  d łu to w an iu  w g łąb  w y ro s tk a  ja rzm ow ego  zna lez io ­
no dość dużo k o m ó rek  w y p e łn io n y ch  ro p ą  (an tro tom ia  ep itym - 
p an a ln a ), j a k  rów nież  za i pon iże j p rzeb ieg u  n e rw u  tw arzow ego. 
Idąc od p o k ry w y  ja m y  su tk o w ej w  k ie ru n k u  do k a n a łu  i poza 
k a n a ł p ó łk o lis ty  g ó rn y  n a tra fio n o  n a  ognisko  rozm ięk łe  kości, 
leżące p rz y  oponie i d rążące  w g łąb  ku  szczytow i p iram id y . P rz y  
p o d n iesien iu  opony  tw a rd e j k u  górze, k tó ra  ła tw o  i na  g łęboko ­
ści 5 cm od k a n a łu  pó łko lis tego  górnego  d a ła  się unieść, w y la ła  
się pod  c iśn ien iem  żó łta , gęsta  ropa  w  ilości około 5 cm 3. Po pod ­
n iesien iu  opony  tw a rd e j ku  górze w y sk ro b an o  kość szczy tu  
p ira m id y  i założono d ren  gum ow y. P on iew aż d ren  n ie  o d p ro w a­
d z a ł ro p y  sk u tk iem  zaciśn ięc ia  św ia tła  m iędzy  s iln ie  n a p ię tą  opo­
n ą  tw a rd ą  a  k a n a łe m  p ó łk o lis ty m  górnym , zd łu tow ano  k a n a ł p ó ł­
k o lis ty  z em in en tia  a rc u a ta  o raz  m a ły  odc inek  k raw ę d z i p i ra ­
m id y  i założono d re n  d ługości 7 cm, licząc od k a n a łu  p ó łk o ­
lis tego  górnego  do śro d k a , u z y sk u ją c  p rzez  to  n ieco lep szy  od­
p ły w  ropy . Po o p e ra c ji  gw ałtow ne o b ja w y  w y łączen ia  la b iry n ­
tu t rw a ły  2 dn i z m n ie jsza jąc  się stopniow o. K on tro ln e  zd jęc ie  
ren tgeno log iczne  w y k aza ło : Szczyt p ira m id y  kości sk a lis te j  p r a ­
w e j zniszczony. Zniszczenie do ty czy  ty ln o -d o ln e j części p ira m i­
d y  i s ięga  do o tw oru  słuchow ego w ew nętrznego . G ó rn a  k r a ­
w ędź p ira m id y  s te rc zy  w  fo rm ie  ostrogi. W y ro stek  su tk o w y  
p rz e d s ta w ia  s tan  po a ttico -an tro to m ii, a  w p ro w ad zo n y  d ren  p rz e ­
b ieg a  w zd łuż  p ira m id y  i je s t  zg ię ty  w y p u k ło śc ią  k u  dołow i. N a 
3-ci dz ień  stw ierdzono , że po w y ję c iu  d ren u  w y la ła  się ob fita  
ilość w y d z ie lin y  ro p n e j. P on iew aż to  sam o p o w tó rzy ło  się n a ­
s tępnego  dnia  u sun ię to  d ren  gum ow y i zastąp iono  go w ew n ętrzn ą  
r u rk ą  tra e h e o to m ijn ą  N r 1 m od. P ien iążka . Po za łożen iu  ru rk i  
w y d o b y w a  się obficie  ropa. O d  tego  d n ia  bó le  g łow y  u s tą p iły  
bezpow ro tn ie , tę tn o  z 64 podniosło  się na  89 na  m inu tę , p rz y  
czym  przez  c a ły  czas u trz y m y w a ł się s ta n  bezgorączkow y. W y ­
k o n an o  p o w tó rn ie  zd jęc ie  R tg., k tó re  w y kaza ło , że r u rk a  sięga 
w  okolicę  zniszczonego szczytu  p iram id y . N astępnego  cłnia po 
za łożen iu  ru rk i  o b ja w y  ze s tro n y  n e rw u  odw odzącego j a k  i n e r ­
w u  tró jd z ie ln e g o  u s tąp iły . R u rk a  m eta low a pozostaw ała  wT ja r  
m ie p o o p e ra c y jn e j p rzez  p rzec iąg  2 % m iesiąca i b y ła  k i lk a k ro ­
tn ie  oczyszczana i zm ien iana . Ilość w y d z ie lin y  ro p n e j pow oli 
a le  trw-ale zm n ie jsza ła  się, a  n a  ty d z ie ń  p rzed  usun ięc iem  ru rk i
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zupe łn ie  p rze s ta ła  się w ydzie lać . W  k ilk a  dn i po u su n ięc iu  r u r k i  
ra n a  za uchem  zago iła  się, j a k  rów nież  zam kną ł się o tw ór w b ło ­
nie b ęb en k o w e j. C a łk o w ita  g łucho ta  w  uch u  p raw y m  o raz  b ra k  
pobud liw ości k a lo ry c z n e j i ob ro tow ej w sk a z y w a ły  na  o bum arc ie  
b łę d n ik a  p raw ego . D o d n ia  dzisie jszego  c h o ry  m a się dobrze.

W ty m  p rz y p a d k u  u d e rz a  nas późne w y stąp ien ie  o b jaw ó w  
z a jęc ia  k o m ó rek  szczytu  p iram idy , a w y ra ź n y ch  ob jaw ó w  do­
p ie ro  3 m iesiące od począ tk u  p o w stan ia  zap a len ia  uch a  ś ro d ­
kow ego. N a pow stan ie  tego s tan u  m iało  n iew ą tp liw ie  w p ły w  
n iedosta teczne  u sun ięc ie  p rz y  p ie rw sze j o p e ra c ji um ieszczonych

R yc. 1 .

n a d  ja m ą  bębenkow ą k o m ó rek  oko łob łędn ikow ych . C h o ry  p rz e d ­
s taw ia ł zupe łn ie  k la sy c z n y  obraz  ro p ien ia  szczytu  p iram id y  
z k o m p le tn y m  zespołem  G rad en ig o  i G assera . P rócz  tego  b y ły  
o b ja w y  ro p n ia  podoponow ego, w y ra ż a ją c e  się podn iesien iem  ciś­
n ien ia  śródczaszkow ego z tę tn em  64 na  m inu tę . R op ien ie  k o ­
m órek  oko łob łędn ikow ych  odnosiło  się do p rzedn ich  i ty ln y c h  
d a ją c  w  rezu ltac ie  w y p ły w  ro p y  ta k  p rzez  p rzew ód  j a k  i p rzez  
p rze to k ę . A n tro tom ię  e p ity m p a n a ln ą  w yk o n an o  p rz e d  zd łu to- 
w an iem  górnego  k an a łu  pó łko listego . Po ty m  n ie  w y k o n an o  ju ż  
o p e ra c ji ra d y k a ln e j  licząc się ze z łym  oddychan iem  p rz y  o p e ra ­
c ji  j a k  i dłuższym  p rzeb ieg iem  goj eni a  po o p eracy jn eg o . Duże 
usłu g i w  leczen iu  p o o p e ra c y jn y m  o ddała  r u rk a  m eta low a dając-



Z asto sow an ie  r u r k i  tra c h e o tó m ijn e j do d re n a ż u 591

d o sk o n a ły  od p ły w  ropy , czego d ren em  gum ow ym  w żaden  spo­
sób n ie dało  się osięgnąć. T a sam a ru rk a  trach eo to m i jn a  o d d a je  
nam  cłoskonałe usług i p rz y  leczen iu  ro p n i m óżdżku.

R yc. 5.

P rz y p a d e k  ten  zasłu g u je  na uw agę ze w zględu  na  to, że za­
p a len ie  szczytu  p ira m id y  rzadko  p ro w ad z i do w y k o n an ia  zab ie ­
gu o p eracy jn eg o , co tu  by ło  bezw zględn ie  konieczne, j a k  i za­
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stosow anie  r u r k i  tra c h e o to m ijn e j, k tó ra  tu  o k aza ła  się b ardzo  
k o rzy s tn a .

P rzed staw io n e  z d jęc ia  u w id aczn ia ją  po łożen ie  d ren u  gum o­
w ego i ru rk i  tra c h e o to m ijn e j w e w n ę trzn e j w  jam ie  ropnia .

R esum e.
./. Danielemicz. L / a p p l i c a t i o n  d u n e  c a  n u l e  t r a c h  e a l e  

a u d r a i n a g e ,  d a n s  u n  c a s  d ‘o s t e i t e  p r o f o n d e  d u  r o c h  er ,  
c o m p l i c j u e  d ‘u n  a b c e s  e x t r a - d u r a l .

Le cas a e te  o p e re  p a r  voie tra n s la b y r in th ią u e . A pres le  cu- 
re ttag e  de l ‘ap ex  on a  d ra in e  1‘abces a  l ‘a id e  d ‘u n  d ra in  de cao- 
u tchouc. Com m e le  d ra in a g e  a insi fa it n ‘e ta it pas su ffisan t ca r 
les m eninges com prim aien t le  d ra in  elasticpie, on l'a  rem place  
p a r  une  can ide  tra c h ea le  in te r ie u re , N r. 1 e t on a  o b tenu  la  gue- 
rison  com plete  ap res  d eu x  m ois e t dem i de ce tra item en t.

Z II K liniki chorób w ew nętrznych U niw ersy te tu  Poznańskiego 
(Dyr.: P rol. D r W. JEZIERSKI) 

i z K lin ik i O to laryngologicznej U n iw ersy te tu  Poznańskiego 
(Dyr.: Prof. Dr A. LASKIEWICZ)

Podstaw ow a przem iana materii 
przy przerosłych migdałkach.

D r W A N D A  M A C IU K IEW IC ZO W A  
i D r SABINA M ITTEN D O R F-SA W IC Z.

D otychczas liczba g ruczo łów  o w y d z ie lan iu  w ew n ętrzn y m  
n ie  zosta ła  u sta lona . O bok  g rasicy , ta rczy cy , p rz y sa d k i m ózgo­
w ej, g ruczo łów  płciow ych i pozosta łych  n a rząd ó w  ogólnie zn a­
nych ze sw ej f unkc j i  d o k rew n e j, rozm aici au to ro w ie  d o p a t r u j ą  
się w y d z ie lan ia  dokrew nego  tak że  w  in n y ch  o rganach . W o k resie  
t ych  bad ań  poczęto m igdałkom  p o d n ieb iennym  i gard łow em u 
p rzy p isy w a ć  w łasności dok rew ne. L ek arze  p ra k ty c y , a  tak że  ro ­
dzice dzieci, o p ero w an y ch  z pow odu p rzerostu  m igdałków , za u ­
w aży li, że o rgan izm  dz iec ięcy  inacze j zachow u je  się po w ycięciu  
m igda łków : dzieci l epiej  się ro z w ija ją , stan  odżyw ien ia  podnosi 
się, z n ik a  o sp a ły  i ap a ty c z n y  w ygląd . P e l l e r  b a d a ł "50000 dzieci 
w w ie k u  od 14— 16 la t u w zg lęd n ia jąc  w agę, w zrost i rozw ój k la t ­
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k i p ie rs io w e j. S tw ie rd z ił on, że p rze ro s łe  m ig d a łk i d z ia ła ją  h a ­
m u jąco  na  w zrost, w agę c ia ła  i rozw ó j k la tk i  p ie rs io w e j i że 
w raz  z usun ięc iem  m igdałków  u su w a  się czy n n ik  h am u ją cy , to 
znaczy, że dzieci z u su n ię ty m i m ig d a łk am i p o s ia d a ją  w iększy , 
w zrost, w agę i rozw ój k la tk i  p ie rs io w e j. P rócz tego s tw ie rd z ił 
on. że m enses u dziew cząt z h y p e rp la z ją  m igda łków  w y s tę p u ją  
p ó źn ie j, n iż  u  dziew cząt z n o rm aln y m i m igdałkam i, u  dziew cząt 
zaś k tó re  p rzechodz iły  tonsillo tom ię , m enses w y stęp o w a ły  da leko  
w cześn ie j n iż no rm aln ie . P e l l e r  zm iany  te  p rz y p is u je  w p ły ­
w om  ho rm onalnym . Po u sun ięc iu  m igda łków  i u  dorosłych , n ie ­
raz  się stw ierdza , iż oni szybko  p rz y b ie ra ją  n a  w adze. N asunęło  
to  m yśl, że m ig d a łk i m uszą posiadać  ja k ą ś  su b s ta n c ję  h a m u ją cą  
rozw ó j m łodego organ izm u. A natom opato log iczn ie  w  p rzeroś- 
n ię ty c h  m ig d a łk ach  p rócz  ro z ro s łe j tk a n k i ad en o id a ln e j i w zm o­
żonej liczb y  k o m ó rek  lim fa ty czn y ch  nic szczególnego n ie  zn a­
leziono. Ś luzów ka, p o k ry w a ją c a  p rze ro śn ię te  m igda łk i, o b rzm ia­
ła. z a w ie ra  zazw y cza j rozszerzone i liczne n aczy n ia  k rw ionośne. 
Jeżeli zaś chodzi o flo rę  b a k te ry jn ą , to zn a jd o w an o  tam  gron- 
kow ce b ia łe  i z łociste, łańcuszkow ce i różne  p a łeczk i g ram ododat- 
n ie  z g ru p y  s tre p to tr ix . M y a k e  i H i s t o c h e  w ysuszy li m igdał- 
k i i d rogą  chem iczną znaleźli, że C a z n a j d u j e  się w ięcej w m ig­
d a łk a c h  u dzieci niż u do rosłych , a  M agnesium  odw ro tn ie . Ta 
zm iana  sk ład u  chem icznego w y s tę p u je  w  o k resie  d o jrz e w a n ia  
p łciow ego. P o r t o  i C a r l o  F e ł i c e  znaleź li w  p rze ro s ły ch  m ig­
d a łk ach  i w  ch ron icznym  zap a len iu  m igda łków  zw iększoną 
dość  g łu ta tio n u , a zm nie jszoną jeg o  ilość w  b liznow ato  zm ienio­
n y ch  m igdałkach . W iadom o, że g lu ta tio n  m a w p ły w  s ta b iliz u ­
ją c y  na  o d dychan ie  tk an k o w e  i zo sta je  tam  zm obilizow any  w ów ­
czas. g d y  p roces oddechow y je s t  zachw iany . N a k a s c h i m a  
s tw ie rd za , że ilość g łu ta tio n u  n ie  je s t  za leżna  od w ie lkości m ig­
d a łk a , za leżna  je s t  na tom iast od w ie k u  osobnika, i że zaw artość  
g łu ta tio n u  m a le je  z w iekiem , a to  d latego , że p ro cesy  u tlen ia - 
ją c o -re d u k c y jn e  u dzieci są w iększe. L u g l e  i G u a l t j e r o  
s tw ie rd z a ją , że po za strzy k u  w yciągu  z m igdałków , k rzy w a  w y ­
d z ie lan ia  w ody  p rzez  n e rk i w zrasta , o raz zw iększa  się liczba  b ia ­
ły cli c ia łek  k rw i. R ów nież F l e i s c h m a n n  i R i c h t e r  w y k ry li 
w m igdałkach  su b s ta n c ję  po s iad a jącą  w łasności red u k u ją ce , 
j a k  i w  in n y ch  g ruczo łach  d o k rew n y ch . B adan ia  zaś S c h m i e -  
d t ' a ,  A n d r e s e n a ,  S u c h a n e c k a  i R u s s a  p o tw ie rd z iły  is tn ie ­
n ie  su b s ta n c ji sw o iste j w  m igdałkach . Jak iż  w ięc w p ły w  j e j  je s t
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na  o rgan izm ? K o s t y a l  L a d i s  znalazł, że in ie k c je  podsk ó rn e  
u dzieci i u  k ró lik ó w  w yciągu  z m igda łków  p o w o d u ją  hypog li- 
kem ię, j a k  in su lin a . W yciąg  ten , w s trz y k n ię ty  doży ln ie  w y ­
woł u j e  h y p e rg lik em ię , k tó ra  potem  przechodzi w h y p o g lik e - 
mię. D z ia łan ie  w yc iągu  m igdałkow ego  je s t  podobne do d z ia ­
łan ia  in su lin y  i n aw e t w zm aga j e j  dz ia łan ie . G a r t n e r  i K o ­
s t y a l  w s trz y k iw a li doży ln ie  k ró lik o m  w odny  ro z tw ó r m ig d a ł­
ków, co pow odow ało  obniżenie  c iśn ien ia  krwi .

G i z a  i H a l a s z  s to su jąc  w yciąg  odb iałczony  z m igda łków  
c ie lak a  p rz y  p h a ry n g ita c h , pochodzen ia  m igdałkow ego  u  osób 
s ta rszy ch  o trzy m ali d o b ry  w y n ik . T łom aczą oni to tym , że m ig- 
d a łk i oprócz su b s ta n c ji h a m u ją ce j w zrost o rgan izm u  p o s ia d a ją  
su b s tan c ję  re g u lu ją c ą  p rac ę  naczyń  b łony  śluzow ej g ó rnych  
d róg  oddechow ych. Y o s s  n a  podstaw ie  swoich dośw iadczeń  nad 
k ija n k a m i p rzy szed ł do w niosku , że w  m igdałkach  m usi być j a ­
k ieś ciało  chem iczne, p o w strz y m u ją c e  w zrost o rgan izm u  dzie­
cięcego. D ośw iadczen ia  G r i e b e l a  i S l o b o d n i k ‘a, p rz e p ro w a ­
dzone n a  roślinach  i b ia ły ch  szczurach , p o tw ie rd z a ją  bad an ia  
T o s s a .  P race  zaś C y t o w i c z a  d a ją  w ręcz  o d w ro tn y  w y n ik . 
O p ie ra ją c  się na  w y n ik a c h  tego  a u to ra , trzeb a lry  p rz y ją ć , że mi- 
gd a łk i z a w ie ra ją  c ia ło  p o trzeb n e  do w zrostu  i no rm alnego  roz­
w o j u  o rgan izm u m łodego.

C iekaw e są rów nież  w y n ik i bad ań  J a s t r e b o w o j  z K lin ik i 
C y t o w i c z a ,  k tó ra  zn a laz ła  zm iany  w ta rc zy c y  u p ro siaków  
z w ycię tym i m igda łkam i. Z m iany te podobne są do zm ian t a r ­
czycy  p rz y  chorob ie  B asedow a (rozszerzone n aczyn ia , m n ie jsze  
i n ie re g u la rn ie  u k sz ta łto w an e  p ęch erzy k i o raz m n ie jsza  za ­
w arto ść  kolo idu). T ak ie  sam e zm iany  znaleziono  u  p ro siak a , 
k tó rego  m atk a  m ia ła  w ycię te  m igdałk i. D latego  k lin icyśc i pod­
k re ś la ją  ścisłą zależność m igda łków  z innym i g ruczo łam i o w y ­
dz ie lan iu  w ew n ętrzn y m  i zależność tę  w  ten  sposób p rze d s taw ia ­
ją :  g rasica  is tn ie je  ju ż  w  p ierw szym  roku  życia  i w  p ierw szych  
3 la tach  dosięga n a jw ię k sz y ch  rozm iarów , a potem  gdy  zaczyna 
ro zw ijać  się tk a n k a  ad en o id a ln a  w  postaci m igdałków  podnie- 
b ien n y ch  i gard łow ego , zan ika , na tom iast z ko lei po 10  roku  ży ­
cia zaczyna  się ok res  inwolucj i  t kanki  a d e n o id a ln e j i rozw ój 
ta rc z y c y  z j e j  d o m inu jącym  w pływ em . A u to rzy  zaś a m e ry k a ń ­
scy, a  tak że  i P o r t m a n n  radzą  usuw ać m igdałk i w  n iek tó ry ch  
postaciach  w ola. Jak i je s t  w p ływ  m igdałków  na organ izm  ludzk i 
z p u n k tu  w idzen ia  w y d z ie lan ia  w ew nętrznego , dodatn i czy  u je -
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m ny, ok reślić  tru d n o . P on iew aż o sta tn io  b a d an ie  i ob liczan ie  
pod p o d staw o w ej p rze m ia n y  m ate rii o d d a je  o d d a je  w ie lk ie  u s łu ­
gi p rz y  rozpoznaw an iu , i po stępow an iu  w  scho rzen iach  n a rz ą ­
dów  o w y d z ie lan iu  w ew nętrznym , postanow iono  w  K lin ice  cho­
rób  w ew n. U. P. i K lin ice  la ry n g o lo g iczn e j U. P. zaobserw ow ać 
zachow an ie  się podstaw ow ej p rzem ian y  m a te rii u  osobn ików  
z p rze ro sły m i m igda łkam i i czy  zachodzą ja k ie  w iększe  zm iany  
po w y łuszczen iu  m igda łków  k o m p le tn y m  lu b  częściow ym . W  ob­
se rw ac ji nasze j było 20 ch o ry ch  dorosłych  i dzieci. Do bad ań  
w y b ie ra liśm y  osobników  m łodych, dziedziczn ie  n ie  obarczonych , 
c ie rp iący ch  je d y n ie  na  w y b itn y  p rze ro s t m igda łków  (n iek iedy  
po łączony  z p rzew lek ły m  zapalen iem ). U  p a c je n ta  tak ieg o  po 3- 
dn iow ej d iecie bezb ia łkow ej na  czczo, b a d a liśm y  p rzem ian ę  p o d ­
staw ow ą a p a ra te m  K rogha. N a d ru g i dzień  zab ieg  c h iru rg ic z n y  
a w  6—7 tygodn i następne  b a d an ie  p rzem ian y  m ate rii.

1. C h o ra  A. K., la t 2 0 .
R ozpozn a nie:

T o sillitis  ch. h y p e rp la s tic a .
P rz e m ia n a  m a te r i i  — 0,7.
Zabieg* T o nsillec tom ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po zab ie g u  — 1 1 ,9 .

2 . C h o ra  J. D., la t 9.
R ozpoznan ie :

H y p e rp la s . to n s illa r . p a la t in a r . e t p h a ry n g .
P rz e m ia n a  m a te r i i  19.
Z ab ieg : T onsillo tom ia  e t ad en o to m ia .
P rz e m ia n a  m a te r ii  po zab ieg u  40.

3. C h o ry  S. C., la t 2 1 .
R ozpoznan ie :

T o n sillitis  ch. h y p e rp la s .
P rz e m ia n a  m a te r i i:  11,38.
Z ab ieg : T o nsillec tom ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po zab ieg u  8 ,9 .

4. C h o ry  N. A., la t  24.
R ozpoznan ie :

T o n sillitis  ch r. h y p e rp la s .
P rz e m ia n a  m a te r i i:  6,38.
Z ab ieg : T o n silliec tom ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po zab ie g u : 6 , 1 .

5. C h o ra  S. L., la t 32.
R ozpoznan ie :

T o n sillitis  ch r. h y p e rp la s .
P rz e m ia n a  m a te r i i:  15.
Z ab ieg : T onsillec tom ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po zab ie g u : 1 0 , 1 .

38*
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6 . C h o ry  G. T„ la t 28.
R ozpoznan ia :

Tonsillitis ch. hyperplas.
P rz e m ia n a  m a te r i i:  19.
Zabieg: Tonsillectom ia.
P rz e m ia n a  m a te r i i  po  zab ie g u : 9.

7. C h o ry  S. A., la t 29.
Rozpoznanie:

Tonsilitis chr. hyperp las.
P rz e m ia n a  m a te r i i :  30,2.
Zabieg: Tonsillectom ia.
P rz e m ia n a  m a te r ii po zab ie g u : 20,8.

8 . C h o ry  M. II., la t 6 .
R o zp oznan ie :

H y p e rp la s . to n s illa r . p a la t in a r  e t p h a ry n g . 
P rz e m ia n a  m a te r i i:  14.
Zabieg: Tonsillotom ia et adenotom ia.
P rz e m ia n a  m a te r i i  po  zab ie g u : 10.

9. C h o ra  Z. J., la t 1 2 .
Rozpoznanie:

H yperp las. tonsillar. p a la tin ar. e t pharyng . 
F rzem iana m aterii: 22.
Zabieg: Tonsillotom ia et adenotom ia.
P rzem iana m a terii po  zabiegu: 14.

1 0 . C h o ry  Sz. H., la t 13.
Rozpoznanie:

H y p e rp la s . to n s il la r . p a la t in a r . e t  p h a ry n g . 
P rz e m ia n a  m a te r i i:  52.
Zabieg: Tonsillotom ia et adenotom ia.
P rzem iana m aterii po zabiegu: 41.

11. C hora F. R., la t 10.
Rozpoznanie:

H yperp las. tonsillar. p a la tin ar. e t pharyng . 
P rzem iana m aterii: 6.
Zabieg: Tonsillotom ia e t adenotom ia.
P rzem iana m aterii po zabiegu: 11,1.

12. C hora St. K., la t 6.
Rozpoznanie:

H y p e rp la s . to n s il la r . p a la t in a r . e t  p h a ry n g . 
P rz e m ia n a  m a te r i i:  40,33.
Zabieg: Tonsillotom ia et adenotom ia.
P rz e m ia n a  m a te r i i  p o  zab ie g u : 30,35.

13. C h o ry  D. K., la t 2 0 .
Tonsillitis chr. hyperp las.

P rz e m ia n a  m a te r i i:  17.
Zabieg: Tonsillectom ia.
P rzem iana m aterii po zabiegu: 12.
14. C hora Sz. J., la t 19.
Rozpoznanie:
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T o n sillitis  ch r. h y p e rp la s .
P rz e m ia n a  m a te r ii:  12.
Z ab ieg : T o nsillec tom ia .
P rz e m ia n a  m a te ri i po zab ie g u : 11,38.

15. C h o ra  M. A., la t 24.
R o zp oznan ie :

T o n sillitis  ch r. h y p e rp la s .
P rz e m ia n a  m a te r ii:  6,8.
Z ab ieg : T o n sillec to m ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po  z a b ie g u : 8,8.

16. C h o ra  U. W ., la t 15.
H y p e rp la s . to n s il la r . p a la t in a r . e t p h a ry n g .

P rz e m ia n a  m a te r i i :  67.
Z ab ieg : T o n sillec to m ia  e t ad en o to m ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po  zab ie g u : 42.

17. C h o ra  K. S. 35.
R ozpoznan ie :

T o n sillitis  ch r. h y p e rp la s .
P rzem ian a  m a te r i i:  16,69.
Z ab ieg : T o nsillec tom ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po zab ie g u : 12.

18. C h o ra  D. M., la t 28.
R ozpoznan ie :

T o n sillitis  ch r. h y p e rp la s .
P rz e m ia n a  m a te r i i:  13.
Z ab ieg : T o nsillec tom ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po zab ie g u : 10.

19. C h o ry  A. H „ la t  8.
R o zp oznan ie :

H y p e rp la s . to n s il la r . p a la t in a r . e t  p h a ry n g .
P rz e m ia n a  m a te r i i:  24.
Z ab ieg : T o n sillo to m ia  e t ad en o to m ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po zab ie g u : 16.

20. C h o ra  N. R„ la t 6.
R ozpoznan ie :

H y p e rp la s . to n s il la r . p a la t in a r . e t p h a ry n g .
P rz e m ia n a  m a te r i i:  13.
Z ab ieg : T on sillo to m ia  e t ad en o to m ia .
P rz e m ia n a  m a te r i i  po zab ie g u : 7.

B adanie p rze m ia n y  gazow ej podstaw ow ej p rze d  zabieg iem  
w y k aza ło : 5 p rzy p a d k ó w  o p rzem ian ie  gazow ej podstaw ow ej 
n o rm a ln e j, 9 p rzy p a d k ó w  o podw yższonej, 6 p rzy p a d k ó w  
o zm n ie jszo n e j. B adan ie  p rzem ian y  po zab iegu  u su n ięc ia  m ig- 
da łków  w y k aza ło :

1 . W  p rz y p a d k a c h  gdzie p rzem ian a  podstaw ow a b y ła  n o r­
m alna  p rzed  zab ieg iem  u trz y m u je  się leż ona w  g ran icach  n o r­
m y  po zabiegu.
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2 . W  ty ch  p rz y p a d k a c h  gdzie p rzem ian a  podstaw ow a b y ła  
zw iększona po zab iegu  zm n ie jsza  się.

3. W  p rzy p a d k a c h  gdzie p rzem ian a  podstaw ow a b y ła  
zm nie jszona po zab iegu  w zrosła  zb liża jąc  się do norm y.

N a podstaw ie  ty ch  b ad ań  m ożna pow iedzieć, że m igda łk i 
m a ją  w p ły w  na p rzem ian ę  gazow ą. Zachodzi te ra z  ty lk o  p y ta ­
nie jak ieg o  ro d za ju  je s t  ten  w p ływ ?

R óżne wyni k i  p rzem ian y  m aterii p rz y  p rze ro śn ię ty c h  mig- 
d a łk ach  m ożnaby  porów nać  do p rze ro s tu  in n y ch  g ruczołów  
o w ew n ętrzn y m  w ydzie lan iu  ja k  n a p rz y k ła d  ta rczy cy .

P odobnie  ja k  p rze ro s t ta rc z y c y  je s t  po łączony  z n adczynno ­
ścią w  jednych  p rzy p ad k ach , z n iedoczynnością  w  innych , m ożna 
w ięc p rzypuśc ić , że p rze ro s t m igda łków  m oże b y ć  w y razem  ich 
n iedoczynności j a k  i też nadczynności, a ty lk o  w  n iek tó ry ch  
p rz y p a d k a c h  p rze ro s t bez w y k a z a n ia  zm iany  w  ich  czynności.

R esum e

W. M aciukiemiczoma et S. M ittendorf-Sawicz.  L e  m e t a b o -  
l i s m e  b a s a l  e t  l ‘h y p e r t r o p l i i e  d e s  a m y g d a l e s .

E n e tu d ia n t le m etabo lism e basal chez 20 m alades avec am y ­
gdales h y p e rtro p h ie e s; a v an t e t ap res  1‘a b la tio n  de cełles-ci, les 
a u te u rs  on t fa it les observa tions su ivan tes:

1 . D ans les cas ou le m etabo lism e basal e ta it d im inue, il 
a augm en te  ap res  l‘in te rv en tio n .

2 . Si le  m etabo lism e e ta it augm en te , l ‘in te rv en tio n  le fa isa it 
d im inuer.

3. Si le m etabo lism e e ta it norm al, on n ‘a pas observe  de rno- 
d ifica tions ap res  1‘opera tion .

D e ces observa tions les a u te u rs  t ire n t  la  conclusion ' que  l ‘h y - 
p e rtro p h ie  des am ygdales p eu t e tre  en rap p o rt avee 1'h yperfonc- 
tion  ou 1 ‘hypofonction  de celles-ci, de m em e que dans les au tres  
g landes endocrines.

P iśm iennictw o
1. S z m u r l o :  Zagadnienie m igdałków  z p u n k tu  w idzenie m edycyny p ra k ­

tycznej. Pam iętnik II ku rsu  dokształcającego d la  lekarzy, 1929.
2. M i c h a ł o w i c z  i W i ś n i e w s k i :  Zespół anginow y i reum atyczny  w w ie­

ku  dziecięcym . P am iętn ik  I polskiego zjazdu w spraw ie badan ia  i zw al­
czania reum atyzm u, 1930.

3. S o c h a ń s k i :  Z ag ad n ien ie  lim focy tozy , a  n ad czy n n o ść  ta rc z y c y , Z eszy t I,
A rchiw um  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j. 1932.
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4. P o k  r z e  w i ń s k  i: P rz y c z y n e k  do zag a d n ie n ia  w p ły w u  d o św ia d c z a ln e j a l- 
k a liz a c ji  u s t ro ju  n a  u k ła d  w e g e ta ty w n y  i p o d staw o w ą  p rzem ian ę  m a te r i i  
u  lu d z i zd ro w y ch .
A rch iw u m  m e d y c y n y  w e w n ę trz n e j, R ok 1952.

5. G a u t e n b e r g :  B e itrag  zu r  k lin isch en  G ass to ffw ech se lb es tim m u n g , ins- 
b e so n d e re  b e i S c h ild d riise n e rk ra n k u n g e n , E n d o k rin o lo g ie  1950, T. 6 , Z. 2 .

6 . F r a n k e :  B ad an ie  p rz e m ia n y  gazo w ej w sch o rzen iach  g ruczo łów  o w e­
w n ę trz n y m  w y d z ie la n iu  i j e j  znaczen ie . W y k ład  k lin iczn y , P o lsk a  g aze ta  

lek . I, 50.
T. B a g i ń s k i :  L e h rb u c h  d e r  K in d e rk ra n k h e ite n , 1899.
8 . J a h rb u c h  fiir  K in d e rh e ilk u n d e  1915.

Z K lin ik i O to-Iaryngologicznej U. P.

W  spraw ie osteom yelitis 
petrosąuam o-m astoidea u dzieci

podał: Prof. D r  A. LA SKIEW ICZ.

E ag le ton  w  sw ej now ej k la sy f ik a c ji  kości czaszkow ycli 
o p a r te j  na  ich budow ie  i rozw o ju , zalicza p iram id ę  kości sk a ­
lis te j do ty p u  m ieszanego, w  k tó ry m  g łów ną m asę stanow i kość 
gąbczasta , p o s ia d a jąc a  w łasności odpornościow e, dz ięk i z a w a rto ­
ści szp iku  czerw onego (narząd  re ticu lo en d o th e lia łn y ) nazw ana 
p rzez  a u to ra  „le  p ro te c te u r  passif p n e u m a tiq u e “. Kość ta  o b e j­
m u j e  o toczkę k o stn ą  b łęd n ik a , k tó ra  stanow i ten  d ru g i ty p  k o ­
ści z b ite j, słabo  u n aczy n io n e j, o s ła n ia ją c e j b łęd n ik  b łon iasty . 
Kość ta  ro zw ija  się w  4-tym  m iesiącu  życia  p łodow ego z zaw iąz­
k u  chrzęśtnego , tw orzącego  tu  tzw . p ie rw o tn y  b lok  b łęd n ik o w y  
i po zo sta je  w  dalszym  c iągu  ja k o  w a rs tw a  środkow a (enchond- 
ra ln a ) capsu lae  la b y r in th i, k o s tn ie ją c a  oddzie ln ie  (w ew nątrz- 
ch rzęstn ie ) s tąd  zb ita  j e j  k o n sy s ten c ja . P rzew ażn ie  zb ite  u tk a ­
n ie  posiada  tak że  b laszka  ty m p an a ln a . N ad to  zaznaczyć należy , 
że w y ro s te k  su tk o w y  sk ła d a  się rów nież z d w o jak ieg o  ro d za ju  
kości, t. j. części n a leżące j gene tyczn ie  do 1 ) pe tro sum , k tó ra  
w y k a z u je  początkow o u tk a n ie  gąbczaste, późn ie j pneum atyczne , 
o raz  2 ) części p rzed n io -g ó rn e j, pochodzącej od kości sk ro n io w ej. 
T ę  o sta tn ią  zalicza w spom niany  a u to r  do ty p u  kości p łask ich  
czaszk i, b u d o w y  łączn o -tk an k o w ej. Rozw ój p n e u m a ty za c ji
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w tym  p ierw o n ie  spong io tyczno-d ip loe tycznym  m asyw ie  k o stn y m  
sięga o k resu  n iem ow lęctw a i dzieli się n a  3 o k resy  z k tó ry c li 
p ie rw szy  rozpoczyna się tw orzen iem  u c h y łk a  górnego ja m y  -bę­
b enkow ej i an tru m . W  o k r e s i e  d r u g i m  (od 2—3 r o k u  ż y ­
c i a )  p rzychodz i do w t ó r  o - r z ę d n e g o  z w ę ż e n i a  a n t r u m  
w s k u t e k  n a r a s t a n i a  l i s t e w e k  k o s t n y c h  z n a j b l i ż s z e g o  
s ą s i e d z t w a  d o  j a m y  s u t k o w e j ,  a  proces p n e u m a t y z a c j i  
p o s t ę p u j e  d a l e j  w  k i e r u n k u  s z c z y t u  w y r o s t k a  s u t k o ­
w e g o  i o k o l i c y  s k r o n i o w o - j a r z m o w e j .  I ll-c i ok res p rz y ­
pada  m n ie j w ięcej na  4 - ty  r o k  ż y c i a ,  k ie d y  to w y ro s te k  su tk o ­
w y  je s t  ju ż  w y k sz ta łco n y  a  p rzez  re so rb c ję  b rzeżn y ch  lis tew ek  
kostn y ch  w  jeg o  w n ę trz u  w y tw a rz a ją  się w iększe k o m ó rk i p n e u ­
m atyczne  p rzed e  w szystk im  d o o k o ł a  a n t r u m ,  a  n as tęp n ie  ta k ­
że i w  ob ręb ie  sam ej p ira m id y  kości sk a lis te j. P rzychodz i tu  bo­
w iem  do w y tw o rz e n ia  się w  p ie rw sz e j lin ii p n e u m a t y  z a c j  i 
o k o ł o b ł ę d n i k o w e j  i s z c z y t o w e j  p rzez reso rb c ję  tłuszczu  
szp ikow ego i w ra s ta n ie  n a  jeg o  m iejsce  n ab ło n k a  p łask ieg o  
z n a jb liż e j po łożonych  kom ó rek  pneu m aty czn y ch , aż w końcu  
ca ła  p ira m id a  kości sk a lis te j zm ienia  się w  je d e n  system  kom ó- 
m ó rek  pneu m aty czn y ch . U tk n a n ie  d ip loe tyczne  p iram idy  u ose­
sków  n a d a ję  je j  w iększą  odporność dz ięk i obecności szp iku  k o ­
stnego czerw onego  i u n a c zy n ien ia  anastom otycznego  przy b ra k u  
zupe łnym  końcow ych  ga łązek  naczyn iow ych . U osobników  zaś 
s ta rszy ch  sp o ty k am y  p rocen tow o  częściej p rze jśc ie  sp ra w y  za­
p a ln e j z uch a  środkow ego  na  kość p iram id y , z pow odu zm iany  
szpiku czerw onego n a  tłu szczow y  (m niej o d p o rn y  na zakażenie) 
o raz  w  ko ń cu  zastąp ien ie  tego  osta tn iego  p rzez  k o m ó rk i pow ie­
trzn e , k tó ra  to  p n e u m a ty za c ja  ro zw ija  się w  35% p rzy p a d k ó w  
aż n a  szczy t p iram id y . R ów nocześnie n iem al ten  ok res końco­
w e j p n e u m a ty za c ji rozciąga  się tak że  na  łu skę  kości sk ro n io ­
w e j i p o ty liczn e j. P odział system u pneum atycznego  w y ro s tk a  
su tkow ego  u j ą ł  M ouret w  9 g r u p  kom órkow ych , rozm ieszczo­
ny ch  rów nom iern ie  do p rzodu  o raz  k u  ty ło w i od szw u su tkow o- 
łu skow o-ska lis tego  (fissura  pe tro -sąuam o-m asto idea) a mi a nowi ­
c ie 1 oko lica  a n tra ln a  i pon iże j a n tra ln a  pow ierzchow na i g łę ­
boka , oko lica  sk ro n io w o -ja rzm o w a i M oure ta  (rg. ju g o -d ig a s tr i-  
que), oko lica  ty ln o -g ó rn a , ty ln o -d o ln a  i szczytow a. Co się zaś 
ty cz y  p ira m id y  to spośród licznych  a u to ró w  ja k  G ira rd , S ch lan- 
der, \o s s ,  U ffenorde, M ayer, R am ad ie r i L ange, n a jb a rd z ie j  w y ­
cz erp u ją c y m  je s t  podz ia ł T obecka, w y ró ż n ia ją c y  4 grupy~ p n e u ­



m aty czn e  (p. fig. 1 ), t j .: ty ln ą , um ieszczoną w ty ln o -g ó rn e j czę­
ści p ira m id y  aż ku  p rzew odow i słuchow em u w ew nętrznem u. 
D ru g a  g ru p a  górna, k tó ra  w ychodzi z g ó rn e j części ja m y  b ę ­
b en k o w e j, p rzeb ieg a  p o n ad  b lok iem  k an a łó w  p ó łk o lis ty ch  i d ą ­
ży  podobn ie  ja k  p o p rzed n ia  k u  szczytow i, p iram id y . O bie  te  
g ru p y  łączą się n a jczęśc ie j ze sobą w tzw . p n eu m a ty za c ję  ty lno - 
górną. G ru p a  3-cia do lna  w ychodzi z h y p o ty m p an u m  i roz­
c iąga  się pod  b lok iem  b łęd n ik o w y m  aż do d o ln e j śc ian y  p rz e ­
w odu słuchow ego w ew nętrznego . O s ta tn ia  w reszcie  g ru p a  (4-ta) 
p rze d n ia  je s t  u łożona  dookoła  trą b k i E ustach iu sza  i śc iany  dol-
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F. 1 . R ozm ieszczen ie  p n e u m a ty z a c ji w p iram id ze  
kości sk a lis te j w dg. T obecka.

n e j k a n a łu  tę tn ic y  s z y jn e j . Te 2 o s ta tn ie  g ru p y  kom ó rek  p n e u ­
m atycznych  m ogą się łączyć ze sobą, j a k  rów nież  w  tzw . ty p ie  
idea ln ie  pneu m aty czn y m  w szy stk ie  4 w ym ien ione  g ru p y  p n e u ­
m atyczne tw o rzą  je d e n  po łączony  ściśle ze sobą system  p n e u ­
m aty czn y  p ira m id y  kości sk a lis te j. To też  p ro cesy  zapalne , sze­
rzące  się z uch a  środkow ego  na  p iram id ę  o b e jm u ją  zazw ycza j 
c a ły  je j  system  p n eu m aty czn y , w obec czego z a s łu g u ją  n a  nazw ę 
p e t r o a p i c i t i s .  S chorzenie  to  c ech u je  się zespołem  o b jaw ów  
ogólnych , m ie jscow ych  ze s tro n y  uch a  i na jb liż szego  sąsiedztw a 
oraz nerw ow ych . (S tany podgorączkow e, p rz e d łu ż a ją c y  się w y-
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w y ciek  ro p n y  z ucha środkow ego  pon ad  4 ty g o d n ie  w o strym  
jeg o  s tan ie  zapalnym , za ta rc ie  za ry sów  szczytu  p ira m id y  na 
zd jęc iu  ren tgen ., zw ężenie p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego  
p rzez  opadn ięc ie  p rze d n io -g ó rn e j jeg o  ściany, e w en tu a ln ie  też 
w y p u k le n ie  bocznej śc iany  ja m y  nosow o-gard łow ej). D o ob ­
jaw ó w  n erw o w y ch  tego p o w ik łan ia  na leżą : bóle g łow y o zm ien­
nym  n a tężen iu  w  oko licy  sk ro n io w ej, c iem ien iow ej, p o ty liczn e j 
i w g łęb i oczodołu, p o d rażn ien ie  n e rw u  V-go oraz po rażen ie  n e r ­
w ów : Y l-go rzad z ie j Y lł-go, VIII-go, IX-go X-go, i Xl-go. P rz e ­
chodząc do szczegółow ego om ów ienia  w  ty tu le  w ym ien ionego  
zag ad n ien ia  zaznaczyć na leży , że sp raw ą  tą  za jm o w ał się ju ż  
p rzed ty m  szereg  au to ró w  ja k :  W ittm aack , S iebenm ann, Voss, 
B rock, Aschoff, F u ld , Neff, Scheibe, Tobeck. Ilość i w ielkość 
ja m e k  szp ikow ych  w w y ro s tk u  su tk o w y m  i p iram id z ie  kości 
sk a lis te j  je s t  n a jw ię k sz ą  u osesków  i zm n ie jsza  się w  m iarę  
ro zw o ju  osobn ika  na  ko rzyść  p n e u m a ty za c ji ty c h  kości. S tąd  
to znaną je s t  rzeczą, że u  s ta rszy ch  osobników  p rzychodzi racze j 
do ogran iczonego  procesu  zapalnego  szp iku  kostnego  w  w y ro s tk u  
su tkow ym , w zg lędn ie  oko licy  sk ro n io w o -ja rzm o w ej, podczas 
g d y  u m ałych  dzieci p rzew aża  p roces o steo m y elity czn y  ro z lan y  
w  ty ch  m iejscach . D z ie je  się to w sk u te k  p rzen ies ien ia  się z a k a ­
żen ia  z b ło n y  śluzow ej n a jb liż szy ch  p rzes trzen i p n eu m aty cz ­
n y ch  (an tru m  k om órk i oko łoan tra lne) na  n aczy n ia  k an a łó w  Ha- 
ce rsa , k tó re  p o zo sta ją  w  ścisłej z n ią  łączności. N ad to  p o d k reś ­
lić na leży , że b ezp o śred n ią  p rzy czy n ą  tego p o w ik łan ia  je s t  z re ­
g u ły  ro d za j zak ażen ia  i re te n c ja  ro p y  w d anym  odcinku  k o s t­
nym , w  k tó ry m  kość s ty k a  się na d u że j p rzes trzen i z zapalną  
śluzów ką. Z d ro b n o u stro jó w , n a jczęśc ie j tu  sp o ty k a n y c h  w y­
m ien ia  U ffenorde, S ch little r, P re y sin g  i B rock  s tre p to k o k i łie- 
m olityczne, śluzow e, s ta fy lo k o k i złociste, pneum okoki śluzow e, 
p rą tk i g rypow e  i d ip lococcus crassus. W  postac iach  zaś o p rz e ­
b iegu  b a rd z ie j p rze w le k ły m  z n a jd u je m y  obok s trep to k o k ó w  
liczne beztlenow ce (Sebilean). W ob raz ie  h isto log icznym  wi dz i ­
m y  w ty ch  p rz y p a d k a c h  liczne z a k rz e p y  w n aczyn iach  kan a łó w  
l !aversa, bądź  w iększych  ży ł kostnycli ja k :  vena d ip loe tica  tem - 
po ralis  (L aurens, Lanois) em issarium  m asto ideum . S tąd  też n ie­
je d n o k ro tn ie  się zdarza , że te  w łaśn ie  części k o stn e  ja k  część 
łu sk i sk ro n io w ej i ty ln o d o ln a  część w y ro s tk a  su tkow ego  u le g a ją  
obum arc iu , tw orząc  se k w e s try  różne j w ielkości, leżące w olno 
w śró d  m as z ia rn in o w aty ch . P ow ierzchn ia  ich ta k  zew n ę trzn a



ja k o te ż  i w e w n ętrzn a  je s t  n ie ró w n a , ch ro p o w ata  a p rzes trzeń  
d ip lo e ty czn ą  w y p e łn ia  tk a n k a  z ia rn inow a, k tó ra  n iszczy  belecz- 
ki kostne  i p rz e b ija  się n ieraz  w  k i lku m ie jscach  przez co rtica lis  
na  zew nątrz , tw orząc  p rze to k i. W  ty ch  to  m ie jscach  w idzim y  
pod s iln ie jszy m  pow iększen iem  znacznie  rozszerzone k a n a ły  H a- 
versa, w y p e łn io n e  obficie  tre śc ią  ropną, w  k tó re j obok dużej 
ilości c ia łek  b ia ły ch  obo jętno -ch łonnych  i w łó k n ik a  sp o ty k am y  
o s teo k la sty  i m eg a k a rio c y ty . Z jaw ien ie  się tych  o sta tn ich  
w  zw iększonej ilości stoi w  zw iązku  z w ystępow an iem  licznych 
zak rzep ó w  w  ży łach  k o s tn y c h ; dz ięk i p raw d o p o d o b n e j ich w ła ­
sności w y tw a rz a n ia  p ły te k  B izzozera. M niej p raw d o p o d o b n ą  je s t 
ich czynność och ro n n a  ja k o  fagocytów . N aciek iem  d robnokom ór- 
kow ym  są o b ję te  n aczy n ia  n a  ca łym  sw ym  p rzeb iegu , tak , że 
m ie jscam i da się ten  n ac iek  p rześledz ić  w  k ie ru n k u  o k o stn y  na 
zew n ą trz  w  ob ręb ie  zaś g ó rnych  części w y ro s tk a  su tkow ego 
i łu sk i sk ro n io w e j m oże on sięgać aż do opony  tw a rd e j, pow o­
d u ją c  na  n ie j odczyn zap a ln y , w zg lędn ie  rop ień  zew nątrzo - 
ponow y. W  okresach  d a le j posu n ię ty ch  sp o ty k am y  tu  i ów dzie 
w y ra ź n e  p ro cesy  odnow y z b u jan ie m  tk a n k i łączn e j i naczyń  
k rw io n o śn y ch  zw łaszcza od o k o stn y  i now otw orzen iem  się k o ­
ści dzięk i osteoblastom . W  in n y ch  znów  m ie jscach  p rzychodzi 
do w y d z ie len ia  się m artw ak ó w  k o stn y ch  a pow sta łe  s tąd  u b y tk i 
w y p e łn ia  św ieża tk a n k a  z ia rn inow a. S p raw ą  zap a len ia  szp iku  
kostnego  p ira m id y  kości sk a lis te j pod  w zględem  k lin icznym , 
anatom opato log icznym , rad io log icznym  i o p e ra c y jn y m  zajm ow ał 
się  szereg  w y że j w y m ien ionych  au to rów . O sta tn io  tem at ten  
zosta ł ro zszerzony  now ym i bad an iam i n a d  o steom yelitis  p e tro sa  
u dzieci p rzez  W. E ag letona , K arbow sk iego  i U ffenordego. l e n  
o sta tn i zw łaszcza w  sw oim  re fe ra c ie  n a  z jeźdz ie  o to -laryngo lo - 
gów  n iem ieck ich  w  K assel w  ro k n  937-tym  podał o b szern y  opis 
zm ian  zap a ln y ch  w  p iram id z ie  kości sk a lis te j u  osesków  i ich 
p o w ik łań  w  św ietle  w łasn y ch  b ad ań  i spo trzeżeń  k lin icznych . 
P rz y p a d k i te  op isyw ano  n ie je d n o k ro tn ie  p rzed tem  ja k o  sepsis 
o togenes u  n iem ow lą t n a  tle  ostrego  i p rzew lek łeg o  ropnego  za­
p a le n ia  uch a  środkow ego  (Neff, T obeck , E ag leton , K arbow ski) 
p rz y jm u ją c  b ezpośredn ie  p rze jśc ie  zak ażen ia  z ja m y  b ę b en k o ­
w ej p rzez  ż y ły  k o stn e  na  opuszkę ż y ły  ja rzm o w ej i tą  d rogą  
do k rw io b ieg u . B adan ia  U ffenordego  s tw ie rd z iły  że w  w ie lu  w y ­
p a d k a ch  m a się tu  do czy n ien ia  z p rze jśc iem  in fe k c ji z uch a  
środkow ego  na  kość p iram id y , p rzy czy n i p rzy ch o d z i do w ytw o-
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rżen ia  się p rocesu  zapalnego  osteom yelitis . N a 5-ciu d o k ład n ie  
h isto log iczn ie  (na sk ra w k ac h  se ry jn y c h ) p rze b a d a n y ch  p rz y ­
p ad k a ch  dzieci od 5 m iesięcy  do 1 ro k u  w y k a z a ł on, że s tan  z a p a l­
n y  z ja m y  b ęb en k o w e j p rzenosi się p rzew ażn ie  na  p rzed n io -d o ln ą  
p n e u m a ty za c ję  p iram id y , p row adząc  do ogran iczonego  zak rzep u  
sin. pe tro sus  infer. P roces zapalny , o b e jm u ją c y  szp ik  k o s tn y  roz­
p rze s trz e n ia  się szybko  w k ie ru n k u  szczy tu  p ira m id y  n a  okolicę 
zw o ju  G a s s e r a  i can. caro tieus. To też w e w szystk ich  badanych  
p rzy p a d k a c h  sp o ty k a ł a u to r  w  p ie rw szy m  rzędzie  szerok i w ał n a ­
cieku  d robno-kom órkow ego  dookoła  śc iany  a rt. ca ro tis  in te rn a , 
p o w o d u ją c y  c h a ra k te ry s ty c z n e  je j  sp łaszczenie  w  k sz ta łc ie  bisz­
kop ta . Są to  n a jczęśc ie j p ro cesy  zapalne  d o ln e j części p iram idy , 
w k tó ry c h  p rzychodzi do p rzeb ic ia  się od s tro n y  trą b k i Eusta- 
ch iusza  do k a n a łu  tę tn ic y  dog łow ej, p rzy czy m  p ie rw o tn a  sp ra ­
w a  zap a ln a  w  uchu  środkow ym  m oże b y ć  ju ż  na  w ygo jen iu . 
W n as tęp n y ch  2-ch p rz y p a d k a c h  (dziecka 8-mio m ies. i I-no ro ­
cznego) w y k a z a ł w  k o m ó rk ach  k o s tn y ch  dolnego u c h y łk a  ja m y  
bęb en k o w ej p roces ro p n y  z a p a ln y  z p o jaw ien iem  się w ięk sze j 
ilości o steok lastów  i la k u n  H ow hipa , gdzie m iało  m ie jsce  p r z e j ­
ście tego p rocesu  na  ścianę opuszki ży ły  ja rzm o w ej i w y tw o rz e ­
n ie  się u k ry te g o  zak rzep u  p rzyściennego . N a da lszych  s k ra w ­
k ach  s e ry jn y c h  w idać  pod  s iln ie jszy m  pow iększen iem  w y ra ź ­
n ie  z a k rz e p y  w  d ro b n y ch  ży łach  i nac iek i dookoła  ty ch  naczyń  
w  k a n a ła c h  H aw ersa , s ięg a jący ch  ja k  w  jed n y m  p rz y p a d k u  
w bezp o śred n ie  sąsiedztw o acpieductus vestibu li i nerw ów , le ­
żących  w  ob ręb ie  foram . lace ru m  poster. S tąd s iln ie jsze  p o d raż ­
n ien ie b łęd n ik a , dom in u jące  w ob raz ie  k lin icznym . U oseska 5- 
cio m ięsiecznego, zm arłego  na  m en ing itis  ex  o titid e  (pneum oeoc. 
m ucos.), s tw ie rd z ił d robnow idow o s iln y  n ac iek  z a p a ln y  w o b rę ­
bie fen. ovalis i ro tu n d a , ro zc iąg a jący  się d a leko  ku przodow i 
aż do szczytu  p ira m id y , gdzie w a rs tw a  szp ikow a w y k aza ła  roz- 
rozleg łe  nacieczen ie  d robnokom órkow e dooko ła  naczyń  k rw ion ., 
s ięg a jące  k u  dołow i do can. caro tieu s  i gl. G asseri, k u  w ew n ątrz  
zaś aż do fossa ju g u la r is  bez z a ję c ia  b u lb u s v. ju g u la r is . W in ­
nym  znów  p rz y p a d k u  zap a len ia  szp iku  kostnego  p ira m id y  
u  dz ieck a  8-mio m iesięcznego, m ógł a u to r  w y k azać  na j s i l n i e j ­
sze zm iany  zapalne  w  k a n a ła c h  f la v e rsa  oko łob łędn ikow ych  
do lnych  z n ac iek iem  d ro b nokom órkow ym  dooko ła  naczyń  kost­
nych , o b ję ty c h  zak rzepem , z p rzew ag ą  g ran u lo cy tó w  obo ję tno - 
ch ło n n y ch  i m egakariocy tów . O ko lica  fen. ro tu n d a  zaw iera  k i l ka



d ro b n y ch  ogn isk  ropnych . Z ty ch  to  m ie jsc m ożna b y ło  w ykazać  
b ezpośredn ie  p rze jśc ie  z ap a len ia  n a  sin. p e tro s  in fer. z w y tw o ­
rzeniem  się w  nim  ogran iczonego  z a k rz e p u  o raz  zap a len ia  opon 
m ózgow ych) w  p ły n ie  m ózgo-rdzen iow ym  i rop ie  p n eum okok i 
i p rą tk i  g rypow e. O b ja w y  k lin iczn e  zap a len ia  szp iku  kostnego 
p ira m id y  kości sk a lis te j dadzą  się podzie lić  na  ogólne w ew nątrz- 
czaszkow e i m iejscow e.

W op isanych  p rzez  U ffenordego  p rz y p a d k a c h  tego pow i­
k ła n ia  u osesków  do p ie rw szy ch  za liczyć  n a le ż y  o s try  n a g ły  po ­
czą tek  z w y so k ą  go rączką , d reszczam i i zapadow ym  tętnem , za­
b u rzen iam i żo łądkow o-k iszkow ym i. Do tego d o łącza ją  się zw y- 
k le  dość w cześnie o b ja w y  z a ję c ia  opon m ózgow ych je s t  to  za­
m roczenie , d rg aw k i, sz tyw ność k a rk u , p o rażen ie  n e rw u  Yl-go 
i YH-go, m ę tn y  p u n k ta t  lędźw iow y  pod  ciśn ien iem . O b ja w y  
m iejscow e są dziś ju ż  do k ład n ie  znane i s tanow ią  rzec m ożna 
w cale  p o k aźn y  zb ió r szczegółów  ta k  w ażn y  d la  różniczkow ego 
rozpoznan ia  o steom yelitis  pe tro sa . Do ty ch  n a leży  w p ierw szym  
rzędzie  o b rzęk  w  oko licy  za i p o n iże j m ałżow iny  u szn e j, posu ­
w a j ą c y  się n iek ie d y  aż na  sk roń . Bolesność p rz y  obm acyw an iu  
oko licy  staw u żuchw ow ego i g ruczo łów  ch łonnych  szyii. Co 
do ty ch  o sta tn ich  zaznaczyć n a leży  że E ag le ton  p ie rw sz y  zw ró ­
cił uw agę na  to  że w  ob raz ie  k lin iczn y m  osteom yelitis  p e tro sa  
u osesków  w y s tę p u je  c h a ra k te ry s ty c z n y  o b rzęk  ty lno -boczne j 
śc ian y  ja m y  nosow o-gard łow ej w  postac i w ałow atego  nac ieku , 
e la s ty cz n e jk o n sy s ten c ji, pochodzącego od p rzed n io -d o ln e j czę­
ści o raz  szczy tu  p iram id y , obok znacznego o b rzęku  g ruczołów  
ch ło n n y ch  sz y jn y c h  i gorączk i o ty p ie  sep tycznym . S tan y  te  b y ­
ły  p rzed tem  często rozpoznaw ane  ja k o  adeno id itis  chroń , e t a b ­
scessus re tro -la te ro -p h a ry n g . pochodzen ia  zapalnego  od adeno- 
idu, dop iero  b a d a n ia  E ag le to n a  w y św ie tliły  na leżyc ie  ca łą  tę  
sp raw ę. T ło  sep tyczne  p rzeb ieg u  tego  p o w ik łan ia  n a leży  odnieść 
do ro d z a ju  zak ażen ia  (strep tococcus hem oliticus, pneum ococcus 
m ucos. i beztlenow ce) i zak rzep ó w  w  ob ręb ie  ży ł sin. pe tros. in ­
fer. o raz  p lex u s  venos. caro ticus. S tąd  ta k  często sp ra w a  ta  je s t  
w i k ł a n a  rów noczesnym  zapalen iem  ogniskow ym  p łuc  a z d r u ­
g ie j s tro n y  w y s tę p u je  zap a len ie  opon m ózgow ych ja k o  w y ra z  
p rze n ie s ie n ia  się z a k ażen ia  p rzez  w spom niane  n aczy n ia  ży lne  
w zg lędn ie  w p ro s t z o g n istk  w  szp ik u  k o stn y m  p ira m id y  na  w y ­
p u s tk i opony  tw a rd e j w  ok o licy  fossa su b a rc u a ta  a n te r . (Hins- 
berg ), rza d z ie j d rogą  p rzez  b łęd n ik . W  ob raz ie  k lin icznym  do­
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m in u je  postać  z ap a len ia  opon m ózgow ych o p rzeb iegu  sep tycz- 
nym . O to sk o p ia  w y k a z u je  w ty ch  razach  cuchnącą  w y dzie linę  
ropną  w znacznej ilości po k t óre j  oczyszczeniu  w idać  n iek ie d y  
w y p a d n ię tą  błonę śluzow ą ja m y  bęben k o w ej p rzez  o tw ór per- 
fo ra c y jn y  do p rzew odu słuchow ego zew nętrznego . Co się ty czy  
sym ptom ato log ii zap a len ia  szp iku  kostnego  w y ro s tk a  su tk o w e­
go, kości sk ro n io w ej i p ira m id y  u  s ta rszy ch  dzieci zaznaczyć n a ­
leży  że ob raz  k lin ic z n y  ty ch  p o w ik łań  n ie  różni się zasadniczo  
od tego sp o ty k am y  u do rosłych  osobników . R ozległość w spom ­
n ian y c h  zm ian  m oże b y ć  różna, zależn ie  od ciężkości zakażen ia  
i sięgać od szczytu  p ira m id y  i w y ro s tk a  ja rzm ow ego  aż na p o ­
ty licę . O dpow iedn io  do tego tak że  i o b ja w y  k lin iczn e  będą  w y ­
k a z y w a ły  ró żn y  stop ień  nasilen ia . A m ianow icie: O b rz ę k  tw a r ­
dym przed  uchem  w oko licy  lu k u  i kości ja rz m o w e j z udzia łem  
obu pow iek , p o su w a jąc y  się zw olna na  c a ły  w y ro s te k  su tk o w y  
k u  ty ło w i czaszki. W ysoka  g o rączka  o ty p ie  sep tycznym  z d re ­
szczam i, podrażn ien iem  opon m ózgow ych i oczopląsem . O b rz ­
m ien ie  gruczo łów  ch łonnych  szy jn y ch , k a rk o w y c h  i podszczę- 
kow ych  po danej stron ie . W ędrow an ie  w spom nianego obrzęku  
z oko licy  sk ro ń io w o -ja rzm o w ej k u  ty ło w i n ie raz  z d n ia  na  dzień  
w y ra ź n ie  się zaznaczające . O s try  n a g ły  początek  o raz za jęc ie  
w czesne staw u żuchw ow ego a  n iek ie d y  n aw e t n ac iek  w  oko licy  
pozażuchw ow ej, w y p u k la ją c y  częściow o boczną ścianę g ard ła . 
P o w ik ła n ia  ze s tro n y  za tok i esow ate j (th rom bophleb itis) i ś re d ­
n iego  dołu  czaszkow ego w y s tę p u ją  pod postac ią  ro p n ia  zew ną- 
trzoponow ego  a p rz y  rów noczesnym  za jęc iu  p ira m id y  kości sk a ­
lis te j  m oże p rzy jść  ła tw o  do ropnego  zap a len ia  opon m ózgow ych 
W  ciężkich  postac iach  ostrego  ropnego  zap a len ia  uch a  ś ro d k o ­
w ego np. na  tle  p łon icy  p rzychodzi n iek ie d y  do og ran iczonej 
m artw icy  ry n ie n k i k o s tn e j nn. tw arzow ego  i ścian  b łęd n ik a  (can. 
ho rizon t. i ślim ak) w sk u tek  sep ty czn y ch  zak rzepów  g a łązek  n a ­
czyn iow ych , z a o p a tru ją c y c h  ścianę w ew n ętrzn ą  ja m y  bęben­
k o w ej. M am y w ów czas w  ob raz ie  k lin icznym  w ypadn ięcie  
czynności b łęd n ik a , g łucho tę  po te j stron ie , p o rażen ie  nn. tw a ­
rzow ego o raz  w y b itn e  pod rażn ien ie  opon m ózgow ych, k tó re  za­
zw ycza j kończy  się ropnym  ich zapalen iem . O toskop ia  w y k a ­
z u je  w  ty ch  razach  s iln ie  cuchnący  w y c iek  ro p n y  z ucha, zw ięk ­
szoną ilość soli C a w  nim  o raz  d robne  sek w e s try  kostne , ro z le ­
gle zniszczenie b ło n y  b ęb en k o w e j i kosteczek , opadn ięc ie  ty ln o - 
g ó rn e j śc iany  p rzew odu  zew nętrznego , w y p ry sk  nask ó rze  m ał­
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żow iny  u sznej, p rzem ieszczonej p rzez  naciek , w zględn ie  ropień  
podokostnow y , w dół i na  zew nątrz . Z ro p y  u d a je  się w yhodow ać 
s irep toc . hem oliticus, m ucosus i pneum ococcus m ucosus. O b raz  
k lin icz n y  zap a len ia  szp iku  kostnego  p ira m id y  kości sk a lis te j 
u s ta rszych  dzieci jest n iem al id en ty c zn y  z tym  ja k i sp o ty k am y  
u dorosłych  osobników . W y s tę p u ją  w ięc na  p la n  p ie rw sz y  zab u ­
rzen ia  ze s tro n y  w szystk ich  ga łązek  nn. tró jd z ie ln e g o  pod  p o s ta ­
cią: bólów  głow y, n a s ila ją c y ch  się zw łaszcza w  nocy  a z lo k a li­
zow anych do okolicy , sk ro n io w e j, c iem ien iow ej, p o ty liczn e j 
i pozagałkow ej (od ram . ten to ria n u s  A rno ld i). N astępn ie  porażę 
n ie  nn. Y l-go hom ola te ra lne , rza d z ie j k o n tra la te ra ln e , będące 
w yrazem  rozpoczynającego  się ju ż  ropnego  zap a len ia  opon m ó­
zgow ych (R uttin), k tó re  z ja w ia  się bądź  w p ierw szych  dn iach  
choroby , bądź  dop iero  po 2-ch, 3-ech i 4-ech tygodn iach . R ów ­
nież do rzad k ich  p o w ik łań  tego  procesu  na leży  p o rażen ie  nn. 
tw arzow ego , językow o-gard łow ego , b łędnego i dodatkow ego  
(11 aym ann , O p p ik o fer, B ay lor, L angenbeck). Z aw ro ty  g łow y 
i oczopląs są w  ty ch  w y p a d k a c h  p rz e m ija ją c e , z d a rz a ją  się zda­
niem  S eyde lla  w  2% p rzy p a d k ó w  i m ogą dać ła tw o  pow ód do 
om yłek  d iagnostycznych  że chodzi o zapalen ie  b łęd n ik a . D op ie­
ro d o k ład n e  b ad an ie  s łuchu  i n a rząd u  rów now agi w y ja śn ia  s p ra ­
wę. Do m n ie j ty p o w y ch  o b jaw ów  p e tr itis  i osteom yelitis  p e tro sa  
n a leży  o b rzęk  p rzed n io -d o ln e j śc ian y  p rzew odu  słuchow ego ze­
w nętrznego , bolesność oko licy  gtawu żuchw ow ego i sąsiedn ich  
g ruczołów  ch łonnych , cuchnąca  w y d z ie lin a  ropna, o b rzęk  u jśc ia  
gard łow ego  trą b k i Eust., j e j  tk liw ość  n a  uc isk  a n iek ie d y  tak że  
w y tw o rzen ie  się ro p n ia  pozagard łow ego  bocznego górnego. Za­
p a len ie  ty ln o -g ó rn y ch  kom ó rek  szczy tu  p ira m id y  c e ch u je  się 
za jęc iem  n e rw u  VII-go i VII I-go. Zależnie od ro d za ju  zakażen ia  
ostro  p rze b ieg a ją ce  postac i osteom yelitis  p e tro sa  d a ją  w czesne 
ropne  zapalen ie  opon m ózgow ych z ze jśc iem  śm ierte lnym . O b raz  
d rob n o w id o w y  kości w y ro s tk a  su tkow ego  oraz części sk ro n io ­
w o-jarzm ow ej je s t  w g łów nych zary sach  analog iczny  do tego 
j ak i  wyże j  opisałem  u osesków  to też oddzie ln ie  go op isyw ać nie 
m a p o trzeby . W  u s ta len iu  rozpoznan ia  k ie ru je m y  się prócz tego 
jeszcze obrazem  ren tgenow sk im , k tó ry  d la  k ażd e j z w ym ien io- 
n ionych  postaci zap a len ia  szp iku  kostnego  w y k a z u je  c h a ra k te ­
ry sty czn e  zm iany  pod  postac ią  z a ta rc ia  k o n tu ró w  szczy tu  p ira ­
m idy , o raz u b y tk ó w  w ob ręb ie  m asto ideus czy  reg . zygom atico- 
tem por. Z aznaczyć tu  jeszcze  n a le ż y  ze p rz y  pom ocy zd jęć  r e n t­
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gen. po rów naw czych  je d n e j  i d ru g ie j s tro n y  m ożna w y k ry ć  
zm iany  w  ob ręb ie  szczy tu  p ira m id y  ju ż  b a rd zo  w cześnie w  ch w i­
li w y stąp ien ia  p ierw szych  w y raźn y ch  o b jaw ó w  tego pow ik łan ia . 
Mimo pew n y ch  tru d n o śc i tech n iczn y ch  ren tg e n o g ra fii szczytu  
p ira m id y  u osesków  m ożna p rzec ież  d o jść  do ce lu  p rz y trz y m u ­
ją c  oburącz  g łów kę oseska m ocno do p ły ty  b len d y  B uckego na 
czas zd jęc ia , sposobem  op isanym  przez  B etou lie ra . U łożenie n a j ­
dogodn ie jsze  d la  dok ładnego  porów naw czego  z d ję c ia  obu  szczy­
tów  w inno być w ed ług  S t e n v e r s a .  S c h u l l e r a  lub p rzedn io - 
'ty lne G. S c h m i d t a .  Z aletą  tego  o sta tn iego  u łożen ia  je s t  zw ięk ­
szen ie  k o n tu ró w  oczodołow ych, p rzez  co cień  k o stn y , z a k ry w a ­
ją c y  szczyt p ira m id y  u lega  znacznem u osłab ien iu , ten  osta tn i n a ­
tom iast n a b ie ra  na  w yraz is to śc i i odcina się ostro  od otoczenia. 
T am  gdzie chodzi o dok ładność  n ie  n a le ż y  p o p rzestać  na jed n y m  
ty lk o  u łożen iu , lecz z konieczności do łączyć  jeszcze  zd jęc ie  w e­
d łu g  S t e n v e r s a ,  k tó re  o sta tn io  zostało u lepszone dzięk i zasto ­
sow aniu  a p a ra tó w  ste reo ren tg en o w sk ich .

Z p ięc iu  p rzy p a d k ó w  zap a len ia  szp iku  kostnego  p ira m id y  
kości sk a lis te j i w y ro s tk a  su tkow ego , sp o strzeg an y ch  i o p ero w a­
n y ch  o sta tn io  p rzezem nie , chodziło  w  p ierw szym  o dziecko  la t
12 . M. P., k tó re  p rzyw iez iono  do n asze j k lin ik i z w yciek iem  ro ­
p nym  z uch a  środkow ego  p raw ego  od k ilk u  m iesięcy  po g ry p ie , 
a  obecnie  s tw ie rd za  się o b rzęk  za m ałżow iną  uszną  p ra w ą  i opa­
dn ięc ie  ty ln o -g ó rn e j śc ian y  p rzew odu  słuchow ego zew n ę trzn e ­
go, go rączkę  38,2° C., sam opoczucie dobre. W ykonano  na  d ru g i 
dzień an tro -m asto idectom ię . P o w ierzchn ia  w y ro s tk a  su tkow ego  
ch ro p o w a ta  i n ierów na. P ow ierzchow ne k om órk i a n tra ln e  i pe- 
r ia n tra ln e  w y p e łn io n e  ro p ą  i z ia rn in ą . Z ro p y  w yhodow ane  stre - 
p to k i n iehem olityczne . P roces k a rie ty c z n y , s ię g a ją c y  w obręb  
iy ln o -d o ln y ch  kom ó rek  w y ro s tk a  su tkow ego, k tó re  w yd łu to w a- 
no  i w y sk ro b an o  doszczętnie. A n tru m  szerok ie  oczyszczono ły ­
żeczką — po założeniu  c ienk iego  se tonu  z gazy  jo d o fo rm o w ej. 
ran ę  zeszyto. N a 4 -ty  dzień  c iep ło ta  podn io sła  się do 38,6° C, le k ­
k ie  d reszcze tę tn o  100 , dobrze  nap ię te , bó le  g łow y  w  ok o licy  c ie ­
m ien ia  i czoła. P onow na re w iz ja  ran y , ze zd jęc iem  tegm en  tym - 
pan , — opona średn iego  dołu  czaszkow ego bez zm ian. B ra k  re ­
te n c ji  ropy , o raz  ja k ic h k o lw ie k  zm ian  p o tw ie rd z a ją c y ch  ten  
stan . N ak łu c ie  rdzen iow e w y k a z u je  p ły n  lek k o  o p a lizu jący , P a n ­
d y  u jem n y , ilość c ia łek  b ia ły ch  3 w  po lu  w idzen ia . N a 6- ty  dzień  
znów  c iep ło ta  38,9° C., bóle g ło w y  i pozagałkow e po s tro n ie  cli o-
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re j . P onow nie n ak łu c ie  rd zen ia  w y k a z u je  ju ż  p ły n  m ętny , Pan- 
d y -N onne-A ppelt +  + .  O d tąd  s tan  s ta le  się pogarsza , bezp rzy - 
tom ność i ze jśc ie  śm ie rte ln e  n a  7-m y dzień  po zabiegu . N ekro- 
sk o p ia  w y k a z a ła : ropne rozlane  zap a len ie  opon m ózgow ych.
N a rz ą d y  w ew n ętrzn e  ja k  serce, w ą tro b a  i n e rk i p rz e d s ta w ia ją  
zm ian y  m iąższow e. B adan ie  d robnow idow e w y c ię te j p ira m id y  
kości sk a lis te j dało : ja m a  b ęb en k o w a w y p e łn io n a  n iew ie lk ą  ilo-

F. 2 . D z iew czy n k a  1.: 1 2 . M. P. O steo m y e litis  p e tro sa . — P rz e ­
k ró j p o p rz e c z n y  p rzez  k a n a ł tę tn ic y  d o g łow ow ej w ew n. — 
S zero k i p as n a c ie k u  p odokostnow ego  p o w o d u je  j e j  sp ła sz ­

czen ie .

ścią wydz i e l i ny  ś luzow o-ropnej, b łona śluzow a j e j  s iln ie  nacie- 
(zona.  Kość dookoła  ep ity m p an . i an tru m  silnie p rzek rw io n a , 
n aczy n ia  w  k a n a ła c h  H aw ersa  otocżone n ac iek iem  drobnoko- 
m órkow ym  w k tó ry m  s tw ie rd za  się liczne m eg ak a rio cy ty , w  sa­
m ych  zaś n aczyn iach  p rzew ażn ie  zak rzep y . B łędn ik  bez zm ian. 
K om órki oko łob łędn ikow e ty lk o  w p rzedn io -do lne j części p i ra ­
m idy  w y k a z u ją  zm iany  w ysiękow e a naczy n ia  szp iku  kostnego 
p rze k rw ie n ie . W  oko licy  p n e u m a ty za c ji o k o ło trąb k o w e j s tw ie r­
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dza się n a js iln ie jsz e  zm iany  zapalne  w  ob ręb ie  k an a łó w  H aw er- 
sa (zak rzep y  i nac ieczen ia  w  n aczy n iach  a  m ie jscam i w y ra ź n e  
u b y tk i śc iank i k o s tn e j, p rzez  k tó re  p roces ro p n y  p rzed o sta ł się 
w ob ręb  k a n a łu  tę tn ic y  dog łow ow ej w e w n ętrzn e j. N agrom adzo­
ny  w  jeg o  św ie tle  w y sięk  za p a ln y  p rzew ażn ie  w  w ars tw ie  pod- 
okostnow ej, spow odow ał uciśn ięcie  i c h a ra k te ry s ty c z n e  sp łasz­
czenie  tę tn ic y  dogłow ow ej w ew n ę trzn e j. To też j e j  z a ry sy  na 
p rz e k ro ju  poprzecznym  p rz e d s ta w ia ją  się w  postac i w y d łu żo ­
nego b iszk o p ta  (p. fig. 2). Sam a zaś b łona  śluzow a trą b k i Eust. 
nacieczona i zg ru b ia ła . Tą d rogą  t j .  przez k a n a ł tę tn ic y  dog ło­
w ow ej w ew n. p rzysz ło  n iew ą tp liw ie  do zak ażen ia  opon m ózgo-
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F. 5. D z iew czy n k a  1.: 9. G. W . — O titis  
m d. p u ru l. ac. e t m as to id itis  ac  — Se- 

k w e s tr  łu sk i kości sk ro ń . 2 0 X 5 0  mm .

w ycli. D ru g i p rz y p a d e k  d o tyczy ł dz iew czynk i la t  9. G. W ., k tó ­
ra  c ie rp ia ła  na  w yc iek  ro p n y  z uch a  p raw ego  od k ilk u  lat 
a  p rzed  tygodn iem  w y s tą p iły  bóle  o raz  o b rzęk  za m ałżow iną 
uszną  p raw ą . W  chw ili p rz y ję c ia  do k lin ik i c iep ło ta  37,8“ C., tę ­
tno  96 dobre. W p rzew odzie  zew n ę trzn y m  p raw y m  n iew ie lka  
ilość w y d z ie lin y  ro p n e j cuch n ące j. O padn ięcie  ty ln o -g ó rn e j 
śc iany  p rzew odu  zew nętrznego , z a s ła n ia jąc e  ca łkow icie  k o n tu ry  
b ło n y  b ęb en k o w ej. Bolesność p rz y  obm acyw an iu  w y ro s tk a  s u t ­
kow ego o raz  oko licy  ż y ły  ja rz m o w ej. O czopląs sam o istny  2-go 
stopnia . S łuch upośledzony  w  zak resie  schorzen ia  n a rz ą d u  p rz e ­
w odzącego. S tro ik  C; la te ra liz u je  w  p raw o . W  u śp ien iu  e te ro ­
w ym  w ykonano  o p e ra c ję  doszczętną. W  ep ity m p an . p e r la k  w ie l­
kości fasoli, tegm en  k a rie ty c z n y , po jeg o  z d jęc iu  w idać  rop ień  
zew nątrzopon . R ów nocześnie s tw ie rd za  się zak rzep  za tok i eso-
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w a te j. To też  podw iązano  ży łę  ja rzm o w ą, za tokę  rozcięto  i u su ­
n ię to  zak rzep . C iep ło ta  n ie  p rz e k ra c z a  37,5° C. B ak terio log iczn ie  
s rrep to k o k i n iehem olityczne . T ętno  dobrze  n ap ię te  m iarow e. O b ­
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l i te  rop ien ie  z ja m y  o p e ra c y jn e j. C odzienne o p a tru n k i z prze- 
m yw an iem  ra n y  c h lo ra k ty n ą  0,2 %. P o d w y żk i c iep ło ty  dochodzą 
codzienn ie  do 37,8° C., bóle g łow y i b ra k  a p e ty tu . R ów nocześnie 
d a je  się zauw ażyć  ponad  m ałżow iną  uszną o b rzęk  s ię g a ją c y  do

39*
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w ew nętrznego  k ą ta  oka, w ielkości j a j a  k u rzego , bo lesny  na 
ucisk . P ow ieka  g ó rn a  i do lna  o k a  p raw ego  ob rzęk ła , szp ara  po ­
w iekow a znaczn ie  zw ężona po rozw arc iu  j e j  w idać  o b rzęk łą  spo­
jó w k ę  gaikow ą. W obec niem ożności p rzedostan ia  się zg łębn i­
k iem  od ra n y  w  k ie ru n k u  tegoż n a c iek u  w strz y k n ię to  1 c3 p ro - 
p idonu  dom ięśniow o, zew n ę trzn ie  o k ład  a lk o h o lo w y  a n a s tę p ­
nego d n ia  w yk o n an o  rew iz ję  ra n y  w  uśp ien iu  e te row ym . C ięcie 
p ie rw o tn e  p rzed łużono  na  C/2 p a lca  k u  górze, po zesk ro b an iu  
o strożnym  z ia rn in y  ze śc ian y  za tok i esow ate j o d p rep aro w an o  
ca łą  m ałżow inę uszną k u  p rzodow i w chodząc pod  okostnę kości

F. 5. T. S. p rzy p . S e k w e s tr  w y ro stk a  
su tk o w eg o  w ie lk . 25 X  25 X  2 0  mm.

sk ron iow ej i z tego to m ie jsca  w y p ły n ę ła  gęsta  ropa. P ow ierzch ­
n ia  łu sk i kości sk ro n io w e j ch ro p o w ata , w  pew nym  m ie jscu  p rz y  
uc isku  ra sp a to rem  stw ie rd za  się j e j  ruchom ość to  też p rz y  po ­
m ocy k leszczy  k o s tn y ch  lu k su je  się i w y c iąg a  ten  sek w e s tr  k o ­
stny , pod  k tó ry m  s tw ie rd z a  się ropę i z ia rn in ę  na  oponie. W ie l­
kość tego sek w estru  w ynosi 30 X  20 m m  p. fig. 3. W m iejsce 
w spom nianego  u b y tk u  z a k ła d a  się seton  z gazy  jo d o fo rm o w ej 
i p a rę  szw ów  zew n. na  skórę . Po o p e ra c ji s tan  d ob ry , go rączka  
dochodzi — 57,8“ C. p o d a je  się 2 ra z y  dzienn ie  po I tab le tce  sep- 
taz y n y . Szóstego d n ia  ro p ien ie  znacznie  się zm nie jszy ło , o b rzęk  
pow iek  cofnął się a  c iep ło ta  sp ad ła  do 37° C. p. fig. 4. Po d a l­
szych  8-m iu d n iach  ra n a  zaczyna się zw olna zaciągać  a ro p ien ie
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z oko licy  trą b k i  s łuchow ej u trz y m u je  się. W  c iągu  n astęp n y ch  
4 ty g o d n i ra n a  p o k ry ła  się ca łkow icie  n ask ó rk iem  z w y ją tk ie m  
ok o licy  p rz y trą b k o w e j. S to su je  się p rze p łó k iw an ia  trą b k i  Eust. 
od ja m y  b ęb en k o w e j i n a św ie tlan ia  lam pą kw arcow ą, — w  6- 
ty m  ty g o d n iu  zw aln ia  się cho rą  z ran ą  na  zago jen iu . W  3-cim 
p rz y p a d k u  chodziło  o dziecko  la t 8 x/2 M. W., u k tó reg o  w  3-cim 
ty g o d n iu  p ło n icy  w y stąp iło  ropne  zapalen ie  u ch a  środkow ego  
p raw eg o  a  n as tęp n ie  mimo leczen ia  spec ja lis ty czn eg o  p rzyszło

F. 6 . T. S. p rzy j). P rz e k ró j  p rzez  część b rz e ż n ą  tego  
se k w e s tru  — hem . eoz. L eitz  5. m a ły  m a r tw a k  
k o stn y , leżący  w z ag łę b ien iu  k a r ie ty c z n y m  kości.

po da lszych  2 -ch ty g o d n iach  do z a jęc ia  w y ro s tk a  su tkow ego  p ra ­
w ego z s ilnym  obrzęk iem , s ięg a jący m  aż na po ty licę , o raz bó- 
lesnością za m ałżow iną  uszną i g ruczo łów  ch łonnych  pon iże j w y ­
ro s tk a  su tkow ego. T. 39,5° C, tę tn o  106 dobrze  nap ię te , w y c iek  
ro p n y  cu ch n ący  z ucha , opadn ięc ie  ty ln o -g ó rn e j śc iany  p rzew o­
du zew nętrznego , z a s ła n ia jąc e  zu pe łn ie  k o n tu ry  b ło n y  b ęb en ­
ko w e j. B ak terio log iczn ie  s trep tococcus hem oliticus. Z d jęcie  r e n t­
gen. w y k aza ło  zu p e łn e  za ta rc ie  za ry sów  ty ln o -d o ln e j części w y ­
ro s tk a  su tkow ego . K rew : il. c. b. 16,500 z p rzew ag ą  g ran u lo cy - 
tów  obo jętn o ch ło n n y ch . Ze w zględu  na c iężk i s tan  w ykonano



an trom asto idec tom ię . Już  p rz y  o dsuw an iu  o k o stn y  w k ie ru n k u  
k u  ty łow i w y ro s tk a  n a tra fio n o  na  ro p ień  podokostnow y  w  ilości 
ok. 3,5 c3 (bak te rio log iczn ie  s trep tococcus haem oliticus) i z ia rn inę , 
po k tó re j u sun ięc iu  s tw ie rd za  się d uż y  sek w estr  kostny , o b e jm u ­
ją c y  p rzesz ło  połow ę w y ro s tk a  su tkow ego. Po zd łu tow an iu  kości 
w  k ie ru n k u  a n tru m  i od góry , w yw aża  się ten  sek w estr  ostroż­
n ie  p rz y  pom ocy ra sp a to ra , p rz y  czym  stw ie rd za  się że sięga on 
aż poza ob ręb  za tok i esow ate j do ty łu . Jego w y m ia ry  w ynoszą: 
25 X  25 X  20 mm. P o w ie rch n ia  w e w n ętrzn a  w y k a z u je  w y raźn ą
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F. 7. T. S. p rz y p .: k rz y w a  g o rączkow a.

ry n ie n k ę , od p o w iad a jącą  p rzeb iegow i za tok i esow ate j p. fig. 5. 
Ściana za tok i esow ate j lek k o  zg ru b ia ła , opona ty ln eg o  do łu  cza­
szkow ego obnażona n a  p rze s trzen i 7-rniu mm, tę tn i p raw id łow o . 
O pona  średn iego  do łu  czaszkow ego bez zm ian. An t r u m dość w ą­
sk ie  rozszerzono i po zd łu to w an iu  zm ien ione j dookoła  kości r a ­
nę szeroko  w ytam ponow ano  i zeszyto  3-ma szw am i. Po o p e ra c ji 
go rączka  u trz y m y w a ła  się jeszcze  przez k i l ka  dni  p rz y  38° C., 
p. fig. 7, lecz s tan  chorego  naogół dobry . W  dalszym  ciągu  
s tw ie rd za  się że ra n a  p o k ry w a  się z ia rn in ą  i w y k a z u je  sk ło n ­
ność do zm n ie jszan ia  się, w y d z ie lin a  z ra n y  dość obfita . Po 6-ciu 
tygodn iach  zw aln ia  się z ra n ą  na  zago jen iu . B adanie  h isto logicz­
ne w y c in k a  te j  kości w y k aza ło : dookoła  m ałego m a rtw a k a  k o s t­
nego, p raw ie  ca łkow ic ie  z reso rbow anego  n ac iek  d robnokom ór-
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k o w y , w  zag łęb ien iach  k o s tn y ch  liczne osteok lasty . N aczyn ia  
szp ik u  kostnego  rozszerzone, w ew n ątrz  i dooko ła  ich  św ia tła  l i ­
czne n ac iek i d robnokom órkow e, gdzien iegdzie  też w idać  z a k rz e ­
p y  w  naczyn iach  p. fi. 6 . W  je d n y m  ty lk o  m ie jscu  spo tka łem  no- 
w o tw orzen ie  się kości w  ob ręb ie  znaczn ie  w y b u ja łe j  tk a n k i łą ­
czn e j, w y p e łn ia ją c e j w ięk szy  u b y te k  kostny . Jako  ana log iczny  
p o d  w zględem  p rzeb iegu , e tio log ii o raz p o w ik łan ia  w ew n ątrz - 
czaszkow ego do p ierw szego  p rz y p a d k u  m ogę p rzy to czy ć  h isto ­
r ię  ch o ro b y  ch o re j la t  38 Br. W., u  k tó re j  w  p rzeb ieg u  ostrego, 
ropnego  zap a len ia  u ch a  środkow ego  p raw ego  po zazięb ien iu  w y ­
s tąp iło  p o w ik łan ie  pod  postac ią  zap a len ia  k o m ó rek  szczy tu  p i­
ram id y  kości sk a lis te j. B adan ie  w  dn iu  p rz y ję c ia  w y k aza ło : 
W zrost średn i, odżyw ien ie  dobre. C. 37,8°, tę tno  76 n/m , serce, 
p łuca , n e rk i bez zm ian. P rzy  o toskopii s tw ie rd za  się: ob fity  ro ­
p n y , cu ch n ący  w y c iek  z u ch a  p raw ego . O padn ięcie  ty ln o -g ó rn e j 
śc ia n y  p rzew o d u  słuchow ego zew n. W y p u k len ie  i znaczne za­
czerw ien ien ie  b ło n y  b ęb en k o w e j zw łaszcza w  j e j  ty ln y m  od­
c in k u , opadn ięc ie  lek k ieg o  s topn ia  g ó rn e j pow iek i oka  p raw ego , 
n iedow ład  n e rw u  odsiebnego p raw ego . S ilne bó le  w  ob ręb ie  p r a ­
w e j po łow y  tw a rz y  i szczęki do ln e j. Z d jęcie  ren tgen , szczy tu  p i­
ram id y  w  u łożen iu  S tenversa  n ie  w y k aza ło  zm ian  w y raźn y ch  
w ob ręb ie  szczy tu  p iram id y . Ze w zględu  n a  pow yższy  s tan  w y ­
k o nano  o p e ra c ję  doszczętną ep ity m p a n o -a n tra ln ą . K om órki an- 
tra ln e , pow ierzchow ne i głębsze zm ian  poza silnym  p rz e k rw ie ­
n iem  n ie  w y k a z u ją . P rz eg ró d k i m iędzykom órkow e n ieznaczn ie  
zg ru b ia łe  w  g łębszych  częściach w y ro s tk a  w y p e łn io n e  ropą. k o ­
lo ru  żó łtaw ego. A n tru m  leży  na  n o rm a ln e j g łębokości. O d sło n ię ­
c ie  za to k i esow ate j i opony  średn iego  do łu  czaszkow ego na  zn a­
czn e j p rzes trzen i n ie  w y k aza ło  żadnych  zm ian. D łu tu je  się 
w  k ie ru n k u  n asad y  w y ro s tk a  jarzm ow ego  da leko  k u  p rzodow i 
p o n a d  k o s tn y m  przew odem  zew n ę trzn y m  aż do a tticus, tam że 
n iew ie lk a  ilość w y d z ie lin y  ro p n e j. Po d o k ład n y m  oczyszczeniu  
w szy stk ich  k o m ó rek  w y ro s tk a  su tkow ego  założono seton  z gazy  
jo d o fo rm o w ej w  g łąb  ra n y  a  skó rę  zeszyto. N astępnego  d n ia  
s tw ie rd z a  się ju ż  w y ra ź n ie  za jęc ie  opon m ózgow ych. Sztyw ność 
k a rk u , n iep rzy tom ność, C. 38,8" C, tę tn o  1 10  p. fig. 8. N ak łuc ie  
lędźw iow e z odpuszczeniem  30 c3 p ły n u  m ózgow o-rdzeniow ego 
pod ciśn ien iem , w y b itn ie  m ętnego : N onne-A pp. P an d y , W eich- 
b ro d t + + ,  w  osadzie znaczna ilość lim focytów . W s trz y k u je  się 
h em th y sa l f-y  „Spie.ss“ d o ż y ln ie ^  ca rd iaca , lód w  dalszym  ciągu
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n a  głow ę. N astępnego  d n ia  ze jśc ie  śm ie rte ln e  w śród  o b jaw ó w  n ie ­
dom ogi m ięśn ia  sercow ego. N a se k c ji s tw ie rd za  się: L ep tom enin- 
g itis p u ru l. ac. d iffusa, ca ries  e t se ąu e s tra tio  ap icis p y ram id is  
d x tr . C aries  ossis spheno idal. W o b raz ie  d robnow idow ym  zmia­
n y  analog iczne  do w y że j op isanych  j. w  p rzyp . I-szym  i 3-cim, 
p o tw ie rd z a ją c e  rozpoznan ie  k lin iczn e : osteom yelitis  pe tro sa  ac.

F. 8 . K o b ie ta  I.: 38. W. Br. O s teo m y e litis  s e ą u e s tra n s  
ap ic is  p y ra m . k rz y w a  gorączk .

p u ru l., k tó ra  s ta ła  się p u n k t e m w y jśc ia  ropnego zap a len ia  opon 
m ózgow ych.

D alszym  znów  p rzy czy n k iem  do o b razu  k lin icznego  roz­
p rze s trz e n ie n ia  się p rocesu  zapalnego  d rogą  ży ł k o s tn y ch  z w y ­
ro s tk a  su tkow ego  na kości p łask ie  czaszki (j. w  p rz y p a d k u  2-im) 
b y łb y  osta tn i p rzy p ad ek  5-ty. C hodziło  m ianow icie  o chorego  
la t 48 A. G., k tó ry  zachorow ał p rzed  4-m a m iesiącam i n a  ostre  
ropne  zap a len ie  ucha  środkow ego  p raw eg o  w p rzeb ieg u  g ry p y , 
po p a racen tez ie  stan  znacznie  się po lepszy ł a ch o ry  w rócił do
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sw oich za jęć  zaw odow ych  i leczy ł się sam  w k ra p la n iem  w ody  
u tlen io n e j do ucha. D op ie ro  po u p ły w ie  4-ech m iesięcy  w y s tą ­
p ił s iln ie jszy  w y c iek  ro p n y  cu ch n ący  z tegoż ucha , po łączony  
z s ilnym  bólem  g łow y  i o b rzęk iem  poza m ałżow iną  uszną. B ada­
n ie  w  dn iu  p rz y ję c ia  w y k aza ło : C. 36,6", T. 120 , o b rzęk  i zaczer­
w ien ien ie  w  ty ln e j  części w y ro s tk a  su tkow ego  i do p rzo d u  aż 
do k ą ta  żuchw y. T y ln o -g ó rn a  śc iana  p rzew o d u  zew n. n ieznacz­
n ie  opuszczona, zasłan ia  częściow o k o n tu ry  b ło n y  b ęb en k o w ej,

k i óra  je s t  si lnie o b rzęk n ię ta . S łuch upośledzony  na szept (Y-  ̂^m )

i s tro ik i w  g ran icach  p rzew odn ic tw a . O p e ra c ja  w  uśp ien iu  e te ­
row ym . W w y ro s tk u  su tkow ym  gęsta  ropa  pod ciśn ien iem  (bak ­
te rio lo g iczn ie  s taphy lococcus). A n tru rn  w ype łn io n e  z ia rn in ą , ta k  
sam o p rz y  d łu to w an iu  k ą ta  zatokow o-oponow ego n a tra f ia  się na  
k ilk a  ogn isk  w y p e łn io n y ch  z ia rn in ą . O pona  tw a rd a  i za tok i eso­
wa t e j  bez zm ian. W  oko licy  p n e u m a ty za c ji pon iże j a n tra ln e j 
g łęb o k ie j, p rz y  do lnym  sk ręc ie  zatok i esow ate j, j a k  rów nież  
w  sam ym  szczycie w y ro s tk a , s tw ie rd za  się duże ognisko, wry p e ł­
n ione z ia rn in ą , k tó re  usun ię to , szczy t zaś zd łu tow ano . W  g łąb  
ja m y  po ro p n iu  w łożono d ren , w7 odległości 3 cm od dolnego b rze ­
gu c ięcia  w y prow adzono  d ren  te n  przez  k o n tr in c y z ję  na  zew nątrz . 
P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  d ob ry , ra n a  z ia rn in u je  p raw id łow o . 
W d ru g im  ty g odn iu  po zabiegu si lne bóle wT uchu lew ym  i na 
w y ro s tk u  su tk o w y m  po te jż e  s tron ie . P a rac e n te z a  n ie  d a je  p o lep ­
szenia  to też po u p ły w ie  3-ecli dni w y k o n an o  an tro -m asto idecto - 
raię, podczas k tó re j  s tw ie rd za  się k o m ó rk i w  ok o licy  szczy tu  
w y ro s tk a  i k ą ta  zatokow o-oponow ego w y p e łn io n e  z ia rn in ą , 
p rz y le g a ją c ą  do śc iany  z a to k i ' esow ate j, w  rop ie  s ta fy lo k o k i. 
N ak łu c ie  z w y n ik iem  u jem n y m . N a d ru g i dz ień  w y stąp iło  za­
czerw ien ien ie  i o b rzęk  sk ro n i o raz  n ac iek  w  oko licy  c iem ien ia  
po s tro n ie  lew ej w  k tó ry m  po zastosow aniu  ok ładów  ro zg rze ­
w a ją cy c h  i o m n ad y n y  dom ięśniow o dało  się w yczuć chełbo ta- 
nie, to  też  go nacię to  i w ysetonow ano . C. 37,5°. Do w e n ą trz  po- 
cławano po 6 ta b le te k  a n tis tre p ty n y  dzienn ie. R ana z ia rn in u je  
p raw id łow o . Z d jęcie  ren tgen , czaszki w y k a z u je  silne  rozdęcie 
ży ł k o s tn y ch  w7 ob ręb ie  łuski  kości sk ro n io w ej i c iem ien iow ej 
p. fig. 9, zwdaszcza w  m ie jscu  gdzie w y tw o rz y ł się rop ień  podo- 
kostnow y . Z pow odu u trz y m u ją c eg o  się obfitego  ro p ien ia  z ra n y  
po nacięc iu  tegoż ro p n ia  p rzy s tąp io n o  do rew iz ji ra n y ; z ia rn in ę  
a ton iczną  zd ję to  a kość c iem ien iow ą d o tk n ię tą  procesem  osteo-
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m y elity czn y m  zd łu tow ano  na  p rzes trzen i 2,5 cm. Z abieg ten  
p rzy c z y n ił się znacznie  do zm n ie jszen ia  się w y d z ie lin y  i z ia rn i- 
now an ia  dna  ran y . D alsze leczen ie  po legało  na  stosow aniu  au- 
toszczep ionek  po d sk ó rn ie  w  celu  osta tecznego  z lik w id o w an ia  
ro p ien ia  kostnego . M ieliśm y w ięc w  ty m  w y p ad k u  p o w ik łan ie  
w postac i o steom yelitis  sąu am o -p arie ta lis  c ircum scr. sin. n a  tle  
s ta fy ło k o k a  b iałego , in fek c ji, w ychodzącej z uch a  środkow ego,

<1

F. 9. M ężczyzna 1.: 48. A. G. O titis  md. p u r . ac. - m as to id itis  ac. — O steo m ­
y e li tis  c ra n ii s iln ie  ro zszerzo n e  n a c z y n ia  k o s tn e  w  o k o licy  la s k i sk ro n io w e j

i c iem ien io w ej.

k tó ry  to  p roces spow odow ał ty lk o  ro p ień  podokostnow y  w oko­
lic y  c iem ien ia  po s tro n ie  lew ej, bez sk łonności do se k w e s tra c ji 
j a k  w p rzy p a d k u  ll-gim.

W  zestaw ien iu  pow yższych  d an y ch  raz  jeszcze  p o d k reślić  
na leży , że osteom yelitis  pe tro -squam o-m asto idea  u dzieci 
w y k a z u je  ró żn y  stop ień  n as ilen ia  zależn ie  od ciężkości zak aże ­
n ia , a m ianow icie : O b rzęk  w  oko licy  kości ja rzm o w ej z u d z ia ­
łem obu pow iek , p o su w a jąc y  się zw olna na  ca ły  w y ro s tek  sut ­
k o w y  i aż na  poty licę . W y stę p u je  tu zaw sze go rączk a  o ty p ie  
sep tycznym , ob rzm ien ie  g ruczo łów  ch łonnych  sz y jn y c h  i k a r-
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kow ycli a  n ie k ie d y  tak ż e  th ro m b o p h leb itis  sin. sigm oideus, absc. 
e p id u ra lis  i m asto id itis . W  ob raz ie  k lin iczn y m  z ap a len ia  szp iku  
kostnego  p ira m id y  kości sk a lis te j w y b ija  się na  p lan  p ie rw szy  
obok  bó lów  g łow y  w  oko licy  c iem ien ia  p o ty lic y  i oczodołu 
za jęc ie  n e rw u  V i VI. C ięższe postac i z ap a len ia  szp iku  kostnego, 
p ro w ad zą  do ropnego  z ap a len ia  opon m ózgow ych, p rzy czy n i za­
znaczyć n a le ż y  że p rze jśc ie  p rocesu  ropnego  na  opony  odbyw a 
się u dzieci p rzew ażn ie  d rogą  p rzez  k a n a ł tę tn ic y  dogłow ow ej. 
D robnow idow o s tw ie rd za  się z a k rz e p y  w  n aczy n iach  k an a łó w  
H aversa , znaczn ie  roszerzonych  i w y p e łn io n y ch  nac iek iem  dro- 
bno-kom órkow ym  z dużą ilością osteok lastów  i m egakariocy tów . 
G dzien iegdz ie  w y raźn e  p ro cesy  odnow y z b u jan ie m  tk a n k i łącz­
n e j, naczyń  i now o tw orzen ia  się  kości. R zadz ie j o w ie le  zd a rza  
się  w y sek w estro w an ie  szczy tu  p ira m id y  z p rze jśc iem  p rocesu  za­
p a lnego  n a  p odstaw ę czaszki j a k  w  naszym  p rz y p a d k u  k o b ie ty  
la t  38 Br. W. P roces z a p a ln y  szp iku  kostnego  z tw orzen iem  się 
m artw a k ó w  w  ob ręb ie  łu sk i sk ro n io w e j i w y ro s tk a  su tkow ego 
u  dzieci m ia ł p rzeb ieg  da leko  lże jszy , gdyż poza stanem  septico- 
pyem icznym , m n ie j lu b  w ięcej ostro  się zazn acza jący m  w  o b ra ­
zie k lin icznym , rzad k o  k ie d y  p rzy ch o d z i do p o w ik łań  w ew n ątrz - 
czaszkow ych . W  dw uch  p rzy p a d k a c h  osteom yelitis  squam o-m a- 
sto idea  u dzieci la t  9 i 8% n a  tle  s trep to k o k ó w  hem o lity czn y ch  
z w ydzie len iem  się dużych  m artw a k ó w  k o stn y ch  (25X25X20 mm) 
rop ień  zew ną trzoponow y  i zak rzep  za tok i esow ate j m ia ły  p rz e ­
b ieg  pom yślny , gdyż w cześnie w y k o n an o  o p e ra c ję  usun ięc ia  
ty ch  m artw a k ó w  i zak rzep u  po up rzedn im  p o d w iązan iu  ż y ły  j a ­
rzm ow ej. T ak  sam o u sesków  w czesna p a racen teza , w zg lędn ie  
też  zab ieg  o p e ra cy jn eg o  o tw arc ia  an tru m  i u ch a  środkow ego  
w s trz y m u je  n ie je d n o k ro tn ie  rozw ój i postęp  sp ra w y  z a p a ln e j 
na  szp ik  k o s tn y  p iram id y , podnosząc rów nocześnie  jeg o  o d p o r­
ność w  zw alczan iu  zakażen ia .
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Resume.

A . Laskiew icz. S u r  1‘O s t e o m y e l  i t e  p e t r o - s q u a m o -  
m a s t o i d e  c h e z  le s  e n f a n t s .

O steom yelite  p e tro sąu am o -m asto id ien n e  cliez les en fan ts  
p re se n te  des sym ptóm es p lu s  ou m oins m arą u es  su iv an t la  g ra- 
v ite  de 1’infection . O edem e dans la  reg ion  de l os zygom atique, 
a tte ig n a n t les 2 p a u p ie res  e t enva liissan t p eu  a  p eu  to u te  1'apo- 
p h y se  m asto ide  ju sq u e ’a  1’occiput. 11 y  a to u jo u rs  de la  fievre  
du  ty p e  sep tique , tu m efac tio n  des gang lions ly m p h a tiq u es  du  
cou e t de la  nuq u e , p a rfo is  aussi th ro m b o p h leb ite  e t m asto id ite .

C om m e sym ptóm es c lin iques  de 1‘o steom yelite  de la  p y ra ­
m ide du ro ch e r on observe, en p rem ie r  lieu , a  cóte de cephalees 
dans les reg ions p a rie ta le , occ ip ita le  e t o rb ita ire , des affections 
des n e rfs  Y-eme et Y l-em e, p lu s  ra re m e n t des n e rfs  YH-eme, 
Y lll-em e, IX -em e e t X-eme. Les form es p lu s  g raves d ‘osteom ye- 
1 ite  m en en t a  une  m en ing ite  p u ru le n te ; la  p ro p ag a tio n  du p ro- 
cessus p u ru le n t a u x  m eninges chez les en fan ts  a lieu  le p lus sou- 
v e n t p a r  le  canal de 1’a r te re  c e p h a lią u e  (caro tis int.). A l ’e- 
x am en  m icroscop ique on tro u v e  des th rom boses dans les 
v a iseau x  de H avers, fo rtem en t d ila tes  e t rem plis  d ‘in- 
f il tra tio n  p a rv ic e llu la ire , co n ten an t une  g ran d ę  cpiantite 
d  osteoclastes e t de m egacaryocy tes. ę a  on ol)serve net- 
ternent des processus de reg e n e ra tio n  avece p ro life ra tio n  
du tissu  con jonstif , des v a isseau x  et n eo fo rm ation  d ‘os. Be- 
aucoup  p lu s ra re m e n t on a n o te r  la  fo rm a tio n  de sequestres dans 
la  p o in tę  de la  p y ram id e , avec passage du  processus in flam m a- 
to ire  su r la  base du  c rane , com m e cela  est a rr iv e  dans u n  de nos 
cas (fem me de 38 ans, Br. W.). L ‘osteom yelite  su iv ie  de fo rm ation  
de seq u estres  dans l ’ecaille  de l ’os tem p o ra l e t 1’ap o p h y se  m a­
sto ide av a it, chez les enfan ts, une  evo lu tion  beaucoup  m oins g ra- 
ve: o u tre  u n  e ta t sep ticopyem ique  se s ig n a lan t p lu s ou m oins net- 
ten ien t dans le  ta b le a u  c lin iąu e , il y  a ra re m e n t des com plications 
endocran iennes. D ans 2 cas, observes p a r  nous, d ‘o steom yelite  
squam o-m asto id ienne chez des en fan ts  de 9 ans e t 8 ans e t dem i, 
due  au  s tre p to c o ą u e  h e m o ly tią u e  e t accom pagnee de fo rm ation  
de g rands se ąu es tre s  osseux  (25 X  25 X  20 m m ), un  abces e x tra -  
d u ra l e t u n e  th rom bose  du  sinus sigm oide av a ie n t eu une  issue 
favo rab le , c a r on a v a it p rocede assez tó t a 1‘e lim in a tio n  de ces se­
ą u e s tre s  e t de la  th rom bose  ap res  av o ir l ig a tu re  la  ve ine  ju g u -
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la ire . D e m enie, chez les nou rrissons, une pa racen te se  p reeoce 
du  l ‘o u v e rtu re  o p e ra to ire  de l ‘a n tre  e t de lo re ille  m oyenne a rre -  
ten t souven t la  m arch e  de l ‘in flam m ation  et 1‘em pechen t d ‘en- 
v a liir  la m oelle  osseuse de la p y ram id e , au g m en tan t en  m enie 
tem ps sa resis tance  co n trę  1‘infection.

Z K lin ik i O to -L ary n g o lo g iczn e j U n iw e rsy te tu  P o znańsk iego .

W  spraw ie 
powikłań septycznych i septyko-pyem icznych  
w ychodzących z nosa, gardła i jamy ustnej.

podał: Prof. D r. A. LA SKIEW ICZ.

S ta n y  sep tyczne i sep tykopyem iczne, w ychodzące z ogn isk  
w górnym  o dcinku  d róg  oddechow ych  p rz e b ie g a ją  bądź  pod  po ­
s tac ią  zak ażen ia  o s tosunkow o lek k im  p rzeb ieg u , bądź c iężk ie j 
posocznicy, p ro w ad zące j n iek ie d y  do śm ierci. W  in n y ch  znów  
w y p ad k ach  m oże w spom niane  zakażen ie  p rzeb ieg ać  d ług i czas 
zupe łn ie  n iespostrzeżen ie  aż n ag le  pod  w p ływ em  ostrego  p rz e ­
z ięb ien ia , g ry p y  u raz u  z zew nątrz , czy  złego odżyw ien ia , sp ro ­
w adza jącego  obn iżen ie  odporności u s tro ju , w y stąp i w ysoka  go­
rączka , po łączona z dreszczam i, tę tn em  znaczn ie  p rzysp ieszonym , 
słabo  n ap ię tym , pow iększoną śledzioną, zw iększoną ilością c ia ­
łe k  b. w e k rw i i odchy len iem  fo rm u ły  S ch illinga  w  lew o. D o ty ­
czy  to  zw łaszcza u k ry ty c h  ropni w  za tokach  bocznych  nosa 
a w  szczególności czo łow ej i szczękow ej, jam ie  u s tn e j, w zg lęd ­
n ie  o s try ch  i p rze w le k ły c h  zap a leń  m ig d a łk ó w  p o d n ieb iennych , 
z k tó ry c h  zw łaszcza po p rze b y c iu  p łon icy , czy  ropn i okołom i- 
gda łkow ych , m oże się rozw inąć  następow a posocznica. O dróżn ić  
tu  w szakże n a le ż y  s ta n y  posocznicow e, gdzie m im o n a jd o k ła d ­
n ie jszego  b a d a n ia  n ie je s te śm y  w  s tan ie  ściśle o k reślić  p u n k tu  
w y jśc ia , a  d la  k tó re j  L aube zap roponow ał nazw ę s e p s i s  c r y p -  
t  o g e n  es. L ex e r  s ta ra ł się p o jęc ie  sepsis i p yem ii u ją ć  w  sposób 
n a s tę p u ją c y : N a p ierw szym  m ie jscu  w ym ien ia  zak ażen ia  ogól­
ne  n a  tle  d ro b n o u stro jó w  o w zm ożonej jad o w ito śc i a następ n ie  
z ak ażen ia  ro p n e  og ran iczone z tw orzen iem  się p rze rzu tó w , wzgl.
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bez tych  o sta tn ich , p rz y  czym  ja k o  d o datkow ą g ru p ę  w ym ien ia  
zak ażen ia  zgorzelinow e „ p u tr id e  In fe k tio n “ i ich szkod liw y  
w p ływ  n a  c a ły  u s tró j. S ch o ttm u lle r zaś o k reś la  m ianem  p o ­
socznicy  ty lk o  ta k ie  postac i w  k tó ry c h  z ogn iska  zakaźnego  d ro ­
b n o u s tro je  p rz e d o s ta ją  się do k rw i bądź sta le , bądź okresow o, 
p o w o d u jąc  c iężk ie  o b jaw y  ogólne (U ffenorde, H aym ann , Paessler). 
a k tó re  p rz e d s ta w ia ją  się n a s tę p u jąc o : n a g ły  począ tek  ostro  p rz e ­
b ie g a ją c e j sepsy  pod  p ostac ią  dreszczów , gorączk i, o ty p ie  hek - 
tycznym , dochodzącej, do 40° C., w  zak ażen iach  zaś s trep to k o k o - 
w ych  k rz y w a  ta  m a często c h a ra k te r  c iąg ły  (continua) z zazna­
cza jący m i się rem isjam i a  dreszcze m ogą w y stąp ić  tak że  p rz y  
n iezb y t podw yższonej ciepłocie. Ze s tro n y  n a rząd u  k rążen ia  
rzuca  się w  oczy p rzed e  w szystk im  osłab ien ie  m ięśn ia  sercow ego 
znacznego s topn ia  z tę tn em  siln ie  p rzysp ieszonym  do 120 n/m , 
n ie re g u la rn y m  i słabo  n ap ię tym , w sk u te k  czego w y g ląd  ty ch  
chorych  je s t  b lado  - żó łty  z w y ra ź n ą  sin icą  w idocznych  b łon  
śluzow ych , ję z y k  suchy  i t. p. G ran ice  se rca  b y w a ją  zw yk le  
rozszerzone zw łaszcza na  s tro n ę  p raw ą , to n y  g łuche, p o k ry te  
szm eram i (od z a ję c ia  w sierdzia) w zg lędn ie  ta rc iem  osierdziow ym . 
Z m niejszen ie  ilości c ia łek  czerw onych  w e k rw i obok leukocy - 
to zy  (z p rzesun ięc iem  fo rm u ły  S ch illinga  w  lewo) i p o jaw ien iem  
się form  m łodocianych  a  b adan iem  b ak te rio lo g iczn y m  m ożna czę- 
s1o w y k ry ć  obecność d ro b n o u stro jó w  czynnych . Ś ledziona za­
zw ycza j s iln ie  pow iększona, na  uc isk  bo lesna  a z pow odu  n a ­
p ięcia j e j  to reb k i w y s tę p u je  rów nież  ból p rz y  ru ch ach  k la tk i  
p ie rs io w e j, często m am y  w ów czas żó łtaczkow e zab arw ien ie  skó ­
r y  i sp o jó w ek  oka o raz  sin icę b łon  śluzow ych . W  p łucac li n ie  
zaw sze dadzą  się w y k azać  ogn iska  zapalne  p rze rzu to w e, k tó ry c h  
u sadow ien ie  się w  pob liżu  obw odu p o w o d u je  ju ż  dość w cześnie 
ropne  zapalen ie  op łucny . B iałko  w  znaczne j ilości, obok k rw i 
i w ałeczków  w  m oczu św iadczy  o p rz e rz u ta c h  do n e rek , częste 
zaś p rzeczyszczen ia  o s tan ie  zapalnym  b ło n y  śluzow ej k iszek  
n a  ty m  sam ym  tle . Z apalen ia  ro p n e  staw ów  o k o stn y  i szp iku  
kostnego  (kości d ługich) są pow ik łan iem , k tó re  obok  ru m ien ia  
i w y b ro czy n  k rw a w y c h  na skórze, spo jów ce i gałce ocznej (cho- 
reo re tin itis  ac) s tanow ią  to  m alum  om en co do p ro g n o zy  o raz  d a l­
szego p rzeb ieg u  choroby . O prócz w yżej op isanej m ożem y m ieć 
jeszcze  do czy n ien ia  z postac ią  b a rd z ie j łagodną  p rz e w le k a ją c e j 
się posocznicy, k tó ra  p rzeb ieg a  z podw yżkam i c iep ło ty , docho­
dzącym i n a jw y ż e j do 37,5° C. a w y s tę p u ją c y m i reg u la rn ie  w  c ią ­
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gu dn ia. P o dw yżk i te  m ogą początkow o b udzić  p o d e jrz en ie  na 
obecność g ruźlicy , dop iero  d o k ład n e  b ad an ie  la ry n g o lo g iczn e  w y ­
k ry w a  w łaściw ą p rzyczynę . N adto  is tn ie ją  w  te j  postaci pow i­
k łań  z ogn isk  ro p n y ch  w g ó rn y ch  d rogach  oddechow ych  z a b u rze ­
n ia  ze s tro n y  m ięśn ia  sercow ego pod postacią: tac h y c a rd ii, a ry t-  
m ii, obn iżen ia  c iśn ien ia  k rw i, ze s tro n y  żo łąd k a  o b ja w y  dyspep- 
tyczne , ze s tro n y  p łnc  s ta łe  n ie ż y ty  o sk rze li, ze s tro n y  n e re k  w re ­
szcie b iałkom ocz z k rw in k am i o raz złuszczonym i nab łonkam i 
m iedn iczek . N ierzadko  też  p roces ten  a ta k u je  rów nież  n a rz ą d  
k rw io tw ó rc z y  w sk u te k  czego p o w sta je  n ied o k rw isto ść  o ty p ie  
z łośliw ym . D ro b n o u s tro je , w y w o łu ją c e  w spom niane  p o w ik łan ia  
n a leżą  do ty p u  ro p n y ch  są to  w ięc g ronkow e, pneum okok i a zw ła ­
szcza pac io rkow ce  różnego ty p u  ja k :  s trep tococcus haem oliticus, 
p u trif ic u s  (Schottm iiller), beztlenow ce, s trep tococcus non haem o- 
liticu s e t v irid an s. l en  o sta tn i m im o napozór m ałe j jadow itośc i 
odznacza się w ie lk ą  w y trzy m ało śc ią  na  czy n n ik i och ronne  u s tro ­
ju . To też słusznie  podnosi c a ły  szereg  a u to ró w  (u nas K w aśn iew ­
ski), że u s tró j d a je  sobie ła tw ie j rad ę  n ieraz  z jad o w ity m i p ac io r­
kow cam i hem olitycznym i an iże li z m niej jad o w ity m  pac io rk o w ­
cem z ie len ie jący m  (strep t. v irid an s), m im o w y tężonej czynności 
o ch ro n n e j i pow iększen ia  u k ła d u  śródb łonkow o-sia teczkow ego . 
W idzim y  bow iem  często w  ty ch  razach , że pac io rkow iec  ten po 
k ró tk im  o k resie  u ta je n ia  z ja w ia  się znów  we k rw i. W spom niane 
n a w ro ty  m ogą się p o w ta rzać  k ilk a k ro tn ie  w  d łuższych  odstępach  
czasu po sobie co M orgenro th  n azw ał p o s o c z n i c ą  f a l u j ą c ą .  
B adan ia  tegoż a u to ra  w y k a z a ły  nadto , że u s tró j zw ierzęcy  u su ­
w a z k rw io b ieg u  b a rd zo  szybko  w strz y k n ię te  doży ln ie  d ro b n o ­
u s tro je , a  m ianow icie  u k ró lik a  po w strzy k n ięc iu  doży lnym  za­
w iesin y  25 m il. pac io rkow ców  zosta ły  w szystk ie  w yelim inow ane  
z k rą ż e n ia  w  ciągu  k ilk u  godzin. U dział czy n n y  p rz y p a d a  w tym  
w y c h w y ty w an iu  d ro b n o u stro jó w  ze k rw i w  p ie rw szy m  rzędzie  
w ą tro b ie , a n as tęp n ie  śledzion ie  i szp ikow i kostnem u. N ie­
je d n o k ro tn ie  też  zd arza  się, że pac io rkow ce  poch łon ię te  
p rzez  a p a ra t  sia teczkow o - śró d b ło n k o w y  nie u le g a ją  w  nim  
ca łkow item u  zniszczeniu , lecz stopniow o w y z w a la ją  się n ie ­
ja k o  z jeg o  k o m ó rek  i w y w o łu ją  znów  o b ja w y  sep tyczne  
choć w znacznie  m nie jszym  n asilen iu  i og ran iczonej postaci. 
Tein tłóm aczy  W ysokow icz, H ersche l i J. Koch ob raz  cho­
robow y  ty ch  c iężk ich  i d ługo  się p rz e w le k a ją c y c h  stanów  
sep tycznych  po zak ażen iach  pac io rkow cam i różnego typu .



D ość w spom nieć o en d o card itis  len ta , w  k tó re j z n a jd u je m y  we 
k rw i b a rd zo  często strep tococus v irid an s, pochodzący  od haem o- 
liticu s  (jako  postać  zm ienna) W alk e r, Je tm ar, Cooley). T a p rz e ­
m ian a  je d n e j  postac i w  d ru g ą  o s łab sze j jad o w ito śc i m a m iejsce  
n a jc z ę śc ie j po p rze jśc iu  ty ch  d ro b n o u stro jó w  p rzez  k ilk a  środo ­
w isk  a n ie je d n o k ro tn ie  m ogą tu  m ieć w ie lk i w p ływ  tak że  c ia ­
ła , k rąż ą c e  w  su ro w icy  k rw i. O sta tn io  też  W. A ndrew s i E. M. 
C ris tle  s ta ra li  się od różn iać  poszczególne szczepy pacio rkow ców  
na  d rodze  se ro log iczne j, lecz sposób ten  m a znaczen ie  czysto 
teo re ty c z n e  bez jak ieg o ś  szerszego zastosow ania  w  p rak ty c e . Ba­
d a n ia  N eufe lda  i B alzano  w y k a z a ły , że strep tococcus pyogen. 
a u re u s  i liaem oliticus n ie p o w o d u ją  fe rm en tac ji c u k ru  m leko ­
w ego j a k  strep tococcus m ucosus w zgl. pneum ococcus. S topień 
zaś ich z jad liw ości d a je  się o k reślić  zachow aniem  się w zględem  
m yszy , k ró lik ó w , św inek  m. i. szczurów  po w strzy k n ięc iu  do­
ży lnym  1 c3 zaw iesiny  k u l tu ry  b u lio n o w ej do ż y ły  czy  do p e ri- 
toneum . O prócz  op isanych  stanów  o s tre j i p rz e w le k łe j posocz­
n icy  m ożem y m ieć p roces posocznico-ropnicow y, pochodzący  
z ogn isk  zap a ln y ch  w  g ó rn y ch  d rogach  oddechow ych. Polega 
on n a  odm iennym  szerzen iu  się zak ażen ia  d rogą  naczyń  ch łon ­
ny ch  na  g ru czo ły  ch łonne, p o w o d u jąc  ich z ro p ien ie  (ropnie  s z y j­
ne w  n astęp stw ie  sp ra w  zap a ln y ch  m igdałków  podn ieb ien n y ch  
i gard łow ego), w zg lędn ie  p roces z a p a ln y  z ogn iska  p ierw o tnego  
przechodzi dość szybko  na śc ian y  d robnych  naczyń  ży lnych  
z w y tw o rzen iem  się zak rzep ó w  zakażonych , k tó re  s tąd  m ogą się 
szerzyć  do g rub szy ch  p n i ży ln y ch  n a  szyi (żyła ja rzm o w a  i tw a ­
rzow a) sk ąd  ju ż  ła tw o  o p rz e rz u ty  do p łuc, n a rząd ó w  ja m y  b rzu ­
sznej i t. d. W  in n y ch  znów7 w y p ad k ach  proces z a p a ln y  z g ru ­
czołów  ch ło n n y ch  n a  szyi m oże p rz e jść  w p ro st na  ścianę w spom ­
n ian y ch  n aczyń  ży lnych , d a ją c  nieco b a rd z ie j sk o m plikow any  
o b raz  sep tikopyem ii.

P rzechodząc  do opisu  poszczególnych  ogn isk  w  g ó rnych  d ro ­
gach  oddechow ych, będących  p u n k tem  w y jśc ia  pow ik łań  septycz- 
nych  i sep ticopyem icznych , p o d k reś lić  na leży , że p o w ik łan ia  te  
m ogą w ychodzić  z o s try ch  i p rze w le k ły c h  ro p n y ch  zapaleń  k a ż ­
dego o dc inka  g ó rnych  d róg  t. j .  p rzed s io n k a  nosa, ja m y  nosow ej 
za tok  bocznych  1-go i 2-go rzędu  ja m y  nosow ogarłow ej, g a rd ła , 
a  w  szczególności m igda łków  pod n ieb ien n y ch  i ja m y  u s tn e j. To 
też  w tym  po rząd k u  chc ia łbym  om ów ić sym ptom ato logię , ob raz  
k lin ic z n y  i leczenie w spom nianych  pow ik łań . Zaznaczyć tu  n a d ­
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to  na leży , że an a to m ia  pa to log iczna  w n ied u że j s tosunkow o m ie­
rze  p rzy c z y n iła  się do w zbogacen ia  naszych  p o jęć  o posoczn icy  
pochodzen ia  z górnych  d róg  oddechow ych, gdyż rzadko  k ie d y  
te  w łaśn ie  początkow e s tad ia  i ich poszczególne o k resy  ro z w o ju  
p rzychodzą  n a  stó ł se k cy jn y . R aczej postaci b a rd z ie j ju ż  za­
aw ansow ane lub  końcow e o k resy  w spom nianych  p o w ik łań  w idzi 
pa to log  częściej na  sekcji.

W p rzed sio n k u  nosa d a ją  n iek ie d y  czerak i, u sadow ione tu ż  
u p rogu  w e jśc ia  nosow ego na  sk rzy d e łk u  lu b  u ch y łk u  gó rnym , 
pow ód do nag łego  w y s tą p ie n ia  ob jaw ów  sep tycznych . Z ależnie  
od z jad liw ości zak ażen ia  ob raz  k lin icz n y  m oże się zaznaczać 
go rączką  — 39° C, tę tnem  p rzysp ieszonym , dreszczam i, bó lam i 
g łow y, ob rzęk iem  i bo lesnością g ruczo łów  ch łonnych  podszczę- 
k ow ych  i sz y jn y c h  p rzed n ich  po d an e j stron ie , odpow iednio  do 
o b rzm ien ia  i nac ieczen ia  sk rz y d e łk a  nosa o raz są s ia d u ją c y c h  
części po liczka  czy  w a rg i g ó rn e j. N a jczęśc ie j po k ilk u  d n iach  
w rzo d z ian k a  d o jrz e w a  sam a lub pod w p ływ em  p ro te in o te ra p ii 
i m aści p ro p id ek so w e j, ro p a  w y d z ie la  się na zew n ą trz  a p roces 
goi się szybko. N iek ied y  je d n a k  p rz y jść  m oże do zak rzepow ego  
zap a len ia  ży ł w arg o w y ch  i tw a rzo w ej z p rze jśc iem  zak rzepu  
p rzez  ży łę  oczodołow ą na  podstaw ę czaszki do za tok i ja m is te j, 
k tó ry  to  p roces kończy  się ropnym  zapalen iem  opon m ózgow ych, 
ja k  to m iało  m ie jsce  w  dw óch p rz y p a d k a c h  spostrzeganych  p rz e ­
ze m nie (przyp . m ężczyzny  1:49 i k o b ie ty  la t 32). Podobne po­
w ik ła n ia  d a ją  ro p n ie  p rz e g ro d y  nosa, k tó re  p o w sta ją  pod  w p ły ­
wem u razu  w  nos od zew n ą trz  (po k rw ia k a c h  p rze g ro d y  clirzę- 
s tn e j), o p e rac jach  w ycięcia  podśluzow ego p rz e g ro d y  nosa (ro­
p ień  p rzeg ro d o w y  ty ln y ) w zględn ie  w  p rzeb ieg u  ro p n y ch  n ieży ­
tów  nosa, róży  nosa, czeraków  p rzed s io n k a  nosa i ropnego  za ­
pa len ia  o k o stn y  ko rzen i zębów  siecznych  g ó rn y ch  ja k  to m iało  
m ie jsce  w  p rz y p a d k u  m ężczyzny  la t 28 P. A.: (ropień  do lnej 
śc iany  p rzed s io n k a  nosa i p rz e g ro d y  p rzed n ie j) .

O s try  n ieży t nosa w y w o łan y  p rzez  łańczuszkow ce ja k o  rlii- 
n itis  ac. p seudom em branacea  i e ry s ip e la to sa  p rzeb ieg a  w śród  
ciężk ich  o b jaw ów  ogólnych  z w y so k ą  g o rączką  — 39°—40°C., tę t­
nem  p rzysp ieszonym , dreszczam i, bólam i g łow y, w ysoką  leuko- 
cy tozą, ogólnym  ciężkim  stanem  silnym i k raw ien iam i z no­
sa. W ydz ie lina  ropna, w y p ły w a ją c a  n a  zew n ą trz  p o w o d u je  
op ryszczkę  i o b rzęk  w e jśc ia  nosow ego, co p rz y  róży  u ła tw ia  je j  
rozszerzen ie  się na  skó rę  nosa i tw a rzy . O prócz silnego za tka-
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n ią  nosa, m ow y nosow ej i bólów g a rd ła  m am y w  obu ty ch  po­
stac iach  silne  pow iększen ie  i bolesność g ruczo łów  podszczęko- 
w ych  i k a rk o w y ch . Z p rze w le k ły c h  zapaleń  ro p n y ch  ja m y  no ­
sow ej, k tó re  m ogą n iek ie d y  p rzeb ieg ać  w śród  ob jaw ó w  w y że j 
op isanych , w ym ien ić  n a le ż y  ro p ien ie  w  nosie n a  tle  c ia ł obcych 
i ryno litów . Te o sta tn ie  p o w s ta ją  w sk u tek  o d k ład an ia  się soli 
w apn iow ych , t. j .  fosforanów , w ęg lanów  i szczaw ianów  C a i Mg. 
za w a rty c h  w  w yd z ie lin ie  g ruczo łów  śluzow ych  nosa i g ruczo łu  
Izow ego, a k tó re  o d k ła d a ją  się często dooko ła  c ia ł obcych, w p ro ­
w adzonych  do nosa czy też t. zw. ją d e r , złożonych ze sk rzepów  
k rw i, g ru d e k  śluzu  i b a k te r ii  (C harsac, G alippe , K lebs). W śród  
p raco w n ik ó w  z a ję ty c h  w  k o p a ln iach  soli, w ęgla, fa b ry k a c h  b e ­
tonu zau w aży li n ad to  E. W in k le r, Betz, K ayser i Ju ra sz  tw o ­
rzen ie  się k o n k rem en tó w  C a w ob ręb ie  p rzed s io n k a  nosa, wzgl. 
p rzew odu  środkow ego, k tó re  podobnie  ja k  ry n o lity  p o w o d u ją  
d łu g o trw a łe  ro p ien ie  w  nosie z tw orzen iem  się o b fite j z ia rn in y , 
p rzy p o m in a ją ce j na p ie rw szy  rzu t oka  b u ja n ie  now otw orow e, 
o raz u b y tk ó w  w dnie, bocznej ścian ie nosa i p rzeg ro d z ie  noso­
w ej. Te o sta tn ie  p o w ik łan ia  p ro w ad zą  do w y tw o rzen ia  się ropn i 
p rzeg ro d y , w zg lędn ie  ropnego  zap a len ia  za tok i szczękow ej n ie­
raz  z c iężk im i o b jaw am i sep tycznym i, k tó re  p rzy p o m in a ją  w y ­
żej op isane ob razy . Sam  zaś n ieży t ro p n y  na  tle  c ia ł obcych 
w  nosie w p ły w a  racze j pośredn io  na  s tan  ogólny, po w o d u jąc  
n ież y ty  żo łądka  i k iszek  ze s tanam i su b ik te ry czn y m i w sk u tek  
p o ły k a n ia  w y d z ie lin y  ś luzow o-ropnej, sp ły w a ją c e j s ta le  do g a r ­
dła.

R o zp a tru jąc  zap a len ia  ropne za tok  bocznych  nosa ja k o  
p u n k t w y jśc ia  pow ik łań  sep tycznych  zaznaczyć należy , że cho ­
dzi tu  rzad z ie j o ostre  ropne  zapalen ie  za tok  bocznych  I-go 
czy Il-go rzędu  na  tle  z łośliw ej in fek c ji, częściej n a tom iast są 
to  d łu g o trw a jąc e  p rzew lek łe  ro p ien ia  za tok i szczękow ej, wzgl. 
n a w ro ty  po n ied o k ład n ie  w y k o n an y ch  zab iegach  doszczętnych  
zw łaszcza n a  zatoce czołow ej i szczękow ej, w  k tó ry c h  pozosta­
w ione ogn iska  w  p rzeb ieg u  g ry p y , czy ostrego  n ieży tu  nosa u le ­
g ły  nag le  obostrzen iu . P o w ik łan ia  ogólne z p rzew lek łych  sp raw  
zap a ln y ch  zatoki czołow ej i szczękow ej ja k o  tzw . „ in to x ica tio n  
g e n e ra ln e  la te n te “ o b e jm u ją  p rzed e  w szystk im  drog i oddechow e 
d a ją c  pow ód od ich u p o rczy w y ch  n ieży tów , k tó re  słuszn ie  n a ­
zyw a L asagna  „broncho  s in u s ite“. W  dalszym  ciągu  w y d z ie lin a  
ro p n a  sp ły w a ją c a  z nosa do g a rd ła  m oże się ła tw o  dostaw ać do
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żo łąd k a  i w yw oływ ać  s ta n y  n ieży tow e o raz  zapalen ie  d róg  żół­
ciow ych  a n ie rzad k o  tak ż e  zap a len ie  m iedn iczek  ne rkow ycli 
i p ęcherza . P rócz tego  z d a rz a ją  się s ta n y  sep tyczne w przebiegu  
p o w ik łań  oczodołow ych i w ew nątrzczaszkow ych  w zw iązku  z za­
jęciem  w spom nianych  za tok  bocznych , w  k tó ry c h  w  ob raz ie  k l i ­
n icznym  w y su w a ją  się na p lan  p ie rw szy  o b ja w y  oponow e i móz­
gowe. M ów im y w ów czas o p o w ik łan iach  w ew nątrzczaszkow ych  
p ochodzen ia  zatokow ego  z o b jaw am i sep tycznym i. P o w ik łan ia  
zaś w ew nątrzczaszkow e pochodzen ia  od za tok  bocznych  należą 
do rzadkości m im o, że sp ra w y  zapalne  ropne w  ich w nętrzu  są 
z jaw isk iem  dość częstym . S k ład a  się na  to w  p ierw szym  rzę ­
dzie  budow a śc iany  o d d z ie la ją c e j zatoki boczne od ja m y  czasz­
k o w e j, p o s ia d a ją c e j zb ite  u tk a n ie  k o stn e  a w  tk an c e  podśluzow ej 
ob fitą  ilość w łók ien  sp ręży s ty ch : następ n ie  m ała  ilość połączeń  
ży ln y ch  śluzów ki za tok  bocznych  nosa z oponą tw a rd ą  u tru d n ia  
rów nież  to  p rze jśc ie  do w n ę trz a  czaszki. T y lk o  d ro b n o u stro je
0 znaczne j jad o w ito śc i m ogą pow odow ać og ran iczoną  m artw icę  
gó rn e j śc ian y  za to k i czo łow ej czy  też sitow ych , w zg lędn ie  dać 
zakażone z a k rz e p y  w  ży łach  łączących  te  ja m y  z oponą tw a rd ą  
(M anasse). Z p rzy p a d k ó w  ostro  p rze b ieg a ją cy c h  ro p n y ch  zap a ­
leń za tok  bocznych  nosa z ob jaw am i sep tycznym i, leczonych  
w  nasze j k lin ice  w ym ien ić  n a leży  p rz y p a d e k  k o b ie ty  la t  32 J. 
W., k tó rą  p rzyw ieziono  do k lin ik i z g o rączką  39° C, tę tnem  około
1 00 dobrze  nap ię ty m , silnym i w ym io tam i i p rzeczyszczen iam i, 
u trz y m u ją c y m i się od tygodn ia , ta k  że początkow o m yślano  o ty ­
fusie  b rzusznym . D op iero  b a d an ie  ry noskopow e stw ierdz iło  
obecność w y d z ie lin y  ro p n e j w  obu p rzew odach  środkow ych . 
Z d jęcie  ren tgen , zaś w y k aza ło  zaciem nien ie  za tok  sitow ych  
i szczękow ej po obu stronach , w obec czego p rzew ieziono  cho rą  do 
k lin ik i o to -la ryngo l. U. P. gdzie w yko n an o  nak łóc ie  i p rz e p łu k a ­
n ie obu za tok  szczękow ych, a następnego  dn ia  o tw arc ie  w ew n ątrz - 
nosow e obu ty ch  za tok  w m iejscow ym  zn ieczu len iu . Z ro p y  w y ­
hodow ano łańcuszkow e n iehem olityczne . W  ciągu  da lszych  3-ch 
d n i spadek  c ie p ło ty  — 37°, w ieczorem  zaś podskok  do 38,5° C. 
(p. fig. 1), p rz y  tę tn ie  około  100, słabo n ap ię ty m  i n ie re g u la rn y m  
tak , że m im o stosow an ia  środków  n asercow ych  n ie  m ożna by ło  
p rzedsięw ziąć  żadnego w iększego  zab iegu  o p e racy jn eg o  od ze­
w n ą trz . Z konieczności w ięc trz e b a  by ło  p o p rzes tać  na  p łu k an iu  
ty ch że  za tok  rozczynem  5% a rg y ro lu  obok  doży lnego  stosow a­
n ia  h aem th y sa lu . g lu k o zy  i środków  nasercow ych . Siódm ego
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dn ia  w y stąp ił nag łe  zap ad  w śród  o b jaw ó w  p a ra fa z ji  p rz y  tę tn ie  
120 s łab o n ap ię tn y m  i tem per. 38,9" C. B adan ie  neu ro log iczne  
w y k aza ło : O d ru c h y  ko lanow e, stopow e i sk ó rn e  leko w zm o­
żone. T rigem in ., facialis  bez zm ian. D no o k a  w y k aza ło  poroz- 
szerzane  ży ły . N ak łu c ie  lędźw iow e dało  p ły n  m ózgo-rdzeniow y 
ja sn y  pod  ciśn ien iem . N onne-A ppelt, P an d y . — P rzy p u szcza  się 
em bolię  sep tyczną  w p łac ie  czołow ym  lew ym . W obec s ta łe j n ie ­
p rzy tom nośc i i znacznego o słab ien ia  serca, pop rzestan o  n a  sto ­
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sow an iu  środków  nasercow ych  oraz w yko n an o  tra n s fu z ję  k rw i 
w ilości 300 c3., po k tó re j n as tąp iła  p rz e m ija ją c a  p op raw a  na 36 
godzin, poczym  znów  zapad  i zejście  śm ierte lne . S ekcji z po­
w odu stanow czego sp rzec iw u  rodziny  nie w ykonano . W d ru ­
gim  p rz y p a d k u  m ężczyzny  la t 58 K. J. chodziło  o ropne zap a ­
len ie  za tok  czo łow ej, sitow ych  i szczękow ej po s tron ie  lew ej 
(dużo cuchnącej ropy) w ykonano  o tw arc ie  w ew nątrznosow e k o ­
m órek  sitow ych  z w y sk ro b an iem  po lipow ato  zm ien ionej ś lu ­
zów ki ich w nętrza . P rz y  zg łębn ikow an iu  p rzew odu  nosowo-czoło- 
wego w y d o s ta je  się obficie  ropa  z za to k i czołow ej pod c iśn ie ­
niem . To też w yko n an o  po k ilk u  dn iach  o p e ra c ję  doszczętną 
zatoki czołow ej sposobem  K illiana  z usun ięc iem  znacznej ilo­
ści m as po lipow atych . O tw arc ie  i oczyszczenie kom órek  sito ­
w ych  ty ln y c h  o raz za tok i k lin o w ej. P rzeb ieg  bez p ow ik łań , n ie ­
znaczna ilość w y d z ie lin y  śluzow o-ropnej p rz y  p łu k a n iu  zatoki 
szczękow ej. D op iero  8-mego dn ia  po o p e rac ji w y s tą p iły  nagle  
silne  dreszcze z g o rączką  39,53 C. o raz ból w oko licy  b io d ra  i uda 
p raw ego  p rz y  każdym  ru ch u , o b rzęk  tw a rd y  znacznego stopn ia  
gó rn e j części uda. N acięcie g łębok ie  m ięśni u d a  z d renażem  
ropn ia . Pom im o stosow ania  środków  nasercow ych  ze jśc ie  śm ie r­
te ln e  trzec ieg o  dnia. N a se k c ji s tw ierdzono : s inu itis  e thm oidalis  
ch ro ń  et spheno ida lis  p u ru le n t, st. p. opera tionem  rad ica lem  m do 
Jacques-Jansen . P h legm ona m uscul fem oris d x tri. D egenera- 
tio  p a re n c h y m a t m. cord is, hepa tis , renum que , ln d u ra tio  lien is 
venosta tica . Y enostasis o rgan . E m physem a pulm on. e t tbc. no- 
dosa calcificans apic. pulm on. sin. T rzeci p rz y p a d e k  je s t  ty p o ­
w y  d la  po w ik łań , w ychodzących  z ogn isk  zap a ln y ch  p rze w le ­
k łych  za tok i czo łow ej, po n ied o k ład n y m  j e j  oczyszczeniu  p rz y  
zabiegach  o p e ra c y jn y c h  od zew nątrz . C hodziło  m ianow icie  
o m ężczyznę la t  35 Br. E., k tó ry  b y ł p rze d  3-ma m iesiącam i ope­
ro w a n y  w  szp ita lu  p ro w in c jo n a ln y m  z pow odu p rzew lek łeg o  
ropnego  zap a len ia  za to k i czo łow ej p ra w e j. W  6 ty g odn i po za­
biegu w y s tą p iły  ponow nie silne  bóle g łow y w oko licy  czoła 
z gorączką , o raz w yciek iem  z nosa. S tan  ten  pod w p ływ em  le ­
czen ia  m iejscow ego u s tą p ił lecz po da lszych  5-ciu tygodn iach  
znów  w róc ił po p rzez ięb ien iu . C h o ry  dosta ł nag le  silnych  d resz ­
czów  p rz y  c iep łocie  38,5° C., bóle g łow y  w  oko licy  czoła, p ro ­
m ie n iu ją c e  n a  szczyt g łow y  o raz  k u  p o ty lic y  a p rz y  b adan iu  
d a ł się zauw ażyć lek k i o b rzęk  sk ó ry  ponad  łuk iem  brw iow ym  
p raw y m . T ętno  w  chw ili p rz y ję c ia  około  120 rów ne, słabo  na-
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piętę, ilość e. i). 25.000, o b o ję tn o ch ło n n y ch  7% , p a łeczk o w aty ch  
13%, lim focy tów  20%, m onocy tów  1%. W  p łu cach  po p ra w e j 
ognisko zap a ln e  odoskrzelow e czy  też p rze rz u to w e  z p o d raż n ie ­
niem  o p łucne j na  og ran iczonej p rzestrzen i z ty lu  na w ysokości 
k ą ta  ło p a tk i p ra w e j, rynoskopow o b ra k  2/3 m ałżow iny  ś ro d k o ­
w e j, wT oko licy  p rzew odu  nosowo-czołowegO z ia rn in a , p o k ry ta  
znaczną ilością zasch łe j w y d z ie lin y  ro p n e j w postaci s tru p ó w . 
S k rzy w ien ie  p rze g ro d y  nosow ej w  lew o. W  ry n o sk o p ia  poste r.
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Fo t. 2 . Br. El. 1. 35. S in n itis  fro n to -e tlem o d a li ch ro ń , S in tru  
re c id iv a u s  S ta tu s  p. o p e ra t, rad ica lem .

w y d zie lin a  ro p n a  w y p ły w a ją c a  w  dość znaczn e j ilości z pod  
m ałżow iny  środk . M igdałk i podn ieb ien n e  m ie rn ie  p rzerosłe  
o pow ierzchn i g ła d k ie j, neu ro log iczn ie  ty lk o  bolesność uciskow a
1-szej ga łązk i nn. tró jd z ie ln eg o . Z d jęcie  ren tg e n a  w y k a z u je  stan  
po o p e ra c ji zatok i czo łow ej i kom órek  sitow ych  sposobem  Jac- 
ques-Jansena , pozostaw ione ognisko ropne  w u c h y łk u  sk ro n io ­
w ym  te jż e  za tok i p. fig. 2. W obec groźnego stanu  ogólnego 
a zw łaszcza słabo  n ap ię tego  tę tn a  postanow iono  ex  consilio  na- 
raz ie  odłożyć zabieg  oper. doszczętny  (spos. K illiana), a p o p rze ­
stać  ty lk o  na  leczeniu  zachow aw czym  t. j. z ak ład an iu  sączków
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z coc. +  a d re n a l o raz  oczyszczaniu  nosa p rzez  a sp ira c ję  te jż e  
w y d z ie lin y . C horego  p rzen iesiono  na oddział ch iru rg ic z n y  szp i­
ta la , gdzie w yko n an o  n a k łu c ie  op łucny , k tó ra  w y k a z a ła  obec­
ność ro p y  (bak terio log iczn ie  pneum okok i). Leczenie polegało  
na  d ren ażu  o p łu cn y  i za strzy k a c h  25— 100 c3. a lk o h o lu  96% do 
op łucny , obok środków  nasercow ych : d igalen , ol. cam phorat. 
eucodal +  scopolam ina, m ix tu ra  solv. i t. p. S tan  chorego  sta le  
się po lepszał a leukocy toza  sp ad ła  do 10,250. Po u p ły w ie  6-ciu 
tygodn i p rzy s tąp io n o  do zabiegu  doszczętnego za tok i czo łow ej 
spos. K illiana , do k tó reg o  w skazan iem  w  stan ach  p rze w lek ły ch  
zap a ln y ch  za tok i czo łow ej je s t  ren tg en o g ram  te jż e  za tok i, w y ­
k a z u ją c y  ( ja k  w  tym  w ypadku ) n a d m ie rn y  rozw ój p n eum atyza- 
c ii. P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  dobry . Po 4-ch ty g o d n iach  c h o ry  
opuścił k lin ik ę  w  s tan ie  w yleczonym . C z w arty  w reszcie  p rz y ­
p a d ek  ch o re j la t  27 M. G. w y k a z a ł zw iązek  p rzy czy n o w y  m ię­
dzy  p rzew lek ły m  stanem  zapalnym  za tok  czołow o-sitow ych 
i szczękow ej po s tro n ie  lew ej a  zapalen iem  staw u  barkow ego  
p raw ego , k tó re  w y stąp iło  ja k o  p o w ik łan ie  w  tra k c ie  leczenia  
w spom nianych  zm ian  w za tokach  bocznych  nosa. P rz y s ła n a  do 
k lin ik i celem  o p e ra c ji zap o d aje , że w  ro k u  1932 m ia ła  w y c i­
nan e  p o lip y  nosow e po s tro n ie  lew ej. O d  tego  czasu leczy ła  się 
s ta le  p rze p łu k iw an ia m i za tok i szczękow ej lew ej u le k a rz a  k a ­
sowego. B adan ie  w  dniu  p rz y ję c ia  w y k aza ło : W  lew ej jam ie
nosow ej w  p rzew odzie  środkow ym  m asy  p o lipow ate  i w y d z ie ­
lin a  śluzow o-ropna. Po s tro n ie  p ra w e j za to k i bez zm ian. O stre  
zapalen ie  ropne  ucha  środkow ego  lew ego niepow ilcłane. O b rzęk  
i ból p rz y  p o ru szan iu  i obm acyw an iu  s taw u  b arkow ego  p raw ego  
C. 38°, 1° C., tę tn o  100 dobrze  n ap ię te  m iarow e, p. fig. 3. Z d ję ­
cie ren tgeno l. za tok  bocznych  w y k aza ło  w y raźn e  zaciem nien ie  
k o n tu ró w  za tok : czo łow ej, s itow ych  i szczękow ej po s tro n ie  le ­
w ej. W ykonano wewnątrznosow^e o tw arc ie  za tok  sitow ych , czo­
łow ej i szczękow ej (m. W agener) po te jż e  s tro n ie  a  6-go dn ia  
p rzy s tąp io n o  do o p e ra c ji doszczętnej za to k i szczękow ej m do 
C aldue ll-L uc  w  zn ieczu len iu  m iejscow ym  i p rzew odow ym  (gl. 
sphenopala t). P rzy  o p e ra c ji s tw ie rd za  się obecność gęste j, s il­
n ie  cuchnące j ro p y  o raz  m asy  po lipow ate , k tó re  u su w a  się do­
szczętn ie o strą  łyżeczką. Po u tw o rzen iu  sz e ro k ie j k o m u n ik ac ji 
do nosa ran ę  w  oko licy  za łam ka  w argow ego  zeszyw a się a  seton 
w y p ro w ad za  p rzez  nos. S ta łe  u n ie ru ch o m ien ie  ram ien ia  p ra ­
w ego p rz y  pom ocy opask i, założonej na  okolicę b a rk u  i r a ­
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m ien ia  na k sz ta łt „m itella"‘. W ew nętrzn ie  p o d a je  się p y ram i- 
don. W y k o n u je  się następn ie  codzienne p rzem y w an ie  5% roz- 
czynem  k w asu  bo rnego  w szystk ich  o tw a rty c h  za tok  po u su n ię ­
ciu tam ponów , p rz y  czym  s tw ie rd za  się w y ra ź n e  zm n ie jszen ie  
rop ien ia . Już n a  4 -ty  dzień  po zab iegu  bóle i o b rzęk  s taw u  b a r ­
kow ego u s tą p iły  ca łkow icie  a c iep ło ta  sp ad ła  do norm y. D z ie ­
sią tego  d n ia  cho ra  opuściła  k lin ik ę  w s tan ie  na w y leczen iu  po­
w yższego schorzen ia .

W 5-tym  p rz y p a d k u  k o b ie ty  la t  29 M. P. m iało  m ie jsce  pow i­
k ła n ie  ogólne, w ychodzące z p rzew lek łeg o  ropnego  zap a len ia  za­
tok i szczękow ej z tw orzen iem  się p rze to k  na tw arzy . C h o ra

Fig. 3. K ob ie ta  1. 27. M. G. Sin. fro n to -e th m o id a lis  et 
m a x illa r  chroń.- Sin. e x a c e rb a u s .

K rzy w a  c iep ło ty

zgłosiła  się do k lin ik i z powodu ropnego w y c iek u  z lew ej s tro n y  
nosa, p rze to k  sączących  na  tw a rz y , bólów  o k resow ych  w oko­
licy  szczęki i podw yżek  c iep ło ty  — 37,6° C., leu kocy toza  10.300 
B adan ie  w y k aza ło : obecność 2-ch p rze to k  na  skó rze  tw arzy , 
u m ie jscow ionych  pod pow ieką  dolną, o raz w  oko licy  trzo n u  k o ­
ści licow ej, z k tó ry c h  p rz y  uc isku  w y d z ie la  się ropa  p. fig. 4. 
W jam ie  nosow ej lew e j s tw ie rd za  się w y d z ie lin ę  ropną, zalega- 
g a ją e ą  w p rzew odach , t. j. w  ty ln e j  ryn o sk o p ii. N ieżyt jam y  
nosow o-gard łow ej i g a rd ła . Z d jęcie  za tok i szczękow ej z lip io - 
dolem  w y k a z u je  cień  o b rzegach  w y ra ź n ie  zazęb ionych , św iad ­
czący  o rozroście  po lipow atym  b ło n y  śluzow ej te jż e  zatok i. G ru ­
czo ły  podszczękow e i k a rk o w e  pow iększone na uc isk  n ie b o le ­
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sne. W  zn ieczu len iu  m iejscow ym  w yk o n an o  zabieg  doszczętny  
spos. C a ldue ll-L uca  z w y sk ro b an iem  ro zro śn ię te j z ia rn in y .

ob ręb ie  p rze to k i pod pow ieką  do lną n a tra fio n o  na  m ały  sek- 
w estr kostny , k tó ry  u sun ię to . Po w y sk ro b a n iu  łyżeczkę ostrą  
obu p rze to k  cięcie pod  w a rg ą  zeszyto, a  seton  w yprow adzono  do 
ja m y  nosow ej. G o jen ie  się ra n y  dobre, w szystk ie  w ym ien ione 
o b ja w y  chorobow e szybko  u stąp iły . Z p o w ik łań  o sep tycznym  
p rzeb ieg u  z o b jaw am i z a jęc ia  opon m ózgow ych na tle  ropnego

Fot. 12. K o b ie ta  1. 29. M. P. S inu itis  
m a x illa r is  p u r ru l .  ch ro ń . sin. 2  p rz e to ­
k i w  oko licy  p rz e d n ie j  części tw a rzy .

z ap a len ia  za tok  czołow o-sitow ych w ym ien ić  n a leży  p rz y p a d e k  
5 -ty  ch łopca la t 14, k tó reg o  p rzyw iez iono  nam  z k lin ik i ocznej 
U. P. z ropn iem  oczodołu p r. o raz  o b jaw am i zap a len ia  opon m óz­
gow ych. Z w yw iadów  w y n ik a , że cho roba  rozpoczęła  się p rzed  
10-ma dn iam i bólem  w oko licy  czoła i ob rzęk iem  p ow iek i g ó rn e j 
p raw e j w  n astęp stw ie  p rzez ięb ien ia . Z pow odu n as ila jąceg o  się 
o b rzęk u  te j pow iek i, oko licy  czoła ponad  lu k iem  b rw iow ym  i w y ­
sadzen ia  g a łk i ocznej w yk o n an o  w k lin ice  ocznej nacięc ie  na 
gó rnym  b rzegu  oczodołu, a po w ypuszczen iu  duże j ilości ro p y
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założono d ren  w g łąb  oczodołu. K iedy  m im o to go rączka  u trz y ­
m y w ała  się n ada l p rz y  38—40° C., a n ad to  w y s tą p iły  o b ja w y  za­
jęc ia  opon m ózgow ych, p rzekazano  chorego  do naszej k lin ik i 
celem  o p e ra c ji o tw arc ia  za tok  czołow o-sitow ych. Z d jęcie  re n t­
gena w y k aza ło  w y raźn e  zaciem nien ie  ty ch  za tok , w  p rzew odzie  
środkow ym  p raw y m  nieco w y d z ie lin y  ro p n e j. Sztyw ność k a rk u ,

Pot. 5. C h ło p iec  1. 14. R. J. S in u tis  fro n to -e th m o id a lis  p u ru t le . 
absc. lobi f ro n ta lis  d x tr . lip io d o lo g ra fia .

o b jaw  B abińskiego , G ordona, Rossolim o, O p p en h e im a  dodatn ie . 
N ak łu c ie  lędźw iow e w y k aza ło  p łyn  lek k o  m ętny , b ia łko  0.18%. 
Dość c. Ir. 13,107 (64% lim focy tów  m., 36% obo ję tnoch łonnych ). 
P a n d y  + ,  ilość cu k ru  0,067%, c h lo rk ó w  0,702. W obec groźnego  
s tan u  chorego  p rzy s tąp io n o  n a ty ch m ias t do o tw arc ia  za tok  czo- 
łow ositow yeh  spos. Ja q u es-jan sen a . P rzed łużono  w ięc cięcie po ­
p rzedn io  w y k o n an e  w zdłuż całego łu k u  b rw iow ego ; po odpre-
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p a ro w a n iu  części m ięk ich  w raz  z okostną  odd łu tow ano  do lną 
ścianę zatoki czo łow ej, z k tó re j w y d o b y w a się ropa  pod c iśn ie ­
niem . W nętrze  zatok i czołow ej o raz sitow ycli p rzed n ich  i ty l ­
ny ch  jes t w y p e łn io n e  w ie lk ą  ilością m as z ia rn in o w aty ch . Po 
zd jęc iu  tab . in t. za to k i czo łow ej s tw ie rd za  się p rze k rw ie n ie  opo­
n y  p rzedn iego  dołu  czaszkow ego. N ak łu c ie  w  k ie ru n k u  p ła ta  
czołow ego p raw eg o  w y k aza ło  gęstą  ropę w  ilości około3 c3. w  tym

Fot. 6. T. s. p rzyp . Zdjęcie boczne z lipiodolem .

też  m ie jscu  nacię to  oponę i założono d ren . Z d jęcie  ren tg en a  
po w y p e łn ien iu  tegoż ro p n ia  lip iodolem  w y k aza ło  jam ę  w  tym że 
p łac ie  w ielkości dużej w iśni p. fig. 5 i 6. Po założeniu  o p a tru n k u  
tę tn o  staw ało  się czym  raz  szybsze i s ła b ie j n ap ię te  m im o sto ­
sow an ia  środków  nasercow ych . Z ejście śm ie rte ln e  w  8 godz. 
po  zab iegu  o p e racy jn y m . Ja k  w idać  z k a r ty  go rączkow ej p. fig. 7, 
k rz y w a  c ie p ło ty  w y k a z y w a ła  p rzez  ca ły  czas ch o ro b y  ty p



hek ty czn y . N a se k c ji s tw ierdzono  rop ień  p ła ta  czołow ego w iel­
kości w iśni, n ieo to rb io n y  — rozlane  ropne  zap a len ie  opon m óz­
gow ych.

P o w ik ła n ia  sep tyczne  i sep ticopyem iezne z g a rd ła  górnego, 
środkow ego  i ja m y  u s tn e j o b e jm u ją  n a jw ię k sz ą  ilość p rz y p a d ­
ków, dzięk i obecności skup ień  ad eno ida lnych , tw orzących  posz­
czególne ogn iw a p ierśc ien ia  ch łonnego W ald ey e ra  j. to: m igdał-
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Fot. ?. T. S. przyp. K arta  gorączkow a.

ka gard łow ego , p o dn ieb iennych  i językow ego . To też szczegó­
łow a a n a liza  ty ch  stanów  sep tycznych  m usi się zaw sze op ierać  
na znajom ości pa to log ii i p ow ik łań , w ychodzących  ze w spom ­
n ian y ch  części u tk a n ia  chłonnego. O stre  s ta n y  zapalne  m ig d a łk a  
gard łow ego  (adenoicłitis lacun  ac. d a ją  w y raźn e  p o w ik łan ia  ogól­
ne ty lk o  w w y p ad k ach  c iężk ie j in fek c ji s trep to k o w ej nosa i no- 
so g ard ła  pod postac ią  silnych  bólów  p rzy  p o ły k an iu , bólów gło­
w y, dreszczów  i osłab ien ia . C iep ło ta  dochodzi w  tych  w y p a d ­
kach — 39° C. g ruczo ły  k a rk o w e  i podszczękow e siln ie  obrzm ie-
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w a ją . rów nież  i śledziona b y w a  w ty ch  w y p ad k a c h  m aca lna  pod 
luk iem  żebrow ym , zw iększen ie  się ilości c. b. często z p rze su n ię ­
ciem  fo rm u ły  leu k o cy to w ej w  lew o a b ad an ie  rynoskopow e w y ­
k a z u je  n a  tle  ob rzm iałe j śluzów ki nosogard ła , b ia ław e  czopy, 
z lew ające  się n iek ie d y  ze sobą w e w iększe  lu b  m n ie jsze  n a lo ty  
n a  pow ierzchn i. U  dzieci do la t  5 z d a rz a ją  się n iek ie d y  na  tym  
ile  ro p n ie  ty ln o -g a rd ło w e  górne  w  n astęp stw ie  p rze jśc ia  sp ra w y  
zap a ln e j d rogą  naczyń  ch łonnych  n a  g ruczo ł G ille ta . O b ja w y  
ogólne b y w a ją  w ów czas c iężk ie  pod postac ią  go rączk i do 40° C., 
bó lów  g łow y  i g a rd ła , p ro m ien iu jący ch  do uch a  p rz y  p o ły k a ­
niu , obok silnego  ob rzm ien ia  g ruczo łów  ch łonnych , k a rk o w y ch , 
podszczękow ych i sz y jn y ch , k tó re  m ogą u tru d n ia ć  ru c h y  głow y. 
W rzadszych  p rzy p a d k a c h  m oże p rz y jść  do z ro p ien ia  ty ch  g ru ­
czołów, m im o o tw a rc ia  ro p n ia  pozagard łow ego  a w ów czas m am y 
p rzed  sobą w y ra ź n y  ob raz  sep ticopyem ii, w zg lędn ie  proces ten  
posuw a się aż do m ediastinum . W  p rz y p a d k u  dz iecka  1 r. i 8 
m ies. S. P. chodziło  w łaśn ie  o tak i rop ień  po zag ard ło w y  p rzed n i 
g ruczo łu  G ille ta , w ychodzący  z ostrego  zap a len ia  adeno idu . P rz y ­
w iezione zostało  do k lin ik i z pow odu n ieoddyclian ia  nosem  oraz 
bólów i z a ch ły s ty w an ia  się p rzy  jed zen iu . P rz y  b ad an iu  podpada  
bladość, w ychudzen ie  o raz n asilo n y  oddech, p o k ry ty  rzężeniam i. 
T y ln a  śc iana  g a rd ła  w y p u k lo n a  k u  p rzodow i, zw łaszcza w  czę­
ści gó rnej n a  w ysokości podn ieb ien ia . P rz y  obm acyw an iu  p a l­
cem  stw ie rd za  się che łbo tan ie . K rtań  bez zm ian. W jam ie  no ­
sow ej o b fita  ilość w y d z ie lin y  śluzow o-ropnej. G ru czo ły  k a r ­
kow e i sz y jn e  pow iększone. T em per. 37,5° C., tę tno  dobrze  n a ­
pięte. Z djęcie  ren tg en , boczne z lip iodolem  p. fig. 8 w ykaza ło  
rop ień , w ielkości o rzecha laskow ego na  w ysokości 3-go k ręg u  
szy jnego . W  zn ieczu len iu  m iejscow ym  rop ień  ten  nacię to  po ­
czym  ju ż  szybko  n a s tą p iła  p op raw a . R óża g a rd ła  górnego, p rz e ­
chodząca n a jczęśc ie j z nosa d a je  też często w spom niane o b jaw y  
ogólne, obok szybko  się ro zw ija ją c e g o  zap a len ia  podśluzow ego 
k r ta n i (erysipelas descendens). O sobną g ru p ę  o b jaw ów  s tan o ­
w ią zabu rzen ia , będące  następstw em  p rze w le k ły c h  stanów  z a p a l­
nych  m ig d a łk a  gard łow ego . Są to p rzed e  w szystk im  uporczyw e 
n ież y ty  nosa, ja m y  nosow o-gard łow ej i ucha  środkow ego, ze 
sp ływ an iem  w y d z ie lin y  ś luzow o-ropne j w  k ie ru n k u  do k r ta n i  
zw ane b u rs itis  p h a ry n g e a  chroń . m b. T ho rnw ald i. Z m iany  te 
łączą się z uczuciem  w y sy ch an ia , bó lu  k łó jąceg o  i zaw adzan ia  
w  gard le  pobu d za jąceg o  do c h rz ą k a n ia  i kaszlu  a d a le j schorze­
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n ia  żo łądkow o-je litow e ze stanam i su b ik te ry czn y m i, b iałkom o- 
m oczem  i t. p. D o łącza  się do tego  jeszcze  ob rzm ien ie  g ruczo­
łów  ch łonnych  k a rk o w y c h  i sz y jn y c h  z podw yżkam i c iep ło ty  
cło 37,5° C., s ta le  o je d n e j po rze  d n ia  (co budzi p o d e jrz en ie  
w  k ie ru n k u  obecności u k ry te g o  ogn iska  g ruźliczego  w u stro ju . 
S tany  te  n a s trę c z a ją  n ie je d n o k ro tn ie  tru d n o śc i w rozpoznaniu  
różn iczkow ym  i m ogą być na leżyc ie  ocenione ty lk o  na  drodze 
b a d a n ia  rynoskopow ego  i bak terio log icznego  treśc i k ry p t  w spo­
m nianego  m igdałka . B adan ia  A gazziego i B a rb e ry  w y k a z a ły

Fot. 8. D ziecko 1 r. i 8 mies. T. S. absc. re tropharyngeus 
saper, lipiodol.

obecność w  śluzie  ja m y  nosow o-gard łow ej u dzieci w  50% zia- 
reńkow ców  hem olitycznych , 20% p rą tk ó w  rzekom o-b łon iczych  
a w  90% strep tococ . v irid a u s  i pneum okoków . T akże  ex  ju v a n ti-  
bus m ożem y w nosić o ich zw iązku  p rzy czy n o w y m  z adeno id itis  
chroń., bow iem  po adeno tom ii s ta n y  te  co fa ją  się zazw ycza j dość 
szybko. M am y jeszcze jed e n  proces, k tó ry  ro zw ija  się n iek iedy  
ze stanów  p rze w le k ły c h  zap a ln y ch  m ig d a łk a  gard łow ego  w  m iarę  
jeg o  in w o lu c ji u  osobn ików  sta rszych , na  k tó ry  zw rócił uw agę 
E. E scat: Są to m ianow icie  ogn iska  re te n c y jn e  m as se ro w aty ch
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w  gn iazd k ach  U rb an tsch itsch a , m ieszczących  się w e fossa Ro- 
senm iille ri, będące  pozostałością  po z a n ik a ją c y m  m ig d a łk u  trą b -  
kow ym  G erlach a . P rz y  b a d a n iu  rynoskopow ym  ty ln y m  w i­
dzim y  w ów czas w y raźn e  b iaław e p u n k ty , w zg lędn ie  p lam ki 
w  oko licy  p o z a trąb k o w e j, nazw ane  p rzez  E scata : re te n tio n  ca- 
seeuse p e ritu b a ire , k tó re  p o w o d u ją  n ież y t ja m y  nosow o-gard ło ­
w ej, a w szczególności trą b k i E u stach iu sza  i uch a  środkow ego 
o d łu g o -trw a ły m  przeb iegu . W n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  tego  
c ie rp ie n ia  sp o ty k a ł E scat sk a rg i na silne  szum y w uszach  o w y ­
sokim  b rzm ien iu , połączone z zaw ro tam i g łow y, ja k o  w y ra z  
p o d rażn ien ia  zapalnego  n e rw u  YHI-go. Ja  zaś m ogłem  s tw ie r­
dzić w  3-cli p rzy p a d k a c h  pow yższego scho rzen ia  obok w y m ie­
n ionych , s ta n y  zap a ln e  n e rw u  językow o-gard łow ego , zazw yczaj 
po je d n e j stron ie , k tó re  u s tę p o w ały  dop iero  po u su n ięc iu  dosz­
czętnym  w spom nianych  m as re te n c y jn y c h  o k o ło -trąbkow ych . 
D o ja k ic h ś  w y ra ź n y ch  p o w ik łań  sep tycznych  w ty ch  stanacłi 
w cale  n ie  p rzychodzi. S tan y  sep tyczne i sep tico-pyem iczne, w y ­
chodzące z m igda łków  pod n ieb ien n y ch , o b e jm u ją  n a jw ięk szą  
ilość p rzy p ad k ó w  p o w ik łań  z g ó rnych  d róg  oddechow ych  i w y ­
s tę p u ją  zarów no w  o s tre j j a k  i p rz e w le k łe j postaci ich zap a ­
len ia . C iężka  an g in a  do łkow a, w y k a z u ją c a  silne  zaczerw ien ie ­
nie m igda łków  p o dn ieb iennych  z d ro b n y m i nalo tam i, k tó re  nie 
p rz e k ra c z a ją  g ran ic y  sam ych  m igdałków  i d a ją  się z łatw ością  
usunąć, m oże w pew nych  w a ru n k a c h  dać c iężk ie  p o w ik łan ia  
ogólne ze s tro n y  n e rek , se rca  i staw ów , jeż e li zdaniem  N eu- 
fe lda  i F e in a  łańcuszkow ce m ogą się p rzed o stać  do k rw io b ieg u  
z każdego  o dc inka  w górnych  d rogach  oddechow ych przez 
uszkodzoną pow łokę  śluzów kow ą, to p o w ie rzch n ia  k ry p t  m ig d a ł­
ków  podn ieb iennych  je s t  w  p ie rw sze j lin ii p red y sp o n o w an a  do 
te j roli p rzepuszczan ia  in fekc ji w  g łąb  dzięk i tzw. ran k o m  fiz jo ­
logicznym , u tw orzonym  przez d iapedezę  c ia łek  b ia łych  p rzez  
w ars tw ę  n ab ło n k o w ą (Stohr). S tąd  to ta k  często się zdarza , że 
o s try  reu m aty zm  staw ow y  pop rzed za  n ieży tow e zapalen ie  m ig­
da łków  ja k  n a  to zw rócił uw agę E. E scat w  r. 901. A ng iny  zaś m ie­
szkow e łączą się n iek ied y  z zapalen iem  n e rek , w sie rd z ia  lub  w y ­
ro s tk a  robaczkow ego  (C zajkow sk i). R ów noczesne w zg lędn ie  
w cześn ie jsze  z ja w ie n ie  się a n g in y  m ieszkow ej z na lo tam i lub  
bez, ze znacznym  pow iększen iem  gruczo łów  podszczękow ycli, 
szy jn y c h  i k a rk o w y ch  p rzy  leukem ii i peudoleukem ii n a p ro w a ­
dziło  S p rie ta  Evansa, L av erg u ea , P iloda , C a rn o ta  i W eissenbacha
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na  zw iązek  p rzy czy n o w y  sclio rzen ia  n a rząd u  k rw io tw órczego  
z tą  „form ę p h a ry n g e e  de T adeno lym pho id ite  a igue  avec leucocy- 
tose  „et m ononucleose“ . A ng ina  P lau t-Y incen ti jak o  p o w ik łan ie  
fu so sp irillo zy  ja m y  u s tn e j p rz y  p ró ch n icy  zębów  m oże dać po­
w iększen ie  znacznego stopn ia  gruczo łów  ch łonnych  na szyi i pod 
żuchw ą bez sk łonności do z rop ien ia . P o d w y żk ic iep ło ty  39—40° C, 
są zw yk le  następstw em  do łącza jącego  się zak ażen ia  m ięszanego 
łańcuszków cam i, ja k  to rów nież  m a m ie jsce  i w  d y fte r ii. S ilne 
bóle p rz y  p o ły k an iu  ja k ie  ch o rzy  od czu w ają  tłóm aczą  się obe­
cnością m ałych  ledw ie  w idocznych  p łask ich  ow rzodzeń  na  lu ­
k ach  podn ieb ien n y ch  i k o rzen iu  ję z y k a . Z apa len ia  ropne (fle- 
gm ony oko łom igdałkow e są n a jczęstszą  p rz y c z y n ą  p o w ik łań  sep- 
ty czn y ch  m ie jscow ych  i ogólnych, k tó re  w ychodzą z ogn isk  
m n ie j lub  w ięcej ro z leg ły ch  zb io row isk  ropnych , zw anych  ro ­
pn iam i oko łom igdałkow ym i. Z ty ch  od różn iam y  5 form  t j .  rop ień : 
I. m igda łkow y , 2. p rzed n io -g ó rn y , 3. ty ln y , 4. d o lny  i 5. zew n ę trz ­
ny. T en  o sta tn i zw łaszcza d a je  c iężk ie  p o w ik łan ia  sep tyczne i ze 
w zględu  na  sw oje  um iejscow ien ie  w ym aga  specja lego  zabiegu 
t. j. w y łu szczen ia  schorzałego  m ig d a łk a  na  gorąco. W spólną ce­
chą p o w ik łań  ogó lnych  w szystk ich  ty ch  ropn i oko ło-m igdałko- 
w ych  je s t  w ysoka  go rączka , dochodząca do 40°C„ tę tn o  szybk ie  
n ie k ie d y  słabo nap ię te , w  m oczu b ia łko , b ladość i znaczne w y ­
czerp an ie  sił u chorego. L eukocy toza  16,000 c. 1). z p rzew agą  
w ie lo jąd rzas ty ch . W cięższycli postac iach  p rz y jść  m oże do cię- 
k ie j  posocznicy, k tó ra  w y s tę p u je  zazw yczaj pod 4-m a odm ia­
nam i: ja k o  posocznica 1. bez w y ra ź n e j lo k a liz a c ji ja k o  2. sep- 
ty cz n y  zak rzep  ży ł tw a rz y  i szyi, 3 zakażen ie  posuw ające  się 
w zdłuż naczy ń  ch łonnych  na  g ru czo ły  ch łonne szyi i ś ró d p ie r­
sia. N ac iek  z a p a ln y  ro zsz e rz a ją c y  się w zdłuż p rzes trzen i łączno- 
tk an k o w y c h  (in terstitium ) n a  okolicę  po zag ard ło w ą  gdzie w y ­
tw a rz a  się następow o  zapalen ie  zak rzepow e ży ł sp lo tu  g a rd ło ­
w ego i tru n c u s  th y reo -lin g u o -fac ia lis  o raz za jęc ie  gruczołów  
p rz y  tę tn ie  słabo n ap ię tym , n ie re g u la rn y m , sp ad k u  c iśn ien ia  k rw i 
i o b jaw ach  zasto inow ych  (acrocyanosis, zw o ln iony  oddech). Ję ­
z y k  b y w a  w ty ch  w y p ad k ach  p o d sy c h a ją cy  p o k ry ty  g ru b y m  
nalo tem . T onus g a łk i ocznej rów nież się zm nie jsza , p rz y  czym 
w  m oczu s iln ie  w ysyconym  z ja w ia  się b ia łk o , a  ze k rw i dadzą  
się z ła tw ością  w yhodow ać łańczuszkow ce. S tan  ten  p ogarsza  
się szybko  i p row adzi do śm ierci m im o stosow ania  środków  na- 
sercow ych  i an ty sep ty czn y ch , podobn ie  ja k  to  m a m ie jsce  w  p ło ­
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n icy  i zak ażen iach  połogow ych, gdy  u s tró j w y k azu  je  s łabą  od­
porność  na  zakażen ie . D ru g a  postać  c e ch u je  się w y stąp ien iem  
zakrzepow ego , zap a len ia  ży ł szy jn y c li i tw arzo w y ch  w  p rzeb iegu  
ro p n ia  oko łom igdałkow ego  w zg lędn ie  p ró ch n ic y  i zap a len ia  
o k o stn y  zęba m ądrości. F ra n k e l, Zange i C laus w y k aza li, że 
p roces te n  zaczyna  się od razu  zapalen iem  zak rzepow ym  żył 
to re b k i m ig d a łk a  i s tąd  posuw a się d a le j n a  sp lo t ga rd ło w y , tru n -  
cus th y reo -lin g u o -fae ia lis  i ju g u la r is  in t. M am y w ów czas w  o b ra ­
zie k lin iczn y m  ciep ło tę  dochodzącą do 40°C. często o ty p ie  hek - 
ty czn y m  z d reszczam i i zm ianam i w e k rw i j .  w  N ad to  bolesność 
p rz y  obm acyw aniu  oko licy  pozażuchw ow ej, nac ieczonej w zdłuż 
b rzeg u  sterno -c leido -m asto ideus i k u  górze ja k o  ph legm ona  la- 
te ro p h a ry n g e a  ascendes e t p e r i tu b a r ia  w zdłuż w iązek  constr. 
p lia r. su p e r i s ty lo p h a ry n g e u s  aż do fascia  sa lp ingea, k u  dołow i 
zaś p o n iże j k ą ta  żuchw y  ja k o  adeno-ph legm ona sousangulom a- 
x illa ire  de C hassaignac. W  rzadszych  w y p ad k a c h  p roces ten  
szerzy  się do ty łu  n a  p lex u s  p te ry g o p a la tin u s  a s tą d  p rzez  ana- 
sjom ozy T ro la rd a  w  oko licy  for. ovale  n a  p lex u s  cavernosus 
(Vogel). P o w ik łan ie  to  k ończy  się w ów czas ropnym  zapalen iem  
opon  mózg. w śród  o b jaw ó w  znacznego o b rzęk u  obu pow iek , he- 
m ozy spo jów ek , w ysad zen ia  g a łk i ocznej silnego bólu  g łow y, 
i bólów  w e w szystk ich  g a łązk ach  n e rw u  tró jd z ie ln eg o . Z akaże­
n ie  ż y ły  ja rz m o w e j w e w n ę trzn e j p rzy ch o d z i w  tycli razach  do 
sk u tk u  je d y n ie  za p ośredn ic tw em  tru n c . th y reo -lin g u o -fac ia lis  
i m oże się posuw ać k u  dołow i (do płuc) o raz  k u  górze p rzez  sin. 
p e tro su s  in fe r. n a  sinus cavernosus. W  rza d k ich  w y p ad k a c h  p ro ­
ces ro p n y  posuw a się w zdłuż spa tium  p a ra p h a ry n g e u m  na  pod- 
siaw ę czaszki d a ją c  zw oln ien ie  tę tn a  (vagus) i po rażen ie  nn. pod- 
języ k o w eg o  (U lrich), w zg lędn ie  ja k o  zak rzep  v. ce rv ica lis  p ro f. 
i v e rte b ra lis  p ro w ad z i szybko  do w y tw o rzen ia  się m ed iastin itis  
sep tica  m im o n aw e t w czesnego i rozleg łego  p odw iązan ia  w .  j u ­
gu la ris  (Yerse). K rw io tok i śm ie rte ln e  do ga rd ła , w yw ołane  p rz e ­
żarciem  ścian  v. ju g u la r is  i c a ro tis  in t. n a leżą  do rzadk ich . 
W  p rz y p a d k u  obserw ow anym  i leczonym  p rzezem nie  chodziło  
o m ężczyznę i : 29 W. M. z zaw odu  szofera, k tó ry  od ty g o d n ia  
sk a rż y ł się n a  silne bóle  g a rd ła  p rz y  p o ły k a n iu  po s tro n ie  p ra ­
w e j. S tan  chorego  w  d n iu  p rz y ję c ia  do k lin ik i p rzed s taw ia ł się 
n a s tę p u jąc o : B udow a średn ia , odżyw ien ie  podupad łe . T em pera- 
tura38,9° C. T ętno  96 lek k o  u c iska lne , chw ilam i n ierów ne, b ło n y  
śluzow e z odcieniem  sinaw ym . W y ra ź n y  p rzy k u rcz  g łow y  na

4 1 *
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stro n ę  p raw ą . R uchy  g łow y  zw łaszcza o k ręcan ie  i zg inan ie  bo ­
lesne. U sta  o tw ie ra  z tru d n o śc ią  z pow odu szczękościsku. Po 
p rzy c iśn ięc iu  ję z y k a  w idać  łu k  p rzed n i p ra w y  w raz  z m igdał- 
k iem  siln ie  w y sad zo n y  do św ia tła  g a rd ła  o raz  ku  przodow i. Ję ­
zyczek  w całości o b rzęk ły  je s t  p rze su n ię ty  n a  s tro n ę  lew ą. T y l­
n y  łu k  m ig d a łk a  p raw ego  n a c ie k ły  w  postaci w ału  g rubości p a l­
ca o w yg lądz ie  ś luzakow atym , s ię g a ją c y  w  dół aż do liypopha- 
ry n x . Przy7 obm acyw an iu  palcem  bocznej ściany7 g a rd ła  od w ew ­
n ą trz  n ie  w yczuw a się ch e łb o tan ia  an i też  tę tn ien ia . L ekk i o b rzęk  
ch rząs tk i n a lew k o w ej i w ięzad ła  nalew kow o-nag łośn iow ego  p r a ­
wego. Z aczerw ien ien ie  b ło n y  śluzow ej w n ę trza  k r ta n i, p o k ry te j  
w y d z ie lin ą  śluzow o-ropną. O b rzęk  g ruczo łów  ch ło n n y ch  pod- 
szczękow ych i szy jn y c h  w zd łuż  p rzedn iego  b rzegu  m ięśn ia  m ost- 
kow o-su tkow o-obo jczykow ego , z lew ający ch  się ze sobą. Z d ję ­
cie ren tg e n a  boczne ca łe j te j  ok o licy  w y k aza ło  p rze ja śn ie n ie  
w k sz ta łc ie  k ilk u  ja sn y c h  sm ug o n ie re g u la rn y c h  zary sach, zle­
w a jący ch  się ze sobą w w iększe p lam y. B adanie k rw i w y k aza ło  
ilość c ia łek  b. 6 000 z p rzew ag ą  lim focy tów  83%, g ran idoc . obo- 
ję tn o c h ło n n y c h  10%, b ra k  form  m łodocianych . W  m oczu b ia łk o  
i c u k ie r  u jem ne . Pon iew aż zg łębn ikow an ie  haczy k iem  górnego 
z a ch y łk a  j a k  rów nież  n a jb liż sz e j oko licy  tuż  poza gó rnym  b ie ­
gunem  m ig d a łk a  n ie w y k aza ło  n aw e t śladu ro p y  a  p rzec iw n ie  
ro z lan y  i tw a rd y  n ac iek  doko ła  m ig d a łk a  i bocznej śc ian y  g a r ­
dła, w strzy7k n ię to  4 c3 p rop idonu  dom ięśniow o. N a z a ju trz  tem p. 
39° C. tę tn o  112 n ie re g u la rn e . P odano  a n a lep tica  (cam phora, co- 
ram ina). Mimo spadku  c ie p ło ty  do 37° C. d n ia  następnego , tę tno  
u trzy m y w ało  się n ad a l p rz y  120 n/m  i by ło chw ilam i p rze ry w a , 
ne. Sam opoczucie chorego  gorsze w obec czego p rzy s tąp io n o  do 
o tw arc ia  ro p n ia  od zew n ą trz  w  n a rk o z ie : C ięcie  w zdłuż p rzed ­
n iego  b rzeg u  m. sternoc le ido -m asto ideus dług. około 10 cm. Po 
p rzec ięc iu  pow ięzi sz y jn e j w  g ó rn e j części nieco pon iże j k ą ta  
żuchw y  n a tra f ia  się na  ty ln ą  część ś lin iank i podżuchw ow ej, za ­
b a rw io n e j ciem no-w iśniow o w sk u te k  p rze p o jen ia  k rw ią , p rz y ­
czyni s tw ie rd za  się rozleg łe  nacieczen ie  w szystk ich  tk a n e k , s ięga­
jąc e  w głąb , k tó re  w y k a z u ją  m iejscam i d robne  banieczki. w y p e ł­
n ione tre śc ią  ropną, siln ie  cuchnącą, ju ż  sam  w y g ląd  p rz e p o jo n e j 
k rw ią  ś lin ian k i podżuchow ej n asu n ą ł mi p o d e jrzen ie , że chodzi 
fu  o p rzeża rc ie  śc iany  jak ieg o ś  dużego naczyn ia , to też z zacho­
w aniem  w sze lk ich  ostrożności o d p rep a ro w a łem  w  do lnej części 
c ięcia  obie tę tn ic e  dogłow ow e w raz  z ży łą  ja rzm o w ą, b io rąc  je
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n a  p ro w izo ry czn ą  p ę tlę  b y  się p rzygo tow ać  na  w sze lk ą  ew e n tu ­
alność k rw aw ien ia . Isto tn ie  też  p re p a ru ją c  w zd łuż  g łęb o k ie j po ­
w ięzi s z y jn e j k u  górze n a tra fiłe m  na s k rz e p y  ciem nej k rw i 
w  oko licy  pon iże j ty ln eg o  b ieg u n a  ś lin ian k i podszczękow ej 
w m ie jscu  o d p o w iad a jący m  przeb iegow i w iększych  naczyń  żyl- 
nych . S k rzep y  te  w y k a z y w a ły  w y raźn e  cucłm ien ie  podobne do 
m as p e rla k o w a ty c h . Po ich  usun ięc iu  w y stąp ił s iln y  k rw io to k  
z g łębi, k tó ry  u s ta ł dop iero  po silnym  w y tam ponow an iu  ca łe j 
ja m y  tę tn ia k a . W  p rze k o n a n iu  że chodzi tu  p rzeża rc ie  śc iany  
tę tn ic y  dogłow ow ej w e w n ętrzn e j podw iązałem  niezw łocznie  
w spó lny  p ień  tę tn ic y  dogłow ow ej. Mimo to k rw a w iło  jeszcze  
z górnego o dc inka  ran y . D op iero  po założeniu  podw iązk i na ży ­
łę  ja rzm o w ą  i w y tam ponow an iu  ca łe j ja m y  tę tn ia k a  ku górze 
w  okolicę opuszk i ż y ły  ja rzm o w ej k rw a w ie n ie  usta ło  d e fin ity w ­
nie. IN ie by ło  w ięc ju ż  żad n e j w ątp liw ości że m ieliśm y  w tym  
w y p ad k u  do czy n ien ia  z p rzeża rc iem  śc iany  tętn icyr dog łow ow ej 
w ew n ętrzn e j i ż y ły  ja rz m o w e j (aneu rysm a spurium ) p rzez  p ro ­
ces ro pny  zgorzelinow y, idący od m ig d a łk a  na szy ję . Badanie 
b ak te rio lo g iczn e  w y k aza ło  beztlenow ce p rzew ażn ie  o ty pie łau- 
euszkow ców .

B ezpośrednio  po podw iązan iu  tętnicyr dogłow ow ej w spólnej 
tę tn o  nag le  się pogorszy ło  ta k  iż n ie m ożna było  m yśleć o pod­
w iązan iu  tak że  j e j  obw odow ego końca  a z konieczności p op rze ­
stać ty łko  n u  s ilne j tam ponadzie  całego w o rk a  tę tn ia k a . S tan  za- 
padow y. k tó ry  w y stąp ił pod kon iec zabiegu dał się szybko  z li­
kw idow ać  p rzez  w s trzy k n ięc ie  doży lne  co ram iny , lo b e llin y  i di- 
g ip u ra tu  o raz in fu s ję  p o d sk ó rn ą  fiz jo l. ro z tw o ru  N aC l. T ętno  
znacznie  się p o p raw iło , ilość u d erzeń  w ynosiła  120 n/m , c h o ry  
p rzez  ca ły  czas b y ł p rzy tom ny . N a z a ju trz  t j .  po 20-tu godzinach 
od chw ili p o d w iązan ia  w y stąp ił nag le  silny- k rw io to k  od s tro n y  
bocznej ściany* g a rd ła  p rzez  o tw ór w ielkości ok. 20-to groszów - 
ki. u m ie jsco w io n y  poza  gó rn y m  b iegunem  m igdałka , a pow sta­
ły- w sk u te k  częściow ej nekrozy- bocznej ściany ga rd ła . K rw io ­
to k  ten  nie da ł się niczym  zatam ow ać i by ł p rzy c z y n ą  ze jśc ia  
śm ierte lnego . By ło to  w ięc k rw a w ie n ie  następow e z obw odow ego 
n iepodw iązanego  o dc inka  tę tn ic y  dog łow ow ej w e w n ętrzn e j do 
w o rk a  tę tn ia k a , k tó re  zd arza  się w  p rz y p a d k u  p odw iązan ia  tę t ­
n icy  dog łow ow ej w spó lne j i je s t  zależne  od podw yższen ia  c i­
śn ien ia  k rw i. T a k ie  p rz y p a d k i k rw io to k u  w stęcznego z tę tn ic  
podstawy^ m ózgu, w zględn ie  też bocznic p rzec iw leg łe j po łow y
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g a rd ła  op isyw ali iPitt, Skoog, v. H offm ann, S tum pf, D uke , U ffen- 
o rde  i Sercer. O n i to  zw rócili uw agę n a  w ażność obszycia  ty ln e j  
śc iany  g a rd ła  w lin ii ś rodkow ej w celu  p rze rw an ia  połączeń  n a ­
czyn iow ych , obok p o d w iązan ia  górnego, obw odow ego koń ca  tę t­
n icy  doglow ow ej w ew n ętrzn e j o ile  na to  pozw ala  s tan  chorego. 
P ow yższy  p rz y p a d e k  n as tręcza ł pow ażne trudnośc i rozpoznaw ­
cze. W p rzec iw ień stw ie  bowiem  do p rzy p ad k ó w  o bardz ie  j p rz e ­
w le k a ją c y m  się p rzeb iegu , k tó re  zw olna p o su w a ją  się w  g łąb  
spa tium  p a rap lia ry n g eu m , proces ro p n y  przeszed ł tu s tosunkow o 
dość szybko  poza  ob ręb  bocznej śc ian y  ga rd ła , d a ją c  n ac iek  
gruczołów  ch łonnych  podszczękow ych i szy jn y ch . Do tego je sz ­
cze c iężk ie  o b ja w y  sep tyczne  ogólne, po łączone z osłab ien iem  
m ięśn ia  sercow ego, H vardy  n ac iek  oko licy  m ig d a łk a  p raw ego  
i b ocznej śc iany  g a rd ła  bez sk łonności do tw o rzen ia  się o g ran i­
czonego ropn ia , p rz y k u rc z  m ięśn ia  m ostkow o-su tkow o-obo języ ­
kow ego, o b jaw  H o r  n e r  a  ze s tro n y  ga łk i ocznej, zw oln ien ie  tę t ­
n a  ja k o  następstw o  p rze jśc ia  p rocesu  ropnego  na  tzw . łoge re tro - 
s iy lien n e  (Escat) i po d rażn ien ia  zapalnego  n e rw ó w  tam że p rz e ­
b ieg a jąc y c h  t j .  vagus accessorius i sym paticu s — signum  m ali 
om i ni s.

R ozpoznanie k lin iczn e  posocznicy  po ang in ie  w  j e j  s tad iach  
początkow ych  n ie  je s t  łatw e. N ależy  zw rócić uw agę na  p o ja w ie ­
n ie  się p ie rw szy ch  d reszczów  po ang in ie , p rz e b y te j  n iek ie d y  
p rzed  k ilk u n a s tu  dn iam i, gorączki o ty p ie  con tinua , s ilne j boles 
ności g ruczo łów  poza  k ą tem  żuchw y  i sz y jn y c h  p rz y  obm acy­
w aniu  o raz n a  w yg ląd  chorego , zachow an ie  się tę tn a  i ob razu  
k rw i. D alsze  p o w ik łan ia  sep ticopyem iczne, w ychodzące z ogn isk  
ro p n y ch  oko łom igdałkow ych , w y s tę p u ją  ja k o  p rz e rz u ty  w  p łu ­
cach, sercu , w ą tro b ie , n e rk ach  i s taw ach . P łuca  są w ięc tą  p ie r ­
w szą s tac ją , z a trz y m u ją c ą  d ro b n o u stro je , k tó re  d o s ta ją  się z ży ­
ły  ja rz m o w e j w ew n ętrzn e j do k rą ż e n ia  m ałego. P rzychodzi 
w ów czas do w y tw o rzen ia  się roz leg łych  za to rów  b a k te ry jn y c h  
w m iąższu  p łucnym , k tó re  d a ją  pow ód do pow stan ia  ognisk  
b ronchopneum on icznych , ropn i p łu cn y ch , w zg lędn ie  ropnych  
zapaleń  op łucny , p ro w ad zący ch  często do śm ierci. Ze s tro n y  se r ­
ca m am y w  ty ch  w y p a d k a c h  b a rd zo  często zm iany  w obręb ie  
w sie rdz ia , ja k o  en d o card itis  a c u ta  y e rru co sa , w zg lędn ie  ja k o  
tzw . en d o card itis  len ta , p roces id ący  w olno, w y w o łan y  często 
p rzez  strep tococcus v irid an s. Z apalen ie  m ięśn ia  sercow ego to- 
x y czne  i za to row e w  p rzeb ieg u  w spom niane j posocznicy  je s t
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z jaw isk iem  dość częstym  i pe łn y m  g rozy  ze w zg lędu  n a  m ożli­
w ość w y s tą p ie n ia  nag łego  zapadu . T a k  sam o zap a len ie  osie rdz ia  
na leży  do p o w ik łań  (ze s tro n y  b łon  surow iczych) to w arzy szą ­
cych  zw y k le  w spom nianym  zm ianom  w  sercu  i p łucach . N erk i są 
na rząd em  w  k tó ry c h  odbyw a się w y d z ie lan ie  d ro b n o u stro jó w , 
k rąż ą c y ch  w e k rw i, to  też usadow ien ie  się ich w  ob ręb ie  naczyń  
n e rk o w y c h  w e fo rm ie za to rów  k a p ila rn y c h  s ta je  się p rzy czy n ą  
zm ian  zap a ln y ch  (g lom eru loneph ritis  ac. h aem o rrh ag ica (, e t py - 
e lo n e p h ritis  ac.) z p rze jśc iem  na  pęch erz  p rz y  an g in a  lacun . 
w  6%  p rz y  phlegm onosa zaś w  13%. N ie m a łączności pom iędzy  
rozleg łością  i n a tężen iem  p rocesu  chorobow ego  w n e rk a c h  
a zm ianam i d robnow idow ym i w  m ig d a łk ach  w  k tó ry c h  w ed ług  
je d n y c h  au to rów , pow iększone g ru d k i ch łonne m ia ły  w y k a z y ­
w ać  w y ra ź n ie jsz e  pasm a b rzeżn e  ja k o  odczyn n a  toczący  się 
w  nich  p roces zap a ln y . E i g i e r  bow iem  w y k aza ł że s tan  ten  je s t  
często następstw em  p o d rażn ien ia  ściśle m iejscow ego  w ychodzą­
cego z treśc i k r y p t  m igda łka . W n ie k tó ry c h  w y p ad k ach  pow i­
k ła ń  n e rk o w y ch  d a je  się n ad to  jeszcze  zaobserw ow ać w y tw o ­
rzen ie  się ro p n ia  oko łonerkow ego , k tó ry  p rzez  d ług i czas m oże 
n ied aw ać  w y ra ź n y ch  o b jaw ó w  i tym  sam ym  nastręczać  duże t r u ­
dności rozpoznaw cze. W y tw a rz a ją c e  się w  ty ch  razach  o g ran i­
czone zap a len ie  o trzew n y  m oże być  ła tw o  pom ięszane z zapa­
len iem  w y ro s tk a  robaczkow ego. W reszcie  p rz e rz u ty  do staw ów  
i kości n a leżą  rów nież  do c iężk ich  p o w ik łań  septicopyem ićz- 
nych , w ychodzących  z m igda łka . C e c h u ją  się one ob rzęk iem  
zapalnym  staw u  i jeg o  na jb liż szego  o toczenia  z zacze rw ien ie ­
n iem  sk ó ry  i s ilną  bolesnością p rz y  p o ru szan iu  i obm acyw an iu  
danego  staw u. Z chw ilą  z ja w ie n ia  się w y s ię k u  ropnego  w  s ta ­
wi e, w zg lędn ie  ogn isk  osteom yelitycznych  w  jeg o  n a jb liż szy m  
sąsiedztw ie, p o w sta ją  c iężk ie  w a ru n k i d la  leczen ia  c h iru rg ic z ­
nego zachow aw czego to też trz e b a  n ie je d n o k ro tn ie  z kon ieczno­
ści p rzy s tą p ić  do a m p u ta c ji  d a n e j kończyny . Z w iązkiem  ja k i  za­
chodzi pom iędzy  ang iną , ropn iam i, oko łom igdałkow ym i a z a k a ­
żeniem  połogow ym  (sepsis p u e rp e ra lis)  za jm ow ali się G o r d o n ,  
B l a s s  i B u s c h k e .  Z b a d ań  ty ch  w y n ik a  że g łów ną p rzy czy n ą  
tego  p o w ik łan ia  je s t  zm nie jszona  odporność m acicy  po porodzie , 
k tó ra  m oże ła tw o  u lec  zakażen iu  na  d rodze  k rw io n o śn e j 
z ogn isk  w ym ien io n y ch  w zględn ie  u k ry ty c h  w  k ry p ta c h  
m igd a łk o w y ch  w  p rzy p a d k a c h  to n sillitis  chroń . To też 
au to ro w ie  ci rad zą  ju ż  w  p o czą tk ach  c iąży  zw rócić
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uw agę na  chore  m ig d a łk i i ew en tu a ln ie  je  usunąć. Leczenie 
p o w ik łań  sep tycznych  i sep ticopyem icznych  w inno być  w każ­
dym  p rz y p a d k u  p rzyczynow e. Poniew aż w spom niane  p o w ik ła ­
n ia  w ychodzą n a jczęśc ie j z ogn isk  ro p n y ch  oko łom igdałkow ych  
n a leży  dążyć  do jak n a jszy b sz e g o  ich o tw arc ia  i op różn ien ia  
w m yśl zasady  ub i pus ibi ev an cu a“ . O  ile ropn ie  okołom igdal- 
kow e p rzed n ie  i ty ln e  n ie  n a s trę c z a ją  pod  ty m  w zględem  żad­
nych  tru d n o śc i to  co się ty cz y  ropn i oko łom igdałkow ych  zew nę­
trzn y ch  p an o w a ła  do n ied aw n a  rozbieżność z a p a try w a ń  co do 
w y b o ru  m etody . D opiero  w  r. 1915 B a r n e s  z Bostonu a  n a s tę p ­
n ie  T heisen , H o llinger, H ugues, W ink ler, L ew inger, K am m e- 
re r , G oerke , E rd e ly , B asavilbao , T ap tas, Le Mee, G uillon , L. 
L e rro u x , H alphen , L ink , Z ó llner i P odesta  zaczęli stosow ać do­
szczętne w y łuszczen ie  m igda łków  w p rzy p a d k a c h  ropn i 
oko łom igdałkow ych  zew nętrznych . O d tą d  sposób ten  w cho­
dzi do re p e r tu a ru  zabiegów  leczn iczych  pod  nazw ą „am y- 
gdalec tom ie  a c h a u d “ tam  gdzie m am y s iln y  odczyn  ze 
s tro n y  g ruczo łów  ch ło n n y ch  poza ką tem  żuchw y  i pod- 
szczękow ych gdzie ro p y  nie u d a je  się w ydostać  po n a ­
cięciu  w  m ie jscach  ty p o w y ch  d la  p rzedn iego  i ty ln eg o  ropn ia  
oko łom igdałkow ego  a s tan  sep ty czn y  u trz y m u je  się nadal. Zw ła­
szcza w  m ig d a łk ach  schow anych  i z ro śn ię tych  z łożysk iem  p rz y ­
chodzi częściej do w y tw o rzen ia  się ropn i oko łom igdałkow ych  
zew nę trznych , k tó re  d a ją  ab so lu tne  w sk azan ie  do w y łuszczen ia  
na gorąco  ze w zględu  na ła tw ość  p rze jśc ia  zak ażen ia  do p rze ­
s trzen i o k o ło g ard ło w ej, sk ąd  w iodą ju ż  szerok ie  w ro ta  do d a l­
szych g roźnych  p o w ik łań  sep ty czn y ch  i ogólnych . W 27 leczo­
ny ch  w nasze j k lin ice  p rzy p a d k a c h  ro p n i oko łom igdałkow ych  
zew n ę trzn y ch  z c iężk im i ob jaw am i sep tycznym i u k tó ry c h  p ro ­
ces z a p a ln y  ro p n y  trw a ł d łuższy  czas a gdzie an i n ak łóc ie  p ró ­
bne ani nacięcie  w  m ie jscu  dom niem anego ro p n ia  n ie dało  
zad aw a ln ia jąceg o  w y n ik u , w yko n an o  w yłuszczen ie  na gorąco. 
Z dośw iadczeń  n asze j k lin ik i odnośnie do tego zag ad n ien ia  w y ­
n ik a  że w y łuszczen ie  m igda łków  na  gorąco n a leży  tra k to w a ć  
n ie  ja k o  zab ieg  ró w n o rzęd n y  z nacięciem  ro p n ia  lecz ja k o  o sta ­
teczną  konieczność, u su w a jąc ą  m ożliw ość w y stąp ien ia  c iężk ich  
po w ik łań . W inno ono b y ć  jed n o s tro n n e  t j .  tego  m ig d a łk a  z k tó ­
rego  w ychodzi ro p ień  zew nę trzny , rzadko  obustronne . W skaza­
niem  do w y łuszczen ia  na  gorąco  je s t  s tan  chorego, spow odow a­
n y  in fek c ją , w ychodzącą  z ropn ia  g łęboko  usadow ionego, n a j­
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częściej oko łom igdałkow ego  zew nętrznego . R opień  te n  s ta ra m y  
się n a jp ie rw  opróżn ić  nacięciem  w m ie jscu  typow ym  (przez łu k  
p rzedn i) a dop iero  k ie d y  te n  sposób n ie  da w y n ik u  p rz y s tę p u ­
je m y  do w yłuszczen ia . T o n n d o r f ,  L i n e k ,  H a a r d t ,  C l a u s  
i L e i c h e r  z a rz u c a ją  tem u  sposobow i leczen ia  tru d n o śc i w  o p a­
n ow an iu  k rw a w ie n ia  w  czasie i po zab iegu , łatw ość  rozszerzan ia  
się zak ażen ia  na  sąsiedztw o a zw łaszcza na  k r ta ń  z w y tw o rz e ­
niem  się ła ry n g itis  subm ucosa ac. w zg lędn ie  ph legm ona p e rila -  
ry n g a  sep tica, a w  końcu  niem ożność w y k o n an ia  zn ieczu len ia  
m iejscow ego. To też  C a n u y t  s to su je  w  p rzew ażn e j ilości 
p rzy p a d k ó w  tzw . am ygdalec tom ie  a  tiede , w y k o n u ją c  w  ostrym  
stan ie  w y łączn ie  ty lk o  odłuszczenie  górnego b ieguna  m ig d a łk a  
i d o s ta je  się na  tępo  do ogn iska  ropnego  a dop iero  po zn i­
kn ięc iu  ob jaw ó w  o stry ch  p rz y s tę p u je  do ca łkow itego  w y łu sz ­
czen ia  całego m igdałka . W skazan iem  do tonsillec tom ii a ch a u d “ 
je s t  zdaniem  tegoż a u to ra  z ły  s tan  ogó lny  chorego  pod postacią 
często p o w ta rz a ją c y c h  się dreszczów , w y so k ie j go rączk i i zn a ­
cznej bole.sności g ruczo łów  podszczękow ych i szy jn y ch . Z d a l­
szych sposobów  ch iru rg iczn eg o  leczen ia  posocznicy  pochodzen ia  
m igdałkow ego  w ym ien ić  n a leży  podw iązan ie  pni ży ln y ch  na szyi 
i tru n c . th  y reo -linguo -fac ia lis , vena  p h a ry n g e a  asc. a n aw et sa­
m ej ż y ły  ja rz m o w ej w ew n. j a k  n a jd a le j  ku  dołow i (Claus) p. 
f ig .9. w  w y p ad k ach  w  k tó ry c h  p o d e jrzew am y  zak rzep  w je j  św ie­
tle . N ad to  n a leży  szukać  za u k ry ty m i ropn iam i pom iędzy m ięśn ia ­
mi g łębok im i szyi i w  oko licy  pozażuchow ej. C a łą  zaś ran ę  po ­
o p e ra c y jn ą  n a leży  szeroko  d renow ać  gazą an ty se p ty cz n ą  i zw il­
żać p ły n em  D a k in a  czy c h lo ra k ty n ą . W  dw uch  p rz y p a d k a c h  po ­
socznicy po ang in ie  o raz jed n y m  po w yłuszczen iu  doszczętnym  
m igda łków  p o d n ieb ien n y ch  u osobn ików  la t 30 i 34 o trzym ałem  
d ob ry  w y n ik  po zastosow aniu  tra n s fu z ji  k rw i w  ilości 250 i 300 c8. 
C iężki s tan  ty ch  ch o ry ch  z te m p e ra tu rą  40° C. silnym i dreszczam i 
o raz  bolesnością n a c iek ły ch  g ruczo łów  sz y jn y ch , p o p raw ił się za­
raz  na  d ru g i dzień  po tra n s fu z ji  i o d tąd  c iep ło ta  u trz y m y w a ła  się 
na jed n y m  poziom ie — 37,6°C. aż do zupełnego  w yzdrow ien ia . 
O czyw iście  że stosow anie  a n tis tre p ty n y , au toszczep ionek , su ro ­
w icy pneum okokow ej czy  s re b ra  ko llo idalnego  doży ln ie  je s t  za­
lecane zaw sze w  ty ch  razach . W  w yborze  i k o le jnośc i sto sow an ia  
w y m ien ionych  środków  leczniczych  m usi się lek a rz  posług iw ać 
często w łasną  in tu ic ją  i dośw iadczeniem , tak  ja k  w rozpoznaw a­
n iu  u k ry ty c h  stanów  sep tycznych , w ychodzących  z m igdałków  
pod n ieb ien n y ch  stosow nie do słów  Z a n g e g o :  ..h ier h ó rt die



sc-liriftliclie Diagno.se auf, Jiier fang t d ie K unst des A rztes an..." 
Z 5-ciu p rzy p a d k ó w  ropnego zap a len ia  g ruczo łu  tarczow ego  po 
a ng in ie  z za jęc iem  śró d p ie rs ia , leczonych w  naszej k lin ice , osta tn i
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Fot. 9. Topografia naczyni żylnych czaszki i szyji wdlg. C orninga.

n a leży  bezsp rzeczn ie  do rzadk ich . C hodziło  m ianow icie  o chorego 
1 : 43, K. R., p rzyw iez ionego  z go rączką  40° C., s ilnym i d resz ­
czam i i tę tn em  zapadow ym . B adan ie  w y k aza ło : znaczny  o b rzęk
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g ru czo łu  ta rczykow ego  o raz  g ruczo łów  sz y jn y c h  po s tro n ie  p r a ­
w e j, bo lesnych  p rz y  obm acyw an iu . W  g ard le  o b rzęk  bocznej 
śc ia n y  g a rd ła  po te jż e  s tro n ie  i k r ta n i, b ra k  duszności. N acięcie 
po w ew n ętrzn y m  b rzeg u  sterno -c leido -m asto ideus w  m ie jscu  
n a jw ięk szeg o  w y p u k le n ia  po p ra w e j. W ypuszczono ok. 25 c3 gę­
s te j ropy . S zerok i setonaż gazą jodofo rm ow ą, zew n ę trzn ie  o k ła d - 
x p ły n u  B urrow a, p ro p id o n  dom ięśniow o (2 c3), doży ln ie  g lu ­
koza  20%, doustn ie  zaś a n ty s tre p ty n a . C odzienna zm iana opa­
t ru n k u  p rz y  k tó re j  s tw ie rd za  się że ja m a  ro p n ia  sięga dość g łę­
boko  w  dół p o n iże j o b o jczy k a  na  4 cm — p rzem y w an ie  % % roz- 
czynem  c h lo ra k ty n y . T e m p e ra tu ra  w ah a ła  się  jeszcze  w ieczo­
rem  — 38,5° C. a  tę tn o  znacznie  się p o p raw iło  pod  w p ływ em  
środków  nasercow ych . M imo sta łego  w y p ły w u  d u że j ilości cuch­
n ą c e j ro p y  czuł się su b je k ty w n ie  dobrze, o b rzęk  bocznej śc ia­
n y  gaęd ła  i k r ta n i  cofnął się. W  3-cim ty g o d n iu  p o b y tu  w  k l i ­
n ice  rop ien ie  usta ło  ca łkow icie  a  c h o ry  opuścił k lin ik ę  w  s tan ie  
w yleczonym .

S tan y  zap a ln e  p rzew lek łe  m igda łków  p o d n ieb n y ch  c e ch u ją  
się obecnością p rocesów  zapalnych , o dbudow y  i w ch łan ian ia  
w  tk an c e  m ig d a łk o w ej w idocznych  często ju ż  w  je d n y m  i tym - 
sam ym  po lu  w id zen ia  ( D i e t r i c h ) ,  je s tto  w ięc pow iększen ie  g ru ­
d ek  ch łonnych  co do ich w ielkości o raz  liczby , obecność żyw ych  
procesów  k a rio k in e ty c zn y c h , fagocy tozy , kom ó rek  p lasm atycz- 
ny ch  i ich ja k o b y  pochodnych  c ia łek  R ussela w e w n ę trz u  d an e j 
g ru d k i ch ło n n e j. O bok  tego  w idzim y  w  ty ch  sam ych m ieszkach  
lim fa ty czn y ch  zn aczn ie jszy  rozro st w łó k ien ek  re tik u lin o w y ch , 
w zm ożną m ig ra c ję  c ia łek  b ia ły c h  p rzez  p a ra k e ra to ty c z n ie  z g ru ­
b ia ły  nab łonek , m ie jscam i w y k a z u ją c y  złuszczenia  do św ia tła  
d a n e j k ry p ty  m ig d a łk o w ej. Tam że sp o ty k a  się w  znacznej ilo ­
ści n a g ro m ad zo n y  d e tr itu s  złuszczonych  nab łonków , c ia łek  b ia ­
ły ch  i f lo ry  b a k te ry jn e j ,  k tó re  to m asy  u le g a ją  łatw o  p rzem ia ­
n ie  tłu szczo w o -ch o lestre ry n o w ej, d a ją c  pow ód do w y tw o rzen ia  
się różnego ty p u  czopów  w  k ry p ta c h . Te o sta tn ie  b y ły  p rz e d ­
m iotem  licznych  b a d ań  a m ianow icie  p rzez : K ah le ra , Thiess- 
b u rg e ra , E r tla  E ig le ra  i S iebenm anna, z k tó ry c h  w y n ik a , że czo­
p y  te  tw o rzą  się n o rm aln ie  w sk u te k  m echanicznego z łuszczan ia  
się n a b ło n k a  k ry p to w eg o  (seborrhoea  lac u n a ris  S iebenm ann) 
i m ig ra c ji c ia łek  b ia łych  podczas każdego  a k tu  po łykow ego , 
w  k tó ry m  m ig d a łk i w tła c z a ją  kęs p o k a rm o w y  do św ia tła  p o ły k u , 
a  rów nocześn ie  uc isk  te n  p rzy c z y n ia  się w  znaczne j m ierze  do
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sam oistnego  o p ró żn ian ia  się k ry p t m igdałka . W  w y p a d k u  d łu ż ­
szego za leg an ia  tycli czopów  w  zw ężonych  i rozga łęz ionych  
k ry p ta c h  p o w sta je  cuchn ien ie  z ust, k tó re  często zn ika  po p rze ł­
k n ięc iu  k ilk u  kęsów  pokarm ow ych . Jeżeli zaś cuchn ien ie  to  
u trz y m u je  się p rzez  d łuższy  czas św iadczy  to  o tru d n o śc iach  
w  w y d o staw an iu  się treśc i z k ry p t  na  zew n ą trz  i rów noczesnym  
obfitym  b u ja n iu  f lo ry  b a k te ry jn e j  n a  ty m  dogodnym  podłożu. 
T reść  ta  s ta je  się ju ż  su b s ta n c ją  d rażn iącą , p o w o d u jącą  proces 
z a p a ln y  u k r y ty  w  ob ręb ie  danego  m ieszka  m ig d a łk a  (la ten te  
K ry p ten to n s illitis  E rtl), k tó ry  jak o  n ie  ro zp o zn an y  d a je  pow ód 
do w y tw o rz e n ia  się p rzew lek łeg o  p rocesu  zapalnego  w  ca łym  
m igdałku . E r tl  od różn ia  3 ro d za je  czopów , z a leg a jący ch  w  k r y p ­
tach  m igdałka , t. j . :  E tw ard e , k tó re  znachodził w  60%, 2. se ro ­
w ate  w  20% i 3. p ły n n e  w 26% p rzy  b ad an iu  m igdałków . S k ła ­
d a ły  się one p rzew ażn ie  z w y w ęd ro w an y ch  c ia łek  b ia ły ch , de- 
tr i tu s  nab łonkow ego  o raz  ca łe j m asy  s trep to -s tap h y lo k o k ó w , 
pneum obacilli F ried l., w rzecionkow ców , sp iro ch e tae  buccalis  itp . 
A u to r tw ierd z i, że im  tre ść  k ry p t  je s t  b a rd z ie j p ły n n a  tym  p ro ­
ces z a p a ln y  w m igda łku  je s t  b a rd z ie j nasilony . Przez o d k ła ­
d an ie  się soli C a w ob ręb ie  k ry p t m igda łka  może p rz y jść  z cza­
sem  do w y tw o rz e n ia  się k o n k rem en tó w  czyli tzw . kam ien i 
w ob ręb ie  m ig d a łk a  j a k  to op isyw ali H eind, L ifsclm tz, R ubin , 
L a u ren s  S ehenk  i E h ren fried . W p rzy p ad k u  kam ien ia  m igda łka  
p raw ego , spostrzeganego  i leczonego p rzeze  m nie, chodziło  
o m ężczyznę la t  35 M. S., k tó ry  zgłosił się do k lin ik i z silnym  
bólem  g a rd ła  po s tro n ie  p raw e j, p ro m ien iu jący m  do ucha  zw łasz­
cza podczas jed zen ia , k tó ry  to  proces trw a ł z p rze rw am i od 
p rzesz ło  roku . C h o ry  zauw aży ł o sta tn io  p o jaw ie n ie  się k rw i 
w  p lw ocin ie p rz y  o d ch rząk iw an iu . B adanie w y k aza ło : obrzęk  
m ig d a łk a  p raw ego  im itu ją c y  ro p ień  z ow rzodzen iem  o b rzegach  
n ie ró w n y ch  w ie lkości soczew icy, z k tó reg o  w y d z ie la  się ropa, 
zaczerw ien ie  łu k ó w  p o d n ieb ien n y ch  o raz  g ru d ek  ch łonnych  na 
ty ln e j  śc ian ie  ga rd ła . G ru czo ły  podszczękow e m acalne. Z głęb­
n ik iem  w yczuw a się w  głębi tw a rd ą  ch ro p o w a tą  pow ierzchn ię . 
Z d jęcie  ren tg e n a  boczne wy-kazało obecność dużego k o n k rem e n tu  
w  ob ręb ie  m ig d a łk a  praw ego, to  też  p rzy s tąp io n o  n iezw łocznie  
do jeg o  u sun ięc ia . Po nacięciu  w  m ie jscu  opisanego ow rzodze­
n ia  w yw ażono  tęp y m  haczy k iem  ten  k o n k rem e n t a p rz y  pomocy 
k leszczyków  u su n ię to  go z łatw ością. Jego w ie lkość  w ynosi 
24 X  18 mm, c ięża r 4.21 g r p. fig. 10. w sk ładz ie  chem icznym
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p rzew aża  w ęglan  C a, fosfo row y i m g w  zn ikom ej ilości. Sam 
zaś m ig d a łek  w yluszezono dop iero  po 10-ciu dn iach . Z d a l­
szych  cech ana tom o-pa to log icznych  p rzew lek łeg o  zap a len ia  m ig- 
clałków  p o d n ieb ien n y ch  podnieść  n a le ż y  zw iększen ie  się  ilości 
g ru d ek  ch łonnych , w  k tó ry c h  sp o ty k a  się żyw e p ro cesy  rnito- 
tyczne , kom órk i p lasm atyczne, c ia łk a  R ussela i t. p. w  in nych  
znów  zn aczn ie jszy  rozro st tk a n k i łączne j w  ca łym  m igdałku . O d ­
nośn ie  do ty ch  dw óch zm ian  od ró żn iam y  zasadniczo  dw a ty p y  
m igda łków  w stad ium  p rzew lek łego  zap a len ia  a m ianow icie:
1. ty p  rozrostow y , z d a rz a ją c y  się częściej p rzed  15-tym rok iem  
życ ia  i ty p  2. in w o lu c y jn y  tegoż schorzen ia . P ie rw sz y  w y k a z u je

d e lik a tn e  s trom a łączno tkankow e, k tó ry  o tacza  g ru d k i chłonne, 
pow iększone ta k  co do liczb y  ja k  i co do w ie lkości (znaczny 
ro zro st ośrodków  rozm nażan ia  R eac tio n szen tren  H ellm anna). To 
też  k ry p ty  tak ieg o  m ig d a łk a  są znaczn ie  g łębsze i często rozga­
łęzione. D zie je  się to  też  i w sk u tek  tego, że tk a n k a  ad en o id a ln a  
n ie  o d g ran icza  się tu  ostro  od otoczenia, lecz tw o rzy  dość sze­
roką  w arstw ę  pom iędzy  s trom a łączn o tk an k o w y m  m ig d a łk a  i j e ­
go g ru d k am i a  w a rs tw ą  nab ło n k o w ą ta k  w olnej ja k o te ż  i k ry p -  
to w e j p o w ierzchn i m igda łka . W  te j pow ie rzch o w n ej w arstw ie  
ad en o id a ln e j sp o ty k a  się rów nież  w łó k n a  sp rężyste , k tó re  roz­
c ią g a ją  się aż pod w ars tw ę  nab łonkow ą. W m igdałkach  zaś 
o ty p ie  in w o lu cy jn y m  sp o ty k am y  s iln ie jszy  rozw ój tk a n k i łącz­
nej w e w szystk ich  częściach m ig d a łk a  a m ianow icie  na  w olnej 
k ry p to w e j jeg o  pow ierzchn i, pod postac ią  dość szerok iego  pasa, 
oddz ie la jącego  g ru d k i ch łonne  od w a rs tw y  n ab ło n k o w e j, w  k tó ­
r e j  to  w a rs tw ie  sp o ty k a  się dość liczne w łó k n a  sp ręży ste  d a ją c e  
się w y k azać  b a rw n ik iem  R i re so rcy n ą-fu ch sy n ą  w  rozczyn ie  
a lkoholow ym . W  k ie ru n k u  obw odu m ig d a łk a  z n a jd u je m y  p rz e ­

F ot. 10. M ężczy­
zna  J. 35. M. S. 
K am ień  m ig d a ł- 
k ow y  w ag i w ie l­
kości 24X  18mm.
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g ró d k i łączn o tk an k o w e m iędzym ieszkow e znacznie  zg ru b ia łe  
p rzechodzące  bezpośredn io  w  s iln ie j zazn acza jącą  się w ars tw ę  
łączn o tk an k o w ą  zew nętrzną , k tó ra  o b e jm u je  na  k sz ta łt to re b k i 
c a ły  m igdałek . Z arów no w  pow yższych  p rze g ró d k a ch  łączno- 
tk an k o w y c h  j a k  w  w ięk sze j jeszcze  m ierze  w  sam ej to reb ce  
z n a jd u je m y  liczne w łó k n a  e lastyczne , b iegnące  w  postac i ró w ­
no leg łych  fa lis ty ch  pasem ek  ta k  w zd łuż  ca łe j rozciąg łości p rz e ­
g ró d ek  ja k  i to re b k i m ig d a łk a  (sk leroza  to rebkow o-m iąższow a). 
O prócz  m ie jsc  gdzie ju ż  w  s tan ie  p raw id ło w y m  w y s tę p u ją  po- 
jed y ń c z e  pasem ka w łó k ien  sp ręży sty ch , w p lecione  pom iędzy 
w łó k n a  k le jn o d a jn e , zdo łałem  w y k azać  w  p rz y p a d k a c h  p rz e ­
w lek łego  zap ien ia  m igda łków  p o d n ieb ien n y ch  ich  obecność 
w  zw iększonej ilości tu ż  pod w a rs tw ą  nab ło n k o w ą na w olnej 
ku  g a rd z ie li zw róconej pow ierzchn i, gdzie w łókna  te  tw orzą  
fo rm alne  pęczk i, k tó re  rozczep ia ją  się m ie jscam i na  m n ie j lub  
w ięce j szerok ie  pasem ka  w łók ien  sp ręży sty ch , b iegnących  bądź 
rów no leg le  do siebie, bądź  też k rz y ż u ją c y c h  się ze sobą w  ró ż ­
n y ch  k ie ru n k a ch . U w agi godnym  je s t  sto sunek  w łó k ien  sp rę ­
ży sty ch  w  p rze w le k łe  zapalnym  m ig d a łk u  p o d n ieb iennym  do 
p rze b ieg a ją cy c h  w  p o d n ab ło n k o w e j w ars tw ie  łąc zn o tk an k o w ej 
n aczyń  k rw ionośnycli i ch łonnych . W ty m  w y p ad k u  bow iem  
w łó k n a  sp ręży ste  to w arzy szą  w  zasadzie  naczy n iu  w  całym  j e ­
go p rzeb ieg u  i ty lk o  w  końcow ym  odcinku  ty ch  naczyń  rozsze­
rzonym  za tokow ato  pod nab łonk iem , w łókna  sp ręży s te  nie do­
chodzą do sam ego obw odu ty ch  naczyń  lecz o g ran ic za ją  się 
w  sw ym  p rzeb ieg u  do p rzy śro d k o w e j ich części tw orząc  w arstw ę, 
o b e jm u ją c ą  n a  k sz ta łt k ie lisz k a  od spodu rozszerzone naczyn ie . 
Co się ty cz y  zachow an ia  naczy ń  k rw io n o śn y ch  w m igdałku  p o d ­
n ieb ien n y m  p rze w le k łe  zap a ln y m  — to  s tw ie rd z iłem  naogół 
w ty ch  w y p ad k a c h  p a n u ją c ą  w ie lk ą  rozm aitość, a m ianow icie: 
W p rze g ró d k ach  m iędzym ieszkow ych  ta k ic h  m igdałków  s tw ie r­
dzam y zazw ycza j s iln ie jszy  rozro st tk a n k i łączne j dookoła śc ia ­
n y  naczy n io w ej, a  p rz y  b a rw ie n iu  reso rcy n ą  fuch sy n ą  m ożna 
wTy k a z ać  ob fitą  ilość w łók ień  sp ręży sty ch , tow arzy szący ch  n a ­
czyniu  na ca łe j d ługości jeg o  p rzeb iegu . W ob ręb ie  m ie jsc  zbli- 
znow acia łych  sp o tk am y  tu  s ta le  zm iany  szk lis te  w  sam ej ściance 
n aczy n io w ej, w zg lędn ie  zupe łne  n aw e t zarośn ięc ie  św ia tła  n a ­
czyn ia  k rw ionośnego , k tó re  to  z jaw isk o  spostrzega ł często B rie- 
g e r  w  rozro słym  m igdałku  g a rd ło w y m  po p rze b y ty m  p rocesie  
zapalnym . Idąc d a le j w  k ie ru n k u  p o w ierzchn i g a rd ło w e j m ig-
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ciałka podnieb iennego , p rzew lek le  zapalnego  z n a jd u je m y  
w tk an ce  łączne j p o d ńab łonkow ej m iejscam i rów nież  zm iany  
szk lis te  w  p o jed y n czy ch  pęczkach  łączno tkankow ycli, a prócz 
tego w śród  n ich  liczne rozszerzone naczy n ia  k rw ionośne, z k tó ­
ry ch  odchodzą ga łązk i końcow e k u  pow ierzchn i tk an k i łączne j 
p o d n ab ło n k o w ej, tw orząc  tu  bańkow ato  rozszerzone u tw ory . 
W  św ietle  ty ch  rozszerzonych  n aczyń  k rw io n o śn y ch  spo tka łem  
sta le  c ia łk a  czerw one k rw i, lim fo cy ty  m ałe  i duże, c ia łk a  b ia łe  
z ia rn is te  ob ję tnoch łonne , a p rócz  tego k om órk i p lam astyczne. Te 
o sta tn ie  w y k a z y w a ły  z ia rn is tą  p ro top lasm ę i duże odśrodkow o 
u łożone ją d ro  z w y ra ź n ie  p rom ien isto  u łożonym  zrębem  chrom a- 
tynow ym . O becność ich w  zw iększonej ilości ta k  w  naczyn iach  
ja k  i doko ła  ty ch  n aczyń  św iadczy  o w zm ożonym  procesie  re- 
so rb c ji w  d an y m  m ie jscu  (D ietrich), p rzyczyn i zaznaczyć n a ­
leży , iż je d n y m  z n a jczęstszy ch  o b jaw ów  u stęp u jąceg o  zap a le ­
n ia  w tk an c e  m ig d a łk o w ej jest w łaśn ie  p o jaw ien ie  się kom ó­
re k  p lasm astycznych  i ich ja k o b y  pochodnych  c ia łek  eozynofil- 
n y ch  R ussela. O bfitsze  n ag rom adzen ie  się k o m ó rek  p lasm atycz- 
ny ch  w m ie jscach  zw iększonego sia teczkow atego  ro z luźn ien ia  
n ab ło n k a , ja k  rów nież  obecność c ia łek  b ia ły ch  obo ję tnoch łon - 
n y ch  dookoła  naczyń  k rw io n o śn y ch  o raz ich żyw sze p rzechodze­
n ie  p rzez  n ab ło n ek  do św ia tła  k ry p t  m igda łka , św iadczy  o o strym  
p o d rażn ien iu  zapalnym  w  danym  m iejscu . N atom iast obfitsze 
n ag rom adzen ie  się ich  w  sąsiedztw ie  u b y tk ó w  po ropn iach  o raz 
b ezpośredn io  pod nab łonk iem  m ieszkow ym , je s t w yrazem  doko- 
n y w u jąceg o  się p rocesu  odbudow y  w  tk an c e  m ig d a łk a  (Renn, 
D ie trich ). Z m iany  w  n aczyn iach  końcow ych  w  w ars tw ie  łączno- 
tk a n k o w e j p o d n ab ło n k o w ej p rze w le k łe  zapalnego  m ig d a łk a  pod- 
n ieb iennego  n ie  o g ran ic za ją  się ty lk o  do w yżej w spom nianych  
ro z trzen i b ań k o w a ty ch  ich św ia tła , lecz co w ięcej zdołałem  w y ­
k azać  na  ca łym  szeregu sk raw k ó w , iż naczy n ia  te  w  brodaw - 
k o w a ty ch  w zniesien iach  łączno tkankow ycli b y w a ją  w  ty ch  p rz y ­
p a d k ach  n ie raz  znacznie  rozszerzone, p rzy p o m in a ją c  na  p ie rw ­
szy rzu t oka  tw o ry  za tokow ate . P rz y  d o k ład n ie jszy m  o g ląd a­
n iu  m ożem y stw ierdzić , iż św ia tło  tego  rozszerzonego naczyn ia  
jes t w  całości w y słan e  śródb łonk iem  naczyn iow ym , a p rócz  tego 
je s t  p o p rze ry w a n e  p rzeg ró d k am i, dążącym i od ś ró d b ło n k a  n a ­
czyniow ego i rozdzielone  na poszczególne m n ie jsze  św ia tła  o n ie ­
reg u la rn y m  zary sie , n a d a ją c  całości c h a ra k te r  zatok, ja k ie  spo­
ty k a m y  w  w ęzłach  lim fa tycznych . Św iatło  ty ch  za tokow ato  roz ­
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szerzonych  naczyń  k rw ionośnych , s to jący ch  w zw iązku  z p rze ­
w le k łą  sp raw ą  zap a ln ą  tk a n k i m ig d a łk a , je s t  w y p e łn io n e  w  p rz e ­
w ażnej ilości p rzy p a d k ó w  w y pociną  zapalną . Na p re p a ra ta c h  
b a rw io n y c h  m etodą W eig e rta  m ożna w y k azać  w  św ietle  ty ch  
rozszerzonych  naczy ń śc ię ty  w łó k n ik  o raz  liczne c ia łk a  b. k rw i 
jak o  to: lim focy ty  i c. b. obo ję tnoch łonne . B ad a jąc  d a le j sze­
reg  m igdałków  p odn ieb iennych , z n a jd u ją c y c h  się w  s tan ie  p rz e ­
w lek łego  zap a len ia  m ogłem  się p rzek o n ać  o is tn ien iu  zo rgan izo ­
w anych  zak rzepów  w naczyn iach  ży ln y ch  n ie ty lk o  tk a n k i łącz­
n e j o k o łom igdałkow ej, lecz co w ięcej i w  g ru b szy ch  p rzeg ró d ­
kach  łączn o tk an k o w y ch  m igdałka , zw łaszcza ich części zw róco­
ne j k u  to rebce. O b ra z  ten  sp o ty k a łem  w dw óch p rzy p a d k a c h  
tonsillitis  chroń , po p rzeb y ty m  o.strym zapalen iu , częściej o w iele 
po ropn iach  oko łom igdałkow ych , w zg lędn ie  ropn iach  g łębok ich  
m ieszkow ych . P rócz tego m ożna było  w y k azać  w  ty ch  m ie j­
scach n ieliczne  n aczy n ia  zam k n ię te  ca łkow icie  p rzez  zak rzep  
zo rgan izow any , k tó ry  dop iero  p rzy  pom ocy b a rw ie n ia  sposobem  

G iesona lub  reso rcy n ą-fu ch sy n ą  u da ło  się uw idocznić. O b raz  
k lin icz n y  i d ro b n o w id o w y  m ig d a łk a  w  s tan ie  przew dekłego za­
p a len ia  je s t  za leżny  tak że  od w iększego rozro stu  tk a n k i adenoi- 
d a ln e j, w  k tó re j  g ru d k ach  i o środkach  rozm nażan ia  m ożem y 
sp o tk ać  sta le  analog iczne  zm iany  ja k  w  stan ach  o strych , p rze to  
usp raw ied liw io n e  je s t  tw ierd zen ie , że różnice w  o b raz ie  drobno- 
w idow ym  zależą w  duże j m ierze  od tego  tak że  czy  m am y do 
czyn ien ia  z osobnik iem  m łodym , obarczonym  w d o d a tk u  jeszcze  
skazą  lim fa tyczną?w ysiękow ą , czy  p rzec iw n ie  m igda łk i te  po­
chodzą od osób s ta rszy ch , a zw łaszcza po 40-tym  ro k u  życia. 
W  osta tn im  bow iem  w y p a d k u  p rz e w a ż a ją  w  ob raz ie  d robnow i- 
dow ym  zm iany  in w o lu cy jn e  tk a n k i a d e n o id a ln e j na  ko rzyść  
ro z ra s ta ją c e j się tk a n k i łączne j, w obec czego różn ica  w  obrazie  
h isto log icznym  w  obu ty ch  w y p ad k ach  będzie  racze j ilościow a 
an iże li jakościow a,

P ow ik łan ia  w ychodzące z m igda łków  podn ieb iennych  w s ta ­
nie ich  p rzew lek łeg o  zap a len ia  dzie lą  się na  m iejscow e i odległe. 
D o I-szych  za liczam y ropn ie  m ig d a łk a  (lak u n arn e), w y stę p u ją c e  
w  postaci to rb ie li re te n c y jn y c h , og ran iczonych  do p ew n e j ty lk o  
części m ig d a łk a  z ob jaw am i bólu  w  gard le , pow iększen iem  i bo- 
lesnością g ruczo łów  podszczękow ych i podw yżką  ciep ło ty . Jako
2-gą postać  w ym ien ić  n a leży  „am y g d a lite  lac u n a ire  u lce reuse  
a ig u e“ (Moure) ow rzodzen ie  m n ie j lu b  w ięcej rozleg łe , sp o ty ­
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k a n e  n a jczęśc ie j w  gó rnej części m igda łka , p o k ry te  dość g ru ­
bym  szaraw y m  nalo tem , z k tó reg o  bak te rio lo g iczn ie  u d a je  się 
w yhodow ać  łańcuszkow ce n a jro zm aitszeg o  ty p u  o raz  ca łą  flo rę  
fu so sp iry lli. 3. R opnie  oko łom igdałkow e w ychodzące  n a jczęśc ie j 
z górnego b ieg u n a  ze w szystk im i pow ik łan iam i, k tó re  w yżej w y ­
m ieniłem . Z p o w ik łań  od leg łych  w ym ien ić  n a leży  zapalen ia  
ro z lan e  k r ta n i  często się z a o strza jące  n iem al rów nocześnie  z ta- 
k im że stanem  zapalnym  w m igdałkach , pow odu jąc  n a p a d y  sil­
nego k asz lu  i c h ry p k ę . N ie w spom inam  ju ż  tu  o la ry n g itis  sub- 
m ucosa w  p rzeb ieg u  ro p n i m igd a łk o w y ch  i oko łom igdałkow ych , 
o k tó ry c h  obszern ie  b y ła  m ow a w y że j. Ze s tro n y  d róg  odde­
chow ych  d o lnych  m am y do zano tow an ia  n ież y ty  p rzew lek łe  
o sk rze li ze zm ianam i g łębszym i w  ich ścianach  ja k  rozstrzen ie  
o sk rzelow e, rza d z ie j ro p n ie  p łuc. P rzew ód  p o k ram o w y  w y k a ­
z u je  w  ty ch  w y p a d k a c h  rów nież zm iany  pod postac ią  n ieży tów  
żo łądka, k iszek , n iek ie d y  tak że  i d róg  żółciow ych, w sk u te k  po­
ły k a n ia  zakażonego  śluzu  z g a rd ła , zapalen ie  w y ro s tk a  robacz­
kow ego  n a  ty m  sam ym  tle  (G ordon, Schulz, Y alcher, Aschoff, 
Rost, W orm s, R oux  Ja la q u ie r , Lej ars, M ygind.

S chorzen ia  n e re k  o ty p ie  g lo m eru lo n ep h ritis  ac. i in te rsti-  
c ia lis  m a ją  zdan iem  Y o lharda  i F a h ra  w  50% p rzyczynę  w za­
o s trz a ją c y m  się zapalen iu  p rzew lek ły m  m igdałków  podniebien- 
nych . G ruczo ł ta rc zy k o w y  m oże dz ięk i in fek c ji z k ry p t  m igda ł­
kó w  p o d n ieb ien n y ch  u legać  pow iększen iu  z w szystk im i o b ja ­
w am i th y eo to k sy k o z y  (Rójto, B aily , Syk. Halle), k tó re  z n ik a ły  
szybko  po w y łuszczen iu  sch o rza ły ch  m igdałków . Ze s tro n y  se r­
ca  m am y do zano tow an ia  s ta n y  zap a ln e  m ięśn ia  sercow ego z ob­
jaw am i niedom ogi zw łaszcza w  o k resie  zaostrzen ia  się p rz e ­
w lek łego  procesu  zapalnego  w m igdałkach . Z ajęc ie  endo i p e ri-  
ea rd iu m  zd a rza  się częściej w  o s try ch  ang inach . P rz ew lek łe  
s ta n y  zapalne  m igda łków  podn ieb ien n y ch  m ogą być  nad to  p rz y ­
czyną  nadc iśn ien ia  sam oistnego  o raz  zap a len ia  surow iczego w ą ­
tro b y  tzw . „zespół Jeg o ro w a“. P ie rw sz y  z n ich  tłom aczy  się 
s ta ły m  po d rażn ien iem  w łók ien  i zw o jów  w spó łczu lnych  s z y j­
nych , k tó re  j a k  w y k a z a ły  b a d an ia  K issa s to ją  w  ścisłym  zw iązku  
z g ruczo łam i ch łonnym i szyi, to też ich pow iększen ie  na  tle  
to n sillitis  chroń , m oże się ła tw o  „p rzen ieść  na  sym paticus i dać 
„sym patico ton iezną  h y p e rto n ię" . Co się zaś ty cz y  w p ły w u  
scho rza łych  m igdałków  na  w ątrobę , zaznaczyć należy , że hepa- 
titis  serosa  (p rzeb ieg a jąca  zazw ycza j z żó łtaczką), w y w o łan a  in ­
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fe k c ją  z k ry p t  to n silla rn y c h , p ro w ad z i z czasem  do m a r­
skości w ą tro b y  (Jegorow ).. Co się ty czy  pow ik łań  ocz­
nych  w ym ien ić  n a le ż y  c iężk ie  postac i zap a leń  sp o jó w k i 
z tw orzen iem  się fly k ten , rec y d y w u ją c e  z ap a len ia  tęczów ki 
i n aczyn iów k i (Liischer) w  p rzeb ieg u  to n sillitis  chroń., k tó re  
u s tę p u ją  dop iero  po w y łuszczen iu  m igda łków  podn ieb iennych . 
Z apalen ie  zak rzepow e ży ł k o ńczyn  do lnych  w yw ołane  n a jc z ę ­
ściej p rzez  beztlenow ce w  k ry p ta c h  m ig d a łk a  i z ia rn in ia k ac h  
zębow ych  łączy  się n iek ie d y  z e x a ce rb ac ja m i p rocesu  zapalnego  
w  m igdałkach . Acne, p rze w le k łe  w y p ry sk i, fu runcu losis , p y o d e r- 
m a, u r tic a r ia  a p rzed e  w szystk im  e ry th e m a  ex u d a tiv u m  m u lti-  
form e z ja w ia ją  się zdan iem  R om era, M arkow icza i A lfó ld y e g o  
częściej p rz y  to n sillitis  ch ron ica  i u s tę p u ją  ła tw ie j p rz y  rów no­
czesnym  leczeniu  w zg lędn ie  usun ięc iu  m igdałków  p o d n ieb ien ­
nych . S tosunek  schorzeń  reu m a ty czn y ch  do m igdałków  p o d n ie ­
b ien n y ch  b y ł p rzedm io tem  licznych  badań ze s tro n y  au to ró w  
te j  m ia ry  co v. G ooding, U ffenorde, P a rto s-B ern a t, N ager, G ra- 
he, F ischer i S ilvagni. Z b ad ań  ty ch  w y n ik a , że 2 n a jczęśc ie j 
sp o ty k an e  postaci, t j .  o s try  reum atyzm  staw ow y  i p o d o stry  
reu m aty zm  zak aźn y  o p rze w le k a ją c y m  się p rzeb iegu , są n a s tę p ­
stw em  zak ażen ia  ogniskow ego (focal in fec tion  M ichell). Te 

ogn iska  sep tyczne  z k tó ry c h  to x y n y  b a k te ry jn e  p rz e d o s ta ją  się 
od  czasu do czasu do k rw i z n a jd u ją  się m iędzy  innym i dość 
często w  ob ręb ie  m igda łków  pod n ieb ien n y ch  ja k  to  s tw ie rd z a ją  
ob se rw ac je  k lin iczn e  W ilk insona, P o rtm an n a  (tonsillite  rhum a- 
tism e), Pavey-S m itha , T h ie ssb u rg e ra  i D oh lm anna. B adanie 
h istopa to log iczne  w y k a z u je  w  ty ch  razach  n a jczęśc ie j o b jaw y  
p o d rażn ien ia  zapalnego  k ry p t  m ig d a łk a  z obecnością czopów  
se ro w aty ch  lub  p ły n n y ch , z k tó ry c h  bak te rio lo g iczn ie  m ożna w y ­
hodow ać często s trep to co k i d ługo lańcuszkow e hem olityczne, 
w zg lędn ie  z ie len ie jące  (v iridans). (S ilvagni). U p rzew ażn e j liczby  
ch o ry ch  n a  o s try  reu m aty zm  staw ow y  w y s tę p u je  n a jp ie rw  za­
palen ie  n ieży tow e m igdałków  podn ieb iennych  z silnym  zaczer­
w ien ien iem  je d n a k  bez obrzęków  i bolesności gruczołów  pod- 
szczękow ych  i szy jn y ch  z go rączką  — 37,5° C., tzw . to n sillite  rhu - 
m atism e Portm ann). Rów nież w p rzew lek ły m  gośćcu staw ow ym  
n a le ż y  się d o p a try w a ć  te j  sam ej in fe k c ji  ogn iskow ej w  m ig d a ł­
kach , k tó re  m ogą w  ty ch  razach  w y k azy w ać  m in im alne  zm iany  
(nieliczne czopy  se ro w ate  w  k ry p ta c h ), za to bóle n eu ra lg iczn e  
i m yalg iczne  w ob ręb ie  szyi, k a rk u  i nerw u  języ k o w o -g ard ło -
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w ego w sk a z u ją  na  to  s ta łe  d rażn ien ie  toxynam i. To też n ie je d ­
n o k ro tn ie  się zdarza , że w  każdorazow ym  zaostrzen iu  p rze w le ­
k łego  gośćca staw ow ego ch o rzy  u sk a rż a ją  się na  bóle  w  g ard le  
i p rz y  p o ły k an iu , k tó re  p ro m ie n iu ją  do uszu i k a rk u . O d w ro tn ie  
znów  k ażd o razo w y  u c isk  na  m igda łk i, czy  też zg łębn ikow an ie  
ich k ry p t  m oże sp row adzić  nag łe  zaostrzen ie  zap a len ia  staw ów  
i m ięśni, m im o, że m igdałk i n ie w y k a z u ją  n ie ra z  w y raźn y ch  cech 
p rzew lek łeg o  zapalen ia . Są one p rzew ażn ie  m ałe, z ro śn ię te  z łu- 
kam i podn ieb iennym i, p o p rze ra s ta n e  tk a n k ą  łączną i w y k a z u ją  
w  sw oich k ry p ta c h  czopy  se ro w ate  lub  p ły n n e . G ru czo ły  ch łon ­
ne podszczękow e n ieznaczn ie  pow iększone, zw łaszcza poza ką tem  
żuchw y  bolesne na  ucisk . Z w iązek  te n  p rzy czy n o w y  ostrego  
i p rzew lek łeg o  gośćca staw ow ego ze schorzen iem  m igdałków  
podn ieb ien n y ch  d a je  się w y k azać  rów nież i „ex ju v a n tib u s “, 
a  w  szczególności ja k o  znaczne po lepszen ie , w zg lędn ie  z n ik n ię ­
cie (w 17—20%) o b jaw ów  gośćcow ych po doszczętnym  ich w y- 
łuszczeniu . W sk az u ją  n a  to  liczne spostrzeżen ia  k lin iczn e  a u to ­
rów  ja k :  P o rtm an n a , M ollisona, H u n ta , O stm anna, W ilk insona, 
F reed m an n a , S a in t-L aw ren c‘a, H astinga , Sm itha, M yginda, H ei- 
b e rg a , T a p ji, G rahego , C ite lliego  B runettiego , C an estra , G alice- 
iiego, P ie tran to n ieg o  i F e rre r ie g o . N atom iast ten  sposób lecze­
n ia  n ie  d a je  żadnego w y n ik u  w a r th r it is  defo rm ans ja k o  sp ra ­
w ie z w y ra d n ia ją c e j tk an k i m esenchym alne  (tk an k ę  łączną  k le- 
jo d a jn ą , sp ręży stą , ch rz ą s tk i i śc ięgna staw ow e) n a  tle  zak aź ­
nym  lu b  a le rg icznym . (G raf, Rossie, R o ther).

P rzechodząc  n as tęp n ie  do om ów ienia  p o w ik łań  sep ty k o p y e- 
m icznych  ze s tro n y  ja m y  u s tn e j zaznaczyć na leży , że s tan y  te  
b io rą  sw ój początek  od zepsu tych  i n iep raw id ło w o  się ro z w ija ­
ją c y c h  zębów. Są to w ięc n a jczęśc ie j, p ro cesy  k a rie ty czn e , s ięga­
ją c e  aż do szczy tu  k o rzen i z tw orzen iem  się tam że z ia rn in iak ó w  
(tw orów  łączn o tk an k o w o n ab ło n k o w y ch  (Fayo lle , T h ibau t). O ne 
to  tw o rzą  u k ry te  ogn iska, z k tó ry c h  s ta le  w ychodzi zakażen ie , 
w olno się p o su w ające  na m ig d a łk i i g ru czo ły  chłonne. Często 
też  p rzychodzi w  ty ch  razach  do w y tw o rz e n ia  się p rze to k  zębo- 
dołow ych, z k tó ry c h  s ta le  sączy  się ro p a  do ja m y  u s tn e j, w zg lę­
dn ie  m ogą w y stąp ić  ropn ie  podśluzow e tzw . p a ru lis . R opnie te 
łączące się często ze znacznym  obrzęk iem  części m ięk k ich  i od­
czynem  gruczołow ym , u s tę p u ją  szybko  po w y rw a n iu  zęba. P ro ­
cesy  zapalne  ropne  około  sz y jk i zębów  się toczące, d a ją  pow ód 
do p o w staw an ia  ropow icy  p rzy zęb n e j (p y o rrh ea  a lveo laris), w y ­

4 2 *
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w ołane j przez s tre p to k o k i i fu so sp iry lle . Ze w zględu na sto sun ­
kow o dużą  p o w ierzchn ię  dziąseł, o b ję tą  zapalen iem  ropnym , p ro ­
ces ten  n a le ż y  do u p o rczy w y ch  i d a ją c y c h  n ie raz  c iężk ie  pow i­
k ła n ia  sep tyczne m iejscow e i ogólne. W  p rzec iw ień stw ie  do 
n ie licznych  p rzy p ad k ó w , w  k tó ry c h  n a  tle  ostrego  zapalen ia  
ok o stn y  zęba (na tle  s tre p to k o k ó w  hem olitycznych) p rzychodzi 
do śm ierci j a k  to  o p isyw ali L ardenno is  i F le u ry , o w ie le  czę­
ściej sp o ty k a  się postaci tzw . p rzew lek łeg o  zak ażen ia  ogólnego 
z ognisk  k a rie ty c z n y c h  zębów. T a  „focal in fection  d e n ta ire “ od­
g ry w a  zdaniem  W. H u n te ra , B illinga  i P aessle ra  ba rdzo  w ażną 
ro lę  w  p o w staw an iu  stanów  sep ty czn y ch  z ja m y  u s tn e j i g a rd ła  
g d y ż  po ich u sun ięc iu  s ta n y  te  szybko  u s tęp u ją . N adto  w y n ik a  
z b ad ań  R osenow a, że pac io rkow ce , w y w o łu ją c e  p róchn icę  i ro ­
pow icę zębow ą m ogą w  p ew n y ch  w a ru n k a c h  zm ien iać sw o ją  
jad o w ito ść  i w yw o ły w ać  u zw ie rzą t s ta n y  zap a ln e  w sierdzia,, 
n e re k  i staw ów . W ilk inson  w szczepiał u  m ałp  do k an a łó w  zę­
bów  m lecznych  pacio rkow ce d ługo łańcuszkow e i hem olityczne  
i n ie  zau w aży ł żadnych  zm ian  chorobow ych , dop iero  k ie d y  o sła ­
b ił ich  s iły  odpornościow e p rzez  g łodzen ie  i oz ięb ian ie  całego 
c ia ła , w y s tą p iły  p ierw sze  o b ja w y  zak ażen ia  ogniskow ego. Ha- 
den  zaś o trzy m ał po u su n ięc iu  dw óch zębów  z z ia rn in iak am i 
(bak terio log , strep tococcus v iridans) u m ężczyzny  1. 27 zupe łne  
w y leczen ie  gośćca staw ow ego. B illing  p o d a je , że u 577 cho­
ry c h  na zap a len ie  staw ów  w  130-tu p rz y p a d k a c h  m ógł w y k a ­
zać zw iązek  p rzy czy n o w y  z p róchn icą  zębów  i z ia rn in iak am i. 
Yeil i Schm idt s to ją  na  stanow isku , że w  56% ch o ry ch  na go­
ściec staw o w y  m ożna ren tgeno log iczn ie  w y k azać  z ia rn in ia k i na 
szczycie k o rzen i zębow ych a  po ich  u su n ięc iu  o trzy m y w ali oni 
w y b itn ą  popraw ę. S tąd  też  zap a len ie  w sie rd z ia  i o sie rdz ia  ja k o  
p o w ik łan ie  gośćca staw ow ego, m oże być  uw ażane  za pochodne 
z ogn isk  p rzy z ę b n y c h  (najczęśc ie j s trep toc . v irid an s). C a n u y t 
spostrzega ł dw a p rzy p a d k i ropn i p łuc, będące  następstw em  z a k a ­
żen ia  z ropn i zębow ych. S egar zaś n a p a d y  zadyszk i u  dzieci 
w  w iek u  5—7 la t, w y w o łan e j w y k lu w an iem  się zębów  trw a ły ch  
(deux iem e den tition ). W ed ług  spostrzeżeń  S teadm anna  u p rz e ­
szło 90% ch o ry ch  na  ra k a  ję z y k a , żo łąd k a  i k r ta n i  d a je  się 
w y k azać  ropo tok  zębodołow y. Inni znów  j a k  E rsn er  i P rice  
u p a tr u ją  zw iązek  p rzy czy n o w y  tego  scho rzen ia  z chorobam i 
d róg  żó łciow ych i trz u s tk i (d iabetes). T en  sam  zw iązek  is tn ie je  
n iew ą tp liw ie  i w  odn iesien iu  do n ieży tów  p rze w lek ły ch  żo łąd ­



P o w ik ła n ia  sep ty czn e  i sep ty k o p iem iczn e 661

ka , k iszek , zapaleń  m iedn iczek  ne rk o w y ch , zapaleń  zak rzep o ­
w ych  żyl kończyn  do lnych  (beztlenow ce) o raz  p o w ik łań  w o k re ­
sie połogu. O g n isk a  p rzy zęb n e  zw łaszcza w  ob ręb ie  4-go i 5-go 
zęba górnego, m ogą pow odow ać zap a len ia  tęczów ki, ob rzęk i po- 
w iek , bóle gaik i ocznej o c h a ra k te rz e  n eu ra lg iczn y m  i j e j  p rze ­
k rw ien ie , a  n aw e t za jęc ie  n e rw u  w zrokow ego  n a  tle  toksycznym , 
k tó re  to  o b ja w y  z n ik a ją  po e x tra k c j i  ty ch  zębów  (Schilling, 
Beck, C an u y t, C a lag h an , D e la te r, G rand , Schultz). je ż e li  chodzi 
o d rog i szerzen ia  się zakażeń  p rzy zęb n y ch  zaznaczyć należy , że 
z z ia rn in ia k ó w  k o rzen i zębów  zap lom bow anych  szerzy  się in ­
fe k c ja  p rzew ażn ie  d rogam i naczyn iow ym i kości szczęki g ó rn e j 
czy  d o ln e j, w k tó ry c h  p rzychodzi n a jp ie rw  do w y tw o rzen ia  
się s tanu  zapalnego  (osteoperiostitis  c ircum scr.) z odczynem  oko­
licznych tk a n e k  i g ruczo łów  ch łonnych . T ak im  typow ym  o b ra ­
zem w spom nianego  p o w ik łan ia  d la  szczęki do lnej je s t  je j  stan  
z a p a ln y  na tle  p ró ch n icy  zęba m ądrości, w  k tó re j  n ie je d n o k ro ­
tn ie  p rz y jść  m oże do c ięk ie j a n g in y  z w y tw orzen iem  się ropn ia  
oko łom igdałkow ego  dolnego lu b  bocznego g a rd ła  (osteophleg- 
m one p e rim a n d ib u la ire  e ca rie  den t. mol. infer. III. Sebileau). 
W  obręb ie  zaś szczęki g ó rn e j n a jn ie b ezp ieczn ie jsze  będą  osteo- 
p e rio s tity  w  ob ręb ie  zębów  p rzed trzo n o w y ch  i I-go trzonow ego, 
k tó ry c h  k o rzen ie  są c ien k ą  ty lk o  śc ianką  oddzielone od św ia tła  
za to k i H ighm ora , re a g u ją c e j n a ty ch m ias t w y tw o rzen iem  się ro ­
pnego  p rocesu  zapalnego. D rogam i naczyn iow ym i i ch łonnym i 
rów nocześn ie  ro zsz e rz a ją  się s ta n y  sep tyczne ja k o  flegm ony  d e ­
skow ato  tw a rd e  po liczka  i ok o licy  podszczękow ej aż do n iveau  
kości g n y k o w e j, n a jczęśc ie j ja k o  tzw . flegm ona gazow a pocho­
dzen ia  zębow ego, op isana  po raz  p ie rw sz y  p rzez  G ensou la  (z L y ­
onu) w  roku  1830 ty m  i zw ana też  jeg o  nazw isk iem . P ostać  ta  
b y w a  n iesłu szn ie  p rzez  n ie k tó ry c h  o k reś lan a  ja k o  „ang ina  Lu- 
dow ic i“, k tó ra  to  n azw a odnosi się racze j do nac ieków  ro p n y ch  
w  ob ręb ie  dna  ja m y  u stn e j (flegm ona fund i oris), d a ją c y c h  na- 
siępow o n ac iek  g ruczo łów  podszczękow ych. Z darza się ona czę­
sto p rz y  p y o rrh o e a  alveol. zęba m ądrości na  tle  zak ażen ia  b ez ­
tlenow cam i zw łaszcza u d iab e ty k ó w , u k tó ry c h  też k o ń czy  się 
n iepom yśln ie . Z apalen ia  ś lin ian e k  pochodzenia  zębow ego zda­
rz a ją  się stosunkow o rzadko . R om ey i M oure opisali p rz y p a d k i 
tegoż zapalen ia , będącego  następstw em  n iew y k łó teg o  osta tn iego  
zęba trzonow ego  z w y tw o rzen iem  się ogn iska  ropnego  w  tym  
m ie jscu . D łu g o trw a ją c y  szczękościsk  u ła tw ił p rzen iesien ie  się in ­
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fe k c ji  na  p rzew ód  S tenona, p rz y  czym  p rzysz ło  do w y tw o rzen ia  
się k o n k rem en tó w  C a  w  jeg o  św ietle . O  w ie le  częściej w y stę ­
p u je  s tan  z a p a ln y  ś lin ian k i podszczękow ej n a  tle  schorzeń  zę­
bów . T u ju ż  n ie ty łk o  ogn iska  ropne p rzy zęb n e  i paru  lis o s ta ­
tn iego  zęba trzonow ego , lecz tak że  z ap a len ia  dziąseł na  tle  k a ­
m ieni nazębnycli, s ta ją  się p rzy czy n ą  tw o rzen ia  k o n k rem en tó w  
w p rzew odzie  W a rth o n a  i stanów  zap a ln y ch  ś lin ian k i j a k  to 
m iało  m ie jsce  w  naszym  p rz y p a d k u  chorego  1. 30 A. B., k tó ry  zo­
s ta ł sk ie ro w a n y  do n asze j k lin ik i z o b rzęk iem  pod  szczęką i g ru ­
czołów  sz y jn y c h  po s tro n ie  p ra w e j, bo lesnych  p rzy  o b m acyw a­
niu . W  jam ie  u stn e j s tw ie rd za  się n ac iek  p ra w e j oko licy  pod- 
ję z y k o w e j, bo lesn y  n a  ucisk . T. 37,8° C., chw ilam i dreszcze 
i ból p rz y  p o ły k an iu , p ro m ie n iu ją c y  do ucha. Z d jęcie  ren tg en a  
w y k aza ło  obecność dw óch k o n k rem en tó w  w ap ien n y ch  w  p rze ­
w odzie W a rth o n a  p raw y m . P rzew ód  ten  nacię to  szeroko  od 
s tro n y  ja m y  u s tn e j, p rzyczyn i n a tra fio n o  w  jeg o  ty ln e j rozsze­
rzo n e j części n a  ro p ień  w ielkości m ałe j w iśni, w  k tó ry m  leża ły  
te  dw a w spom niane k o n k rem en ty . U sun ięto  je  z ła tw ością  p rzy  
pom ocy k leszczyków . Ich ro zm iary  w y n o siły : 11 m m  dług. X 
4 mm szer., d rug iego  zaś 7 mm X 3 mm. R anę n iezaszy tą  w y- 
se tonow ano  szeroko  gazą an ty sep ty czn ą , zew n ę trzn ie  okład  
z p ły n u  B urrow a. N aciek  z każdym  dniem  zm n ie jsza ł się, a cho ­
ry  po 10-ciu d n iach  opuścił k lin ik ę  w  s tan ie  w yleczonym . R opnie 
ś lin iak i podszczękow ej na  tle  k am ien i p rzew odu  W arth o n a , n a ­
leżą do p ow ik łań , d a ją c y c h  się s tosunkow o ła tw o  opanow ać c ię ­
ciem  od s tro n y  ja m y  u s tn e j a rzad k o  k ie d y  p o w sta je  na  tym  tle  
z ro p ien ie  g ruczo łów  podszczękow ych , k tó re  trz e b a  o tw orzyć  ju ż  
od zew nątrz . W reszcie  p o w ik łan ia  sep tyczne w ychodzące z g a r ­
d ła  dolnego, (cav. p lia ry n g o -la ry n g eu m ) na leżą  do rzadk ich . Są 
to  p rzew ażn ie  ro p n ie  pozagard low e dolne, w yw o łan e  p rzeb iciem  
lub  od leżyną  śc ian y  g a rd ła  dolnego p rzez  c ia ła  obce, w zg lędn ie  
n ieostrożnym  zg łębn ikow an iem  te j części d róg  pokarm ow ych . 
R zadz ie j o w ie le  z d a rz a ją  się ro p n ie  około g a rd ło w e  dolne ja k o  
następstw o  c iężk ie j flegm ony  g a rd ła  i k r ta n i  w  p rzeb ieg u  ropni 
oko łom igdałkow ych . Ze spostrzeganych  w  n asze j k lin ice  3-ch 
p rzy p a d k ó w  p o w ik łań  ogólnych  n a  tle  ro p n ia  pozagard łow ego  
dolnego, w yw ołanego  przeb iciem  śc iany  g a rd ła  dolnego przez  
o stre  k a w a łk i kości i ości (t. j .  u  m ężczyzny  1.: 41 i 27) do n a j ­
c ięższych  n a leża ł p rz y p a d e k  3-ci. C hodziło  m ianow icie  o k o b ie tę  
la t  65, A. Sz., u  k tó re j  ość z je s io tra  u tk w iła  o stry m  końcem



'-kośnie w  ty ln e j śc ian ie  g a rd ła  dolnego m nie j w ięcej na  w ysoko ­
ści po łow y  p ły ty  ch rz ą s tk i ob rączkow ej, p rz e b ija ją c  ścianę tę  
na w ylo t. W sk u tek  następczego  zak ażen ia  w y tw o rz y ł się w  tym  
m ie jscu  ro p ień  w ielkości j a j a  gołębiego, k tó ry  pow odow ał s iln y  
ból i tru d n o śc i p rz y  p o ły k an iu , a n ad to  o b ja w y  z a jęc ia  ś ró d ­
p ie rs ia . B adan ie  la ryngo log iczne  na  5-ty  dzień  po w y p a d k u  
w y k a z a ło  o b rzęk  ty ln e j śc iany  g a rd ła  o raz  olm ch rz ą s te k  na-
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F ot. 11. K o b ie ta  1. 65. A. Sz. R opień p o zag a rd ło w y  d o ln y  
c ość je s io tra  w b ita  w śc ian ę  g a rd ła  dolnego.

lew kow ych . Z d jęcie  ren tgenow sk ie  w  p łaszczyźn ie  bocznej 
d a ło  cień ow alny , um ie jscow iony  poza ty ln ą  ścianą k r ta n i  na 
w ysokości 5-go k ręg u  szy jnego , o d p o w ia d a ją c y  zarysom  w spom ­
n ianego  ropn ia . W d o ln e j części tegoż ropn ia  tk w iła  w spom nia­
n a  ość, zg ię ta  łu k o w ato  ku  górze p. fig. I ł .  Z pow odu ciężkiego  
s ta n u  (T. 39° C., tę tn o  120 n/m) p rzy s tąp iłem  n iezw łocznie  do 
o tw a rc ia  śródp iers ia , cięciem  ja k  do oesophago -hypopharyngo - 
tom ia  ex t. Po o d p rep a ro w an iu  g a rd ła  dolnego w oko licy  po- 
z a k rta n io w e j n a tra fiłe m  na  rop ień  zew sząd o to rb iony , w  k tó ry m
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tk w iła  ość d ługości 32 mm zg ię ta  łukow ato , d a ją c a  się ła tw o  
z tego  ogn iska  usunąć. S zeroka  tam p o n ad a  o tw arteg o  ś ró d p ie r­
sia gazą jodoform ow ą. Już na z a ju trz  s tan  ch o re j znacznie  się  
p o p raw ił a o b jaw y  z a ję c ia  ś ró d p ie rs ia  u s tą p iły  całkow icie . M imo 
d łu ższy  czas jeszcze  u trz y m u ją c eg o  się ro p ien ia  z ra n y  poope­
ra c y jn e j  ch o ra  opuściła  szp ita l i pow róc iła  do swoich za jęć  za­
w odow ych. W  zestaw ien iu  p rzy to czo n y ch  tu  d anych  raz  je sz ­
cze p o d k reś lić  na leży , że s ta n y  sep tyczne  i sep tieopyem iczne, 
w ychodzące z g ó rnych  d róg  oddechow ych i ja m y  u s tn e j m ogą 
m ieć p rzeb ieg  o stry  luli b a rd z ie j p rzew lek ły . Zależy to w  p ie rw ­
szym  rzędzie  od w iru le n c ji  d ro b n o u stro jó w  w ogn iskach  z ap a l­
nych , w yw ołu  jący ch  dane  p o w ik łan ie , m a łe j odporności osobn ika  
o raz  od stosunków  ana tom icznych  tego  n a rząd u , w  k tó ry m  p ro ­
ces z a p a ln y  się toczy. P ro cesy  sep tyczne  z g ó rn y ch  d róg  odde­
chow ych  i ja m y  u s tn e j dadzą  się zasadniczo u ją ć  w  n a s tę p u ją c e  
A postac i: 1. O s tra  posocznica na  tle  pacio rkow ców  hem olitycz-
nych  bez szczegó ln ie jsze j lo k a liz a c ji (Sebileau, L ardenno is),
2. Posocznica po łączona z zak rzepem  ży ł tw a rz y  i szyi, k tó ra  
p row adzi szybko  do rozsian ia  się p rocesu  zapalnego  do płuc- 
op łucny , serca, n a rząd ó w  ja m y  b rzu sz n e j, a czasem  też i na  opo­
ny  m. 3. P ostać  szerząca  się g łów nie d rogam i ch łonnym i z s il­
nym  obrzęk iem  oko licznych  g ruczołów  ch łonnych  szy jn y ch , k a r ­
kow ych. o raz  m niej lub w ięcej rozleg łym  naciek iem  w tych  
m iejscach . A. N ac iek  z a p a ln y  ro zsz e rz a ją c y  się w zdłuż p rzes trzen i 
łączn o tk an k o w y ch  (in terstitium ) na  okolicę pozagard łow ą, gdz ie  
w y tw a rz a  się następow o zapalen ie  zak rzepow e ży ł splotu  g a rd ło ­
w ego i tru n c u s  th y reo -lin g u o -fac ia lis , o raz  za jęc ie  g ruczo łów  
ch łonnych  szyi. 5. sep ticopyem ia  z tw orzen iem  się ogn isk  ro p ­
nych  w śród  n ac iek u  w  ob ręb ie  i n a jb liż szy m  sąsiedztw ie  danego  
n a rząd u , ty p  gorączk i s ta ły . F o rm y  zaś posoczn icy  o b a rd z ie j 
p rzew lek ły m  p rzeb ieg u  w ychodzące  g łów nie z m igda łków  pod ­
n ieb ien n y ch  i ja m y  u s tn e j dadzą  się rów nież podzielić  na p o w i­
k łan ia , szerzące się d rogą  naczyń k rw io n o śn y ch  i ch łodnych . 
P ie rw sze  o b e jm u ją  p o w ik łan ia , w ychodzące  ze stanów  p rzew le ­
k ły c h  zap a ln y ch  m igdałków  podnieb . i ognisk  p rzy zęb n y ch , za­
w ie ra jąc y c h  flo rę  d ro b n o u stro jó w  o znacznej w iru le n c ji, d ru ­
gie zaś to  ty p  tych  zm ian  chorobow ych , k tó re  b io rą  począ tek  
z w y raźn y ch  ju ż  ogn isk  ro p n y ch  w spom nianych  narządów , gdz ie  
d ro b n o u stro je  (zw łaszcza s trep toc . v iridans) m ogą czas d łuższy  
p rzeb y w ać  w s tan ie  u ta je n ia  (foyer laten t) aż nagle  pod w p ły ­
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wem  p rzez ięb ien ia  czy  obn iżonej odporności u s tro ju , s ta ją  się 
one b a rd z ie j a k ty w n e . T a k  w  p ierw szym  ja k  i d rug im  w y p ad k u  
przychodzi do w y tw o rzen ia  się ogn isk  zapalnych  p rze rzu to w y ch  
w n a jb liż szy m  sąsiedztw ie  ja k :  w  ś lin ian k ach , g ruczo łach  ch ło n ­
ny ch  szyi, g ruczo le  ta rczy k o w y m , a n as tęp n ie  też i w  od leg łych  
n a rz ą d a ch  j a k  w  sercu , p łu cach  n e rk a c h , p rzew odzie  p o k arm o ­
w ym , staw ach , szp iku  kostnym , skórze , ży łach  m iedn icy  m ałe j 
(zw łaszcza w połogu) i kończyn  do lnych , rzad z ie j w  obręb ie  
opon m ózgow ych. C hcąc w ięc sku teczn ie  opanow ać te  pow i­
k ła n ia  trz e b a  zaw sze sięgnąć do ogn iska  p ierw o tnego  ja k o  p u n k ­
tu  w y jśc ia  c a łe j te j  sp raw y , k tó re  n a leży  rów nocześnie  usunąć  
doszczętnie. To je s t  bow iem  podstaw ą rozum ow an ia  teo rii ogni­
skow ej p o w staw an ia  w y m ien ionych  p o w ik łań , teo rii u g ru n to w a ­
n e j b a d an iam i a u to ró w  te j  m ia ry  co: H u n te r, B illing , T e llie r, P e ­
tit, C hassa ignac , R ichet, L e ja rs , Sebileau , R uppe, F a rg u -F a jo l, 
C an u y t, Zange W ilkonson , Rosenow , C laus, Paessler.
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R esum e.

A. Laskiew icz. C o m p l i c a t i o n s  s e p t i ą n e s  e t  s e p t i c o -  
p o h e m i ą u e s  d ‘o r i g i n e  n a s o - p h a r y n g o - b u c c a l e .

Les e ta ts  sep tiąu es  e t sep ticopyem iąues a y a n t le u r  o rig ine  
dans les voies re sp ira to ire s  su p e rie u re s  e t la  cav ite  buccale  peu- 
ven t p re se n te r  une evo lu tion  soit a igue  soit ch ro n iąu e . C ela  de- 
pend , en p re m ie r  lieu , de la  v iru len ce  des m icroorgan ism es dans 
les foyers in flam m ato ires  au x q u e ls  sont dues les com plica tions 
considerees, de la  res is tance  in su ffisan te  de l ‘in d iv idu  et de l ‘ana- 
tom ie de 1‘o rgane  ou le processus in flam m ato ire  se derou le .

Les p rocessus sep tico p y em iąu es dus a  des foyers des voies 
re sp ira to ire s  su p e rie u re s  et de la  cav ite  buccale  peuven t, en  p rin -  
c ipe, se p re se n te r  sous 5 form es: I. sep ticem ie  a igue  p ro v o q u ee  
p a r  les s trep to co ąu es b em o ly tiąu es, sans localisa tion  p a r tic u lie re
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(Sebileau, L a rd en n o is ) ; 2. sep ticem ie  accom pagnee de th rom bose  
des veines de la  face du  cou, m enan t rap id em en t a la  p ro p ag a tio n  
du  p rocessus in flam m ato ire  dans les poum ons, la p lev re , le coeur, 
les v isceres, p a rfo is  aussi dans les m eninges, 3. une form ę qui 
se p ro p ag e  s u rto u t p a r  les va isseau x  ly m p h a tiąu es , se s ig n a lan t 
p a r  une  fo rte  tu m efac tio n  des gang lions du  cou et de la  nuque, 
e t p a r  une  in filtra tio n  plus ou m oins e ten d u e  de ce tte  reg ion : 
4. in f litra tio n  in flam m ato ire  se p ro p ag e a n t le  long  des in te rstices  
eon jonc tifs  su r la  reg ion  re tro p h a ry n g e e , ou elle  donnę lieu  
a  une  th ro m b o p h leb ite  du  p lex u s  p h a ry n g e  e t du  tru n cu s  
th y re o  - linguo  - facialis  e t en v a liit les gang lions lym pha- 
tiq u es  du cou du niem e cóte: 5. sep ticopyem ie  avec form a- 
tion  de foyers p u ru le n ts , in f iltra tio n  dans 1‘o rgane  a tte in t et 
a u to n r  de liii, ty p e  de fiev re  invariab le .

D ans ce t o rd re  d ‘idees 1‘a u te u r  d e c rit 2 cas de com plica- 
tions endocran iennes d ‘evo lu tion  sep tique : elles av a ien t fa it su itę  
a  u n e  sinusite  e th m o id a le  e t m a x illa ire  p u ru le n te  a igue  chez 
u n e  fem m e de 32 ans, e t a  une  sinusite  fro n ta le  p u ru le n te  a igue  
chez un  garęon  de 14 ans. M algre  l ‘in te rv en tio n  o p era to ire , les 
2 cas ont ab o u ti a  la  m ort avec sym ptóm es de sep ticopyem ie. 
Les s inusites fron to -e thm o ida les et m ax illa ire s  ch ron iques  don- 
n e n t le p lus souven t des foyers m eta s ta tiq u es  dans les poum ons, 
les m usceles, les a rticu la tio n s , com m e cela  a eu lieu  dans 2 cas 
d ‘hom m es de 35 et 58 ans.

Les sep ticem ies d ‘evo lu tion  plus ch ron ique , issues des 
am ygdales p a la tin es  et de la cav ite  buccale, se laissen t aussi 
d is tin g u e r  en  2 form es, su iv an t que les com plications se p ro p a- 
gen t p a r  L in te rm ed ia ire  des v a isseau x  sangu ins ou lym phatiques . 
Les p ręm iere s  co m prennen t les com plications dues a des e ta ts  
in flam m ato ires  ch ro n iq u es  des am ygdales p a la tin es  e t a des fo­
y e rs  p e rid e n ta ire s , co n ten an t des m icroorgan ism es de fo rte  vi ru- 
lence. Les secondes sont constituees p a r  des m odifica tions m or- 
b ides, a y a n t le u r  o rig in e  dans des foyers p u ru le n ts  b ien n e ts  dans 
les o rganes m en tionnes; les m icroorgan ism es (su rto u t le  s tre p to ­
coccus v iridans) p e u v e n t y  re s te r  p e n d a n t long tem ps a 1‘e ta t 
la te n t (foyer la ten t), e t a u g m en ten t b ru sq u em en t l eur  ac tiv ite  
a  la  su itę  d ‘un  re fro id issem en t ou d ‘une  d im inu tion  de resis tance  
de 1‘ o rganism e. D ans les d eu x  form es on observe  1 'apparition  
de foyers in flam m ato ires  m eta s ta tiq u es  dans le vo isinage  im- 
m ed ia t: g landes sa liva ires , ganglions ly m p h a tiq u es  du  cou, th y -
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roicie, e t aussi dans des o rganes p lus elo ignes, dans le coeur, 
les poum ons, les reins, le tu be d igestif, les a rticu la tio n s , le m o d ­
le  osseuse, la peau , les veines du  p e tit b assin  (su rtou t p en d an t 
1‘accouchem ent) e t les m em bres in fe rie u rs , m oins souven t dans 
les m eninges.

L ‘a u te u r  d e c rit le  cas d ‘un hom m e de 29 ans; a la su itę  
d ‘u n  abces p e ria m y g d a lie n  e x te r ie u r , le  p rocessus in flam m ato ire  
a v a it  envah i les gros v a isseau x  de la  „loge re tro s ty lie n n e “. avec 
necrose  de la  p a ro i de 1‘a r te re  ca ro tis  in t. e t de la  ve ine  ju g u -  
la ire  (aneu rysm a spurium ), qui causa  la  m ort du  m alade. D ans 
les cas d ‘abces p e ria m y g d a lie n  e x te r ie u rs  e t de ph legm ons re- 
tro p h a ry n g e s  e tendus, le tra ite m e n t doit e tre  o p e ra to ire : tonsil- 
lectom ie „a ch au d "  soit m ed iastino tom ia  an t. co llaris .

L ‘a u te u r  passe  en revue  les com plications p lu s  ou m oins 
d irec tes, dues a des e ta ts  in flam m ato ires  c h ro n iąu es  des am yg- 
dales p a la tin e s  e t de la  cav ite  buccale , consecutifs a la  c a rie  den- 
ta ire , e t rap p o rte  les cas p lu s  im p o rtan ts  d ‘observa tions person- 
ne lles (gros calcu l dans 1 'am ygdale et ca lcu ls  dans la  glancle sa- 
liv a ire  sous-m ax illa ire ). Enfin il d e c rit un  cas d ‘abces re tro p h a - 
ry n g e  in fe rie u r, du  a  un  corps e tra n g e r  (grosse a re te ) qu i av a it 
p e rce  la  p a ro i de r iiy p o p h a ry n x , donnan t lieu  a des sym tóm es 
d ‘affection  du m ediastin .

Z K lin ik i O to-larygologicznej U. P.

Przyczynek do plastyki krtani i tchawicy  
spos. M angoldta

Prof. D r  A. LA SK IEW ICZ

P rz e to k a  tehaw icza, n ie dużych  rozm iarów  zam y k a  się z re ­
g u ły  sam oistn ie  w k ró tce  po usunęiciu  k a n iu li;  pozostaw ia jąc  
pasaż  odechow y w o lny ; w  p rzy p a d k a c h  ato li, w  k tó ry c h  k an in l- 
k a  ta  b y ła  p rzez  d łuższy  czas noszona, a g d y  w  d o d a tk u  jeszcze 
o tw ór tch aw icy  b y ł za m ały  i p rzez  uc isk  k a n iu li  w y s tą p iły  
zm iany  zap a ln e  c h rząs tek  tchaw iczych  z b u jan ie m  z ia rn in y  
w  ok o licy  b rzegów  p rze to k i tch aw iczn e j, p o w sta je  tam że zw ę­
żenie. Z ia rn ina  ta  bow iem  zm ienia  się pow oli w  b liznę, w y tw a ­
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rz a ją c ą  się n a jczęśc ie j w  w a rs tw ie  podśluzów kow ej, a  w  ten  
sposób m oże pow stać ła tw o  trw a łe  zw ężen ie  b lizn o w an ie  św ia tła  
tch aw icy  n a  n iveau  je j p rze to k i. To też zanim  p rzy s tą p i się do 
defin ity w n eg o  zam kn ięc ia  p rze to k i n a leży  d o k ład n ie  zbadać 
(także ren tgeno log iczn ie) czy n ie  m a w spom niane j p rzeszkody  
a  w ięc w p ierw szym  rzędzie  p rzek o n ać  się czy  ch o ry  m oże od­
dychać  gó rą  p rz y  d o k ładn ie  zam k n ię te j k a n iu li  w zg lędn ie  o tw o­
rze  tchaw iczym . Z am knięcie  p rze to k i tch aw icze j n ie śc ią g a ją c e j 
się sam oistn ie  je s t  ła tw e. B rzegi p rze to k i o k ra w u je  się w  od le­
głości ki lku mm na  zew n ą trz  poczym  zeszyw a się j e  w  linii 
ś ro d k o w ej. P rz y  p rze toce  k sz ta łtu  podłużnego  w rzeciona  w y ­
s ta rczy  skó rę  zm obilizow aną z obu stron  p o p ro stu  nasunąć  na 
te n  p ła t  w e w n ę trzn y  i zeszyć w  lin ii śro d k o w ej. P rz y  b a rd z ie j 
ow alnej p rze to ce  n a le ż y  stosow ać p la s ty k ę  p ła tow ą, w y c in a ją c  
z obu j e j  boków  dw a m ałe  p ła ty , k tó re  ja k  w ro ta  zo s ta ją  ku 
sobie zbliżone i bez n ap ięc ia  zeszyte  w  lin ii ś ro d k o w ej, p rz y  
czym  n a leży  p ła ty  te  d ob rać  n ie ró w n e j w ielkości b y  lin ia  szw u 
w y p ad ła  z boku  p rze to k i tchaw iczej. Jeżeli na tom iast k ilk a  
p ie rśc ien i ch rzęs tn y ch  tch aw icy  w zględn ie  tak że  p ie rśc ień  c h rz ą ­
s tk i o b rączkow ej u legną  zn iszczeniu , trz e b a  z konieczności w y ­
kon ać  p la s ty k ę  p ła to w ą  z w szczepien iem  części tw ard szy ch  ja k  
pow ięzi, chrzęści czy też kości, k tó re b y  u zu p e łn iły  w iększe 
u b y tk i ścian  tch a w ic y  czy  k r ta n i. To też H ohm eier, L ew it, M u- 
n ich  i L ukas zap roponow ali ju ż  w  la tach  90 ty ch  użycie  pow ięzi 
z uda . z k tó re j w y c ię ty  w o ln y  p ła te k  w szyw a się j a k  p o k ry w ę  
do o k rw aw io n y ch  b rzegów  w spom nianego u b y tk u  a ponad nim  
dop iero  nasuw a się p ła ty  skó rne  ja k  w yże j. (9 w iele  trw alszy m  
m ate ria łem  p lasty czn y m  o k aza ły  się k a w a łk i w szczep ionych  
ch rz ą s te k  czy  kości. A m ianow icie  K onig w y c in a ł skośny  po ­
d łu żn y  p ła t z k a w a łk ie m  blaszk i z p ły ty  ch rz ą s tk i ta rc zy k o w e j, 
k tó ry m  zam y k a ł p rze to k ę  tchaw iczą. Rethi  zap roponow ał u ż y ­
cie p ła ta  n a  d łu g ie j szypu le  z w szczepionym  k a w a łk iem  ch rząs tk i 
9-go czy  10-go żebra . Po w g o jen iu  się tego  tra n sp la ta tu  
p rzy sz y w a ł d is ta ln y  jeg o  kon iec  do b rzegów  p rze to k i tch a w i­
czej. W ynik i niezaw sze b y ły  trw ałe , zw łaszcza p rz y  dużych  
p rze to k ach  tch aw iczo -k rtan io w y ch , gdyż c h rz ą s tk a  po części u le ­
g a ła  zazw yczaj re so rb c ji a  tym sam ym  p ła t sk ó rn y  tra c ił  na  sw ej 
k o n sy s te n c ji i p oddaw ał się ła tw o  p rz y  każd y m  g łębok im  w de­
chu do w ew nątrz . S ta ran o  się w ięc tem u  zapobiec p rzez  w p ro w a­
dzan ie  p a ra f in y  w y so k o to p liw e j pom iędzy  dw a  p ła ty  skó rne , za­
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m y k a ją c e  p rze to k ę  tcliaw iczą, w zg lędn ie  w łożenie  w  to  m ie jsce  
s ia tk i z c ienk iego  sreb rn eg o  d ru tu , p ły te k  rogow ych, ce lu lo ido ­
w ych (H enschen) itp. Lecz sposoby te  d a w a ły  często wyn i k i  
n iepew ne, to  też m u sia ły  u stąp ić  m ie jsca  tra n sp la n ta to m  kostnym . 
P ie rw szy  Schim m elbusch  zastosow ał p las ty czn e  p o k ry c ie  dużego 
u b y tk u  p rz e d n ie j śc ian y  tch a w ic y  u szy p u ło w an y m  p ła tem  sk ó r­
nym  z oko licy  j u g u l u m  w raz  z k aw a łk iem  kości p o b ran y m  
z g ó rn e j części m ostka. P ła t ten  p rzy sz y w a ł w yśc ió łką  sk ó rn ą  do 
w ew nątrz . P on iew aż często u m ężczyzn g ó rna  część m ostka  w y ­
ka z u j e  bogate  ow łosien ie  K illian  zm odyfikow ał sposób ten  o ty le , 
że b ra ł odpow iedn io  d łu g ie  p ła ty  z k a w a łk iem  kości, w yc ię tym  
z d o ln e j części m ostka  i ten  dop iero  po s ta ra n n y m  usun ięc iu  
w łosów  p rz y k ła d a ł do w go jen ia . P rócz tego  c a ły  szereg  a u to ­
rów  ja k :  N o w a k o w s k i ,  P h o t i a d e s ,  L a r d i  i H e n s c h e n  b ra li  
podobne p ła ty  skó rno-kostno -okostnow e w prost z o b o jczyka , 
je d n a k  sposób ten  n ie p rz y ją ł  się ze w zg lędu  na  techn iczne  t r u ­
dności w  p o ró w n an iu  z w y że j podanym i p ła tam i z m ostka. N ad to  
zaznaczyć na leży , że rów nocześnie  n iem al P f e i f f e r ,  N u s s b a u m ,  
H e n s c h e n  i B a l a s s a  pod jęli p ró b y  w olnego przeszczep ian ia  
k a w a łk ó w  kości z okostną  do m ałych  p łatów  skó rnych , p rzy c ię ­
ty ch  „ad  hoc“ w  n a jb liż szy m  sąsiedztw ie  p rze to k i tch aw icze j, 
k tó re  n as tęp n ie  po w go jen iu  się t ra n s p la n ta tu  p rzy szy w a li do 
o tw oru  tchaw iczego  a od g ó ry  p o k ry w a li go jeszcze  dodatkow o 
d ru g im  pod łużnym  p łatem  skó rnym , w yc ię tym  z bocznych  części 
szyi. D op iero  M a n g o l d t  (w r. 1900) A rch. f. k lin ich e  C h ir. 
Bd. 59), o p racow ał d o k ład n ie  sposób w olnego p rzeszczep ian ia  k a ­
w ałk ó w  kości i ch rz ą s te k  z okostną  w zg lędn ie  o ch rzęstną  w  n a j ­
bliższe sąsiedztw o p rze to k  tch aw iczo -k rtan io w y ch . Początkow o 
używ ał on do tego  celu k a w a łk ó w  c h rz ą s tk i żeber j a k  n ap rzy - 
k ła d  w  p rz y p a d k a c h  u b y tk u  w  p rz e d n ie j części ch rz ą s tk i ta r-  
czy k o w e j w szczepił k a w a łe k  c h rz ą s tk i żebra , w g o jo n y  pod  skó rę  
w  n a jb liż szy m  sąsiedztw ie  k r ta n i, a ponad  nim  p rzy sz y ł d ru g i 
ró w n o leg ły  p o d łu żn y  p ła t sk ó rn y , tw orząc  w  ten  sposób p la ­
s ty k ę  dw u p ła to w ą  skórno -ch rzęstno -och rzęstnow ą. W  innych  p rz y ­
p a d k a c h  w iększych  u b y tk ó w  ścian  tch a w ic y  zastosow ał p la s ty k ę  
skórno -kostno -okostnow ą po up rzed n im  w szczepien iu , (zazw yczaj 
w y k o n an y m  p rze d  6—8m iu- tygodniam i) k a w a łk ó w  kości w raz  
z okostną  z tib i w zg lędn ie  g rzeb ien ia  m iedn icy . T en  też spo­
sób zastosow ał na  szerszą ska lę  S o e r e n s e n  p rz y  p la s ty k a c h  
d u ży ch  u b y tk ó w  p rz e d n ie j śc iany  tch aw icy , w zględn ie  po po-



p rze c z n e j częściow ej j e j  re se k c ji, w  sposób tak ż e  b a rd z ie j skom - 
b in o w an y , u ż y w a ją c  do jeg o  p o k ry c ia  dw óch p ła tó w  w ro tow ych  
z w g o jonym i dw om a w zględn ie  n aw e t trzem a  p ły tk a m i kostnym i 
z tib ii, (każda z n ich  d ługości około  5 cm), k tó re  n astęp n ie  ze­
szyw ał w  lin ii ś ro d k o w ej, a na n ie n asuw ał jeszcze  d ru g i szeroki 
p ła t sk ó rn y  z na jb liż szeg o  sąsiedztw a. H a r r i s o n  (Jou rna l 
of L aryngo l. 930) u z u p e łn ia ł w  ten  sposób m n ie jsze  u b y tk i  tc h a ­
w icy  po u razach , w zg lędn ie  re se k c ji zw ężeń b lizm ow atych  w je j  
św ie tle  a  P e r w i t s c h k y  w szczep iał z dob rym  w yn ik iem  
w dw óch p rz y p a d k a c h  ch o n d ro m alac ji ch rz ą s te k  tch aw icy  m ałe 
k a w a łk i kości z tib i w  p rzed n ią  j e j  ścianę, a  w  szczególności tuż 
p o n ad  n ie tk n ię tą  b łonę śluzow ą tchaw icy . (Arch. f. O h re n h e il­
k u n d e  n r. 8. 927). W  końcu dodać na leży , że C a p  e l l e  B runns 
B eitr. z K lin. ch irg . 99, 1916, s ta ra ł się n ad to  jeszcze  z re k o n s tru ­
ow ać k rzy w izn ę  p rzed n ie j śc iany  tch aw icy  przez w szczepienie 
w  m iejsce  u b y tk u  k a w a łk ó w  kości k sz ta łtu  ry n ien k o w ateg o , co 
n iezaw sze  d a je  p o żąd an y  e fek t. N ajczęśc ie j u ż y w a n y  obecnie 
sposób p la s ty k i M a n g o l d t a  p rze d s taw ia  się n as tę p u jąc o : K a­
w a łe k  c h rz ą s tk i żeb ra  z och rzęstną , w zg lędn ie  kości z tib ii w raz  
z okostną  zo sta je  w szczep iony  w  k ieszonkę podskó rną , u tw orzoną 
w  n iew ie lk ie j odległości od p rze to k i tch aw icze j, rów no leg le  do 
je j  osi d łu g ie j. D op iero  po d o k ład n y m  je j  w g o jen iu  się, t j .  po 
u p ły w ie  c o n a jm n ie j 4—6 ty g odn i p rz y s tę p u je  się do p lastycznego  
zam knięc ia  o tw oru  po trac lieo tom ijnego . W tym  celu w y k ra -  
w u j e  się p ła t sk ó rn y , w ielkości o d p o w ia d a ją c e j rozm iarom  te j  
p rze to k i i w raz  z w g o jo n y m  pod  nim  k a w a łk iem  kości p rz e ­
k ła d a  się do o k rw aw io n y ch  j e j  b rzeg ó w  p o w ierzch n ią  sk ó rn ą  
k u  w ew n ątrz , p rz y  czym  p odstaw a tegoż p ła ta  zo sta je  n ie n a ru ­
szona. P ła t ten  p rzy szy w a  się d o k ład n ie  do b rzegów  p rze to k i 
tch aw icze j. W ars tw a  zew n ę trzn a  tegoż p ła ta  zo s ta je  p o k ry ta  
sposobem  T h i e r s c h a  w zg lędn ie  dw om a p ła tam i bocznym i, n a ­
su n ię ty m i z obu stron , k tó re  się następn ie  zeszyw a w l inii  ś ro d ­
k o w e j. W y n ik  te j  p la s ty k i za leży  w  p ierw szym  rzędzie  od tego  
z ja k  w ie lk im  ub y tk iem  śc iany  tch aw icy  m am y do czyn ien ia . 
P rzy  w iększych  bow iem  u b y tk a c h  d a je  się m im o to  zauw ażyć 
w p u k la n ie  w szczepionego p ła ta  do w ew n ątrz  p rz y  każd y m  g łę ­
bok im  w dechu, co p rzy c z y n ia  się n iew ą tp liw ie  do u tru d n ie n ia  
pasażu  p o w ie trza  oddechow ego. D ru g im  n iepom yślnym  o b ja ­
w em , b ędącym  następstw em  te j  p la s ty k i je s t  zasychan ie  w y d z ie ­
lin y  śluzow ej na  ścian ie  tch aw icy  w m ie jscu  p lastycznego  p o k ry -
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cia  je j  u b y tk u . S tan  ten  m oże znacznie  się zm n ie jszyć  p rzez  sto ­
sow anie  p rzez  d łuższy  czas w lew ań  -lipiodolu 20% s trz y k a w k ą  do 
tch aw icy  o raz  in h a la c ji z rozczynów  soli k u c h e n n e j i sody. P rzy ­
p ad e k  p la s ty k i u b y tk u  częściow ego p rze d n ie j śc ian y  k r ta n i  
i tchaw icy , k tó ry  opisać zam ierzam  do tyczy ł k o b ie ty  1.: 56, St. 
Sz., k tó ra  b y ła  op ero w an a  p rzed  11-tu  la ty  z pow odu zw ężenia 
b liznow atego  k r ta n i, w yw ołanego  j e j  oparzen iem  p rz y  pom ocy 
lyzo lu  w  celach  sam obójczych . N a tychm iast po w y p a d k u  w p ro ­
w adzono d ren  ś redn ich  rozm iarów  do p rze ły k u , k tó ry  spow odo­
w ał w  k ró tk im  czasie odleżynow e zapalen ie  och rzęs tn e j c h rz ą ­
s tk i ob rączkow ej, to  też m usiano  w yk o n ać  tracheo tom ię  (w szp i­
ta lu  p row incjon .) W  k ró tk im  czasie sk ie row ano  ch o rą  do nasze j 
p o lik lin ik i z pow odu niem ożności d e k a n iu lac ji. B adan ie  la r y n ­
gologiczne w y k aza ło  s tan  n a s tę p u ją c y : B lizna na  ty ln e j  śc ian ie
k r ta n i  na  w ysokości ad itus, s tru n y  głosow e znaczn ie  z g ru b ia łe  
o b rzegach  n ieró w n y ch , ruchom e n ieschodzą się w  lin ii ś ro d k o ­
w e j, p o zo staw ia jąc  szczelinę w rzecionow atą . W  oko licy  pod- 
g łośn iow ej rozleg ła  b lizna, zw ęża jąca  św ia tło  k r ta n i  ta k  zna­
cznie, że z tru d n o śc ią  ty lk o  u d a je  się p rzep ro w ad z ić  sondę ś re ­
d n ie j g rubości p rzez  to  zw ężone św iatło . P rz y  tym  s tw ierdza  
się, że „g ros“ tego  zw ężen ia  wy w o ł u j e  b lizna  w m ie jscu  nacię­
cia łu k u  ch rz ą s tk i ob rączkow ej p rz y  n iep raw id ło w o  w y k o n an e  j 
trach eo to m ii tzw . c rico -tracheo tom ii. To też w zn ieczu len iu  
m iejscow ym  w yk o n an o  w ycięcie  te j b lizny  od p rzodu , rozc ina ­
ją c  c h rząs tk ę  ob rączkow ą w  lin ii ś ro d k o w ej bez n a ru szen ia  
c h rz ą s tk i ta rczo w ej. W  ta k  u tw o rzo n ą  p rze to k ę  w szyw a się skó rę  
z obu boków  szyi p rz y  pom ocy cienk iego  je d w a b iu  do b ło n y  ś lu ­
zow ej k rta n i. N astępn ie  po nacięc iu  k ilk a k ro tn y m  m ostków  
łączn o tk an k o w y ch  n a  ty ln e j  śc ian ie  k r ta n i, w k ła d a  się w je j  
św ia tło  g ru b y  tam pon  z gazy  jodo fo rm ow ej ja k o  rozszerzacz. 
k tó ry  po k ilk u  dn iach  z a s tę p u je  się d renem  gum ow ym , p rz y w ią ­
zanym  do k a n iu li  tch aw icze j, p rz y  pom ocy n itk i jedw abnej. 
Z ja w ia ją ce  się w y b u ja ło śc i z ia rn in o w ate  b ło n y  śluzow ej w  m ie j­
scach uc isku  d ren u  d ila ta c y jn eg o  n iszczy  się p rz y  pom ocy e lek - 
tro k o a g u lac ji. Po u p ły w ie  dw óch m iesięcy  św iatło  k r ta n i  ro z ­
szerzy ło  się do tego  stopn ia , że z ła tw ością  w chodził d ren  g ru ­
bości 14 mm w ów czas zap rzestano  leczenia d ila tacy jn eg o . a p rze ­
tokę k rtan io w o -tch aw iczą  pozostaw iono n ad a l o tw artą . Leczenie 
następow e polegało  n a  w p ro w ad zen iu  rozszerzadel S ch ro e tte ra  
do k r ta n i  co d ru g i dzień. D opiero  k ie d y  w  ciągu  następnych



3 m iesięcy  św ia tło  k r ta n i  i tch aw icy  w y k azy w a ło  dosta teczną  
szerokość bez sk łonności do zw ężan ia  się, p rzy s tąp io n o  do d e fi­
n ityw nego  zam knięc ia  p rze to k i sposobem  M a n g o l d t a .  W  ty m  
celu w szy to  k a w a łek  ch rząs tk i żeb ra  w raz  z och rzęstną  d ługości 
2,5 cm w  k ieszonkę  pod sk ó rn ą  w  n a jb liż szy m  sąsiedztw ie  w spo­
m n ian e j p rze to k i, a następ n ie  po je j  w g o jen iu  w y k ro jo n o  z tego 
m ie jsca  p ła t skó rno-ch rzęstno -ochrzęstnow y , k tó ry  p rzy szy to  do 
o k rw aw io n y ch  b rzegów  te j p rze to k i. C h o ra  p rzy ch o d z iła  re g u ­
larnie co 4—6 tygodni d la  k o n tro li do naszej kl iniki .  Św iatło  
pozostaw ało  sta le  na te j  sam ej szerokości bez skłonności do zw ę­
żan ia  się co pozw alało  ch o re j w y k o n y w ać  sw ój zaw ód ja k o  s łu ­
żącej. O sta tn io  po d w u le tn ie j p rze rw ie , spow odow anej poby tem  
na  w si, cho ra  zw róciła  się ponow nie do nasze j kl iniki  z t r u d n o ­
ściam i p rz y  o d dychan iu , w y s tęp u jący m i zw łaszcza p rz y  w y s ił­
kach  fizycznych  i kasz lu  z odp luw an iem  o b fite j ś luzow o-ropnej 
w ydzie liny . P rz y  b a d a n iu  lary n g o sk o p o w y m  stw ie rd za  się zw ę­
żenie pod  głośnią, ro zc iąg a jące  się aż do g ó rn e j części tchaw icy , 
t j .  w m ie jscu  d aw n e j p rze to k i k rtan io w o -tch aw icze j w sk u tek  
w p u k la n ia  się p rze d n ie j śc iany  tch aw icy  do w ew n ątrz  p rz y  k a ż ­
dym  głębok im  w dechu . Z d jęcie  ren tgeno log iczne  tch a w ic y  po 
w strzy k n ięc iu  lip iodo lu  40% w y k aza ło  na  n iv eau  opisanego zw ę­
żen ia  w p u k la ją c ą  się ścianę p rzed n ią  tch aw icy  do w ew n ątrz  pod ­
czas każdego g łębokiego  w dechu, żaś w y p u k l a j ą c ą  się na zew ­
n ą trz  p rz y  każdym  siln ie jszy m  w dechu  i kaszlu  p. fig. 1. S tan  ten  
w y tw o rz y ł się w sk u te k  z reso rb o w an ia  się w szczep ionej ch rząs tk i 
żeb ra , p rz y  czym  pozostał ty lk o  cienki p ła t sk ó rn y  p. fig. 2. 
! rzeba  w ięc by ło  p rzy s tą p ić  do ponow nej rew iz ji m ie jsca  p ie r ­
w otnego zw ężenia  k r ta n i  i tch aw icy  na  n iv eau  p rze to k i i za ­
m kn ięc ia  p lastycznego  te j  o s ta tn ie j sposobem  M a n g o l d t a .  
W tym  celu rozcięto  ścianę skórną , z a m y k a ją c ą  w spom nianą  p rz e ­
tokę, a po w ycięciu  z obu s tro n  dw óch w ąsk ich  p ła tk ó w  sk ó r­
nych . p rzy le g a ją c y ch  bezpośredn io  do b rzegów  przetok i tchaw i- 
czej, w sun ię to  do k r ta n i  d ren  g rubości 7 mm, k tó ry  p rzy w iązan o  
n itk ą  jed w a b n ą  do kaniul i  nr  6. założonej w  dolną część p rze ­
toki. K iedy po szeregu  tygodn i trw a ją c y m  rozszerzan iu  d renam i 
gum ow ym i św iatło  k r ta n i zostało  z pow ro tem  doprow adzone do 
p ie rw o tn y ch  w ym iarów , tak , że z ła tw ością  p rzechodził d ren  
14 m m  grubości, zap rzestan o  dalszych  zabiegów  d ila ta c y jn y ch , 
p o zo staw ia jąc  p rze to k ę  tch aw iczo -k rtan io w ą  na  d łuższy  czas 
o tw artą . R ów nocześnie w szczepiono w k ieszonkę podsk ó rn ą  ( owy-
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m iarach  28X 8 m), u tw o rzo n ą  w  odległości k ilk u  m m  od b rzegu  
te j  p rze to k i po s tro n ie  p ra w e j, k a w a łek  kości z tib ii długości 
27 X  7 mm, w raz  z okostną. Po u p ły w ie  6-ciu m iesięcy , t j .  po 
d o k ład n y m  w g o jen iu  się tegoż tra n sp la n ta tu , k ie d y  św ia tło  k r ta ­
ni u trz y m y w a ło  się n a  te j  sam ej szerokości bez sk łonności do 
zw ężan ia  się, p rzy s tąp io n o  do d efin ityw nego  zam knięcia  p rz e ­
tok i. W tym  celu  w ycię to  p ła t sk ó rn y  z w go joną  kością, w ie l­
kości o d p o w iad a jące j rozm iarom  p rze tok i, p rz y  czym  podstaw a 
tegoż p ła ta  tuż  p rz y  p raw y m  b rzegu  p rze to k i pozosta ła  nie-

Fot. 1. K o b ie ta  I. 36. St. Sz. la ry n -  
g o trach eo ce lee  e x tr .

tk n ię ta . N astępn ie  po w ycięciu  b lizny  w oko licy  górnego b rze ­
gu p rze to k i k rtan io w o -tch aw icze j, w  m ie jscu  od p o w iad a jący m  
d o ln e j k raw ęd z i ch rząs tk i ta rc zy k o w e j przełożono w spom niany  
p ła t  n a  w łaściw e m ie jsce  w ars tw ą  sk ó rn ą  do w ew nątrz , zam y­
k a ją c  w  ten  sposób o tw ór te j p rze to k i całkow icie . B rzegi tegoż 
p ła ta , p rz e k ra c z a ją c e  w  okół na  obw odzie na ja k ie ś  2 mm, o tw ór 
p rze to k i tch aw icze j, p rzy szy to  do k ład n ie  do o k rw aw io n y ch  
p rzec iw leg ły ch  brzegów  skó rn y ch . C elem  lepszego odżyw ien ia



p rzeszczep ionej kości p rzy szy to  ponad  n ią  jeszcze  d ług i p ła t, m ię­
śnia, szerokości przeszło  1 cm z w ew nętrznego  brzegu  m. sutkow o- 
m ostkow o-obojczykow ego . C a ły  zaś ten  u b y te k  p o k ry to  dw om a

P rz y c z y n e k  do p la s ty k i k r ta n i i tch aw icy  spos. M ango ld ta  6 7 7

Fot. 2. T. s. p rz y p . zw ężen ie  g ó rn e j części tch aw ic y  s 
s tan  po  p ie rw sz e j tra c h e o p la s ty c e .

p ła tam i skó rnym i, n ie ró w n e j w ielkości z na jb liż szego  sąsiedztw a, 
k tó re  nasun ię to  z obu boków  n a  k sz ta łt w ró t i zeszyto  w ew nę­
trzn y m i b rzegam i ze sobą w  lin ii ś rodkow ej p rz y  pom ocy sil- 
kw o rn u . G o jen ie  się b y ło  p raw id ło w e  p. fig. 3. Poza lekk im  
kaszlem  cho ra  n ie odczuw ała  żadnych  dolegliw ości ze s tro n y
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F ig . 3. T. s. p rzy p . s tan  po p la s ty c e  k r ta n i i tch aw ic y  spos. M an- 
g o ld ta  s. w g o jo n a  b la sz k a  ko stn a .

k r ta n i. O becn ie  po u p ły w ie  7-m iu m iesięcy  s tan  ten  n ie u leg ł zm ia­
n ie: b liz n y  zew n. po p las ty ce  b lad e  i n iebo lesne  p rz y  obm acyw a­
niu , św ia tło  k r ta n i  szerok ie  n ie o k a z u je  sk łonności do zw ężania 
się. P rzec iw ko  zaś zasychan iu  w  k r ta n i  i tch aw icy  s to su je  się w le­
w an ia  20% roztwroru  lip iodo lu  s trz y k a w k ą  k r ta n io w ą  oraz in ­
h a la c je  z rozczynu  soli k u c h e n n e j i sody.

R esum e

A. Laskiew icz. C o n t r  i b  u t i o n  a  l a  t r a c h  e o p l a s t i e  s e l o n  
M a n g o 1 d t.

L ‘a u te u r  d ec rit le cas d ‘une fem m e de 36 ans, chez laq u e lle  
i! y  a eu a 11, ans, a la su itę  d une br fdur e  du la ry n x  et de 
1'oesophage awec du  lysol, in flam m atio n  du  c a rtilag e  crico ide 
due  a 1‘ap p lica tio n  defec tueuse  d ‘un d ra in  dans 1‘oesophage. D ans 
un  e ta t de dyspnee  bruscjue on a p rocede  a la  trach eo to m ie  dans
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un hóp ita l  cle province, avec incision cle l“an n eau  du cart ilage  
c r ieo ide . C e tte  c irconstanee  a e n tra in e  des suites  t re  facheuses, 
a y a n t  p rovoque  un  re trec issem en t cicatricie l de la  p a r t ie  infe- 
r ie u re  du l a ry n x  et rendu  impossible l ‘ex trac t io n  de la canule. 
C ‘est p ou rąuo i ,  il y  a 11 ans, on ava it  reseąue . la  cicatrice, dans 
n o t re  c łin iąue , et soumis a un t ra i te m e n t  pro logne  le re trec isse ­
m ent m en tionne  a  Laide cle d i la ta teu rs  en caoutchouc selon Sar- 
gnon-B arla tie re . A pres  avo ir  ob tenu  une  p e rm eab i l i te  suffisante  
du la ry n x , on a procede, il y  a 11 ans, a la t racheop las tie  selon 
M angoldt cle la d ite  o u v e r tu re  en y  g reffan t  clu ca rt i lage  costal. 
P e n d a n t  10 ans la  m alade  pouva it  re sp i re r  norm alem ent. D er-  
n ie rem en t  .elle com m enęa a sou ffr ir  cle difficultes  cle la resp ira -  
tion et e x p e c to re r  une secretion  tres abondan te . L ’exam en  la ry n -  
go log iąue  a dem on tre  la p resence  d ‘un re trec issem ent au niveau 
de  la  f istule tracheo - la rynge , du  a une re la x a t io n  de la  pa ro i  an- 
t r e r ie u re  p a r  su itę  de la reso rp tion  du ca rt i lage  greffe. La paro i  
a n te r ie u re  du  cou se deform ait, p en d an t  la  toux , d ‘une  faęon 
ca ra c te r is t ią u e .  sous form ę d ‘un sac ( tracheolaryngocele).  C ‘est 
pouruuo i  nous avons e n tre p r is  Lavivem ent de la  f is tu le  p rim i-  
t ive ;  p o u r  p rocede r  a une nouvelle  t racheop las tie  selon M an­
goldt, nous avons greffe, cette  fois, un  m orceau  d ‘os clu t ib ia  
d ‘une  lo ngueu r  de 3 X  1 cm dans une  poche tte  sous-cutanee, 
dans  le vo isinage im m edia t  des bords  de la  fistule. A pres  que 
celle-ci se lut cicatrisee . c ‘es t-a-d ire  ajjres 16 mois, on proceda. 
a la fe rm e tu re  definitive, en  decoupan t u n  lam beau  cu tane  avec 
l os qu i y  e ta i t  greffe, avec lequel on a  ferm e l ‘o u v e r tu re  e t on 
su tu ra  exac tem en t  ses bords  lib res  a u x  bords  avives de la  fistule 
t racheo-la ryngee . P o u r  m ieux  e tan ch e r  le lam beau ; on a recou- 
vert  ce t rans ji lan ta t  cPune m ince couche m uscu la ire  du s terno- 
c le ido-m astoidien . La-dessus on a a p p l ią u e  deu x  lam b e au x  cu- 
tanes  sym etr iąues ,  decoupes des 2 cótes clu cou en form ę de por- 
Lail: ceux-ci fu ren t  exac tem en t  su tu tres  su ivan t  la ligne me- 
d iane . C ica tr isa tion  p e r  prim am . La la rg e u r  de la lum iere  clu 
l a ry n x  n ‘a pas subi de modifications, re sp ira t io n  tou t  a fait librę, 
D epu is  4 mois, la m alade  a p u  r e to u rn e r  a ses occupations pro- 
lessionnelles. P e n d a n t  tou t le tem ps la lum iere  du la ry n x ,  con- 
tró lee , n ‘accuse pas de tendance  a se re trec ir .
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XLIIe Congrcs Soc. franę. 
cTOto-rhino-laryngologie

streścił  

Prof. D r  A. LA SKIEW ICZ

W  dniach 18—20 pa ź d z ie rn ik a  odby ł się w  P a ry ż u  doroczny  
z ja z d  francusk iego  T-w a O to laryngo log icznego  pod p rze w o d n i­
c tw em  prof. M. B r e m o n d a  z M arsylii.  1-szy tem at  g łów ny : 
W s k a z a n i a  i w y n i k i  c h i r u r g i i  w e w n ą t r z c z a s z k o w e j  
n e r w u  YIII-go n a  p o d s t a w i e  46 -c iu  o p e r o w a n y c h  p r z y ­
p a d k ó w ,  w y g ł o s i l i  M. A u b r y  i M. O m b r e d a n n e  (Paryż). 
N a jw ażn ie jszy m i w skazan iam i do tego zabiegu  są silne z a w ro ty  
głowy, t rw a ją c e  d łuższy  czas i n ieu s tęp u jące  n a  ś rodk i  uspo­
k a ja ją c e ,  podaw ane  do w ew nątrz ,  tzw. „sydrom e de M eniere  
p u r “ bez up rzedn iego  schorzenia  ucha  środkow ego  i p rzes trzen i 
p o d p a jęczy n ó w k o w ej .  In n y  znów typ  M eniera, d a ją c y  w sk a z a ­
nie  do powyższego zabiegu  o k re ś la ją  au to row ie  ja k o  „Sy de Me­
n ie re  t ro n c u la i re “ , t j .  schorzenie  p n ia  nn. YIII-go i rów nocześnie  
oko licy  pon to ce reb e l la rn e j .  P ie rw szy  ty p  cech u je  się g łuchotą , 
s ilnym i szum am i i zaw ro tam i g łowy, k tó re  H a u ta n t  dzieli na: 1. 
vert ige  nev ra lg ie  i 2. v e rt ige  nevrite .  W  y e r t ig e  n ev ra lg ie  m am y  
n iezm ienione  oddz ia ływ an ie  b łędn ika  na  p ró b y  i jest ono zasadn i­
czo podobne do zapa leń  n e rw u  tw arzow ego. „Y ertige nev ri te"  
zaś cechu je się zm nie jszen iem  pobudliwości b łędn ika  na p ró b y  
aż do zupełnej  jego  n iepobudliw ości, to też leczenie tej postaci 
zaw ro tów  g łow y  w inno  być ch iru rg iczne . W p rzy p a d k a c h  .Me­
n ie ra  czystego (Men. pur) k ie d y  c h o ry  m a jeszcze słuch częściowo 
zachow any , na leży  w y k o n a ć  częściową resek c ję  nn. YIII-go. 
\V w y p a d k u  zaś ca łkow ite j  g łucho ty  p rzec ina  się ca ły  p ień  n e r ­
wu YIII-go. O b ja w y  te j  d ru g ie j  postaci „M eniere  t ro n c u la i re ”. 
t j .  równoczesnego schorzen ia  pn ia  n e rw u  VllI-go i okolicy  p o n ­
to ce reb e l la rn e j  c e c h u ją  się bólam i g łow y w  oko licy  sk ron i i po ­
ty licy , zaburzen iam i nap ięc ia  m ięśni kończyn  dolnych , z a w ro ta ­
mi g łow y  i oczopląsem. P rz y  badaniu  dna  oka  s tw ie rdzam y  tarczę  
zastoinową. O b ja w y  te są w y w o łan e  najczęśc ie j  s tanem  z apa lnym  
p a jęczy n ó w k i  (arachnoid itis  cistica) w zględn ie  m ałym  guzem  
w tej okolicy, k tó ry  n iew yw ołu  je  jeszcze o b jaw ó w  w zm ożonego 
ciśn ien ia  w ew nątrzczaszkow ego  ani żadnych  zabu rzeń  ze s tro n y
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sąsiednich nerw ów . S tan ten  w y p rzed za  n ie raz  n a  k i lk a  lat  
okres  w  k tó ry m  guz oko licy  m óżdżkow o-m ostow ej d a je  w szy ­
s tk ie  typow e  o b ja w y  neuro log iczne  i n a d a je  się do op e ra c y jn e g o  
zabiegu rew iz j i  k ą ta  mostowo-m óżdżkowego. II) Zespól menie- 
row sk i p o z a p a ln y  nie d a je  w skazań  do powyższego zabiegu  lecz 
do an trom asto idectom ii,  k tó ra  w y s ta rc z a  w  zupełności w  tych  
razach. Jeżeli w  okres ie  po zapa len iu  ucha  środkow ego  wy&tą- 
p ią  o b ja w y  m en ie row sk ie  o typ ie  za jęc ia  pn ia  nn. VIl-go (M. 
, , t roncu la ire“), św iadczy  to zawsze o s tan ie  zapa lnym  pa jęczy-  
nów ki z tw orzen iem  się m ałych  torb ie li  (arachnoiditis  cistica), 
k ió ra  to postać  pow inna  być  leczona zabieg iem  o p e ra c y jn y m  
od s tro n y  k ą ta  m óżdżkowo-m ostowego. T e c h n ik a  tego zabiegu 
je s t  n a s tę p u jąc a :  C ięcie os tro łukow e  przez  części m ięk ie  pom ię­
d zy  p ro tu b e ra n t ia  occipitalis  ex tr .  a ty ln ą  k raw ę d z ią  w y ro s tk a  
su tkow ego  i s ięga w  dół n a  pa lec  pow yżej i n a w e w n ą trz  od 
szczytu  w y ro s tk a  su tkow ego. Po odsunięc iu  części m iękich aż 
do kości, d o k ład n a  hem ostaza  w  znacznej części p r z y  pom ocy 
e lek tro k o a g u lac j i ,  ży ły  zaś kos tne  i em isa ria  w oskiem  H orsleya . 
Następnie  p rz y  pom ocy dużej f rezy  i k leszczy  kos tnych  t r e p a ­
mi j e  się łu skę  kości po ty liczne j na  2 palce  poza ty ln ą  k raw ę d z ią  
w y ro s tk a  su tkow ego  i c r is ta  occipitalis  super. O tw ó r  owalny, 
k tó rego  oś d ługa  je s t  u łożona skośnie  od dołu  k u  górze a jego  
zew nę trzno -gó rny  b rzeg  sięga p ra w ie  aż do zatoki esow ate j ,  
d o lny  zaś leży  w n iew ie lk ie j  odległości od for. occipitale  m a­
gnum. O ponę  tw a rd ą  nac ina  się ostrożnie  na  krzyż . P rz y  po ­
m ocy c ien k ie j  i w yg ię te j  s z p a tu ły  podnosi się p ó łku lę  m óżdżka  
de lika tn ie  k u  górze. W  ten  sposób dochodzi się do c is te rna  cere- 
be llo-m edullaris ,  z k tó re j  po nacięc iu  o s trym  haczyk iem  p a ję -  
czynów ki w y p ły w a  p ły n  m ózgow o-rdzeniow y, s ta le  u su w a n y  
z pola  op e ra c y jn e g o  p rz y  pom ocy a sp ira to ra  e lek trycznego . C y ­
ste rnę  boczną rów nież  się o tw ie ra  i dochodzi do ty ln e j  p ow ie rz ­
chni p iram idy , gdzie n a tra f ia  się n a  po rus  ac. in tern ., w  k tó ry m  
zn a jd u  j e  się w łaśn ie  pęczek  nn. YII I-go i VIl-go, często u k r y ty  
pod o toczką p a ję c z n ó w k o w ą  m nie j  lub w ięcej zgrub ia łą . W w y ­
p a d k a ch  a rachno id it is  circum scr. sp o ty k a  się tam że n ie k ie d y  m a ­
łe to rb ie le  pa jęczynów kow e, k tó re  p rz y le g a ją  bezpośredn io  do 
pn ia  nn. YHI-go i są n iew ątp l iw ie  p rzy c z y n ą  zaw ro tów  głow y 
i szumów. Stosunki topograficzne  w  w y ż e j  w spom nianym  pęcz­
ku n e rw o w y m  są tego ro d za ju ,  że częścią n a jb a rd z ie j  k u  ty łow i 
zwróconą, d a ją c ą  się z łatwością  oddzielić  haczyk iem  je s t  nn.
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acusticus. B ardz ie j  k u  górze od niego leży  b ia ła w y  pęczek  n e r ­
w ow y, to n e rw  tw arzow y , a w ięcej  do w ew n ątrz  p rzeb iega  m ała  
tę tn iczk a  art .  au d it iv a  int. i tuż  obok n ie j  nn. vestibu laris .  
W p r z y p a d k u  M eniera  z ca łkow itą  g łucho tą  (Meniere pur) p rz e ­
cina  się ca ły  n e rw  uszny  p rz y  pom ocy  n eu ro tom u  M. O m bre-  
d a n a  tuż p r z y  kąc ie  m ostowo-m óżdżkow ym . W w yc ię tym  k a w a łk u  
tegoż n e rw u  m ożna w y k ry ć  n iek ie d y  obecność dodatkow ego  zwo­
j u  Scarpy . W ycięcie  częściowe n a p o ty k a  na  t rudnośc i  tam  gdzie 
oddzielenie  pęczka  ś lim akow ego od przedsionkow ego  nie  u d a je  
się ła tw o  p rz y  pom ocy  tępego haczyka . T en  osta tn i zos ta je  w y ­
c ię ty  w  połowie swej przedn ie j  długości w  m ie jscu  odpow iada­
ją c y m  jego  topografii  na  podstaw ie  czaszki. W  końcu  zeszyw a 
się ba rdzo  dok ładn ie  c ienk im  k a tg u te m  oponę tw a rd ą  i skórę, 
a  na  24 godzin ty lk o  w k ła d a  się seton z gazy  jodo fo rm ow ej 
w  głąb rany . G ru b a  w a rs tw a  mięśni: longus capitis  i sp ienius 
s tanow ią  dosta teczną  ochronę  d la  o tw oru  p o trepanacy jnego . Na 
podstaw ie  46-ciu ope row anych  p rz y p a d k ó w  au to row ie  dochodzą 
do n as tępu jącego  w niosku : 1. przecięc ie  n e rw u  p rzeds ionko ­
wego nie  m usi być zawsze ca łkow ite  d la  o trzy m an ia  w y lecze­
nia  o b jaw ó w  m enierow skich , a tym  m niej gałązki ś lim akow ej 
w p rz y p a d k a c h  M eniere  pur . Jest to pon iekąd  ana log ia  do p rz e ­
cięcia ga łązek  czuciow ych n e rw u  tró jdz ie lnego , k tó re  znosi bóle 
n eu ra lg iczne  po d a n e j  s tronie. 2. N aruszen ie  p ew n e j  części w łó­
k ien  n e rw u  ś lim akow ego nie  musi p row adzić  do g łucho ty , gdyż 
uszkodzen ie  to ła tw o  się goi. 3. D roga w ew nątrzczaszkow a  um o­
ż liw ia  d o k ład n ą  rew iz ję  ca łe j  oko licy  k ą ta  m ostowo-móżdżko- 
wego. S tw ie rdza  się bow iem  często w  ty ch  p rzy p a d k a c h  zanik  
n e rw u  słuchow ego bez zm ian w  obręb ie  p a jęczy n ó w k i  co u tw ie r ­
dza  nas w  p rzekonan iu ,  że podłożem  tego c ie rp ien ia  je s t  sp raw a  
zapa lna  w pn iu  n e rw u  YHI-go (Meniere troncu la ire ) ,  k tó ra  tym - 
b a rdz ie j  u p raw ia  do przec ięc ia  pn ia  tegoż ne rw u . S po tyka  się 
tu często zm iany  w obręb ie  p a ję c z y n ó w k i  ja k o  a rachnoid it is  
cistica, w zględnie  z ros ty  mnie j  lub  więcej rozległe, k tó re  powo­
d u j ą  zan ik  n e rw u  VIII-go. W ycięcie  k a w a łk a  tegoż n e rw u  do­
zw ala  na  p rzep row adzen ie  dok ładnego  b a d a n ia  d robnow idow ego, 
k tó re  s tw ie rdza  zazw ycza j zm iany  zan ikow e w łók ien  n e rw o ­
w ych, rozrost tk a n k i  łącznej,  zan ik  naczyń  krw ion-z łog i b a rw ­
n ik a  w  m nie jsze j  lub w iększe j  ilości itp. Wynik i  opisanego za­
b iegu  są bardzo  zachęca jące  w  p rz y p a d k a c h  M eniera  czystego 
połączonego z g łucho tą :  na  12 ope row anych  p rzy p a d k ó w  we
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w szystk ich  u s tą p i ły  ca łkow icie  z a w ro ty  i bóle g łowy, (szumy 
zaś uszne ty lk o  w 7-miu). W postaci 2-giej „M eniere  troncu- 
la ire"  na  16 ope row anych  w 15-tu o trzym ano  w yleczenie, t j .  bóle 
g łow y u s tą p i ły  ca łkow icie , szum y zaś uszne t rw a ły  przew ażnie  
da le j .  W 3-ciej w reszcie  tzw. „ syndrom e Men. pos to t i t ique“ 
13 przyp ., w  5-ciu w yleczen ie  i zn iknięcie  bólów  głowy, w  3-cli 
częściowe zn ikn ięcie  zaw ro tów  i szumów, w  dwóch w reszcie  z e j ­
ście śm ierte lne  w s k u te k  m ening it is  p u ru l .  diff. W  tym  osta tn im  
w y p a d k u  na leży  wcześnie operow ać  gdyż im arachno id it is  jest 
s ia rsza  tym  gorszą da j e  prognozę. Na 19 p rz y p a d k ó w  przec ię ­
cia ty lk o  ga łązk i p rzeds ionkow ej w  12-tu słuch b y ł  dobrze  za­
chow any , w  4-ch znaczna p o p raw a  s łuchu  n isk ie  s tro ik i  w  2-ch 
u t ra ta  słuchu  d la  tonów  w ysokich  w je d n y m  wreszcie  ca łkow ita  
u t ra t a  słuchu. W  zestaw ien iu  raz  jeszcze  podk reś l ić  na leży , że 
przecięc ie  n e rw u  VIIł-go sposobem A u b ry -O m b re d a n n a  zaleca 
się p rzede  w szystk im  w w y p a d k a c h  s ilnych  zaw ro tów  głowy, 
w k tó ry c h  leczenie ś rodkam i w e w n ę trzn y m i nie odnosi sku tku . 
O p e ra c ja  ta  d a je  w  100% w yleczen ie  o b jaw ó w  m en ierow sk ich
— cho rzy  w s ta ją  ju ż  10-tego dnia. M etoda ta ja k k o lw ie k  nie 
pozbaw iona  n iebezp ieczeństw  zakażen ia  opon m. dozw ala  na do­
k ład n e  o b e jrzen ie  k ą ta  m óżdżkow o-m ostow ego, zwłaszcza w  w y ­
p a d k a c h  schorzeń pa jęczynów k i,  w zględnie  m ałych  guzów  n e r ­
w u  YIII-go w  sam ym  początku  ich rozw oju . Częściow a re se k ­
c ja  n e rw u  przedsiokow ego  u suw a  całkow icie  zaw ro ty , pozosta­
w ia ją c  słuch niezm ieniony. P rzec iw w skazan iem  do tego zabiegu 
jest podeszły  w iek  60 lat, w ysok ie  ciśnienie  k rw i,  oraz obecność 
ogn iska  zapalnego w  kości ska lis te j  i oponach.

W d y s k u s j i  H.  B o u r g e o i s  podnosi, że p rzy czy n ą  
ty c h  silnych  zaw ro tów  są s ta n y  zapalne  p a jęczy n ó w k i ze 
z ro stam i te jż e  do p n ia  nn. Y lII-go, o środków  w bocznej 
części m ostu  o raz nadc iśn ien ia  w ew nątrz-czaszkow ego . C a u s s e ,  
Q u i x  i a u to r  sp raw ozdan ia , zaznaczają , że co się ty cz y  guzów  
nn. VIII-go pow yższy  zabieg  b y łb y  n iew y s ta rcz a ją c y , gdyż guzy  
te  siedzą n a jc zęśc ie j w  dn ie  p rzew odu  słuchow ego w e w n ętrzn e ­
go. T rzeb a  w ięc go po łączyć  ze sposobem  d o jśc ia  do guza d rogą  
p rzez  b łęd n ik  p odaną  p rzez  K u t v i r t a .

II. T e m a t  g ł ó w n y : J. L e M e e ,  A n d r .  B l o c h  i M. Bo u -  
c h e t :  O s t r e  z a p a l e n i e  o k o l i c y  p o d  g ł o ś n i o w e j  u d z i e c i .
— A ntorow ie  spostrzegali w  osta tn ich  czasach liczne p rzy p ad k i  
zapaleń  k r tan i  i tchaw icy  n dzieci, połączone ze znacznym i t r u ­



684 P ro f. D r  A. L ask iew icz

dnościam i odechow ym i aż do zupełnego  om dlenia. Schorzenie  
1o b y w a  często m yln ie  rozpoznaw ane  ja k o  d y la ry n g is  w zględnie  
la ryng it is  spastica, a  n a w e t  j a k o  ciało obce w  k r ta n i  czy tc h a ­
wicy, podczas gdy  b ad an ie  la ryngoskopow e  w y k r y w a  sp ra w ę  
zapalną  pod głośnią i w tchaw icy . Są to p rzede  w szystk im  
obrzm ien ia  poduszkow ate  b łony  ś luzow ej w  ty ch  m ie jscach  j e ­
dno — w zględn ie  obustronne. B adan ie  d robnow idow e tych  czę­
ści w y k a z u je  cechy  p rzew lek łego  procesu zapalnego  pod po­
s tacią: zw iotczenia  b ło n y  ś luzow ej i podśłuzow ej z dość obfitym  
nac iek iem  d robnokom órkow ym . Podział zapaleń  o s trych  k r t an i  
u dzieci je s t  o p a r ty  głów nie na  rozm ieszczeniu  topograficznym  
ty ch  zmian, a m ianow icie : tzw. la ryngob ronch it is  ac. je s t  j e d ­
nostką  do tąd  stosunkow o m ało  znaną, zwłaszcza pod względem  
k lin icznym  i leczniczym , a) F o rm a  nadg łośn iow a zapalen ia  
k r ta n i ,  po łączona ze znaczną c h ry p k ą  i kaszlem , p rz y  k tó ry m  
c h o ry  o dp luw a  dużo w ydz ie liny  śluzow o-ropnej,  zdarza  się 
w  p rzeb iegu  odry , ospów ki i kok luszu , rzadzie j m am y  w ty ch  w y ­
p a d k a ch  nac iek  b łony  śluzow ej k r ta n i  z tw orzen iem  się ropn ia  
w pew nym  jego  odcinku , b) Zapalen ie  podgłośniow e k r t an i  (do­
bro tl iw a) la ry n g i t is  s tr idu lu s  w  p rzeb iegu  zazięb ien ia  szybko  
p rze m ija ją c e .  N a  p ie rw sz y  p lan  w y b i j a  się w  dolegliw ościach 
chorego  duszność, c h ry p k a  i kaszel, w y w o łan e  skurczem  głośni, 
cj C iężka  postać  podgłóśniowego zapalen ia , cech u ją ca  się zna­
cznym  obrzęk iem  podgłośniowym , k tó ry  p o w o d u je  c iężką  dusz­
ność w dechow o-w ydechow ą i szczeka jący  kaszel z rep ry zam i:  
p ow sta je  ona  w  p rzeb ieg u  g r y p y  n ieraz  ep idem icznie  w  danej 
oko licy  (infection gripp. la ryngo trópe) .  Są to postaci o p rz e ­
b iegu  ciężkim  z dusznością, p row adzącą  do sinicy z gorączką, 
tę tnem  n itkow atym , b lad o s in aw y m  zabarw ien iem  s k ó ry  i błon 
s iczow ych. T ow arzysząca  mu tracheobronch it is  ko mp l i k u j e  je sz ­
cze ba rdz ie j  ca łą  spraw ę, d) Zapalen ie  podgłośniow e o g ran i­
czone je s t  postacią  dość rzadką , w  k tó re j  p rzychodz i do w y tw o ­
rzen ia  się nac ieku  na  m ałe j  p rzes trzen i  w  oko licy  podgłośniow e], 
pow odu jącego  duszność i kaszel, e) Zapalen ie  k r ta n i  i tchaw icy  
ostre  o p io ru n u ją c y m  przeb iegu . Jest to postać  w y w o łan a  szcze­
gólnie z łośliwą in fe k c ją  z tw orzen iem  się duże j  ilości s trupów , 
silnie p rzy le g a ją c y c h  do ściany, k tó re  j a k o  ciało obce m ogą 
w y w o ły w ać  duszność i to n ie k ie d y  dość znaczną. Proces ten  
z s tęp u jąc  n iże j  d a je  typow e  o b ja w y  c ia ła  obcego w oskrzelu , 
p rz y  czym  dość szybko  przychodzi do w y tw o rz e n ia  się zapalen ia
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ogniskow ego w p łucach. W  obrazie  k lin icznym  dom inu je  form a 
zakażen ia  toksycznego: tw a rz  b lada , p o k ry ta  z im nym  potem, 
sinica w idocznych  b łon ś luzow ych, p r z y  rozszerzen iu  g ran ic  se r ­
ca ku  stron ie  p ra w e j .  Zejście śm ierte lne  w y s tę p u je  na jczęśc ie j 
w śród  ob jaw ó w  septicopyem icznych .

B adanie  la ry n g o sk o p o w i  w y k a z u je  o b rzęk  pod  głośnią zna­
cznego s topn ia  z zaczerw ien ien iem  b u rg u n d o w y m  śluzów ki, po ­
c z ą tk o w i  w ydz ie liną  ś luzow o-ropną, k tó ra  następn ie  w y k a z u j e  
zasychan ie  n a  znacznej p rzes trzen i z tw orzen iem  się l icznych  
b ru d n o -sza raw y ch  s trupów , k tó re  p rze k sz ta łca ją  się n iek ied y  
u w e jśc ia  do oskrzeli  w e fo rm alne  czopy, z a ty k a ją c e  ich światło. 
A utorow ie  obserw ow ali  u osesków postać  duszn icy  po s tę p u ją ce j  
z n ad m ie rn ą  w ydz ie liną  b lon  śluzow ych  dolnych  d róg  oddecho­
w ych. W obręb ie  tch a w ic y  i oskrzeli  s tw ie rdza  się na jczęśc ie j  
nac iek i zapalne  i ob rzęk  oraz  wzm ożoną w ydzie linę  gruczołów  
śluzow ych. Z d ro b n o u s tro jó w  sp o ty k a  się w  p ie rw szym  rzędzie 
s trep to k o k i  hem olityczne, s tap h y lo k o k i  b ia łe  i złociste. Zazna­
czyć w ypada , że pow yższa  form a zapa len ia  k r ta n i  i tchaw icy  
zdarza  się n ie raz  ep idem icznie  w  p rzeb iegu  ciężkiej g ry p y ,  odry , 
płonicy, kokluszu , i ospówki a n ie rzadko  też m ałych  ciał ob­
cych  w ch łon ię tych  do tchaw icy . U dzieci rocznych  do dwóch 
lat p rzeb ieg  je s t  da leko  cięższy i ze względu na rokow anie . 
W  rozpoznaniu  o p ie ram y  się w y łączn ie  na  obrazie  la ryngosko-  
powym, czy endoskopow ym , k tó ry  w y k lu cza  dyfte r ię ,  skurc ł  
głośni, ropień pozag ard ło w y  ty ln y ,  obecność b rodaw czaków  
w k r ta n i ,  po rażen ia  obustronnego  m. cricoar. postic., ew en tua ln ie  
też ucisk  na tchaw icę  ze s tro n y  thym us  i gruczołów  śródpiersia . 
Le-Mee skonstruow ał spec ja lną  szpatu łę  la ryngoskopow ą  z ośw ie­
tlen iem  na  końcu  ru ry ,  zasilanym  z w y k łą  b a te r ią  k ieszonkow ą, 
j a k o  n a jp ro s ts z y  p rz y rz ą d  endoskopow y  do b a d a n ia  tych  cho­
ry ch  w pozyc ji  s iedzącej. P rz y rz ą d  ten  posiada  zarazem  u rz ą ­
dzenie  do a s p ira c j i  w ydz ie libny . Co się ty cz y  leczenia  zazna­
czyć należy , że w  nag łe j  duszności mogą w ie lką  oddać  usługę 
r u r y  rozsze rza jące  S ch ro e t te ra  i M oshera, k tó re  na leży  używ ać  
ty lk o  w  w y p a d k a c h  na g ły c h  i co do w skazań  ściśle określonych .

T r a c h e o t o m i a :  w y k o n u je  się sposobem k lasycznym  ja k o  
nacięcie  tch a w ic y  w oko licy  2-go — 5-go p ierśc ien ia  tchaw iczego 
by  u n ik n ąć  oc ie ran ia  się k an iu l i  o p ierśc ień  ch rząs tk i  ob rączko ­
w e j  co może spow odow ać s tan  za p a ln y  j e j  och rzęs tne j  
i następow e trudnośc i  d ek an iu lac j i .  A utorow ie  w y k o n u ją
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nacięcie  na  k rz y ż  p rzed n ie j  śc iany  tchaw icy , k tó ry  to 
sposób p o w o d u je  ła tw ie jsze  zab liźn ian ie  się p rze to k i  po de- 
kan iu lac j i .  W celu dok ładnego  dostosow ania  k an iu l i  do św ia tła  
tch aw icy  au to row ie  u ż y w a ją  m odel C heva lie r-Jacksona  zaopa­
trzo n y  z boku w  r u r k ę  do s ta łe j  a sp irac j i  śluzu z tchaw icy , 
a rów nocześnie  m ożna w k ra p la ć  p rzez  tę  ru rk ę  c iep ły  rozczyn 
dw u w ęg lan u  sodowego lub  e p h e d ry n y  w  rozczynie  fizjol. soli 
k u ch e n n e j ,  k tó re  to ś rodk i ro zw a d n ia ją  śluz w  do lnych  d rogach  
o ddechow ych ; ten  bow iem  za lega jąc  obficie w  oskrze lach  do p ro ­
w adza  do częściow ej n iedodm y płuc. W  celu zaw ilgocenia  po­
w ie trza  oddechow ego s to su ją  au to row ie  pokrycie  o tw oru  ze­
w nę trznego  k an iu l i  k a w a łk ie m  gazy  nam oczonym  w  rozczynie  
fizjolog, soli k u c h e n n e j ,  w zględn ie  rozpy lan ie  (apara tem  e le k ­
t rycznym ) tegoż rozczynu w u b ik a c ja c h  w k tó ry c h  p rze b y w a  
chory. N adto  p ro p o n u ją  au to row ie  nasycan ie  pow ie trza  w tych  
u b ik a c ja c h  m ieszan iną  t len u  i helu. k tó ry  z as tęp u je  N  w sto­
s unku  t ak i m w ja k im  się on z n a j d u j e  w pow ie trzu  oddechow ym . 
D om ieszka  ta  po w o d u je  ła tw ie jszą  reso rb c ję  t len u  w do lnych  
d rogach  oddechow ych. Ze ś rodków  leczniczych za leca ją  w s t rz y ­
k i wania  dożylne  cuk r u  i Ca., j a k o  zaś ex p e k to ran s  belladonnę 
i opium, nad to  surow icę  i bak te r io fag i  an tis trep toc . W d y s k u  s j i 
n a d  tyn l re fe ra tem  L. L e r o u x  w spom ina  o p rz y p a d k u  w  k tó rym  
dopiero  na  d rodze  la ryngoskop ii  bezpośredn ie j  m ożna by ło  w y ­
k ry ć  b łony  w rzekom e w  oko licy  s tru n  głosow ych i podgłośnią. 
S o u  l a s  p rzy ta cz a  p rz y p a d e k  ob rzm ien ia  podgłośniowego, k tó ry  
rozciągał się aż do oskrzeli,  gdzie dużo by ło  w y d z ie l in y  śluzowo- 
ro p n e j  t a k  że dop iero  n a  d rodze  tracheo tom ii  zdołano na leżycie  
oczyścić dolne drogi oddechow e i u ra to w a ć  dziecko od udusze­
n ia  się M a r s a t  i C o l l e v i l l e  obserw ow ali  analogiczne  p rz y p a d ­
ki la ryngo -tracheo -b ronch it is  ac. u dzieci, gdzie ty lk o  broncho- 
a sp ira c ja  w  d irek to skop ii  sp row adziła  ulgę. R a m a d i e r  p rze ­
s trzega  także  p rze d  in tu b a c ją  w  p rz y p a d k a c h  niedrożności k r t a ­
ni. jeże li  się nie w y k lu c z y ło  p rzed tem  na d rodze  laryngoskopii  
la ryng it is  submuc. w zględn ie  ciało obce w  k r ta n i ,  w  p rzec iw ­
nym  bow iem  raz ie  radzi tracheotom ię .

K o m u n i k a t y :  1. A u b i n - B e r a r d  i C o u s s i e u  p rzed s ta ­
w ia ją  p rz y p a d k i  zupe łnego  w yleczen ia  zaw ro tów  p rzy  chorobie  
M eniera  d rogą  p rzecięc ia  częściowego nn. VIII.  B a e r  p o d a je  w y ­
nik i  leczenia  c iężkich postaci neu ra lg ii  trigem . w itam iną  B., b rak  
zaś w i tam in y  C  jes t  w ed ług  jego  zdan ia  p rzy c z y n ą  ciężkich
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p rz e w le k ły c h  n ieży tów  gard ła . E. B a r b e y  i G. de M o r s i e r  
(Genewa) m ów ili  na  tem at  znaczenia  oczopląsu je d n o k ie ru n k o ­
wego, w yw ołanego  p róbam i:  A synerg ia  p rzeds ionkow a w y s tę ­
p u je  w  p rz y p a d k a c h  schorzeń  p rzeds ionka, względzie po u r a ­
zach w czaszkę, w k tó ry m  to p rz y p a d k u  m am y  do czyn ien ia  z j e ­
d n o k ie ru n k o w y m  oczopląsem  zawsze w je d n ą  s tronę  p rz y  p ró ­
bie c iep lnej  t a k  c iep łą  ja k o te ż  i z im ną wodą. O b ja w  ten  p rz e ­
m aw ia  zdaniem  a u to ra  za uszkodzeniem  d róg  p rzeds ionkow ych  
ośrodkow ych.

B a r r e  M. K l e i n  (S tra ssbu rg ) : Zachow anie  się odczynów  
p rzeds ionkow ych  u cho rych  po przecięc iu  w ew nątrzczaszkow ym  
ne rwu przedsionkow ego. Na pos taw ie  badań  p rzep row adzonych  
na dużej ilości cho rych  po przecięciu w ew nątrzczaszkow ym  n e r ­
w u VIII. au to row ie  p rzychodzą  do w n iosku  że odczyn poobroto- 
w y  za leży  w p ie rw szym  rzędzie  od ucha d ane j  s tro n y  na  k tó rą  
dokonyw ano  obrót. T a k  samo j a k  p rz y  p rób ie  c iep lnej  w zglę­
dnie  ga lw an icznej.  Q u i x  p rzy p o m in a  że m echanizm  złożony ob­
ja w u  zaw ro tu  g łow y  może być w te d y  ty lk o  należyc ie  rozpozna­
w a n y  i z rozum iany  jeżeli  się jego  s tud ium  oprze  na  zasadach 
teorii  p rąd ó w  w endolimfie. C. B r e y r e  (Liege) p rzeds taw ił  l i ­
czne ren tgenog ram y , dotyczące tzw. p rzew lek łego  zapa len ia  
w obręb ie  a n tru m  i ko m ó rek  p e r ia n tra ln y c h ,  k tó ry c h  ścisłe roz­
poznanie  u p raw n ia  do w y k o n a n ia  operac ji  zachow aw czej 
Schw artzego  na  w y ro s tk u  su tkow ym . A u to r  w y k o n a ł  ten  zabieg 
na  w ie lk ie j  ilości p rz y p a d k ó w  u z y s k u ją c  znaczne polepszenie  
słuchu.

B a l d e n w e e k  i T l i i e n p o n t  s tw ie rd z a ją  w ie lk ie  znaczenie 
rad iog raf i i  w y ro s tk a  su tkow ego  zwłaszcza w odniesieniu  do teo ­
rii p o w staw an ia  pn e u m a ty za c j i  wdłg. W i t t m a a c k a .  C a m b r e -  
l i n  (Bruksela) w spom ina  o p rz y p a d k u  leukem ii  l im fo idalnej ,  
leczonej od początku  z w yn ik iem  pom yślnym  naśw ietlan iam i 
ren tgen , m igda łków  podniebnych . A u to r  zaleca ten sposób lecze­
n ia  d la  różnych  postaci anemii. C a n  u y  t-G u n s e t t  (Strassburg) 
re fe row ali  o znaczeniu  i w y n ik a c h  zd jęć  tom ograficznych  k r ta n i  
w  p rz y p a d k a c h  j e j  now otw orów , k tó ra  to m etoda  um ożliw ia nie 
ty lk o  dok ładne  ok reś len ie  m ie jsca  z k tó rego  d a n y  now otw ór w y ­
chodzi, lecz rów nież  pozw ala  określić  z ca łą  p rec y z ją  rozleg­
łość nac ieczenia  w zględn ie  zniszczenia poszczególnych części 
k r ta n i  p rzez  now otw ór. B. G r o s s m a n n  (Wiedeń) p rzeds taw ia  
p rz y rz ą d  w łasn e j  k o n s tru k c j i  do zap isyw an ia  p rąd ó w  e le k try -
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cznycłi, po w s ta ją c y ch  podczas odb ie ran ia  w rażeń  s łuchow ych  
p rzez  ślim ak  p rz y  zupe łne j  jego  izolacji. G u e m e n t  (Marsylia) 
m ów ił o w y leczen iu  25 p rzyp . ropn i oko łom igdaŁ kow ych  sposo­
bem  C a n u y ta  ( tonsillectomie a tiede). H. G u i l l o n - H e r y  (Paryż) 
re fe row ali  o je d n y m  p rz y p a d k u  ropn ia  ograniczonego do szczytu 
p i ra m id y  u  6-cio letn iego dziecka  o długiej  bardzo ew oluc ji  tak  
że dopiero  n a  d rodze  ren tgenog ra f i i  w  pozyc ji  S tenversa  i H irza  
usta lono  rozpoznanie . W y k o n an o  n iezw łocznie  o p e ra c ję  Ram a- 
d ie ra  z odsłonięciem  k an a łu  art .  caro tis  int., k tó ry  nas tępn ie  sze­
roko  zd renow ano  setonem  zm ien ianym  codziennie. C h o ry  w y z d ro ­
w ia ł  po 6 tygodniach . D roga  kos tna  p rzez  k a n a ł  tę tn ic y  dogłowo- 
w ej je s t  da leko  pew nie jsza  aniżeli około opony  tw a rd e j  za leca­
na przez innych au to rów . J. G u i s e z  podał k a z u is ty k ę  p rz y p a d ­
k ó w  b roncho-esophagoskopow ych , w y leczonych  na d rodze  ope­
r a c j i  a m ianow icie: p rz y p a d e k  to rb ie li  2 k om orow ej u w ejśc ia  
do p rze ły k u ,  20 p rz y p a d k ó w  zwężeń b l iznow a tych  p rz e ły k u  na 
różnych  jego  w ysokościach  w nas tęps tw ie  p opa rzen ia  ługiem, 
w y leczonych  d i la ta c ją  bez gastrostom ii. 6 p rz y p a d k ó w  ra k a  
p rz e ły k u  bez na w ro tó w  od 3-ech lat. I p r z y p a d e k  b lizny  póło- 
k rę ż n e j  tchaw icy , w y leczony  e lek tro lizą . H e l s m o o r t e l  i van 
B o g a e r e t  (A ntw erpia) p rzeds taw il i  obse rw ac je  2-ch p rz y p a d ­
k ó w  w y b ro c z y n  k rw a w y c h  do rdzen ia  o różne j etiologii w  k tó ­
rych  zabu rzen ia  b łędn ikow e  u s tą p i ły  rów nocześnie  ze sp raw ą  
w  rdzeniu . H i c c f u e t - S c h e r e r :  d e m o n s tru ją  szereg zd jęć  k r ta n i  
z lipiodolem, w s trz y k n ię ty m  przez nos, jak  rów nież g a rd ła  dol­
nego z p a p k ą  ba row ą  p rz y  pom ocy k tó re j  u d a je  się n ie je d n o k ro ­
tn ie  sp recyzow ać  z całą  dok ładnośc ią  rozpoznan ie  m ie jsca  no­
w o tw orów  i blizn oraz  ich rozległość. N a w iązu jąc  do tego H uet 
om aw ia  m etodykę  l ip iodografii  k r ta n i  d la  w y k a z a n ia  guzów  we- 
w n ą trzk r tan io w y c li ,  podg łośn iow ych  oraz w ychodzących  ze si­
nus pirif. N a leży  więc w p ie rw szym  rzędzie w s trz y k n ą ć  skopo­
lam inę  a  po tem  znieczulić  k r ta ń  i p h a ry n x .  U ła tw ia  to bowiem  
p rzy le g an ie  l ip iodolu  do b łony  ś luzow ej. Potem  dopiero  w s t rz y ­
k u j e  się lipiodol do dw uch  ja m  nosow ych odrazu  k a n iu lk ą  roz­
w id loną  a b y  w ype łn ić  rów nocześnie  obie za toki gruszkow ate . 
3. N astępn ie  w y k o n u je  się szereg zd jęć  ren tgen , po up ły w ie  10- 
ciu  min. od w lan ia  lip iodolu  p rzez  nos. J a c o d  (Lyon) op isu je  
p rzy p a d e k  n eu ro f ib rom atozy  R eck linghausena  z dużym i guza ­
m i na  szyii k tó re  pow odow ały  sym etryczne  po rażen ie  m. cricoa- 
ry ten o id eu s  postic. jed n a k ż e ż  bez w y w o ły w a n ia  ob jaw ó w  dusz­
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ności. A d d u k c ja  s tru n  g łosow ych w e fazie fo n a c y jn e j  b y ła  ca ł­
kow icie  zachow ana. Z tąd  to a u to r  odróżn ia  dw ie  postaci p o ra ­
żeń m. rozsze rza jących  głośnię a m ianow icie : 1. ciężką, k tó ra  
pow odu jep o s tę p u ją c ą  duszność znacznego s topnia  i 2. obw odow ą 
bez zaburzeń  oddechow ych. P rz y cz y n ą  te j  p ie rw sze j  są zm iany  
zapalne  w zględn ie  łączno tkankow e rozsiane w  obręb ie  ośrodków  
b u lb a rn y c h  tzw. postać ośrodkow a (G erhard ta ) .  D ru g a  zaś jes t  
w y w o ła n a  zm ianam i ograniczonym i do g a łązek  końcow ych  nn. 
zw rotnego, u n e rw ia ją c y c h  m. c r icoary theno ideus  poster. J a c -  
q u e s  ( N a n c y )  p rzed s taw ią  sposób au top las tycznego  pok ryc ia  
p rze to k  szczękow ych o tw a r ty c h  do j a m y  us tne j  p ła tem  kostno- 
ś luzów kow yiii  z oko licy  fossa canina, p rzyczyn i  u b y te k  w  zatoce 
H ighm ora  ta m p o n u je  się gazą jodofo rm ow ą przez  p rzec iąg  8-iu 
dni. A u t o r  s p r a w o z d a n i a  m ów ił o rozm ieszczeniu  u tk an ia  
adeno ida lnego  w  k r ta n i  lu d zk ie j  i jego  stosunku  do n iek tó rycli  
postaci zapaleń  o s trych  i p rze w le k ły c h  k r ta n i  p. P. P rzegl. Oto- 
laryngol. 1 . XIV z 1—2. L e -M e e  i P. B e r n a r d :  W skazan ia  do 
ren tg en o te rap i i  w  s tanach  zapalnych  o s trych  w y ro s tk a  su tk o w e­
go: N a podstaw ie  74 p r z y p a d k ó w  os trych  i p rze w le k a ją c y c h  się 
zapaleń  w y ro s tk a  su tkow ego, leczonych m ałym i d aw kam i prom. 
X w y p o w ia d a ją  się au to row ie  za stosow aniem  te j  m e to d y  zw ła ­
szcza w  p rz y p a d k a c h  o s trych  począ tkow ych  (mastoiditis sero- 
pu ru l) ,  w  k tó rych  nie przyszło  jeszcze do d e s tru k c j i  śc ianek  k o ­
s tnych  w w y ro s tk u  su tkow ym . Po każdo razow ym  naśw ie t lan iu  
zm nie jsza ła  się w ydz ie lina  ro p n a  z ucha  oraz  bóle  su b je k ty w n e  
na w y ros tku . F o rm u ła  leukocy tow a  w sk a z y w a ła  o b je k ty w n ie  
popraw ę. A u to row ie  o trzym ali  w yleczen ie  ju ż  po 6-ciu n aśw ie t­
lan iach  p rom  ren tgen . W  p rzy p a d k a c h  o p rze w le k a ją c y m  się 
p rzeb iegu  w  k tó ry c h  zd jęc ie  ren tg en a  w y k a z y w a ło  ju ż  w y ra ź n e  
ogn iska  k a r ie ty e z n e  w  kości ren tg e n o te rap ia  n ie  da w a ła  p o p ra ­
w y s tanu  zapa lnego  w y ro s tk a  a  zatem  odw ro tn ie  aniżełi to ma 
m iejsce  w  os teom yelitach  kości długich. L. L e r o u x  opisał rz a d ­
k ą  postać  zapaleń  p rzew lek ły ch  k r ta n i ,  po łączonych z rozrostem  
tk an k i  łączne j zwłaszcza w  obręb ie  s tru n  głosowych, k tó re  są 
p rzerośn ię te  tk a n k ą  b u ja ją c a  poprzez  w łó k n a  m ięśnia  głosowego 
w ew nętrznego . Z pow odu  znacznego stwmrdnienia s t ru n y  ich r u ­
chomość b y ła  upośledzona toteż wcześnie p o jaw iła  się duszność 
zwłaszcza p r z y  w iększych  w ysiłkach  fizycznych, t a k  że t rzeb a  
by ło  uciec  się do tracheotom ii. L a ryngoskop ia  w y k a z a ła :  obie 
s t ru n y  głosowe rów nom iern ie  rozszerzone i zaczerw ienione , p rz y

44
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w dechu  schodziły  się one dość dobrze. Ettio logia  tego c ie rp ien ia  
n ie jasna .  L i e b a u l t  (Quim per) m ów ił na  tem at n ieży tu  ropnego 
nosa u m ałych  dzieci, k tó re  mimo w y k o n a n e j  adenotom ii m a ją  
nos p e łn y  w ydz ie lin  śluzow ych. W  leczeniu  tych  postaci n ieży ­
tów -za leca  w y k o n y w a n ie  sy s tem atyczne  m asażu  b łony  śluzowej 
nosa pom ocy rozczynów  1—2% Zn. Cl., podaw an ie  wew n. jodu  
wzgl. w  postaci kąp ie l i  jodow ych) w d y ch iw an ie  pow ie trza  za­
w ie ra jąceg o  m a ły  p rocen t  s iark i,  he lio te rap ię , d ietę  w itam inow ą  
itp. L. L e ro u x  w skaza ł  na  to że s ta n y  zapa lne  za tok  s itow ych 
u  dzieci w  s ta rszym  w ieku są nas tęps tw em  częstych  n ieży tów  
nosa  z okresu  wczesnego dziec iństw a a te w łaśn ie  m a ją  sw o ją  
etiologię w  s tanach  n a czyn io ruchow ych  b ło n y  ś luzow ej, łączą­
cych  się ze zm nie jszoną  j e j  w rażliw ością  i to często n a  podłożu 
dziedzicznym . Leczenie musi być m ie jscow e w postaci m asażu 
b ło n y  śluzow ej nosa, in s ty lac j i  o l iw y  w itam inow ej (tranow ej) 
i ogólne p rzez  podaw an ie  w itam in . R. M o r e a u  (Nancy) op isu je  
szereg p rz y p a d k ó w  dużych  złogów w ap ien n y ch  w zatoce szczę­
k ow e j,  k tó ry c h  leczenie p rz y  pom ocy  jo d u  d a je  p rzew ażn ie  do­
b re  w yn ik i ,  t. s. j a k  n ac iek i  k iłow e  rozlane  nosa i za tok i czoło­
w e j  leczył P e r i  z A lg ieru  p r z y  pom ocy b izm utu  i K. J.

P i ą u e t  (Lille) w skaza ł  na o b ja w  s tw a rd n ie n ia  p ła ta  sk ron io ­
w ego w  p rz y p a d k a c h  obecności ropn ia  w  jego  w nę trzu . O b ja w  
ten  d a ją c y  się w y k a z a ć  p rz y  pom ocy  o bm acyw an ia  palcem  lub 
zg łębn ik iem  nie  zawodzi n ig d y  i d a je  abso lu tne  w skazan ie  do 
w y k o n a n ia  nak łóc ia  p róbnego  naw e t  w te d y  k ie d y  o b ja w y  opo­
now e nie z d ra d z a ją  obecności ro p n ia  mózgowego.

P o r t m a n n - D e s p o n s :  p rzeds taw il i  n o w y  sposób w y k o n a ­
n ia  op e ra c j i  ca łkow itego  w ycięcia  k r ta n i  n a  zd jęc iach  filmo­
wych. T echn ika  ta  po lega  na w y k o n a n iu  tracheo tom ii  do lnej  
a po 15-tu dn iach  w y k o n u je  się w ycięcie  k r ta n i  i to od dołu ku 
górze, w  gó rne j  części zostaw ia  się ph a ry n g o s to m a  p rzez  p rz y ­
szycie b ło n y  śluzow ej do b rzegów  skóry . Ten  zaś o tw ór  g a rd ło ­
w y  l ik w id u je  się osta tecznie  po 2% —3ch m iesiącach przez p la ­
s tyczne  p o k ry c ie  go p ła tem  sk ó rn y m  z najb liższego  sąsiedztw a.

W d y sk u s j i  w y s tąp i ł  H au tan t,  dowodząc, że la ryngec tom ia  ca ł­
kow ita  je s t  zab ieg iem  bardzo  pow ażnym , d a ją c y m  zawsze je sz ­
cze 8— KP/2 śmiertelności. P ha ry n g o sto m a  zaś uw aża  za sposób 
nieodpow iedni, n a ra ż a ją c y  chorego  na  odżyw ian ie  się p rzez  d łu ­
gi czas sondą, co nie je s t  obo ję tne  dla fu n k c j i  t raw ienne j  żo łąd­
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ka. l a k  samo H in o ja r  (Madryt) van  W ildenberg , St. C la ir  
Thom son i L em aitre  w y p o w ia d a ją  się s tanow czo k o n t ra  pha- 
ryngostom ii  i z a leca ją  m etodę k lasyczną  zwłaszcza w  p r z y p a d ­
kach  r a k a  w ew n ą trzk r tan io w e g o  z doda tk iem  naśw ie t lań  r e n t ­
gen. p rzed  i po zabiegu. P r e c e c h t e l  (Praga) m ówił o leczeniu 
o p e ra c y jn y m  zarośnięc ia  choan sposobem w łasnym , p rzez  od­
dzielen ie  i odsunięcie  k u  ty łow i podn ieb ien ia  m iękkiego , poczym  
po o k ro je n iu  b rzegu  choanalnego  w szyw a się część b łony  śluzo­
w ej z o toczenia do św ia tła  ch o an y  celem zabezpieczenia  p rzed  
n as tępow ym  zwężeniem. Sposób w y k o n a n ia  b y ł  d em ons trow any  
na  filmie. P r ó b y  (Evian) w skaza ł  na łączność c h o ro b y  M ikuli-  
cza z różnym i postaciam i zapaleń os trych  i p rzew lek ły ch  ślin ia ­
nek. Q u a n q u i n  (Dijon) podał sposób w p ro w ad zan ia  po r to r ió w  
rad o w y ch  p onad  k a n iu lą  tchaw iczą  do w n ę trz a  k r ta n i  j e j  roz- 
czepieniu  w  w y p a d k a c h  now otw orów  złośliwych. R e b a t t u - G i -  
g n o u x  (Lyon) 2 p rz y p a d k i  po rażeń  p rz e ły k u  łącznie z p o raż e ­
niem  s t ru n  g łosow ych po dyfte r ii ,  z k tó ry c h  p ie rw szy  został w y ­
leczony zas trzy k am i su ro w icy  przec iw błon iczej  i s trychn iny , 
w d ru g im  na tom ias t  m iało  m ie jsce  po rażen ie  podn ieb ien ia  m ię k ­
kiego, mięśni gard ła , p rz e ły k u  oraz rozszerzaczy  głośni, j a k o  n a ­
stępstw o encephalit is  epidem ica. Leczenie  zas trzykam i s t ry c h ­
n in y :  fosforu i e le k try z a c ja ,  doprow adziło  do pom yślnego w y ­
n iku , R e n d u  u w aża  kera tos is  ob tu rans  meat. ex te r .  za tw ó r  zło­
żony z b laszek  n a w a rs tw io n y c h ,  n a  siebie subs tanc ji  eozyno- 
ch łonne j ,  S a r g n o n  m ów ił o th rom bophleb itis ,  pochodzącej  od 
s tanów  zapa lnych  za tok  bocznych  nosa j. to: th rom boph leb i t is  
sin. cavernos. będące  następstw em  zakrzepow ego  zapalen ia  żył 
oczodołowych, w zględnie  za toki k linow ej.  Z akrzepow e zaś zapa­
len ie  za toki pod łużne j j a k o  p rze jśc ie  procesu  zapalnego z za tok  
czołow o-sitow ych przez  połączenia  ży lne  na sin. long itud in . zda­
rza  się rzadko. R i g a u d  i E s c a t  (Toulouse) p rzeds taw il i  o b ja ­
w y  p o rażen ia  w  obręb ie  j ą d e r  opuszkow ych  z udz ia łem  j ą d r a  
p rzeds ionkow ego  na  tle  dyfte r ii ,  p r z y  czym  na p lan  p ie rw szy  
w y s tę p o w a ły  o b ja w y  po rażenne  hom ola te ra lne  ze s tro n y  móż­
dżka  w raz  ze sk rzyżow anym i zaburzen iam i czuciowym i, w y le ­
czone zas trzykam i s try c h n in y  i p re p a ra ta m i  fosforowym i. S o u -  
l a s  m ów ił o zapa len iach  do lne j  części k r ta n i  i tch a w ic y  u m a­
łych  dzieci w  nas tęps tw ie  za legania  ciał obcych roślinnych  d łu ­
żej niż 12 godzin. S ta n y  te  ce ch u ją  się znacznym  obrzęk iem  bło­
n y  ś luzow ej w spom nianych  części d róg  oddechow ych, po łączo­

44*
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n y c h  z gęstą w ydz ie liną  śluzow o-ropną  w y d a la n ą  w  dużej i lo­
ści. Leczenie  ty ch  p rzy p a d k ó w  m ożliw e ty lk o  na  d rodze  bron- 
choskopow ej. (Opis dw óch p rzy p a d k ó w  kazn is tycznych). l a  to  
(Buenos-Aires) p o ró w n u ją c  w y n ik i  leczenia  ch iru rg icznego  oto- 
sc le rozy  podanego przez  W ittm aacka , Holm grena, Alonso-Chia- 
r ino  i Sourd il la  d a je  abso lu tne  p ierw szeństw o te j  o s ta tn ie j  m eto ­
dzie. T r u f f e r t  i B. V a l a n c i e n  (Paryż) p rzeds taw il i  film k o lo ­
ro w y  ruchów  s tru n  głosow ych podczas o ddychan ia  i fonacji, k tó ­
r y  dowodzi że mięśnie g a rd ła  b io rą  rów nież  czy n n y  udział 
w w y d a w a n iu  głosu. V a n  d e n  W i d  en !)  e r g  (Louvain) m ówił 
n a  tem at  rzadszych  anom alii  w rodzonych  w o to-ryno-laryngolo-  
gii, p rze d s taw ia jąc :  ! p rz y p a d e k  p rze tok i  u sznej p o d g n y k o w e j;  
P rz y p ad e k  w rodzone j  p rze tok i grzb ie tu  nosa; p rz y p a d e k  w ro ­
dzonego guza  podn ieb ien ia  m iękk iego  ha m a r to m a  u oseska 
3 m iesięcznego z jed n o s tro n n ą  zupe łną  w a rg ą  zajęczą, om aw ia­
ją c  p rz y  każd y m  z tych  p rzy p a d k ó w  etiologię, o b ja w y  kliniczne, 
o raz  leczenie. W końcu G. W orm s: opisał rzadk i  p rzy p a d e k  guza 
w y ro s tk a  u m ałego dziecka, k tó ry  od samego początku  nie  w y ­
k a z y w a ł  bolesności, h isto logicznie: osteo-blasto-sarcom a typ  b a r ­
dzo złośliwy, to też m ały  zabieg p o b ran ia  p róbnego  w y c in k a  w y ­
s ta rczy ł  na  to a b y  spow odow ać rozsiane się now o tw oru  po ca­
łym  ciele; m im o s tosow ania  naśw ie t lań  ren tgen , p rzez  d łuższy  
ok res  czasu zejście  śm ierte lne.

T r a d y c y jn y  bank ie t  pożegnalny  odbył się ty m  razem  w re ­
s ta u ra c j i  N orm and ie  na  te re n ac h  w ys taw y . Podniosły  nas tró j  
tego serdecznego p rz y ję c ia  po tęgow ało  p rzep iękne  oświetlenie  
paw ilonów  w ystaw ow ych  oraz a r ty s ty c z n e  ognie sztuczne na 
Sekw anie , k tó re  pozostaw iły  n iez a ta r te  Avrażenie u w szystk ich  
uczestn ików  kongresu .

Oceny:
./. Tarneaud:  L a  s tro b o sco p ie  du la ry n x . — stro n  90 — w yd .: M aloin — 

P a ris . — 50 fr. A u to r  d z ie li całość n a  4 d z ia ły , tj . : 1. m e to d y k a  s tro b o sk o p ii;
2. fiz jo lo g ia  ru ch ó w  s tru n  g ło sow ych ; 5. p a to lo g ia  ru ch ó w  s tru n  g łosow ych ; 
4 znaczen ie  s tro b o sk o p ii k r ta n i  d la  k lin ik i. Po  d o k ła d n y m  om ów ien iu  z a ­
sad  i te c h n ik i s tro b o sk o p ii, s tre szcza  j e j  znaczen ie  w sposób n a s tę p u ją c y :
1. S tro b o sk o p ia  k r ta n i  u m ożliw ia  d o k ła d n ą  ocenę ru ch ó w  s tru n  g łosow ych  
i ich  z a b u rz e ń  podczas fo n a c ji a  w  szczególności w y k a z u je  d o k ła d n ie  w sze lk ie  
n ied o k ład n o śc i w schodzen iu  się s tru n  g ło sow ych  w e faz ie  fo n a c y jn e j, z m n ie j­
szen ie  się a m p litu d y  d rg a n ia  o ra z  j e j  często tliw ości, k tó re  to  o b ja w y  są 
ta k  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  sch o rzeń  a p a ra tu  n e rw ow o-m ięśn iow ego  k r ta n i.
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W szczególności ró żn e  p o stac ie  po rażeń  n e rw u  zw ro tn eg o  i m ięśn i w e w n ę trz ­
n y c h  k r ta n i u d a je  się n a jd o k ła d n ie j  n a  te j  d ro d ze  rozpoznać . To też  stro - 
b o sk o p ia  m oże b y ć  śm iało  n a z w a n a  m ik ro sk o p ią  s tru n  g ło sow ych  i ja k o  
ta k a  m a znaczen ie  n ie  ty lk o  te o re ty c z n e , lecz i p ra k ty c z n e .

P ro f. D r  Tadeusz Wąsomski:  „ D ia g n o s ty k a  ch o ró b  uszu , g ó rn y c h  d róg  
o d dechow ych  i p rz e ły k u " . P o d ręczn ik  d la  le k a rz y  i s tu d e n tó w  z 92-m a 
ry s u n k a m i i 8-m iu ta b lic a m i b a rw n y m i w tek śc ie  s tr . 149. Z p rzed m o w ą 
P ro f. D ra  A. L a s k i e w i c z a .  N ak ład em  W a rsz a w sk ie j A g en c ji W y d aw n icze j 
„D e lta "  Sp. z o. o. W arszaw a  1938.

D ia g n o s ty k a  ch o rób  uszu , g ó rn y c h  d ró g  od d ech o w y ch  i p rz e ły k u  je s t  
dz ie łem  śp. P ro f. D ra  T. W ą s o w s k i e g o ,  w y d an y m  po jeg o  śm ierc i. Pod­
ręczn ik  ten  z a w ie ra  w stęp , dz ia ł ch o rób  u sznych , d z ia ł ch o ró b  nosa, d z ia ł 
ch o ró b  ja m y  u s tn e j, g a rd ła  i p rz e ły k u  i d z ia ł ch o rób  k r ta n i i tch aw icy .

W e w stęp ie  z n a jd u je m y  om ów ien ie  n iezb ę d n y ch  n a rzęd z i do b a d a n ia  
cho rób  nosa, g a rd ła , k r ta n i  i u szu , a  ta k ż e  sposobów  i zasad  ośw ietlen ia- 
w  o to la ry n g o lo g ii za  pom ocą różnego  ro d z a ju  re f le k to ró w .

D zia ł ch o rób  u szn y ch  ro z p a d a  się na dw ie  części: l.„  B ad an ie  u szu " ;
2. „ D ia g n o s ty k a  ch o rób  uszu". W  ro zd z ia le  „B ad an ie  u szu "  a u to r  z ap o z n a je  
d o k a łd n ie  z zasad n iczy m i czynnośc iam i na ja k ie  tr z e b a  zw rócić  uw agę w cza ­
sie b a d a n ia . O p isu je  i p rzed s taw ia  na  ry s u n k a c h  sposób w y g o d n y  w y p łu ­
k iw a n ia  w oskow iny  z ucha , w y g ląd  b ło n y  b ę b e n k o w e j sposób b a d a n ia  r u ­
chom ości b łony  b ę b e n k o w e j i d rożnośc i t r ą b e k  E u s tach iu sza  różnego  ro d z a ju  
p rzed m u ch iw an iam i. O b ja śn ia  b a d a n ie  s łu ch u  za pom ocą szep tu , z e g a rk a , 
s tro ik ó w , p iszcza łk i G a lto n -E d e lm an n a , p o d a ją c  ró w nocześn ie  zach o w an ie  
się s łu ch u  p rz y  sch o rzen iach  uch a . W  b a d a n iu  czy n n o śc i p rz e d s io n k a  i k a ­
nałów  p ó łk o lis ty c h  p rz e d s ta w ia  a u to r  różnego  ro d z a ju  oczop ląsy , b ądź  to  
sam oistne , b ądź  w y w o łan e  d rażn ien iem . O m aw ia  n a d z w y c z a j z ro zu m ia le , 
a p rz y  ty m  zw ięźle, sposobny  d ra ż n ie n ia  n a rz ą d u  s ta ty czn eg o  za pom ocą 
p ró b :, c ie p ln e j, o b ro to w e j, p n e u m a ty c z n e j, g a lw a n ic z n e j i ru ch ó w  głow y. 
R ozdzia ł ten  ko ń czy  się u stęp em  o o b ja w ie  o m ijan ia , w y s tę p u ją c y m  b ądź  
p o d  w pływ em  d ra ż n ie n ie m  n a rz ą d u  sta ty czn eg o , b ądź  scho rzeń  b łęd n ik a , 
łu b  ro p n ia  m óżdżku . Z arazem  ja s n o  p rz e d s ta w io n e  je s t  z ach o w an ie  się n a ­
rząd u  s ta ty czn eg o  i o b jaw  o m ija n ia  w  ró żn y ch  sch o rzen iach  pochodzen ia  
usznego  lub  cen tra ln eg o .

„ D ia g n o s ty k a  cho rób  u c h a "  t r a k tu je  w p ierW szej sw e j części o sch o rze ­
n iach  m ałżow iny  u szn e j, p rzew o d u  zew n ę trzn eg o  i o c ia łach  obcych  w u ch u  
zew n ę trzn y m . P rz y  k ażd y m  sch o rzen iu  p o d an y  je s t  sposób lecz en ia  n a j ­
now szym i m etodam i. R ozdział „C ie rp ie ń  u ch a  śro d k o w eg o  i ich  p o w ik łan ia" , 
ro zp o czy n a  się od sch o rzeń  tr ą b k i  E u s tach iu sza  i ich  n a s tęp s tw am i z U w zglę­
d n ien iem  te ra p ii .  K ró tk o  i ja sn o  p rz e d s ta w ia n e  są  ta k ie  sch o rzen ia , jak  
o to sk le ro za , i z an ik  n e rw u  słuchow ego. O s tre  z a p a le n ie  u ch a  śro d k o w eg o  
w raz  z p o w ik ła n ia m i w p o stac i m as to id itis  b ądź  to  o ty p ie  B ezolda, bądź  
C ite llieg o , czy Z y g o m atitis  p o tra k to w a n e  je s t  b a rd z o  z ro zu m ia le  i p rz y s tę ­
pnie . R y su n k i zaś o b ra z u ją  sposób w y k o n a n ia  p a ra c e n te z y  i u m ie jsco w ie ­
n ia  ró żn y ch  postac i z a p a le n ia  w y ro s tk a  su tkow ego . O p is  p rz e w le k łe g o  sch o ­
rz e n ia  u ch a  śro d k o w eg o  zw ra c a  uw ag ę  n ą  ró żn e  po stac ie  tegoż  c ie rp ie n ia  
ja k  o ste itis , c h o le s tea to m a  i następ o w e p o w ik ła n ia  z u w zg lęd n ie n iem  d o ­
k ła d n y m  sposób leczn iczy ch  n a jc z ę śc ie j s to sow anych . W  sch o rzen iach  za ­
p a ln y c h  b łę d n ik a , opon m ózgow ych , ro p n i m ózgu i m óżdżku  p o d an e  są k ró tk o
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a d o k ła d n ie  o b ja w y  k lin iczn e  ty ch że  scho rzeń . D zia ł ten  k o ń czy  się om ó­
w ien iem  sposobów  w y k ry w a n ia  u d a n e j g łu ch o ty  i ta b lic ą  b a rw n ą  b a rd z o  
ła d n ie  i lu s t ru ją c ą  ró żn e  p o stac ie  schorzeń  m a łżo w in y  u sz n e j i w y g lą d u  b łony  
b ęb en k o w e j.

F iz io log ią  nosa  ro zp o czy n a  się „D zia ł ch o ró b  nosa, ja m y  n o so w o -g a r­
d ło w e j i z a to k  boczn y ch ". A u to r  om aw ia  b ad a n ie  nosa, ja m y  nosow ogar- 
d ło w e j i za to k  boczn y ch  nosa, z w ra c a ją c  ró w nocześn ie  uw agę  n a  c h a ra k te ­
ry s ty c z n e  zm ian y , zachodzące  p rz y  ró żn y ch  sch o rzen iach . W szy s tk ie  spo­
soby  b a d a n ia , j a k  ry n o sk o p ia  p rz e d n ia , śro d k o w a , ty ln a , b a d a n ie  palcem  
ja m y  no so w o -g ard ło w ej, d ia fan o sk o p ia , b a d a n ie  ro en tg en o lo g iczn e , o d sy san ie  
ropy , p rz e k łu c ie  za to k i szczękow ej, b a d a n ie  d ro żn o śc i nosa, zo b razo w an e  są 
ry su n k a m i, d a ją c y m i m ożność ła tw eg o  n a u c z e n ia  się, z ro zu m ien ia , w zg lędn ie  
p rz y p o m n ie n ia  sob ie  ty ch że  b ad ań .

„D iag n o s ty k a  cho rób  nosa" z a w ie ra  n a  p o czą tk u  ch o ro b y  sk ó ry  nosa 
i w e jśc ia  nosow ego, ja k  trą d z ik , ło jo to k , p ry szczy ca , figów ka , w rz o d z ia n k a  
i toczeń  z zazn aczen iem  o b jaw ó w  k lin iczn y ch  i lecz en ia  z p o d an iem  sk ład u  
m aści. W  ro zd z ia le  zboczeń  b u d o w y  n o sa  a u to r  p o d a je  zespo ły  c ie rp ień  
i z ach o w an ia  się sam ego nosa p rz y  za ro śn ięc iu  choan , z ro s tach  w ew n ą trzn o - 
sow ych  i sk rz y w ie n ia c h  p rz e g ro d y  no so w ej. U razy  nosa i c ia ła  obce w nosie 
o p raco w an e  są pod  k ą te m  w id zen ia  n a jc z ę śc ie j sp o ty k a n y c h , z szczegó l­
nym  om ów ien iem  o b jaw ó w  k lin ic z n y c h  i sposobu  leczen ia . R ów nocześn ie  
zob razo w an o  ry su n k ie m  i fo to g ra fią  o p a tru n e k  nosa p rz y  z łam an iu  i sposób 
u su w a n ia  c ia ła  obcego h aczy k iem . R ozdzia ł „S p raw y  z a p a ln e  w nosie" z aw ie ­
ra  n ieży ty  nosa : o s try  zw y k ły , u osesków , w  ch o ro b ach  zak aźn y ch , sien n y , 
p rz e w le k ły , z a n ik o w y  i ozenę. P rz y  k a ż d e j z p o szczegó lnych  je d n o s te k  ch o ­
ro b o w y ch  a u to r  p o św ięca  dużo m ie jsca  sposobom  leczn iczym , p o d a ją c  d o ­
k ła d n e  recep ty . G ru ź lic ę  n o sa  a u to r  i lu s t ru je  k ilk o m a  fo to g ra fiam i p ró cz  
opisu o b jaw ó w  k lin iczn y ch  i leczen ia . W  d a lszy m  c iąg u  z n a jd u je m y  om ó­
w ien ie  i lecz en e  k iły  nosa, tw a rd z ie li , p ę c h e rz y c y  i nosacizny . W now otw o­
ra c h  nosa w y m ien io n e  są n a jcz ę śc ie j sp o ty k a n e , ja k  p o lip  k rw a w ią c y  p rz e ­
g ro d y , b ro d aw czak i, p o lip y  nosow e, ch o an a ln e , w łó k n ia k  m łodz ieńczy , m ię- 
sak  i r a k  z ró w n o czesn y m  om ów ien iem  ro zp o zn an ia  różn iczkow ego . A u to r 
k ró tk o  i p rz e jrz y śc ie  p o tra k to w a ł ta k  często  sp o ty k a n e  n e rw ic e  nosow e. 
W ro zd z ia le  „ C ie rp ie n ie  za to k  boczn y ch  n o sa"  o p isan e  są n a jc h a ra k te r y s ty -  
c zn ie jsze  o b ja w y  sch o rzen ia  za to k i szczękow ej, czo łow ej, s itow ych , k lin o w ej 
i w szy stk ich  za tok  o raz  p o w ik ła n ia  ja k  ropow ica , z a p a le n ie  p o zag a łk o w e  n e r ­
wu w zrokow ego , ro p ień  zew n ą trzo p o n o w y , m ózgu i ro p n e  z a p a le n ie  opon. 
m ózgow ych. N a zak o ń czen ie  pow yższego  d z ia łu  w y szczegó ln ione  są c ie rp ie ­
nia ja m y  nosow o g a rd ło w e j, w y w o łan e  b ąd ź  to  aden o id am i, o s try m  n ieży tem  
m ig d a łk a  g a rd łow ego , lu b  też  z a p a le n ie m  m ig d a łk a  g a rd ło w eg o  do łkow ym , 
] zekom ob łon iczym  i p rz e w le k ły  n ie ż y t g a rd ła  gó rnego . Z ałączone dw ie  t a ­
b lice  b a rw n e  ró żn y ch  sch o rzeń  nosa i ja m y  n o so w o g ard ło w e j n a d a ją  o p i­
sow i ty ch że  jeszcze w ię k sz e j p la s tycznośc i.

„D zia ł ch o ró b  ja m y  u s tn e j, g a rd ła  i p rz e ły k u "  ro zp o czy n a  się op isem  
an a to m ii i fiz io log ii ja m y  u s tn e j, g a rd ła  i p rz e ły k u . O m ów ione są ró w n ież  
sposoby  b a d a n ia  ja m y  u s tn e j, g a rd ła  i g a rd ła  do lnego  z u w zg lęd n ie n iem  n a ­
rzęd z i n iezb ę d n y ch  i n a jc z ę śc ie j s to so w an y ch  do ty ch że  b ad ań . P ośw ięcony  
je s t  ró w n ież  ro zd z ia ł m etodom  b a d a n ia  p rz e ły k u  ro e n tg e n o g ra fią , z g łęb n ik o ­
w an iem  a zw łaszcza  ezofagoskop ią . Ta o s ta tn ia  u ję ta  je s t  d o k ład n ie . D iag n o ­
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s ty k a  ch o rób  ja m y  u s tn e j t r a k tu je  o sch o rzen iach  tam że  n a jc z ę śc ie j sp o ty ­
k a n y c h : o s tre  n ieży to w e  z a p a le n ie  ja m y  u s tn e j, p ry szczy ca , ja s z c z u r , o p ry sz - 
k o w e  z a p a le n ie  ust. D a le j om aw ia  o b ja w y  sp o ty k a n e  w ja m ie  u s tn e j 
w  ch o robach  zak aźn y ch , z a p a le n ie  ja m y  u s tn e j w z a tru c iu  ciężk im i m e ta la m i 
w rzo d z ie jące  i ro p n e  za p a le n ie  dziąse ł, ro p ień  ję z y k a  i pod ję z y k o w y , an g in a  
l u d w ik a , o s tre  z a p a le n ie  szp ik u  kostnego , r a k  w odny , łu szczyca , ję z y k  c z a r­
ny , z łu szcza jące  z a p a le n ie  ję z y k a , z a p a le n ie  ś lin ian k i, ch o ro b a  M iku liczą 
i p ęch e rzy ca . D użo m ie js c a  pośw ięca  a u to r  op isow i ró żn y ch  po stac i g ru ź licy  
ja m y  u s tn e j. P o d an e  są  ró w n ież  ta k ie  sch o rzen ia  ja m y  u s tn e j ja k  k iła , tr ą d  
tw a rd z ie l, p łe śn ia w k i i p ro m ien ica . R ozdzia ł: „S p raw y  za p a ln e  g a rd ła "  t r a k ­
tu ją  o ró żn y ch  p o stac iach  an g in  i ich  p o w ik ła n ia c h  w  p o stac i ro p n i m igda ł- 
kow ych , o k o ło m ig d a łk o w y ch  ty ln o g a rd ło w y c h  a tak że  o b ło n icy , p rz e w le k ­
ły m  zap a len iu  m igda łków , p rze ro śc ie  ich  i o w łoskow cow ym  z a p a le n iu  m ig ­
d a łk ó w . P ró cz  tego  om ów ione są ró żn e  p o stac ie  z a p a le n ia  g a rd ła . O d d z ie ln y  
rozdzia ł pośw ięcony  je s t  n ow o tw orom  ja k  b ro d aw czak o m , n aczy n iak o m , w łók - 
n iakom , żabce, rak o w i i m ięsakow i. T rzy  ta b lic e  b a rw n e  ilu s t ru ją c e  sch o rze ­
nia ja m y  u s tn e j  i g a rd ła  z a k o ń c z a ją  pow yższy  dział.

„D iag n o sty k a  c ie rp ie ń  p rz e ły k u "  w y m ien ia  ta k ie  sch o rzen ia  ja k  c ia ła  
obce, ro p ień  p rz e ły k u , sk u rcz  m ięśn i i zw ężen ie  p rz e ły k u  d a le j ra k , polip , 
n u czy n iak  i u c h y łe k  p rz e ły k u .

„D zia ł ch o ró b  k r ta n i  i tch aw ic y "  d a je  k ró tk i  p o g ląd  n a  budow ę a n a to ­
m iczną k r ta n i  i tch aw ic y , a  ta k ż e  n a  ich fizjo logię. W  b a d a n iu  k r ta n i  p o d an e  
są d o k ła d n e  sposoby  la ry n g o sk o p ii p o ś re d n ie j, z op isan iem  i ry n s u n k ie m  
o b ra z u  k r ta n i  w id z ian y m  w lu s te rk u , a ta k ie  m eto d y  b a d a n ia  b ezp o śred n ieg o  
a u to sk o p em  K irs te in a , K illian a  z e le k tro sk o p e m  B riin ingsa , bądź to au to sko - 
pern S e if fe r ta  lub  P ien iążk a , czy  też  a p a ra te m  w ie szad e łk o w y m  K illian a  i di- 
re k to sk o p e m  H a s lin g e ra . W  ro zd z ia le  „B ad an ie  tc h a w ic y "  a u to r  zw ra c a  uw agę  
na  o b ja w y  w y s tę p u ją c e  w  c ie rp ie n ia c h  tch aw ic y  i p o d a je  sposoby  tra c h e o - 
o skop ii g ó rn e j za  pom ocą p rz y rz ą d ó w  B riin ingsa , H a s lin g e ra  lu b  Jacksona , 
a ta k ż e  tra c h e o sk o p ii do ln e j.

„ D ia g n o s ty k a  ch o rób  k r ta n i"  om aw ia  sp ra w y  z ap a ln e  k r ta n i, ja k  o s try  
n ieży t, z a p a len ie  podg łośn iow e, o b rzęk , ro p ień , róże, b łon icę  k r ta n i, z a p a ­
len ie  pn eu m o k o k o w e  p rz y  z a k a ź n y c h  ch o ro b ach , p ry szczy co w e  i o p ry szk o - 
we, d a le j  p ro s ty  p rz e w le k ły  n ie ż y t k r ta n i, p rz e ro s to w y , gu zk i śp iew acze  
i su ch y  n ie ż y t k r ta n i. D u ży  ro zd z ia ł pośw ięco n y  je s t  g ru ź lic y  k r ta n i  i j e j  
leczen iu  z p o d an iem  ry s u n k u , z sposobem  w s trz y k n ię c ia  a lk o h o lu  do n e r ­
w u k rta n io w e g o  górnego . O m ów iona  je s t  ta k ż e  i tw a rd z ie l k r ta n i. R ozdzia ł 
„N o w otw ory  k r ta n i"  t r a k tu je  o p o lip ach , b ro d aw czak ach , to rb ie li, ra k u  i m ię­
sa k a . Z sch o rzeń  w y w o łan y ch  p o rażen ie  m ięśn i k r ta n i  o p isan e  są: p o ra ż e ­
nie m ięśn ia  g łosow ego, p o p rzeczn eg o  w ew n ę trzn eg o , k r ta n io w e g o  górnego , 
zw ro tnego , a ta k ż e  bezg łos czynnośc iow y  i n iem ow lęcy  sk u rcz  g łośni. P o d a ­
n y  je s t  ró w n ież  sposób w y k o n a n ia  tra ch eo to m ii, zab ieg  ta k  k o n iecz n y  d la  
k ażd eg o  le k a rz a . D w ie  ta b lic e  b a rw n e  z p oszczegó lnym i sch o rzen iam i k r ta n i  
d o p e łn ia ją  pow yższy  rozdzia ł.

Z akończen ie  p o d rę c z n ik a  tw o rzy  d ia g n o s ty k a  cho rób  tch aw ic y  z om ó­
w ien iem  c ia ł obcych , zw ężeń tch aw ic y , tw a rd z ie li , now otw orów  j p rz e to k i 
p rz e ły k o w o -tch aw icze j.

R e a su m u ją c  sp o s trzeżen ia  p o d k re ś lić  n a leży , że „ D ia g n o s ty k a  cho rób  
uszu. g ó rn y c h  d ró g  odd ech o w y ch  i p rz e ły k u "  w y p e łn iła  je szcze  je d n ą  z luk
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w  p iśm ien n ic tw ie  le k a rsk im . Je s t to  p o d ręczn ik , k tó reg o  c e c h u je  w zorow a 
d y sp o z y c ja  p rz e s trz e g a n a  b a rd z o  d o k ła d n ie  z op isem  k ró tk im , a  bard zo  z ro ­
zu m ia łym  i d o s tęp n y m  jed n o s tek  ch o ro b o w y ch  o raz  sp ra w  często  zaw iły ch . 
N ad to  u w zg lęd n ia  p rz y  poszczegó lnych  sch o rzen iach  sposoby  leczen ia . T a ­
b lice  b a rw n e  w tek śc ie , bez k tó ry c h  n iem o żn a  sobie  w y o b raz ić  now oczesnych  
p o d ręczn ik ó w  z o to la ry n g o lo g ii, o raz  d u ża  ilość ry c in  podnosi w arto ść  „ D ia ­
g n o sty k i" . E s te ty c z n y  w ygląd- sza ty  z e w n ę trz n e j k s ią ż k i d o d a je  j e j  w arto śc i 
b ib lio g ra fic zn y ch . N ie bez  s łuszności P ro f. D r  A. L a s k i e w i c z  w  „S łow ie 
w stęp n y m " p isze o tym  dzie le . „ Je s t ono, rzec m ożna śm iało , p o d ręczn ik iem  
n au k o w y m , z k tó reg o  k o rz y s ta ć  m oże n ie ty lk o  le k a rz  p ra k ty k , lecz rów nież  
z p o ży tk iem  p rz e c z y ta  go sp e c ja lis ta  o to la ry n g o lo g . W ie lk a  zaś w arto ść  d y ­
d a k ty c z n a  tego  p o d rę c z n ik a  zap ew n i m u n ie w ą tp liw ie  ro zp o w szech n ien ie  
ta k ż e  w śró d  u czące j się m łodzieży".

D r m ed. Aleksander R adzym iński .

Protokół Dorocznego W alnego Zebrania 
Polskiego T-wa Otolaryngologicznego

D n ia  3 m a ja  1938 r. w7 S zp ita lu  S zk o ln y m  C. W . San. w W arszaw ie  ul. 
G ó rn o ś lą sk a  43 o d by ło  się się D o ro czn e  W a ln e  Z eb ran ie  P o lsk ieg o  T -w a O to ­
la ry n g o lo g iczn eg o , p rz y  u d z ia le  57 cz łonków  T -w a.

O b ra d y  zag a ił P re z e s  T -w a  P ro f . D r L a s k i e w  ic z ,  k tó ry  d łuższą  część 
sw ego p rzem ó w ien ia  pośw ięci! pam ięc i zm a r ły c h  w ro k u  sp raw o zd aw czy m  
cz łonków  T -w a, a  to 1)1. p. D ra  L eopo lda  L u b lin e m , ś. p. D ra  F lo r ia n a  Zw ie­
rzy ń sk ieg o  i ś. p. D ra  D anow sk iego .

Z eb ran i o d d a li hołd  pam ięci z m a rły c h  p rz e z  p o w stan ie . N as tęp n ie  pro f. 
L ask iew icz  om ów i! d o ro b e k  n a u k o w y  T o w a rz y s tw a  w  o s ta tn im  ro k u , w y ­
m ien ia jąc . p ra c e  cz łonków  T -w a z ró żn y ch  działów  o to -la ry n g o lo g ii i w y raz ił 
życzen ie , żeby  o to - la ry n g o lo g ia  po lsk a  a  w szczegó lności o tia tr a  — n aw ią z a ła  
śc iś le jszy  k o n ta k t z n eu ro lo g ią , co p rzy n io s ło b y  d u żą  k o rzy ść  obu. ga łęz iom  
n a u k i — o raz  żeby  o to - la ry n g o lo g ia  p o lsk a  zw ró c iła  b a c z n ie jsz ą  uw ag ą  na  
z n aczen ie  b ro n ch o - i ezo fag o sk o p ii d la  ro zp o zn aw an ia  i leczen ia  ch o ró b  d ró g  
o d d ech o w y ch  i p rze ły k u . Z ag ran icą  bow iem  is tn ie ją  o sobne to w a rz y s tw a  
p ra c u ją c e  n ad  ty m  d z ia łem  n asze j sp ec ja ln o śc i, podczas gdy  u nas n iew ie le  
je szcze  n a  ty m  p o lu  zdzia łano .

N a w n iosek  P ro f. L ask iew icza  na p rzew o d n icząceg o  W aln eg o  Z e b ra n ia  
w y b r a n o  D ra  C za rn eck ieg o , na  s e k re ta rz a  D ra  K u śn ie rczy k a . N astęp n ie  z ło­
żyl i  sp ra w o z d a n ia : sk a rb n ik  D r A nkudow icz , r e d a k to r  P o lsk ieg o  P rz e g lą d u  
O to la ry n g o lo g iczn eg o  prof. L ask iew icz  — p rz y  czym  D r C z a rn e c k i w im ie­
niu W alnego  Z e b ra n ia  z łoży ł prof. L ask iew iczow i po d z ięk o w an ie  za w ysok i 
poziom  n au k o w y  w y d aw n ic tw a  i w y ra z ił p o s tu la t, żeby  P o lsk i P rz e g lą d  O to ­
la ry n g o lo g iczn y  w y ch o d z ił re g u la rn ie  w śc iśle  o zn aczo n y ch  te rm in a c h , gdyż 
w ów czas m o żn ab y  o siągnąć  po w ażn y  dochód  z ogłoszeń ro zm a ity ch  firm . 
k tó re  z n a ją c  te rm in  u k a z y w a n ia  się zeszytów ’ P rz e g lą d u , c h ę tn ie j zam iesz­
c z a ł b y  w n im  re k la m y , n iż  ja k  to m a m ie jsce  obecn ie . W  im ien iu  K o m isji 
R e w iz y jn e j sp raw o zd an ie  z łoży ł D r B rzosko , k tó ry  n ad m ien ił, że na o s ta tn im
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W aln y m  Z eb ran iu  w e L w ow ie zap o m n ian o  o w y b o rze  K om isji R e w iz y jn e j 
i p ro s ił, żeb y  o ty m  p a m ię ta ć  w  p rzysz ło śc i. N a s tę p n ie  u ch w alo n o  p rz e z  a k la ­
m ac ję  ab so lu to riu m  u s tę p u ją c e m u  Z arządow i i p rzy s tą p io n o  do w y b o ru  n o ­
w y ch  w ład z  T o w arzy stw a . W y ło n io n a  K o m is ja -M atk a  w  osobach  p ro f. S zm ur- 
ly , p ro f. L ask iew icza , p ro f. M iodońsk iego , doc. D o b rzań sk ieg o , d ra  B rzosk i, 
d ra  K a rb o w sk ieg o  p rz e d s ta w iła  ja k o  k a n d y d a ta  n a  p re z e sa  p ro f. S zm urlę , 
zaś D r P ę sk i zgłosił k a n d y d a tu rę  D ra  C za rn eck ieg o . W  g łosow an iu  p rezesem  
o b ra n y  zosta ł p ro f. Szm urło . P ie rw szy m  w icep rezesem  w y b ra n o  D ra  G um iń - 
sk iego  — d ru g im  D oc. D o b rzań sk ieg o , b ib lio te k a rz e m  D ra  P ien iążk a , r e d a k ­
to rem  P o lsk iego  P rz e g lą d u  O to -la ry n . P ro f. L ask iew icza , sk a rb n ik ie m  D ra  
A n k udow icza , se k re ta rz e m  D ra  K u śn ie rczy k a , do K om isji R e w iz y jn e j D ra  
B rzoskę  i D ra  A ntosiew icza .

Po w y b o ra c h  oznaczen ie  d a ty  i m ie js c a  n a s tęp n eg o  ju b ileu szo w eg o  
w a ln eg o  z e b ra n ia  w p rz y sz ły m  ro k u , w k tó ry m  T -w o obchodzi p ięćdz iesięc io ­
lec ie  sw ego is tn ie n ia  — p o stanow iono  pozostaw ić  do ro z s trz y g n ię c ia  now o- 
o b rąn em u  Z arządow i. Jak o  te m a ty  p ro g ram o w e  części n a u k o w e j p rzysz łego  
W alnego  Z e b ra n ia  p ro f. L ask iew icza  zap ro p o n o w a ł: 1. c h iru rg ia  za to k  bocz­
nyc h  nosa  u d o ro s ły ch  i dziec i, 2. sch o rzen ia  zaw odow e uch a , — je d n a k  w o­
b ec  sp rzec iw u  D ra  C za rn eck ieg o  ta k ż e  i tę  sp raw ę  n a  w n iosek  tegoż p o w ie ­
rzono  do z a ła tw ie n ia  Z arządow i.

N a ty m  p o rz ą d e k  d z ien n y  w y cze rp an o  i p o sied zen ie  zam kn ię to .

S ek re ta rz : Di- ILacłam K uśnierczyk.
P rzew o d n iczący  W alnego  Z eb ran ia : D r Jan Czarnecki.

Sprawozdanie kasow e  
P o lsk ie g o  P rzeg ląd u  O to la ry n g o lo g iczn eg o  za  cza s  od 5 lip ca  1937 r. 

do 2 m aja 1938 r.

PR Z Y C H Ó D :
S aldo  z d n ia  4. VII. 1957 zt 0,15
P o lsk ie  T o w arzy stw o  O to rv n o la rv n g o lo g ic z n e  (W arszaw a) 1.400,00
S e k c ja  L w ow ska 275,00
S e k c ja  K ra k o w sk a 550,00
S e k c ja  P o zn ań sk a 447,00
S e k c ja  Ś ląska 204,00
K lin ik a  O to la ry n g o lo g ic z n a  U. J. (K raków ) 450,00
O g łoszen ia 474,00
S u b sy d iu m  M in is te rs tw a  S. W ojsk . (Pik. D r B rzo sk o j 500,00
D ochody  re d a k c j i  ze sp rz e d a ż y  czasop ism a 54,00
D r  Ś w ia tło w sk i za  d ru k  p racy 50,00
P ro f. L ask iew icz 50.00
D r  B a taw ia  (C zęstochow a) 50,00
D r K a n ta k  (Bydgoszcz) 10,00
D r  G ó rn y  (K atow ice) 50,00
U czn iow ie  K lin ik i P o z n a ń sk ie j z o k a z ji 25-le cia p racy  zaw odow e i

P ro f . D ra  A. L ask iew icza 400,00

R azem  zł 4.744,15
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R O Z C H Ó D :
D ru k a rn i  U n iw e rsy te c k ie j na  poczet d ru k u  czasopism  
D r u k  zaw iad o m ień  o w a ln y m  z e b ra n iu  T o w arzy stw a  
W y d a tk i k a n c e la ry jn e , w y sy łk a  czasop ism a i k o re sp o n d e n c ja

4.654.00
7,50

101,75
zł 4.~45,25

zł 0,90

R O ZLICZEN IE
R e d a k c ji P o lsk iego  P rzeg ląd u  O to la ry n g o lo g iczn eg o  z D ru k a rn ią
U n iw e rsy te c k ą  w  P o zn an iu  (za czas od 5. VII. 1957 do 2. V. 1958) 

Z aleg łość  za d ru k  P rz e g lą d u  w d n iu  4. VII. 1957 
D ru k  zeszy tu  1—2 T om  XIV 
D ru k  zaw iad o m ień  n a  W a ln e  Z eb ran ie

1.899,46
1.970,00

".50
R azem zl 5.876.96 

4.654,00 
zl "57,04

W płacono  d ru k a r n i  od  5. V II. 1957 do 2. V. 1958 
W płacono  w ięc  na  p o cze t d r u k u  d a lszy ch  n u m eró w

D r ,/. Iw a szk iew icz  
S ek re ta rz  R edakc ji

P ro f. D r A. Laskiewicz  
R ed ak to r N acze lny

Protokoły z posiedzeń Oddziału Krakowskiego  
Polskiego Towarzystwa Otolaryngologicznego.

Dnia 30 w rześnia 1937 r.
D r S ch w a rzb a r t : P r z y p a d e k  a n g i n y  s e p  t y c z u  e j .  U  c h o re j o b ję te j  

■przez n iego  w  15 dn i u  ch o ro b y , p rz e d s ta w ia ją c e j  się począ tk o w o  pod  p o s ta ­
cią a n g in y  z n a lo tam i, zasto sow ano  Surow icę p rz e c iw d y f te ry  ty czn ą ; s tan  sep- 
ty c z n y  trw a ł n ad a l. C iep ło ty  d o chodz iły  do 40°C, tę tn o  140/min., s tan  pod- 
żó łtaczkow y , p o w ięk szen ie  g ruczo łów  podszczękow ych , lew y  m ig d a łe k  o b ło ­
żony sza ry m  na lo tem , p ra w y  n e k ro ty c z n y . L eu k o cy to za  15 000. P rzy  p rz y ­
jęc iu  do S zp ita la  ch o ra  o trz y m a ła , zam ias t 0,4 cm 3, p rzez  o m y łk ę  4 cm 8 p ro - 
p id o n u  dom ięśn iow o. W y stąp iły  d reszcze , c iep ło ta  41° C, lecz od n as tęp n eg o  
d n ia  s tan  c h o re j zaczą ł się p o p raw iać , m ig d a łk i się oczyściły , c iep ło ta  o p ad a ła  
do 58° C. Po k ilk u  d n iach  p o now n ie  n a lo ty  n a  m ig d a łk ach , lecz sam o istn ie  
u s tą p iły . P ro p id o n  o d d z ia ła ł t u t a j  d o d a tn io .

P ro f. M i o d o ń s k i :  L euk o cy to za  w y so k a  p o z w a la ła  w  ty m  o b raz ie  ro ­
k ow ać  doda tn io .

D r Schw arzbar t:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  s i t ó w e k  z p o w i k ł a n i a m i  
o c z o d o ł o w y m i .  U cho rego  z p o d rażn ien iem  sp o jów k i, św ia tło w strę tem , 
n iezn a czn y m  o b rzęk iem  p rz e d n ie j  części ś re d n ie j  i d o ln e j m uszli, ś lad em  w y ­
d z ie lin y  w  śred n im  p rzew o d zie , u je m n y m  o b razem  ren tg en o w sk im , w y s tąp ił 
w  14 dn iu  w y trzeszcz  g a łk i o czn e j, sk rę c e n ie  j e j  n az e w n ą trz , o b rz ę k  m iędzy  
g ó rn ą  p o w iek ą  a b rzeg iem  g ó rn y m  oczodołu , bo lesność, u p o śled zen ie  bocz­
n y ch  ru ch ó w  g a łk i oczne j, z ac z e rw ie n ie n ie  sp o jó w k i i św iatłow  s trę t. W y ­
k o n a ł w ów czas e th m o id ec to m ię  w śródnosow ą, z n a jd u ją c  ro p n ia k  s itów ek
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p rz e d n ic h  i ty ln y c h . P rz y  w y d m u c h iw a n iu  nosa w y s tą p iła  odm a p o d sk ó rn a . 
Po  zab ieg u  w szy s tk ie  o b ja w y  u s tąp iły .

T e n ż e :  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  z a t o k  b o c z n y c h  z p o w i k ł a n i a ­
m i  w ś r ó d o c z O ' d o ł o w y m i :  U ch o reg o  z n ie ty p o w y m i o b ja w a m i nosow ym i 
p rz e d  7 ty g o d n iam i w y s tą p ił o b rz ę k  p o m iędzy  g a łk ą  oczną  a  sk lep ien iem  oczo­
dołu  w  lin ii ś ro d k o w e j i n a zew n ą trz , u c iskow o  tk liw y . Po  k ró tk ic h  fa lach  
zw ięk szen ie  o b rzęk u , zw ężen ie  sz p a ry  po w iek o w ej. W y k o n a ł e th m o id ec to - 
rnię w śródnosow ą, z n a jd u ją c  w  k o m ó rk ach  p rz e d n ic h  ro p n ia k , k u  ty ło w i 
zb itą  kość. S p ra w a  się n iezn a czn ie  co fnęła . W obec ro zp o zn aw an ia  p rz e z  o k u ­
lis tów  ro p n ia  n ad g a łk o w eg o  w y k o n a ł c ięc ie  m ięd zy  g a łk ą  oczną  a  g. b rzeg iem  
oczodołu , z n a jd u ją c  ty lk o  nac iek  zap a ln y . Z d ru g ieg o  c ięc ia  k ilian o w sk ieg o  
o tw a r ł za to k ę  czołow ą, w  n ie j ty lk o  z g ru b ia ła  ś luzów ka . W  za to k ę  założono  
d re n  i sączek . D re n  p o z o s ta je  do dziś, ru ch o m o ść  p o w iek i go rsza  n ieco, c ie ­
p ło ta  opada .

T e n ż e :  P r z y p a d e k  s a m o  w y l e c z e n i a  p r z e w l e k ł e g o  z a p a l e ­
n i a  z a t o k i  s z c z ę k o w e j .  C h o ra  1. 12. O d 2 la t w y d z ie lin a  ro p n a  z p rz e ­
to k i na  p o g ra n ic z u  p o liczk a  i nosa. O d 6 ty g o d n i p rz e to k a  się zab liźn iła . 
P rz e z  p rzew ó d  nosow y do lny  w chodzi się do z a to k i szczękow ej. P rz y  p łu k a ­
niu s trz ę p y  ropy . R en tg en o lo g iczn ie : w  o k o licy  kości s ito w e j n ie o s tre  u b y tk i. 
P rzez  d a lsze  5 m iesiące  o b se rw a c ji s tan  bez  zm ian . N astąp iło  tu t a j  sam ow y- 
lecz en ie  z a p a le n ie  z a to k i szczękow ej.

D y sk u s ja . P ro f. M i o d o ń s k i :  W  I p rz y p a d k u  o b raz  b y ł od p o czą tk u  
ty p o w y  d la  z a p a le n ia  s itów ek  p rzed n ich . P ó źn ie jsze  k o m p lik a c je  oczodo­
łow e d o p e łn ia ją  o b razu . W K lin ice  o tw ie ra  się w tych  p rz y p a d k a c h  sitów ki 
od  s tro n y  nosa  i w y c z e k u je . W  p rz y p a d k u  I ł  z pow odu  w y g ięc ia  p rze g ro d y  
k o m u n ik a c ja  n ie  b y ła  o d p ow iedn io  w y z y sk a n ą , p rz e g ro d a  w y g ię ta  n ie  d a ła  
m ożności z ro b ie n ia  w szy stk ieg o , co b y ło  m ożna. N a k lin ic e  c ięc ia  z z a ła m k u  
p o w iek i się n ie  s to su je , c ięc ie  k ilia n o w sk ie  d a je  m ożność w g ląd u  w e w szy ­
stk ich  k ie ru n k a c h . O d z e w n ą trz  d re n u je  się za to k ę  czo łow ą w p rz y p a d k a c h  
k o m p lik a c y j w ew n ą trzczaszk o w y ch , w e w szy s tk ich  in n y c h  p rzez  nos. W  ty m  
p rz y p a d k u  n a le ż a ło b y  je szcze  u su n ą ć  sk rz y w ie n ie  p rz e g ro d y  no so w ej, ane- 
m izow ać od  w e w n ą trz , d re n  n a leż y  u su n ąć . O s ta tn i p rz y p a d e k  m oże m ieć  
tło  o s teo m y e lity czn e  z w y jśc iem  z zębów  (k ła), g d y  p ro ce s  p rz e b ije  b a r je r ę  
zęb o w ą; z a ję c ie  z a to k i m oże b y ć  sy m p a ty czn y m . M oże je s t  w reszc ie  tło  g ru ­
źlicze. M ało w chodzi w  ra c h u b ę  szcze lina  b o czn a  tw a rz y  ze zro p ien iem . Ze 
w zg lędów  k o sm e ty czn y ch  w sk azan e  b y ło b y  wTy c ięc ie  p rz e to k i, m o żn ab y  
w ziąść wry c in ek  i z rew id o w ać  za to k ę  szczękow ą p rz y  te j  sposobności. 
D r S p i r a :  Z ap a len ia  z a to k  z p rz e b ic ie m  n a z e w n ą trz  u dziec i często  się co fa­
ją , i lu s t ru je  szereg iem  p rz y p a d k ó w . P rz y p a d e k  III u w aża  za o steo m y e litis . 
Z zab ieg iem  k o sm ety czn y m  n a leż y  się w s trzy m ać  aż do w g o je n ia  się p ro ­
cesu . — D r S c h w a r z b a r t  w o d p o w ied z i: W Ii. p rzy p . o b ja w y  k lin iczn e  
i zm ian y  an a to m iczn e  n ie  n a k ry w a ły  się z sobą. O k u liśc i ro zp o zn aw a li ro ­
p ień  n a d g a łk o w y , d la teg o  w y k o n an o  c ięc ie  w g ó rn y m  za ła m k u  pow iek i, 
z o tw ac riem  z a to k i czołowTej się n ie  liczy ł.

D r  S ch w a rzb a r t : P r z y p a d e k  r o p n i a  p o d n i e b i e n i a  u  ch o reg o  sk ie ­
ro w an eg o  doń p rzez  d e n ty s tę . R op ień  nac ią ł. Jam a  szła ku  górze  w  k ie ru n k u  
lem iesza . S etonow an ie . R op ień  p rz e b ił g rz b ie tn ą  s tro ń ę  p o d n ieb ien ia . 
W  d u ży  u b y te k  założono  p e lo tę , pod  w p ły w em  d ra ż n ie n ia  p rzez  n ią  b rz e ­
gów u b y te k  się za ró s ł tak , że  dz iś z tru d e m  m ożna się d o p a trz y ć  b lizn y .
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Tenże: P o k a z  r o p o w i c y  p o d s t a w y  j a m y  u s t n e j  s e t o n o w a n e j  
o d  z e w n ą t r z  i p r z y p a d k u  u p o r c z y w e j  c z y r a  c z n o ś c i z e w n ę t r z n e ­
g o  p r z e w o d u ,  t r w a ją c e j  od 8 m iesięcy .

M jr D r Popek:  P r z y p a d e k  p l a s m o c y t o m a  g rz b ie to w e j s tro n y  p o d ­
n ie b ie n ia  m ięk k ieg o  v. D r W a d o ń  : P la sm o cy to m a  d ró g  o d d echow ych . Pol. 
P iz e g l. O to la r . T. XIV. z. III. IV. W  d y sk u s ji  D r  W a d o ń  o m aw ia  cechy  
an a to m iczn e , h is to log iczne  i k lin iczn e  p lazm ó w czak ó w  v. tam że.

D r  Hassmann. P r z y p a d e k  r a k a  p o d s t a w y  c z a s z k i :  C h ó ry  I. 32. 
O d  m ies iąca  b ó le  w  lew e j sk ro n i z p rz e rw a m i, s t rz y k a ją c e  bó le  w uchu 
lew y m , u p o śled zen ie  s łu ch u  i u czuc ie  z e tk a n ia . P rz e d  6 d n iam i sk rz y w ie ­
n ie  tw a rz y  n a  p ra w ą  s tro n ę , w  o s ta tn ich  2 d n iach  bó le  w lew ym  p o liczku  
i żuchw ie . P rzed m io to w o  w ciąg n ięc ie  le w e j b ło n y  b ę b e n k o w e j i u p o ś le ­
d zen ie  s łu ch u  o ty p ie  u c h a  sr. pod k ą te m  lew y m  żu ch w y  guz w ie lkości 
śliw k i, tw a rd y , n ieos tro  o d g ran iczo n y . B łęd n ik i bez o d ch y leń  od no rm y . 
N eu ro lo g iczn ie  u p o śled zen ie  czucia  w o b rę b ie  II i III g a łęz i n. \ .  lew ego, 
n ied o w ład  n. V!.. p o ra ż e n ie  n. VII. w e w szy s tk ich  g a łąz k ach , p o rażen ie  p o d ­
n ie b ie n ia  i zespó ł H o m e ra  po  s tro n ie  lew e j. W  ja m ie  noso w o -g ard z ie lo w e j 
guz p rz y  s łan ia  ja ą c y  od g ó ry  do po łow y  lew ą choanę , u jśc ie  tr ą b k i  le w e j 
n iew idoczne . K o n sy sten c ja  tw a rd a . P rz y  p a lp a c ji  łączność  1 g uza  szy jn eg o  
z n ad g a rd z ie lo w y in . W w y c in k u  C a p lan o c e llu la re . R en tg en o lo g iczn ie : ro z ­
leg ły  p ro ces  d e s t ru k c y jn y  p o d s taw y  czaszk i, g łó w n ie  w oko licy  kości k l i ­
n o w ej.

R ak i n a d g a rd z ie li w y s tę p u ją  rzad k o , w cześn ie  d a ją  p rz e rz u ty  do g r u ­
czołów  ch ło n n y ch  o raz  z a jm u ją  p o d staw ę  czaszk i w  n a s tę p s tw ie  czego d a ja  
o b ja w y  ze s tro n y  n e rw ów . O b ja w y  p o d staw y  czaszk i u jm u je  się w różne  
zespo ły . W czesny  zespół T ro tte ra  tw o rz ą : u p o śled zen ie  s łu ch u  o ty p ie
u c h a  śr. z pow odu u c isk u  g u za  na  trą b k ę , n e u ra lg ic z n e  b ó le  tw a rz y  i upo­
ś led zen ie  ru chom ośc i p o d n ie b ie n ia  m iękk iego . D alsze  zespoły  za leżn e  są 
od k ie ru n k u  w zrostu  now o tw orów . P rz y  w zrośc ie  do p rzo d u  p o w o d u ją  
b ó le  w z a k re s ie  n. V., u p o śled zen ie  w ęchu , z a ją w sz y  dół sk rzy d ło w o -p o d n ie - 
b ie n n y , w y w o łu ją  p o ra ż e n ia  II gał. n. V. u p o śled zen ie  łz a w ie n ia  i p o ra ż e ­
n ie  n. VI. Je s t to zespół B eh ra . P rzy  w ra s ta n iu  do oczodołu  w y stąp ić  
m oże zespó ł p o ra ź n y  szczy tu  oczodołu  z za ję c iem  n. 11., III., IV. i VI.) zespół 
B rin d eP a  i G u in e a d e u ‘a). P rz y  w ra s ta n iu  p rzez  za to k ę  k lin o w ą  do w nę- 
t r z a  czaszk i p o w o d u ją  zespół p o ra ź n y  b o czn e j śc ian y  z a to k i ja m is te j  (bóle 
i u p o śled zen ie  czuc ia  w I g a łązce  u. V., p o rażen ie  u. Vł., z a ję c ie  n. III. IV. 
i II. o raz  o b ja w y  p rzy sad k o w e). Jes t to  zespó ł F o ix . P rz y  w ra s ta n iu  p rzez  
o tw ó r o w a ln y  lu b  p o sz a rp a n y  p o w o d u ją  sy n d ro m  Jaco d ‘a, c e c h u ją c y  się 
b ó lam i p o rażen iem  III lu b  II g a łąz k i n. V., zespo łem  H o rn e ra , p o rażen iem  
n. VI., p ó ź n ie j n e rw ó w  p rz e b ie g a ją c y c h  p rzez  szczelinę  oczodołow ą (III. IV. 
V.). Z espół te n  w y s tę p u je  p rz e d e  w szy stk im  p rzy  m ię sak ach  tr ą b k i. N ow o­
tw o ry , ro sn ące  do ty łu , d o p ro w a d z a ją  do zespo łu  C o le t‘a z z a ję c ie m  4 o s ta ­
tn ic h  n. czaszk o w y ch  o raz  e w e n tu a ln ie  n. w spó łcz lnego  sz y jn eg o  i n. VII. — 
W m ia rę  z a jm o w a n ia  p rzez  now o tw ó r w ięk szy ch  odcinków , zespo ły  te  m ogą 
z a tra c ić  sw o ją  p rz e jrz y s to ść . D y s k u s ja :  D r  S c h w : a r z b a r t .  C zy  d an e  
k lin iczn e  z ca łą  śc isłośc ią  m ogą u sta lić  p u n k t  w y jśc ia  z n a d g a rd z ie li?  P u n k ­
tem  w y jśc ia  m oże też  b y ć  w ty m  p rz y p a d k u  z a to k a  k lin o w a . — P ro f. M i o ­
d o ń s k i :  T y p o w e  o b jaw y , ja k  bó le  w sk ro n i, o b ja w y  słuchow e, za ję c ie  
u. czaszkow ych , p o z w a la ją  n am  z ca łą  śc isłością  u w ażać  za p u n k t w y jśc ia
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b o czn ą  śc ianę  g a rd ła  i oko licę tr ą b k i. — G uzy  w czesne  n ie  b y w a ją  ro z ­
po zn an e , t r a k tu j e  się ja k o  k a ta r y  tr ą b k i. P rz e d m u c h iw a n ie  p o p ra w ia  w ty m  
o k re s ie  do leg liw ośc i uszne . B ad an ie  n a d g a rd z ie li m oże b y ć  u je m n e  z p o ­
w odu podśluzów kow  ego ro zw o ju  guza. P ó źn ie jsze  o b ja w y , sp ro w a d z a ją c e  
się do je d n o s tro n n e g o  z a ję c ia  n. czaszkow ych  bez  p o ra ż e ń  po łow iczego  r u ­
chow ego i czuciow ego, bez  o b jaw ó w  opu szk o w y ch , d a ją  n eu ro lo g o w i ro zp o ­
zn an ie  do ręk i. R ów nież ch o ry  d o s ta je  się często  w ręce  o k u lis ty  z pow odu 
p o d w ó jn eg o  w idzen ia . — P o ra ż e n ie  n. VI., z a ję c ie  n. V. i u p o śled zen ie  
s łu ch u  m ogą rzu c ić  św ia tło  n a  is to tę  p ro cesu . Z espół T ro tte ra  je s t  późnym . 
P rz y  je g o  obecnośc i zdać  sob ie  m usim y  sp raw ę , czy  .u p ośledzen ie  ru c h o ­
m ości p o d n ie b ie n ia  m a c h a ra k te r  n ac ie k o w y  czy p o ra ż e n n y , czy u p o śled zen ie  
s łu ch u  m a ty p  u cha  śr. czy w ew n. — Ze w zg lędu  na  to w a rz y sz ą c y  k a ta r  
w y d z ie ln iczy  u cha  śr. i u p o śled zen ie  słuchu  o ty p ie  u ch a  śr., zespó ł B eh ra - 
U n d e lta  b y w a  m y ln ie  u w a ż a n y  za zespół G ra d e n ig a  p rz y  z a p a le n iu  szczy tu  
p ira m id y . R o zstrzy g n ąć  w  ty ch  p rz y p a d k a c h  m oże zd ję c ie  ren tg en o w sk ie  
u c h a  śr., b a d a n ie  n a d g a rd z ie li łącz n ie  z w y c in k iem , z d ję c ie  p o d s taw y  czaszk i.

Z esp o łó w . n e u ro lo g iczn y ch  o p isano  sporo . Z k o le jn e g o  za jęc iu  ne rw ó w  
m ożna sobie  o d tw o rzy ć  d rogę  sze rzen ia  się n o w o tw ru . Z a jęc ie  n. VII. 
i VIII.  n a leż y  do rzad k o śc i. Zespół W e rn e ta  p rzy  z a ję c iu  o tw o ru  ży ły  s z y j­
n e j z u szk o d zen iem  n. IX, X, XI bywra u w ażan y  czasam i m y ln ie  za  zespół 
g u za  u. V III. W  ty c h  p rz y p a d k a c h  u p o śled zen ie  s łu ch u  m a ty p  u ch a  
w ew n ę trzn eg o . — Z espoły  m ostow e, p rz y  u sad o w ien iu  w y so k im  guza , p rz e ­
b ie g a ją  z p o ra ż e n ie m  po łow iczym  i d e w ia c ją  g a łek  oczn y ch  n a  s tro n ę  z d ro ­
w ą lub p o rażen iem  sp o jrz e n ia  na s tro n ę  ch o rą , zaś p rzy  n iższym  u m ie j­
scow ien iu  guza  m am y  do czy n ie n ia  z p o rażen iem  po łow iczym  i p o d rażn ien iem  
sk u rczo w y m  n. VII. z pow odu  ucisku n a  jeg o  ją d ro . W  p rze d s ta w io n y m  
p rz y p a d k u  n ie z a ję c ie  n. V III, b ra k  p o ra ż e n ia  po łow iczego  p o z w a la ją  n a  ro z ­
po zn an ie  obw-odowrego p o ra ż e n ia  n. VII., po je g o  w y jśc iu  z o tw o ru  ry lco w o - 
su tkow ego . G o rączk ę  ze w zg lęd u  na szybk i w z ro st g uza  szy jn eg o  i jeg o  
ro zm ięk an ie  n a leż y  u w ażać  za z a p a ln ą  a nie, j a k  p o czą tkow o  m yślano , za 
n as tęp s tw o  z a ję c ia  tu b e r  c in e reu m . — P o je d y ń c z e  p rz y p a d k i guzów oko licy  
tr ą b k i, z łap a n y ch  w począ tk o w y m  o k res ie , o p ero w an o , je d y n ą  te r a p ią  są 
je d n a k  p ro m ien ie  re n tg e n a  i rad u . P ro g n o za  u m ło d y ch  ludzi je s t  b e z n a ­
d z ie jn a .

P ro f. Miodoński:  P r z y p a d e k  m i ę s a k a  t c h a w i c y :  v. p ra c a  d ra
H a s s m a n n a  w n in ie jsz y m  zeszycie .

Dnia 14 października 1937 r.

D r Wadoń: P r z y p a d e k  r o p n i c y  ź  z a k r z e p e m  ż y ł y  s z y j n e j  i n a ­
c i e k i e m  k a r k u .  v. Tenże:  P o w ik ła n ia  z a p a ln e  p o d s taw y  czaszk i, szy i 
i k a rk u , po ch o d zen ia  usznego  (w rop o w icach  p ęczk a  naczy n io w eg o  I p rzyp .) 
W  d y sk u s ji  M jr D r  P o p e k  o m aw ia  p rz y p a d e k  n a c ie k u  twfa rz y  i szy i w  p rz e ­
b iegu  lecz en ia  po a n tro to m ii u żo łn ie rza , k tó ry  n a  p o w tó rn y  zab ieg  się n ie  
godził. Po  nac ięc iu  w y tw o rzo n eg o  n ad  o b o jczy k iem  ro p n ia  sp ra w a  u leg ła  
w y leczen iu . D r S p i r a :  G d y  o b se rw u je  się an a lo g iczn e  p rz y p a d k i, zach o ­
dzi w ą tp liw o ść  w  te o r ii  M yginda, k tó ry  zu p e łn ie ' o b ecn ie  n ie  s to su je  p o d ­
w ią z a n ia  ży ły  s z y jn e j. — P ro f. M i o d o ń s k i :  D ro g a  w y tw a rz a n ia  się ro p n i 
o p ad o w y ch  n ie  je s t  o b o ję tn ą . S tanow isko  U f f e n o r d e g o ,  K l a u s s a ,  W a l d -
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a p f l a ,  k tó rz y  d o p a tru ją  się p o c z ą tk u  sp ra w  sep ty czn y ch  w zak a ż e n iu  g r u ­
czołów  ch ło n n y ch  i w tó rn y m  p rz e jśc iu  s tą d  z a k a ż e n ia  na śc ian ę  ży ły  s z y j­
n e j, z w y tw o rzen iem  się w  n ie j  z a k rz e p u  lu b  też  sączen iem  ja d ó w  do j e j  
św ia tła , n ie  zaw sze się d a  pogodzić  z o b razem  an a to m iczn y m . R zeczyw iśc ie  
sp o ty k a  się o b ra z y , ja k  z lan ie  się p a k ie tó w  z a p a ln y c h  g ruczo łów  około- 
ży ln y ch , z ró w n o czesn y m  p o czą tk iem  posoczn icy , ja m y  ro p n e  z p rz e b ie g a ­
ją c ą  w ś ro d k u  ży łą  sz y jn ą , o śc ian ach  z g ru b ia ły c h  i n a c ie k ły c h  zap a ln ie , 
z a p a le n ia  o k o ło ży ln e  i e n d o p h le b itis  po ch o d zen ie  gruczo łow ego . W  je d n y m  
z o b se rw o w an y ch  n a  k lin ic e  p rz y p a d k ó w  posoczn icy  w p rz e b ie g u  o s treg o  
z a p a le n ia  u c h a  śr. p rz y  p o d w iązy w an iu  ż y ły  s z y jn e j zn a lez iono  ją  p u s tą , 
zaś p o w y ż e j s tw ie rd zo n o  z ro p ia ły  g ru czo ł z ro śn ię ty  ze śc ian ą  ży ły  s z y jn e j 
w y p e łn io n e j z ak rz e p e m  z ro p ia ły m , p rz y  czym  ja m a  ro p n ia  g ruczo łu  k o m u ­
n ik o w a ła  z w n ę trzem  ż y ły  p rz e z  zn iszczoną śc ianę  n aczy n ia . W ty c h  p rz y ­
p a d k a c h  posocznic , id ący c h  d ro g ą  zm ian  o k o ło n aczy n io w y ch , p rzeb ieg  k li­
n iczn y  i p ro g n o za  je s t  znaczn ie  lepszą. G o rze j je s t, gd y  sp ra w a  p rzech o d z i 
z w n ę trz a  ż y ły  s z y jn e j pop rzez  śc ianę  n a  tk a n k i m ięk k ie . — R op ień  o p a ­
d ow y  p ęczk a  n aczy n io n e rw o w eg o  p rzy ch o d z ić  m oże też  do s k u tk u  p rz e z  
p rz e jś c ie  ro p y  z w n ę trz a  czaszk i m iędzy  śc ian ą  o p u szk i a  k ośc ią  w  p rz e s trz e ń  
o k o ło g a rd ło w ą  w dół. — G dy  d o ln y  od c in ek  ż y ły  s z y jn e j je s t  w y p e łn io n y  
zak rzep em , n a leż y  go w szyw ać  w pow łok i, p o d w iązan ie  je s t  ry z y k o w n e , 
g dyż  m ożna  odciąć  ogn isko  zak ażen ia . P rz y  u su w an iu  z m ien io n e j kości poza  
z a to k ą  trz e b a  u w ażać , b y  n ie  o b lu źn iła  się re sz ta  łu sk i kości sk ro n io w e j, 
to  m oże bow iem  d o p ro w ad z ić  do j e j  o b u m a rc ia  i n as tęp o w y ch  k o m p lik a - 
c y j. — P rz y p a d e k  p rz e d s ta w io n y  p o tra k to w a n y  b a ł r a d y k a ln ie  i b y ć  m oże 
tem u  ch o ry  zaw dzięcza  życie .

D r  Spira:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  p o t y f u s o w e g o  o c h r z ę s t n e j  
t a r c z y k ó w  e j .  G. d. v. Pol. Prz. O to la r . t. XIV z 1. II. s tr. 296. (W y k o n an o  
trach eo to m ię  i ro zszczep ien ie  k r ta n i, u su n ię to  z ia rn in ę  w sp o id le  s tru n . 
C h rz ą s tk a  n a  p rz e k r o ju  ro b iła  w ra ż e n ie  pa to lo g iczn ie  zm ien io n e j i n iezn a cz ­
n ie  o b rz ę k łe j.  — Po  p ra w e j s tro n ie  po  p o k o n a n iu  n iezn aczn eg o  opo ru  ły ­
żeczk a  w p a d ła  w  jam ę , z n a jd u ją c ą  się w7 ch rz ą s tc e  ta rc z y k o w e j, w  n ie j 
k ilk a  k ro p li  ro p y  i z ia rn in a , k tó rą  w y sk ro b a n o  i w y se to n o w an o ; do św ia tła  
k r ta n i  założono  tam p o n  M iku liczą. Po  2 ty g o d n iach  tam p o n  u su n ię to , pozo ­
s ta w ia ją c  tra ch eo sto m , ja m ie  pozw olono  się zam knąć . P o zo sta ła  je d n a k  
w lin ii ś ro d k o w e j s ta le  w y d z ie la ją c a  p rz e to k a . P o  3 m iesiącach  re w iz ja  
ra n y . Po p r. s tro n ie  n a tra f io n o  n a  ja m ę  5 cm  g łęb o k ą , o g ran iczo n ą  z je d n e j  
s tro n y  p rzez  c h rz ę s tn y  s z k ie le t g łośn i z d ru g ie j  p rzez  b la szk ę  ch rzą s tk i. 
W  m ie jsc u  u s u n ię te j  z ia rn in y  w y tw o rz y ł się zro st, s ię g a ją c y  do po łow y 
św ia tła  g łośni. W  n a rk o z ie  u d o stęp n io n o  sobie  d o jśc ie  do ja m y  p rz e z  p rz e ­
su n ięc ie  c ięc ia  k u  gó rze  i d o d a tk o w e  c ięc ie  do b o ku , u su n ię to  m ięśn ie  i b la ­
szkę  c h rz ą s tk i ta rc z y k o w e j po p ra w e j s tro n ie , tak , że części m ięk k ie  p r z y ­
le g a ły  b ezp o śred n io  do c h rz ą s tk i p ie rśc ie n io w a te j. R an y  n ie  se tonow ano , 
z ro s t k r ta n io w y  u su n ię to , do k r ta n i  założono  g ru b y  d ren , części m ię k k ie  
śc iąg n ię to  p la s tre m . Po  2 ty g o d n ia c h  u su n ię to  d re n  i k a n iu lę . R an y  za m k n ę ­
ły  się po k i lk u  d n iach . W yleczen ie . N iezn aczn y  z ro s t w sp o id le  p rzed n im  
p rzep a lo n o  d ia te rm ią .

D y s k u s ja :  P ro f. M i o d o ń s k i .  P rz y  p ie rw szy m  p rz e d s ta w ie n iu  ch o reg o  
u w aża łem  o b raz  za p e r ic h o n d r itis  th y re o d e a , p ro p o n o w a łem  w y c ięc ie  o k ie ­
n e k  w  ch rzą s tce  ta rc z y k o w e j bez o tw ie ra n ia  św ia tła  k r ta n i, co ze w zg lędu
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n a  k o m u n ik a c ję  p rz e s trz e n i łim fa ty c z n y c h  s tru n  z z e w n ę trz n ą  s tro n ą  k r ta n i 
je s t  k o n ieczne . W  k ażd y m  ra z ie  w y n ik  zab ie g u  je s t  d o b ry  i dow odzi, że s ta ł 
on n a  w ysokości zad an ia . D r S p i r a  w o d p o w ie d z i: P o czą tk o w o  n ie  b y ło  za ­
m ia ru  o tw ie ra n ia  św ia tła  k r ta n i, lecz u su n ięc ie  od z e w n ą trz  sc h o rz a łe j c h rz ą ­
s tk i ta rc z y k o w e j. Przy- p o w ie rzch o w n y m  je d n a k  c ięc iu  nóż sam  w p a d ł do 
św ia tła  k r ta n i  p raw d o p o d o b n ie  z pow odu  zm ian  p a to lo g iczn y ch  ch rzą s tk i.

D r  S p ir a : P r z y p a d e k  L y  m  p  h o e  p  i t h  e  1 i o m  a g. d r ó g  o d d e c h o -  
w y c h .  C hory ' z u p o śled zen iem  s łu ch u  i uczu c iem  z a w ad zan ia  w g a rd le . 
P rzedm io tow o  n a  b o czn e j i ty ln e j  śc ian ie  g a rd ła  je d n o s tro n n e  z g ru b ie n ie  
je d n o s ta jn e , ja k  p rz y  P h a ry n g itis  la te ra l is  h y p e r tro p h ic a . Po 3 ty g o d n iach  
d uże  o w rzo d zen ie  m ig d a łk a  po te j  s tro n ie , p rzech o d zące  n a  b o czn ą  i ty ln ą  
śc ianę  g a rd ła , p o w ięk szen ie  g ru czo łu  ch łonnego . W  wyminku L y m p h o ep ith e - 
liom a. Po n a św ie tlen iu  re n tg e n e m  m eto d ą  C u ta rd a  (6000 r) zu p e łn a  rem isja .

Tenże:  P r z y p a d e k  r a k a  g. d r ó g  o d d e c h o w y c h .  U ch o reg o  1. 53. 
leczącego  się z pow odu u p o ś led zen ia  słu ch u , po d łu ż sze j p rz e rw ie  w y s tąp ił 
o b rzęk  oko licy  szczęk i g ó rn e j, n ac ie k  m ig d a łk a  i p o d n ieb ien ia , p o w ięk sze ­
n ie  gruczołów  podszczękow yeh . W  w y c in k u  C a p lan o ce ll. Po  n a św ie tlen iu  
m e to d ą  C u ta rd a  (7,500 r  w  27 p o sied zen iach ), w y s tą p iła  ch w ilo w a p o p raw a , 
po k tó re j  p o ja w iły  się b ó le  g łow y , o b rzęk  oko licy  p o liczk a  i duszność. Tą 
o s ta tn ią  chory ' odnosi do p o lipów  nosow ych  i dom aga się ich  u su n ięc ia .

W  obu p rz y p a d k a c h  n a św ie tlan o  do e p ith e lio lizy , u obu  ch o ry c h  w t r a k ­
cie n a św ie tla n ia  w y s tą p iły  n ie p rz y je m n e  sen sac je , j a k  suchość, ś lin ien ie , 
u tr a ta  a p e ty tu . B óle g łow y  w o sta tn im  p rz y p a d k u  m ogą być  spow odow ane  
p rz e ro s te m  g uza  n a  p o d staw ę  czaszk i.

T e n że : P r z y p a d e k  r a k a  p o d  w p u s t o w e g o  ż o ł ą d k a .  C hory ' p rz y ­
s łan y  z pow odu  tru d n o śc i p o ły k a n ia  do oesophagoskop ii z ro zp o zn an iem  C a 
oesophag i. O eso p h ag o sk o p ia  u je m n a , re n tg e n  w y k a z a ł d o p ie ro  is to tę  scho ­
rzen ia .

Tenże: P r z y p a d e k  z g r u b i e n i a  w a r g i  i n o s a  o n i e z n a n e j  e t i o ­
l o g i i  u  24-letn iego  w k ilk a  ty g o d n i po  z a p a le n iu  p łuc . S tan  te n  trw a  od 
8 m iesięcy . P rzed m io to w o  ty lk o  w y p ry sk  p rzed s io n k a . B adan ia  d o d a tk o w e  
u jem n e .

W  d y s k u s ji  P ro f. M i o d o ń s k i :  Ze zn a n y c h  trz e c h  p rzy p ad k ó w  w 1 
e tio lo g ia  b y ła  p o d o b n ie  n ie ja sn ą , ja k  w  p rzed s taw io n y m , w  d ru g im  s t wi e r ­
dzono p o d n ie s io n y  poziom  c u k ru  w e k r wi ,  wT trzec im  z g ru b ie n ie  w a rg i po ­
ja w ia ło  się ró w nocześn ie  z n a p a d a m i astm y . W  d a n y m  p rz y p a d k u  o ile  n ie ­
m a b ia ła c z k i p ra w d z iw e j lub w rzek o m ej, o e tio log ii n ie  d a  się n ic  pow ie­
dzieć. D r S c h w a r z b a r t :  W obec b łiz e n k i n a  w a rd ze  po p rzeczo sie  i z g ru ­
b ień  o g ran iczo n y ch  n a b ło n k a  ( leu k o p lak iae ), n a leż y  z g ru b ie n ie  w a rg i i skrzy ­
d e łk a  nosow ego uw ażać  za p rz e w le k łe  ly m p h an g o itis . P ro f. M i o d o ń  s k i  p ro ­
p o n u je  zab ieg  k o sm ety czn y , p rzy czem  m ożna  b ęd z ie  p o b ra ć  m a te r ia ł  do b a ­
d a n ia  h is to log icznego . D r S p i r a  w y p o w iad a  się za  tłem  a n a fila k ty c z n y m .

P ro f. Miodoński:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  z a t o k  o b o c z n y c h  n o s a  
z k o m p l i k a c j a m i  o c z o d o ł o w y m i .  U  5 i- le tn ie g o  cho rego  od 4 ty 'godni 
w y c iek  cu ch n ący  z p ra w e j połow 'y nosa, p rz e d  2 ty g o d n ia m i b ó le  zęba, k tó ­
ry  u su n ię to  n a  5-ci d z ień ; o b rzęk  tw arzy ' n ie  u s tąp ił, n a s tąp iło  w y p u k le n ie  
g a łk i oczne j, p o ja w iły  się s iln e  b ó le  g łow y. P rzy ' p rz y ję c iu  do k lin ik i p rz e ­
b ic ie  ropy p o n iże j w ew n ę trzn eg o  k ą ta  pow iek . P rzed m io to w o : ob rzęk , z a ­
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c ze rw ien ien ie  c a łe j oko licy  oczodołu , n ac ie k  d o ln e j i p rz y ś ro d k o w e j jeg o  
części z p rz e to k ą  ro p n ą  p o n iże j k ą ta  w ew n ę trzn eg o  pow iek , w y sad zen ie
1 o d p ro w ad zen ie  ga łk i o czn e j n a z e w n ą trz , o b rz ę k  i z a cze rw ien ien ie  spo jów k i, 
sk rz y w ie n ie  p rz e g ro d y  n a  p ra w ą  stro n ę , o b rzęk  i z acze rw ien ien ie  p ra w e j 
d o ln e j i ś re d n ie j m uszli, w obu p rzew o d ach  nosow ych  w y d z ie lin a  ropna . 
R en tg en o lo g iczn ie : Z ac iem n ien ie  w szy stk ich  za to k  po  s tro n ie  p ra w e j, o raz  
czo ło w ej lew e j. N a d ro d ze  w śró d n o so w e j w y k o n an o  re se k c ję  podśluzow ą 
sk rz y w io n e j p rz e g ro d y , o tw a rto  w szy s tk ie  z a to k i po p ra w e j s tro n ie , zd ję to  
b la szk ę  p a p ie rz a s tą . Z atok i s itow e rozm ięk łe , w  czo łow ej ro p n iak , w  czoło­
w ej i szczęk o w ej m asy  p seu d o p e r lak o w ę . N astęp n eg o  dn i a  p o p raw a , w  4 -tym  
d n iu  p rz e to k a  się z am k n ę ła , o b rz ę k  u s tą p ił w  całości do ty g o d n ia . W r a ­
zie b ra k u  p o p ra w y  liczono się z o tw a rc iem  za to k i czo łow ej i s itó w ek  od ze- 
w n ą trz .

D r  H a b er : P r z y p a d e k  p o s o c z n i c y  u s z n e j .  C h o ra  1. 52. z c h ro n ic z ­
n y m  p o lip o w a ty m  z ap a len iem  ucha. S łuch : m ow a b a rd z o  g ło śn a  p rz y  m uszli. 
O b ja w y  b łęd n ik o w e  O. Po u su n ięc iu  p o lip a  w 24 godzin  c iep ło ta  58,2° C., s tan  
ogó lny  u p o śledzony . W ted y  ch o ra  p o d a ła , że g o rą c z k u je  od ty g o d n ia , c ie ­
p ło ty  odnosiła  do sp ra w  g in ek o lo g iczn y ch . P rzez  n a s tę p n e  4 d n i c iep ło ta  s ta le  
40“ C, n iep o k ó j, zam ro czen ie , po d n iecen ie . N a jw y ższa  leu k o cy to za  8,100, 
zm n ie jszen ie  lim focy tów , b ra k  eozynofilów . (Odczyny se ro log iczne  w k ie ­
r u n k u  d u ru , ch o ro b y  B anga u jem n e , w  hodow li ze krw  i łańcuszków  ce. 
W ok o licy  p raw eg o  p o ś la d k a  n ac iek . P o d w iązan ie  ży ły  s z y jn e j, ra d y k a ln a , 
od sło n ięc ie  za tok i. W y ro s tek  sk le ro ty c z n y , n ie liczn e  k o m ó rk i w y p e łn io n e  
ro p ą , śc ian a  z a to k i ob łożona, po nacięc iu  wy t r y s k  ropy . Po zab ieg u  c iep ło ty  
p o n iże j 39° C, n ac ie k  na  p o ś lad k u  się pow iększał, w 6 -tym  dn iu  z a ją ł cały  
p o ś lad ek  i w y k a z y w a ł c h e łb o tan ie . P rz y  nac ięc iu  tego  p o ja w iła  się tre ść  
b ronzow o-żó łta , n a ty c h m ia s t k rz e p n ą c a . Po  p o d g rzan iu  o d d z ie liła  się p o w ie ­
rzch o w n a  w a rs tw a  tłu szczu . D ro b n o w id o w e  w osadz ie  p ró cz  liczn y ch  k rw in e k  
cze rw o n y ch  o b fite  c ia łk a  b ia łe . N astęp n eg o  d n ia  leu k o cy to za  7,300. P rz y  s to ­
pn io w y m  sp a d k u  c iep ło ty  r a n a  się oczyśc iła  w p rz e c ią g u  2 ty g o d n i. W  ty m  
p rz y p a d k u  z a s łu g u je  n a  uw agę  m a r tw ic a  tłu szczow a wr p rz e b ie g u  posoczn icy . 
P rzy czy n y  te j  p o s tac i m a r tw ic y  m ogą b y ć  różne. W ed ług  C i e c h a n o w s k i e ­
g o  m ogą ją  w y w o łać  czy n n ik i m echan iczne , ja k  u ra z , z b y t w y so k a  lu b  z b y t, 
n isk a  te m p e ra tu ra , e m a n a c ja  rad o w a  (po w s trz y k n ię c iu  do żył), c zy n n ik i 
chem iczne, z a b u rz e n ia  k rą ż e n ia  n aczy n io w o -ru ch o w eg o  lu b  an a to m iczn eg o  
po ch o d zen ia  (n ied o k rw ien ie , z as tó j k rą ż e n ia , z a p a le n ia  oko ło tę tn icze ), to k ­
syczne w p ły w y  w zw iązku  z ch o ro b am i z a k aźn y m i ja k  np. d u r  w y sy p k o w y . 
R ozszczep ien ie  tłu szczów  o d b y w a  się zapom ocą fe rm en tó w , g łó w n ie  lipazy , 
z n a jd u ją c y c h  się w tk a n c e  p o d sk ó rn e j, in n y ch  tk a n k a c h  i wre k rw i. R ów nież 
g o dnym  u w ag i je s t  f a k t  u t r a ty  pam ięc i u c h o re j, p rz e z  o k re s  p ie rw szy ch
2 tygodni.

D yskusja : Prof. M i o d o ń s k i .  W przedstaw ionym  przypadku  dziw ną 
je s t lu k a  w pam ięci chorej, trw a ją c e j przez 2 tygodnie, p rzy  równoczes­
nych zm ianach psychicznych. Zachowanie się chore j przed chorobą było 
inne. W obec zam roczenia, n isk ie j leukocytozy, b rak u  eozynofilów , liponekro- 
zy m yślano o durzę  brzusznym . P odejrzyw ano rów nież ropień mózgu. W o­
bec dalszego przebiegu musi się te ob jaw y uw ażać za następstw o posocz­
nicy. L iponekroza je s t rzeczą rzadką. Mimo b rak u  analizy  chem icznej, cech)
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fizyczne pozw ala ją  z całą stanow czością n a  rozpoznanie tłuszczu. D r 
S c h w a r z b a r t :  Ze w zględu na operow any podobny p rzypadek  posocznicy 
ze zm ianam i psychicznym i, w k tó rym  w 2 tygodnie później serologicznie 
w ykazano d u r b rzuszny , uw aża za w skazane pow tórzenie badań  serologiczne 
w k ie ru n k u  duru.

P ro f. M iodoński : P r z y  p a d e k  r o p n i a  m ó ż d ż k u :  C h o ra  I. 14. O d ro k u  
w y c iek  p k re so w y  z u c h a  lew ego, p rz e d  4 m iesiącam i b ó le  u c h a  i z a w ro ty  
g łow y , p rz e d  6 ty g o d n iam i t rw a ją c e  p rzez  ty d z ie ń  z a w ro ty  g łow y  i w y m io ty , 
od  ty g o d n ia  b ó le  g łow y , sk rz y w ie n ie  tw a rz y  w  p raw o , od 4 d n i w y c iek  z 1. 
ucha , u tru d n ie n ie  ru ch ó w  głow ą, d re szczy k i. P rzed m io to w o : T. 38,5° C, s k r ę ­
cen ie  i p o c h y le n ie  g łow y  w  p raw o , ucho  lew e w y p e łn io n e  po lipem , s łu ch  O, 
k a lo ry c z n ie  O, p o ra ż e n ie  n. VII 1. w e  w szy s tk ich  g a łąz k ach , b o lesność  u c i­
skow a II i III n. V. lew ego. Przy" p ró b ie  w sk a z y w a n ia  lew a  n a  z ew n ą trz , ad ia - 
d o ch o k in ez a  i p a lcow o-nosow a po le w e j go rsza . L eu k o cy to za  7000, p leo cy to za  
213/m m3, Pandy" d o d a tn i. W y k o n an o  la b y ry n th e c to m ię  N eu m an n  I z n a jd u ją c  
pod  g ru b ą  łu s k ą  w  ja m ie  su tk o w e j p e r la k a  i z ia rn in ę , g n iazdo  z ia rn in o w e  
poza b łę d n ik ie m  w  o k o licy  k ą ta  p ira m id y , n ie  k o m u n ik u ją c e  z b łęd n ik iem . 
W  o k o licy  o k ie n k a  n e rw  tw a rz o w y  ob n ażo n y , w  z ia rn in ie . Z k a n a łu  pozio ­
m ego i p rz e d s io n k a  try s n ę ła  ro p a  pod  c iśn ien iem . Ś w iatło  p rz e d s io n k a  w y ­
p e łn io n e  ró żo w o -sza rą  z ia rn in ą . O p o n a  ś re d n ie j  i z a to k a  n iezm ien io n e . N a ­
s tęp n eg o  d n ia  c ie p ło ta  p o n iż e j 36° C, tę tn o  54/m in., n e rw  VII zn aczn ie  le p ­
szy, b ó łe  g łow y, sk rę c e n ie  g łow y  i p o c h y le n ie  w p raw o , ad iad o c h o k in eza , 
pe lcow o-nosow a po le w e j znaczn ie  go rsza . N y w  s k ra jn y c h  odpow iedn i, g ru ­
b y , m oże n ieco  w  p raw o b o czn y m  żyw szy , p rz y  p a trz e n iu  w  górę  oczopląs 
p ionow y . W  czasie  p u n k c ji  lęd źw io w e j tę tn o  66/m in., w  p raw o b o czn y m  oczo­
p lą s  II  st. w  s tro n ę  lew ą, oczop ląs g ó rn y  p io n o w y  w y d a tn y , b ó le  g łow y , zaś 
po  p u n k c ji  w y m io ty , pa lco w o -n o so w a i ad iad o c h o k in eza  w y b itn ie  go rsza . O d ­
p ły w  p ły n u  w o lny , P a n d y  d o d a tn i, p leo cy to za  75/m m 3. O b ra z  w czasie  p u n k ­
c ji p rz y p ie c z ę to w a ł p o p rz e d n ie  ro zp o zn an ie  ro p n ia  m óżdżku , o b ja w y  sy g n a ­
lizo w a ły  n ie d a le k ie  jeg o  p rz e b ic ie  do k o m o ry . P o w tó rn y  zab ieg : O d sło n ięc ie  
t r ó jk ą ta  T ra u tm a n n a  aż po o tw ó r słu ch o w y  w e w n ę trz n y , pozostaw iono  o b rą ­
czkę n a  n. słuchow ym , w ś ro d k u  t r ó jk ą ta  T ra ir tm a n n a  n a k łu to  g ru b ą  ig łą  
m óżdżek  z k ie ru n k ie m  k u  ty ło w i. Ze w zg lęd u  n a  se r ię  ro p n i szcze linow ych  
n ieo g ran iczo n y ch  w  o s ta tn im  o k re s ie , ro p n ia  n ie  o tw ie ran o , ty lk o  po o d c ią ­
g n ięc iu  około  7 cm  ro p y  w puszczono  do ja m y  ro p n ia  3 cm 3 lip ijo d o lu  w  te j  
m yśli, że  p rz y jd z ie  do o g ra n ic z e n ia  ro p n ia , ja k  to  m ia ło  m ie jsce  w  w ie lu  
p rz y p a d k a c h  og ło szonych  p rz e z  ró żn y ch  au to ró w . W ieczo rem  p o p ra w a  sa ­
m opoczucia , N y p ionow y  g ó rn y  m n ie j w y ra ź n y , b ra d y te lo k in e z a  po lew ej. 
O d tego  czasu co ki l ka d n i w y p u szczan o  ropę, w puszczano  lip ijo d o l, k ie r u ­
ją c  się p rz y  tern  sam opoczuciem  c h o re j, b ó lam i g łow y ,n a s ila n ia m i się oczo­
p ląsu  p ionow ego, p o g a rszan iem  a d ia d o c h o k in ezy . P o  je d n e j  z p u n k c y j w y ­
k o n an o  z d jęc ie  rtg., k tó re  w y k a z a ło  ja m ę  ro p n ia  w rzu c ie  o tw o ru  słuchow ego  
w ew n ę trzn eg o , o w a ln eg o  k sz ta łtu  o w y m ia ra c h  3 X 1,5 cm. W  13-tym  d n iu  
w y stąp iło  w y b itn e  p o g o rszen ie  sam opoczucia , b ó le  g łow y , n a s ilił się p ionow y  
oczop ląs, ad ia d o c h o k in e z a  po le w e j b a rd z o  się po g o rszy ła . N astęp n eg o  d n ia  
nac ięc ie  ro p n ia . W y p ły w  około  10 cm 3 ro p y . N a ty c h m ia s to w a  p o p raw a . D ziś 
ty lk o  je szcze  się u tr z y m u je  p ie rw o tn e  u s ta w ie n ie  g łow y  (H olm esG ordon), 
b u d z ą c e  n a d a l obaw ę.

45
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Dnia 4 listopada 1937 r.

M jr. D r Popek:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  b ł ę d n i k a .  Rzekom o od
2 d n i w y c iek  z uch a , p rzew ó d  zw ężony  siln ie . W  b ło n ie  m a le ń k i u b y te k  z tę ­
tn ią c ą  w y d z ie lin ą . B olesność w y ro s tk a  s ta le  się u tr z y m u ją c a  p rzez  2 ty g o d n ie . 
P rz y  zab ieg u  po  zd jęc iu  tw a rd e j  sk le ro ty c z n e j łu sk i p e r la k  ro z leg ły  i z ia r ­
n in a , d o c ie ra ją c a  do opony  ś re d n ie j i n iszcząca  n a k ry w k ę . R a d y k a ln a . Po
3 ty g o d n ia c h  z a w ro ty  g łow y , w y m io ty , oczop ląs w  boczn y ch  s iln ie jsz y  n a  
s tro n ę  zd ro w ą, c iep ło ta , tę tn o , p ły n  m ózgow o-rdzen iow y  w  n o rm ie , b ra k  
zm ian  n eu ro lo g iczn y ch . S łuch  O  W eb er na s tro n ę  zd ro w ą. W  3-cim  d n iu  n a ­
silił się oczopląs, w  6 -tym  n ie  b y ło  zeń ś lad u . R an a  w  o b rę b ie  u ch a  śr. s iln ie  
g ra n u lo w a ła , ta k  że z ia rn in ę  u su n ię to  łyżeczk ą . P ro ces  w  u ch u  śr. b y ł w  ty m  
p rz y p a d k u  p rz e w le k ły m , m im o z ap rzeczen ia  chorego . D z ięk i tem u  z a p a le n ie  
b łę d n ik a  p rzesz ło  bez k o m p lik a c y j w ew n ą trzczaszk o w y ch .

W  dusk u sji Prof. M i o d o ń s k i :  Spraw a rob iła  w p ie rszej chw ili w ra­
żenie o titis in te rn a  g ranulosa w przeb iegu  podostrego zapalen ia ucha śr., z e j­
ście zapalen ia b łędn ika  ja k  w pow yższym  p rzypadku  należałoby do rzadko ­
ści. W obec perlakow ego zapalen ia  ucha śr, należy  uw ażać za la b y ry n th itis  
inductiva. N ajw łaściw szym  było  w yczekiw anie. D r P r z e w o r s k i  porusza 
spraw ę rentow o-w ojskow ą w następstw ie w cielanie do w ojska osobników  
z p rzew lekłym i zapaleniam i uszu.

D r Spira:  P r z y p a d e k  t o r b i e l i  p o d  j ę z y k ó w  e j .  P rzy  p ie rw szy m  
w y łu szczan iu  to rb ie l p ę k ła , p rzy p u szczan o , że w y łuszczono  ją  w całości. 
W  6 ty g o d n i n aw ró t. Z ab ieg  p o w tó rn y  po 6 m iesiącach . P rz y  p ie rw szy m  n a ­
cięc iu  o tw a rto  o d razu  św ia tło  to rb ie li, p rz y  czym  g łębokość  j e j  d o ch o d z iła  
do 7 cm. Z resek o w an o  część śc ian y , poczem  śc ianę  z e w n ę trz n ą  zszy to  z w e ­
w n ę trz n ą  i ja m ę  to rb ie li  w y tam p o n o w an o . Po  10 m ies iącach  n ie  m ożna się 
z n ie j d o p a trz y ć  ślad u . M etody  p o d o b n e j n ie  sp o tk a ł w  li te ra tu rz e .

Prof. M i o d o ń s k i :  Z m etod leczenia to rb ie li podjęzykow ych najgo r- 
szem je s t w strzyk iw an ie p łynów  drażniących, z powodu zniszczenia częścio­
wego nab łonka p rzy jść  może do zrostów  i sk le jeń , co prow adzi do to rb ie li 
w ielokrotnych.

O p eracy jn e  leczenie nie pow inno polegać na w ielk im  zabiegu, w yłusz- 
czanie to rb ie li nie opłaca się, n a jlep ie j w yciąć kaw ałek  ściany torbieli, nie 
naru sza jąc  śluzów ki otoczenia. W idział też sposób, po legający  na w strzy k i­
w aniu p łynu  do to rb ie li celem je j  rozdęcia, chw ytaniu  to rb ie li kleszczykam i 
i w ycinaniu  ściany to rb ie li w  najszerszym  zakresie . D r S p i r a  w szeregu 
przypadków  stosował w yłuszczanie z dobrym i w ynikam i, po w ycinaniu  ściany 
m iew ał recydyw ny.

D r Spira:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  u c h a  śr.  o n i e t y p o w y m  p r z e ­
b i e g u .  C h o ry  1. 11. O d 3 ty g o d n i z a p a le n ie  u ch a  śr., od  4 d n i c iep ło ty  do 40° 
C, s iln e  b ó le  g łow y , i w y m io ty . P rzed m io to w o : w y p u k le n ie  b ło n y , n iezn a czn e  
o p ad n ięc ie  śc ian y  p rzew o d u , słuch  do 1 m  szep tu , le k k a  sz tyw ność  k a rk u , leu - 
k o c y to z a  10 000, b ra k  eozynofilów . W  czasie  zab ieg u  w w y ro s tk u  d ip lo e ty cz - 
n y m  og isko  ro p n e  w  szczycie  w y ro s tk a , d ru g ie  w o k o licy  k ą ta  p ira m id y . 
O pon  n ie  od słan ian o . P leo cy to za  18/3 m m 3. W n a s tę p n y c h  d n iach  w y m io ty  
i w y sk o k i c iep ło ty  się p o w ta rz a ły , p leo cy to za  w  d ru g im  d n iu  29/5 m m 3. 
W  trzec im  c iep ło ty  39,5° C, lew a  ź ren ica  szersza , B ab iń sk i i K e rn ig  o b u ­
s tro n n ie  d o da tn i. M yślano  o oponow ej o p e ra c j i  N eu m an n a  tym czasem
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w 4 -tym  d n iu  p o ja w iło  się z a cze rw ien ien ie  sk ó ry  w  o k o licy  n a sa d y  w y ro s tk a  
ja rzm o w eg o , w y s tą p iła  ró ża  g łow y. D a lszy  p rz e b ie g  p o m y śln y . N asu w a  się 
z ag ad n ien ie , czy  ró ża  ow ło sio n e j części g łow y  is tn ia ła  od sam ego p o czą tk u  
g w a łto w n y ch  ob jaw ó w , czy  też  n a jp ie rw  b y ło  za p a le n ie  opon  m ózgow ych, 
ró ża  zaś p rz y łą c z y ła  się p ó źn ie j?  W  o sta tn im  p rz y p a d k u  ró ża  d z ia ła ła b y  ja k o  
c z y n n ik  te ra p e u ty c z n y . O p e ra c ja  oponow a N eń m an n a  p o leg a  n a  sze ro k iem  
o dsło n ięc iu  opony  ś re d n ie j, ty ln e j  ja m y , zn ie s ien iu  k ra w ę d z i p ira m id y , a  m a 
na  ce lu  p rz e rw a n ie  p o łączeń  n aczy n io w y ch .

D y s k u s ja :  P ro f . M i o d o ń s k i .  Z ag ad n ien iu  tem u  z d re n  N o d z y ń s k i m  
p o św ięca liśm y  sw ego czasu  sp e c ja ln ą  uw agę . P rz y p a d k ó w  ta k ic h  o b se rw o ­
wa n o  k ilk a n a śc ie . C ech o w a ła  je  w czesne  z a p a le n ie  u ch a  śr., g w ła to w n e  ob ­
ja w y , te m p e ra tu ra  w y so k a , d reszcze , o d czy n y  oponow e, w  dw u ch  b y ło  po ­
ra żen ie  n e rw u  tw arzow ego . P odczas zab ie g u  z n a jd o w a n o  n ieco  tre śc i su ro ­
w icze j w  w y ro s tk u , p o za tem  o b raz  b y ł u je m n y . P odczas b a d a n ia  sk ó ra  p rz e ­
w odu b y ła  n ieco  zacze rw ien io n a  i z g ru b ia ła . Po  zab ie g u  o b ja w y  chw ilow o 
c ich ły , poczem  c iep ło ta  zaczęła  się podnosić  sk o k am i i n a jc z ę śc ie j p rz e d  tra -  
gus w y s tę p o w a ła  róża. W e w szy stk ich  p rz y p a d k a c h  p leo cy to za  b y ła  m ałą, 
w szy s tk ie  sk o ń czy ły  się d o b rze  z w y ją tk ie m  jed n eg o , w  k tó ry m  p rz y c z y n ą  
b y ł ro p ie ń  m óżdżku . P rz y p a d e k  te n  d o ty c z y ł c h o re j z p rz e w le k ły m  ro p ie ­
n iem  u c h a  śr., k tó r a  zg łosiła  się z pow odu  św iąd u  i s t rz y k a n ia  w  uchu . Po  od ­
czyszczen iu  o b rzęk  p rzew o d u  zew n ę trzn eg o , w  g łęb i d e s tru k c ja . W y stąp iły  
d reszcze , g o rączk a , n a d to  o b ja w y  m óżdżkow e. N asu w ało  się z ag ad n ien ie , czy 
ze w zg lęd u  n a  zab ieg  oko liczn io śc iow y  ty c h  2 sp ra w  o p ero w ać?  R o p ień  o t­
w a rto , różę p rz e b y ła  ch o ra  szczęśliw ie, po 3 ty g o d n ia c h  u le g ła  ropn iow i 
m óżdżku . O  ile  chodzi o o p e ra c ję  N eu m an n a , to  p rz e d  n im  stosow ał ją  W itt- 
m aack . B ru n n e r  n a  p re p a ra ta c h  h is to log iczn ie  w y k a z a ł i u d o w o d n ił j e j  u za ­
sa d n ie n ie  p rz e z  w y k a z a n ie  n ie d o s trz e g a ln y c h  g o ły m  ok iem  og n isk  z a p a l­
n y c h  kości. N a k lin ic e  poza  sze ro k im  odsłon ięc iem  opon w  an a lo g iczn y ch  
p rz y p a d k a c h  o d d z ie la  się je szcze  oponę od kości sz p a tu łk ą  ce lem  je szcze  
szerszego  p rz e rw a n ia  p o łączeń  n aczy n io w y ch . D r S p i r a .  O k re s  9 d n i od po ­
c z ą tk u  g w a łto w n y ch  o b jaw ó w  do w y s tą p ie n ia  róży  p rz e m a w ia  ra c z e j za  is t­
n ien iem  n a jp ie rw  z a p a le n ia  opon. P ro f. M i o d o ń s k i ,  P rz y p a d e k  te n  na leży  
u w ażać  od p o czą tk u  za różę. W  je d n y m  z o m aw ian y c h  p rz y p a d k ó w  o k re s  
od w y s tą p ie n ia  g w a łto w n y ch  o b jaw ó w  do p o k a z a n ia  się ró ży  w y n o sił 8 dni. 
W ogó le  ró ża  w p ły w a  n ie s ły c h a n ie  k o rz y s tn ie  n a  p rz e b ie g  z a p a le n ia  u ch a  
i n ie ra z  w itam y  ją  z rad o śc ią .

D r  Spira:  P r z y p a d e k  L y m p h o e p i t h e l i o m a  g. d r ó g  o d  d e c h  o- 
c h o w y c h  c, d. v. P o sied zen ić  z 14. X. 1937. C h o ry  w ró c ił po k ilk u  ty g o d ­
n iach  z tym , że sam opoczucie  się pogo rszy ło , s tra c ił a p e ty t , w y s tę p u ją  po ty , 
d reszcze . P rzed m io to w o  z g uza  g a rd z ie li an i ś lad u , p a k ie ty  g ruczo łów  p a ­
ch w in o w y ch  o b u s tro n n ie , n ied o k rew n o ść , w y b ro c z y n y  n a  k o ń czy n ach  d o l­
ny ch , w y b itn a  le u k o p en ia , (c. b. 2,500) w p łu c a c h  zm ian y  n ac iekow e. D e r ­
m a to lo d zy  w y su n ę li p o d e jrz e n ie  z ia rn ic y  z ło ś liw ej. Z achodzi p y ta n ie , czy 
u  d a n y m  p rz y p a d k u  m am y do c z y n ie n ia  z p ie rw o tn y m  ly m p h o ep ith e lio m a  
n a d g a rd z ie li , z w y leczen iem  tegoż, n a to m ia s t w  g ru czo łach  p ach w in io w y ch  
w y s tą p iły  p rz e rz u ty , czy też  sp raw ę  n a leż y  u w ażać  za  sy s tem ow e sch o rze ­
n ie  u k ła d u  k rw io tw ó rczeg o , czy  też  ogn isko  w  n a d g a rd z ie li  i sp ra w a  g ruez- 
łow a są  od s ieb ie  zu p e łn ie  n ieza leżne .

4 5 *
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W  d y sk u s ji  P ro f. M i o d o ń s k i :  W  d a n y m  p rz y p a d k u  m ie liśm y  do czy ­
n ie n ia  z zespo łem  E sca ta , w y s tę p u ją c y m  p rz y  guzach  n a d g a rd z ie li , w postac i 
u p o śled zen i słuchu . D r  W a d o ń :  U w z g lę d n ia ją c  n ie ty p o w o ść  o b ra z u  h is to lo ­
g icznego  guza  n a d g a rd z ie li  (u tk a n ie  z łożone z d ro b n y c h  k o m ó rek , n a jp ra w ­
d o p o d o b n ie j i ly m p h o ep ith e lio in a" ), p o w ięk szen ie  o d leg ły ch  g ruczo łów , zm ia ­
ny  w e k rw i) leu k o p en ia , an aem ia , sk aza  k rw o to czn a) , na leży  o b raz  uw ażać 
za sch o rzen ie  sy s tem ow e, zaś zm ian y  w  p łu cac h  b ęd ą  w zw iązku  ze sch o ­
rzen iem  system ow ym , a nie g ru ź lic z e j n a tu ry .

D r Spira: P r z y p a d e k  g u z a  g a r d ł a  i s z y i .  C h o ra  1. 32, p rz e d  11 la ty  
g u z  w ok o licy  szczęki, p ó źn ie j n a  p o d n ieb ien iu . W  w y c in k u  iy m p h o ep ith e - 
liom a. W  W iedn iu  n a św ie tlo n a  re n tg e n e m  i radem . W  p a ź d z ie rn ik u  b r. re ­
m is ja , szum  w u ch u . P rzed m io to w o : P od  szczęką guz w ie lk o śc i m a n d a ry n k i, 
d ru g i  na  p o d n ieb ien iu  w ie lk o śc i o rzech a  laskow ego , p rz e s ła n ia ją c y  choanę, 
o b y d w a  z sobą  z ro śn ię te . W y su w a  się p ro b le m  p o w tó rn eg o  w y c in k a  i d a l­
szego p o stęp o w an ia . P ro f. M i o d o ń s k i :  M ając  ro zp o zn an ie  w rę k u , n ię  n a ­
leży  w y czek iw ać  z n a św ie tla n ie m . W y c in k a  z m ig d a łk a  n ie  na leży  się o b a ­
w iać , w y ją te k  p o d  ty m  w zg lęd em  s tan o w i ty ln a  śc ian a  g a rd ła .

D r K lassa-B runick i: P r z y p a d e k  p e r l a k u  u d z i e c k a  o r z a d k o  
s p o t y k a n y c h  r o z m i a r a c h .  P rzew lek łe zapalen ie ucha śr., mowa potocz­
na p rzy  muszli, p rzy  p łu k an iu  łusk i perlaka . Zabieg: P rzy  p ierw szym  u d e­
rzeniu d łu ta  m asy perlakow e, za jm u jące  cały w yrostek , tró jk ą t T rau tm anna, 
odsłan ia jący  zatokę i oponę średn ie j jam y  aż po nakryw kę. P erlak  nieroz- 
pad ły , w całości w ielkości ja ja  kurzego. T ylna ściana przew odu zniesiona. 
R entgenologicznie ty lko  rozrzedzenie kości. W ielkość p e rla k a  tych rozm iarów  
u dziecka stanow i rzadkość.

W  d y sk u sji prof. M i o d o ń s k i .  N ie należy zapom inać, że ren tgen  to ty lko  
jed en  ze środków  pom ocniczych. D r S p i r o :  W p rzypadkach  ostrych  re n t­
gen może zawodzić, w p rzypadkach  przew lek łych , dużych zm ianach p e r la ­
kow ych, rentgenologicznie zm iany m uszą być, chyba, że zdjęcie je s t niedo­
kładne.

D r Wadoń: P r z y p a d e k  r o p o w i c y  p r z e s t r z e n i  o k o 1 o g a  r d  z i e- 
l o w e j  u s z n e g o  p o c h o d z e n i a  v. te n ż e : P o w ik ła n ia  z a p a ln e  czaszk i, 
szy i i k a rk u . Pol. P rz . O to la r . t. XIV, z. 3—4. (R opow ice p rz e s trz . oko łogardz . 
p rz y p . IV).

W d y sk u sji: Prof. M i o d o ń s k i :  P ow ik łan ia do przodu, na szczęście 
rzadkie, w yw ołu ją zawsze dużo w ahań  i niepew ności pod w zględem  ich t r a k ­
tow ania i ze w zględu na skom plikow any te re n  stanow ią duże nieszczęście. 
W obec w ątpliw ości co do m ożności w yw oływ ania re te n c ji ropy przez po­
lipy, p rzypadek  ten  je s t p rzyk ładem  takiego działan ia polipów' n ek ro tyzu ją- 
cych. D ziw na.rzecz, że w szeregu przypadków ' polipów' nekro tycznych  pow i­
k łan ia  do przodu i dołu od ucha śr: by ły  częste.

Prof. Miodoński:  P r z y p a d e k  p l a s t y c z n e j  r e k o n s t r u k c j i  k r t a n i .  
C ho ry  1. 2 i. W  je s ien i 1934 r. suicidium  przez podcięcie gard ła  b rzy tw ą. W e 
Lwowie założono kaniu lę, P rzedm iotow o: Tracheostom  pom iędzy ch rząstką  
ta rczykow ą i p ierśc ienną o zbliznow aciałych brzegach. P rzy  obm acyw aniu 
stw ierdzono: przesunięcie lew ej połowy chrząstk i ta rczykow ej do przodu 
w porów naniu  z p raw ą. Brzegi tracheostoinu chrząstkow ato  twrnrde, odpo­
w iad a ją  przebiegiem  górnym  ch rząstk i p ie rśc ien iow ate j, ty ln a  ściana ch rząst­
ki p ie rśc ien iow ate j p rzy rośn ię ta  do górnego brzegu  tracheostom u. W zier-
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n ikow o : N ag ło śn ia  zn aczn ie  p o c h y lo n a  k u  ty ło w i, po j e j  o d ch y len iu  s tru n y  
głosow e i n a lew k i w d o p ro w ad zen iu , u s iło w an iu  to n a c j i ruchom ość s tru n  
b a rd z o  n iezn aczn a , w p rz e d n ie j  ich  części p o w s ta je  m a ła  szcze linka . W y k o ­
na no  th y r re o to m ię  i p la s ty c z n ą  re k o n s tru k c ję  k r ta n i. W ycię to  zb liznow a- 
c ia łe  b rz e g i tra ch eo s to m u , od sło n ię to  c h rz ą s tk ę  ta rc z y k o w ą , rozc ię to  j ą  w7 li­
n ii ś ro d k o w e j, p rz e c ię to  k o stn in ę , łą cz ącą  d o ln y  p ra w y  b rzeg  c h rz ą s tk i t a r ­
c z y k o w e j z g ó rn y m  p ie rśc ie n io w e j, zw o ln iono  od  zro s tów  c h rz ą s tk ę  p ie rśc ie ­
niow ą o ra z  g ó rn y  b rz e g  tch aw ic y , założono  n iże j tra ch eo to m ię , n a s tę p n ie  na 
d re n ie  P ie n ią ż k a  zeszy to  szw7am i ca tg u to w y m i c h rz ą s tk ę  p ie rśc ie n io w a tą  
z ta rc z y k o w ą . W 9-tym  d n iu  s tw ie rd zo n o  o b lu źn ien ie  się n itk i, p rzy m o co w u ­
ją c e j  d ren  do  k a n iu li. W 3 dni p ó źn ie j d re n  m u s ian o  usunąć . C h o ry  m ów ił 
w y ra ź n ie , o d d y c h a ł c iężko  po z a tk a n iu  k a n iu li. W  12 d n i p ó źn ie j zaczęto  sto ­
sow ać ro z sze rzan ie  k r ta n i zapom ocą se tonów  z a k ła d a n y c h  od g ó ry , za 2 ty ­
godn ie  p rz y  pom ocy  se tonów  założono  do k r ta n i  d ren , p rzy m o co w an o  go do 
k a n k iu li, p ó ź n ie j zam ien iono  go n a  T -k a n iu lę  gum ow ą. (Sposób ro zsze rzan ia  
k r ta n i  se to n am i i w p ro w a d z a n ia  za  ich  pom ocą od g ó ry  d re n ó w  zo sta ł o p i­
san y  p ow yżej. P ro f. M i o d o ń s k i :  P rz y c z y n e k  do te c h n ik i ro z sz e rz a n ia  itd.). 
Z T -k a n iu lą  gum ow ą ch o ry  chodzi do dziś.

W części, pośw ięconej W alnem u Zebraniu, po p rzy jęciu  spraw ozdania, 
udzielen iu  absolutorium , w ybranym  został ponow nie ten sam Zarząd O d­
działu.

Dnia 8 grudnia 1937 r.

D r Schmarzbart:  D w a  p r z y p a d k i  z a b u r z e ń  p s y c h i c z n y c h
w p r z e b i e g u  s c h o r z e ń  o t o l a r y n g o l o g i c z n y c h .  W  ł  p rzy p . u  17-let- 
ni ej  c h o re j w y s tą p iły  p rz e d  ty g o d n iem  b ó le  w g a rd le  i o b rzęk  na szy ii po 
s tro n ie  le w e j w śród  o b jaw ó w  c ięż k ie j posocznicy . P rzed m io to w o : O b rzęk , z a ­
cz e rw ien ien ie  I. m ig d a łk a  i o k o licy , o b rzm ien ie  b o le sn e  m ięd zy  żuchw ą 
i p rz e d n im  b rzeg iem  m ięśn ia  o b o jczy k o w o -m o stk o w o -su tk o w eg o , w d w a  d n i 
p ó ź n ie j stan  pod żó łtaczk o w y , ję z y k  n a d a l ob łożony , c iep ło ty  m iędzy  37— 
40° C, o b rz ę k  w ą tro b y , śled z io n y , o b fity  b ia łkom ocz. L u k o cy to za  11 000, eozy- 
no file  obecne. D y sk u to w a n o  w7y łu szczen ie  m ig d a łk a , n ac ię c ie  n a c ie k u  na  
szyi. P ro f. G la tze l ro zp o zn a ł p e r ip h e b itis  v en ae  in g u la r is  in te rn a e , b y ł p rz e ­
c iw n y m  nac ięc iu . Po  ty g o d n iu  p o p ra w a  s ta n u  ogólnego , z m n ie jsz a n ie  się n a ­
c iek u  szy jn eg o , n a to m ia s t w y stęp o w ać  zaczę ły  o b ja w y  n ieu m o ty w o w an e  sy ­
tu a c ją , p o b u d zen ie  m o to ry czn e , ro z b ie ra n ia  się, śp iew y  po  nocy, n ieo rien to - 
w a n ie  się w sy tu a c ji , ta k  że m u s ian o  ją  p rz e n ie ść  n a  o d d z ia ł p sy c h ia try c z n y . 
W chodzić  tu m ogą w ra c h u b ę  zespół p sy ch iczn y  in fe k c y jn o - to k sy c z n y , p sy ­
choza sy tu a c y jn a  i zespó ł sch izo id a ln y . O  ile  chodzi o posoczn icę i n ac iek , 
k tó reg o  n a tu ry  je szcze  n ie  ro z s trzy g n ię to , sp ra w a  je s t  w o k re s ie  u s tęp o w an ia .

W p rz y p a d k u  II u  23 -le tn ie j c h o re j z z ap a len iem  p rz e w le k ły m  ucha , 
tr z y k ro tn ie  o p e ro w a n e j w p rz e c ią g u  8 m iesięcy  z pow odu u trz y m u ją c y c h  
się bólów głow y, ucha , o d n a w ia n ia  się ra n y  (o s ta tn io  m atrw 7ak  k o s tn y  w7 d o l­
n y m  b ie g u n ie  b lizn y ), n a ra s ta n ia  z ia rn in y  w u ch u  śr., w  p rz e b ie g u  o s ta tn ieg o  
leczen ia  p o o p e ra c y jn e g o  w y s tą p iły  a ta k i p o d n iece n ia  i szału . N eu ro lo g  na  
d ro d ze  su g estii p o tra f i ł  w p ły n ą ć  na  u sp o k o je n ie  p o d n iece n ia  i sza łu , b ó le  
g łow y o c h a ra k te rz e  zm ien n y m  u tr z y m u ją  się n ad a l. N eu ro lo g iczn ie  poza 
n eu ra lo g ią  n. V. s tro n y  p rz e c iw n e j b. z.
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D y s k u s j a :  Prof. M i o d o ń s k i :  W ł p rzy p ad k u  kom ponenta obrzękow a 
na szyii ustąpiła , konieczna je s t je d n ak  dalsza obserw acja , zdarza się bowiem  
że po zapalen iu  okołom igdałkow ym , nacieku  i zapalen iu  gruczołów  w ystępu je  
po pew nym  czasie m ięsak. W przypadku  drugim  w skazanym  byłoby  w yko­
nanie próby  M ucka. O becnie może ona w ypaść dodatnio, po ustąp ien iu  bó­
lów głowy ujem nie. M jr. D r P o p e k  p roponu je  naśw ietlen ie  I p rzypadku  
prom ieniam i ren tgena. D r W a d o ń ,  b io rąc  pod uw agę w pływ  sugestii na pod­
niecenie szałowe, zm ienność i b ra k  określonego ty p u  bólów głowy w p rzy ­
padku  II., uw aża te osta tn ie  za neuropatyczne.

D r S chm arzba r t: P r z y p a d e k  p l a s t y k i  p o z a u s z n e j .  U chorego 
z przew lek łym  perlakow ym  zapaleniem  ucha, z ropniem  częściowo o typ ie 
C itellego po o p erac ji pozostała p rze toka pozauszna, k tó rą  obecnie zam knięto 
z w ynikiem  dodatnim , p rzesuw ając  p ła tek  skóry  z okostną.

D r Wacloń: P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  o k o ło  k r ę g o w e  g o u s z n e g o  
p o c h o d z e n i a .  v. tenże: P ow ik łan ia zapalne podstaw y czaszki, szyi i k a r ­
ku pochodzenia usznego, Ropnie k a rk u  przyp. VII.).

D r Hassmann: P r z y p a d e k  g u z a  t y l n e j  ś c i a n y  p o d g a r d z i e l i .  
N. pow yżej.

D r Haber: P r z y p a d e k  p o s o c z n i c y .  C h o ra  I. 13 od ro k u  w y c iek  z p r. 
u c h a  od  6 d n i b ó le  i s t rz y k a n ie  w p r. uch u , n as tęp n eg o  d n ia  b ó le  za uchem  
i g łow y, c iep ło ty  co d z ien n ie  do 40°. S tan  ogó lny  b a rd z o  ciężk i, tę tn o  120/min. 
b ó le  p rz y  ru c h a c h  sk rę c a ją c y c h  g łow y , u s ta w ie n ie  g łow y  w  p o c h y le n iu  ku  
p rzo d o w i i sk rę c e n ie  w  lew o, o b rz ę k  i nac iek  szy ii od w y ro s tk a  su tkow ego  
do  po łow y  ra m ie n ia  poziom ego żuchw y , ku do łow i p ra w ie  do o b o jczy k a ,, n a j ­
s i ln ie j z azn aczo n y  w zd łuż  p rzed n ieg o  b rz e g u  m ięśn ia  obo jczy k o w o -m o stk o - 
w ego, szczękościsk , o b rzm ien ie  pr. o k o licy  o k o ło m ig d a łk o w e j i p ra w e j  śc ian y  
g a rd ła . P rzew ó d  zac ie śn io n y  p rzez  o p ad n ięc ie  ty ln e j  śc iany , s łu ch : 20 cm  
m ow y p o to czn e j, b łę d n ik  k a lo ry c z n ie  p o b u d liw y . B olesność u c isk o w a  w szy st­
k ich  g a łąz ek  n. V. po p ra w e j, p leo cy to za  10/mm3, le u k o c y to z a  7,400. Z abieg : 
C ięc ie  w zd łuż  p rzed n ieg o  b rz e g u  m ięśn ia  obo jczy k o w o -m o stk o w o -su tk o w eg o  
aż po o b o jczy k . D ro b n e  ży ły  w y p e łn io n e  z ak rzep am i, ż y ła  s z y jn a  wew n ę trz ­
n a  w y p e łn ia  się od tw a rz o w e j. W ycięc ie  ż y ły  s z y jn e j i w szyc ie  dogłow ow ego 
o d c in k a  w  pow łok i. R a d y k a ln a . P o d  o k o stn ą  ro p ień , w  sk le ro ty c z n e j kości 
k ilk a  k o m ó rek  c z a rn y c h  m ięd zy  ja m ą  su tk o w ą  a z a to k ą . W  ja m ie  su tk o w e j 
p e r la k , doch o d zący  do za to k i, o d s ła n ia ją c y  j ą  od k ra w ę d z i p ira m id y  do o p u ­
szki, z a to k a  p u s ta , śc ian a  z a to k i z a p a d n ię ta , sza ra , p o n iże j do lnego  k o la n a  
zn iszczona, w p a d a ją c a  doń  w y p u s tk a  ż y ln a  w y p e łn io n a  zak rzep em , opona  
w b ezp o śred n iem  sąs ied z tw ie  z g ru b ia ła . Po  zab ie g u  p rz e jśc io w y  n ied o w ład  
n. VII. R an a  s ta le  sucha , c iep ło ty  do 39°, n a d to  w y s tą p iły  o b ja w y  p łu c n e  w po ­
stac i up o rczy w eg o  kasz lu , k łu c ia  pod  lew ą  ło p a tk ą , s tłu m ie n ia  n a d  d o ln y m  
p ia te m  p łu c a  lew ego, szm erów  o sk rze lo w y ch , trzeszczeń , p ó źn ie j o s łab ien ia  
szm erów  o d d echow ych . W y k o n an o  3 -k ro tn ie  p u n k c ję  o p łu c n e j z u jem n y m  
w yn ik iem . W 17-tym  d n iu  b ó le  w  s taw ach  n a d g a rs tk o w y c h  i g rz b ie tn e j  s t ro ­
n ie  le w e j stopy . W  19-tym  d n iu  po zab ie g u  ch o ra  o d p lu ła  n a g le  około  500 
cm 3 c u c h n ą c e j s iln ie  ropy . Od tego  czasu sp ad ek  c iep ło ty  i p o p ra w a  s tan u  
ogólnego . W om aw ian y m  p rz y p a d k u  z a s łu g u je  n a  uw ag ę  szczęśliw a sam ow y- 
leczen ie  ro p n ia  p łuc . D o k ła d n e  om ów ien ie  p a to g en e zy , an a to m ii p a to lo g iczn e j 
i k lin ik i ro p n i p łuc.
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D y s k u s ja :  P ro t. M i o d o ń s k i .  W  ty m  p rz y p a d k u  u d e rz a  p rz e b ic ie  rop  n ią  
do  o sk rz e la  a n ie do o p łu c n e j. W p rz y p a d k a c h  g a rą c z k u ją c y c h  tr z e b a  zaw sze 
k o n tro lo w a ć  p łuca , p rz y  s tw ie rd z e n iu  ja k ic h k o lw ie k  o b jaw ów , p o d e jrz a n y c h  
w  k ie ru n k u  z a p a le n ia  o p łu c n e j n a leż y  p u n k to w ać , w7 ra z ie  s tw ie rd z e n ia  ro ­
p nego  z a p a le n ia  o p łu c n e j n a leż y  leczyć  je  ch iru rg ic zn ie , n ie  n a leż y  się j e ­
d y n ie  o g ran iczy ć  do lecz en ia  sp ra w y  u szn e j.

Prof. Miodoński:  P r z y p a d e k  r o p n i a  m ó ż d ż k u  c. d. v. posiedzenie
14. XI. 37. C hora obecnie w ygojona, ty lko  w uchu śr. m aleńkie pólko z ia r­
n iny. N eurologicznie b. z., jed y n ie  odczyny m ijan ia  z drugiego ucha na stro ­
nę zdrow ą rażone.

P ro f. Miodoński:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  o g r a n i c z n e g o  b ł ę d n i k a .  
P rz y p a d e k  d o ty czy  ch o reg o  z z ao s trzen iem  p rz e w le k łe g o  z a p a le n ia  u ch a  śr. 
i je s t  c iek a w y  z p u n k tu  w id zen ia  w a ru n k ó w  k o m p en za c ji. W ed łu g  R u ttin a  
o d czy n y  o b ro to w e  w p ew ien  czas po zn iszczen iu  je d n e g o  b łę d n ik a  się w y ­
ró w n u ją . P rz y p a d e k  te n  p rzeczy  tez ie  R u ttin a . S łuch  u  ch o reg o  b y ł n a  cho ­
ry m  u ch u  u trz y m a n y  (m ow a p o to czn a  p rz y  m uszli), o d czy n y  k a lo ry c z n e  O,

Z 7obró t w praw o ~  drgnień, obró t w lewo — drgień . Była to postać La-

b y ry n th i t is  c irc u m sc rip ta  in fe r io r  Jan sen , o d p o w ia d a ją c a  zn iszczen iu  b łę d ­
n ik a , u trz y m a n iu  ś lim ak a . W 7 dn i po o p e ra c j i  r a d y k a ln e j  w a rto śc i n ie  u le -

10 5g ły  zm ianom . W 7 d n i s łu ch  10 cm  szep tu , o b ró t w p ra w o  , w  lew o —

d rg n ie ń . K o m p ezac ji w  czo łow ych  n ie  b y ło  p rzed  o p e ra c ją  i po o p e rac ji. 
300 cm 3 z im nego b o ru  po  d łu g im  czasie  u ta je n ia  N y I. a p ó ź n ie j I I .  st. W d a ­
n y m  p rz y p a d k u  czynność  p rz e d s io n k a  w raca , n ie w ą tp liw ie  k o m p o n en ta  tok - 
sy c-zna w chodziła  tu  w  rach u b ę .

D r Spira:  P r z y p a d e k  p o u r a z o w e g o  z n i e s i e n i a  o d c z y n u  b ł ę d ­
n i k o w e g o .  C h o ra  1. 8 w e w czesnym  d z iec iń stw ie  u p a d ła  n a  czoło, do ­
z n a ją c  z łam an ie  kości czo łow ej, n ą s tęp n eg o  d n ia  wry s tą p iły  w ym io ty , senność, 
n ie ró w n e  tę tn o . O b ja w y  te  u s tąp iły , p o z o s ta w ia ją c  u p o śled zen ie  słuchu . Po- 
n ie j p rz e b y ła  je szcze  le k k ie  z a p a le n ie  u ch a  śr. 1.. O b ecn ie  słuch  n a  u c h u  pr.
O . k a lo ry c z n ie  p r. b łę d n ik a  0, n a  lew y m  słuch  do 2 m  szep tu , u p o śled zen ie  
częściow o o ty p ie  Ucha śr., częściow o w ew n ę trzn eg o . K a lo ry czn ie  70 cm  po 
le w e j:  O czop ląs b a rd z o  sk ró co n y , d ro b n y  I s topn ia . O b ró t w  p ra w o : oczopląs 
b a rd z o  d ro b n y , trw a ją c y  do 7“, w  lew o k ilk a  d ro b n y c h  d rg n ień . W  d a n y m  
p rz y p a d k u  m ało  p ra w d o p o d o b n y m  je s t  z łam an ie  kośc i sk ro n io w y ch , ra c z e j 
w chodz i w' ra c h u b ę  w strząs  m ózgu i com m otio  a u r is  in te rn a e  (S tenger, Ma- 
nasse). S pow odow ane je s t  k rw o to k a m i i u szk o d zen iem  a p a ra tu  lim fo k in e ty cz- 
go i p rz e s trz e n i p e ri lim fa ty c z n y c h , c e c h u je  się z w y k le  u trz y m a n ie m  re a k ­
c y j  k a lo ry c z n y c h , zn ie s ien iem  o b ro to w y ch . T u ta j  by ło  o d w ro tn ie .

P ro f. M i o d o ń s k i  w  d y sk u s ji.  P ie rw szeń stw o  w o p raco w an iu  ly m p h o - 
k in e s is  n a leż y  się B rin n in g so w i, o b se rw a c je  k lin iczn e  p o d a ł N eu m an n , u szk o ­
d z e n ia  w  k ile  — S p i r a .  I s tn ie ją  ro d z in y  p re d y sp o n o w a n e  do com m otio  a u ris  
in te rn a e , u p o śled zen ie  d o ty czy  r e a k c y j  k a lo ry c z n y c h  p rz y  u trz y m a n iu  o b ro ­
to w y ch , m oże je d n a k  b y ć  o d w ro tn ie . P rz y  o b ro ta c h  n ie  m ożna m ów ić o r e ­
a k c j i  z 1 b łę d n ik a . P rz y  u ra z a c h  p ła tó w  czo łow ych , s io d e łk a  m oże n a s tą p ić  
z a h am o w an ie  r e a k c y j  b łę d n ik o w y c h  na  d łu ższy  czas. W  d a n y m  p rz y p a d k u  
m oże  je szcze  w chodzić  w7 ra c h u b ę  k o m p o n en ta  oponow a. D r  S p i r a :  L eczen ie
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zm ian k a ta ra łn y c h  po lew ej popraw iło słuch. Po p ra w e j zm iany należy  od­
nieść do k rw otoku , po lew ej do uszkodzenia ap a ra tu  lym phokinetycznego.

Dnia 13 styczn ia 1938 r.

D r Schw arzbar t:  P r z y p a d e k  k r w a w i e n i a  z t c h a w i c y ,  u ja w n io n y  
w b ro n ch o sk o p ii. C h o ry  od trz e c h  la t ok reso w o  p rz y  o d k a sz liw a n iu  k rw a w ie ­
nia , o b ecn ie  od p ó łto ra  m iesiąca  k rw a w ie n ia  częste . B ad an ie  p łu c  u je m n e . 
W  b ro n ch o sk o p ii na k lin ie  po d z ia ło w y m  s tw ie rd zo n o  gu zek  w ie lk o śc i 5 m in, 
z a k rw a w io n y , po  je g o  p rz y p a le n iu  azo ta n em  s r e b ra  k ra w ie n ie  się n ie  p o w tó ­
rzy ło .

Tenże: P r z y p a d e k  r o p n y c h  p o w i k ł a ń  o p o n o w y c h  u d z iec k a  
z 17-dniow ym  za p a le n ie m  u c h a  śr. o s ta tn io  w y m io tam i. T. 38,5, ś lad  sz ty w ­
ności k a rk u , s tan  ogó lny  b a rd z o  ciężki. P odczas zab iegu  zna lez iono  ro z leg łe  
zm ian y  z ia rn in o w o -ro p n e  i zn iszczen ie  ca łego  w y ro s tk a , z ia rn in ia k a  o k o ło - 
za lokow ego od opuszk i, zb io rn ik  ro p y  w o k o licy  z a to k i p o p rz e c z n e j i z ia r ­
n in ia k a  nadoporiow ego . Ku ty ło w i z d ro w y ch  tk a n e k  n ie  d osiągn ię to . W za to ce  
p ły n n a  k rew . P rzeb ieg  p o o p e ra c y jn y  b a rd z o  d o b ry , sz> 'bkie g o je n ie  się ra n y . 
W  p rz y p a d k u  d a n y m  z a s łu g u ją  n a  uw agę d y sp ro p o rc ja  m iędzy  k lin ic z n y m  
a zm ian am i an a to m iczn y m i, szy b k ie  g o jen ie  się, z lik w id o w an ie  ca łego  p ro ­
cesu bez p o d w iązan ia  ży ły  sz y jn e j.

P ro f. M i o d o ń s k i :  Z m iany  w y tw ó rcze  św iadczą  o s ta rsz y m  p ro ces ie . 
P o d w iązan ie  ży ły  s z y jn e j b y ło b y  n ie s łu szn e , k lin iczn ie  m ie liśm y  do cz y n ie ­
n ia  z o b ja w a m i oponow ym i, n ie  z posocznicą, w  czasie  o p e ra c j i  zn a lez io n o  
zm ian y  o k o łoza tokow e . P u n k c ja  lędźw iow a b y ła  w sk azan ą . W ed łu g  b a d a ń  
B ie ra  wr 25% z a p a le ń  u c h a  śr. w y s tę p u ją  zm iany  w p ły n ie  m ó zgow o-rdzen io ­
w y m  w  p o s tac i zw ięk szen ia  b ia łk a  i p leo cy to zy  do 30%. P u n k c ja  m o g łab y  
dużo  pow iedzieć , lecz p o g ląd y  na  j e j  w a rto ść  się zm ien iły . D o czasów K or- 
n e ra  u w ażano , że szk o d a  o p ero w ać  p rz y  zm ian ach  w  p ły n ie  m ózgow o-rdze­
n iow ym . O d czasów  K ó rn e ra  zm ian y  w p ły n ie  są w sk azan iem  do zab ieg u . 
P rz y  b a d a n ia c h  s e ry jn y c h  zm ian y  w p ły n ie  z n a jd u je m y  b ard zo  często, ta k  
że s tan o w isk o  K ó rn e ra  u leg ło  o słab ien iu .

D r Sch w arzbar t:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  o p o n .  C h o ra  1. 65, z 2 -tvgo- 
d n io w y m  z a p a le n ie m  ucha, t. 39° C, o b fitym  w y c iek iem , bó lam i g łow y, c ięż­
k im i o b ja w a m i o g ó ln e j posoczn icy , z a p a le n ie m  n e re k , bo le sn o śc ią  i o b rz ę ­
k iem  w y ro s tk a . P rz y  o p e ra c j i b a rd z o  zn aczn e  zm ian y  ro zp ad o w o -ro p n e , opo­
na ś re d n ie j  i ty ln e j  ja m y  o raz  za to k a  zm ien ione . Po zab iegu  c iep ło ty  do  
40" C, le u k o c y to z a  2i 000, o b ja w y  oponow e, p ły n  m ó zgow o-rdzen iow y  ro p n y , 
p leo cy to za  n iep o licza ln a , w  p re p a ra ta c h  m aza n y ch  dw o ink i, k re w  d w u k ro tn ie  
b a d a n a  ja ło w a . W ą tro b a  i śled z io n a  w y b itn ie  pow iększone . P o d aw an o  a n ti-  
s t re p ty n ę  i in n e  p re p a r a ty  d o u stn ie , doży ln ie , zaś w 48 godzin  po s tw ie rd z e ­
niu o b jaw ó w  opo n o w y ch  zaczę to  w s trz y k iw a ć  su row icę  p rz e c iw p a c io rk o w - 
cow ą 20 cm 3 d o ży ln ie , 20 cm 3 dom ięśn iow o, 10 cm 3 do oponow o i 10 cm* do  
ra n y  p ię c io k ro tn ie  w  c iąg u  10 dn i. Po 4 dn iach  p o p raw a , p o s tę p u ją c a  lity c z ­
n ie , p leo cy to za  dziś sp ad ła  do 140. R ana  z ia rn in u je  m a rn ie , b ia łk o m o cz  się 
zm n ie jszy ł.

W skazanym  byłoby  p rzebadan ie  działan ia surow icy w innych ana lo ­
gicznych p rzypadkach . Poza surow icą stosowano an tistrep tynę.
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Prof. M i o d o ń s k i :  O w ynikach  leczenia farm akologicznego tru d n o  coś 
pow iedzieć, nie w iem y ile przypisać leczeniu operacy jnem u, ile leczeniu 
farm akologicznem u. A n tystrep tyna , w y d aje  się, działa dobrze. Leczenie suro­
w icą działa bodźcowo, stosowanie je j  dordzeniow o niem a racji. Z innych 
p rób  leczenia zapalen ia opon, trzy  z w puszczaniem  pow ietrza do opon skoń­
czyły się źle, by ły  to p rzypadk i ciężkie.

M jr. D r Popek:  P o k a z  p r z y p a d k u  p l a s t y c z n e g o  z a m k n i ę c i a  
p r z e t o k i  z ę b o w e j  z a t o k i  s z c z ę k o w e j .

Tenże:  P r z y p a d e k  z a k r z e p u  ż y ł y  s z y j n e j  p o c h o d z e n i a  u s z ­
n e g o .  Ż o łn ie rz  m im o do zab iegu  (podnoszen ie  się c iep ło ty , o p ad n ięc ie  ty ln e j  
śc iany ), n ie  p o d d a ł się o p e ra c ji. W  14-tym  d n iu  o b se rw a c ji t. 40° C, o b ja w y  
oponow e. W  czasie  zab ie g u  ro z leg ły  ro p ie ń  oko ło za to k o w y , w za to ce  zak rzep , 
ob łożen ie  opony . N astęp n eg o  d n ia  c iep ło ta  w ysoka , o b ja w y  oponow e, p leo cy - 
toza  104/mm3. C ięc ie  w zd łuż  ca łego  p rzed n ieg o  b rz e g u  m ię śn ia  ob o jczy k o w o - 
m o s tkow o-su tkow ego . Ż yła s z y jn a  w e w n ę trz n a  w  n ac ie k u , w y p e łn io n a  za ­
k rzep em . W y c ię to  j ą  n a  c a łe j d ługości, g ó rn y  o d c in ek  w szy to  w  pow łok i, 
n a s tęp n ie  u su n ię to  sk rz e p  z za to k i i opuszk i, dogłow o d o ta r ło  do p ły n n e j 
k rw i. Po  zab ieg u  w s trz y k iw a n o  a n t is tre p ty n ę  d o ży ln ie , do k ręg o w o  i d o u s t­
nie. Z k rw i w y ró s ł p ac io rk o w iec . R an a  za u ch em  i n a  szy ii z ia rn in u je  sz y b ­
ko. O b ecn ie  w y tw o rz y ł się na p o ślad k u  naciek .

D r  S p ira : P r z y p a d e k  p o r a ż e n i e  n e r w u  t w a r z o w e g o  w p r z e ­
b i e g u  o s t r e g o  z a p a l e n i a  u c h a  ś r .  C h o ra  p rz e d  8 ła ty  p rz e b y ła  p o ra ­
żen ie  n e rw u  tw arzo w eg o  po o b ecn ie  zd ro w e j s tro n ie , p rz e d  4 la ty  z a p a len ie  
n e re k , p rz e d  pó ł ro k iem  re u m a ty c z n e  za p a le n ie  staw ó w  z n as tęp o w y m  w y- 
łu szczen iem  m ig d a łk ó w . O b ecn ie  p rz e d  2 ty g o d n iam i b ó le  uch a , g łow y, od 
8 dn i w y c iek , od 3 d n i p o ra ż e n ie  n. tw arzo w eg o  po s tro n ie  ucha  chorego . 
P rzed m io to w o : bo lesność  w y ro s tk a , c e n tr a ln a  p e rfo ra c ja . P odczas zab ieg u  
p n e u m a ty z a c ja  roz leg ła , k o m ó rk i w y p e łn io n e  ro p ą , n iezn a czn e  ob łożen ie  
za to k i. P o  zab ie g u  b ó le  p onad  ra n ą  o c h a ra k te rz e  rw ący m , w b a rk u  i k o ń ­
c zy n ie  g ó rn e j, zm ienne , p rz e m ija ją c e . P ły n  m. rdz. w  n o rm ie , leu k o cy to za  
7,500. — O b ecn ie  b ó le  w ram ien iu  u s tą p iły , b ó le  g łow y  n a d a l się u trz y m u ją . 
— B io rąc  pod uw ag ę  p o ra ż e n ia  n e rw u  tw arzo w eg o  po je d n e j  s tro n ie , d r u ­
giego w  p rz e b ie g u  z a p a le n ia  u ch a  śr., n e u ra lg ic z n e  b ó le  g łow y , b ó le  w z a ­
k re s ie  sp lo tu  b a rk o w eg o , tr z e b a  p rz y ją ć  u c h o re j  m n ie jszą  w arto śc iow ość  
u k ład u  n e rw o w eg o  obw odow ego. — P o ra ż e n ie  n e rw u  tw arzo w eg o  w p rz e ­
b iegu  o streg o  z a p a le n ia  u ch a  śr. n a leż y  u w ażać  za je d e n  z o b jaw ó w  k lin i­
cznych , w  p rz e b ie g u  za p a le n ia  p rz e w le k łe g o  je s t  ono w sk azan iem  do zab iegu .

D y s k u s j a :  D r  Schmarzbart:  W o s try ch  zap a len iach  n ie  zachodz i b ez ­
p o śred n ie  o b jęc ie  n e rw u  p rzez  p ro ces  z a p a ln y . W  o m aw ian ą  g ru p ę  w chodzą  
p o ra ż e n ia  reu m a ty c z n e . Z d a rz a ją  się p rz y p a d k i p o ra ż e n ia  re u m a ty czn eg o  n. 
tw arzow ego , p o p rz e d z a ją c e  z a p a le n ie  u ch a  śr. W  in n y c h  p rz y p a d k a c h  o e tio ­
logii re u m a ty c z n e j tru d n o  coś pow iedzieć . — D r  J u r o  w  p rz y ta c z a  p r z y ­
p ad ek  p o ra ż e n ia  n. tw arzo w eg o  o e tio lo g ii p o u ra z o w e j (u p ad ek  n a  głow ę), 
k tó r e  w y stąp iło  w  24 godzin  po w y p a d k u . P rzed m io to w o : p ę k n ię c ie  w  p rze - 
d n io -g ó rn e j części b ło n y , słuch  0, ren tg o lo g iczn ie  b r a k  p ę k n ię c ia  p ira m id y . 
S łuch  ob ecn ie  w raca , p o ra ż e n ie  się u trz y m u je . N a jp ra w d o p o d o b n ie j w ch o ­
dzi tu t a j  w7 ra c h u b ę  k rw io to k , ja k o  p rz y c z y n a  p o ra ż e n ia . P ro f. M i o d o ń s k i .  
Bóle g łow y  w  p rz y p a d k u  D ra  S p i r y  m o żn ab y  u w ażać  za re f le k to ry c z n e  
w  n a s tę p s tw ie  zab ieg u , o k re ś lić b y  je  m ożna za k a u z a lg ie  lu b  sy m p a ta lg ie .
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W sk a z a n ą  b y ła b y  p ró b a  M u c k a .  W 2 an a lo g iczn y ch  p rz y p a d k a c h  po zas to ­
sow an iu  n a rk o ty k ó w  przez  3 d n i b ó le  u s tą p iły . W  p o d o b n y  sposób leczą 
n ie k tó rz y  Jap o ń czy cy  b ó le  re u m a ty czn e . W  zw iązku  z p rz y p a d k ie m  D ra  
j u r o  w a, s tw ie rd z e n ie  p ęk n ięć  ren tg en o lo g iczn ie  je s t  rzeczą  b a rd z o  tru d n ą , 
w y ją tk o w o  ty lk o  u d a je  się p rz e p u śc ić  p ro m ie ń  osiow y p rzez  szczelinę  z ła ­
m an ia . N aw e t h is to lo g iczn e  w y k a z a n ie  p ę k n ię c ia  sp ra w ia  n ie ra z  tru d n o śc i. 
D r S c h w a r z b a r t  p rz y  w y d łu to w a n iu  p ira m id  m iew a ł zaw sze  p ęk n ięc ia  
p rzech o d zące  od n a k ry w k i p rzez  p iram id ę . W  p rz y p a d k u  D ra  J u r  o w a  
b a d a n ie  n eu ro lo g iczn e  m ogło  dać  n a jw ię c e j d an y ch .

D r Landauoma:  P r z y p a d e k  p o s o c z n i c y  u 1 4 - l e t n i e j  c h o re j z p rz e ­
w lek łym , od 3 la t  trw a ją c y m  zap a len iem  u cha  śr . lew ego. O d  5 d n i b ó le  
g łow y , uch a , c ie p ło ta  do 40°, z a w ro ty  g łow y  p rz y  j e j  p o d noszen iu . S tan  
o g ó ln y  b. c iężki, tę tn o  135/min. W u ch u  d e s t ru k c ja  z łu sk a m i p e rla k o w y m i, 
s łu ch  15 cm  m ow y p o toczne j, ch w ilam i oczop ląs g ru b o fa lis ty  w lew o  II st. 
P rz e c h y le n ie  g łow y  w lew o, b o lesność  w y ro s tk a  su tkow ego , o k o licy  G rie - 
s in g e ra  i o k o licy  sk ro n io w e j. P rz y  s k rę c a n iu  g łow y  w lew o b ó le  w7 czole 
i u czuc ie  z aw ro tu  g łow y. — K a lo ry c z n ie  b łę d n ik  n iep o b u d liw y . P rz y  sp o j­
rzen iu  w gó rę  raz  oczop ląs p ra w y  sk o śn y , pa leow o-nosow a p rz y  p ie rw szy ch  
ru c h a c h  gorsza , p ię tro w o -k o la n o w a  lew a m oże ś la d z ik  go rsza , w sk azy w an ie  
m n ie j w ięce j tr a fn e , czasem  ob ie  w  lew o. P leo cy to za  42. P a n d y  d o d a tn i. 
— P o d w iązan ie  ży ły  s z y jn e j w7 n ac ie k u . R a d y k a ln a : Po  o d d łu to w an iu  sk le ­
ro ty c z n e j łu sk i ro p a  w  ilośc i około  2 ły żek , w  u ch u  śr. p e r la k , śc ian a  o d ­
s ło n ię te j szeroko  z a to k i szaro -z ie lo n a , w  o k o licy  do lnego  k o lan a  zn iszczona, 
ze św ia tła  w y d z ie lin a  ro p n a  o b fita . O d sło n ię to  za to k ę  po opuszkę , z rese- 
k o w an o  śc ianę , ku  gó rze  o trz y m a n o  k rw a w ie n ie , zn iesiono  k ą t  p iram id , o d ­
sło n ię to  część ś r e d n ie j  ja m y , oponę ty ln e j  w  tró jk ą c ie  T ra u tm a n n a  i poza  
z a to k ą , k tó ra  w  ty c h  m ie jscach  b y ła  s iln ie  ob łożoną i w y d a tn ie  się w ypu- 
k la ła . W ty m  m ie jscu  n a k łu to  m óżdżek  w k ilk u  k ie ru n k a c h  z w y n ik iem  
u jem n y m . Po zab ie g u  stan  b. c iężk i, k o lla p ty c z n y , w' d a lszy m  c iąg u  s to p n io ­
w a p o p raw a . Z as łu g u je  tu ta j  na uw ag ę  szczęśliw e ze jśc ie  posoczn icy  i b ra k  
szk o d liw y ch  następ stw  p u n k c ji m óżdżku .

D r  Wadoń:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i e  o p o n .  C h o ry  1.: 32. O d  4 la t 
w y c iek  z lew ego  uch a , od 4 d n i b ó le  ucha , z a w ro ty  g łow y, p rzez  dobę w y ­
m io ty , d w u k ro tn ie  d reszcze . T. 39°, tę tn o  72/m in. S tan  ogó lny  b a rd z o  ciężki, 
bo lesność  za  szczy tem  w y ro s tk a , d e s tru k c ja , w  u c h u  śr. łu s k i p e r la k a , w  p rzo- 
d z ie  w a łeczek  z ia rn in y , s łu ch  20 cm  m ow y p o to czn e j. W e b e r  w p raw o , 
oczop ląs II st. w p raw o , p o ra ż e n ie  d o ln e j g a łąz k i p r. n. VII., w zm ożen ie 
o d ru ch ó w  p ra w e j g ó rn e j k o ń czy n y  o b ja w y  oponow e, p leo cy to za  400/m m:i. 
Z a b i e g :  Po  o d su n ięc iu  o k o s tn e j n a  p o g ra n ic z u  łu s k i i w y ro s tk a  su tk o w eg o  
p rz e to k a  z w y p ły w a ją c ą  rz a d k ą  ropą . K ość sk le ro ty c z n a , w  u ch u  śr. p e r la k , 
ło ży sk a  p e r la k a  w  całośc i n ie  u su w an o . O p o n a  śr., ty ln e j  ja m y , z a to k a  od 
o p u szk i po p o p rzeczn ą , szaro  z ie lona , w  za to ce  sk rzep  w iśn iow y, z p o p rz e ­
czn e j w  części p rz y ś ro d k o w e j o trz y m a n o  k rw a w ie n ie . P u n k to w a n o  śr. jam ę , 
ro p y  n ie  znalez iono . — P o  zab ie g u  oczop ląs II st. w  p raw o , w7 48 godzin  
p ó ź n ie j b ó le  głow7y, n iep o k ó j, p ra w o s tro n n e  w zm ożen ie  od ru ch ó w , o b jaw y  
oponow e, n a s ile n ie  p o ra ż e n ia  VII n. p raw eg o , oczop ląs ch w ilam i III sto p n ia  
w p raw o , sen zo ry czn a  a faz ia , p e rs e w e ra c ja . Ze w zg lęd u  n a  n a g łe  p o g o r­
szen ie , p rz y p u s z c z a ją c  p ę k n ię c ie  dokom orow e ro p n ia  m ózgow ego, w y k o n an o  
w trz e c h  k ie ru n k a c h  jeszcze  raz  p u n k c ję  ś r e d n ie j  ja m y  i je d n o  n a k łu c ie
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ty ln e j  z w y n ik ie m  u je m n y m . P leo cy to za  w y n o siła  4,100. — O d n as tęp n eg o  
d n ia  s to p n io w a  p o p ra w a  w c z te ry  d n i p ó ź n ie j p leo cy to za  ty lk o  70. — W  p o ­
w yższym  p rz y p a d k u  m ie liśm y  do c z y n ie n ia  z o g ran iczo n y m  z ap a len iem  b łę ­
d n ik a , posoczn icą , o g ran iczo n y m  z ap a len iem  opon, g łów n ie  lewre j p ó łku li, 
p o p rzez  oponę tw a rd ą , k tó re  im ito w ało  ro p ie ń  m ózgu.

D y s k u s j a  D r  Spira:  W p rz y p a d k u , p rz e d s ta w io n y m  przez  D ra  L a n -  
d a u o w ą  n ie  b y ło  szk o d liw y ch  n as tęp s tw . W  je d n y m  ty lk o  z w ła sn y ch  
p rz y p a d k ó w  m ia ł po p u n k c ji ro p ień , je d n a k  s ta ł się znaczn ie  w ię c e j k o n s e r ­
w a t y w n y m  wr p u n k c ja c h  m ózgu. — D r S c h w a r z b a r t :  P o zo rn ie  w y d a je  
się, że tk a n k a  m ózgow a p rz y  p u n k c ja c h  n ie ponosi szkody , je d n a k  b a d a ­
n ia  S p i e g l a  i A l e k s a n d r a  n a  p sach  w7y k a z a ły , że  zm ian y  w  m ózgu p rzy  
na ju rn ie jszy ch  m a n ip u la c ja c h  są ro z leg łe  m im o b ra k u  k lin ic z n y c h  ob jaw ów . 
N aw e t p rz y  o b ja w a c h  o g n isk o w y ch  tr z e b a  b y ć  z p u n k c ją  b a rd z o  o strożnym , 
p rz y  p ie rw szy m  zab ieg u  n a le ż y  się o g ran iczy ć  do p ie rw sz e j fazy  zab iegu , 
t j .  do od sło n ięc ia  opon. P rz y  p rz y s tę p o w a n iu  do p u n k c ji  n a leż y  j ą  m ożli­
w ie  w y k o n y w a ć  z p o la  czystego , dalszego , b y  tk a n k i m ózgow ej n ie  z a k a ­
zać. P u n k c ja  m óżdżku  w* p rz y p a d k u  D r  L a n d a  u o w e j  m ało  m ia ła  p o d ­
staw . — P ro f . M i o d o ń s k i :  W p ie rw szy m  p rz y p a d k u  p o p e łn iliśm y  b łąd , 
d a n y c h  do p u n k c ji  b y ło  zam ało . T rz e b a  się je d n a k  b y ło  w staw ić  w’ po ło ­
żen ie  o p e ra to ra  zm ian y  na  po lu  o p e ra c y jn y m  aż się p ro s iły  do w y k o n a n ia  
p u n k c ji .  — W d ru g im  p rz y p a d k u  w obec zm ian  n a  polu  o p e ra c y jn y m  o b ja ­
w ów  o g n isk o w y ch  nag łeg o  p o g o rszen ia  b e z n a d z ie jn e g o  s tan u , m ie liśm y  w sze l­
k ie  p raw o  p o d e jrz e w a ć  p ę k n ię c ie  ro p n ia  dokom orow e.

P ro f. Miodoński:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  w i e l o g r  u  c z o ł o w e g o  p o  
o p e r a c j i  d o s z c z ę t n e j .  U ch o reg o  ze zm ian am i g ru ź lic zy m i p łuc , b a rd zo  
w ątłego , w yn iszczonego  po o p e ra c j i  u c h a  p e rla k o w e g o  z ro p o w icą  poza- 
uszną , w y s tą p iły  w  8 d n iu  b ó le  g łow y, nud n o śc i, b ó le  n ad b rzu sza . — S p ra w a  
b y ła  n ie ja sn ą . Po  3 d a lszy ch  d n iach  p o ja w ił się o b rz ę k  p rz y u sz n ic y  po 
s tro n ie  o p e ro w a n e j. S p ra w a  się w y ja ś n i ła  w  k ie ru n k u  z a p a le n ia  w ie log ruczo - 
łow ego, ja k ie  z d a rz a ją  się po zab ie g ach  n a  o so b n ik ach  w y n iszczo n y ch . W  da- 
nym  p rz y p a d k u  w chodziło  je szcze  w  ra c h u b ę  z ap e len ie  opon. S p ra w a  się 
u spoko iła .

Dnia 10 lutego 1938 r.

M jr. D r Popek:  P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  s t a w ó w  p o  a n t r o t o m i i .  
Ż o łn ierz  p rz e d  w o jsk ie m  p rz e b y ł z a p a le n ie  stawów r i u c h a  śr. P rzy w iez io n y  
do szp ita la  o b ecn ie  z an g in ą  i z ap a len iem  u c h a  śr., k tó re  sko ń czy ło  się a n tro -  
to m ią  (duże zm ian y  z ia rn in o w o -ro p n e ) i od słon ięc iem  za to k i. Po  o p e ra c j i 
c iep ło ty  do 38°, zaś w  k ilk a  d n i z a p a le n ie  staw ó w  po s tro n ie  o p e ro w a n e j 
w  o b rę b ie  g ó rn e j i d o ln e j k o ń czy n y . P o  p o d a n iu  sa licy lu  i a n tis t re p ty n y  
u s tą p ie n ie  zm ian  staw o w y ch . — Z ap a len ie  p o soczn icow ate  s taw ów  n a leż y  
w y k lu czy ć , w obec b ra k u  posoczn icy , z a p a le n ia  n e re k , w chodzą  je d y n ie  w  r a ­
ch u b ę  re c y d y w a  u o so b n ik a  osłab ionego  po zab ieg u  i e tio lo g ia  m ig d a łk o w a.

T en że : P r z y p a d e k  p l a s t y k i  p o z a u s z n e j .  Jam a po rad y k a ln e j, 
odsłonięciu opon śred n ie j i ty ln e j jam y  i zatoki z pow odu perlakow ego za­
p alen ia  ucha śr., z ia rn in iak a  nadponow ego i okołozatokowego, mimo up ływ u 
m iesiąca, nie zaciągała się, brzeg i się nie zbliżały. Po o k ro jen iu  i zeszyciu
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brzegów  zagojenie przez rychłozrost. O kazu je  się, że dla skrócenia gojenia 
m ożna w ykonać w podobnych p rzypadkach  zeszycie rany.

D y s k u s j a :  D r  Spira.  R a n y  po ra d y k a ln y c h  p ow inno  się zaszy w ać  od 
ra z u  lub  w ca le  n ie  zaszyw ać, o ile  są p rz e c iw w sk a z a n ia . — D r S c h w a r z -  
b a r t :  P o stęp o w an ie  p ow inno  b y ć  u za le żn io n e  od p rz y p a d k u . P rz y  w y s tę ­
p u ją c y c h  se k w e s tra c h  d o stęp  je s t  zn aczn ie  lep szy  p rz y  n ieza szy w an iu  ra n y . 
re c y d y w a c h  p e r la k a  n a su w a  się w ą tp liw o ść  w  słu szność  p ie rw o tn eg o  za szy ­
w an ia  ra n y  p o zau szn e j. P rz e to k ę  m ożna p ó ź n ie j zam knąć . — P ro f. M i o ­
d o ń s k i .  O d d z ie lić  tr z e b a  za szy w an ie  ra n  po a n tro to m ii i po o p e ra c j i  r a d y ­
k a ln e j . P oza  B a t a w i ą ,  M e y e r e m  stosow ał z D rem  N o d z y ń s k i m  za ­
szy w an ie  r a n  p o a n tro to m ijn y c h . W 5 p rz y p a d k a c h  m u sian o  je  o tw orzyć , 
w  d a ls z e j części n a s tą p iło  po k ilk u  la ta c h  z p rze to k o w an ie , p rzy  czym  w czasie 
re w iz ji  b lizn  z n a jd y w a n o  to rb ie le , p o k ry te  z ia rn in ą . W obec ty c h  w yn ik ó w  
zrezy g n o w an o  z da lszego  zaszy w an ia . — P rz y  o p e ra c ja c h  ra d y k a ln y c h  u b y tk i 
k o s tn e  p o w in n o  się z a k ła d a ć  ja k  n a jm n ie jsz e , p ła ty  p la s ty c z n e  p o k ry w a ją  
w te d y  d u że  o d c in k i p o w ie rzch n i ra n y , p ro ce s  g o je n ia  się je s t  u ła tw io n y , 
wyni k i  są trw a łe . O d p o w ied n ia  te c h n ik a , o s tre  dł ut o  są k o n iecz n y m  w a­
ru n k ie m  d o b reg o  g o jen ia , w  p rzec iw n y m  raz ie  obecność  sp o re j ilości sekw e- 
s tró w  p o w o d u je  o b fite  ro p ien ie  i ću c h n ie n ie  ropy .

D r Spira'. P r z y p a d e k  n o w o t w o r u  m i g d a ł k a .  Guz m igdałka, 
w ielkości orzecha, p o k ry ty  nalotem , gruczoły pow iększone. D w ukro tn ie  b a­
dany  w ycinek drobnow idow o bez jasnego  obrazu, n a jw ięce j praw dopodobny 
m ięsak. Po naśw ietlan iu  ren tgenem  guz ustąpił, gruczoły się cofnęły. W y­
n ik  ten  przem aw ia za m ięsakow ym  charak terem .

D r S p ira : P r z y p a d e k  z a p a l e n i a  u c h a  o n i e c o d z i e n n y m  p r z e ­
b i e g u .  U  ch o reg o  z p rz e w le k ły m  z ap a len iem  u c h a  śr. od 8 d n i w y stąp iły  
b ó le  g łow y , c iep ło ty  do 38°, od 2 d n i w y m io ty . P rzed m io to w o  o b rzęk  ciasto - 
w a ty  za uchem , zw ężen ie  p rzew o d u , d e s tru k c ja , t. 59°. p leo cy to za  380/3. 
W  czasie  zab iegu  zn a lez iono  n ac ie k  części m ięk k ich , p e r la k a  i zi ar ni nę  
w u ch u  śr. T y ln y  k a n a ł sza raw y , bez p rz e to k i. Z a to k a  ob łożona razem  
z o p o n ą  są s ia d u ją c ą , w  ś ro d k o w e j części z a to k i zag łę b ien ie  d ługości 1 cm, 
p u n k c ja  w ty m  m ie jscu  u je m n a , p rz y  nacięc iu  św ia tło  w ty m  m ie jscu  puste , 
p o w y ż e j i p o n iż e j z aczy n a ł się sk rzep , d a le j  k rew  p ły n n a . W  ty m  p r z y ­
p a d k u  m am y  do c zy n ie n ia  z z a k rz e p e m  uciskow ym . — B ad an ia  H a y m a n n a  
dow iod ły , że sam  uc isk  n ie  w y s ta rc z a , że d o łącza  tu ta j  z a k a ż e n ie  w tó rn e . 
G ru p ę  tą  tr z e b a  od d z ie lić  od tro m b o p h le b itis , co m a zn aczen ie  k lin iczn e , 
w  p rz y p a d k a c h  zak rzep ó w  uc isk o w y ch  n ie  trz e b a  p o d w iązy w ać  ży ły  szy jn e , 
sp ra w a  w zatoce  m a znaczen ie  d ru g o rzęd n e .

Prof. M i o d o ń s k i :  W danym  p rzy p ad k u  postąp ilibyśm y jeszcze ba r ­
dziej konserw atyw nie, św iatła zatoki nie o tw ieralibyśm y zupełnie. — W je d ­
n e j g rup ie  p rzypadków  zropienie zakrzepu  może doprow adzić do przebicia 
ściany, tak, że na polu op eracy jn y m  znajdziem y ub y tek  w części puste j 
zatoki, pow yżej i poniżej zakrzep. Jest to g ru p a  pow ażniejsza. W  d ru g ie j 
g rup ie  pod w pływ em  zw olnienia p rądu  k rw i przychodzi do zakrzepu  pow yżej 
m ie jsca ucisku. — D r S c h w a r z b a r t .  P rzy  zatokach zapadłych problem  
p u n k c ji zatoki nab iera  znaczenie większego, gdyż p raw ie  zawsze w kraczam y 
igłą poza zatokę, naw et w tkankę  mózgową. W jednym  z ostatn ich  pr zy­
padków  wobec objaw ów  ropnicy w ykonano w 2 tygodnie po zabiegu punk- 
cję zapad łe j zatoki z w ynikiem  u jem nym , po rozcięciu znaleziono w tym
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m ie jscu  ropę , p o w y ż e j i p o n iż e j z ak rzep . Z n ie p o k o je m  śledzono  dalszy , 
z re sz tą  szczęśliw y , p rzeb ieg . — D r  S p i r a .  P u n k c ję  pow inno  się w y k o n y ­
w ać tam , gdz ie  je s t  o d p o w ied n i o b raz  k lin iczn y . Id ąc  w  s z e ro k ie j części 
w zd łuż  je j  p rzeb ieg u , n ie  w k ro czy  się do opony . — Z a k rzep y  uc isk o w e  s ta ­
now ią  o d rę b n ą  od in n y c h  g ru p ę . — O sta tn io  o b se rw o w an o  p rz y p a d e k  ro p n ia  
o ko łoza tokow ego , gdzie  z a to k a , tw o rz ą c a  n a  m a łe j p rz e s trz e n i w ą z iu tk i szn u ­
reczek , zaczę ła  się stopn iow o  w y p e łn iać . Za 5—8 d n i b y ło b y  p rzy sz ło  do 
z a k rz e p u  uciskow ego . O d czy t P ro f. M i o d o ń s k i e g o  p. t.: „O  izo lac ji
a u d io m e try c z n e j" . (U każe się w d ru k u ) .

S e k re ta rz : D r  Antoni Wadoń

Protokół z posiedzenia Sekcji Poznańsko-Pomorskiej 
Polskiego T-wa Otolaryngologicznego
odbytego dnia 18 styczn ia  1938 r. w  Poznaniu  
w  K linice O tolaryngologicznej U. P. ul. Fredry 7

O b ecn y ch  15 osób.

I.
Dem onstracje  kliniczne.

K ol. lm aszk iem icz  d e m o n s tru je  p a c je n ta  la t 24, u k tó re g o  z pow odu  p rz e ­
w lek łeg o  z a p a le n ia  u c h a  śro d k o w eg o  z p e rla k ie m  p o w ik łan eg o  ro p n y m  za ­
p a len iem  opon m ózgow ych  i ro p n iem  m ózgu u m ie jsco w io n y m  w  p łac ie  sk ro ­
n iow ym  p ra w y m , wry k o n an o  o p e ra c ję  d o szczę tn ą  z o tw a rc iem  ro p n ia  mózgu 
w d n iu  30. V III. b r. O b ecn ie  p rz e d s ta w io n y  p a c je n t ż ad n y ch  z a b u rz e ń  ze 
s tro n y  c e n tra ln e g o  u k ła d u  n e rw . o raz  sk a rg  su b ie k ty w n y c h  nie m a; r a n a  za 
lichem  zag o jo n a , ja m a  p o tre p a n a c y jn a  w y s łan a  n a sk ó rk iem , p rócz oko licy  
u jś c ia  t r ą b k i s łu ch o w ej, gdzie  w y k a z u je  z ia rn in ę . P re le g e n t p rz e d s ta w io n y  
p rz y p a d e k  u w aża  za w y leczo n y . (P rz y p a d e k  b y ł d em o n s tro w an y  w tra k c ie  
leczen ia  w d n iu  26. X. 193? r.).

W  d y sk u s ji  n a d  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k ie m  z a b ie ra  głos Kol. M a ł u j ,  
k tó ry  u w a ż a  ten  p rz y p a d e k  za  n ie w y lec zo n y  ca łk o w ic ie  w sensie  w y g o je n ia  
ra n y  p o tr e p a n a c y jn e j ,  a lb o w iem  ja m a  p o tr e p a n a c y jn a  w7y k a z u je  z ia rn in ę  
o ra z  w y d z ie lin ę  ro p n ą  cu ch n ącą ; za w y leczo n y  u w a ż a łb y  p rz y p a d e k , gdzie  
ja m a  p o tr e p a n a c y jn a  w y s ła n a  b y ła b y  n a sk ó rk ie m  i n ie  ro p ia ła .

Tenże  d e m o n s tru je  p rz y p a d e k  w y leczonego  z a p a le n ia  ro p n eg o  ś ró d p ie r-  
sia d o ty cząceg o  p a c je n ta  K. R., la t  43. D e m o n s tro w an y  c h o ry  w  dwra ty ­
godn ie  po p rz e b y c iu  a n g in y  z au w aży ł o b rz ę k  n a  szyi, o b rz ę k  te n  s taw a ł 
się co raz  b a rd z ie j  b o le sn y , p o w ięk szy ł się ta k , iż z a ją ł  ca łą  szy ję  z p rzo d u  
i po  p ra w e j  s tro n ie , p a c je n t n ie  m óg ł p o ru szać  g łow ą, w y s tą p iła  po tem  
d uszność  z powrndu k tó r e j  zo sta ł p rz y w ie z io n y  p rzez  p ogo tow ie  ra tu n k o w e  
do tu t. K lin ik i. P ró b n e  n a k łu c ie  w sp o m n ia n e j ok o licy  d a ło  g ę s tą  ropę , po 
n a k łu c iu  ty m  c h o ry  zaczą ł le p ie j  o d d y ch ać . O g ó ln y  s ta n  cho rego  b y ł b a r ­
dzo c iężk i: te m p e ra tu ra  40, tę tn o  140/min. słabo  n a p ię te . N a d ru g i dz ień
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po p rz y ję c iu  ch o reg o  do kl i ni ki  p rz y s tą p io n o  do zab ieg u , k tó ry , p o leg a ł na 
cięciu  w zd łuż  m ięśn ia  su tk o w o o b o jczy k o w eg o  d ługości 7 cm. Z g łębn ik iem  
w łożonym  do ra n y  w chodziło  się aż pod  m ostek . L eczen ie  p o lega ło  d a le j  
na g łębok im  se to n o w an iu  g azą  jo d o fo rm o w ą  o raz  n a  p rz e p łu k iw a n iu  ra n y  
ro z tw o rem  e h lo ra k ty n y . Po c z te ro ty g o d n io w y m  p o b y c ie  w  k lin ic e  ch o ry  
zosta ł w y leczony .

W d y sk u sji zab iera  głos Prof. L a s k i e w i c z  dodając, iż przedstaw iony  
p rzypadek  pow ikłania poanginow ego trak tow ać należy jak o  strum itis et me- 
d iastin itis, a nie jak o  sam ą m ediastinitis.

Kol. R a d zym iń sk i  om awia p rzypadek  dotyczący kobiety  la t 40, w k tó ­
rym  z powodu przew lekłego zapalen ia ucha środkow ego z p erlak iem  wy k o ­
nano operację  doszczętną ucha. Podczas o p erac ji stw ierdzono dużych roz­
m iarów  p erlak , za jm u jący  cały w yrostek  sutkow y do tego stopnia, iż naw et 
pow ierzchow ne w arstw y  kości w yrostka  by ły  zupełnie przez p e rlak  znisz­
czone. Podczas w yjm ow ania perlaka w ystąp ił silny k rw io tok  z zatoki eso- 
w atej, k tó ra  ja k  się okazało zniszczoną m iała ścianę przez p erlak . P re leg en t 
podkreśla  rzadkość tego rodza ju  k rw aw ień  z zatoki.

W d y sk u sji zab iera głos Kol. I w a s z k i e w i c z ,  om aw iając p rzypadek  
sam oistnego k rw aw ien ie  z zatoki, ja k i zdarzy ł się w k lin ice p rzed  trzem a 
la ty  u chorego po tygodniu  od o p erac ji doszczętnej. W  om aw ianym  p rzy ­
padku  chodziło o chorego, k tó ry  poza spraw ą uszną cierp iał na cukrzycę, 
fłnnu pooperacy jna tego chorego obficie ropiała, części m iękkie okolicy 
ucha podm inow ane by ły  ropą. Spraw ę k rw io toku  opanow ano dzięki szyb­
kiej  in te rw en cji ch irurg icznej.

Prof. Laskiew icz  dodaje, iż sam oistne k rw io tok i z zatoki esow atej spo­
ty k a  się rów nież w przebiegu róży po operacjach  usznych.

Kol. Maluj  d e m o n s tru je  w y leczo n y  p rz y p a d e k  posoczn icy  o to g e n n e j do ­
ty czą cy  żo łn ie rza  la t  21„ Ł. W  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u  posoczn ica  ro z ­
w in ę ła  się w p rz e b ie g u  p rz e w le k łe g o  z a p a le n ia  u ch a  śro d k o w eg o  z p e r la ­
k iem . P o d czas o p e ra c j i  s tw ie rd zo n o  ro z leg ły  z a k rz e p  w  za to ce  e so w a te j, 
z ro p ia ły , p oza  ty m  d a lek o  p o su n ię tą  n e k ro z ę  części m ię k k ic h  w o b rę b ie  
szczy tu  w y ro s tk a , w  k tó ry c h  w idoczny  b y ł p rz e b ie g a ją c y  n e rw  tw arzo w y . 
O p e ra c ja  p o leg a ła  p ró cz  tego  n a  p o d w iązan iu  ży ły  s z y jn e j. P rz e d s ta w io n y  
p rz y p a d e k  je s t  w y leczo n y , ra n a  za uchem  zag o jo n a , ja m a  p o tr e p a n a c y jn a  
w y s ła n a  n a sk ó rk ie m .

Tenże  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  w y leczo n y  posoczn icy  o to g en n e j, k tó ra  
ro zw in ę ła  się w  n a s tę p s tw ie  o s treg o  z a p a le n ia  u c h a  śro d k o w eg o  i w y ro s tk a  
su tkow ego . P rz y p a d e k  d o ty c z y ł p a c je n ta  la t  18, e lew a  o rk ie s try . Z pow odu  
w y b itn y c h  o b jaw ó w  posoczn icow ych  w  p o stac i d reszczy , w ie lk ich  w ah ań  
te m p e ra tu ry  w y k o n an o  an tro m a s to id e k to m ię , obnażono  za to k ę  e sow atą , śc ian a  
j e j  zm ian  n ie  w y k a z y w a ła . P odczas o p e ra c j i  n a k łu to  za to k ę  e sow atą , o tr z y ­
m ano  k re w  p ły n n ą ; ró w n ież  po o p e ra c j i  p o d czas k ilk u  o p a tru n k ó w  n ak łu w an o  
za to k ę  zaw sze je d n a k  bez d o d a tn ieg o  w y n ik u . Po  10 d n iach  od o p e ra c j i  
z p o w odu  u trz y m u ją c y c h  się w  d a lszy m  ciągu  d reszczy , w ah ań  te m p e ra tu ry  
o raz  z a p a le n ia  staw ów  k o lan o w y ch , a p o ty m  b iod row ego , p rzy s tą p io n o  do 
p o d w iązan ia  ży ły  s z y jn e j. N a d ru g i dz ień  po p o d w iązan iu  w szy stk ie  o b ja w y  
posoczn icy  u s tą p iły .

W  dysk u sji zab ie ra  głos P ro feso r L a s k i e w i c z ,  zw racając  uw agę na zu ­
pełn ie odm ienną patogenezę posocznicy pochodzenia usznego w dwóch p rze d ­
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staw ionych p rzypadkach . Jeden p rzypadek  typow y d ła posocznicy, k tó ra  
rozw inęła się na drodze zakrzepu  zatoki esow atej, p rzy p ad k i tak ie  spo tyka 
się najczęśc ie j; d rug i p rzy p ad ek  je s t ciekaw szy i należy  u osobników  s ta r­
szych do rzadkości — posocznica w ostatn im  p rzypadku  rozw inęła się bez 
zakrzepu  zatoki esow atej. W ostatn im  przypadku  m am y do czynienia z po­
socznicą typu  K ornera . P re leg en t podkreśla  z całym  naciskiem  ja k  ważną 
i konieczną je s t rzeczą podw iązanie żyły szy jne j w p rzy p ad k ach  zapalen ia 
ucha środkow ego i w yrostka  sutkow ego p rzeb iega jących  septycznie, cho­
ciażby zakrzepu  w zatoce podczas o p erac ji nie stw ierdzono.

Kol. Iw a szk iew ic z  nadm ienia, że w drugim  przypadku  można byłoby 
przypuszczać rów nież istn ien ie pierw otnego zakrzepu  opuszki żyły szy jnej.

Prof. L askiew icz  d em onstru je  chorego la t 22, u k tórego w ykonał ope­
rac ję  w ycięcia m igdałków  w przeb iegu  ropnia okołom igdałkow ego zew nę­
trznego o przeb iegu  septycznym . P re legen t o p ie ra jąc  się na dotychczasow ych 
w ynikach operow anych przez siebie k ilk u n astu  tego rodza ju  przypadków , 
zachęca obecnych do szerszego stosow ania te j  m etody w p rzypadku  ropni 
okołomigdałkow ych zew nętrznych  o przeb iegu  septycznym , o raz tam, gdzie 
zw ykłym i m etodam i opanow ać ropnia nie u d a je  się.

Tenże  p rz e d s ta w ia  p a c je n tk ę  la t  40, u  k tó r e j  w y k o n a ł p la s ty k ę  p rz e to k i 
k r ta n io w o -tc h a w ic z e j sposobem  M a n g o l d t a .  P a c je n tk a  p rz e d  14 la ty  na  
sk u te k  zw ężen ia  k r ta n i  i tch aw ic y  po o p a rz e n iu  ług iem , o p e ro w an a  b y ła  
w je d n y m  ze sz p ita li p ro w in c jo n a ln y c h , gdzie  w y k o n an o  trach eo to m ię  i n a ­
cię to  p ie rśc ie ń  c h rz ą s tk i o b rączk o w e j k r ta n i.  W sk u te k  te j  w a d liw e j p rz e to k i 
tc h a w ic z e j w y s tąp iło  b lizn o w a te  zw ężen ie  w o k o licy  pod g ło śn io w e j z n iem oż­
nością  d e k a n iu la c ji .  P a c je n tk a  p rz y ję ta  zo s ta ła  do k lin ik i, w y k o n an o  la ry n -  
go fisu rę , w y c ię to  z w ęża jące  w e w n ą trz k r ta n io w e  i tchaw dcze b lizn y  o ra z  z a ­
łożono  p o d g ło śn iow ą tam p o n ad ę  ro z sz e rz a ją c ą  d re n a m i g u m ow ym i w ed łu d  
S a rgn ion  - B a r la t ie r ’a . , Po  o trz y m a n iu  z u p e łn e j d ro żn o śc i k r ta n i  i tch aw icy  
p rz y s tą p io n o  do  w szczep ien ia  c h rz ą s tk i ż e b ra  pod  sk ó rę  w O kolicy ran y . 
C h rz ą s tk a  ta  z re so rb o w a ła  się po 10 la tach . W obec czego p rz y s tą p io n o  do 
p o n o w n e j p la s ty k i spos. M a n g o l d t a  w szczep ia jąc  w  tę  oko licę  pod sk ó rę  
b la sz k ę  k o s tn ą  w y c ię tą  z kości po d u d zia . W szczep iona  b la sz k a  k o s tn a  w raz  
z o k o s tn ą  n ie  u leg ła  re so rb c ji, to  też  po p ew n y m  czasie  (po 5-eiu m ies.) w y ­
k o n an o  p la s ty k ę  z a k ry c ia  p rz e to k i tc h a w ic z o -k rta n io w e j za  pom ocą w szcze­
p io n e j p ły tk i  k o s tn e j p o k ry w a ją c  j ą  d o d a tk o w o  je szcze  w a rs tw ą  m ięśn ia  
obo jczykow o-m ostkow 7o-su tkow ego , na  to n a su n ię to  od zew n ą trz  2 sy m e­
try c z n e  p ła ty  sk ó rn e  z n a jb liż szeg o  o toczen ia . E fe k t zab ie g u  je s t  b a rd zo  
d o b ry : ju ż  od 3 m ies. d rożność  k r ta n i  i tch aw icy  d o sta teczn a , p rz e to k a  tch a - 
w iczo -k rtan io w a  z a k ry ta  ca łkow ic ie .

Tenże. O m aw ia  p rz y p a d e k  o to gennego  ro p n ia  m ózgu p ła ta  sk r. p r a ­
w ego, do tycz , p a c je n ta  la t 42. P re le g e n t d e m o n s tru je  p r e p a r a t  an a to m iczn y  
m ózgu, gdzie  w idoczne są dw a ro p n ie  obok sieb ie  leżące  w p ła c ie  sk ro n io ­
w ym  p ra w y m  o raz  p rz e to k a  ro p n ia  do k o m o ry  bocznej. W om aw ian y m  
p rz y p a d k u  rop ień  p o w sta ł w p rz e b ie g u  p rz e w le k łe g o  z a p a le n ia  u ch a  ś ro d ­
kow ego z p e rla k ie m . P rz y p a d e k  n a jp ie rw  b y ł o p e ro w an y  z p o w odu  z a p a le ­
n ia  b łę d n ik a  — w y k o n a n o  d o szczę tn ą  o p e ra c ję  b łę d n ik a  spos. N e u  m a n n a .  
S p raw y  o p e ra c ją  b łę d n ik a  n ie  o panow ano , zm ian y  ze s tro n y  opon  o raz  
su b je ty w n e  c ie rp ie n ia  ch o reg o  p o stęp o w ały . D o k ład n e  z b a d a n ie  n eu ro lo ­
g iczne  p o tw ie rd z o n e  p rzez  z d ję c ie  re n tg e n o w sk ie  w y p e łn io n y ch  p o w ie trzem
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k o m ó r b ocznych  w y k ry to  sp raw ę  o g n isk o w ą  u m ie jsco w io n ą  w p ra w y m  
p łac ie  sk ro n io w y m . O p e ra c ja  p o tw ie rd z iła  w  zup e łn o śc i ro zp o zn an ie : n a  g łę ­
bok ości 2—3 cm  k u  p rzo d o w i od teg m en  ty m p a n i zn a lez iono  ro p ień , z k tó reg o  
za pom ocą s t rz y k a w k i p o b ra n o  24 cm 3 g ę s te j c u h c n ą c e j ro p y . L eczen ie  n a ­
stęp o w e  n ie  m ogło  je d n a k  op an o w ać  sp ra w y , n a s tą p iło  z e jśc ie  śm ie rte ln e .

Kol. Zakrzew sk i  d e m o n s tru je  sta tyw ' u ży w an y  w  k lin ic e  do z d ję ć  k o n ­
tra s to w y c h  o sk rze li, u m o ż liw ia ją c y  u m ieszczen ie  ch o reg o  w  czasie  n a p e łn ia ­
n ia  o sk rz e li lip iodo lem  wr ro zm a ity ch  p o zy c ja ch . Z ad em o n stro w an o  p o k a ­
zow ą b ro n c h o g ra fię  u  p a c je n ta  z ro z leg ły m i ro s trz e n ia m i po p ra w e j stro n ie .

Tenże.  D e m o n s tru je  19 k lisz  ren tg e n o w sk ic h  p rz e d s ta w ia ją c y c h  ro s trze - 
n ie  ró żn y ch  od c in k ó w  d rz e w a  o sk rze lo w eg o  o raz  zw ężen ia  o sk rz e li i tc h a ­
w icy.

Dnia 24 kw ietn ia  1938 r.
O b ecn y ch  cz łonków  18.

N in ie jsze  p o sied zen ie  m iało  c h a ra k te r  u ro czy sto śc i pośw ięco n e j 25 lec iu  
p ra c y  z a w o d o w o -le k a rsk ie j P ro f. A. L ask iew icza , P re z e sa  S ek c ji, u rz ą d z o n e j 
p rz e z  o b ecn y ch  i b y ły c h  asys ten tów  kl i ni ki  O to -L ar. U. P.

I.
Przem ówienie  kol. Iw a szk iew icza  w  imieniu uczn iów  Profesora  

Laskiewicza.

II.
Przem ówienie  Profesora Laskiewicza.  

tli.
D emonstracje  kliniczne.

1. Kol. Z akrzew ski  p rz e d s ta w ia  p a c je n ta  J. D., la t  32, k tó ry  od  k ilk u  
la t c ie rp ia ł n a  u p o rczy w e  k rw a w ie n ia  z n o sa  zw łaszcza  po s tro n ie  p ra w e j. 
P rz y  b a d a n iu  s tw ie rd zo n o  d u ży  guz w y p e łn ia ją c y  p ra w ą  ja m ę  nosow ą i zw i­
s a ją c y  do ja m y  n o so w o -g ard ło w e j. G uz o p o w ie rzch n i ró w n e j, k o n sy s te n c ji 
tw a rd e j  .s iln ie  k r wa wi ą c y  p rzy  d o tk n ięc iu . Po u p rz e d n im  p o d w iązan iu  tę t ­
n icy  s z y jn e j z e w n ę trz n e j, w y k o n an o  u su n ięc ie  g u za  w ie lk o śc i ja b łk a , k tó ry  
p rz y  b ad an iu  h is to lo g iczn y m  o k aza ł się w łó k n iak iem .

2. K ol. R a d zy m iń sk i  p rz e d s ta w ia  p a c je n tk ę  la t  30, K. K., k tó rą  p rz e w ie ­
ziono  do k lin ik i  d n ia  3. XII. P a c je n tk a  n a rz e k a  n a  b ó le  u ch a  trw a ją c e  od 
trz e c h  dni. S tan  o b ecn y : p a c je n tk a  n ie sp o k o jn a , sk a rż y  się n a  u p o rczy w e  
b ó le  g łow y  zw łaszcza  po s tro n ie  lew e j. B olesność w y ro s tk a  su tkow ego  
o ra z  w zd łuż  ż y ły  s z y jn e j po s tro n ie  le w e j; sz ty w n o ść  k a rk u . Z p rzew o d u  
sł. zew n . lew ego  o b fity  w y c iek  ro p n y  n iecu c h n ący . B łona b ę b e n k o w a  z p e r ­
fo ra c ją  w  ty ln o g ó rn y m  k w a d ra n c ie . S łuch  ty p o w y  d la  sch o rzen ia  n a rz ą d u  
p rzew odzącego . Z d jęc ie  re n tg e n o w sk ie  w y k aza ło  z a ta rc ie  s t ru k tu r y  k o m ó rek  
w y ro s tk a  1. P leo cy to za  1676 w 1 m m 3. N a d ru g i dz ień  w y k o n an o  an tro m a - 
sto id ec to m ię . P odczas o p e ra c j i  obnażono  za to k ę  e so w a tą  aż do p o p rzeczn e j, 
nac ię to  za to k ę  i u su n ię to  z a k rzep . P a c je n tk a  n a d a l w ysoko  g o rączk o w ała , 
ta k , że po dw óch  d n iach  m u s ian o  p o dw iązać  ży łę  s z y jn ą  w e w n ą trz n ą . W  d a l-
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szym przeb iegu  choroby pow stały  ob jaw y posocznicy i zaw ał p łuca praw ego. 
L eczenie polegało na podaw aniu środków  nasercow ych, srebrow ych  p re p a ra ­
tów dożylnie i septaziny. Po sześciu tygodniach  chora została w ypisana 
z k lin ik i ja k o  w yleczona.

3. Kol. Zakrzew sk i  p rz e d s ta w ia  p a c je n tk ę  G. M., la t 26, p r z y ję tą  do 
k lin ik i z pow odu  z a p a le n ia  ro pnego  z a ta k  b o czn y ch  nosa  po s tro n ie  lew e j, 
(tem p. 39° C). Po  dw óch  dn iach  p o b y tu  w  k lin ic e  w y s tą p iło  z a p a le n ie  u ch a  
ś ro d k o w eg o  1. i z a p a le n ie  staw u  b a rk o w e g o  p raw eg o . W yk o n an o  endo- 
n a sa ln e  o tw a rc ie  z a to k i czo łow ej, s ito w e j i szczękow ej. S tan  sep ty czn y  
u trz y m y w a ł się w d a lszy m  c iągu , p rz y  czym  ro p ien ie  z a to k i szczęk o w ej 
b y ło  b a rd z o  o b fite ; b ó le  g łow y  n ie  u s tęp o w a ły . W y k o n an o  o p e ra c ję  C a ld w e ll-  
L uca , po k tó r e j  n a s tą p iła  zn aczn a  p o p ra w a . S p ra w a  z a p a ln a  z a to k i czo ło w ej 
u s tą p iła  pod w p ły w em  lecz en ia  k o n se rw a ty w n eg o .

4. Kol. R a d zym iń sk i  p rz e d s ta w ia  p a c je n ta  R. P., la t  33, k tó ry  w  ce lach  
sam o b ó jczy ch  p rz e c ią ł sob ie  b rz y tw ą  k r ta ń . N a o d d z ia le  c h iru rg ic z n y m  ze­
szy to  ra n ę , ra n a  zag o iła  się p e r  p rim am . P rz e s ła n y  do tu t. k lin ik i  ce lem  
z b a d a n ia  k r ta n i. B ad an ie  p a c je n ta  w y k a z u je  b lizn ę  n a  szy i p rz e b ie g a ją c ą  
poziom o p o p rzez  c h rz ą s tk ę  ta rc z y k o w ą  d ługości 10 cm . B lizna  n a  s tru n ie  
w rz e k o m e j lew e j. S tru n y  p ra w d z iw e  w 'A p rzed n im  o d c in k u  z ro śn ię te , 
tw o rzą  ja k g d y b y  p łe tw ę . D rożność  k r ta n i  d o s ta teczn a . L eczen ie  p a c je n ta  
po lega  na  ro zsze rzan iu  k r ta n i  za  pom ocą d ila ta to ró w  S ch ró tte ra .

5. Kol. Zakrzewski.  D e m o n s tru je  p a c je n tk ę  D. M., la t 47, k tó ra  zg łosiła  
się do k lin ik i  ż p o w odu  s iln e j dusznośc i trw a ją c e j  rzekom o  od k ilk u  ty g o d n i. 
P rz y  b a d a n iu  s tw ie rd zo n o  co n a s tę p u je :  b ło n a  ś luzow a k r ta n i  sucha , różow a 
p o k ry ta  m ie jscam i z a sy c h a ją c ą  w y d z ie lin ą . Po  zasto so w an iu  in h a la c ji  s tw ie r­
dza się, iż p rzed s io n ek  i s tru n y  g łosow e są  w olne, n a to m ia s t w o k o licy  pod- 
g ło śn io w ej po obu  s tro n a c h  w y p u k le n ie  b o czn y ch  ścian  tch aw ic y , p o k ry ty c h  
n iezm ien io n ą  b ło n ą  śluzow ą. P a c je tk a  n ie  g o rą c z k u je . P o b ra n a  k re w  n a  
o d czy ń  W a sse rm a n n a  da ła  odczyń  w y b itn ie  d o d a tn i ( +  +  +  + ) .  L eczen ie  
sw o is te  ju ż  po ty g o d n iu  p rzy w ró c iło  d rożność  w o k o licy  p odg ło śn iow ej.

6. Tenże. D e m o n s tru je  c h o rą  la t  40, k tó ra , j a k  z w y w iad ó w  wTy n ik a , 
o d  1 'A ro k u  c h o ru je  n a  g a rd ło  — ro z leg łe  o w rzo d zen ia  n a  p o d n ieb ien iu . 
Z g łasza ła  się do k ilk u  le k a rz y -sp e c ja lis tó w , k tó rz y  ro zp o zn aw a li zm ian y  k i­
łow e i w  ty m  k ie ru n k u  b y ła  leczona. L eczen ie  sw oiste  n ie  d aw a ło  p o p raw y , 
p rzec iw n ie  ow rzo d zen ie  p o w ięk sza ło  się. K ilk a k ro tn ie  p o b ie ra n e  w y c in k i do 
badań  h is to lo g iczn y ch  n ie  w y k a z y w a ły  zm ian  c h a ra k te ry s ty c z n y c h , czy  to  d la  
ja k ie g o ś  z a p a le n ia  sw oistego , czy  też  d la  n o w o tw o ru . N ek ro za  p o d n ie b ie n ia  
postępow  a ła  d a le j ,  o b ję ła  ca łe  p o d n ie b ie n ie  m ięk k ie , p rz e d n ie  łu k i i oba  m ig- 
d a łk i. D o p ie ro  b a d a n ie  h is to lo g iczn e  w y k o n a n e  z ję zy c zk a , k tó ry  na leża ło  
u su n ąć  wr a z  z o ta c z a ją c ą  tk a n k ą  m artw ic z ą  w o b aw ie  p rz e d  m ożliw ością  
/a s p iro w a n ia  j e j  do d ró g  o d d echow ych , w y k aza ło  u tk a n ie  c h a ra k te ry s ty c z n e  
d la  m ię sak a  lim fa ty czn eg o . P rz y p a d e k  z a s łu g u je  n a  uw ag ę  ze w zg lędu  
n a  c h a ra k te r  z łośliw ego  ro z ro s tu  n ow o tw oru , k tó ry  b y ł ra c z e j in f i l t r a c y jn y  
niż ro z ro sto w y . C h o re j zasto sow ano  n a św ie tla n ia  p ro m ien iam i X.

7. P ro f. L askiew icz  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k  d u ży ch  ro zm ia ró w  ro p n ia  
C itte lie g o  d o ty czą cy  cho rego  la t  37, u k tó reg o , ja k  z wTy w iad ó w  w y n ik a , 
p rz e d  trz e m a  ty g o d n ia m i p rzed  p rz y b y c ie m  do k lin ik i, po g ry p ie , w y s tą ­
p iło  z a p a le n ie  u c h a  śro d k o w eg o  lew ego. W  ciągu  p ie rw szeg o  ty g o d n ia  ob ­
fic ie  w y c iek a ło  z tego  ucha , od 2 ty g o d n i w y c iek u  z u ch a  n ie  m iał, w y s tą -
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p iły  n a to m ia s t s ilne  b ó le  w oko licy  p oza  uch em  lew ym , o b rz ę k  te j oko licy  
o raz  n iem ożność p o ru sz a n ia  g łow ą i o tw ie ra n ia  ust. P odczas b a d a n ia  s tw ie r­
dzono co n a s tę p u je :  szczękościsk , nos b ez  zm ian ; poza m a łżo w in ą  uszną
p o n iż e j w y ro s tk a  su tkow ego  i poza  n im  n ac ie k  b o lesn y  na  d o ty k , sk ó ra  na 
n im  n a p ię ta  i z acze rw ien io n a . G łow ę p a c je n t trz y m a  p rz y k u rc z o n ą  w  s tro n ę  
lew ą . B łona b ęb en k o w a  lew a zacze rw ien io n a . P rzew ó d  sł. zew n. o p a d n ię ty  
od g ó ry  do do łu . W y d z ie lin y  ro p n e j w p rzew o d z ie  b ra k . W y k o n an o  an - 
tro m as to id ek to m ię . W y ro s te k  su tk o w y  o d a lek o  p o su n ię ty c h  zm ian ach , p e łen  
w y d z ie lin y  ro p n e j. W w y ro s tk u  s tw ie rd zo n o  dw ie  p rze to k i, je d n a  od  ty ln o -  
d o ln e j jeg o  ok o licy  z o b rę b u  z a to k i e so w a te j, d ru g a  od fossa d ig a s tric a . 
P o p rzez  te  p rz e to k i z części m ię k k ic h  — g łęb o k ich  m ięśn i szy i w y p ły w a  
g ęs ta  ro p a  w d u ż e j ilo śc i (pół szk lan k i). Po  d o k ła d n y m  w y trepanow  an iu  
w y ro s tk a  su tk o w eg o  z k o m ó rek , w y k o n an o  cięc ie  n a  szy i w  m ie jscu  n a j­
w iększego  w y p u k le n ia  d ługośc i 10 cm i założono d ren , k tó re g o  je d e n  k o n iec  
tk w ił w  ja m ie  w y trep an o w  an e j, d ru g i w y p ro w ad zo n o  n a z e w n ą trz  p rzez  c ięc ie  
n a  szyi. D em o n s tro w an y  c h o ry  je s t  ju ż  dziesięć  dn i po o p e ra c j i  w  s ta n ie  
dob ry m .

8. Tenże.  O m aw ia  c ia ła  obce tch aw ic y  i o sk rze li u su n ię te  w o s ta tn ich  
5-ch m iesiącach  n a  d ro d ze  b ro n ch o sk o p ii, szczegó łow iej o m a w ia ją c  p r z y ­
p a d e k  o s ta tn i d o ty czą cy  p a c je n ta  S. Z. w w iek u  11 m iesięcy , k tó re g o  p rz y ­
w ieziono  do k lin ik i  w  s tan ie  duszności. Jak  p o d a ją  rodz ice  p rz e d  dw om a 
d n iam i p a c je n t w ch ło n ą ł łu p in y  z ja jk a ,  po czym  w y s tą p iła  duszność. P r e ­
le g e n t u su n ą ł c ia ło  obce n a  d ro d ze  tra c h e o sk o p ii g ó rn e j n a jm n ie js z y m  n u ­
m e rem  trac h e o sk o p u  B ru n in g sa . Po u su n ięc iu  c ia ła  obcego, k tó ry m  rz e c z y ­
w iście  o k a z a ła  się łu p in a  z j a j k a  o ro zm ia rach  1,5 cm 2, po k ilk u d n io w y m  po­
b y c ie  w  k lin ice  d z iecko  w y p isan e  zosta ło  do dom u w s tan ie  zu p e łn eg o  
zd row ia .

9. Tenże. P rz e d s ta w ia  p a c je n tk ę  K. J., la t 22, u k tó re j po g ry p ie  p rz e d  
trz e m a  ty g o d n ia m i p rz e d  p rz y b y c ie m  do k lin ik i w y s tą p iły  s ilne  bó le  u ch a  
p raw eg o . Podczas b a d a n ia  s tw ie rd zo n o  k o n tu ry  w y ro s tk a  su tkow ego  z a ­
ta r te , wTy ro s te k  n a  u c isk  b o le sn y ; w  p rzew o d z ie  s. z. w o b fite j ilości c iecz 
ro p n a , b ło n a  b ę b e n k o w a  z g ru b ia ła  zacze rw ien io n a  z p e r fo ra c ją  w ty ln o d o l-  
n y m  o d c inku . W y k o n an o  sze ro k ą  m as to id ek to m ię . P odczas o p e ra c ji, p rzy  
w y c ie ra n iu  w ok o licy  do lnego  z a k rę tu  z a to k i k rw a w ie n ie , k tó re  o p an o w an o  
ta m p o n u ją c  gazą  jo d o fo rm o w ą. N a d ru g i dz ień  po o p e ra c j i  w y so k a  te m ­
p e ra tu r a  z w y ra ź n y m i w a h a n ia m i podczas dn ia . AYobec s tan u  c h o re j p rz e ­
m aw ia jąceg o  za  ro z p o c z y n a ją c ą  się posoczn icą, n a  trz e c i dz ień  p rz y s tą p io n o  
do re w iz ji p o p rz e d n ie j o p e ra c ji. O d sło n ię to  za to k ę  e sow atą , rozc ię to  ją , 
po u p rz e d n im  p o d w iązan iu  ży ły  s z y jn e j w e w n ę trz n e j. W  zatoce  krew  p ły n ­
na. P odczas o p e ra c j i  m u s ian o  d o jść  aż  do o p u szk i ży ły  s z y jn e j i tu w  ty m  
d o ln y m  o d c in k u  za ta m p o n o w ać  za to k ę  — czy li w y k o n a n o  zm o d y fik o w an ą  
p rz e z  p re le g e n ta  o p e ra c ję  Y ossa . P rz e d s ta w io n a  p a c je n tk a  je s t  w y leczona.

10. Kol. Z akrzew ski  om aw ia  p rz y p a d e k  c ia ła  obcego w g a rd le  d o ln y m , 
d o ty czą cy  u m y s ło w o ch o re j, la t  25, k tó r a  w p rz e d d z ie ń  p rz y w ie z ie n ia  je j  d o  
k lin ik i  w ło ży ła  do g a rd ła  kam ień  o b rz e g a c h  n ie ró w n y ch , w ie lkośc i d u ż e j 
śliwrki, a  n a s tę p n ie  p a lca m i u s iło w a ła  go w ep ch n ąć  g łęb ie j. N a  w y k o n a n y m  
z d jęc iu  re n tg e n o w sk im  stw ie rd zo n o  ciało  obce w g a rd le  d o ln y m  o raz  o d m ę 
w śró d  części m ię k k ic h  szyi, co łączn ie  z w y czu w a ln y m  trzeszczen iem  pod 
sk ó rą  szy i i k la tk i  p ie rs io w e j pozw ala ło  p rzy p u szczać  u szkodzen ie  bł. ś lu .
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g a rd ła  w zgl. p rz e ły k u . W y k o n an o  ezo fagoskop ię , k tó r a  w y k a z a ła  rz e c z y ­
w iśc ie  p o sz a rp a n ie  b ł. ś lu zo w ej, zw łaszcza  ty ln e j  śc ian y  g a rd ła  do lnego . 
C ia ło  obce ty lk o  częściow o zn a jd o w a ło  się w g a rd le  d o ln y m , w ięk sza  je g o  
część tk w iła  ju ż  w  śró d p ie rs iu * ty ln y m . O  u su n ię c iu  c ia ła  obcego  n ie  m ogło  
b y ć  m ow y. P a c je n tk ę  sk ie ro w an o  n a  o d d z ia ł c h iru rg ic z n y  z k tó reg o  b y ła  
p rzy w iez io n a , ce lem  w y k o n a n ia  ezo fago tom ii z e w n ę trz n e j.

i i .  K ol. Iw a szk ie w ic z  d e m o n s tru je  p a c je n tk ę  ła t 55, k tó r e j  z pow odu  
p rz e w le k łe g o  ro p o to k u  usznego  i o b ja w u  p rze to k o w eg o  z su b je k ty w n y m i z a ­
w ro ta m i g łow y  w y k o n a ł o p e ra c ję  d o szczę tn ą  zachow aw czą. O gran iczo n o  
się w d e m o n s tro w a n y m  p rz y p a d k u  do o p e ra c j i  z ach o w aw cze j ze w zg lęd u  na 
to, iż p a c je n tk a  p ró cz  tego  c ie rp i n a  p rz e w le k ły  ro po tok  u ch a  d ru g ieg o  z c a ł­
k o w ity m  w y p ad n ięc iem  słu ch u . D e m o n s tro w a n a  ch o ra  je s t  w y leczo n a , s łuch  
słuch  je s t  n ieco  lep szy  niż p rz e d  o p e ra c ją , zaw ro tó w  g łow y  n ie  ma.

N a zak o ń czen ie  u ro czy s teg o  p o sied zen ia  o d b y ł się b a n k ie t  w  r e s ta u ­
ra c j i  „C o n tin e n ta l" , podczas k tó re g o  w im ien iu  b y ły c h  uczn iów  P ro fe so ra  
la s k ie w ic z a  p rz e m a w ia li D r B y l i n a ,  D r  g e r w e l  z G d y n i i D r  B a n a s i u  k 
z P o zn an ia , p o d k re ś la ją c  w ie lk ie  zasłu g i P ro f. L a s k i e w i c z a  po łożone d la  
p o ls k ie j O to la ry n g o lo g ii i d z ię k u ją c  Mu za ty le  tr u d u  po łożonego  d la  sw oich  
a sy s ten tó w .

S ek re ta rz : D r Iw aszk iew icz .

Wiadomości bieżące.
T erm in  IV -go m ięd zy n a ro d o w eg o  Z jazdu  O. R. L. w A m ste rd am ie  zosta ł 

u s ta lo n y  n a  29 łip ca  do 3 s ie rp n ia  1940 r . D o k o m ite tu  hono row ego  w eszli 
w y b itn ie js i  o to la ry n g o lo d z y  h o len d e rscy  w  sk ład z ie  n a s tę p u ją c y m : P rzew .:
H . B u rg e r, A m ste rd am  C, K a ise rg ra c h  517. S ek re t, gen. D r  A. A. J. H. 
M a rre s  — A m ste rd am  Z, W ille m sp a rk w e g  51. S k a rb n ik : D r M. J. te n  C a te
— A m ste rd am  Z, O b re c h ts tra a t  55; p ró cz  tego  p ro fe so ro w ie  O to la ry n g o lo g ii:
C. E. B en jam in s  — G ro n in g en , P. H. G. v an  G ilse  L eyda , P. Th. L. K n.- 
W a sse n a a r, A. de  K ley n  — A m ste rd am , F. H. Q u ix  — U trech t, W. S c h u tte r
— G ro n in g en , H. j . L. S tru y sk e n  — B reda.

Z m arli: P ro f. A. T h o s t  w  w iek u  la t 85, em er. p ro f. i d y re k to r  k lin ik i  O to ­
la ry n g o lo g iczn eg o  U. w  H am b u rg u . D r L eon B e l  l i n  w  w ieku  la t 70 w St. 
P ie r r e  — le  M o u tie r (N ivern ie) b y ły  a sy s te n t H. L uca , C h a tte lie ra  i L erm o- 
y eza , b y ły  p re z e s  F r. T -w a O to la ry n g o l. zn an y  ze sw ych  p ra c  o ro zw o ju  k o ­
m ó re k  pow . w y ro s tk a  su tkow ego , z a p a le n ia c h  i n o w o tw o rach  k r ta n i. P ro f. 
D i M. G o e r k e ,  k ie ro w n ik  o d dz ia łu  o to - la ry n g o l. sz p ita la  „A lłe rh e ilig e n "  w e 
W ro c ław iu  w  w iek u  la t 60 (pochodził z C horzow a).

P ro f. H. M a r s c h i k  zo sta ł m ia n o w a n y  d y re k to re m  k lin ik i  O to la ry n g o l. 
U niw . (p o p rzed n io  p ro f. N e u  m a n n a )  wre W iedniu . P ro f. K laus V o g e l  z a s tę p ­
cą k ie ro w n ik a  k lin ik i O to -la ry n g o l. C h a r ite  w  B erlin ie . P ro f. A. L a s k i e ­
w i c z  zo sta ł cz łonk iem  k o re sp o n d e n te m  S ocie te  O to -R h in o -L ary n g o l. de 
P a r is  i R oyal S ocie ty  of M edicine w L ondyn ie . P ro f. D r J. S z m u r ł o  zosta ł 
w y b ra n y  cz łonk iem  P. A k ad em ii U m ie ję tn o śc i.

W m ie jsce  p ro je k to w a n e g o  p o czą tkow o  w spó lnego  Z jazd u  O to la ry n g o ­
logów' a u s tr ia c k ic h  i w ę g ie rsk ic h  o d b y ł się w  d n iach  17— 18 cze rw ca  b r. Z jazd  
w ęg ie rsk ieg o  T -w a O to la ry n g o l. w  B u d ap eszc ie  z u d z ia łem  zap ro szo n y ch
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p rzez  T -w p re fe re n tó w : P ro f. A. B l o h m k e g o  z K ró lew ca , (S tany  sep tico - 
p y em iczn e  w ych o d zące  z m ig d a łk ó w  podn ieb .). Ś e r c e r a  (Z agrzeb), (S ym pto ­
m ato log ia  i k lin ik a  ro p n i m ózgow ych  pochodzen ia  u sznego  leczo n y ch  w kl i ­
n ice O to -la ry n g o l. U niw . w  Z ag rzeb iu ). D ra  P o d e s t y  z A rg e n ty n y , (O steo- 
m y e litis  p e tro sa  — je j  leczen ie). S o k ć i c a  (Z agrzeb), (O rh in o m an o m e trii) . 
K o l i s c l i a  (B ra ty s ław a), (L eczenie p rz e w le k ły c h  w y p ry sk ó w  p rzew o d u  słuch , 
z e w n j.  A. G y e r g a y ‘a (C lu j), (O now ym  sposob ie  zn iec zu lan ia  ja m y  noso- 
w o g a rd lo w e j i P ro f. L a s k i e w i c z a :  (L ip iodog rafia  ro p n i m ózgow ych , usz­
nego  i nosow ego p o ch o d zen ia  — ich  leczen ie). S p raw o zd an ie  z tego  Z jazd u  
w n as tę p n y m  n -rze .

W  w y n ik u  K o n k u r s u  N a u k o w e g o ,  z a in ic jo w an eg o  p rzez  In s ty tu c je  
i S to w arzy szen ia , z a jm u ją c e  się w Polsce p ro b lem em  w a lk i z rak iem , og ło ­
szonego  celem  uczczen ia  p am ięc i M arsza łk a  Józefa  P iłsu d sk ieg o , Sąd  K o n ­
k u rsó w ) n a  o s ta tn im  P o sied zen iu  w dn iu  16 sty czn ia  1938 r. po u p rz e d n im  
zap o zn an iu  się z p racam i, zg łoszonym i n a  K o n k u r s  w ilo śc i dz ies ięc iu , p o ­
s tan o w ił p rz y z n a ć  po łow ę I i  II n a g ro d y  w  su m ie  z ło ty ch  500 g o d łu : I m m u -  
n i t a s  V i n c e t ,  po łow ę 1 II n a g ro d y  w sum ie  z ło ty ch  500 g o d łu : S t o g  o ra z  
III n ag ro d ę  w sum ie  z ło ty ch  300 god łu : W a w e l .

A u to ra m i n ag ro d zo n y ch  p ra c  o k a z a li się : D r  L e o n ty n  D m o c h o w s k i  
(P ań s tw o w y  Z ak ład  H ig ien y ), k tó ęy  zgłosił B ad an ia  d o św iad cza ln e  nad  now o­
tw o ra m i p rze szczep ia ln y m i, D r  D r G o t t l i e b ,  O.  S p r i t z e n  i M.  T a s c h -  
n e r  ( In s ty tu t b a d a ń  n a d  ra k ie m  w K rak o w ie ), k tó rz y  po d a li B ad an ia  do ­
św iad cza ln e  n a d  d z ia łan iem  c ia ł ra k o tw ó rc z y c h  o raz  E u g en ia  S t o ł y  h w o w a  
i W ło d z im ierz  N i e l i p i ń s k i  .(Zakład A n tro p o lo g ii w  K rak o w ie ), k tó rz y  
zg łoso li B ad an ia  n a d  w sp ó łza leżnośc ią  lo k a liz a c ji  r a k a  a ty p e m  raso w y m ".

K o n k u rs  na  p ra c ę  n au k o w ą  z za k re su  h y d ro lo g ii.

C e lem  zach ęcen ia  do p o d ję c ia  p ra c  z z a k re su  h y d ro lo g ii S e k c ja  N a u ­
ko w a Z w iązku  L e k a rz y  w S zczaw nicy  og łasza  k o n k u rs  n a  p racę  n au k o w ą  
o w odach  szczaw nick ich .

W a r u n k i  k  o  n k u  r s u :
1. W k o n k u rs ie  m ogą b ra ć  u d z ia ł o b y w a te le  R zeczy p o sp o lite j P o lsk ie j.
2. P ra c e  w in n y  b y ć  o ry g in a ln e , d o tąd  n igdz ie  n ie  d ru k o w a n e , o p a r te  

n a  w ła sn y ch  do św iad czen iach  i spos trzeżen iach .
3. T em atem  p ra c  m ogą być sp o s trzeżen ia  k lin iczn e  ja k  rów n ież  d o św iad ­

cza ln e  z z a k re su  d z ia ła n ia  w ód szczaw nick ich .
4. P ra c e  k o n k u rso w e  p o d p isa n e  o b ra n y m  p rzez  a u to ra  god łem  p o w in n y  

być  n a d e s ła n e  w m aszy n o p isie  w  5 eg zem p la rzach  n a jp ó ź n ie j do d n ia  1 lu ­
teg o  1939 r. pod  ad re se m : S e k c ja  N au k o w a  Z w iązku  L e k a rz y  w S zczaw nicy . 
D o p ra c  n a leży  za łączy ć  z a m k n ię tą  k o p e rtę  na z e w n ą trz  z a o p a trz o n ą  w go­
dło , w e w n ą trz  zaś z a w ie ra ją c ą  im ię, nazw isk o  i a d re s  a u to ra .

5. O cenę p ra c  n a d e s ła n y c h  p rz e p ro w a d z i Sąd  K o n k u rso w y , w  sk ład  
k tó reg o  w chodzą : P rzew o d n iczący  — P ro f. D r O r ł o w s k i  W. C złonkow ie  
— P ro f. P rof. D r D r  J a n u s z k i e w i c z  A.,  J e z i e r s k i  W. ,  K o s k o w s k i  W ł., 
S a b a t o w s k i  A.,  S z u  m o w s k i  W ł., T e m p k a  T.

6. U s ta la  się n a g ro d y  za p r z y ję te  p rzez  Sąd K o n k u rso w y  p ra c e : I — 
500 zł, II — 300 zł i III — 200 zł.
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7. Sąd K o n k u rso w y  m a p ra w o  p rz y z n a ć  ty lk o  n ie k tó re  lu b  ż a d n e j 
z og ło szonych  n a g ró d  a po zo sta łe  z tego  ty tu łu  fu n d u sze  p rz e k a z a ć  n a  n a s tę ­
p n y  k o n k u rs .

8. P rz y z n a n ie  i ro zd an ie  n a g ró d  n a s tą p i n a  1-szym  Z jeźdz ie  L e k a rz y  
w S zczaw n icy  w  1959 r.

9. Z astrzeg a  się p ra w o  w y k o n a n ia  o d b ite k  z p ra c  n ag ro d zo n y ch .
10. W ód szczaw n ick ich  w ilo śc iach  n iezb ę d n y ch  do w y k o n a n ia  p ra c  

d o s ta rc z y  D y re k c ja  Z ak ład u  Z d ro jow o-K ąp ie low ego  A. lir. S tad n ick ieg o  a z a ­
p o trz e b o w a n ie  n a leż y  .sk ie row ać  pod  ad re se m  S e k c ji N au k o w e j Zw iązk u  Le­
k a rz y  w S zczaw nicy .

Za Z arząd
S e k re ta rz  P reze s

(—) D r k o ta r sk a -D e t t lo f f  II■ (—) Dr. Werner A. K.

X L łlI-c i z ja z d  d o ro czn y  fra n c u sk ie g o  T -w a O to la ry n g o lo g iczn eg o  o d b ę ­
dzie  się w  P a ry ż u  w d n iach  18—22 p a ź d z ie rn ik a  1958 r. Z tem atów  p ro g ra ­
m ow ych  w y b ra n o : 1. T u b e rc u lo se  de  koreiH e ref. C o łle t-M ay o u x  i 2. L‘ex -
p lo ra tio n  ra d io lo g ią u e  des tu m e u rs  de  l‘łjy p o p h a ry n x  e t d u  la r y n x  ref. H u e t-  
P g r i . P rzew o d n iczy ć  b ęd z ie  D r. Le-M ee (h óp ita l N e c k e r  w P a ry ż u ) .

X V IIł-ty  k o n g re s  T -w a O to la ry n g o lo g ó w  n iem ieck ich  o d b y ł się w  d n iach  
4 cze rw ca  b r. w Bonn „ R e fe ra t gł.: N a d o l e c z n y  (M onachium ): Co m usi 
w iedzieć  le k a rz  sp e c ja lis ta  ch o ró b  uszu , nosa, g a rd ła  o ch o ro b ach  m ow y 
i głosu.

W  d n iach  28—50 lipca  od b ęd z ie  się m ięd zy n a ro d o w y  k o n g re s  logoped. 
fo n ia try c z n y  w S a lzb u rg u . R e fe ra t p ro g ram o w y : m u ta c je  g łosu  i sy g m aty zm .

X -ty  z ja z d  C olleg . Am. S ac ru m  od b ęd z ie  się w C ro n n in g e n  w cln. 14— 
17 lip ca  b r.

W  d n iach  od 23 s ie rp n ia  do  2 w rz e śn ia  1938 o d b ęd z ie  się w szp ita lu  
N eck e r-E n fan ts -M a lad es  P a ry ż , ru e  de  S ev res  149 na O d d z ia le  O. R. L. D ra  
J. Le M ee k u rs  b ro n ch o ezo fag o sk o p ii pod  k ie ro w n ic tw em  D ra  A. S o u l a s a  
ze w sp ó łu d z ia łem  D ra  C h e v a l i e r  L a w r e n c e  J a c k s o n a  (F ilad e lfia ) , D ra  
M B o n i e r a  (M ontrea l), J. Y i a l l e  (P aryż) i F. E e m a n a  (G andaw a), D ra  
C o s t a  Q u i n t a  (L izbona) z o b ja śn ie n ia m i w  ję z y k u  an g ie lsk im , n iem ieck im  
i h iszp ań sk im .

P ro g ra m  o b e jm u je  wy k ł a d y  te o re ty c z n e  z te c h n ik i en d o sk o p ii k r ta n i, 
tch aw ic y , o sk rze li, g a rd ła  do lnego , p rz e ły k u  i żo łąd k a , łącz n ie  z ćw iczen iam i 
p ra k ty c z n y m i w  d irek to -b ro n ch o -ezo fag o -g as tro sk o p ii i te ch n ice  w y d o b y w a ­
n ia  n a  zw ło k ach  c ia ł ob cy ch  ze w sp o m n ian y ch  odcinków  d ró g  od d ech o w y ch  
i p o k a rm o w y ch . N ad to  k ażd eg o  d n ia  o d b y w ać  się b ęd ą  w y k ła d y  te o re ty c z n e  
d o ty czą ce  sch o rzeń  o s try c h  i p rz e w le k ły c h  k r ta n i, tch aw ic y  i o sk rze li, ich  
zw iązku  z zag ad n ien iem  as tm y  o ra z  sch o rzeń  p łu c n y c h  (lip io d o g ra fia  
ro p n i i ro z s trz e n i o sk rze lo w y ch ) u d o ro s ły ch  i dziec i. D r  C h e y a lie r  
J a c k s o n  om ów i n ad to  leczen ie  now otw orów  k r ta n i  i tch aw ic y . Ze w zględu  
n a  sp ra w n ą  o rg a n iz a c ję  ćw iczeń p ra k ty c z n y c h  ilość u czestn ik ó w  je s t  o g ra ­
n iczona  do 15. W pisow e w ynosi 3000 fr. K ie ro w ać  je  pod a d re sem  D ra  j.  Zha, 
a s y s te n ta  O d d z ia łu  O. R. L. sz p ita la  N e c k e ra  149 ru e  de  S ev res  XVe P a ris . 
K ażdy  u czes tn ik  o trz y m a  d y p lo m  o d b y teg o  k u rsu .
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Prof. D r G. Portmann.
D y re k to r  kl iniki  O to laryngologicznej Uniw. w B ordeaux, Senator R. Fr. 

K om andor Legii H onorow ej Fr.

I. K u r s  p r a k t y c z n y  o p e ra c y jn y  z O to -ry n o -la ry n g o lo g ii w  P a ry ż u  
(H ó p ita l-C lin iąu e  P icc in i, 6 ru e  P icc in i) od 20—27 p a ź d z ie rn ik a  1958 r. p rz y  
w sp ó łu d z ia le  D -ró w : J. A u z im p u r’a, P ro f. D -ra  D esp o n sa  i D -ra  P . L educa .

P r o g r a m  :
C zw artek .

G odz. 9,50: Z aw ro ty  g łow y — ich  leczen ie  c h iru rg ic zn e .
15: O s tre  z a p a le n ie  u c h a  środk .
16: Z ap a len ie  za to k  b o czn y ch  nosa  — ich  leczen ie  o p e ra c y jn e .

P ią tek .
9,50: Z ap a len ie  w y ro s tk a  su tk ., an a to m ia , pa to lo g ia .

15: L eczen ie  o p e ra c y jn e  sp ra w  z a p a ln y c h  w y ro s tk a  su tk .

Sobota.
9,50: Z a to k i sitow e, an a to m ia , p a to lo g ia , c h iru rg ia .

15: T ru d n o śc i o d d e c h a n ia  nosem .

Poniedziałek.
9,50: G uzy  z ło śliw e k ośc i szczękow ej.

15: M igdałk i, an a to m ia , p a to lo g ia , ch iru rg ia .

W torek.
9.50: P rz e w le k łe  z a p a le n ie  u ch a  środkow ego .

15: L eczen ie  o p e ra c y jn e  ty c h  s tan ó w  z a p a ln y c h  u c h a  środkow ego .

Środa.
9,50: G u zy  z łośliw e k r ta n i.

15: C h iru rg ia  k r ta n i.

W  zakres tych  w ykładów  w chodzą pokazy  o p eracy jn e  odnośnych p rz y ­
padków  na chorych klin icznych. K ażdy zabieg o p eracy jn y  je s t poprzedzony 
w ykładem  teore tycznym  i pokazem  film u operacy jnego . O p la ta  za k u rs  w y­
nosi 500 fr., zapisy pod adresem  Prof. D r G. P ortm ann, B ordeaux, 25 bis Cours 
de Y erdun.
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II. K u rs  d o k sz ta łc a ją c y  d la  le k a rz y  sp ec ja lis tó w , (liczba o g ran iczo n a  do 
10-ciu uczestn ik ó w ). P ro f . D r  P o r tm a n n  p rz y  w sp ó łu d z ia le  D -ró w : L educa , 
D esp o n sa  i A u z im o u ra  w  k lin ic e  O. R. L. w sp o m n ian eg o  p ro f. (k lin ik a  P ic - 
c in i w  P a ry ż u , 6 ru e  P iec in i) . T rw a  od 8. XII. 1958— 12. VI. 1959 r.

W y k ład y  k lin ic z n e  co śro d y , c z w a rtk i i p ią tk i  od godz. 9,50—12. P ro r 
g ra m  o b e jm u je  w y k ła d y  z an a to m ii, fiz jo log ii, p a to lo g ii ucha , nosa, g a rd ła , 
k r ta n i, tch aw ic y  i o sk rze li. B ad an ie  k lin iczn e  o d n o śn y ch  p rz y p a d k ó w , o raz  
p o k azy  zab ieg ó w  o p e ra c y jn y c h  i en d o sk o p o w y ch , k tó ry c h  k a ż d y  e ta p  b y w a  
o b ja ś n ia n y  ry s u n k a m i n a  s te ry liz o w a n y c h  k o m p re sa c h  podczas zab iegu . N a ­
s tę p n ie  o m aw ia  się p ro to k ó ł p o o p e ra c y jn y  z u w z g lęd n ie n iem  szczegółów  te c h ­
n ik i zab ieg u  i w y ja śn ie n ie m  na  s ta w ia n e  p y ta n ia . W pisow e 200 f. n a  rę c e  
P ro f. P o rtm a n n a  B o rd eau x , 25. C o u rs  de  V erdun .

III. T ak iż  sam  k u rs  d o k sz ta łc a ją c y  d la  le k a rz y  sp e c ja lis tó w  o d b y w a  się 
po d  p rzew o d n ic tw em  w sp om nianego  P ro fe so ra  i jeg o  a sy s te n tó w  p ro f. D e ­
sponsa, B e rg e ra , L ed u ca  i B a r ra u d a  p rzez  ca ły  ro k  szk o ln y  w  K lin ice  U n iw e r­
sy te c k ie j O. R. L. w  B o rd eau x .

IV. N ad to  co roczn ie  w m ies. lip cu  (4—1?) u rz ą d z a  P ro f. P o r tm a n n  2 -ty - 
godn iow y  k u rs  ro zp o zn aw czo -leczn iczy  i o p e ra c y jn y  z o to - ry n o -la ry n g o lo g ii 
i ćw iczen iam i n a  zw ło k ach  d la  le k a rz y  p rz y  w sp ó łu d z ia le  P ro fe so ró w : D e- 
spons, D u p ie re , Je a n n e n e y , L e u re t , P ap in , P e tges , R echou , T e u lie re s  B ro u s te t 
i  D e lm as-M arsa le t, o raz  a sy s te n tó w  k lin ik i O to la r . K ażdy  z w y m ien io n y ch  
p ro fe so ró w  u w zg lęd n ia  p o g ra n ic z a  o to ry n o -la ry n g o lo g ii z odp o w ied n im i 
d z ia łam i w ied zy  le k a r s k ie j  tj . in te rn y , c h iru rg ii, o k u lis ty k i, n eu ro lo g ii, p e ­
d ia tr i i  i d e rm a to lo g ii. P ro g a rm  szczegółow y p. R ev u e  d e  L ary n g o l. O p ła ta  
za k u rs  te n  w y n o si 500 fr., k tó re  n a leż y  w y słać  w raz  ze zg ło szen iem  do se ­
k re ta r ia tu  w y d z ia łu  lek . w B ro d eau x , w zg lęd n ie  pod ad re se m  P ro f. P o r tm a n ­
na, B o rd eau x , 25. b is  C o u rs  de  V erdun .

Podręczniki i monografie Prof. Portm anna:

1. T r a i t e  d e  t e c h n i ą u e  o p e r a t o i r e  O  t o - R h i n o - L a  r  y  n  g o  l o ­
g i ą  u  e w sp ó ln ie  z D -ra m i H. R e tro u v e y , D espons, L ed u c  i M artin au d , s tr. 
866, 467 fig. ,-f 2 ta b lic e  b a rw n e  o p ra w n e  w p łó tno , 580 fr. +  k o sz ta  w y sy ł­
k i. Z aw ie ra  w y c z e rp u ją c e  p rz e d s ta w ie n ie  o b razo w e  w szy s tk ich  zab iegów  o p e ­
r a c y jn y c h  ty p o w y ch  z z a k re s u  O to -ry n o -la ry n g o l., o m ów ien ie  te c h n ik i ty c h  
zab iegów  i w sk azań . D o n a b y c ia : D e lm as  — L ib ra ire . B o rd e a u x  6, p la c e  
S a in t-C h ris to ly .

2. L ‘A n e s t h e s i e  L o c o - R e g i o n a l e  e n  O t o - r h i n o - l a r y n g o l o -  
g i e  e t  e n  C h i r u r g i e  c e r v i c o - f a c i a l e  w sp ó ln ie  z P . L educ, s tro n  521; 
84 f ig u r  w  tek śc ie , cen a  50 fr. O ct. D o in  — P a r is  8. PI. de  P O deon .

5. C a n c e r  d u  n e z ,  d e s  f o s s e s  n a s a l e s ,  d e s  c a  v i t e  s a c c e s -  
s o i r e s ,  e t  d u  n a s o - p h a r y n x ,  w sp ó ln ie  z H. R e tro u v ey , s tro n  998, 248 fig. 
w  tek śc ie . D o n a b y c ia  w  te j  sam ej firm ie .

4. L e s  O t i t e s  m o y e n  n e s  a i g u e s  e t  c h r o ń . ,  w sp ó ln ie  z K. K istle- 
rern, s tr. 211 i 77 fig u r, p rz e w a ż n ie  z d ję ć  m ik ro sk o p o w y ch  w  tek śc ie , cen a  
70 fr . D o n a b y c ia : M asson i C ie  P a ris . 120. B o u le v a rd  St. G erm ain .

5. C o n s u l t a t i o n  O t o - r h i n o - l a r y n g o l o g i c j u e  d u  P r a c t i c i e n  
w y d a n ie  2-gie u z u p e łn io n e , 500 stro n  +  40 f ig u r  w  tek śc ie , w yd . 1954 w e 
f irm ie  G. D o in  i C ie. P a r is  8. PI. d e  PO deon. T łum aczo n e  n a  w szy stk ie  j ę ­
z y k i e u ro p e jsk ie .



728 K u rs  rozpoznaw czo -Ieczn iczy  i o p e ra c y jn y

6. L e s  Y o i e s  A e r i e n n e s  e t  l a  T u b e r c u l o s e ,  w sp ó ln ie  z H . R e- 
t io u v e y  i p rzed m o w ą  fiz jo lo g a  p ro f. L. B e rn a rd a . M asson i C ie. P a r is  120. 
Bv. St. G erm an in .

7. G. P o r tm a n n  — L a p o u g e :  — L ‘a m  y g d a 1 e c t o m  i e  t o  t a l e  — 
M o n o g rap h ie  O to -rh in o -L a ry n g o l. in te rn a t io n a l . E d it. P o rtm a n n -Y e rn e t. cen a  
35 fr., D e lm as  Ed. B o rd eau x . 6. PI. St. C h ris to ly .

8. G. P o rtm a n n , R. M a th e y -C o rn a t i H. R ousse t: E tu d e  de la  R ad io g ra - 
p h ie  en  P h o n ia tr ie  p u b l. R ey. de  L a ry n g o l. O to lo g ie -R h in o lo g ie  i Rev. de 
P h o n ia tr ie .

9. R e y u e  d e  L a r y n g o l o g i e ,  O t o l o g i e ,  R h i n o l o g i e ,  zal. p rzez  
P ro f . E. j .  M oure‘a, re d a k to r  G. P o rtm a n n . M esięczn ik  is tn ie ją c y  ju ż  58 la t, 
z a w ie ra  obok  ce n n y c h  p ra c  o ry g in a ln y c h  s tre szczen ia  ze w szy s tk ich  czaso ­
p ism  n a u k o w y ch  zag ra n ic z n y c h , p o sied zeń  i k o n g re só w  z n a sz e j sp ec ja ln o śc i. 
C ena  160 fr . roczn ie  w y d .: D e lm as E d. B o rd eau x . 6. PI. St. C h ris to ly .

Czwarty kurs rozpoznawczo-Ieczniczy i operacyjny 
z oto-rynolaryngologii dla lekarzy 

od 1. VII. do 14. VII. 1938 w K linice O to-laryngolog. U. P. Fredry 7 
pod kierow nictw em  Prof. A. Laskiew icza.

IV -ty  k u r s  rozpoznaw czo -Ieczn iczy  i o p e ra c y jn y  z o to -ry n o la ry n g o lo g ii 
d la  le k a rz y  od 1. V II. do 14. V II. 1938 r. w  K lin ice O to la ry n g o lo g iczn e j U. P. 
F re d ry  7, pod  k ie ro w n ic tw em  P ro f. A. L ask iew icza  ze w spó łudz ia łem : D oc. 
D ra  Skubiszew skiego  (ch iru rga), D ra  W arpechow sk iego  (neurologa), D ra  Ł ącz ­
kow sk ie j (w ady  m ow y) o raz  asy s ten tó w  K lin ik i O to la ry n g o lo g iczn e j U. P. 
D ró w : Iw aszk iew icza , Z akrzew skiego  i R adzym ińsk iego .

I. VII .  p ią te k  P ro f. L askiew icz.
G odz. 9 — 11,50. R ep e tito riu m  z an a to m ii i fiz jo log ii nosa, za to k  b ocznych

i gard ła .
II,50—15. A n a to m ia  to p o g ra fic zn a  n e rw ó w  czaszkow ych , ja k o  w stęp  

do zn ieczu lan ia  p rzew odow ego w oto - ry n o  - la ryngo log ii. 
Tenże.

15.30—17. R ep e tito riu m  z p a to lo g ii nosa, za to k  bocznych  i g a rd ła  
z uw zg lędn ien iem  te rap ii. Tenże.

17 — 18. D oc. D r  S kub iszew sk i: T ra n s fu z ja  k rw i i je j znaczenie
w  o to -ry n o -la ry n g o lo g ii. K lin ik a  O to la r . U. P.

18 — 19,50. P ro f. Di- L ask iew icz: Z nieczu lan ie  m iejscow e i p rzew odow e
w ryno log ii.

< 2. VI f. sobota.
8.30—16,50. P o k azy  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. L askiew icz. S ala  o p e racy jn a .
10.50—13. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iagnostyka  i te ra p ia  szcze­

gółow a chorób  uszu, nosa, g a rd ła  i k r ta n i n a  p rz y p a d k a c h ) . 
Tenże.
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15 16,50. K urs o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw łokach : zn ieczu lan ie
p rzew odow e w  ryno łog ii, op erac je  p la s ty czn e  i k o re k tu ry  
nosa. T enże  w sp ó ln ie  z a sy s te n ta m i kl iniki .  Z ak ład  A n a to ­
m ii O p iso w e j U. P . U l. H e lio d o ra  Św ięcick iego .

16.30—17,50. D oc. D r S kub iszew sk i: S chorzen ia  śró d p ie rs ia  w  zw iązk u  
ze sp raw am i ch o robow ym i g a rd ła  i p rz e ły k u  o raz  sposoby 
ich  leczen ia  operacy jnego . K lin. O to la r. U. P.

17.30—19. D r  Iw aszk iew icz : P o w ik ła n ia  oczne i  oczodołow e w  o s try c h  
i p rz e w le k ły c h  ro p n y c h  z a p a le n ia c h  za to k  b o czn y ch  nosa.

4. A II. pon iedziałek .
8.30—10,30. P o k azy  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

niem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. D r L askiew icz. Sala  ope­
ra c y jn a .

10.30— 15. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iag n o sty k a  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  n a  p rz y p a d k a c h ) . 
Tenże.

15.50—17,50. K urs o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw ło k ach : o p erac je  do ­
szczętne za to k  b ocznych  nosa, o p e rac ja  tra n sm a x illo n a sa ln a  
M oure’a  T enże w spó ln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. Z ak ład  
an a to m ii opisow ej.

17.50— 19. T en że : Z asad y  en d o sk o p ii g ó rn y c h  i d o ln y ch  d ró g  o d d e ­
chow ych . K lin ik a  O to la ry n g . U. P.

5. V II. w torek .
8.30—11,300. P o k azy  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

niem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. D r L askiew icz. S ala  ope­
ra c y jn a .

11.30— 15. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iagnostyka  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  n a  p rz y p a d k a c h ) . 
Tenże.

16 — 18,50. R ep e tito riu m  z a n a to m ii i fiz jo log ii n a rz ą d u  słuchow ego
i s ta ty czn eg o . T enże.

6. V II. środa.
8,50— 10,30. P o k azy  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

niem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. D r L askiew icz. S ala  ope­
ra c y jn a .

10.30—15. B adan ie  ch o ry ch  p rz y c h o d n ic h  (d iagnostyka  i te ra p ia  szcze­
gółow a ch o rób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  n a  p rz y p a d k a c h ) . 
Tenże.

15.50—16,50. K u rs  o p e ra c y jn y  w raz  ćw iczen iam i n a  zw ło k ach : zn iec zu ­
lenie  m iejscow e w  o tia tr ii, an tro to in ia  i o p e rac ja  doszczętna. 
T enże w spó ln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. Z ak ład  a n a to m ii o p i­
sow ej U. P. /

16.50—18,30. R ep e tito riu m  z an a to m ii i fiz jo log ii k r ta n i — b ad an ie  k r ta n i 
s troboskopem . T enże. K lin ik a  O to la ry n g . U. P.

18.30—20. B adan ie  słuchu . T enże w spóln ie  z D r Z akrzew skim .
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7. Y II. czw artek .
9—11. Z abiegi o p e racy jn e  n in iejsze, m uko tom ia , epero tom ia , w y ­

cięcie podśluzow e p rzeg ro d y  nosa, p rzek łu c ie  p ró b n e  za tok i 
szczękow ej, en d onasa lne  o tw arc ie  za to k  b ocznych  nosa. 
P ro f. D r L askiew icz.

11.30—13,30. W iz y ty  n a  sa lach  ch o rych , om ów ienie p rz y p a d k ó w  leżących  
i leczenia pooperacy jnego . Tenże.

15.30—17. D ia te rm ia , e le k tro k o a g u la c ja  i fo to te ra p ia  w p ra k ty c e  o to- 
ry n o - la ry n g o lo g ic z n e j. T en że  w sp ó ln ie  z D r  Z ak rzew sk im .

17 — 18,30. D r Iw aszk iew icz : S ch o rzen ia  u c h a  śro d k o w eg o  i ich  p o ­
w ik łan ia  u  osesków.

18.50—19,30. D r Z ak rzew sk i: R en tg en o d iag n o sty k a  u ch a  i schorzeń  za ­
to k  bocznych  nosa.

8. V II. p ią tek .
8.30— 10,30. P o k azy  zabiegów7 o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. D r  L ask iew icz. S a la  o p e ­
ra c y jn a .

10.30—15. B adan ie  ch o ry ch  p rz y c h o d n ic h  (d iag n o sty k a  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  n a  p rzy p a d k a c h ) . 
Tenże.

15 — 16. K urs o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw ło k ach : op erac je
b łęd n ik o w e , odsłon ięc ie  o p u szk i ży ły  ja rz m o w e j, p o d w iąza ­
n ie  ży ły  ja rzm o w ej, o raz  tę tn ic : językow ej, sz y jn e j zew nę­
trz n e j i w ew nętrzne j. T enże w spó ln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. 
(Z akład  an a to m ii opisow7ej U. P.).

16.50—18. B ad an ie  n a rz ą d u  s ta ty czn eg o . T enże  w sp ó ln ie  z D r  Z a­
k rzew sk im . K lin ik a  O to ła ry n g . U. P.

18 — 19,50. D r W arp ech o w sk i: P o w ik łan ia  w ew nątrzczaszkow e p o ­
chodzen ia  usznego, guzy  m ózgu i m óżdżku  (w szczególności 
w  zw iązk u  z nerw em  V III-y m ), ze s tan o w isk a  neuro log ii.

9. V II. sobota.
8.30— 10,50. P o k azy  zab iegów  o p e ra c y jn y c h  ze szczegółow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. D r  L ask iew icz. S ala  ope­
ra c y jn a .

10.30—15. B adan ie  ch o ry ch  p rz y c h o d n ic h  (d iag n o sty k a  i te ra p ia  szcze­
gółow a chorób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  n a  p rzy p a d k a c h ) . 
Tenże.

15 — 17. K urs o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw łokach : tra c h e o ­
tom ia, la ry n g o fissu ra , oesophago tom ia  ex te rn a . T enże 
w spó ln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. (Z akład  an a to m ii opisow ej 
U niw . Pozn.).

17 — 18. D oc. D r S kub iszew sk i: S chorzen ia  ta rc z y c y  ze szczegól­
n y m  uw zg lędn ien iem  zm ian  chorobow ych , w y s tęp u jący ch  
w  zw iązk u  z n iem i w7 k r ta n i i tch aw ic y . K lin ik a  O to- 
L aryngo l. U. P.

18.50—19,50. P o k az  film u  b a d a n ia  n a rz ą d u  s ta tycznego .
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11. V II. pon iedzia łek .
8—11. Z abiegi o p e racy jn e  m nie jsze: A denotom ia, tonsillec tom ia  m odo

S luder i P o rtm an n . P ro f . L ask iew icz.
11 — 15,30. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iag n o sty k a  i te ra p ia  szcze­

gółow a cho rób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i u szu  na  p rz y p a d k a c h ) . 
Tenże.

15.30—17,30. T rach eo b ro n ch o sk o p ia . T ech n ik a  w y d o b y w an ia  c ia ł ob ­
cych  z o sk rz e li z ćw iczen iam i n a  p sach . T enże. K lin ik a  
O to la ry n g . U. P.

17.50—19. E n d o sk o p ia  g a rd ła  do lnego  i p rz e ły k u  z ćw iczen iam i na 
psach . T enże.

19 —20. N o w o tw o ry  g a rd ła  i k r ta n i  i sposoby  ich  leczen ia . T enże.

12. VII. w to rek .
8.30— 10,50. P o k a z y  o p e ra c y jn e  ze szczegó łow ym  om ów ien iem  w sk azań  

i te c h n ik i. P ro f. L ask iew icz . S a la  o p e ra c y jn a .
10.30—15. B ad an ie  c h o ry c h  p rzy c h o d n ic h  z u w z g lęd n ie n iem  te r a p ii  

zm ian  sp ecy ficzn y ch  w k r ta n i  (tbc, lues) n a  p rz y p a d k a c h . 
T enże.

15.50—16,50. T rach eo -b ro n ch o -o eso p h ag o sk o p ia  z ćw iczen iam i n a  psach . 
T enże.

16.30—19. D r  W a rp e c h o w sk i: D ia g n o s ty k a  i te r a p ia  z a p a le ń  opon 
m ózgow ych  p o ch o d zen ia  usznego . K lin ik a  O to -L ary n g . 
U. P.

15. VII. środa .
9 — 11,30. Z ab ieg i o p e ra c y jn e  m n ie jsz e : g a rd ło , k r ta ń  z u w z g lę d ­

n ien iem  leczen ia  zw ężeń  k r ta n i  i tch aw icy .
11.30— 15 W izy ty  n a  sa lach  ch o ry ch , o m ów ien ie  p rz y p a d k ó w  leżący ch  

i leczen iu  p o o p e racy jn eg o .
15.50—18. D r  Ł ączk o w sk a : K la sy f ik a c ja  w ad  m ow y i głosu.
18 — 19,30. P ro f. L ask iew icz : S ta n y  posoczn icow e po ch o d zen ia  o g n i­

skow ego  z g ó rn y c h  d ró g  o d d echow ych .

14. V II. c zw artek .
8,30— 11. B ad an ie  ch o ry c h  p rz y c h o d n ic h  (d iag n o s ty k a  i te r a p ia  szcze­

gó łow a ch o ró b  nosa, g a rd ła , k r ta n i  i u szu , e w e n tu a ln e  za ­
b ieg i o p e ra c y jn e  m n ie jsze ) n a  p rz y p a d k a c h . A. L ask iew icz .

11.30—12,30. D r  R ad zy m iń sk i: P ro b le m  a lle rg i i  i a n a f i la k s ji  w  o to ry - 
n o la ry n g o lo g ii.

16.30— 17,50. T rach eo -b ro n ch o -o ezo fag o sk o p ia  n a  p rz y p a d k a c h  k lin ic z ­
nych . A. L ask iew icz .

17.30—18,30. D r Z ak rzew sk i: Z asady  lecz en ia  w z iew an iam i ch o ró b  g ó r­
n y ch  d ró g  oddechow ych .

27. VI. Z am kn ięc ie  k u rsu .

O p ła ta  za  k u rs  w y n o si 80 zł, k tó rą  w raz  ze zg łoszen iem  u p ra s z a  się p rz e ­
siać  n a  ręce  P ro f. L ask iew icza , P o zn ań , F re d ry  7. Ze w zg lęd u  na  k o sz ty  p o ­
łączo n e  z o rg a n iz a c ją , ku r s  m oże się o d b y ć  p rz y  n a jm n ie js z e j liczb ie  5-ciu 
uczestn ik ó w .
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W ażniejsze czasopism a zagraniczne 
z dziedziny Otolaryngologii:

i. R ev u e  de  L ary n g o lo g ie -O to lo g ie -R h in o lo g ie  p u b l. p. C. P o r tm a n n  pu- 
b lic a tio n  p e r io d ią u e  m en su e lle  160 fr. abonn . p. an. D e lm as  E d it. B o rd e a u x  
6 p l. St. C h ris to ly .

2. L es A n a les  d ‘O to -L ary n g o lo g ie . D irec t. de  la  re d a c tio n : F. L em a itre , 
A. H a u ta n t. R e d a c te u rs1: J. R am ad ie r, R. C au see , abon . 150 fr. p . an. E d it.: 
M asson & C ie, 120 b ou lev . St. G e rm a in , P a ris .

5. A c ta  O to -L a ry n g o lo g ica  re d . G. H o lm g ren  a d j.:  Z L e n a r t  (B udapest), 
F . L e e g a a rd  (O slo), B u rg e r  (A m sterdam ), A. M eu rm an n  (H elsing fo rs), F. R. 
N a g e r (Z nrich), E. S chm iegelow  (K obenhavn) a b o n a m e n t r. 25 K. szw edzk ich , 
A dm . G. H o lm gren , S tocklio lm , S a b a tsb e rg -S ju k h u s .

-t. M o n a tsch rif t f. O h re n h e ilk u n d e  u. L ary n g o -R h in o lo g ie , R ed .: H o fer 
E. U rb a n tsc h its c h  — II. M arsch ik . V erl.: U rb an -S c h w a rz e n b e rg , W ien  IX, 
F ra n k -G a sse  4. abon. ro czn y : 54,75 zl.

5. A n n a ls  of O to lo g y -R h in o lo g y  an d  L a ry n g o lo g y . E d it. L. W. D ean  -
A. W. P ro e tz , St. L ouis — k w a r ta ln ik , a b o n a m e n t ro czn y : 6,80 doi. ani. bez 
k o sz tó w  w y sy łk i. R ed. A d in in .: A n n a ls  P u b lish in g  Co., St. L ou is M. O. — 
U. S. A.

6. T he  Ia ry n g o sco p e  — m iesięczn ik . R ed .: C h e v a lie r  Jackson , M osher, 
P a c k a rd  St. C la ir  T hom son . A d re s  red .: L ondon  H e n rie t ta . S tr. 8, cen a  6 doi. 
am . roczn ie .

7. B ro n ch o scop ie -O esophagoscop ie -G asto scop ie , o rg a n  de  la  Soc. B roncho- 
O eso p h ag o sco p ie  d e  la  la n g u e  fran c . K w a rta ln ik  r. 80 fr. R red .: A. S oulas 
P a r is  XVI, ru e  M ag d eb o u rg  14.

8. Z e itsc h rif t f. H als- N asen- u. O h re n h e ilk u n d e . Red.: v. E ick en  
I le g e n e r  — L ange. — V erl. J. S p rin g en , B e rlin ; w y ch o d z i za le żn ie  od ilości 
p ra c  co 2 m iesiące . Tom  w cen ie  50—45 RM.

9. Z e n tra lb la t t  f. H als- N asen- u. O h re n h e ilk u n d e  s. w. G ren zg eb ie te .
R ed.: B ey e r-G u ttich , w ychodzi z e szy tam i co 5 ty g o d n ie . C en a  tom u (12 ze­
szytów ) 68 RM. Z aw ie ra  s tre szczen ia  ze w szy stk ich  czasop ism  i p ra c  a u to ró w  
z a g ra n ic z n y c h  z n a sze j spec ja ln o śc i. N a k ła d  G. S p rin g e r, B erlin .

10. D e r  H als- N asen - u. O h re n a rz t  (p rzed tem  F o lia  O to la ry n g o lo g ica ) w y ­
d aw cy : P ro f. A. H e rrm a n n , E h rfu r t ,  K n ick , L ip sk  i H. M a rx , W iirzb u rg ; 
w y ch o d zi co m iesiąc , cen a  za ze szy t od 9— 12 RM. N a k ła d : C u r t  K ab itsch  — 
L ipsk .

11. P ra c t ic a  O to -la ry n g o lo g ica  (daw n. P asso w s-S ch afe r B e itrag e) k w a r ­
ta ln ik  red . B e rb e ric h -S c h little r , n a k ła d : S. K a rg e r-B azy lea .
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U śm ierza podniecen ie, 
sprowadza ukojenie i sen

S O MN A L I N
b r o m o d w u e ty lo a c e ty lo m o c z n ik

S P O S Ó B  U Ż Y C I A :

2—3 tabletki dziennie; jako hypnoticum 1—2 tabl. z ciepłą 
wodą na 1—2 godz. przed udaniem się na spoczynek.

W  mobilizowaniu sił obronnych ustroju, zdatnych  

do walki z zarazkiem  lub z jego jadowitym i 

produktami

z a l e c a m y  s z c z e p i o n k ę

SISTOFEBRIN
zawierającą z jednej strony niecho- 
robotwórcze grzybki, z drugiej — 

ciała gronkowców, paciorkowców i pneumokoków 
(n. b. zabite i w zawiesinie).

Chemiczno - Farmaceutyczne Zakłady Przemysłowe
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PROPIDON
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Bulionowa szczepionka m ieszana prof. D e lb e fa . 
Ampułki po 4 cm3, 2 cm3 i 1 cm3

ALGORHIN
Uli .

Ś r o d e k  a n t y s e p t y c z n y  i p r z e c iw z a p a ln y .  
W szelk ie cierpienia górnych dróg oddechow ych. 
Z apalenie błony śluzow ej nosa, krtani, gardła 
i oskrzeli. Flakony po 10 g i 50 g.

ALG0RHIN-PULVERISAT0R
S p e c j a ln y  r o z p y la c z  do cieczy  o le i s t y c h .

POLOCAIN
I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I M I I I I I I I I I l i m i l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l

Z n a k o m ity  z n a n y  ś r o d e k  d o  z n ie c z u le ń .  
W strzykiw ania w yjałow ione (szkło neutralne). 
Polocain 1% i 2% w am pułkach po 1 cm3, 5 cm3 i 10 cm3. 
Polocain 1% i 2% c. adrenalin w am pułkach po: 1 cm3, 
2 cm3, 5 cm3 i 10 cm3.

S T A B I L
iiiiiiiiiiiimiiimimMiimmiiiiimmmiiiiiiiiNmiiiiiiiimimiimii

Hydrogenium hyperoxydatum  w tabletkach. 
Rurka 10 tab letek  po 1 g.

Przem ysł.-H andlowe Zakłady Chemiczne
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