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Trzydziestolecie Katedry Oto-Laryngologii 
Uniwersytetu Jana Kazimierza w e Lwowie.

Prof. D r T E O F IL  ZALEW SKI

Z przesz łośc ią  z łączen i je s te śm y  um iłow an iem  
tego, co by ło  p rz e d  nam i, — z p rzy sz ło śc ią  tym , 
co p o zo staw iam y  po  sobie.

W  trudn ie jszych  w aru n k ach  rozw ija ła  się n a u k a  oto-laryngo­
logii we Lw ow ie niż w  in nych  środow iskach polskich, to  też u tw o­
rzenie k a te d ry  oto-laryngologii n a  W ydziale L ekarsk im  U niw ersy­
te tu  Ja n a  K azim ierza i objęcie dn ia  1 w rześn ia  1908 roku  k a ted ry  
przez P rof. D ra  A ntoniego J u r a s z a ,  profesora  laryngologii 
w  H eidelbergu  należy  uw ażać  za p u n k t zw ro tny  w  rozw oju  te j 
dz iedziny  n au k  lekarsk ich  we Lwowie. W krótce z in ic ja ty w y  P ro ­
fesora J u r a s z a  zostaje zaw iązane Tow arzystw o O to-Laryngo- 
logiczne, jak o  sam oistne tow arzystw o, niezależne od T ow arzystw a 
Lekarskiego. T ow arzystw o to skupiło  lw ow skich oto-laryngolo- 
gów  a regu larne  posiedzenia jego p rzy czy n iły  się do podniesienia 
w iadom ości w śród  specjalistów .

Początkow o k a te d ra  oto-laryngologii m usia ła  zadow olić się 
skrom nym  am bula to rium  p rzy  u licy  H au sn c ra  9, gdzie na I p iętrze  
w ynaję to  dość obszerny — ja k  na  p rzychodnię  — lokal, p rzysto ­
sow ując go do w łaściw ego celu. O czyw ista  rzecz pom ieszczenie 
a m b u la to ry jn e  n igdy  nie odpow iadało  naw et skrom nym  w ym aga­
niom, s taw ianym  zakładom  naukow ym  i uw ażane było zawsze 
za pom ieszczenie prow izoryczne.

S ta ran ia  o sta łą  k lin ikę  szły bardzo  opornie i w reszcie bezpo­
średnio  p rzed  w ojną b y ły  gotowe p lan y  na  k lin ikę  o 20-tu łóżkach. 
K lin ika  o to-laryngologiczna m iała  się m ieścić razem  z k lin ik ą  o k u ­
listyczną  w  jednym  b u d y n k u , k tó ry  m iał być  specjaln ie d la  celów
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k lin icznych  pobudow any  p rzy  ul. P iekarsk ie j. W ojna p rze rw ała  
p rzygo tow an ia  i g run tow nie zm ieniła zam iary  i p lany .

M ianow any dn ia  1 p aździe rn ika  1919 roku  profesorem , rozpo­
cząłem  po w y jśc iu  ze służby  w ojskow ej w  roku  1921, s ta ran ia
0 uzyskan ie  pom ieszczenia d la k lin ik i stałej, nie ty lk o  bowiem  
p raca  naukow a ale i nauczan ie  by ło  p rzy  dotychczasow ych u rzą ­
dzeniach  u trudn ione. W  tak im  sam ym  położeniu ja k  oto-laryngo- 
logia znajdow ała  się i neurologia, k tó ra  też do celów  naukow ych
1 pedagogicznych posiadała  ty lko  am bula to rium , m ieszczące się

W idok ogó lny  k lin ik i.

w  tym  sam ym  dom u, p rzy  ul. H ausnera  9 w  parterze . To też 
w spólne s ta ran ia  z profesorem  naurologii i p sych ia trii, P rof. D rem  
H enryk iem  H a l  b a n e m  osiągnęły p ożądany  sku tek . M inister­
stw o S praw  W ojskow ych przyszło  z pom ocą U niw ersytetow i, od­
s tępu jąc  na  pom ieszczenie k lin ik i neurologicznej i o to laryngolo­
gicznej daw ne koszary  austriack ie  — p rzy  ul. P ija ró w  6 — na  te ­
renie, p rzy legającym  do istn ie jących  już  k lin ik . R ozw iązanie to 
jest d la  ca łokszta łtu  p rac y  k lin icznej bardzo  korzystne, tym  spo­
sobem bowiem  te dw ie b rak u ją ce  k lin ik i u zupełn iły  teren , zajm o­
w any  przez zak ład y  W ydzia łu  Lekarskiego. Nie po trzebu ję  pod ­
nosić ja k  ko rzystnym  jest d la  p rac y  naukow ej i k lin icznej skom a-



sow anie na jednym  teren ie w szystk ich  zak ładów  W ydzia łu  Le­
karskiego.

B udynk i przebudow ano  i s tarano  się m ożliw ie dostoosw ać do 
ich nowego przeznaczenia. D n ia  16 m aja  1924 roku  została o tw ar-
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K o ry ta rz  k lin ik i.

ta  sta ła  k lin ika, znalaz ła  ona pom ieszczenie w  osobnym  b u d y n k u , 
w  k tó ry m  w  6 salach znalazło  pom ieszczenie początkow o 20 łóżek 
a potem  40 łóżek, w  tym  4 łóżka  dziecięce, oprócz tego b u d y n ek  
zaw iera  dostateczną ilość u b ik ac y j ubocznych. Podnieść należy, 
że b u d y n ek  przebudow ano  tak , że w szystk ie  pokoje i sale chorych

3*
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łączą się bezpośrednio z ko ry tarzem  ogrzanym . W  ta k  p rzebudo­
w anym  b u d y n k u  nie było m iejsca na pom ieszczenie am bulatorium , 
k tó re  dale j pozostało p rzy  ul. H ausnera  9, w  s ta rym  nieodpow ied­
nim  lokalu  a w y k ład y  m usiały  n ada l odbyw ać się w  nieodpo­
w iedn iej sali Avykładowej a do tego nie połączonej z am bulatorium .

W  roku  1934/35 K lin ika objęła w  posiadanie  część b u d y n k u  
zajm ow anego przez k lin ikę  neurologiczną, k tó ra  została p rzen ie­
siona do now o pobudow anego gm achu. A m bulatorium  k lin ik i

F ra g m e n t sa li p rzy jęć  w  am b u la to riu m  k lin ik i.

otrzym ało odpow iednie i odpow iednio urządzone pom ieszczenie 
a ponad to  znalazł pom ieszczenie specja lny  oddział do leczenia 
gruźlicy  górnych  dróg oddechow ych. U zyskano też odpow iednią 
salę w yk ładow ą, k tó ra  chw ilow o służy  też za salę w yk ładow ą 
k lin ik i neurologicznej. A m bulatorium  sk łada  się z poczekalni dla 
chorych i trzech  pokoi o rdynacy jnych .

O d roku  1935/36 do roku  1937/38 nadbudow ano  częściowo 
pierw sze p iętro  nad  głów nym  budynkiem  klin ik i, przez co uzy -
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skano  6 now ych pokoi i w  ten  sposób rozszerzono k lin ikę  ta k  co 
do pom ieszczenia chorych ja k  i pom ieszczeń ubocznych.

O becnie k lin ik a  sk łada  się z oddziału  głównego na  48 łóżek 
i oddziału  dla leczenia g ruźlicy  górnych  dróg oddechow ych na 9 
łóżek. G łów ny oddział sk łada  się z jedne j sali na 11 łóżek, jednej 
sali na  10 łóżek, 2 sal po 7 łóżek, 2 pokoi po 3 łóżka, jednego po­
k o ju  na  2 łóżka i poko ju  d la  dzieci na  5 łóżek. W szystkie pokoje 
d la  chorych z n a jd u ją  się na  parterze , podobnie ja k  sala operacyj-

P o k ó j b ad an ia  o d dz ia łu  gruźliczego.

na  i opa tru n k o w a w raz  z salą przygotow aw czą. Roentgen, pokój 
do badań , jako też pokoje do leczenia zachow awczego, k ancela ria  
k lin ik i i poczekaln ia dla in teresantów  z n a jd u ją  się na drugim  koń­
cu b u d y n k u  i w  ten  sposób sala operacy jna  i o p a tru n k o w a zabez­
pieczone są m ożliw ie od zakażen ia  z zew nątrz. W  p arte rze  zn a j­
du je  się labora to rium  fizjologiczne i pokó j d la służby. K uchnia, 
łazienki, tuszow nia i m agazyn znalaz ły  pom ieszczenie w  środko­
w ej dobudow anej części b u dynku . N a pierw szym  piętrze  zn a j­
d u ją  się dw a pokoje m ieszkalne dla dw óch asysten tów , biblio teka,
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pokój d la sióstr, k an cela ria  profesora, labo ra to rium  ogólne i ciem ­
n ia  fo tograficzna. O grzew anie w  całym  b u d y n k u  jest zapom ocą 
pieców , w całym  b u d y n k u  jest zim na i c iep ła  w oda. O ddzia ł p rze ­
znaczony dla leczenia g ruźlicy  górnych  dróg oddechow ych zn a j­
d u je  się w  b u d y n k u  sąsiednim , w  k tó rym  m ieści się am bula to rium  
i sa la  w ykładow a. D la  chorych  przeznaczone są dw a pokoje po 
3 łóżka, jeden  pokój na  2 łóżka, ponad to  zn a jd u je  się na  tym  od­
dzielę osobny jeden  pokój o jednym  łóżku, przeznaczony d la  do­
rosłych chorych niegruźliczych. N a  oddziele m ieszka jeden  asy ­
stent, ponad to  jest jeden  pokój d la  służby, k u ch n ia  i tuszow nia. 
D o leczenia i zabiegów  przeznaczone są dw a pokoje odpow iednio  
urządzone. Ze w zględów  higienicznych, oddział zam iast w anny  
posiada  ty lk o  tuszow nię. B udynek  ogrzany  jest piecam i, w  całym  
b u d y n k u  jest we w szystk ich  ub ik ac jach  zim na i ciep ła w oda.

Zdobycie specjalnego oddziału  d la  chorych  gruźliczych  jest 
z w ie lką  korzyścią  d la  chorych i d la  nauk i. O ddzia ł ten  stanow i 
n iejako  konieczne uzupełn ien ie  oddziału  chorób p łucnych , z n a j­
dującego się na  teren ie  m iasta  Lw ow a; jest on po trzebny  d la nas 
lek a rzy  gdyż ty lko  w  ten sposób jest m ożliw e naukow e badan ie  
choroby, k tó ra  s ta ła  się biczem  ludzkości. O ddzia ł ten  -— choć 
m ały  — jest sam ow ystarczalny , posiada osobną kuchn ię  i służbę, 
ta k  że chorzy są izolow ani od innych.

W  środki po trzebne do leczenia chorych k lin ika  w yposażona 
jest dostatecznie, natom iast zby t skrom nie w yposażona jest pod 
w zględem  la b o ra to ry jn y m . B ib lio teka  sta le  się pow iększa  p rzez  
zakupno  now ych dzieł.

Razem  więc k lin ik a  oto-laryngologiczna m a 57 łóżek. Zape­
w ne, gdybyśm y w ięcej zw racali uw ag i na  k u b a tu rę  niż na  chęć 
um ieszczenia chorych  zg łaszających  się, to należałoby  — szcze­
gólnie na oddziele głów nym  —• ilość łóżek zm niejszyć, oddział ten  
bow iem  jest stanow czo przepełn iony , ale w  tak im  razie  m usia łaby  
część chorych znaleźć się bez pom ocy lekarsk ie j, są bowiem  okre­
sy, że chorzy pom im o już  istniejącego ścieśnienia z a jm u ją  w szyst­
k ie  w olne k an ap y .

W arunk i do p rac y  naukow ej w dziedzinie oto-laryngologii nie 
b y ły  w e Lw ow ie korzystne, jedyn ie  k lin ik a  ch iru rg iczna  i oddział 
ch iru rg iczny  S zp ita la  Pow szechnego uw zględn ia ły  bardzo  og ran i­
czone w zakresie choroby uszu  i gardła. W  p ierw szych  la tach  is t­
n ien ia k a te d ry  oto-laryngologii, w arunk i n iezby t się pop raw iły , 
oto-laryngologia daw no w yszła z tego okresu, w  k tó rym  do b ad ań
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n aukow ych  i leczenia w ysta rcza li chorzy am bula to ry jn i. K iedy 
u  sąsiednich narodów  pow staw ały  specjalne k lin ik i i oddziały, na 
ziem iach polskich poza jed n ą  k lin ik ą  k rakow ską, szczupłą  i nie­
odpow iednią, nie istn ia ły  p raw ie  oddzia ły  specjalne; pozostaw a­
liśm y w  ty le  za innym i, szczęśliw szym i narodam i, pozostaw aliśm y 
w  ty le  też w  dziedzinie naukow ej ja k  i co do w ykształcen ia  spe­
cjalistów . D alecy  jesteśm y i obecnie od idealnych  stosunków , je ­
żeli jed n ak  porów nam y stan  p rzed  w o jną  z obecnym  stanem  oto-

S ala  dziecięca

laryngologii w  Polsce, to bezstronnie stw ierdzić  m usim y, że postęp 
jes t bardzo  duży. N a każd y m  w ydziale  m am y k a ted rę  i k lin ikę, 
m am y zastęp m łodych sił naukow ych  i specjalistów , w ychow a­
nych  w  naszej szkole. P ow sta je  cały  szereg oddziałów  szp ita l­
nych, z k tó ry ch  wiele odgryw a w y b itn ą  rolę w  p rac y  naukow ej. 
W idzim y w ielką  różnicę, jeżeli porów nam y stan  oto-laryngologii 
^  czasach p rzedw ojennych  i w  Polsce N iepodległej. O becnie pol­
ska  oto-laryngologia osiągnęła już  odpow iednie m iejsce w  nauce 
św iatow ej.



Jeżeli do swobodnego rozw oju  n a ro d u  w  rozm aitych  dziedzi­
nach  życia n iezbędną jest niepodległość, to szczególnie tw órczość 
nau k o w a w ym aga specjalnej a tm osfery  i specja lne j opieki, k tó rą  
stw orzyć może ty lk o  w łasna  państw ow ość. W  budow ie naszej 
państw ow ości n a u k a  polska za jm uje  n iepoślednie m iejsce; po lska 
oto-laryngologia podąża za innym i dziedzinam i polskiej w iedzy  
lekarsk ie j. D o ogólnego dorobku dorzucił i Lw ów  sw oją cegiełkę.

P o trzeby  k a te d ry  oto-laryngologii sp o ty k a ły  się zaw sze z życz­
liw ością ze s trony  R ad y  W ydzia łu  Lekarskiego i Senatu  A kade­
mickiego.

W  ciągu 30 la t  w  K linice O to-Laryngologicznej pracow ało  
ca ły  szereg lekarzy , k tó rz y  uzupełn ili sw oje ogólne w ykształcenie  
lekarsk ie , bądź  też p rac u jąc  d łuższy  czas w  charak te rze  asysten ­
tów , n ab y li w iadom ości jako  specjaliści i dziś z a jm u ją  sam odziel­
ne stanow iska. N astępu jący  lekarze  p racow ali d łuższy  czas w  K li­
nice O to-Laryngologicznej:

1. D r Ignacy  W  i e s e r, zm arł w  niew oli rosy jsk ie j;
2. D r  Sam uel L e h  m, obecnie lekarz  U bezpieczalni Społecz­

nej we Lw owie;
3. D r  A ntoni D o b r z a ń s k i ,  hab ilitow any  w  roku  1929, 

m ianow any  profesorem  ty tu la rn y m  w  roku  1938, o rdynato r Szpi­
ta la  U bezpieczalni Społecznej w e Lwowie, obecnie starszy  o rd y ­
na to r S zp ita la  Pow szechnego w e Lw ow ie;

4. D r  Jan  C h r a p e k ,  o rd y n ato r S zp ita la  w  P ińsku ;
5. D r  W incenty  K u ź n i a r ,  obecnie lekarz  U bezpieczalni

Społecznej w  D rohobyczu;
6. D r  M aria K r y g o w s k a ,  obecnie lekarz  U bezpieczalni

Społecznej w e Lw owie;
7. D r  Józef K ę d z i e r s k i ,  obecnie lekarz  kolejow y w e

Lw owie;
8. D r  W ładysław  M i c h n a ,  obecnie lekarz  U bezpieczalni

Społecznej w e Lw ow ie;
9. D r  K azim ierz S z u m o w s k i ,  obecnie o rd y n ato r S zp ita la  

U bezpieczalni Społecznej we Lw ow ie;
10. D r Gecel W o l n e r ,  obecnie w o ln o p rak ty k u jący  we 

L w ow ie;
11. D r  S tan isław  B a h y r y c z ,  obecnie po ruczn ik  W ojsk 

Polskich;
12. D r  W acław  K u ś n i e r c z y k ,  obecnie lekarz  S zp ita la  

W ojskow ego w  W arszaw ie;
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13. Lek. Jan ina  M a r y n o  w  s k  a;
14. Lek. Tadeusz D w e r n i c k i ,  obecnie lekarz  S zp ita la  P o­

w szechnego we Lw ow ie;
15. D r  Jan  J a n k o w s k i ,  p racow ał d łuższy  czas w  klin ice 

jak o  in te rn is ta  i k ierow nik  pracow ni. O becnie lekarz  naczelny  
Sanatorium  nauczycielskiego w  Zakopanem .

O becnie p ra c u ją  w  K linice:
1. D r  W ik tor J a n k o w s k i ,  st. asysten t;
2. D r  T adeusz C e y  p  e lc, st. asysten t;
3. D r Janusz P a s z k o w s k i ,  ml. asysten t;
4. D r  S tan isław  K o s s s o w s k i ,  ml. a sy s te n t;
5. Lek. A dam  T y c z y ń s k i ,  zastępca  asysten ta ;
6. D r  M arta  Ł e s z c z i  j ó w n a ,  w olontariusz;
7. D r  P aw eł S k r o w a c z e w s k i ,  emer. pp łk . W ojsk Polsk.

K ierow nicy K lin ik i i p racow nicy  ogłosili następu jące  p race:
Prof. D r Antoni J u r a s z :
1. P rz y c z y n e k  do Polskiego m ian o w ic tw a  lekarsk iego . L w ow ski T y g o d n ik  

L ek arsk i 1909 r.
2. O  fiz jo log icznej czynności ja m  nosow ych  ja k o  p rzew o d u  oddechow ego. 

L w ow ski T y g o d n ik  L ekarsk i. 1909 r.
3. O  tw ardz ie li. G aze ta  L ek arsk a . 1912 r.
4. B e itrag  zu r  S tim m g ab e lp ru fu n g en  des G ehors. M onatschr. f. O h ren - 

heilk . 1918.

D r Ignacy  W i e s e r :
5. E in  F a li von p r im a re r  N asen- u n d  Z ahnfle isch tubercu lose . M onatschr. 

f O hren h e ilk . 1909.

D r Sam uel L e h  m:
6. P rz y p a d e k  w rodzonej p rzeg ro d y  b ło n iaste j k rtan io w e j. L w ow ski T y ­

godn ik  L ekarsk i. 1912.

D r Sam uel L e h  m i d r M arian  P a ń c z y s z y n :
7. O  leczn iczym  w p ły w ie  p ro m ien i R oen tgena n a  tw a rd z ie l g łębszych  

dróg  oddechow ych . P rzeg ląd  L ekarsk i. 1918.

Prof. D r  Teofil Z a l e w s k i :
9. O  oczopląsie c iep likow ym  n a  pod staw ie  w łasn y ch  b ad ań . L w ow ski T y ­

godn ik  L ekarsk i. 1914. Q u a n tita tiv e  U n te rsu ch u n g en  iiber ka lo risch en  N y stag - 
m us. M onatschr. f. O h ren h e ilk . 1914.

9. E x p erim en te lle  U n te rsu ch u n g en  iiber die R eso rp tio n sfah ig k e it de r T rom - 
m elhohle. M onatschr. f. O h ren h e ilk . 1917.

10. W p ły w  ok ładów  z im nych  i c iep łych  na  ciep ło tę  p rzew odu  słuchow ego 
zew nętrznego. G aze ta  L ek arsk a . 1917. — D ie T e m p e ra tu r  des au seren  G ehór-
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ganges u n d  der E in fh iss  der k a lte n  u n d  w arm en  U m schliige au f  dieselbe. Mo- 
n a tsch r. f. O h ren h e ilk . 1916.

11. S chorzen ia  n a rz ą d u  słu ch u  i g ó rn y ch  d róg  oddechow ych  i w p ły w  ich  
n a  zdolność do s łu żb y  w ojskow ej. P rzeg ląd  L ekarsk i. 1917. — D ie E rk ra n k u n -  
gen des G ehórganges u n d  der oberen  L u ftw ege u n d  ih r  E in flu ss  a u f  die T aug - 
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godn ik  L ekarsk i. 1919.
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44. O  zasto sow an iu  lip jo d o lu  w d iagnostyce  ren tgeno log iczne j chorób  p łu c ­
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51. P rz y p a d e k  głosu oesophagealnego  po w ycięc iu  k rtan i. P o lsk i P rzeg ląd  
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T. V III.

Dr  J. J a n k o w s k i  i D r  G. W  o 1 n e r:
55. R eak c ja  sk ó rn a  w  tw ard z ie li. P o lsk i P rzeg ląd  O to -L aryngo log iczny . 
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c ia ła  i je j znaczen ie  w  p rz y p a d k a c h  zap a len ia  u ch a  środkow ego. P o lsk i P rz e ­
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14 Prof. D r Teofil Zalewski
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P o lsk i P rzeg ląd  O to -L aryngo log iczny . Tom  XV.

Z K lin ik i O to -L aryngo log iczne j U. J. K. w e Lw ow ie

Prąd diaterm iczny i jego znaczenie  
w rozpoznawaniu i leczeniu spraw zapalnych  

wyrostka sutkowego.
Prof. D r T E O F IL  ZALEW SKI

Zdaw ano sobie od d aw n a  spraw ę, że ob jaw y  zew nętrzne, j a ­
kie spostrzegam y w  p rzeb iegu  sp raw  zapalnych  w  w y ro stk u  su t­
kow ym , niezaw sze pozw ala ją  nam  uzm ysłow ić sobie dok ładny  
obraz jakości i w ielkości zm ian, jak ie  w ew nątrz  w y ro stk a  zacho­
dzą, nasilenie bow iem  objaw ów  zew nętrznych  niezaw sze idzie ró ­
wnolegle do nasilen ia  zm ian w ew nątrz  w y ro s tk a  sutkow ego.

Żyw a tk a n k a  podlegając praw om  biologicznym , podlega je ­
dnocześnie ogólnym  praw om  fizycznym . Zm iany chorobow e, w y ­
w ołu jąc  zm iany w  u tk an iu  tk an k i, zm ien iają  i je j  w łaściw ości 
fizyczne. Poznanie w łaściw ości fizycznych  w y ro stk a  sutkow ego 
w  stanie p raw id łow ym  i w  stanie patologicznym  m a n iew ątp liw ie  
bardzo  doniosłe znaczenie d la  patologii w y ro stk a  sutkow ego. D ą ­
żeniem  n a u k  biologicznych jest u jęcie p raw d  biologicznych w  ści­
słe obliczenia, języ k  bow iem  c y fr  jest językiem , k tó ry  jest d la 
w szystk ich  jednakow o jasnym  i k tó ry  dopuszcza jedno ty lk o  t łu ­
m aczenie.
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W  poprzedn ich  m oich p racach  o znaczeniu  przew odnic tw a 
ciepła w  patologii w yrostka  sutkow ego *) starałem  się w ykazać  
niedostateczność dotychczasow ych sposobów b ad an ia  w yrostka  
sutkow ego, podniosłem , że w  w ielu  p rzy p a d k a c h  dotychczasow e 
sposoby b a d an ia  n ie  d a ją  jasnego o b razu  zm ian  chorobow ych 
w  w yrostku  su tkow ym ; z tego pow odu n ieraz jesteśm y w  w ą tp li­
wości, czy w  danym  m om encie istn ieje  w skazan ie  do operacji, czy 
też  m ożem y da le j leczyć sposobam i zachow aw czym i. W  p racach  
ty ch  zw róciłem  uw agę n a  ob jaw  przew odnic tw a ciepła i n a  jego 
znaczenie w  rozpoznaw aniu  i leczeniu ostrych  sp raw  zapalnych  
w  w yrostku  su tkow ym . Nie u lega w ątp liw ości, że badan iem  p rze ­
w odnictw a ciep ła uzysk u jem y  dane, k tó re  pozw ala ją  nam  lepiej 
niż inne ob jaw y  ocenić w ielkość zm ian chorobow ych w  w y ro stk u  
su tkow ym , pozw ala ją  lep iej niż inne ob jaw y  śledzić przebieg  p ro ­
cesu chorobowego w  w y ro stk u  su tkow ym  i dok ładn ie j określić 
w skazan ia  do zabiegu operacyjnego. B adając p rzew odnictw o cie­
pła, określić m ożem y cyfrow o stan  w yrostka  sutkow ego.

Nie ty lk o  przew odnictw o ciep ła lecz i inne w łaściw ości fizycz­
ne w y ro stk a  zm ien ia ją  się pod w pływ em  zm ian patologicznych. 
W zględem prom ieni R oentgena zachow uje się w yrostek  p raw id ło ­
w y  odm iennie niż w yrostek  chorobow o zm ieniony. Jakko lw iek  
ren tgenografia  w yrostka  sutkow ego w  ostatn ich  la tach  poczyniła  
znaczne postępy, nie da je  ona jed n ak  tak ich  w yników , byśm y m o­
gli n a  podstaw ie w y n ik u  b ad an ia  prom ieniam i X określić d o k ład ­
nie w skazan ie  do operacji w  p rzy p ad k ach  sp raw  zap a ln y ch  w y ­
ro stka  sutkow ego; ocenienie ren tgenogram u w  p rzy p ad k ach , w  k tó ­
rych  budow a anatom iczna jest zachow ana n a tra fia  na znaczne 
trudności. Z dotychczasow ych naszych  spostrzeżeń w yn ika , że 
ren tgenografia  oddaje  w iększe usługi w  p rzeb iegu  p rzew lek łych  
sp raw  zapalnych , m ożem y np. w ykazać  często obecność p erlaka , 
k tórego w  inny  sposób w y k ry ć  b yśm y  nie by li w  stanie.

D o tąd  nie m ożem y za pom ocą prom ieni X cyfrow o oznaczyć 
w ielkości zm ian chorobow ych, z tego pow odu ren tgenografii brak  
te j ścisłości, k tó ra  jest tak  pożądana  w ty ch  p rzy p ad k ach , w  k tó ­
ry ch  m am y zadecydow ać ten  czy in n y  sposób leczenia.

O d 7 la t za ję ty  jestem  badan iem  n ad  zachow aniem  się p raw i­
dłowego w yrostka  sutkow ego i w y ro stk a  chorobowo zm ienione-

ą  G aze ta  L ek arsk a  1917 r., N r 7 i 8. M on a tseh rift f. O h r. 1916. N r. 9 i 10.
-) P o lska  G azeta  L ekarska  1924. N r 45, 46, 48, 49. A cta  O to -L ary n g o lo - 
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go w zględem  p rąd ó w  d iaterm icznych . B adan ia  swe p rzep row adzi­
łem na  p rzy p ad k ach  p raw id łow ych  i na  p rzy p a d k a c h  z ostrym  
i p rzew lek łym  zapaleniem  ucha środkowego.

Już w  poprzedn ich  sw ych p racach  w ykazałem , iż ciepłota ze­
w nętrznego przew odu  słuchow ego zależna jest od ciepłoty  o tacza­
jących  tk an ek  i że, oziębiając lub  ogrzew ając w yrostek  su tkow y 
z pow ierzchni, m ożem y ciepłotę zew nętrznego p rzew odu  słucho­
wego obniżyć lub  podw yższyć, p rzy  tym  stan  w y ro stk a  sutkow ego 
w yb itn ie  w p ły w a  n a  stopień obniżenia i podw yższenia  ciepłoty. 
W ydaw ało  mi się słusznym  przypuszczenie, iż w  p rzy p ad k ach  
p raw id łow ych  w yrostek  su tkow y będzie p rzedstaw ia ł d la p rąd ó w  
d iaterm icznych  opór inny  niż w  p rzy p a d k a c h  patologicznych i że 
wobec tego w y tw arzan ie  się ciepła będzie w  w yrostku  p raw id ło ­
w ym  inne niż w  w yrostku  chorobow o zm ienionym ; po zachow a­
n iu  się c iepłoty  zew nętrznego przew odu słuchow ego będziem y m o­
gli sądzić o oporze, jak i w  danym  p rzy p a d k u  p rzedstaw ia  w yro ­
stek  su tkow y d la  p rą d u  diaterm icznego.

B adan ia  p rzeprow adzałem  w  pozycji leżącej chorego w  ten  
sposób, iż du żą  elektrodę o w ym iarze  185 cm2 p ok łada  się pod  ło­
p a tk ę  te j sam ej strony  na  gołe ciało a m ałą  elektrodę 28 cm2 na  
w yrostek  su tkow y; m ała  elek troda m a k sz ta łt p rzy rz ą d u  L eitera, 
p o k ry w a  jed n a k  ty lko  w yrostek  su tkow y; p rzedn ia  część e lek tro ­
dy, zn a jd u jąc a  się p rzed  m uszlą, jest izolow ana m asą izo lacyjną, 
ta k  że działan ie  w yw iera  ty lk o  część p o k ry w a jąca  w yrostek . M ała 
e lek troda  zrobiona jest z bardzo  c ienkiej b lachy ; b y  dokładnie 
p rzy legała  do w yrostka , n a k ła d a  się na n ią  w arstw ę  w a ty  p a p ie ­
row ej i następn ie  um ocow uje się za pom ocą opaski. P rzed  nało ­
żeniem  e lek trody  pow ierzchnię w y ro s tk a  sm aru je  się lekko w a­
zeliną. D uża  e lek troda  zrobiona jest z grubszej g iętk iej b lachy  
ołow ianej.

Do m ierzenia ciepłoty  zew nętrznego przew odu  słuchow ego 
używ am  zw ykłego term om etru  usznego o podziałce od 34° do 45°. 
T erm om etru  tego używ ałem  i p rz y  poprzednich  badan iach . T er­
m om etr w prow adza  się do zew nętrznego p rzew odu  słuchow ego 
w  ten  sposób, że rezerw oar z rtęc ią  zn a jd u je  się w  całości w  p rze ­
wodzie słuchow ym ; term om etr um ocow uje się za pom ocą p rz y ­
lepca. Po u sta len iu  się ciepłoty, tj. w tedy , k iedy  ciepłota p rze ­
w odu słuchow ego nie okazu je  zm ian  w  ciągu 10 m inut, p rze p u ­
szczam y p rąd  o sile 400 m iliam perów  i no tu jem y  zm iany ciepłoty  
w  0,1°, zap isu jąc  czas w  ciągu którego zm iany  te następu ją . C ie­
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p ło ta  zew nętrznego przew odu słuchow ego szybko zaczyna się pod ­
nosić i osiąga stopień, k tó ry  zależy od w ielu  czynników ; przede 
w szystk im  od budow y w y ro stk a  sutkow ego i od siły  p rąd u ; d z ia ­
łan ie  p rąd u  p rzeryw am y , jeżeli ciepłota końcow a zew nętrznego 
przew odu  słuchow ego w  ciągu 10 m inu t nie okazu je  zm ian. O trzy ­
m ane podw yższenie c iep ło ty  p rzy jm u jem y  jak o  w skaźnik . Zale­
dw ie w  k ilku  badan iach  użyto  p rąd u  o sile 500 m iliam perów , p rąd  
jed n a k  tak i jest n ieprzy jem nie  odczuw any  i w y trzy m y w an y  może 
b y ć  ty lk o  w yjątkow o. D la  osób bardzo  w raż liw ych  i p rą d  o sile 
400 m iliam perów  może być  w y ją tkow o  zby t silnym .

Ogółem  przeprow adziłem  b ad a ń  196. W  95 p rzy p ad k ach , na  
121 n a rząd ach  słuchu.

P odaję  pro toko ły  m oich badań . W  pro tokołach  ty ch  p rz y ­
p adk i i n a rząd y  są osobno num erow ane. M. K. =  m ężczyzna, ko ­
b ie ta ; p. 1. =  p raw y , lew y; U. p. U. 1. =  ucho p raw e, ucho lew e; 
t  =  ciepłota c ia ła; ti =  ciepłota początkow a i końcow a zew nętrz­
nego przew odu słuchow ego; p  =  podw yższenie c iep ło ty  w  0,1°; 
m  =  czas, w  ciągu k tórego  osiągnięto to podw yższenie; * =  B a­
dan ie  dotyczy  tego sam ego osobnika co i badan ie  poprzedzające.

P rz y p ad ek  1.
M. 45 1.

1. U. p. p raw idłow e
2. 1. t  =  37,3; t x =  37,1—38,4; p =  13; m =  24
4. 1. t =  36,9; ti =  36,7— 38,1; p  =  14; m =  13

2. U. 1. p raw id łow e
3. 1. t =  37,4; t |  =  37,0—38,2; p =  12; m =  10
9. 1. f =  37,1; ti  =  36,4— 38,0; p =  16; m =  18

P rzy p ad ek  2.
M. 12 1.

5. U. p. O stre  ropienie ucha środkowego. Zapalenie w yrostka  
sutkow ego. Bębenek przedziu raw iony . W yrostek  ob­
rzęk ły  i bolesny, szczególnie w  okolicy jam y  w yrostko­
wej i na  końcu w yrostka

14.1. t =  37,2; tj = 3 7 ,6 —38,0; p =  4; m — 10
20. 1. O peracja . W ydłótow anie w yrostka  sutkow ego. Zni­

szczenie w yrostka  sięga aż poza zatokę poprzeczną.
4. 14.1. t =  37,3; t j =  37,3—38,2; p =  9; m =  10

P rąd  diaterm iczny i jego znaczenie 17
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P rz y p ad ek  3.
K. 31 1.

5. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkow ego. P rzew ód zw ężony;
bębenek obrzm iały , m iernie zaczerw ieniony, w  p rzed ­
n iej części w idoczne tętn ienie, m łoteczek niew idoczny

24.1. t  =  37,3; tj =  37,5—37,9; p =  4; m =  6
30. 1. O peracja . W ydłótow anie w y ro stk a  sutkow ego; na  po­

w ierzchni w yrostka  m ała  p rzetoczka; kom órki w yrost­
k a  w ypełn ione ropą; zniszczenie w yrostka  sięga do za­
toki poprzecznej.

P rz y p ad e k  4.
M. 25 1.

6. U. p. P rzew lekłe  ropienie u ch a  środkowego. P erlak . P rze ­
w ód u szny  silnie zw ężony. W yrostek  su tkow y  niebo- 
lesny, w  górnej części okazu je  b liznę po zagojonej p rze ­
toce; R entgen w y k azu je  obecność dość dużej jam y.

6. 2. t =  37,1; ti i =  37,0—37,6; p  =  6 ;  m =  8

7. 2. O p erac ja  doszczętna. G órna  i środkow a część w yrost­
ka , jako też jam a  bębenkow a w ypełn iona  perlakiem , 
zniszczenie kości dochodzi do zatoki.

P rz y p ad ek  5.
K. 28 1.

7., U. p. P rzew lek ły  n ieży t uch a  środkowego.
17. 2. t  =  36,9; t i  =  36,7—37,8: p =  11; m =  20

8. U. 1. P rzew lek ły  n ieży t ucha  środkow ego
26. 2. t =  36,5; ti  =  36,2—37,3; p =  11; m =  14

P rz y p ad e k  6.
K. 22 1.

9. U. p. O tosk le roza. P odostre  zapalen ie  ucha  środkow ego. Bę­
benek  cokolw iek obrzm iały  i zaczerw ieniony

19. 2. t =  36,7; t j  =  37.0—37,7; p =  7; m =  4

P rz y p ad e k  7.
M. 27 1.

10. U. p. O stre  ropienie u ch a  środkow ego po p rzeby tym  p rze ­
w lekłym  ropieniu . Zapalenie w yrostka  sutkow ego.W y­
rostek  obrzękły .
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1.3. t  =  37,6; t j  =  37,6—38,1; p  =  5; m =  7
6.3 . O peracja . W ydłó tpw anie  w y ro stk a  sutkow ego. Na 

pow ierzchni rop ień  podokostnow y, poza tym  w yrostek  
zm ian nie w ykazu je .

P rz y p ad ek  8.
K. 22 1.

i l .  U. p. Zaostrzenie przew lekłego ropien ia  uch a  środkow ego
16. 3. t  =  37,3: tj  =  37.1—38,1; p  -  10; m =  8

P rz y p ad e k  9.
M. 29 1.

12. U 1. P rzew lek łe  ropienie uch a  środkow ego z p rzedz iu raw ie ­
niem  w  m em brana Shrapnelli

25. 4. t =  36.9; t'i =  36,8—38.0: p  =  12; m =  12

i rzypauejs.
M. 67 1.M. 67 1.

13. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. N a w yrostku  su tk  
w ym  ropień

15. 5. t =  37,8; t i  =  37,8—38,4: p  =  6; m =  8
17. 5. N acięto ropień.

P rz y p ad e k  11.
M. 34 1.

14. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. Zapalenie w yrostka  
sutkow ego. W yrostek  w  dolnej części obrzękły  i silnie 
bolesny, n a  końcu  w yczuw a się ehełbotanie; w zdłuż 
m ięśn ia  obo jczykow o-su tkow ego  dość s iln y  obrzęk .

16. 5. t =  37,8; tj =  37,7—38,2; p  =  5; m — 7
21.5. O peracja . W ydłótow anie w yrostka  sutkow ego. Na 

szczycie w y ro stk a  o tw arto  ropień  podokostnow y, w  w y ­
rostku  su tkow ym  na  szczycie o tw arto  jam ę w ypełn ioną 
ro p ą  i obrzękłą b łoną śluzow ą; kość p rzy legająca  do 
te j jam y  rozm iękczona, dalej w  k ie ru n k u  jam y  w yrost­
kow ej zm ian nie okazuje, dlatego też jam y  w yrostko ­
w ej nie otw ierano.

2*
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P rz y p ad ek  12.
M. 9 1.

15. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. Zapalenie w yrostka
sutkow ego. W yrostek  su tkow y  obrzękły , zaczerw ie­
niony i na ucisk  bolesny.

26. 5. t =  37,4; t i  =  37,2—37,6; p  =  4; m =  10
26. 5. O peracja . W ydłótow anie w yrostka  sutkow ego. O tw a r­

to  ropień  podokostnow y; w yrostek  okazu je  rozległe 
zm iany, k tó re  sięgają k u  ty łow i do zatoki poprzecznej.

P rz y p ad e k  13.
K. 16 1.

16. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. Zapalenie w y ro stk a
sutkow ego. B ębenek niew idoczny z pow odu znacznego 
obrzęku  p rzew odu  słuchowego, obfita  w ydzielina. W y­
rostek  su tkow y  cokolw iek obrzękły  i bolesny na  ucisk. 

5. 6. t =  37,1; tj  =  37,1—37,4; p =  3; m =  4
7. 6. O peracja . W ydłó tow anie  w yrostka . W yrostek  okazy­

w ał rozm iękczenie w  całej rozciągłości swej, rozm ięk­
czoną kość usunięto  za pom ocą łyżeczki.

P rzy p ad ek  14.
K. 39 1.

17. U. p. p raw id łow e
12. 6 t =  36,8; t.t =  37,0—37,8; p  =  8; m =  13

18. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkow ego. Z apalenie w yrostka
sutkow ego. Bębenek obrzękły, zaczerw ieniony, o k a ­
zu je  w  p rzedn ie j dolnej części przedziu raw ien ie . W y ­
rostek  su tkow y  nieco obrzękły , zaczerw ieniony, w  gór­
nej części n a  d o tyk  bolesny

11.6. t =  36,6; t, =  37,0— 37,5; p =  4; nr =  3.

P rz y p ad e k  15.
M. 30 ł.

19. U. p. P rzew lekłe  ropienie u ch a  środkowego. P e rlak
16. 6. t =  36.9; t i  — 37,2—37,8; p == 6; nr =  11.

Chorego w ypisano  do am bula to ry jnego  leczenia. W  sie­
dem m iesięcy znów  się z jaw ił do leczenia.

31. 1. t =  36,7; t i  =  36,9— 37,3; p  =  4; nr =  4.
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20. U  1. p raw id łow e
13. 6. t  =  36,8; l i  = 3 6 ,9 —38,6; p  =  17; m =  15.

P rz y p ad e k  16.
M. 24 1.

21. U. p. p raw id łow e
14. 6. t =  36,7; i! =  36,9—38,8; p  =  19; m =  1.

P rz y p ad ek  17.
M. 20 1.

22. U. p. p raw id łow e
18.6. t =  36,7; i t  — 36,7—38,0: p =  13; m =  10. 

25. U  1. p raw id łow e
17. 6. t =  36,7; ti =  36,9—38,4: p  =  15; m =  11.

P rz y p ad ek  18.
M. 24 1.

24. U. p. p raw id łow e
21. 6. i =  36,6: tj =  36,8—38,6: p =  18, m =  13.

25. U J. p raw id łow e
20. 6. t  =  36,3; ti == 36,6—38,0: p  =  14; m =  11.

P rz y p ad e k  19.
M. 16 1.

26. U. p. p raw id łow e
26. 5. t =  37,2; ti =  37,4—38,0; p  =  6; m =  10.

27. U  ]. p raw id łow e
28. 6. t =  37,0; t i  =  37,2—38,4; p =  12; m =  10.

P rz y p ad e k  20.
K. 19 1.

28. U. p. p raw id łow e
30.6. t =  36,8; U =  37,0—38,0; p  =  10; m =  7.

29. U  1. p raw id łow e
29. 6. t =  36.6; t, =  36,8—38,6; p  =  18; m =  10.

P rz y p ad e k  21.
30. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. P rzew ód słuchow y 

zwrężony. W yrostek  su tkow y  zew nętrznie niezm ienio­
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n y ; R entgen w y k azu je  lekk ie  za ta rc ie  budow y. Silne 
bóle głowy.

20. tO. t =  37,2; t, =*37,3—38,0; p  =  7; m =  8.
20. 10. t  =  37,2; t t =  37,3—38,5; p  =  12; m =  10.
22. 10. O peracja . W skazaniem  do operacji b y ły  uporczyw e

bóle głowy. W ykonano  w ydłó tow anie  w yrostka  sut- 
wego. K om órki pow ierzchow ne niezm ienione, głębsze 
w ypełn ione z ia rn iną  i ropą; odsłonięto na m ałej p rze ­
strzeni zatokę.

P rz y p ad e k  22.
K. 45 1.

31. U. 1. O stre  zapalen ie  ucha  środkow ego. Zapalenie w y ro stk a
sutkow ego. Bębenek n iep rzed z iu raw io n y ; przew ód 
słuchow y zw ężony. N a w yrostku  su tkow ym  ropień. 
Roentgen w y k azu je  za tarc ie  budow y.

23. 10. t =  37,5; t, =  37,6— 38.0; p =  4; m =  9.
24. 10. O peracja . W ydłó tow anie w y ro s tk a  sutkow ego. C ały

w yrostek  okazu je  zniszczenie, k tó re  sięga do zatoki 
poprzecznej.

P rz y p ad ek  23.
K. 25 1.

32. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. Zapalenie w yrostka
sutkow ego. W ydzielina bardzo  obfita . W yrostek  ob­
rzęk ły  i na  d o tyk  bolesny. Roentgen w y k azu je  z a ta r ­
cie budow y.

25. 10. t =  37,1; R =  37,9—38,3; p  =  4; m =  4.
28. 10. O peracja . W ydłó tow anie w y ro s tk a  sutkow ego. W yro­

stek  okazu je  rozległe zniszczenie, k tó re  sięga poza 
zatokę.

P rz y p ad ek  24.
33. U. p. praw idłow e.

29. 10. t  =  37,0; h  =  37,1—38,4; p  =  13; m =  10.
8. 11. t  =  37,1; tj  =  36,9—38,2; p  =  13; m =  11.

34. U. 1. O stre  zapalen ie  ucha  środkowego. B ębenek obrzękły
i zaczerw ieniony.

30. 10. t  =  37,7; t j  =  37,7—38,3; p  =  6; m  =  10
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3. 11. t  =  37,2; U =  37,2—37,9; p  =  7; m =  6
10. 11. t =  38,3; ti =  38,0—38,5; p  — 5; m =  6

12. 11. P rzebicie bębenka i ro pny  w yciek.

P rz y p ad ek  25. 
M. 13 1.

35. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. W yciek obfity . W y­
rostek  zm ian  nie okazuje.

2. 11. t =  37,6; tj  =  38,4—39,0; p  =  6; m =  5
5. 11. t  =  36,8; t i  =  37,3—37,9; p  =  6; m =  10

W yciek ustał.
14. 11. t =  36.3; ti — 36,8—37,5; p  — 7; m =  10
23. 11. t  =  36,6; t, =  36,7—37,7; p  =  10; m =  6

P rz y p ad ek  26. 
K. 30 1.

36. U. p. P rzew lek łe  ropienie uch a  środkowego. Zapalenie w y ­
ro stka  sutkow ego. P rzew ód u szny  silnie zw ężony, bę­
benek  niew idoczny. W yrostek  su tkow y silnie obrzę­
k ły , wyczuw ai się chełbotanie

16. 11. t  =  38,1; t i  — 38,1—38,2; p  =  1; m =  2.
8. 11. O p erac ja  doszczętna. C a ły  w yrostek  zropiały , zam ie­

n iony  w  jed n ą  jam ę; za pom ocą łyżeczki usun ię to  całą 
zaw artość w yrostka , koniec w y ro stk a  usun ię to  w  ca­
łości. O dsłonięto zatokę poprzeczną, nacięto  ją  i u su ­
n ięto  zrop ia ły  zakrzep . O dsłonięto na  dużej p rzestrze­
ni opony mózgowe.

37. U. 1. praw idłow e.
6. U . t  =  38,1; b  '=f 37,3—38,1; p =  8; m =  9.

P rz y p ad e k  27.
K. 21 1.

38. U. p. O stre  ropienie u c h a  środkowego. Zapalenie w yrostka
sutkow ego. Bębenek silnie obrzękły  i zaczerw ieniony. 
W yrostek  na końcu  bolesny na  dotyk. Roentgen w y ­
k azu je  zaciem nienie w  okolicy jam y  w yrostkow ej.

11. 11. t  =  37,2; k  =  37,4—37,8; p  =  4; m =  4.
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M. 37 1.

39. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. Zapalenie w yrostka
sutkow ego. O b fity  w yciek. W yrostek  na  ucisk  bole­
sny, n ieobrzękły.

15. 11. t =  37,0; U —  37.0—37,4; p  =  4; m =  8.
17. 11. Silne bóle głow y, ciepłota 39,0.
18. 11. O peracja . W ydló tow anie w y ro s tk a  sutkow ego, ko­

m órki w yrostka  w ypełnione ropą.

P rz y p ad e k  29.
M. 20 1.

40. U. p. praw idłow e.
18. U . t =  37,2; t j  =  36,9—37,8; p  =  9; m =  13.

41. U. 1. P rzew lekłe  ropienie ucha  środkowego. Roentgen w y ­
k azu je  obecność perlaka.

17. 11. t =  37,6; R =  37,2—37,6; p =  4; m =  8.
27. 11. O p erac ja  doszczętna. P rz y  operacji p e rlak a  nie stw ier­

dzono, stw ierdzono natom iast p róchnienie  kości w  oko­
licy  jam y  w yrostkow ej i w  okolicy  zatoki poprze­
cznej.

P rz y p ad ek  30.
M. 35 1.

42. U. 1. P rzew lek łe  ropienie uch a  środkow ego zaostrzone. W y ­
rostek  bez zm ian. Roentgen w y k azu  je w  okolicy jam y  
w yrostkow ej perlak .

20. 11. t  =  37,2; R =  37,4—38,1; p =  7; m =  7.
24. 11. O p erac ja  doszczętna. W  okolicy jam y  w yrostkow ej 

próchnienie  kości; w  jam ie w yrostkow ej perlak .
1. 12. Śmierć. Sekcja w y k aza ła  ropień w p łacie skroniow ym .

P rz y p ad ek  51.
K. 13 1.

43. U. p. praw idłow e.
18. 12. t  =  37,0; R =  37,1—38,0; p  =  9; m =  12.

44. U. I. O stre  ropienie ucha  środkow ego. Zapalenie w yrostka
sutkow ego. O b fity  w yciek , p rzew ód zw ężony. W yro­
stek  obrzęk ły  i na  ucisk  bolesny. O brzęk  w  okolicy 
kości jarzm ow ej.

24  Prof. D r Teofil Zalewski
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21. 11. t  =  39.3: li =  39,4—39,5; p  =  1; m  =  1.
P rzew ód jeszcze zw ężony. W yrostek  su tkow y  nieco 
tk liw y .

2. 12. t =  37.0: t x =  37,2—37.6: p  =  4: m =  5.
Ucho bez w ycieku : bębenek zaczerw ieniony. W yro­
stek  su tkow y  niebolesny, obrzęk na  kości jarzm ow ej 
znikł.

10. 12. t  =  37.0: t j  = 3 7 ,1 —37,8; p  =  7: m =  7.
20. 12. t =  36,7: U =  36,6—37,5; p  =  9; m =  7.

P rz y p ad e k  32.
M. 18 1.

45. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. Zapalenie w yrostka
sutkow ego. C horoba i rw a od 4 tygodni, od 3 dni ucho 
ez w ycieku , bębenek zaczerw ieniony i na zew nątrz 
w ypuk lony . W yrostek  su tkow y  ciastow ato  obrzękły, 
na  ucisk  bolesny; obrzęk schodzi na  szyję.

22. 11. t =  37,6: tj =  37,8—38,1; p  =  3: m =  6.
25. U . O peracja . W ydłó tow anie  w yrostka . W yrostek  cały

rozm iękły, kość dała  usunąć  się łyżeczką, koniec w y ­
rostka  usunięto.

46. U. 1. praw idłow e.
23. 11. t  =  36,8; tj  =  37,1—38,0: p  =  9: m =  6.

P rz y p ad e k  53.
M. 28 1.

47. U. p. praw idłow e.
25. U  t =  37,2; tą =  36,8—38,0: p =  12: m =  15.
28. 11. t =  37,3: ti  =  37,2—38,5; p  =  11; m =  13.

8. 12. t =  36,9; tj =  36,7—37,8; p  =  11; m =  U .
48. U. 1. p raw idłow e.

27. U . t =  37,4; t j  — 37,4—38,5; p  =  U ; m =  18.
29. U . t =  37,6: t j  =  37,3—38,3; p =  10 m =  16.

5. 11. t  =  37,2; t i  =  37,3—38,4; p  =  11; m =  13.

P rz y p ad e k  34.
M. 19 1.

49. U. p. B lizna bębenkow a.
4. 12. t  =  36,6; t i  =  36,8—37,7; p  =  9; m =  14.
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50. U. 1. O stre  ropienie uch a  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stka  sutkow ego. O d dw óch m iesięcy w yciek ; od ty ­
godnia w yciek  usta ł. B ębenek zaczerw ieniony i obrzę­
k ły . W yrostek  m iernie obrzęk ły  i tk liw y.

3. 12. t =  37,0; tj =  36,9— 37,5; p =  6; m =  8.
15. 12. t =  36.6; t j  =  36,8—37,7; p  =  9; m =  14.

P rz y p ad e k  35.
M. 27 1.

51. U. p .  O stre  ropienie ucha  ś ro d o w e g o . O stre  zapalen ie  A v y -

ro stka  sutkow ego. O b fity  w yciek. W yrostek  silnie 
obrzękły , bolesny nai ucisk  i zaczerw ieniony.

13. 12. t =  38,0; ti  =  38,0—38,3; p  =  3; m =  4.
16. 12. O peracja . W ydłótow anie w y ro stk a  sutkow ego. W y­

rostek  rozlegle zniszczony, zniszczenie sięga do zatoki; 
całą  zaw artość  w y ro stk a  usun ię to  p rzy  pom ocy ostrej 
łyżeczki.

52. U. 1. praw idłow e.
14. 12. t =  37,8; tj =  37,8—38,6; p =  8; m =  15.

P rz y p ad ek  36.
M. 31 1.

53. U. p. P rzew lek łe  ropienie u ch a  środkowego. O stre  zapale ­
nie w yrostka  sutkow ego.
P rzew ód uszny  zw ężony; w idoczne są m asy  perłako- 
w ate. W yrostek  obrzęk ły  i n a  ucisk  bolesny, obrzęk 
schodzi na  szyję.

16. 12. t =  38,6; h  =  38,8— 39,2; p  =  4; m =  5.
17. 12. O p erac ja  doszczętna. U sunięto pe rlak  w ielkości orze­

cha laskowego.
54. U. 1. B lizna bębenkow a.

16. 12. t =  39,1; U =  38,2—40,1; p  =  9; m =  15.

P rz y p ad ek  37.
K. 38 1.

55. U. p. p raw idłow e.
29. 12. t  =  37,0; tj =  36,8—38,0; p =  12; m =  9.

56. U. 1. praw idłow e.
30. 12. t  - 37,0; =  36,8—38,0; p  =  12; m =  9.
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P rz y p ad e k  38.
M. 21 1.

57. U. p. P rzew lekłe  ropienie u c h a  środkowego.
31. 12. t  == 36,8; ti  — 36,5—37,3; p  =  8; m =  12.

5. 1. Operacjfa doszczętna. W yrostek  zb ity  bez zm ian.
W  jam ie bębenkow ej i jam ie  w yrostkow ej m asy  per- 
lakow ate , k tó re  sięgają do opon.

58. U. 1. praw idłow e.
1.1. t  =  36,7; h  =  36,8—37,8; p  =  10; m =  11.

P rz y p ad e k  39.
M. 16 1.

59. U. p. O stre  zapalen ie  ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie
w y ro stk a  sutkow ego.

2.1. t  =  37,4; tj =  37,7—37,9; p  =  2; m =  5.
8. 1. t  =  37,0; tj =  37,3—37,6; p  =  3; m =  7

10. 1. N acięto pow ierzchow ny ropień  p rzed  m ałżow iną uszną
60. U. 1. praw idłow e.

2. 1. t — 37,8; U =  37,7—38,7; p  =  10 m  =  l l .

P rz y p ad ek  40.
K. 36 1.

61. U. p. p raw id łow e.
6. 1. t =  37,0; tj  =  37,3 — 38,2; p  =  9 m =  12.

62. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stk a  sutkow ego.
W yciek nieznaczny. W yrostek  m ało bolesny na  ucisk.

5.1. t  =  37,0; h  = 3 7 ,5  — 38,3; p  =  8 m =  10.
U cho bez w ycieku.

17.1. t. =  37,0; b  =  37,4— 38,2; p  =  8 m =  9.

P rz y p ad ek  41.
K. 24 1.

63. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stka  sutkow ego. W yrostek  obrzm iały  i bolesny. 
Roentgen w y k azu je  zniszczenie budow y  beleczkow ej.

13. 1. t  =  37,1; h  =  37,5 — 37,9; p  =  4 m =  5.
Ucho bez w ycieku . W yrostek  m niej bolesny.

26. 1. t  =  36,8; tx =  37,0 — 37,5, p  =  5 m =  8.
B ębenek p raw id łow y .
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3. 2. t  =  37,0: t t =  37.0 — 37,7; p  =  7 m =  9.
18. 2. t =  36,6; ^  =  36,8 — 37,7; p  =  9 m =  9.
6 .5 . t =  36,5; tj =  36,6 — 37,6; p =  10 m =  10.

P rz y p ad ek  42.
K. 19 1.

64. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stk a  sutkow ego.
W yrostek  obrzękły, obrzęk przechodzi k u  przodow i 
na kość jarzm ow ą i skroniow ą. Roentgen w y k azu je  
zatarcie  przegródek  m iędzy kom órkam i.

13.1. t  =  37,1; ^  = 3 7 ,4  — 37,5; p =  l m =  5.
O brzęk  i bolesność w yrostka  znacznie m niejsze.

16.1. t =  37,1; tj — 37,1 — 37,5; p =  4 m — 9.

P rzy p ad ek  43.
K. 22 1.

65. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie  w y ­
rostka  sutkow ego.
B ardzo ob fity  wyiciek; bębenek okazu je  w  ty lne j gór­
nej części silne w ypuklen ie . W yrostek  na  do tyk  bo­
lesny i siln ie obrzękły . Roentgen w y k azu je  zatarcie 
budow y beleczkow ej.

15.1. t  — 37,5; tj = 3 8 ,0  — 38,3; p =  3 m =  9.
W yciek  nieznaczny. W yrostek  m niej bolesny i obrzę­
kły .

21.1. t =  37,0; ^  = 3 7 ,4  — 37,9; p = 5  m =  7.
26. 1. t  =  36.8; R =  37,0— 37,5; p =  5 m =  7.

W yciek u sta ł; słuch p raw ie  p raw id łow y . W yrostek  
nieznacznie tk liw y .

20. 2. t =  36,3; t x =  37,1 — 37,7; p =  6 m =  12.
Bolesność w y ro stk a  cokolw iek w iększa.

12.3. t  =  36,6; b  =  37,5 — 38,1, p =  6 m =  10.
Bębenek o za ta rtym  ry sunku . O brzęk  w yrostka  w y ­
raźn y , bolesność w iększa. Roentgen w y k azu je  w  dol­
nej części jam ę.

13.4. t  =  37,0; t j  =  37,3 — 37,6, p =  3 m =  7.
15.4. O peracja . W ydłótow anie w yrostka  sutkow ego. W y­

ro ste k  w y p e łn io n y  s iln ie  o b rzęk łą  b łoną  śluzow ą, za­
w ie ra  sk ąp ą  ilość ropy .



P rz y p ad ek  44.
K. 31 1.

66. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
rostka  sutkow ego.
Bębenek zaczerw ieniony, obrzm iały , sk ąp a  ilość w y ­
dzieliny. W yrostek  ciastow ato  obrzm iały  i na  dotyk  
bolesny. R oentgen w y k azu je  gorszą pow ietrzność 
w yrostka.

20.1. t =  37,4; 6 = 3 7 ,0  — 37,3; p =  3 m =  6.
W yciek ustał. W yrostek  nieznacznie obrzękły  i bo­
lesny.

29. 1. t =  36,3; tj =  37,3 — 37,8; p  =  5 m =  8.
Koniec w yrostka  nieznacznie tk liw y .

10.2. t  =  36,9; 6 = 3 7 ,0  — 37,6; p =  6 m =  7.

P rz y p ad ek  45.
M. 16 1.

67. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stka  sutkow ego.
O b fita  w ydzielina. W yrostek obrzękły  i bolesny. 
R oentgen w y k azu je  zniszczenie budow y beleczkow ej.

21. 1. t =  37,2; R =  37,4 — 37,7; p  =  3 m =  5.
23. 1. O peracja . W ydłótow anie w yrostka  sutkow ego. Kość 

w  części korow ej zbita , w  głębi rozm iękła; usunięto  
ją  ostrą  łyżeczką.

P rzy p ad ek  46.
M. 39 1.

68. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
rostka  sutkow ego.
O b fity  w yciek. W yrostek  su tkow y  m iernie obrzękły  
i bolesny.

21.1. t =  36,8; tj =  37,1—37,7; p  =  6 m  =  8.
W yciek usta ł, bębenek b lady . W yrostek  nieobrzękły.

7. 2. t =  56,6; t j  =  37,1—37,8; p  =  7; m =  7.

P rz y p ad e k  47.
M. 47 1.

69. U. 1. Oistre zapalen ie  u ch a  środkow ego, ostre zapalen ie  w y ­
rostka  sutkow ego. C horoba istn ieje  od p ięciu  tygodni,
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w ycieku  do tąd  nie było. B ębenek obrzm iały  i zaczer­
w ieniony. W yrostek  silnie obrzękły  i bolesny na do­
ty k . R oen tgen  w y k a z u je  z a ta rc ie  b u d o w y  w y ro s tk a  
ze zniszczeniem  p rzeg ródek .

21. 1. t  =  37,2; tj =  37,7—37,9; p  =  2; m =  6.
6. 2. O peracja . W  górnej części w yrostka  p rzetoka, p row a­

dząca  w głąb w yrostka . Zniszczenie kości w  w yrostku  
dość ograniczone.

P rz y p ad ek  48.
K. 40 1.

70. U. p. O stre  zapalen ie  uch a  środkow ego. O stre  zapalen ie
w y ro stk a  sutkow ego. C horoba istn ieje  od czterech ty ­
godni. W yrostek  ciastow aty , obrzękły  i na  ucisk  bo­
lesny. Roentgen w y k azu je  za ta rc ie  budow y.

12.2. t  =  36,7; t, =  37,1—37,4; p  =  3; m =  2.
B ębenek b lady . W yrostek  bez obrzęku.

18. 2. t == 36,7; t, =  36,9—37,5; p =  6; m =  6.
23. 2. t  =  36,6; ti =  37,0—38,1: p  =  11; m =  9.

71. U. 1. p raw idłow e.
12. 2 t  =  36,7; t j  =  36,9—38,1; p  =  12; m =  14.

P rzy p ad ek  49.
M. 49 1.

72. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stka  sutkow ego. S k ąp y  w yciek, bębenek  zaczer­
w ieniony i obrzękły. W yrostek  m inim alnie bolesny 
na  ucisk.

22. 2. t  =  37,0; t, =  37,2—37,8; p  =  6; m  =  10.
W yciek ustał.

28. 2. t  =  36,0; R =  37,1—37,8; p  =  7; m =  12.
B ębenek b lady .

7. 3. t  =  36,6; R  =  27,0—37,8; p  =  8; m =  9.

P rzy p ad ek  50.
K. 18 1.

73. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stk a  sutkow ego. W yciek n ieznaczny. W yrostek  co­
kolw iek na ucisk  bolesny.

24, 2. t  -  36,5; tj  =  37,0— 37,8; p  =  8; m =  6.
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P rz y p ad e k  51.
M. 22 1.

U. 1. P rzew lek łe  ropienie ucha  środkowego. Zapalenie w y ­
ro stka  sutkow ego. Zapalenie opon m ózgow ych.

24. 2. t  =  36,8; tj  =  37,2—37,8; p  — 6: m =  10.
26. 2. O p erac ja  doszczętna. W yrostek dość znacznie znisz­

czony. O dsłonięto opony.

P rz y p ad e k  52.
M. 58 1.

75. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie  w y ­
rostka sutkow ego. Ropień na  w y ro stk u  sutkow ym .

25. 2. t =  36,8; tj = 3 7 ,2 —37,6; p  =  4; m =  7.
27. 2. O peracja . W ydłó tow anie w y ro stk a  sutkow ego. Kość 

bardzo  rozm iękła, łyżeczką usunięto  w iększą część 
w y ro stk a  w raz  z końcem  tegoż.

17. 3. Śmierć z pow odu ropn ia  w  p łacie skroniow ym  m ózgu, 
k tórego  nie w y k ry to  pom im o k ilk ak ro tn y ch  nakłóć 
m ózgu.

P rz y p ad e k  53.
K. 26 1.

76. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
rostka sutkow ego. W yrostek  na  d o tyk  bolesny, obrzę­
k ły ; obrzęk schodzi poniżej w yrostka.

25. 2. t =  37,2; tj =  37,4—37,8; p  =  4; m =  8.
26.2. O peracja . W ydłó tow anie  w yrostka  sutkow ego. Ł y ­

żeczką u sun ię to  znaczną część w y ro s tk a , odsłonięto  
zatokę poprzeczną.

P rz y p ad e k  54.
M. 20 1.

77. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro s tk a  su tkow ego. B ębenek  zaczerw ien iony  i o b rzę ­
k ły , m ierna ilość w ydzieliny . W yrostek  su tkow y 
obrzękły  i na  do tyk  bolesny. Roentgen w y k azu je  ko­
m órk i w yrostka  m niej pow ietrzne, sięgają do kości 
jarzm ow ej.

27. 2. t =  37,6; ti =  37,6—38,0: p  =  4; m =  3.
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9.3 . O peracja . W ydłó tow anie w y ro stk a  sutkow ego. W y­
rostek  okazu je  rozległe zniszczenie; odsłonięto zato ­
kę poprzeczną.

P rz y p ad ek  55.
M. 54 1.

78. U. p. P rzew lekłe  ropienie ucha  środkowego. Ropień na  w y ­
ro stku  sutkow ym .

1. 3. t =  36,8; R =  37,1—37,2; p  =  1 ; m  =  2.
2. 3. O p erac ja  doszczętna. W yrostek  okazu je  rozległe roz­

m iękczenie kości tak , że cały  w yrostek  w yłyżeczko- 
w ano. W yleczenie.

P rzy p ad ek  56.
M. 44 1.

79. U. p. Podostre ropne zapalen ie  ucha  środkow ego. W yro­
stek su tkow y  w  górnej części cokolw iek bolesny.

5. 3. t  =  38,0; R =  38,1—38,9; p  =  8; m =  10.

P rzy p ad ek  57.
M. 52 1.

80. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. W yrostek  zew nę­
trzn ie  bez zm ian. Od k ilk u  dni ciepłota dochodzi 
do 40°.

15. 3. t =  57,2; R =  37.1—38,1; p =  16; m =  14.
16. 3. O peracja . W ydłótow anie w y ro stk a  sutkow ego. Kość

zbita, p rzek rw iona ; na zatoce odsłonięto m ałą  jam kę, 
w ypełn ioną ropą; tak ą  sam ą jam kę znaleziono na 
końcu  w yrostka.

P rzy p ad ek  58.
K. 44 1.

81. U. p. O stre  zapalen ie  ucha środkowego. O stre  zapalen ie
w yrostka  sutkow ego. Bębenek obrzm iały  i m iernie 
zaczerw ieniony; ucho bez w ycieku, przew ód słucho­
w y  zew n ę trzn y  zw ężony. W yrostek  su tk o w y  n iezn a ­
cznie obrzękły  i n a  końcu  tk liw y .

8. 3. t =  36,5; R =  37,1—37,7; p  =  6; m =  6.
16. 3. t =  36,5; R =  37,1—37,7; p  =  6; m  =  5.

O brzęk  i bolesność w yrostka  w iększa.
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25. 3. t  =  37,1; tx =  37,5—38,1; p  =  6; m =  8.
P rz y p ad ek  ten  leczony am bu la to ry jn ie  operow ano 
we W iedniu.

P rz y p ad ek  59.
K. 45 1.

82. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stka  sutkow ego. P rzew ód słuchow y zew nętrzny  
zw ężony. W yrostek  su tkow y  obrzękły  i na  ucisk  
bolesny. Roentgen w y k azu je : w yrostek  m niej pow ie­
trzny , budow a beleczkow a za ta rta , w  okolicy zatoki 
poprzecznej w y jaśn ien ie  w ielkości orzecha laskow ego

17. 3. t =  36,6; R = 3 7 ,0 —37,2; p  =  2; m =  2.
W yciek ustał,, w yrostek  m niej obrzękły.

25. 3. t =  36,6; tj  = 36 ,8—37,2; p  =  4; m =  4.
O brzęk  na  w yrostku  w iększy.

8. 4. t  =  36,8; R =  37,0—37,3; p  =  3; m =  4.
9.4. O peracja . W ydłó tow anie w y ro stk a  sutkow ego. Na 

pow ierzchni w y ro stk a  p rze toka, p row adząca  do w y ­
rostka ; w yrostek  okazu je  duże zniszczenie.

83. U. 1. praw idłow e.
17. 3. t =  36,6; R  =  36,7—37,7; p  =  10; m =  11.

P rz y p ad ek  60.
K. 22 1.

84. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie
w y ro stk a  sutkow ego. B ębenek silnie zaczerw ieniony 
i obrzękły, szczególnie w części w io tk iej, znaczna w y ­
dzielina. W y ro stek  su tk o w y  o b rzę k ły  i bolesny. 
R oentgen w y k azu je  za tarc ie  budow y  beleczkow ej.

18. 3. t = 3 7 ,1 ; R =  37,7— 38,0; p =  3; m =  5.
27. 3. t =  37,5; R  =  37,6—37,9; p  =  3; m =  4.

W yciek ustał. W yrostek  su tkow y  ty lko  na  końcu  co­
kolw iek  bolesny.

8. 4. t =  36,9; R  = 3 7 ,1 — 37,7; p =  6; m =  10.
B ębenek b lady . W yrostek  niebolesny.

18. 4. t  =  36,9; tx =  37,1— 37,9; p =  8; m =  7.

3
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P rz y p ad e k  61.
M. 50 1.

85. U. 1. P rzew lekłe  ropienie ucha  środkow ego. O stre  z a p a ­
lenie w y ro stk a  sutkow ego. O brzęk  za jm uje  nie ty lko  
w yrostek  lecz i część szyi.

25. 3. t =  37,0; h  =  37,4—38,0; p  =  6,; m =  6.
29. 3. O peracja . W ykonano operację doszczętną. W yrostek  

okazu je  zniszczenie nieznacznego stopnia. W  w yrost­
k u  n ieznaczna ilość ropy.

P rz y p ad ek  62.
K. 30 1.

86. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie
w yrostka  sutkow ego. B ębenek w  ty ln e j części w y p u - 
k lony ; obfita  w ydzielina. W yrostek  nieco obrzękły  
i na  końcu  tk liw y .

31. 3. t =  37,1; t, — 36,9—37,2; p =  3; m =  7.
15. 4. t =  36,8; h  =  37,2—37,5; p =  3; m =  3.

1.5. t =  36,5; t t =  36,9—37,3; p  =  4; m =  4.
5 .5 . O peracja . W ydłó tow anie w y ro stk a  sutkow ego. —

W  w yrostku  su tkow ym  znaleziono dużą  jam ę, sięga­
jącą  od jam y  w yrostkow ej do zatoki poprzecznej.

P rz y p ad ek  63.
M. 22 1.

87. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie
w y ro stk a  sutkow ego. Bębenek obrzękły  i zaczerw ie­
niony. W yrostek  su tkow y  nieznacznie obrzękły  i tk li­
w y  na  ucisk.

7. 4. t =  37,8 U =  37,8—38,6; p  =  8; m =  9.
W y stąp iły  silniejsze bóle głowy.

9. 4. t =  37,8; t ,  =  37,9—38,6; p  =  7; m =  10.
Bóle głow y u stąp iły ; w yciek  ustał. W yrostek  na koń­
cu tk liw y .

23. 4. t  =  36,9; t ,  =  37,1—37,8; p  =  7; m =  9.

P rz y p ad ek  64.
M. 21 1.

88. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie
w y ro stk a  sutkow ego. W yciek ro pny  od czterech m ie­
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sięcy, od dw óch tygodni pogorszenie. Bębenek ob­
rzm iały  i zaczerw ieniony. Koniec w yrostka  su tko ­
wego i okolica pod w yrostkiem  obrzękła i bolesna. 
W  przew odzie słuchow ym  zew nętrznym  na  dolnej 
ścianie zn a jd u je  się p rze toka, z k tó re j w ydobyw a się 
ropa  z uciskiem  na  obrzęk pod w yrostk iem  su tko ­
w ym . Roentgen w y k azu je  u trz y m an ą  budow ę ko­
m órkow ą w y ro stk a  sutkow ego.

15. 5. t =  37,8; b  =  38,1—38,3; p  =  2; m =  2.
P rzew ó d  słuchow y  zew n ę trz n y  bez w y d z ie lin y ; p rz e ­
toka  w ygoiła  się — za uciskiem  na  okolicę poniżej 
w y ro stk a  ropa  nie w y p ły w a  do p rzew odu  słuchow e­
go. O brzęk  n a  w yrostku  i poniżej tegoż ustąp ił. Bę­
benek  b lady .

26. 5. t  =  36,7; R =  36,7—37,7; p  =  10; m =  9.

P rz y p ad ek  65.
M. 26 1.

89. U. p. P rzew lek łe  ropienie ucha  środkow ego. P erlak . T y l­
na  ściana p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego obrzę­
k ła, jam a  bębenkow a obrzękła, w ypełn iona polipam i.

10. 10. t  =  37,0; b  =  37,0—37,2; p  == 2; m =  3.
10. 10. O p e ra c ja  doszczętna. P e r la k  w y p e łn ia  znaczną 

część w y ro stk a  sutkow ego, sięgając k u  górze do opon 
m ózgow ych, k u  dołowi i ty łow i do zatoki poprzecznej.

P rz y p ad e k  66.
M. 26 1.

90. U. ł. P rzew lekłe  ropienie ucha  środkowego.
10. 10. t  =  37,6; b  =  37,2—37,5; p  =  3; m - 6.
12. 10. O p erac ja  doszczętna. Jam a su tkow a w ypełn iona 

z ia rn in ą  i perlakiem .

P rz y p ad e k  67.
M. 19 1.

91. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stka  sutkow ego. W yrostek  obrzękły , bolesny; 
W  ty ln e j ścianie zew nętrznego p rzew odu  słuchow ego 
przetoka.

3*
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24. 10. t =  38,2; t, =  38,2—38,5; p  *= 3; m =  5.
26. 10. O peracja . W ydłótow anie w y ro stk a  sutkow ego; b a r ­

dzo znaczne zniszczenie w yrostka  sutkow ego, sięga­
jące do zatoki poprzecznej.

P rz y p ad ek  68.
M. 20 1.

92. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie
w yrostka  sutkow ego. Koniec w y ro stk a  lekko obrzm ia­
ły  i na  ucisk tk liw y.

27. 10. t =  38,3; t x =  38,3—38,8; p  =  5; m =  5.
O brzęk  w yrostka  znacznie w iększy.

10. 11. t =  37,4; t, =  38,8—39,3; p  =  5; m =  5.
1 0. 11. O peracja . W ydłótow anie w yrostka  sutkow ego. Zni­

szczenie w  pow ierzchow nych w arstw ach  w yrostka , 
za jm ujące  koniec w yrostka  k u  górze aż do jam y  
sutkow ej.

P rz y p ad ek  69.
M. 22 1.

93. U. p. O stre  zapalen ie  ucha  środkowego. O stre  zapalen ie
w yrostka  sutkow ego. W yrostek  w  całości obrzękły  
i bolesny; górna  ty ln a  ściana zew nętrznego przew odu 
słuchow ego obrzękła.

26. II. I =  37,0; ti =  37,1—37,5; p =  4; m =  3.
S tan bez zm ian.

9. 12. t - 37,3; t t =  37,3—37,7; p  =  4; m =  4.
O brzęk  na w yrostku  znikł, ty ln a  ściana zew nętrzne­
go p rzew odu  słuchow ego m niej obrzękła.

15. 12. t =  37,0; t t =  37,1—37,7; p  =  6; m =  10.
W yciek usta ł, b łona bębenkow a b lad a ; zew nętrzny  
przew ód słuchow y n ieobrzękły ; w yrostek  niebolesny. 

20. 12. t =  36,9; ti = 3 7 ,0 —37,8; p  =  8; m =  8.

P rz y p ad ek  70.
K. 17 1.

94. U. 1. O stre  ropienie ucha środkowego. O stre  zapalen ie
w yrostka  sutkow ego. O kolica w y ro stk a  zaczerw ie­
niona, koniec w yrostka  na  ucisk  bolesny.

9. 12. t =  37,6; ti =  37,7—37,8; p  =  1; m =  4.
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P rz y p ad ek  71.
M. 19 1.

95. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalenie
w y ro stk a  sutkow ego. P rzew ód zew nętrzny  słuchow y 
silnie obrzękły  i zw ężony; w yrostek  w  całości obrzę­
k ły  i bolesny.

U . 12. t =  58.9; ta — 59,0—39,2; p  =  2; m =  6.
16. 12. O peracja . W ydłó tow anie w yrostka  sutkow ego. W y­

rostek  okazyw ał duże zniszczenie, sięgające do środ­
kow ej jam y  czaszkow ej i do zatoki poprzecznej.

P rz y p ad ek  72.
K. 30 1.

96. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalenie
w yrostka  sutkow ego. Przew ód uszny  m iernie ob­
rzm iały ; w yrostek  su tkow y  w  całości obrzękły  i bo­
lesny.

25. 12. t =  37,1; h  =  37,1—37,5; p  =  4; m =  12.
29. 12. t =  37,3 ti =  37,3—37,6; p =  5; m =  4.
30. 12. O peracja . W ydłótow anie w yrostka  sutkow ego. C ały

w yrostek  okazyw ał bardzo  rozległe zniszczenie.

P rz y p ad e k  73.
M. 17 1.

97. U. p. Podostre ropienie ucha  środkow ego. Podostre zap a ­
lenie w yrostka  sutkow ego. W yrostek  su tkow y w ca ­
łości obrzęk ły  i bolesny.

2. 2. t  =  37,4; h  =  37,5—37,7; p  =  2; m =  6.
6 .2 . O peracja . W ydłó tow anie  w y ro stk a  sutkow ego. W y­

rostek  okazyw ał rozległe zniszczenie, sięgające do za ­
toki poprzecznej.

P rz y p ad e k  74.
K. 21 1.

98. U. 1. O stre  ropienie ucha środkowego. O stre  zapalenie
w yrostka  sutkow ego. W yrostek  na ucisk  bolesny.

26. 1. t  =  37,6; b  =  37,4—37,7; p  == 3; m =  10.
7. 2. t =  37,7; tj — 57,b—37,7; p =  6; m == 13.



P rz y p ad ek  75.
K. 22 1. '

99. U. p . P rzew lek łe  ropiefcue uch a  środkow ego. P rzew lek łe  
zapalen ie  w yrostka  sutkow ego.

27. 1. t =  36,7; t, =  36,5—36,7; p  =  2; m =  8.

P rz y p ad ek  76. 
K. 35 1.

100. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie
w y ro stk a  sutkow ego. W yrostek  su tkow y  jak o  też lu k  
jarzm ow y silnie obrzękły  i bolesny.

17. 2. t =  38,1; h  =  38,1—38,4; p  =  3; m =  5.
18.2. O peracja . W ydłó tow anie w yrostka  sutkow ego. W y­

rostek  su tkow y  o kazu je  znaczne zniszczenie, idące 
w  k ie ru n k u  opuszk i ż y ły  s z y jn e j ;  w  lu k u  ja rz m o ­
w ym  po w yd łó tow an iu  znaleziono jam ę, w ypełn ioną  
ropą.

P rz y p ad e k  77.
K. 17 1.

101. U. p. O stre  ropienie uch a  środkowego. O stre  zapalenie
w yrostka  sutkow ego.

27. 2. t  =  37,1; h  =  37,5—37,7; p =  2; m =  8.
1.3. O peracja . W ydłó tow anie  w y ro stk a  sutkow ego. N a

pow ierzchni zew nętrznej w y ro stk a  liczne m ałe u b y t­
k i; w yrostek  okazu je  duże  zniszczenie, sięgające do 
opon i zatoki poprzecznej.

P rz y p ad ek  78.
M. 30 1.

102. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie
w y ro stk a  sutkow ego. W yrostek  nieco obrzękły , na  
szczycie na  ucisk  bolesny.

25. 2. t  =  37.6; U — 37,7—38,1; p  =  4; m =  5.
29. 2. t =  37,3; t, =  37,4—37,9; p  =  5; m =  9.

O brzęk  i bolesność w yrostka  znacznie w iększa.
2. 3. t  =  37,6; h  =  37,7—38,1; p  =  4; m =  5.
4.3 . O peracja . W ydłó tow anie w yrostka  sutkow ego. W y­

rostek  okazu je  znaczne zniszczenie, idące aż do oko­
licy  opuszki ży ły  szy jnej, gdzie znajdow ał się ropień.
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P rz y p ad e k  79.
M. 62 1.

103. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego.
25.2. t  =  36.7; R =  37,2—37,9; p  =  7 m =  8.

P rz y p ad ek  80.
M. 21 1.

104. U. 1. O stre  ropienie uch a  środkowego.
W yrostek  n ieobrzękły  i niebolesny.

8. 3. t =  38,0; R =  37,9—38,3; p  =  4 m  =  7.
9.3. O peracja . W ydłó tow anie w yrostka  sutkow ego. W y­

rostek  okazu je  obraz ja k  p rzy  osteom yelitis; kom órki 
w yrostka  m ało  rozw inięte, w ypełn ione są ropą; zm ia­
n y  sięgają  do zatoki poprzecznej.

P rz y p ad e k  81.
K. 48 1.

105. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie  w y ­
rostka  sutkow ego. W yrostek  nieznacznie obrzękły  
i na  ucisk  bolesny.

9 .3 . t  =  37,3; R =  37,3—37,9; p  =  6 m =  6.

P rz y p ad e k  82.
M. 9 1.

106. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego.
W y ro stek  su tk o w y  n ieo b rzęk ły , n iebo lesny .

16. 3. t =  36,8; R =  37,4—37,8; p =  4 m =  4.
26.3. t  =  36,6; R =  35,9—37,5; p  =  16 m = = 8.

P rz y p ad e k  83.
M.. 22 1.

107. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego.
19. 3. t  =  37,4; R =  37,5—37,9; p  =  4 m = 7 .

P rz y p ad ek  84.
M. 22 1.

108. U. p. O stre  ropienie ucha  środkow ego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stka  sutkow ego.
P rzew ód słuchow y zew nętrzny  dość silnie zwężony. 
W yrostek  su tkow y  nieobrzękły , n a  szczycie bolesny.
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2. 4. t  =  37,7; b  =  37,8—38,1; p =  3 m =  6.
W yciek u sta ł; w yrostek  niebolesny. 

U .4 . t  =  37,7; b  =  37,2—37,6; p  =  4 m =  4.
13.4. t  =  36,8; t, =  36,8—37,2; p  =  4 m =  9.
18. 4. t =  36,8; b  =  37,0—37,6; p  =  6 m =  8.

P rz y p ad ek  85.
M. 16 1.

109. U. p  O stre  ropienie ucha środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stka  sutkow ego.
O d k ilk u  dni w yciek  usta ł, w y stąp ił natom iast obrzęk 
i bolesność w y ro stk a  sutkow ego.

7.4. t  =  37,4; b  =  37,6—37,9; p  =  3 m = 6 .
W yrostek  su tkow y  m niej obrzękły.

12. 4. t =  37,1; U =  37,0—37,4; p  =  4 m =  7.
W yrostek  su tkow y  bez zm ian.

20.4. t  =  36,6; b  —  36,8—37,5; p =  7 m =  10.
110. U. 1. O stre  ropienie uch a  środkowego.

7. 4. t  =  37,4; b  =  37,6—38,0; p  =  4 m =  9.
W yciek ustał.

12.4. t =  37,1; b  =  36,8—37,3; p  =  5 m =  8.
20.4. t =  36,8; t, =  37,0—37,7; p =  7 m =  9.

P rzy p ad ek  86.
K. 34 1.

111. U. p. P raw id łow e.
16.4. t  — 37,0; b  — 36,6—37,4; p  =  8 m =  20.

112. U. 1. O stre  zapalen ie  ucha  środkowego.
5 .4. 1 =  37,4; b  = 3 7 ,4 —37,8; p  =  4 m =  9.

16.4. t  =  37,1; b  =  36,8—37,3; p =  5 m =  7.
25.4. t  =  37,1; b  =  37,1—37,6; p  =  5 m =  5.

P rz y p ad e k  87.
K. 46 1.

113. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
rostka  sutkow ego.
W yrostek  w  okolicy jam y  w yrostkow ej na ucisk  bo ­
lesny.

19. 4. t  =  36,8; b  =  37,2—37,7; p  =  5 m =  11.
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25. 4. t  =  37,2; h  =  37,3—38,0: p  =  7 m  =  8.
27. 4. t =  36,9; b  —  37,5—37,9; p  =  4 m =  5.

P rz y p ad ek  88.
M. 28 I.

114. U. 1. O stre  ropienie ucha środkowego.
12.6. t =  36,8; ti =  37,l—37,6: p =  5 m =  6.
3 .7. t==36,4 ; h  — 37,2—37,6; p  =  4 m =  3.

11.7. t  =  36,9; ti =  37,2—37,6; p  = f 4 m =  3.

P rz y p ad e k  89.
M. 52 1.

115. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego.
15. 10. t  =  38,3; h  == 38,3—38,7; p =  4 m =  U .
19.10. t  =  38,7; h  =  38,7—39,1; p  =  4 m =  10.

P rz y p ad e k  90.
M. 40 1.

116. U. 1. O stre  ropienie ucha  środkowego. O stre  zapalenie w y ­
rostka  sutkow ego.
W yrostek  nieco obrzękły, dość tk liw y .

17.10. t  =  37,1; ti =  37 ,l—37,6; p  =  5 m =  10.

P rz y p ad ek  91.
K. 52 1.

117. U. p. O stre  ropienie ucha  środkowego.
24.11. t  =  37,2; h  =  37,3—37,8; p  =  5 m =  6.

4.12. t =  36,8; h  =  36,8—37,5; p =  7 m =  14.

P rz y p ad ek  92.
M. 47 1.

118. U. 1. O s tre  rop ien ie  uch a  środkow ego.
O brzęk  z p rzodu  i nad  m ałżow iną.

15. 12. t =  37,8; ta =  37,7—37,9; p — 2 m =  4.

P rz y p ad e k  93.
M. 11 1.

119. U. 1. O stre  zapalen ie  uch a  środkowego. O stre  zapalen ie  w y ­
ro stk a  sutkow ego.
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W yrostek  su tkow y  lekko obrzękły.
19. 2. t =  37,1; U =  37,7—38,2; p  =  5 m = 1 3 .

P rzv p ad ek  94.
K. 201.

120. U. 1. O stre  rop ien ie  u ch a  środkow ego. O stre  zapalen ie  w y ­
rostka  sutkow ego.
B ębenek obrzm iały  i zaczerw ieniony; p rzew ód słu ­
chow y obrzm iały, zw ężony. W yrostek  su tkow y  na 
ucisk bolesny.

26.1. t  =  37,1; ti =  36,6—37,1; p =  5 m =  10.
6. 2. t  =  36,9; ta =  37,2—37,5; p  =  3 m =  3.
6. 2. O peracja . W ydłó tow anie  w yrostka  sutkow ego. Kość 

m iękka, w yrostek  w ypełn iony  p rzerosłą  b łoną śluzo­
w ą i n ieznaczną ilością ropy , szczególnie w  dolnej czę­
ści i w  jam ie w yrostkow ej.

P rz e p a d e k  95. 
K. 23 1.

121. U. 1. O toskleroza.
B ębenek bez zm ian.

17.1. t  =  36,6; t, =  36,6— 38,0; p =  14 m =  12.
22. 1. t  =  37,0; b  =  37,2—38,4; p  =  12 m =  14.

Jak  z protokołów  w yn ika , b ad an ia  przeprow adzono  w  p rz y ­
p ad k ach  p raw id łow ych , w  p rzy p ad k ach  ostrych i w  p rzy p a d k a c h  
p rze w le k ły c h ; ta k  w  o s try ch  j a k  i w  p rze w le k ły c h  p rzy p a d k a c h  
m am y p rzy p a d k i n ieoperow ane i operow ane.

Tablica I.

N a r z ą d y Ilość
narządów Ilość badań

P ra w id ło w e ................................ 35 43
O stre  n ieoperow ane . . . 39 88

„ operow ane . . . . 32 49
Przew lek łe  n ieoperow ane 5 6

„ operow ane . . 10 10
R a z e m 121 196

D la łatw iejszego u w y d a tn ien ia  różn icy  w  zachow aniu  się p rz y ­
p adków  poszczególnych g rup  u jm iem y  k aż d ą  g rupę w  osobnej ta ­
blicy.



D ziałan ie  p rąd ó w  d iaterm icznych  n a  ciepłotę zew nętrznego 
p rzew odu  słuchow ego w  p rzy p a d k a c h  p raw id łow ych  p rzedstaw ia  
nam :

Tablica II.

P rąd  diaterm iczny i jego znaczenie 43

Nr
narządu Strona C iepłota

ciała
C iepłota przew odu  

słu ch o w eg o

P o d ­
w y ższen ie  

c iep ło ty  
w 0,1»

C zas 
w m inutach

1 P- 37,3 37,1—38,4 13 24
36,9 36,7—38,1 14 13

2* 1. 37,4 3 7 ,0 -3 8 ,2 12 10
37,1 36,4—38,0 16 18

4 1. 37,3 37,3—38,2 9 10
7 P- 36,9 36,7— 37,8 11 20
8* 1. 36,5 3 6 ,2 -3 7 ,3 11 14

17 P- 36,8 37,0—37,8 8 13
20 1. 36,8 36,9— 38,6 17 15
21 P- 36,7 36,9—38,8 19 14
22 P- 36,7 36,7— 38,0 13 10
23* 1 36,7 3 6 ,9 -3 8 ,4 15 11
24 P- 36,7 3 6 ,8—38,6 18 13
25* 1. 36,6 36,6—38,0 14 11
26 P- 37,2 3 7 ,4 -3 8 ,0 6 10
27* 1. 37,0 3 7 ,2 -3 8 ,4 12 10
28 P- 36,8 37,0—38,0 10 7
29* 1. 36,6 36,8—38,6 18 10
33 P- 37,0 37,1—38,4 13 10

37,1 3 6 ,9 -3 8 ,2 13 11
37 1. 38,1 37,3—38,1 8 9
40 P. 37,2 36,9 37,8 9 13
43 P- 37,0 37,1— 38,0 9 12
46 1. 36,8 3 7 ,1 -3 8 ,0 9 16
47 P- 37,2 36,8— 38,0 12 15

37,3 37,2—38,3 11 13
36,9 36,7—37,8 11 11

48* 1. 37,4 37,4—38,5 11 18
37,6 37,3—38,3 10 16
37,2 37,3— 38,4 11 13

49 P- 36,6 3 6 ,8 -3 7 ,7 9 14
52 1. 37,8 37,8— 38,6 8 15
54 1. 39,1 3 9 ,2 -4 0 ,1 9 15
55 P- 37,0 36,8—38,0 12 9
56* 1. 37,0 36,8—38,0 12 9
58 1. 36,7 36,8—37,8 10 11
60 1. 37,8 37,7—38,7 10 11
61 P- 37,0 37,3—38,2 9 12
71 1. 36,7 36,9—38,1 12 14
83 1. 36,6 36,7—37,7 10 11

111 P- 37,0 36,6—37,4 8 20
121 1. 36,6 36,6— 38,0 14 12

37,0 37,2—38,4 12 14

J ak  z zestaw ienia tego w idzim y, podw yższenie c iepłoty  ze­
w nętrznego przew odu  słuchow ego, jak ie  o trzym ujem y  za pom ocą 
p rą d u  diaterm icznego, różni się w  poszczególnych p rzy p a d k a c h
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dość znacznie i w ynosi od 0,6° do 1,9°. T ak  sam o co do czasu, 
w  ciągu k tórego  osiągam y ostateczne podw yższenie ciepłoty, za ­
chodzą znaczne różnice: n a jk ró tszy  czas w ynosi 7 m inut, n a jd łu ż ­
szy 24 m inu ty . Nie m ożem y zauw ażyć jak iegoś stosunku  m iędzy 
stopniem  podw yższenia  ciep ło ty  a d ługością czasu, w  ciągu k tó ­
rego to  podw yższenie nastąp iło . W  jednych  p rzy p ad k ach  stosun­
kow o znaczne podw yższenie c iepłoty  osiągnięto szybko, w  innych  
zaś m niejsze podw yższenie w ym agało  dłuższego czasu.

Z astanaw iając  się n ad  p rzy czy n ą  tego z jaw iska, p rzy p u śc ić  
na leży , że tu ta j  o d g ry w a  dużą ro lę  b u d o w a w y ro s tk a  su tkow ego ; 
budow a anatom iczna w yrostka  sutkow ego i jego u tk an ie  drobno- 
w idow e je s t p rzy czy n ą , że p rz y  jed n a k o w y m  n a tężen iu  p rą d u  
o trzym ujem y w  poszczególnych p rzy p a d k a c h  różne podw yższe­
nie c iep ło ty  i w  ciągu rozm aicie długiego czasu.

Nie sam a jed n a k  ty lko  budow a anatom iczna i u tk an ie  drobno- 
w idow e o d g ry w a ją  tu ta j  rolę; z jaw iska  biologiczne, zachodzące 
w  tk an k a c h  m ają  n iew ątp liw ie  w p ływ  na  podw yższenie ciepłoty  
i na  szybkość tego podw yższenia. Słuszność naszych  p rzypuszczeń  
p o tw ierdzają  te p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  b ad an ia  p rzeprow adzono  
w ięcej niż jeden  raz  (1, 2, 33, 47 i 48). W p rzy p a d k a c h  ty ch  w i­
dzim y p rzy  pow tórnych  badan iach  pew ne różnice w  podw yższe­
n iu  ciepłoty, znacznie w iększe różnice w y s tę p u ją  co do czasu. Mo- 
żnaby  pow iedzieć, iż czynnik  biologiczny m niejszy  m a w pływ  na 
stopień podw yższenia  ciepłoty  niż na  szybkość w y stąp ien ia  jego. 
N a ogół jed n ak  w skaźn ik  w  p rzy p ad k ach  p raw id łow ych  jest d la 
poszczególnych p rzy p ad k ó w  jednostką, w ah a jąc ą  się w  dość ści­
słych  granicach. Nie m a też w y b itn e j różnicy  m iędzy p raw ą  i le­
w ą stroną. N atom iast m iędzy jed n ą  i d rugą  stroną u  tego sam ego 
osobnika może być duża  różnica (26, 27 i 28, 29) co n iew ątp liw ie  
stoi w  zw iązku  z różn icą w  budow ie  w y ro s tk a  su tkow ego.

Jeżeli p rz y p a d k i p raw id ło w e  podzie lim y  w edle  w ielkości 
podw yższenia ciepłoty  (w skaźnika) to o trzym am y n astęp u jącą  ta ­
b l i c ę :  T ablica 111.

P o d w y ższen ie  c iep łoty Ilość  przypadków r/o

do 5 0 0
6—8 5 11,6
9 — 12 25 58,1 j

13—15 8 18,6 88,3
16— 10 5 11,6 J

R a z e m 43 99,9
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Tablica IV.

Nr
narządu Strona C iepłota

ciała
C iepłota przew odu  

s łu ch ow ego

P o d ­
w yższen ie  

c iep łoty  
w 0,1 o

Czas 
w m inutach

9 P- 36,7 37,0—37,7 7 4
13 P- 37,8 37,8—38,4 6 8
34 1. 38,3 38,0—38,5 5 5
35 P- 37,6 38,4—39,0 6 6
38 P- 37,2 37,4—37,8 4 4
44 1. 39 3 39,4—39,5 1 1
50 1. 37,0 36,9— 37,5 6 8
59 P- 37,4 37,7—37,9 2 5

37,0 37,3—37,6 3 7
62 1. 37,0 37,5—38,3 8 10

37,0 37,4—38,2 8 9
63 P- 37,1 37,5 37,9 4 5

36,8 3 7 ,0 -3 7 ,5 5 8
37,0 37,0—37,7 7 9
36,6 36,8—37,7 9 9
36,5 36,6—37,6 10 10

64 P- 37,1 3 7 ,4 -3 7 ,5 1 5
37,1 37,1—37,5 4 9

66 P- 37,4 3 7 ,0 -3 7 ,3 3 6
36,3 3 7 ,3 -3 7 ,8 5 8
36,9 3 7 ,0 -3 7 ,6 6 7

68 1. 36,8 37,1—37,7 6 8
36,6 37,1— 37,8 7 7

70 P- 36,7 37,1— 37,4 3 2
36,7 36,9—37,5 6 6
36,6 37,0—38,1 11 9

72 1. 37,0 37,2—37,8 6 10
36,0 37,1—37,8 7 12
36,6 37,0—37,8 8 9

73 P- 36,5 37,0—37,8 8 6
79 P- 38,0 38,1—38,9 8 10
84 P- 37,1 37,7— 38,0 3 5

37,5 37,6— 37,9 3 4
36,9 37,1—37,7 6 10
36,9 37,1—37,9 8 7

87 1. 37,8 37,8—38,6 8 9
37,8 37,9—38,6 7 10
36,9 37,1— 37,8 7 9

88 P- 37,8 38,1—38,3 2 2
36,7 36,7— 37,7 10 9

93 P- 37,0 3 7 ,1 -3 7 ,5 4 3
37,3 3 7 ,3 -3 7 ,7 4 4
37,0 37,1 - 3 7 ,7 6 10
36,9 37,0— 37,8 8 8

94 1. 37,6 37,7— 37,8 1 4
98 1. 37,6 37,4—37,7 3 10

37,4 37,1—37,7 6 13
103 1. 36,7 37,2—37,9 7 8
105 1. 37,2 37,3—37,9 6 6
106 1. 36,8 37,4—37,8 4 4

36,6 35,9—37,5 16 8
107 P- 37,4 37 ,5—37,9 4 7
108 P- 37,7 37,8—38,1 3 6
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T ablica IV (c ią g  d a lszy ).

Nr
narządu Strona C iepłota

ciała
C iep łota  przew odu  

słu ch o w eg o

P o d ­
w y ższen ie  

ciep ło ty  
w 0,1°

C zas  
w m inutach

37,2 37,2— 37,6 4 4
36,8 36,8—37,2 4 9
35,8 37 ,0—37,6 6 8

109 P- 37,4 37,6—37,9 3 6
37,1 37,0—37,4 4 7
36,6 36,8—37,5 7 10

110 1. 37,4 3 7 ,6 -3 8 ,0 4 9
37,1 36,8— 37,3 5 8
36,8 37,0—37,7 7 9

112 1. 37,4 37,4—37,8 4 9
37,1 36,8—37,3 5 7
37,1 37,1— 37,6 5 5

113 1. 36,8 37,2—37,7 5 11
37,2 27,3—38,0 7 8
36,9 37,5—37,9 4 5

114 1. 36,8 37,1—37,6 5 6
36,4 37,2—37,6 4 3
36,9 37,2—37,6 4 3

115 1. 38,3 3 8 ,3 -3 8 ,7 4 11
38,7 38,7—39,1 4 10

116 1. 37,1 37,1—37,6 5 10
117 P- 37,2 37,3—37,8 5 6

36,8 3 6 ,8 -3 7 ,5 7 14
118 1. 37,8 37,7—37,9 2 4
119 . 1. 37,1 37,7— 38,2 5 13

P rz y  zestaw ien iu  te j tab licy  w zięliśm y pod uw agę w szystk ie  
b a d an ia  p rzeprow adzone w  te j grupie.

Z zestaw ien ia  tego  w y n ik a , że w  8/9 p rzy p a d k ó w  p raw id ło ­
w ych  w sk aźn ik  je s t  p o w y że j 8, w  p rzy p a d k ó w  w ynosi od 6 
do 8, w sk aźn ik a  poniżej 6 nie stw ierdzono w  żadnym  p rzy p ad k u .

W  p rzy p a d k a c h  ostrego i przew lekłego zapalen ia  ucha  środ­
kow ego b a d an ia  p rzeprow adzone b y ły  w yłącznie  w  ty ch  p rz y p a d ­
kach , w  k tó ry ch  is tn ia ły  jak ieko lw iek  o b jaw y  w skazu jące  na  mo­
żliw ość zm ian  w  w y ro s tk u  su tkow ym .

W ynik  dz ia łan ia  p rą d u  diaterm icznego na ciepłotę zew nętrz­
nego p rzew odu  słuchow ego w  p rzy p a d k a c h  ostrego zapalen ia  ucha 
środkow ego, w  k tó ry ch  w yleczenie nastąp iło  bez w yd łó tow an ia  
w y ro s tk a  su tkow ego  — p rze d s taw ia  tab lic a  IY.

D o g ru p y  te j zaliczone zostały  także  te  p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  
w yleczenie nastąp iło  po nacięciu  ropn ia  na w y ro s tk u  su tkow ym  
lub  przed uchem .

R o zp a tru jąc  w yn ik i b a d ań  w  p rzy p a d k a c h  te j g rupy , w idzi­
m y stosunki odm ienne niż w  p rzy p a d k a c h  p raw id łow ych . P rzede



w szystk im  u derza  znaczna ilość w skaźn ików  niskich i ten  n iski 
w skaźn ik  uw ażać  m usim y za ch arak te ry s ty czn y  dla zapaleń  jam y  
bębenkow ej, w  k tó ry ch  w yrostek  su tkow y  okazu je  w iększe lub  
m niejsze zm iany.

Jeżeli w szystk ie  p rz y p a d k i te j g ru p y  podzielim y w edle w y ­
sokości w skaźn ika , to o trzym am y n astęp u jącą  tablicę. P rz y  ze­
staw ien iu  te j tab licy  p rzy  k ilk ak ro tn y ch  b ad an iach  uw zględn ili­
śm y ty lko  badan ie , w  k tó rym  w skaźn ik  b y ł najniższym .

P rąd  diaterm iczny i jego znaczenie 47

T ablica V.

P o d w y ższen ie  c iep łoty Ilość przypadków o/o

do 5 27 69,2
6— 8 12 30,8

pow yżej 8 0 0

R a z e m 39 100

I w  te j g rup ie  p rzy p ad k ó w  w idzim y duże różnice w  wielkości 
w skaźn ika, różnice te p rzyczynę  sw ą m ają  w  w iększych  lub  m nie j­
szych zm ianach  patologicznych w  w yrostku  su tkow ym : im w ięk ­
sze są zm iany  p rzypuszczam y, tym  m niejszy  jest w skaźnik . Szcze­
gólnie pouczające  są pod  tym  w zględem  p rzy p ad k i, w  k tó ry ch  
w  przebiegu  choroby przeprow adzono  b a d an ia  k ilkak ro tn ie ; 
w p rzy p a d k a c h  tych  w idzim y, że w  m iarę zn ikan ia  ob jaw ów  ze­
w nętrznych  ze strony  w y ro s tk a  sutkow ego, podnosi się w skaźnik . 
D la  p rzy k ła d u  w skażę na  p rzy p ad ek  44, 63, 70, 84, 88, 93, 106. 108. 
109, 110, w  k tó ry ch  z jaw isko  to  w ystępu je  szczególnie w ybitn ie . 
W  p rzy p a d k a c h  ty ch  w  m iarę  zn ikan ia  ob jaw ów  zew nętrznych  ze 
strony  w y ro stk a  sutkow ego w zrasta ł w skaźn ik  tj. zbliżał się do 
w skaźn ika  p rzy p ad k ó w  p raw id łow ych . P o rów nu jąc  p rzy p a d k i 
praw id łow e i p rzy p a d k i ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego, w y ­
leczone bez w yd łó tow an ia  w y ro stk a  sutkow ego, w idzim y w ielką 
różnicę co do zachow ania  się ciep ło ty  zew nętrznego przew odu  słu­
chowego pod w pływ em  p rą d u  diaterm icznego. W  p rzy p a d k a c h  
p raw id łow ych  nie o trzym aliśm y an i razu  w skaźn ika  w  g ran icach  
do 5, natom iast w  p rzy p a d k a c h  z ostrym  zapaleniem  ucha  środko­
wego przeszło %  p rzy p ad k ó w  okazuje w skaźn ik  w  gran icach  1—5, 
a  ty lko  w  n iespełna % p rzy p ad k ó w  w skaźn ik  jest w  g ran icach  
6—8; w skaźn ika  pow yżej 8 nie o trzym aliśm y w ogóle w  żadnym  
p rzy p a d k u . W  p rzy p a d k a c h  p raw id łow ych  w przeszło 8/9 p rzy -
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T ablica  VI.

Nr
narządu Strona C iepłota

ciała
C iep łota  przew odu  

słu ch ow ego

P o d ­
w y ższen ie  

c iep łoty  
w 0,1°

Czas 
w m inutach

3 P' 37,2 37,6— 38,0 4 10
5 1. 37,3 37,5—37,9 4 16

10 P- 37,6 3 7 ,6 -3 8 ,1 5 7
14 P' 37,8 3 7 ,7 -3 8 ,2 5 7
15 P- 37,4 37,2—37,6 4 10
16 1. 37,1 37,1—37,4 3 4
30 P- 37,2 37,3—38,0 7 8

37,2 37,3—38,5 12 10
31 1. 37,5 37,0—38,0 4 9
32 P- 37,1 3 7 ,9 -3 8 ,3 4 4
39 P- 37,0 37,0—37,4 4 8
45 P- 37,6 37,8—38,1 3 6
51 P- 38,0 38,0—38,3 3 4
65 1. 37,5 3 8 ,0 -3 8 ,2 3 9

37,0 37,4—37,9 5 7
36,8 3 7 ,0 -3 7 ,5 5 7
36,6 37,1— 37,7 6 12
36,6 37,5—38,1 6 10
37,0 37,3—37,6 3 7

67 1. 37,2 37,4—37,7 3 5
69 1. 37,2 37,7—37,9 2 6
75 P 36,8 3 7 ,2 -3 7 ,6 4 7
76 1. 37,2 3 7 ,4 -3 7 ,8 4 3
77 P- 37,6 3 7 ,6 -3 8 ,0 4 3
80 P- 37,2 37,1—38,7 16 14
81 P- 36,5 37,1—37,7 6 6

36,5 37,1—37,7 6 5
87,1 3 7 ,5 -3 8 ,1 6 8

82 P’ 36,6 37,0—37,2 2 2
36,6 36,8—37,2 4 4
36,8 37,0—37,3 3 4

84 1. 37,1 36,9—37,2 3 7
36,8 37,2—37,5 3 3
36,5 36,9—37,3 4 4

91 P- 38,2 38,2—38,5 3 5
92 1. 38,3 38,3—38,8 5 5

37,4 38,8—39,3 5 5
95 P- 38,9 39,0—39,2 2 6
96 P- 37,1 3 7 ,1 -3 7 ,5 4 12

37,3 37 ,3—37,6 3 4
97 P- 37,4 37,5—37,7 2 6

100 1. 38,1 38,1—38,4 3 5
101 P- 37,1 37,5—37,7 2 8
102 P- 37,6 37,7—38,1 4 5

37,3 3 7 ,4 -3 7 ,9 5 9
37,6 37,7— 38,1 3 5

104 1. 38,0 37,9—38,3 4 7
120 1. 37,1 36,6—37,1 5 10

36,9 37,2—37,5 3 3

p adków  w skaźn ik  leży pow yżej 8, a  ty lko  w  n iespełna Vo w  g ra ­
n icach 6—8. Z pow odu tego, że w  p rzy p a d k a c h  p raw id łow ych
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w skaźn ik  6—8 okazu je  V» p rzy p ad k ó w , natom iast w  p rzy p ad k ach  
z ostrym  zapalen iem  uch a  środkow ego n iespełna % okazyw ała  
w skaźn ik  w  ty ch  g ranicach , m usim y p rzy jąć , iż w  p rzy p ad k ach  
z ostrym  zapalen iem  ucha  środkow ego ze w skaźnik iem  6—8 w  -li 
ty ch  p rzy p ad k ó w  m am y do czynienia  ze zm ianam i chorobow ym i 
w  w y ro stk u  su tkow ym , czyli na  39 p rzy p ad k ó w  ty lko  m niej w ię­
cej w  czterech p rzy p a d k a c h  w yrostek  su tkow y  nie okazyw ałby  
zm ian chorobow ych lub też  zm iany  b y ły b y  tak  n ieznaczne, iż n ie 
jesteśm y w  stan ie  ich  w ykazać . W skazu je  to na  częstość zm ian 
chorobow ych w  w y ro stk u  su tkow ym  w  p rzeb iegu  ostrego zapale ­
n ia  ucha  środkowego.

W ynik  dzia łan ia  p rądów  d iaterm icznych  na ciepłotę zew nętrz­
nego p rzew odu  słuchow ego w  p rzy p a d k a c h  ostrego zapalen ia  ucha 
środkow ego, w  k tó ry ch  w ykonano  w ydłó tow anie  w yrostka  su tko ­
wego p rzed staw ia  nam  tab lica  YI.

R ozpatru jąc  w yn ik i b ad ań  w te j g rup ie  p rzypadków , w idzi­
m y podobnie ja k  w  g rup ie  poprzedn iej znaczną ilość w skaźn ików  
niskich, co tym  b ardz ie j u tw ierdza  nas w  przekonan iu , iż n iski 
w skaźn ik  odpow iada p rzypadkom  ze zm ianam i w  w yrostku  su t­
kow ym .

Jeżeli w szystk ie  p rzy p a d k i te j g ru p y  podzielim y w edle w y ­
sokości w kaźn ika, to  o trzym am y następną  tablicę. P rz y  zestaw ie­
n iu  te j tab licy  p rzy  k ilk ak ro tn y ch  b ad an iach  uw zględniliśm y — 
podobnie ja k  w  p rzy p ad k ach  n ieoperow anych — ty lko  badan ie , 
w k tó rym  w skaźn ik  b y ł najniższym .

Tablica VII.

P o d w y ższen ie  c iep łoty Ilość  przypadków o/o

do 5 28 87,5
6—8 3 9,4

pow yżej 8 1 3,1

R a z e m 32 100

P orów nując  p rzy p a d k i ostrego zapalen ia  ucha  środkow ego 
nieoperow ane i operow ane, w idzim y w  ty ch  osta tn ich  jeszcze w ię­
k sze  p rzesu n ięc ie  na  ko rzy ść  w skaźn ików  n isk ich . W  7/s p rz y p a d ­
ków  w skaźn ik  w ynosi 1—5 i ty lko  w  Vs w skaźn ik  jest w yższy.

W skaźniki p rzy p ad k ó w  p raw id łow ych  leżą w  100% pow yżej 
5, w  p rzy p a d k a c h  nieoperow anych ty lk o  w 30,8% a  w  p rz y p a d ­
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kach  operow anych ty lko  w 12,5% natom iast w skaźn ik  do 5 oka­
zuje 69,2% p rzy p ad k ó w  nieoperow anych  i 87,5% p rzy p a d k ó w  
operow anych.

Jeżeli w szystk ie  p rzy p a d k i ostrego ropien ia  ucha  środkow ego 
podzielim y na p rzy p a d k i ze w skaźnik iem  do 5 i pow yżej 5, to  oka­
zuje się, że p rzy p ad k ó w  n ieoperow anych jest w  p ierw szej g ru p ie  
27 a operow anych 28, w  drug ie j zaś g rup ie  p rzy p ad k ó w  nieopero­
w anych  12 i operow anych  4. S tosunek p rzy p ad k ó w  nieoperow a­
ny ch  do o p ero w an y ch  w ynosi 1 : 1 i 3 : 1. W  p ie rw sze j g ru p ie  
co d ru g i p rz y p a d e k  pod lega  o p e ra c ji, w  d ru g ie j co czw arty . Im  
n iższy  je s t  w skaźn ik  ty m  w iększa  je s t  m ożliw ość, o p e ra c ji, im  
w yższy  je s t  w skaźn ik , tym  m ożliw ość je s t  m n ie jsza .

W ynik  dz ia łan ia  p rądów  d iaterm icznych  w  p rzy p a d k a c h  p rze ­
w lekłego rop ien ia  ucha  środkow ego p rzed staw ia  nam  n as tę p u jąc a  
tablica. Z pow odu m ałej ilości p rzy p ad k ó w  um ieszczone zostały  
w  te j tab licy  p rzy p a d k i n ieoperow ane i operow ane.

T ablica VIII.

Nr
narządu Strona C iepłota

ciała
C iep łota  przew odu  

słu ch ow ego

P o d ­
w y ższen ie  

c iep łoty  
w 0 ,1°

Czas 
w m inutach

6 P- (o p )1) 37,1 37,0—37,6 6 8
10 p. 37,3 37,1—38,1 10 8
12 1. 36,9 36,8—38,0 12 12
19 P- 36,9 37,2—37,8 6 11

36,7 36,9—37,4 4 4
35 P- (op) 38,1 38,1— 38,2 1 2
41 1. (o p ) 37,6 37,2—37,6 4 8
42 I. (o p ) 37,2 37,4—38,1 7 7
53 P- (o p ) 38,6 38,8—39,2 4 5
57 P- 36,8 36,5—37.3 8 12
74 1. (o p ) 36,8 37,2—37,8 6 10
78 P- (o p ) 36,8 37,1—37,2 1 2
85 1. (o p ) 37,0 37,4—38,0 6 6
89 P- (o p ) 36,7 37,0—37,2 2 3
90 1. (o p ) 37,6 3 7 ,2 -3 7 ,5 3 6
99 P- 36,7 36,5—36,7 2 8

')  O perow any.

Ilość p rzy p ad k ó w  przew lekłego rop ien ia  ucha  środkow ego jest 
zby t m ała, by  m ożna było w yciągnąć w nioski ogólne, w idocznym  
jest jed n ak  i w  ty ch  p rzy p ad k ach , iż p rzypadkom  operow anym  
odpow iada ją  p rzew ażn ie  n iskie w skaźniki.

B adan ia  nasze w y k azu ją , że ciepłota zew nętrznego przew odu 
słuchow ego inaczej reagu je  na  p rą d  d iaterm iczny  w p rzy p ad k ach
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praw id łow ych  a inaczej w  tych  p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  w yrostek  
w y k azu je  zm iany chorobowe. Podw yższenie c iepłoty  zew nętrzne­
go p rzew odu  słuchow ego (w skaźnik) pozw ala  nam  sądzić  o s tan ie  
w y ro stk a  sutkow ego, stan  ten  m ożem y określić za pom ocą cy fry . 
L iczne p rzy p a d k i w skazu ją , iż w  m iarę  ja k  zm ienia się natężen ie  
s tan u  chorobow ego, zm ien ia  się i w skaźn ik . T ym  sposobem  za po ­
m ocą p rą d u  d iate rm icznego  b a d a ją c  zachow anie  się c iep ło ty  ze­
w nętrznego p rzew odu  słuchow ego jesteśm y w  stan ie  śledzić p rze ­
bieg procesu chorobow ego w  w y ro stk u  su tkow ym  i określić sto­
p ień  jego nasilenia. Jeżeli p rzy  k ilk ak ro tn y ch  b ad an iach  w sk a­
źn ik  w zrasta , m ożem y w nioskow ać o cofaniu  się procesu chorobo­
wego i w  p rzy p a d k a c h  tych  rokow anie jes t dobre. N atom iast je ­
żeli w skaźn ik  się zm niejsza lub  pozostaje bez zm ian n iep raw id ło ­
wy', ro k o w an ie  n ie  je s t  ko rzy stn e , w sk a z u je  to bowiem , ż:e zm ia­
n y  chorobow e n ie okazu ją  ten d e n c ji do co fan ia  się lu b  o k a z u ją  
w iększe nasilen ie .

R o zp a tru jąc  p rz y p a d k i ostrego rop ien ia  ucha  środkowego, w i­
dzim y, iż n ierzadko  ze strony  w yrostka  sutkow ego b ra k  zew nętrz­
nych  objaw ów , św iadczących  o zm ianach  chorobow ych w  nim, lub  
ob jaw y  te są m ało w yraźne, natom iast Acskaźnik d iaterm iczny  do­
k ład n ie  o k reś la  nam  w  ty ch  p rzy p a d k a c h  stopień zm ian cho robo ­
w ych. W skaźnik  d iaterm iczny  pozw ala  nam  spostrzegać szybkość 
gojenia się procesu chorobowego. Pod tym  w zględem  w idzim y 
w ielkie różnice w  poszczególnych p rzy p a d k a c h : n ieraz  w idzim y, 
iż proces o n ieznacznym  natężen iu  cofa się powoli, w  innych  zaś 
p rzy p a d k a c h  zm iany stosunkow o znaczne zn ik a ją  szybko i w sk a ­
źn ik  szybko osiąga granice w skaźn ików  p raw id łow ych .

M ożność dokładniejszego śledzenia przebiegu procesu choro­
bowego w  w y ro stk u  su tkow ym  pozw ala  nam  dok ładn ie j niż na 
podstaw ie objaw ów  zew nętrznych  usta lić  w skazan ie  i czas zabie­
gu operacyjnego. Szczególnie pouczającym  jest pod tym  w zględem  
p rzy p ad ek  N r 65, w  k tó rym  w ciągu trzech  m iesięcy m ieliśm y 
sposobność spostrzegać  p rzeb ieg  choroby . W  p rzy p a d k u  tym  p o ­
czątkow o n astąp iła  m ała  popraw a, k tó ra  jed n ak  nie czyniła  d a l­
szych postępów  a w skaźn ik  u trzy m y w ał się na  dość niskim  sto­
p n iu ; w reszcie nastąp iło  pogorszenie, w skaźn ik  okazyw ał dość 
znaczne obniżenie; to skłoniło nas do zabiegu operacyjnego.

O czyw ista  rzecz p rzy  w skazan iach  do operac ji by łoby  błęd- 
nem  kierow anie  się jedyn ie  w skaźnik iem  diaterm icznym , m usim y 
uw zględnić też o jaw y  ogólne i inne ob jaw y  m iejscowe. W przy -

4*
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p a d k u  N r 30 w ykonano w ydłó tow anie  w y ro stk a  sutkow ego po­
mimo dość w ysokiego w skaźn ika , pom im o że p rzy  pow tórnym  b a ­
d a n iu  w skaźn ik  b y ł naw et w yższy  niż p rz y  p ierw szym  b ad an iu ; 
w skazaniem  do operacji b y ły  silne bóle głow y i podw yższenie cie­
p ło ty . W  p rz y p a d k u  N r 80 w skazan iem  do o p e ra c ji b y ła  w ysoka  
ciepłota, dochodząca do 40°, w skaźn ik  w  tym  p rz y p a d k u  b y ł w  g ra ­
n icach  p raw id łow ych . P rzy  operacji w  obydw óch p rzy p a d k a c h  
znaleziono w  w y ro stk u  su tkow ym  ograniczone zm iany  i tym  so­
bie m ożna tłum aczyć, że w skaźn ik  w  obydw óch p rzy p a d k a c h  by ł 
w gran icach  p raw idłow ych.

B adan ia  nasze n iew ątp liw ie  w skazu ją , że za pom ocą p rąd u  
d iaterm icznego jesteśm y w stanie — jeżeli nie zawsze, to  w  w ięk ­
szości p rzy p ad k ó w  — odróżnić w yrostek  zdrow y od chorego, m o­
żem y określić  za pom ocą c y fry  stan  w y ro s tk a  sutkow ego. O k re ­
ś la jąc  w skaźn ik  d iaterm iczny  jesteśm y w  możności dok ładn ie j śle­
dzić przebieg procesu chorobow ego w  w yrostku  su tkow ym  tak  
w  p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  b ra k  objaw ów  zew nętrznych , ja k  
i w  p rz y p a d k a c h  w k tó ry c h  o b ja w y  zew n ę trzn e  są zaznaczone.

O bok w skaźn ika  p rzew odn ic tw a ciep ła w skaźn ik  d iaterm iczny  
jest dalszym  krokiem  w  poznan iu  patologii w y ro stk a  sutkow ego. 
O k re ś le n ie  w sk aźn ik a  p rzew o d n ic tw a  c iep ła  i w sk aźn ik a  d ia te r ­
m icznego jest uzupełn ien iem  dotychczasow ych sposobów badan ia . 
Są to nowe dw a objaw y, k tó re  u ła tw ia ją  nam  śledzenie przebiegu 
procesu  chorobowego i pozw ala ją  nam  dok ładn ie j oznaczyć czas, 
ksedy zabieg operacy jny  sta je  się niezbędnym .

Resum e

T . Zalew ski. „L e c o u  r a n  t d i a t h e r m i ą u e  e t  s a v  a- 
l e u r  p o u r  l e  d i a g n o s t i c  e t  l e  t r a i t e m e n t  d e  l a  
m a  s t  o I d  i t e “.

Le c o u ra n t d ia th e rm ią u e  — la  g ran d ę  e lec tro d e  a 185 cm2 sous 
ł ćpau le , la p e tite  e lec trode  a  28 cm 2 su r 1’apophyse  m asto lde  — 
p ro d u it une  c h a le u r  q u i se p ro p ag e  a  tra v e rs  1’apophyse  m asto lde  
e t  fa it  e lev er la  te m p e ra tu rę  du  condu it a u d itif  e x te rn e ; le th e r-  
m om etre , a p p lią u e  au  co n d u it a u d itif  nous m a rą u e  le  d eg re  de 
1 e leva tion  en  0,1°C. P lu s ieu rs  exam ens, dans des cas n o rm a u x  et 
pa th o lo g iąu es , on t consta te  que  l ’e leva tion  de la  te m p e ra tu rę  du 
co n d u it a u d itif  est p lus fo rte  dans les cas n o rm au x  que  dans les



W y n ik i re je s tra c ji tw a rd z ie li w  Polsce 53

cas pa th o lo g iąu es . D a p re s  l ’e leva tion  de la  te m p e ra tu rę  du  con- 
d u it a u d itif  on p e u t ju g e r  1’e ta t de 1’apophyse  m asto ide.

Les tab les 3, 5 et 7 nous in d iq u en t l in f lu e n c e  du couran t dia- 
th e rm ią u e  a  400 m illiam peres, dans les cas n o rm au x  a insi que  dans 
les cas pa tho log iques non  operes e t operes.

C et exam en nous perm et d ’exprim er en ch iffres le i  a i de 1'apo- 
pliyse m asto ide saine et m alade.

La co n d u c tib ilite  de la  c h a le u r  dans les cas n o rm au x  et pa tho - 
log iques e t la  co n d u c tib ilite  du c o u ra n t d ia th e rm iq u e  dans les 
m em es cas com p le ten t nos m ethodes d ’exam en  de la p o p liy se  
m asto ide.

Z K lin ik i O to -laryn ,go log icznej U. J. K. w e L w ow ie

W yniki rejestracji tw ardzieli w Polsce
od 1. VII. 1932 do 30. VI. 1934 r. i od 1. VII. 1934 do 30. VI. 1936 r.

Prof. D r T E O FIL  ZALEW SKI

Ja k k o lw ie k  św ia t le k a rsk i od d aw n a  je s t  zgodny, że d la  n a ­
leży tego  zw alczan ia  tw ard z ie li je s t  kon ieczna  p rzym usow a r e je ­
s tra c ja  tw ard z ie li, to  je d n a k  je d y n ie  Polska i C zechosłow acja  
w p ro w ad z iły  obow iązek  zg łaszan ia  p rzy p a d k ó w  tw ard z ie li, w y ­
chodząc ze słusznego założenia , że ty lk o  w ted y  m oże m ieć n a le ­
ż y tą  podstaw ę d y s k u s ja  o zak resie  rozszerzen ia  się ch o ro b y  i j e ­
d y n ie  w te d y  m ogą b y ć  zastosow ane odpow iedn ie  śro d k i d la  j e j  
zw alczania . R ząd  polski d ek re tem  z d n ia  10 m arca  1922 r. uznał 
konieczność r e je s tr a c j i  tw ard z ie li. a d ek re tem  z dn ia  12 lipca  
1930 r. w p ro w ad z ił p rzy m u s zg łaszan ia  w szystk ich  p rzy p a d k ó w  
tw ard z ie li. W ażny  w ięc p o s tu la t sfe r le k a rsk ic h  zosta ł spełn iony .

Z d a jem y  sobie sp raw ę, że i p rzym usow o p rzep ro w ad zo n a  re ­
je s t r a c ja  n ie d a je  nam  stup rocen tow o  pew n y ch  danych , n iew ą t­
p liw ie  je d n a k  d a je  ona nam  doskonałą  o r ie n ta c ję  co do n as ilen ia  
endem ii i co do obszaru , na  k tó ry m  endem ia  się szerzy . Jed y n ie  
r e je s tr a c ja  m oże nam  dać odpow iedź na  p y tan ie , czy  choroba 
rozszerza  się na  okolice, d o tąd  p rzez  chorobę n ieza ję te . D la  w ładz 
p ań stw o w y ch  je s t  to p o su la t p ierw szorzędnego  znaczen ia ; d la  
b ad aczy  w y n ik a  z tego w a ż n y  obow iązek  w sk azan ia  środków ,
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k tó re  zastosow ać należy , b y  rozszerzan ie  się cho roby  na okolice 
d o tąd  n ie z a ję te  pow strzym ać.

5 lat tem u  opracow ałem  m ate ria ł, dosta rczony  mi przez Mi­
n iste rs tw o  O p iek i S po łecznej za p ie rw sz y  d w u le tn i ok res r e je ­
s tra c ji  1), obecnie op racow ałem  m ate ria ł, dosta rczony  mi p rzez

STATYSTYKA PRZYPADKÓW  T  W  A  R  D Z I  E  L I  
WEDŁUG WOJEWÓDZTW

MATERIAŁ MIN.O.S. * O  Vvin930-30/VI1932 ©  i/v il 1932-30/V11934© yw l934 -3(yYU936

O O O  R A Z E M :

D U Ż E  M IA S T A  : 11 PR ZY P -5*/. 11PRZYP-7%  12 P R Z Y P -6%  3 4  PRZYP S*/.
M A Ł E  M IA S T A .  22PRZYP.-10*/. 2BPRZYP.-1777. 23PRZYP-12*%  7 3  PR ZY P  13%

W I E Ś  : 187PRZYP.-85% l19PRZYP-733*/M49PRZYR-81 % A 35

O O 0
ILOŚĆ PRZYPADKÓW : 220  158  184

ILOŚĆ MIEIÓC0W0ŚCI : ®  ®

KLIN IKA  OTO-LARYNGOLOGICZNA U.J K . W E LWOWIE 
DYR. PROF OR. T. Z A L E W S K I

M inisterstw o  O p iek i Społecznej za dw a następne  o k resy  d w u le ­
tn ie . T a k  ja k  i pop rzedn io  p rzew ażn a  ilość zgłoszeń pochodzi 
z k lin ik  u n iw e rsy te ck ic h  i oddzia łów  szp ita lnych , n ieznaczna 
ilość p rzy p ad k ó w  zosta ła  zgłoszona p rzez  le k a rz y  specja lis tów , 
w y ją tk o w o  zgłoszenia  pochodzą od le k a rz y  p rak ty k ó w .

D la  u ła tw ien ia  p o ró w n an ia  za w szystk ie  t rz y  o k resy  d w u ­
le tn ie , p rzy toczę  też dane  za czas od 12. VII. 1930 do 30. VI. 1932

') P o lsk a  G aze ta  L ek arsk a  1933 r. N r 56.



ro k u , k tó re  z a w arte  są w  p ra c y  p o p rzed n ie j. Za ten  ok res  zgło­
szono ogółem  220 p rzy p ad k ó w , k tó re  w edle  p łc i i w iek u  dzie lą  
s ię  w  n a s tę p u ją c y  sposób:
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T ablica 1.

W i e k K obiety M ężczyźn i R a z e m

nie podany 1 — 1% 1 — 0,4%
0 --  5 lat
6

11-
-1 0
- 1 5

»
n

1 6,2% 5 — 5,4%
1

12 6%

16 -2 0 n 34 9 43
21-- 2 5 n 24 29 53
26-- 3 0 n 21 75% 22 82,6% 43 81,5%
31-- 3 5 17 8 25
36-- 4 0 n 7 8 15
41-- 4 5 n 5 5 10
46--5 0 » 5 1 6
51-
56-

-5 5
-6 0

n
n

3
18,7%

3
10,9%

6 12,3%
61-- 6 5 n 1 — 1
66 --7 0 n 2 1 3
pow yżej 70 lat 1 — 1

Razem 128 92 220

N a k o b ie ty  w y p ad a  128 p rzy p ad k ó w , t j .  58,2%. na  m ężczyzn  
92 p rzy p ad k ó w , t j .  41,8%.

W czasie od I. VII. 1932 do 30. VI. 1934 r. było zg łoszonych 
158 p rzy p ad k ó w  tw ard z ie li. Podział w edle  p łci i w iek u  p rz e d s ta ­
w ia  nam  T ab lica  2.

Tablica 2.

W i e k K obiety M ężczyźn i R a z e m

0 — 5 lat 
6—10 „ 

1 1 - 1 5  „ 
1 6 - 2 0  „ 
2 1 - 2 5  „
26—30 „ 
31—35 ,
36—40 „ 
4 1 - 4 5  „
4 6 - 5 0  „ 
51— 55 „
56—60 „ 
61—65 „ 
66—70 „
pow yżej 70 lat

R azem

1
5

23
24 
18

5
6 
5 
3 
1

91

6% 3 } 8,9%  

10
15

83,5%  13
12

4
5 
1

9,9%

67

80,6%

10,4%

4
8

33
39
31
17
10
10

4
1

158

7,6%

82,2%

10,1%
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N a k o b ie ty  w y p a d a  91 p rzy p ad k ó w , t j .  57,6%, n a  m ężczyzn  
67 p rzy p ad k ó w , t j .  42,4%.

W czasie od I. VII. 1934 do 30. YI. 1936 zgłoszono 184 p rz y ­
p a d k i tw ard z ie li.

P odział p rzy p a d k ó w  w edle  p łci i w ieku  p rzed staw ia  nam  
tab lica  3.

T ablica 3.

W i e k

0 — 5 lat 
6—10 . 

1 1 - 1 5  „ 
16—20 „ 
2 1 - 2 5  ,
2 6 - 3 0  „
31 —35 „ 
36 —40 „ 
4 1 - 4 5  „ 
46—50 „ 
51—55 , 
56—60 „ 
61—65 „ 
66— 70 „ 
pow yżej 70 lat

Razem

K obiety M ężczyźn i

1 l 
9J  

21 
29 
14 
16 
11 

3 
5 
1

1

1

9 %  I 31
31 8,3 °/o

112

13 34
19 48Oo00 11 80,5 % 25

7 23
8 19
3 6
5 10

— 1
9,8 % — 11,1 % —

— 1

— 1
72 184

Ra z e m

8,7 4/0

8 1 ,0%

10,3 0 o

N a k o b ie ty  w y p a d a  112 p rzy p ad k ó w , t j .  60,8%, na  m ężczyzn 
72 p rzy p ad k i, t j .  39,1%.

Jeżeli po ró w n am y  tab lice  1, 2, 3, to  w idzim y, że w k ażd y m  
z trzech  okresów  re je s tra c y jn y c h  n a jw ię k sz a  ilość p rzy p ad k ó w  
tw a rd z ie li p rzy p a d a  na  w iek  od 16 do 40 ro k u  życia. O prócz  n a ­
ukow ego  znaczenia , ja k ie  m a ten  fak t, je s t  on jednocześn ie  do­
w odem , iż re je s tr a c ja  w  trzech  po sobie n astę p u jąc y c h  d w u le t­
n ich ok resach  w iększych  błędów  nie ma.

Za ten  ok res r e je s tr a c j i  od 12. VII.  1930 do 30. VI. 1936 zgło­
szono 562 p rzy p a d k i, k tó re  zestaw ione w ed le  p łc i i w ieku  dz ie lą  
się  j a k  p rzed s taw ia  tab lica  4.

N a 562 p rzy p a d k i, na  k o b ie ty  p rzy p a d a  p rzy p a d k ó w  351, t j .  
58,9%, n a  m ężczyzn p rzy p a d k ó w  231, t j .  41,1%. S tosunek  ten  od ­
p o w iada  stosunkow i, ja k i  p o d a je  z k lin ik i k ra k o w sk ie j P a- 
c h o ń s k i  — 59,5% i 40,5% i B a u r o w i c z  — 57% i 43% . 
L e l i m  z k lin ik i lw o w sk ie j p o d a je  za la ta  1909— 1920 s to su n ek  
inny : 66.7% i 33.3%. Różnicę, ja k ą  w idzim y w s ta ty s ty c e  L e  li­
ra a, tłu m aczy ć  n a leży  stosunkam i w o jen n y m i w  o k resie  1914
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T ablica 4.

W i e k K obiety M ężczyźni R a z e m

niepod any  
0— 5 lat 
6 - 1 0  „ 

1 1 - 1 5  „ 
1 6 - 2 0  „ 
21— 25 „ 
26—30 „ 
31— 35 ,  
36—40 „ 
4 1 - 4 5  „ 
4 6 - 5 0  „ 
5 1 - 5 5  „ 
56—60 .  
61— 65 „ 
66— 70 , 
pow yżej 70 lat

2? }  7’2 °/0
78
77
53 8 1 ,6%  
38 
24 
13 
13 

5
— 11,1 %

2
2
2

1

6
11
32
63
46
27
20
!3

7
3

1
1

7 ,3 %

8 1,8%

10,8 %

1

9 ! %  3 2 /  0
110
140

99 %  
65 
44 
26 
20 

8
—  0/o

3
3
2

Razem 331 99,7% 231 99,7% 562

do 1920, k ie d y  znaczn ie  m nie j m ężczyzn zg łaszało  się do k lin ik i 
po po radę . M ożna sto sunek  ilości p rz y p a d k ó w  tw a rd z ie li u ko­
b iet i n m ężczyzn o k reślić  j a k  3 : 2.

U dzieci zm iany  tw ard z ie lo w e  sp o ty k am y  rzadko , ta k  sam o 
■stosunkowo rzad k o  w idz im y  zm iany  tw ard z ie lo w e  w  p ó ź n ie j­
szym  w ieku . N a jm ło d szy  p rz y p a d e k  ta k  u k o b ie t j a k  i u  m ęż­
czyzn  m iał 7 lat. N a js ta rsz a  k o b ie ta  z tw a rd z ie lą  m ia ła  75 la t, 
a n a js ta rs z y  m ężczyzna la t  68. N a jw ięk sza  ilość tw a rd z ie li p rz y ­
p a d a  na  w iek  od 16 do 40 ro k u ; n a  ok res te n  p rz y p a d a  81,6% 
w szystk ich  p rzy p ad k ó w , na  ok res  od 6 do 15 ro k u  p rz y p a d a  7,3%, 
a pow yże j 40 la t  11% p rzy p ad k ó w , p rz y  czym  k o b ie ty  i m ężczy­
źni zach o w u ją  się pod  tym  w zględem  m n ie j w ięcej jednakow o .

Ja k k o lw ie k  ok res n a jw ięk szeg o  n as ile n ia  tw a rd z ie li je s t  
u k o b ie t i m ężczyzn ten  sam, to je d n a k  w idz im y  różnice co do 
poszczególnych  la t. U k o b ie t n a jw ię k sz e  n as ilen ie  w idzim y 
w  o k resie  16—25 la t, u  m ężczyzn  zaś w  o k resie  21—30 la t ;  te  dw a 
o k resy  co do częstości zacho row ań  zach o w u ją  się p raw ie  id en ­
tycznie.

Z pow odu p rzew lek łeg o  p rzeb ieg u  tw a rd z ie li i m ałe j re a k c ji  
m ie jscow ej i ogó lnej ze s tro n y  o rgan izm u  s ta je  się n iem ożliw e 
d o k ład n ie jsze  o k reślen ie  czasu zakażen ia . D ane  s ta ty s ty c z n e  za 
ca ły  ok res  r e je s tr a c j i  z d a ją  się je d n a k  p o tw ierd zać  p rzy p u sz ­
czaln ie , k tó re  w y raz iłem  w  p o p rze d n ie j m ej p racy , o p a rte j na



58 P rof. D r T eofil Z alew ski

m ate ria le  dw óch p ie rw szy ch  la t re je s tra c ji .  N asze dane  s ta ty ­
s tyczne  w y k a z u ją , że ok res n a jw ięk szeg o  n as ilen ia  tw a rd z ie li 
u m ężczyzn opóźnia się n ie ja k o  w  sto su n k u  do k o b ie t o 5 la t. 
W y d a je  mi się, że je s t  to p o tw ierdzen iem  w yrażonego  p rzeze  
m nie pog lądu , iż proces d o jrz e w a n ia  p łciow ego o d g ry w a  w  za­
k ażen iu  tw a rd z ie lą  pew ną ro lę ; k o b ie ta  d o jrz e w a  w cześn ie j 
i d la tego  w cześn ie j s ta je  się p o d a tn ie jsz ą  na  zakażen ie , co w y ­
raża  się znaczną ilością p rzy p a d k ó w  w  czasie od 16 do 20 ro k u  
ży c ia ; u m ężczyzn czas d o jrz e w a n ia  p łciow ego je s t  p ó źn ie jszy  
i to  p o w odu je , że u m ężczyzn zw iększona w raż liw ość  na  zak aże­
n ie  tw a rd z ie lą  w y s tę p u je  późn ie j, co w y ra ż a  się znaczn ie jszą  
ilością  p rzy p a d k ó w  tw ard z ie li w  o k resie  od 21—25 roku . Jeżeli 
u  k o b ie t w eźm iem y okres od 16 do 25 ro k u  życia , to  na  ok res 
ten  w y p ad a  46,7% w szystk ich  p rzy p a d k ó w  kob iecych  tw a rd z ie li: 
u m ężczyzn na  ok res  o 5 la t późn ie jszy , od 21 do 30 ro k u  życia 
w y p a d a  47,3% w szystk ich  m ęskich  p rzy p a d k ó w  tw ardz ie li.

C hcąc zdać sobie sp raw ę z częstości zachorow ań  w pew nym  
w ieku , n a leży  też uw zg lędn ić  s to sunek  ilości zachorow ań  do ilo ­
ści ludności w  tym  ok resie  życia. P rzy p u szcza ln ie  n ie  m a w ię k ­
szych różn ic  m iędzy  k o b ie tam i a m ężczyznam i co do podzia łu  na 
poszczególne la ta  i d la tego  p rz y jm u ję  id en ty c zn y  sto sunek  p ro ­
cen tow y  u k o b ie t i m ężczyzn w  poszczególnych dziesięc io le tn ich  
ok resach  w ieku .

W ta b lic y  n a s tę p n e j p o d a ję  p ro cen to w y  s to sunek  ludności, 
j a k i  w y p ad a  na  poszczególne d z ies ią tk i la t  w  Polsce w edle  o s ta t­
niego sp isu  ludności i p ro cen to w y  s to sunek  p rzy p a d k ó w  tw a r ­
dzie li u  k o b ie t i m ężczyzn, k tó re  n a  poszczególne dz ie s ią tk i 
w y p a d a ją .

Tablica 5.

W i e k 0/0
lud nośc i

o/o
tw ardzieli 
u kobiet

o/o
tw ardzieli 

u m ężczy zn

1—10 lat 25,4 0,9 2,6
11—20 „ 19,3 29,8 18,6
21 — 30 „ 16,4 39,2 47,3
31— 40 „ 14,2 18,7 20,4
4 1 - 5 0  „ 9,6 7,8 8,6
51—60 „ 7 1,5 1,3
6 1 - 7 0  „ 5,1 1,2 0,8

powyżej 70 lat 2,7 0,6 —
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Z tego zestaw ien ia  w idzim y, iż w  d rug im , trzec im  i czw arty m  
d z iesią tk u  la t  ilość p rzy p a d k ó w  tw a rd z ie li ta k  u  kob ie t, j a k  
i m ężczyzn je s t  w yższa, niż b y  to p rocen tow o  odpow iadało  ilości 
ludności w ty ch  ok resach , w  innych  d z ies ią tk ach  la t ilość p rz y ­
p ad k ó w  tw ard z ie li je s t  m n ie jsza , niż b y  p rocen tow o  z ilości lu d ­
ności w ypadało .

T w ard z ie l szerzy  się p rzede  w szystk im  na wsi m iędzy  lu d ­
nością ro ln iczą. Za t rz y  o k resy  r e je s tr a c j i  podzia ł p rzy p ad k ó w  
tw ard z ie li na  m ie jsk ie  i w ie jsk ie  p rze d s taw ia  się w  n a s tę p u ją c y  
sposób:

Tablica 6 .

I II III] R azem

D uże
M ałe
W ieś

m iasta  . . 
m iasta  . .

11— 5°/o 
22— 10%  

187—85%

11— 7 %  
28— 17,7%  

119— 75,3%

126— 4 %  
23— 12,6 %  

149— 8,10%

34— 6%  
73— 13%  

455—810/0

D o dużych  m iast zaliczono m iasta  od 100 000 m ieszkańców . 
Ja k  w idzim y  w ieś d osta rcza  75—80% w szystk ich  p rzy p ad k ó w  
tw ard z ie li. W m iastach  tw ard z ie l sp o ty k am y  rzad k o  a i to g łów ­
n ie  sp o ty k am y  ja  w śród  ludności, k tó ra  im ig row ała  do m iast ze 
wsi. Z d a rza ją  się je d n a k  w y ją tk o w o  i w dużych  m iastach  p rz y ­
padk i tw ard z ie li, k tó re  n ig d y  na d łuższy  czas m iasta  nie opusz­
czały . S tosunek  p rzy p a d k ó w  w ie jsk ich  znacznie p rzew yższa  
p ro cen to w y  s tosunek  ludności w ie jsk ie j do ogółu  ludności w  P o l­
sce, m uszą w ięc na  wsi istn ieć  w a ru n k i sp rz y ja ją c e  szerzen iu  się 
ch o ro b y  albo  też m oże ludność w ie jsk a  je s t  sp e c ja ln ie  poda tna  
na  zak ażen ie  tw ard z ie lą .

Podział p rzy p a d k ó w  tw a rd z ie li w ed le  w y zn an ia  p rze d s ta ­
w ia za w szystk ie  trz y  o k resy  r e je s tr a c j i  n a s tę p n a  tab lica :

T ablica 7.

W y z n a n i e I
"

III R azem

R zym sko-kat. . . 83—37,7% 6 3 - 4 0  % 80 —43,5% 226—40,2%
G recko-kat. . . . 63—28,6% 51— 32,2% 48—26,1o/o 162—28,8%
P raw osław ne . . 55—25 % 40—25,3% 46—25 % 1 4 1 -2 5 ,1 %
M ojżeszow e . . 1 6 -  7,3% 4 — 2,5% 10— 5,4% 30— 5,4%
N ie  podano . . 3 — 1,4% - 3 — 0,5%

R a z e m 220—100% 158—100% 184—100% 562—99,8%
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R óżnic rasow ych  w  zak ażen iu  tw a rd z ie ią  zauw ażyć się n ie 
d a je . je ż e li  n aw et ilość p rzy p a d k ó w  tw a rd z ie li n ie  odpow iada 
ściśle odsetkow i ludności, to  różn icę  tę  racze j n a leży  odnieść do 
ró żn icy  w  sposobie życia  n iż do w ięk sze j lub  m n ie jsz e j o d p o r­
ności na zakażen ie .

Ilość p rzy p a d k ó w  tw a rd z ie li i ilość zakażonych  m iejscow o­
ści w  poszczególnych  w o jew ództw ach  za trz y  o k re sy  re je s tra c j i  
p rze d s taw ia  nam  n as tę p n a  tab lica . Ilość zakażonych  m ie jsco ­
wości p odana  je s t  w  naw iasie .

Tablica 8 .

W ojew ództw o 1 II III

Ś lą sk ie  . . . .  
P o zn a ń sk ie  . . 
P om orskie  . . . 
Ł ódzkie . . . .  
W arszawa . . . 4 ( 1 ) 4 ( 1 ) 5 ( 1 )
W arszaw skie . . — 1 ( 1) 4 ( 4 )
K rakowskie . , . 5 ( 5 ) 5 ( 5 ) 2 ( 2)
K ie lec k ie . . . . 1 2 ( 12) 3 ( 3 ) 6 ( 6)
W ileńskie . . . 6 (6) 2 ( 2) 5 ( 5 )
B ia ło sto ck ie  . . 9 ( 9 ) 3 ( 3 ) 7 ( 7 )
N ow ogrodzk ie  . . 1 6 (1 5 ) 9 ( 9 ) 1 4 (1 4 )
P o le sk ie  . . . . 22 ( 20) 9 ( 8 ) 1 4 (1 3 )
S ta n isław ow sk ie  . 23 (22) 24 (24) 16 (26)
W ołyńskie . . . 24 (23) 2 4 (2 4 ) 33 (30)
L ub elsk ie  . . . 25 (25) 28 (22) 20 ( 20)
Lw ow skie . . . 39 (33) 25 (19) 34 (28)
T arnopolsk ie . . 35 (29) 21 (21) 24 (24)

R a z e m 220 ( 200) 158 (142) 184 (170)

W pierw szym  o k resie  z a re je s tro w an o  n a jw ię k sz ą  ilość p rz y ­
padków , w  ok resie  tym  bow iem  re je s tro w a n e  b y ły  p rz y p a d k i 
św ieże i daw ne ; m n ie jsza  ilość p rzy p a d k ó w  w  d ru g im  i trzec im  
o k resie  b y n a jm n ie j n ie  św iadczy  o spadku  ilości tw ard z ie li. 
P rzec iw n ie  w y n ik a  z zestaw ien ia , iż tw a rd z ie l zaw leczona zo­
s ta ła  n a  te re n  w o jew ódzw a w arszaw sk iego : w  p ierw szym  o k re ­
sie w ojew ódzw o w arszaw sk ie  w olne b y ło  od tw ard z ie li, w  d ru ­
gim  o k resie  s tw ierdzono  tw a rd z ie l w  je d n e j  m iejscow ości 
a  w  trzecim  ju ż  w  cz te rech  m iejscow ościach . Is tn ie je  obaw a, iż 
tw a rd z ie l da le j rozszerzać  się będzie  n a  zachodzie w o jew ództw a.

Resume.
T. Zalew ski. L a  s t a t i s t i ą u e  d u  s e l e r  o r n e  e n  P o ­

l o  g n e d u I j u i 1 1 e t 1932 a u 30 j  u i n 1934 e t d u 1 j u i l l e t
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1934 a a  30 j u i n 1936, d a  p r e s  l e s  d o n n e e s  d u  M i n i ­
s t e r  e d e  l ’A s s i s t a n c e  P u b l i ą u e .

D epu is  le  m ois de ju i l le t  1930 la  d e c la ra tio n  de tous les cas 
de sclerom e est ob lig a to ire  en  Pologne. J u s ą u ’ au  30 ju in  1936 
il y  a eu 562 cas en re g is tre s  e t 512 localites infectees.

Les fem m es sont p lu s sensib les a  1’in fec tion  que  les liom m es; 
la p ro p o rtio n  est 3 : 2.

L ’in fec tion  s’observe  chez les fem m es a  u n  age p lus jeu n e  
que  chez les hom m es; la  p lu p a r t  des sc le ro m ateu x  est agee de 
16 a  40 ans. L ’age p riv ile g ie  est de 16 a  20 ans p o u r les fem m es, 
21 a 25 ans p o u r les liommes.

11 est p ro b ab le  que la  p u b e rte  ren d  P organism e p lus sensib le  
a u sclerom e. Le sclerom e est su rto u t une m alad ie  de la  cam pagne; 
les h a b ita n ts  de la  cam pagne co n stitu en t 84% des cas, les liab itan ts  
de p e tite s  v illes 13% e t ceu x  de g randes v illes 6% ; rem arq u o n s 
que  p a rm i les cas observes dans les g randes v illes il y  a  beau- 
coup de cas im m igres de la  cam pagne.

Le sclerom e est repandu  su rto u t dans les reg ions du  sud-est 
de la Pologne; a 1’O uest ce tte  m alad ie  ne se ren c o n tre  pas.

Z K lin ik i O to -L ary n g o lo g iczn e j U. J. K. we Lw ow ie

Uproszczony sposób określenia  
przew odnictw a ciepła w yrostka sutkowego  

w przypadkach praw idłow ych i patologicznych

Prof. D r  T. ZA LEW SKI

B adan ia  sy stem aty czn e  n ad  p rzew odn ic tw em  c iep ła  n a  w y ­
rostku  su tkow ym  w p rz y p a d k a c h  p raw id ło w y ch  i pa to log icz­
nych , k tó ry m i od d aw n a  się z a jm u ję , pozw o liły  w y p raco w ać  m e­
todę  bad an ia , za pom ocą k tó re j  cy frow o  m ożem y oznaczyć s tan  
w y ro s tk a  su tkow ego. U dało  się u s ta lić  ob jaw , k tó ry  pozw ala  nam  
le p ie j niż do tychczas znane  o b ja w y  ok reślić  stop ień  zm ian  cho­
robow ych  w  w y ro s tk u  su tkow ym , m ianow icie  na  podstaw ie  f i­
zycznych  w łaściw ości w y ro s tk a  su tkow ego. Z m niejszen ie  p rz e ­
w odn ic tw a  c iep ła  z d a je  się iść w  p a rz e  z rozw ojem  p rocesu  cho­
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robow ego; z tego pow odu  s ta je  się m ożliw e p rz y  k ilk a k ro tn y m  
badan iu , śledzić p rzeb ieg  p rocesu  chorobow ego. W artość  p ró b y  
p rzew o d n ic tw a  c iep ła  zosta ła  p o tw ierd zo n a  na  k ilk u se t p rz y ­
padkach .

P rzew odn ic tw o  c iep ła  na  w y ro s tk u  su tkow ym  o k reś la  się 
obniżen iem  c iep ło ty  zew nętrznego  p rzew odu  słuchow ego p rzy  
o ch ładzan iu  za pom ocą p rz y rz ą d u  L e ite ra ; p rz y rz ą d  ten  n ie p o ­
s iada  je d n a k  ru rk i  p rzed  m ałżow iną  uszną, ta k  że och ładzan iu  
bezpośredn io  p od lega  ty lk o  p o w ie rzch n ia  w y ro s tk a  sutkow ego. 
B adan ie  p rze p ro w ad za  się w  p o zy c ji leżącej badanego , na  w y ­
ro stek  su tk o w y  n a k ła d a  się p rz y rz ą d  L e ite ra , n as tęp n ie  do p rz e ­
w odu słuchow ego zew nętrznego  w k ła d a  się te rm o m etr uszny , 
k tó ry  um ocow uje  się za pom ocą p rzy lep ca , b y  zapobiec p rz e ­
sunięciu  się te rm o m etru . Po u s ta le n iu  się c ie p ło ty  t j .  g d y  ciep ło ta  
zew nętrznego  p rzew odu  słuchow ego n ie  o k a z u je  w  ciągu  10 m i­
n u t zm ian, p rzepuszcza  się p rzez  p rz y rz ą d  L e ite ra  w odę o c iep ło ­
cie 8°C.; naczy n ie  z w odą um ieszczone je s t  na  w ysokości 1 m etra  
ponad  g łow ą badanego . O zięb ian ie  p rze p ro w a d z a  się ta k  długo, 
dopóki n ie  u s ta li się znów  c iep ło ta  zew nętrznego  p rzew odu  s łu ­
chow ego t j .  w tedy , k ied y  c iep ło ta  ta  w  ciągu  10 m in u t n ie  o k a ­
z u je  zm ian. D zieląc czas w m inu tach , w  czasie k tó reg o  och ładza­
ny  w y ro s te k  p rzez  sp ad ek  c iep ło ty  zew nętrznego  p rzew o d u  s łu ­
chow ego w y ra ż o n y  w 0,1°C., o trzy m u jem y  w sk aźn ik  p rzew o d ­
n ic tw a  c iep ła  w y ro s tk a  su tkow ego .

B adan ia  je d n a k  w y k aza ły , że w  n ie k tó ry c h  p rz y p a d k a c h  po ­
dobne o k reślen ie  w sk a ź n ik a  w ym aga  dość d ług iego  czasu — cza­
sem  ponad  1 godzinę. Ja k  ob liczen ia  z m o je j k lin ik i w y k a z a ły  
m ożna b ad an ie  skrócić, o ch ład za jąc  w y ro s te k  ty lk o  p rzez  1 i  lub  
20 m in u t i o k re ś la ją c  w sk aźn ik  po 15 lub  20 m in u tach  och ładza­
nia. O czyw ista  rzecz p rzy  tak im  obliczeniu  o trz y m u je m y  inne 
c y fry  i ob liczen ie  n ie  je s t  ta k  dok ładne , w  ten  sposób je d n a k  
o trz y m an y  w sk aźn ik  n ie  tra c i n a  sw ej p ra k ty c z n e j w artości.

O k reś len ie  w sk aźn ik a  p rzew o d n ic tw a  c iep ła  m ożna p rze p ro ­
w adzić jeszcze  p ro śc ie j, je że li ja k o  w sk aźn ik  u ż y je m y  w  ogóle 
spadek  c iep ło ty  zew nętrznego  p rzew o d u  słuchow ego pod w pły - 

-w em  och ład zan ia  w y ro s tk a  su tkow ego  p rzez  20 m inu t w odą 
o c iep łocie  8°C., w y ra ż o n y  w  0,1°C. C y fry , ja k ie  w te d y  o trzy m u ­
jem y , są w iększe  i z tego  pow odu po ró w n an ie  dw óch c y fr  m oże 
być d o k ład n ie jsze , a oprócz tego  u n ik am y  u łam ków .
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N a tab lic y  p o n iże j p o d a ję  w sk aźn ik  p rzew o d n ic tw a  ciep ła  
w p rz y p a d k a c h  p raw id ło w y ch , w  p rz y p a d k a c h  n ieo p ero w an y ch  
] w  p rzy p a d k a c h  operow anych , o k reś lo n y  w  p rocen tach .

P raw id łow e
%

N ieoperow an e
o/o

O perow ane
O/o

do 6 41,6 90,0
8 5,3 41,6 3,0

11 27,3) 16,6 3,5
15 42,3 94,6 — —

ponad 15 24,0| — 3,5

Ja k  z zestaw ien ia  tego  w y n ik a  w  p rzy p a d k a c h  p raw id łow ych  
w sk aźn ik  je s t  p raw ie  zaw sze p o w y że j 8, do w sk aźn ik a  6 w  p r a ­
w id łow ych  p rz y p a d k a c h  w  ogóle n ie  spo tykam y , a do 8 spoty ­
kam y ty lk o  w  n iezn aczn e j ilości p rzy p ad k ó w .

P rzec iw n ie  p rzed s taw ia  się sp ra w a  p rz y  sp raw ach  zapalnych  
W’ uchn  środkow ym . W  p rz y p a d k a c h  ty ch  w  w iększości p rz y ­
padków  w sk aźn ik  m am y w  g ran icach  do 6 i ty lk o  n ieznaczna 
ilość p rzy p a d k ó w  m a w sk aźn ik  pow yżej 8. P rzy tem  w idzim y  
duże różnice m iędzy  p rzy p a d k a m i operow anym i i n ieoperow a- 
nym i. O czyw ista  rzecz p rzy p a d k i z n isk im  w sk aźn ik iem  m ogą 
w y leczyć  się też n ie raz  bez o p e rac ji, z d ru g ie j s tro n y  n ie rzad k ie  
są p rz y p a d k i z w ysok im  w skaźn ik iem , gdzie ogólne o b jaw y  p o ­
m im o n ieznacznych  zm ian  w  w y ro s tk u  su tkow ym  z n ie w a la ją  do 
zab iegu  operacy jn eg o .

Jak o  p rzy k ła d  p rzy toczę  k ilk a  p rzy p ad k ó w , w  k tó ry c h  b a ­
dan ie  p rzep ro w ad zo n e  b y ło  k ilk a k ro tn ie  w  pew n y ch  odstępach  
czasu.

n ieo p ero w an y
99

o perow any

Ja k  p rzy toczone  p rz y p a d k i w sk a z u ją , is tn ie je  m ożliw ość do 
k ład n ie  śledzić p rzeb ieg  p rocesu  chorobow ego, w  w y ro s tk u  su t­
kow ym  i je s t  m ożliw ość oznaczyć d o k ład n ie  w skazan ie  i czas ope­
rac y jn eg o  zabiegu . Rzeczą je s t  oczyw istą, iż p rz y  ocenie każdego  
p rz y p a d k u  m uszą być  w zię te  pod  uw agę i inne  m iejscow e i ogól­
ne o b jaw y . I p rz y  w ysok im  w sk aźn ik u  zd ecy d u jem y  się na  za­
bieg, o ile  inne  o b ja w y  będą  w sk azy w ały , iż zab ieg  je s t k o ­
ni ecznv.

K. 1. 22 u. 1. 4 5 6 15
M. 1. 18 u. p- 5 8 11 U
K. 1. 60 u. p- 5 6 4 —

K. 1. 16 u. 1. 2 5 5 —

K. 1. 30 u. 1. 9 10 10 6
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O becnie  ja k o  w sk aźn ik  p rz y jm u ję  sp ad ek  c ie p ło ty  zew n ę trz ­
nego p rzew odu  słuchow ego, w y ra ż o n y  w  0,1°C. p rz y  och ładzan iu  
w y ro s tk a  su tkow ego  za pom ocą p rz y rz ą d u  L e ite ra  w odą o 8°C. 
p rzez  20 m inut.

Piśm iennictwo.
Z a l e w s k i :  G aze ta  L ek arsk a , 17. M o n a tsch rif t fu r  O hren h e ilk . 50. A cta  

O to -L ary n g o lo g ica  IX.
D o b r z a ń s k i :  P o lsk i P rzeg ląd  O to -L ary n g o lo g iczn y  I.
D y l e w s k i :  P o lsk i P rzeg ląd  O to -L ary n g o lo g iczn y  IV.
S z u m o w s k i :  P o lsk i P rzeg ląd  O to -L ary n g o lo g iczn y  V III. R evue de L a ­

ry n go log ie  54.

Resum e
7 . Zalew ski:  „U  n e  s i m p l i f i c a t i o n  d a n s  l a  d e t e r -  

m i n a t i o n  d e  l a  c o n d u c t i b i l i t e  t h e r m i ą u e  d e  
l’a p o p h y s e  m a s t  o i d e“ .

O n  ex p rim e  la  co n d u c tib ilite  th e rm ią u e  de 1’apophyse  m a- 
s to id e  p a r  la  ch u te  de la  te m p e ra tu rę  du condu it a u d itif  e x te rn e  
a  la  su itę  d  u n  re fro id issem en t de la p o p h y s e  a  1’a p p a re il  de Lei- 
te r , p e n d a n t 20 m inu tes. P o u r le refro id issem en t on s’est se rv i 
d eau  a 8°C.; l ind ice  de la  co n d u c tib ilite  est la  c h u te  de tem p e­
ra tu rę  ex p rim ee  en  d ix iem es de deg res cen tig rades.

Gruźlica krtani.

Prof. D r  AN TO N I D O BRZA Ń SK I — Lw ów.

W edług R e fe ra tu  p rog ram ow ego  w ygłoszonego w  S ekcji o to la ry n g o lo g icz­
nej X III  Z jazdu  p rzy ro d n ik ó w  i le k a rz y  w e L w ow ie d n ia  5 lip ca  1937 r.

W ażne m ie jsce  p rz y p a d a  w  udz ia le  g ru ź licy  k r ta n i  w  k lin ice  
g ru ź licy  ogó lnej, gdyż w edle  zgodnej op in ii w szy stk ich  au to ró w  
z a jm u je  ona pod  w zględem  częstości w y stęp o w an ia  d ru g ie  m ie j­
sce. W edle  s ta ty s ty k i St. C la ir  T h o m s o n a  w y p a d a  w  A nglii 
na trzech  ch o ry ch  na  g ruźlicę  p łuc je d e n  na  g ruźlicę  k r ta n i. W e­
dle  S o k o ł o w s k i e g o  i S z m u r ł y  Vs ch o ry ch  n a  sucho ty  
p łu cn e  m a rów n ież  i k r ta ń  d o tk n ię tą  g ruźlicą . D o b r o m y l -  
s k i j  i D a s z e w s k a j a  o k re ś la ją  odse tek  g ru ź licy  k r ta n i  
u ch o ry ch  n a  g ruźlicę  p łuc  n a  11%. P onad to  s tw ie rd za  D o b r o -  
m y l s l c i j  n a  m a te ria le  p rzy ch o d n i p rzec iw g ru źlicze j 9% g ru ­
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ź licy  k r ta n i  p rz y  g ru ź licy  p łuc  zam k n ię te j. W ed ług  K u ź n i a  r  a 
rta 18 000 p rzy p a d k ó w  schorzeń  g ó rnych  d róg  oddechow ych  
s tw ie rd zo n y ch  w  A m b u la to riu m  K lin ik i o to la ryngo log iczne j U. 
J. K. p rz y p a d a  1 056 t j .  około 5V2% g ru ź licy  g ó rnych  d róg  odde­
chow ych , w  tym  70% g ru ź licy  k r ta n i.

Zgodnie p o tw ie rd z a ją  w szyscy  au to row ie , że w  w iek u  dz ie ­
c ięcym  g ru ź lica  k r ta n i  n a leży  do ba rdzo  rza d k ich  w y ją tk ó w . 
C o 11 e t w idz ia ł w  ciągu  k ilk u  la t  p ra c y  w szp ita lu  d la  g ru ź licy  
d z iec ięce j ty lk o  4 p rzy p a d k i. S z m u r ł o  zeb ra ł do r. 1918 w  p i­
śm ienn ic tw ie  po lsk im  ty lk o  6 p rzy p ad k ó w , W  ą s o w  s k  i p o d a je  
1, sam  zaś spostrzega łem  2 p rz y p a d k i g ru ź licy  k r ta n i  u dzieci do 
la t  10. N ie k tó rz y  au to ro w ie  tłu m aczą  ten  fa k t odm ienną budow ą 
k r ta n i  dz iec ięcej, inn i zaś tym , że u dzieci rzad k o  b a rd zo  m ożna 
s tw ie rd z ić  g ruźlicę  o tw a rtą  płuc, gdyż w y s tę p u je  ona racze j pod  
postac ią  g ruczo łow ą lub  haem atogen jią . N a jw ię k sz a  ilość p rz y ­
p ad k ó w  g ru ź licy  k r ta n i  p rz y p a d a  n a  o k res  m iędzy  20—40 rok iem  
życia , bo sięga ona w edle  S z m u r ł y  68%, w edle  W ą s o w s k ie g o  
70%, zaś \\Ted le  F e r r a n d o  ty lk o  35—40% p rzy p ad k ó w . Do 
50 ro k u  życ ia  spada  odsetek  w ed le  C o l l e t  do 30%, w ed ług  F e r ­
r a n d o  do 15%, w edle  W ą s o w s k i e g o  do 20%. W  ogólności m u ­
szę zaznaczyć, że w e w szystk ich  ob liczen iach  s ta ty s ty c z n y ch  is t­
n ie je  dość duża  rozbieżność. M ożem y tłu m aczy ć  to  z jaw isk o  tym , 
że jest ona spow odow ana różnorodnością  m a te ria łu , na  p o d sta ­
w ie  k tó reg o  ob liczen ia  te  są rob ione ; m a te ria ł ten  bow iem  o b e j­
m u je  k r a je  o różnym  k lim acie  w  różnych  ok resach  czasu i w re ­
szcie różne  z a k ła d y  lecznicze j a k  szp ita le , p rzy ch o d n ie , san a ­
to ria , m ie jsca  k lim aty czn e  itd . Z d an y ch  S z m u r ł y ,  F e r r a n ­
d o  i W ą s o w s k i e g o  w y n ik a , że do 20 la t  częściej n o tu je  się 
g ru ź licę  u kob iet, w  w ieku  zaś późn ie jszym  u  m ężczyzn. W a ru n ­
k i hyg ien iczne  i sk u p ien ie  ludności w p ły w a ją  na  to, że w  m ie­
ście w y s tę p u je  g ru ź lica  częściej niż na  wsi.

W edług F e r r a n d o  c iężk ie  fo rm y  g ru ź licy  k rta n i odpo­
w ia d a ją  zaw sze średn im  i ciężkim  postaciom  g ru ź licy  p łuc, n a ­
tom iast na odw ró t sto sunek  ten  nie is tn ie je , gdyż  ba rdzo  naw et 
c iężk ie  postac ie  g ru ź licy  p łuc  m ogą p rzeb ieg ać  bez za jęc ia  k r ta ­
ni lub  z b ardzo  m ałym i zm ianam i sw oistym i w  k rta n i.

S p raw a  p o w staw an ia  g ru ź licy  k r ta n i  w ciąż je s t  rozw ażana 
w p iśm ienn ic tw ie , ja k k o lw ie k  b ardzo  różne  i rozb ieżne w y stę ­
p u ją  n a  n ią  pog lądy . C oraz  w ięcej odzyw a się głosów  w p iśm ien ­
n ic tw ie  zap rzecza jący ch  istn ien iu  p ie rw o tn e j g ru ź licy  k rta n i,

5



66 P rof. D r A n to n i D o b rzań sk i

k tó ra  p rzez  daw n y ch  a u to ró w  np. F r a e n k l a ,  O r t h a i  in ­
ny ch  zn a laz ła  se k cy jn e  p o tw ierdzen ie . S a f r a n e k ,  C a m i n o ,  
G o n z a l e s  V i 11 a  n  e  y a  i in n i zap rz e cz a ją  stanow czo is tn ie ­
n iu  p ie rw o tn e j g ru ź licy  k r ta n i, tw ierdząc , że w y s tę p u je  ona  
zaw sze ja k o  w tó rn a ; w  każd y m  bow iem  tak im  p rz y p a d k u  do­
k ła d n e  b a d a n ie  in te rn is ty c z n e  m usi w y k azać  p ie rw o tn e  ogn isko  
p o zak rtan io w e . A u b r  y  uw aża  toczn ia  i guz g ru ź liczy  k r ta n i  za 
form ę p ie rw o tn ą . P ra k ty czn eg o  znaczen ia  w iększego w łaściw ie  
rozw ażan ia  te  n ie  m a ją  z tego  w zględu , że p rzy p a d k ó w  p ie rw o ­
tn e j  g ru ź licy  w  now szych  czasach  op isanych  p raw ie  n ie  z n a jd u ­
je m y  a  w  ogólności ty lk o  k ilk a n a śc ie  razem  z w ą tp liw y m i zna­
n y ch  je s t  w  p iśm ienn ic tw ie .

S tąd  b y  w y n ik a ło , że zaw sze p o w sta je  g ru ź lica  k r ta n i  ja k o  
w tó rn a , n azw an a  p rzez M a y e r a  g ru ź licą  w s tę p u ją c ą  w  od ró ­
żn ien iu  od toczn ia  ja k o  fo rm y  zs tę p u jąc e j.

N a ogół p rz y ję te  są i om aw iane t rz y  d rog i zak ażen ia  g ru ź li­
czego k r ta n i  a  m ianow icie : p rzez  p lw ocinę  z p łuc, d rogą  k rw io ­
nośną i d rogą  n aczyń  ch łonnych .

W edług  B l u m e n f  e l d a  częstość w czesnych  zm ian g ru ź li­
czych n a  s tru n a c h  i n a  ty ln e j  ścian ie k r ta n i  o b jaśn ić  m ożna obec­
nością w  ty ch  m ie jscach  zam k n ię ty ch  p rze s trz e n i ch łonnych , 
gdzie  m ogą się ro zw ija ć  z a ra z k i g ruźlicze , p rzy n ie s io n e  tam  
w  p lw ocin ie  lu b  też w  p o w ie trzu  w ydechow ym . Jak o  n a jc z ę s t­
szą d rogę  p o w staw an ia  g ru ź licy  k r ta n i, zw łaszcza form  ciężk ich , 
p rz y jm u ją , E s c h , C a m in o  i S a f r a n e k ,  d rogę k rw ionośną . In ­
ni zaś j a k  B a j k a y  u w a ż a ją  d rogę  ch łonną  za częściej o d g ry w a ­
ją c ą  ro lę  w  p o w staw an iu  g ru ź licy  k r ta n i. R a n k ę  w  sw o je j c ie ­
k a w e j teo rii p ow staw an ia  i ro zw o ju  g ru ź licy  k r ta n i rozróżn ia  po­
dobnie  ja k  w  k ile  trz y  o k resy  a m ianow icie  ok res  w rzodu  p ie r ­
w otnego z zapalen iem  okołoogniskow ym , ok res  uogó ln ien ia  
g ru ź licy  d rogą  naczyń  k rw io n o śn y ch  i ch ło n n y ch  o raz trzeci 
o k res  g ru ź licy  um ie jscow ionej, w  k tó ry m  organ izm  po p rze jśc iu  
o k resu  a lle rg ii w chodzi w  o k res  energ ii p o z y ty w n e j t j .  n ieczu- 
łości na  z a razek  gruźliczy .

E r b r i c h  o b ja śn ia  pow staw an ie  g ru ź licy  k r ta n i p o d rażn ie ­
niem  szy jn eg o  u k ła d u  w spółezulnego na  sk u te k  zm ian  g ru ź li­
czych w ie rzch o łk a  p łucnego  i p o w sta ły ch  w nim  b lizn  i zrostów . 
Z m iany  te  o d d z ia łu ją c  na  u k ła d  w spó łczu lny  d rażn iąco  w y w o ­
łu ją  zm iany  tro ficzn e  a  m ianow icie  s tan  z an ik o w y  i b la d y  o b rzęk
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b ło n y  śluzow ej k r ta n i  i czyn ią  j ą  znacznie m n ie j odporną  na  za­
każen ie  g ruźlicą .

P rzec iw  te j  teo rii w y s tę p u je  S r e b r n y  n a p ro w a d z a ją c  j a ­
ko  dow ód is tn ien ie  p ie rw o tn e j g ru ź licy  k r ta n i  oraz w ystępow an ie  
b ladości rów nież  w  in n y ch  odc inkach  d róg  oddechow ych, k tó re  
b a rd zo  rzad k o  n a  g ruźlicę  z a p a d a ją  o raz istn ien iem  s ilnych  bó ­
lów  tak ż e  w  in n v ch  chorobach  k r ta n i  j a k  np. p rz y  rak u . W ed ług  
W ą s  o w s k i e g o  p rz y jm u ją c  teo rię  E r b r i c h a  m usie libyśm y  
odrzucić  istn ien ie  p ie rw o tn e j g ru ź licy  k r ta n i. Ponad to  teo ria  
E r b r i c h a  nie tłu m aczy  nam  pow staw an ia  g ru ź licy  k rta n i 
w  p rz y p a d k a c h , w  k tó ry c h  n ie  m ożna w y k ry ć  zm ian w szczy tach  
p łucnych .

O  ob raz ie  se k cy jn y m  g ru ź licy  m ów i S p e n c e r  F r a n k ,  
k tó ry  na  w ie lk im  m a te ria le  sek cy jn y m  g ru ź licy  p łuc  s tw ie rd za  
p rz e w le k ły  s tan  z a p a ln y  k r ta n i  za życia  n ierozpoznaw any . W ie­
lu  ch o ry ch  w ed ług  niego u m iera  także  z g ru ź licą  w  k r ta n i, u k tó ­
ry c h  b ra k  b y ło  za życia  o b jaw ó w  zarów no podm io tow ych  ja k  
i p rzedm io tow ych  ze s tro n y  k r ta n i. G i u f f r i d a  E t t o r e  
z C a tan ii p rze p ro w a d z a ł b a d a n ia  h istopato log iczne  k r ta n i  m a­
k roskopow o  zd row ych  u  g ruźlików , w  k tó ry c h  s tw ie rd za ł w  90% 
p rzy p a d k ó w  zm ian y  sw oiste. Te u k ry te  uszkodzen ia  w y s tę p u ją  
często  n a  ty ch  m ie jscach  w  k r ta n i, gdzie n o rm aln ie  z n a jd u je  się 
tk a n k ę  lim fa tyczną , k tó re j  a u to r  p rz y p isu je  duże znaczenie 
w  ro zw o ju  g ru ź licy  k r ta n i.

P rzy toczone  b a d a n ia  w ięc w y k a z u ją , że g ru ź lica  k r ta n i  m o­
że p rzeb ieg ać  bezob jaw ow o. C h o rzy  n ie  z d a ją  sobie sp ra w y  
z tego, że im  coś dolega w  k r ta n i, lekcew ażąc  sobie is tn ie ją ce  ob ­
ja w y  np. c h ry p k ę . Poza tym  o b ja w y  pochodzące od g ru ź licy  
k r ta n i  m ogą b y ć  p rz y k ry te  n ie ja k o  p rzez  te, k tó re  pochodzą od 
g ru ź lic y  p łuc. W y stęp u jące  w  n ieznacznym  stopn iu  znużenie  g ło­
su lu b  c h ry p k a , uczucie  d rap a n ia , p ieczen ia , łask o tan ia , kaszel, 
ból p rz y  p o ły k an iu  i duszność, oto są n a jw a żn ie jsz e  o b ja w y , 
k tó re  m oże daw ać g ru ź lica  k r ta n i, zależnie  od um ie jscow ien ia , 
fo rm y  i n as ilen ia  p rocesu  chorobow ego. N a jb a rd z ie j z ty ch  o b ja ­
w ów  dokucza cho rym  c h ry p k a , w zg lędn ie  naw et bezgłos o raz 
bóle p rz y  p o ły k an iu  i m ów ieniu . Bóle te  są j a k  w iadom o ta k  
b a rd zo  do tk liw e, że cho rzy  n ie  chcą zupełn ie  odżyw iać  się, co po ­
c iąga  za sobą szybk i u p ad ek  sił, p ro w ad zący  do zgonu. D ysfag ia  
je s t  w łaściw ie na jc ięższy m  ob jaw em  g ru ź licy  k r ta n i  a w y stę ­
p u je  ona ja k  w iadom o w ów czas, g d y  zm iany  g ruźlicze  z a jm u ją
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ch rząstk i, nag łośn ię  i fa łd y  nag łośn iow o-nalew kow e, na tom iast 
n ie m a je j ,  g d y  zm iany  rozpadow e n aw e t rozleg łe  um ieszczone 
są w e w n ę trzu  k r ta n i. W  te j  ogóln ie u ję te j  fo rm ie  są o b ja w y  
przez  w szystk ich  au to ró w  podaw ane.

B ardzo w ie lk a  rozm aitość pog lądów  u różnych  au to ró w  aż 
do czasów  n a jn o w szy ch  is tn ie je  n a  sp raw ę  podzia łu , w zg lędn ie  
k la sy f ik a c ji  g ru ź licy  k r ta n i. Jedn i j a k  M. S c h m i d t ,  M e y e r ,  
K o r  n e r  p rz y jm u ją  4 fo rm y  anatom iczne t j .  n ac iek u , ow rzo­
dzen ia , guza  i zap a len ia  o ch rzęstn e j, inn i j a k  D e n k e r  i B r  ti- 
n i n g s  o d ró żn ia ją  g ru ze łek  p ro sów kow y  podnab łonkow y , n a ­
c iek , ow rzodzen ie  i zapalen ie  o c h rz ę s tn e j; M o u r e ,  R u a u l t  o raz 
J u r a s z  w y o d rę b n ia ją  postać  n ieży tow ą, naciekow o-w rzodzie- 
ją c ą , rozrostow ą, guzow atą  i p ro sów kow ą. A l f r e d  S o k o ­
ł o w s k i  u w zg lę d n ia ją c  p rzeb ieg  c ie rp ie n ia  i s to sunek  zm iatt 
g ru ź liczy ch  w  k r ta n i  do g ru ź licy  p łuc  od różn ia  postać  lże jszą , 
to w arzy szącą  n iedużym  zm ianom  p łu cn y m  i o b e jm u ją c ą  form ę 
n ieży tow ą, naciekow ą, w rzo d z ie jącą , p seu dopo lipow atą  i po ra- 
żenną. D o d ru g ie j zaś g ru p y  to w arzy szące j d a leko  p osun ię tym  
zm ianom  p łucnym  zalicza je d y n ie  zap a len ie  och rzęs tn e j i p ro ­
sów kę. F  e r r a n d o  odróżn ia  w ed le  p rzeb ieg u  trz y  g ru p y , 
a  m ianow icie  fo rm y  lże jsze , średn io -c iężk ie  i c iężkie. B o r  j u m  
b u d u je  sw ój p o d z ia ł n a  sto su n k u  p rocesu  m iejscow ego  do o d p o r­
ności o rgan izm u  i od różn ia : form ę skom pensow aną (lupus), fo r­
m ę n iezu p e łn ie  skom pensow aną (nacieki, ob rzęk i i p ła sk ie  ow rzo­
dzenia) i form ę zdekom pensow aną (rozpadow ą). W N iem czech 
u trz y m u je  się podzia ł R i k  m a n a na  postać  w y tw ó rczą  i postać  
w ysiękow ą. M nie osobiście odpow iada podzia ł ana tom iczny  
o p a r ty  częściow o o p rzeb ieg  k lin icz n y  a m ianow icie: postać ka- 
ta ra ln a , naciekow a, w rzo d z ie jącą , guzow ata, p ro sów kow a i za ­
pa len ie  o ch rzęstn e j. P rak ty c z n eg o  w iększego znaczen ia  różne  te  
p odz ia ły  w łaściw ie n ie  m ają , a lbow iem  rzad k o  sp o ty k am y  czy­
ste  fo rm y  poszczególnych  podziałów , k tó re  n a jczęśc ie j kom bi­
n u ją  się ze sobą. C zyste  fo rm y  nac iekow e i k a ta ra ln e  sp o ty k a ­
m y  w  ok resach  w czesnych , p óźn ie j zaś p rzechodzą  one często 
w dalsze fo rm y  w rzo d z ie jąee  i rozpadow e, o ile  nie u leg n ą  w cze­
snem u w yleczen iu .

Pod w zględem  u m ie jscow ien ia  n a jczęśc ie j w y s tę p u ją  zm ia­
n y  g ruźlicze  n a  ty ln e j ścian ie k r ta n i  o raz  na  s tru n a c h  g łosow ych 
i na  nag łośn i. M iejsca te są j a k b y  p red y sp o n o w an e  d la  rozw o ju  
zm ian  g ruźliczych  (tab lica  1). N astępn ie  w ięzad ła  w rzekom e b y ­
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w a ją  dość często z a ję te  p rzez  p roces g ruźliczy , a n a jrz a d z ie j fa ł­
d y  nagłośn iow o na lew kow e i spoid ło  p rzedn ie .

T ab lica  i.
N a p o d staw ie  m a te r ia łu  O d d z ia łu  chorób  p łu cn y ch  S zp ita la  U. S. w e L w ow ie 

za czas od 7. X. 1932—31. X II. 1936.
N a 1918 p rz y p a d k ó w  g ru ź licy  p łu c  p rz y p a d a  154 g ru ź licy  k r ta n i =  8%. 

K obiet: 62 — m ężczyzn: 93.
D o ła t  20 =  5 (3%), od 20—30 =  75 (47%), od 30—40 =  52 (32%), 

od 40—50 =  23 (14%), od  50—60 =  7 (4%).

U m i e j s c o w i e n i e :
1. T y ln a  śc ian a  k r ta n i w  ogóle:    62 (40%)

w  ty m  w y łączn ie : . . . .  21 (13%)
2. S tru n y  głosow e w  ogóle:    34 (22%)

w  ty m  w y ł ą c z n i e :  11 (7%)
3. W ięzad ła  w rzekom e w  ogóle:   24 (15%)

w  ty m  w y łączn ie : . . . . 7 (4%)
4. N ag łośn ia  w  ogóle: ........... ..........................................................  34 (22%)

w  ty m  w y łączn ie : . . . . . .  9 (5%)
5. C h rz ą s tk i na lew kow e w  o g ó l e : .....................................  50 (32%)

w  ty m  w y łączn ie : . . . . 5 (3%)
6. F a łd y  nag ło śn iow o-nalew kow e w  ogóle: . . .  10 (12%)

w  ty m  w y łączn ie : . 2 (1%)
7. P ro só w k a : . . .   5 (3%)
8. G uz g r u ź l i c z y : .........................................................................................1
9. P o stać  p o rażen n a :  ............................................................ 1

10. P o stać  k a t a r a l n a : ..................................................................17 (11%)
11. G ard ło  i m i g d a ł k i : ...........................................................................1 / ( 7 % )
12. N o s :    2 (1%)

K lin iczn ie  w  ob raz ie  la ry n g o sk o p o w y m  p rze d s taw ia  się g ru ­
źlica  k r ta n i  b a rd zo  rozm aicie, chociaż w  ty p o w y ch  p rzy p ad k ach  
ob raz  w  lu s te rk u  k rta n io w y m  jest ta k  c h a ra k te ry s ty c z n y , że n ie  
n asu w a  trudności rozpoznaw czych. Z d ru g ie j je d n a k  s tro n y  zda­
rz a ją  się p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  postaw ien ie  rozpoznan ia  n a  p o d ­
staw ie  o b razu  łaryngoskopow ego  je s t  tru d n e  i dop iero  p rz y  po ­
m ocy b a d a n ia  p łuc  i badań  dodatk o w y ch  m ożem y nasze rozpozna­
n ie  u sta lić . W g G o n z a l e z a  V i l l a n e v a  ob raz  g ru ź licy  k r ta n i  
m oże być  b a rd zo  ro zm aity  i w  o k resie  b a rd zo  w czesnym  m am y 
p rzek rw ien i o m ie jscow e n a  s tru n a c h  głosow ych, e ru p c je  na  ty l ­
n e j  śc ian ie  b ło n y  śluzow ej, zw iotczenie  s tru n  głosow ych, za p a le ­
n ie  ty lk o  je d n e j s tru n y  głosow ej o raz  rozlane  zaczerw ien ien ie



s tru n  g łosow ych (p ra e la ry n g itis  t. b. c.). O b ra z y  te  je d n a k  p rzez  
innych  au to ró w  n ie  są uw ażane  za specyficzn ie  c h a ra k te ry s ty c z ­
ne  d la  g ruźlicy . N acieczen ia  g ruźlicze  p rz e d s ta w ia ją  się  ja k o  
zg ru b ie n ia  ogran iczone, n a jczęśc ie j je d n a k  na  pow ierzchn i n ie ­
ró w n e  guzkow ate , czasem  zaś ja k o  p o jed y n cze  g ru ze łk i lu b  w re ­
szcie ja k o  og ran iczone obrzęk i. Z m iany  te  k o m b in u ją  się często 
z dalszym i form am i t j .  ow rzodzen iam i p o jed y n czy m i p łask im i 
lu b  też rozleg łym i u b y tk am i w idocznym i n a  nag łośn i, ty ln e j  śc ia­
n ie, s tru n a c h  głosow ych p raw d z iw y ch  lu b  w rzekom ych . W  fo r­
m ach  p rze w le k ły c h  b a rd z ie j d o b ro tliw y ch  w y s tę p u ją  b u ja n ia  
tk a n k i  z ia rn in o w ej, w y ra s ta ją c e  n ie raz  do dużych  rozm iarów  
w  form ie  guzów  (tubercu lom a), zw ęża jący ch  b a rd zo  znacznie  
św ia tło  k r ta n i . O b rz ę k i znaczn ie jsze  sp ostrzegam y  w łaściw ie 
do p iero  p rz y  zap a len iu  och rzęs tn e j i to  n a jczęśc ie j ch rz ą s te k  n a ­
lew kow ych , ch rz ą s tk i nag ło śn iow ej lu b  w reszcie  n a jrz a d z ie j 
c h rz ą s tk i p ie rśc ien io w e j, u w idoczn iony  w  fo rm ie  o b rzęk u  pod- 
w ięzadłow ego. T a o s ta tn ia  postać  za p a le n ia  o ch rzęs tn e j n a leży  
do n a jrz a d sz y c h  i d a je  b a rd zo  d o tk liw e  bó le  p rz y  ły k an iu .

N ajc ięższą  form ę zm ian  g ru źliczy ch  w  k r ta n i  d a je  nam  p o ­
stać  p rosów kow a, n a jczęśc ie j z ta k ą  sam ą fo rm ą p łu cn ą  p rz e ­
b ie g a ją c a ; d a je  ona rozsiane  guzk i w  c a łe j k r ta n i  i rozsiane  
ow rzodzen ia  p łask ie , z lew ające  się  ze sobą. O d ręb n ą  rów nież  
postać  stanow i toczeń k r ta n i, p rz e b ie g a ją c y  zaw sze p raw ie  z t a ­
k im i sam ym i zm ianam i w  nosie i g ard le . N ajczęśc ie j w y s tę p u je  
on na  nagłośni. W ed ług  M y g i n d a  osiąga toczeń  k r ta n i  za le ­
dw ie  10% ogó lnej ilości p rzy p a d k ó w  tocznia. P rzeb ieg  te j  fo r­
m y  g ru ź licy  k r ta n i  je s t  b ardzo  łagodny , bezbo lesny  bez w iększe­
go odczynu  zapalnego  a  o d p o w iad a jący  pod  w zględem  o b razu  
g ru ź lic y  p ro life ra ty w n e j. Toczeń k r ta n i  m oże n aw e t daw ać duże 
u b y tk i  w  nag łośn i, k tó re  u leg a ją  zab liźn ien iu .

Pod w zględem  u m ie jsco w ien ia  zm ian  g ru ź liczy ch  w k r ta n i  
m a te ria ł p rzeze  m nie obse rw ow any  p rzed s taw ia  się, j a k  w y k a z u ­
je  pow yżej podcina tab lica  1. O cen ia jąc  k lin iczn ie  p rzed staw io n e  
o b ra z y  la ryngoskopow e g ru ź licy  k r ta n i  pow inn iśm y  w każdym  
p rzy p a d k u  n ie ty lk o  d la  u tw ie rd z en ia  się w  rozpoznan iu , lecz 
także  d la  u sta len ia  w y ty czn y ch  p rzysz łego  leczen ia  podciągnąć  
w szy stk ie  b a d a n ia  dodatkow e, k tó re  b y  nam  d a ły  d o k ład n y  obraz  
stanu  ogólnego chorego , jeg o  zm ian w p łu cach  i jeg o  sił o b ro n ­
nych , po trzeb n y ch  do dalszego leczenia.
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B adan ie  p lw ociny  n a  p rą tk i  K ocha, an i z doda tn im  w y n i­
k iem , an i z u jem n y m  n ie  s tanow ią  o g ru ź licy  k r ta n i , d la tego  też  
rzad k o  są sp e c ja ln ie  d la  rozpoznan ia  g ru ź licy  k r ta n i  podciągane.

B adan ie  d robnow idow e w y c in k a  z n a c iek u  g ruźliczego  o raz 
ow rzodzeń  k r ta n i  d a je  nam  zaw sze p raw ie  w y n ik  dodatn i. N a 
podstaw ie  b a d a n ia  d robnow idow ego  s tw ie rd zam y  g ru ze łk i, na- 
cieczen ie  kom órkow e, k o m ó rk i o lb rzym ie  o raz  k o m ó rk i n a b ło n ­
kow e. W ą s o w s k i  tw ierdz i, że n a  podstaw ie  b a d a n ia  d ro b n o w i­
dow ego m ożem y staw iać  n a w e t do pew nego  s topn ia  rokow an ie . 
B lade nac ieczen ia  g ruźlicze  z w ie lk ą  obfitością  tk a n k i łączne j 
d a ją  dobre  rokow an ie , gdyż  p rz e m a w ia ją  za d o b ro tliw y m  p rz e ­
biegiem , podczas gdy  nacieczen ia  kom órkow e z s ilnym  u k rw ie - 
n iem  czy li s ilnym  odczynem  p rz e m a w ia ją  za z łym  rokow aniem . 
P rz e m a w ia ją  za tym  też k lin iczn e  obserw ow ane p rz y p a d k i. O d ­
cz y n y  tu b e rk u lin o w e  P i r ą u e t a  sk ó rn y  i C a 1 m e 11 e’a spo­
jó w k o w y  nie m a ją  k lin iczne j w arto śc i w  p rzy p a d k a c h  g ru ź licy  
k r ta n i , gdyż dodatn i ich w y n ik  n ie  s tw ie rd za  jeszcze  obecności 
zm ian  g ruźliczych  w  k r ta n i , lecz w  ogólności w  organ iźm ie. N a­
tom iast r e a k c ja  tu b e rk u lin o w a  K ocha z podan iem  ro z tw o ru  tu - 
b e rk u lin y  po d sk ó rn ie  w  ilości 0,0001 do 0,001 d a je  re a k c ję  ogn i­
skow ą w  postac i zao strzen ia  s tan u  zapalnego  w  k r ta n i  i je s t  w e­
d łu g  M e y e r a  pew nym  dow odem  p o tw ie rd z a ją c y m  rozpoznanie . 
O dczyn  tern w  postaci zaostrzen ia  się m iejscow ego o b razu  w k r ta ­
ni n ie  p rze d s taw ia  żad n e j o baw y  co do pozostan ia  tegoż. Inn i 
au to ro w ie , j a k  B l u m e n f  e l d ,  o s trz e g a ją  p rzed  tym  odczynem , 
ja k o  m ogącym  sp row adzić  pogorszen ie  się s tan u  k r ta n i.

W edle M o t t a  R o b e r t o  d a je  odczyn V e r  n  e s a, p o le ­
g a ją c y  na o d czy ty w an iu  za pom ocą fo tom etru  stopn ia  k łaczko- 
w an ia  su ro w icy  badanego  z roztw orem  1,25% reso rcy n y , w y n ik  
d o d a tn i w  95% p rzy p ad k ó w  g ru ź licy  k r ta n i. W e s s e 1 y  i L o- 
w e n s t e i n  donoszą o w y n ik a c h  poszuk iw an ia  w e k rw i p r ą t ­
ków  K ocha m etodą L ów ensteina, a m ianow icie  na 47 p rzy p ad k ó w  
g ru ź licy  k r ta n i  w  26 s tw ie rd za li oni posiew  dodatn i. Inni a u to ro ­
w ie je d n a k  tego  n ie .p o tw ie rd z a  ją .

D uże znaczen ie  p rognostyczne  w ocenie sił ob ro n n y ch  m a od ­
czyn  B i e r n a c k i e g o  (m ierzenia  szybkości o p ad an ia  c ia łek  
czerw onych  w e k rw i). S tw ie rd za  to  zgodnie  w ie lu  au to ró w  za­
g ran icznych , z po lsk ich  W ą s o w s k i .

N a podstaw ie  naszych  155 p rzy p a d k ó w  g ru ź licy  k r ta n i  (na 
ta b lic y  1 pow yższej zestaw ionych) ze S zp ita la  U bezpieczalni we
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L w ow ie m ożem y pow iedzieć, że w  raz ie  obecności n isk ich  c y fr  
odczynu  B i e r n a c k i e g o  m ożem y uw ażać  ro k o w an ia  za do­
b re  i w a rte  energ iczn ie jszego  leczen ia  m iejscow ego. W yższe zaś 
c y fry  u trz y m u ją c  się p rz y  leczen iu  n ie  d a ją  p rognostyczn ie  żad ­
nych  nadz ie i n a  u zy sk an ie  ja k ie g o k o lw ie k  leczenia.

B adan ie  ren tgeno log iczne  k r ta n i  p rz y  g ru ź licy  te jż e  n ie u z y ­
s k u je  zw olenn ików  m im o zach ęca jący ch  w y n ik ó w  R e t h  i e g o, 
T h o s t a  i L a s k i e w i c z a ,  k tó rz y  p o d a ją  c h a ra k te ry s ty c z n e  
o b razy  zm ętn ien ia  w  ch rz ą s tk a c h  p rz y  g ru ź licy  k r ta n i ;  w y s tę ­
p u ją  one je d n a k  w ty m  o k resie  g ru ź licy  k r ta n i, w  k tó ry m  ro z­
poznan ie  żad n e j w ątp liw ości n ie  u leg a ; m oże ono dać nam  p ew n e  
dane  co do dalszego rokow an ia .

W rozpoznan ie  różn iczkow e ze zm ianam i g ruźliczym i w  k r ta ­
ni m ogą w chodzić  o stre  ropne  sp ra w y  zapalne  i n ież y ty  k r ta n i , 
k tó re  n a  podstaw ie  o b se rw ac ji i b ad ań  d o d a tk o w y ch  ła tw o  m o­
żem y w y k lu czy ć ; m usim y  je d n a k  podnieść, że często w y s tę p u ją c e  
zao strzen ia  g ry p o w e w  p rzeb ieg u  g ru ź licy  p łuc  d a ją  n ie ra z  o b ra ­
zy  b a rd zo  silnego zap a len ia  rów nież  w  k r ta n i, k tó re  je d n a k  n ie  
m a ją  c h a ra k te ru  specyficznego i po pew nym  czasie szybko  u s tę ­
pu ją-

W  po ró w n an iu  g ru ź licy  ze zm ianam i specyficznym i k iło w y ­
m i, tw ard z ie lo w y m i i now otw orow ym i n ie  p rzy n o szą  nam  o s ta t­
n i ą  la ta  n ic b a rd z ie j now ego. R ozpoznan ie  różn iczkow e o p ie ra  
ęię n a  znanych  d an y ch  k lin iczn y ch  lu b  b ad an iach  dodatkow ych , 
k tó re  w  p rz y p a d k a c h  w ą tp liw y ch  ła tw o  pozw olą rozstrzygnąć .

P rz y s tę p u ją c  do om ów ien ia  m etod  i w y n ik ó w  leczen ia  g ru ­
ź licy  k r ta n i  w  o sta tn ie j dobie stosow anego m uszę d ob itn ie  p o d ­
k reślić , że m usi ono być w  k ażd y m  p rz y p a d k u  up rzedzone  u s ta ­
len iem  s tan u  chorobow ego p łuc, k tó ry  ro zs trzy g a  o tym , ja k ie  
m am y  leczen ie  zastosow ać o raz  ja k ie  m ożem y postaw ić  ro k o ­
w anie . T y lk o  bow iem  p rz y  ścisłej w sp ó łp racy  lary n g o lo g a  
i ftiz jo lo g a  m ożem y d o jść  do d o b ry ch  w y n ik ó w  leczenia. 
W leczn ic tw ie  g ru ź licy  w  ogólności a tak że  g ru ź licy  k r ta n i  
p rzy n o szą  nam  osta tn ie  czasy  duże zdobycze. D uże bow iem  
p o stęp y  w  u zy sk an iu  d o b ry ch  i trw a ły c h  w y n ik ó w  leczen ia  
g ru ź licy  p lu ę ( po stosowmniu sz tucznej odm y, w p ły w a ją  rów7- 
n ież bez w ą tp ie n ia  na  g ruźlicę  k r ta n i ko rzy stn ie . G ru ź lica  
k r ta n i  n ie  je s t  p rzec iw w skazan iem  do stosow an ia  odm y, o ile  ty l ­
ko nie d a je  tego p rzec iw w sk azan ia  s tan  p łuc  i w  ogólności s tan  
ogó lny  chorego  z pow odu  b ard zo  znacznego u p a d k u  sił. W  na-
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Szych p rz y p a d k a c h  jed n o  m ieliśm y  zaw sze na  uw adze, a m iano­
w icie  n ie s tosow aliśm y n ig d y  w  ty m  sam ym  dniu  i w  d n iach  n a j-  
bl iższych po za łożen iu  odm y lub  fren ico tom ii zab iegów  m ie jsco ­
w ych  w  k r ta n i  poza tym i, k tó re  u śm ie rza ły  doleg liw ości odczu­
w ane p rzez  chorych . O d k ą d  z końcem  ub ieg łego  s tu lec ia  u k a z a ły  
się p race  K r a u z e g o ,  H e r y n g a ,  Y o l t o l i n i e g o ,  S r e b r ­
n e g o ,  S o k o ł o w s k i e g o  i innych , k tó rz y  u leczalność g ru ź li­
cy  k r ta n i  p o staw ili ja k o  n iezb itą  tezę, p o d a ją c  m eto d y  leczen ia  
śro d k am i chem icznym i, za pom ocą zab iegów  ch iru rg iczn y ch , gal- 
w an o k a u s ty k i, św ia tła  słonecznego, leczen ia  k lim aty czn eg o  itp., 
m oże leczn ic tw o  o sta tn ich  la t  poszczycić się dob rym i w y n ik am i 
leczenia, u zy sk an y m i na  podstaw ie  se tek  i ty s ię c y  p rzy p ad k ó w . 
H e r y n g  p ie rw sz y  w y k a z a ł n a  podstaw ie  b ad a ń  d robnow ido- 
w ych  w  r. 1895 na  leczonej k r ta n i  p rzy p a d k ó w  zm arłych , że 
zm iany  g ruźlicze  w  k r ta n i u leg ły  ca łkow item u  zab liźn ien iu . 
O d tą d  n ie  o s ta ły  się ju ż  tw ie rd z en ia  tych , k tó rz y  o b raz y  k l in i­
czne uleczonej g ru ź licy  k r ta n i uw ażali za czasow e. Z m ien ia ją  
się je d y n ie  p o g ląd y  na  w y b ó r m etod  leczen ia  k r ta n i  gruźliczo  
zm ien ione j, gdyż daw ne m eto d y  u s tę p u ją  now szym .

P rzede  w szystk im  w sk a z u ją  nam  liczne o b se rw ac je  k lin iczne , 
że g ru ź lica  k r ta n i  m oże u lec  ca łkow item u  w y leczen iu  bez ja k ie ­
g oko lw iek  leczen ia  m iejscow ego. Zw łaszcza fo rm y  k a ta ra ln e , 
n ac iekow e a n aw et nac iek o w o -w rzo d zie jące  m ogą się w ygoić, 
o ile  c h o ry  p rze b y w a  w  czystym  p o w ie trzu  i dobrze  się odżyw ia, 
a m a na  ty le  s iln e j w oli, a b y  zachow ać m ilczen ie  w  c iągu  k ilk u  
tygodn i. S z m u r ł o  p rz y p isu je  te j  m etodzie  w ażne znaczenie, co 
z resz tą  k a ż d y  z nas m ia ł sposobność po tw ierdz ić . O sobiście j e d ­
n a k  n ie  je s te m  zw o lenn ik iem  bezw zględnego  m ilczen ia  w  ciągu 
d ług iego  czasu, ja k o  ba rdzo  uciążliw ego  d la  chorego  i b a rd zo  
u jem n ie  na  niego w p ły w a jąceg o  psych iczn ie ; zalecam  po d w u ­
tyg o d n io w y m  m ilczen iu  b a rd zo  ścisłe oszczędzanie głosu, o g ra ­
n iczone do n a jk o n ieczn ie jszeg o  m ów ien ia  d la  za sp o k o jen ia  sw o­
ich  codziennych  po trzeb . W y n ik i tym  osiągn ię te  n ie o d b ieg a ją  
od ty ch  po ca łkow itym  m ilczen iu  u zy sk an y ch , a  n ie  w p ro w a­
d z a ją  chorego  w  p ew ną b o jaźń  m ów ienia , w y n ik łą  po d ług im  
m ilczeniu .

P rz ed  nak azem  m ilczen ia  o strzega  B a r r a u d ,  p o d a ją c  ja k o  
sk u te k  m ilczen ia  p rzy z w y cz a ja n ie  się ch o ry ch  do m ów ien ia  w ię- 
zad łam i w rzekom ym i, podczas g d y  w łaściw e w ięzad ła  u le g a ją  
znacznem u sku rczen iu . M usim y się w szakże liczyć z tym , że le ­



74 P rof. D r A n ton i D o b rzań sk i

czen ie  g ru ź licy  trw a  tygodn ie , m iesiące a n aw e t la ta , a ta k  d ług i 
czas m ilczen ia  je s t  z pew nością  p raw ie  n iem ożliw y  do p rz e p ro ­
w adzen ia .

B ardzó k o rzy s tn ie  w p ły w a  n a  leczen ie  g ru ź licy  k r ta n i  p o b y t 
w  k lim acie  górsk im . D o d a tn i w p ły w  tego  k lim a tu  je s t  n iez a p rz e ­
czalny , a o b se rw ac je  w sk a z u ją , że w  łagodnym  k lim acie  górsk im  
w  m iejscow ościach  n iezb y t w ysoko  położonych, o słon ię tych  od 
w ia tró w , zm iany  g ruźlicze  w  o k res ie  początkow ym  p rz y  rów no­
czesne j p o p raw ie  s tan u  p łuc  szybko  się co fa ją  i u le g a ją  c a łk o ­
w item u  trw a łe m u  leczeniu .

Ze środków  chem icznych  stosow anych  d aw n ie j m iejscow o 
n a  szerszą ska lę  o s ta ły  się p ęd z lo w an ia  kw asem  m lekow ym  n a ­
w et w  ro ztw o rze  do 50%, k tó re  od czasów  zastosow ania  po raz 
p ie rw sz y  p rzez  K r a u z e g o  n a  nac iek i i ow rzodzen ia  leczniczo 
i na  ból łagodząco  w p ły w a ją , ja k k o lw ie k  coraz m n ie j au to ró w  
w  dobie o s ta tn ie j o ty m  sposobie leczen ia  w spom ina.

N atom iast stosow anie  środków  chem icznych  w  fo rm ie  za­
s trz y k ó w  p o d skó rnych , dom ięśniow ych i doży lnych  rozw inęło  
się w  o s ta tn ie j dobie n a  szero k ą  sk a lę  p rz y  g ru ź licy  p łuc  i k r ta n i. 
Na p ie rw sz y  p lan  w y su w a  się leczen ie  z a strzy k am i roztw orów  
soli złota, w p ro w adzonych  do leczn ic tw a  p rzez  M o e l g a r d a .  
L ek  ten  s to su je  się obecnie pod  różnym i nazw am i leków  z a g ra ­
n icznych , j a k  k ry so lg an , san o k ry z y n a , tr ifa l , so lganal i k r a jo ­
w ych  ja k  a u ro san  i m y o cry zy n a . J e n  d  r  a  leczy ł 30 p rz y p a d ­
kó w  k ry so lg an em  i u z y sk a ł w  po łow ie p rzy p a d k ó w  w yleczen ie  
lu b  pop raw ę , inne  zaś p o zo sta ły  bez zm ian, a w  jed n y m  p rz y ­
p a d k u  zau w aży ł w y b itn e  pogorszen ie. P rz y  ro z leg ły ch  ciężk ich  
zm ianach  w  p łu cach  leczen ie  to  je s t  bezsku teczne . S c h r ó d e r  
b ad a ł w arto ść  te ra p ii  z lo tow ej i s tw ie rd z ił na  962 p rzy p a d k ó w  
g ru ź licy  k r ta n i  leczonych  bez z ło ta  w y leczen ie  w  37 %, na  327 
p rz y p a d k ó w  leczonych  zło tem  51% w yleczonych . Podnosi on 
sp e c ja ln ie  w arto ść  p re p a ra tó w  o le is tych  ja k  so lgana l B. B r i ig -  
g e m a n n  n a  49 cho rych  leczonych so lganalem  B u z y sk a ł w  37 
w y leczen ie  lub  pop raw ę. P o d aw ał daw k i od  0,25% do 2% ro z ­
tw o ru  w  ilości od 0,25 cm do 1 cm, lecz ty lk o  w  p rz y p a d k a c h  
z dob ry m  obrazem  k rw i, m ałą  g o rączką  i m ałą  ilością p lw ociny. 
C a p u a n i  i S e c o n e l i  n a  32 ch o ry ch  leczonych złotem  uzyskali 
w  Vs p rzy p ad k ó w  pop raw ę , w  */3 w y leczen ie , resz ta  pozosta ła  bez 
zm ian. R o z i e  r, J u l l i e n  i M o 11 a r  d na  38 p rzy p a d k ó w  le ­
czonych  c h ry z a lb in ą  s tw ie rd z ili w  % w y leczen ie  i p op raw ę ,
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a  w  V3 p rzy p a d k ó w  zm ian  n ie  s tw ie rd z ili, w  1 zaś w y stąp iło  p o ­
gorszen ie. N a jła tw ie j  re a g u ją  k a ta ra ln e  zm iany, a  n a jtru d n ie j  
obrzękow e. I l k o f  n a  58 p rzy p a d k ó w  leczonych  so lganalem  
w  10 u z y sk a ł pogorszenie, w  pozosta łych  pop raw ę. W ą s ó w -  
s k  i n ie  w idz ia ł d o b ry ch  w y n ik ó w  po stosow aniu  sa n o k ry z y n y  
w  ciężk ich  fo rm ach  6 p rzy p a d k ó w  g ru ź licy  p łuc  i k r ta n i, w  i zaś 
p rz y p a d k u  po a u ro san ie  n ac iek i i ow rzodzen ia  w  k r ta n i  zn ik ły . 
Podobnie  m am  do zano tow an ia  1 p rz y p a d e k  g ru ź licy  k r ta n i  n a ­
c iekow o  w rz o d z ie ją c e j z m ałym i zm ianam i w  p łu cach  w y leczony  
z ło tem  i an tiv iru sem  T. B. C. Ze stosow an iem  zło ta  m usim y  b y ć  
b a rd z o  ostrożn i ze w zg lędu  n a  w y s tę p u ją c e  szybko  o b ja w y  za­
tru c ia  w  postac i b iałkom oczu , j a k  p o d a je  R e n c k i ,  o raz  zm ian 
n a  skórze, j a k  p o d a ją  T y s z k a  i O s t r o w s k i .

L eczenie za pom ocą b a rw ik ó w  an ilinow ych , j a k  b łę k it  m e­
ty le n o w y , podane  p rzez  P u c z k o w s k i e g o ,  S c h e i n m a n a  
i G e r i n g a  o raz innych , n ie  p rz y ję ło  się ze w zg lędu  n a  b ra k  
w iększych  d o datn ich  w yn ików .

L eczenie  ch iru rg ic z n e  g ru ź licy  k r ta n i  zapoczątkow ane p rzez  
H e r y n g a ,  G r u n w a l d a ,  K r a u z e g o  je s t  stosow ane 
w  o s ta tn ich  czasach ze znaczną ostrożnością ; je d y n ie  w  p rz y ­
p a d k ach  g ru ź lic y  p rze ro s to w e j i g u zo w ate j u su w am y  p rz e ro s ty  
p rz y  dpb ry m  s tan ie  p łuc  n a  d rodze  zabiegów  w  la ry n g o sk o p ie  
in d ire c ta  lu b  d ire c ta  w  d ire k to sk o p ie  H a s l i n g e r a .  N aciek i 
i ow rzodzen ia  n a  b rzeg u  nag ło śn i m ożem y u sunąć  ch iru rg iczn ie  
p rzez  a m p u ta c ję  nag łośn i za lecaną  p rzez  J u r a s z a ,  M. S c h m id ­
t a  i innych .

Z zabiegów  z e w n ą trz k rta n io w y ch  je s t  zastrzeżona  tra c h e o to ­
m ia ty lk o  do p rzy p a d k ó w  duszących  się z pow odu bardzo  zn a­
cznego zw ężen ia  św ia tła  k r ta n i  sk u tk iem  obrzęków  i nacieków , 
zw łaszcza w  p ostac iach  w y tw órczych . D aw ne sw o je  znaczenie  
lecznicze d la  u n ie ru ch o m ien ia  k r ta n i  s tra c iła  trach e to m ia  zu ­
p e łn ie  ze w zględu  na  w y s tę p u ją c e  po j e j  w y k o n a n iu  szy b k ie  po ­
go rszen ie  się s tan u  p łuc. W  k ilk u  naszych  p rzy p a d k a c h  tra c h e ­
otom ii w y k o n a n e j z pow odu duszen ia  się w  g ru ź lic y  rozpadow ej 
p łu c  i k r ta n i  w ystępow ało  w y b itn e  pogorszen ie  się s tan u  ogól­
nego p ro w adzące  do ze jśc ia  śm ierte lnego . W ykonałem  w  1 p rz y ­
p a d k u  dużego guza g ruźliczego  rozcięcie  k r ta n i  (la ryngofissu ra) 
i w ycięcie  guza, k tó re  doprow adziło  do w y leczen ia  k r ta n i, j a k ­
ko lw iek  bezpośredn io  po zab iegu  w y stąp iło  w y raźn e  czasow e 
pogorszen ie  s tan u  p łuc, a  ra n a  p o o p e ra c y jn a  d ługo  n ie m ia ła  te n ­
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den c ji do g o jen ia  się. Leczenie odm ow ę i k lim aty czn e  w sp a rło  
p o d u p a d ły  o rgan izm  i doprow adziło  do w y leczen ia . R ozcięcie 
k r ta n i  pow inno  w ięc być zastosow ane w y ją tk o w o , o ile m etodam i 
w e w n ą trzk rtan io w y m i n ie  m ożem y guza gruźliczego  usunąć. 
P ew ną  odm ianę leczen ia  ch iru rg iczn eg o  stanow i g a lw a n o k au ­
s ty k a  o raz  d ia te rm o k o ag u lac ja . G a lw an o k au sty k a , w zg lędn ie  
g a lw a n o p u n k tu ra  albo  ig n ip u n k tu ra  p o d an a  p rzez  V o 1 1 o 1 i- 
n i e g o ,  S r e b r n e g o ,  G r u n w a l d a ,  ja k o  p rz y p a le n ie  na  po ­
w ierzchn i lu b  też  w k łóc ie  w  n ac iek  g ru ź liczy  rozżarzonego  p la ­
tynow ego  k a u te ru , zy sk a ła  sobie trw a łe  o byw ate ls tw o  w  lecz­
n ic tw ie  g ru ź licy  k r ta n i. Aż do n a jn o w szy ch  czasów  w szyscy  au- 
to ro w ie  s to su ją  g a lw a n o k au s ty k ę  i w y ra ż a ją  się o te j m etodzie  
z n a jw ię k sz y m  uznaniem . O czyw ista  rzecz, że m ożem y j ą  sto ­
sow ać ze sk u tk iem  p rzed e  w szystk im  w  n ac iek ach  i ow rzodze- 
niacli ogran iczonych . S tanow i ona w ażne u z u p e łn ien ie  leczen ia  
pozosta łych  resz tek  nac ieków  lub  ow rzodzeó  po leczen iu  in n y ­
mi m etodam i. N a tu ra ln ie  n ie m ożem y oczekiw ać d o b ry ch  w y ­
n ik ó w  po g a lw an o k au sty ce  w  p rz y p a d k a c h  ro z lan y ch  form  g ru ­
ź licy  k r ta n i, n a to m iast ogran iczone z a b liźn ia ją  się b a rd zo  szy b ­
ko. G a lw a n o k a u s ty k a  n ie  d a je  w łaściw ie  żadnego p raw ie  od­
czynu  zapalnego  i m oże być  stosow aną bez o baw y  następow ego  
o b rzęku . W  k ażd y m  też  p rz y p a d k u  ogran iczonych  zm ian  stoso­
w ałem  w sw oich p rz y p a d k a c h  g a lw an o k au sty k ę , w zg lędn ie  gal- 
w a n o p u n k tu rę , s ta ra ją c  się je d y n ie  n ie  dochodzić żegadłem  do 
ch rząstek , b y  n ie  w y w o ły w ać  zap a len ia  o ch rzęs tn e j, za w y ją t ­
k iem  nag łośn i. O sta tn io  G  i a  n  i O l g o  i C a r  1 o D a l i  1’0  1 i o 
stosow ali w  83 p rz y p a d k a c h  g ru ź licy  k r ta n i  bez w y b o ru  g a lw a ­
n o k a u s ty k ę  i u z y sk a li w  35% p rzy p a d k ó w  trw a łe  w yleczenie, 
s to su jąc  w  n ac iek ach  i ob rzęk ach  ig n ip u n k tu rę , w  ow rzodze- 
n iach  p rz y p a la n ie  pow ierzchn iow e, u s iłu jąc  p rz y  tym  zniszczyć 
ca łkow ic ie  g u zy  gruźlicze.

D ia te rm o k o a g u lac ja  za lecana  je s t  p rzez  au to ró w  fra n c u ­
sk ich , j a k  P o y e r ,  B o u r g e o i s  i L e m o i n e  w  fo rm ie  n a j ła ­
go d n ie jsze j, t j .  e tincelage  (naisk rzan ie), inn i zaś au to row ie  
o s trz e g a ją  p rz e d  d ia te rm ią , gdyż m a ona pow odow ać silne  od­
czy n y  z pow odu g łębok iego  n iszczen ia  tk a n k i. W ym ien ien i a u ­
to ro w ie  fra n c u scy  u z y sk a li po n a isk rz en iu  d ob re  w y n ik i. M ało  
je d n a k  jeszcze  m am y o b se rw ac ji co do te j m etody, k tó ra  nam  
d a je  d ob re  w y n ik i leczen ia  w  g ru ź licy  nosa i g ard ła .
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L eczenie tu b e rk u lin ą  n ie  z n a jd u je  zw olenn ików  w  osta tn ich  
czasach  p rzede  w szystk im  d latego , pon iew aż re a k c ja  ogólna z ja ­
w ia ją c a  się często późno m oże b ardzo  n iek o rzy s tn ie  w p ły n ąć  ńa  
stan  ogólny. P rz y  tym  d aw kow an ie  je s t  tru d n e  do u s ta len ia , 
zw łaszcza, o ile  chodzi o p rz y p a d k i ciężkie.

S o r g o  po leca  stosow anie  a n tiv iru su  TBC, w  postac i pen- 
dz low an ia , k tó re  m a k o rzy s tn ie  oddz ia ływ ać  zw łaszcza w  p rz y ­
p a d k ach  z o b rzękam i i dysfag ią . O  k o rzy s tn y m  o d d z ia ły w an iu  
an tiv iru su  TB C  m ogłem  się p rzek o n ać  s to su jąc  go w  k ilk u  p rz y ­
padkach . W  p rz y p a d k a c h  cięższych u s tęp o w ały  lub  łag o d n ia ły  
bóle, z m n ie jsza ły  się ob rzęk i. N ie m ogąc o trzym ać  an tiv iru su  
1 BC, gdyż w  k r a ju  się n ie  w y ra b ia , s tosow aliśm y w  p rz y p a d ­
k ach  silnego o b rzęk u  ch rz ą s te k  n a lew k o w y ch  a n tiv iru s  m iesza­
n y  s ta filo s trep to k o k o w y , w ychodząc  z założenia , że n a  ow rzo- 
dzen iach  i n ac iek ach  g ruźliczych  ro z w ija ją  się s ta n y  zapalne  
w yw o łan e  p rzez  za ra z k i ropne, k tó re  pod  d z ia łan iem  a n tiv iru su  
m ieszanego  łag o d n ie ją . P o d k re ś la ją  to  też inn i au to row ie . Au- 
to row ie  fran cu scy  stosow ali w  g ru ź licy  k r ta n i  a n ty g e n  w  fo rm ie 
z a s trzy k u  B o ą u e f a  i ' N e g r  e ’a. C a b  o c h  e s to su ją c  to l e - ' 
czen ie  w  8 p rzy p a d k ó w  u z y sk a ł w  jed n y m  w yleczen ie , w  6 zaś 
usunę ło  m u się z pod o b se rw ac ji, a u pozosta łych  s tw ie rd za ł 
w y ra ź n ą  p o p raw ę  .

L e d  1 F  r  a n  z w ychodząc z założenia , że m iędzy  g ruźlicą  
k r ta n i  a  tw a rd z ie lą  is tn ie je  p ew n a  ana log ia , a m ianow icie , że 
tw a rd z ie l d a je  b liz n y  a g ru ź lica  k r ta n i  n ac iek i ro zp a d a ją c e  się 
bez te n d e n c ji  do b liznow acen ia , leczy ł szczep ionką p a łeczk i 
F  r i s c h  a g ruźlicę  k r ta n i, b y  dop row adzić  do w y tw o rzen ia  się 
b lizn  dookoła  nac ieków  g ruźliczych . W ten  sposób u z y sk a ł w  14 
p rz y p a d k a c h  w y leczen ie. Sposób ba rdzo  pom ysłow y, a le  w y m a­
g a ją c y  o b se rw ac ji n a  w ięk sze j ilości p rzy p ad k ó w .

W ielu  zw olenn ików  w  leczn ic tw ie  g ru ź licy  k r ta n i  zyskało  
leczen ie  św ia tłem  i en e rg ią  p ro m ien is tą  w  postaci p rom ien i R en t­
gena. P on iew aż n a św ie tlan ie  św ia tłem  słonecznym  g ru ź licy  k r ta ­
n i n ie  zaw sze da się stosow ać i do k ład n ie  daw kow ać, w p ro w a­
dzono do leczn ic tw a g ru ź licy  k r ta n i  św ia tło  łukow e, k tó re  je s t  
n a jb a rd z ie j  pod  w zględem  w idm a zbliżone do św ia tła  słonecz­
nego. 1 ta k  au to ro w ie  d u ń scy  S t r a n d b e r g  i B l e g y a d  
zastosow ali ogólne n aśw ie tlan ia  lam pam i F  i n  s e n  a, w ychodząc  
z założenia , że trz e b a  leczyć ca ły  o rganizm , z a b ija ją c  ja d y  w  nim  
z a w a rte  i p rzez  to  dz ia łać  rów nież  leczniczo n a  g ru ź licę  k r ta n i.
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A uto row ie  ci p o d a ją  około  50% w yleczen ia . W yn ik ó w  ty ch  je d ­
n a k  nie p o tw ie rd z a ją  inn i i s k ła n ia ją  się je d n a k  do n aśw ie tlań  
m ie jscow ych  o rg an u  chorego, to  je s t  sam ej k rta n i.

W e s s e l y  sk o n stru o w a ł po d ług ich  p racach  p rzy g o to w aw ­
czych z zak resu  fizyk i sp e c ja ln ą  lam pę łukow ą do naśw ietlań  
g ru ź licy  g ó rnych  d róg  oddechow ych. S to su jąc  leczen ie  g ru ź licy  
k r ta n i  za pom ocą sw o je j lam p y  p o d a je  W  e s s e l y  n a s tę p u ją c e  
w y n ik i: na  394 p rz y p a d k ó w  u z y sk a ł w  110, t j .  około 27% w y le ­
czenie, w  69. t j .  15% popraw ę, w  15% pogorszen ie  lub  s tan  bez 
zm iany , resz ta  ok. 30% usunęło  się z o b se rw ac ji. W y n ik i p o d a ­
ne p rzez  W e s s e l e g o  n ie  p rz e k ra c z a ją  tych , k tó re  u z y sk a li inn i 
a u to ro w ie  in n y m i m etodam i leczniczym i. Z au to ró w  po lsk ich  
S p i r a  na  84 p rzy p a d k ó w  g ru ź licy  k r ta n i , leczone j lam pą W e s ­
s e l e g o  u zy sk a ł w  11% ty lk o  W yleczenie, w  34% pop raw ę, 41% 
pozostało  bez zm ian  a w  14% p rzy p a d k ó w  w y stąp iło  pogorsze­
nie. N a jlep sze  w y n ik i u z y sk u je  w  p rz y p a d k a c h  lże jszy ch  n a c ie ­
ków  i ow rzodzeń , w  c iężk ich  zaś n ie  rad z i stosow ać n aśw ie tlań  
lam pą W e s s e l e g o ,  chy b a  d la  u lżen ia  bó lu  p rz y  ły k an iu . T  e 1 a- 
t y c l c i  i K r z y m u s k i  p o d a ją  nieco lepsze w y n ik i po n a ­
św ie tlan iach  lam pą W e s s e l e g o ,  bo o s ią g a ją  39—70% p o p raw y  
i w y leczen ia , szczególnie w  fo rm ach  w y tw órczych . P a w ł o ­
w i c z  leczeniem  kom binow anym  g a lw a n o k au s ty k ą  i św ia tłem  
łu k o w y m  u z y sk a ł d ob re  w y n ik i, a m ianow icie  w  70% w yleczen ie.

W ą s o w s k i  i R o m a n o w s k a  p o d a ją  w y n ik i leczen ia  
lam pą łu k o w ą  L a n d e c k e r a  u z y sk u ją c  n a  40 p rzy p ad k ó w  
w  3 ty lk o  w yleczen ie , t j .  7% , w  27 s tw ierdzono  pop raw ę , t j .  
w  70%, rezs ta  pozosta ła  bez zm ian.

C zyn ione b y ły  p ró b y  n aśw ie tlan ia  lam pą k w arco w ą  p rzez  
T o m s o n a  i in n y ch  ogóln ie i m iejscow o za pom ocą lu s te rk a , 
lecz bez w iększych  w yn ików . C e m a c h  chcąc stosow ać p ro ­
m ien ie  k w arco w e  w p ro s t do k r ta n i  sk o n stru o w a ł lam pę k w a r ­
cow ą do n a św ie tlań  k r ta n i, ch łodzoną w odą, za pom ocą k tó re j  
m ożem y n aśw ie tlan ie  w ew n ą trzk rtan io w o  w ykonyw ać. S e g r e 
p rze d s taw ia  w y n ik i leczen ia  lam pą C em acha n a  podstaw ie  91 
p rzy p ad k ó w , z k tó ry c h  w 30 p rz y p a d k a c h  g ru ź licy  w rzo d z ie ją - 
cej u z y sk a ł b a rd zo  d ob re  w y n ik i, na tom iast n ie w id z ia ł p o p ra w y  
w  form ach  nac iekow ych , o b rzęk ach  i p rze ro sto w y ch . D aleko  po ­
sun ię te  sp ra w y  p łu cn e  u w aża  za p rzec iw w sk azan ia  do j e j  stoso­
w an ia . G  z e r  p o d a je  e fek t n a św ie tlań  lam p ą  C em acha w  20 
p rzy p a d k a c h , z k tó ry c h  w połow ie u z y sk a ł p o p raw ę  i w y lecze­
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nie, a d ru g a  po łow a pozosta ła  bez e fek tu . N aśw ie tlan ia  te  od­
d z ia łu ją  k o rzy s tn ie  p rzed e  w szystk im  n a  fo rm y  w rzo d z ie jące . 
G a n d i n i  n a  40 p rzy p a d k ó w  leczonych  u z y sk a ł pod  w p ływ em  
leczen ia  lam pą C em acha w  8 w yleczen ie , w  20 p op raw ę , w  3 b y ło  
bez zm iany  a w  9 w y stąp iło  pogorszenie.

J a k  b y  w y n ik a ło  z pow yższych  zestaw ień  lam pa C em acha 
o d d z ia łu je  leczniczo na  fo rm ę w rzo d z ie jącą , lecz n ie  b a rd zo  c ię­
żką pod  w zględem  s tan u  ogólnego.

P o tężn y  czy n n ik  leczn iczy  w g ru ź licy  k r ta n i  s tan o w ią  n a ­
św ie tlan ia  p rom ien iam i R en tgena. B adan ia  dośw iadczalne  B r  ii- 
n i n g s a  i A l b r e c h t a  n a d  w y św ie tlan iem  g ru ź licy  k r ta n i  
u  k ró lik ó w , w y k a z u ją c e  na  p re p a ra ta c h  d robnow idow ych  g o je ­
n ie  się n ac iek ó w  i ow rzodzeń  zachęc iły  w ie lu  au to ró w  do stoso­
w an ia  tego sposobu leczen ia . K orzystne  w y n ik i leczen ia  p rom ie­
n iam i X podało  w ie lu  au to rów , j a k  W i n k l e r ,  A n t h o n  i S i -  
m o n s ,  Z a n g e  i F e r r e r i .  U  nas  C h a  n i  a -  D ę b i c k i  
i L i t w i n o w i c z  w  36 p rz y p a d k a c h  w idzie li lecznicze d z ia łan ia  
p rom ien i R en tg en a  tak ż e  w  fo rm ie  w rz o d z ie ją c e j. K r  y  g o w- 
s k a  p o d k reś la  p rócz  d z ia łan ia  leczniczego szy b k ie  i p raw ie  za­
w sze s ta le  u stępow an ie  bó lów  i dysfag ii. P odobn ie  w y ra ź n ą  po ­
p raw ę  i n a w e t w y leczen ie  obserw ow ał n a  7 po d an y ch  p rz y p a d ­
k ach  L a s k i e w i c z .  W szyscy  a u to ro w ie  zgodnie z a le c a ją  
ostrożne  d aw kow an ie  w  bardzo  m ałych  i rzad k o  po d aw an y ch  
daw kach . W  osta tn ich  la ta ch  S a f r a n e k  p rze d s taw ia  w y n ik i 
leczen ia  p rom ien iam i X 300 ch o ry ch  z g ru ź licą  k r ta n i, z ty ch  100 
ch o ry ch  obserw ow anych  w  ciągu  3 la t  dało  70% w y leczen ia  k l i ­
nicznego, k tó re  często dop iero  po u p ły w ie  k ilk u  m iesięcy  d a je  
się s tw ierdzić . W edług  niego do tego  leczen ia  n a d a ją  się fo rm y  
p rze w le k łe  i pow oli się ro zw ija ją c e , podczas g d y  fo rm y  w y się ­
kow e ostre  źle o d d z ia ły w u ją . K orzystne  w y n ik i p o d a ją  rów n ież  
F r a t i n i ,  F e r r e r i ,  B a c h m a n  i W i e g a n d ,  R u  s u  i N a -  
g h i, R u b a l t e l i  i inn i. Z a n g e  uw aża  n a św ie tlan ia  za n a j ­
sk u teczn ie jszą  m etodę leczen ia  g ru ź licy  k r ta n i, p o d a ją c  ja k o  k o ­
rzy s tn ą  d aw k ę  w ynoszącą 5— 10% d aw k i ru m ien io w ej p rz y  ob­
rzęk ach  a 30—50% te jż e  daw ki w  postac i w y tw ó rcze j i p rz e ro ­
stow ej, n a le ż y  zaś zan iechać  n aśw ie tlań  w  postac iach  g ru ź licy  
w y s ię k o w e j.

O w y n ik a c h  n aśw ie tlan ia  radem  p o d a je  Id a r d  t. k tó ry  u z y ­
ska ł w  około % p rzy p a d k ó w  w yleczen ie , inn i u w a ż a ją  rad  za 
czy n n ik  d a ją c y  silne  i n iebezp ieczne  ob rzęk i rea k c y jn e .
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N a m a te ria le  leczonym  n a  oddzia le  cho rób  p łu cn y ch  S zp ita la  
U bezp ieczaln i Spo łecznej w e Lw ow ie stosow ałem  A nti (antygen) 
TB C K l a w e g o  pod postac ią  ro zp y la n ia  do k r ta n i. Ten sposób 
stosow an ia  an ty g e n u  g ruźliczego  m iejscow o daw ał mi w  leczn ic­
tw ie  g ru ź licy  k r ta n i  dobre  w y n ik i. P rzed e  w szystk im  ro zp y la ­
n ia  te  stosow ane raz  lu b  dw a ra z y  dzienn ie  w p ły w a ły  łagodząco 
na  o b ja w y  podm iotow e, d o k u cza jące  cho rym  ja k  p ieczenie , bóle 
sam oistne i p rz y  p o ły k an iu . O b je k ty w n ie  m ogliśm y stw ie rd z ić  
w -p rzy p ad k ach  silnych  zm ian k a ta ra ln y c h  z o b rzęk iem  i s ilnym  
zaczerw ien ien iem  s tru n  głosow ych ^ s tę p o w a n ie  tego  o b razu  po 
ro zp y lan iu  a n ty g e n u  w  ciągu k ilk u  dni. N astępn ie  w  p rz y p a d ­
k ach  z ob rzęk iem  ch rz ą s te k  na lew k o w y ch  ro zp y la n ia  an ty g e n u  
łag o d z iły  bóle i z m n ie jsza ły  b a rd zo  znaczn ie  nasilen ie  zap a len ia  
c h rz ą s te k  zw łaszcza w  p rzy p a d k a c h  c iężk ie j g ru ź licy  płuc, 
w k tó re j  w obec ciężkiego  rów nież  s tan u  k r ta n i  s to im y  b e z ra d n i; 
ch o rzy  bow iem  ci an i do żadnego n aśw ie tlan ia , an i do żadnego 
zab iegu  m iejscow ego się n ie  n a d a ją . P odobn ie  łagodzące d z ia ła ­
n ie  m iał a n ty g e n  w  p rz y p a d k a c h  p ro sów k i k r ta n i. O czyw ista  
rzecz n ie  m ożem y m ów ić o w y leczen iu  w  p rz y p a d k a c h  ciężk ich  
za pom ocą an ty g en u , a le  u zy sk an ie  pew nej choćby  p o p raw y  o raz 
z łagodzen ie  bólu  cho rym  m ożem y uw ażać  za dużą korzyść. N ie­
s te ty  f. K 1 a w7 e n ie  u czy n iła  do tychczas zadość naszem u życze­
n iu , ażeb y  a n ty g e n  podaw ać  w e flaszeczkach  a  n ie am p u łk ach  do 
ro zp y la n ia  n iedogodnych  i d rog ich .

N asze dośw iadczenie  na  podstaw ie  45 p rzy p a d k ó w  pozw ala  
mi z ca łą  stanow czością s tw ie rd z ić  m ożliw ość ca łkow itego  w y le ­
czen ia  zm ian  nac ieko w o -w rzo d zie jący ch  i p ro d u k ty w n y ch  za 
pom ocą n a św ie tlań  p rom ien iam i R en tgena  p rz y  rów noczesnym  
leczen iu  p łuc  odm ow ym  i k lim atycznym . S tosow aliśm y n aśw ie ­
tla n ia  w  p rz y p a d k a c h  w iększych  n ac iek ó w  i ow rzodzeń  g ru ź li­
czych  w  k r ta n i  zarów no na  ty ln e j  ścianie, n a  s tru n a c h  p raw d z i­
w ych, w  p rzed s io n k u  k rta n io w y m  i na  nagłośni. O po rn e  m ie j­
sca, w zg lędn ie  z ia rn in ę  g ruźliczą  s ta ra liśm y  się zniszczyć za p o ­
m ocą g a lw an o k au sty k i. N ie stosow aliśm y n aśw ie tlań  w  p rz y p a d ­
k ach  g o rączk u jący ch , za w y ją tk ie m  stanów  podgorączkow ych , 
w  p rzy p a d k a c h  da leko  p o su n ię ty ch  o b u stro n n y ch  zm ian ro zp a ­
dow ych  w p łucach  i w  prosów ce. S tosow aliśm y je d n a k  n aśw ie ­
t la n ia  rów nież  p rz y  ob rzęk ach  c h rz ą s te k  na lew kow ych  i n ag ło ­
śni s to su jąc  rów nocześn ie  leczen ie  za pom ocą a n ty g e n u  A nti 
TBC. Leczenie naszych  p rzy p a d k ó w  by ło  kom binow ane, a m ia-



G ru ź lica  k rtan i 81

now icie stosow aliśm y n a św ie tlan ia  p rom ien iam i R en tgena, sto ­
sow aliśm y  g a lw an o k au sty k ę  i g a lw a n o p u n k tu rę  i ro zp y lan ia  a n ­
ty g en u  A nti TB C  K law ego (T ablica II). N a ta b lic y  II m am y po ­
dane  w yn ik i leczenia  tą  m etodą osiągnięte.

T ab lica  11
na p o d staw ie  m a te r ia łu  O d d z ia łu  chorób  p łu cn y ch  S zp ita la  U. S. w e L w ow ie 

za czas od 7. X. 1932—31. XII .  1936 
Na 1918 p rz y p a d k ó w  g ru ź licy  p łu c  p rz y p a d a  154 g ru ź licy  k r ta n i — 8 procen t.

L e c z e n i e
1. N aśw ie tlan ie  R e n t g e n e m :   45 (28%)
2. G a lw a n o k a u s ty k a  .    96 (62%)
3. R o zp y lan ie  A n it T B C : .......................................................... 102 (66%)

(A ntygen)
4. A n tm r u s  m i e s z a n y : ...................................................................30 (19%)

W y n i k i :  W y l e c z e n i e : ................................................  55 (35%)
P o p r a w a : .......................................................... 59 (36%)
Bez z m i a n : .........................................................26 (16%)
P o g o r s z e n i e : ......................................................... 15 (9%)

je d n a  jeszcze sp raw a  p o zo sta je  do om ów ienia, to postępow a­
n ie  nasze w  dysfag ii. P ok o n an ie  j e j  p rzechodzi nasze m etody  
w  p rz y p a d k a c h  końcow ych  g ru ź licy  p łuc  i k r ta n i. L okaln ie  roz­
p y lan ia  o le jk ó w  m entolow ego, chau lm ograe  i gom enolow ego 
o raz  pendzlow an ie  kw asem  m lekow ym  m a ją  łagodzić bó le  p o ły ­
kow e. W  cięższych  fo rm ach  ro zp y lan ia  roztw orów  k o k a in y , 
a  p rzede  w szystk im  orto form u i an e ste zy n y  w p ły w a ją  b a rd zo  ła ­
godząco n a  bóle po łykow e. W b a rd zo  ciężk ich  stanach  d a je  zn ie­
czu len ie  n e rw u  k rtan io w eg o  górnego roztw orem  a lk o h o lu  z no- 
w o kainą  sposobem  H offm anna lub p rzec ięc ie  tegoż od zew nątrz . 
K ilk a  p rzy p a d k ó w  p rzez  nas opero w an y ch  dało  d o b ry  w y n ik  
bezpośredn io  po p rzec ięc iu  n e rw u  k rtan io w eg o  górnego, lecz 
późn ie j u su n ę ły  się one z pod  n asze j obse rw ac ji. M e n c z e r  
w y k o n y w a ł p rzec ięc ie  n e rw u  k rtan io w eg o  w dysfag ii naw et 
w  p rz y p a d k a c h  ciężk ich  zm ian obustronn ie . O b ja w y  bó lu  i k a ­
szel u s tępow ały , lecz s tan  k r ta n i  się n ie p o p raw ił. R ów nież k a r ­
m ien ie  sondą dw unastn icow ą w ed ług  T y s z k i  k o rzy s tn e  je s t  
w  ciężk ich  p rzy p a d k a c h  dysfag ii i je s t  dobrze  p rzez  chorych  
znoszone.

W reszcie  u sto su n k o w an ie  się nasze  do p rzy p a d k ó w  g ru ź licy  
k r ta n i  w  p rz y p a d k a c h  rów noczesnej c iąży  w ym aga w ie lk iego  za­
s tan o w ien ia  się. W szystk ie z a p a try w a n ia  zgodnie p o tw ie rd z a ją ,

6
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że c iąża ba rdzo  n iek o rz y s tn ie  w p ły w a  na  g ruźlicę  w  ogólności, 
a  n a  g ruźlicę  k r ta n i  w  szczególności, d a ją c  szybko  pogorszen ie  
p row adzące  do zgonu. We w czesnym  o k resie  c iąży  n a leży  się 
liczyć zaw sze z w czesnym  p rze rw an iem  ciąży, w  późn ie jszym  
zaś z p rzysp ieszen iem  porodu , ja k k o lw ie k  jed n o  i d ru g ie  m oże 
gw ałtow n ie  ogó lny  i m ie jsco w y  s tan  b a rd zo  pogorszyć.

W idzim y w ięc n a  podstaw ie  p rzed s taw io n y ch  danych , że 
m am y w iele  m etod, k tó ry m i n aw e t p osun ię te  fo rm y  g ru ź licy  
k r ta n i  m ożem y sk u teczn ie  leczyć, p rz y  rów noczesnym  stosow a­
n iu  odm y, m etodam i n a jczęśc ie j kom binow anym i, z k tó ry ch  za­
s trz y k i zło ta, św ia tło leczn ic tw o , e n e rg ia  p rom ien io tw órcza  i gal- 
w a n o k a u s ty k a  o raz  leczen ie  a n tiv iru sem  lub  an ty g en em  w y su ­
w a ją  się na naczelne m iejsce.
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Resum e

A. D obrzański. S u r  l a  t u b e r c u l o s e d u  1 a r  y  n  x. 
L ’a u te u r  donnę la  s ta tis tią u e  de d iffe ren ts  a u te u rs , po lonais 

e t e tra n g e rs , qu i d e te rm in en t la  f re ą u e n ce  de la  tu b ercu lo se  du 
la ry n x ; il en  re su lte  que  celle-ci v ien t au  second p la n  ap res  la  
tu b ercu lo se  des poum ons.

La m a jo r ite  des cas de tu b ercu lo se  du  la ry n x  est observee  
e n tre  20—40 ans; c e s t  p resq u e  to u jo u rs  u n e  form ę secondaire . 
A ux  form es p lu s  g raves de tu b ercu lo se  du la ry n x  co rresp o n d en t

6 *
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les e ta ts  plus g raves de tu b ercu lo se  des poum ons, a lo rs  que la 
re la tio n  inverse  n ’ex is te  pas. En g en era ł on adm et tro is  voies 
d  in fec tion : la  lym phe, le  sang  e t les c racha ts .

Les sym ptóm es de la  tu b ercu lo se  p eu v en t e tre  la te n ts  ou m as- 
ques p a r  ceux  de la  tu b ercu lo se  les poum ons. Les sym ptóm es les 
p lu s  freq u en ts  sont: la  fa tigue  de la  voix, l en rouem en t, le  pico- 
tem en t, te cha tou illem en t, la  cuisson, la  toux , la  d o u leu r  p en d an t 
la  d eg lu titio n  e t la  dyspnee. L a u te u r  d istin g u e  com m e il su it 
les form es de la  tu b ercu lo se  du la ry n x  su iv an t le u r  aspect la ry n - 
goscopique: les form es c a ta rrh a le s , in filtra tiv e s , u lcereuses, m i- 
lia ires , p e ric h o n d rite s  e t lupeuses.

L a u te u r  re lev e  1’im portance , p o u r le d iagnostic  de la  tu b e r ­
cu lose  du  la ry n x , de l ’exam en  des c rach a ts  e t de l ’exam en  h isto- 
log ique  des coupes; les reac tions  tu b ercu liq u es , qu i sont tro p  
sensib les, on t au  c o n tra ire  une  v a le u r  m oindre. M algre  les re su l­
ta ts  assez encou ragean ts  de c e rta in s  au teu rs , l ’exam en  rad io lo - 
g iq u e  n a pas tro u v e  une  ap p ro b a tio n  genera le .

L a u te u r  p resen te  en su ite  ses observationS  personne lles  fai- 
tes su r 155 cas de tu b ercu lo se  du  la ry n x  tra ite s  a 1’h ó p ita l de 
1 A ssistance p u b liq u e  en  a p p liq u a n t 1’irra d ia tio n  a u x  ray o n s X, la 
c a u te risa tio n  g a lv an iq u e  et l in s tilla tio n  des an tigenes  T. B. C. c. 
a  d. la  fab rica tio n  A n ti Tbc. de K law e et p a r  1’ap p lica tio n  sim ul- 
tan e e  du  p n eu m o th o rax  a rtific ie l.

A u m oyen  de ces m ethodes l a u te u r  a ob tenu  les re su lta ts  
su iv an ts :

G uerisions com pletes 35% des cas
A m elio ra tions 36% „ „
A ggrava tions  9% „ „
Sans re su lta ts  16% „ „ tra ite s .

Le tra ite m e n t o p e ra to ire  e x te rn e  (la ryngo-fissu re , tra c h e o ­
tom ie) e ta it re se rv e  p o u r les cas d ’a sp h y x ie  p a r  su itę  d ’un re- 
trec issem en t du  la ry n x  et p o u r les cas ou l e ta t des poum ons 
n ’e ta it pas tro p  g rave.

L a u te u r  donnę ensu ite  la  d escrip tio n  d ’un cas de tu b ercu - 
lom e du la ry n x  tra i te  p a r  la  la ry n g o -fissu re , ou Ton a ob tenu  
les re su lta ts  les p lus sa tisfa isan ts , su ivis d une  g uerison  com plete.

En g en e ra ł on p eu t co n s ta te r  que la  trach eo to m ie  ag g rav e  
l e ta t des poum ons.
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D ans to u t les cas il conv ien t d a f f irm e r  que  la  tu b ercu lo se  
du la ry n x  p e u t e tre  g u erie  rad ica lem en t a u ta n t que son tra i te -  
m en t va  de p a ir  avec ce lu i des poum ons, d ’a u ta n t p lu s q u an d  on 
em ploie en m em e tem ps le p n eu m o th o rax  a rtif ic ie l et łe tra ite -  
n ien t san a to rie l.

Z K lin ik i O to -la ry n g o lo g iczn e j U. J. K. we Lw ow ie 
(D y rek to r: P rof. D r T. ZALEW SKI).

Rozwój jamy nosowej i jej stosunek  
do sąsiednich  części mózgo- i twarzo-czaszki.

D r W IK T O R  JA N K O W SK I,
st. a sy s ten t K lin ik i

R ozw ojem  a  szczególnie ana tom ią  ja m y  nosow ej za jm ow ano  
się ju ż  n ie je d n o k ro tn ie , że w ym ien ię  tu  p race  Z u c k e r k a n -  
d 1 a,  F r a n k  e ’go, G r u n w a l d a ,  K a r l a  P e t e r a ,  S t u p k i ,  
S e r c e r a ,  H e  ym  a n 11 a  i w. in. P race  te  n ie raz  dość szczegó­
łow e i o p a rte  na  dużym  m ate ria le , n ie  d a ją  nam  je d n a k  dosta tecz­
n ie  jasn eg o  pog lądu  n a  rozw ój ja m y  nosow ej, i na  s to sunek  ja k i  
zachodzi m iędzy  ja m ą  nosow ą a budow ą m ózgo- i tw arzoczaszk i 
w  poszczegó lnych  ok resach  rozw ojow ych . M usim y bow iem  zdać 
sobie sp raw ę  z tego, że ja m a  nosow a, b ędąc  częścią tw arzoczaszk i 
b ie rze  rów nocześn ie  udz ia ł w  ogran iczen iu  m ózgoczaszki. Stoi 
ona na  pogran iczu  m iędzy m ózgoczaszką a tw arzoczaszką . Musi 
w ięc istn ieć  w spółzależność m iędzy  rozw ojem  m ózgoczaszki, roz ­
w ojem  ja m y  nosow ej i rozw o jem  tw arzoczaszk i. C hodzi tu  p rz e ­
de w szystk im  o jam ę  ustną . P o w sta je  n iezm iern ie  c iekaw e  za­
gadn ien ie , j a k  zach o w u je  się ja m a  nosow a w  poszczególnych  
o k resach  rozw o jo w y ch  na  tle  ogólnego ro zw o ju  kośćca czaszki. 
O dpow iedź na postaw ione p y tan ie  n ie  je s t  łatw a. M usim y za po­
m ocą c y fr  u ją ć  zaw iłe  sto sunk i, ja k ie  zachodzą p rz y  ro zw o ju  
czaszki, m usim y  p rzez  d o k ład n e  p o m iary  poszczególnych  części 

.czaszki o k reślić  w z a jem n y  ich  sto sunek  w  różnych  ok resach  roz ­
w o jow ych . P o ró w n an ie  c y fr  d a je  nam  n iew ątp liw ie  dość d ob re  
p o jęc ie  o zm ianach , ja k ie  zachodzą w e w za jem n y m  sto su n k u  po ­
szczególnych  części czaszki, dop iero  je d n a k  ry su n ek , o p a r ty  n a
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d o k ład n y ch  d anych  cy frow ych , d a je  nam  jasno  ob raz  zachodzą­
cych  zm ian  i p o zw ala  nam  g łęb ie j w n ik n ąć  w  zaw iłe  z jaw isko  
biologiczne. T en  sposób zastosow ałem  w  m oich badan iach  k reś ląc  
odpow iedn ie  schem atyczne ry su n k i poszczególnych  czaszek. B a­
d a n ia  sw e p rzep ro w ad z iłem  na  czaszkach  ludzk ich , n a  czaszkach  
m ałp  i zw ie rzą t w yższych ; ogółem  zbadałem  271 czaszek.

Z eb ran ie  odpow iedniego  m a te ria łu  n ie b y ło  ła tw e  i tru d n o  
by ło  og ran iczyć  się do je d n e j  uczeln i, m a te ria ł czerpa łem  z ró ­
żnych m iejsc . K orzysta łem  z m a te ria łu  w  U n iw ersy tec ie  J. K., 
z Z ak ładu  A natom ii O p isow ej, z Z ak ładu  Zoologii, z Z ak ładu  A n a­
tom ii P o rów naw czej, z Z ak ład u  A ntropo log ii, M uzeum  K lin ik i 
O to -la ry n g o lo g icżn e j; w  A kadem ii M edycyny  W e te ry n a ry jn e j  
we Lw ow ie, z Z ak ład u  A natom ii O p isow ej, j a k  rów nież  ze zb io ­
rów  p ry w a tn y c h  P ro f. L o t h  a, z Z ak ładu  A ntropo log ii, o raz  
z P aństw . M uzeum  Zoologicznego w  W arszaw ie.

W szystk im  PP. D y re k to ro m  w y m ien ionych  Z ak ładów  sk ła ­
dam  podziękow an ie  za ud o stęp n ien ie  m i m a te ria łu  do m ych b ad ań  
i za życzliw ość okazaną  mi p rz y  p rzep ro w ad zan iu  tychże .

M ate ria ł m ój o b e jm u je :

C zaszk i lu d zk ie  podzieliłem  n a  5 g ru p :
G ru p a  I. czaszek  p łodów  . . . 9

„ II. „ n ieco s ta rszy ch  5 2)
„ III. „ osesków  . . .  12
„ IV. „ dzieci . . . . 25 (z uzębien iem  m leczn.)
„ V. „ ludzi do rosłych  153

R azem : 204

Czaszki m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch  
„ „ w ąskonosych
„ „ szerokonosych
„ m ałpozw ierza  . . . .

P re p a ra ty  m ięk k ie  m ałp  . . .

11

15
7
1

2 7

Razem  m ałp  61

’) W liczone są tu  ty lk o  czaszk i oznaczone w  zb io rach  juko  czaszk i płodów , 
n a jm ło d sza  z czaszek pochodzi z p ło d u  d ług . 17 cm.

2) Są to czaszk i o w ieku  w  zb io rach  n iepodany in , w y g ląd em  sw oim  tj. z a ­
chow an iem  się ciem iączek, szw ów  kostn y ch , o raz  ze w zg lędu  n a  s tan  rozw oju  
tw arzo czaszk i w liczono je  do k a t. pośredn ie j.
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C zaszk i zw ierzą t dom ow ych: 
czaszek p łodów  k ro w y

k ro w y  
k on ia  . 
św ini .

1
1
1

Razem 6

Na k a ż d e j czaszce w ykonałem  56 pom iarów  od n a s tę p u jąc y c h  
p u n k tó w  częściow o p rz y ję ty c h  w  an tropo log ii, częściow o p rz y ­
ję ty c h  p rzeze  m nie.

P u n k t 1. B asion je s t  to  p u n k t w  k tó ry m  p rzed n ia  k raw ęd ź  
o tw oru  po ty licznego  dużego p rzec in a  się z p łaszczyzną  s trz a łk o ­
w ą czaszki.

P u n k t 2. P ro s tio n  — je s t  to  p u n k t na  d o ln e j k raw ę d z i w y ­
ro s tk a  zębodołow ego szczęki g ó rn e j w  lin ii ś rodkow ej w y su n ię ­
ty n a jb a rd z ie j  k u  p rzodow i.

P u n k t 5. N asion — je s t  to p u n k t przecięc ia  się szw u m iędzy  
kośćm i nosow ym i, a kością  czołow ą z łin ią  środkow ą.

P u n k t 4. B regjna — je s t  to p u n k t w  k tó ry m  szew  s trz a łk o w y  
s ty k a  się ze szw em  m iędzy  kośćm i sk ron iow ym i a kością  czołow ą.

P u n k t 5. N asosp inałe  — je s t  to  p u n k t w  k tó ry m  p rze c in a  się 
lin ia  p rzep ro w ad zo n a  styczn ie  do do lnej k raw ęd zi o tw oru  grusz- 
k o w ateg o  z p łaszczyzną  s trza łkow ą.

P u n k t 6. Idornion — je s t  to p u n k t n a sad y  lem iesza i kości 
k lin o w e j w p łaszczyźn ie  s trza łk o w ej m iędzy  obom a s trzyd łam i 
lem iesza.

P u n k t 7. S tap h y lio n  — je s t  to p u n k t na do lnej pow ierzchn i 
p o d n ieb ien ia  tw ardego , ty ln e j jeg o  części w k tó ry m  p ro s ta  p rz e ­
p ro w ad zo n a  styczn ie  do łu k o w a ty c h  w ycięć  ty ln e j  k raw ęd z i 
p rze c in a  się z lin ią  środkow ą.

P u n k t 8. D orsum  — (P u n k t p rz y ję ty  przeze  m nie) p u n k t 
w  k tó ry m  p łaszczyzna  s trza łk o w a  p rzec in a  g ó rną  k raw ęd ź  d o r­
sum  sellae  tu rc icae .

P u n k t 9. C h iasm a — (P unk t p rz y ję ty  p rzez  jnnie) je s t  to  
p u n k t na g ó rn e j pow ierzchni kości k lin o w ej w row ku sk rzy żo ­
w ania  się nerw ów  ocznych  w m ie jscu  p rzec ięc ia  się lin ii ś ro d k o ­
w ej ro w k a  z p łaszczyzną  s trza łk o w ą. P u n k t ten  je s t  p ra w ie  id en ­
ty czn y  z p u n k tem  S pheno idale  M artina . P u n k t ten  o k reś la  M a r ­
t i n  n a s tę p u jąc o : leży  on w ro w k u  p rzec ięc ia  się n e rw ó w  ocz­
nych bezpośredn io  p rzed  tu b ercu lu m  se llae  w lin ii środkow ej.



8 8 D r W ik to r Jan k o w sk i

P u n k t 10. E thm oidale  (p rz y ję ty  p rzez  m nie) — je s t  to  p u n k t
na gó rnej pow ierzchn i p o d staw y  czaszki w  k tó ry m  styczna  do
szw u m iędzy  kością k lin o w ą  a  sitow ą p rzec in a  się z p łaszczyzną  
s trza łk o w ą.

Punkt 11. Rhinion — jest to punkt najniższy szwu między 
kośćmi nosowymi na przedniej krawędzi kości nosowych.

P u n k t 12. G n a tio n  — je s t  to  p u n k t n a jb a rd z ie j  w y su n ię ty
k u  p rzodow i na d o ln e j k raw ęd z i szczęki d o ln e j w  p łaszczyźn ie
s trz a łk o w e j.

P u nk t 13. O p istion  — je s t  to p u n k t w  k tó ry m  k raw ęd ź  o tw o­
ru  po ty licznego  dużego p rze c in a  się z p łaszczyzną  s trza łk o w ą.

P u n k t 14. O p is to k ran io n  — je s t  to p u n k t n a jb a rd z ie j k u  ty ­
łowi w y su n ię ty  puszk i czaszki w  p łaszczyźn ie  s trza łk o w ej.

P u n k t 15. C iem ię (punk t p rz y ję ty  p rzeze  m nie) — p u n k t 
w  p łaszczyźn ie  s trz a łk o w e j w  k tó ry m  g ó rn y  k o n tu r  p u szk i cza­
szki p rzechodzi w  k o n tu r  ty ln y  (p rzew ażn ie  nieco p o w y że j 
obelion).

P u n k t 16. Czoło (p u n k t p rz y ję ty  przeze m nie) — p u n k t w  p ła ­
szczyźnie s trz a łk o w e j w  k tó ry m  k o n tu r  puszk i czaszki p rzech o ­
dzi w  gó rny  (nieco pow yżej p u n k tu  M etopion).

P u n k t 17. F ron ton  — je s t  to p u n k t w  k tó ry m  g ó rna  p ow ierz­
ch n ia  dna  czaszki p rzechodzi k u  p rzodow i w  w e w n ętrzn ą  b laszk ę  
kości czo łow ej (w edług  B o I k ’a).

P unk t O rb ita  1. (P unk t p rz y ję ty  przeze mnie) je s t  to p u n k t 
na do lnej k raw ę d z i oczodołu położony n a jn iż e j.

Punkt Orbita 2. (Punkt przyjęty przeze mnie) jest to punkt 
na przyśrodkowej krawędzi oczodołu położony najbardziej 
przyśrodkowo.

P u n k t O rb ita  3. (P unk t p r z y ję ty  p rzeze  m nie) je s t  to p u n k t 
na  bocznej k raw ęd z i oczodołu położony  n a jb a rd z ie j  zew n ę trz ­
nie.

Punkt Gonion — jest to punkt ha dolnej krawędzi żuchwy 
w miejscu załamania się trzonu żuchwy w gałęź wstępującą.

P u n k t P o rio n  — je s t  to p u n k t na  gó rnej ścian ie  kostnego 
p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego , tuż  obok jeg o  bocznej k r a ­
wędzi w  linii ś rodkow ej śc ian y  g ó rn e j.

Poza tym  p rz y ją łe m  n a s tę p u ją c e  p u n k ty :
Punkt I. Jako rzut punktu orbita 1. na płaszczyznę strzał­

kową.
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P u n k t II. Jako  rz u t p u n k tu  P o rio n  n a  p łaszczyznę s trz a ł­
kow ą.

P u n k t III. Jak o  rzu t p u n k tu  O rb ita  2. na  p łaszczyznę s trz a ł­
kow ą.

P u n k t IV. Jako  rzu t p u n k tu  O rb ita  3. na  p łaszczyznę s trz a ł­
kow ą.

P u n k t Y. Jak o  rz u t p u n k tu  G onion na  p łaszczyznę s trz a ł­
kow ą.

N a k a ż d e j czaszce p o b ra łem  n a s tę p u ją c e  w y m iary :
1. O dleg łość B asion — P ro stio n
2_ , Basion — N asion
5. , N asion — P rostion
4. , B asion — B regm a (w ysokość czaszki)
5. , N asion  — B regm a
6. , B asion — N asosp inale
7 , N asion ■—■N asosp inale
8. , B asion — H orm ion
9. , B regm a — H orm ion

JO. , Basion — S tap h y lio n
11. , B regm a —- S tap h y lio n
12. , Basion ■— D orsum
13. , B asion — C hiasm a
14. , Basion — E thm oidale
13. , Basion — F ron ton
16. , N asion — D orsum
17. , N asion — C hiasm a
18. , N asion — E thm oida le
19. , N asion  — F ro n to n
20. N asion — R hinion
21. , N asosp inale  R h in ion  (w ysokość o tw o ru  gruszkow .)
22. Basion — G n ath ion
23. , N asion — G n a th io n  (w ysokość tw a rz y  ca łkow ite j)
24. , Basion — O pistion
23. , B regm a — O pistion
26. , O p is tion  -— O p istoc ran ion
27. Bregm a — O pistoc ran ion
28. , O p is to c ran io n  — ciem ię
29. , B regm a — ciem ię
30. N asion — czoło
31. , B regm a — czoło
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32. O dległość Basion — O rb ita  1.
33. „ P rostion  -— O rb ita  1.
34. „ N asion — O rb ita  1.
35. „ B asion — P orion
36. H orm ion — Porion
37. „ B regm a —- P o rion
38. „ N asion — O rb ita  2.
39. „ Prostion  -— O rb ita  2.
40. „ B asion — O rb ita  2.
4 l. „ N asion — O rb ita  3.
42. „ Prostion  -— O rb ita  3.
43. „ B asion — O rb ita  3.

Za pom ocą ty ch  w ym iarów , je d n y m  w y m iarem  dw om a lub  
trzem a  w y m iaram i oznaczam y n a  p łaszczyźn ie  s trza łk o w ej n a ­
s tę p u ją ce  p u n k ty  od 1— 17 i od I—A . Pow yższe p o m ia ry  s łu ży ły  
do w y k re ś le n ia  poszczególnych  ry su n k ó w . P o m ia ry  następ n e  
b y ły  n iezbędne  d la  ob liczen ia  odpow iedn ich  w skaźn ików .
47. O dleg łość G lab e lla  — O p istoc ran ion
48. „ E u ryon  — E u ry o n
49. „ A ste rion  — A sterion
50. „ F ro n to te m p o ra le  — F ro n to tem p o ra le
51. „ Z ygion — Zygion
52. Szerokość otw oru g ru szkow atego
53. „ oczodołu
54. W ysokość oczodołu
55. Szerokość n a sad y  nosa
56. ,, obu choan.

N a czaszkach  lu d zk ich  ob liczyłem  n a s tę p u ją c e  w sk aźn ik i:
1. w skaźn ik  szerokościow o-d ługościow y czaszki, 2. w sk aźn ik  w y- 
sokościow o-długościow y, 3. w sk aźn ik  w ysokościow o-szerokościo- 
w y  czaszki, 4. w sk a ź n ik  tw a rz y  g ó rn e j, 5. w sk aźn ik  tw a rz y  c a ł­
ko w ite j, 6. w sk aźn ik  nosa, 7. w sk aźn ik  oczodołu, 8. w skaźn ik  p o ­
ty licy .

A b y  u chw ycić  różn icę  pom iędzy  poszczególnym i czaszkam i 
i g rupam i czaszek  w ykonałem  w  k ażd y m  p rz y p a d k u  schem aty ­
czn y  ry su n e k  p rz e k ro ju  strza łk o w eg o  k ażd e j czaszki.

P odstaw ą ry su n k u  są p u n k ty  1. N asion i p u n k t 2. P rostion . 
P o łożen ie  ty ch  p u n k tó w  o trzym am  w te n  sposób, iż na  p roste j 
(ryc. 1 i 2) odcina się za pom ocą p rom ien ia  r l  (w ym iar 1) odcinek.



który  odpow iada rzeczy w is te j odległości p u n k tu  1. — B asion od 
p u n k tu  2 — P rostion .

M ając  te  dw a p u n k ty  oznaczone, w y k re ś la m  p u n k t 3 — N a­
sion. M ianow icie k re ś li się lu k  z p u n k tu  1 prom ien iem  r2 (w y­
m iar 2) o raz  z p u n k tu  2 an a log iczny  lu k  p rom ien iem  r2' (w ym iar 
3). W  m iejscu  p rzec ięc ia  się ty ch  łu k ó w  o trz y m u ję  p u n k t 3 N a­
sion. P u n k t 4 — B regm a o trz y m u je  w  m ie jscu  p rzec ięc ia  się łu ­
ków  w y k reś lo n y ch  p rom ien iam i r3 (w ym iar 4) z p u n k tu  1 i r3 
(w ym iar 5) z p u n k tu  3.

P odobnie  p u n k t 5 — N asosp inale  o trz y m u ję  w  m ie jscu  p rz e ­
c ięc ia  się łuków  w y k re ś lo n y c h  p rom ien iam i r4 (w ym iar 6) z p u n ­
k tu  1. o raz r4 ' (w ym iar 7) z p u n k tu  3.

P u n k t 6 — H orm ion  o trz y m u ję  w  m ie jscu  p rzec ięc ia  się łu ­
kó w  w y k re ś lo n y c h  p rom ien iam i r5, k tó ry  ró w n a  się odległości 
B asion — H orm ion  (w ym iar 8) i p rom ien iem  r5', k tó ry  ró w n a  się 
odległości B regm a — H orm ion  (w ym iar 9); luk i te  w y k reślam  
z p u n k tu  1 i 4.

P u n k t 7 — S tap h y lio n  o trz y m u ję  w  m ie jscu  p rzec ięc ia  się 
łuków  w y k reś lo n y ch  p rom ien iam i r6 (w ym iar 10) z p u n k tu  1 o raz 
p rom ien iem  r6 ' (w ym iar 11) z p u n k tu  4.

P u n k t 8 — D orsum  o trzy m am  w y k reś liw szy  z p u n k tu  1 lu k  
p rom ien iem  r7 (w ym iar 12) o raz  z p u n k tu  3 an a lo g iczn y  lu k  p ro ­
m ien iem  r7' (w ym iar 16). W  m ie jscu  p rzec ięc ia  się ty ch  łuków  
o trzym am  p u n k t 8.

P u n k t 9 — C hiasm a o trz y m u ję  w  m ie jscu  p rzec ięc ia  się łu ­
ków  w y k reś lo n y ch  z p u n k tu  1 prom ien iem  r8 (w ym iar 13) 
i z p u n k tu  3 prom ien iem  r8 ' (w ym iar 17).

P u n k t 10 — E thm oida le  o trz y m u ję  w  m ie jscu  p rzec ięc ia  się 
luków  w y k re ś lo n y c h  z p u n k tu  1 prom ieniem  r9 (w ym iar 14) 
i z p u n k tu  3 p rom ien iem  r9 (w ym iar 18).

P u n k t 17 — F ro n to n  o trz y m u ję  w  m ie jscu  p rzec ięc ia  się lu ­
ków  w y k reś lo n y ch  z p u n k tu  1 p rom ien iem  r l6  (w ym iar 15) 
i z p u n k tu  3 p rom ien iem  r l6 ' (w ym iar 19).

P u nk t 11 — R hin ion  o trz y m u ję  w m ie jscu  p rzec ięc ia  się łu ­
ków  w y k re ś lo n y c h  z p u n k tu  3 p rom ien iem  rlO (w ym iar 20) 
i z p u n k tu  5 p rom ien iem  rlO’ (w ym iar 21).

P u n k t 12 w yznaczam  w m iejscu  p rzec ięc ia  się łu k ó w  o p ro ­
m ien iu  r l l  w y k reślo n eg o  z p u n k tu  1, (w ym iar 22) i p rom ien iem  
r l  1 w y k reślo n eg o  z p u n k tu  3 (w ym iar 23).
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P u n k t 13 — O pistion  o trz y m u ję  w  m ie jscu  sk rzy żo w an ia  się 
łu k ó w  o p rom ien iu  r l2  z p u n k tu  1 (w ym iar 24) i r l2 ' z p u n k tu  4 
(w ym iar 25).

P u n k t 14 — O p isto c ran io n  o trz y m u ję  w y k reś liw szy  łu k  
z p u n k tu  13 o p ro m ien iu  r l3  (w ym iar 26) o raz łu k  z p u n k tu  4 
p rom ien iem  r13' (w ym iar 27).

P odobn ie  p u n k t 15 — ciem ię o trzym u ję  w  m ie jscu  p rzec ięc ia  
się łuków  o p ro m ien iu  r l4  (w ym iar 28) z p u n k tu  14 i p rom ien iem  
r l4 ' (w ym iar 29) z p u n k tu  4.

P u n k t 16 — C zoło o trz y m u ję  k reśląc  p rom ien iem  r l5  (w y­
m ia r 30) z p u n k tu  3 łu k  o raz  an a lo g iczn y  łu k  p rom ien iem  r l5 ' 
(w ym iar 31) z p u n k tu  4. W m ie jscu  p rzec ięc ia  się obu łuków  
o trzym am  p u n k t 16.

W ten  sposób o trz y m u ję  schem atyczny  p rz e k ró j s trza łk o w y  
m ózgoczaszki i tw arzoczaszk i. N a ry su n k u  tym  p ro sta  1— 15 
p rze d s taw ia  po łożen ie  o tw oru  po ty licznego  dużego, p ro s ta  13— 14 
— 15 po łożen ie  po ty licy , p ro s ta  15—4— 16 położenie dach u  m ózgo­
czaszki, p ro sta  16—3 po łożen ie  czoła, p ro sta  3—5—2— 12 p rz e d s ta ­
w ia p ro fil tw a rzy , p ro sta  1—8—9— 10— 17—3 p o d a je  u staw ien ie  
g ó rn e j tj. w e w n ę trzn e j p o w ierzchn i po d staw y  czaszki, p ro sta  
5—6 odpow iada podstaw ie  czaszki od zew nątrz , p ro s ta  6—7 p rz e d ­
s taw ia  ty ln ą  k raw ęd ź  lem iesza, w reszcie  p ro s ta  7—5 p rzed s taw ia  
dno ja m y  nosow ej. N a ry su n k u  w ten  sposób w y k o n an y m  m am y 
obraz  czaszki w  ogólnych  k o n tu ra c h , po łożen ie  p u n k tó w  ozna­
czone by ło  na  każd y m  ry su n k u  z dok ładnośc ią  do ‘/a mm.

W k ra n io m e trii tzw . p łaszczyzna f ra n k fu rc k a  o d g ry w a  d u ­
żą ro lę, w yda ło  mi się d la tego  celow ym  oznaczen ie  s to su n k u  po ­
szczegó lnych  p u n k tó w  i p łaszczyzn  czaszki do p łaszczyzn  lub  li­
nii f ra n k fu rc k ie j  ta k  w  ro zw o ju  on togene tycznym  ja k  i filoge­
n e tycznym  W tym  celu  p łaszczyznę f ra n k fu rc k ą  p rzen iosłem  
na ry su n e k  s trz a łk o w y  czaszki. P łaszczyzna f ra n k fu rc k a  p rze ­
b ieg a  p rzez oba p u n k ty  t j .  p rzez  p u n k t H orion  i do lną  k raw ęd ź  
oczodołu, n a tu ra ln ie  n a  ry su n k u  s trza łk o w y m  m ożna ty lk o  w y ­
k reś lić  lin ię  fra n k fu rc k ą , k tó ra  je s t  lin ią  p rzec ięc ia  się obu p ła ­
szczyzn t j .  p łaszczyzny  f ra n k fu rc k ie j  z p łaszczyzną  s trza łkow ą.

C elem  w y k re ś le n ia  n a  ry su n k u  s trza łkow ym  lin ii f ra n k fu rc ­
k ie j m usia łem  oznaczyć po łożen ie  n a jn iższego  p u n k tu  k raw ęd zi 
oczodołu t j .  p u n k tu  O rb ita  1. i p u n k tu  P o rion  na p łaszczyźn ie  
s trz a łk o w ej czaszki t j .  n a leży  oznaczyć po łożen ie  rzu tów  p o w y ż­
szych  dw óch p u n k tó w  na  p łaszczyznę s trza łkow ą.
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P u n k t I, czy li rzu t p u n k tu  O rb ita  1 na  p łaszczyznę s trza łk o w ą  
oznaczy łem  w  n a s tę p u ją c y  sposób (ryc. III i IV). Położenie jeg o  
W ykreślam y w  n a s tę p u ją c y  sposób: p rz y jm u je m y , że p u n k t O r ­
b ita  1 je s t  w ierzcho łk iem  ostro słu p a  o podstaw ie  t ró jk ą tn e j  Wy­
znaczony  n a s tę p u jąc y m i p u n k tam i: p u n k t 1 — Basion, p u n k t 2 — 
P rostion  i p u n k t 3 — N asion (ryc. III). C hcąc znaleźć położenie  
rz u tu  w ie rzch o łk a  tego  o s tro słu p a  n a  podstaw ę, k tó ra  odpow iada 
p łaszczyźn ie  s trz a łk o w e j, m usim y  m ieć podane długości w szyst­
k ich  k raw ęd z i. D ługość  k raw ę d z i p o d staw y  m am y  ju ż  w y z n a ­
czoną — w za jem n a  odległość 3 p u n k tó w  Basion, P ro stion  i N a­
sion. M usim y znaleźć pozostałe k raw ęd z ie  boczne, t j .  odległość 
B asion — O rb ita  1 (w ym iar 32), P ro s tio n  — O rb ita  1 (w ym iar 33) 
i N asion  — O rb ita  1 (w ym iar 34). Za pom ocą p rom ien ia  r l  (wy­
m ia r  34) w y k re ś la m y  ko ło  z p u n k tu  3 (ryc. IV). N astępn ie  
z p u n k tu  2, ja k o  z d rug iego  p u n k tu  p o d staw y  w y k re ś la m y  za po ­
m ocą p ro m ien ia  r2 (w ym iar 33), łuk , k tó ry  p rzec in a  się w  dw óch 
p u n k ta c h  a i b  z pop rzedn io  n a ry so w an y m  kołem . W  ten  sposób 
o trz y m u je m y  p ro stą  a —b, p ro sto p ad łą  do b o k u  p o d staw y  p rz y ­
ję te g o  o stro słu p a  — bok  3—2. P ro s ta  ta  je s t  za razem  rzu tem  sfe­
ry czn ie  p o m y ślan e j p ro s te j, p rzechodzące j p rzez  w ie rzcho łek  
ostro słu p a  p ro sto p ad le  do boku  P rostion  — N asion, czy li p ro sta  
a-b  p rzechodzi przez szu k an y  rzu t w ierzcho łka , a rzu t ten  z n a j­
dziem y w  m ie jscu  p rzec ięc ia  się, podobnie  w y sz u k a n e j d ru g ie j 
p ro s te j c-d p ro s to p a d łe j do d rug iego  boku  p o d staw y  p rz y ję te g o  
o s tro słu p a  —- b o k  1—3. P ro s tą  c-d z n a jd u je m y , w y k re ś la ją c  
z p u n k tu  1 p rom ien iem  r3 (w ym iar 32), łuk , k tó ry  p rze tn ie  nam  
koło w y k re ś lo n e  z p u n k tu  3 w  dw óch p u n k ta c h  c-d. P u n k t p rz e ­
c ięcia  się lin ii a-b z lin ią  c-d je s t  rzu tem  p u n k tu  O rb ita  1 n a  p ła ­
szczyznę strza łkow ą.

R zut p u n k tu  P o rio n  n a  p łaszczyznę s trza łk o w ą  czy li p u n k t 
II z n a jd u je m y  w  sposób n a s tę p u ją c y  (ryc. IV): P rz y jm u je m y , że 
p u n k t P o rio n  je s t  w ierzcho łk iem  ostro słu p a  o podstaw ie  t r ó jk ą t ­
nej w y znaczonej p u n k tam i 1 — Basion, 6 — H orm ion  i 4 — B reg- 
ma. N astępn ie  z p u n k tu  1 w y k re ś la m y  ko ło  o p ro m ien iu  r4  (w y­
m iar 35), n as tęp n ie  z p u n k tu  6 (H orm ion) w y k re ś la m y  za pom ocą 
p ro m ien ia  r5 (w ym iar 36) luk , k tó ry  p rze tn ie  koło  w  dw óch p u n k ­
tach e i f, łącząc te  dw a p u n k ty  lin ią  p ro stą  u z y sk u je m y  p ro stą  
e-f, k tó ra  je s t  p ro sto p ad łą  do k raw ęd z i p rzy p o d staw n e j 1—6 
w zm iankow anego  ostrosłupa . N a pow yższej p ro s te j leży  szu k an y  
p u n k t II, zn a jd z ie m y  go w y k re ś la ją c  podobną p ro sto p ad łą  do
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drug iego  b o k u  p rzy p o d staw n eg o  1—4. M ianow icie p rom ien iem  
ró (w ym iar 37) k re ś lim y  lu k  z p u n k tu  4, k tó ry  p rze c in a  się z tym  
ko łem  w  dw óch p u n k ta c h  g i h. W  ten  sposób o trz y m u je m y  
d ru g ą  p ro s tą  g-h, p rzec ięc ie  się p ro styc li e-f i g-h w yznacza  nam  
p u n k t II.

M ając  oznaczone p u n k ty  I i II t j .  r z u ty  punk tów  O rb ita  i 
i P o rio n  m ożem y w y k re ś lić  lin ią  f ra n k fu rc k ą  n a  p łaszczyźn ie  
s trza łk o w ej.

W iadom ym  jes t, iż ja m a  oczodołow a w  pa to log ii ja m y  noso­
w e j o d g ry w a  dużą  ro lę, z tego  pow odu c iek aw y m  b y ło b y  pozn a­
n ie  w zajem nego  sto su n k u  ja m y  nosow ej do oczodołu w poszcze­
gó lnych  ok resach  rozw oju . P odnieść  na leży , że oczodół w  rozw o­
ju  sw oim  stanow i n a jb a rd z ie j  s ta łą  część tw arzoczaszk i, u leg a jąc  
w  poszczegó lnych  o k resach  ro zw o jow ych  stosunkow o ty lk o  n ie ­
znacznym  zm ianom . C hcąc oznaczyć w  poszczegó lnych  czaszkach  
w z a jem n y  s to sunek  m iędzy  oczodołem  a ja m ą  nosow ą w y b ra łem  
n a jb a rd z ie j  zew n ę trz n y  i n a jb a rd z ie j p rzy śro d k o w o  położony 
p u n k t k raw ę d z i oczodołu czy li p u n k t O rb ita  2 i p u n k t O rb ita  3. 
P rz y  w y k re ś la n iu  rzu tów  ty ch  p u n k tó w  na  p łaszczyznę s trz a łk o ­
wą, p o s tęp u jem y , j a k  p rz y  w y k re ś la n iu  p u n k tu  I i II. P rz y jm u ­
jem y , że p u n k t O rb ita  2 i O rb ita  3 są w ie rzch o łk am i dw óch o s tro ­
słupów  o te j  sam ej podstaw ie , j a k  o strosłup  z w ierzcho łk iem  O r ­
b ita  1, t j .  w y znaczonej p u n k tam i 1—Basion, 2—P rostion , 3—N a­
sion ty lk o  o różnych  k raw ęd z iach  bocznych.

R zu t p u n k tu  O rb ita  2, oznaczony na  ry su n k u  ja k o  p u n k t III 
(rys. V) z n a jd u je m y  sposób n a s tę p u jąc y . Z p u n k tu  3 w y k re ś la ­
m y ko ło  p rom ien iem  r l3  (w ym iar 38) i z p u n k tu  2 łu k  o p ro m ie­
n iu  r l5  (w ym iar 39), k tó ry  p rze tn ie  nam  koło w  dw óch p u n k tac h  
z i x. P o łączyw szy  te  dw a p u n k ty  o trzy m am y  p ro stą  Z—X, k tó ra  
je s t  p ro s to p a d łą  do b o k u  p rzy p o d staw n eg o  3—2 p rz y ję te g o  o stro ­
słupa , a  zarazem  je s t  rzu tem  sfe ryczn ie  pom yślanej p ro s te j p rz e ­
chodzącej p rzez  w ie rzch o łek  o strosłupa . S zu k an y  rzu t p u n k tu  
O rb ita  2 zn a jd z ie m y  w y k re ś liw sz y  podobną d ru g ą  p ro stą  v-w  
p ro sto p ad łą  do d ru g ie j k raw ę d z i p rzy p o d s ta w n e j 1—3 w  m ie jscu  
p rzec ięc ia  się ty ch  dw óch p ro stych . P ro s tą  v-w  z n a jd u je m y  w y ­
k reś liw szy  z p u n k tu  1 łu k  p rom ien iem  r l4  (w ym iar 40), k tó ry  
nam  p rze tn ie  się z tym  sam ym  kołem  w dw óch p u n k tac h  v i w.

R zut p u n k tu  o rb ita  3 na  p łaszczyznę s trza łk o w ą  oznaczy li­
śm y na ry su n k u  ja k o  p u n k t IV (ryc. IV). Z n a jd u je m y  go w spo­
sób n a s tę p u jąc y . Z p u n k tu  3 w y k re ś la m y  koło  p rom ien iem  r7
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(w ym iar 41) i z p u n k tu  2 z a k re ś la m y  lu k  p rom ien iem  r8 (w ym iar 
42), k tó ry  p rz e tn ie  ko ło  w  dw óch p u n k ta c h  k i l ,  p o łączyw szy  te  
dw a p u n k ty  lin ią  o trz y m u je m y  p ro stą  k  — 1, k tó ra  je s t  p ro sto ­
pad ła  do p rzy p o d staw n eg o  boku  3—2 p rzy ję te g o  o strosłupa . R zu t 
p u n k tu  o rb ita  3 zn a jd z ie m y  w y k re ś liw sz y  d ru g ą  p ro s tą  n —m, 
p ro sto p a d łą  do d rug iego  b o k u  p rzy p o d staw n eg o  1—3. R zu t p u n k ­
tu  o rb ita  3 leży  w  m ie jscu  p rzec ięc ia  się p ro sty ch  k —1 i ni—m. 
P rostą  n —m zn a jd z iem y  w y k re ś liw sz y  z p u n k tu  1. lu k  p ro m ie­
niem  r9 (w ym iar 43), k tó ry  p rz e tn ie  się z ty m  sam ym  kołem  
w p u n k c ie  n —m.

P rz y g lą d a ją c  się ry su n k o w i p rz e k ro ju  strza łk o w eg o  czaszki 
w idzim y, że dadzą  się zauw ażyć  dw a w ieloboki, p ie rw sz y  o g ra ­
n iczony  p ro sty m i: 1 — 8 — 9 — 10 — 3 — 16 — 4 — 15 — 14 — 13
— 1, je s t  to  p rz e k ró j s trz a łk o w y  m ózgoczaszki, d ru g i zaś z w ie- 
loboków  w yznaczony  je s t  na  ry su n k u  p ro sty m i: 6 —7 — 5 — 3
— 10 — 6, je s t  to  p rz e k ró j s trz a łk o w y  ja m y  nosow ej. Pole za­
w a rte  m iędzy lin iam i 1 — 6 — 10 — 9 — 8 — 1, je s t  to  p rz e k ró j 
s trz a łk o w y  trz o n u  kości k lin o w ej. M ając  szereg  pow yższych  ry ­
sunków  z poszczegó lnych  ok resów  ro zw o jow ych  m ożem y obser­
w ow ać zm ianę w zajem nego  sto su n k u  ty ch  dw óch w ieloboków .

C iek aw y m  rów nież  b y ło b y  w y k re ś le n ie  p rz e k ro ju  s trz a łk o ­
w ego ja m y  u s tn e j. W  p rzy b liżen iu  osiągam y to p rzez  zn a lez ie ­
n ie  p u n k tu  Y, t j .  —. rz u tu  p u n k tu  G onion  na  p łaszczyznę s trz a ł­
kow ą.

P u n k t Y t j .  rzu t p u n k tu  G onion  n a  p łaszczyznę s trza łk o w ą  
o trz y m u je m y  w  sposób n a s tę p u jąc y . P rz y jm u je m y  że p u n k t G o­
nion je s t  w ierzcho łk iem  o stro s łu p a  o podstaw ie  w yznaczonej 
p u n k tam i 4—B regm a, 1—Basion, 12—G nation . M ianow icie z p u n ­
k tu  1 (Ryc. Y) w y k re ś la m y  około p rom ien iem  rlO (w ym iar 44) 
i z p u n k tu  4 k re ś lim y  łu k  o p ro m ien iu  r l l  (w ym iar 45). Ł uk  ten  
p rze tn ie  ko ło  w  dw óch p u n k ta c h  o i p, po łączyw szy  te  dw a  p u n k ­
ty  o trz y m u je m y  p ro stą  o—p, k tó ra  je s t  p ro sto p ad łą  do boku  
p rzy p o d staw n eg o  1—4, p rz y ję te g o  ostrosłupa . P u n k t Y leżeć 
będzie  n a  te j  p ro s te j w  m ie jscu  p rzec ięc ia  się j e j  z d ru g ą  podo­
bn ie  w y szu k an ą  p ro stą  t —s p ro sto p a d łą  do d ru g ie j k raw ęd zi 
p rz y p o d s ta w n e j 1— 12 w ym ien ionego  o strosłupa . P ro s tą  t —s 
z n a jd u je m y  w y k reś liw szy  z p u n k tu  12 łu k  p rom ien iem  r l2  (w y­
m ia r 46). k tó ry  się p rze tn ie  z tym  sam ym  kołem  w p u n k c ie  t —s.

N a ry su n k u  s trza łk o w y m  (patrz  Ryc. Y) w ie lobok  z a w a rty  
m iędzy  p ro sty m i 7 — 5 — 2 12 — V — 7 odpow iada p rz e k ro jo w i 
strza łk o w em u  ja m y  ustne j.
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P o ró w n u ją c  u zy sk an e  w  poszczególnych  czaszkach ry su n k i 
(Ryc. V I—XII) w idz im y  p o w sta jące  różnice w  ro zw o ju  osobni­
czym  m ózgo- i tw arzo -czaszk i. D la  o trzy m an ia  d o k ład n y ch  d a ­
ny ch  cy fro w y ch  należa ło  p rz y ją ć  jeszcze  pew ne p ro ste  w zdłuż 
k tó ry c h  obliczyć b y  m ożna p rzesu w an ie  się poszczegó lnych  
p u n k tó w  w czasie rozw oju .

R ozw ój m ózgoczaszki, j a k  to pobieżne n aw et p rzeg ląd n ięc ie  
ry su n k ó w  w y k a z u je , o d b y w a się w  dw óch k ie ru n k a c h : 1. w  k ie ­
ru n k u  s trza łk o w y m  od p u n k tu  3— 14 t j .  od p rzo d u  k u  ty ło w i (Na- 
s ion -O p istroc ran ion ), 2. w  k ie ru n k u  do tego  p ionow ym  t j .  od 
p u n k tu  1—4, t j .  w  k ie ru n k u  od  do łu  do g ó ry  (ryc. IX), p rz y  czym  
1 oznacza Basion a 4" oznacza rzu t p u n k tu  4-B regm a na p ro sto ­
p a d łą  w y k re ś lo n ą  z p u n k tu  1 do lin ii 3— 14. M ózgoczaszka ro ­
śn ie  rów nież  i w  k ie ru n k u  poprzecznym  (E uryon-E uryon) t j .  
w  k ie ru n k u  p ro sto p ad ły m  do p o w ierzchn i s trz a łk o w e j, co n a  r y ­
su n k u  n ie  je s t  uw idocznione. P rz y ro s tu  w y m ia ru  poprzecznego 
m ózgoczaszki n ie  m a ją  je d n a k  bezpośredn iego  znaczen ia  na  za­
chow an ie  się jam y  nosow ej. N iew ątp liw ie  je d n a k  długogłow ość, 
w zgl. k ró tkog łow ość  m a znaczenie  na  u staw ien ie  p u n k tó w  P o rion  
i p o n iek ąd  na  w y m ia ry  ja m y  nosow ej. D la  uch w y cen ia  zm ian  
rozw o jo w y ch  m ózgoczaszki w y k reś lam  w  ry su n k u  poszczególnej 
czaszki dw ie p ro ste  — położen ie  ty ch  p ro stych  uw idoczniono na 
ryc. IX i X, na  pozosta łych  ry su n k a c h  p ro sty ch  ty ch  n ie  po d a­
w ałem  pon iew aż zby t duża ilość pom ocniczych lin ii zaciem nia ła  
by  ry su n ek . P ro s ta  3— 14 (Ryc. X) odpow iada w  p rzy b liże n iu  
p ro s te j p o d a n e j p rzez  B olk  a, z tą  różnicą, iż lin ia  B o lk a  łączy  
p u n k t 17 — F ro n to n  z p u n k tem  O ccip iton . Jest to p u n k t n a  w e­
w n ę trz n e j pow ierzchn i kości p o ty liczn e j o d p o w ia d a ją c y  p u n k to ­
w i 14 — O pistocran ion . O  ile je d n a k  p o m ia ry  sposobem  L. B o lk a  
m ożna w y k o n y w ać  ty lk o  na  czaszkach  o p rz e k ro ja c h  s trz a łk o ­
w ych  — to  sposób sto sow any  p rzeze  m nie w ym aga  ty lk o  odcię­
c ia  sk lep ien ia  czaszki co znacznie  m n ie j u szk ad za  czaszkę. C za­
szek  o p rz e k ro ju  s trza łk o w y m  m iałem  w  m oim  m ate ria le  za le ­
dw ie k ilkanaście . Na pow yższej p ro ste j w y k reś liłem  w  każdym  
ry su n k u  poszczególnej czaszki rz u ty  p u n k tó w  1 — 8 — 9 — 10 
— 17 (Basion, D orsum , C hiasm a E thm oidale , F ron ton) u z y sk u ją c  
w  ten  sposób na p ro s te j 3— 14 p u n k ty  1' 8', 9', 10', 17'. J a k  w idać 
na  ry su n k u  X p u n k t V  dzie li nam  p ro stą  3—13 na  dw a odcinki, 
je d e n  od 3— 1', d ru g i od 1’— 14. P ie rw szy  z n ich  odpow iada rzu to ­
w i p rzedn iego  odc inka  p o d staw y  czaszki na  p ro s tą  3—14. O dci-
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n e k  ten  je s t  odcink iem  p o d staw y  czaszki po łożonym  p rzed  otw o­
rem  p o ty licznym  dużym . Ja k  zobaczym y p o ró w n u jąc  z ko lei 
czaszk i z rozm aitego  o k resu  rozw ojow ego, sto sunek  tego  p rz e d ­
n iego  o dc inka  3— 1' do c a łk o w ite j p ro s te j 3— 14 zm ienia  się w-spo­
sób b a rd zo  c h a ra k te ry s ty c z n y . W y żej w y m ien io n y  odc inek  3— Y, 
po d z ie lo n y  je s t  z ko le i rzu tem  p u n k tu  9, k tó ry  nazw ałem  C hias- 
n ia, t j .  p rzez  p u n k t 9' n a  dw a odcink i, n a  odcinek  9'—3, i odcinek  
Y —9'. I tu ta j  sto sunek  o dc inka  9'—3 do Y—3 zm ienia się w  cza­
sie ro zw o ju  ba rdzo  w y b itn ie . R ów nież w ażnym  je s t  ze w zględu  
na uch w y cen ie  k o le jn y c h  zm ian  rozw o jow ych  p o d staw y  czaszki 
po łożen ie  rz u tu  p u n k tu  8, k tó ry  nazw ałem  D orsum  t j .  p u n k tu  8' 
na p ro s te j 3— 14. S tosunek  odcinka  V—8' do o dc inka  Y —3 zm ie­
n ia  się w  czasie ro zw o ju  w ed ług  pew nego  schem atu . W ielkość 
o dc inka  17'—3, k tó ry  odpow iada grubości kości czo łow ej zm ie­
n ia  się tak że  w  c iągu  rozw o ju .

R ozw ój m ózgoczaszki w  k ie ru n k u  od dołu  k u  górze u c h w y ­
c ić  m ożna n a  lin ii 1—4", p ro s to p a d łe j do pop rzedn io  w y k re ś lo n e j 
3— 14 (Ryc. IX). Jeżeli w y k re ś lim y  rz u t z p u n k tu  3—N asion  na  
lin ię  1—4" to  o trzy m am y  p u n k t 3", k tó ry  w y p ad n ie  n a  sk rzy żo ­
w a n iu  się lin ii 3—4 i 1—4". P u n k t sk rzy żo w an ia  3" dzieli nam  
p ro s tą  1—4" na  dw a odcink i: 1—3" i 3"—4". B adan ia  w y k a z u ją , 
iż s to sunek  o dc inka  1—3" do odc inka  1—4" o k a z u je  b ardzo  w y ­
raź n e  zm iany  w  ciągu  rozw o ju . Jeżeli z p u n k tu  8—D orsum  z ro ­
b im y  rzu t na  p ro stą  1—4", to  o trzy m am y  p u n k t 8", zaś z p u n k tu  
11—P o rio n  o trzy m am y  p u n k t 11", tym  sposobem  odcinek  1—3" 
podzie li się n a  t rz y  n ie ró w n e  części. J a k  zobaczym y stosunek  
od c in k a  1— 11" do ca łk o w ite j p ro s te j 1—4", j a k  rów nież s to sunek  
o d c in k a  1—8" do ca łk o w ite j p ro s te j 1—4" zm ien ia  się w  ciągu  
ro zw o ju  ba rdzo  znam iennie .

D la  u ch w y cen ia  różn ic  ro zw o jow ych  do tyczących  tw arzo - 
czaszk i w y k re ś la n i rów n ież  dw ie  pom ocnicze p ro ste  (r. XI i XII). 
P ie rw sza  a—b p ro sto p a d ła  do lin ii f ra n k fu rc k ie j F —H, d ru g a  
c —b rów no leg ła  do lin ii f ra n k fu rc k ie j. Pow yższe dw ie  pom oc­
n icze  lin ie  w y k reś lam  n a  każd y m  poszczególnym  ry su n k u , d la  
zachow an ia  p rze jrz y s to śc i ry su n k u  p o d a ję  je  ty lk o  na  ryc. XI 
i  XIL L in ie  te  le p ie j u m ie jscaw iać  n a  zew n ą trz  ry su n k u  b y  n ie 
zaciem n ia ły  ry su n k u  sam ej czaszki. N a p ie rw sz e j z ty ch  p ro ­
s ty ch  w y k reś lam  rz u ty  p u n k tó w  4—B regm a, 3—N asion, 5—N a- 
sosp inale , 2—P rostion , 12—G n atio n  u z y sk u ją c  p u n k ty  4', 3', 5', 
2', 12'. O dc inek  12'—3' odpow iada tw arzoczaszce, a  odcinek

7
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3 '—4' odpow iada m ózgoczaszce. Ja k  późn ie j zobaczym y zacho­
w anie  się p u n k tu  3' je s t  c h a ra k te ry s ty c z n e . M ianow icie w  m ia rę  
ro zw o ju  p rzesu w a  się ten  p u n k t k u  górze. R ów nież w ielkość od ­
c in k a  3'—5' — odcinek  ja m y  nosow ej — o raz  odc inek  5'— 12' — 
odcinek  ja m y  u s tn e j — w  sto su n k u  do całego odc inka  4'— 12' 
zm ien ia  się b a rd zo  c h a ra k te ry s ty c z n ie .

D la  uch w y cen ia  p rzesu w an ia  się poszczególnych  ty ch  p u n k ­
tów  tw arzoczaszk i k u  p rzodow i p rz y ją łe m  d ru g ą  lin ię  pom ocni­
czą c—d rów no leg łą  do lin ii f ra n k fu rc k ie j  (Ryc. XI). N a lin ii 
te j  oznaczyłem  rz u ty  p u n k tó w  1—Basion, 6—H orm ion , 7—S ta p h y ­
lion, 5—N asospinale , 2—P rostion , 12—G nation  o trz y m u ją c  p u n k ­
ty  1", 6", 7", 5", 2", 12".

Ja k  w iadom o oczodoły  p rz e d s ta w ia ją  je d e n  z n a jm n ie j zm ie­
n ia ją c y c h  się odcinków  tw arzoczaszk i. C elem  uw idoczn ien ia  
w zajem nego  sto su n k u  m iędzy  ja m ą  nosow ą a  poszczególnym i 
częściam i oczodołu b ad a łem  zachow an ie  się rz u tu  trzech  p u n k tó w  
k raw ę d z i oczodołu — n a jb a rd z ie j  p rzy śro d k o w o  położonego, n a j ­
n iżej położonego i n a jb a rd z ie j bocznie  położonego p u n k tu  k ra w ę ­
dzi oczodołu, czy li zachow an ie  się p u n k tu  O rb ita  2, O rb ita  1 
i O rb ita  3. M ianow icie rz u ty  tych  p u n k tó w  na  p łaszczyznę s trz a ł­
kow ą  (Ryc. XIII), t j .  p u n k ty  I, III  i IY rzucam  z ko le i n a  p ro stą  
7—5, k tó ra  p rze d s taw ia  nam  dno ja m y  nosow ej, w  ten  sposób 
o trz y m u je m y  p u n k ty  I ' IIP  i IY'. J a k  zobaczym y w m ia rę  ro z ­
w o ju  o rgan izm u  p u n k ty  te  p rz y su w a ją  się w  odpow iedn i sposób. 
D o ln a  k raw ęd ź  oczodołu czy li na  naszym  ry su n k u  p u n k t I, p rz y ­
suw a się w  m ia rę  ro zw o ju  w  k ie ru n k u  k u  górze, ta k  że p u n k t 
ten  w  m ia rę  ro zw o ju  będzie  się odda lać  na  naszych  ry su n k a c h  
od lin ii 7—5, t j .  od dna  ja m y  nosow ej, a  zb liżać się będzie  do 
linii 10—3 t j .  do s tro p u  ja m y  nosow ej. P ołożenie  p u n k tu  I w  w y ­
m iarze  p ionow ym  liczbow o m ożna w y raz ić  w  ten  sposób, że o b li­
cza się s to sunek  m iędzy  w ie lkością  odc inka  P—I do ca łkow itego  
odc inka  P — 1" czyli s to sunek  odc inka  pon iżej p u n k tu  I, do ca ł­
k o w ite j p ro s te j P— 1" (Hyc. XII).

M ate ria ł czaszek  lu d zk ich  j a k  to n a  w stęp ie  w spom niałem  
podzieliłem  n a  5 g rup . P ie rw sza  g ru p a  o b e jm u je  czaszki p łodu , 
d ru g a  czaszk i p rze jśc io w e  m iędzy  okresem  p łodow ym  a ok resem  
osesków , trz e c ia  czaszki osesków , czw arta  czaszki dzieci z u zę ­
b ien iem  m lecznym , p ią ta  czaszki ludzi dorosłych .

M ając obliczone w  sposób p o w y że j p o d a n y  w szystk ie  w y ­
m ia ry , po łożen ia  p u n k tó w  i ich rz u ty  na  odpow iedn ie  lin ie  po ­
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m ocnicze, w  k a ż d e j czaszce, ob liczy łem  dane  cy frow e d la  k a ż d e j 
czaszki a n as tęp n ie  ś red n ie  d la  k a ż d e j z poszczególnych  grup .

te n  sposób u ją łe m  cy frow o  c h a ra k te ry s ty c z n e  cechy  d la  k a ż ­
dej g ru p y . D la  w y raźn ie jszeg o  p o d k reś len ia  różnic ro zw o jo ­
w ych  om aw iać będę  n iek tó re  cechy  łączn ie  d la  k ilk u  okresów  
rozw ojow ych . N a końcu  p ra c y  p o d a ję  odpow iedn ie  tabe le , k tó ­
ry ch  je d n a k  um yśln ie  n ie  um ieszczałem  w  tekśc ie  pon iew aż zn a­
cznie u tru d n iły b y  o rien tac ję .

P rz y s tę p u ję  do om aw ian ia  poszczegó lnych  g ru p  ro zw o jo ­
w ych  n a  podstaw ie  ry su n k ó w  o trzy m an y ch  d la  k a ż d e j czaszki 
w  sposób op isan y  p o w y że j. O m aw ian ie  k a ż d e j poszczególnej 
czaszki z a ję ło b y  zb y t dużo m ie jsca , b y ło b y  n iep o trzeb n e  po­
w ta rz a n ie  w spó lnych  cech, z tego  pow odu  om aw iam  je  d la  po ­
szczególnych  g ru p  rozw o jow ych , ja k k o lw ie k  z d a ję  sobie sp ra ­
wę, że podzia ł ten  n a  g ru p y  je s t  do pew nego  stopn ia  sztuczny.

C zaszk i g ru p y  1 (płody). C zaszek  9. Ryc. VI, VII, VIII.
P rz e g lą d a ją c  ry su n k i czaszek  p łodów  n a su w a ją  się n a s tę p u ­

ją c e  uw ag i:
1. L in ia  1—6 t j .  B asion-H orm ion czy li k o n tu r  zew n ę trzn y  

p o d staw y  czaszki p rzeb ieg a  p o w y że j lu b  n a  lin ii 1—3 — B asion 
N asion.

2. L in ia  1—8 B asion-D orsum  czyli k o n tu r  c livus B lum en- 
b ach i p rzeb ieg a  skośn ie  poziom o a  w  m iarę  d o ras ta n ia  p łodu  li­
n ia  ta  p rzeb ieg a  coraz to  b a rd z ie j strom o.

5. L in ia  1— 13 B asion-O pistion  t j .  p łaszczyzna  o tw oru  p o ty ­
licznego dużego n ach y lo n a  je s t  do lin ii f ra n k fu rc k ie j  w  ten  spo­
sób, że tw o rz y  z n ią  k ą t  ro z w a rty  k u  p rzodow i i k u  górze. P o ło ­
żenie tak ie  o tw oru  po ty licznego  oznaczam y ja k o  d oda tn ie  (+ ) . 
W  m ia rę  d o ras ta n ia  p łodu  pow yższy  k ą t  pow iększa  się t j .  s ta je  
się coraz b a rd z ie j ro zw arty .

4. P u n k t II  t j .  rz u t p u n k tu  P o rion  n a  p łaszczyznę s trza łk o w ą  
leż y  p rzew ażn ie  p rzed  lin ią  1—4 B asion-B regm a dość n isko, w y ­
sokość jeg o  po łożen ia  ła tw o  m ożna oznaczyć p rzez  w y k re ś le n ie  
rz u tu  p u n k tu  II na  w y ż e j w spom nianą  p ro sto p a d łą  (Ryc. N r  IX), 
m ianow icie  ob liczam y w ielkość  odcinka  p o n iże j tego p u n k tu  tj .  
o dc inka  1—II" do ca łk o w ite j p ro s te j 1—4", u  p łodów  odcinek  ten  
w ynosi 10,7% c a łe j p ro s te j 1—4".

5. L in ia  7—5 S tap h y lio n  — N asosp inale  t j .  k o n tu r  dna  ja m y  
nosow ej n a ch y lo n a  je s t  do lin ii f ra n k fu rc k ie j  p rzew ażn ie  tak , 
że tw o rz y  k ą t  o s try  ro z c h y la ją c y  się k u  p rzodow i.

7*



1 0 0 D r W ik to r Jan k o w sk i

6. P u n k t I — rzu t na jn iższego  p u n k tu  k raw ę d z i d o ln e j oczo­
dołu  t j .  p u n k tu  O rb ita  1 — leż y  n isko , b lisko  dna  ja m y  nosow ej 
i k u  ty łow i t j .  b lisko  p u n k tu  7. P u n k t I p rzesu w a  się k u  p rzo d o ­
wi w  m ia rę  ro zw o ju  płodu . P rzesu w an ie  to  ob liczam y ja k  to 
w y że j w spom niałem  w ten  sposób, że ob liczam y po łożen ie  rzu tu  
tego  p u n k tu  n a  p ro s te j 7—5, w y licza jąc  w  ja k im  sto sunku  do ca­
łego odc inka  7-—5 m a się odcinek  7—P (Ryc. N r XII). W  czaszce 
n a jm ło d sze j odc inek  7—P w ynosi 29,4% całego o d c in k a  7—5, 
a  w  czaszce n a js ta rs z e j  51,2%. Poza ty m  do lna  k raw ęd ź  oczo­
do łu  sk u tk iem  ro zw o ju  tw arzoczaszk i p rzesu w a  się ku  górze, 
z czym  zw iązane je s t  n a tu ra ln ie  i p rzesu w an ie  się p u n k tu  I k u  
górze. Ja k  to  w y że j w spom niałem  ob liczam y w ysokość po łoże­
n ia  p u n k tu  I w  ten  sposób, że w y k re ś la m y  (Ryc. N r XII) z p u n k ­
tu  I p ro sto p ad łą  do d n a  ja m y  nosow ej, i u trz y m u je m y  p u n k t I', 
p rze d łu ża ją c  tę  lin ię  w  k ie ru n k u  p rzec iw n y m  aż do p rzec ięc ia  
się  z lin ią  10—3 tj.  z lin ią  s tro p u  ja m y  nosow ej. W  m ie jscu  p rz e ­
c ięc ia  się tycli linii o trz y m u je m y  p u n k t I". Ja k  w idzim y p u n k t I 
d z ie li nam  w  ten  sposób u zy sk an ą  p ro stą  P—X" n a  dw a odc ink i; 
je d e n  pon iże j a d ru g i p o w y że j p u n k tu  1. L iczbow e o k reślen ie  po ­
łożen ia  p u n k tu  I ponad  dnem  ja m y  nosow ej u zyskam y , ob licza­
ją c  w  ja k im  s to su n k u  stoi d o ln y  odcinek  w y k re ś lo n e j p ro s te j t j .  
odc inek  I '—I do ca łe j p ro ste j łączącej dno ze stropem  ja m y  no­
sow ej t j .  do p ro s te j P—1". W  n a jm ło d sze j czaszce te j  serii odci­
n e k  d o lny  w ynosi 10,0% a w  n a js ta rs z e j  28,5% c a łe j p ro ste j 
P—I". P u n k t III t j .  rzu t p u n k tu  bocznej k raw ę d z i oczodołu czyli 
p u n k tu  O rb ita  2 p rzesuw a się rów nież  w  życiu  p łodow ym  n ie ­
znaczn ie  k u  p rzodow i. P rzesu w an ie  tegoż p u n k tu  ob liczam y po ­
dobnie  ja k  p rzesu w an ie  się p u n k tu  I k u  p rzodow i t j .  rob im y  rz u t 
p u n k tu  111 na  lin ię  7—5 i o trz y m u je m y  p u n k t III'. L iczbow o 
p rzesu w an ie  p u n k tu  III p rzed s taw ia  się n as tę p u jąc o : W  czaszce 
na jm ło d sze j odc inek  7—IIP  w ynosi 17,6%, a w  czaszce n a js ta r ­
szej 27,2% o dcinka  7—5 S taphy lion -N asosp inale . P u n k t IV czyli 
rz u t n a jb a rd z ie j  środkow o leżącego p u n k tu  k raw ęd z i oczodołu 
t j .  p u n k t O rb ita  3 p rze su w a  się racze j ba rdzo  n ieznaczn ie  k u  
ty łow i. P rzesu w an ie  się tego p u n k tu  ob liczam y w  sposób podo ­
b n y  tj.  ro b im y  rz u t p u n k tu  IV na  p ro stą  7—5 i o trz y m u je m y  
p u n k t IV'. W czaszce n a jm ło d sze j odcinek  7—IV' w ynosi 88,2%, 
a  w  n a js ta rsz e j 74,4% o dcinka  7—5.

R ozw ój tw arzoczaszk i doskonale  da się spostrzegać w  p ła ­
szczyźnie s trz a łk o w e j, p rz y  ro zp a try w a n iu  lin ii p ionow ej (Ry­
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cin a  XII). B ad a jąc  w zrost czaszki w idz iane j od p rzodu  w  p ła ­
szczyźnie s trz a łk o w e j w  lin ii p ionow ej o b se rw u je m y  w g ru p ie  
p ie rw sze j rów nom ierne  pow iększan ie  się odc inka  4'—12'. O dci­
n ek  ten  w z ra s ta  od 31 mm długości do 73,5 mm, p rz y  czym  odci­
n e k  tw arzo w y  rośn ie  szybcie j niż odcinek  m ózgoczaszki: w  cza­
szce n a jm ło d sze j s to su n ek  odcinka  tw arzow ego  3'— 12' do ca łe j 
lin ii 4'— 12' w ynosi 50,6% w  czaszce n a js ta rsz e j 35,3%. W zrost 
o dc inka  tw arzow ego  po lega  g łów nie na  w zroście  o d c in k a  noso­
wego. I ta k  w  czaszce n a jm ło d sze j odcinek  nosow y t j .  odcinek  
3'—5' w ynosi 48,4%, w  n a js ta rsz e j  59,6% odcinka  tw arzow ego  
3'—12'. O dc inek  ja m y  u s tn e j t j .  odcinek  5'— 12' u lega  re la ty w ­
nem u zm niejszen iu , m ianow icie  w  czaszce n a jm ło d sze j odc inek  
ten  p rocen tow o  je s t  w ięk szy  n iż w  czaszce n a js ta rsz e j. W  cza­
szce n a jm ło d sze j odcinek  ja m y  u s tn e j w ynosi 51,6% a w  czaszce 
n a js ta rs z e j  40,4% o dcinka  tw arzow ego. W zrost odc inka  nosow e­
go 3'—5' w  sto su n k u  do ca łk o w ite j p ro s te j 4 '—12' w y ra ż a  się od 
12,5% w  czaszce n a jm ło d sze j, do 21,0% w  czaszce n a js ta rs z e j;  od­
c inek  ja m y  u stn e j n a tom iast u leg a  pozornem u zm n ie jszen iu  od 
16,1% do 14,2%. R ów nież w id z im y  u  p łodów  w iększy  w zrost od­
c in k a  górno tw arzow ego , t j .  odc inka  3'—2', w  czaszce n a jm ło d ­
szej odcinek  ten  w ynosi 19,3% o dcinka  4'— 12', w  czaszce n a js ta r ­
szej 27,2% ; odc inek  d o lno tw arzow y  na tom iast 2'— 12' w y k a z u je  
pozorne  zm n ie jszan ie  się, w  czaszce n a jm ło d sze j odc inek  ten  w y ­
nosi 11,3% a w  n a js ta rs z e j  8,1% odcinka  4'— 12'.

R esztę u w ag  do tyczących  rozw oju  czaszki p łodu  om ów ię 
p óźn ie j.

C zaszk i g ru p y  d ru g ie j t j .  g ru p a  czaszek  p rze jśc iow ych . Ł ą­
cznie czaszek  5.

P rz e g lą d a ją c  ry su n k i s trza łk o w e  poszczególnych  czaszek  
w idzim y:

1. L in ia  1—6 B asion-H orn ion  t j .  k o n tu r  zew n ę trz n y  p o d s ta ­
w y  czaszki p rzeb ieg a  nieco p o n iże j lin ii łączące j 1—3 Basion- 
N asion.

2. L in ia  1—8 B asion-D orsum  t j .  k o n tu r  clivus B lum enbach i 
p rzeb ieg a  b a rd z ie j strom o niż u p łodu.

3. L in ia  1—43 B asion -O pistion  czyli p łaszczyzna  o tw oru  p o ­
ty licznego  dużego n ach y lo n a  je s t  do lin ii f ra n k fu rc k ie j  tak , że 
tw o rzy  k ą t  ro z w a rty  k u  p rzodow i i górze czy li je s t  ze znak iem  
dodatn im  (+ )  k ą t  ten  je s t  p rzec ię tn ie  w ięk szy  w  tym  ok resie  niż 
na  czaszkach  g ru p y  p ie rw sze j.
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4. P u n k t II t j .  rz u t p u n k tu  P o rion  leży  n a  lin ii łączące j p u n k t 
1 z p u n k tem  4 t j .  n a  lin ii 1—4 B asion-B regm a. W ysokość po łoże­
n ia  tego  p u n k tu  obliczona w ten  sposób ja k  d la  g ru p y  p ie rw sz e j 
w ynosi 7% t j .  odcinek  1—II"  w ynosi 7% odcinka  1—4" (Ryc. IX).

5. L in ia  7—5 S taphy lion -N asosp ina le  n a c h y lo n a  je s t  do lin ii 
f ra n k fu rc k ie j  tak , że tw o rzy  k ą t  lek k o  ro z w a rty  k u  p rzodow i, 
a  w ięc podobnie  ja k  płodów .

6. P u n k t 1 czy li rz u t p u n k tu  O rb ita  1 leży  n isko  ponad  dnem  
ja m y  nosow ej, ja k k o lw ie k  w y że j n iż w  czaszkach  g ru p y  p op rzed ­
n ie j, u p łodów  bow iem  odcinek  P—I w ynosi 21,5% ca łe j p ro s te j 
1'—I", w  g ru p ie  d ru g ie j czaszek  26,2% J). P u n k t I. p rzesu w a  się 
też  k u  p rzodow i: O dc inek  7—1' s tanow i 65,5% ca łe j p ro s te j 7—5, 
podczas gdy  u p łodu  56,8%.

G ru p a  trzec ia  t j .  g ru p a  osesków , czaszek  12.
P rz e g lą d a ją c  ry su n k i s trza łk o w e  poszczegó lnych  czaszek  

osesków  w idzim y  co n a s tę p u je :
1. L in ia  1—6 B asion-H orm ion t j .  k o n tu r  zew n ę trzn y  p o d s ta ­

w y  czaszki u staw ia  się w  m ia rę  d o ras ta n ia  coraz  to  b a rd z ie j s tro ­
mo. W  m łodszych  czaszkach , na leżących  do te j  g ru p y  p u n k t 6 
H orm ion  po łożony  je s t  po n iże j p ro s te j łączącej p u n k ty  1—3, 
a  w  m ia rę  d o ras tan ia  p u n k t ten  w znosi się k u  górze.

2. P u n k t 8 D orsum  p rzesu w a  się w  m ia rę  d o ras tan ia  rów nież 
ku  górze, w  ten  sposób p ro sta  łącząca  p u n k t 1 B asion z p u n k tem  
8 D orsum  u s taw ia  się coraz  b a rd z ie j strom o; p ro s ta  ta  stanow i 
k o n tu r  clivus B lum enbachi.

3. K ąt n a c h y le n ia  p łaszczyzny  o tw oru  po ty licznego  dużego 
t j .  lin ii 1—13 do lin ii f ra n k fu rc k ie j  zm ienia  się z dodatn iego  (+ )  
n a  u je m n y  (—). Z tego w y n ik a , że w  ok resie  ty m  n a s tę p u je  
zw ro t p łaszczy zn y  o tw o ru  po ty licznego  w  p łaszczyźn ie  s trz a łk o ­
w e j ku  dołow i około p u n k tu  1 Basion. Z w rot ten  zaznacza się 
ju ż  w  pop rzedn im  okresie , co w y ra ż a  się tym , że w  m iarę  d o ra ­
s ta n ia  k ą t  n a c h y le n ia  p łaszczy zn y  o tw o ru  po ty licznego  s ta je  się 
coraz  b a rd z ie j zb liżony  do k ą ta  półpełnego.

4. Położenie  p u n k tu  II t j .  rz u tu  p u n k tu  P o rion  je s t  zm ienne; 
leży  on p rze d  lin ią , n a  lin ii lub  poza lin ią  1—4 B asion — B reg­
m a. Zm ienne po łożen ie  p u n k tu  II w  czaszkach  osesków  je s t  w y ­
n ik iem  n ieu s ta le n ia  p u n k tu  4 B regm a. Ja k  w iadom o p u n k t 4

*) O kreślen ie  w ysokości po łożen ia  p u n k tu  I om ów iłem  w g ru p ie  p ie rw sze j 
p u n k t 6.
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le ż y  n a  sk rzy żo w an iu  się szw u strza łkow ego  ze szw em  czołow o- 
ciem ieniow ym . W  m ie jscu  ty m  u osesków  leży  ciem iączko duże, 
k tó re  w  czaszkach  m acerow anych  p rze d s taw ia  się ja k o  d u ży  
u b y tek . W  czaszkach  tak ic h  oznaczono p u n k t B regm a w  lin ii 
ś ro d k o w ej na  ty ln e j  k raw ęd z i ciem iączka. S tąd  w  raz ie  dużych  
w y m iaró w  ciem iączka  m am y  do czyn ien ia  z pozornym  p rze su ­
nięciem  się p u n k tu  B regm a k u  ty łow i. P rz ec ię tn a  odległość 
1—II" w  czaszkach  osesków  w ynosi 8,6% lin ii 1—4". W y tłu m a ­
czen ie  liczbow ego oznaczen ia  po łożen ia  p u n k tu  II podałem  p rz y  
om aw ian iu  g ru p y  p ie rw sz e j p u n k t 4. P o łożen ie  p u n k tu  II za ­
leżne je s t  od w sk aźn ik a  g łów nego g łow y t j .  od długości głow y. 
W czaszkach  k ró tk o g ło w y ch  t j .  szerok ich  p u n k t II opada  k u  do­
łow i. Np. w  je d n e j z czaszek  te j g ru p y  o w sk aźn ik u  92,1 od le­
głość I—II"  w ynosi 3,3% lin ii 1—4", a w  czaszce d ru g ie j o w sk a ­
źn iku  89,5 odległość ta  w ynosi 5,4% lin ii 1—4".

5. L in ia  k o n tu ró w  dna  ja m y  nosow ej t j .  lin ia  7—5 S taphy - 
lion  N asosp inale  tw o rzy  z l in ią  f ra n k fu rc k ą  k ą t  lek k o  rozclic- 
la ją c y  się k u  p rzodow i, łu b  obie te  lin ie  p rz e b ie g a ją  do siebie 
rów nolegle.

6. P o ró w n u jąc  położenie  p u n k tu  I t j .  rz u tu  O rb ita  1 n a  p ła ­
szczyznę s trza łk o w ą, w idzim y, że p u n k t ten  s ta le  p rzesu w a  się 
w zględem  dna  ja m y  nosow ej k u  p rzodow i. U  p łodu  odcinek  
7— V  w ynosi 47,3% — u osesków  61,7% lin ii 7—5 S tap h y lio n  N a­
sosp inale. P u n k t ten  p rzesu w a  się rów nież k u  górze: u  p łodów  
o d c in ek  P—I W ynosi 21,5%, w  czaszkach  g ru p y  p o śre d n ie j 26,2% 
u osesków  37,6% o dcinka  I '—I". R ów nież p u n k t III t j .  rz u t O r­
b ita  2 p rzesu w a  się k u  p rzodow i; u  p łodu  odcinek  7—IIP  w ynosi 
29,3%, u osesków  45,0% o dcinka  7—5. N atom iast p u n k t IV tj.  
rz u t O rb ita  3, raczej cofa się w  s tosunku  do ja m y  nosow ej ku 
ty łow i. U p łodów  odcinek  7—IV ' w ynosi 78,7%, a u  osesków  
75,7% p ro ste j 7—5.

P a trz ą c  n a  czaszki p łodów  i osesków  od p rzodu  w idzim y, że 
w zrost czaszek  w  lin ii p ionow ej o dbyw a się g łów nie dz ięk i dość 
s ilnem u  rozw ojow i tw arzoczaszk i. L iczbow o m ożna te  różnice 
uchw ycić  w  sposób, k tó ry  om ów iłem  p rz y  g ru p ie  p ie rw sze j 
(ryc. XII). W e w zroście o dc inka  tw arzow ego  da  się odróżn ić  dw a 
o k resy : p ie rw szy  p łodow y, w  k tó ry m  to o k resie  odc inek  ja m y  
nosow ej 3'—5' n ie  ty lk o  je s t  w ięk szy  od o dc inka  ja m y  u s tn e j 
5 '—12', a le  j a k  to  w y ż e j w y k aza łem  w zrost o dc inka  ja m y  
nosow ej p rzew y ższa  w zrost o dc inka  ja m y  u s tn e j. W  ok resie
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płodow ym  odcinek  nosow y 3'—5' w ynosi 17,7% p ro ste j, 4 '—12' 
a odc inek  ja m y  u s tn e j 15,4%.

W  o k resie  d rug im  t j .  u  osesków  odcinek  ja m y  nosow ej je s t  
co p ra w d a  n ad a l w ięk szy  niż odcinek  ja m y  u s tn e j, odc inek  no ­
sow y  bow iem  3'—5' w ynosi 19,9%, a odc inek  ja m y  u s tn e j 5'— 12' 
18,3% o dcinka  4'— 12', w  o k resie  je d n a k  tym  w idoczna je s t  w e 
w zroście  dążność w y ró w n aw cza  o d c in k a  ja m y  u s tn e j. I ta k  w i­
dzim y, że u  p łodów  odcinek  w y że j w y m ien iony  5'— 12' w ynosi 
46,4%, w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  46,5%, a  u  osesków  47,9% od ­
c in k a  tw arzow ego  3'— 12', czy li że odc inek  ja m y  u s tn e j z a jm u je  
coraz  w iększą  część o dc inka  tw arzow ego . To sam o w idzim y 
w  sto su n k u  o dc inka  ustnego  5'— 12' do c a łk o w ite j p ro s te j 4'— 12'; 
u  p łodów  w ynosi on 15,4%, w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  17,6% 
a u osesków  18,3% p ro s te j 4'—12'. R ów nież lin ia  f ra n k fu rc k a  
p rzesu w a  się k u  górze, co w y ra ż a  się w zrostem  o dc inka  lin ii 
4'— 12' położonego p o n iże j lin ii f ra n k fu rc k ie j  w  sto su n k u  do c a ł­
k o w ite j p ro ste j 4'— 12'; u  p łodów  odcinek  ten  w ynosi 21,7%, 
w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  23,7%, a  u osesków  26,0% odcinka  
4'— 12'. M am y w ięc liczbow o p o tw ierd zen ie  w y ż e j w ym ien ionego  
spostrzeżen ia . Szybszy  w zrost o dc inka  ja m y  u s tn e j u  osesków  
tłu m aczy  się n ie ja k o  p rzy g o to w an iem  te j  części tw arzoczaszk i 
do p rzy sz ły ch  fu n k c ji. R ów nież a k t ssan ia  m oże m ieć pew ien  
w p ły w  n a  w zrost tego  odcinka.

R o z p a tru ją c  rozw ój m ózgoczaszki u  p łodów  i osesków  n a  
pod staw ie  o trzy m an y ch  ry su n k ó w  dochodzim y do n a s tę p u jąc y c h  
w yn ików :

1. W zrost czaszki w  k ie ru n k u  z p rzo d u  k u  ty ło w i w  p łasz ­
czyźn ie  s trz a łk o w ej w zd łuż  lin i 3— 14 n a s tę p u je  ró w n o m iern ie  
z p rzew ag ą  w zro stu  o dc inka  ty ln eg o  t j .  odc inka  1'— 14 (Ryc. N r 
X). U  p łodów  odcinek  3—1' — rz u t na  lin ię  3— 14 w łaśc iw e j p o d ­
s taw y  czaszki 3—1 — w ynosi 48,7% p ro ste j 3—14 N asion — O p i­
stocran ion , a u  osesków  46,6%. W  ok resie  tym  p rzesu w a  się w ięc 
p u n k t 1 B asion n ie ja k o  k u  przodow i.

2. W zrost o dc inka  p rzedn iego  3—1' po lega  g łów nie na  w zro ­
ście o dc inka  3—9'. O d c in ek  ten  w ynosi u p łodów  56,8% w  cza­
szkach p rze jśc io w y ch  59,4%, a  u osesków  61,0% o dcinka  3— 1'.

3. W zględne sk rócen ie  9 '— 1' po lega  g łów nie na  sk ró cen iu  
odc inka  8 '— 1'. U płodów  odcinek  ten  w ynosi 27,8%, u osesków  
19,8% o dcinka  3— 1'. Sk rócen ie  to  w y n ik a  g łów nie z pow odu  co­
raz  to b a rd z ie j p ionow ego u s taw ien ia  p ro s te j 1—8 — clivus B lu-
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m enbach i — w  sto su n k u  do p ro ste j 5— 14. W zrost m ózgoczaszki 
'v  k ie ru n k u  z g ó ry  k u  dołow i om ów ię późn ie j.

Grupa czwarta. Czaszki dzieci z uzębieniem mlecznym. 
Czaszek 25.

P rz e g lą d a ją c  ry su n k i s trza łk o w e  poszczegó lnych  czaszek  
te j g ru p y  w idzim y:

1. L in ia  1—6 B a s io n —^H orm ion czyli k o n tu r  z e w n ę trz n y  
p o d staw y  czaszki leży  p rzew ażn ie  n a  lin ii 1—3 B asion — N asion, 
lub  nieco pow yżej.

2. B a rd z ie j strom e n iż w  p o p rzed n ich  ok resach  ro zw o jo ­
w ych  u staw ien ie  lin ii 1—8 B asion — D orsum , co om ów ię p rz y  
p rzed s taw ien iu  w zro stu  czaszki w  k ie ru n k u  p ionow ym .

3. K ąt n a c h y le n ia  p łaszczy zn y  o tw oru  po ty licznego  dużego 
do lin ii f ra n k fu rc k ie j  je s t  zaw sze ze znak iem  u jem n y m  (—).

4. P u n k t II tj. rz u t p u n k tu  P o rion  leży  w  ty łu  poza lin ią  
1—4 B regm a — Basion i n ieco w yżej niż w  po p rzed n ich  ok resach  
rozw ojow ych . O dc inek  1—II" w ynosi 9,9% o dcinka  1—4", w  po ­
p rzed n ich  ok resach  rozw o jo w y ch  w ynosi on u  p łodów  10,7% 
w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  7,0% u  osesków  8,6% lin ii 1—4".

5. L in ia  7—5 S tap h y lio n  N asosp inale  p rzeb ieg a  p rzew ażn ie  
rów no leg le  do lin ii f ra n k fu rc k ie j  z lek k im  odchy len iem  bądź 
w  je d n ą  lub  w  d ru g ą  stronę.

6. P u n k t I — rz u t O rb ita  1 — p rzesu w a  się w y b itn ie  k u  
p rzodow i. U  osesków  odcinek  7—I' w ynosi 61,7% o dcinka  7—5 
S ta p h y lio n  — N asospinale, u  dzieci 73,3 %. P u n k t I p rzesu w a  się 
też n ieco k u  górze. U  osesków  odcinek  1'—I w ynosi 37,6% u d z ie ­
ci 39.0% p ro ste j P—1". P u n k t 111 — rz u t O rb ita  2 — p rzesuw a 
się rów nież n ieco k u  p rzodow i, u  osesków  odcinek  7—III ' w ynosi 
45.0% a u dzieci 59,3% o dcinka  7—5. P u n k t IV — rzu t O rb ita  3 
— p rzesu w a  się rów nież  n ieznaczn ie  k u  p rzodow i, o dc inek  7—IV ' 
w ynosi 75,7% a u  oseska 88,6%, u dzieci, o dc inka  7—5.

Co do w zro stu  p o d staw y  czaszki w  w ie k u  dziecięcym  to d a ją  
się zauw ażyć n a s tę p u jąc e  szczegóły:

1. Odcinek 3—1' stanowi 44,9% odcinka 3—14 — Nasion — 
Opistocranion. W porównaniu z płodami u których odcinek ten 
wynosi 48,7% z czaszkami przejściowymi u których odcinek ten 
wynosił 46,6%, odcinek ten wykazuje dalszy względny spadek 
długości.

2. O d c in ek  1'—8' w ynosi 12,7% odcinka  3—1'. W  p o ró w n an iu  
z p łodem  (27,8%) i z oseskam i 19,8%, d a je  d a lszy  bezw zg lędny
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spadek . O d cinek  ten  w  s to su n k u  do ca łkow itego  o d c in k a  3—14 
w ynosi 7,0%.

Rozwój mózgoczaszki w wieku dziecięcym w kierunku od 
dołu ku górze przedstawia się w sposób następujący (Ryc. IX).

1. R ozw ój m ózgoczaszki w  k ie ru n k u  1—4 Basion — B regm a 
o d b y w a  się w  te n  sposób, że rośn ie  odc inek  gó rny , t j .  odcinek  
po w y że j lin ii 3—14 N asion  O p is to c ran io n  co w y ra ż a  się w  tym , 
że odc inek  1—3" m a le je  w  s to su n k u  do odc inka  1—4". U  płodów  
1—3" w ynosi 38,8% o dcinka  1—4", a  u dzieci 34.6%.

2. U staw ien ie  p ro sty c h  1—8 (Basion — D orsum ) je s t  coraz  
b a rd z ie j strom e. P oza  tym  p ro s ta  ta  w y d łu ża  się, a p u n k t 8 D o r­
sum  p rzesu w a  się k u  górze, co w y ra ż a  się w  tym , że odcinek  
1—8" pow iększa  się. U  p łodów  odcinek  1—8" w ynosi 22,7 % od­
c in k a  1—4", a  u  dzieci 27,0%.

3. O d c in ek  1—II"  stanow i 9,9% o dcinka  1—4" co w  p o ró w n a ­
n iu  ze sto sunkam i u  p łodów  (10,7%) w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  
7,0% i u  osesków  (8,6%) w y k a z u je  n a jp ie rw  ja k b y  n ieznaczne 
obn iżen ie  się tego p u n k tu  a n as tęp n ie  s ta łe  pow olne p rzesu w an ie  
sic jeg o  k u  górze.

P rz y  ro z p a try w a n iu  od zew n ą trz  ro zw o ju  p o d staw y  czaszki 
w  um ów ionych  cz te rech  g ru p ach  czaszek, d a ją  się zauw ażyć  n a ­
s tę p u ją c e  dane.

W  m iarę  ro zw o ju  p rzesu w a  się k u  ty ło w i p u n k t 6 Idorm ion 
co w y ra ż a  się w  tym , że odcinek  1"—6" (Ryc. XI) w  s to su n k u  do 
o d c in k a  1"—5" zm nie jsza  się i w ynosi u  p łodów  42,8% w  cza­
szkach  p rze jśc io w y ch  39,0%, u  osesków  37,1% a u dzieci 32,1% 
tego odcinka. Co się ty c z y  o dc inka  1"—7" B asion" — S tap h y lio n "  
to w ynosi on u p łodu  51,0%, u  osesków  49,8%, a  u  dzieci 51,6% 
o dcinka  1"—5". Z tego  w y n ik a , że po łożen ie  p u n k tu  7 n ie  u lega  
w iększej zm ianie.

B ardzo w y b itn e  zm iany  w idz im y  w  ty m  o k resie  ro zw o jo ­
w ym  na  tw arzoczaszce. (Ryc. X Ił). T w arzoczaszka  u leg a  w  ty m  
o k resie  b a rd zo  silnem u rozw ojow i, ta k  że odc inek  tw a rz o w y  li­
n ii p ionow ej czyli odc inek  3'— 12' w ynosi 50,2% o dcinka  4 '— 12', 
co w  p o ró w n an iu  ze s to sunkam i u p łodów  (33,3%) w  czaszkach  
p rze jśc io w y ch  (57,6%) i u osesków  (38,8%) św iadczy  o silnym  
w zroście. W zrost tw arzoczaszk i do ty czy  g łów nie odc inka  ja m y  
u s tn e j, w  o k resie  ty m  odc inek  ja m y  u s tn e j 5'—12' w ynosi ju ż  
54,9% o dcinka  tw arzow ego  3'—12', podczas g d y  o dc inek  nosow y 
3'—5' w ynosi 45,1% o d c in k a  tw arzow ego . D la  p rzy p o m n ien ia
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p o d a ję  s to sunk i w  o k resach  p o p rzed n ich ; u  p łodów  odcinek  j a ­
m y  u s tn e j w ynosi 46,4% a  odcinek  ja m y  nosow ej 53,6% odcinka  
tw arzow ego , w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  odcinek  ja m y  u s tn e j 
w ynosi 46,5% a  ja m y  nosow ej 53,4% pow yższego odcinka , u  ose­
sków  odcinek  ja m y  u s tn e j 47,9% a ja m y  nosow ej 52,1% odcinka  
tw arzow ego . P ow yższy  sto sunek  zach o w u je  się rów n ież  p rz y  
rozw ażan iu  s to su n k u  odcinka  ja m y  nosow ej i ja m y  u s tn e j do 
c a łk o w ite j p ro s te j 4'— 12'. M ianow icie w  g ru p ie  czaszek  dzie­
c ięcych  odc inek  nosow y 3'—5' w ynosi 22,7% o dcinka  4'— 12' a  od­
c in e k  ja m y  u s tn e j 5'— 12' w ynosi 27,2% o dcinka  4 '— 12 '. D la  
p rzy p o m n ien ia  p ow tó rzę  dane  z po p rzed n ich  ok resów  ro zw o jo ­
w y c h ; u  p łodów  odcinek  nosow y w ynosi 17,7% a  ja m y  u s tn e j 
15,4% ca łkow itego  o dc inka  4 '—12', w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  
odc inek  nosow y w ynosi 20,2% a ja m y  u stn e j 17,6%, u osesków  
o d c in ek  nosow y w ynosi 19,9% a  ja m y  u s tn e j  18,3% odcinka  
3 '— 12 '  .

R ów nież i lin ia  f ra n k fu rc k a  n ie ja k o  p rzesu w a  się k u  górze. 
U  p łodów  odcinek  p ro s te j 4'— 12 ' p o n iże j lin ii f ra n k fu rc k ie j  s ta ­
now i 21,7%, w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  23,7%, u osesków  26,8% 
a  u  dzieci 35,4% ca łk o w ite j p ro s te j 4'— 12 '. T a k  sam o u  dzieci 
z uzęb ien iem  m lecznym  w idzim y  w zrost o dc inka  2'— 12 '  w  sto ­
su n k u  do c a łk o w ite j p ro s te j 4 '— 12'; u  p łodów  odcinek  ten  w y ­
nosi 9,3% w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  10,5%, u  osesków  10,9% 
a  u dzieci 17,5% o dcinka  4'— 12'.

G ru p a  p ią ta . C zaszk i ludzi dorosłych . C zaszek  153.
P rz e g lą d a ją c  ry su n k i s trza łk o w e  te j  g ru p y  czaszek  w idzi­

m y, co n a s tę p u je :
1 . O dc inek  1 — 6 B asion — H orm ion , czy li zew n ę trzn y  k o n ­

tu r  p o d staw y  czaszki leży  p rzew ażn ie  p o w y że j w zg lędn ie  na  
p ro s te j łączące j p u n k t 1 B asion z p u n k tem  3 N asion.

2 . O d cinek  1 — 8 B asion — D orsum , czyli k o n tu r  clivus Blu- 
m enbach i p rzeb ieg a  w ięce j strom o niż w  g ru p ach  poprzedn ich .

3. K ąt n a c h y le n ia  p łaszczy zn y  o tw oru  po ty licznego  dużego 
do  lin ii f ra n k fu rc k ie j  je s t  p raw ie  sta le  ze znak iem  u jem n y m  (—) 
za w y ją tk ie m  b a rd zo  sp o rad y czn y ch  w ypadków , w  k tó ry c h  je s t  
on  ze znaczk iem  dodatn im  ( + ) ;  n ach y len ie  p łaszczy zn y  o tw oru  
p o ty liczn eg o  do lin ii f ra n k fu rc k ie j  zależne  je s t  — j a k  się z d a je  
—  też od w łasności rasow ych  d a n e j czaszki.

4. P u n k t II t j .  r z u t p u n k tu  P o rio n  leży  p rzew ażn ie  poza l i ­
n ią  1—4 B asion — B regm a, p rz y  czym  odcinek  1—II" w ynosi
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13,8% o d c in k a  1—4", co w  p o ró w n an iu  z p łodam i (10,7%), z cza­
szkam i p rze jśc io w y m i 7,0%, oseskam i (8 ,6 %) i ze sto sunk iem  
u  dzieci (9,9%) w y k a z u je  p rzesu n ięc ie  się p u n k tu  II k u  górze. 
P o łożen ie  p u n k tu  II zależne je s t  p rócz  tego  od długości czaszki 
i ta k  w  czaszkach  n ad zw y cza j k ró tk ic h  (u ltra b ra c h y k ra n  w sk a ­
źn ik  x  : 90,0) J) w ysokość po łożen ia  p u n k tu  II w y ra ż a  się liczbą  
9,0% od c in k a  1—4", w  czaszkach  b a rd zo  k ró tk ic h  (h y p e rb rac h y - 
k ra n  w sk aźn ik  89,9—85,0) w ynosi 11,8%, w  czaszkach  k ró tk ic h  
(b ra c h y k ra n  w sk aźn ik  84,9—80,0) w ynosi 14,0+, w  średn ich  cza­
szkach  (m ezokran  w sk aźn ik  79,9—75,0) w ynosi 15,5%, a w  cza­
szce d ługog łow ej (D o lichok ran  69,3) w ynosi 17,4% 2). J a k  z po ­
w yższego w y n ik a  położenie  p u n k tu  II t j .  rzu tu  p u n k tu  P o rion  
a z tym  zw iązana  i g łębokość środkow ego  do łu  czaszkow ego je s t  
za leżna  od długości głow y. R ów nież i g łębokość ty ln eg o  do łu  
czaszkow ego je s t  za leżna  od w sk aźn ik a  głów nego. W  czaszkach  
k ró tk o g ło w y c h  lin ia  1— 13, t j .  k o n tu r  o tw o ru  po ty licznego  d u ­
żego opada  b a rd z ie j strom o k u  dołow i, tw orząc  z lin ią  k o n tu ru  
łu sk i kości p o ty liczn e j b a rd z ie j o s try  k ą t, co odpow iada  b a r ­
dz ie j g łębok iem u  zag łęb ien iu  ty ln eg o  dołu  czaszkow ego. W  cza­
szkach  d ługogłow ycli lin ia  1— 13 p rzeb ieg a  b a rd z ie j poziom o. 
T a k  w ięc dochodzę do ty ch  sam ych  w yn ików , co C i e s z y ń ­
s k i .  W  p racach  sw ych  nad  s ta ty czn ą  budow ą czaszki w y k a ­
zał C i e s z y ń s k i  w spó łzależność m iędzy  w y m iarem  p o d łu ­
żnym  czaszki a zachow aniem  się dna  i sk lep ien ia  czaszki. Do 
b a d a ń  ty ch  p o słu g iw a ł się C i e s z y ń s k i  zd jęc iam i roen tgeno - 
log icznym i b a d a n y ch  czaszek. Zasadą zd jęć  b y ła  dw u m etro w a  
odległość m iędzy  czaszką a lam pą R oen tgena. O dleg łość ta  b y ła  
p o trz e b n a  d la  o trzy m an ia  do zd jęć  p rom ien i rów noleg łych . 
W badan iach  sw ych dochodzi C i e s z y ń s k i  do w niosku , że: 
w  czaszkach  k ró tk ic h  p rzy ch o d z i do głębszego w y ż ło b ien ia  
w szy stk ich  trz e ch  dołów  p o d staw y  czaszki t j .  p rzedn iego , śro d ­
kow ego  i ty lnego  dołu, rów nocześnie  p rzy ch o d z i w  czaszkach  
k ró tk ic h  do siln ie jszego  w y p u k le n ia  k u  górze sk lep ien ia  czaszki. 
O d w ro tn ie  m a się rzecz w  czaszkach  d ług ich . Ja k  w idać  m o je  
b a d a n ia  p o tw ie rd z a ją  cyfrow o pow yższe spostrzeżen ia , co do za ­
chow an ia  się środkow ego  dołu  czaszkow ego w  zależności od g łó ­
w nego w sk aźn ik a  czaszki.

9  P o d z ia ł w dł. R. M artina .
2) M ate ria ł m ój o b e jm u je  p rzew ażn ie  czaszk i k ró tkog łow e.
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U staw ien ie  p u n k tu  II j a k  rów nież  o tw oru  po ty licznego  d u ­
żego za leży  tak ż e  j a k  się z d a je  od w łasności rasow ych  d an e j 
czaszki.

5. L in ia  7—5 S tap h y lio n  — N asosp inale  p rzeb ieg a  p rze w a ­
żn ie  lek k o  zb ieżn ie  lub  rów no leg le  do lin ii f ra n k fu rc k ie j . P o ło ­
żenie p u n k tu  7 S tap h y lio n  ponad  lin ią  łączącą  p u n k t 1 B asion 
z p u n k tem  2 P ro stion , a s tąd  i p rzeb ieg  p ro s te j 7—5 S tap h y lio n
— N asospinale , je s t  zależne od ra sy  d a n e j czaszki, j a k  to  w  je d ­
nej z p o p rzed n ich  p ra c  w ykazałem .

6 . P u n k t I t j .  rz u t O rb ita  1 na  p łaszczyznę s trz a łk o w ą  u do­
rosłych  w  p o ró w n an iu  z położen iem  tego p u n k tu  u  dzieci, p rz e ­
su w a  się n ieznaczn ie  k u  ty łow i. U  dzieci odc inek  7—I' w ynosi 
73,3% o dcinka  7—5, k tó ra  p ro sta  odpow iada dnu  ja m y  nosow ej, 
a  u  ludzi do rosłych  70,0%. W idzim y  też cofan ie  się p u n k tu  III
— rz u t O rb ita  2 i IV — rz u t O rb ita  3. M ianow icie u  dzieci od­
c in e k  7—IIP w ynosi 59,3%, a  u do rosłych  53,6% o dcinka  7—5. 
P ozorne  cofan ie  się ty ch  p u n k tó w  w  sto su n k u  do d n a  ja m y  no ­
sow ej m oże być  tłum aczone siln ie jszy m  rozw o jem  k u  p rzodow i 
d n a  ja m y  nosow ej. R ozw ój dna  ja m y  nosow ej uw id aczn ia  się 
d o b itn ie  p rz y  ro z p a try w a n iu  ro zw o ju  p o d staw y  czaszk i od ze­
w nątrz .

P unk t I p rzesu w a  się p rócz  tego k u  górze; u dzieci odcinek  
I'— 1 stanow i 39,0% odcinka  1'—I", a u ludzi do rosłych  43,6% te ­
goż odcinka.

P rz y  ro z p a try w a n iu  w zrostu  p o d staw y  czaszki u  do rosłych  
d a ją  się u s ta lić  n a s tę p u ją c e  dane.

1 . O d c in ek  3— Y  stanow i 47,5% o d c in k a  3—14 N asion — O pi- 
s tocran iom  (Ryc. X). U p łodów  odcinek  ten  w ynosi 48,7%, 
w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  46,6%, u  dzieci 44,9%. W idzim y, iż 
o dc inek  ten  od o k resu  p łodow ego aż do o k resu  dziecięcego w y ­
k a z u je  w  p o ró w n an iu  do ro zw o ju  ca łe j czaszki pew ne zaham o­
w an ie  i dop iero  od o k resu  dziecięcego o k a z u je  s iln ie jszy  w zrost 
i zaznacza się pew na dążność do w y ró w n a n ia  pop rzedn iego  za­
h am ow an ia  rozw ojow ego  o dc inka  poprzedn iego . Z silnym  w zro ­
stem  tego o dc inka  zw iązane je s t  cofanie  się w  tym  o k resie  p u n k ­
tu  1 B asion k u  ty łow i. Ja k  w idz im y  p u n k t 1 B asion u  człow ieka  
począw szy  od p łodu, n a jp ie rw  sta le  p rzesu w a  się ku p rzodow i 
aż do o k resu  dziecięcego, cofanie  zaczyna się dop iero  w  o k resie  
o sta tn im , ja k  to później w y k ażę  p u n k t 1 Basion n ie  ty lk o  cofa
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się k u  ty łow i, a le  rów nocześn ie  p rzesu w a  się i ku  dołow i, je s t  to  
zgodne ze spostrzeżen iam i L. B o 1 k ’a.

2 . O d cinek  3—9' w ynosi 64,2% odcinka  3— 1 '. N asion  — B a­
sion ', co w  p o ró w n an iu  ze sto sunkam i u dzieci (64,8%) w iększych  
różn ic  n ie  w y k azu  je.

3. O d c in ek  Y —8'  w ynosi 16,7% o dcinka  3— 1', co stanow i 
w zrost tego  o dc inka  w  p o ró w n an iu  ze s to sunkam i u  dzieci, u  k tó ­
ry ch  odcinek  ten  w ynosił 12,7%. W zrost tego o dc inka  zaznacza 
się rów n ież  w  stosunku  do ca łkow itego  o dc inka  3— 14 i w ynosi 
u  do rosłych  8 ,1 %, a  u  dzieci 7,0%. Z w iększenie  tego  odc inka  n ie  
p o w sta je  sk u tk iem  b a rd z ie j poziom ego u s taw ien ia  p ro s te j 1 — 8 

B asion D orsum , j a k  to  m a m ie jsce  u p łodu  a  p o w sta je  sk u tk iem  
p rzesu n ięc ia  się p u n k tu  8 D orsum  w  k ie ru n k u  k u  górze, co w y ­
raż a  się tym , że odc inek  1 —8" (Ryc. IX) rośn ie  w  sto su n k u  do od ­
c in k a  1—4" u p łodu  odcinek  1—8" stanow i 22,7% odcinka  1—4", 
u dzieci 27,0%, a u  do rosłych  30,5%. R ów nocześnie w y s tę p u je  
u do rosłych  n ie ja k o  p rzesun ięc ie  k u  dołow i p u n k tu  1 Basion, co 
w y ra ż a  się zw iększen iem  odcinka  1 —3", w  s to sunku  do o dc inka  
1—4"; u  dzieci odc inek  1—3" w ynosi 34,6% p ro s te j 1—4", u  do­
ro słych  38,7%. M ożna to też ty m  tłum aczyć, że sk lep ien ie  czaszki 
opada  n ie ja k o  k u  dołow i, a  p rzez  to zm n ie jsza  się odcinek  4"—3" 
a  zw iększa  się pozorn ie  1 —3". Co się ty cz y  po łożen ia  p u n k tu  II 
to  odcinek  1—II" w ynosi u  do rosłych  13,8% o dcinka  1—4", co 
i lu s tru je  p rzesuw an ie  się p u n k tu  P o rio n  k u  górze, u  dzieci odci­
n e k  ten  w ynosi 9,9% odcinka  1—4", u  osesków  8 ,6 %, w  czaszkach  
p rze jśc io w y ch  7,0%, u p łodów  10,7% lin ii 1—4".

R o z p a tru ją c  rozw ój p o d staw y  czaszki u  do rosłych  od ze­
w n ą trz , m ożna u s ta lić  n a s tę p u jąc e  dane  (Rys. XI): P u n k ty  1 ", 6". 
7", 5", 3", 2", 12 " są to rz u ty  p u n k tu  Basion, H orm ion , S taphy lion . 
N asospinale , N asion, P ro stio n  i G n a tio n  n a  lin ię  rów no leg łą  do 
fra n k fu rc k ie j . O dc inek  1"—6" w ynosi 26,1% o dcinka  1"—5", co 
u w zg lęd n ia jąc  s to sunk i u  dzieci, u  k tó ry c h  o dc inek  te n  w ynosi 
32,1% stanow i dalsze cofanie  się p u n k tu  6  k u  ty łow i. O d cinek  
1"—7" w ynosi 48,2% o dcinka  1"—5", co w  p o ró w n an iu  z dziećm i 
u k tó ry c h  odcinek  te n  w ynosi 51,6% d a je  n ie ja k o  cofanie  się 
p u n k tu  7 S tap h y lio n  k u  ty łow i. C ofan ie  to  je s t  pozo rne  i w y ­
w o łane  w iększym  rozw o jem  o dcinka  7"—5", t j .  p rzesun ięc iem  
się N asosp inale  k u  p rzodow i, co w y k a z u je  rów nież  zachow anie  
się rzu tów  p u n k tu  I, I II  i IV n a  dno ja m y  nosow ej.
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P rzesu w an ie  się 5 N asospinale , j a k  rów nież  p rzesu w an ie  się 
p u n k tu  2 P ro s tio n  i 12  G n a tio n  k u  p rzodow i m ożna rów nież  w y ­
kazać  o b se rw u ją c  po łożen ie  ich  rzu tó w  n a  lin ię  rów no leg łą  do 
f ra n k fu rc k ie j  (Ryc. X) w zględem  tak ieg o  sam ego rz u tu  p u n k tu  
3 N asion. O b liczen ia  p rze p ro w a d z am y  w  sposób n a s tę p u ją c y : 
d la  p u n k tu  np. 5 ob liczam y w ielkość  o dc inka  5"—3" w  sto sunku  
do p ro s te j 1"—5", czy li s to su n ek  odległości rz u tu  p u n k tu  5 od 
rz u tu  p u n k tu  3 w  sto sunku  do ca łk o w ite j p ro s te j 1"—5". O  ile 
rzu t p u n k tu  5 w y p a d a  p rzed  rzu tem  p u n k tu  3 w y m iar ta k i  ozna­
czam y znak iem  dodatn im  (+ ) , o ile  za p u n k tem  3 w y m ia r  ozna­
czam y znak iem  u jem n y m  (—). W  ten  sam  sposób oznaczam  po­
łożenie p u n k tu  2 P rostion  i 12  G n a tio n  w sto sunku  do p u n k tu  3 
N asion. P u n k t 3 N asion z n a jd u je  się na po g ran iczu  m ózgocza- 
szki i tw arzoczaszk i. Z tego pow odu  n a d a je  się n a jle p ie j  do p o ­
ró w n an ia  p rzesu w an ia  się in n y ch  p u n k tó w  tw arzoczaszk i w  sto ­
sunku  do niego.

P o ró w n u ją c  po łożen ie  p u n k tu  N asospinale , P ro s tio n  i G n a ­
tion  w e w szy stk ich  g ru p ach  rozw o jo w y ch  dochodzim y do n a s tę ­
p u ją c y c h  w niosków .

P u n k t 5 N asosp inale  p rzesu w a  się w  czasie całego ro zw o ju  
k u  p rzodow i. Po łożen ie  jeg o  u  p łodów  w y ra ż a  się liczbą — 1,13% 
t j .  odc inek  5"—5" w ynosi 1,13% o dcinka  1"—5", i p u n k t 5" leży  
poza  p u n k tem  3"; u  osesków  odcinek  ten  w ynosi —0,73%, u  dzieci 
+  1,1%, u d o rosłych  + 6 ,9% . W idzim y  w ięc, że p u n k t 3 u leg a  
n a jw ięk szem u  p rzesu n ięc iu  k u  przodow i.

W  osta tn im  o k resie  rozw o jow ym  t j .  w  o k resie  od w ie k u  
dziecięcego do w ie k u  dorosłego.

P u n k t 2 P ro stio n  p rze su w a  się k u  p rzodow i. U  p łodów  p o ­
łożenie  jeg o  w y ra ż a  się liczbą  —9,1%, u  osesków  —9,9%, u  dzieci 
-—1,6%, a u  do rosłych  + 9 ,4% . W idzim y, że P ro stio n  p rzesu w a  
się g łów nie w  o k resach  m iędzy  oseskam i, dziećm i i dorosłym i 
k u  p rzodow i. P rzesu w an ie  to u do rosłych  je s t  w iększe, n iż p rz e ­
suw an ie  się p u n k tu  N asosp inale  ta k  że, g d y  u  dzieci P ro stio n  le ­
ży  jeszcze  za N asospinale , N asosp inale  bow iem  w  ty m  ok resie  
z n a jd u je  się p rze d  rzu tem  p u n k tu  N asion  + 1 ,1 % a P ro s tio n  za 
rzu tem  p u n k tu  N asion  — 1 ,6 %, u  do rosłych  zaś P ro s tio n  leży  
p rze d  N asospinale , rz u t bow iem  p u n k tu  N asosp inale  leży  p rzed  
rzu tem  p u n k tu  N asion  + 6 ,9%  a  rz u t p u n k tu  P ro stio n  + 9 ,4% .

P u n k t 12  G n a tio n  rów nież  p rzesu w a  się k u  p rzodow i g łó­
w nie  w  ok resie  osta tn im . Po łożen ie  p u n k tu  G nation  w y ra ż a  się
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ii p łodów  — 17,6%, u osesków  — 13,6%, u dzieci —14,0%, u  d o ro ­
s łych  — 1,5%. P u n k t G n a tio n  sta le  p rzesu w a  się k u  p rzodow i, 
je d n a k  rzu t p u n k tu  G nation  leży  zaw sze poza rzu tem  p u n k tu  
N asion.

T ak  w ięc w idzim y, że g łów na p rzem ian a  dalszego o dc inka  
tw arzoczaszk i następ u  je  w  o k resie  m iędzy  w iek iem  dziecięcym  
a  dorosłym . W y raża  się to  w  nag ły m  rozroście  po la  ja m y  u s tn e j, 
co w idać  w szczególności na ry su n k a c h  strza łk o w y ch .

Z d an y ch  pow ażnych  w y n ik a , iż p rz y  ro zw o ju  tw arzoczaszk i 
k u  p rzodow i p rzesu w an ie  się p u n k tu  3 N asion k u  p rzodow i za­
czyna  się ju ż  w cześnie, a  u s ta je  z końcem  w iek u  dziecięcego tak , 
że po łożen ie  jeg o  u ludzi do rosłych  w s to sunku  do po łożen ia  jeg o  
u dzieci n ie  zm ien ia  się. To sam o do ty czy  k raw ę d z i oczodołu. 
N atom iast p u n k t N asosp inale  p rzesu w a  się n ad a l w  ten  sposób, 
że dop iero  u dorosłych  osiąga swe m aksym alne  p rzedn ie  położe­
nie. T ak  samo m a się rzecz z p u n k tem  P ro s tio n  i G n a tio n  z tym , 
że p rzesu w an ie  się ty ch  p u n k tó w  k u  przodow i odbyw a się p r a ­
w ie w y łączn ie  w  osta tn im  o k res ie  t j .  pom iędzy  ok resem  dz iec iń ­
s tw a  a  w iek iem  dorosłym .

Co do rozw o ju  tw arzoczaszk i w  p łaszczyźn ie  s trz a łk o w e j 
z dołu  k u  górze w idocznym  je s t, że odcinek  3'— 12 '  (Ryc. XII), 
k tó ry  odpow iada tw arzoczaszce  u leg a  dalszem u rozw o jow i i w y ­
nosi u do ro słły ch  57,0% o dcinka  4'— 12', d la  p o ró w n a n ia  p o d a ję  
dan e  z po p rzed n ich  okresów  rozw ojow ych . O d c in ek  tw arzo w y  
w y n o sił u  dzieci 50,2%, u  osesków  38,3%, w  czaszkach  p rze jśc io ­
w ych  34,6%, a u p łodów  33,3% o dcinka  4'— 12'.

R ozw ój tw arzoczaszk i o dbyw a się g łów nie dzięk i w zrostow i 
od c in k a  ja m y  u s tn e j t j .  o dc inka  5'— 12' i w ynosi u  do rosłych  
56,3% odcinka  3'—12', u  dzieci w ynosi 54,9%, u  osesków  48,6%, 
w czaszkach  p rze jśc io w y ch  46,3%, a  u p łodów  36,4%, św iadczy  
to  o dalszym  w zroście  tego d oc inka  u dorosłych .

N atom iast rozw ój odc inka  ja m y  nosow ej t j .  o dc inka  3'—5' 
p rze d s taw ia  się inaczej w ynosi u  do rosłych  43,7% o dcinka  3'— 12', 
u dzieci 45,1%, u osesków  51,4%, w  czaszkach  p rze jśc io w y ch  
53,4% i u  p łodów  53,6%. W sk azu je  to  na  s ta łe  zm n ie jszan ie  się 
tego odc inka  w  sto su n k u  do całego o d c in k a  tw arzoczaszk i. R ó­
w nież w  s to sunku  do ca łkow itego  o dc inka  4'— 12' w idz im y  w zrost 
odc inka  ja m y  u s tn e j i ta k  u  p łodu  w ynosi on 15,4%, w  czaszkach  
p rze jśc io w y ch  17,6%, u osesków  17,1%, u dzieci 27,2%, u  do ro ­
s łych  32,6%. R o zm iary  o dc inka  nosow ego t j .  odc inka  3'—5'
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w  sto su n k u  do ca łk o w iteg o  o dc inka  4'— 12' p rze d s taw ia  się  n a ­
s tę p u ją co : u p łodów  17,7%, w  czaszkach p rze jśc io w y ch  20,2%, 
u osesków  19,2%, u dzieci 22,7% i u  do rosłych  25,4%. W idzim y 
w ięc, że odc inek  ja m y  nosow ej w  sto su n k u  do ca łkow itego  od­
c in k a  4'— 12' rośn ie, rozrost jeg o  je s t  je d n a k  p o w o ln ie jszy  a n i­
żeli odc inka  ja m y  u s tn e j.

L in ia  f ra n k fu rc k a  podnosi się d a le j k u  górze: odcinek  p ro ­
s te j  4 '—12' po n iże j lin ii f ra n k fu rc k ie j  w ynosi u  do rosłych  43,4% 
od c in k a  4 '— 12', u  dzieci 35,4%, u  osesków  26,0%, w  czaszkach  
p rze jśc io w y c h  23,7% a u p łodów  21,7%.

Ja k  w yżej w spom niałem  na  każd y m  ry su n k u  poszczególnej 
czaszk i m am y  p rz e k ró j s trz a łk o w y  m ózgoczaszki (w ielobok 
1—8—9—10— 17—3— 16—4— 15— 14—13— 1), ja m y  nosow ej (w ie­
lobok  3—5—7— 10—3) i ja m y  u s tn e j (w ielobok 7—5—2— 12 —Y 
— 7). O b liczyw szy  pow ierzchn ie  ty ch  w ielooków  x) m ożna zna­
leźć w  ja k im  stosunku  s to ją  one w za jem n ie  do siebie, O czyw i­
s ta  rzecz w arto ść  będ ą  m ia ły  tu ia j  w obec różnorodności m a­
te r ia łu  ty lk o  ś red n ie  poszczególnych  g rup . P o d a ję  ob liczen ia  
ś red n ie  d la  każdego  w ie loboku  w  poszczególnych  g ru p ach  cza­
szek. Pj p rze d s taw ia  p o w ierzchn ię  p rz e k ro ju  s trza łkow ego  m ó­
zgoczaszki, P 2 — p rzec ię tn ą  p o w ierzchn ię  p rz e k ro ju  s trz a łk o ­
w ego ja m y  nosow ej, P 3 — p rze c ię tn ą  p o w ierzchn ię  p rz e k ro ju  
s trza łk o w eg o  ja m y  u s tn e j. W artości podano  w  cen ty m etrach  
k w a d ra to w y ch .

U p łodów :
Pi =  22,2
P 2 =  1,7 czy li 7,7%
P 3 =  1,5 „ 6,7% P,

W czaszkach  p rze jśc io w y ch :
P j  - 44,2
P 2=  3,5 czy li 7,9% P x
P 3 =  3,4 „ 7,7% P,

U osesków :
P x =  60,1
P 2 =  5,1 czyli 8,5% P x
P 3 =  4,8 „ 8 ,0 % P,

9  P ow ierzchn ie  w ieloboków  ob liczałem  p lan im e trem  b iegunow ym .

8
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U dzieci:
P x =  125,8
P 2 =  12,8  czyli 10 ,2 % P 
P 3 =  15,1 „ 12 ,0 % P :

U dorosłvch :
P , =  149,1
P 2 =  2 1,8  czy li 14,6% Pj 
P 3 =  30,3 „ 20,3% P „

P o ró w n u ją c  w zrost m ózgoczaszki, ja m y  nosow ej i ja m y  u s t­
n e j w idzim y, że m ózgoczaszka rośn ie  w o ln iej an iże li ja m a  noso­
w a i ja m a  u stna , z ty ch  zaś dw óch o sta tn ich  ja m a  u s tn a  ro śn ie  
szybcie j n iż ja m a  nosow a. O b liczen ia  ty ch  trzech  pól w y k a z u ją , 
że ja m a  u s tn a  od o k resu  osesków  je s t  m n ie jsza  stosunkow o n iż  
ja m a  nosow a i dop iero  po ty m  o k resie  zaczyna się szy b k i rozw ój 
ja m y  u s tn e j. Zgadza się to z danym i o trzy m an y m i p rz y  ro zp a ­
try w a n iu  ro zro stu  tw arzoczaszk i.

D ane  pow yższe w sk a z u ją  na  s topn iow y  w zrost ja m y  noso­
w ej w  p o w ierzchn i s trz a łk o w e j. C iek aw y m  b y ło b y  ro zp a trzeć  
w  jalci sposób z m ien ia ją  się poszczególne w y m ia ry  ja m y  nosow ej 
w  ciągu  rozw o ju . N a podstaw ie  ry su n k ó w  m ożna obliczyć d łu ­
gość dna  ja m y  nosow ej N asosp ina le -S taphy lion  5—7, d ługość 
sk lep ien ia  ja m y  nosow ej N asion-E thm oidale  3— 10 i w ysokość 
ja m y  nosow ej N asion-N asospinale  3—5; ponad to  b ra łem  pom ia­
ry  o tw oru  g ruszkow atego , szerokość choan  i b laszk i sitow ej, 
k tó re  na  ry su n k a c h  n ie  są p rzedstaw ione .

P o n iże j p o d a ję  ś red n ie  w arto śc i d la  poszczegó lnych  w y m ia ­
rów  ja m y  nosow ej. W  k o lum n ie  p ie rw sz e j p odane  są w arto śc i 
średn ie  w  m ilim etrach , w  k o lu m n ie  d ru g ie j p o d a ję  ile  ra z y  od­
pow iedn ia  c y fra  k o lu m n y  I je s t  w iększa  od p o p rzed n ie j, w  k o ­
lum nie  III podano, ile  ra z y  dan a  c y fra  p ie rw sz e j k o lu m n y  je s t 
w ięk sza  od p ie rw sze j c y fry  w  te j  sam ej ko lum n ie  czy li ile  ra z y  
d a n y  w y m iar p ow iększy ł się w  ciągu  dotychczasow ego rozw o ju , 
w  sto su n k u  do śre d n ie j w artośc i u  p łodów .

D ług . dna  ja m y  nosow ej Szer. o tw oru  g ruszk . Szer. choan.
P ło d y  16,2 9,0 10,7
cz. p. 22,5 — 1,4 — 1,4
oseski 27,4 — 1,2 — 1,7
dzieci 35,5 — 1,2 — 2,2
dorośli 47,5 — 1,3 — 2,9

U , 7 _  1,3 — 1,3 
12,3— 1,04 — 1,3
18.2 — 1,4 — 2,0
23.3 — 1,2 — 2,6

12,0 —  1,1 —  1,1 
14,8 — 1,2 — 1,3 
28,0 — 1,8  — 2,6

29,3 — 1.0 — 2,7
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D ługość
W ysokość jam y  nosow ej Szer. b laszk i sit. sk lep , jam y  nos.
P ło d y  10,8 8,4 13,5
cz. p .  17,7 —  1 ,6— 1,6 10,1 — 1,2 — 1,2 20,5 —  1,5 —  1,5
oseski 21,5 — 1,2 — 1,9 11,4— 1,1 — 1,3 23 ,9— 1,1 — 1,7
dzieci 35,8 — 1,6 — 3,3 11,4 — 1,0 — 1,3 34,5 — 1,4 — 2,5
dorośli 50,3 — 1,6 — 4,6 12,4 — 1,1 — 1,4 39,5 — 1,4 — 2.9

P rz e g lą d a ją c  w zrost poszczególnych  w y m iaró w  ja m y  noso­
w e j w idzim y, że n a jw ięk szem u  p rzy ro s to w i u leg a  w ysokość j a ­
m y  nosow ej, n as tęp n ie  w y m ia ry  p rzed n io -ty ln e . P rzyczem  p rz y ­
ro st g łęokości dna  ró w n a  się p rzy ro s to w i g łębokości sk lep ien ia  
ja m y  nosow ej. Jed y n ie  co do czasu p rz y ro s ty  w y m iarów  g łębo­
kościow ych  n ie  idą rów nom iern ie  ze sobą, gdyż p rz y ro s t d ługo ­
ści sk lep ien ia  ja m y  nosow ej je s t  n a jw ię k sz y  w  w iek u  m iędzy  
oseskam i a  dziećm i, p ó źn ie j sk lep ien ie  ja m y  nosow ej u leg a  ty lk o  
n ieznacznem u w y d łu żen iu ; n a tom iast w zrost d ługości dna  ja m y  
nosow ej je s t  w ięk szy  w  ok resie  o sta tn im  t j .  u  ludzi dorosłych .

W zrost szerokości o tw oru  g ruszkow atego  i szerokości choan  
je s t  p raw ie  jed n a k o w y . Jest on coko lw iek  m n ie jszy  n iż w zrost 
w y m iaró w  p rzed n io ty ln y ch . N a jw ię k sz y  w zrost szerokości 
o tw o ru  g ru szkow atego  i choan  w y p a d a łb y  n a  ok res m iędzy  
w iek iem  dziecięcym  a dorosłym .

N a jm n ie jsz y  p rz y ro s t o k a z u je  szerokość b laszk i s itow ej.
Z n a jąc  szerokość o tw o ru  g ruszkow atego  i szerokość choan , 

jak o te ż  d ługość d n a  ja m y  nosow ej z p rzy b liżo n ą  dok ładnośc ią  
m ożem y obliczyć p o w ierzchn ię  d n a  ja m y  nosow ej.

W  ko lum n ie  p ie rw sze j podana  je s t  p o w ie rzch n ia  dna  jam y  
nosow ej, k o lu m n a  d ru g a  p o d a je  ile  raz y  odpow iedn ia  c y fra  k o ­
lu m n y  d ru g ie j je s t  w iększa  od p p o rzed n ie j, ko lu m n a  trzec ia  po ­
d a je  ile  ra z y  c y fra  d an a  je s t  w iększa  od p ie rw sze j cy fry , k o ­
lu m n y  p ie rw sze j.

P o w ierzchn ia  dna ja m y  nosow ej w y n o s i:
oseski . . . .  372,6 — 1,4 — 2,3 
czaszki p. . . . 265,5 — 1,6  — 1,6 
P ło d y  . . . . .  160,4
d z i e c i ...................... 692,3 — 1,8 — 4,3
dorośli . . . .  1249,3 — 1,8 — 7,7

Z tego w y n ik a , że w zrost p o w ierzchn i dna  ja m y  nosow ej jes t 
n a jw ię k sz y  w  o k resie  od w iek u  dziecięcego do dorosłego : od płu-

8*
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dów  do osesków  po w ierzch n ia  dna  ja m y  nosow ej p ow iększa  się 
w  każdym  ok resie  o p rzesz ło  100 m m 2, a  w  k ażd y m  z dw óch o sta ­
tn ich  ok resów  p rz y ro s t p raw ie  p o d w a ja  się i w ynosi u  dzieci 
320 m m 2 a u  dorosłych  p rzesz ło  540 m m 2. W zrost p o w ierzchn i 
d n a  ja m y  nosow ej i lu s tru je  za łączona k rz y w a  N r 1 (ryc. XVł). 
Z m iany  w y m iaró w  d n a  ja m y  nosow ej w y k a z u ją  załączone r y ­
sunk i (ryc. XUI).

Jak o  podstaw ę do o liczenia  pow ierzchn i p rz e k ro ju  czołow e­
go ja m y  nosow ej p rz y ją łe m  z je d n e j  s tro n y  śred n ią  a ry tm e ty c z ­
ną  z szerokości o tw oru  g ru szkow atego  i choan , z d ru g ie j s tro n y  
szerokość b laszk i s itow ej. W obec tego p o w ie rzch n ia  p rz e k ro ju  
czołow ego ja m y  nosow ej w ynosi:

P ł o d y ...............99,4
czaszki p. . . . 184,1 — 1,8— 1,8
o s e s k i ........  270,9 — 1,4 — 2,7
d z i e c i ........  558,5 — 2,0 — 5,6
dorośli . . . .  975,8 — 1,7 — 9,8

Z tego w y n ik a , że w zrost po w ie rzch n i p rz e k ro ju  czołow ego 
ja m y  nosow ej je s t  n a jw ię k sz y  w  o k resie  od w iek u  dziecięcego 
do w ieku  dorosłego ; od p łodów  do osesków  p o w ierzch n ia  zw ię­
ksza  się w  każd y m  ok resie  o p rzesz ło  80 m m 2, a w  każdym  
z dw óch o sta tn ich  ok resów  p raw ie  się p o d w a ja  i w ynosi u  dzieci 
p rzesz ło  280 m m 2 a u  do rosłych  b lisko  420 m m 2.

W zrost p o w ierzchn i p rz e k ro ju  czołow ego i lu s tru je  k rz y w a  
N r 2 (ryc. XVII). Z m iany  w y m iaró w  i lu s tru ją  podane  ry su n k i 
p rz e k ro ju  czołow ego ja m y  nosow ej (ryc. XIV).

P o w ierzch n ia  p rz e k ro ju  strza łk o w eg o  ja m y  nosow ej w  m m 2 

w  poszczegó lnych  ok resach  rozw o jo w y ch  p rze d s taw ia  się w  n a ­
s tę p u ją c y  sposób:

P ł o d y ....................170.0
czaszki p. . . . 350,0 — 2,0 — 2,0
oseski . . . .  510,0 — 1.4 — 3,0
d z i e c i .................... 1280,0 — 2,5 — 7,5
dorośli . . . .2180 ,0  — 1,7— 12,8

Z tego w y n ik a , że ja m a  nosow a i w  p o w ierzchn i s trz a łk o w e j 
u z y sk u je  n a jw ię k sz y  w zrost w  dw óch o sta tn ich  ok resach  ro z ­
w oju . Z m iany k sz ta łtó w  p rz e k ro ju  s trza łkow ego  ja m y  nosow ej 
m ożem y obserw ow ać na ryc. od VI do XII.
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W zrost p rz e k ro ju  strza łkow ego  ja m y  nosow ej p rzed s taw ia  
nam  k rz y w a  N r 3 (ryc. XVIII).

P rz e g lą d a ją c  p rz y ro s ty  w ie lkości poszczegó lnych  p rz e k ro ­
jó w  ja m y  nosow ej w idzim y, że n a jw ięk szem u  w zrostow i u le g a ją  
p rz e k ro je  p ionow e, t j .  p rz e k ró j  czołow y i s trza łk o w y . I ta k  
p rz e k ró j s trz a łk o w y  zw iększa  się, począw szy  od p łodów  do lu ­
dzi d o jrz a ły c h  p raw ie  13-krotnie, a p rz e k ró j czo łow y p raw ie  
10-krotnie. W ażna je s t  rów nież  zm iana k sz ta łtu  poszczególnych  
p łaszczyzn . K sz tałt dna  ja m y  nosow ej n ie  u lega  w iększym  
zm ianom . N atom iast p rze k ró j czołow y ja m y  nosow ej zm ienia  
się: i ta k  u p łodów  je s t  zb liżony  do k w a d ra tu , a u ludzi dorosłych  
m a k sz ta łt w ysok iego  trap ezu . K raw ędź  g ó rn a  tego p rz e k ro ju  
t j .  szerokość b laszk i s itow ej je s t  p rzesz ło  2 ra z y  m n ie jsza  od 
podstaw y , za k tó rą  p rz y ję liśm y  śred n ią  a ry tm e ty c zn ą  z szeroko ­
ści o tw oru  g ruszkow atego  i choan.

K sz tałt p rz e k ro ju  s trza łkow ego  ja k  to  n a  ca łym  szeregu  za ­
łączonych  ry su n k ó w  w idać  n ie  zm ien ia  się w y b itn ie j w  m ia rę  
d o rastan ia . P rz e g lą d a ją c  poszczególne k rzy w e  w zrostu  w id z i­
m y  ścisłą ana log ię  m iędzy  tym i trzem a  k rzy w y m i. M ianow icie 
począw szy  od p łodu  w id z im y  s ta ły , n ieznaczny  w zrost aż do 
osesków , począw szy  od tego  o k resu  k rz y w a  w zrostu  n ag le  p o d ­
nosi się, szybkość w zro stu  zw iększa  się, p rz y b ie ra ją c  je d n a k  
ponow nie  pew ne s ta łe  nasilen ie . K rzyw e o k a z u ją  dość gw ałto w ­
ne za łam an ie  w  m iejscu , odp o w iad a jącem u  w iekow i osesków .

Co się ty cz y  śc ian y  bocznej ja m y  nosow ej, to  j a k  w iadom o 
podzie lona  je s t  ona p rzez  obecność trzech  m uszli na c z te ry  czę­
ści. W ażnym  je s t  po łożenie  m uszli ś ro d k o w ej, k tó ra  dzieli j a ­
m ę nosow ą na  część gó rną-sitow ą i część dolną-szczękow ą. O tóż 
W edług I ł e y m a n n a  część g ó rn a  u p łodów  je s t  dw a ra z y  w ię ­
ksza  od do lnej, u  ludzi do rosłych  obie części są m n ie j w ięcej 
rów ne. P o n iże j p o d a ję  tab e lę  w ed ług  K arl P e t e r a ,  p o d a ją c ą  
w ie lkość  części sitow ej i szczękow ej ja m y  nosow ej w g w iek u :

Całkowita W ysokość W ysokość
wysokość czę śc i  sitowej czę śc i  szczękowej

N eonatu s  . . . . 18 12 6
6 m ie s ię cy  . . . . 22 13 9
1 r o k ............................. 25 14 11
3 ........................... 27 13 12
5 .......................... 28 15 13

7— 8 rok . . . . 33,5 18 15,5
1 3 - 1 4  „ . . . . 38 23 16
20 rok ....................... 46 26 20
30 .  ................. 52 , 27 25
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W  m oim  m a te ria le  m ia łem  m ało  p rep a ra tó w , n a  k tó ry c h  m o­
żna b y ło  p rzep ro w ad z ić  odpow iedn ie  pom iary . Za m a te ria ł do 
pow yższych  b a d ań  m ogą służyć  ty lk o  czaszki p rz e k ro jo n e  w  p ła ­
szczyźnie  s trz a łk o w e j. W  czaszkach  tak ic h  m uszą być  n a tu ra l­
n ie  zachow ane w szy stk ie  szczegóły  śc iany  bocznej ja m y  noso­
w e j, p rz y  czym  p rz e k ró j pow in ien  b y ć  ta k  poprow adzony , ab y  
p rze g ro d a  nosow a pozosta ła  ca łkow ic ie  po je d n e j stron ie.

D o pom iarów  w y b ie ra m y  połow ę czaszki pozbaw ioną p rz e ­
g ro d y  nosow ej. W y szu k u je m y  na  p re p a ra c ie  poszczególne 
p u n k ty  an tropo log iczne  i znaczym y je  np. a tram en tem . Z naczy­
m y  n astęp u  ją c e  p u n k ty  6 , 10, 17, 3, 11, 7, 5 o k tó ry c h  b y ła  p o w y ­
że j m ow a. P oza  ty m  oznaczam y dodatkow o  p u n k t za łam an ia  się 
do lnej śc ian y  trz o n u  kości k lin o w e j w  ścianę p rze d n ią  18. C e­
lem  n a ry so w an ia  w  sposób schem atyczny  m uszli nosow ej, zn a ­
czym y  n a  p re p a ra c ie  n a s tę p u ją c e  p u n k ty . D la  m uszli d o ln e j 
w y b ie ra m y  dw a p u n k ty  położone n a  k raw ę d z i m uszli je d e n  na  
ty ln y m  j e j  końcu  a d ru g i n a  p rzedn im . P odobn ie  p o s tęp u jem y  
z m uszlą  górną. D la  m uszli ś ro d k o w e j w y b ie ra m y  3 p u n k ty  n a  
k raw ę d z i m uszli, je d e n  znaczym y w końcu  ty ln y m  — a — drug i 
p u n k t w  m ie jscu  p rz e jśc ia  części poziom ej w  część w y s tę p u ją c ą  
— b —, w reszcie  p u n k t trzec i w  je  j  ko ń cu  gó rno -p rzedn im  — c—. 
A b y  o trzym ać  schem atyczny  ry su n e k  śc ian y  bocznej ja m y  no ­
sow ej w y s ta rc z y  do w  ten  sposób oznaczonego p re p a ra tu  p rz y ­
łożyć p rzez ro czy stą  k a lk ę  i p a trz ąc  p ro sto p ad le  z g ó ry  oznaczyć 
na  k a lce  położenie w szystk ich  oznaczonych p u nk tów . P rzez  od­
pow iedn ie  po łączen ie  ty ch  p u n k tó w  o trzy m am y  schem atyczny  
ry su n e k  śc iany  bocznej ja m y  nosow ej.

Tego ro d za ju  p re p a ra tó w  w  m oim  m a te ria le  m iałem  za le ­
dw ie  k ilk an aśc ie . N ie m ogłem  w ięc ob liczyć  odpow iedn ich  ś re d ­
n ich  d la  k a ż d e j z g rup , do tego  bow iem  kon iecznym  je s t  l ic z n ie j­
szy  i dobrze  zachow any  m ate ria ł, d la tego  ogran iczam  się do po­
d a n ia  d anych  u zy sk an y ch  z cz te rech  czaszek  po je d n e j dla k a ż ­
d e j g ru p y  rozw o jow ej.

D ane  z m ych  cz te rech  czaszek  są n as tę p u jąc e :

Całkowita W ysokość W ysokość  
w ysokość  częśc i  s itowej czę śc i  szczękow ej

Płód . . . 14 ' 9 | 5
O se se k  . . . 19 12 7
D z iecko  . . 3o 21 15
Dorosły . . . 50 | 29 | 21



Ja k  odnośne ry su n k i w y k a z u ją  (ryc. XV) odcinek  ja m y  no ­
sow ej p o n iże j śro d k o w ej m uszli t j .  odcinek  szczękow y w zrasta  
s iln ie j niż odcinek  g ó rn y  po łożony  pow yżej m uszli środkow ej.

N a czaszkach  p rz e k ro jo n y c h  w  p łaszczyźn ie  s trz a łk o w e j 
w idzim y, że ja m a  nosow a ogran iczona  je s t  od ty łu  lin ią  S taphy- 
lion -E thm oidale  7— 10 . M ianow icie d o lna  po w ie rzch n ia  trzo n u  
kości k lin o w e j — ry su n k i bocznej śc iany  nosa lin ia  6— 18 (ryc. 
XX) — w pew nym  p u n k c ie  18 za ła m u je  się m n ie j w ięcej pod 
k ą te m  p ro sty m  i b iegn ie  k u  górze do p u n k tu  10 . J a k  w idzim y 
p u n k t za łam an ia  k o n tu ru  śc ian y  do lnej w  ścianę p rzed n ią  w y ­
p a d a  m n ie j w ięcej n a  p ro s te j łączące j p u n k t 7— 10 i to  n a  w szy­
s tk ic h  ry su n k ach , a w ięc ta k  u  p łodu , j a k  u  osesków , j a k  i u  lu ­
dzi s ta rszych . W  p a rze  ze zw iększen iem  się w y m iaró w  ja m y  no ­
sow ej u lega  rów nież  zw iększen iu  się i o b ję to ść  ja m y  nosow ej. 
O b ję to ść  ja m y  nosow ej ob liczam y w  sposób n a s tę p u ją c y : m no­
żę d ługość ja m y  nosow ej p rzez  w ysokość (ryc. X, lin ia  3—5 
i 5—7) i p rzez  ś red n ią  szerokość ja m y  nosow ej, k tó rą  d o s ta ję  
w  ten  sposó, iż obliczam  śre d n ią  a ry tm e ty c zn ą  z szerokości b la ­
szki s itow ej i ś re d n ie j szerokości dna  ja m y  nosow ej (obliczenie 
ś re d n ie j szerokości dna  ja m y  nosow ej podałem  w yżej).

U  p łodów  n a jm n ie jsz a  (płód długości 17 cm) o b ję to ść  ja m y  
nosow ej w ynosi 149,2 m m 3, n a jw ię k sz a  3173,6 m m 3, t j .  w zrost 
w  czasie życia  p łodow ego w ynosi 2 1 ,2 . P rzec ię tn a  ob ję tość  ja m y  
nosow ej w  tym  o k resie  w ynosi 1318,7.

W  czaszkach  p rze jśc io w y ch  p rzec ię tn a  o b ję to ść  ja m y  noso­
w e j w ynosi 3843,6.

U osesków  n a jm n ie jsz a  ob ję tość  ja m y  nosow ej w ynosi 4318,1 
(osesek 6 -tygodn iow y), n a jw ię k sz a  9031,2 (osesek 4-m iesięczny) 
czy li w zrost w  ciągu  życia  oseska w ynosi 2,2 razy . P rz ec ię tn a  
ob ję to ść  ja m y  nosow ej w ynosi 6  274,6 m m 3.

U  dzieci n a jm n ie jsz a  o b ję to ść  ja m y  nosow ej w ynosi 12848 
m m 3, czaszka  dz iecka  k ilkunastom iesięcznego , n a jw ię k sz a  26010 
m m 3 w  czaszce dz iecka  z początk iem  u zęb ien ia  stałego, t j .  z w y ­
k łu ty m  p ierw szym  trzonow ym . W zrost w  ciągu  życia  dz iecka  
z uzęb ien iem  m lecznym  w ynosi 2,0 razy . P rzec ię tn a  ob ję tość  
ja m y  nosow ej w  o k resie  dziecięcym  w ynosi 19 546,8 m m 3.

U dorosłych  p rzec ię tn a  ob ję to ść  ja m y  nosow ej w ynosi 
42 229,4 m m 3.

O  ile  uw zg lęd n im y  p rzec ię tn e  w arto śc i poszczegó lnych  
ok resó w  rozw ojow ych , w idzim y, że rozw ój ob jętośc i ja m y  no­
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sow ej da się u ją ć  w  sposób n a s tę p u ją c y : w zrost od p łodu  do 
o k resu  czaszek  p rze jśc io w y ch  (1318,7—3 843,6) w ynosi 2,8 razy , 
od o k resu  czaszek  p rze jśc io w y ch  do osesków  (3 843,6—6 274,6) 
w ynosi 1,6  razy , od osesków  do dzieci z uzębien iem  m lecznym  
(6 274,6— 19 546,8) w ynosi 3,1 razy , od dzieci do lu d z i do rosłych  
(19 546,8—42 229,4) w ynosi 2,1 razy . T ak  w ięc w idzim y, że o b ję ­
tość ja m y  nosow ej w  o k resie  całego ro zw o ju  od p łodów  do lu ­
dzi do rosłych  pow iększa  się 32,0 razy , p rz y  czym  n a jw ię k sz y  
w zrost ob jętośc i ja m y  nosow ej p rz y p a d a  na  ok res  dziecięcy.

Załączona k rz y w a  N r 4 (ryc. XIX) i lu s tru je  w zrost ob jętości 
ja m y  nosow ej. W idz im y  analog iczn ie  do p o p rzed n ich  k rzy w y c h  
p rze d s taw ia jąc y c h  rozw ój dna  ja m y  nosow ej, p rz e k ro ju  s trz a ł­
kow ego i czołow ego, że w zrost o dbyw a się n ie ja k o  dw om a e ta ­
pam i, do o k resu  osesków  je s t  stosunkow o n ieznaczny , a n a s tę p ­
n ie  w zrost znaczn ie  p rzy sp iesza  się. Jest rzeczą oczyw istą, że 
w  m iarę  ro zw o ju  ja m y  nosow ej j e j  sto sunek  do części o ta c z a ją ­
cych  u leg a  też  zm ianie, z o b ra z u je  nam  to n a jle p ie j  w y k azan ie  
p rzesu n ięć  rozw ojow ych , poszczegó lnych  p u n k tó w  tw orzących  
k o n tu ry  ja m y  nosow ej w zględem  sąsiedn ich  części.

R o z p a tru jąc  poszczególne ry su n k i czaszek od p łodów  do lu ­
dzi d o jrz a ły c h  w idzim y, że czaszka  ro z ra s ta  się w e w szystk ich  
k ie ru n k a ch . A by  je d n a k  zdać sobie sp raw ę z is to ty  tego ro z ro ­
stu  m usim y  u sta lić  ja k iś  p u n k t w  sto sunku  do k tó reg o  odśrod ­
kow o o dbyw a się ten  w zrost.

W yżej w ykaza łem , że rozw ój m ózgoczaszki w  k ie ru n k u  od 
p rzo d u  k u  ty ło w i o dbyw a się w zd łuż  lin ii 3—14 N asion-O pisto - 
c ran io n  (ryc. X). Jednocześnie  z ob liczeń  ro zw o ju  m ózgoczaszki 
w y n ik a , że odcinek  p rzed n i, począw szy  od p u n k tu  9 — chiasm a 
w  m iarę  ro zw o ju  rośn ie  ku  przodow i.

W zrost o dc inka  p rzedn iego  p o d staw y  czaszki obserw ow ać 
m ożna n ie  ty lk o  podczas ro zw o ju  osobniczego a le  rów nież  i f i­
logenetycznego . K w estię  tę  p o ruszę  jeszcze  raz  p rz y  om aw ianiu  
stosunków  p a n u ją c y c h  u m ałp . O d c in ek  ty ln y  1— 14 na  lin ii 
3— 14 rośn ie  n a tom iast k u  ty łow i. Z tego  w y n ik a , że p u n k tem  
w y jśc iow ym  d la  ro zw o ju  m ózgoczaszki je s t  p u n k t 9— chiasm a. 
Zachodzi py tan ie , gdzie n a leży  szukać  podobnego p u n k tu  w y j ­
ściow ego dla ro zw o ju  tw arzoczaszk i k u  p rzodow i. O tóż b a d a ­
ją c  k o le jn o  zachow anie  się rzu tó w  p u n k tó w  n a  p ro stą  ró w n o le ­
g łą  do lin ii f ra n k fu rc k ie j  (ryc. XI) w idzim y, że p u n k t 6 H o r­
m ion cofa się w  m iarę  ro zw o ju  k u  p u n k to w i 1 Basion czyli p rz e ­
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chodzi b a rd z ie j ku ty łow i. P ołożenie  p u n k tu  7 — S tap h y lio n  co- 
p ra w d a  w  s to sunku  do całego o dc inka  1"—5" n ie  zm ien ia  się, 
z a jm u ją c  s ta le  po łożen ie  m n ie j w ięcej pośrodkow e, pon iew aż 
je d n a k  cała  odległość 1 —5 w zrasta , rośn ie  w ięc odległość p u n k ­
tu  7 od 1 czyli, że p u n k t te n  p rzesu w a  się n ieznaczn ie  k u  p rz o ­
dow i. J a k  z pow yższego w y n ik a  p u n k tem  w y jśc io w y m  d la  roz­
w o ju  k o n tu ru  dolnego kośćca czaszki (czaszka od dołu) w id z ian y  
je s t  p u n k t po łożony  m iędzy  p u n k tem  6 — H orm ion  a  p u n k tem  
7 S taphy lion . W  te n  sposób, lin ia  od k tó re j  o dbyw a się rozrost 
tw arzoczaszk i k u  p rzodow i, łączy  p u n k t 9 — ch iasm y  z te o re ­
tycznym  p u n k tem  leżącym  m iędzy  6  a 7 H orm ion-S taphy lion . 
je s t  to  zgodne z w y n ik am i podanym i p rzez  L. B o 1 k  a, k tó ry  
w y k aza ł, że lin ia  n e u tra ln a , t j .  l in ia  od k tó re j  k u  p rzodow i i k u  
ty ło w i rośn ie  czaszka, p rzeb ieg a  p rzez’ p u n k t chiasm a tuż  poza 
ty ln ą  k raw ę d z ią  szczęki g ó rn e j.

M ając  o k reślone  p u n k ty  w y jśc iow e, od k tó ry c h  ro zw ija  się 
k u  p rzodow i tw arzo czaszk a  m ożem y oznaczyć do k ład n ie  stop ień  
p rzesun ięc ia , jak iem u  w  ciągu  ro zw o ju  u le g a ją  poszczególne 
p u n k ty  ja m y  nosow ej.

P rzesu w an ie  p u n k tu  10 — E thm oida le  (ryc. X) oblicza się 
w ie lkością  o dc inka  9'— 10' w  sto su n k u  do o dc inka  9 '—3'.

U  p ło d u  po łożen ie  p u n k tu  tego  w y ra ż a  się liczbą  23,2 odci­
n e k  9'— 10' stanow i 23,2% odcinka  9'—3', n a s tęp n ie  p u n k t ten  
p rzesu w a  się ku  p rzodow i u zysku  jąc u dzieci m aksym alne  p rz e ­
dn ie  po łożen ie  29,2, u  lu d z i do rosłych  p rzesu w a  się n ieznaczn ie  
k u  ty ło w i 27,2.

P u n k t 3 N asion  j a k  to  ju ż  w y ż e j n ie je d n o k ro tn ie  w spom ­
n iałem , p rzesu w a  się począw szy  od płodów , aż do o k resu  d z ie ­
cięcego k u  p rzodow i. Jego p rzesu w an ie  się k u  p rzodow i z k o ń ­
cem  tego o k resu  u s ta je , ta k  że położenie  p u n k tu  N asion  u  ludzi 
do rosłych  w  sto su n k u  do tego  położenia  u  dzieci ju ż  n ie  zm ienia  
się.

P u n k t 17 — F ro n to n  je s t  to  p u n k t o d p o w ia d a ją c y  od s tro n y  
ja m y  czaszkow ej p u n k to w i 3, dzieli sk lep ien ie  ja m y  nosow ej na 
dw a odcink i, sto i on u  p łodów  i u  osesków  tuż  obok p u n k tu  5 
i poczyna oddalać  się od niego k u  ty łow i, dop iero  w  o k resie  
dziecięcym , co je s t  n iew ą tp liw ie  w  zw iązku  z p ierw szym i za ­
czątkam i za to k i czo łow ej. P u n k t te n  dop iero  u do rosłych  u z y ­
s k u je  sw ą m ak sy m aln ą  odleg łość od p u n k tu  3. O dd a len ie  p u n ­
k tu  17 od p u n k tu  3 m ożna w y raz ić  liczbow o: u osesków  lin ia



3— 17' w ynosi 6,4% o dcinka  3—10' a  u  dzieci 40,0% u  ludzi d o ro ­
s ły ch  59,9%.

P u n k t 5 N asosp inale  p rze su w a  się znaczn ie  k u  p rzodow i ja k  
to  ju ż  w y ż e j w y k aza łem  p rz y  czym , n a jw ię k sz e  p rzesu n ięc ie  ku  
p rzodow i w y s tę p u je  w  o k resie  osta tn im , t j .  u ludzi dorosłych . 
W y k aza łem  też, iż p u n k t ten  rów n ież  p rzesu w a  się i k u  dołowi.

P u n k t 7 S tap h y lio n  p rzesu w a  się j a k  to  w yże j w spom niałem  
znaczn ie  k u  p rzodow i aż do o k resu  dziecięcego, u  ludzi zaś d o j­
rza ły ch  rz u t tego  p u n k tu  n a  p ro stą  ró w no leg łą  do lin ii f ra n k ­
fu rc k ie j (ryc. XII) cofa się p ozo rn ie  k u  ty ło w i w  p o ró w n an iu  ze 
sto sunkam i u  dzieci. Z tego  n ie  w y n ik a , że p u n k t ten  fak ty czn ie  
cofa  się; j a k  to w y że j w spom niałem  odległość 1—5 N asion-N a- 
sosp inale, w zd łuż k tó re j  ob licza się po łożen ie  tego  p u n k tu  w z ra ­
sta , p rzy czy n i g łów nie ro śn ie  odc inek  p rzed n i (po rów naj s to ­
su n k i z zachow aniem  się rzu tó w  k raw ę d z i oczodołu w  sto sunku  
do dna  ja m y  nosow ej) te j  p ro s te j, s tąd  ja sn y m  je s t, że naw et 
w  p rz y p a d k u , k ie d y  p u n k t 7 p o zo staw ałb y  w  m ie jscu  rośn ie  
o d c in ek  p rzed n i, t j .  p rze d  ty m  p u n k tem  położony , w sk u te k  tego 
m a le je  pozo rn ie  odc inek  ty ln y , z tego  pow odu  cofa się pozorn ie  
p u n k t 7 n ieznaczn ie  k u  ty łow i. P u n k t 7 n ie ty lk o  p rzesu w a  
się n ieznaczn ie  w  k ie ru n k u  poziom ym , a le  rów nocześn ie  i k u  
dołow i, podobn ie  ja k  p u n k t 5 — o czym  b y ła  m ow a w yże j.

P łaszczyzna d n a  ja m y  nosow ej w  m ia rę  ro zw o ju  n ie  ty lk o  
opad a  ku  dołow i, a le  u leg a  w zględem  lin ii f ra n k fu rc k ie j  ro ta c ji  
w  około p u n k tu  5 N asospinale . R o z p a tru ją c  ry su n k i dna  ja m y  
nosow ej poszczegó lnych  g ru p  rozw o jow ych , w idzim y, że u  p ło ­
dów , czaszkach  p rze jśc io w y ch  i u  osesków  dno ja m y  nosow ej 
tw o rz y  z lin ią  f ra n k fu rc k ą  k ą t  ro z c h y la ją c y  się k u  p rzodow i; 
w  g ru p ie  czaszek  dz iec ięcych  dno ja m y  nosow ej p rzeb ieg a  p rz e ­
w ażn ie  rów no leg le  do lin ii f ra n k fu rc k ie j , u  ludzi dorosłych  n a ­
tom iast dno ja m y  nosow ej tw o rzy  z lin ią  f ra n k fu rc k ą  k ą t  zb ież­
ny  k u  p rzodow i. Spostrzeżen ie  to  je s t  ty m  ciekaw sze, że sto sunk i 
te  p rz y p o m in a ją  s to sunk i w  św iecie m ałp . M ianow icie u  m ałp  
n iższych , m ałp  w ąskonosych , m ałp  szerokonosych  dno ja m y  
nosow ej p rzeb ieg a  w  ten  sposób, że tw o rz y  k ą t  z lin ią  f ra n k ­
fu rck ą , ro z c h y la ją c y  się k u  p rzodow i — podobn ie  j a k  u p łodów  
i u osesków ; natom iast u m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch  dno ja m y  
nosow ej p rzeb ieg a  w  ten  sposób, że tw o rzy  z lin ią  f ra n k fu rc k ą  
k ą t  zb ieżny  k u  p rzodow i, a w ięc ja k  u lu d z i dorosłych .
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Położen ie  p u n k tu  7 S tap h y lio n  u lu d z i dorosłych , j a k  to  
w  je d n e j z po p rzed n ich  p rac  w ykaza łem , je s t  zależne od cech 
rasow ych  d a n e j czaszki.

Z m ienny  rów nież  je s t  k ą t  m iędzy  p łaszczyzną  o tw oru  p o ty ­
licznego dużego a  k o n tu re m  w ew n ętrzn y m  p o d s ta w y  czaszki 
(cłivus B lum enbach i — lin ia  1—8). Z ależne je s t  to  n iew ą tp liw ie  
od długości g łow y  j a k  i ra sy  d an y ch  czaszek. Szczegółow e dane 
liczbow e dotyczące różn ic  raso w y ch  czaszek  będ ą  tem atem  n a ­
s tę p n e j p racy .

P rz y  p o ró w n an iu  po łożen ia  k raw ę d z i oczodołu u p łodów , 
osesków , dzieci i ludzi do rosłych  n asu w a  się jeszcze  je d n a  u w a ­
ga. M ianow icie p u n k t III p rzesu w a  się w  p o ró w n an iu  z p u n k ta ­
m i I i IY w ięce j k u  p rzodow i. P o łożen ie  jeg o  u p łodów  w y ra ż a  
się liczbą  21,5%, a  u  d o rosłych  53,6% p ro s te j 7—5, czy li p u n k t 
ten  p rze su n ą ł się  o 32,1%. N atom iast p u n k t I z po łożen ia  o k re ­
ślonego liczbą  47,3% u  p łodów  p rze su n ą ł się u  lu d z i do rosłych  
w  po łożen ie  o k reślone  liczbą 70,0% te j  sam ej p ro s te j, czy li p rz e ­
su n ą ł się o 23,7%. P u n k t IY n a to m iast p rzeszed ł z po łożen ia  
ok reślo n eg o  liczbą 78,7% u płodów , w  położenie  80,4% te jż e  
lin ii  u  dorosłych , z czego w y n ik a , że po łożen ie  tego  osta tn iego  
p u n k tu  n ie  u leg ło  w iększym  zm ianom . Z b ad a ń  ty ch  w y n ik a , 
że m am y  do czy n ien ia  w  c iągu  ro zw o ju  z ro ta c ją  p łaszczy zn y  
k ra w ę d z i oczodołu, p rz y  czym  k raw ę d ź  ta  o p isu je  łu k  od ze­
w n ą trz  k u  w ew n ątrz , p rzechodząc  z po łożen ia  skośnego w  poło­
żen ie  w ięcej czołow e.

N a jła tw ie j  uzm ysłow ić  sobie m ożem y rozw ój m ózgoczaszki 
i tw arzoczaszk i n a k ła d a ją c  ry su n k i je d e n  n a  d rug i, p rz y  czym  
lin ią  w y jśc ia  n a ło żen ia  je s t  l in ia  n e u tra ln a , t j .  p ro s ta  idąca  od 
p u n k tu  9 ch iasm a k u  dołow i m iędzy  p u n k tem  6  a 7 H orm ion-S ta- 
p h y lio n  (ryc. XX, XXI, XXII, XXIII, XXIV i lu s tru ją  nam  rozw ój 
m ózgo- i tw arzoczaszk i i p rzem ieszczen ie  p u n k tó w  w  cz te rech  
o k resa c h  rozw ojow ych .

M a ł p  y.

M ate ria ł m ój podzieliłem  na dw ie g ru p y : 1 . m a łp y  cz łeko ­
ksz ta łtn e , 2 . m a łp y  niższego rzędu , t j .  m a łp y  w ąskonose, sze- 
rokonose  i m ałpozw ierzę ta . O czyw ista  rzecz czaszki m ałp  
cz łe k o k sz ta łtn y c h  będ ą  o k a z y w a ły  cechy  w ięcej zb liżone do 
czaszek  cz łow ieka  n iż  m ałp  d ru g ie j g ru p y  d latego  n a jp ie rw  
om ów ię cech y  w łaściw e d la  p ie rw sz e j g ru p y . N a p rz e k ro ju
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s trza łk o w y m  u m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch  w idzim y, iż lin ia  1 — 6 

B asion-H orm ion, czyli k o n tu r  zew n ę trz n y  p o d staw y  czaszki 
(ryc. XXV, XXVI, XXVII) p rzeb ieg a  znaczn ie  pon iże j p ro s te j 
1 —3 Basion-N asion. U ludzi —- j a k  to w idz ie liśm y  poprzedn io  
obie — obie te  p roste  p rzew ażn ie  n a k ry w a ją  się, bądź naw et 
p u n k t 6 leży  pow yżej p ro s te j 1 —3.

L in ia  1 — 8 (k o n tu r clivus B lum enbachi) p rzeb ieg a  w  p o ró w ­
n a n iu  ze sto sunkam i u ludzi b a rd z ie j skośnie. W idzim y to  n a  r y ­
su n k u  czaszki szym pansa  i o ran g -u tan a , odpow iedn ie j czaszki 
g o ry la  z odp iłow anym  sk lep ien iem  nie m iałem  do dyspozycji. 
L in ia  1— 13, t j .  p łaszczyzna  o tw oru  po ty licznego  dużego p o ch y ­
lona  je s t  do lin ii f ra n k fu rc k ie j  w  ten  sposób, iż tw o rzy  k ą t  za­
w sze ze znak iem  dodatn im  (+ ) .

P u n k t II P o rio n  leży  p rzed , n a  a lbo  poza lin ią  1 —4, w yso ­
kość jeg o  po łożen ia  w y ra ż a  się liczbą u  szym pansów  16,4%, 
u o ran g -u tan ó w  22,0%, ti g o ry li 24,3% w  p o ró w n an iu  z po łoże­
n iem  tego p u n k tu  u  ludzi 13,8% w sk a z u je  n a  p rzesun ięc ie  się 
tego  p u n k tu  k u  górze.

L in ia  7— 5S taphylion-N asosp inale , t j .  k o n tu r  dna  ja m y  no ­
sow ej p rzeb ieg a  w  s to su n k u  do lin ii f ra n k fu rc k ie j  zb ieżn ie  k u  
p rzodow i, podobn ie  w ięc ja k  u ludzi d o rosłych  p rzeb ieg  ta k i 
w idz im y  w e w szystk ich  m ierzonych  czaszkach.

P u n k t I u  m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch  leży  nieco k u  ty ło w i w  po ­
ró w n an iu  z położeniem  tego p u n k tu  u ludzi dorosłych . O dcinek  
7—I' u  ludzi do rosłych  w ynosi bow iem  ja k  to  w y że j w ykaza łem  
70,0% p ro s te j 7:—5, n a to m iast u  szym pansa  odc inek  7—P w y ­
nosi 61,4%, u  o ran g -u tan a  63,2% a u g o ry la  58,6% p ro s te j 7—5 
z tego  w y n ik a , że p u n k t 5 N asosp inale  je s t  u  m ałp  cz łe k o k sz ta łt­
n y ch  w y su n ię ty  b a rd z ie j k u  p rzodow i w zględem  oczodołu n iż 
u ludzi.

J a k  z za łączonych  ry su n k ó w  w y n ik a  p u n k t I leży  u m ałp  
cz łek o k sz ta łtn y ch  znaczn ie  w y że j ponad  dnem  ja m y  nosow ej 
niż to  m iało  m iejsce  u ludzi dorosłych .

Ja k  w idać  na  odpow iedn ich  ry su n k a c h  XXV, XXVI, XXVII, 
strop  ja m y  nosow ej w  te j  g ru p ie  czaszek  je s t  w y tw o rzo n y  
w znaczne j m ierze  p rzez  trzo n  kości czo łow ej, a  ty lk o  ty ln y  
n iezn aczn y  odcinek  s tro p u  z a jm u je  b laszk a  sitow a. S k u tk iem  
ta k ie j  b u d o w y  s tro p u  ja m y  nosow ej po łożen ie  jeg o  m ożna ozna­
czyć ściśle ty lk o  w  odc inku  ty ln y m  sitow ym . Położenie p rz e d ­
n iego  o dc inka  s tro p u  ja m y  nosow ej m ożem y w yznaczyć  ściśle
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ty lk o  n a  czaszkach  p rz e k ro jo n y c h  w  p łaszczyźn ie  s trz a łk o w e j 
a  tak ic h  w  m oim  m a te ria le  n ie  m iałem . N iepodobna je s t  ró w ­
nież o k reślić  liczbow o po łożen ie  p u n k tu  I ponad  dnem  ja m y  
nosow ej.

Pon iew aż p ro sto p a d ła  do lin ii 7—5 z p u n k tu  I p rzed łużona  
k u  górze n ie  n a p o ty k a  n a  ry su n k u  k o n tu ru  dachu  ja m y  nosow ej, 
w obec czego n ie  m ożna p rzep ro w ad z ić  odpow iedn ich  obliczeń.

B laszka  sitow a u  te j  g ru p y  czaszek, podobn ie  j a k  i u  in n y ch  
m ałp  p rzeb ieg a  m n ie j w ięcej poziom o (Forstel). U  o ran g -u tan ó w  
b laszk a  sitow a położona je s t  w  g łębok im  le ju  sk u tk iem  silnego 
w y sk lep ien ia  s tro p u  oczodołów  k u  górze, p rz y  czym  w y m iar je j  
p o d łu żn y  p raw ie  ró w n a  się w ym iarow i poprzecznem u, n a to ­
m iast u  szym pansa  b laszk a  sitow a położona je s t  m n ie j w ięcej 
n a  jed n y m  poziom ie ze s tropem  oczodołu, a w y m ia r  pod łużny  
je s t  znacznie  w ięk szy  od w y m iaru  poprzecznego , d la tego  w y ­
g ląd  p rzedn iego  dołu  czaszkow ego u szym pansów  je s t  b a rd z ie j 
zb liżony  do sto sunków  u  ludzi. Po ro zp a trz e n iu  ry su n k ó w  XXV, 
XXVI, XXVII w idzim y, że odległość 3— 17, t j .  g rubość  kości czo­
łow ej w  te j  g ru p ie  czaszek  je s t  stosunkow o znaczn ie  w iększa  od 
podobnego o dc inka  3— 17 u  ludzi dorosłych , sk u tk iem  czego j a ­
m a czaszkow a u m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch  je s t p rze su n ię ta  k u  
ty łow i.

Co do tw arzoczaszk i je s t  ona d a leko  s iln ie j ro zw in ię ta  niż 
u  człow ieka. P rz ec ię tn a  w ie lkość  o dc inka  3'— 12 ' w ynosi u  szym ­
p a n sa  69,4%, u o ran g -u tan a  76,8% a u  g o ry la  77,3% odcinka  
4 '— 12', co w  p o ró w n an iu  ze sto sunkam i u cz łow ieka  dorosłego  
57,0% w y k a z u je  znaczny  w zrost tw arzoczaszk i u  m ałp  w  sto sun ­
k u  do m ózgoczaszki.

P odobn ie  zach o w u je  się i odcinek  p ro s te j 4 '— 12 ' pon iże j 
lin ii f ra n k fu rc k ie j  F H — 12 ', p rzec ię tn ie  w ynosi on u  szym pansa 
57,4%, u  o ran g -u tan a  60,2% a  u g o ry la  61,2% co w  p o ró w n an iu  
ze sto sunkam i u  cz łow ieka  43,4% d a je  znaczny  w zrost odc inka  
tw arzow ego  p o n iże j lin ii f ra n k fu rc k ie j. Z tego w y n ik a , że w  s to ­
su n k u  do ludzi, k o le jn o ść  zachow an ia  się tego  o dc inka  tw a rz o ­
czaszk i je s t  n a s tę p u jąc e : n a jb a rd z ie j  podobne sto sunk i m am y 
u  szym pansa, n as tęp n ie  u  o ran g -u tan a , a  n a jm n ie j podobne 
u go ry la .

C iekaw e je s t  zachow anie  się o dc inka  tw arzow ego  u szym ­
p ansów  w  sto su n k u  do w iek u  i płci. O d c in ek  ten  u  szym pansa-
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sam ca w ynosi 72,5% u sam icy  66,4% a  u  m łodego (pierw sze zęb y  
w y k lu w a ją  się) 60,2%.

Co do odc inka  ja m y  u s tn e j, t j .  o d c in k a  3'—5' to  u szy m p an ­
sa odc inek  ten  w ynosi 29,0%, u  o ran g -u tan a  31,1% a  u  g o ry la  
34,1% całego o dc inka  4'— 12' co w  p o ró w n an iu  ze sto sunkam i 
u ludzi — 25,4% — d a je  p ro ce n to w y  w zrost tego odc inka  u m ałp  
cz łek o k sz ta łtn y ch , i co do ja m y  u s tn e j zachow ana  je s t  w y że j 
w ym ien iona  ko lejność .

U m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch  podobnie  j a k  u  cz łow ieka  d o jrz a ­
łego m am y do czy n ien ia  z p rzew ag ą  odc inka  ja m y  u s tn e j — 
5'— 12 ' — n a d  odcink iem  ja m y  nosow ej — 3'—5' —. U człow ieka 
d o jrza łeg o  sto sunek  ten  w ynosi 56,3%—43,7%, u  szym pansów  
61,2%—38,4%, u o ran g -u tan ó w  59,0%—40,6% a  u g o ry li 56,0% 
do 43,7%.

D la  uzm ysłow ien ia  sobie ro zro stu  tw arzoczaszk i k u  p rzodo ­
w i u  m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch , rozw ażym y  po łożen ie  p u n k tó w  
5", 2" i 12", t j .  rzu tó w  p u n k tó w  5, 2 i 12 n a  lin ię  ró w no leg łą  do 
f ra n k fu rc k ie j  w  sto su n k u  do po łożen ia  p u n k tu  3", k tó ry  je s t  
rzu tem  p u n k tu  N asion .

W idzim y, że u  szym pansów : 
p u n k t 5" leży  p rzed  p u n k tem  3" s tanow i 20,0% o dcinka  1"—5"

„ 2" „ „ „ 3" „ 31,2% „ 1"—5"
„ 12" „ „ „ 3" „ 7,7% „ 1 "—5 "

U o ran g -u tan ó w  sto sunk i te  p rz e d s ta w ia ją  się n a s tę p u jąc o : 
p u n k t 5" leży  p rze d  p u n k tem  3" s tanow i 30,6% o dcinka  1"—5'r

„ 2" „ „ „ 3" „ 56,3% „ 1"—5"
„ 12" „ „ „ 3" „ 37,9% „ 1"—5"

U go ry li położenie tych  p u n k tó w  je s t  n a s tę p u jąc e : 
p u n k t 5" leży  p rze d  p u n k tem  3" s tanow i 26,4% o dcinka  1"—5" 

„ 2" „ „ „ 3" „ 28,7% „ 1"—5"
„ 12" „ „ „ 3" „ 17,0% „ i " —5"

Ja k  z pow yższego w y n ik a , n a jb a rd z ie j  ku  p rzodow i p rze su ­
n ię tą  m a tw arzoczaszkę  o ran g -u tan , n as tęp n ie  go ry l, a  n a jm n ie j 
szym pans; s to sunk i u  tego  osta tn iego  zb liżone są n a jb a rd z ie j  do 
sto sunków  u  człow ieka. U  cz łow ieka  po łożen ie  ty c h  p u n k tó w  
— ja k  to  w y że j podałem  — je s t  n a s tę p u jąc e :
p u n k t 5" leży  p rze d  p u n k tem  3" s tanow i 6,9% o d c in k a  1"—5" 

2" V ' 9 4% 1" 5"99 ć i 99 99 99 J  99 7 , * #  / O  99 1 7



O b se rw u jąc  u  szym pansów  joołożenie p u n k tu  5", 2" i 12" w i­
dzim y, że, u  sam ca p rzesu n ięc ie  ty c h  p u n k tó w  je s t  w iększe  niż 
u sam icy, a  n a jm n ie j u osobn ika m łodego.

u  sam ca
p u n k t 5" leży  p rze d  p u n k tem  3" stanow i 22,7% o dcinka  1"—5"

„ 2" „ „ „ 3" „ 30,4% „ 1 "—5"
„ 12" „ „ „ 3" „ 11,8% „ 1 "—5"

u sam icy
p u n k t 5" leż y  p rze d  p u n k tem  3" stanow i 17,4% odcinka  1"—5" 

„ 2" „ „ „ 3" „ 32,1% „ 1"—5"
„ 12" „ „ „ 3" „ 3,6% „ l " - 5 "

u m łodego szym p. 
p u n k t 5" leży  p rze d  p u n k tem  3" s tanow i 10,5% o dcinka  1"—5" 

„ 2" „ „ „ 3" „ 21,0% „ l " - 5 "
„ 12" „ „ „ 3" „ 2,6% „ 1"—5"

C iekaw ym  je s t  zachow an ie  się pod  ty m  w zględem  tw arzo - 
czaszki u ra sy  ty p u  astro ida lnego . M ianow icie ta k  p u n k t 5", j a k  
i p u n k t 2" t j .  r z u ty  p u n k tu  5 nasosp ina le  i 2 p ro stio n  na  lin ię  ró ­
w no leg łą  do f ra n k fu rc k ie j , leżą  w  ty m  ty p ie  b a rd z ie j k u  p rz o ­
dow i, w  p o ró w n an iu  z jDołożeniem ty ch  p u n k tó w  u e u ro p e jc z y ­
ków , w  p o ró w n an iu  do szym pansów  leżą one b a rd z ie j k u  ty ło w i: 
po łożen ie  ty ch  p u n k tó w  u  ras  ty p u  a s tro id a ln eg o  je s t  p o śred n ie  
m ięd zy  szym pansem  a  eu ro p e jczy k iem .

Położen ie  ty ch  p u n k tó w  n a  czaszce ty p u  a s tro id a ln eg o  je s t  
n a s tę p u jąc e :
p u n k t 5" leży  p rzed  p u n k tem  3" stanow i 17,2% odcinka  1"—5"

„ 2" „ ' „ „ 3" „ 25,0% „ 1 "—5"

P ołożen ie  ty ch  p u n k tó w  m ierzone n a  od lew ie czaszki ty p u  
as tro id a ln eg o  p rze d s taw ia  się w  sposób n a s tę p u ją c y : 
p u n k t 5" leży  p rze d  p u n k tem  3" stanow i 12,9% o dcinka  1"—5" 

„ 2" „ „ „ 3" „ 26,0% „ l " —5"

U E u ro jie jeży k a  położenie tych  p u n k tó w  ja k  to  w yżej po ­
dałem  je s t  n a s tę p u jąc e :
p u n k t 5" leży  p rze d  p u n k tem  3" stanow i 6,9% odcinka  1"—5"

» 2" „ „ „ 3" „ 9,4% „ 1"—5"

C zaszk i w ięc ty p u  a s tro id a ln eg o  ze w zględu  n a  zachow an ie  
się tw arzoczaszk i z a jm u ją  m ie jsce  p o śred n ie  pom iędzy  ludźm i
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a  m ałpam i cz łek o k sz ta łtn y m i. P odobn ie  S. C z o r t k o w e r ,  w y ­
kazał, że lin ia  p rzep ro w ad zo n a  styczn ie  do bocznej k raw ęd z i 
oczodołu, a p ro sto p ad le  do p łaszczyzny  f ra n k fu rc k ie j  p rzechodzi 
u ludzi czarn y ch  poza p ierw szym  zębem  trzonow ym , u  b ia ły c h  
p rzez  p ie rw sz y  ząb, a u  żó łtych  p rzed  p ierw szym  zębem  trz o n o ­
w ym . W edług C i e s z y ń s k i e g o  p ie rw sz y  ząb trzo n o w y  tw o ­
rz y  g łó w n y  f ila r  tw arzoczaszk i p rzez  k tó ry  p rzechodzi g łów na 
oś nac isk u  żw aczy. S tąd  zm iana  w  u m ie jsco w ien iu  tego  zęba po­
c iąg a  za sobą zm iany  w w yg ląd z ie  tw arzoczaszk i, u  lu d z i c z a r­
ny ch  p rzesu w a  się tw arzo czaszk a  n a jb a rd z ie j  k u  p rzodow i 
a  u żó łtych  cofa się n a jb a rd z ie j  k u  ty łow i.

P o m ia ry  m ózgoczaszki u  m ałp  w ykonałem  w  sposób odm ien­
ny  niż na  czaszkach ludzk ich , gdyż posiadałem  dużo stosunkow o 
g łów  z zachow anym i częściam i m iękk im i, d la tego  p o b ran ie  w y ­
m ia ró w  zew nątrzczaszkow ych  b y ło b y  n iedok ładne, z tego po­
w odu  p o m ia ry  na  w szystk ich  czaszkach  m ałp  p rzep ro w ad z iłem  
od w ew n ątrz  n a  p ro s te j łączące j w  p łaszczyźn ie  s trz a łk o w e j 
fro n to n  17 z occip iton  14 ( B o lk .) .

Co do m ózgoczaszki to  b a d a n ia  p rzep ro w ad z iłem  u m ałp  
c z łe k o k sz ta łtn y ch  ty lk o  u o ran g -u tan a  i szym pansa, te  ty lk o  bo ­
w iem  czaszki m iałem  do d y sp o zy cji i u ty ch  ty lk o  by ło  odcięte 
sk lep ien ie  czaszki.

U szym pansów : 
odcinek  1'— 17 w ynosi p rze c ię tn ie  63,8% o d c in k a  17— 14 

17 —9' „ „ 50,8% „ 1'— 17
P —8 ' „ „ 22,2% „ P —17

U o ran g -u tan a  (Ryc. X X V I): 
odc inek  1'—17' w ynosi p rzec ię tn ie  59,7% o dcinka  17— 14 

17 - 9 '  „ „ 45,8% „ P — 17
P—8'  „ „ 37,7% „ P —17

Ja k  w iadom o n a  p o g ran iczu  m ałp  w ąskonosych  i m ałp  
cz łek o k sz ta łtn y ch  stoi g a tu n e k  hy lobates , u  k tó reg o  sto sunk i co 
do m ózgoczaszki p rz e d s ta w ia ją  się n a s tę p u jąc o :

odcinek  P —17 w ynosi p rze c ię tn ie  69,8% od c in k a  17— 14 
1 7 - 9 '  „ „ 50,1% „ 1— 17

1'—8 ' „ „ 24,0% „ 1 — 17

P o ró w n u jąc  sto sunk i u h y lo b a tes  i u szym pansów , w idzim y, 
że w  m ia rę  coraz  to  w yższego ro zw o ju  odcinek  p ie rw sz y  tj.
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1'— 17 m ale je , czy li B asion p rzesu w a  się k u  p rzodow i, na tom iast 
ro śn ie  odc inek  9'— 17 t  j. odc inek  po łożony  p rzed  sk rzyżow an iem  
się  nerw ów  ocznych  (p u n k t 9 chiasm y). M ale je  też  odcinek  1 '—8' 
co  spow odow ane jest b a rd z ie j strom ym  ustaw ien iem  clivus Blu- 
m enbach i (lin ia 1—8 ) do p ro ste j 17— 14. Z aznaczyć na leży , że 
zm iany  ja k ie  zachodzą w w ielkości poszczególnych  odcinków  
p o d staw y  czaszki n ie  idą  zaw sze w sp ó łw y m iern ie  z ogólnie p rz y ­
ję tą  ko le jnośc ią , ja k ą  p rz y jm u je m y  d la  oznaczen ia  w yższości 
poszczegó lnych  g rup , g ru p y  o cechach  w ysok iego  rzęd u  w y k a ­
z u ją  też  cechy  niższego rzędu . W y sta rczy  po rów nać  stosunki 
u  H y lo b a tes  i O ran g -u tan ó w . To sam o w idocznem  je s t  z tab lic  
p o d a ją c y c h  s to sunk i zachodzące m iędzy  poszczególnym i odc in ­
k am i p o d staw y  czaszki począw szy  od m ałpo-zw ierząt, m ałp  sze- 
rokonosych  i m ałp  w ąskonosych .

D la  p o ró w n an ia  ro zp a trz m y  dane u cz łow ieka  m ierzone 
w  sposób pow yższy  (tj. w ed ług  B o 1 lc’a ) :

odc inek  T — 17' w ynosi p rzec ię tn ie  43,9% o dcinka  17— 14 
' „ 1 7 —9' „ „ 57,4% „ 1'— 17

1'—8' „ „ 20,4% „ 1'— 17
t

Z tego  w y n ik a , że p u n k t B asion leży  u ludzi do rosłych  b a r ­
d z ie j k u  p rzodow i n iż u  m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch , j a k  w y k aza ł 
B o 1 k  cechą c h a ra k te ry s ty c z n ą  d la  cz łow ieka  je s t  to, że o tw ór 
po ty liczny  d u ży  w raz  z otoczeniem  u osobników  dorosłych  zacho­
w u je  po łożen ie  p raw ie  ta k ie  j a k  u oseska tj. zm ien ia  się bardzo  
n ieznaczn ie . Z achow anie  u osobn ików  dorosłych  cech c h a ra k te ry ­
stycznych  d la  osesków  je s t  w ed ług  B o i  lc’a w y n ik iem  p o staw y  
w y p ro s tn e j cz łow ieka ; p o z y c ja  w y p ro s tn a  u  człow ieka  w p ły w a  
je d n a k  ty lk o  pośredn io  n a  zachow an ie  się o tw oru  po ty licznego  
dużego. Że p ostaw a w y p ro s tn a  sam a p rzez  się n ie p o w o d u je  p rz e ­
sun ięc ia  się o tw o ru  po ty licznego  k u  przodow i p o d a je  B o l k  
p rz y k ła d , że u  zw ie rzą t g a tu n k u  M akropod ide  (K angurow ate) 
u k tó ry c h  g ó rne  k o ń c z y n y  ro z w ija ją  się ty lk o  n ieznaczn ie  — co 
św iadczy  o tym , że zw ie rzę ta  te  ju ż  od daw na p rzed n ich  k o ń ­
czyn  do chodu n ie  u ż y w a ją  — o tw ór p o ty liczn y  leży  w  b ieg u n ie  
po ty liczn y m  czaszki.

W ynik iem  tego  pozostan ia  p u n k tu  Basion u ludzi do rosłych  
p raw ie  w  ta k ie j  p o zy c ji j a k ą  m iał u osesków , je s t  m n ie jszy  
w zrost p o d staw y  czaszki u człow ieka  w s tosunku  do m ałp  człe­
k o k sz ta łtn y ch . Jeżeli oznaczym y d ługość p o d staw y  czaszki —

9



odcinek  1 — 6 — u now orodków  poszczególnych  zw ie rzą t ja k o  
sto, to p rz y ro s ty  tego  o dc inka  będ ą  p rze d s taw ia ły  się n a s tę p u ­
ją c o  (wg K e i t  h  a  cy tow ane  w g M a r t i n a  R .):
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U człow ieka dorosłego 2 0 %

11 szym pansa 99 70%
11 o rang-n  tan a 95 80%
11 h y lobates ,, 1 1 0 %

u g o ry la 55 1 2 0 %

R o zp a trzm y  ja k ie  są w y m ia ry  poszczególnych  p rz e k ro jó w  
s trza łk o w y ch  t j .  p rz e k ro jó w  strza łk o w eg o  m ózgoczaszki p ,, j a ­
m y nosow ej p 2, i ja m y  u s tn e j p :1 u  osobn ików  dorosłych  m ałp  
cz łek o k szta łtn y ch .

U szym pansów :
W y m iar p rz e k ro ju  s trz a łk . m ózgoczaszki w ynosi 60,2 (pd

jam y  nosow ej p 2 „ 23,4
czyli 38,8% p, 

ja m y  u s tn e j p :, „ 36,4
czyli 61,1% p,

U o ran g -u tan ó w  w y m iar p rz e k ro ju  m ózgoczaszki p rzec ię tn ie  
w ynosi (p,) 60,7 cm 2.

W y m iar p rz e k ro ju  s trza łk . ja m y  nosow ej (pd w ynosi 24,3
1.1- 40,1% pi

W y m ia r p rz e k ro ju  s trza łk . ja m y  ustn e j (pd w ynosi 49,7
t j .  81,9% p,

D la  p rzy p o m n ien ia  p o d a ję  w ie lkość  ty ch  p rze k ro i u czło ­
w iek a  dorosłego:

W y m iar p rz e k ro ju  s trz a łk . m ózgoczaszki w ynosi 149,1 (pd 
„ „ „ ja m y  nosow ej „ 21,8

czyli 14,6% p, 
W y m iar p rz e k ro ju  s trza łk . ja m y  u s tn e j w ynosi 30,3

czyli 20.3% p,

R o z p a tru ją c  te  w y m ia ry  w idzim y, że szym pans stoi b liże j 
cz łow ieka  niż o ran g -u tan .

N astępną  g ru p ę  t j .  g ru p ę  m ałp  w ąskonosych , szerokonosych , 
j a k  i g ru p ę  m ałpo -zw ie rzą t om aw iać szczegółow o nie będę, z p o ­
w odu  zb y t m a łe j ilości czaszek  p rz y p a d a ją c y c h  na  k ażdą  g rupę. 
K ażda z ty ch  g ru p  s tanow i bow iem  osobne i b a rd zo  różno rodne  
zagadn ien ie . W yciągan ie  zaś szczegółow ych, da lek o id ący ch



w niosków  z pow odu  m ałe j ilości p rzy p a d k ó w  jest niem ożliw e, 
d la tego  ogran iczę  się ty lk o  do p o d an ia  ogólnych  cech c h a ra k te ­
ry sty c z n y ch  d la  te j ca łe j g ru p y . (Ryc. XXVIII, XXIX, XXX).

1 . L in ia  k o n tu ru  zew nętrznego  p o d staw y  czaszki — 1 — 6 — 
p rzeb ieg a  znacznie  pon iże j lin ii łączącej p u n k t 1 z p u n k tem  3 
B asion — N asion.

2 . K ąt n a c h y le n ia  p łaszczy zn y  o tw oru  po ty licznego  dużego 
do lin ii f ra n k fu rc k ie j  je s t  zaw sze ze znakiem  dodatn im  (+ ) , 
p rz y  czym  położenie p łaszczy zn y  tego o tw oru  np. u m ałpozw ie- 
rz ą t (u L e m u r a )  je s t  p raw ie  iden tyczne  z tak im że  położeniem  
o tw oru  po ty licznego  u zw ie rzą t w yższych .

3. L in ia  dna  ja m y  nosow ej p rzeb ieg a  sta le  u  w szy stk ich  
m ałp  te j  g ru p y  w s tosunku  do linii f ra n k fu rc k ie j  rozb ieżn ie  k u  
p rzodow i.

4. W y m ia ry  poszczególnych  odcinków  m ózgoczaszki z b liża ją  
się w  m ia rę  ro zw o ju  do stosunków  p a n u ją c y c h  u m ałp  cz łeko ­
ksz ta łtn y ch . Z darza się je d n a k  często, że u m ałp y  na leżące j do 
g ru p y  w yższej z n a jd u je m y  w y m ia ry  o d p o w iad a jące  znacznie  
n iższem u rozw ojow i.

5. B laszka sitow a p rzeb ieg a  podobnie  j a k  u  cz łek o k sz ta ł­
tn y ch  rów no leg le  do dna  ja m y  nosow ej bądź lek k o  rozb ieżn ie , 
z tą  o sta tn ią  k u  p rzodow i. D op iero  u  lem urów  m ożna zauw ażyć  
p ew ną dążność u s taw ien ia  się b laszk i sitow ej w  k ie ru n k u  b a r ­
dziej p ionow ym .

W m oim  m a te ria le  posiada łem  ty lk o  k ilk a  czaszek zw ie rzą t 
dom ow ych, p o d a ję  w ięc p a rę  cech c h a ra k te ry s ty c z n y c h  d la  ty ch  
zw ie rzą t: (Ryc. XXXI, XXXII, XXXIII, XXXIV, XXXV, XXXVI).

W  czaszkach  ty ch  m am y jeszcze w ięk szy  rozw ój tw arzo cza ­
szki, a rów nocześn ie  czaszka idega b a rd zo  silnem u w y d łu żen iu  
ku  przodow i. P rzew ag ę  tw arzoczaszk i i lu s tru je  n a jb a rd z ie j po­
ró w n an ie  pow ierzchn i p rz e k ro ju  s trza łkow ego  ja m y  nosow ej 
(p2) i ja m y  u s tn e j (p3) w  c e n ty m etrach  k w ad ra to w y ch . U  osob­
n ików  d o ro s ły c h :

U k ro w y  p 3 =  79,5
p 2 =  278,8 czyli 350,7% p,
p 3 =  188,1 czyli 236,6% p t

U k on ia  pi =  72,7
p 2 =  337,4 czy li 463,8% p x
p 3 =  297,4 czyli 409,0% pj
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U  świni  pi =  46,8
p2 =  190,7 czyli 470,4% Pi 
p 3 =  172,3 czyli 368,1% p,

W idzim y, j a k  znacznem u pow iększen iu  u leg ła  jam a nosow a 
w  s to sunku  do ja m y  czaszki.

W ym iary  ty ch  p rz e k ro jó w  u p łodu  k ro w y  w ynoszą:
Pi =  20,6
p 2 =  15,3 czyli 74,2% px
p :! 7= 19,2 czyli 92,2% p,

W idzim y w ięc, że u  k ro w y  w  życiu  osobniczym  zachodzą 
zm iany  rów nież  w  sto su n k u  poszczegó lnych  p rze k ro jó w , u  p ło ­
du ja m a  nosow a i ja m a  u s tn a  je s t  w  s to su n k u  do m ózgoczaszki
znaczn ie  m n ie jsza  i dopiero  w  m ia rę  ro zw o ju  u leg a  znacznem u
rozrostow i.

O g ląd a jąc  ryc. XXXI, XXXIV i XXXV zw rócę uw agę n a  p e ­
w ne c h a ra k te ry s ty c z n e  szczegóły : i tak , u  k o n ia  lin ia  10— 17 tj.  
k o n tu r  b laszk i s itow ej p rzeb ieg a  m n ie j w ięcej pionow o do pod ­
s ta w y  ja m y  nosow ej. U  św ini b laszk a  ta  p rzeb ieg a  natom iast 
p raw ie  poziom o, poza tym  w czaszce św ini w y k sz ta łco n y  je s t 
do rsum  se llae  tu rc ica e  czego w  czaszce k o ń sk ie j an i k ro w ie j 
n iem a 1).

C iek aw y m  je s t  rów nież, że u  k ro w y  b laszk a  sitow a leżąca 
u p łodu  poziom o, (Ryc. XXXII) p rzechodzi u  d o jrza łeg o  osobnika 
w  u staw ien ie  p ionow e (Ryc. XXXI). O  ile  n a łożym y  ry su n e k  
czaszki płodu k ro w y  odpow iednio  pow iększony  na  ry su n e k  cza­
szki osobn ika  dorosłego  w  ten  sposób, żeby  podstaw am i m ózgo­
czaszki n a k ry w a ły  się w za jem n ie  t j .  lin ia  3— 1 jed n eg o  ry su n k u  
n a k ry w a  tak ą ż  sam ą lin ię  d rug iego , u d e rz a  nas n a s tę p u ją c e  spo­
strzeżen ie : m ózgoczaszka m ało zm ienia  się, na tom iast tw arzocza- 
szka  ja k o  całość opada  k u  dołow i. (Ryc. XXXIII p odana  w g 
S t e h  1 i n ’a). N ałożyw szy  w  ten  sam  sposób czaszkę p łodu  k o ń ­
sk iego  na  czaszkę k o n ia  dorosłego  (Ryc. XXXVI) p rzek o n y w u - 
je m y  się, że u k o n ia  ta k  w ie lk ich  różn ic  ro zw o jow ych  w  u s ta ­
w ien iu  tw arzoczaszk i niem a.

Z b ie ra jąc  to, co pow iedzia łem  o ro zw o ju  ja m y  nosow ej m u ­
szę stw ierdzić , że ja m a  nosow a rośn ie  g łów nie w  p łaszczyźn ie  
s trz a łk o w e j i to  w  lin ii z g ó ry  k u  dołow i i z p rzo d u  k u  ty łow i.

x) C iekaw ym  jes t, że w  w iekach  śred n ich  uczono an a to m ii lu d zk ie j na  
św ini, np. w s ław n e j szkole  •S a le rn itań sk ie j w  w ieku  IX —X III.
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Wzrost ten według głównych etapów rozwojowych ilustrują ryc. 
XX—XXIV. Najmniej stosunkowo rozwija się jama nosowa 
w kierunku poprzecznym, przy czym jak to wyżej podałem ro­
śnie raczej dno jamy nosowej, szerokość bowiem dna jamy noso­
wej powiększa się 2,6—2,7 razy, kiedy szerokość blaszki sitowej 
zwiększa się tylko 1,4 razy.

Ten sposób rozwoju jest charakterystycznym dla całej twa­
rzoczaszki, mianowicie twarzoczaszka rośnie raczej w kierunku 
z góry ku dołowi, mniej natomiast w kierunku poprzecznym. 
I tak, przeciętna wielkość wymiaru poprzecznego twarzy (Z y- 
g i o n - Z y g i o n )  u płodu wynosi 44,4 mm a podłużnego tj. z gó­
ry ku dołowi 20,4 mm, w czaszkach ludzi dorosłych wymiar po­
przeczny wynosi 207,6 mm, a podłużny 186,2 mm. Wyraża się to 
w zmianie wartości wskaźnika twarzy całkowitej.

C iekaw ym  je s t  rów nież  fak t, że o ile szerokość ja m y  noso­
w ej w zrasta  p rzec ię tn ie  d w u k ro tn ie  1) (2,05) to w y m iar pop rzecz­
n y  tw a rz y  w z ra s ta  4V2 ra z y  (4,67). S tw ie rdza  to  rów nież  R. M a r- 
t i n :  p o d a je  on, że p rz y ro s ty  szerokości do tyczą  g łów nie p a r t i i  
zew n ę trzn y ch  a m n ie j p a r t i i  po łożonych p rzyśrodkow o . T ą  ró ­
żn icą w  rozroście w y m iaró w  poprzecznych  m iędzy  ja m ą  nosow ą 
z resz tą  tw arzoczaszk i n a le ż y  tłum aczyć  p ozo rną  niezgodność 
m oich w y n ik ó w  do tyczących  ro zw o ju  ja m y  nosow ej, z w y n ik a ­
m i o trzy m an y m i p rzez  R. M a r t i n a .  M ianow icie M a r t i n  
u s ta lił, że tw arzo czaszk a  rośn ie  n a js i ln ie j  w  w y m iarze  p o d łu ­
żnym , m n ie j w  pop rzecznym  a  n a jm n ie j w  w y m iarze  g łęboko ­
ściow ym . N atom iast m o je  w y n ik i co do ro zw o ju  ja m y  nosow ej 
u s ta la ja , że n a jm n ie jsze m u  p rzy ro s to w i u le g a ją  w y m ia ry  po ­
przeczne ja m y  nosow ej a n ie  pod łużne.

Ciekawym jest stosunek między objętością jamy nosowej, 
wagą ciała a wysokością wzrostu.

W  płodzie  na jm ło d szy m  o b ję to ść  ja m y  nosow ej w y n o siła
149,3 m m 3, w aga 120 gr, d ługość 17 cm 2), w iek  4 m iesiące.

W  p łodzie  n a js ta rsz y m  o b ję to ść  ja m y  nosow ej w y n o siła  
3 173,6 m m 3, w aga 1 218 g r 3), d ługość 38 cm, w iek  7 m iesięcy.

*) Jes t to  śred n ia  a ry  tm e try czn a  z p rz y ro s tu  szerokości d n a  ja m y  nosow ej 
a  p rz y ro s tu  szerokości b la szk i sitow ej.

2) P o d an o  w ed ług  zap isków  m uzea lnych .
3) P odano  w ed ług  W a c h  Ho  l z  a.
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W cząstkach  p rze jśc iow ych  p rzec ię tn ie  o b ję to ść  ja m y  noso­
w ej w ynosiła  3.841 m m 3, w aga 3,300 gr. d ługość 52.0 cm. w iek 
now orodek .

W idzim y w ięc, że ob ję tość  ja m y  nosow ej pow iększa  się po ­
cząw szy  od 4-tego m iesiąca życia  p łodu  do n o w o ro d k a  25,7 razy , 
w aga c ia ła  27.5, a d ługość 31, razy.

W życiu pozap łodow ym  stosunk i te  p rz e d s ta w ia ją  się w edle  
m oich b a d ań  n as tę p u jąc o :
N ow orodek obj. jam . nos. w ynosi 3843,6 m m 3 w ag a  5500 gr w zro st 52 ci
osesek 6 tyg . 4318,1 „ 4750 ., 55,5
osesek 4 mieś. 9031,2 „ 6700 ., 67,0
dziecko  2 la ta 17704,3 „ 12570 „ 87,0
dziecko  8 la ta 22231.0 „ „ 24400 „ 120,0
dziec. 13-16 1. 31304,0 „ „ 57—45 kg „ 145-157
dorośli 42229,0 „ 68 „ „ 151-175

W e w zroście  ja m y  nosow ej w  życiu pozap łodow ym  w idzim y  
trz y  o k resy : p ierw szy  o b e jm u je  ok res  osesków  aż do w y k łu c ia  
się zębów  m lecznych , d ru g i od w y k łu c ia  się uzęb ien ia  m lecznego 
do w y k lu w a n ia  się zębów  s ta ły ch  i trzeci począw szy  od p oczątku  
w y k lu w a n ia  się uzęb ien ia  stałego.

W p ierw szym  o k resie  począw szy  od n o w orodka  aż do dw óch 
la t, o b ję to ść  ja m y  nosow ej w zrosła  4,6 raz y ; w  o k resie  d rug im  
ob ję to ść  ja m y  nosow ej p ow iększy ła  się ty lk o  n ieznaczn ie  1,25 
ra z y ; w o k resie  trzecim  od 8 ro k u  życ ia  do w iek u  dorosłego o b ję ­
tość ja m y  nosow ej w zrasta  p raw ie  d w u k ro tn ie .

W yżej w ykaza łem , że odc inek  d o lny  tw arzoczaszk i t j .  odci­
nek  ja m y  u stn e j w y k a z u je  n a jw ię k sz y  w zrost w  o sta tn im  o k re ­
sie  t j .  o k resie  w y k lu w a n ia  się u zęb ien ia  stałego. Jest to zgodne 
z spostrzeżen iam i R. M a r  t i n ’a i innych . O góln ie  m ów iąc, te  
części tw arzoczaszk i w cześniej ro z w ija ją  się, k tó re  z a w ie ra ją  
o rg a n y  w cześn iej p o trzeb n e  w życiu : odc inek  g ó rn y  tw arzo cza ­
szk i z a w ie ra ją c y  oczodoły  i jam ę  nosow ą p ręd ze j ro zw ija  się niż 
o dc inek  do lny  z a w ie ra ją c y  jam ę  ustną .

O ile  chodzi o liczbow e p rzed s taw ien ie  ro zw o ju  ja m y  noso­
w ej w  życiu pozap łodow ym  w  s to su n k u  do w agi c ia ła  i d ługości 
o sobn ika  to  w idzim y  że:

ł) D an e  d o tyczące  w ag i i w zro stu  u dziec i p o d an o  w g ta b lic y  C a m e -  
r  e r  - P  i r  q  u  e t ’a, d ane  d o tyczące  w zro stu  i w ag i u  ludzi do ros łych  w g W  a c l i ­
li o  1 z a.
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do 4-tego m iesiąca życia w zrost ob ję t. jam y  nos. w ynosi 2,5, 
w ag a  c ia ła  2,0 razy , d ługość około  1,3 raz y ;

do w y k łu c ia  się ca łkow itego  u zęb ien ia  m lecznego ja m a  no­
sow a w zrosła  4,6 rozy . w aga c ia ła  3,8, d ługość 1,6 raz y ;

do początków  u zęb ien ia  sta łego  7— 8 la t  ja m a  nosow a w z ra ­
s ta  5,7 razy , w aga c ia ła  7,4 razy , d ługość 2,5 raz y ;

u ludzi dorosłych  w s tosunku  do n o w o ro d k a  ja m a  nosow a 
w z rasta  10,7 razy , w aga  c ia ła  50,0 razy , d ługość 3,0 razy .

Z tego  w y n ik a , że w  p ie rw szy ch  o k resach  rozw o jow ych  
u  osesków , u dzieci z uzęb ien iem  m lecznym  — rozw ój ja m y  no ­
sow ej w y p rzed za  rozw ó j całego o rgan izm u. W  o k res ie  d rug im  
w idzim y początkow o n ieznaczną  p rzew ag ę  p rz y ro s tu  wagi c ia ła  
n ad  w zrostem  ja m y  nosow ej, a  n as tęp n ie  w aga  c ia ła  w z ra s ta  j e ­
szcze w w iększym  stopniu .

N a zakończen ie  chc ia łbym  podkreślić , że sposób p rze d s ta ­
w ien ia  różnic rozw ojow ych  czaszki, o p isan y  pow yże j n a d a je  się 
rów nież  d la  u ch w y cen ia  różnic p łciow ych  i rasow ych , j a k  ró ­
w nież n a d a w a łb y  się j a k  sądzę d la  w y k a z a n ia  a sy m e trii w  b u ­
dow ie  tw arzo - i m ózgoczaszki. D la  badań  tych  n a leża ło b y  zeb rać  
o dpow iedn io  b o g a ty  m a te ria ł k ran io lo g iczn y . P rzed staw ien ie  
różn ic  rasow ych  op isanym  sposobem  będzie  tem atem  następ n e j 
p rac y , p rz y  czym  uw zg lędn ię  rów nież  w skaźn ik i obliczone na 
ty m  m ate ria le .

D ane  do tyczące w y m iaró w  czaszek  lu d zk ich  w  poszczegól­
n y c h  g rupach .

D ane średn ie  do tyczące rzu tó w  p u n k tó w  I, III i IV.

P ł o d y :
Odległość Staphylion — P stanowi 47,3% odcinka 7—5

I'—I „ 21,5% „ I '—I"
-  II ł  „ 27,2% „ 7—5
-  IV ' „ 78,7% „ 7 - 5

C z a s z k i  p r z e j ś c i o w e :
Odległość Staphylion — P stanowi 65,5% odcinka 7—5

I ' - I  „ 26,2% „ I ' - I "
-  III' „ 49,0% ,. 7 - 5
-  IV' „ 85,9% „ 7 - 5
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O s e s k i :
O dległość S tap h y lio n  — I ' w ynosi 61,7% odcinka

F—I 99 37,6%
— l ik 99 45,0%
~  I V' ” 75,7%

D z i e c i  z u z ę b i e n i e m m l e c z n y  m :
O dległość S tap h y lio n  — 1' w ynosi 73,3% odcinka

F - I 99 39,0%
-  H I' 99 59,3%
-  IV ' 99 88 ,6 %

L u d z i e  d o r o ś l i :
O dległość S tap h y lio n  — F w ynosi 70,0% odcinka

F—I 99 43,6%
— HF 99 53,6%
-  IV' 99 80,4%

Dane dotyczące rozw oju m ózgoczaszki:
P ł o d y:

O dległość 3— 1 ' w ynosi 48,7% o dcinka  3— 14
3—9'99 - y 99 56,8% 3— F
1'__8'9 9 1 17 99 27,8% 3— 1'

8"_I99 1 99 22,7% 1—4"
11"— 199 1 1  1 99 10,7% 1—4"
V'__199 L 99 38,8% 1—4"

C z a s z k i  p r z e j ś c i o w e :
O dleg łość 3— F w ynosi 42,1% o dcinka  3— 14

3 - 9 '  „ 59,4% 3— F
1 — 8 ' 18,2% 3 - 1 '

8 " — 1 22 ,2 % 1 - 4 "
» II"— 1 7.0% 1—4"

3'—1 38.7% 1—4"99 1  ~

r _  r
7—5
7—5

7—?
r —i"
7—5 
7—5

F I"
7—5 
7—5

O s e s k i ;
O dc inek  5— V  w ynosi 46,6% o dcinka  3— 14 

3—9' „ 61,0% „ 3— F
8'— F „ 19,8% „ 3— V
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O dcinek  8"— 1 w ynosi 21,2% o d c in k a  1—4"
„ II" — 1 „ 8,6 % „ 1 - 4 "

3"— 1 „ 33,2% „ 1 - 4 "

D z i e c i  z u z ę b i e n i e m  m l e c z n y m :
O d c in ek  3— 1 ' w ynosi 44,9% o d c in k a  3— 14 

3—9' „ 64,8% „ 3— 1'
1'—8' „ 12,7% „ 3 - 1 '

O dc inek  8"—1 w ynosi 27,0% o dcinka  1—4"
„ II"— 1 „ 9,9% „ 1 - 4 "

3"— 1 „ 34,8% . „ 1 - 4 "

L u d z i e  d o r o ś l i :
O dc inek  3— 1 ' w ynosi 47,5% o dcinka  3— 14 

3—9' „ 64.2% „ 3— 1'
1—8' „ 16,7% „ 3— 1'

O dc inek  8"—1 w ynosi 30,5% o dcinka  1—4"
„ II"— 1 '  „ 13,8% „ 1 - 4 "

3"— 1 „ 38,7% „ 1—4"

Dane dotyczące podstaw y czaszki od ze/onątrz.

P  I o d  y:
O d c in ek  1"—7" w ynosi 51,0% o dcinka  1 "—5" 

1"—6" „ 42,8% „ 1"—5"

C z a s z k i  p r z e j ś c i o w e :
O dc inek  1 "—7" w ynosi 48,6% o dcinka  1 "—5" 

l " _ b "  „ 39,0% „ 1"—5"

O s e s k i :
O d cinek  I"—7" w ynosi 49,8% o dcinka  1"—5" 

1"—6" „ 37,1% „ 1"—5"

D z i e c i  z u z ę b i e n i e m  m l e c z n y m :
O dc inek  I"—7" w ynosi 51,6% o dcinka  1"—5" 

1"—6"  „ 32,1% „ 1"—5"

L u d z i e  d o r o ś l i : .
O d cinek  1"—7" w ynosi 48,2% o dcinka  1"—5" 

1"—6" „ 26,1% „ 1"—5"
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Dane przeciętne położ. punktu N azospinale, Prostion. Gnation:

P  ł o d  y:

P rzec ię tn a  d ługość o dc inka  1"—5" w ynosi 35,2 mm.
P u n k t 5" leży  za p u n k t. 3" o 0.4 mm =  — 1,13% ode. 1"—5"

2" „ „ „ 3" o 3,2 mm =  —9,10% „ 1"—5"
„ 12" „ „ „ 3" o 0,2 mm =  —7,60% „ 1"—5"

O s e s k i :

P rz ec ię tn a  d ługość o dc inka  1"—5" w ynosi 54.5 mm.
P u n k t 5" leży za p u n k t. 3" o 0,4 mm — —0,73% ode

2" „ „ „ 3" o 5,4 mm — —9,90% „
„ 12" „ „ „ 3" o 7,4 mm = = — 13,60% „

D z i e c i  z u z ę b i e n i e m  m l e c z n y m :

P rzec ię tn a  d ługość o dc inka  1"—5" w ynosi 75 mm.
P u n k t 5" leży  p rzed  p u n k t. 3" o 0,85 m m  =  + 1 ,1  % ode. 1"—5" 

2" „ za „ 3" o 1,20 mm =  — 1 ,6 %  „ 1"—5"
„ 12" „ „ „ 3" o 10,50 mm =  — 14,0 % „ 1"—5"

L u d z i e  d o r o ś l i :

P rzec ię tn a  d ługość o dc inka  1 "—5" w ynosi 91,2 mm.
P u n k t 5" leży  p rzed  p u n k t. 3" o 6,3 mm — + 6 ,9  % ode. 1"—5"

2" „ „ „ 3" o 8,6 m m  =  + 9 ,4  % „ 1"—5"
„ 12" „ za „ 3" o 1,4 mm =  — 1 ,5 %  „ 1"—5"

1"—5"
1"—5"

Dane przeciętne, dotyczące twarzoczaszki:

P ł o d y :

O d c in ek  3'— 12 '  w ynosi 33,3% o dcinka  4 '— 12 '
„ 4'— 12' pon. 1. f ra n k i, w ynosi 21,7% ode. 4 '— 12'

3'—2' w ynosi 23,5% o d c in k a  4'— 12'
2'— 12' „ 9,3% „ 4 '— 12'
3'—5' „ 17,7% „ 4'— 12'
5'— 12' „ 15,4% „ 4'— 12'
3'—5' „ 53,6% „ 3'— 12'
5'— 12' „ 46.4% „ 3'— 12'
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C z a s z k i  p r z e j ś c i o w e :  
O d c in ek  3'— 12 ' w ynosi 37,6 % o dcinka  4 '— 12'

4 '— 12' pon. I. fran k f. w ynosi 23,7% ode. 4 ^ -1 2 '
,, 3'— 2' w y n o s i 27.9% o d c in k a  4'— 12'
55 2'__12' 10,5% 55 4'— 12'
55 3'—5' 20,2% 55 4'— 12'
55 5'—12' 17,6% 55 4'— 12'
55 3'—5' „ 53,4% 55 3'— 12'
55 5'— 12' 46,5% 55 3'—12'

O s e s k i :
O d c in ek  3'— 12 ' w ynosi 38,3% o dcinka  4'— 12 '

4 '—12' pon. 1. f ran k f. w ynosi 26,0% ode. 4'— 12' 
3 '—2' w ynosi 27,1% o dcinka  4 '— 12'
2 '  )2 '
3'—5' 
5'— 12' 
3 '—5' 
5'— 12 '

10,9%
19,9%
18,3%
52,1%
37,9%

4'— 12' 
4'— 12' 
4 '— 12' 
3'— 12' 
3'— 12'

D z i e c i  z u z ę b i e n i e m  m l e c z n y m :
O d cinek  3'— 12 '  w ynosi 50,2% o dcinka  4 '—12'

4 '— 12' pon. 1. f ran k f. w ynosi 35.4% ode. 4'— 12'
y __2 ' wynosi 30,8% odcinka 4'— 12'
2'_1 2 '

55 17,5% 55 4'— 12'
5'—12' 55 27,7% 55 4'— 12'
3'—5' 55 22,7% 55 4'— 12'
3'—5' 55 45,1% 55 3'— 12'
5'— 12' 55 54,9% 55 3'— 12'

L u d z i e  d o r o ś l i :
O d cinek  3'— 12' w ynosi 57,0% odcinka  4 '— 12'

„ 4 '— 12' pon. 1. f ran k f. w ynosi 43,4% ode. 4'— \.
3'—2' w ynosi 35,4% odcinka  4'— 12'

4'— 12'
4'— 12'
4'— 12'
3'— 12'
3'— 12'

2'  12 '
3'—5' 
5'— 12' 
3'—5' 
5'— 12 '

22,9%
25,4%
32,6%
43,7%
56,3%
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D ane średn ie  w y m iaró w  m ózgoczaszki u m ałpozw ierząt. 
m ałp  szerokonosyeh , m ałp  w ąskonosych  i m ałp  c z łe k o k sz ta łt­
nych.

Lemury
o/o

C ebus
cap.

O dcinek
»
n
n

1 7 — 1 
17'— 9' 

9'— 1' 
1'—8'

w %  do
n
n
n

odcinka 17—14 
17— 1' 
17— 1’ 
17— 1'

81,7
41.4
58.5 
35,1

74.3 
38,7 
61,2
34.4

62,8
53.0
47.0

72,4
50,7
49,3

Cynoce-
phalus

%
Macacus

o/o
Cercopi-

th ecu s
%

S em n o -
p ithecus

%

O dcinek 1 7 — 1’ w o/o do odcinka 17 — 14 62,5 65,5 72,6 64,5
1 7 —9' n 17— 1’ 52,5 54,4 51,4 54,8

n 9'— !' n 17— 1' 47,5 45,6 48,2 45,1

H ylobates
o/o

T roglotydes
o/o

Orang-utan
o/o

O dcinek 17 — Y w 0/o do odcinka 17— 14 69,8 63,8 59,7
1 7 - 9 ' 1 7 - 1 ' 50,1 50,8 45,8

9’— 1' 1 7 - 1 ' 48,4 49,1 54,2
1' - 8' 1 7 - 1 ' 24,4 22,2 36,4

D ane śred n ie  do tyczące  w y m iaró w  tw arzoczaszk i u m ałp  
w ąskonosych  i szerokonosyeh , odpow iedn ie  dane  do tyczące 
w y m iaró w  tw arzoczaszk i u m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch  podałem  
w tekście.

Lemury
o/o

Hapala
o/o

Nyctipi-
thecus

O/o

Cebus
cap.
0/  0

Odcinek
n

3'— 12' w o/o do odcinka 4 ’— -12’ 
4'— 12’ poniżej linii  frankfurckiej 

do odcinka 4' — 12' . .

78,2

51,8

68,6

41,7

65.4

47,9
37.4

67,5

51,2
3'— 5' w %  do odcinka 4’—12' 48,1 35.8 36,3
5'— 12' 4 - 1 2 ’ 30,0 32,8 39,7 32,4

n 3'—5’ 3 '—12' 61,6 52,1
47,8

57,1 52,8
n 5'— 12' 3 ' - 12' 38,3 66,7 47,1
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A teles  hypo
o/o

Cynocephal.
0/0

M acacus cyn
o/o

O dcinek 3'— 12' w %  do odcinka 4'—12' 
„ 4'—12' poniżej linii frank-

69,6 79,8 68,5

furckiej, do o d c in k a 4 '— 12' 49,3 63,4 48,8
3 ’—5' w %  do odcinka 4'— 12' 26,5 46,8 36,1

„ 5 '—12' 4 —12' 43,0 32,8 32,1
3'—5' 3'— 12' 38,1 58,7 53,0
5' —12 3'—12’ 61,8 41,2 46,8

M acacus resus
%

Sem n o p ith ec u s
0/0

O dcinek 3 ’— 12' w %  do odcinka 4'— 12’ 73,1 67,1
„ 4'— 12' poniżej linii frank­

furckiej do odcinka 4'— 12’ 50,1 42,4
3'—5' w %  do odcinka 4'— 12' 40,3 28,7

11 5'— 12' 4'— 12' 31,0 38,3
>* 3'—5' Ił 3'— 12' 56,3 42,42
II 3'— 12' II 3 ’— 12' 43,2 57,1

D ane do tyczące  po łożen ia  p u n k tó w  5, 2, 12  u  m ałpozw ierzą t, 
m ałp  szerokonosych  i m ałp  w ąskonosycli. D ane  do tyczące  po­
łożen ia  tycłi p u n k tó w  u m ałp  c z łe k o k sz ta łtn y ch  podałem  w te ­
kście.

Lemury
%

Hapala
o/o

Nyctipi-
th ecu s

o/o
Ceb. cap.

o/o

Punkt 5 ” leż y  przed punktem 3" 
do odcinka 1”— 5"

w %
37,7 10,0

.

21,5 19,2
„ 2" leży  przed punktem  

do odcinka 1"— 5 ”
3" w %

38,4 10,0 27,5 23,2
„ 12” leży  przed punktem  

do odcinka 1"— 5"
3" w %

1,7 — 23,3 10,2 7,2

Ate les
0/0

Cynocephal.
%

Cynom olgus  
M acacus resus

o/o

P unk t 5 ” leży przed punktem  
do odcinka 1"-—5”

3" w °/o
22,3 35,7 17,3

2" leży przed punktem  
do odcinka 1”— 5"

3" w %
32,8 39,0 20,6

,  12" leży przed punktem  
do odcinka 1"—5”

3" w %
2,2 —  1,2 - 8 , 7



142 D r W ik to r Jan k o w sk i

M acacus resu s
%

Sem n o p ith ec u s
o/o

Punkt 5” leży
do

przed punktem 3" w %  
odcinka 1"— 5" . . . . 15,2 11,8

,  2” leży przed punktem 3" w %  
do odcinka 1"— 5" . . . . 18,2 14,4

„ 12" leży
do

przed punktem 3" w °/o 
odcinka 1"—5" . . . . — 12,2 - 3 , 4

D an e  do tyczące p o d staw y  czaszki od zew n ą trz  u  m ałpozw ie- 
rza, m ałp  szerokonosych  i m ałp  w ąskonosych . D ane  do tyczące 
m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch  podałem  w tekście.

Lemury Hapala
0/0 I o/o

Nyctipit. Ceb. cap.
%  J 0/0

O dcinek 12 — 6” w %  do odcinka 1"—5 ” 
1"— 7" „ 1"—5" 
7"—5" „ 1"— 5”

39.7 50,4
48.7 65,0 
51,3 i 35,0

47,4 35,6 
64,7 , 49,6 
35,3 50,4

, I n  , i M acacus  A te les  ! Cynocephal > . 
o/n ; o/o H | cynom olgus
/0 | /0 o/o

O dcinek 1 " — 6" w %  do odcinka 1"—5"
1 ”— 7” ,  1"—5" 
7"— 5" .  1"—5”

39,5 i 27,1 33,3 
53,7 j 43,4 49,9 
46,3 56,6 , 50,1

M acacus resus
%

S e m n o p ith ec u s
%

O dcinek 1”— 6" w %  do odcinka 1”—5" 
1"— 7” „ 1”— 5" 
7”— 5" „ 1”— 5"

35,7
46,5
53,4

40,6
54,2
45,8
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M enschen.
Resume.

W. J a n ko w sk i. L e  d e v e l o p p e m e n t  cle l a  f o s s e  
n a s a l e ,  s e s  r a p p o r t s  a v e c  l e s  p a r t i e s  c e r e b r a l e s  
v  o i s i n  e s e t  1’o s s a t u r e  f a c i a l e .

O n s’est occupe p lus d u n e  fois de la n a to m ie  e t du  develop- 
pem en t de la  fosse nasale , 1’a u te u r  t ra i te  p o u rta n t du developpe- 
m en t de la  fosse d ’un  a u tre  po in t de vue. Son m em oire  ne s’oc- 
cupe  pas en  d e ta il du deve loppem en t des os qu i a p p a rtie n n e n t 
a la  s tru c tu re  de la  fosse n asa le ; il a  p o u r o b je t le deye loppem en t
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de ce d e rn ie r  p ris  dans son ensem ble et, de p lus ses rap p o rts  avec 
les os de la  face. L ’e tude  a  p o r te  su rp lu s  de 200 c ranes hu- 
m ains, depu is  la  p e rio d e  e m b ry o n n a ire  ju s q u ’a u x  c ranes de per- 
sonnes adu ltes . A u p a ra v a n t encore  on av a it e tu d ie  des c ranes 
de singe, su r des p re p a ra tio n s  de singes e t su r les c ranes de p lu- 
s ieu rs  an im au x  dom estiąues. O n  a  u tilise  a  ce t e ffe t une nou- 
velle  m ethode de re p re sen ta tio n  g ra p h ią u e  du crane . E lle  a  e te  
basee  su r les m esures execu tees  su r les c ranes. C h a ą u e  c ran e  
a  e te  soum is a  56 m esures. Les e tudes su ivan tes on t e te  basees 
su r  le  dessin  sch em atiąu e  du  p ro fil sag itta l du  crane . S u ivan t une  
m ethode p roposee  p a r  l a u te u r  on a v a it m a rą u e  su r le  g rap h iq u e  
les p ro jec tio n s  des po in ts  p a rtic u lie rs  au  cours du  developpe- 
m ent. P o u r o b se rv e r p lus fac ilem en t les changem en ts de positions 
de ces po in ts au  cours du  developpem en t on a v a it tra c ę  u n  cer- 
ta in  nom bre  de lignes au x ilia ire s . Le long de ces lignes on a de- 
fin i en ch iffres  le  dep lacem en t local des po in ts  en  question . Ce 
tra v a il  a donnę de p lu s des rense ignem en ts exacts  su r la  m an iere  
don t les po in ts se d ep laca ien t p e n d a n t le  developpem ent. D e 
ce tte  facon  on a p u  m e ttre  en ev idence  su r les dessins le  develop- 
pem en t du c ran e  et, de p lus, e x p rim er p a r  des ch iffres  les v a ria -  
tions dans le  developpem ent. Les dessins ont aussi d em on tre  
1’e c a rtem en t de ce rta in es  su rfaces p e n d a n t le  developpem ent, 
com m e p. ex . le dep lam ecen t du  „foram en occ ip ita le  m agnum “, 
des bords des o rb ites  e t de la  base de la  fosse nasale . D  ap res  ces 
d e rn ie rs  g rap h iq u es  on a pu  p rec ise r  le sens dans leq u e l s’e ta it 
accom plie  la  c ro issance  du c ran e  c e re b ra l e t celle  de l o ssatu re  
de la  face a insi que le p o in t a p a r t i r  d u q u e l ce developpem en t 
s e ta it  fa it. Ces changem en ts ont e te  d e te rm ines  p o u r chaque  
p e rio d e  du  developpem ent. L a u te u r  a p re te  une  a tte n tio n  spe- 
c ia le  au  deve loppem en t de F ossa tu re  de la  face e t de  la  fosse n a ­
sa le ; il a aussi observe  ses rap p o rts  avec le c ran e  c e re b ra l et 
F ossa tu re  de la  face. O n  a de m em e calcu le  la  dim ension des pro- 
fils p a rtic u lie rs  de la  fosse nasale , de ses p a ro is  e t de son volum e, 
p e n d a n t les d iffe ren tes  p eriodes  du developpem ent. A 1’a ide  de 
ce tte  m ethode, on p eu t e tu d ie r  ex ac tem en t le  c ran e  e t F ossa tu re  
de la  face des singes su p e rieu rs , de ssinges in fe rieu rs . A t i t re  de 
com paraison  on a fa it des e tudes analogues su r des cranes d an i- 
m au x  dom estiques. La m ethode p roposee p a r  l a u te u r  p e u t e tre  
a p p liq u e e  p o u r d em o n tre r  les d iffe rences de race  e t de sexe; 
e lle  p e u t aussi e tre  u tile  dans une  e tude  de l assy m etrie  dans la 
s tru c tu re  du  c ran e  e t de la  face.
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T a b l i c a  I.

R yc. I. S chem at w y k re ś la n ia  ry s u n k u  p rz e k ro ju  strza łkow ego  czaszki.

R yc. II. S chem at w y k re ś la n ia  ry s u n k u  p rz e k ro ju  strza łkow ego  czaszki.

10



R yc. III. S chem at w y k re ś la n ia  linii f r a n k fu rc k ie j o raz  p u n k tó w  II I , IY, V
na p łaszczyźn ie  strza łkow ej.

H yc. IV. S chem at w y k re ś la n ia  linii f ra n k fu rc k ie j o raz  p u n k tó w  I I I ,  IV, V
na p łaszczyźn ie  strza łkow ej.

R yc. V. S chem at w y k re ś la n ia  lin ii f ra n k fu rc k ie j o raz  p u n k tó w  II I , IV, \  
n a  p łaszczyźn ie  s trza łkow ej.



Ryc. V I .  P łó d  długości 17 cm.

R yc. V II. P łód  i '/ , m iesiąca.

R yc. V III. P łód  7 m iesięcy.
R y su n k i czaszek p łodów  Judzk ich  w ielkość n a tu ra ln a .
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T a b l i c a  IV.

Ryc. IX. C zaszka  oseska 3 m iesięcznego, A  n a tu ra ln e j w ielkości. N a ry su n k u  
uw idoczniono  położenie lin ii 3— 14, o raz  lin ii i —4" p ro s to p ad łe j do pop rzedn ie j, 

w raz  z rzu tam i p u n k tó w  II , 8, 3, 4 *).

ry su n k u  
10, 17.

R yc. X. C zaszka  dziecka  2 'A -letniego. 'A  n a tu ra ln e j w ielkości. N a 
uw idoczniono  położenie  lin ii 3—14, w raz  z rz u ta m i p u n k tó w  1, 8, 9,



T a  b  1 i c a  Y.

R yc. XI. C zaszka  dziecka 8-letriiego. A  n a tu r, w ielkości. Na ry su n k u  u w i­
doczniono. położenie lin ii c—d, w raz z rzu tam i p u n k tó w  I, 6, 1, 12, 5, 2, 5.

R yc. X II. C zaszka  osobn ika  dorosłego 'A n a tu ra ln e j w ielkości. N a ry s u n k u  
uw idoczn iono  położenie  lin ii a —b, w raz  z rz u ta m i p u n k tó w  4, 5, 5, 2, 12.
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T a b l i c a  VI.

■ t 0  7  - i

ptód 0.młode
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R yc. X III. D no ja m y  nosow ej w poszczególnych  okresach  rozw o jow ych  
% n a tu ra ln e j w ielkości.

t—»*
o.mfode

- L -
— 137— ■J

o s s e s k i

R yc. XIV. P rz e k ró j czo łow y ja m y  nosow ej w poszczególnych  okresach  rozw o­
jow ych  % n a tu ra ln e j w ielkości.

Ryc. XV. B oczna śc ian a  ja m y  nosow ej poszczególnych czaszek  z ro zm aity ch  
okresów  rozw ojow ych . X> n a tu ra ln e j w ielkości.
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T a b l i c a  VII.

Hyc. XVI. K rzy w a  N r 1 ilu s tru ją c a  w zrost R yc. X V II. K rzy w a  N r 2 i lu s tru ją c a  w zrr 
P ow ierzchn i ja m y  nosow ej, w  poszczegól- p rz e k ro ju  czołow ego ja m y  nosow ej w  p 

n y ch  okresach  rozw o jo w y ch  szczególnych  ok resach  rozw ojow ych .
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T  a b I i

R yc. XVIII. K rzy w a  N r 4 ilu s tru ją c a  
w zrost ob jętości ja m y  nosow ej w p o ­
szczególnych  o k resach  rozw ojow ych .

a V III.

Ryc. XIX. K rzy w a  N r 3 ilu s tru ją c a  
w zrost p rz e k ro ju  strza łkow ego  ja m y  
nosow ej w  poszczególnych  okresach  

rozw ojow ych .



R ozw ój ja m y  nosow ej 

T a b l i c a  IX.

153

14o

  p łó d  ó m i e s
—  4  % "

Ryc. XX. N ałożen ie  dw óch  ry su n k ó w  czaszek  p łodów  w zd łuż  jed n e j lin ii 
„n eu tra ln e j" , rozw oju . W ielkość n a tu ra ln a .

Ryc. XXI. N ałożen ie  dw óch  ry su n k ó w  czaszek p łodów  w zd łuż  jed n e j lin ii 
„n eu tra ln e j" . W ielkość n a tu ra ln a .
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T a b l i c a  X.

 płód 7  mieś.
 ossesek 3  mieś.

R yc. X X II. N ałożenie  dw óch ry su n k ó w  czaszk i p ło d u  i czaszki oseska 
w zd łuż  je d n e j lin ii „n eu tra ln e j" . W ielkość n a tu ra ln a .



 ossesek 3  mieś.
 dziecko 8  lat

R yc. XXII I .  N ałożenie  dw óch  ry su n k ó w  w zd łuż  jed n e j lin ii „n eu tra ln e j
y . n a tu ra ln e j w ielkości.

'-*12'

R yc. XXIV. N ałożenie  dw óch  ry su n k ó w  w zd łuż  jedne j lin ii „n eu tra ln e j
Vi n a tu ra ln e j w ielkości.



T a b l i c a  XII.

R yc. XXVI. C zaszka  o ran g -u tan a .

R yc. X X V II. C zaszk a  gory la .
C zaszk i m ałp  cz łek o k sz ta łtn y ch , A  n a tu ra ln e j w ielkości.



R ozw ój ja m y  nosow ej 1 5 7

T a b l i c a  X III.

e. XXVI I I .  C zaszka  M acacus cynom olgus, C a ta r rh in a  (m ałpa w ąskonosa)

4

R yc. XXIX. C zaszka  N y c tip ithecus , P la ty rh in a e  (m ałpa szerokonosa)

t?
R yc. XXX. C zaszka  L em u r v a riu s  (m ałpozw ierzę) 

% n a tu ra ln e j w ielkości.
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I a b 1 i c a XIV.

4

Ryc. X X X III. N ałożen ie  czaszki p ło d u  k ro w y  na czaszkę dorosłego osobnika 
w ed łu g  S teh lin a .



T a b l i c a  XV.

Rozw ój ja m y  nosow ej 159

R>c. XXXVI. Nałożenie czaszki płodu końskiego na czaszkę osobnika dorosłego
według Stehlina.
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Z K liniki O to-Rhino-Laryngologicznej U. J. K. we Lwowie.
(Dyr.: Prof. D r T. ZALEWSKI).

Ciepłota przewodu słuchow ego zewnętrznego  
w stosunku do ciepłoty ciała i jej znaczenie  
w przypadkach zapalenia ucha środkowego.

D r W IK T O R  JA N K O W SK I,
st. asyst. Kliniki.

W żyw ym  organ izm ie  ludzk im  n ie  m ożem y m ówić, • ściśle 
rzecz b iorąc, o „ciep łocie  c ia ła “, c iep ło ta  ta  bow iem  je s t  różna  
d la  różnych  tk an e k . H i r s c h  (3) o raz M u l l e r  i R o l l y  (3) 
oznaczali p rzy  pom ocy  badań te rm o e lek try czn y ch  n as tę p u jąc ą  
k o le jn o ść  o rganów  w zdrow ym  organ izm ie  pod  w zględem  c ie ­
p ło ty : n a jw y ż sz ą  c iep ło tę  m a m ieć w ą tro b a , po tem  k re w  a o rty , 
n astęp n ie  m ięśnie, a w  końcu  sk ó ra ; u  o sobn ika  p rzeg rzan eg o  
n a jw y ż sz ą  c iep ło tę  posiada  skó ra , po tem  m ięśnie, n as tęp n ie  w ą­
troba , a n a jn iż szą  c iep ło tę  m a m ieć k re w  a o r ty ;  w  chorobach  za ­
k aźn y ch  n a tom iast n a jw y ższą  c iep ło tę  m a w ą tro b a , n astęp n ie  
k re w  a o rty , po tem  skó ra , a w reszcie  n a jn iż szą  c iep ło tę  p o s ia d a ją  
m ięśnie.

W iem y, że i sk ó ra  n ie  m a jed n a k o w e j c iep ło ty . C iep ło ta  
sk ó ry  m oże w ahać  się dość znaczn ie  w  zależności od u k rw ien ia , 
od g rubości tk a n k i p o d sk ó rn e j, a zw łaszcza tłu szczow ej, rów nież  
od p ra c y  fizy czn e j, d a le j od czynn ików  psych icznych , j a k  ró w ­
n ież  od ro zm aity ch  w a ru n k ó w  zew nę trznych . In acze j rzecz się 
p rzedstaw ia , o ile  m ie rzy m y  c iep ło tę  sk ó ry  zaw sze w  ty m  sam ym  
m ie jscu  i w  tych  sam ych  m n ie j w ięcej w a ru n k a c h : c iep ło ta  ta  
o k a z u je  w ów czas p ew ną stałość. C ie p ło ta  sk ó ry  pod  p ach ą  je s t  
s to sunkow o m nie j zależną  od te m p e ra tu ry  otoczenia, d la tego  mo- 
n iu  z c iep ło tą  c ia ła , m ierzoną  pod  pachą, je s t  s ta le  niższa.

O dnośn ie  do c iep ło ty  w  p rzew odzie  słuchow ym  zew nętrznym  
oraz  do j e j  s to su n k u  do c iep ło ty  c ia ła  p rzep ro w ad zo n o  s to su n k o ­
wo n ie  w ie le  badań , do tyczących  tego zagadn ien ia .

I ta k  M e n d e l  (10 ) p o d a je , że c iep ło ta  zew nętrznego  p rz e ­
w odu  słuchow ego je s t  p rzew ażn ie  n iższa o 0,2° od c ie p ło ty  ciała, 
m ierzone j pod  pachą. U  dzieci, w  p rz y p a d k a c h  g ruźliczego  za­
p a le n ia  opon, różn ica  ta  dochodzi n aw e t do 1 °. P odobn ie  u  łudzi



c h o ry c h  psych iczn ie  c iep ło ta  w  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  s łucho ­
w ym  je s t  rów n ież  n iższa  o 0,4° od c iep ło ty , m ie rzo n e j pod  pachą, 
n ie  m n ie j je d n a k  są p rz y p a d k i chorób  psycłiicznych , p rz y  k tó ­
ry c h  c iep ło ta  w  ty m  p rzew odzie  je s t  n ieco w yższa  od c ie p ło ty  
c ia ła .

E i t e l b e r g  (10 ) p rze p ro w a d z a ł b a d a n ia  n a  50 chorych , 
c ie rp ią c y c h  n a  zap a len ie  uszu  i znalazł, że c iep ło ta  w  zew n ę trz ­
n y m  p rzew odzie  uch a  chorego  je s t  co p ra w d a  w yższa  od c iep ło ­
ty  w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  u ch a  zdrow ego, a le  w  p o ró w n a ­
n iu  z c iep ło tą  c ia ła , m ierzoną  pod  pachą, je s t  s ta le  niższa.

P o l i t z e r  (6) zau w aży ł w  p rz y p a d k a c h  ostrego  z ap a len ia  
opon pochodzen ia  usznego podw yższen ie  c ie p ło ty  p rzew o d u  ze­
w n ę trzn eg o  w  s to su n k u  do c iep ło ty , m ierzonej pod  pachą. P o ­
d a je  on, że c iep ło ta  n a  w y ro s tk u  su tk o w y m  cho rym  w  p o ró w n a ­
n iu  z c iep ło tą  n a  w y ro s tk u  zd row ym  je s t  w yższa; podw yższen ie  
c ie p ło ty  n a  w y ro sk u  su tkow ym  m oże b y ć  cennym  ob jaw em , u ła ­
tw ia ją c y m  rozpoznan ie .

R ów nież B e c k e r  (7) je s t  zdan ia , że p o m ia ry  c iep ło ty  w  ze­
w n ę trz n y m  p rzew odzie  w  p rz y p a d k a c h  ostrego  zap a len ia  ucha  
środkow ego  m ogą dać duże u słu g i rozpoznaw cze.

N a b a u t s u - K a r a s h i m a  (2) p oda ł sp e c ja ln ie  do ty ch  
ce lów  zbudow any  term oelem en t, p rz y  pom ocy k tó reg o  m ie rzy ł 
c iep ło tę : a) p o w ie trza  w  słuchow ym  p rzew odzie  zew nętrznym , 
b) c iep ło tę  sk ó ry  p rzew o d u  zew nętrznego , c) b łony  bęb en k o w ej, 
C iep ło ta  p o w ie trza  w  k ostnym  p rzew odzie  słuchow ym  w ynosi 
p rze c ię tn ie  36,61°, t j .  n iże j c iep ło ty , m ierzonej pod  pachą, 
o 0,13°C. Już  sam o w pro w ad zen ie  le jk a  lu b  odciągn ięcie  m ałżow i­
n y  u szn e j k u  górze p o w o d u je  obn iżen ie  c iep ło ty  p o w ie trz a  p rz e ­
w odu  zew nętrznego . C iep ło ta  skó ry , m ierzona  w  p rzew odzie  
ch rzęstn y m , w ynosi p rze c ię tn ie  36,3°, tzn . je s t  n iższa od c ie p ło ty  
c ia ła , m ie rzo n e j pod  pachą, o 0,48°. C iep ło ta  p o w ie rzch o w n ej 
w a rs tw y  b ło n y  b ęb en k o w e j w  p rz y p a d k a c h  zd row ych  w ynosi 
p rze c ię tn ie  37,22°, je s t  w ięc w yższa  od c iep ło ty  c ia ła  o 0,48®. 
W  p rz y p a d k a c h  ostrego  zap a len ia  uch a  środkow ego  podw yższe­
n ie  c ie p ło ty  b ło n y  b ęb en k o w e j w ynosiło  od 0,28° do 2,30° pon ad  
norm ę. N a jw ięk sze  podw yższen ie  c iep ło ty  b ło n y  b ęb en k o w e j 
sp o strzeg a  N ab au tsu -K arash im a  p rz y  o stry m  zap a len iu  rop n y m  
u ch a  środkow ego, m n ie jsze  p rz y  zap a len iu  k a ta ra ln y m , a  n a j ­
m n ie jsze  p rz y  zap a len iu  p rzew lek ły m . Po u s tą p ie n iu  sp ra w y  za ­
p a ln e j  w  uch u  i opadn ięc iu  c iep ło ty  c ia ła  do s tan u  p raw id ło w e-
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go, c iep ło ta  b łony  b ęb en k o w ej pozosta je  jeszcze p rzez  pew ien 
czas podw yższona, a podw yższen ie  to u trzy m u  je się k ilk a  dn i lu b  
naw et k ilk a  tygodni.

Z achow anie się c ie p ło ty  zew nętrznego  p rzew odu  słuchow ego  
w  p rz y p a d k a c h  p raw id ło w y ch  i pa to log icznych  w zbudziło  ju ż  
daw no za in te reso w an ie  po lsk ich  badaczy . Z a l e w s k i  w p ro ­
w adził jak o  n iezb ęd n y  śro d ek  rozpoznaw czy  b adan ie  c ie p ło ty  
zew nętrznego  p rzew odu  słuchow ego, p o d a jąc  sw ą próbę p rze ­
w o dn ic tw a  c iep ła  w y ro s tk a  su tkow ego. S ystem atyczne  b a d an ia  
nad  zachow aniem  się c iep ło ty  zew nętrznego  p rzew odu  słuchow e­
go w lw ow sk ie j k lin ice  są p rzep ro w ad zan e  od przeszło  25 lat, 
a  ta k ie  sam e b a d a n ia  p rzep row adzono  sy stem atyczn ie  tak że  w  k l i ­
n ice  w ileń sk ie j. Z b ie ra jąc  w szystk ie  dane  z k lin ik i lw ow sk ie j 
( Z a l e w s k i ,  D o b r z a ń s k i ,  S z u m o w s k i ) ,  ja k o  też z k l i ­
n ik i w ileń sk ie j ( D y l e w s k i ) ,  w y p ro w ad za  o sta tn io  Z a l e w ­
s k i  n a s tę p u ją c e  w niosk i, o b raz u jąc e  zachow anie  się c iep ło ty  
zew nętrznego  p rzew odu  słuchow ego w sto sunku  do c iep ło ty  c ia ła , 
m ie rzone j pod  p achą:

W p rz y p a d k a c h  zd row ych  c iep ło ta , m ierzona  w zew nę­
trz n y m  p rzew odzie  słuchow ym , je s t  ty lk o  w  28,8% w yższa, 
a w  71,2% n iższa lu b  ró w n a  c iep łocie  c ia ła , m ierzone j pod 
pachą.

W  p rz y p a d k a c h  zap a len ia  uch a  środkow ego  c iep ło ta  ze­
w nę trzn eg o  p rzew odu  słuchow ego je s t w 60% w yższa  od 
c ie p ło ty  c ia ła , p rz y  czym  p rzy p a d k i operow ane rzad z ie j 
o k a z u ją  c iep ło tę  w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  niższą lub  ró ­
w ną ciepłocie pod  pachą, an iżeli p rz y p a d k i n ieoperow ane. 
O sta tn io , ju ż  w  tra k c ie  z b ie ran ia  m a te ria łu  do te j p racy , 

ogłosił W o ł k o  w y s k i  (7) sw o je  sposrzeżen ia  co do zachow a­
n ia  się c iep ło ty  oko licy  uch a  chorego  w  sto su n k u  do c iep ło ty  oko ­
lic y  uch a  zdrow ego. W ołkow ysk i b a d a ł p rz y  pom ocy term oele- 
m en tu  c iep ło tę  sk ó ry  w  p rzew odzie  ch rzęstnym , w  d o łk u  su tk o ­
w ym , n a  szczycie w y ro s tk a  o raz  n a  p ła tk u  usznym . D oszedł on 
do p rzek o n an ia , że n a jb a rd z ie j  isto tne  są p o m ia ry  c ie p ło ty  w p rze ­
w odzie i d o łku  su tkow ym , c iep ło ta  bow iem  w  ty ch  m ie jscach  jest 
n a jm n ie j za leżna  od w a ru n k ó w  zew n ę trzn y ch , a poza tym  w tych 
m ie jscach  c iep ło ta  uch a  chorego  w y k a z u je  w  p o ró w n an iu  z c ie ­
p ło tą  u ch a  zdrow ego n a jw ię k sz e  różnice.

Ja k  w idzim y, z pow yższych  b ad a ń  w y n ik a , że w  p rzew ażn e j 
ilości p rzy p a d k ó w  c iep ło ta  p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego
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w w y p ad k ach  zap a len ia  uch a  środkow ego  je s t  w yższa  n iż w  w y ­
p ad k ach  zd row ych , a  w  w ie lu  razach  c iep ło ta  ta  jes t rów nież 
w yższa od c iep ło ty , m ierzone j pod pachą. Jest to  zupe łn ie  z ro ­
zum iałe, w iem y  bow iem , że m iejscow e podw yższen ie  c iep ło ty  
je s t  jed n y m  z cz te rech  zasadn iczych  o b jaw ów  zapalen ia . Jeszcze 
w  s ta ro ż y tn y m  R zym ie C elsus podaw ał, że cecham i m iejscow ego 
zap a len ia  są ru b o r, tum or. do lor, calo r, tj. zaczerw ien ien ie  
i obrzm ien ie , po łączone z rozg rzan iem  i bolesnością.

Skąd p o w sta je  m ie jscow a zw yżka  c iep ło ty  w  ognisku za­
p a ln y m :’

Y i r c h o w  (1 ) tłu m aczy ł to  z jaw isk o  tzw . teo rią  a tr a k c y j ­
ną, m ianow icie  w ychodził on z założenia, że czy n n ik  z a p a ln y  po ­
bud za  k o m ó rk i do w zm ożonej czynności, a k o m ó rk i te  p rz y c ią ­
g a ją  z o toczenia  su b s ta n c je  odżyw cze w w iększej ilości, s tąd  też  
m nożą się szybcie j i ta  w zm ożona czynność fiz jo log iczna  kom ó­
re k  p rzy c z y n ia  się do z o b o ję tn ien ia  czy n n ik a  zapalnego. Podo­
b n ie  jeszcze  na  50 la t  p rze d  Y i r c h o w e m  podnosił B i c h a t  (1 ) 
w zm ożenie się sp raw  życiow ych  w  tk an ce , d o tk n ię te j zapalen iem . 
D ziś p o g ląd y  n a  istoę z ap a len ia  u leg ły  zm ian ie: za n a jb a rd z ie j  
isto tne  d la  zap a len ia  u w aża  się zm iany  naczyn iow e, k tó re  w  g łó­
w nej m ierze  p rz y c z y n ia ją  się do m iejscow ego  podw yższen ia  c ie­
p ło ty . I ta k  P f e i f f e r  (5) uw aża, że podw yższenie c iep ło ty  
w pow ierzchow nym  ogn isku  zapalnym  nie p o w sta je  sk u tk iem  
zw iększen ia  w y tw a rz a n ia  c iep ła, b a d a n ia  bow iem  w y k a z u ją , że 
p ro cesy  o k sy d a cy jn e  są w ogn isku  zap a ln y m  raczej zm niejszone. 
O  ile w  zap a ln y m  ognisku m ie libyśm y  do czyn ien ia  z zw iększo­
nym  w y tw arzan iem  ciep ła, to c iep ło ta  m iejscow a m usia łab y  być 
w yższa od c iep ło ty  k rw i, a  tego n igdzie  n ie  sp o ty k am y : p rze c i­
w nie, je s t  ona zaw sze n iższa od c iep ło ty  k rw i (S a u  d  i e r, J a ­
c o b s o n )  (1 ). Poza tym  m iejscow e podw yższen ie  c iep ło ty  
w ogn isku  zapalnym  do ty czy  ty lk o  ogn isk  pow ierzchow nych , 
a n ig d y  ogn isk  zapalnych , leżących  w  głębi. W szystko  to  w sk a ­
zu je , że m iejscow e podw yższen ie  c ie p ło ty  je s t  w yw ołane  go r­
szym  oddaw an iem  c iep ła  o toczeniu  p rz y  w zm ożonym  dop ływ ie  
k rw i.

D ecy d u jące  znaczen ie  d la  p o dn iesien ia  się c iep ło ty  w  ogni­
sku zap a ln y m  m a ją  zm iany  naczyn iow e. M ianow icie w  ogn isku  
zap a ln y m  p rzy ch o d z i do rozsze rzen ia  się naczy ń  do w iększego 
p rze p ły w u  k rw i, p rą d  k rw i, początkow o  szybk i, u leg a  następ n ie  
znacznem u zw oln ien iu , sk ąd  w ięcej k rw i, po zo sta jące j p rzez
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dłuższy czas w ognisku zapalnym, —stąd więc pocliodzi miejsco­
we podwyższenie ciepłoty w stosunku do otoczenia. Inną jest 
przy tym rzeczą, że przemiana materii w ognisku zapalnym różni 
się od przemiany materii w tkance normalnej.

Od dawna u jmowano zapalenie jako sprawę czynną (H u n- 
t e r) (1); zapalenie stanowi niejako wyższy stopień niezapalnego 
^zadrażnienia tkanki (Yircłiow) (1), które odznacza się wzmoże­
niem spraw życiowych i fizjologicznych czynności danej tkanki 
(A s c h o f f, R o b b e r t) (1). Że w początkowych okresach za­
palnych zwiększa się przemiana materii w ognisku zapalnym, wy­
kazują to badania Sc ha b e’go i G e s s l e r a  (1), którzy ozna­
czali zużycie tlenu. B r i c k e r (1) stwierdził, że w tkance zapal­
nej zwiększa się rozkład białka i zwiększa się również spalanie 
węglowodanów, lecz ani białko ani węglowodany nie spalają się 
całkowicie, a sprawy asymilacji są słabsze niż w tkance prawi­
dłowej.

Jak z powyższego widać, wytłumaczenie podwyższenia się 
ciepłoty w ognisku zapalnym nie jest łatwe i dotychczas nie jest 
ostatecznie rozwiązane. Nie mniej jednak stałe badanie zacho­
wania się miejscowej ciepłoty w ognisku zapalnym i jej stosun­
ku do ogólnej ciepłoty ciała, powinno odtworzyć nam do pewne­
go stopnia wzajemny stosunek, jaki zachodzi pomiędzy ogni­
skiem zapalnym z jednej, a całym organizmem chorego z drugiej 
strony.

Musimy jednak zdać sobie sprawę z tego, że o ile idzie o po­
równanie ciepłoty zewnętrznego przewodu słuchowego z ciepłotą 
ciała i o wyciągnięcie z tego stosunku jakichś danych co do ich 
stosunku, to nie tyle jednorazowe zmierzenie ciepłoty w przewo­
dzie zewnętrznym, jak to przeważnie dotychczas robiono, będzie 
miało znaczenie, ile dłuższa obserwacja kliniczna krzywej cie­
płoty, mierzonej w przewodzie i krzywej ciepłoty ciała. Słusz­
ności tego rozumowania dowiodę na własnym materiale.

W  ty m  celu  w prow adzono  m n ie j w ięcej od trzech  la t  na  n a ­
szej k lin ice  sy stem aty czn e  m ie rzen ie  c ie p ło ty  w  p rzew odzie  ze­
w n ę trz n y m  u  w szy stk ich  chorych , c ie rp iący ch  n a  zapalen ie  uch a  
środkow ego , p rz e b y w a ją c y c h  n a  k lin ice . P o m ia ry  te  w y k o n y ­
w ano zw y k ły m  te rm o m etrem  rtęc iow ym  tak im , jak ie g o  u ży w am y  
p rz y  p ró b ie  p rzew o d n ic tw a  c iep ła  Z a l e w s k i e g o  (9).

B adan ia  p rzep row adzono  w  ten  sposób w  109 p rzy p a d k a c h  
ostrego , ropnego  zap a len ia  ucha i w  45 p rz y p a d k a c h  zap a len ia

164 D f W ik to r Jan k o w sk i



przew lek łego . P o m ia ry  c iep ło ty  w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  w y ­
k o n y w an o  zaw sze rów nocześn ie  z pom iaram i c iep ło ty  c ia ła , m ie­
rzo n e j pod  pachą, zaw sze w  ty ch  sam ych p o rach  dn ia  dw a ra z y  na  
dobę, t j .  o 8 g. ran o  i 17 g. w ieczorem . C zas o b se rw ac ji k lin icz n e j, 
t j .  czas zap isy w an ia  k rz y w e j c ie p ło ty  w  p rzew odzie  zew n ę trz ­
nym , w a h a ł się  od k i lk u  dni do k ilk u  tygodn i.

Ze 109 p rzy p a d k ó w  ostrego  zap a len ia  ucha  środkow ego  b y ło  
opero w an y ch  36, co stanow i 33 %, a zachow aw czo leczono 73 p rz y ­
p ad k i, co stanow i 67%. N a 109 p rzy p a d k ó w  c iep ło ta  zew n ę trzn e ­
go p rzew odu  słuchow ego w  dn iu  p rz y ję c ia  ch o ry ch  n a  k lin ik ę  
b y ła  u  53, t j .  w  48,9% p rzy p a d k ó w  w yższa od c iep ło ty  c ia ła , m ie­
rzone j pod pachą, u  12, t j .  w  11,0% rów na, a  u  44, t j .  w  40,3% 
p rzy p a d k ó w  n iższa od c ie p ło ty  ciała.

W  g ru p ie  p ie rw sz e j n a  53 ch o ry ch  w y k o n an o  o p e ra c ję  18 r a ­
zy, t j .  w  33,9%, zachow aw czo zaś leczono 35 chorych , co stanow i 
6 6.1  %.

W g ru p ie  d ru g ie j n a  12 ch o ry ch  leczono o p e ra c y jn ie  3, t j .  
25%, a  zachow aw czo 9, t j .  75%.

W grupie  trz e c ie j na  44 ch o ry ch  w yko n an o  o p e ra c ję  18 razy , 
co stanow i 40,9%, a  zachow aw czo zaś leczono 29 chorych , t j .  
59,1%.

Ja k  z pow yższego w y n ik a , jed n o razo w e  zm ierzen ie  c iep ło ty  
w  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  słuchow ym  i po ró w n an ie  je j  z c ie ­
p ło tą  c ia ła  n ie  m oże nam  dać w ie le  danych  co do rokow an ia . Jest 
to  z rozum ia łe , je ż e li  uw zg lędn im y , że c h o ry ch  o trzy m y w aliśm y  
do leczen ia  w  różnych  ok resach  ch o ro b y  i, że odczyn ta k  m ie jsco ­
w y ja k  i ogó lny  o rgan izm u  chorego  m oże b y ć  ró żn o rak i. D la teg o  
n ie  będę  om aw iał szczegółow o, ile  stopn i w y n o siła  c iep ło ta  p rz e ­
w odu  słuchow ego, lecz p o p rzes tan ę  n a  b a rd z ie j ogó lnych  u w a ­
gach co do zachow an ia  się k rz y w e j c iep ło ty , m ierzone j w  p rz e ­
w odzie, w  s to su n k u  do c iep ło ty  pod  pachą. S tosunek  ten  bow iem  
m oże nam  dop iero  dać pew ne dane  co do rokow an ia .

O tóż, b a d a ją c  k rz y w e  c iep ło ty  zew nętrznego  p rzew o d u  u ch a  
chorego , m ożem y podzie lić  nasze p rz y p a d k i ze w zg lędu  na  sto ­
sunek , ja k i  da  się zauw ażyć  m iędzy  k rz y w ą  c ie p ło ty  zew n ę trz ­
nego p rzew odu  słuchow ego a k rz y w ą  c ie p ło ty  c ia ła , na  p ięć  g ru p . 
(P a trz  załączone k rzyw e).

G ru p a  p ie rw sza  o b e jm u je  chorych , u  k tó ry c h  c iep ło ta  w  ze­
w n ę trzn y m  p rzew odzie  słuchow ym  uch a  chorego  b y ła  s ta le  w y ż­
sza od c iep ło ty  c ia ła , m ie rzo n e j pod  pachą. G ru p a  ta  obejm u je
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25 chorych , t j .  22,9% w szystk ich  chorych , z k tórycJi operow ano  
17, t j .  6 8 %, zachow aw czo zaś leczono 8 , t j .  32%. (Ryc. 1).

G ru p a  d ru g a  o b e jm u je  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  c iep ło ta  w  ze­
w n ę trzn y m  przew odzie  uch a  chorego  b y ła  sale n iższa od c iep ło ­
ty  ciała. C tru p a  ta  o b e jm u je  27 chorych , t j .  24,7% ogółu, a  w  ty m  
w yko n an o  1 o p e rac ję , t j .  3,7%, a zachow aw czo leczono 26„ t j .  
96.3%. (Ryc. II).

G ru p a  trzec ia  o b e jm u je  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  c iep ło ta  p rz e ­
w odu  słuchow ego zew nętrznego  b y ła  początkow o w yższa  od c ie­
p ło ty  c ia ła , a w  m ia rę  u s tęp o w an ia  zap a len ia  o b n iży ła  się tak , że 
p ó źn ie j c iep ło ta  w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  ucha  sp ad ła  pon iże j 
c iep ło ty  c ia ła . G ru p a  ta  o b e jm u je  28 p rzy p ad k ó w , tj .  25,6% 
w szystk ich , z czego leczono o p e ra c y jn ie , 1, co stanow i 3,6%, a  za­
chow aw czo 27, t j .  96,4%. (Ryc. III).

Grupa czwarta obejmuje przypadki, w których ciepłota ze­
wnętrznego przewodu słuchowego była począkowo niższa od cie­
płoty ciała, a następnie w miarę obserwacji klinicznej wzniosła 
się tak, że później przewyższała ciepłotę, mierzoną pod pachą. 
Grupa ta obejmuje 17 chorych, t j .  15,6% ogółu, z czego opero­
wano 14, tj. 82,3%, a zachowawczo leczono 3 chorych, tj. 17,7%. 
(Ryc. IV).

G ru p a  p ią ta  w reszcie  o b e jm u je  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  c ie­
p ło ta  w  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  słuchow ym  w a h a ła  się n a  ró ­
w ni z c iep ło tą  c ia ła , m ierzoną  p o d  pachą. G ru p a  ta  o b e jm u je  12 

cho rych , t j .  11% ogółu, z czego operow ano  3, t j .  25%, a leczono 
zachow aw czo 9, t j .  75 % ch o ry ch  te j g rupy .

Jeżeli p o ró w n am y  pow yżej p rzy toczone  odsetk i leczen ia  
o p e ra c y jn e g o  i zachow aw czego w  poszczegó lnych  g ru p ach  z ogól­
nym i danym i d la  w szystk ich  p rzy p a d k ó w  ostrego  zapalen ia , w i­
dzim y, że w  g ru p ie  p ie rw sze j, a  szczególnie c z w a rte j, leczenie 
o p e ra c y jn e  było  znacznie  częstsze; i ta k  w  g ru p ie  p ie rw sz e j le ­
czen ie  o p e ra c y jn e  stanow iło  6 8 %, a w  g ru p ie  c z w a rte j 82,3%, 
zam iast 33%, ja k i  m arny łączn ie  d la  w szystk ich  p rzy p a d k ó w  
ostrego  zapalen ia . N atom iast w  g ru p ie  d ru g ie j i trzec ie j leczenie  
o p e ra c y jn e  by ło  znacznie  rzadsze  i n ie  p rze k ra cz a ło  n aw e t 4%'. 
O d w ro tn ie  m a się rzecz z leczen iem  zachow aw czym , stosunkow o 
rzadk im  w g ru p ie  p ie rw sze j i c z w a rte j, a ba rdzo  częstym  w g ru ­
p ie  d ru g ie j i trzec ie j.

W idzim y więc, że na  podsaw ie  b a d a n ia  k rz y w e j c iep ło ty  ze­
w nętrznego  p rzew odu  uch a  chorego  w  s to su n k u  do k rz y w e j cie-
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P rz y k ła d y  zach o w an ia  się k rz y w y c h  ciep ło ty  p rzew odu  zew nętrznego  u ch a  
chorego  (linia k reskow ana) w  sto su n k u  do c iep ło ty  c ia ła  m ierzonej pod p ach ą  

(linia c iągła) w  p rz y p a d k a c h  ostrego zap a len ia  u ch a  środkow ego.

p lo ty  c ia ła , m ożna w ydzie lić  dw ie  g ru p y , o d ró żn ia jące  się znacz­
n ie  od sieb ie  sposobem  ze jśc ia  sp ra w y  z a p a ln e j. W  p rzy p a d k a c h , 
w  k tó ry c h  c iep ło ta  zew nętrznego  p rzew odu  słuchow ego u trz y ­
m u je  się s ta łe  pow yżej c iep ło ty  c ia ła  łu b  m a w m ia rę  ro zw o ju
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zapalnego  dążności zw yżkow e w  s to sunku  do c ie p ło ty  c ia ła . — 
w tych  p rzy p a d k a c h  m usim y  się liczyć  z kon iecznością  o p e ra c ji , 
a n a  w yleczen ie  sposobem  zachow aw czym  m ało m ożem y liczyć .

N atom iast w  p rzy p ad k ach , w  k tó ry c h  c iep ło ta , m ierzona  w  ze­
w n ę trz n y m  p rzew odzie  uch a  chorego  u rzym u je się sta le  p o n iże j 
c iep ło ty  c ia ła  lub , g d y  c iep ło ta  tego  p rzew odu  m a w  s to su n k u  do  
c ie p ło ty  c ia ła  te n d e n c ję  zn iżkow ą, — m ożem y spodziew ać s ię
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z dużym  p raw dopodob ieństw em  w y leczen ia  na  d rodze  zacho­
w aw czej .

Zachodzi p y tan ie , czy  b ad an ie  k rzy w e j c ie p ło ty  zew nętrzne-

go p rzew odu  ucha  d a je  nam  m ożność czyn ien ia  w n iosków  co do 
zm ian  w w y ro s tk u  su tkow ym , — innych  bow iem  p o w ik łań , np. 
ze s tro n y  opon lu b  m ózgu, b y ło  w m oim  m a te ria le  za m ało, ab y  
m ożna by ło  w y c iągnąć  odpow iedn ie  w nioski.
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B ozpa trzm y  osobno p rzy p a d k i, w k tó ry ch  o b jaw y  zew nętrz  
ne na  w y ro s tk u  su tkow ym  b y ły  m n ie j lub  w ięcej zaznaczone 
ja k o  też  p rzy p a d k i, w k tó ry c h  o b jaw ów  ty ch  by ło  b rak .

Pod w zględem  o b jaw ó w  na  w y ro s tk u  su tkow ym  m ożem y po 
dz ie lić  p rz y p a d k i o stre  n a  t rz y  g ru p y :

G ru p a  p ie rw sza  o b e jm u je  37 ch o ry ch  z w y raźn y m i o b jaw a  
m i w postac i o b rzęk u , n ac iek u  lu b  zaczerw ien ien ia  części m ięk



kich  n a  w y ro s tk u , — g ru p a  d ru g a  o b e jm u je  32 p rzy p a d k i, w  k tó ­
ry ch  s tw ierdzono  ty lk o  tk liw ość  na  w y ro s tk u , — g ru p a  trzec ia  
W reszcie o b e jm u je  40 chorych , u k tó ry c h  w  chw ili p rz y ję c ia  n a  
k lin ik ę  n ie s tw ierdzono  żadnych  zm ian.

O tóż w  p rzy p a d k a c h  z w y ra ź n y m i ob jaw am i w  postac i o b rzę ­
ku , nacieku  lub zaczerw ien ien ia  części m ięk k ich  n a  w y ro s tk u , 
c iep ło ta  w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  p rze d s taw ia ła  się w  chw ili 
p rz y ję c ia  cho rych  na k lin ik ę  n as tę p u jąc o : u  23 ch o ry ch  c iep ło ta  
w p rzew odzie  b y ła  w yższa od c ie p ło ty  ciała, co s tanow i 62,1%, — 
u 12 b y ła  niższa, t j. 32,8%, — a  w  2 p rzy p a d k a c h  b y ła  ró w n a  c ie ­
p łocie c ia ła , t j .  5,2%. P o ró w n u ją c  te  dane z odsetkam i, ja k ie  
p rz y p a d a ły  na  poszczególne g ru p y  p rzy  ogólnym  ro zw ażan iu  za­
chow an ia  się c iep ło ty  w p rzew odzie  zew n ę trzn y m  w  s to sunku  
do c ie p ło ty  c ia ła  w  dn iu  p rz y ję c ia  chorego , — w idzim y, że 
w p rzy p a d k a c h  z a ję c ia  w y ro s tk a  su tkow ego  z w y ra ź n y m i o b ja ­
wam i ze s tro n y  części m ięk k ich  na  w y ro s tk u , częściej m am y do 
czy n ien ia  z podw yższen iem  c ie p ło ty  w  p rzew odzie  w  s tosunku  
do c iep ło ty  c ia ła  (62,1%—48,9%). R óżnica ta  n ie  je s t  je d n a k  zb y t 
duża. W 32,8%, m im o w y ra ź n y ch  ob jaw ó w  zap a len ia  w  uchu 
środkow ym , ja k  i na  w y ro s tk u  su tkow ym , m am y do czyn ien ia  
z z jaw isk iem  p rzeciw nym , tj .  c iep ło ta  w  p rzew odzie  zew n ę trz ­
nym  b y ła  w  chw ili p rz y ję c ia  na  k lin ik ę  n iższa od c iep ło ty  c ia ła . 
D o tyczy  to  g łów nie p rzy p ad k ó w , w  k tó ry c h  c iep ło ta  b y ła  w  chw i­
li p rz y ję c ia  w ysoka. T en  w z a jem n y  sto sunek  obu te m p e ra tu r  m o­
żna tłu m aczy ć  silnym  odczynem  ogólnym  organ izm u.

Rozpatru jąc zachowanie się ciepłoty w przewodzie zewnętrz­
nym u chorych z wyraźnymi objawami zapalenia wy rostka sut­
kowego, widzimy, że:

W 14 p rzy p a d k a c h , t j .  37,8% te j  g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew o ­
dzie b y ła  sta le  w yższa  od c iep ło ty  c ia ła ; u  w szystk ich  14 cho rych  
p rzysz ło  do tre p a n a c ji.

W  3 p rzy p a d k a c h , t j .  8,1% te j g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie  
by ła  s ta le  n iższa od c iep ło ty  c ia ła ; w szystk ich  ch o ry ch  w yleczono 
na d rodze  zachow aw czej.

W  9 p rzy p a d k a c h , t j .  24.5% te j g ru p y , p ie rw o tn ie  w yższa 
c iep ło ta  w  p rzew odzie  sp ad ła  p o n iże j c iep ło ty  c ia ła ; z tego ope­
row ano  1 , a  zachow aw czo w yleczono  8 p rzy p ad k ó w .

9 p rzy p a d k a c h , t j .  24,3% te j  g ru p y , c iep ło ta  p rzew odu , p ie r ­
w otn ie  n iższa od c iep ło ty  c ia ła , w  m ia rę  trw a n ia  scho rzen ia  p rz e ­
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w yższała  tę  o s ta tn ią ; z tego  operow ano  7, a zachow aw czo leczono 
2 p rzy p a d k i.

W 2 p rzy p a d k a c h , t j .  5,4% te j  g ru p y , c iep ło ta  p rzew odu  p rzez  
ca ły  czas u trz y m y w a ła  się n a  w ysokości c ie p ło ty  c ia ła ; z tego  
operow ano  1 , a zachow aw czo leczono 1 p rzy p a d e k .

Jeżeli w  om aw ianych  p rz y p a d k a c h  z łączym y g ru p ę  p ie rw szą  
i czw artą , k tó re  pod  w zględem  k lin iczn y m  z a s łu g u ją  n a  sp e c ja l­
n ą  uw agę, o trzy m am y  łączn ie  d la  obu  ty ch  g ru p  b a rd zo  w ysok i 
o dsetek  leczen ia  o p e racy jn eg o , bo n a  23 ch o ry ch  w y k o n an o  21 

o p e ra c y j, t j .  91,3%. N atom iast w  g ru p ie  d ru g ie j i trz e c ie j n a  12 

ch o ry ch  operow ano  ty lk o  1 p rzy p a d e k . W idzim y w ięc, że m im o 
w y ra ź n y ch  o b jaw ó w  zap a ln y ch  ze s tro n y  w y ro s tk a , o ile ty lk o  
c iep ło ta  w  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  słuchow ym  n ie  m a dążności 
do podw yższen ia  się, j a k  w  g ru p ie  d ru g ie j i trz e c ie j, stosunkow o 
rzad k o  p rzy ch o d z i do o p e rac ji.

Przypadków z nieznacznymi objawami ze strony wyrostka 
było łącznie 32.

Z tego  u 3 cho rych , t j .  w  9,6% te j g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew o ­
dzie b y ła  s ta le  w yższa  od c ie p ło ty  c ia ła ; z tego  2 ch o ry ch  o p e ro ­
w ano, a  1 w yleczono  zachow aw czo.

U  1 1  cho rych , t j .  w  32,3% te j  g ru p y , c iep ło ta  p rzew odu  b y ła  
s ta le  n iższa od c ie p ło ty  c ia ła ; z tego  operow ano  I. a  10  cho rych  
leczono zachow aw czo.

U 9 cho rych , t j .  w  28,1% tej g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie  
b y ła  początkow o w yższa, a  po tem  w  m ia rę  ustępow an ia  sp ra w y  
za p a ln e j o p ad ła  pon iże j c iep ło ty  c ia ła ; w szy stk ich  9 ch o ry ch  w y ­
leczono zachow aw czo.

W 0 p rzy p a d k a c h , t j .  w  18,7% te j g ru p y , c iep ło ta  p rzew odu , 
początkow o  niższa od c iep ło ty  c ia ła , w  m ia rę  t rw a n ia  scho rzen ia  
p rzew y ższa ła  tę  o s ta tn ią ; w  te j g ru p ie  w szy stk ich  6  ch o ry ch  ope­
row ano.

W  p rzy p a d k a c h , t j .  w  9% te j  g ru p y , c iep ło ta  przew  odu  u trz y ­
m y w ała  się n a  poziom ie c iep ło ty  c ia ła ; z tego  1 chorego  o p e ro ­
w ano, a 2 leczono zachow aw czo.

P o łączyw szy  g ru p ę  p ie rw szą  i czw artą , o trzy m am y  łączn ie  
9 chorych , w śród  k tó ry c h  ty lk o  1 w yleczono  zachow aw czo, pozo­
s ta ły ch  zaś 8 , t j .  88,8 %, operow ano  m im o, że n a  w y ro s tk u  p rz y ­
p a d k i te  początkow o n ie  w y k a z y w a ły  w iększych  zm ian. W  g ru ­
p ie  d ru g ie j i trzec ie j leczono p raw ie  w y łączn ie  zachow aw czo. 
N a 20 cho rych , na leżących  do ty ch  dw óch g rup , operow ano  ty lk o
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1. Z pow yższego w y n ik a , że i w  te j  g ru p ie  p rzy p a d k ó w  bad an ie  
k rz y w e j c ie p ło ty  w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  m oże nam  dać p e ­
w ne w skazów k i co do rok o w an ia , podobn ie  j a k  w  grupie, po ­
p rze d n ie j. W idzim y, iż m im o z a ję c ia  w y ro s tk a  su tkow ego, do­
pók i n ie p rzy ch o d z i do w y raźn eg o  podw yższen ia  c iep ło ty  w  p rz e ­
w odzie zew nętrznym  w  s to su n k u  do c iep ło ty  ciała, m ożem y w  d u ­
żej m ierze  liczyć  się z w yleczen iem  na  d rodze  zachow aw czej. 
Spostrzeżen ie  to  je s t  o ty le  w artośc iow e, że idzie  tu  p rzew ażn ie  
o p rz y p a d k i z m ałym i o b jaw am i ze s tro n y  w y ro s tk a , a  w ięc o te  
p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  często tru d n o  je s t  nam  zdecydow ać się co 
do sposobu leczenia. S ystem atyczne  m ierzen ie  c iep ło ty  w  p rz e ­
w odzie zew n ę trzn y m  m oże nam  dać w ty ch  w ą tp liw y ch  p rz y p a d ­
k ach  jeszcze  je d e n  p rzy c z y n e k  do um ocn ien ia  naszego rozpozna­
n ia  i rokow an ia .

P rz y p ad k ó w  bez zm ian  na  w y ro s tk u  su tkow ym  b y ło  40. 
Z tego:

U 8 cho rych , t j .  w  20 % te j  g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie  
b y ła  s ta le  w yższa  od c ie p ło ty  c ia ła ; z tego  operow ano  1 , a  zacho­
w aw czo leczono 7 chorych .

U 13 chorych , t j .  w  32,5% te j  g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie  
b y ła  s ta le  n iższa od c ie p ło ty  c ia ła ; w szystk ich  13 ch o ry ch  w y le ­
czono zachow aw czo.

U 10  cho rych , t j .  w  25% te j g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie , 
p ie rw o tn ie  w yższa, sp ad ła  p o n iże j c iep ło ty  c ia ła ; w szy stk ich  10 

ch o ry ch  w yleczono  zachow aw czo.
U  2 cho rych , t j .  w  5% te j  g ru p y , c iep ło ta  w  przew odzie , p ie r ­

w otn ie n iższa od c iep ło ty  c ia ła , w  m iarę  trw a n ia  sp ra w y  ch o ro ­
bow ej, s ta ła  się w yższa; z tego  operow ano  1 i leczono zachow aw ­
czo 1 chorego.

U 7 cho rych , t j .  w  17,5% te j  g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie  
u trz y m y w a ła  się n a  w ysokości c iep ło ty  c ia ła ; z tego  operow ano  1 , 
a zachow aw czo leczono 6  cho rych .

W idzim y  z pow yższego, że w  g ru p ie  p ie rw sz e j i c z w arte j 
b y ło  razem  p rzy p a d k ó w  10, z czego operow ano  2, t j .  25%, n a to ­
m iast w  g ru p ie  d ru g ie j i trz e c ie j b y ło  łączn ie  p rzy p a d k ó w  23, 
w  czym  żaden  p ro cen t leczen ia  o p eracy jn eg o .

l ale w ięc w  g ru p ie  p rzy p ad k ó w , w  k tó ry c h  n ie  by ło  o b ja ­
w ów  z a ję c ia  w y ro s tk a  su tkow ego , m ie rzen ie  c iep ło ty  w  p rzew o ­
dzie d a je  nam  rów nież  pew ne dane  co do rokow an ia . O  ile  c ie ­
p ło ta  p rzew odu  zew nętrznego  n ie  m a dążności zw yżkow ych , mo-
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żerny z dość dużą  pew nością  spodziew ać się w y leczen ia  zacho­
w aw czego, — o ile  m atom iast c iep ło ta  w  p rzew odzie  w y k a z u je  
podw yższen ie  w  sto su n k u  do c ie p ło ty  c ia ła , to  rok o w an ie  nasze 
m usi być  b a rd z ie j ostrożne.

D la  lep sze j o r ie n ta c ji  w  całości m a te ria łu  u łożyłem  w szy st­
k ie  p rz y p a d k i o stre  p o n iże j w  zestaw ien iu , p rz y  czym  w  k o lu m ­
n ie I um ieszczone są p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  m ieliśm y  do czy n ie ­
n ia  z w y raźn y m i o b jaw am i zap a ln y m i ze s tro n y  w y ro s tk a  su tk o ­
w ego, w  ko lum n ie  II p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  s tw ie rd z iliśm y  ty lk o  
n ieznacnzą  tk liw ość  w y ro s tk a  bez innych  w y ra ź n y ch  ob jaw ó w  
zapalnych , w ko lu m n ie  III zaś p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  b ra k  by ło  
ja k ic h k o lw ie k  o b jaw ów  ze s tro n y  w y ro s tk a . Z estaw ien ie  to  je s t  
poza ty m  jeszcze  ta k  ułożone, że w  szeregu  p ierw szym  um ieszczo­
ne są p rzy p a d k i, w  k tó ry ch  c iep ło ta  w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  
b y ła  w yższa  od c iep ło ty  c ia ła , w  szeregu  d rug im  p rz y p a d k i o cie­
p łocie  p rzew odu  s ta le  niższej od c iep ło ty  c ia ła , w  trzecim  szeregu  
um ieszczono p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  c iep ło ta  p rzew odu , począ tk o ­
wo w yższa, w  m ia rę  trw a n ia  sp raw y  zap a ln e j o pad ła  pon iże j c ie ­
p ło ty  c ia ła , w  czw arty m  szeregu  zestaw iono p rzy p a d k i, w  k tó ­
ry ch  c iep ło ta  p rzew odu , początkow o niższa od ciep ło ty  c ia ła , 
w m ia rę  dalszego ro zw o ju  sp ra w y  chorobow ej p rzew y ższy ła  c ie ­
p ło tę  c ia ła , a w  szeregu  p ią ty m  um ieszczono te  p rzy p a d k i, w  k tó ­
ry ch  c iep ło ta  p rzew odu  w ah a ła  się pow yżej lid) pon iże j c iep ło ty  
c ia ła .

Nr I II III Razem

1 14 3 8 25
2 3 11 13 27
3 9 9 10 28
4 9 6 2 17
5 2 3 7 12

Razem 37 32 40 109

Z tego  operow ano:

Nr I 11 III Razem

1 14 2 1 17
2 — 1 — 1
3 1 — — 1
4 7 6 1 14
5 1 1 1 3

Razem 23 10 3 36



N a zakończen ie  om aw ian ia  p rzy p a d k ó w  o s try ch  chcia łbym  
zaznaczyć, że różnice c iep ło ty  w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  w  sto ­
sun k u  do c iep ło ty  c ia ła  p rzew ażn ie  n ie są zb y t duże. M ianow i­
cie ty lk o  w  23% p rzy p a d k ó w  w y k a za liśm y  różn ice  ponad  0,5°, 
p o d k reś lić  je d n a k  m uszę, że w  zestaw ien iu  ty m  uw zg lędn iliśm y  
ty lk o  te  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  pow yższa różn ica  u trz y m y w a ła  
się n ie  m nie j j a k  k i lk a  dni. Jednodn iow e w y ch y len ie  c ie p ło ty  
p rzew odu  zew nętrznego  są znaczn ie  częstsze. P rz y p ad k i, w  k tó ­
ry ch  różn ica  m iędzy  c iep ło tą  w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  a c ie­
p ło tą  c ia ła  w ynosiła  ponad  1 ,0° i n a  ty m  poziom ie u trz y m y w a ła  
się, są rza d k ie  w  naszym  m a te ria le  i w ynoszą  za ledw ie  około 2 % 
ogółu  p rzy p ad k ó w . M uszę poza ty m  zaznaczyć, że dobow e w y ­
ch y len ia  c iep ło ty , m ie rzo n e j w  p rzew odzie , są p raw ie  zaw sze 
m n ie jsze  od w ah ań  c iep ło ty  ciała.

P rz y p ad k ó w  p rzew lek ły ch  m ieliśm y 45. Na 45 ch o ry ch  ope­
row ano  29, t j .  64.4%, leczono zachow aw czo 16, t j .  35,6%. P rzy ­
padki te  podz ie lim y  podobnie  ja k  p rz y p a d k i ostre , ze w zględu na  
zachow an ie  się k rz y w e j c iep ło ty , m ie rzo n e j w  p rzew odzie  ze­
w n ętrznym , do k rz y w e j c iep ło ty  c ia ła , n a  p ięć  g rup .

G ru p a  p ie rw sza  o b e jm u je  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  c iep ło ta  
w  p rzew odzie  b y ła  s ta le  w yższa od c ie p ło ty  c ia ła . P rz y p ad k ó w  
ty ch  było  15, t j .  33.3% ogółu chorych , k tó rych  w szystk ich  o pero ­
w ano.

G ru p a  d ru g a  o b e jm u je  te  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  c iep ło ta  
w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  b y ła  s ta le  n iższa od c ie p ło ty  ciała. 
G ru p a  ta  o b e jm u je  16 p rzy p ad k ó w , tj .  35,5% ogółu, z czego 6  ope­
row ano, co s tanow i 37,5%, a zachow aw czo leczono 10, t j .  62,5%.

G ru p a  trzec ia  o b e jm u je  te  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  c iep ło ta  
w p rzew odzie  zew nętrznym , początkow o w yższa, a  po tem  w  m ia ­
rę  trw a n ia  sp ra w y  zap a ln e j n iższa od c iep ło ty  c ia ła ; p rzy p a d k ó w  
4, t j .  8,8 % ogółu, z czego operow ano  1, a  3 leczono zachow aw czo.

G ru p a  czw arto  o b e jm u je  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  c iep ło ta  
w  przew odzie  zew nętrznym , początkow o niższa, w  m ia rę  trw a n ia  
sp ra w y  chorobow ej s ta ła  się w yższą od c ie p ło ty  c ia ła ; p rz y p a d ­
ków  2, t j .  4,4% ogółu, z czego operow ano  i leczono zachow aw czo 
po jed n y m .

G ru p a  p ią ta  o b e jm u je  te  p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  c iep ło ta  
w  p rzew odzie  zew n ę trzn y m  b y ła  sta le  n a  w ysokości c iep ło ty  
c ia ła ; p rzy p a d k ó w  8 , t j .  17,7% ogółu, z czego operow ano  6 , a za­
chow aw czo leczono 2 .
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Jeżeli z łączym y g ru p ę  p ie rw szą  i c z w artą  jak o  szczególnie 
pow ażne, o trzy m am y  17 p rzy p ad k ó w , z k tó ry c h  operow ano  16, 
co s tanow i 94,0%, a  zachow aw czo leczono 1 . Po z łączen iu  g ru p y  
d ru g ie j i trz e c ie j o trzy m am y  łączn ie  20 p rzy p ad k ó w , z k tó ry c h  
operow ano  7, co s tanow i 35%, a zachow aw czo leczoono 13, t j .  
65%. Z pow yższego w y n ik a , że rów nież  w  p rz y p a d k a c h  p rze w le ­
k ły ch  ro zp a trz e n ie  k rz y w e j c iep ło ty  w  p rzew odzie  zew n ęrtzn y m  
m oże nam  służyć ja k o  p rzy c z y n e k  do ca ło k sz ta łtu  b ad a ń  k lin icz ­
nych . W idzim y  m ianow icie , że w  p rz y p a d k a c h  p rze w le k ły c h  
zw y żk a  c iep ło ty  p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego  w  sto su n k u  
do c iep ło ty  c ia ła  je s t  o b jaw em  n iek o rzy stn y m .

R o zp a trzm y  osobno p rz y p a d k i ze zm ianam i n a  w y ro s tk u  su t­
kow ym  i bez zm ian. P rz y p a d k i p o w ik łan e  zapalen iem  w y ro s tk a  
su tkow ego  om ów ię z uw ag i n a  m ałą  ich  liczbę w  je d n e j  g rup ie , 
bez w zg lędu  n a  o b jaw y , ja k ie  w y s tą p iły  ze s tro n y  w y ro s tk a  s u t­
kow ego.

P rz y p ad k ó w  p o w ik łan y ch  zapalen iem  w y ro s tk a  b y ło  łącz­
n ie 10 .

Z tego u 6 cho rych , t j .  w  60% te j g ru p y , c iep ło ta  w  p rze w o ­
dzie  b y ła  s ta le  w yższa  od c ie p ło ty  c ia ła  i w szystk ich  6  p rz y p a d ­
ków  operow ano.

U 2 cho rych , t j .  w  20 % te j g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie  b y ła  
s ta le  n iższa od c iep ło ty  c ia ła  i obu ch o ry ch  operow ano.

U 2 cho rych , t j .  w 20 % te j g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie  b y ła  
rów na c iep łocie  c ia ła  i obu ch o ry ch  operow ano.

W idzim y  w ięc, że w  p rz y p a d k a c h  p rzew lek łeg o  zap a len ia  
uch a  środkow ego , p o w ik łanego  zapalen iem  w y ro s tk a , w szystk ich  
ch o ry ch  bez w zg lędu  na zachow anie  się c iep ło ty  w  p rzew odzie  
zew n ę trzn y m  operow ano . N ie m n ie j je d n a k  n a le ż y  zaznaczyć, 
że *V3 ch o ry ch  te j g ru p y  w y k azy w a ło  c iep ło tę  w  p rzew odzie  w y ż­
szą lu b  ró w n ą  c iep łocie  c ia ła , a ty lk o  XU ch o ry ch  m ia ła  w  p rz e ­
w odzie c iep ło tę  niższą od c iep ło ty  ciała.

P rz y p ad k ó w  n iep o w ik łan y ch  by ło  35.
U  9 chorych , t j .  w  25,7 % te j  g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie  

b y ła  s ta le  w yższa  od c ie p ło ty  c ia ła  i w szy stk ich  ch o ry ch  ope­
row ano.

U 14 chorych , t j .  w  40% te j  g ru p y , c iep ło ta  w  p rzew odzie  
b y ła  s ta le  n iższa od c iep ło ty  c ia ła  i z tego  operow ano  4, a  zacho­
w aw czo leczono 10  p rzy p ad k ó w .
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U 4 chorych , t j .  w  11,4% te j  g ru p y , c iep ło ta  p rzew odu  b y ła  
początkow o w yższa od c iep ło ty  c ia ła , a n astępn ie  o p ad ła  pon iże j 
te j  o s ta tn ie j; z ego operow ano  1, a zachow aw czo leczono 3 p rz y ­
padk i.

U 2 cho rych , t j .  w  7,3% te j  g ru p y , c iep ło ta  p rzew odu , p ocząt­
kow o n iższa od c ie p ło ty  c ia ła , n as tęp n ie  w  m ia rę  trw a n ia  sp ra w y  
cho robow ej p rzew y ższy ła  c iep ło tę  c ia ła ; z tego operow ano  1 i le ­
czono zachow aw czo 1 p rzy p ad ek .

U 6 ch o ry ch  c iep ło ta  p rzew odu  ró w n a ła  się c iep łocie  c ia ła  
i z tego  operow ano  4, a  zachow aw czo leczono 2 chorych .

O ile  po łączym y  g ru p ę  p ie rw szą  i czw ratą , ja k o  w y m ag a jące  
szczegó ln ie jsze j uw agi, o trzy m am y  łącznie 1 1  ch o ry ch  i z g ru p y  
te j  operow ano  10 chorych , co stanow i 90,9% ogółu, na tom iast 
w  g ru p ie  d ru g ie j i trz e c ie j na ogólną ilość 18 ch o ry ch  operow ano  
3, co s tanow i 29,0%.

Z pow yższego w y n ik a , że p o m ia ry  k rz y w e j c ie p ło ty  w  ze­
w n ę trzn y m  p rzew odzie  słuchow ym  w  p rz y p a d k a c h  p rze w le ­
k ły ch , p o w ik łan y ch  zapalen iem  w y ro s tk a  su tkow ego, nie m a ją  
w iększego znaczen ia : w szystk ie  te  p rz y p a d k i leczym y  p rz e w a ­
żnie o p e racy jn ie . W p rzy p ad k aeh  zaś bez w y raźn y ch  ob jaw ów  
ze s tro n y  w y ro s tk a  su tkow ego  p o m ia ry  c ie p ło ty  w  zew nętrznym  
przew odzie  u ch a  chorego  m ogą nam  dać pew ne dane co do ro k o ­
w ania , a  m ianow icie  te n d e n c je  zw yżkow e c iep ło ty  w  p rzew odzie  
n a le ż y  uw ażać  za o b jaw  pow ażny.

M uszę też podkreślić , że o b se rw ac ja  k rz y w e j c iep ło ty  w  ze­
w n ę trzn y m  p rzew odzie  u ch a  chorego  d a je  rów nież usług i p rz y  
rozpoznaw an iu  in n y ch  po w ik łań , k tó re  m ogą w y stąp ić  w  czasie 
trw a n ia  choroby , j a k  np. w  naszych  p rz y p a d k a c h  p rz y  zapalen iu  
p łuc, w  dw u p rz y p a d k a c h  ang iny , w  p rz y p a d k u  odry , obserw o­
w aliśm y  zw yżkę k rz y w e j c iep ło ty  c ia ła , podczas gdy  c iep ło ta , 
m ierzona  w  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  s łuchow ym  pozostaw ała  na  
d aw n e j w ysokości lub  też podnosiła  się ty lk o  n ieznaczn ie . Szło 
tu  o p o w ik łan ia , k tó re  n ie d a ją  bezpośredn io  zaostrzen ia  sp ra w y  
z a p a ln e j w  uchu.

Z achodziłoby  p y tan ie , w  ja k im  stopn iu  podw yższen ie  c iep ło ­
ty  w  zew n ę trzn y m  przew odzie  s łuchow ym  zależne je s t  od stop ­
n ia  n as ile n ia  sp raw y  zap a ln e j w  uchu . O tóż w e w szystk ich  p rz y ­
p a d k ach  o s try ch  m ie jscow y  obraz  w  chw ili p rz y ję c ia  cho rych  
na  k lin ik ę  b y ł m n ie j w ięcej jed n a k o w y . B łona bębenkow a vvy-
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k a z y w a ła  zaczerw ien ien ie , ob rzęk , za ta rc ie  ry su n k u  kosteczek , 
a w  p rzew odzie  s tw ie rd zan o  tę tn ią c ą  w y d z ie lin ę  ropną. Mimo 
w ięc jed n ak o w eg o  m nie j w ięcej w y g ląd u  c iep ło ta  w  przew odzie , 
ja k  to  w yże j podałem , b y ła  rozm aita , m ianow icie  w  49% c iep ło ta  
ta  b y ła  w yższa od c iep ło ty  c ia ła , w  40% niższa, a  w  11 % ró w ­
n a ła  się c iep łocie  ciała. D ro b n e  różnice, np. p rz e k rw ie n ie  b łony  
b ęb en k o w e j, n ie  d a w a ły  w y ra ź n ie jsz y c h  zm ian  c iep ło ty . Jest 
to  zrozum iałe, pon iew aż p o m iary  ciep łom ierzem  rtęc iow ym  są 
s tosunkow o m nie j dok ładne. W p rzy p a d k a c h  z w y raźn y m i o b ja ­
w am i zap a len ia  ze s tro n y  w y ro s tk a  su tkow ego  zachow an ie  się 
c iep ło ty  p rzew odu  b y ło  n a s tę p u jąc e : m n ie j w ięcej w  62% c ie ­
p ło ta  w  p rzew odzie  b y ła  w yższa od c iep ło ty  c ia ła , w  33% niższa, 
a w  5 % ró w n a ła  się ciepłocie ciała. W idzim y, że w  p rzy p a d k a c h  
ty ch  odse tek  p rzy p a d k ó w  z w yższą w  zew n ę trzn y m  przew odzie  
słuchow ym  c iep ło tą  je s t  w yższy. Jeżeli w y łączy m y  w szystk ie  
p rz y p a d k i ostrego  zap a len ia  ucha, k ó re  n ie  w y k a z y w a ły  ja k ic h ­
k o lw iek  pow ik łań  ze s ro n y  w y ro s tk a , to spostrzeżem y, że sto su ­
nek  c iep ło ty  w przew odzie  do c iep ło ty  c ia ła  w  ty ch  p rzy p ad k ach  
m ia ł się n a s tęp u jąco : w 45% c iep ło ta  w  p rzew odzie  w  chw ili 
p rz y ję c ia  ch o ry ch  na  k lin ik ę  b y ła  w yższa  od c iep ło ty  c ia ła  w  50% 
niższa, a w 5% ró w n a ła  się ciepłocie c ia ła . W idzim y w ięc, że c ie ­
p ło ta  w  p rzew odzie  je s t  do pew nego s topn ia  za leżna  od w idocz­
nych, m ie jscow ych  odczynów  zapalnych .

To sam o w idzim y p rz y  ro zp a try w a n iu  zapaleń  p rzew lek ły ch . 
W 37,7% ciep ło ta  w  p rzew odzie  b y ła  w yższa od c iep ło ty  ciała, 
w  44,4% niższa, a w 17,7% ró w n a ła  się ciep łocie ciała. W  p rz y p a d ­
kach  po w ik łan y ch  c iep ło ta  p rzew odu  b y ła  w yższa od c iep ło ty  
c ia ła  w  60%, n iższa w  2 0 %, a ró w n a ła  się ciep łocie c ia ła  rów nież 
w  20 %. W p rzy p a d k a c h  n iep o w ik łan y ch  w  31,5% c iep ło ta  
w  p rzew odzie  b y ła  w yższa  od  c ie p ło ty  c ia ła , w  51,4% niższa, 
a w  17,2% ró w n a  ciep łocie ciała. R ów nież obecność z ia rn in y  
w  p rzew odzie  m oże m ieć w p ły w  na  jeg o  c iep ło tę : i ta k  w  p rz y ­
pad k ach  p rzew lek łeg o  zapalen ia , w  k tó ry c h  sw ierdzono  obecność 
z ia rn in y  w  przew odzie , s to sunek  c iep ło ty  p rzew odu  do c iep ło ty  
c ia ła  p rze d s taw ia ł się n a s tę p u jąc o : w  8 p rz y p a d k a c h  ciep ło ta  
p rzew odu  b y ła  w yższa od c iep ło ty  c ia ła , w  3 niższa, a w  2 ró w ­
n a ła  się c iep łocie  ciała.

Ja k  z pow yższego w y n ik a , w idoczne o b ja w y  zap a len ia  ta k  
ze s tro n y  ucha, j a k  i w y ro s tk a  su tkow ego, m a ją  pew ien  w p ły w



na  zachow anie  się c iep ło ty  w  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  s łucho­
w ym . N ie m n ie j je d n a k  często c iep ło ta  w  p rzew odzie  n ie idzie 
w  p a rze  z w idocznym i zm ianam i m iejscow ym i. P o d k reśla  to 
rów n ież  W o ł k o w y s k i  (7). D ochodzi on do p rzek o n an ia , że 
n ie m a rów noległości m iędzy  zm ianam i anatom icznym i a różnicą 
c iep ło ty  w  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  uch a  chorego  w  sto sunku  do 
c iep ło ty  w  zew n ę trzn y m  p rzew odzie  uch a  zdrow ego.

Zachodziłoby pytanie, czy pomiary ciepłoty w przewodzie 
nie dadzą nam bardziej wnikliwego sposobu badania, niż obser­
wacja objawów zewnętrznych, których ujawnienie się jest za­
leżne, jak wiemy, od wielu czynników, nie dających się przewi­
dzieć.

Zachodziłoby pytanie, czy obserwacja krzywej ciepłoty ze­
wnętrznego przewodu słuchowego i porównanie jej z ciepłotą 
ciała nie sięga głębiej, niejako do samego jądra sprawy choro­
bowej, jakim jest ognisko zapalne, niż obserwacja objawów ze­
wnętrznych, które właściwie są już skutkami obecności ogniska 
zapalnego w uchu.

Że tak się rzecz ma istotnie, przemawiałyby za tym następu­
jące spostrzeżenia:

Mianowicie w kilku wypadkach mierzyliśmy ciepłotę w ze­
wnętrznym przewodzie słuchowym już po wygojeniu się sprawy 
zapalnej, tj. po ustąpieniu wszystkich widocznych odczynów za­
palnych miejscowych, a nawet w przypadkach tych bystrość 
słuchu powracała do normy, ciepłota jednak w zewnętrznym 
przewodzie słuchowym utrzymywała się na wyższym poziomie 
od normalnego mimo, że ciepłota ciała również opadła do stanu 
prawidłowego. Dowodziłoby to, że w pozornie wyleczonym uchu 
może nadal toczyć się proces zapalny, a jak wiemy, często spo­
tykamy się z takimi pozornymi wyleczeniami, w których jeszcze 
dłuższy czas może trwać mniej lub więcej ograniczony proces 
zapalny.

Zbierając to wszystko, co powiedziałem o zachowaniu się 
ciepłoty w zewnętrznym przewodzie słuchowym w przypadkach 
zapalenia ucha środkowego i o jej stosunku do ciepłoty ciała, 
możemy powiedzieć, że badanie krzywej ciepłoty w zewnętrz­
nym przewodzie słuchowym może być niekiedy cennym przy­
czynkiem do całokształtu badań klinicznych. Jak z jednej stro­
ny krzywa ciepłoty ciała jest miernikiem reakcji organizmu na
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zakażenie, tak z drugiej strony ciepłota w zewnętrznym prze­
wodzie słuchowym jest, szczególnie w przypadkach ostrych, 
miernikiem procesów zapalnych w uchu środkowym.

Prosty sposób pomiaru ciepłoty w zewnętrznym przewodzie 
słuchowym udostępni wykonanie go każdemu lekarzowi-prak- 
tykowi. t

L ite ra tu ra :
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Resum e.

W. Jankowsk i .  La t e m p e r a t u r ę  du c o n d u i t  audi -  
t i f e x t e r n e en r a p p o r t a v e c c e I 1 e d u cor ps  dans 
l es cas d’o t i t e moyenne.

On s’est occupe maintes fois de la temperaturę du conduit 
auditif externe, mais les mesures avaient ete prises sporadicpie- 
ment pour constater la temperaturę dans le conduit auditif ex- 
terne a un moment donnę. Des mesures si pen systematiąues 
nont pas grandę importance pour la cliniąue. Seules une obser-
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vation  con tinue  de la  te m p e ra tu rę  du condu it a u d itif  ex te rn e , 
a insi q u ’une  com paraison  de la courbe  ainsi o b tenue  avec la cour- 
be de te m p e ra tu rę  du  corps sont capab les de nous fo u rn ir  des in- 
d ica tions im p o rtan tes  p a rticu lie re m e n t dans les cas aigus. Sui- 
v an t le ra p p o r t  de la  te m p e ra tu rę  du  condu it a u d itif  e x te rn e  
a celle  du  corps, on p eu t re p a r ti r  tous les cas en c inq  g roupes. Le 
p rem ie r  g roupe  co n tien t les cas ou la te m p e ra tu rę  du  condu it 
a u d itif  e x te rn e  est to u jo u rs  su p e rie u re  a  celle  du  corps. Le 
deux iem e g roupe  ce sont les cas ou la  te m p e ra tu rę  du condu it 
a u d itif  e x te rn e  est to u jo u rs  in fe r ie u r  a  celle  du  corps. Le tro i- 
siem e g ro u p e  com prend  lec cas ou la  te m p e ra tu rę  du  condu it a u ­
d itif  e x te rn e  d ’ab o rd  su p e rie u re  a  celle  du  corps tom be p lus ta rd  
au-dessous de celle du corps. Le q u a triem e  g roupe  con tien t les 
cos ou la  te m p e ra tu rę  du condu it a u d itif  e x te rn e  d ’a b o rd  p lus 
basse  que ce lle  du  corps Lr su rm o n te  ensu ite . E ncore le cinquie~ 
m e g roupe  com prend  les cas ou la  te m p e ra tu rę  du  co n d u it a u d i­
tif  e x te rn e  se m ain tien t au n iveau  de celle  du corps. En com pa- 
ra n t les ta u x  des tra ite m e n ts  o p era tifs  e t conserva tifs  on voit que 
dans le p rem ie r  g roupe  le tra ite m e n t o p e ra tif  a e te  a p p liq u e  dans 
6 8 % des cas, dans le g roupe  IV — 82%, a lo rs  que  dans tous nos 
cas d ’o tite  m oyenne a igue  il y  en av a it eu  33%. Q u a n t au x  g ro u ­
pes U e t III  le tra ite m e n t o p e ra tif  e ta it ra re , et ne su rp assa it pas 
4% des cas. D ans les cas c łiron iques on n ’a  pas observe  de si 
g randes d ifferences. La te m p e ra tu rę  du  condu it a u d itif  e x te rn e  
depend  c e rta in em en t des m odifications ana tom iques de l ’apo- 
p liyse  m asto ide. D an  les cas accom pagnes de sym ptóm es ex te rn es  
g raves d ’affec tion  de 1’apo p h y se  m asto ide  il y  en  av a it 62,1%, 
qu i e n tra ie n t dans les g roupes I e t IV; 91,3% de ces cas out ete  
operes, tan d is  que dans les cas sans aucune  reac tion  de 1’apo ­
p h y se  m asto ide  les g roupes I e t IV ne com pta ien t que  25% ; de 
ces cas — 25% ont e te  operes. D es m esures system atiques de la  
te m p e ra tu rę  du condu it a u d itif  ex te rn e , su rto u t dans les cas a i­
gus, on t une  g ran d ę  v a le u r  p o u r  le d iagnostic  e t 1’ind ica tion  de 
n o tre  tra ite m e n t. G race  a la  s im plic ite  de ce tte  m ethode d ’exa- 
m en on p e u t L app liquer dans ch aq u e  cas.
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Zmiany w górnych drogach oddechow ych  
przy gruźlicy płuc.

Dr TADEUSZ CEYPEK

Z estaw ien ie  n in ie jsze  op racow ane  na  podstaw ie  m ate ria łu  
L eczn icy  T o w arzy s tw a  W alk i z G ru ź licą  w  H olosku  koło  Lw ow a, 
o b e jm u je  w y n ik i b ad ań  380 ch o ry ch  na  g ruźlicę  p łuc, leczonych 
w ro k u  1936. P on iew aż k aż d y  c h o ry  p rz y b y w a ją c y  do Lecznicy 
pod lega  b ad an iu  o to -laryngo log icznem u, zestaw ien ie  stanow i p e ­
w ną całość, d a ją c ą  ob raz  zm ian zn a jd o w an y ch  w  g ó rn y ch  d ro ­
gach oddechow ych  u  chorych  na  g ruźlicę  płuc. N ie uw zg lędn io ­
no w  zestaw ien iu  pochodzenia , zaw odu  i w y zn an ia  chorych , po ­
n iew aż pochodzą oni w  d u że j części z U bezp ieczaln i Społecz­
nych , Pom ocy le k a rs k ie j  d la  U rzędn ików  P aństw ow ych  itp ., są 
to  w ięc cho rzy  w y b ra n i ze sw ojego  środow iska  i n ie  p rzed s ta ­
w ia ją  pod  tym  w zględem  p raw d z iw y ch  stosunków  ja k ie  z n a j­
d u ją  się w  teren ie .

C ho rych  podzielono  w edle  postaci g ru ź licy  p łuc  na 4 g ru p y , 
a to  na  A) ph tis is  d ec la ra ta , B) ph tis is  fib rosa, C) ph tis is  fib ro- 
caseosa, D) ph tis is  fib ro -cavernosa , i n a  tym  podstaw ow ym  tle  
przedstaw iono zm iany spotykane w  górnych drogach oddechowych.

I. P o s t a c i e  g r u ź l i c y  p ł u c  u b a d an y ch  c h o ry c h :
Al ph tis is  d e c la ra ta  p rzy p a d k ó w  66 =  około 17,2%
B) „ fib ro sa  „ 88 =  „ 23,9%
C) „ fib ro-caseosa „ 79 == „ 20,6 %
D) „ fib ro -cavernosa  „ 147 =  „ 38,3%

razem  p rzy p a d k ó w  380 100%

TE W i e k  c h o r y c h  w s to sunku  do postaci g ru ź licy  p łuc  
p rze d s taw ia ł się n a s tęp u jąco :

W i e k
P o s t a ć  g r u ź l i c y p 1 u c

Razem Około °/o
A B C D

1—  9 3 3 =  0,S
1 0 —19 9 7 11 19 46 =  12,0
2 0 - 2 9 32 34 40 61 167 =  44,0
3 0 - 3 9 14 31 20 40 105 =  27,5
40 —49 4 14 6 16 40 =  10,6
50—59 4 2 2 9 17 =  4,6
60— 69 — — — 2 2 =  0,5
7 0 - 7 9 — — — — — =  —



Z m iany w górnych  drogach  oddechow ych  p rz y  g ru ź licy  p łu c  183

Z powyżej przedstawionej tablicy wynika, że największy 
odsetek i największą ilość ciężkich przypadków gruźlicy płuc 
wykazuje trzeci, a następnie czwarty dziesiątek lat.

III. St an g ó r n y c h  dróg o d d e c h o wy c h  .w po­
szczególnych postaciach gruźlicy płuc:

Stan górnych dróg o d d echow ych
P ostać  gruźl. płuc 

A I B C D
Razem  Około %

a) bez zmian anatom icznych i chorobowych
b) tylko zmiany a n a to m ic zn e 1) .......................
c) schorzen ia  tylko n iegruźl icze  . . . .
d) „ ,  g r u ź l i c z e ..............................
e) „ n iegruźlicze  i gruźlicze  . .

11
11
41

1
2

5 
11 
58 51

16 27
6 8 

87 
10 
15

59 -  15,6 
36 =  9,6

236 =  61,8 
22  =  6,0 
26 =  7,0

IV. Z m iany ty lk o  anatom iczne, t j .  dev ia tio  sep ti nasi s tw ie r­
dzono ogółem  w 82 p rzy p a d k a c h , c ris ta  sep ti nasi w  27, a  obip 
w y że j w ym ien ione  zm iany  w 8 . Razem w ięc w 117 p rzy p ad k ach , 
czyli w  około 30,5%.

V. Ze zm ian chorobow ych  n i e g ruźliczych , spo tykano  
w  poszczególnych  odcinkach  g ó rnych  d róg  oddechow ych  n a jc z ę ­
ście j L a ry n g itis  ch ron ica  s im plex  (96 razy ), następn ie  R h in itis  
ch ron ica  siccans (77 X), P h a ry n g itis  ch ron ica  sim plex  (71 X), 
R hin itis  ch ron ica  sim plex  (70 X), P h a ry n g itis  ch ron ica  siccans 
(32 X) i T onsillitis  ch ron ica  (13 X).

W stosunku  do postaci g ru ź licy  p łuc  (A, B, C, D), spo tykano , 
bez w zględu  na  s tan  płuc, p rocen tow o  p raw ie  d o k ładn ie  tę  sam ą 
ilość schorzeń  n ieg ru ź liczy ch  g ó rnych  d róg  oddechow ych, w a ­
h a ją c y c h  się m iędzy  68 a 69%.

VI. Z m iany  g r u ź l i c z e  w  górnych  d rogach  oddechow ych 
s tw ierdzono  w  48 p rzy p a d k a c h  t j .  w  około 12,5%, w tym  grli- 
źlicę k r ta n i  w  44 (około 11,5%), w  3 g a rd ła  (około 0,8%) i w 1 no ­
sa (około 0,3%). W ed ług  w iek u :

W i e k
G r u ź l i c a R a z e m

krtani gardła nosa gruźl. płuc około %

1— 9
i

0/3 =  —
10— 19 1 — — 1/46 =  2,2
2 0 - 2 9 14 1 — 15/167 =  9,0
30—39 18 — 1 19/105 =  18,0
40—49 3 1 — 4/40 =  10 0
5 0 - 5 9 8 1 — 9 17 =  52.0

9 P rzez zm ian y  ty lk o  an a to m iczn e  rozum iem y  dev iatio , c ris ta  lu b  sp ina  
sep ti nasi.
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Ja k  w idać  z pow yższego zestaw ien ia , im  p ó źn ie jszy  w iek  
chorego, tym  częściej w y s tę p u je  g ru ź lica  g ó rn y ch  d róg  odde­
chow ych.

VII. S t o s u n e k  g ru ź licy  d róg  oddechow ych  do poszcze­
gó lnych  f o r m  g r u ź l i c y  p ł u c :

gr. g. d r  oddech. /  gr. p łuc, około:
A) ph tis is  d e c la ra ta : 3 / 6 6  = 3 , 5 %
B) „ fib ro sa : 14/ 88 = 1 5 ,8 %
C) „ fib ro-caseosa: 6 / 7 9  =  8 ,1 %
D) „ fib ro -cav ern o sa : 2 5 / 147 =  16,8%

T u ta j  n a jczęśc ie j tra f ia ła  się g ru ź lica  g ó rnych  d róg  odde­
chow ych  p rz y  postac i ph tis is  fib ro -cavernosa  i fib ro sa  (D i B).

Resume.

T  adeusz  C e y pe k :  „ L e  t a t  d e s  v o i e s  r e s p i r a t o i r e s  
s u p e r i e u r e s  d a n s  l a  t u b e r c u l o s e  d e s  p o  u  m o n  s“ .

O n  a ex am ine  380 cas de tu b ercu lo se  des poum ons de di- 
verse  fo rm ę; T etat des voies re sp ira to ire s  d epend  de l ’e ta t de 
poum ons. II est necessa ire  dans c h a ąu e  cas de tu b ercu lo se  des 
poum ons, d ’ex a m in er  les voies re sp ira to ire s  su p erieu res .

Z K lin ik i O to -la ry n g o lo g iczn e j U. J. K. w e Lw ow ie.
(D yr.: P ro f. D r T. Zalew ski).

Rentgenografia w yrostka sutkowego  
w ropnych zapaleniach ucha środkowego.

Dr TADEUSZ CEYPEK,
st. a sy s ten t K lin ik i.

Dziedziną w której najczęściej lekarz-specjalista chorób 
uszu, nosa i gardła używa do pomocy zdjęć rentgenologicznych, 
jest właśnie dziedzina ropnych zapaleń ucha środkowego. Le­
karz szuka w zdjęciu odpowiedzi na pytanie, czy istnieją zmiany 
w wyrostku sutkowym, jakie i czy są one wskazaniem do ope­
racji.



N a podstaw ie  m a te ria łu  n asze j K lin ik i i do tychczasow ej l i ­
te r a tu r y  będę się s ta ra ł  na  pow yższe p o k ró tce  odpow iedzieć.

Z d jęcia  w y k o n u je m y  w  n a s tę p u jąc y c h  p o zy c jach : a) Schiil- 
le ra , b) S tenversa , c) M ayera , d) W orm s-B retona, e) po ty liczno- 
czołow ej P lage-K iilm em annu  i f) osiow ej Sclilillera.

T e c h n i k a  w y k o n y w an ia  pow yższych  zd jęć  p rzed staw ia  
się n a s tęp u jąco :

Z djęcie  w ed ług :
a) S c h i i l l e r a  (rzu t sk ro n io w o -b ęb en k o w y ): b a d a n y  leży  

na boku , m uszla  uszna  zag ię ta  k u  p rzodow i, p rom ień  k ie ru n k o ­
w y  p rzeb ieg a  w  p łaszczyźn ie  p io n o w ej u sznej k u  zew nętrznem u 
o tw orow i usznem u ucha  badanego  i tw o rzy  z p łaszczyzną  pod- 
oczodołow o-uszną k ą t  30°. W y k a zu je  ona dobrze  rozległość i j a ­
kość p n e u m aty zac ji, p rzeb ieg  za to k i i sk lep ien ia  ja m y  b ęb en k o ­
w ej. Sposobu tego u ży w am y  p rz y  zd jęc iach  we w szystk ich  sp ra ­
w ach  o s try ch  i p rzew lek ły ch .

b) S t  e n v  e r  s a  (rzu t p o ty licz n o -ja rz m o w y ): b a d a n y  w po­
łożeniu  n a  b rzu ch u , g łow a sk ręco n a  na  stro n ę  b ad an ą  w  s tosunku  
do p ły ty  pod  k ą tem  45°, p rzy le g a  do n iej nosem , b rzeg iem  oczo­
dołu  i kością  ja rzm o w ą. P rom ień  k ie ru n k o w y  c e lu je  na  środek  
lin ii łączące j b rzeg  oczodołu z zew n ę trzn y m  o tw orem  słucho­
wymi, tw o rząc  z p łaszczyzną  s trza łk o w ą  k ą t  45°, a  z p łaszczyzną 
podoczodołow o-uszną k ą t  12 °. Z d jęcie  w y k a z u je  rozleg łość p n e u ­
m a ty z ac ji w  g łąb  w y ro s tk a , g rubość  w a rs tw y  k o ro w e j, p rzeb ieg  
sk lep ien ia  ja m y  b ęb en k o w e j, zachow an ie  się b łęd n ik a  i szczytu  
p iram id y . U żyw am y go w  sp raw ach  o s try ch  i p rz y  p o d e jrz en iu  
n a  zm iany  w  końcu  p iram idy .

c) M a y e r a  (rzu t czo łow o-bębenkow y): u łożen ie  na  p le ­
cach, g łow a sk ręco n a  o 45° k u  s tro n ie  b a d a n e j, ucho p rzy lega  
m ałżow iną  odg iętą  k u  przodow i do p ły ty  p o d p a rte j w oreczkiem , 
b ro d a  p rz y c ią g n ię ta  do tu łow ia . P rom ień  k ie ru n k o w y  b iegn ie  
ku  szczytow i badanego  w y ro s tk a  i tw o rzy  z p łaszczyznam i s trz a ł­
kow ą, uszną  p ionow ą i podoczodołow o-uszną k ą t  45°. Z d jęcie  
tym  sposobem  p rze d s taw ia  dobrze  g łów nie ja m y  w y ro s tk a  su tk o ­
w ego, t j .  jam ę  b ębenkow ą i su tkow ą, u c h y łe k  n ad b ęb en k o w y  
i śc ian y  p rzew odu  słuchow ego. W y k o n u je m y  je  w  sp raw ach  
p rzew lek łych .

d) W  o r m s - B  r  e t o  n a  (rzu t czo łow o-podpo ty liczny ): u ło ­
żenie n a  p lecach , pod  g łow ą k lin o w a  poduszka, g łow a ja k n a j-  
b a rd z ie j zg ię ta  k u  przodow i. P rom ień  k ie ru n k o w y  p rzeb ieg a
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w płaszczyźnie strzałkowej nad guzami oczodołowymi, ku otwo­
rowi potylicznemu wielkiemu. Jest to zdjęcie przeglądowe obu 
wyrostków, stosowane głównie u dzieci.

e) p o t y l i c z n o - c z o ł o w e  K i i h n e  - P l a g ę  manna:  
położenie brzuszne, nos i czoło dotykają płyty, promień kierun­
kowy przebiega w płaszczyźnie strzałkowej ku końcowi nosa 
i tworzy z płaszczyzną podoczodołowo-uszną kąt 20°. Zdjęcie 
porównawcze obu wyrostków sutkowych, przede wszystkim 
szczytów.

f) os i owe S c h i i l l e r a :  położenie na plecach, pod bar­
kami poduszka, głowa zwisając odchylona jak najbardziej ku 
tyłowi, promień kierunkowy przebiega w linii przecięcia się pła­
szczyzny strzałkowej z uszną pionową. Zdjęcie porównawcze 
obu piramid.

Wartość obrazu rentgenologicznego polega na wykazaniu 
nam budowy anatomicznej i ewentualnych jej odchyleń, oraz 
na wykazaniu zmian chorobowych.

O d c li y l e n i a  a n a t o m i c z n e  najczęściej spotykane, 
mogą polegać na: a) różnym ustawieniu osi piramid, (zależnie od 
budowy czaszki), b) na przodowaniu zatoki esowatej (zwężenie 
ewentualnego pola operacyjnego), c) na bocznym położeniu za­
toki, (łatwość zranienia), d) na występowaniu uchyłków zatoki, 
głównie w jej górnym kolanku, mogących naśladować odosob­
nione komórki z przebiciem do niej, e) na nieprawidłowym 
przebiegu wypustu sutkowego, f) na wysokim ustawieniu opu­
szki żyły jarzmowej, gj na występowaniu zatoki skalisto-łusko- 
wej (sinus petro-sąuamosus), h) na rozszerzeniu przewodu słucho­
wego zewnętrznego, (zwężenie pola operacyjnego) i j) na niskim 
ustawieniu sklepienia jamy bębenkowej, (łatwość niepotrzebne­
go otwarcia przy operacji środkowego dołu czaszkowego).

Z m i a n y  p a t o l o g i c z n e  będą różne, zależnie od tego, 
czy będziemy mieli do czynienia z ostrym czy przewlekłym za­
paleniem ropnym ucha środkowego.

A. O stre ropne zapalenie ucha środkowego.

Często początkowym objawem ostrego zapalenia ucha środ­
kowego jest zaciemnienie jamy bębenkowej. Objaw ten jednak 
nie jest charakterystyczny, a ponieważ zapalenie można łat­
wiej stwierdzić wziernikiem, nie posiada on wartości rozpozna-
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wczej. Dopiero zajęcie wyrostka sutkowego daje nam począt­
kowo r ównomierne zamglenie komórek, występu jące albo w całym 
wyrostku, albo w jednym lub kilku miejscach, później się zlewają­
ce. Zaciemnienie to może występować w różnym nasileniu, może 
w razie wyzdrowienia szybko się cofać, nawet do powietrzności 
prawidłowej (E. G. Mayer),  lub też jeszcze przez dłuższy czas 
utrzymywać się (W o r n i n g i Jorgensen).  W razie postę­
pu sprawy chorobowej i przejścia na kość wyrostka, możemy 
spotkać się z dwojakim obrazem rentgenologicznym: 1. cień
beleczek jest prawidłowy, lecz kontury ich nierówne, scieńczałe 
i poprzerywane. Niekiedy dochodzi do powstania obrazu tzw. 
„budowy ziarnistej44 ( Sonnenkal b) ,  jako wyrazu obecności 
wielkiej ilości martwaków drobnych, powstałych z rozpadają­
cych się przegródek kostnych. 2. Wyrostek jest równomiernie 
zamglony. W tym drugim wypadku cenne usługi oddaje nam 
zdjęcie porównawcze drugiego wyrostka. Trzeba jednak przy 
tym pamiętać, że często wyrostki są nierównomiernie wykształ­
cone ( Thei ss i ng) ;  podług S c h a r l a i j a  u praworęcznych 
lepiej jest rozwinięty lewy, u leworęcznych prawy. Z pier­
wszym obrazem spotykamy się gdy zniszczenie wychodzi ze 
światła komórek, z drugim gdy z naczyń chłonnych lub krwio­
nośnych. Najczęściej spotykamy postać mieszaną. Przy dal­
szym postępowaniu zniszczenia dochodzi do zlewania się komó­
rek w duże jamy, zajmujące niekiedy prawie cały wyrostek. 
Może następnie przyjść do przebicia warstwy korowej, sklepie­
nia jamy bębenkowej, lub ściany zatoki. O ile promienie trafia­
ją w ten sposób powstałe ubytki stycznie, możemy wykazać na 
zdjęciu w tym miejscu przerwanie konturu. Niekiedy wystę­
puje na pewnym odcinku zatarcie pneumatyzacji i objawy roz- 
miękania kości. Mamy wtedy do czynienia z osteomyelitis, toczą- ] 
cym się w bezpośrednim sąsiedztwie komórek, które może być 
również pierwotne. Rozszerzenie jamy bębenkowej i ewentualne 
zatarcie jej granic świadczy o zniszczeniu w je j okolicy, co naj­
częściej zdarza się u dzieci. Ważne jest wykazanie istnienia 
pneumatyzacji piramidy, gdyż budowa taka, stanowiąc miejsce 
zmniejszonego oporu, ułatwia rozszerzanie się sprawy zapalnej 
w głąb. Im lepiej pneumatyzowany jest wyrostek, tym częściej 
pneumatyzowana piramida (Kraus,  Tobeck).  Wyjaśnienie 
ograniczone w szczycie piramidy, niekiedy z zanikiem górnego jej 
brzegu, a w razie pneumatyzacji szczytu, wyjaśnienie rozlane,
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jest wyrazem toczącego się tam procesu, który mimo dużego zni­
szczenia na zdjęciu, często nie daje wyraźniejszych objawów 
ki inicznych (zespół Gr adeni go) .  K r a u s  zwraca uwagę na 
tak zwane przez niego komórki podbłędnikowe, występujące 
w dobrze powietrznych wyrostkach, składających się z części 
komórek leżących poza nerwem twarzowym (cel. retrofaciales) 
i okołoopuszkowych (cel. peribulbares), których zajęcie daje 
klinicznie tępy, połowiczy ból głowy, czasami zawroty głowy, 
bez bolesności na planum mastoideum; Rentgen wykazu je wtedy 
wyjaśnienie tuż pod błędnikiem.

Przy procesach odtwórczych przychodzi do odkładania wa­
pna i w bardzo dużej większości do mniejszej lub większej zbito- 
ści wyrostka (Mayer,  E i s i n g e r ,  M a y e r  W.).

W wyżej opisany sposób, przebiegają zmiany w wyrostkach 
dobrze i prawidłowo pneumatyzowanych. Oczywiście wyrostki 
takie nie zawsze spotykamy. Dość często występują zaburzenia 
w rozwoju powietrzności (Bodecke r), nawet u zdrowych kli­
nicznie (L a w), będące wyrazem jej zahamowania, i może to po­
wodować błędy w odczytywaniu rentgenogramów. Zaburzenia 
powyższe w przeciwieństwie do zniszczenia są przeważnie ostro 
i wyraźnie odgraniczone od otoczenia. Powtarzanie zdjęć co pe­
wien czas, i porównywanie zachowywania się podejrzanego miej­
sca może nam sprawę wyjaśnić (G r e e t, B ó d e c k e r, R e- 
g u l e s - C a u b a r r e r e ) .  Powodem błędów mogą być także: 
przerost zwykły lub włóknisty śluzówki w następstwie spraw to­
czących się w okresie wytwarzania się pneumatyzacji, dający 
nierówne komórki i zamglenie (T a t o), dalej: obrzęk części mięk­
kich (M o a 11 i), u dzieci — brak kontrastowości, u starców — 
równomierna zbitość wyrostka z powodu odkładania wapna. 
Również boczne położenie zatoki może naśladować wyjaśnienie 
w komórkach przylegających.

B. P rzew lek łe  ropne zapalenie uclia środkowego.

Tak jak przy ostrym zapaleniu spotykamy się prawie za­
wsze z dobrze powietrznymi wyrostkami, tak przy przewlekłym 
przeważnie mamy do czynienia z budową gąbczastą, lub ze 
zbitością wyrostka ( T a l j p i s - L i b e r m a n n ,  B o d e c k e  r, 
Ol l son).  Niekiedy zdjęcie wykazuje odosobnione komórki 
lub małe ich grupy, na które szczególniejszą trzeba zwrócić



uw agę, gdyż często w  n ich  w łaśn ie  toczy  się sp raw a  chorobow a. 
Jeżeli sp ra w a  o b e jm u je  ty lk o  b łonę  śluzow ą i jeż e li będzie  
z a ję ta  ty lk o  ja m a  su tkow a, poza  zb itością  w y ro s tk a  s tw ie rd z i­
m y  j e j  zam glenie. G d y  sp ra w a  chorobow a p rz e jd z ie  n a  kość, 
oprócz zam glen ia  spostrzeżem y n ieo stre  og ran iczen ie  i rozsze­
rzen ie  ja m y  su tk o w e j ( M a y e r ,  W o r n i n g - J ó r g e n s e n ) .  
Zniszczenie w  k o m ó rk ach  p rze d s taw ia  się pod  p ostac ią  z lanych , 
n ie rów nom iernych , n ieostro  og ran iczonych  p rzes trzen i, dookoła 
k tó ry c h  b ra k  je d n a k , w  p rzec iw ień stw ie  do ostrego  zap a len ia  
w y ro s tk a , w y ja śn ie n ia  w  o tac z a ją c e j kości. U b y tk i w  sk lep ien iu  
ja m y  b ębenkow ej i w  śc ian ie  za tok i m ogą tu  rów n ież  w y stęp o ­
wać. Jeżeli będz iem y  m ieli do czyn ien ia  z p e rlak iem , to  zależnie 
od jeg o  w ielkości, będzie  ró żn y  obraz  ren tgeno log iczny . M ały  
p e r la k  da  nam  ty lk o  n ieo s tre  k o n tu ry  i zam glen ie  ja m y  su tk o ­
w ej, a w ięc ta k i  sam  obraz, ja k ie  d a je  p rze w le k łe  zapalen ie  ze 
zn iszczeniem  kości bez p e rla k a . W m iarę  jeg o  w zrostu  n a s tę ­
p u je  rozszerzan ie  się ja m y  su tkow ej i w y g ład zan ie  się j e j  g ra ­
nic, u ła tw ia ją c e  znacznie  rozpoznan ie  ( B o u t o n - G u i s s e t t ,
0  1 s s o n). P o s tęp u jące  zniszczenie m oże o b jąć  i ty ln o -g ó rn ą  
ścianę k o s tn ą  p rzew odu  usznego zew nętrznego , d a ją c  ob raz  tzw . 
„o p e ra c ji doszczętnej n a tu ra ln e j”. T w orzy  się w te d y  je d n a  
w ie lk a  ja m a  o b e jm u ją c a  jam ę  su tkow ą, u c h y łe k  n a d b ęb en k o w y
1 jam ę  bębenkow ą. P e r la k i m ogą dochodzić do ta k ic h  rozm ia­
rów , że n iszczą zupełn ie  kość sk a lis tą  i w n ik a ją  w  otoczenie 
( C o r n e l ,  M e y e r  M.). W  odróżn ien iu  od zm ian  w y s tę p u ją ­
cych  w  sp raw ach  zapalnych , zm iany  te  są ostro  odgraniczone. 
Jak o  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  w iększych  p e rla k ó w  u w aża  E. M a- 
y e r  n a s tę p u ją c e  o b jaw y : 1 . ró w n o m iern ie  i ostro  odgran iczone 
w y jaśn ien ie , o d p o w iad a jące  u b y tk o w i bocznej śc ian y  u c h y łk u  
nadbębenkow ego  lub  części w y ro s tk a  su tkow ego, w ychodzące 
z oko licy  ja m y  su tk o w e j, 2 . w ąsk i p asem k o w aty  cień, o d g ran i­
c z a ją c y  w y ja śn ie n ie  w  części su tk o w e j, 3. b ra k  c ien ia  ty ln e j  
g ó rn e j śc ian y  p rzew odu  i z lew an ie  się ja m y  su tk o w ej 
z u ch y łk iem  nadbębenkow ym . D la  lepszego u w y d a tn ie n ia  B e r- 
b  e r  i c h  rad z i w y p e łn iać  jam ę  p e r la k a  w k ra p la n iem  50% roz­
tw oru  jo d k u  s tro n tu . Jeżeli m am y do czyn ien ia  z w y ro stk iem  
n iezu p e łn ie  sk le ro ty czn y m  i z środkow ym  p rzed z iu raw ien iem  
b ło n y  b ęb en k o w ej, p e r la k  będzie  p raw ie  zaw sze za jm o w ał jam ę  
su tk o w ą; p rz y  w y ro s tk u  sk le ro ty czn y m  i p rze d z iu ra w ie n iu  
p rzy b rzeżn y m  racze j u ch y łek  n ad b ęb en k o w y  ( D o h l m a n ,
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F r e n c k n e r ) .  W tym  d rug im  p rzy p a d k u , w  ogóle is tn ie je  
w iększa  sk łonność do w y tw a rz a n ia  p e r la k a  ( D o h l m a n ) .  P e r ­
lak  m oże rów nież p row adzić  do p ow staw an ia  u b y tk ó w  w  sk le ­
p ien iu  ja m y  b ębenkow ej, śc ian ie  za tok i i z e w n ę trzn e j ścian ie 
w y ro s tk a , w y k azan ie  ich je d n a k  n a  zd jęc iu  je s t  tru d n e  i n ie ­
pew ne ( Y o l k m a n ) .  P rzew lek łe  zapalen ie  z a o strza jące  się, 
o ile sp raw a  ogran iczona  b y ła  do sam ej ty lk o  ja m y  su tk o w e j, 
d a je  ob raz  ostrego  zap a len ia  ucha  środkow ego. W  in n y ch  p rz y ­
p adkach  w y s tą p ią  o b ja w y  p o stęp u jąceg o  zn iszczenia, zaznacza­
ją c e  się w y jaśn ien iam i kości w  o toczen iu  p e rla k a .

Z d j ę c i e  r e n t g e n o l o g i c z n e  m oże nam , j a k  w idz i­
m y, d osta rczyć  dużo w ażnych  szczegółów , u z u p e łn ia ją c y ch  b a ­
dan ie  k lin iczn e  i u ła tw ia ją c e  w raz ie  p o trz e b y  p rzep ro w ad zen ie  
o p e ra c ji ( G e r m a n o - S t a p p a n i ,  T a t o ) .  Z d jęcie  w y k o n a ­
m y zaw sze, g d y  p rz y  sp raw ie  zap a ln e j w  uchu  środkow ym  nie 
będz iem y  m ogli w y k o n ać  w z ie rn ik o w an ia , np . p rzy  zarośn ięc iu  
p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego  lu b  b ardzo  silnym  zw ężen iu  
jego , d la  rozróżn ien ia , czy  sp ra w a  o s tra  czy  p rze w le k ła  i w e 
w szystk ich  p rzy p a d k a c h  o n ie ja sn y m  p rzeb iegu .

W  o stry ch  zapalen iach  ucha zm iany  w y ra ź n ie jsz e  w  w y ­
ro stk u , poza zam gleniem , w y s tę p u ją  zw yk le  dop iero  w  trzecim  
lub  czw artym  ty g o d n iu  ( L o e p p ) .  Sam o zam glen ie  n ie  je s t  
w skazan iem  do o p e ra c ji i je s t  w  o strym  zap a len iu  w y ro s tk a  
ob jaw em  n ie ja k o  p raw id łow ym . Jeżeli je d n a k , w  św ieżym  za­
p a le n iu  np. ju ż  po ty g o d n iu  s tw ie rd z im y  rozm iękan ie  w  budow ie  
k o s tn e j a w  zd jęc iu  k o n tro ln y m  po 6 — 8 d n iach  szybk ie  postępo ­
w an ie  zniszczenia, p rz y s tą p im y  do zab iegu  o p eracy jn eg o , m im o 
n iezby t o s try ch  ob jaw ów  k lin icznych . N a odw ró t je d n a k , jeże li 
o b ja w y  k lin iczn e  będ ą  w skazan iem  do o p e ra c ji, p rz y  u jem n y m  
w y n ik u  ren tgenog ram u  zabieg  w ykonam y , w iem y bow iem , że 
zakażen ie  m oże p rze jść  na  części o tacza jące  jam ę  bębenkow ą 
bez da jąceg o  się w y k azać  zn iszczenia  d rogam i ch łonnym i lub  
k rw ionośnym i ( L o e p p ) .  Z p o ró w n y w an ia  z d jęć  se ry jn y c h , 
w y k o n y w an y ch  w odstępach  6—8 -dniow ych, pow inn iśm y  się zo­
r ien to w ać  w n as ilen iu  i szybkości p o stępow an ia  sp raw y . Im  po ­
stęp  ten  będzie  szybszy  i g w ałto w n ie jszy , ty m  sk ło n n ie js i b ę ­
dziem y do zabiegu. W  w y ro s tk a c h  dobrze  p n eu m aty zo w an y ch  
sp ra w y  zapalne  p rz e b ie g a ją  na  ogół z gw ałto w n ie jszy m i o b ja ­
w am i k lin icznym i, m a ją  je d n a k  dużą  sk łonność do g o jen ia  się. 
W w y ro stk ach  zb itych  na tom iast, is tn ie je  sk łonność do sp raw



p rzew lek ły ch  (S t i x), z c iężk im i pow ik łan iam i. Jeżeli sp o tk a ­
m y się z u stąp ien iem  ob jaw ó w  k lin icznych , a ren tg en o g ram  b ę ­
dzie n ad a l w y k a z y w a ł postępow anie  sp raw y , to  w y p a d e k  ta k i 
będz iem y  w  dalszym  ciągu  p iln ie  obserw ow ali, bo polepszen ie  
m oże b y ć  ty lk o  p rze jśc iow e. R en tgenog ram  m oże nam  w ykazać , 
i ty m  sam ym  sk ie ro w ać  leczenie  n a  w łaściw e to ry , tzw . „ u ta jo n e  
zapalen ie  w y ro s tk a  su tkow ego" (m astoiditis la tens), ( L a y t o n ,  
B r u n e t t i ) ,  p rze b ieg a ją ce  p rzew lek le , gdzie poza ska rgam i ze 
s tro n y  chorego  na  częste, n ieznane  bóle, n ie m am y innych  o b ja ­
w ów  k lin icznych . W  p rze w le k ły c h  zap a len iach  w y k azan ie  roz- 
m ięk an ia  kości w  w y ro s tk ach  zb itych , posiada  m n ie jszą  w agę 
( B ó d e c k e r ) ,  n iż  p rz y  częściow o zachow anej pow ietrzności. 
O becność p e r la k a  będzie  bezw zg lędnym  w skazan iem  do o p e ra ­
c ji, je ż e li  będzie  on u m ie jsco w io n y  w  bezpośredn im  sąsiedztw ie 
za to k i czy też  sk lep ien ia  ja m y  b ęb en k o w ej, lub  je ż e li  będzie  z a j ­
m ow ał c a ły  w y ro s tek , a  g łów nie p rzed e  w szystk im  w tedy , jeże li 
n a s tąp iło  g w ałto w n ie jsze  zaostrzen ie  ca łe j sp ra w y  chorobow ej.

O p i s  z d j ę c i a  p ow in ien  w ięc zw racać  g łów nie uw agę na  
te  szczegóły  i zm iany, czy  to anatom iczne, czy  też patologiczne, 
k tó re  m ogą w p ły n ąć  na  rozpoznan ie , leczenie  i ew en tu a ln ie  spo­
sób p rzep ro w ad zan ia  o p e rac ji. N a lw o w sk ie j k lin ice  o p isu jem y  
z d jęc ia  w ed le  n as tęp u jąceg o  schem atu  podanego  p rzez  E. G. 
M a y e r a :

A) p rz y  o stry m  zap a len iu  ucha  środkow ego:
1 . rozleg łość i g ran ice  u k ład u  pow ie trznego?
2 . odgran iczen ie , re g u la rn e ?  n ie re g u la rn e ?  odosobnione 

k om órk i?
3. b udow a u k ład u  pow ie trznego?  drobno-, średn io-, g ru ­

bo-, m ieszano-kom órkow a? zachow an ie  się be leczek?  
m ie jsca  zb ite?  n iep raw id ło w e  w y ja śn ie n ia?

4. czy  is tn ie je  zam glen ie  u k ła d u  pow ie trznego  i w ja k im  
stopn iu?

5. czy  z n a jd u je m y  oznak i re so rb c ji, gdzie i j a k  rozleg łe?
6 . czy is tn ie ją  zm iany  od tw órcze?
7. j a k  p rzeb ieg a  za to k a  i sk lep ien ie  ja m y  b ę b e n k o w e j?

B) p rz y  p rzew lek ły m  zap a len iu  uch a  środkow ego:
1 . rozleg łość u k ład u  pow ietrznego , w szczególności w y stę ­

pow an ie  odosobnionych  zespołów  kom órek?
2 . budow a kości n ie p n e u m a ty z o w a n e j? zb ita?  gąbczasta?
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3. ja k ie  zm iany  w y s tę p u ją  w e w en tu a ln ie  is tn ie jący ch  k o ­
m órkach  ?

4. czy  is tn ie ją  zm iany  d e s tru k c y jn e  w  tk an ce  k o s tn e j ja m  
u ch a  środkow ego? i czym  się c h a ra k te ry z u ją ?

5. czy  d a je  się  w y k azać  u b y te k  w  sk lep ien iu  ja m y  b ęb en ­
ko w ej lul> w  ścianach  za tok i?

6 . p rzeb ieg  sk lep ien ia  ja m y  b ęb en k o w e j i za tok i?

Z dania  co do w a r t o ś c i  r o z p o z n a w c z e j  p rom ien i 
R en tgena  w  zap a len iach  o s try ch  uszu  są ba rdzo  podzielone. Je ­
dni au to ro w ie  w y c ią g a ją  b ardzo  d a leko  idące w n iosk i (V o 1 k- 
m a n, G e r m a n o - S t a p p a n i ,  S t u r e r ,  F o r m i n - W u l f -  
s o n ) ,  inn i p rz y z n a ją  zd jęc iom  w arto ść  ty lk o  w w y k a z a n iu  sto ­
sunków  ana tom icznych  i b ardzo  ju ż  rozleg łych  zm ian  cho robo ­
w ych  ( K o m e n d a n t o v ,  F r e n c k n e r ) .  Ilościow o je d n a k  
p rzew agę  m a ją  ci p ierw si.

Z e s t w i e n i e  s t a t y s t y 1 ci z n e  m a te ria łu  lw ow sk ie j 
K lin ik i od ro k u  1932, t j .  od czasu k ie d y  K lin ik a  posiada  w łasną 
p raco w n ię  ren tgeno log iczną , do ro k u  1936, o b e jm u ją c e  150 p rz y ­
p ad k ó w  leczonych  k lin iczn ie  i 176 leczonych  a m b u la to ry jn ie  
i o p a rte  na  800 zd jęc iach , p rze d s taw ia  się n a s tęp u jąco :

I. W yrostki nie operowane:

A) Zapalenia ostre:
1. zd jęc ie  w y k a z u je  ty lk o  z a m g l e n i e :  w  65%

pow ietrzność  w  pow yższych  p rz y p a d k a c h  b y ła :
a) b a rd zo  d o b ra  w  77 %
b) d o b ra  w  15%
c) słaba w 8%
B udow y gąbczaste j i w y ro stk ó w  zb itych  n ie  było.

2. Oprócz zamglenia wyraźne z n i s z c z e n i e
w  ob ręb ie  k o m ó rek  w 35% 

pow ietrzność  b y ła :
a) ba rdzo  d o b ra  w  71,5%
b) d o b ra  w  28,5%

Co do u stęp o w an ia  o b jaw ó w  ren tgeno log icznych  w  w y ro s t­
kach  n ieo p ero w an y ch  i k lin iczn ie  u w ażan y ch  za w yleczone, n ie 
m ożem y się ośw iadczyć, pon iew aż b y ły  to  p rzew ażn ie  p rz y p a d k i 
pozalw ow skie , k tó re  u su w a ły  się z nasze j d a lsze j obse rw ac ji.
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B) Z apalen ie  p r z e k l e k ł e :
1. w ykazan o  t y l k o  zm iany  w pow ie trzności w 38,5%
2. „ w y ra ź n e  z n i s z c z e n  i e w  45,0%
3. „ p e r l a k a  w  16,5 %

P ow ie trzność  b y ła :
a) ba rdzo  d o b ra  w  —,— %
b) d o b ra  w  5,5 %
c) s łab a  w  5,5
d) w y ro s te k  gąb czasty  w  11 ,0

e) „ z b ity  w  78,0

°770
0770

II. W yrostki operowane:

T u ta j  p rze d s taw ia m y  p o ró w n an ie  o b razu  ren tgeno log iczne­
go z obrazem  sp o tk an y m  p rz y  o p erac ji.

A) Zapalenia o s t r e:
1 . zd jęc ie  i o p e ra c je  zgodne w  6 6 %
2. „ wykazuje zniszczenie niniejsze, opera­

cja większe w 10%
3. zdjęcie i operacja wykazywały zniszczenie, 

jednak nie pokrywały się dokładnie w 14%
4. zd jęc ie  n ie  w y k azy w a ło  zniszczenia, o p e ra c je

m ałe  w  1 0 %

S e b e u e r  w ostrych zapaleniach na 104 miał 78 przypad­
ków zgodnych, a więc prawie 76%, Be r g  i C o n s t a n s  128 na 
158, tj. około 77%, H e i n z  natomiast tylko 38%, u nas 66%.

B) Zapalenia p r z e w l e k ł e :
1. zdjęcie i operacja zgodne w 93%
2 . „ w y k a z u je  zniszczenie m nie jsze , o p e ra ­

c ja  w iększe  w  7%

Y o l k m a n  w  35 p rzy p a d k a c h  stw ierdzonego  o p e ra c y jn ie  
p e rla k a , w y k a z a ł go na  z d jęc iu  w  17 p rzy p a d k a c h , a  w ięc w  oko ­
ło 49%, na tom iast F o r m i n  i W u l f s o n  o trzy m ali w  91% 
zgodne w y n ik i, a  nasza  K lin ik a  w  93%.

W statystykach innych autorów, jak również i naszej, 
w przypadkach niezgodności zdjęć z wynikiem operacyjnym, 
uderza fakt, że prawie zawsze rentgen wykazywał mniejsze zni­
szczenie niż operacja. Fakt ten podkreślają również W o r n i n g 
i J ó r g e n s e n.

13



Reasumując to wszystko cośmy dotychczas powiedzieli, doj­
dziemy do wniosku, że oceniając, nienagannie wykonane i do­
brze odczytane rentgenogramy i łącząc je ściśle z objawami kli­
nicznymi, iizyskamy w nich cenny środek pomocniczy, w stawia­
niu rozpoznania, rokowania i leczeniu ropnych zapaleń ucha 
środkowego.

Na zakończenie załączam opis kilku przypadków z lwo­
wskiej Kliniki wraz z rentgenogramami.

O titis m edia suppurativa acuta dextra,
M astoiditis acuta dextra.

Kobieta, lat 22. Obecna choroba trwa od miesiąca, wystąpiła 
po grypie. Zaczęła się silnymi bólami ucha prawego, następnego 
dnia pojawił się wyciek i bolesność za uchem.

Stan obecny: ucho lewe: bez zmian;
ucho prawe: przewód zewnętrzny wypełniony 

obfitą ropą, po której usunięciu widoczna jest błona bębenkowa, 
silnie zeczerwieniona i obrzękła, szczegóły zatarte, w tylno-doł- 
nym kwadrancie przedziurawienie z tętniącą wydzieliną. Wyro­
stek sutkowy lekko zaczerwieniony i obrzękły, silnie bolesny na 
ucisk. Upośledzenie słuchu na tony niskie i bardzo nieznaczne 
na tony wysokie.

Rentgenogram: pneumatyzacja rozległa, sięgająca dość da­
leko ku tyłowi i ku górze, nieregularnie ograniczona, o budowie 
mieszanej drobno-, średnio- i grubo-komórkowej, przy czym ko­
mórki największe zajmują okolicę komórek przybrzeżnych, ró­
wnomiernie zamglone, beleczki nieostre, zgrubiałe, w okolicy 
kąta Citellego gdzieniegdzie zlewające się. Przebieg sklepienia 
jamy bębenkowej i zatoki prawidłowy. Patrz ryc. 1 a, 1 b. (Po­
równaj z rentgenogramem ucha prawidłowego).

Rozpoznanie: ostre zapalenie ucha środkowego z rozpoczy­
nającym się zniszczeniem w okolicy kąta Citellego.

Leczenie zachowawcze: Wyleczenie klinicznie po 6 tygo­
dniach. Rentgenogram wykonany po kilku miesiącach wykazy­
wał znaczne zmniejszenie się zamglenia, poza tym obraz nie uległ 
zmianie.
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O titis m edia suppurativa subacuta dextra, D estructio apicis
piramidis.

D ziew czyna, la t  1 2 . P rz ed  6  ty g odn iam i w y s tą p iły  po p rz e ­
z ięb ien iu  się  silne  bó le  g łow y  i uch a  p raw ego . Po ty g o d n iu  w y ­
konano  p a racen tezę , — w y c iek  obfity . S tan  je d n a k  n ie  p o p ra ­
w ił się dotychczas.

S tan  obecny : ucho  lew e: bez zm ian;
ucho p raw e : po oczyszczeniu  z o b fite j w y ­

d z ie lin y  ro p n e j, w idać  b łonę b ęb en k o w ą zaczerw ien ioną , o b rzę ­
k łą , k o n tu ry  m ło teczka  z a ta rte , w  p rzed n io -d o ln e j części p rz e ­
d z iu raw ien ie  z tę tn ią c ą  w ydzie liną . N ieznaczne opadn ięc ie  ty l- 
n o -g ó rn e j śc ian y  p rzew o d u  zew nętrznego . S łuch  n a  to n y  n isk ie  
i w ysok ie  upośledzony, szep t s ły szy  na  2 m.

R en tgenog ram : p n e u m a ty z a c ja  dozleg ła  s ięga  da leko  w  łu ­
sce kości sk ro n io w e j k u  ty ło w i, n ie re g u la rn ie  ogran iczona, d ro ­
bno- i średn io -kom órkow a, w  całości zam glona, b e leczk i nieco 
zg ru b ia łe ; ogn isk  zn iszczenia  n ie  s tw ie rd za  się. S k lep ien ie  j a ­
m y  bęben k o w ej i z a to k a  p rz e b ie g a ją  p raw id łow o .

N a z d jęc iu  w g S t e n v e r s a  s tw ie rd za  się u b y te k  ty ln o - 
g ó rn e j części p ira m id y , dość ostro  odgran iczony .

W obec tego w y k o n an o  jeszcze  zd jęc ie  po rów naw cze końców  
p iram id  w g K i i h n e - P l a g e m a n n a ,  k tó re  p o tw ierd z iło  is t­
n ien ie  u b y tk u . P a trz  ryc. 3 a, 3 b.

R ozpoznan ie: o stre  zap a len ie  u ch a  środkow ego, zn iszczenie 
szczytu  p iram id y .

B adan ie  neu ro log iczne  żadnych  zm ian  n ie  w ykaza ło .
U c h o re j w y k o n an o  an tro tom ię , po k tó re j  ch o ra  czu ła  się 

zupe łn ie  dobrze  i po 4 ty g o d n iach  opuściła  K lin ik ę  bez żadnych  
o b jaw ó w  chorobow ych , m im o zm ian  is tn ie ją cy c h  w  szczycie p i­
ram idy . P a rę  m iesięcy  późn ie j m ie liśm y  w iadom ość, że chora  
czu je  się n ad a l zupe łn ie  dobrze. J a k i je s t  s tan  obecnie, po p ó ł­
to ra  roku , n ie  w iem y.

O titis m edia suppurativa acuta dextra, M astoiditis, abscessus 
retroauricularis, Antrotomia, Retrepanatio, Punctio et drainage

cerebri.
D ziecko, 19 m iesięcy , zachorow ało  p rze d  10 dn iam i n a  ostre  

zap a len ie  ro p n e  u ch a  środkow ego  z w y so k ą  c iep ło tą . W yciek  
b ardzo  obfity , po p a ru  dn iach  w y tw o rz y ł się d u ży  o b rzęk  i silne  
zaczerw ien ien ie  za uchem . S tan  obecny : ucho p raw e : p rzew ód
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w y p e łn io n y  ropą, b łona  b ęb en k o w a o b rzę k ła  zaczerw ien iona , 
k o n tu ry  m ło teczka  za ta rte , w  do ln e j części p rze d z iu ra w ie n ie  z tę ­
tn iącą  w y dzie liną . Za siln ie  o d s ta ją cą  m ałżow iną  uszną  s tw ie r­
dza się s iln y  obrzęk , zaczerw ien ien ie  i che łbo tan ie . P rz y  o p e ra ­
c ji  stw ierdzono  rozleg łe  zniszczenie o b e jm u ją c e  ca ły  w y ro s te k  
i dochodzące do opon środkow ego  dołu czeszkow ego, k tó re  od­
słon ięto  na  p rzestrzen i 1 -no groszów ki. O p o n y  n iezm ienione.

Po o p e ra c ji c iep ło ta  p raw id ło w a , dziecko  c z u je  się dobrze, 
ra n a  czysta , goi się. S tan  ta k i u trz y m y w a ł się p rzez  2 tygodn ie . 
16 d n ia  po o p e ra c ji nag le  w y s tą p iły  d rg aw k i o c h a ra k te rz e  k io -1 

nicznym , początkow o p ra w e j po łow y  tw a rz y  i lew e j po łow y  
c ia ła , n as tęp n ie  rów nież  i po p ra w e j s tro n ie  c ia ła . U staw ien ie  
g ałek  ocznych  początkow o n ieruchom e ku górze i s tro n ie  lew ej: 
po m n ie j w ięce j 10  m in u tach  w y s tą p ił nystagm  k u  s tro n ie  p r a ­
w ej. O d ru ch  rogów kow y  zn iesiony . O b jaw ó w  oponow ych b rak . 
tę tn o  słabe. A tak  trw a ł 15 m in u t i po p o d an iu  g a rd e n a lu  u s tą ­
pił, je d n a k  pozostało  pew ne zam roczenie. B adan ie  neu ro log iczne  
zm ian  w  u k ład z ie  nerw ow ym  n ie  w ykazało . Po tym  a ta k u  pozo­
sta ło  n ieznaczne zam roczenie, k tó re  pow oli zaczęło się p o w ięk ­
szać. 7 d n ia  po a ta k u  w yko n an o  re tre p a n a c ję  i p u n k c ję  m ózgu, 
p o d e jrz e w a ją c  absces. W p łac ie  sk ron iow ym  n a tra fio n o  na  
w rzód  z a w ie ra ją c y  około 50 cm 3 ropy .

N astępnego  d n ia  w yk o n an o  w y p e łn ian ie  łip iodo low e i ren t- 
g enogram y, k tó re  pon iże j zam ieszczam y na  ryc. 4 a i 4 b  .

W  7 dni po p ierw szym  zd jęc iu , w y k o n an o  ponow ne w y p e ł­
n ien ie  i zd jęc ia , k tó re  w y k a z a ły  pow iększan ie  się w rzodu . P a trz  
ryc. 5 a  i 5 b.

S tan  chorego  d a le j się pogarszał. R odzina  o d e b ra ła  chorego 
z k lin ik i w  s tan ie  beznadziejnym .

O titis m edia suppurativa chronica, Cholesteatom a.
K obieta, la t  28, zgłasza się do K lin ik i z pow odu trw a ją ce g o  

od 5 m iesięcy  szum u w  głow ie, g łów nie po s tro n ie  lew ej. N ie 
p rzy p o m in a  sobie a b y  dotychczas k ied y k o lw ie k  cho ro w ała  na 
uszy.

S tan  obecny : ucho p raw e  bez zm ian ;
ucho lew e: p rzew ód  zew n ę trz n y  w y p e łn io n y  

polipem , po k tó reg o  usun ięc iu  s tw ierdzono  zupe łne  zniszczenie 
b ło n y  b ęb en k o w e j, n ieznaczną  ilość w y d z ie lin y  ro p n e j i z ia rn in ę  
w  jam ie  bęb en k o w ej.
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R en tgenog ram : zupe łne  zaham ow an ie  p n e u m aty zac ji, kość 
zbita . Jam a b ęb en k o w a siln ie  rozszerzona, g łów nie w  k ie ru n k u  
jam y  su tk o w e j, o b rzegach  g ładk ich , w ew n ątrz  w y ja śn ie n ie  
og ran iczone pasem kow atym  cieniem . S k lep ien ie  ja m y  bębenko ­
w ej i za toka  o przebiegu  p raw id łow ym . P a trz  ryc. 2 .

R ozpoznanie: p rzew lek łe  zapalen ie  ucha  środkow ego, p e r­
la k  z a jm u ją c y  jam ę  bębenkow ą i su tkow ą.

O p e ra c ja : w y ro s te k  zb ity , m asy  p e r la k a  w y p e łn ia jąc e  m ałą  
jam ę  su tkow ą, u c h y łe k  n a d b ęb en k o w y  i jam ę  bębenkow ą.

O titis m edia supparativa chronica, Fustula retroauricularis.

M ężczyzna, la t 2 1 , zgłasza się z pow odu w y c iek u  z uch a  i zu ­
pełnego  upośledzen ia  słuchu . P oczą tku  cho roby  n ie  pam ięta.

S tan  obecny : p rzew ó d  słuchow y  zew n ę trz n y  w y p e łn io n y  
w  całości polipem , poza m ałżow iną  uszną, na  w y ro s tk u  su tkow ym  
u b y tek  w kości w ielkości I-no groszów ki rów nież w y p e łn io n y  
polipem . P a trz  ryc. 7 a. Słuch ba rdzo  siln ie  upośledzony , sły szy  
ty lk o  b a rd zo  g łośną m ow ę „ad  concham “ .

R entgenogram : z u p e łn y  b ra k  p n eu m aty zac ji, kość zb ita , 
ba rdzo  silne  rozszerzen ie  ja m y  b ęb en k o w ej, su tk o w ej i u c h y łk a  
nadbębenkow ego , o g ran icach  g ładk ich , ró w n o m iern y ch ; zn i­
szczenie ty łn o -g ó rn e j śc iany  zew nętrznego  p rzew odu  s łuchow e­
go, p rze rw a n ie  ciągłości k o n tu ru  w  do lnej części ty ln e j g ran ic y  
p ira m id y  (strza łk a  p rze ry w an a). S k lep ien ie  jam y  b ęb en k o w e j 
i z a to k a  o p rzeb ieg u  p raw id łow ym . P a trz  ryc. 7 b i 7 c.

R ozpoznan ie : p rze w le k łe  ropne  zapalen ie  uch a  środkow ego , 
„ o p e ra c ja  doszczętna n a tu ra ln a “ .

O p e ra c ja : w y ro s te k  zb ity , zniszczenie o b e jm u ją c e  oko licę  
ja m y  su tkow ej i b ęb en k o w e j, o raz  zniszczenie ty łn o -g ó rn e j śc ia­
n y  p rzew odu  zew nętrznego , p rzez  k tó re  oba p o lip y  b y ły  p o łą ­
czone szypu łą .
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Resume.

Tadeusz  Ceypek:  „ L a  r a d i o g r a p h i e  d e  l a p o p h y s e  
m a s t o l d e  d a n s  l i n f l a m m a t i o n  p n r u l e n t e  d e  
l’o r  e i J l e m o y e  n u e".

L ’a u te u r  donnę un ap e ręu  des m ethodes d ’exp loration  ra- 
d io g rap liiąu e  de l apophyse  m asto lde , applicjuees a  la  C lin iq u e  
de Lwów.

Les d iverses v a ria tio n s  an a to m iąu es  de L apophyse ont une 
g ran d ę  im portance  p o u r la  connaissance de le u r  ana tom ie  p a th o - 
log iąue . L a u te u r  rap p o rte  les re su lta ts  de l exam en  de 326 cas 
d iń flam m ątion  a igue  et c h ro n ią u e  de l o re ille  m oyenne et de- 
m o n tre  la  v a le u r  de l ’ex am en  ra d io g ra p h ią u e  p o n r le diagnostic- 
et le tra ite m e n t des cas a igus et ch ron iąues .
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a. Z djęcie w g Schiillera . 
U cho p raw e, chore.

R yc. i b. Z djęcie w g S chiillera . 
U cho lewe, zdrow e.
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R yc. 3 a. Z djęcie w g S tenversa. 
U cho p raw e. (S trony  odw rócone).

R yc. 3 b. Z djęcie w g K u h n e-P lag em an n a .
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R yc. 4 b. Z djęcie czaszki boczne.
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Ryc. 5 h . Z djęcie czaszki boczne, w y k o n an e  w ? dn i po zd jęc iu  4 b.
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R yc. 7 1). Z djęcie w g Schiillera. R yc. 7 c. Z djęcie w g M ayera.
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Z K liniki O to-laryngologicznej U. J. K. we Lwowie.
(Dyr.: Prof. D r T. Zalewski).

Nowy m odel k leszczyków  do podw iązyw ania  
naczyń po w yłuszczeniu m igdałków .

D r TADEU SZ CEYPEK,
st. asystent Kliniki.

Z licznych  m odeli k leszczyków  do p o d w iązy w an ia  naczyń  
po w y łuszczen iu  m igdałków , w y p ró b o w an y ch  w lw ow sk ie j K li­
n ice, w szy stk ie  w y k a z y w a ły  pew ne w ady . N a jczęśc ie j b y ły  one

za duże, ty m  sam ym  zasłan ia ły  pole w idzen ia  i u tru d n ia ły  p ra ­
cow anie  n im i w  ta k  og ran iczonym  polu o p e ra c y jn y m , ja k im  je s t  
ja m a  u stna , — i za ciężkie, sk u tk iem  czego po u chw ycen iu  m ie j­
sca k rw aw iąceg o  w y w a ża ły  się i o d ry w a ły . P ostanow iłem  w ięc 
op racow ać m odel, k tó ry b y  te  w ad y  usuw ał, lid) zm n ie jsza ł do 
m inim um .

N ow e k leszczy k i są o p a rte  na  zasadzie  z w y k ły ch  k leszczy  
K ochera, są ty lk o  ja k n a jb a rd z ie j  p rzysto sow ane  do sw ojego  sp e­
c ja ln eg o  celu. Są to d e lik a tn e  w ąsk ie  k leszcze p o siad a jące  d łu ­
gość 17,5 cm, p rz y  czym  sam e ram iona  są 2,5 cm  dług ie , zaopa­
trzo n e  na  końcu  3 d robnym i ząbkam i, co pozw ala  ch w y tać  do ­
k ład n ie  ty lk o  m iejsce  k rw aw iące . W ażą one 25 g i są ta k  ob li­
czone, że ś ro d ek  ciężkości p rzy p a d a  m n ie j w ięcej na zęby, co 
p rzeszk ad za  w y w ażan iu  się. Są one zu pe łn ie  g ładk ie , zam ek m a­



ją kryty, tak, że przy zesuwaniu podwiązki nie można nią ni­
gdzie zaczepić. Wyrabiane są w dwu odmianach: prostej i lekko 
zgiętej.

W  p ra k ty c e  o k aza ły  się one bardzo  dob re ; p rz y  pew nej 
w p raw ie , w iąże się n im i szybko  i dok ładn ie . U żyw am y ich  
w  lw o w w sk ie j K lin ice  z gó rą  od 3 la t. K leszczyk i te  w y ra b ia  
f irm a : Ju lia n  T rep czy ó sk i, Lw ów , ul. D o m in ik ań sk a  9.

Resum e.

Tadeusz Ceypek: „Un noueau modele de pincette he- 
m o s t a t i q u e pour l a l i g a t u r e  des v a i s s e a u x  apres 
l e n u c l e a t i o n  des a m y g d a l e  s“.
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A sy sten t K lin ik i 

W s t ę p .

Gruźlica górnych dróg oddechowych wt piśmiennictwie laryn­
gologicznym, podobnie zresztą, jak gruźlica płuc, skóry i gruźlica 
chirurgiczna w literaturze odnośnych działów medycyny, jest 
w ostatnich zwłaszcza czasach tematem bardzo często omawianym. 
Schorzenie to, tak bardzo rozpowszechnione i tyle ofiar wśród ludz­
kości pociągające, jest do dziś niezupełnie jeszcze opanowane i mi­
mo niewątpliwych postępów w lecznictwie wciąż jeszcze groźne 
a często w rokowaniu wręcz beznadziejne.

Znakomita większość prac o gruźlicy górnych dróg oddecho­
wych poświęcona jest jej postaciom klinicznym, stosunkowi zmian 
gruźliczych w górnych drogach oddechowych do gruźlicy płuc, 
badaniom nad sposobami zakażenia tych dróg prątkami Kocha, 
względnie lecznictwu i jego wynikom. Bardzo rzadko natomiast 
spotyka się dziś w piśmiennictwie laryngologicznym, polskim i za­
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granicznym prace statystyczne z zakresu gruźlicy górnych dróg 
oddechowych. Prace takie oparte na materiale większych zakła­
dów leczniczych stanowią jednak konieczne uzupełnienie naukowe, 
aby specjalista laryngolog mógł wytworzyć sobie jasny pogląd na 
częstość występowania gruźlicy górnych dróg oddechowych i na 
najczęstsze jej umiejscowienie w tych drogach, na okres życia ludz­
kiego, w którym te zmiany przeważnie występują, wreszcie na 
wpływ, jaki wywiera zawód i środowisko na powstawanie gruźlicy, 
aby mógł być zorientowanym co do stosunku procentowego zacho­
rzeli wśród mężczyzn i kobiet.

Zestawienia takie, sporządzane przez wszystkie większe od­
działy laryngologiczne w Polsce dałyby niewątpliwie pewien 
przekrój co do nasilenia gruźlicy górnych dróg oddechowych 
w kraju i wykazałyby ewentualne jej większe skupienia, ułat­
wiając tym samym prowadzenie planowej walki z tym groźnym 
i powszechnym cierpieniem.

W yrażony  pow yżej cel tego rodzaju  zestaw ień m a spełnić p ra ­
ca n in iejsza odnośnie do m ate ria łu  am bula to ry jnego  K liniki O to- 
L aryngologicznej U n iw ersy te tu  Jan a  K azim ierza we Lw ow ie od 
je j  początków  do roku 1936 włącznie.

C z ę ś ć  o g ó l n a  
P raca  n in iejsza o p a rta  jest na  m ateria le  am bu la to ry jnym  

K liniki O to-laryngologicznej U. J. K. we Lw owie od 24. XI. 1908 
roku , tj. od dnia  o tw arc ia  p rzychodn i do 31. XII. 1936 r. W  czasie 
tym  zapisano do ksiąg  am b u la to ry jn y ch  67 714 chorych, zgłoszo­
nych  po raz  p ierw szy  do przychodni, w śród k tó ry ch  ilość chorych 
ze zm ianam i gruźliczym i w  górnych  drogach oddechow ych w yno­
siła  2 272, co stanow i 3,35% w szystk ich  zgłoszonych.

Ten względnie znaczny materiał upoważnia do wyciągnięcia 
pewnych wniosków odnośnie do płci, wieku, środowiska, zawodu 
chorych na gruźlicę górnych dróg oddechowych, pozwala zoriento­
wać się, w której części górnych dróg oddechowych najczęściej 
zmiany gruźlicze występują, wreszcie zaś umożliwia przedsta­
wienie ruchu tych chorych w ambulatorium w poszczególnych 
latach od 1908— 1936 roku. Ruch ten może być uważany do pew­
nego stopnia za wyraz zdrowotności (jeżeli chodzi o gruźlicę) na 
terenie całej Małopolski Wschodniej.

Ponieważ praca niniejsza oparta jest na materiale ambulato­
ryjnym, na ogólnych rozpoznaniach odnotowanych w księgach
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przychodni, nie można było w niej zająć się ogromnie ciekawym 
problemem jak np. stosunkiem zmian gruźliczych w górnych dro­
gach oddechowych do gruźlicy płuc, poszczególnymi postaciami 
tych zmian oraz wynikami naszego leczenia. Nie zawsze znacho- 
dziłem wyniki badania płuc obok rozpoznania, postawionego 
w naszej przychodni, gdyż dopiero od kilku ostatnich lat, a to od 
cl ! W  iii otwarcia osobnego oddziału dla leczenia gruźlicy górnych 
dróg oddechowych przy Klinice, skierowuje się wszystkich cho­
rych, u których rozpoznano, względnie istnieje podejrzenie zmian 
gruźliczych w górnych drogach oddechowych, do Przychodni Prze­
ciwgruźliczej Uniwersytetu Jana Kazimierza, wynik zaś badania 
zapisywany jest w księgach przychodni.

Wykres Nr 3 przedstawa w formie krzywej procentowy sto­
sunek chorych na gruźlicę górnych dróg oddechowych do ogólnej 
ilości chorych, zgłoszonych do przychodni w poszczególnych la­
tach od 1908 do 1936 roku.

Początkow y odcinek k rzy w ej od ro k u  1908 do 1914, odpow ia­
d a ją c y  latom  przedw ojennym , okazuje  w ah an ia  stosunkow o n ie­
w ielkie (2,5% —■ 3,2%). Średnio odsetek chorych  na  gruźlicę gór­
nych  dróg oddechow ych w ynosił w  tym  czasie 2,7 %.

W roku  1915 k rzy w a  spada  nagle do 1,3% i u trzy m u je  się na 
ty m  niskim  poziom ie przez cały  niem al okres w o jny  św iatow ej, 
tj. do roku  1918.

Zaznaczyć należy, że statystyki wszystkich krajów wykazują 
wzrost ilości zachorzeli i śmiertelności na gruźlicę w okresie woj­
ny światowej. Wzrost ten obejmuje nawet kraje, które zachowały 
neutralność podczas wojny, jak Szwajcaria, Dania, Holandia itd.

H a m e l  podaje, że w  stosunku do la t p rzedw ojennych  śm ier­
telność na gruźlicę w zrosła w  la tach  1915— 1916 o 9.5% j o 14%, 
w roku  1917 o 32%, a w roku  1918 o 37%. W edle W e b e r a  śm ier­
telność na gruźlicę p łuc i k r ta n i w zrosła w  roku  1917 o 54,585? 
a w roku  1918 o 48,68% w  porów nan iu  do la t p rzedw ojennych.

N iew ątp liw ie  u jem n y  w p ływ  w ojny  św iatow ej odbił się rów ­
nież na  stanie zdrow ia ludności, zam ieszku jącej te reny  zasięgu 
K liniki lw ow skiej, p rzeto  w  paradoksa lnym  na pozór spadku  
k rzy w ej z lat 1915— 1918 należy  w idzieć w y raz  zm niejszonego r u ­
chu chorych  w  p rzychodni w  la tach  w ojny. W roku  1915— 1916 
am bu la to rium  czynne było ty lko  okresowo; ilość chorych  w  roku  
1915 w  przychodn i zm niejszy ła  się przeszło 33 razy  w stosunku 
do ilości chorych  ż roku  1914. Skoro uśw iadom im y sobie, w  jak

14
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trudnym położeniu znalazła się ludność Małopolski Wschodniej 
w czasie wojny, gdy linia frontu parokrotnie przesuwała się przez 
te ziemie, gdy ludność porzucając mienie uchodziła jedynie z ży­
ciem — zrozumiałe jest zmniejszenie się frekwencji w lecznicach, 
przeto jasny spadek naszej krzywej.

już w roku 1919 linia wykresu wznosi się do wartości wyż­
szych niż w latach przedwojennych. Mając na uwadze, że zmiany 
gruźlicze w górnych drogach oddechowych występują zazwyczaj 
przy daleko już posuniętych zmianach w płucach, możemy ten 
szczyt krzywej uważać za wyraz zwiększenia się liczby zachorzeń 
na gruźlicę w latach 1915— 1917.

Linia wykresu począwszy od roku 1926 osiąga wartości coraz 
wyższe, aby wreszcie w roku 1936 dojść do maksymalnego wznie­
sienia— 5%. Od roku 1926 wzmógł się znacznie ruch chorych ze 
zmianami toczniowymi na śluzówkach górnych dróg oddecho­
wych w amulatorium, dokąd kieruje chorych Klinika Dermatolo­
giczna LI. J. K. i Oddział Chorób Skórnych Szpitala Powszechne­
go we Lwowie. Nie bez wpływu na zwiększanie się ilości przy­
padków gruźliczych górnych dróg oddechowych były też lata kry­
zysu, który przyczynił się niewątpliwie do pogorszenia się stanu 
zdrowia zubożałej ludności.

Należy też zwrócić uwagę na jeszcze jedną okoliczność, któ­
ra w ostatnich latach wpływa na zwiększenie liczby chorych, 
zwłaszcza na tocznia skóry i śluzówek, stoimy bowiem dziś wo­
bec pocieszającego faktu większego zrozumienia przez ludność 
wiejską stanów chorobowych i wzrastającej dążności do ich le­
czenia u specjalistów. Dowodem tego jest fakt, iż coraz częściej 
spotykamy chorych, którzy przychodzą pieszo po poradę lekar­
ską z miejscowości nieraz bardzo odległych od lecznicy, nie ma­
jąc środków na bilet kolejowy. Niewątpliwie w miarę poprawy 
stosunków ekonomicznych w kraju objaw leczenia się przez lud­
ność wiejską się potęguje i ludność ta więcej uwagi przykładać 
będzie do stanu swego zdrowia, niż to ma miejsce dotychczas.

W śród 2 272 chorych ze zm ianam i gruźliczym i w  górnych  
drogach  oddechow ych w  la tach  1908— 1936 m ieliśm y 1 142 m ęż­
czyzn i I 130 kobiet, co w y raża  się stosunkiem  procentow ym  
50,2 : 49,8, w zględnie odpow iada w  p rzyb liżen iu  stosunkow i licz­
bow em u 1 : 1 .

j a k  w y n ik a  z tab licy , um ieszczonej poniżej (Tablica I). k tó ra  
p rzed staw ia  ten  stosunek w  poszczególnych la tach  od 1908—1936,

14 *
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niem al we w szystk ich  la tach  w yprzed za jący ch  rok 1926 zazna­
czała się w iększa lub  m niejsza p rzew aga m ężczyzn w  m ateria le  
s ta tystycznym  chorych  ze zm ianam i gruźliczym i w  górnych  dro­
gach oddechow ych, k tó ra  to p rzew aga  za cały  czasokres od roku  
1908— 1936 w y raża  się stosunkiem  1,4 : 1.

T a I) 1 i c a I.
S tosunek ilościow y m ężczyzn do kobiet chorych na gruźlicę 

górnych  dróg oddechow ych w  la tach  1908— 1936.
Rok M ężczyźni K ob ie ty
1908 4—80 % 1—20 %
1909 47—58,1% 54—41.9%
1910 55—60,2% 55—59.8%
1911 5 0-54 .4% 42—45.6%
1912 59—65.6% 51—54.4%
1913 60—72,5% 25—27,7%
1914 48—55,2% 59—44.8%
1915 1— 100 % 0 - 0  %
1916 5—50 % 5 - 5 0  %
1917 5—58.4% 8—61.6%
1918 15—72,5% 5—27,7%
1919 X 1 O

l
O

l
4

- 16—66.6%
1920 56—57,1 % 27—42.9%
1921 58—55,1% 51—44.9%
1922 44—62,0% 27—58.0%
1925 58—49,5% 59—50,7%
1924 42—57,0% 51—45,0%
1925 59—55,0% 52—45.0%
1926 44—48,5% 47—51,7%
1927 56—48,5% 60—51,5%
1928 57—41.1% 55—58,9%
1929 59—44.5% 49—55,7%
1950 54—55,7% 45 44.5%
1951 40—56.5% 70—65,7%
1952 58—46.9% 45—55.1%
1953 4 5-4 1 ,7 % 60—58,5%
1954 59—59.9% 89—60,1%
1955 59—59,0% 92—61,0%
1956 85—45,9% 98—54.1 %

Jak  w yżej zaznaczono, od roku  1926 wzm ógł się ruch  chorych  
na tocznia śluzów ek górnych  dróg oddechow ych w  przychodni. 
Poniew aż toczeń w ystęp u je  znacznie częściej u  kobiet niż u  m ęż­
czyzn, stąd  też od roku  1926 kob iety  u z y sk u ją  w  m ateria le  s ta ty ­
stycznym  przew agę liczbow ą, co w  w y n ik u  doprow adza do w y
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ró w nan ia  stosunku ilościowego m ężczyzn do kob iet zb liżając  go 
do 1 : 1 .

Podnoszone przez różnych  au to rów  w yrów nan ie  stosunku 
liczbowego kobiet do m ężczyzn chorycli na  gruźlicę górnych  dróg 
oddechow ych podczas wo jny  św iatow ej (W o d a k  poda je stosu­
nek  1 : 1 ,  B r  a  u  c h  stw ierdza  w zrost bezw zględnej ilości kobiet 
o 30,8 /o) zaznacza się na  załączonej tab licy  N r I w  latach  1916, 
1917, 1919. W naszym  zestaw ieniu  w yrów nan ie  stosunku  liczbo­
wego w roku  1916 (1 : 1), ja k  też p rzew aga ilościowa, k tó rą  m iały  
kobiety  w la tach  1917— 1919 (1,6 : 1, 2 :  1) jest w zględna i spowo­
dow ana ogólnym  zm niejszeniem  się ilości chorych, przede w szy­
stk im  zaś m ężczyzn, k tó rzy  w  la tach  ty ch  znaleźli się w  znacznej 
w iększości w  szeregach w ojskow ych. Przeto w  tym  zestaw ieniu 
n ie zaznacza się bezw zględny w zrost ilości kobiet, chorych na 
gruźlicę górnych  dróg oddechow ych w  la tach  w ojny , choć n iew ąt­
p liw ie gorsze odżyw ianie i ciężka p raca  fizyczna w  zastępstw ie 
m ężów nie pozostała bez w p ływ u  na zdrow otność kobiet, zw łasz­
cza w iejskich.

Wykres N r 4 przedstawiający krzywą wieku chorych na gru­
źlicę górnych dróg oddechowych w przychodni Kliniki Oto-laryn­
gologicznej we Lwowie wskazuje, że największa ilość zachorzeń, 
tak u mężczyzn (30,6%) jak u kobiet (35,4%) przypadła na wiek 
między 21 a 31 rokiem życia. Ramię wstępujące krzywej wieku 
kobiet (linia żółta wznosi się ku szczytowi bardziej stromo niż 
krzywej wieku mężczyzn (linia czarna). Wykres ten potwierdza 
więc ogólnie znany fakt, że kobiety wcześniej zapadają na gru­
źlicę niż mężczyźni, co pozostaje w związku z rychlej występują­
cym u nich okresem pokwitania. W materiale naszym 9,3% ko­
biet było av wieku między 11—15 lat, podczas gdy mężczyzn mie­
liśmy w tym okresie życia tylko 4,6%. Ta różnica ilościowa zwię­
ksza się między 16—20 rokiem życia, kiedy odsetek kobiet wyno­
sił 22,9%, mężczyzn zaś 10.7%.

R am iona zstępu jące  k rzy w y ch  w ieku kobiet i m ężczyzn 
o k azu ją  rów nież różnice w  swym  przebiegu. Ram ię zstępu jące  
k rzy w e j w ieku  kobiet spada  gw ałtow nie stromo, w skazu jąc , że 
odsetek zachorzeń na  gruźlicę górnych  dróg oddechow ych u  ko­
b iet m aleje bardzo  prędko  w  m iarę  postępu lat. I tak , gdy  w la ­
tach  m iędzy 21—30 odsetek kobiet w  zestaw ieniu  naszym  w yno- 
sil 35,4%, już  w  następnym  dziesiątku  lat zm niejszy! się praAvie 
do połow y, gcłyż w ynosił 18,5%, zaś m iędzy 41—50 rokiem  życia
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ju ż  ty lko  7,9%, 51—60 rakiem  życia 3,5%, i m iędzy 61— 70 rokiem  
życia 0,7 %. R am ię zstępu jące k rzy w e j w ieku  m ężczyzn spada 
natom iast bardziej łagodnie. W  m ateria le  naszym  różnica m iędzy 
ilością m ężczyzn, zgłoszonych do przychodni w  w ieku  la t 21—30 
a liczbą m ężczyzn w  4-tym  dziesią tku  la t życia  b y ła  n iew ielka 
i w ynosiła  5,5%, podczas gdy  u  kobiet dochodziła ona do 17%. 
G dy  u kobiet okres m iędzy 21—30 rokiem  życia by ł k ry ty czn y , 
jeżeli chodzi o gruźlicę, a jest to okres, k tó ry  zbiega się u  w ięk­
szości kobiet z p ierw szą ciążą —- u  m ężczyzn p raca  zaw odow a, 
ty to ń  i inne czynnik i szkodliw e d la życia  codziennego sp raw ia ją , 
że w  w ieku  późniejszym  częściej spo tykam y u  nich  gruźlicę niż 
u kobiet.

W w ieku dziecięcym  i starczym  gruźlica  gó rnycyh  dróg od­
dechow ych należy  już  do rzadkości. M iędzy 0—5 rokiem  życia 
rozporządzam y m ateria łem  jedyn ie  odnośnie 4 chorych, co stano­
wi 0,16% całego m ateria łu , pow yżej zaś 70 roku  życia jedyn ie  
6  chorych, czyli 0,24% w szystk ich  chorych  na gruźlicę górnych  
dróg  oddechow ych.

N ajczęściej spo tykaliśm y  się u  chorych z g ruźlicą  k rtan i, gdyż 
w 1 331 p rzypadkach , tj. w  52,96% całego m ateria łu . K rtań  z cha­
ra k te ru  sw ej budow y anatom icznej i czynności fizjologicznych 
jes t m iejscem , gdzie w tórne zm iany  gruźlicze u sa d aw ia ją  się n a j­
częściej. Poniew aż m ężczyźni częściej z a p ad a ją  na  gruźlicę p łuc 
niż kob iety  a p rzy  tym  k r ta ń  m ęska jest bardziej n arażona  na  
uszkodzenia m echaniczne i chem iczne, dlatego też gruźlicę k r ta n i 
sp o ty k am y  częściej u  m ężczyzn. W  naszym  m ateria le  m ieliśm y 
853 p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  k r ta n i u  m ężczyzn i 478 u kobiet. S to­
sunek  liczbow y m ężczyzn do kobiet chorych n a  gruźlicę k r ta n i 
p rzedstaw ia ł się więc w  zestaw ieniu  naszym  jak 1,8 : I (64.1% do 
35,9%).

O dw rotn ie  m iała  się sp raw a  z gruźlicą  nosa, z k tó rą  spo tka­
liśm y się w  972 p rzy p ad k ach , tj. w  38,68%. T u stosunek liczbo­
w y  m ężczyzn do kobiet w ynosił 303 : 669, a w ięc 1 : 2,2 (31,2 do 
6 8 ,8 %) na  rzecz kobiet. N a 972 chorych ze zm ianam i gruźliczym i 
w  nosie m ieliśm y 882 (90,7%) p rzy p ad k ó w  tocznia nosa, a ty lko  
90 p rzy p ad k ó w  (9,3%) innych  postaci g ruźlicy  nosa. Ta p rzew a­
ga kobiet spow odow ana b y ła  nie ty lko  ta k  znaczną ilością p rz y ­
p adków  tocznia, k tó ry , ja k  w iem y, znacznie częściej w ystępu je  
u  n ich  niż u  m ężczyzn ale też b y ła  w yrazem  częstszego p o jaw ia ­
n ia  się u  kobiet także  innych  form  g ruźlicy  nosa. G dy  w y łączy ­
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m y zm iany toczniow e — na  pozostałych 90 p rzy p ad k ó w  gruźlicy  
nosa w  naszym , m ateria le  p rzy p ad n ie  73 na kob iety  i 17 na  m ęż­
czyzn, co zam yka się w  stosunku 1 : 4,3 na  rzecz kobiet.

N ajm nie jszy  odsetek (8,36%) chorych  n a  gruźlicę górnych  
dróg oddechow ych stanow iły  p rzy p a d k i g ruźlicy  g a rd ła  w  ilości 
2 1 0 . S tosunek ilościow y m ężczyzn do kobiet w ynosił tu  1 : 1 ,2  

(44,8% : 55,2%) na korzyść kobiet. Jest to zrozum iałe, skoro zw a­
żym y, że w  6 6 ,2 % p rzy p ad k ó w  m ieliśm y do czynienia  z toczniem  
śluzów ki gardła.

Doceniając wpływ, jaki wywiera środowisko, w którym czło­
wiek żyje i pracuje na jego stan zdrowotny, podzieliłem wszyst­
kich chorych na gruźlicę górnych dróg oddechowych na dwie gru­
py, w zależności od miejsca ich zamieszkania.

( tru p a  pierw sza obejm uje chorych, m ieszkających  w w ięk­
szych lub  m niejszych m iastach, a w ięc w środow iskach na ogół po­
dobnych. C horych  tak ich  m ieliśm y 962 (42,3% naszego m ate ria ­
łu). W  g rup ie  p ierw szej p rzew aża ją  ilościowo m ężczyźni, k tó ­
rych  było 547 (56,9%), gdy  liczba kobiet w ynosiła  415 (43.1%). 
Zw ażyw szy, że m ężczyźni p ra c u ją  po m iastach  w  znacznie gor­
szych w aru n k ach  h ig ienicznych niż kobiety , że około 70% p rz y ­
padków , pochodzących z m iast stanow ili chorzy na  gruźlicę k r ta ­
ni, k tó ra  jak  w iadom o częściej w ystęp u je  u  m ężczyzn niż u  ko­
biet — przew aga ilościow a m ężczyzn w  tej grupie, w y ra ż a ją ca  się 
stosunkiem  około 1,3 : 1, jest w  zupełności zrozum iałą.

D o g ru p y  drugiej zaliczyłem  w szystk ich  chorych  na  gruźlicę 
górnych  dróg oddechow ych, k tó ry ch  terenem  p racy  i m iejscem  
zam ieszkan ia  b y ła  wieś. T ak ich  m ieliśm y 1310 [57,7% naszego 
m ateria łu ]. Jeżeli idzie o m ateria ł ze wsi, przew agę liczbow ą m ają  
w  nim  kobiety , k tó ry ch  było  715 (54,6%) nad m ężczyznam i, k tó ­
rych  m ieliśm y ty lko  595 (45,4%).

Na wsi praca kobiet i mężczyzn odbywa się w podobnych wa­
runkach higienicznych, a nawet często sam rodzaj pracy jest bar­
dzo zbliżony. Kobieta i mężczyzna na wsi są prawie w jednako­
wej mierze narażeni na czynniki szkodliwe dla zdrowia, jeżeli 
zaś weźmiemy pod uwagę zmiany toczniowe, to kobiety przy 
swych zajęciach gospodarskich, w ciemnych i brudnych chatach 
mają więcej sposobności do zakażenia się prątkiem Kocha niż 
mężczyźni, pracujący przeważnie na świeżym powietrzu, w świe­
tle słońca. Odbiciem tego jest też w naszym materiale ze wsi prze­
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w aga ilościow a kobiet nad  m ężczyznam i, odpow iadająca  stosun­
kowi liczbow em u 1,2  : I.

O  ile w śród  chorych, pochodzących z m iast na jw ięcej spo ty ­
ka liśm y  przypadków ' g ruźlicy  k r ta n i o ty le w śród  ludności w ie j­
skiej najczęściej n a tra fia liśm y  na  gruźlicę nosa. O koło 55% cho­
rych , pochodzących ze wsi, m iało zm iany gruźlicze w  nosie, p rzy  
czym  w o lbrzym iej większości, bo w  93% b y ły  to zm iany tocz­
niowe.

N a ogólną liczbę 1 148 chorych na  tocznia błon śluzow ych 
górnych  dróg oddechow ych, 886 (95,4%) p rzy p ad k ó w  pochodziło 
ze wsi. F a k t ten  należy  tłum aczyć gorszą h ig ieną osobistą u  lu d ­
ności w iejskiej, zw łaszcza zaś b rak iem  należytego zw racan ia  
uw agi n a  czystość rąk , przenoszących  zarazek. N iem ałą też rolę 
odgryw a w  tym  w y p a d k u  znikom e uśw iadom ienie ludności w ie j­
skiej odnośnie do niebezpieczeństw a, grożącego otoczeniu ze stro ­
n y  chorego na gruźlicę.

U zupełnienie pow yższych  d anych  stanow i tab lica  ob razu jąca  
zasięg K lin iki O to-laryngologicznej U. J. K. i stosunek schorzeń 
gruźliczych  górnych  dróg oddechow ych do w szystk ich  innych  
schorzeń ty ch  dróg, z uw zględnieniem  pow iatów , z k tó ry ch  chorzy 
pochodzili.

T a b l i c a  11.
Ilo ść  schorz. gm źl. i lość in n y c h  schorz. % g ruź l w  stos.

P o w ia t górn. d róg  oddech. górn. d róg  oddech. do in n y ch  chor.
B iłgoraj 4 54 7,4%
B orszczów 16 108 i4.g%
B obrka 38 425 8,9%
B rody 34 360 9,4%
B rzeżany 57 372 9,97,,
B rzozów 4 63 6,3 %
B u cząc / 16 205 7,8%
C hełm 5 28 17,9%
C zortków 20 192 10.4%
D obrom ił 7 55 13,2%
D o lin a 12 120 10.0%
D rohobycz 45 347 12,9%
D ubno 51 201 15,4%
G ródek  Jag ie llońsk i 61 578 10.5%
H orochów 13 142 9,2%
H o rodenka 15 86 17,4%
H rub ieszów 15 90 16.6%
Ja ro s ła w 9 256 3.9%
Jasło 5 28 10,8%
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P o w ia t
T lośćschorz. gruźl. 
gó ra . d róg  oddech.

Ilość in n y c h  schorz. 
górn . d róg  oddech.

% gruźl w  stos. 
do in n y c h  chor.

J a w orów 32 460 6.9%
K ałusz 8 107 7,4%
K am ionka  Str. ńl 335 11.4%
K olbuszow a 1 5 20.0%
K ołom yja 17 221 7,7%
K opyczyńce 20 120 16.6%
K ostopol 6 52 11.5%
K osów 6 89 6,7%
K am ień K oszyrsk i 1 12 8,3%
Kowel 5 65 7,7%
K rasn y staw 8 31 25.8%
K rosno 2 18 11,1%
K rzem ieniec 13 166 7.8%
Lesko 12 114 10,5%
L ubaczów 13 154 11.2%
L ublin 2 25 8,7%
Ł ubom  1 1 5 20,0%
Lwów' — p o w ia t U l 2490 5,7%
L w ów  — m iasto 564 21454 2,6%
Ł ań cu t 12 78 15,4%
Ł uck 33 195 17.1%
M ościska 37 244 15.2%
N ad w o rn a 6 91 • 6,6%
N isko 2 16 12,4%
N ow y Sącz 4 17 23.5%
N ow y T arg 2 3 66.6%
P o d h a jce 18 274 6,5%
P rzem yśl 43 403 10,7%
P rzem y ślan y 67 577 11,6%
P rzew orsk 8 94 8,5%
R adziechów 18 223 8.1%
R aw a R uska 40 560 7.1%
R o h a ty n 27 282 9.6%
R opczyce 2 3 66,6%
R ów ne 21 198 10.6%
R udk i 48 450 11,2%
Rzeszów 66 . 10,6%
S am bor 40 474 8,4%
Sanok 15 128 11,8%
S arn y 4 56 11,1%
S k a ła t 18 206 8.7%
Sokal 44 355 12,4%
S tan isław ów 57 470 7,8%
S try j 33 464 ■ 7,5%
Śrijiaty n 8 101 7,9%
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Ilo ść  schorz. gruźl. Ilość in n y ch  schorz. % gruźl w  stos.
P o w ia t górn. d róg  oddech. górn . d róg  oddech. do in n y ch  chor,

T a rn o b rzeg l 8 12,5%
T arn o p o l 43 564 7,6%
T łu m acz 8 149 ' 5,4%
T om aszów  L ubelsk i 14 112 12,5%
T rem bow la 14 181 7,7%
T u rk a 2t 179 11,7%
W łodzim ierz  W ołyńsk i 21 158 13,5%
Z aleszczyki 14 102 13,7%
Zam ość 16 95 16,8%
Z baraż 7 180 3,9%
Z borów 14 293 4,8%
Z dołbunów 5 63 7,9%
Złoczów 29 543 8,5%
Żółkiew 65 629 10.3%
ży d aczó w 28 252 11,1%
In n e  m iejscow ości 76 348 21,9%

K lin ika lw ow ska obejm uje sw ym  zasięgiem w o jew ó d z tw a:
lw ow skie, stanisław ow skie, tarnopolskie, w ołyńskie, a także  częś­
ciowo lubelskie, poleskie i k rakow skie . Jest rzeczą zupełnie zro­
zum iałą, że najw iększa  ilość chorych  pochodzi z w ojew ództw  m a­
łopolskich. przeto  liczba zg łaszających  się do K liniki ze schorze­
niam i górnych  dróg oddechow ych m aleje w  m iarę oddalenia od 
Lwowa. Zm niejsza się rów nież liczba chorych gruźliczych, jed n ak  
w  stopn iu  znacznie w olniejszym . G ruźlica  jak o  cierpienie prze- 
włoczne, da jące  p rzy k re  i pow ażne ob jaw y  podm iotow e zm usza 
chorych  do szukan ia  p o rad y  lekarsk ie j n ieraz daleko  od m iejsca 
zam ieszkan ia , m im o znacznych  kosztów , zw iązanych  z podróżą. 
F a k t ten  tłum aczy  nam  w zrastan ie  p rocen tu  g ruźlicy  w  stosunku 
do  in n y y ch  chorób górnych  dróg oddechow ych w m iejscow ościach 
położonych daleko  od Lwowa.

Część szczegółow a

I. Gruźlica krtani  
W  m ateria le  w yzyskanym  w nin iejszej p racy  spo tykaliśm y 

się najczęściej ze zm ianam i g ruźliczym i w k rtan i, gdyż w  1 351 
p rzypadkach , co stanow i 52,96% w szystk ich  chorych  n a  gruźlicę 
g ó rnych  d róg  oddechow ych. K rtań  za tem  n a le ż y  uw ażać  za m ie j­
sce, w  k tó ry m  zm iany  g ruźlicze  w y s tęp o w a ły  o 14 częściej niż 
w nosie i 61/2 ra z y  częściej niż w gard le .
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G ruźlica  k r ta n i jest jednym  z najczęstszych  pow ik łań  p rzy  
g ruźlicy  płuc. K a m b o s e f f  znalazł u  630 sekc jonow any  eh 
zm arłych  na gruźlicę p łuc  w  29,1% gruźlicze w rzody  w  jelitach , 
a w  28,3% zm iany gruźlicze w  k rtan i. Znacznie rzadz ie j spo tyka ł 
inne pow ik łan ia , ja k  gruźlicę nerek  (5,9%), kości (3,9%), o trzew ­
nej (2 ,8 %) itd.

Częstość w ystępow an ia  zm ian g ruźliczych  w  k r ta n i u  chorych
na gruźlicę p łuc  określa ją :

B u h l ..................................................... na 15,5%
R o l l a n d  . .   n a  16,2%
N o w i c k i .......................................... na 25 %
S t r i i m p e l  na 25 %
K r  i e g  na 26 %
H  e i n z e ............................................... na  30,6%
M a c k e n z i e  na  33,7%
W o d a k .............................................. n a  45,6%
L e w i e ś ................................................n a  55,1 %
S c h a f f e r .......................................... na  97 %

Te znaczne różnice (15,5%—97%) pochodzą stąd, że w ym ie­
nieni autorow ie p rzep row adzali swe b ad an ia  w  różnych  okolicz­
nościach. Jedni na m ateria le  sekcyjnym , inni na  am bu la to ry jnym , 
lub  szp ita lnym , bądź  też w  sanato riach  przeciw gruźliczych.

Niem ożliw e jest ustalen ie, na  podstaw ie ksiąg  a m b u la to ry j­
nych  Kliniki O to-laryngologicznej U. J. K„ czy w szyscy chorzy 
na  gruźlicę k rta n i m ieli rów nież zm iany specyficzne w  p łucach, 
nie zaw sze bow iem  zna jdyw ałem  w y n ik  b ad an ia  płuc, odnotow a­
ny  obok naszego rozpoznana. Często chorzy w ysy łan i do in te rn i­
sty  nie w racali już  do naszej przychodni.

Nie znalazłem  natom iast ani razu  ujem nego w y n ik u  b ad an ia  
p łuc  u chorych, u k tó ry c h  rozpoznano gruźlicę k rtan i. Ze znacznym  
więc p raw dopodobieństw em  m ożem y na  podstaw ie dostępnego nam  
m ate ria łu  stwierełzić, że gruźlica  k r ta n i jest zm ianą w tó rną, pow i­
k łan iem  g ruźlicy  p łuc jeżeli nie zaw sze, to w  o lbrzym iej ilości 
p rzy p ad k ó w . K i l  l i a n  tw ierdzi, że „p ierw otny  toczeń górnych  
dróg oddechow ych jest sp o ty k an y  często lecz p raw d z iw a  p ierw o­
tn a  gruźlica  nie istn ie je“. P ierw o tnej bow iem  g ruźlicy  k r ta n i n igdy 
nie w idział, a p ie rw o tn ą  gruźlicę nosa, jam y  ustnej i g ard ła  wogóle 
w yk lucza. F  r e u d e n t h a l  na tom iast u w aża  p ierw o tną  gruźlicę  
k r ta n i za zjaw isko  w cale częste. II e 11 e r, D  e m m e, E. F  r  ii n-
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k  e 1. O r t  h usta lili na  podstaw ie m ateria łu  sekcyjnego, że istnie ją 
w y p a d k i p ierw o tnej g ruźlicy  k rtan i, jed n a k  anatom opatolog spo­
ty k a  się na stole sekcy jnym  zazw yczaj z tak  daleko posuniętym i 
zm ianam i w górnych  drogach odechow ych i p łucach , .że tru d n o  
jest określić, k tó re  z n ich  są pierw otne.

C hociaż zatem  istn ieje  praw dopodobieństw o w ystępow an ia  
p ierw o tnych  zm ian  g ruźliczych  w  k rta n i, jed n ak  ich rozpoznanie 
jest zaw sze ryzyk iem  wobec n iezupełn ie  jeszcze dok ładnej i p ew ­
nej m ożności w yk luczen ia  w  p łucach  n ieuchw y tnych  n ieraz zm ian, 
k tó re  w  danym  w y p ad k u  m ogą być w łaśnie zm ianą p ierw otną. 
D latego też u  chorych, u  k tó ry ch  stw ierdzam y, lub  naw et podej­
rzew am y gruźlicę k r ta n i sk ierow ujem y zaw sze do b a d an ia  płuc, 
k tó rego  w y n ik  nie ty lko  u p ew n ia  nas w  rozpoznaniu  lecz odegry- 
w a  bodajże d ecy d u jącą  rolę av rokow aniu  i w  w yborze sposobu le­
czenia miejscowego.

W śród 1 331 chorych  na  gruźlicę k r ta n i m ieliśm y 833 m ęż­
czyzn  i 478 kobiet, co w  stosunku procentow ym  p rzedstaw ia  się ja k  
64,1 : 35,9. Ten procen tow y stosunek m ężczyzn do kobiet chorych 
n a  gruźlicę k r ta n i ob liczają:

N o w i c k i  na  62,5— 37,5 %
W o d a k  na 6 8 ,6—33.4%
L e w i e s ................................................na  71 —29 %
D o r n e r ................................................na 71,3—28,7%
J u r a s z  nai 75 —25 %
S c h 1 o s s e r .....................................na  80,9— 19,1 %

W idzim y, że częstość zachorzeć na gruźlicę k r ta n i u  m ężczyzn 
i kobiet podaw an a  przez różnych  au torów , w y raża  się stosunkiem  
od 1,7 : 1 do 4,3 : 1 . W naszym  m ateria le  p rzy p a d a  około 1,8 m ęż­
czyzn na I kobietę.

Jest w ięc fak tem  bezspornym , że m ężczyźni z a p ad a ją  częściej 
n a  gruźlicę k r ta n i niż kobiety , podobnie zresztą  ja k  to m a m iejsce 
p rzy  g ruźlicy  ptuc. T rudno zaś p rzypuścić , ażeby u  m ężczyzn is t­
n ia ła  jak a ś  w iększa dyspozycja  do gruźlicy.

Skoro ro zp a trzy m y  różne s ta ty s ty k i śm iertelności na  gruźlicę 
p łuc, u d erza  nas fak t, że stosunek zgonów u  obu płci p rzedstaw ia  
się różnie w  zależności od w ieku  chorych, i ta k  przeciętn ie oblicza 
się, że do 20 roku  życia raczej więcej kobiet um iera  na gruźlicę p łuc 
niż m ężczyzn. Po 20 roku  życia zaznacza się p rzew aga liczbow a 
m ężczyzn, k tó ra  w zrasta jąc  stopniowo, dochodzi do szczytu  m iędzy
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50 a 60 rokiem  życia, k iedy  to  śm iertelność m ężczyzn na g ruźlicę  
jest p raw ie  dw ukro tn ie  w iększa od śm iertelności kobiet.

Obliczenia te wskazują wymownie, że większa ilość zachorzeć 
i śmiertelności na gruźlicę u mężczyzn nie jest następstwem więk­
szej dyspozycji tych ostatnich do gruźlicy. Mężczyźni po dojściu do 
pełnoletności rozpoczynają pracować i zarabiać na utrzymanie dla 
siebie a często też dla swych rodzin i ta prhca w trudnych nieje­
dnokrotnie warunkach, w kurzu, dymie, przy tym nieregularny 
często tryb życia, alkohol i tytoń sprawiają, że w tym okresie ży­
cia więcej mężczyzn zapada na gruźlicę niż kobiet. Ciężka walka 
o byt nie pozostaje tu nieraz bez wpływu na organizm ludzki.

Wyrazem tego jest też stosunek liczbowy (średnio 2:1)  za­
chorowań na gruźlicę płuc, czy krtani, w którym mężczyźni zy­
skują tak znaczną przewagę nad kobietami.

Jeżeli zanalizu jem y  k rzyw e  w ieku  chorych na. gruźlicę k rtan i, 
w ykreślone na  podstaw ie naszego m ateria łu , dojdziem y n iew ąt­
pliw ie do w niosków  podobnych, jalc podano pow yżej. [W ykres 
N r 5],

K rzyw a w spólna d la obu płci (linia czerw ona) w  początkow ym  
sw ym  odcinku wznosi się dość łagodnie, aby  począw szy  od 15 roku  
życia gw ałtow nie p raw ie  strom o dążyć k u  szczytow i i osiągnąć 
go w  trzecim  dziesiątku  la t życia. To strom e w stępu jące  ram ię  
k rzyw ej, k tó re  p rzy p a d a  na  okres p o kw itan ia  jest bardzo  zna­
m ienne, gdyż dowodzi, że p rzem iany , jak im  u lega ustró j w  ok re ­
sie dojrzew ania , czynią  go szczególnie w rażliw ym  na  zakażenie 
p rą tk iem  Kocha. Ramię zstępu jące k rzyw ej opada początkow o 
dość łagodnie . O d 4-go d z ie s ią tk a  la t życia  ju ż  b a rd z ie j strom o, 
ale k ą t nachy len ia  tego ram ien ia  jest w ięcej ostry  niż ram ien ia  
w stępującego, za tym  spadek  nie ta k  gw ałtow ny. Szczyt naszej 
k rzy w e j p rz y p a d a  m iędzy 20 a 30 rokiem  życia, gdyż 32,2% cho­
ry ch  na  gruźlicę k r ta n i zgłosiło się do p rzychodn i w  trzecim  dzie­
sią tk u  la t życia.

Za najbardziej niebezpieczny okres w życiu ludzkim, jeżeli 
idzie o gruźlicę krtani uważają:

N o w i c k i ............................... m iędzy 20 a 30 r. ż.
S c h m i d t ............................... m iędzy 20 a 40 r. ż.
L a u  b .......................................... m iędzy 21 a 35 r. ż.
B e s o 1 d .....................................m iędzy 26 a 30 r. ż.
J u r a s z  m iędzy 30 a 40 r. ż.
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W naszym  m ateria le  32,2 % chorych  na gruźlicę k rtan i by ło  
w  trzecim , zaś 28,5% w  czw artym  dziesią tku  la t życia. W  sum ie za 
tym  60,7%, — 3/s ogółu chorych zgłosiło się do naszego am ula to rium  
m iędzy 20 a 40 rokiem  życia.

O ile g ruźlica  k r ta n i w ystępu je  najczęściej, jak w idzim y w  trze­
cim i czw artym  dziesiątku  la t życia, o ty le  w  w ieku  dziecięcym  
i s tarczym  jest ona z jaw iskiem  bardzo  rzadkim .

M iędzy 60 a 70 rokiem  życia m ieliśm y 26 chorych, czyli 1,9%, 
a m iędzy 70 ai 80 rokiem  życia 3 chorych, co stanow i 0,2% całego 
m ateria łu .

i, e w i e s op isu je  3 p rz y p a d k i m iędzy 60— 70 rokiem  życia 
2 p rzy p ad k i m iędzy 70—80 rokiem  życia 
1 p rzy p ad ek  m iędzy  80—90 rokiem  życia

W  o d a k  m iał U p rzy p ad k ó w  w  siódm ym  dz iesią tku  la t  życia, 
a  n a js ta rszy  w iekiem  chory  na gruźlicę k r ta n i w  K linice O. K a h-
1 e r a  w F ry b u rg u  liczył 73 lat.

Jeszcze rzadz ie j w y stęp u je  g ruźlica  k r ta n i w w ieku  dziecię­
cym . N ajm łodszy nasz chory  na tocznia k r ta n i liczy. 3Mj lat.

Ogółem  m ieliśm y m iędzy 0— 5 r. ż. 1 chorego =  0.07%
m iędzy 6— 10 r. ż. 5 chorych  =  0,4%
m iędzy 11— 15 r. ż. 29 chorych  =  2,1%

C h i a r i  i S c h e c h t  u w aża ją  g ruźlicę  k r ta n i  pon iże j 15-go
roku życia za w ie lką  rzadkość. L e w  i e s obserw ow ał gruźlicę 
k rtan i u 10 i 14-letniego chłopca; W o d a k  spo tkał się z nią 8 razy  
m iędzy 8— 10 rokiem  życia: B e s o l d  raz  poniżej 14 roku  ż y c a . 
N ajm łodsi chorzy z K liniki O. K a h 1 e rai liczyli 10 do 14 la t 
(2 chłopcy 10 i 12 la t liczący i 3 dziew czynki w  w ieku  11, 12, 14 
lat). R h e i n d o r f  rozpoznał gruźlicę k r ta n i u 13-miesięcznego 
dziecka.

P orów nując k rzyw e wieku kob iet (linia żółta) i m ężczyzn 
(linia czarna) chorych na gruźlicę k rtan i, w idzim y pew ne różnice 
w  ich przebiegu. Ram ię w stępu jące  k rzy w ej w ieku  kobiet wznosi 
się szybciej i b a rd z ie j strom o k u  górze, osiągając szczyt m iędzy
2 ai 30 rokiem  życia. W naszym  am bula to rium  42% kobiet cho­
ry ch  na  gruźlicę k r ta n i zgłosiło się w  trzecim  dziesią tku  la t  życia. 
R am ię w stępu jące  k rzy w e j w ieku  m ężczyzn w początkow ej sw ej 
części wznosi się znacznie łagodniej. M iędzy 16 a 20 rokiem  życia 
m ieliśm y ty lko  4,4% m ężczyzn z g ruźlicą  k rtan i, podczas gdy  od­
setek kobiet w ynosił tu ta j  12,4%.



Okres pokwitania, jak wiemy, nie pozostaje bez wpływu na 
powstawanie zmian gruźliczych w ustroju; kobiety przeżywają 
ten okres prędzej niż mężczyźni i dlatego też na krzywej naszej 
między 16 a 20 rokiem życia odsetek ich jest znacznie większy niż 
mężczyzn. Krzywa wieku mężczyzn nie dochodzi do szczytu mię­
dzy 21 a 30 rokiem życia lecz osiąga go później, gdyż dopiero w na­
stępnym dziesiątku lat i wyraża się liczbą 30,4, która stanowi od­
setek mężczyzn z gruźlicą krtani w tym wieku przez nas obserwo­
wanych. Widzimy za tym, że w dostępnym nam materiale naj­
bardziej niebezpiecznym wiekiem dla kobiet, jeżeli idzie o gru­
źlicę krtani, są lata między 21—30 rokiem życia, podczas gdy 
u mężczyzn czwarty dziesiątek lat jest najbardziej krytyczny.

Za najgroźniejszy wiek dla powstawania zmian gruźliczych 
w krtani u mężczyzn i kobiet uważają:

u mężczyzn u kobiet
Lewi  es. . . między 31—40 i 2 1 —30 r. ż.
K r  u  s e . . . m iędzy 20—29 i 20—29 r. ż.
B i n g l e r  . . między 26—30 i 2 1 —25 r. ż.
W o d a k  . . . m iędzy 30—39 i 20—29 r. ż.

Jak więc wynika z ustaleń różnych autorów i z naszych obli­
czeń mężczyźni zapadają na gruźlicę krtani częściej w później­
szym wieku niż kobiety. Najwyższa ilość kobiet zapada na gru­
źlicę krtani między 21 a 31 rokiem życia, tj. w Czasie, który zbie­
ga się u większości kobiet z pierwszą ciążą. Znaną jest rzeczą, że 
ciąża bywa często momentem wywołującym powstawanie gruźli­
cy płuc, lub też czynnikiem, który rozdmuchuje jakieś dotąd nie­
znane ognisko gruźlicze w ustroju. Mężczyźni zapadają na gru­
źlicę najczęściej w wieku, kiedy ciężka praca, często w warun­
kach niekorzystnych i używki osłabiają siły obronne ich orga­
nizmów, a okres ten przypada właśnie na czwarty dziesiątek lat 
życia.

R am iona zstępu jące  obu naszych  k rzy w y ch  w sk azu ją  na  to, 
że w  późniejszym  w ieku  gruźlica  k r ta n i znacznie częściej w ystę ­
p u je  u  m ężczyzn niż u kobiet. W  w ieku  m iędzy  41—50 rokiem  
życia  odsetek m ężczyzn w ynosił 2 1 ,8 %, podczas gdy  u kob iet w y ­
nosił ty lko  10,7 %, czyli z a p a d a ją  one w  p ią tym  dziesią tku  la t  ży­
cia n a  gruźlicę przeciętn ie  dw a raz y  rzadz ie j niż m ężczyźni, 
w  szóstym  zaś dziesią tku  la t około 3 ra z y  rzadz ie j (12,1% : 4,4%), 
w  siódm ym  zaś naw et przeszło 4 raz y  (2,7% :0,6% ).
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L e w  i e s podaje, że m iał w  swym  m ateria le
w w ieku  m iędzy 60— 70 la t 3 m ężczyn i 0 kobiet 
w  w ieku  m iędzy 70—80 la t 2 m ężczyn i 0 kobiet 
w w ieku  m iędzy 80—90 la t 1 m ężczyznę i 0 kobiet 

chorych na gruźlicę k rtan i.
B i n g l e r  m iał w  obserw acji 13 m ężczyzn chorych  na g ru ­

źlicę k r ta n i w  w ieku  m iędzy 40—60 łat, nie spo tkał na tom iast 
w tym  w ieku  ani jednej kobiety  z g ruźlicą  k rtan i.

W  naszym  m ateriale  stw ierdziliśm y: 
w  w ieku  m iędzy 51—60 la t 103 m ężczyzn i 21 kobiet 
w  w ieku  m iędzy 61— 70 la t 23 m ężczyzn i 3 kobiety  
w  w ieku  m iędzy 71—80 la t 2 m ężczyzn i 1 kobietę 

W spom niałem  już  poprzednio, ja k  w ielki w p ływ  na  pow sta­
w an ie  zm ian gruźliczych  w  ustro ju  w yw iera  codzienna p raca  za­
w odow a. W tw ard e j w alce o b y t zm uszony jest człow iek n ieraz 
p rzebyw ać w w aru n k ach , sto jących  w  koliz ji z na jp rostszym i za ­
sadam i higieny, na rażać  się nai częste zm iany tem p era tu ry  otocze­
nia, w dechiw ać pył, ku rz , św iatło  słoneczne w idzieć ty lko  odbite  
od m urów , p rzy słan ia jący ch  okno jego w arsz ta tu , czy b iu ra .

W idzieliśm y, że na jw iększy  odsetek m ężczyzn zapada  na g ru ­
źlicę w  okresie, gdy  po dojściu  do pełnoletności rozpoczyna odda­
w ać się sw ej p rac y  zaw odow ej. L iczni też au torow ie podnoszą, 
ja k  pew ne zaw ody p rzy czy n ia ją  się do pow staw an ia  g ruźlicy  
płuc. Np. K 6 ró s y  obliczył, że w śród  różnych  zaw odów  g ruźli­
ca płuc w ystępow ała  najczęściej u:

Introligatorów w . 60% Murarzy w . . . . 46,7%
Robotników w . . . 52% Krawców w . . . 41,8%
Szewców, malarzy, Piekarzy w . . . . 39,8%

młynarzy w . . . 49% Woźniców w . . • 37 %
Stolarzy, blacharzy, Służących w . . • 36 %

ślusarzy w . . . ■ 48% Młocarzy w . . . . 33,9%
Wedle S i e v e k i n g a zmai■ło na gruźlicę płuc w Hamiburj

latach 1820— 1899:
Sukienników . . . 12,3% Blacharzy . . . . 3,87%
Pracown. tytoniów. . 6,82% Rymarzy . . . . 3,14%
Młocarzy............ . 6,29% Tkaczy . . . . . 2,82%
Szewców . . . . . 4,06% Ślusarzy . . . . . 2,45%
Introligatorów . . . 3.93% Kowali . . . . . 2,43%
Krawców • 3,9 % Murarzy . . . . . 1.9 %
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C a 1 v e r  oblicza śm iertelność kam ien iarzy  z pow odu scho­
rzeń dróg oddechow ych na 86,13 %, z czego aż 55,03% p rzy p a d a  
na gruźlicę.

Jeżeli idzie o gruźlicę k rtan i, to w edle zapodaó  L.a u b a  n a j­
częściej, bo w  30,7% z a p ad a ją  na n ią  ludzie, k tó rz y  w swym  za­
wodzie narażen i są na w dechiw anie  p y łu  m etalicznego, następn ie  
w 15,7% ci, k tó rzy  p rzeb y w ają  w  m iejscach zanieczyszczonych 
pyłem  roślinnym , wreszcie za-ś w 6 ,1 % sty k a ją cy  się często z p y ­
łem m ineralnym .

W edle sta ty styk i chorych na gruźlicę k rtan i, sporządzonej 
przez II r a u c li a z kliniki O. K a h 1 e r  a najczęściej na gruźlicę 
zap ad a ją :

Wieśniacy . . . . 14,6% Murarze . . . . . 2.3%
Ślusarze . . . . • 7,2% Dozorcy . . . . . 2.3%
Robotnicy fabr. . . 7,2% Introligatorzy . 2 %
Stolarze . . . . . 5,6% Krawcy . . . . . 1 ,6 %
Zarolmicy . 4,6% • Rymarze . . . . . 1,6 %
K upcy ..................... Pisarze . . . . • 1 ,6 %
Kolejarze . . . . 2 ,6 % Służący" . . . . . 1 ,6 %
Ikacze . . . . . 2,3% Szewcy . . . . . 1.3%

Z pośród 853 m ężczyzn chorych na gruźlicę k rtan i, zgłoszo­
nych  do naszej przychodni p rzy p ad a  na:

R o l n i k ó w .............................................  . 192—22,5%
Robotników  w iejsk ich  . . . . . .  . . 81—9,5 %
P racow ników  um ysłow ych . . . . 79—9,26%
K upców , h a n d l a r z y ........................... 73—8,23%
B e z ro b o tn y c h ...........................................59—6,91 %
Robotników  m i e j s k i c h ..................... 51—5,97%
P racow ników  kolejow ych . . . .  43—5,04%
Dozorców, s łu ż ą c y c h ........................... 33—3,84%
Ś lu s a rz y ................................ ..... 26—3, %
S to la r z y .........................................................  22—2,58%
S z e w c ó w ................................................  22—2.58%
M urarzy, m a l a r z y ................................  16— 1.87%
N a u c z y c i e l i ........................................... 14— 1,64%
K o w a l i ..................................................... 13— 1.52%
M e c h a n ik ó w ...........................................  13— 1.52%
S tuden tów  W yższych Uczelni . . . 12— 1.40%
W o ź n ic ó w ................................................ 12— 1,40%

1 5 *
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K r a w c ó w ......................................
W ojskow ych, P o lic jan tów  . .
Uczniów g im nazja lnych  . . .

11— 1,29%
8—0,93%
7—0,82%
6—0,70%
5—0,39%

L ekarzy  . 
Leśników

na inne zaw ody  p rzy p a d a  5,62%.
I ak  znaczny odsetek rolników , chorych  na gruźlicę k r ta n i t łu ­

m aczym y sobie przede w szystk im  tym , że ludność w ie jska  stanow i 
w ogóle w iększość naszego m ate ria łu  am bulatory jnego. N astępnie 
m usim y m ieć na uw adze, że gruźlica  k rtan i, jak o  cierpienie prze- 
w łoczne i dające  pow ażne o b jaw y  podm iotow e zm usza chorego 
do  szukan ia  p o rad y  lekarsk ie j w  w iększych  ośrodkach leczni­
czych. D latego też w  m ateria le  naszym  liczba w ieśn iaków  jest 
tak  znaczna, gdyż K lin ika lw ow ska jest jedynym  ośrodkiem , do­
k ąd  sk ierow uje się tak ich  chorych z całej M ałopolski.

Pokaźna ilość p racow ników  um ysłow ych, a w ięc u rzędników , 
b iu ra lis tów  itp . jest zrozum iała, skoro uśw iadom im y sobie w  ja k  
n iejednokro tn ie  ciężkich w aru n k ach  higienicznych ci u rzędn icy  
p rac u ją  i ja k  n iekorzystne m usia ły  się odbić redukcje  uposażeń 
na  sposobie ich  o dżyw ian ia  i sp raw ie  m ieszkan iow ej.

To samo do tyczy  kupców , k tó rzy  zw łaszcza w  dobie k ry zy su  
znaleźli się w  tru d n e j sy tu ac ji m ateria lnej, co w  następstw ie  po ­
ciągnęło za sobą pogorszenie się ich s tan u  zdrow otności już  i ta k  
z rac ji c h a rak te ru  ich p rac y  narażonego na  różne czynnik i szkod­
liwe d la  zdrow ia.

Pozostaje kw estią  o tw a rtą  i na podstaw ie ksiąg  am b u la to ry j­
nych  niem ożliw ą do rozstrzygnięcia, czy bezrobotni, k tó ry ch  m ie­
liśm y 6,91% nabaw ili się g ruźlicy  k r ta n i będąc ju ż  bez p racy , 
czy też ulegli je j jeszcze w  czasie, gdy oddaw ali się sw ej p rac y  za­
wodowej. Że bezrobocie p rzyczyn iło  się do pogorszenia. się s tanu  
zdrow otności w Polsce zdaje  się nie u legać pow ątp iew an iu , mimo, 
że bezrobotni k o rzy s ta ją  z b ezp ła tnych  po rad  lekarsk ich .

N astępnie w spom nieć należy  o g rup ie  ludzi, k tó rzy  podczas 
sw ych  zajęć codziennych narażen i są na  p rzebyw an ie  w  atm osfe­
rze zanieczyszczonej kurzem , pyłem  itp . j a k  w y n ik a  z b ad ań  
różnych au to rów  w dechiw anie p y łu  gruboziarnistego, ja k  k am ien ­
nego, lub  m etalicznego jest m niej niebezpieczne — jeżeli chodzi 
o gruźlicę p łuc  — niż p y łu  drobnoziarn istego  roślinnego. Patolog 
H a r t  tłum aczy  to w  ten  sposób, że tw arde , ostre cząstk i p y łu  
m etalicznego lub  kam iennego pow odują  pew nego rodza ju  u raz
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tkanki płucnej i wywołują procesy proliferatywne w miąższu 
płucnym, przyczyniając się do otorbienia tkanką łączną począt­
kowych ognisk gruźliczych. Drobne cząstki pyłu roślinnego nie 
powodują żadnych procesów wytwórczych, hamują' natomiast 
krążenie limfy, dostawszy się do naczyń i gruczołów limfatycz- 
nych i uszkadzają w ten sposób aparat obronny płuc.

Z d rug ie j strony, ja k  podnoszą B i n g 1 e r, L a u b  i W o- 
d a k  cząstki p y łu  m etalicznego uszkadza ją  nabłonek k rta n i 
i p rzy czy n ia ją  się do pow staw an ia  zm ian  gruźliczych  w  je j w nę­
trzu . B i n g l e r  i W o d a k  znaleźli duży  odsetek gruźlicy  k r ta ­
ni u ślusarzy.

W naszej sta ty styce  m am y w sum ie w ięcej chorych, k tó rzy  
podczas sw ych zajęć s ty k a li się z py łem  gruboziarn istym , niż tych , 
k tó rz y  p racow ali w  m iejscach, zanieczyszczonych pyłem  drobno­
z iarn istym . R obotnicy m iejscy, kolejarze, ślusarze, m urarze, ko­
w ale, m echanicy  d a ją  razem  18,92% w szystk ich  m ężczyzn, gdy  
służący, woźni, stolarze, szew cy, w oźnicy i k raw cy  w ystępu ją  
ty lk o  w  11,69%.

Osobno wspomnieć należy jeszcze o 2 zawodach, które nie 
pozostają bez wpływu jeżeli idzie o gruźlicę krtani, a miano­
wicie o nauczycielach i lekarzach.

N auczyciele, k tó rz y  w  sw ej codziennej p racy  n a d u ż y w a ją  n a ­
rząd u  głosowego, są częstym i gośćmi w  naszej p rzychodni. Prze- 
w łoczne n ieży ty  b łony  śluzow ej gard ła  i k r ta n i spo tyka  się w  tym  
zaw odzie n a  po rząd k u  dziennym . N iew ątp liw ie  schorzenia tak ie  
m uszą uspasab iać  do pow staw an ia  zm ian g ruźliczych  w k rtan i. 
O dsetek nauczycieli z g ruźlicą  k rtan i w ynosi w m ateriale  naszym  
1,64 %, jest w ięc stosunkow o m ały  i na jp raw dopodobn iej nie od­
zw ierciedla s tanu  faktycznego. P am iętać  jed n ak  należy, że n a u ­
czyciele k o rzy s ta ją  ze sw ych lecznic zw iązkow ych i sanato riów  
przeciw gruźliczych , dokąd są sk ierow yw ani w prost przez sw ych 
lek arzy  m iejscow ych.

Co się tyczy  zaw odu lekarskiego, jest rzeczą zrozum iałą, że 
lekarz s ty k a jący  się z g ruźlicą  bezpośrednio, niem al na każdym  
kroku, jest ba rd z ie j narażony  na infekcję niż k tokolw iek  inny. 
W zestaw ieniu  naszym  m ieliśm y 6  lekarzy , k tó rzy  zgłosili się do 
p rzychodni ze zm ianam i gruźliczym i w  górnych  drogach oddecho­
w ych, tj. około 0 ,2 2 % w szystkch  lek arzy  p racu jący ch  na terenie 
zasięgu K liniki lw ow skiej. O dsetek  ten  jest blisko 40 razy  w ięk­
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szy niż u  rolników , u k tó ry ch  w ynosi 0,006% i w skazuje , że w  z a ­
wodzie lekarsk im  spo tykam y  się z gruźlicą  bardzo często.

O  ile w ięc p raca  zaw odow a u  m ężczyzn odgryw a w ielką rolę 
p rzy  pow staw an iu  zm ian g ruźliczych  w7 u stro ju , o ty le  u  kobiet 
ich zajęcia  p rzew ażn ie  domowe i gospodarskie nie m ają  na po­
w staw anie  g ruźlicy  ta k  w ielkiego znaczenia. W praw dzie  spo ty­
kam y dziś coraz w ięcej kobiet p racu jący ch  zawodowo i pa lących  
ty toń , ale są to z jaw iska  dopiero la t ostatn ich , przeto  w p ły w y  tej 
em ancypacji na zdrow otność kobiet m ogą się u w y d a tn ić  cyfrow o 
dopiero po pew nym  czasie.

Z pośród 478 kobiet chorych  na gruźlicę k rtan i zgłoszony ch
do naszej przychodni p rzy p ad a  na:

Rolniczki (gospodynie wiejskie) . 182—18,08% 
G ospodynie m iejskie . . . . . 150—31,39%
Bez p r a c y ...........................................  40— 8,33%
K r a w c z y n ie    . 2 1 — 4.37%
Robotnice w i e j s k i e ........................... 19— 3,98%
Robol nice m i e j s k i e ........................... 13— 2,75%
U c z e n n ic e ................................................  10— 2 , 1 0 %
S łu ż ą c e ................................................ ..... 7— 1.46%
N a u c z y c i e l k i ........................................ 6— 1.24%
U r z ę d n ic z k i .............................................  6— 1.24%
Studen tk i w yższych uczelni . . 3— 062%
inne z a w o d y ..................................... 21— 4.37%

P rzy  u k ład an iu  pow yższej tab licy  na tra fiłem  na  trudności, 
wy n ikające  ze s tanu  rzeczy, że w księgach a m b u la to ry jn y ch  w ru ­
bryce  „zawód* na tra fia łem  najczęściej u kobiet n a  określenia od­
p ow iadające  raczej ich stanow i cyw ilnem u, jak  „żona rolnika, 
u rzędnika, wdowa** itp . To zmusiło mnie, odnośnie do kobiet, k tó ­
ry ch  p racą  codzienną by ty zajęcia gospodarskie i dom owe (a ta ­
k ich  m ieliśm y około 70% w  naszym  m ateriale) użyć  określeń: 
„R olniczki (gospodynie w iejskie) i G ospodynie miejskie**. Zasad­
niczo obie g ru p y  m ają  zajęcia podobne, ale środow isko, w7 k tó ­
rym  m ieszkają  i p ra c u ją  jest inne. G ru p a  p ierw sza obejm uje ko­
biety’, p racu jące  p rzy  w łasnych  gospodarstw ach  na wsi. d ruga  n a ­
tom iast kobiety , za jm ujące  się p racam i dom ow ym i w  m iastach- 

Przew agi tych  p ierw szych  nie m ożna inaczej tłum aczyć, jak  
tym . że p race  gospodarskie kobiet na  wsi są na ogół cięższe i w y ­
m aga ją  w iększy ch w ysiłków  fizycznych  niż zajęcia dom owe ko ­
biet m ie jsk ich .
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Podczas w ojny  św iatow ej, k iedy  kob iety  na  w si m usiały  za­
stępow ać w p racy  sw ych m ężów, w alczących  na  frontach , w zrosła 
znacznie wśród nich liczba zachorzeć na gruźlicę. W o d a k  po­
daje , że od roku 1915 stosunek liczbow y kobiet do m ężczyzn cho­
ry ch  na  gruźlicę k rta n i zaczął się stopniowo w y ró w n y w ać  i w  ro­
ku 1917 p rzedstaw ia ł się jak  1 : 1 . W edle obliczeń B r a u c h a  
liczba w ieśniaczek, chorych na gruźlicę k rta n i w  la tach  1914—18 
w zrosła o 30,8% w  stosunku  do stanu  przedw ojennego.

W naszym materiale ten stosunek liczbowy wieśniaków do 
wieśniaczek przedstawiał się w latach wojennych, tj. od roku 1914 
do 1918 jak 1 : 1. (12 : 12), podczas gdy za cały czas naszej staty­
styki, tj. od roku 1908— 1937 wyraża się on przewagą rolników 
w stosunku jak 1,6 : 1.

Z obliczeń tych wynika, że praca gospodarska kobiet wiej­
skich nie pozostaje bez wpływu na ich stan zdrowotny, który to 
wpływ zaznaczył się szczególnie silnie w okresie wojennym.

Pokaźny odsetek kobiet chorych na gruźlicę krtani przypada 
w materiale naszym na krawczynie (4.37%). Fakt ten świadczy, 
jak niekorzystnie wpływa na ustrój kobiecy ten rodzaj pracy 
w dusznych pracowniach, przeciągającej się często do późnej 
nocy.

Nie mniej ważnym czynnikiem, wywierającym olbrzymi 
wpływ na zdrowotność jest obok rodzaju pracy również środowi­
sko, w którym człowiek pracuje i po pracy przebywa. Jest rzeczą 
zrozumiałą, że praca na roli, na świeżym powietrzu i w świetle 
słonecznym jest znacznie mniej szkodliwa dla zdrowias niż przy 
warsztacie lub biurku w ubikacjach nieraz zamkniętych, źle wie­
trzonych i zakurzonych, często zaś nawet wilgotnych i ciemnych.

Ponadto mieszkańcy miast przez cały prawie rok skazani są 
w ogóle na przebywanie wśród zamkniętych przestrzeni, wśród 
kurzu i dymu. Wyrazem tego jest też powszechnie spostrzegana 
większa śmiertelność na gruźlicę w miastach niż na wsi. Na ogól­
ną liczbę 1 333 chorych na gruźlicę krtani, zgłoszonych do naszego 
ambulatorium — 712 (53,5%) przypada na mieszkańców więk­
szych lub mniejszych miast, a 619 (46,5%) na ludność wiejską. 
Wśród 712 chorych miejskich, mieliśmy 471 mężczyzn, co stanowi 
6 6 .2 % i 241, tj. 33,8% kobiet. Stosunek liczbowy mężczyzn do 
kobiet chorych na gruźlicę krtani, pochodzących z miast przed­
stawia się w materiale naszym w przybliżeniu jak 2:1.
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N a 619 chorych, pochodzących ze wsi by ło  382 (61,7%) m ęż­
czyzn i 237 (38,3%) kobiet, co s tw arza  stosunek zbliżony do 1,6 : 1.

C y fry  te w sk azu ją  nie ty lk o  n a  to, że z g ruźlicą  k r ta n i spo­
ty k am y  się częściej w  m iastach  niż n a  wsi, ale p o tw ierdzają  też 
fak t, że w  m iastach  m ężczyźni z a p ad a ją  w  stosunku  do kobiet 
częściej niż na  wsi. Jest to  zupełn ie zrozum iałe, skoro zw ażym y, 
że na  wsi p raca  m ężczyzn i kobiet jest co do je j ch a rak te ru  b a r­
dziej upodobniona niż w  m iastach  i że m ężczyźni i kob iety  p ra c u ją  
na  wsi w  w a ru n k ach  do siebie podobnych, podczas gdy  w  m ia­
stach  ta k  c h a rak te r ja k  i w a ru n k i p rac y  obu płci są najczęściej 
zgoła różne.

W śród 1 331 p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  k r ta n i m ieliśm y 127 (9,3%) 
chorych  ze zm ianam i toczniow ym i w k rtan i. W  stosunku do 
w szystk ich  chorych, ze zm ianam i toczniow ym i na  b łonach śluzo­
w ych  górnych  dróg oddechow ych, k tó ry ch  zanotow ano w  księgach 
naszego am bula to rium  I 148, toczeń więc spostrzegano w  k r ta n i  
w  1 1 ,1 %.

C h i  a r  i i R i e h l  znajdyw ali tocznia k r ta n i u 8 %, H a s -  
1 u n d u 9%,  M y g i n d  u 1 0 %, M a y e r  u 9% , a F  o r  e h h a m - 
in e r  u 5% sw ych chorych ze zm ianam i toczniow ym i n a  b łonach  
śluzow ych górnych  dróg oddechow ych.

W  olbrzym iej większości naszych  p rzypadków  toczeń zajm o­
w ał nie ty lko  k rtań , lecz rów nocześnie znajdyw ano  go na  śluzów ­
kach bądź  to  gard ła , nosa, jam y  ustnej, bądź n a  skórze tw arzy . 
Co do pozostałej reszty  chorych, u  k tó ry ch  stw ierdzono zm iany 
toczniow e ty lko  w k rtan i, nie m ożna obecnie ustalić, czy gdzieś 
w  ich u stro ju  nie k ry ło  się jak ieś ognisko gruźlicze.

Choć toczeń k rta n i w ystępu je  częściej jako  zmiana* p ie rw o t­
na  niż inne postaci g ruźlicy , to jed n ak  w y p ad k i tak ie  należą do 
rzadkości, a ogólna ich ilość, op isana w lite ra tu rze  dochodzi za­
ledw ie do 33.

Toczeń k rtan i podobnie ja k  w  ogóle zm iany  toczniow e w y ­
stęp u je  u  kobiet częściej. M y  g i n  d oblicza ten  stosunek na 3 : 1 ,  
a  B r  a u  c h  na  2 : 1 . W naszym  m ateria le  m ieliśm y 70 kobiet i 57 
m ężczyzn z toczniem  k rtan i, co odpow iadałoby stosunkow i 1,23 : 1.

Jeśli idzie o w iek  chorych na tocznia k rtan i, to najczęściej 
spo tykam y  się z tym i zm ianam i w  w ieku  m łodym . Z pośród na­
szych 127 chorych p rzy p a d a  na w iek:
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M ężczyzn Kobiet
m iędzy 0—5 r. ż. 1 chory w tym 1 0
m iędzy 6— 10 r. ż. 3 chorych w tym 1 0
m iędzy 11— 15 r. ż. 10 chorych  w  tym 7 12
m iędzy 16— 20 r. ż. 40 chorych  w tym 20 2 0 .
m iędzy 21—30 r. ż. 37 chorych w  tym 15 22
m iędzy 31—40 r. ż. 18 chorych  w tym 9 9
m iędzy  41—50 r. ż. 4 chorych w tym 3 l
m iędzy 51—60 r. ż 5 chorych w tym 1 4

W  naszym  zatem  m ateria le  75,6% chorych było  w  w ieku  m ię­
dzy  10—30 rokiem  życia. W edle B r a u c h a  toczeń k rtan i, zw ła­
szcza w  okresie początkow ym  u  m ężczyzn pow yżej 25 roku  życia, 
należy  do rzadkości, a n a js ta rszy  jego chory  liczył la t 32.

N ajw iększą  liczbą p rzypadków , bo  aż 40, tj. 31,5% m ieliśm y 
w w ieku m iędzy 16—20 rokiem  życia. N a ten  sam  okres życia 
p rzy p a d a  też na jw iększa  liczba zachorzeń na  tocznia k r ta n i w śród  
m ężczyzn (35,1%), podczas gdy  kobiet m ieliśm y najw ięcej w  trze ­
cim dziesiątku  la t życia (31,4%).

M y g i n d m iał w śród  swoich 20 p rzy p ad k ó w  tocznia k rta n i:
M ężczyzn Kobiet

poniżej 15 roku  życia 1 1

m iędzy 15— 20 r. ż. 5 8

m iędzy 24—39 r. ż. 0 6

po 40 roku życia 1 0

5 15

T ak  ja k  w  ogóle toczeń, ta k  też i toczeń k r ta n i jest chorobą, 
k tó ra  najczęściej w ystępu je  w śród  ludności w iejskiej. N a 127 n a ­
szych p rzy p ad k ó w  tocznia k rtan i 94 (74%) pochodziło ze wśi, 
a ty lko  33 (26 %) mieszkało" w  m iastach.

W idzim y więc, że toczeń w  odróżnien iu  od innych  postaci 
g ruźlicy  k rtan i w ystępu je  częściej u kobiet niż u  m ężczyzn, że n a j­
w iększa liczba zachorzeń p rzy p ad a  na  w iek 16 — 20 r. ż. i że jest 
on n a jb a rd z ie j rozpow szechniony w śród  ludności w iejskiej.

Wrykres N r 1 stanow i uzupełn ien ie  podanego pow yżej zesta­
w ien ia  g ruźlicy  k rtan i. Ustala on procentow y stosunek chorych 
na  gruźlicę k rtan i do w szystk ich  chorych  am b u la to ry jn y ch  w la ­
tach  1908— 1936.

K rzyw a, k tó ra  jest w yrazem  ru ch u  chorych  na  gruźlicę k r ta ­
ni w naszej p rzychodni w skazuje , że odsetek ty ch  chorych  w ahał
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się w  poszczególnych la tach  od 1. 1 . do 2 . 7. N iestety nie m ożem y 
b rać  pod uw agę odcinka k rzy w e j za latai 1915— 1917, gdyż w tym  
czasie ru ch  w am bula to rium  b y ł bardzo  słaby, względnie też w la ­
tach tycli p rzychodn ia  nasza by ła  czynna ty lko  okresowo. Ten 
niski odsetek chorych na gruźlicę k rta n i w  la tach  1915— 1917 nie 
odzw ierciedla w ięc praw dziw ego stanu  zdrow otności ludności M a­
łopolski W schodniej w latach  w ojny  św iatow ej.

P o rów nu jąc  początkow y odcinek k rzyw ej, odpow iadający  
latom  przedw ojennym , z okresem  pow ojennym , w idzim y, że lin ia  
w ykresu  naszego często schodzi w  la tach  pow ojennych poniżej 
2/o. Średni odsetek chorych na  gruźlicę k rta n i w la tach  1908 
do 1914 w ynosił 2,3%, podczas k ied y  w latach  1918— 1936 chorych 
tych  m ieliśm y przeciętn ie 1 .8 % rocznie. C y fry  te w skazy w ały b y  
na zm niejszenie się przeciętnego ru chu  chorych  na gruźlicę k rtan i 
w  nasze j p rzychodni w la tach  pow ojennych o 0,5 %.

Fakt ten nie upoważnia nas jednak do wyciągnięcia wnio­
sków dalej idących. Pamiętać bowiem należy, że ludność nasza 
ma obecnie możność korzystania z większej ilości lecznic niż w la­
tach przedwojennych; że jeżeli idzie o ruch ambulatoryjny męż­
czyzn, pracujących w miastach, tj. o grupę ludzi, która właśnie 
najczęściej zapada na gruźlicę krtani, to ruch ten uległ obecnie pe­
wnemu spadkowi, gdyż korzystają oni z porad lekarskich w przy­
chodniach Ubezpieczalni Społecznej i w różnych lecznicach zwią­
zkowych.

Nasz materiał przedwojenny uległ zatem rozdrobnieniu i dla­
tego do stwierdzenia, czy liczba zachorzeń na gruźlicę krtani jest 
teraz mniejszą niż była przed wojną, należałoby posiadać wyniki 
zestawień bodaj z wszystkich największych lecznic na terenie Ma­
łopolski Wschodniej.

II. G ruźlica nosa.
Chorzy na gruźlicę nosa stanow ią pokaźny  odsetek w szyst­

k ich  p rzypadków  gruźlicy  górnych  dróg oddechow ych zgłoszo­
nych do przychodni K liniki O to-laryngologicznej we Lw ow ie w  la ­
tach  1908— 1936. C horych  tak ich  mieliśmy 972 tj. 38,68% całego 
m ateria łu  gruźliczego. W stosunku do w szystk ich  chorych am bu­
la to ry jn y ch  za okres 29 lat odsetek przy padków  gruźlicy nosa wy ­
nosi około 1.43. Załączony w ykres N r 2 p rzedstaw ia  w form ie 
k rzyw ej procen tow y stosunek chorych  na  gruźlicę nosa do w szyst­
kich chorych am b u la to ry jn y ch  w poszczególny ch la tach  od 1908 
do 1936 roku.
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W ykres 4
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W czasie od 1908— 1925 ro k u  k rzy w a  w ykresu  wznosi się 
ty lko  trz y  razy  (w roku  1915, 1919, 1924) ponad  1 %. O dsetek  cho­
ry ch  na  gruźlicę nosa b y ł w  tym  czasokresie n a  ogół m ały  i w y ­
nosił 0,62. Począw szy od roku  1926 k rzy w a  osiąga w artości coraz 
w yższe, dochodząc w  ła tach  1934 i 1936 do w zniesień m aksym al­
nych  — 3,2%. Średni odsetek chorych  na gruźlicę nosa w  la tach  
1926— 1936 w ynosił 2,45.

L iczby te w skazu ją , że ru ch  chorych  na  gruźlicę nosa wzm ógł 
się w  p rzychodni w  ostatn ich  11 la tach  p raw ie  4-krotnie. Zjaw isko 
to pochodzi stąd , że ja k  ju ż  poprzednio  w spom niałem  od roku 1926 
sk ierow uje się chorych na  tocznia do tu te jszego  am bula to rium  
m asow o z K liniki D erm atologicznej U. J. K. i O ddzia łu  C horób 
Skórnych  Państw ow ego S zp ita la  Pow szechnego we Lwowie.

Znamiennym jest, że chorzy na tocznia szukają porady lekar­
skiej niemal zawsze u dermatologa. Zmiany toczniowe ńa błonach 
śluzowych zwłaszcza w okresie początkowym, jako nie dające po­
ważniejszych objawów podmiotowych, najczęściej uchodzą uwagi 
chorego, natomiast widoczne wykwity toczniowe na skórze zmu­
szają go do leczenia tych zmian u specjalisty dermatologa.

P rz y p ad k i tocznia nosa (882) stanow ią 90,7% w szystk ich  na­
szych chorych  na gruźlicę nosa. Zm iany toczniow e w y s tę p u ją  zre­
sz tą  najczęściej w  nosie. N a 1 148 chorych na tocznia górnych  dróg 
oddechow ych 882 (76,8%) m iało zm iany toczniow e w nosie, 139 
(12,1 %) w gard le  i 127 (11.1 %) w krtan i.

O  ile zm iany toczniow e w nosie spo tykam y na p o rządku  
dziennym  o ty le  inne postaci g ruźlicy  nosa są stosunkow o rzadkie. 
C h i a r i  znalazł g ruźlicę nosa u 0,14% sw ych chorych. L e v y  u 1%,  
a P i l  f l  u  0,44%. W dostępnym  m ateria le  m ieliśm y tak ich  cho­
rych  90 tj. 9.3% w szystk ich  p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  nosa, w zględnie 
0,13% w stosunku  do w szystk ich  chorych, zgłoszonych do am bu­
latorium  tu te jsze j Kliniki.

W śród 972 chorych  na gruźlicę nosa m ieliśm y 669 (68,83%) 
kobiet i 303 (31.17%) m ężczyzn, co w yrażone stosunkiem  liczbo­
w ym  p rzedstaw ia  się jak  2,2 : I na  rzecz kobiet.

P rzew aga liczebna kobiet nad  m ężczyznam i w ystępu je  nie 
ty lko  w  p rzy p ad k ach  tocznia nosa, ale rów nież w śród  chorych  na 
inne postacie g ruźlicy  nosa.

W śród 882 chorych  na  tocznia nosa m ieliśm y 569 (67,6%) ko­
b iet i 286 (22,4%) m ężczyzn, a w śród  90 p rzy p ad k ó w  innych po­
staci g ruźlicy  nosa> 73 (81.2%) kobiet i 17 (18.8%) m ężczyzn. Jeżeli
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więc idzie o tocznia nosa, to na jednego m ężczyznę p rzy p a d a  2,2 

kobiet, w  innych postaciach  g ruźlicy  nosa na jednego m ężczyznę 
p rz y p a d a ją  aż 4.3 kobiety .

Częstsze w ystępow anie  g ruźlicy  nosa u  kobiet jest fak tem  
znanym  ogólnie i po tw ierdzonym  w yn ikam i zestaw ień różnych 
autorów . M y g i  u d  wśród 129 chorych na gruźlicę nosa m iał 36 
(27.91%) m ężczyzn i 93 (72.09%) kobiet. L o c k  a r  d w śród  cho­
rych  na  tocznia nosa znalazł p rzew agę liczbow ą kobiet w y ra ż a ­
jącą  się stosunkiem  procentow ym  65,6 : 34,4, a w śród  p rzy p ad k ó w  
innych  postaci g ruźlicy  nosa 69,2 : 30,8. P i f f 1 oblicza stosunek 
kobiet do m ężczyzn tak  w toczniu, jak  i w  innych  postaciach g ru ­
źlicy nosa na  75 : 25. Podobne liczby  zna jdu jem y  też w  zestaw ie­
niach 11 a s s 1 a u e r  a, S t o  e r  c k a, H a r  m e r a ,  B r ii c k  n  e r  a 
i K r  o p  a  t sc h  a. A/ o 1 k  częstsze w ystępow anie  zm ian tocznio­
w ych u kobiet p rzy p isu je  ba rd z ie j de lika tnem u i cieńszem u n a ­
skórkow i u  ty ch  ostatn ich  i co za tym  idzie w ięższej możliwości 
uszkodzenia go i stw orzenia b ram y  w ejścia  d la p rą tk a  gruźliczego. 
Podobnie c h a rak te r p racy  kobiet p rzy  gospodarstw ie dom ow ym  
uniem ożliw iający  p rzebyw anie  na  świeżym  pow ietrzu  i św ietle 
słonecznym  usposab ia  je  do g ruźlicy  p łuc i skóry.

Ciąża natomiast wedle zdania Volka niema więksżego wpły­
wu na powstawanie, zmian toczniowych. B r u c k n e r  podnosi, 
że silniej owłosiona skóra mężczyzn jest bardziej odporna na za­
każenie prątkiem Kocha, podobnie jak skóra głowy owłosionej, 
gdzie zmiany toczniowe nie występują.

Choć podane przez wyżej wymienionych autdrów powody 
częstszego występowania tocznia u kobiet niż u mężczyzn mogą 
mieć pewien wpływ na częstość zachorzeń kobiet na tocznia, jed­
nak tak znaczna przewaga liczbowa kobiet, i to nie tylko w przy­
padkach tocznia nosa, lecz również i w innych postaciach gruźlicy 
nosa, pozwala przypuszczać o istnieniu większej dyspozycji u tych 
ostatnich do zmian gruźliczych w nosie. H a r m e r  uważa, że 
u osobnika, u którego rozpoznanie zmian gruźliczych w nosie na­
suwa pewne wątpliwości płeć żeńska stanowi czynnik upewnia­
jący rozpoznanie gruźlicy.

Zm iany gruźlicze w  nosie m ogą w ystępow ać w każdym  okre­
sie życia. N ajw iększą  ilość p rzy p ad k ó w  (34,8%) m ieliśm y w  w ie­
ku 21—30 lat. Jak  w idzim y z w ykresu  N r 6  szczyt k rzy w y ch  
w ieku kobiet i m ężczyzn chorych  na  gruźlicę nosa p rzy p a d a  na 
trzeci dziesiątek  la t życia. Znam iennym  dla> obu tych  k rzyw ych
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jest ich p raw ie  zupełn ie jednakow y  przebieg. D opiero w  końco­
w ych sw ych  odcinkach ram iona zstępu jące u obu k rzyw ych  odda­
la ją  się nieco od siebie, jak o  w yraz  tego, że od czw artego dziesiąt­
k a  la t  życia liczba zachorzeń na gruźlicę nosa m aleje prędzej 
w śród  m ężczyzn niż w śród  kobiet.

O  ile w ięc z g ruźlicą  nosa spo tykam y się na  jczęściej u  chorych 
w w ieku  21— 30 lat, o ty le  w ystęp u je  ona stosunkow o rzadko 
w w ieku  starczym  i dziecięcym . T rzej najm łodsi chorzy w naszym  
am bula to rium  liczyli po 4 la ta , a w  ósm ym  dziesią tku  ła t życia 
m ieliśm y ty lko  dw ie chore na tocznia nosa (75 i 76 lat).

G e r b e r  m iał na jw iększą  ilość p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  nosa 
m iędzy 25—60 rokiem  życia, P  i f f  1 zaś m iędzy 20—40 rokiem 
życia.

Skoro porów nam y w ykres w ieku  chorych na  gruźlicę nosa 
z k rzy w ą  w ieku chorych na gruźlicę k rtan i, uderzą  nas w  p ie r­
w szym  rzędzie różnice m iędzy ram ionam i w stępu jącym i k rz y ­
w ych  w  obu ty ch  w ykresach . R am iona w stępu jące  k rzyw ych  
obrazu jących  w iek chorych  n a  gruźlicę k rtan i w znoszą się stromo 
k u  szczytow i dopiero w  okresie 16—20 rokiem  życia, a p rzed  16 
rokiem  życia o k azu ją  niew ielki odsetek chorych na  gruźlicę k rtan i, 
natom iast ram iona w stępu jące  k rzy w y ch  w ieku  na gruźlicę nosa 
dążą  strom o k u  szczytow i już  od okresu 6— 10 r. ż. jako  w yraz  
tego, że g ruźlica  nosa w ystępu je  znacznie częściej w  w ieku  mło­
dym  niż g ruźlica  k rtan i. M iędzy 16—20 rokiem  życia m ieliśm y 
ty lko. 7,2% chorych n a  gruźlicę k rtan i, a 27,7% n a  gruźlicę nosa. 
S zczy ty  k rzy w y ch  w ieku  m ężczyzn i kobiet chorych  na gruźlicę 
nosa p rzy p a d ły  na  okres 21— 30 la t; u chorych  na  gruźlicę k rta n i 
szczyt k rzy w e j w ieku  m ężczyzn zn a jd u je  się w  czw artym  dzie­
sią tk u  lat, a MÓęc w  w ieku  o 10 la t późniejszym , niż u kobiet.

R am iona zstępu jące  w  obu w ykresach  w y k a z u ją  rów nież pe­
w ne różnice, gdyż linie zstępu jące k rzyw ych  w ieku chorych na 
gruźlicę k rtan i m ają  przebieg b ardz ie j łagodny, znacząc w  w ieku 
późniejszym  w iększy  odsetek chorych na gruźlicę k rtan i niż na 
gruźlicę nosa. M iędzy 41—50 r. ż. m ieliśm y 17,8% chorych na g ru ­
źlicę k r ta n i a  ty lko  5,5% p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  nosa.

Z pow yższego zestaw ienia w yn ika , że zm iany gruźlicze w  no­
sie p o jaw ia ją  się na  ogół w  w ieku m łodym  częściej niż zm iany 
gruźlicze w  k rtan i, natom iast rzadz ie j sp o ty k a  się je w  w ieku  p ó ­
źniejszym .
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już poprzednio zaznaczyłem, że z toczniem skóry i błon ślu­
zowych spotykamy się najczęściej wśród ludności wiejskiej. Po­
nieważ zaś 90,7 % wszystkich naszych chorych na gruźlicę nosa 
stanowią przypadki tocznia nosa, odsetek ten staje się zrozumiały 
w świetle statystyki środowiska, która stwierdza, że z pośród 972 
chorych na gruźlicę nosa! — 718 (73,9%) pochodziło ze wsi, a tylko 
254 (26,1%) z miast. Jednak przewaga liczbowa chorych pocho­
dzących ze wsi zaznacza się nie tylko wśród przypadków tocznia 
nosa, ale też choć w mniejszym stopniu wśród przypadków innych 
postaci gruźlicy nosa. Z pośród 882 chorych nai tocznia nosa 668 

(75,74 %) pochodziło ze wsi, a 214 (24,26%) z miast; natomiast 
wśród 90 przypadków innych postaci gruźlicy nosa — 50 (55,6%) 
mieszkało stale na wsi, a 40 (44,4%) w miastach. O ile więc wśród 
chorych na gruźlicę górnych dróg oddechowych zmiany gruźlicze 
w krtani przeważały wśród przypadków pochodzących z miast, 
to gruźlica nosa jest chorobą głównie ludności wiejskiej.

Fakt ten jest niewątpliwie następstwem gorszych warunków 
higienicznych, wśród których żyje ludność na wsi. Wiadomo zaś. 
że toczeń występuje często w wieku młodym, przeto dziecko wiej­
skie spędzające czas nai zabawie w brudnej chacie, na zakurzonej 
podłodze, często w najbliższym otoczeniu chorego na gruźlicę płuc 
ma wiele sposobności wszczepiania sobie prątki Kocha w skórę 
twarzy, czy też w śluzówkę nosa. Podobnie ma się sprawa jeżeli 
idzie o ludzi starszych, mieszkających na wsi, którzy na ogół pod 
względem higieny osobistej pozostają daleko w tyle poza mieszkań­
cami miast.

Naprowadzone okoliczności, które wyjaśniają warunki życia 
ludności.wiejskiej, tłumaczą dostatecznie wysuniętą powyżej tezę. 
że gruźlica nosa może być uważana ze stanowiska naukowego 
w przeważnej mierze za chorobę wsi.

III. G ruźlica gardła.
N ajm niejszy  odsetek (8,36%) chorych na  gruźlicę górnych  

dróg  oddechow ych zgłoszonych do naszej p rzychodni stanow iły  
p rzy p a d k i g ruźlicy  gard ła , k tó ry ch  m ieliśm y 2 1 0 . W śród tych  
chorych było  139 (66,2%) p rzy p ad k ó w  tocznia i 71 (33,8%) cho­
ry ch  z innym i postaciam i g ruźlicy  gard ła . Toczeń stanow i zatem  
w iększość naszych  p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  gard ła , podobnie ja k  
zm iany toczniow e w  nosie przew a żały  znacznie nad  innym i posta­
ciam i g ruźlicy  nosa.
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W śród 1 148 chorych na tocznia błon śluzow ych górnych  dróg 
oddechow ych 12,1% m iało zm iany toczniow e w gardle. C h i  a r  i 
i R i e h l  ob liczają odsetek chorych  na  tocznia g a rd ła  na  35,3%, 
B e n d e r  na 17%,  M y  g i n d  na  18%,  za H o l m  na  15,32% 
w stosunku  do w szystk ich  przez nich obserw ow anych chorych  na 
tocznia górnych  dróg oddechow ych.

O ile w śród  p rzy p ad k ó w  tocznia nosa m ieliśm y tak ich  cho­
rych, u k tó ry ch  toczeń by ł um iejscow iony ty lko  w nosie, o ty le 
w śród  139 chorych n a  tocznia gard ła  nie m ieliśm y ani jednego, 
u którego by  rów nocześnie nie stw ierdzono zm ian toczniow ych 
w  nosie, k r ta n i jam ie u stne j lub  n a  skórze tw ąrzy . P ierw o tny  to­
czeń gard ła  w  przeciw staw ien iu  do tocznia pierw otnego nosa n a ­
leży zatem  do rzadkości.

Podobnie m a się sp raw a z innym i postaciam i gruźlicy  gardła. 
W lite ra tu rze  opisano dótąd  19 p rzy p ad k ó w  pierw otnej gruźlicy  
gard ła , a w śród  71 naszych chorych  na gruźlicę gard ła  u  53 roz­
poznano rów nocześnie zm iany gruźlicze w  innych częściach gór­
nych  dróg oddechow ych, zaś u  pozostałych 18 chorych, u  k tó rych  
zm iany te b y ły  um iejscow ione ty lko  w  gardle, ustalono czynne 
ogniska gruźlicze w płucach.

P rą tk i gruźlicze nie n a tra f ia ją  w  gard le na  korzystne w a ­
runki do osiedlenia się i w yw oływ an ia  p ierw o tnych  zm ian  choro­
bow ych — gruźlicę gard ła  podobnie, jak gruźlicę k rtan i uw ażać 
zatem  należy  w olbrzym iej większości p rzy p ad k ó w  za zm ianę 
w tórną.

Częstość w ystępow ania  zm ian gruźliczych  w  gard le u męż­
czyzn i kobiet p rzedstaw ia  się różnie, zależnie od tego, czy idzie 
o tocznia, czy też o inne postacie g ruźlicy  gardła. Wśród p rzy ­
padków  tocznia g a rd ła  p rzew aża ją  licżbowo kobiety, a p rzew aga 
ta  w y raża  się w naszym  m ateria le  stosunkiem  1,5 : 1 (83 : 56). 
M y  g i n d podaje  stosunek zbliżony do 1,8 : 1 .

N atom iast w śród chorych na inne postacie g ruźlicy  gard ła  
przew agę liczbow ą uzysku ją  m ężczyźni. P rzew aga ta  w y raża ła  
się stosunkiem  1, 2: 1 (38 :33). R o s e n b e r g  znalazł w  swym  
m ateriale  w iększą przew agę ilościow ą m ężczyzn, chorych na g ru ­
źlicę gard ła , a  m ianow icie 6 : 1 .

Częstsze w ystępow anie  tocznia gard ła  u kobiet sta je  się zro­
zum iałe, skoro zw ażym y, że kob iety  w  ogóle znacznie częściej za­
p a d a ją  na  tocznia niż m ężczyźni i że zm iany toczniow e w  gard le 
są ty lko  przejściem  tego procesu z otoczenia na błonę śluzowTą

16
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gardła. Natomiast przewagę liczbową mężczyzn chorych na inne 
postacie gruźlicy gardła należy tłumaczyć sobie z jedne] strony 
częściej występującą u mężczyzn gruźlicą płuc, z drugiej zaś 

■ strony tym, że gardło u mężczyzn podobnie jak krtań narażone 
jest na więcej różnych szkodliwych czynników ułatwiających po­
wstawanie zmian gruźliczych niż gardło kobiece.

Największa ilość (57%) chorych na gruźlicę gardła przypada 
w naszym materiale na okres wieku 16—30 lat. Znamiennym dla 
krzywych wieku chorych na gruźlicę gardła (Wykres Nr 7) jest 
to, że wykres wspólny dla obu płci okazuje jednakowe wartości 
liczbowe w okresie między 16—20 i 21—30 r. ż. a mianowicie po 
28,5% — zatem częstość zachorzeć na gruźlicę gardła w obu tych 
czasokresach jest jednakowa. Również M y g i n d uważa okres 
między 15—24 r. ż. za najniebezpieczniejszy dla powstawania 
zmian gruźliczych w gardle.

Miałem już możność parokrotnie wspomnieć o tym, że kobiety 
zapadają na gruźlicę na ogół w młodszym wieku niż mężczyźni. 
Podobnie ma się sprawa, jeżeli chodzi o gruźlicę gardła.

Szczyt krzywej wieku kobiet chorych na gruźlicę gardła przy­
pada na okres między 16—20 r. ż. (38%), natomiast linia wykresu 
wieku mężczyzn dochodzi do szczytu między 21—30 rokiem życia, 
znacząc największy odsetek (34%) zachorzeć na gruźlicę gardła 
u tych ostatnich w wieku późniejszym niż u kobiet.

Gruźlica gardła, podobnie jak w ogóle zmiany gruźlicze w gór­
nych drogach oddechowych w wieku dziecięcym i starczym na­
leżą clo rzadkości. Między 0— 10 rokiem życia mieliśmy 4 chorych, 
a między 60’—20 rokiem życia 3 chorych na gruźlicę gardła.

Co się tyczy  środow iska, z którego pochodzili chorzy na  g ru ­
źlicę gard ła , to  na  ogół przew agę ilościow ą m ieli tu  m ieszkańcy  
wsi nad  chorym i, pochodzącym i z m iast.

Na 2 10  chorych na gruźlicę gard ła  141 (67.1%) pochodziło ze 
wsi, a 69 (32,9%) z w iększych  lub  m niejszych  m iast. T ak  znaczna 
p rzew aga liczbow a chorych pochodzących ze wsi, sta je  się zrozu­
m iała, skoro zw ażym y, że 6 6 ,2 % w szystk ich  chorych na  gruźlicę 
gard ła  stanow iły  p rzy p a d k i tocznia gard ła , k tó ry  ja k  w iadom o 
w ystępu je  głów nie w śród  ludności w iejskiej. Z pośród  139 cho­
ry ch  na tocznia g a rd ła  104 (74,8%) pochodziło ze wsi, a ty lko 1 35 
(25,2%) z m iast.

Jeżeli idzie na tom iast o chorych  na inne postacie gruźlicy  
gard ła , to z pośród 71 tak ich  chorych 34 (48%) p rzy p ad k ó w  po-
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W ykres 7.
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chodziło z m iast i 37 (52%) ze wsi. W śród tych  ostatn ich  chorych 
zaznacza się rów nież p rzew aga liczbow a p rzypadków  pochodzą­
cych ze wsi, p rzew aga ta  jednak  jest znikom a, i w y n ik a  z tego, 
że chorzy pochodzący  ze wsi stanow ią pokaźną w iększość naszego 
m ateria łu  am bulatory jnego.

Jak  w ięc w idzim y w śród chorych na gruźlicę gard ła , podo­
bnie zresztą jak  w śród  w szystk ich  chorych na gruźlicę górnych  
dróg oddechow ych zm iany toczniow e p rzew aża ją  w śród ludności 
w iejsk iej, podczas gdy  inne postacie g ruźlicy  w y stęp u ją  znacznie 
częściej n chorych pochodzących z m iast.

U sta len ia  i w nioski.

Dokonane zestawienie statystyczne gruźlicy górnych dróg od­
dechowych oparte nai materiale ambulatoryjnym Kliniki Oto-La- 
ryngologicznej U. J. K. we Lwowie za czas 1908— 1936 r. dozwala 
sformułować następujące ustalenia i wnioski.

1 . C horzy  na gruźlicę górnych  dróg oddechow ych stanow ili 
w  w yszczególnionych la tach  3,35% w szystk ich  p rzypadków , zgło­
szonych po raz p ierw szy  do p rzychodni K lin iki O tó-Laryngolo- 
gicznej we Lwowie.

2. Ten odsetek wzrastał stale od 10 ostatnich lat i w  roku 1936 
doszedł do 5%. Wzrost ten był następstwem zwiększonego ruchu 
chorych na tocznia błon śluzowych górnych dróg oddechowych 
w przychodni.

3. 52,96% całego m ateria łu  stanow iły  p rzy p a d k i g ruźlicy  k r ta ­
ni, 58,68% gruźlicy  nosa i 8,36% gruźlicy  gard ła .

4. S tosunek liczbow y m ężczyzn do kobiet chorych na gruźlicę 
górnych  dróg oddechow ych w m ateriale  dostępnym  p rzedstaw ia ł 
się w  p rzyb liżen iu  ja k  1 : 1 .

a) częstość zachiodzeń na gruźlicę krtani mężczyzn w sto­
sunku do kobiet pozostawałal w stosunku jak 1,8 : 1 na rzecz męż­
czyzn ;

b) częstość zachorzeń na gruźlicę nosa m ężczyzn do kob iet ' 
jak  I : 2,2 na  rzecz kobiet;

c) częstość zachorzeń na  gruźlicę ga rd ła  m ężczyzn do kobiet 
jak  I : 1,2  na rzecz kobiet.

L iczby te w skazu ją , że k r ta ń  u m ężczyzn, w sku tek  różnych  
szkodliw ych czynników  chem icznych i m echanicznych  jest częst­
szym  ośrodkiem  lokalizacji zm ian  g ruźliczych  niż k r ta ń  kobieca.
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W ielka p rzew aga  kob iet chorych na gruźlicę nosa pozw ala  p rz y ­
puszczać o istn ien iu  w iększej dyspozycji u  ty ch  osta tn ich  do zm ian 
gruźliczych  w nosie.

5. Zm iany gruźlicze w  górnych  drogach oddechow ych w ystę ­
pow ały  w  naszym  m ateria le  najczęściej w  trzecim  dziesiątku  la t 
życia, p rzy  czym  kobiety  zap ad a ły  na  ogół w  w ieku  m łodszym  
niż m ężczyźni, co uw ażać  należy  za następstw o szybciej w y stę ­
pu jącego  u n ich  okresu pok w itan ia . N atom iast w  w ieku  późn ie j­
szym  gruźlica  górnych  dróg oddechow ych w ystępow ała  częściej 
u  m ężczyzn, a to w  zw iązku  z ich p racą  zaw odow ą i tym i ró żny ­
m i czynnikam i szkodliw ym i dla zdrow ia, na  k tó re  m ężczyźni są 
w ięcej narażen i niż kobiety.

6 . U p raw ian y  zaw ód i środow isko, \y k tó rym  jednostka  p rze ­
byw a  w yw iera ją  znaczny w p ływ  na  pow staw anie  zm ian g ruźli­
czych.

a) U ludności m iejskiej spo tykaliśm y  się najczęściej (70%) 
z g ruźlicą  k rta n i;

b) w śród ludności w iejskiej natom iast p rzew aża ły  zm iany 
gruźlicze w  nosie (55%).

7. Zm iany toczniow e na  błonach śluzow ych górnych  dróg od­
dechow ych w y s tę p o w a ły ,w  >0,5% całego m ateriału .

8. Toczeń najczęściej um iejscaw iał się w* nosie (76,8%), i w iele 
rzadziej w  gard le  (12 ,1 %) i w reszcie w  k r ta n i (1 1 . 1 %).

F ak t, że zm iany toczniow e najczęściej w y s tę p u ją  w  no^ie po­
zw ala w nioskow ać, że zm iany te pow sta ją  w  nosie w sku tek  zak a ­
żenia od zew nątrz, za pośrednictw em  rą k  w zględnie są n as tęp ­
stwem  przejścia  tocznia skóry  tw a rz y  na śluzów kę nosa.

9. Toczeń w ystępow ał w  olbrzym iej większości p rzy p ad k ó w  
u  kobiet (64,4%). Ta znaczna p rzew aga liczbow a kobiet chorych  
na tocznia nosa nad  m ężczyznam i nasuw a przypuszczen ie  o istn ie­
n iu  w iększej skłonności u  kobiet do tocznia skóry  i błon śluzow ych.

10. Toczeń błon śluzow ych, podobnie zresztą  ja k  toczeń skóry, 
jest chorobą w y stęp u jącą  głów nie w śród  ludności w iejskiej, jako  
następstw o gorszej hig ieny osobistej u te j ludności (75,5%).

P iśm ienn ictw o.

B c s o 1 d u. G i d i o n s e ń :  P a tho log ie  n n d  T h erap ie  der K elilkopf-T u- 
berku lose.

B i u g i e r :  Ober die H iio figkeit der tu b erk iilo scn  L a ry n x e rk ra n k u n g e n . 
D iss. B erlin  1914.
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R esum e

P aszkow ski. S t a t i s t i ą u e  d e  l a  t u b e r c u l o s e  d e s  
v o i e s  r e s p i t a t o i r e s  s u p e r i e u r e s  d ’a p r e s  l e s  d o c u -  
m e n t s  d e  l a  C l i n i ą u e  O  t o 1 a r  y  n  g o 1 o g i q u  e U. J. K. 
a  L w  6 w.

La sta tis tiąue  est basee su r les observations de la< clin iąue oto- 
la ry n g o lo g ią u e  a Lwów, faites pendan t les annees 1908— 1936. D u- 
ra n t ce tte  periode  67714 n ialades ont ete, observes, don t 2272, c est- 
a -d ire  3,5%, e ta ien t a tte in ts  de tu b ercu lo se  des voies resp ira to ire s . 
C e tte  proportion  s’eleve sans cesse depuis 10 ans, et en 1936 elle at- 
te ig n a it d e ja  5%. C ette  e leva tion  est due  a  une  a ffluence  p lus nom - 
bruse  de m alades a tte in ts  de lupus yu lgaris de la m uąueuse des 
voies resp ira to ire s . D ans 52,96% des cas on a v a it observe  la  tu b e r­
culose du  la ry n x ; dans 36,68% des cas, tuberculose du  nez; enfin  
dans 8,36% des cas tuberculose du  p h a ry n x . La p roportion  entre
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hommes et fem m es a tte in ts de tuberculose des voies resp ira to ires 
a ete trouvee egale a 1 : 1 . Le nom bre des cas d a ffe c tio n s  tuber- 
culeuses du la ry n x  chez les hommes, en rap p o rt avec celni des 
femmes est de 1,8 : 1 . Q u an t au x  femmes, elles e ta ien t a tte in tes 
p lus souvent de tuberculose du  nez et du  p h a ry n x . Ce fa it s’e x - 
plicpie p a r u n  nom bre p lus g rand  de lupus de la fosse nasale  
(67,6 %), ainsi que du  p h a ry n x  (60%) observe chez les femmes. 
Des m odifications dans les voies resp irato ires superieures se de- 
c la ra ien t le p lus souvent pendan t les prem iers tren te  ans; les fem ­
mes y  succom baient en generał a un  age plus jeune. Cela p eu t 
e tre  considere coinme une consequence de leur age de puberte , 
auqucl elles a rriv en t p lus tót que les hommes. C hez les hom m es. 
au con traire , on a pu  observer la  tuberculose des voies respirato ires 
a un age plus avance. C ela reste en relation avec leu r travai I et 
avec les d iffe ren ts  fac teu rs  nu isib les a  la sante, au x q u e ls  les hoin- 
mes sont plus exposes que les femmes. Le m ilieu et les circonstan- 
ces de la  vie ont une g randę im portance po u r les m odifications tu -  
bercu leuses. C hez les h ab ita n ts  des villes, nous avons ren co n tre  le 
p lus souvent (70%) la tuberculose du  la ry n x . Chez les cam pa- 
gnards, au  co n tra ire , les m odifications tu b ercu leu ses  s’observen t 
p lu s  souven t dans le nez (55%). O n voit que  le lupus in fecte  le p lus 
souvent le nez (76,8%), plus ra re m e n t le p h a ry n x  (12.1%). et en fin  
le la ry n x  (11,1%). C ette  frequence  du lupus du nez nous m ene a la 
conclusion  que  ces m odifications dans le nez sont dues a une in- 
fection ex terieure, transm ise p a r les m ains, et sont p a r  consequece 
une tran sp lan ta tio n  du  lupus de la  peau  du visage su r la  m uc|ueu- 
se du nez, Ce lupus a ete observe dans une g randę m ajo rite  de cas 
chez les fem m es (64,4%). C ette  m ajorite  de fem m es atte in tes de 
lupus Yidgaris du nez sur les hommes, nous fa it adm ettre  que chez 
les fem m es la  disposition au lupus de la peau  et des m uqueuses 
est beaucoup  plus g ran d ę  que chez les hom m es. Le lupus de la  
mucjueuse, comme le lupus de la' peau ąst une m aladie  qui regne 
su rto u t paronis les cam pagnards (75%), ce qu i est la consequence 
d u n e  hygiene corporelle insuffisan te .
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Z Kliniki Oto-laryngologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza we Lwowie 
D yrektor: Prof. Dr T. ZALEWSKI.

Gruźlica nosa,, jamy ustnej i gardła.

D r W A C ŁA W  KU ŚM ERCZYK
St. Asystent kliniki

I .

G ruźlica  nosa, jam y  ustnej i gard ła  jest schorzeniem  znacznie 
rzadszym , niż g ruźlica  k rtan i. W m ateria le  naszym  obejm ującym  
p rzy p a d k i ostatn ich  lat trzech, tj. od czasu założenia p rzy  Klinice 
specjalnego oddziału  dla leczenia g ruźlicy  górnych  dróg oddecho­
w ych, m ieliśm y na  9 734 chorych, leczonych w przychodni naszej 
K liniki — 153 p rzy p a d k i g ruźlicy  k r ta n i i 45 p rzy p ad k ó w  gruźlicy  
ja m y  nosow ej, ja m y  u s tn e j i g a rd ła , co stanow i 77,3 i 22,7%. Jeśli 
uw zględnim y jed n ak  p rzy p ad k i tocznia — stosunek ten ulegnie 
odw róceniu, toczeń bowiem  rzadko  um iejscaw ia się w  k rtan i. 
Tocznia górnych dróg oddechow ych spostrzegliśm y w 456 p rz y ­
padkach . p rzy  c z a  iii 46 z nich dotyczyło  k rtan i, w 410 zaś za ję ta  
b y ła  jam a  nosowa, jam a  u stna  i gardło, czyli toczeń zajm ow ał 
k rta ń  ty lk o  w 1 0 % p rzypadków , natom iast jam ę nosową, jam ę 
u s tn ą  i gardło  w 90% p rzypadków . W ogóle więc w liczyw szy 
tocznia, zm iany gruźlicze k r ta n i spostrzegaliśm y w  199 p rzy p a d ­
kach , co stanow i około 30%, zm iany zaś dróg oddechow ych ponad  
k r ta n ią  i jam y  ustne j w  455 p rzy p ad k ach , co stanow i około 70%.

jeśli chodzi o p leć chorych, to w  postaci toczniow ej gruźlicy  
jam y  nosowej, jam y  ustnej i g ard ła  p rzew aża ją  kob iety  — w  n a ­
szym  m ateria le  było  287 kobiet i 123 m ężczyzn, m ężczyźni w ięc 
stanow ili 30%, kob iety  70% — w  innych  postaciach  gruźlicy  nosa. 
jam y  ustnej i g ard ła  by ło  27 m ężczyzn i 18 kobiet, a Acięc stosunek 
m ężczyzn do kobiet przedstaAciał się tu  jak  3 : 2 . Zależne to jest 
od um iejscow ienia sp raw y  gruźliczej, w iem y bowiem , że gruźlica  
nosa częściej w ystępu je  u  kobiet, gruźlica  jam y  ustnej i gard ła  
u  m ężczyzn. O dpow iednie c y fry  podam  później p rzy  szczegóło­
w ym  om aw ianiu  g ruźlicy  nosa, jam y  ustne j i gardła.

Dla zilustrowania powyższych danych przytaczam poniżej 
tabele:



2 5 0  D r  W a c ła w  K u ś n ie r c z y k

G r u ź l i c a  — o g ó ł e m  45 p r z y p a d k ó w ,  m.  27,  k. 18.

W i e k
No s Język Jama ustna Gardło R a z e m

m k razem m k razem m k razem m k razem m k razem

0— 5 
5 —10 1 1 1 1

10— 15 2 1 3 — — — — — — 2 1 3 4 2 6
15—20 1 — 1 — — — — — — — 2 2 1 2 3
2 0 - 3 0 1 2 3 — — — 1 — 1 2 2 4 4 4 8
3 0 - 4 0 — 2 2 2 1 3 1 2 3 4 — 4 7 5 12
40—50 — 1 1 2 — 2 1 — 1 2 — 2 5 1 6
50—60 1 3 4 4 — 4 1 — 1 — — — 6 3 9
60— 70

Razem 5 9 14 8 1 9 4 2 6 10 6 16 27 18 45

T 0 c e ń o g ó ł e m  410 p r z y p a d k ó w , m. 123, k. 287

W i e k
Nos Jama ustna Gardło R a z e m

m k razem m k razem m k razem m k razem

0 -  5 1 — 1 1 i —  1 1 : — 1 3 j  — 3
5— 10 — 5 5 1 3 4 — 1 1 1 9  10

1 0 —15 20 41 61 3 21 24 2 5 7 25 67 92
15—20 25 32 57 6 18 24 2 6 8 33 55 89
20 —30 37 96 133 24 40 64 8 5 13 69 141 210
3 0 - 4 0 21 44 65 14 25 40 3 — 3 38 70 108
4 0 - 5 0 3 12 15 2 3 5 — 1 1 5 16 21
50— 60 — 8 8 — 3 3 — 1 1 — 12 12
60— 70 — I
R a z e m 99 238 337 51 114 165 16 19 35 174 371 545

Pozorna niezgodność z ogólną ilością chorych toczniowych 
wynika z tego, że znaczna ich ilość okazywała równocześnie zmia­
ny w jamie nosowej, w jamie ustnej i gardle.

Jak  z tabeli podanych  w yn ika , do 10 roku  życia gruźlica i to­
czeń w y s tę p u ją  rzadko  — m iędzy 10 a 15-tym rokiem  życia ilość 
chorych  gw ałtow nie w zrasta , n a  co zw raca  też uw agę J ó r g e  n- 
s e n, odnosząc ten  w zrost do w ieku  p o kw itan ia  w  .k tórym  siły  
obronne u stro ju  słabną. N ajw iększa  ilość p rzy p ad k ó w  p rzy p a d a  
d la  tocznia na  okres od 20 do 30-go roku  życia, d la  innych  postaci 
g ruźlicy  na  okres od 30 do 40-go roku  życia; co odnieść należy  do 
p rac y  i zw iązanych  z n ią  szkodliwości.

Gruźlica nosa, jamy ustnej i gardła może być pierwotna lub 
wtórna. Stwierdzenie jednak pierwotnego ogniska zakażenia gru­
źliczego jest trudne; zupełną pewność w tym względzie może dać
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dopiero  w y n ik  b ad an ia  sekcyjnego, ale i n a  stole sekcy jnym  roz­
strzygnięcie, k tó re  ognisko by ło  p ierw otne jest n ieraz niezm iernie 
tru d n e  (E. M e y  e r). N a ogól m am y do czyn ien ia  ze sp raw ą  w tó r­
ną, p rzy  czym  zakażenie  może być zew nątrzpochodne przez z a k a ­
żone p o k arm y  (jam a u s tn a  i gardło), pow ietrze  lub  w tarc ie  p rą t­
ków  g ruźlicy  w  uszkodzoną błonę śluzow ą (nos — zad rap an ie  p a ­
znokciem , dziąsła — po usun ięciu  zęba), lub  w ew nątrzpochodne 
n a  drodze krw ionośnej, chłonnej, czy przez plw ocinę. Często m a­
m y do czynienia  z g ruźlicą  nosa, jam y  ustn e j i g a rd ła  w  drugim  
okresie zakażen ia  gruźliczego, w  stad ium  geiieralizacji (R a n k  e) 
n a  drodze krw ionośnej i chłonnej, k iedy  siły  obronne u s tro ju  w y ­
s ta rcza ją  na unieszkodliw ienie p rą tk ó w  i ich jadów  — a zm iany 
gruźlicze ok azu ją  skłonność do cofan ia  się i gojenia. W tedy g ru ­
źlica w y stęp u je  w  postaci tocznia, u k ry te j g ruźlicy  m igdałków  
i n iesw oistych zapaleń  b łony  śluzow ej górnych  dróg oddechow ych 
( A l b  a n u  s i K e l e m e n ) .  W  tym  okresie w  w ielu  w y p ad k ach  
zm iany m iejscow e w  nosie, jam ie  u stn e j i gard le  p rzy  nieznacz­
nych  zm ianach  w  p łucach  lub  innych  n a rząd ach  i dobrym  stanie 
ogólnym  m ogą w obrazie k lin icznym  w y b ijać  się na p lan  p ierw szy  
tak , że p rak ty czn ie  m ożem y trak to w ać  je  jako  spraw ę p ierw o tną  
(S zm u  r 1 o).

W  trzecim  okresie gruźlica  p łuc  z silnym i ob jaw am i toksycz­
nym i opanow uje obraz chorobow y. W  górnych  drogach oddecho­
w ych i w jam ie u stn e j p rzychodzi w ted y  szybko do rozpadu  i tw o­
rzen ia  się ow rzodzeń, sku tk iem  czego ob jaw y  za tru c ia  jadam i g ru ­
źliczym i w zm agają  się (E. M e y e r )  — a silne bóle p rzy  owrzo- 
dzeniach  w  jam ie u stn e j i gard le  przez upośledzenie odżyw ian ia  
się, pogarsza ją  w  znacznym  stopn iu  stan  ogólny chorego.

B l u m e n f  e l d  podał tablicę, p rzed s taw ia jącą  stosunek 
zm ian  chorobow ych w  górnych  drogach oddechow ych do zm ian 
w p łucach :

N ajczęstsza
postać Płuca R o zch o ­

dzen ie  s ię
Gruczoły
ch łonn e

Najczęstsze
um iejsców.

Objawy
toksyczne

II.
okres Toczeń niezn aczne

zmiany
drogą chlon.  

i krwion.
ogólnie

zajęte n o s n ie ­
znaczne

III.
okres

Gruźlica  
błon. śluz.

wyraźne
zmiany

wstępującą  
z płuc

m iejscow o
zajęte k r t a ń często

c iężk ie
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II.

A n a t o m i a  p a t o l o g i c z n a :
G ru ź lica  nosa, ja m y  u s tn e j i g a rd łła  d a je  w ie lk ą  rozm aitość 

obrazów  anatom o-patologicznych i k lin icznych , to też rozm aici 
au torow ie p odają  różne ich k lasy fikac je . I tak  N o w i c k  i w g ru ­
źlicy nosa w yróżn ia : I. zapalen ie  zołzowe (Rhinitis scrophulosa),
2 . tocznia, 3. gruźlicę z iarn inow ą: a) g ruzelk i prosow ate, b) guzy 
gruźlicze, g rzyb iaste  lub polipow ate, c) tw ory  włók u i uwate (Fi- 
b ro tuberculom a), 4. ow rzodzenia gruźlicze jako zejście postaci po­
p rzednich . D la  jam y  ustnej i g a rd ła  N o w  i c k  i podaje  3 posta­
cie: 1 . w rzody  gruźlicze, 2 . postać guzow atą  (Tuberculum  conglo- 
m eratum ), najczęściej na języku  i 3. g ruzelk i prosow ate. S z m u r- 
ło  podaje  d la  g ruźlicy  nosa: 1 . naciek  (czasem w y stęp u jący  jako  
g ruźlak  — tuberculom a), 2. nacieki i ow rzodzenia, 3. ow rzodzenia 
i 4. toczeń. 11 1 u m e n 1 e 1 d opisuje 7 postaci gruźlicy  górnych  
dróg  oddechow ych: I. naciek, 2 . gruźlicę rozrostow ą (Tbc ex true - 
tiva), 3. ow rzodzenia (Tbc destructiva), 4. guz gruźliczy  (tum or 
tuberculosus)-, 5. zapalen ie  ochrzęstnej i okostnej, b. tocznie w  roz­
m aitych  postaciach  i 7. w tórne, okołoogniskowe obrzęki. W. 
P f e i f f e r  w ym ienia  5 postaci: 1 . g ruzelki podnabłonkow e, 2 . n a ­
cieki, 3. ow rzodzenia, 4. zapalen ie  Ochrzęstnej, 3. tocznia. M. 
S c h m i d t  (według E. M e y e r a )  4 form y: 1 . naciek , 2 . ow rzo­
dzenie, 3 guz, 4. gruzelki prosów kow e. E. M e y e r  dzieli g ru ­
źlicę górnych  dróg oddechow ych na tocznia i gruźlicę. N azw ę 
tocznia zachow uje d la przew lekłej g ruźlicy  górnych  dróg odde­
chow ych, zachodzącej na b łonach śluzow ych p rzy  rów nocze­
snym  zajęciu  skó ry  lub  bez u dz ia łu  skóry. R i c k m a n n, k ie ru ­
jąc  się analogią  z podanym  przez A s c h o f  f a  podziałem  gruźlicy  
p łuc  na postać  w y tw órczą  i w ysiękow ą, przenosi go na gruźlicę 
k r ta n i i określa zm iany gruźlicze jak o  1 . w y tw órcze (wrzodzie- 
jące i naciekow e) i 2 . w ysiękow e (w rzodziejące i naciekow e) i okre­
śla przy  tym  ich skłonność do postępow ania  w zględnie cofania  
się (progrediens, sta tionaris, p rzechodząca w latens i latens). M a- 
n a s s e  jed n ak  w  sw ej obszernej p racy  o zm ianach  ana tom o-pa­
tologicznych w g ruźlicy  górnych  dróg oddechow ych odrzuca po­
dział R i c k  m a n n a, dość pow szechnie p rzy ję ty  zw łaszcza 
w  Niem czech, gdyż w edług  niego odróżnienie pod dróbnow idem  
ow rzodzeń w y tw órczych  od w ysiękow ych jest niem ożliw e — 
i p rzy jm u je  s ta ry  podział na  1 . naciek  — z gruzełkam i prosów ko­
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w y mi na  pow ierzchni tegoż w łącznie, 2. owrzodzenie, 3. zapalenie 
o ch rzęs tn e j, 4 guzy  gruźlicze, w  k tó ry c h  w y ró żn ia  g ru ź lak i Ł) 
w łókniakow e (F ibrotuberculom a) i ziarninow e (G ranu lo tubercu- 
loma). Te rozm aite gołym  okiem  w idzialne postacie gruźlicy  ce­
c h u ją  się drobnow idow o, jak  każde  zapalenie, zm ianam i w ysięko­
w ym i i w ytw órczym i ( N o w i c k i ) ,  p rzy  czym  zm iany w y tw ó r­
cze, k tó ry ch  typow ym  przedstaw icielem  jest gruzełek, polegają 
na bu jan iu  z ia rn iny  gruźliczej, różniącej się od innej z iarn iny  
b rak iem  naczyń  krw ionośnych  i serow aceniem ; zm iany zaś w ysię­
kow e — jak  już  sam a nazw a w skazu je — c h a ra k te ry z u ją  się w y ­
siękiem w łóknikow ym , u legającym  najczęściej zm ianom  serow a­
tym  a czasem organizacji p rzez buj ani e  tk an k i łącznej ( N o w i c ­
ki ) .  Jednak  i w  g ruzełku  zaznaczone są zm iany w ysiękow e, a n a ­
w et w edług l i  ii b  s c h m a n n a zm iany w ysiękow e p o p rzedza ją  
pow stanie  gruzelka. Po w targn ięciu  bow iem  p rą tk a  p ierw otnym  
odczynem  tk an k i jest zdaniem  H i i . b s c h m a n n a  w ysięk  ciałek 
b ia łych  w ielo jądrzastych , obok nich  lim focytów  i c iałek  czerw o­
nych  oraz włók u i ka. D opiero później w sku tek  b u jan ia  sta łych  
elem entów  kom órkow ych tk an k i przychodzi do pow stan ia  gru- 
zełka, ze w szystkim i znam iennym i cecham i, k tó rego  losy zależą 
od odporności u stro ju : następu je  zserow acenie z późniejszym  roż­
ni i ękaniem  lub  zw apnieniem  a naw et p rzem ianą kostną  (N o- 
w i c k i), lub  organizacja.

Cruzelki występują pojedynczo lub mnogo, przy czym mogą 
zlewać się ze sobą. Najczęściej umiejscowione są powierzchownie 
pod nabłonkiem, rzadziej w otoczeniu gruczołów (H er yn g) i na­
czyń krwionośnych (S c h e c h, Heinze),  lub bardzo rzadko 
w mięśniach, w których Manasse stwierdzał raczej wtórne 
zmiany wsteczne z zanikiem prążkowania poprzecznego i zwyrod­
nieniem szklistym naczyń, często w miejscach odległych od ognisk 
gruźliczych. Zależnie od tego, czy gruzełek będzie miał większą 
lub mniejszą dążność do serowacenia i rozpadu powstaną nacieki 
lub owrzodzenia: przy ograniczonym zaś silnym bujaniu ziarniny 
lub tkanki łącznej powstaną guzy gruźlicze (granulo- lub fibrotu­
berculoma) i wreszcie wśród okoliczności o których powiem, — 
zapalenie ochrzęstnej. Manasse wykazał, że owrzodzenie może 
powstać i bez rozpadu ziarniny gruźliczej.

*) G rn ź lak  — te rm in  po lsk i w ed ług  S z m  u r 1 y.
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N a c i e k  cechu je się według Manassego makroskopowo 
przybytkiem tkanki, zaczerwienieniem i obecnością gruzełków 
prosówkowych, zwykle przeświecających przez nabłonek, a więc 
umiejscowionych powierzchownie. Pod drobnowidem stwierdza 
się w tym okresie czystego nacieczenia nabłonek nienaruszony, 
czasem nawet przerosły (nabłonek wielowarstwowy płaski). Głó­
wnymi zmianami, powodującymi przybytek tkanki są gruzełki, 
nacieki drobnokomórkowe i obrzęk. Zmiany te rozwijają się 
w tkance podnabłonkowej. Gruzełki ze wszystkimi charaktery­
stycznymi cechami (komórki nabłonkowate. olbrzymie typu 
L a n g h a n s a ,  limfocyty) występują pojedynczo lub mnogo, 
czasem zlewają się ze sobą, przy czym stwierdza się w później­
szych okresach serowacenie ich w środkowych częściach nacieku 
i świeże gruzełki na obwodzie tegoż. W otoczeniu gruzełków wi­
dać nacieczenie komórkowe, składające się przeważnie z limfocy­
tów. które mają za zadanie unieszkodliwienie prątków przez ich 
pożarcie (Nowicki ).  Czasem jednak w miejsce tego naciecze­
nia drobnokomórkowego, stwierdza się bujanie tkanki łącznej, 
która otacza i otarbia gruzełki i w ten sposób prowadzi do zblizno- 
wacenia i wygojenia — co często spotyka się przy toczniu pospo­
litym (E. Meyer).  Obrzęk występuje według Manassego 
a \7 postaci międzymiąższowej i śródmiąższowej. W pierwszej po­
staci wyróżnia Manasse obrzęk grubosiatkowy („grobmaschi- 
ges Oedem“) widzialny już makroskopowo, który pod drobnowi­
dem przedstawia się w postaci pustych przestrzeni, ograniczonych 
włóknami tkanki łącznej z wyściółką śródnabłonkową, oraz obrzęk 
drobnosiatkowy („feinmaschiges Oedem“) dający obraz podobny, 
tylko o znacznie delikatniejszej budowie. Przestrzenie te uważa 
Manasse za rozszerzone skutkiem silnego zastoju szczeliny 
i naczynia chłonne. Obrzęk śródmiąższowy polega na obrzęku ko­
mórek i włókien tkanki łącznej. Obok tego spostrzegał Manasse 
niekiedy zmiany zapalne w drobnych naczyńkach chłonnych 
(trombolymphangitis), w których czasem dochodziło do serowa- 
cenia.

O w r z o d z e n i a  powstają w dwojaki sposób. Albo przez 
serowacenie i rozpad gruzełków pociągające za sobą martwicę na­
błonka albo też — jak to podaje Manasse — przez to, że ziar­
nina gruźlicza nie wykazująca żadnych cech rozpadu częściowo 
niszczy przez ucisk, częściowo zaś przerasta niezmieniony nabło­
nek. Wówczas powstaje tak zwany przez Manassego „prac-
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ulcus“, gdzie nabłonek jest jeszcze utrzymany, ale poszczególne 
komórki gruzełka wnikają w niego i przerastają go, skutkiem cze­
go ziarnina gruźlicza bez martwicy nabłonka wydostaje się w koń­
cu na powierzchnię błony śluzowej. W ten sposób powstają po­
wierzchowne owrzodzenia o podminowanych brzegach. Gdyw gru- 
zełku dojdzie do rozpadu, wtedy mogą powstawać wrzody głęb­
sze, drążące nawet do ochrzęstnej a w rzadkich wypadkach do 
okostnej. Gdy sąsiadujące ze sobą podnabłonkowe gruzełki zle­
wają się ze sobą i serowacieją, przychodzi do powstania tak cha­
rakterystycznych dla gruźlicy wielokolistycli lub jakby powy- 
żeranych brzegów owrzodzeń gruźliczych.

Z a p a l e n i e  o c h r z ę s t n e j  powstaje czasem nawet bez 
owrzodzeń, najczęściej jednak na skutek drążenia owrzodzeń 
w głąb. Ziarnina gruźlicza wrasta wtedy w ochrzęstną, oddziela 
ją od chrząstki przez co chrząstka pozbawiona naczyń ulega mar­
twicy lub rozpłynięciu, albo też zostaje wydalona w postaci 
martwaków. W innych przypadkach przychodzi do zapalenia sa­
mej chrząstki, wtedy tkanka ziarninowa wrasta w chrząstkę roz­
dziela ją na drobne cząsteczki i rozpuszcza.

Z a p a l e n i e  ok os t ne j  powstaje niezmiernie rzadko 
w przebiegu gruźlicy jamy nosowej, jamy ustnej i gardła. Wów­
czas podobnie jak przy zapaleniu ochrzęstnej owrzodzenia gru­
źlicze drążące w głąb niszczą skutkiem czego może powstawać po- 
Wierzchowne gruźlicze próchnienie kości, która staje się nieró­
wną i chropowatą, a nawet może powstać powierzchowny blasz- 
kowaty martwak kostny (Nowicki ).  Z serowaciejącej rozmię- 
kającej i rozpuszczającej się tkanki gruźliczej w zakresie kręgo­
słupa szyjnego mogą powstawać tak zwane „zimne“ ropnie (N o- 
wi eki )  opuszczające się wzdłuż tylnej ściany gardła.

G u z y  g r u ź l i c z e  występują w przeciwstawieniu do roz­
lanego nacieczenia w postaci ograniczonych tworów guzowatych
i.to albo włóknistych (Fibrotuberculoma) albo ziarninowych (Gra­
nul otuberculoma). Gruźlaki włókniste spotyka się na ogól rzadko 
jako różnej wielkości twarde, okrągłe lub owalne, gładkie guzy, 
zazwyczaj uszypułowane. Drobnowidowo cechują się one obfi­
tym bujaniem tkanki łącznej z rozrzuconymi w niej tu i ówdzie 
gruzelkami; na powierzchni pokryte są nabłonkiem, charaktery­
stycznym dla tkanki, z której wychodzą. Guzy ziaminowe (gruźla­
ki ziarninowe) spotyka się częściej; są one utworzone ze świeżej 
tkanki ziarninowej, w której dość obficie stwierdza się gruzełki;
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guzy te mogą być również uszypułowane, częściej jednak mają 
szeroką podstawę, przy czym okazują dążność do przerastania 
ikanki macierzystej, jak na przykład chrząstki przegrody noso­
wej. Zarówno gruźlaki żiarninowe jak i włókniste rzadko ulegają 
serowaeeniu i rozpadowi.

Mogą wreszcie zachodzić także zmiany degeneracyjne w mię­
śniach, w gruczołach śluzowych pod postacią nacieków drobnoko- 
mórkowych, okołogruczołowych, oraz w chrząstce zwłaszcza 
w miejscu obnażonym z ochrzęstnej; w chrząstkę wrastają wtedy 
opisane przez Hosomi ego komórki nitkowate (,,Fadenzellen“) 
— wydłużone twory komórkowe z długim cienkim jądrem, które 
torują drogę śródbłonkom naczyń, tak że chrząstka zostaje prze- 
rośnięta siatką naczyń dokoła której buja tkanka łączna, prowa­
dząca w ten sposób do zbliznowacenia źle odżywianej chrząstki. 
Zmiany te podkreśla M anasse odróżnieniu od gruźliczego 
zapalenia ochrzęstnej i chrząstki, powodującego zniszczenie 
chrząstki. Niektórzy autorowie (Lenart  o w i c z, H e r r m a n n) 
podkreślają różnicę w obrazie drobnowidowym tocznia i gruźlicy 
błony śluzowej górnych dróg oddechowych; różnica ta polegać 
ma na braku serowacenia i zniszczeniu włókien tkanki łącznej. I o- 
czeii — według Manassego — dając te same obrazy co gru­
źlica różni się tylko nasileniem objawów i przebiegiem. Dopiero 
w okresie zejścia obie te sprawy można łatwiej odróżnić. Toczeń 
bowiem daje silne białe promieniste lub taśmowate blizny, pro­
wadzące do zrostów, czego się przy gruźlicy nie widzi. Nawiasem 
dodam, że W ą s o w s k i porównując obrazy kliniczne i drobno- 
widowe doszedł do wniosku, że w przypadkach, w których pod 
drobnowidem stwierdza się obfite bujanie łączno-tkankowe, prze­
bieg kliniczny jest pomyślny, tak samo, tylko w niniejszym sto­
pniu dotyczy to komórek nabłonkowatych, które spotyka się ob­
ficie w zmianach gruźliczych w przypadkach o dobrym rokowa­
niu. Natomiast w wypadkach stwierdzenia licznych naczyń do­
koła ogniska gruźliczego, przychodzi szybko do rozpadu.

Zmiany gruźlicze w pomyślnie przebiegających przypadkach 
mogą cofnąć się bez śladu, albo z pozostawieniem ograniczonych 
blizn. Czasem jednak zbiiznowacenie, kliniczne oznaczające wy­
leczenie, anatomo-patologicznie może być tylko wyrazem usp o k o ­
jenia się sprawy, gdyż w otoczeniu blizn proces może niespostrzc- 
żenie postępować, żeby przy sprzyjających okolicznościach wy­
buchnąć na nowo.
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W  p rzy p a d k a c h  n iepom yślnych  zm iany gruźlicze nie co fa ją  
się, u lega ją  rozpadow i i postępu ją  za jm u jąc  coraz w iększe p rze­
strzenie, aby  w reszcie w śród  ogólnego w yniszczenia  doprow adzić 
do zejścia śm iertelnego.

III .

G r u ź l i c a  n o s a :
Jeśli pom iniem y k rta ń , to okaże się, że jam a  nosow a jest czę­

s tym  um iejscow ieniem  gruźlicy  górnych  dróg oddechow ych, zw ła­
szcza jeśli chodzi o tocznia. W  m ateria le  naszym  m ieliśm y na  ogó- 
ną ilość 45 przypadkó.w  g ruźlicy  górnych  dróg oddechow ych i ja ­
my ustn e j z pom inięciem  k rta n i — 14 p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  nosa, 
to jest 31,11%, na  410 p rzy p ad k ó w  tocznia w 337 za ję ty  b y ł nos, 
to jest w  82,18%. W  stosunku  do ogólnej ilości chorych, leczonych 
w okresie spraw ozdaw czym  w  tu tejszej p rzychodni odsetek cho­
ry ch  n a  gruźlicę i toczeń nosa w ynosiłł 3,60%.

G ruźlica  jam y  nosowej w ystęp u je  jako  p ierw o tna  lub  w tórna. 
A czkolw iek stw ierdzenie pierw otnego ogniska zakażen ia  g ruźli­
czego — ja k  już  o tym  b y ła  m ow a — może być  dokonane z całą 
pew nością na  stole sekcyjnym , to jed n ak  klin icznie m ożem y u w a ­
żać za p ierw o tną  gruźlicę nosa w tedy , gdy  poza ogniskiem  w  jam ie 
nosow ej nie m ożna stw ierdzić  w  innych  n a rząd ach  w yraźnych  
zm ian  gruźliczych. P rz y p ad k i tak ie  opisyw ali S z m u r ł o ,  C a- 
l a m i d a ,  M a r t i n ,  E w a r t ,  j .  F r e n k e l  i inni. W  klinice 
naszej obserw ow aliśm y n iedaw no 14-letnią dziew czynę w iejską, 
u k tó re j poza g ruźlak iem  ziarn inow ym  przegrody  nosowej oraz 
pow stałym  praw dopodobnie  drogą w steczną naciekiem  g ruźli­
czym  spojów ki oka lewego, nigdzie w  innych  narząd ach  zm ian 
g ruźliczych  nie w ykazano . Zakażenie w  g ruźlicy  nosa dochodzi 
do sk u tk u  od zew nątrz  lub  od w ew nątrz. Zakażenie od zew nątrz  
zachodzi przez zaw iera jące  p rą tk i pow ietrze, p rzy  czym  R u n g e  
zw raca  uw agę na to, że najczęstszym  um iejscow ieniem  g ruźlicy  
w  jam ie  nosowej jest p rzedn ia  część p rzegrody  oraz przedn ie  koń­
ce m uszli nosow ych dolnych, a w ięc m iejsca przez k tó re  p rą d  po ­
w ie trza  przechodzi ze sp ecja lną  siłą. Jednakow oż, ja k  w y k aza ły  
spostrzeżenia W u r t z a  i L e r  m o y e z a (w edług S z m u  r  1 y) 
u osób często s ty k a jący ch  się z chorym i n a  gruźlicę, m ożna w y ­
k ry ć  w  jam ie nosowej obecność laseczników  gruźliczych , mimo 
b ra k u  zm ian sw oistych w  nosie, co tłum aczy  się ogólną i m iejsco­
w ą odpornością, p rzy  czym  w ydzie lina  błony śluzow ej nosa usu ­

17



258 D r  W a c ła w  K u ś n ie r c z v k

w a  m echanicznie i un ieszkodliw ia  p rą tk i ( S z m u r ł o ,  A n t o -  
g n o 1 i ). Poza tym  w  zakażen iu  g ruźlicą  nosa odgryw a dużą  rolę 
ta k  częsty u raz , ja k  zad rapan ie  paznokciem . ( D i e u d o n n e  w y ­
k ry ł u  dw ojga z pośród  15 dzieci za paznokciem  p rą tk i gruźlicze). 
N a u razy  te narażen i są zw łaszcza chorzy z suchym  nieżytem  
p rzedn ie j części nosa, u s iłu jący  palcam i u sunąć  s tru p y  zaschnię­
te j w ydzieliny . U szkadzają  oni sobie w  ten  sposób śluzów kę 
nosa, u ła tw ia jąc  w targn ięcie  lasecznikom  gruźlicy . B a g i n s k y  
i S c h e c h  w idzieli gruźlicę nosa, pow sta łą  przez używ an ie  chu ­
steczki zanieczyszczonej p lw ociną gruźliczą.

Zakażenie od wewnątrz zachodzi drogą chłonną, krwionośną 
lub przez bezpośrednie przejście z otoczenia. W e s s e l y  podkre­
śla, że zakażenie drogą krwionośną zdarza się częściej, niż się na 
ogól przyjmuje.

Jeśli chodzi o płeć, to jak już wspomniałem, gruźlica nosa zda­
rza się znacznie częściej u kobiet niż u mężczyzn, co stwierdza 
zgodnie większość autorów. L e n a r t  Zo l t a n  znalazł w 60 do 
80 % gruźlicę nosa u kobiet. M y g i n d w 72 %, P  i f f 1 w 75 %, 
F et i ssow w %,  A n t o g n o l i  jednak w swoim materiale miał 
równą ilość przypadków u mężczyzn i kobiet.

U nas na  351 p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  i tocznia nosa m ieliśm y 
104 m ężczyzn, a więc 29,62% i 247 kobiet, to jest 70.30%.

W iek chorych w ah a  się w  szerokich granicach, od niem ow lę­
cia — ja k  w  p rz y p a d k u  F i s c h l a ,  w  k tó ry m  chodziło o oseska 
z ow rzodzen iem  na  p rzeg ro d z ie  nosow ej, zakażonego  p rzez  p ie ­
lęgn iarkę — do 82-letniej kobiety , opisanej przez S z m u r ł ę .  
N ajw iększa  ilość p rzy p ad k ó w  — ja k  w y n ik a  z tabel podanych  na 
w stępie — p rz y p a d a  zarów no d la  m ężczyzn ja k  i kobiet w  tocz­
niu nosa na 20—30 rok  życia — w  g ruźlicy  nosa u  m ężczyzn na 
10—45 rok  życia, u  kobiet zaś na  50—60 rok  życia. L iczby odno­
szące się do g ruźlicy  nosa ze w zględu na m ałą w  ogóle ilość p rz y ­
pad k ó w  nie m a ją  znaczenia.

G ruźlica  nosa da je  rozm aitość obrazów , z tego w zględu opi­
syw ane są różne je j postacie przez różnych  au to rów . N o w i c k i  
odróżnia: 1. zapalen ie  zołzowe, 2. tocznia, 3. g ruźlicę z iarn inow ą 
z podziałem  na: a) g ruzełk i prosow ate, b) guzy  gruźlicze i c) tw o­
ry  w łókn iakow ate  (F ibro tuberculom a), w reszcie 4. ow rzodzenia 
gruźlicze. S z m u r ł o :  1 . nacieki, 2 . postać  naciekow o-w rzodzie- 
jącą. 3. w rzodziejącą i 4. tocznia. B e c k :  1. ow rzodzenia, 2. gru- 
źlaki, 5. rozlane nacieki i 4. tocznia. D e n k e r :  1. nacieki, 2 .
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ow rzodzenia, 5. g ruźlak i i 4. tocznia. S t u p k a :  1. postać w rzo- 
dz ie jącą  i 2 . w ytw órczą, do k tó re j zalicza: a) nacieki, b) tocznia 
i c) postać n a c i e k o w o - z j a r n i n o W  ą . B r  o c h :  I. postać m artw iczą  
i 2 . w ytw órczą. Jeśli chodzi o tocznia, to H a j e k, H o l l a n d e  r, 
P  i f f 1 i Z a r n i k  o nie u z n a ją  rozdziału  jego od gruźlicy  — 
w iększość jed n ak  au to rów  (N o w  i c k  i, S z m u r l o ,  S t u p k a ,  
H a r m e r ,  D e n k e r ,  M e y e r ,  B e c k  i w ielu  innych) u w a ż a ją  
toczeń za łagodną postać  g ruźlicy  i op isu ją  jako  jed n ą  z jej form , 
p rzy  czym  p rzy  pow stan iu  tocznia odgryw ać m a rolę m ała  ży ­
wotność p rą tk ó w  K ocha i duża  odporność u stro ju  ( L e n a r t o ­
w i c z ,  B e c k ) .  M uszę naw iasow o nadm ienić, że sporną  jest do­
tąd  kw estia , czy toczeń za jm uje  p ierw otn ie  błonę śluzow ą nosa 
i stąd  przechodzi na  skórę, czy też odw rotnie. U naszych  chorych  
spo tyka liśm y  niem al zaw sze rów nocześnie zm iany na  skórze i b ło­
nie śluzow ej nosa, może dlatego, że o trzym ujem y p rzy p ad k i ze 
zm ianam i daleko posuniętym i.

W K lin ice  naszej w y ró żn iam y  n a s tę p u jąc e  postacie  g ru ź licy  
nosa: I. owrzodzenie, 2. nacieki, 5. guzy gruźlicze, 4. zapalen ie  
ochrzęstnej, 5. toczeń nosa. Jest rzeczą oczyw istą, że ścisłe odgra­
niczenie tych  w szystk ich  form  g ruźlicy  nosa nie zaw sze jest 
możliwe.

O b j a w  y  p o d m  i o t  o w  e g ruźlicy  i tocznia nosa są zw y ­
k le  niew ielkie. P rzy  ow rzodzeniach na przegrodzie nosowej 
i p rzedn ich  końcach  m uszli dolnych  s tru p y  zasychającej w ydzie­
liny  pow odują  uczucie suchości i u trudn ien ie  oddychania  nosem, 
co sk łan ia  chorych  do zd rap y w an ia  palcam i strupów , k tó re  po­
ciąga za sobą k rw aw ien ie  — zw ykle  nieznaczne.

A t  o g m o l i  opisał p rzy p ad ek  g ruźlicy  nosa z jednoczesną 
skazą  krw otoczną, w  k tó rym  w ystępow ały  silne, z trudem  dające  
się opanow ać k rw aw ien ia  z nosa. N acieki i guzy  gruźlicze nie 
sp ra w ia ją  początkow o chorym  żadnych  dolegliwości, dopiero p rzy  
znaczniejszym  rozroście, pow odu ją  zw ężenie św ia tła  jam y  noso­
wej i u tru d n ien ie  oddychan ia  nosem oraz łatw o w ystępu jące  k rw a ­
w ienia. Często też chorzy  sk a rżą  się na  łzaw ienie, gdy  p rzyszło  
do zam knięcia przew odu nosowo-łzowego. C iekaw ym  jest jednak  
zupełny  b rak  bolesności p rzy  zajęciu  ochrzęstnej ch rząstk i p rze ­
grody nosowej, podczas gdy  zapalenie ochrzęstnej chrząstek  k r ta ­
niow ych ty le  c ierp ien ia  p rzy czy n ia  chorym . To, że zm iany g ru ­
źlicze jam y  nosowej d ługi czas nie sp raw ia ją  dolegliwości, jest 
p rzyczyną , że chorzy zg łaszają się do leczenia z daleko posunię­
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tymi zmianami, tak że zachodzi niestosunek między objawami 
podmiotowymi a obrazem badania przedmiotowego.

O b j a w  y  p r z e d m i e  t o wr e: 1 . ow rzodzenia gruźlicze
w nosie spo tyka  się p rzew ażn ie  w  p rzedn iej części p rzegrody  no­
sowej i to zw ykle  po jednej stronie. O w rzodzenia  te o podm ino­
w anych  ja k b y  pow yżeranych  brzegach, dnie pokry tym  zwykl e  
s trupam i zaschnięte j w ydzieliny , po usun ięciu  k tó ry ch  stw ierdza  
się, że dno utw orzone jest z de lika tnej, łatw o broczącej z iarn iny , 
w śród  k tó re j ja k  i na brzegach  ow rzodzenia spo tyka  się n ieraz 
żółtaw o p rześw iecające g ruzełk i (S z m u r 1 o) — przedstaw  ia ją  
n iezm iernie dla g ruźlicy  ch arak te ry s ty czn y  obraz. O w rzodzenia 
szerzą się ku  obwodow i i w głąb, pow odując n iem al zawsze zn i­
szczenie ch rząstk i na  w iększej lub  m niejszej przestrzen i i p rze­
dziu raw ien ie  p rzegrody  nosow ej. R zadko ty lk o  p rzychodzi do 
zniszczenia części kostnej przegrody nosowej, ja k  to m ieliśm y spo­
sobność obserw ow ać u  kob iety  la t 36, u  k tó re j stw ierdzono rozle­
gle zniszczenie całej n iem al p rzegrody nosowej, p rzy  czym nos na  
z ew n ą trz  by ł ro zd ę ty  tak , że m ieliśm y obraz, ja k i  tak  często 
sp o ty k a m y  w tw-ardzieli.

2. Nacieki gruźlicze występują wr postaci małych ziarnistych 
wyniosłości na przegrodzie nosowej, lub muszlach dolnych i dnie 
jamy nosow e j i zajmują w miarę postępowania sprawy coraz w ię­
ksze przestrzenie, tak że wypełniać mogą w końcu całą jamę no­
sową. Ziarnina gruźlicza różowa, łatwo brocząca ulega często se- 
rowaceniu i rozpadowi, prowadząc do powstania owrzodzeń 
i w następstwie znowu do zniszczenia przegrody nosowej.

3. Guzy gruźlicze (tuberculoma) wychodzą przeważnie z prze­
grody nosowej, w rzadkich przypadkach z bocznej ściany jamy 
nosowej (M a r s c h i k), lub środkowego przewodu nosowego 
(Tonndorf).  E c k e r t - M ó b i u s  opisał po raz pierwszy 
w literaturze dwa przypadki gruźlaków grzbietu nosa. Guzy gru­
źlicze najczęściej jako gruźłaki ziarninowe (granulotuberculoma 
Manassego),  rzadziej gruźłaki włókniakowe (fibrotuberculo- 
ma Manassego) przedstawiają się w postaci guzów rozmaitej 
wielkości, zwykle na szerokiej podstawie, wyjątkowo uszypuło- 
wanych, o powierzchni guzkówatej lub gładkiej. G r u ź ł a k i  
ziarninowe są miękkie, włókniakowe zaś twarde, zwykle łatwo 
krwawią: nie wykazu ją one skłonności do rozpadu, wrastają jed­
nak i przerastają chrząstkę przegrody nos,owej, przechodząc nie­
jednokrotnie na drugą stronę.
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4. Zapalenie ochrzęstnej zachodzi najczęściej p rz y  d rążących  
w głąb ow rzodzeniach i rozp ad a jący ch  się naciekach . Przegroda 
nosow a jest w w y p a d k u  zapalen ia  ochrzęstnej zgrub iała , zaczer­
w ieniona, obrzękła. Często sp raw a gruźlicza z jedne j strony  p rze ­
grody nosow ej przez d rążenie w t głąb pow oduje  w ystąp ien ie  opi­
sanego obrazu  z d rug ie j strony. Później przez zniszczenie ochrzęst­
n e j i ch rząstk i p rzychodzi do p rzedziu raw ien ia , z regu ły  w  p rzed ­
niej części p rzegrody  nosowej, k tó re  początkow o niew ielkie może 
z czasem zajm ow ać całą  chrzęstną  a naw et i kostną  część p rzegro­
dy, ja k  to m iało m iejsce w e w spom nianym  pow yżej p rzy p ad k u . 
Brzegi p rzedziu raw ien ia  są zazw yczaj naeieczone. n ierzadko  
stw ierdza  się tam że gruzełki.

5. Toczeń nosa d a je  wr zasadzie te sam e obrazy  ct> gruźlica  
nosa, a wTięc ow rzodzenia pow stałe z rozpad łyeh  guzkówT i nacie­
ków  toczniow ych, nącieczenia, guzy, określane przez n iek tó rych  . 
au to rów  jako  lupom a (H a r m e r), i zapalen ie  ochrzęstnej. Toczeń 
pow oduje rów nież często p rzedziu raw ien ie  p rzegrody  nosowej, 
jakko lw iek  sp raw y  toczniow e m ają  m niejsze skłonności do roz­
p ad u  niż gruźlica  w  innych  postaciach. C h arak te ry sty czn e  jest 
rów noczesne w ystępow anie  blizn i św ieżych nacieków , stosunko­
w o łagodny przebieg  oraz — ja k  w naszym  m ateria le  — rów no­
czesne zajęcie skóry  nosa i tw arzy , co podkreśla  też w iększość a u ­
torów . W  K lin ice  naszej spostrzeg liśm y  m ężczyznę la t  36, u  k tó ­
rego toczeń p rzy  stosunkow o n iew ielkich  zm ianach  n a  skórze 
tw arzy  i nosa i zachow aniu zew nętrznego k sz ta łtu  nosa, doprow a-. 
dził do rozległego zniszczenia całej n iem al p rzegrody  nosowej w raz  
z częścią ruchom ą (septum  m obile nasi), ta k  że nos zew nętrzn ie 
p rzedstaw ia ł się w  kształcie  p rzy rząd u  do gaszenia świecy.

P rz y  toczniu  nosa spo tykam y  często początkow e zm iany w  po­
staci d robnych  nacieków  w  za łam ku  górnym  przedsionka nosa lub  
wr postaci pęknięcia  i pow ierzchow nego ow rzodzenia u  w ejścia do 
nosa, mogącego naśladow ać zw ycza jny  w yprysk ;, dlatego też 
w każdym  p rz y p a d k u  należy po usunięciu  strupów  dokładnie 
obejrzeć przedsionek  nosa (S z m u r ł o ) .

P r z e b i e g  g r u ź l i c y  n o s a  jest zw ykle łagodny i p rze ­
w lekły. W ciężkich p rzy p ad k ach  przychodzi szybko do rozległego 
zniszczenia przegrody i muszli nosowych, a naw et w  n iek tó rych  
p rzy p a d k a c h  do zniszczenia kostnego rusz tow an ia  nosa. Czasem  
sp raw a  przechodzi na jam y  boczne nosa. w oreczek łzow y. To­
czeń nosa przez zm iany na skórze nosa pow oduje często przejście



262 D r  W a c ła w  K u ś n ie r c z y k

sp raw y  na  ch rząstk i sk rzydełek  nosow ych i w  następstw ie p ro ­
w adzi do zniszczenia sk rzyde łek  nosow ych lub  kon iuszka  nosa, 
oraz bliznow atego zw ężenia lub  całkow itego zarośnięcia nozdrzy. 
W ygojenie się sp raw y  — zw łaszcza p rzy  toczniu  m usim y tra k to ­
w ać z w ielkim i zastrzeżeniam i, bo często naw et po la tach  p rz y ­
chodzi do naw rotów . M. W e i l  op isał p rzy p ad ek  g ruźlicy  nosa, 
k tó ry  w  ciągu 17 la t m usiał operow ać aż 20 razy , z pow odu n a ­
w rotów , zanim  osiągnął trw ałe  w yleczenie.

R o k o w a n i e  w  p ierw otne j — w  sensie k lin icznym  —- g ru ­
źlicy nosa, co do życia chorego jest dobre; rokow anie co do w yle­
czenia należy  staw iać  ostrożniej, chociaż dodatn ie  w yn ik i leczni­
cze, osiągnięte w  ostatn ich  czasach p rzy  zastosow aniu  energii p ro ­
m iennej, pozw ala ją  pod tym  względem  na  znacznie ko rzystn ie jszą  
ocenę g ruźlicy  nosa, niż to  m iało m iejsce daw niej. We w tó rnej 

■ g ruźlicy  stopień ogólnego zakażen ia  gruźliczego decydu je  o roko­
w aniu. S z m u r ł  o podnosi, że czasem  sp raw a  może p rze jść  z no­
sa na  opony m ózgowe i w yw ołać ich gruźlicze zapalenie.

R o z p o z n a n i e :  P rzy  ow rzodzeniach i p rzedziu raw ien iach  
p rzegrody  nosowej m ożna m yśleć o p rzedz iu raw ien iach  poopera­
cy jnych , suchym  przew lek łym  nieżycie p rzedn iej części nosa 
(rliin itis  sicca a n te r io r) , p row adzącym  często do p rze d z iu ra w ie ­
n ia  p rze g ro d y  nosow ej — je d n a k  nacieczone p rz y  g ru ź licy  b rzeg i 
p rzedz iu raw ien ia  oraz stw ierdzenie gruzełków  uchron ią  nas od 
pom yłki. D ale j k ila  nosa pow oduje rów nież często p rzedz iu raw ie ­

n i e  p rzegrody  nosowej, jed n ak  raczej części kostnej, poza tym  
p rzy  k ile  ch arak te ry s ty czn a  jest silnie cuchnąca w ydzie lina  i tw o­
rzenie się m artw aków  kostnych , czego p rzy  g ruźlicy  nie sp o ty k a ­
m y (S z m u r 1 o). B adanie k rw i na  odczyn W asserm anna, drobno- 
w idow e badan ie  w y cinka  z brzegu  p rzedziu raw ien ia , ew entualne 
zm iany  gruźlicze w  p łucach, a p rzy  toczniu  na  skórze, n ap ro w a­
dzą  nas na w łaściw e rozpoznanie. T akże u  robotn ików  za ję tych  
p rzy  p rodukcji kw asu  chrom ow ego i cem entu  (E. M e y  e r), w re­
szcie u  u ży w a jący ch  nałogow o k o k a in y  w  postaci p roszku  zasy ­
pyw anego do nosa po w sta ją  ow rzodzenia i p rzedz iu raw ien ia  
w  przedniej części p rzeg rody  nosowej. W  postaci naciekow ej i gu­
zow atej, m ogącej naśladow ać b u jan ie  now otw orow e b adan ie  dro­
bił owidowe w y c in k a  z guza rozstrzyga o rozpoznaniu . S z m u r- 
I o w spom ina o p rzy p a d k u  trą d u  nosa, obserw ow anym  w  czasie 
w ojny  rosy jsko-japońsk ie j w Rosji az ja ty ck ie j, k tó ry  nastręczał
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trudnośc i rozpoznaw cze. Na naszych  ziem iach schorzenie to nie 
zachodzi.

G r u ź l i c a  j a m  b o c z n y c h  n o s a :  om aw iając  gruźlicę 
nosa, dodać należy, że sp raw a  p rzejść  może na  jam y  boczne nosa, 
k tó re  jed n ak  m ogą być także  i p ierw otn ie  zajęte. G ruźlica  jam  
bocznych  nosa zdarza  się bardzo  rzadko. F  r  o m m zebra ł do­
tychczas z l ite ra tu ry  30 p rzy p ad k ó w . W  ostatn ich  czasach m nożą 
się jednak  spostrzeżenia nad  tym  um iejscow ieniem  gruźlicy  
( B o u r g e o i s  i B o u c h  e t, B r o n n e r  i K r u m b e i n ,  S t u  p- 
k  a, R e b a t t u ,  J  o n  s g a r  J ., T r o u p  W.  A r m e  n d a l e ,  M a- 
n a s s e, E. M e y e r ,  Z a n  z u  c c  hi ) .  N a jczęśc ie j z a ję te  b y w a ją  
kom órk i sitow e ( S z m u r ł o ,  Z a n z u c c h i ) ;  S t u p k a  na  25 
p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  nosa stw ierdził w  6-ciu  gruźlicę jam  bocz­
nych  nosa, w  tym  5 raz y  dotknięte n ią  b y ły  kom órki sitowe. 
Znacznie rzadz ie j spo tyka  się gruźlicę jam y  szczękow ej i jam y  k li­
now ej (E. M e y e r  zebrał 9 p rzypadków ), za toka  czołow a n a to ­
m iast w edług  E. M e y e r a  n igdy  nie b y w a  g ruźlicą  zajęta . G ru ­
źlica jam  bocznych nosa może daw ać w edług E. M e y e r a  obraz 
se row atego  zapalen ia  nosa (rh in itis  caseosa) w k tó ry m  ja m a  noso­
w a w ypełn iona  jest m asam i serow atym i a w prow adzony  zgłębnik 
n ap o ty k a  na  obnażoną ch ropow atą  kość. P rz y  zajęciu  kom órek 
sitow ych i zatoki k linow ej p rzy jść  może łatw o do gruźliczego za­
palen ia  opon m ózgow ych. P rz y  zajęciu  zatok i k linow ej zdarza  
się często zan ik  nerw u  ocznego, n a  co specjaln ie zw raca  uw agę 
K u r z a  k. G ruźlica  kom órek  sitow ych p row adzić  może do po­
w stan ia p rzetoki w  w ew nętrznym  kącie oka.

W naszym  m ateria le  nie spo tkaliśm y ani razu  g ruźlicy  jam  
bocznych  nosa.

Leczenie gruźlicy  nosa om ówię w spólnie z leczeniem  gruźlicy  
jam y  ustnej i gardła.

IV.

G r u ź l i c a  j a m y  u s t n e j  zachodzi na  ogół rzadko, co 
p o d k reś la ją  zgodnie liczni autorow ie, ja k :  S z m u r ł o ,  W ą s o w ­
s k i ,  D y l e w s k i ,  B o g o j a w l e n s k i j ,  M o o r h e a d  i D  e- 
w  e y,  B a s  s, M o r e 11 i, D e  n k  e r ,  M e y e  r, H e l i  m a n n 
i S i e g m u n d  i inni. R zadkość tę tłum aczy  M o r e l  l i  m iejsco­
w ą odpornością jam y  ustn e j na  zakażenie gruźlicze, R o c c i a  
p rzy tacza  d la w y jaśn ien ia  tego rozm aite teorje, jak : ochrona przez 
nab łonek  w ielow arstw ow y p łask i, u suw an ie  p rą tk ó w  przez ślinę
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i m echanicznie p rzy  jedzeniu , bak teriobó jcze  działan ie  glikogenu, 
kw asu  m lekow ego i soli rodanow ych, zaw arty ch  w  ślinie, dobre 
uk rw ien ie  języka, na  dziąsłach  silny zrost z podłożem , w reszcie 
uodpornien ie przez częsty k o n tak t z p rą tk am i od dzieciństw a, 
m iejscow a i ogólna odporność tk an ek  i p łynów  ustro ju . N i c o l a s  
w y jaśn ia  odporność jam y  ustne j a w  szczególności języ k a  na zak a ­
żenie gruźlicze w  ten  sposób, że języ k  w  głów nej sw ojej m asie to 
m ięsień — a w  m ięśniach g ruźlica  rzadko  zachodzi — poza tym 
dobre ukrw ienie  i ruchliw ość języ k a  u tru d n ia ją  usadow ienie się 
w  nim  p rą tk ó w  Kocha. O bojętne zresztą ja k ą  teorię przy jm iem y, 
fak tem  pozostanie rzadkość zakażen ia  g ruźlicą  jam y  ustnej.

W  Klinice naszej na  ogólną ilość p rzy p ad k ó w  gruźlicy  nosa, 
jam y  ustnej i g a rd ła  to  jest 45 — m ieliśm y 15 p rzy p ad k ó w  g ruźli­
cy  jam y  ustnej, a w ięc 33,33%, oraz na  410 p rzy p ad k ó w  tocznia 
w 165 za ję ta  b y ła  jam a  u stn a  to jest 40,24%. W  stosunku do ogól­
n e j ilości chorych, leczonych w  tym  czasie w  naszej p rzychodni, 
odsetek g ruźlicy  i tocznia jam y  ustn e j w ynosił 1,84%, podczas gdy 
d la  nosa p rzedstaw ia ł 3,60%.

G ruźlica  jam y  ustn e j może być p ierw o tna  (z zastrzeżeniam i,
0 k tó ry ch  b y ła  m ow a p rz y  g ruźlicy  nosa) i w tó rna. P ierw otna 
jest bardzo  rzadka , co p o d k reśla ją  liczni au torow ie (S z m u r 1 o, 
N o w i c k i ,  D y l e w s k i ,  E.  M e y e r  i inni), pow sta je  ona 
w m iejscach, gdzie śluzów ka jest narażona  na  u razy , a w ięc na ję ­
zyku w  sąsiedztw ie próchnicow o zm ienionych zębów, na  dziąsłach 
w  otoczeniu tychże, gdzie punk tem  w y jśc ia  m ogłyby być w łaśn ie 
p róchn icą  do tkn ięte  zęby, obficie p rą tk i zaw iera jące  (B o g o j a w -
1 e n s k  i j, M o r e l i  i). W  Klinice naszej spostrzegaliśm y kobietę 
la t 39, u k tó re j w  zw iązku  z p róchn icą  zębów po usun ięc iu  tychże 
pow sta ły  głębokie ow rzodzenia na w yrostkach  zębodołow ych 
szczęki górnej i dolnej i dw a p łask ie  ow rzodzenia na dolnej po ­
w ierzchni języka, w  k tó ry ch  b adan ie  drobnow idow e w ycinka  w y ­
kazało  gruźlicę. S tan  ogólny b y ł zupełn ie dobry , w  p łucach  gruźlicy  
nie stw ierdzono. R ozstrzygnięcie jed n ak  w  chw ili, gdy  chora się do 
nas zgłosiła, czy zakażenie pow stało  p rzed  usunięciem  zębów, czy 
też w  czasie samego zabiegu lub  po nim, było  już  oczyw iście n ie­
możliwe.

W  ostatn ich  czasach w ielu  au to rów  opisu je  p ierw o tną  g ruźli­
cę jam y  ustnej. 1 tak  D u k e n  podaje  p rzy p ad ek  p ierw otnej g ru ­
źlicy w argi dolnej u  2-letniego dziecka, podobny p rzy p ad ek  opi­
su je  W i e n e r ,  w  k tó rym  pęknięcie w  kącie ust, jak  się okazało
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gruźlicze, nastręczało  duże trudności rozpoznaw cze. Rów nież F i n ­
d e r ,  I 111 p  e r  i a 1 e, I a k  i t a, E lżb ieta B a  s s, P i n s o n ogłosili 
p rzy p a d k i p ierw otnej g ruźlicy  jam y  u stn e j a w  szczególności ję ­
zyka.

Do zakażen ia  p rzy  p ierw otnej g ruźlicy  jam y  ustn e j przychodzi, 
ja k  ju ż  w spom niałem , na  sku tek  u razów  śluzów ki p rzy  p róchn icy  
zębów  lub  ostrym i pokarm am i, albo też na sku tek  zabiegu d e n ty ­
stycznego (G 1 a s, R  e t h  i, E r h a r d ,  B 1 u m e n f e 1 d, A.  W e ­
b e r ,  J. B i 1 z). P rą tk i Kocha dostaw szy  się do jam y  ustn e j u sad a- 
w ia ją  się w ted y  w  m iejscach uszkodzeń śd luzów ki i w yw ołu ją  
zm iany  gruźlicze. W  znacznej części gruźlica  jam y  ustn e j w y stę ­
p u je  jak o  sp raw a w tórna.

W tórna g ruźlica  jam y  ustn e j dochodzi do sk u tk u  p rzez  zakaże­
nie p lw ociną, drogam i chłonnym i z nosa i gard ła , bezpośrednio  
z g a rd ła  i k r ta n i lub  w reszcie drogam i krw ionośnym i. D roga k rw io ­
nośna — jak  w yn ika  z licznych  ostatnim i czasy doniesień ( D y le w ­
s k i ,  W ą s o w s k i ,  G l a s ,  M e n z e l ,  S c h i p p e r ,  W e s s e l y ) ,  
od g ryw a du żą  rolę w  p ow staw an iu  gruźlicy  jam y  ustnej. B u r e k -  
h a r d t  i B a h ł ,  k tó rz y  u  dzieci z g ruźlicą  gruczołów  chłonnych 
szyi stw ierdzili w  2 2 % p rzy p ad k ó w  w  otoczeniu próchnicow ych 
zębów  drobne naciek i i ow rzodzenia gruźlicze, tłum aczą  te zm iany 
osadzaniem  się p rą tk ó w  w  m iejscach o zm niejszonej odporności.

Toczeń jam y  ustnej w y stęp u je  najczęściej w  następstw ie  tocz­
n ia  skóry  i jam y  nosowej. W  rzad k ich  jed n ak  p rzy p a d k a c h  m ożna 
się spo tkać  z p ierw o tnym  toczniem  jam y  ustnej. N iedaw no p rzeb y ­
w ał w  naszej k lin ice chory  la t 33, u  k tórego  stw ierdzono naciecze- 
nie toczniow e całego podniebien ia  tw ardego, oraz ow rzodzenia na 
dziąsłach  szczęki górnej — bez jak ichko lw iek  zm ian w  jam ie  no­
sowej, czy na  skórze. Poza tym  p rzy p ad k iem  m ieliśm y na  410 cho­
ry ch  toczniow ych — 165 p rzy p ad k ó w  tocznia jam y  ustnej, jed n ak  
chorzy ci m ieli rów nocześnie zm iany na  skórze tw a rz y  lub  w  jam ie  
nosowej.

Jeśli chodzi o p łeć chorych, to g ruźlica  jam y  ustn e j w y stęp u je  
częściej u  m ężczyzn. W  naszym  m ateria le  na  15 p rzy p ad k ó w  
g ruźlicy  jam y  ustn e j było 12  m ężczyzn i 3 kobiety , a w ięc 80% 
m ężczyzn i 20% kobiet, na tom iast na  165 p rzy p ad k ó w  tocznia było  
51 m ężczyzn i 114 kobiet, to jest 30,9% m ężczyzn i 69,1% kobiet, 
tu  w ięc stosunek uległ odw róceniu . Jeśli uw zględnim y ogólną 
ilość m ężczyzn toczniow ych to jest 123, z czego 51 m iało zm iany 
toczniow e w  jam ie ustnej, co stanow i 41,46% — i kobiet tocznio­
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w ych  287, z k tó ry ch  114 było  z toczniem  jam y  ustnej, co stanow i 
39,72% — to zobaczym y, że i tu  p rocen t m ężczyzn jest w yższy.

G ruźlicę jam y  ustne j spo tykaliśm y  najczęściej m iędzy 20—40 
rok iem  życ ia  — postać toczniow ą m iędzy  20—30 rokiem  życia.

G ruźlica  jam y  ustnej w ystępu je  podobnie ja k  g ruźlica  nosa 
w ielopostaciow o. N o w i c k i  w yróżn ia  n astępu jące  je j postacie:
I. w rzody  gruźlicze, 2. postać guzow atą, 3. g ruzelki prosow ate: — 
S z m u r ł o :  1. naciek , 2. ow rzodzenia, 3. ropnie zim ne, 4. g ruzelk i 
prosów kow e i 5. tocznia.; — H e r  r  m a n n :  1 . gruźlicę toczniow ą, 
(tuberculosis luposa), 2. w rzodziejącą, 3. b rodaw kow atą, 4. rozpły- 
w n ą  (tuberculosis co lliqua tiva); — H a n d  f i e l d - J  o n e s  podaje  
d la  języ k a : 1. postać prosów kow ą, 2. guzow atą, 3. ropnie zim ne,
4. ow rzodzenia, 5. pęknięcia  (fissura), 6 . postać b rodaw kow atą  (pa- 
p illom a verrucosum ), 7. tocznia; :— l v y  i A p p l e t o n .  dzielą 
gruźlicę jam y  ustn e j na : 1 . toczeń, 2 ., gruźlicę; — M o r r o w  H.  
i H.  E.  M i l l e r  dz ie lą  g ruźlicę  ję z y k a  n a : 1. guzow atą, 2 . w rzo ­
dziejącą, 3. b rodaw kow atą ; — M o r e l l i  w  g ruźlicy  jam y  u s t­
nej odróżnia: I. gruzelki podnabłonkow e, 2. nacieki, 3. ow rzodze­
n ia, 4. tocznia, 5. nacieczenia w arg  bez u b y tk u  nabłonka..

W Klinice naszej przyjęliśmy podział S z mu r ł y .
O b j a w y  p o d m i o t o w e  zależnie od postaci są m niej lub  

więcej w yraźne. N acieki, zw łaszcza toczniowe, nie sp raw ia ją  cho­
rym  żadnych  dolegliwości. G uzy  i ropnie  zim ne języ k a  mOgą 
Upośledzać p rzy jm ow anie  pokarm ów  i mowę. O w rzodzenia jed ­
nak  pow odują  silne bóle zw łaszcza p rzy  jedzeniu , co oczyw iście 
w p ły w a  n iekorzystn ie  na stan ogólny chorych. Poza tym  p rzy  
ow rzodzeniaćh chorzy  skarżą  się na ślinienie oraz cuchnący  za ­
p ach  z ust (S z m u r 1 o).

O b j a w y  p r z e d m i o t o w e :  I. O w rzodzenia w y stęp u ją
w  jam ie ustnej pojedynczo, rzadzie j mnogo, najczęściej na  języ k u  
i to zw ykle  na jego brzegu — rzadzie j na dolnej jego pow ierzchni, 
n a jrzad z ie j na  grzbiecie — na  podniebien iu  tw ard y m  i m iękkim , 
dziąsłach, bardzo  rzadko  na błonie śluzow ej policzków  (w edług 
R u b i n  a — w  1 -nym  na 5 000 p rzypadków ), w reszcie na w a r­
gach. O w rzodzenia  te są zw ykle  p ły tk ie, o brzegach  n ierów nych, 
p ow yżeranych , podm inow anych, o dnie p o k ry ty m  żó łtaw ą w y ­
dzieliną, po usunięciu  k tó re j w idzim y d robną  z iarn istą , ja k b y  
ak sam itn ą  ( A l b r e c h t )  pow ierzchnię. P rzy  rozpadzie  ropn i 
z im nych  języ k a  pow sta ją  głębokie k ra te ro w ate  ow rzodzenia 
i przetoki.
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2 . N acieki w y s tę p u ją  jako  rozlane b u jan ie  z ia rn iny  g ruźli­
czej na  podnieb ien iu  m iękkim  lub  tw ardym , błonie śluzow ej po­
liczków , na dziąsłach i języku , rzadko  w  postaci nacieczenia w arg  
bez u b y tk u  śluzów ki (M o r  e 11 i, W e s s e l y ) .  N acieki często 
u lega ją  serow aceniu i rozpadow i, zaczynając  od środka i w  ten  
sposób tw orzą  się ow rzodzenia, n ieraz głębokie, czasem zw łaszcza 
na języ k u  w postaci szczelinow atych pękn ięć (fissura). (11 a n d- 
f i e l d - J o n e s ,  B o g o j a w l e ń s k i j ,  R u b i n ) .

3. N iek tó rzy  au to rzy  op isu ją  guzy  gruźlicze jam y  ustne j 
um iejscow ione p rzew ażn ie  na języ k u  (R o i g A., M o r o w  i M i  1- 
1 e r, E lżb ie ta  B a s s, T a k e z a w a ,  P  i n  s o n, S i 1 b  i g e r) lub 
błonie śluzow ej p o liczka  ( R o c c i a ,  B o n n e t ,  R o y  i G r i p -  
p o n  de la M o t h e ) ,  k tó re  m ogą naśladow ać b u jan ie  now otw o­
rowe. Ta postać g ruźlicy  jam y  ustn e j jest jednak  rzadka .

4. Ropień zim ny (gruźlica rozpływ na H e r r m a n n a )  za­
chodzi bardzo  rzadko. P raw ie  bez w y ją tk u  do tyczy  języka. 
S z m u r ł o  i W ą s o w s k i  opisali dw a  p rzy p ad k i zim nego ro­
p n ia  języka , D y l e w s k i  c iekaw y p rzy p a d e k  dw u  sym etrycz­
nych  ropni zim nych języka  u  29-letniego m ężczyzny, k tó re  po­
w sta ły  w  k ilk a  m iesięcy po w yleczeniu  ow rzodzenia języ k a  i zim ­
nego ropn ia  ty ln e j śc iany  gard ła . F a n t o z z i ,  H a n d f i e l d -  
J o n  e s, D u  B o i s p rzy ta cz a ją  rów nież p rzy p a d k i ropni zim nych 
języka, p rzy  czym  D u B o i s, H e r r m a n n  i inni d la  rozm ięka- 
jącego i p rzeb ija jącego  na  zew nątrz  ropn ia  zim nego języ k a  u ż y ­
w a ją  n azw y  „g u  m m a  t u b e r c u l o s u  m “, przez podobieństw o 
do  k ilaka . Ropnie zim ne języ k a  p rzed s taw ia ją  się jako  guzy, roz­
m aite j w ielkości, elastyczne, m iękkie, chełbocące, p rzy  czym  bło­
na  śluzow a języ k a  może być  niezm ieniona aż do chw ili p rzeb icia  
ropn ia  na  zew nątrz. P rzy  nak łóciu  p róbnym  stw ierdza  się obec­
ność jałow ej w ydzie liny  ropnej. W  K linice naszej nie spo tkaliśm y 
ropn ia  zimnego jam y  ustne j ani razu.

5. P rosów ka jam y  ustne j zdarza  się bardzo rzadko, zw ykle 
w  końcow ych okresach g ruźlicy  płuc, p rzy  rów noczesnym  zajęciu  
g a rd ła  i k r ta n i lub  p rzy  prosów ce ogólnej. G ruzełk i podnabłon- 
kowe, żółtaw o prześw iecające, zazw yczaj z rąbk iem  czerw onym , 
u lega ją  w ted y  szybko rozpadow i i z lew ając się ze sobą pow odują  
pow stanie  licznych d robnych  pow ierzchow nych ow rzodzeń. C za­
sem  jed n ak  u chorych  z n ieznacznym i zm ianam i w  p łucach , w  do­
b ry m  stanie ogólnym , przychodzi drogą k rw ionośną do w ysiew u 
p rą tk ó w  w jam ie ustnej i w y tw orzen ia  się licznych gruzełków
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podnab łonkow ych , k tó re  nie w y k a z u ją  skłonności do rozpadu , 
i naw et bez leczenia szybko u lega ją  w essaniu, nie pozostaw iając  
śladu. P rz y p ad k i tak ie  opisali M e n z e l ,  G  1 a s, W e s s e 1 y  
i S c h i p p e r ,  p rzy  czym  ten  ostatn i w  odróżnieniu  od au to rów  
daw nie jszych  podnosi, że rokow anie w  tej postaci prosów ki jam y  
ustne j jest dobre, w  przeciw staw ien iu  do prosów ki ogólnej i g ru ­
źlicy jam y  ustnej, pow sta łe j przez zakażenie p lw ociną w  rozpado­
w ej g ruźlicy  płuc.

6 . Toczeń jam y  ustn e j w ystępu je  zazw yczaj — ja k  już o tym  
b y ła  m ow a — jak o  następstw o tocznia jam y  nosowej lub  skóry  
tw arzy . W  jednym  ty lko  — w yżej om ów ionym  p rz y p a d k u  
m ieliśm y sposobność obserw ow ać tocznia jam y  u s tn e j bez udzia łu  
jam y  nosowej i skóry . Toczeń jam y  ustnej zachodzi w  postaci na­
cieków7 i ow rzodzeó. Z ajm uje zw ykle  podniebienie m iękkie i tw a r­
de, rzadzie j dziąsła  i błonę śluzow ą policzków  i w arg , w y ją tkow o  
język . W  jednym  p rz y p a d k u  u m ężczyzny la t 22 z rozległym  na- 
cieczeniem  podniebien ia tw ardego  i m iękkiego i rozległym i zm ia­
nam i n a  skórze tw a rz y  — pow sta ły  liczne ow rzodzenia na brzegu 
czerw onym  w arg — w  innym  p rz y p a d k u  obserw ow anym  w n a ­
szej K linice toczeń u m ężczyzny la t 26 spow odow ał p rzed z iu ra ­
w ienie podniebien ia  tw ardego, co spo tyka  się n iezm iernie rzadko.

P r z e b i e g  g r u ź l i c y  j a m y  u s t n e j  zależy od jej po- 
siaci i s tanu  ogólnego. O w rzodzenia  p rzy  rozpadow ej g ruźlicy  
p łuc  oraz p rosów ka p rzy  ogólnej prosów ce p row adzą  szybko do 
zejścia śm iertelnego, inne postacie  zw łaszcza toczeń p rzeb iegają  
łagodnie.

R o k o w a n i e  p rzy  p ierw o tnej g ruźlicy  jam y  ustnej jest 
dobre, p rzy  w tó rn e j zależy od s tanu  ogólnego i stopnia  zajęcia 
p łuc. 1 tu  jed n ak  z w y ją tk iem  w spom nianej ju ż  prosów ki ogólnej 
i ow rzodzeń w ostatnim  okresie suchot p łucnych  p rzy  odpow iednim  
leczeniu daje  się osiągnąć w yleczenie, choć często, szczególnie p rzy  
toczniu  — b y w a ją  naw ro ty .

R o z p o z n a n i e  g r u ź l i c y  j a m y  u s t n e j  nie napo­
ty k a  zw ykle  na  trudności. W ygląd  ow rzodzeń i nacieków , czy 
g ruzełków  podnab łonkow ych  jest zazw yczaj ta k  typow y, że z ła t­
w ością n ap row adza  na  w łaściw e rozpoznanie. Czasem  jed n ak  
ow rzodzenia m ogą naśladow ać sp raw ę now otw orow ą lub  kiłow ą. 
Rów nież guzy  gruźlicze, ropne zim ne, szczelinow ate pękn ięcia  ję ­
zy k a  p rzedstaw iać  m ogą n ieraz trudności w  rozpoznaniu , tak  że 
dopiero  b a d an ia  dodatkow e ja k  badan ie  płuc, badan ie  d robnow i-
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clowe w y cinka  z guzów  lub  ow rzodzeń, bakterio logiczne badan ie  
w ydzie liny  ow rzodzeń, b adan ie  k rw i na odczyn W asserm anna — 
p o zw ala ją  w y jaśn ić  tło sp raw y . R ozpoznanie tocznia jam y  ustnej 
p rzy  rów noczesnym  zajęciu  jam y  nosowej lub  skóry  tw arzy  p rzy  
jednoczesnym  w ystępow an iu  b lizn  i św ieżych guzków  w  tychże 
lub ich otoczeniu nie n a tra f ia  n a  trudności.

Leczenie gruźlicy jamy ustnej omówię Wspólnie z lecze­
niem gruźlicy nosa i gardła.

Y.

G r u ź l i c a  g a r d ł a .

O m aw ia jąc  gruźlicę gard ła  m usim y osobno rozp a trzy ć  co­
raz w ięcej za in teresow ania  budzącą  u ta joną  gruźlicę m igdałków . 
je s t to schorzenie dość częste. Różni autorow ie znaleźli rozm aity  
odsetek  g ruźlicy  m igdałków , zależnie od tego, czy bad an ia  p rze ­
p row adzali u  osobn ików  z w y ra ź n ą  g ruźlicą  p łuc  lub  g ruczołów  
chłonnych, czy też pozornie zdrow ych — i od techn ik i sam ego b a ­
dan ia . S c h u s t e r ó w n a  w śród  100 sekc jonow anych  osobników  
g ruźliczych  znalaz ła  p rzy  b a d a n iu  drobnow idow ym  w  32% ty p o ­
we zm iany  gruźlicze w  m igdałkach  — T o t h  w  65 p rzy p ad k ach  
sekcy jnych  i 35 p rzy p a d k a c h  w yłuszczonych m igdałków  w  19%
-  M e n  z e 1 na 75 p a r  w yłuszczonych m igdałków  znalazł w  5-ciu 

g ruźlicę, a w ięc ty lko  6,5 %, b a d a ją c  je na  obecność p rą tk ó w  m e­
todą  L o w e n s t e i n  a, p rzy  czym  d la  w yk luczen ia  m ożliwości 
zaw leczenia p rą tk ó w  z pow ierzchni m igdałków  w ycinał k lin  z ich 
w nętrza , a p rzy  b a d an iu  drobnow idow ym  w tych  sam ych 5 p rz y ­
padkach  ty lko  raz  stw ierdził zm iany  gruźlicze; M e n  z c l  pod­
k reśla  w ięc w ażność b a d an ia  bakterio logicznego dającego znacz­
nie w yższy  odsetek w yn ików  dodatnich, niż b adan ie  drobnow ido- 
we. M u l  l i n  w śród 400 p a r  w yłuszczonych m igdałków  stw ier­
dził histologicznie 4,25% gruźlicy . M a c  C r e a d y  i C r  o w e  na 
3 260 p a r  w yłuszczonych m igdałków  w 4,18%, u osobników  zaś 
u k tó ry ch  zajęte  by ły  gruczoły  szy jne (lym phom ata colli) —• 
w  48,2%. B a b c o c k  rów nież p rzy  za jęc iu  gruczołów  szy jnych  
stw ierdził gruźlicę m igdałków  w 95%, K o r n s  na 91 p rz y p a d ­
ków  znalazł ty lko  dw a razy  gruźlicę m igdałków . T eresa R o s -  
s n e r  na 296 p a r  w ycię tych  m igdałków  ty lko  w  3-ch to jest 1,01 % 
w y k aza ła  zm iany  gruźlicze, podkreśla  jednak , że operacje  p rze ­
p row adzała  ty lko  u chorych n iegorączku jących , z odczynem  P ir-



270 D r  W a c ła w  K u ś n ie r c z y k

cjueta u jem nym . K o w a t s c h e f f  w śród  104 osobników  u k tó ­
ry ch  w yłuszczy ł m igdałki, a k tó rz y  w  16% mieli gruźlicę g ruczo­
łów  w nękow ych i w  33% gruźlicę gruczołów  chłonnych szyi, nie 
znalazł an i razu  g ruźlicy  m igdałków . Sprzeczność tę z doniesie­
niam i w iększości au to rów  w y jaśn ić  może chyba ty lko  n iedosta­
teczna techn ika  badan ia , gdyż jakko lw iek  odsetek g ruźlicy  m ig­
dałków  znajdow any  przez różnych  au to rów  w aha  się w  szerokich 
g ranicach , co n iew ątp liw ie  zależy od m ateria łu  z jak im  m ieli do 
czynienia, u  osobników  jed n ak  z w yraźnym i ob jaw am i g ruźlicy  
p łucnej czy gruczołow ej w szyscy inni au to rzy  w  dużym  procen­
cie stw ierdzali gruźlicę m igdałków .

P ierw o tna  g ruźlica  m igdałków  zachodzi ja k  się zdaje  rzadko . 
M u l l i n  na 400 p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  17 razy  stw ierdził g ru ­
źlicę m igdałków , ty lko  5 razy  nie w y k aza ł zm ian w  p łucach. W  a- 
d a - S h i s h o  w m ateria le  sekcy jnym  w y ją tkow o  ty lko  spo ty ­
k a ł p ierw o tną  gruźlicę m igdałków . T ak  sam o S c  h u  s t e r ó w  n a  
u w aża  ją  za bardzo  rzadką . Inn i au torow ie ja k  O p p i k  o f- 
f e r ,  S c h l i t t l e r  u w aża ją  m igdałk i za częstą b ram ę w ejścia 
d la  zakażen ia  gruźliczego. Tego samego zdan ia , szczególnie jeśli 
chodzi o dzieci, jest de M o n t m o l l i n  p rzy ta cz a jąc  c iekaw e 
dośw iadczenia S e r g e n t a ,  k tó ry  w ykazał, że lipiodol w strzy ­
kn ię ty  do gruczołów  szy jnych  daje  się po pew nym  czasie s tw ier­
dzić w  gruczołach w nękow ych. Poniew aż p rzy  g ruźlicy  m igdał­
kó w  gruczoły  chłonne szyi często są zm ienione chorobowo, m ig­
dałki s tanow iłyby  w tym  pasażu  p ierw szy  etap.

Znacznie częściej jednak mamy do czynienia z wtórną gru­
źlicą migdałków podniebiennych.

Zakażenie zachodzi albo od zew nątrz  przez zakażone p o k a r­
m y, p rzy  czym  ssące działan ie k ry p t m igdałkow ych w  czasie ak tu  
połykow ego m iałoby  u ła tw iać  p rą tkom  w targnięcie  ( D m o c h o  w- 
s k i ) ,  albo od w ew nątrz  przez plw ocinę ( S c h  u  s t e r o w n a ,  
W  i 11 i g e) lub  drogą k rw ionośną (W a d a - S h i s h o ) .  O  m ożli­
wości zakażen ia  drogą krw ionośną św iadczy łyby  dośw iadczenia 
K r a u s p e g o  na k ró likach , w  k tó ry ch  ła tw ie j udaw ało  m u się 
w yw ołać gruźlicę m igdałków  przez w strzykn ięcie  do tę tn icy  do- 
głow ow ej zaw iesiny laseczników  Kocha, niż przez pędzlow anie 
m igdałków  tąż  zaw iesiną. W reszcie pozostaje droga naczyń chłon­
nych ; w  ostatn ich  czasach m ożliwość zakażen ia  tą  o sta tn ią  drogą 
liczni au torow ie od rzuca ją  jako  m ało p raw dopodobną ( Mo s t ,  
B a t z k  e, W a d a  S h i s li o, G  r  ii 1 I S.).
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Jeśli chodzi o w iek, to gruźlica  m igdałków  zachodzi p rzew a­
żnie u  osobników  m łodych, najczęściej u  dzieci. T ak  na  p rzy k ład  
w w ielk iej s ta ty styce  M a c  C r e a d  y ’ego i C r  o w  e’go obejm u­
jące j 3 260 p rzy p ad k ó w , w  k tó ry ch  w ykonano  tonsillektom ię 
i stw ierdzono — ja k  w yżej w spom niałem  — w  48% gruźlicę m i­
gdałków  u osobników  z g ruźlicą  gruczołów  chłonnych szyi — po ­
łow a z ty ch  ostatn ich  p rzy p a d a ła  na  dzieci przed 10-tym rokiem  
życia.

Płeć nie odgrywa większej roli przy zakażeniu migdałków 
gruźlicą.

U tajona  gruźlica  m igdałków  mai zw ykle  przebieg  łagodny, nie 
d a jący  klin icznie żadnych  znam iennych  objaw ów . W rzadk ich  
jed n a k  p rzy p a d k a c h  g ruźlica  m igdałków  może b y ć  p rzy czy n ą  
ciężkiego schorzenia ogólnego, ja k  to było w  p rz y p a d k u  opisanym  
przez M i k u ł o w s k i e g  o, gdzie u  10-ietniego dziecka gruźlicze 
zapalen ie  opon m ózgow ych pow stało  w  następstw ie u ta jo n e j g ru ­
źlicy m igdałków , na  sekcji bowiem  nie znaleziono nigdzie zm ian 
g ruźliczych  a jedyn ie  m igdałk i w y k azy w a ły  liczne gruzełki. Po­
dobny p rzy p a d e k  opisał I o t h. C e m a c h  ogłosił ostatn io  p rz y ­
padek , w  k tó rym  u  28-letniego m ężczyzny przyszło  nagle do k rw io ­
pochodnego w ysiew u p rą tk ó w  w  p łucach  i w  następstw ie do ostrej 
g ruźlicy  płuc. Rów nocześnie w  gard le na  podniebien iu  m iękkim , 
jęz y c z k u  i ty ln e j śc ian ie  g a rd ła  w y s tą p iły  liczne b ia ław o-żó łtaw e 
p lam ki, często k sz ta łtu  tró jkątnego , bez śladu  jak iegokolw iek  n a - 
cieczenia czy ow rzodzenia, k tó re  po k ilk u  dn iach  znikły . Po p rze ­
prow adzonej po pew nym  czasie tonsillektom ii stw ierdzono, że 
m igdałk i zasiane b y ły  gruzełkam i z bardzo  licznym i p rą tk am i, 
obraz więc poprzedni p łuc  i gard ła  da je  się w y jaśn ić  licznym i za­
toram i z p rą tk ó w . U sunięcie m igdałków  w płynęło  w  tym  p rz y ­
p a d k u  korzystn ie  n a  proces p łucny , chory  jednak  w  kilkai m iesię­
cy później zm arł z pow odu g ruźlicy  jelit.

N ajw ażn ie jszym  problem em  w  u ta jo n e j gruźlicy  m igdałków  
jest sp raw a w skazan ia  do zabiegu operacyjnego. C e m a c h  °p ie_ 
ra ją c  się na pow yżej opisanym  p rz y p a d k u  oraz na  spostrzeżeniach 
roentgenologa F l e i s c h n e r a i ,  k tó ry  p rzy  prosów kow ej gruźlicy  
górnych  p ła tów  p łuc zaw sze stw ierdzał gruźlicę gard ła  i k rtan i 
i u w aża  m igdałki za p u n k t w yjśc ia , oraz na  podstaw ie 46 opero­
w anych  przez siebie dzieci, z k tó ry ch  połowai zakażona b y ła  g ru ­
źlicą i u  k tó ry ch  w  15% w idział po operacji m igdałków  w y b itn ą  
pop raw ę s tanu  ogólnego, radz i w  każdym  podejrzanym  o gruźlicę
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m igdałków  p rz y p a d k u  w ykonyw ać  tonsillektom ię. N a podobnym  
stanow isku  sto ją  S c h i t t l e r ,  M o n t m o l l i n ,  H u d s o n  
i W o l l a s t o n ,  w reszcie M a c  C r e a d y  i C r o w e .  Z d rug ie j 
zaś strony  znane są p rzy p ad k i, gdzie po w yłuszczen iu  m igdałków  
w y stąp iła  g ruźlica  prosów kow a z zejściem  śm iertelnym  (T a t e 
Y<o s h  i h o), łnb  g ruźlica  p rz y ra n n a  ( M a r k o w i c z ) .  N ależy  
w reszcie nadm ienić, że n iek tó rzy  badacze (M a f f e o, F  r  o 1 a 
i C i u  r  1 o) stw ierdziw szy  p rzy  zan iku  m igdałków  (tonsillitis 
chronica atrophica) częściej g ruźlicę p łuc  niż p rzy  ich przeroście, 
uw aża ją  pierścień  W aldeyera  za w ał obronny przeciw  zakażen iu  
gruźliczem u.

Jeśli chodzi o m igdałek  gard łow y, to sp raw a  p rzedstaw ia  się 
podobnie. 1 tu  często zna jdyw ano  u k ry tą  gruźlicę (D m o c li o w- 
s k i  w edług  S z m u r ł y  w  30% sekcy jnych  p rzy p ad k ó w , 
C  h i a r  i w edług  N o w i c k i e g o  w 5 % operow anych  p rz y p a d ­
ków , M u 1 I i n  w 1.8%, B a  b c o c k  w  3%).

Z darzały  się też p rzy p a d k i bądź w rzodziejącej gruźlicy  jam y  
nosow o-gardłow ej po usunięciu m igdałka gardłow ego (C a b  o- 
c h e ) ,  bądź prosów ki gard ła  ( B l o c h  i L e m o i n e ) ,  bądź  w re ­
szcie gruźliczego zapalen ia  opon m ózgow ych ( C e m a c h ,  R o u -  
e c h e ) .  W reszcie w spom nieć należy  o stw ierdzonej po raz  p ie r­
wszy przez S o k  o ł o w s k  i e g o g ruźlicy  g rudek  chłonnych ty l­
nej śc iany  ga rd ła  i p rzez D  m o cli o w  s k i e g o  u ta jone j g ruźlicy  
m igdałka  językow ego.

Z bierając dojdziem y do w niosku, że laseczniki gruźlicze u sa ­
dow iw szy się — obojętnie ja k ą  drogą — w  pierścieniu W a I d  a - 
y e r a  m ogą n iekorzystn ie  w p ły n ąć  na  przebieg g ruźlicy  p łucnej, 
czy gruczołow ej. O peracy jne  usunięcie m igdałków  w  w ypadkach  
u ta jo n e j ich g ruźlicy  p rzyczyn ia  się często do cofan ia  się proce­
sów gruczołow ych (T o  t l i ,  O p p i k o f f e r ,  S c h l i  t t l e r ) ,  czy 
p łucnych  ( C i e n i a c h ,  H u d s o n  i W o l l a s t o n ) ;  nieszćzęśli- 
we p rzy p ad k i, jak ie  w yżej przytoczono, zd a rz a ją  się ty lko  w y ­
jątkow o.

Pozostaje do rozstrzygnięcia  kw estia , k iedy  p rzy  b rak u  ja ­
kichkolw iek  objaw ów  ze strony  m igdałków  m ożem y podejrzew ać, 
że toczy się w  nich  proces gruźliczy . W yżej przytoczone spostrze­
żen ia  licznych  au to ró w  p o zw a la ją  nam  z dużym  p raw dopodo­
bieństw em  dom yślać się u ta jonej gruźlicy  m igdałków , p rzy  g ru ­
źlicy gruczołów  chłonnych szyi, zw łaszcza w  okolicy k ą ta  żuchw y 
( O p p i k o f f e r ,  S c h i t t l ę  r), oraz w  krw iopochodnej g ruźlicy



górnych  p ła tów  p łuc  ( C e m a c l i  — F l e i s c h n e r ) .  Te w ięc 
schorzenia będą  stanow iły  w skazan ie  do operacyjnego usunięcia 
m igdałków . D o b r z a ń s k i  i D y l e w s k i  d la stw ierdzen ia  
przew lekłego  zapalen ia  m igdałków  posługu ją  się badan iem  dro- 
bnow idow ym  w ycinków  z m igdałków  z dobrym  skutkiem . D  o­
b r z a ń s k i  n a  osta tn im  Zjeździe L ekarzy  i P rzy rodn ików  we 
Lw ow ie dem onstrow ał p re p a ra ty  z w ycinków  z m igdałków , na 
k tó ry ch  w yraźn ie  m ożna by ło  stw ierdzić  zm iany  chorobowe, po­
dobn ie  j a k  n a  p rz e k ro ja c h  ca ły ch  w y łuszczonych  m igdałków . T en  
w ięc sposób m ożnaby zuży tkow ać d la  s tw ierdzen ia  u ta jone j g ru ­
źlicy.

G r u ź l i c a  g a r d ł a  poza m igdałkam i zdarza  się rzadko  
(w edług S z m u r ł y  w  1 : 2 7  p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  k rtan i) — 
w  naszym  m ateria le  na  45 p rzy p ad k ó w  g ruźlicy  nosa, jam y  ustnej 
i g a rd ła  w  16-tu stw ierdziliśm y zm iany gruźlicze w  gardle, a więc 
w  35,55% — natom iast na  410 p rzy p ad k ó w  tocznia — w  35 ty lko  
toczeń gard ła , a w ięc 8,53%. W  stosunku do ogólnej liczby cho­
rych , leczonych w  tym  czasie w  p rzychodni naszej k lin ik i odsetek 
g ruźlicy  i tocznia g a rd ła  w ynosił 0,52% — m ieliśm y w ięc z g ru ­
źlicą gard ła  n a jrzad z ie j styczność.

P ie rw o tna  g ruźlica  g a rd ła  poza m igdałkam i zachodzi n ie­
zm iernie rzadko. E. M e y e r  zebrał do roku  1928 — 19 p rz y p a d ­
ków  praw dopodobnie  p ierw otnej g ruźlicy  gard ła . N iedaw no C a n -  
t o . n n e t  opisał p rzy p a d e k  11-letniej dziew czynki z p ierw o tną  
g ruźlicą  gardła.

P rak ty czn ie  na leży  liczyć się ty lko  z w tó rnym  usadow ieniem  
się p rą tk ó w  Kocha w  gardle.

M am y tu  najczęściej do czyn ien ia  z zakażeniem  w ew nątrz- 
pochodnym , drogą p lw ociny  p rz y  rozpadow ych  suchotach p łu c ­
nych  lub  drogą krw ionośną. P rz y p ad k i k rw iopochodnej gruźlicy  
g a rd ła  p o d a ją  W e s s e l y ,  G l a s ,  M e n z e l  — p rzy  czym  z k rw i 
dość często udaw ało  im  się w ychodow ać p rą tk i — a także  E s c a  t 
i R i g a u  d  oraz V e u i 11 o t. W edług Y e u i l l o t  usposabiać 
m ają  do g ruźlicy  g a rd ła  szkodliw ości rozm aite j n a tu ry , ja k  k u rz  
i p y ł w ęglow y, alkohol, n iko tyna , za trucia , choroby zakaźne, cią­
ża, połóg i oddychanie  ustam i p rzy  niezdrożności nosa.

Z akażenie zachodzić może w reszcie drogą naczyń  chłonnych 
z jam y  nosowej i ustnej lub  bezpośrednio  z k rtan i.

Jeśli chodzi o płeć, to m ężczyźni z a p ad a ją  na  gruźlicę gard ła  
znaczn ie  częściej n iż  k o b ie ty . W edług  R u b i .n a  n a p rz y k ła d  1%
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ra z y  częściej, w edług  Y e u i l l o t a  dw a razy  częściej, w ed ług  
R o s e n b e r g a  aż 6 razy  częściej. W  naszym  m ateria le  z po­
śród  16-tu p rzy p ad k ó w  gruźlicy  gard ła  10 dotyczyło  m ężczyzn 
a  w ięc 62,50% — na  35 p rzy p ad k ó w  tocznia gard ła  — 16-tu m ęż­
czyzn i 19 kobiet, a więc 45,71% i 54,29%. Po  przeliczeniu  jed n ak  
na  ogólną ilość m ężczyzn toczniow ych i kobiet — okaże się, że ta  
p rzew aga kobiet z toczniem  g ard ła  jest pozorna, bo na 287 kobiet 
toczniow ych było 19 z toczniem  g ard ła  to  jest 6,62% , podczas gdy  
u  m ężczyzn stosunek ten  p rzedstaw ia ł się ja k  16 : 123, a w ięc 13%.

G ruźlica  gard ła  w  w y ją tk o w y ch  ty lko  w y p ad k ach  dotyczy 
dzieci ( H e r t z  i T r y j a r s k i  w edług S z m u r ł y ,  B a t a w i a  
i S z a n i a w s k i ,  H . M ai r  x), najczęściej do tyczy  osobników  
m iędzy 20 a 40 rokiem  życia.

W  m ateria le  naszym  na jw iększą  ilość p rzy p ad k ó w  gruźlicy  
i tocznia gard ła  s tw ierdziliśm y u  chorych  m iędzy 15 a 40 rokiem  
życia. Z darzają  się jed n ak  p rzy p a d k i g ruźlicy  gard ła  w w ieku pó­
źniejszym , ja k  na  p rzy k ła d  p rzy p ad ek  72-letniej kobiety , op isa­
nej przez C a t  a  n  i ę.

F o rm y  w ja k ic h  w y s tę p u je  g ru ź lica  g a rd ła  są na ogół podobne 
do spo tykanych  w  jam ie  nosowej i ustnej, a  w ięc: 1. ow rzodzenia,
2. nacieki, 3. guzy, 4. ropnie zim ne, 5. prosów ka, 6. toczeń gard ła . 
Y e u i ł l o t  podaje : 1. postać  naciekow o-w rzodziejącą, 2. ziarni- 
now ą, 3. toczniow ą, 4. u ta joną . Ta u ta jo n a  g ruźlica  gard ła  może 
w edług V e u i 11 o t 'a  p rzebiegać jak o  często naw raca jące  ang iny  
albo  lekkie bóle i p ieczenia g a rd ła  albo nieznaczne pow iększenie 
m igdałków  z m ałą  bołesnością. W ty ch  p rzy p ad k ach  badaniem  
drobnow idow ym  m ożna w y k ry ć  w  sk raw k ach  z brzegu  podnie­
bien ia  m iękkiego, łuków  podnienno-gardłow ego i podniebienno- 
językow ego, a  także  z m igdałków  podnieb iennych  i językow ego 
gruzełk i z licznym i p rą tk am i. Czasem  natom iast m ogą zachodzić 
zw ykłe  ostre ang iny  albo też p rzew lek łe  przerostow e zapalen ie  
m igdałków  z zajęciem  gruczołów  chłonnych szyi. W szystkie te 
form y przechodzić po tym  m ogą w  nacieki, ow rzodzenia, chorobę 
Isam berta  itd . E s c a t  i R i g a u d ,  za jm u jąc  się specjaln ie g ru ­
źlicą prosów kow ą gard ła , spostrzegali p rzebieg je j w  trzech  po­
staciach: 1. jak o  galopu jące zapalen ie  gruźlicze g a rd ła  (L e t u  11 e). 
gdzie w  okresie praeallerg ii p rzychodzi drogą k rw ionośną do m a­
sowego w ysiew u  p rą tk ó w  w  gardle, k tó re  m ożna w tedy  w y k ry ć  
w  dużej ilości w  sk raw kach , gdzie jed n ak  z pow odu b ra k u  rea k ­
tyw ności u stro ju  g ruzełk i nie w y tw a rz a ją  się; postać ta  szybko
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prowadzi do śmierci. 2. Ostra prosówka gardła, gdzie stwierdza 
się liczne gruzełki prosowate na błonie śluzowej gardła; w tycli 
przypadkach śmierć następuje po 2—3 miesiącach, 3. podostra 
albo przewlekła postać prosówki gardła, opisana po raź pierwszy 
przez I s amber t a,  o przebiegu względnie łagodnym i nie tak 
zły m rokowaniu jak poprzednie.

S z m u r ł o  opisuje: 1. podostrą  prosów kę gard ła , (chorobę 
Isam berta), 2. w ięcej przew lekle  p rzeb iega jącą  postać naciekow ą,
3. postać naciekow o-w rzodziejącą, 4. ropnie  zim ne, 5. guzy  g ru ­
źlicze gard ła . (C iekaw y p rzy p a d e k  guza gruźliczego m igdałka  
u 53-łetniego m ężczyzny opisał D i L a u r o ) .

E.  M e y e r  w reszcie poda je  d la g ruźlicy  g a rd ła  następu jące  
postacie: 1. g ruzełk i prosów kow e, 2. nacieki, 3. ow rzodzenia, 4. 
guzy.

O b j a w y  podmi ot owe są podobne jak przy gruźlicy 
jamy ustnej i zależą od postaci. Toczeń gardła nie sprawia chorym 
zwykle żadnych dolegliwości. Nacieki łuków podniebiennych i ję­
zyczka mogą powodować przy połykaniu dostawanie się płynów 
do jamy nosowej. Ropnie zimne tylnej ściany gardła dają utrud­
nienie połykania, a nawet jeśli są umiejscowione tuż nad wejściem 
do krtani, duszność (Dylewski). Najwięcej jednak cierpienia 
sprawiają chorym szczególnie przy jedzeniu owrzodzenia, tak że 
chorzy mogą nawet zupełnie powstrzymywać się od przyjmowania 
pokarmów. Poza tym podobnie jak przy gruźlicy jamy ustnej 
występuje przy wrzodziejącej gruźlicy gardła ślinotok i przy za­
każeniach mieszanych cuchnący oddech z ust (Szmurło).

O b  j a w y  p r z e d m i o t o w e  są zupełnie podobne do spo­
ty k an y c h  p rzy  g ruźlicy  jam y  ustnej. S tw ierdzam y w ięc i tu : 
1. O w rzodzenia, k tó rycli w yg ląd  opisaliśm y p rzy  g ruźlicy  jam y  
ustnej, um iejscow ione nai łu k ach  podniebiennych , m igdałkach  lub  
ty lne j ścianie gard ła . 2. N acieczenia ograniczone lub  rozlane, czę­
sto u legające rozpadow i i p rzechodzące w  ow rzodzenia. 3. G ru ­
zełki prosow ate n a  łu k ach  podniebiennych , ty ln e j ścianie gard ła , 
rzadzie j na m igdałkach . 4. Toczeń, um iejscow iony rów nież w  ty ch  
sam ych m iejscach — w  postaci nacieków  lub  ow rzodzeń, pow odu­
jący ch  często zniszczenie języczka, a p rzy  zejściu d a jący ch  białe 
prom ieniste  taśm ow ate lub  łukow ate  b lizny  w  k tó ry ch  n ierzadko  
stw ierdza się św ieże guzki toczniowe. B lizny te p row adzą  często 
do zrośnięcia- łuków  podnieb iennych  i podniebieniai m iękkiego 
z ty ln ą  ścianą gard ła . 5. Ropnie zim ne ty lne j śc iany  gard ła  zw ykle
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jako opadowe w następstwie gruźlicy kręgów szyjnych, w wy­
jątkowych razach bez udziału kręgosłupa szyjnego ( Dy l ews k i )  
przedstawiają się jako guzy tylnej ściany gardła, elastyczne, cheł- 
bocące, bez odczynu zapalnego błony śluzowej gardła.

W materiale naszym najczęściej spotykaliśmy tocznia, a z in­
nych postaci gruźlicy owrzodzenia, postać naciekowo-wrzodzie- 
jącą, w kilku przypadkach opadowe zimne ropnie tylnej ściany 
gardła. Prosówki gardła nie spostrzegaliśmy w ostatnich latach 
ani razu.

P r z e b i e g  g r u ź l i c y  g a r d ł a  zależy od stopnia zaję­
cia płuc i stanu ogólnego, przy toczniu jest on łagodny i trwać 
może latami. W gruźlicy wrzodziejącej i naciekowo-wrzodzieją- 
cej jest zwykle niepomyślny.

R o k o w a n i e  w gruźlicy gardła zależy przede wszystkim 
od stopnia zakażenia ogólnego; przy posuniętej gruźlicy płuc jest 
gruźlica gardła — na podstawie naszego doświadczenia — oznaką 
rychłego zejścia śmiertelnego. Wessel y ,  Gl as,  S c h i p p e r  
podkreślają stosunkowo pomyślne rokowanie w ograniczonych 
wysiewach prosówkowych w gardle, w tych przypadkach zawsze 
jednak istnieje możliwość nowego wysiewu i nawrotu lub uogól­
nienia się sprawy. Przy ropniach zimnych rokowanie jest względ­
nie pomyślne. Przy toczniu dobre, i tu jednak — jak w ogóle 
w toczniu — istnieje możliwość wcześniejszego lub późniejszego 
przejścia gruźlicy na płuca (Lenartowi cz) .

R o z p o z n a n i e  gruźlicy gardła przy uwzględnieniu stanu 
płuc zazwyczaj nie przedstawia trudności. Typowy wygląd 
owrzodzeń, nacieków i gruzełków prawie zawsze naprowadzi na 
właściwą drogę. Toczeń gardła przy równoczesnym zajęciu skóry, 
jamy nosowej i ustnej daje tak znamienny obraz, że z łatwością 
może być rozpoznany. Ropień zimny tylnej ściany gardła przy 
gruźlicy kręgów szyjnych również nie będzie budził wątpliwości. 
Czasem przy owrzodzeniach możemy mieć obraz podobny do 
zmian kiłowych, nowotworowych, anginy Plaut-Yincenta, wtedy 
jednak badania dodatkowe (krew na odczyn Wassermanna, wy­
cinek z brzegu owrzodzenia, bakteriologiczne badanie wydzieli­
ny owrzodzenia itd) pozwolą ustalić właściwe rozpoznanie. Wy­
gląd gruzełków prosówkowych z uwzględnieniem stanu płuc 
i stanu ogólnego również jest zupełnie charakterystyczny; zda­
rzyć się mogą pomyłki — jednak, jak to miało miejsce w przy­
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padku B a t a w i i  i S z a n i a w s k i e g o ,  gdzie u 6-łetniej dziew­
czynki prosówka gardła rozpoznawana była początkowo jako 
błonica.

VI.
L e c z e n i e  gruźlicy nosa, jamy ustnej i gardła powinno być 

ogólne i miejscowe. Nasi chorzy w olbrzymim procencie z toczniem 
górnych dróg oddechowych i skóry przebywali stałe w leczeniu 
Kliniki Dermatologicznej U. ]. K. i Oddziału Chorób Skórnych 
dla kobiet Państwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie, cho­
rzy zaś z gruźlicą nosa, jamy ustnej i gardła pozostawali w ścisłej 
kontroli Przychodni Przeciwgruźliczej Lwowskich Szkół Akade­
mickich i w leczeniu Lecznicy Towarzystwa Wałki z Gruźlicą 
w Hołosku Wielkim koło Lwowa, lub w miejscowościach klimaty­
cznych tak że do nas zgłaszali się tylko do leczenia czasowego.

Podstawą leczenia ogólnego powinno być w myśl zasad od 
dawna ustalonych: spokój, leżenie, unikanie wysiłków fizycz­
nych, odpowiedni klimąt i świeże powietrze, dobre odżywianie — 
wspomagane środkami podnoszącymi siły obronne ustroju, jak 
arsen, fosfor, tran itp. Dieta Gersona-Sauerbrucha-Hermannsdor- 
fera z powodu niepewnych wyników, uciążliwości stosowania 
i kosztowności utraciła obecnie zwolenników, choć niektórzy au­
torzy polecają jeszcze jej stosowanie przy gruźlicy górnych dróg 
oddechowych (Adler,  Hermann,  I) u marest  według G i- 
r a u d).

Leczenie specyficzne różnymi preparatami tuberkuliny zaleca 
wielu autorów (Bumba,  A l ba nu s ,  B l u m e n f  eld, H v i d t, 
S p i e s s), wymaga ono jednak wielkiej ostrożności w stosowaniu, 
łatwo bowiem można przekroczyć dawkę leczniczą i otrzymać po­
gorszenie stanu ogólnego i miejscowego.

Podobnie ma się rzecz z solami złota, które początkowo uwa­
żano za lek specyficzny przeciw gruźlicy. Skoro jednak przeko­
nano się, że niezawsze wyniki stosowania złota były pomyślne 
(R e lic ki) a często występowały powikłania (Rencki ,  G i- 
r a u d) w postaci zwyżek ciepłoty, zaburzeń ze strony przewodu 
pokarmowego, rozmaitych zmian skórnych jak rumień, os u tka,, 
przebarwienia (ehrysocyanosis — Mol l  ar d według G i r a  ud) 
nawet półpasiec (Gi raud) — wreszcie zapaleń jamy ustnej, 
białkomoczu, przekrwienia ognisk płucnych, powikłań krwotocz­
nych (plamica, krwawienia) — a nawet zejść śmiertelnych (M i-



s i ączek,  K n u d  F a b e r  według G i r a u d) — zapał dla tego 
środka ostygł i obecnie stosuje się go ostrożnie w wybranych przy­
padkach po przekonaniu się małą dawką o „progu wrażliwości' 
osobniczej ( Gi ra ud).

W spom nę jeszcze o c iekaw ych  p róbach  L e d  1 a, k tó ry  p rzy  
g ruźlicy  k r ta n i stosow ał zastrzyk i szczepionki z pałeczek  tw a r ­
dzieli i w  14 p rzy p a d k a c h  o trzym ął podobno w yleczenie sp raw y  
gruźliczej. W ychodził on bowiem  z założenia, że tw ardziel, jak o  
proces w yb itn ie  b liznow aty , pow inna ko rzystn ie  w p ły w ać  na  go­
jen ie  się ow rzodzeń gruźliczych . W K linice naszej spostrzegaliśm y 
jed n ak  n iejednokro tn ie  rozw ijan ie  się g ruźlicy  i to  naw et k r ta n i 
u chorych  tw ardzielow ych , tw ardz ie l więc nie zapobiega pow sta­
n iu  gruźlicy , a tym  m niej m ogą na  n ią  w p ły w ać  zastrzyk i szcze­
pionki z pałeczek F rischa.

Leczenie uciskowe gruźlicy płuc (odma sztuczna, wyrwanie 
nerwu przeponowego, torakoplastyka itd.) przez zmniejszenie ilo­
ści plwociny, poprawę stanu płuc i ogólnego korzystnie wpływa 
na przebieg gruźlicy górnych dróg oddechowych (T o t w e n, W ą- 
s o w s k i).

W Klinice naszej jednak leczenia ogólnego nie mogliśmy prze­
prowadzać, ponieważ chorzy nasi przeważnie zgłaszali się do nas 
ambulatoryjnie, albo też przebywali u nas bardzo krótko tak że 
leczenie ogólne otrzymywali w innych zakładach.

Leczenie miejscome:

P rzed  p rzystąp ien iem  do leczenia m iejscow ego trzeba  usta lić  
s tan  ogólny chorego, a w ięc odżyw ienie, w agę, ciepłotę, szybkość 
tę tna , stopień za jęcia  p łuc o raz  s tan  odporności ustro ju . Do oceny 
tego ostatniego służą nam  rozm aite b a d an ia  pom ocnicze. P rzede 
w szystk im  odczyn B iernackiego to jest szybkość o padan ia  ciałek  
czerw onych krw i, cytologiczne bad an ie  k rw i, badan ie  m oczu na 
odczyn dw uazow y E hrlicha, i na  urochrom ogen, w reszcie p róby  
tuberku linow e. W ysokie w artości odczynu B iernackiego (ponad 
40 mm na godzinę w  m odyfikacji W estergreena), dodatn ia  reak c ja  
dw uazow a i urochrom ogenow a w  m oczu, przesunięcie na  lewo 
w  obrazie cytologicznym  k rw i będą  s ta n o w iły  p rzec iw w sk azan ie  
do jak ichko lw iek  czynnych  zabiegów  w górnych  drogach oddecho­
wy ch. św iadczą  bowiem  o czynnej, z rozpadem  p rzeb iegającej 
gruźlicy , w  k tó re j zabiegi m ogą ty lko  spow odow ać w targn ięcie  do
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k rw i obiegu dużej ilości uw olnionych w m iejscu zabiegu jadów  
g ruźliczych , k tó ry ch  ustró j nie będzie m ógł unieszkodliw ić.

P ró b y  tuberku linow e trzeba  p rzep row adzać  z w ie lką  ostroż­
nością, żeby nie w yw ołać odczynu ogólnego i ogniskowego, a ty lko  
odczyn  w  m iejscu zadzia łan ia  tu b erk u lin y . B u m b a ,  k tórego za­
sługą jest rozbudow anie  biologicznych podstaw  leczenia gruźlicy  
górnych  dróg oddechow ych, używ a w  tym  celu tu berku lom ucyny  
W elem insky ego, k tó rą  w strzy k u je  podskórn ie  na  p rzedram ien iu , 
u dzieci w ilości 2 m gr, u  dorosłych 3 m gr. Zależnie od okresu 
w jak im  się zn a jd u je  w a lk a  u stro ju  z lasecznikiem  Kocha o trzy ­
m am y albo czynną  anergię, to jest b ra k  odczynu, spow odow any 
unieszkodliw ieniem  toksyn przez liczne cia ła  odpornościow e za­
nim toksyny  zdążą w yw rzeć szkodliw e działan ie  — albo silny od­
czyn  m iejscow y (allergia), gdzie u s tró j n a  działan ie  toksyn  odpo­
w iada  zapaleniem , albo w reszcie anergię b ierną  to  jest b ra k  re a k ­
cji m iejscow ej skutkiem  w yczerpan ia  sil obronnych organizm u. 
A nergię czynną od b ierne j odróżn iam y na  podstaw ie dokładnego 
zb ad an ia  chorego, p rz y  m ałych bow iem  zm ianach  w p łucach , 
dobrym  odżyw ieniu , niskiej ciepłocie i dobro tliw ych zm ianach  
m iejscow ych b rak  odczynu po zastrzy k u  tu b erk u lin y  trak to w ać  
będziem y jak o  w y raz  pom yślnego przebiegu  zakażen ia  gruźlicze­
go. podczas gdy  tak i sam  u jem ny  w y n ik  odczynu tuberku linow ego  
u  chorego wyniszczonego, gorączkującego, z rozległym i zm ianam i 
w p łucach  i górnych  drogach oddechow ych, będzie oznaką zupeł­
nego w yczerpan ia  się sil odpornościow ych u stro ju . Podczas gdy 
p rzy  anergii dodatn iej a p rzy  zachow aniu  ostrożności i p rzy  sil­
nej allergii m ożem y spodziew ać się dodatniego w p ływ u  leczenia 
m iejscowego, to w  okresie anergii u jem nej leczeniem  m iejscow ym  
nic się już  osiągnąć nie da, owszem często w y stęp u je  pogorszenie 
procesu gruźliczego pod w pływ em  zabiegów. W  ty ch  p rz y p a d ­
k a c h  leczenie m iejscow e ograniczyć się m usi do czysto objaw ow e­
go, a więc stosow ania p rzy  dysfag ii środków  znieczulających , jak  
ortoform , anestezyna, kokaina , w zględnie an tiv irus, k tó ry  zale­
c a ją  G 1 a s i £  p  s t  e i n. S o r g o  poleca stosow anie m iejscow e 
przesączu  bulionu  z hodow li p rą tk ó w  gruźlicy. D obre usługi od­
d a ją  p rzy  dysfag ii naśw ietlan ia  prom ieniam i pozafiołkow ym i 
(W e s s e 1 y, G e m a c h ,  S a l z b e r g e r ,  S p i r  a ) .

Poza tym  m ożna w ciężkich p rzy p a d k a c h  p róbow ać leczenia 
miejscowego* środkam i farm aceu tycznym i. Z pośród powodzi 
tychże, k tó re  po  k ró tszym  lub dłuższym  czasie u lega ją  zapom nie­
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niu , w  K linice naszej stosow aliśm y p rzy  ow rzodzeniach środki po­
w szechnie uznane, a w ięc kw as m lekow y w stężeniach od 25 do 
80%, azo tan  sreb ra  5—20% ( D o b r o w o l s k i ) ,  jod  p o d aw an y  
m etodą P fannenstie la , zw łaszcza chorym  p rze ryw ającym  czasow o 
nasze leczenie i w reszcie an tigen  g ruźliczy  Klawego (Anti T. B. C.), 
stosow any m iejscow o przez rozyp łan ie  na  ow rzodzenia (D o- 
b r z a ń s k i ) ,  p rzy  czym  niejednokro tn ie  o trzym yw aliśm y  oczy­
szczanie się ow rzodzeń i zm niejszenie bólów.

W p rzy p ad k ach , w  k tó ry ch  stan  ogólny b y ł dobry , a ty ch  
m ieliśm y w iększość z pow odu dużej ilości chorych  toczniow ych 
— stosow aliśm y energiczne leczenie m iejscowe.

W jam ie nosow ej naciek i i guzy  gruźlicze usuw aliśm y  ostrą  
łyżeczką, w iększych  zaś zabiegów, ja k  w ycinan ie  p rzegrody  no­
sow ej ja k  to  zaleca K o r n e r  lub  naw et operacja  doszczętna jam y  
szczękow ej sposobem  D enkera  — ja k  D e n k e r  p roponu je  — dla 
u zy sk an ia  dobrego dostępu do jam y  nosow ej i następow ego w y ­
cięcia schorzałych  m uszli i p rzegrody  nie w ykonyw aliśm y, u w a ­
żam y je  bowiem  za zby t w ielki u raz d la  chorego a do tego nie 
m am y nigdy pew ności, że zdołam y u sunąć  w szystk ie  schorzałe 
ikank i: dowodem  jest p rzy p ad ek  W e i l a ,  w  k tó rym  w ciągu 
17 la t w ykonyw ał on aż 20 razy  zabieg o p eracy jn y  p rzy  gruźlicy  
nosa z pow odu naw rotów . Po w ysk roban iu  nacieków  i guzów  
stosow aliśm y p rzy p a lan ie  żegadłem  galw anicznym  lub  e lek tro - 
koagulację , p rzyżegan ie  kw asem  m lekow ym , azotanem  srebru , 
w reszcie naśw ietlan ia  lam pą kw arcow ą C em acha. P rzy  ow rzodze­
n iach  w jam ie nosow ej ograniczaliśm y się do stosow ania p rzy że - 
gań, e lek trokoagulacji, g a lw anokaustyk i i naśw ietlań .

W jam ie  u stn e j i gard le  k rw aw e zabiegi ch irurg iczne stoso­
w ane b y w a ją  ty lko  d la usunięcia  guzów  gruźliczych, natom iast 
w yskrobyw an ie  i w ycinan ie  ow rzodzeń i nacieków  pow oduje  czę­
sto dalsze rozprzestrzen ian ie  się sp raw y  ( M o r r o w  i M i l l e r ,  
W o o d) i nie chroni przed  naw ro tam i. S tosow aliśm y więc i tu ta j 
p rzy p a lan ie  żegadłem  galw anicznym , elelctrokoagulację, przyże^ 
ganię kw asem  m lekow ym , azotanem  srebra, jod i n aśw ie tlan ia  
lam pą C em acha.

O sta tn io  w iele d y sk u to w an ą  b y ła  sp raw a m iejscow ego czy 
ogólnego naśw ietlan ia  prom ieniam i pozafio łkow ym i g ruźlicy  gó r­
nych dróg oddechow ych. Jedni au to rzy  jak  A n t o n  i n  i, B 1 o c h. 
C a l a m i  d  a, L o m h  o 11, L e i c h e r, O s t e r w a l d .  P  o 1- 
1 a t s c h  e k,  S t r a n  d b e r g ,  S p i e s s i inni u w a ż a ją  m iejsco­



w e n aśw ietlan ia  prom ieniam i pozafio łkow ym i za niecelow e i n u ­
żące d la  chorych  a  w ynik i dodatnie, osiągnięte tym  leczeniem  tłu ­
m aczą ogólnym w pływ em  pobudza jącym  naśw ietlań , naw et m iej­
scowo zastosow anych; w edle tych  au to rów  dodatn ie  w ynik i d a ją  
się ła tw ie j osiągnąć naśw ietlan iam i ogólnym i. S t r a n d b e r g  
na  p rzy k ła d  podaje  80% w yleczenia g ruźlicy  k r ta n i kąp ie lam i 
w św ietle lam py łukow ej. B u m b a, C e m a c h ,  D  e d  e k,  B e  r- 
m a n n i W o  z n  i e s i e n  s k  i j, J e 1 i n  e k,  G e r w e 1, S p i r a .  
S e g r  e, S c h r e y  e r ,  K o w i  e r  i D ’H  a 11 u  i n,  W o t z i l k a .  
W; ą  s o w  s k  i i R o m a n o w s k a ,  T e l a t y c k i  i  K  jr z y  m u-  
s k  i, S a l z b e r g e r  stosu ją  m iejscow e naśw ietlan ia  prom ieniam i 
pozafio łkow ym i, p rzy  czym  nie spostrzegali reakc ji ogólnej po  
naśw ietlan iach  naw et w  ciężkich p rzy p ad k ach , a  W  e s s e 1 y  
i S p i r a  p o d a ją  p rzekonyw ujące  dowody ściśle m iejscowego 
dzia łan ia  prom ieni pozafio łkow ych. Spostrzegali oni m ianow icie 
gojenie się ow rzodzeń gruźliczych  na  s tru n ach  głosow ych ty lk o  
w m iejscach, na  k tó re  p a d a ły  prom ienie, podczas gdy sąsiednie 
m iejsca w  spoidle przednim , na  k tó re  p ad a ł cień nagłośni pozo­
sta ły  bez zm ian.

Z pośród różnych  źródeł prom ieni pozafio łkow ych u ży w aliś ­
m y w naszej K linice lam py  C em acha. Jest to lam p a  kw arcow a, 
k tó re j pa ln ik  p rzed staw ia  się w  postaci ru rk i z kw arcu , w ygię­
te j w  k sz ta łt p rzy rz ą d u  krtan iow ego, chłodzonej w odą i d a jące j 
się stosow ać m iejscow o bezpośrednio  na  m iejsca schorzałe. Ge­
m ach stosuje n aśw ie tlan ia  sw oją lam p ą  w jam ie nosowej, jam ie 
ustnej i gard le  zaczynając  od 1 m in u ty  i następn ie  zw iększa daw ­
kę w odstępach  tygodniow ych, dochodząc do 5—6 m inut, a n a j­
w yżej do 10 m inut, p rzy  czym  w yw iera  końcem  lam p y  ucisk  
na  m ie jsca  n aśw ietlan e , d la  zw iększen ia  p e n e tra c ji  p rom ien i. 
D alsze naśw ietlan ia  k o n ty n u u je  G e m a c h  po 4—8-tygodniow ej 
przerw ie, gdyż u w aża  u trzy m y w an ie  się na  te j sam ej daw ce za 
niecelow e z pow odu p rzy zw y cza jen ia  się błony7 śluzow ej do na­
św ietlań  — przekroczenie zaś 10 m inu t naśw ietlan ia  za nużące d la 
chorego i lekarza. W o t z i l k a  jest ostrożniejszy i za na jw yższą  
daw kę naśw ietlan ia  lam p ą  C em acha u w aża  lVz m inu ty . G e m a c h  
jed n ak  a  za nim  i S a l z b e r g e r  są zdania , że d aw k a  ta  jest nie­
w ysta rcza jąca .

W Klinice naszej stosow aliśm y naśw ietlan ia  lam p ą  C em acha 
w  jam ie nosowej, jam ie u stn e j i gard le  — zaczynając  od Mj m inu ty
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i zw iększając  czas naśw ietlan ia  w  odstępach  k ilkudn iow ych  o x/2 

m in u ty  — dochodziliśm y w  n iek tó rych  p rzy p ad k ach  do 15 m inut. 
M ieliśm y bowiem  najczęściej do czyn ien ia  z chorym i w  dobrym  
stan ie  ogólnym , prócz tego k ierow aliśm y się tym , że chorzy  ci re ­
k ru to w ali się p rzew ażn ie  z pośród  ubogich w arstw  ludności z po­
za Lw ow a — chcieliśm y w ięc dać im  w  m ożliw ie k ró tk im  czasie 
ja k  na jw iększą  daw kę energii prom ieniow ej. U  chorych  w  do­
b rym  stan ie  ogólnym  — a  ty lko  u tak ich  stosow aliśm y ta k  ener­
giczne n aśw ietlan ia  — o trzym aliśm y  bardzo  dobre w ynik i, nigdy 
zaś nie w idzieliśm y zby t silnej reakcji m iejscow ej czy ogólnej, 
k tó ra b y  sk ło n iła  nas do p rz e rw a n ia  leczenia. N aśw ie tlan ia  s to ­
sow aliśm y d la  głębszego p rzen ik an ia  prom ieni w  tk an k ę  w edług  
zaleceń C e m a c h a  z uciskiem.

W p rzy p a d k a c h  zaś ciężkich należy  może zachow ać p ew ną 
ostrożność w  naśw ietlan iu  lam p ą  Cemacha!. U chorych  bowiem 
w yniszczonych z w ysoką ciepłotą, szybkim  tętnem , odczynem  
B iernackiego pow yżej 70 mm n a  godzinę, u  k tó ry c h  stosow aliśm y 
n aśw ietlan ia  lam p ą  C em acha ow rzodzeń w  gard le  d la  zw alczenia 
dysfagii, bóle rzeczyw iśce ustępow ały , jed n a k  po  naśw ietlan iu  
w ystępow ało  pogorszenie s tan u  ogólnego i m iejscowego. W  tej 
chwili jed n ak  tru d n o  orzec, czy naśw ietlan ie  było  p rzy czy n ą  tego 
pogorszenia, chodziło bow iem  o chorych — ja k  już  w spom niałem  
— w  b a rd zo  ciężkim  stanie ogólnym  i m iejscow ym , u  k tó ry ch  po­
gorszenie mogło n astąp ić  niezależnie od naśw ietlan ia .

Leczenia promieniami Roentgena i radem nie przeprowadza­
liśmy z tego powodu, że chorzy nasi przeważnie przebywali stale 
w innych zakładach leczniczych a do nas zgłaszali się w większo­
ści przypadków ambulatoryjnych, mogliśmy więc stosować u nich 
tylko te środki, którymi rozporządzaliśmy w naszej klinice.

Zbierając nasze wyniki możemy powiedzieć, że najlepszy 
efekt dało nam leczenie kombinowane a więc przypalanie żega- 
dłem galwanicznym, elektrokoagulacja, przyżeganie kwasem mle­
kowym itd., a zwłaszcza naświetlania lampą kwarcową Cemacha, 
które u chorych w dobrym stanie ogólnym a więc szczególnie przy 
toczniu dały bardzo dobre wyniki, a to zabliźnianie się owrzodzeń 
i cofanie się nacieczeń. Uważamy więc lampę kwarcową Cema­
cha za nową zdobycz w leczeniu gruźlicy górnych dróg odde­
chowych.
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104. J e s i o n e  A.: Z trb l. f. H. N. ti. O h k . B. 23. 1934. H. 2, s tr . 66—7.
106. J ó r g e n s e n  Arnold: Ztrbl. f. H. N. u. O h k . B. 25. 1936. H. 7, str. 572.
107. J o s e p h  L u d w ig : Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. IX. 1927. H. 6, str. 304.
108. K a p ł a n  Ja u. V. K a r e t n i k o w a :  Ztrbl. f. H. N. u. Ohk. B. 15. 1930. 

H. 2, str. 65.
109. K a t a y a m a  M asazak u : Z trb l. f. H. N. u , O hk . B. 25. 1956. H . 9, s tr . 489.
110. K l e i n s c h m i d t  L.: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. I. 1922. H. 2, s tr. 71.
111. K o r n s  J. H .: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. IX. 1927. H. 11, str. 691.
112. K o s t e c k a :  Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. III. 1924. H. 3, s tr. 129—50.
115. K o w a t s c h e f f  L„ Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 26. 1936. H. 11, s tr . 535.
114. K o w l e r  i d ‘H a l l u i n :  Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. 27. 1937. H. 1, s tr . 7.
115. K r a u s p e  C a r l:  Z trb l. f. H. N. u. O hk. B. 18. 1932. II. 6, s tr . 540.
116. K u  b o t a  Shuichi: Ztrbl. f. H. N. u. Ohk. B. 21. 1934. H. 8, str. 310.
117. L a u r o  Espidito Di: Ztrbl. f. H. N. u. Ohk. B. 19. 1933. H. 12, str. 820.
118. L a w r a n d  A.: Ztrbl. f. H. N. u: O hk . B. 18. 1952. H. 6, str. 578.
119. L e d l  F ra n t :  Z trb l. f. H. N. u. B. VII. 1925. H. 15, str. 831.
120. L e i f f e r t  G u staw : Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. II. 1923. H. 8, s tr . 307—8.
121. L e i t c h  J., Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 10. 1927. H . 10, str. 564.
122. L e n a r t  Z o l  t e n :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 14. 1930. H. 14, s tr. 755.
123. L i e s c h k e  G .: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. VI. 1925. H. 2, str. 49—50.
124. L i e s c h k e  Gottfried: Ztrbl. f. H. N. u. Ohk. B. IV. 1925. H. 4, str. 146.
125. L i t  l i g o  w  J. D .: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. II. 1925. H. 7, s tr. 293.
126. L o m h o l t  Svend: Ztrbl. f. H. N. u. Ohk. B. 26. 1936. H. 6. str. 245.
127. L u  z z a 11 o -F  e g i z G iu sto : Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. XII. 1928. H. 2, 

s tr . 78.
128. M a f f e o  L u ig i: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. XI. 1928. H. 14, str. 772.
129. M a n a s s e  Paul :  Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. VII. 1925. H. 9, s tr . 499.
150. T e n ż e :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. IX. 1927. II. 6, s tr . 293.
151. M a n a s s e  Paul :  Ztrbl. f. 11. N. u. O hk . B. XI. 1928. H. 14, str. “70.
152. M a r k o w i c z :  Z trb l. f. H. N. Ohk. B. VII. 1925. H. 15, str. 879.
153. M a r s c h i k :  Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. XIII. 1929. H. 8, s tr. 415.
154. M a r s i g l i  Carlo: Ztrbl. f. H. N. u. Ohk. B. 24. 1935. II. 3, str. 151.
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135. M a r x  H .: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. V. 1924. H. 1, s tr. 14.
136. M a s s i o n e  G iu sep p e : Z trb l. f. H. N. u. O lik. B. 18. 1932. H. 13, s tr. 780.
137. M a r t i n  G . E w a r t: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. IV. 1924. H. 9, s tr. .400.
138. M e n z e l  Kar l :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 28. 1938. H. 2, s tr. 59.
159. M e y e r  J ean :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 24. 1935. H. 9, s tr. 474.
140. M i e l s t e i n  T. N. i M.  P u g a t s c h :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 24. 1955. II. 

8, s tr. 593.
141. M i n n i g e r o d e  W.: Ztrbl. f. H. N. u. O hk. B. 11. 1928. H. 7, str. 355.
142. M i k u ł o w s k i  W łod z im ie rz : Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 22. 1934. H. 5, s tr .

295.
143. M o n t i u o l l i n  d e : Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 23. 1934. H. 6, s tr. 411 — 12.
144. M o r g a n  Jam es A lb e r t:  Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. VIII.  1926. II. 5, s tr .

250.
145. M o r e l  li G u s tav : Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 16. 1951. II. 12, s tr. 64".
146. M o r r o w  H ow ard and H i r a m  E. Miller: Ztrbl. f. H. N. u . O hk . B. V II. 

1925. II. 8, s tr. 470.
147. M o o r e h e a d  F. B. a n d  K. W. D e w e y :  B. VIII.  1926. II. 13, s tr. 608.
148. M u l l i n  W. V.: Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. IV. 1924. H. 8, s tr. 305.
149. N a t a n  s o n  L.: Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. IX. 1927. H. 3, s tr. 187.
150. T e n ż e :  Ztrbl. f. II. N. u. O h k . B. IX. 1927. II. 11, str. 688.
151. N a t t i n o  Elbio M.: Ztrbl. f. H. N. u. O hk. B. 24. 1935. H. 6. s tr. 292.
152. N i c o l a s  G .: Ztrbl. f. H. N. u. Ohk .  B. 16. 1951. 11. 15, str. 808.
155. N i e l s e n  S. F .: Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. XII. 1928. II. 3, str. 164.
154. N u s s b a u i n  Rudolf u. B ernard  T e b r i i g g e :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 19.

1933. H. 1, str. 32.
155. T e n ż e :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 19. 1933. H. 1, s tr. 69.
156. O l r i k  B.: Ztrbl. f. II. N. u. Ohk. B. IV. 1924. II. 7, str. 259.
157. O s t e r w a l d :  Ztrbl. f. II. N. u. Oh k .  B. 15. 1930. H. 5, s tr. 271.
158. T e n ż e :  Z trb l. f. H. N. u. O hk. B.16. 1931. II. 14, s tr . 779.
159. P a c h  H e in ric h : Z trb l. fł II. N. u. Ohk.  B. VII. 1925. H. 10. s tr. 418.
160. P e l l e g r i n i  E n ric e : Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 25. 1936. H. 10, s tr. 568.
161. P e n n a  Mauro: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 24. 1935. H. 1, s tr. 10.
162. P f e i f f e r  Wi l ly:  Ztrbl .  f. H. N. u. O hk . B. II. 1923. II. 3, s tr. 104—6.
163. P h e l p s  M.: Z trb l. f. II. N. u. O hk. B. VIII.  1926. H. 4, s tr. 197.
164. P i n s o n  L.: Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 27. 1937. H. 10., s tr. 479.
165. P i t e n k o  N.: Z trb l. f. II. N. u. O hk . XIII.  1927. H. 2, s tr. 81.
166. P l u m  A age: Z trb l. f. II. N. u. O h k . B. VIII.  1926. H. 16, s tr. 806.
167. P o l i a t s c h e k :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. VIII. 1926. H. 11, str. 517.
168. P o r t m a n n  Georges: Ztrbl. f. H. N. u. O hk. B. 1. 1922. H. 8., s tr. 364.
169. P o r t m a n n  Georges et H enri R e t r o n  v e y :  Ztrbl. f. H. N. u. O h k . B.

26. 1936. H. 14, str. 673—4.
170. P u g n a t  A m edee : Ztrbl. f. II. N. u. O hk . B. II. 1923. H. 3, str. 100.
171. R a m o s e  S ilva  J.: Z trb l. f. H. N. u. Oh k .  B. 22. 1954. H. 11, s tr. 679.
172. R e b a t t u :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 18. 1952. H. 4. str. 225. 
l - 5. R e y n i e r :  Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 14. 1930. H. 11, s tr. 590.
1“4. R i c c i  B runo : Z trb l. f. Ib  N. u. O hk . B. 19. I953. II. 9, str. 627.
1~5. R i t t e r  Wil l i :  Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 21. 1954. H. 3, ts r. 155.
176. R o c c i a  B e rn a rd o : Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 16. 1931. H. 15, s tr. 804.

, 177. R o i g  Albert:  Ztrbl. f. H. N. u. O hk . B. 14. 1950. H. 6, str. 306.
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178. R o j a s  F ed e rico  A., I s m a e l  M ,  H e r m a n d e z  u. D.  Y i v o l i :  Z trb l. f. 
H. N. u. O  lik. B. 24, 1935. H. 2, str. 61.

179. R o u e c h e :  Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. V III. 1926. H. 16, s tr. 817.
180. R ó s s n e r  T lie re se : Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. 21. 1954. H. 8, s tr . 569.
181. R u b i n  E. II .: Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. XII.  1928. 11. 2, s tr. 8 4 .'
182. R u f f  Camill: Ztrbl. f. H. N. u. O lik . B. VIII. 1926. H. 14, s tr. 657.
185. R u s s o  Fratass i GioVanni: Ztrbl. f. H. N. u. O lik . B. 24. 1935. H. 6, str. 

292.
184. S a n d u l l i  Piętro: Ztrbl. f. II. N. u. O lik . B. 14. 1930. H. 12, str. 609.
185. S c h i a y o n  1,.: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 17. 1932. H. 6., s tr . 450.
186. S c h H e t e r  O tto : Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. 24. 1935. H. 6, s tr. 585—6.
187. S c h l i t t l e r  E.: Ztrbl. f. H. N. u. Olik. B. 23. 1934. II. 6, str. 364.
188. S c  h m  i d  Ha n s  J.: Z trb l. f. H. N. u. O lik. B. 19. 1933. II  3, s tr. 187.
189. S c h r e y e r  W ilh e lm : Z trb l. f. H .N. u. O hk. B. 12. 1928. II. 13, s tr. 804.
190. S e g r e  R.: Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. 24. 1935. II. 6, s tr . 270.
191. S h i b a g a k i  T om eo: Z trb l. f. H. N. u. O lik. B. 21. 1934. H. 6, s tr. 144.
192. T e n ż e :  Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. 18. 1952. H. 8, s tr. 471.
193. S i l b i g e r  B enno : Z trb l. f. II. N. u. O lik . B. 11. 1928. H. 9, str. 505.
194. S i e g l  jo se f : Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 8. 1926. II. 2, s tr. 81.
195. S i l l i n g a r d i  G ino : Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. 15. 1930. H. 15, s tr. 855.
196. S n a p p  C a r l: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 12. 1928. H. 15, s tr. 804.
197. S o r g o  J.: Int. C e n trb l . f. L. Rh. 21. J. 1905, s tr . 303—4.
198. S o r o k o  M., Z trb l. f. H. u. Ohk. B. 11. 1928. H. 4, s tr . 179.
199. S o u  l a k o w a :  Z trb l. f. II. N. u. Olik. B. 4. 1924. II. 3, s tr. 102—3.
200. S o y k a  Ludwig: Ztrbl. f. Ił. N. u. Olik. B. 7. 1925. H. 15, str. 717.
201. S p i e s s  G u staw : Z trb l. f.H. N. u. O hk . B. II. 1923. H. II. 460—61.
205. S t r a n d b e r g  O v e : Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. V. 1924. H. 4, str. 119.
204. T e n ż e :  Z trb l. f. II. N. u. O h k . B. V. 1924. H. 12, srt. 469—70.
205. T e n ż e :  Z trb l. f. II. N. u. O h k . B. X. 1927. 11. 4. s tr. 200.
206. T e n ż e :  Z trb l. f. 11. N. u. O h k . B. XI. 1928. H. 15. str. 832.
207. T e n ż e :  Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. 14. 1930. II. 15, str. 798.
208. T e n ż e :  Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 18. 1932. H. 5, s tr. 267.
209. S t r a n b e r g  O ve u. Johs. G r a r e s e n :  Z trb l. f. H. N. u. O lik. B. 22. 1954.

H. 6, s tr . 410.
210. S t r a n d b e r g  Ove u. Johs. G r a v e s e n :  Ztrbl. 1. H. N. u. Ohk. B. 22.

1934. H. 6, str. 410.
211. S t r a n d b e r g  Ove  u. Johs. G r a v e s e n :  Ztrbl.  f. 11. N. u. Ohk. B. 18. 1932. 

H . 6, str. 77—78.
212. S t r a n b e r g  O ve u. Johs. G r a y e s e n :  Z trb l. f. H . N. u. O lik . B. 25. 1934. 

H. 4, s tr. 218— 19.
213. S t i i p k a  W a lth e r : Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. I. 1922. II. 7, str. 513.
214. T a k e n o u t i  Katu:  Z trb l. f. 11. N. u. O lik . B. 27. 1937. II. 11, s tr. 531—32.
215. T a k e z a w a  N o rih iro : Z trb l. 1. II. N. u. O lik . B. 19. 1933. H. 1, s tr. 30.
216. T e n ż e :  Z trb l. f. H. N. u. O lik . B. 19. 1933. H. 9, s tr. 627.
21*. T a k  i t a  S h u h e i: Z trb l. f. II. N. u. O lik . B. 19. 1933. H. 3, s tr. 183.
218. T a n t u r r i  Vinzenco: Ztrbl. f. H. N. u. O lik. B. 16. 1931. H. 8, str. 434.
219. T e b r i i g g e  F rie d . Z trb l. f. 11. N. u. O hk. B. 24. 1935. II. 6, s tr . 270.
220. T e m p e s t i n i  O m ero : Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 19. 1935. H. 5, s tr. 328.
221. T h e i s s i n g  G .: Ztrbl. f. I I . .N . u. Ohk. B. 20. 1933. H. 9, str.. 547.
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222. T h o m s o n  St. C la ir :  Z trb l. f. H . N. u . O h k . B. 20. 1953. H. 2, s tr. 93.
225. T h i b a u l t  R. i L. L e b o u r g e :  Z trb l. f. łł . N. u. O h k . B. 19. 1933. H. 9 

s tr . 609.
224. T i  m p a n  o P .: Z trb l. f. U. N. u. O hk . B. 21. 1954. ł ł .  ", s tr . 490.
225. T o n  n d o  r f :  Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. 8. 1926. łł. 17, s tr . 877.
226. T o t t i  A l  a d  a r :  Z trb l. f. ł ł .  N. u. O h k . B. 17. 1952. ł ł .  5, s tr . 221
227. T o  y a  m a  T e t s u i r o :  Z trb l. f. H. N. o. O h k . B. 11. 1928. ł ł .  10, s tr . 574
228. T r o n p  W. A rm a n d a le : Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 26. 1936. H. 5, s tr . 125
229. U m a n s k a j a  A.: Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. 11. 1928. łł. 1. s tr . 31.
250. U h t e r b e r g e r  S ieg fried : Z trb l. f. H. N. n. O h k . B. 14. 1930. II. s tr. 366
231. V e u i l l o t  L ou is: Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. 21. 1954. H. 6, s tr . 428.
252. V e u i I I o t Loilis: Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 21. 1954. ł ł ,  6. s tr. 428.
253. Y i b e d e  A x e l: Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. II. 1923. H. 5, s tr . 159— 160.
254. V i d e b  e c h : Z trb l. f. H. N. u. Ohk .  B. 18. 1932. H. 7, s tr . 427.
235. V o l k  R ic h a rd : Z trb l. f. H. N. u . O hk . B. 25. 1936. H. 1., s tr. 8.
256. V y m o  1 a : Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 5. 1924. H . 10, str. 512.
257. W a d a  S i s h o :  Z trb l. f. łł . N. u. O hk . B. 19. 1953. łl. 5, s tr . 186.
238. W a n t o c h  ł ł . :  Z trb l. f. ł ł .  N. u. O h k . B. 20. 1938. ł ł .  8, s tr. 552.
259. W a r t e i n a n n  O .: Z trb l. f. II. N. u. Ohk.  B. 25. 1936. H. 8, s tr. 437.
240. W a t r i n ,  D u r o c h  e t  D r o n e t :  Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. 2. 1923. 11. 1

str. 21—2.2
241. W e i n  Z.: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 27. 1937. II. 1, s tr. 47—8.
242. W e i n a n d  K laus: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 18. 1932. H. 6, s tr. 327.
243. W e  II e r  C a rl V ern o n : Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. 2. 1923. H. 1. s tr. 27.
244. W e s s e l y  Emi l :  Z trb l. f. II. N. u. O h k . B. IV. 1924. H. 10, str. 460.
245. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. Ił. N. u. O h k . B. Y. 1924. Ił. 12, s tr. 448.
246. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. H. N. u. O hk . B. VI. 1925. ł ł .  3, s tr . 103.
247. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. V III. 1926. H. II. s tr. 559—60
248. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. IX. 1927. H. 1. s tr . 4 - 7 .
249. W e s s e l y  Emi l :  Z trb l. f. łł. N. u. O hk . B. XI. 1928. II. 3, s tr. 154.
250. W e s s e l y  Emi l :  Z trb l. f. H. N. u. O h k . B. 11. 1928. ł ł .  8, s tr. 480.
251. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. Ił. N. u. O hk . B. 15. 1929. II. 1, s tr. 46.
252. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 16. 1931. H. 1. s tr. 59.
253. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. ł ł .  N. u. O hk . B. 18. 1932. łł. 12, s tr. "31.
244. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. Ił. N. u. Ohk .  B. IV. 1924. H. 10. s tr . 460.
255. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. łł . N. u O h k . B. 21. 1934. II. 1. str. 28.
256. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f. Tl. N. u. O hk . B. 22. 1934. II. 1. s tr. 5.
257. W e s s e l y  E m il: Z trb l. f._ ł ł .  N. u. O h k . B. 23. 1954. II. 2. str. 125.
258. W ic  l i m a n :  Z trb l. f. łł. N. u. Ohk. B. V. 1924. ł ł .  12. str. 468.
259. W i c h i n a n n :  Z e trb l. f. II. N. u O hk . B. V. 1924. Ił. 12. s tr. 471.
260. W i c h i n a n n :  Z etrb l. f. łł . N. u. O h k . B. 15. 1929. H. 8. s tr. 389.
261. W i e n e r  E d .: Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 2. 1923. II. 5. s tr. 201.
262. W i g l e y  J. E. M.: Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 25. 1936. II. N. 6. s tr . 245.
263. W i l l i g e  H an s: Z trb l. f. II. N. u. O hk . B. 24. 1955. H. 10. s tr. 529—30.
264. W o i r i n  C li.: Z trb l. f. II. N. u. O h k . B. 21. 1934. II. 10. str. "27.
265. W o o d  G eo rg : Z trb l. f. ł ł .  N. u. O hk . B. 9. 1927. II. I. s tr . ".
266. W o z n i e s i e ń s k i  i B e r m a n :  P o lsk i P rzeg l. O to -la r . T. V. 1928. s tr  

276—77.
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1929. H. 11. str. 514.
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Resume.

W. K uśn ierczyk .  L a  t u b e r c u l o s e  cl u u  e z, cle l a  c a -
y i t e  b u c c a l e  e t  cłu p h a r y n x .

D ans la  c lin iąu e  O. R.. L. de Lw ów  oń a pu  o b se rv er au  cours 
des tro is  d e rn ie re s  annees c e s t  a d ire  du tem ps de 1’in s ta lla tio n  
d ’un  serv ice  special p o u r le tra ite m e n t cle la  tu b ercu lo se  des 
voies ae rien n es  su p e rieu re s , 654 cas de tubercu lose . D ans 199 
cas (30 %) on a tro n v e  des m odifications dans lc la ry n x  ct dans 
455 (70%) dans les o rganes re sp ira to ire s  au-dessus du la ry n x . La 
fo rm ę de lupus y u lg aris  a e te  observee  dans le la ry n x  au  nom bre  
de 23%, et dans les o rganes re sp ira to ire s  au-dessus du la ry n x  
au  nom bre  de 90%. La p ro p o rtio n  cl liommes a fem m es p o u r  le  
lu p u s  v u lg a ris  de la  fosse nasale , du  p lia ry n x  e t de la  cav ite  b u c ­
cale, est cle 3 : 7 ;  p o u r  les a u tre s  form es de la  tu b ercu lo se  3 : 2. 
Le p lus g ran d  nom bre  des cas du tub ercu lo se , a  p u  e tre  
observe  e n tre  20 et 30 ans; dans les a u tre s  form es de la  tu b e rc u ­
lose, e n tre  30 et 40 ans. La tu b ercu lo se  cle la  fosse nasa le  se m a- 
n ile s te  le  p lu s souven t sous form ę de lu p u s yu lg aris . La fosse 
nasa le  e ta it le siege du lu p u s dans 82,18% de cas. D a u tre s  form es 
de la tu b ercu lo se  du nez ont e te  trouvees  au  nom bre  de 31,11%. 
D u  po in t de yue  c lin ią u e  nous pouvons co n sid e re r com m e tu b e r ­
culose p r im a ire  cle la  fosse nasa le  les cas ou nous n ’avons pas pu  
tro u v e r  des m odifica tions tu b ercu leu ses  dans d a u tre s  organes. 
O n a pu o b se rv er un łel cas a  la  c lin ią u e  O. R. L. de I U n iversite  
cle Lw ów. L ’in fection  du  nez se p ro d u it en  g enera ł, a l ’e x te r ie u r , 
1 a tte in te  de la  m em brane  p itu ita ire  joue  un  ro le  im p o rtan t. Les 
reg ions le plus souven t a tte in te s  de m odifica tions tu b ercu leu ses  
sont la  p a r t ie  a n te r ie u re  de la  eloison nasa le  e t les p a rtie s  an te - 
r ie u re s  du  co rne t m oyen  et in fe r ie u r. T res  souven t nous avons 
pu o b se rv e r 1’absence de to u t sym ptóm e su b je c tif  dans les cas 
oii il y  a v a it des m odifications o rg an iąu es  im portan tes . Le d iag- 
nostic  cle ce tte  m alad ie  p resen te  parfo is  des d ifficu ltes , e t un 
exam en  m icro scop iąue  est ind ispensab le ; souven t aussi un  exa-
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m en se ro lo g iąu e  est necessa ire . L a  tu b ercu lo se  dn nez a e te  ob- 
se rvee  dans nos cas ainsi que dans ęeux  d a u tr e s  a u te u rs  plus 
souven t cliez les fem m es que  chez les liom mes. La p ro p o rtio n  
est de 30 : 70. L ’age des m ałades e n tre  nou risson  — a  la  sen ilite  
avancee . L a m o rb id ite  est la p lu s g ran d ę  e n tre  20—30 ans. La 
tu b ercu lo se  de la  cav ite  buccale , est b ien  p lus ra re  que  celle  du 
nez. D es signes de lu p u s y u lg a ris  dans la  cav ite  buccale  ont pu  
e tre  consta tees a  la  e lin iq u e  de Lw ów  dans 40,24% des cas. P o u r 
les a u tre s  form es de la  tu b ercu lo se  la  p ro p o rtio n  e ta it 33%. Les 
cas ra re s  de m odifica tions tuberC uleuses de la  cav ite  buccale  
s’e x p liq u e n t p a r  la  res is tan ce  p a rtic u lie re  de la  m uqueuse  au x  
in fec tions e t p a r  les cond itions nioins fav o rab les  q u ’elle  p resen te  
a u x  bacilles p o u r s’y  fixer. La tu b ercu lo se  p rim a ire  de la  ca- 
v ite  buccale se m an ifeste  tre s  ra re m e n t su rto u t la oii la  m u- 
q ueuse  est exposee a des traum atism es. N ous avons observe  un 
te l cas a  la  c lin iq u e  de Lwów. A pres une  e x tra c tio n  des dents, 
des u lce res  tu b e rc u le u x  s e ta ien t form es su r les a lveo łes den- 
ta ire s  a insi que  su r la  langue. Le lu p u s v u lg a ris  de la  cav ite  
buccale  est p lus f re q u e n t chez les fem m es que  cliez les liommes. 
L a p ro p o rtio n  est de 3 : 7, p a r  co n trę  les a u tre s  form es tu b ercu - 
leuses se re n c o n tre n t p lu s  souven t chez les liom m es (4 : 1). Les 
sym ptóm es o b jec tifs  se m an ifes ten t tre s  n e ttem en t sous form ę 
de d o u leu rs  a  la  d e g lu ta tio n  e t en  p a rla n t, m em e dans les cas ou 
les changem en ts ne sont pas encore  tre s  avances. Le p rognostic  
est p lus fav o rab le  dans les cas de lu p u s v u lg a ris  que dans les 
a u tre s  form es de la  tubercu lo se . D es m odifications tu b e rc u le u -  
ses dans les am ygdales se m o n tren t p lus souven t lo rsq u ’il y  a 
des m od ifica tions tu b ercu leu ses  dans les poum ons, e t dans les 
g landes ly m p h a tiq u es  du cou. M ile S chuste r a tro u v e  en  fa isan t 
F au topsie  su r 300 n io rts  tu b e rc u le u x , des changem en t m icrosco- 
p iques  de tu b ercu lo se  des am ygdales su r 30 cas. La tu b ercu lo se  
p r im a ire  des am ygdales ćst u n  phenom ene assez ra re . E lle  se 
re n c o n tre  de p re fe ra n c e  chez les p ersonnes jeu n es . L am ygdale  
p h a ry n g e e  a in si que les nodu les ly m p h a tiq u es  su r la paro i poste- 
r ie u re  du p h a ry n x  p e u v e n t e tre  le  siege de m odifica tions tu b e r ­
culeuses. A la  c lin iq u e  de Lw ów  les changem en ts du  lu p u s vul- 
ga ris  du p h a ry n x  ont pu  e tre  observe  au  nom bre  de 5% de tous 
les cas, e t d ’a u tre s  form es de tu b ercu lo se  au  nom bre  de 35%. La 
tu b erc u lo se  du  la ry n x  a tte in t les liom m es p lu s  souven t que  les 
fem m es. C e tte  m alad ie  a rr iv e  a la  crise  a 1'age de 20—40 ans.
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Les sym ptóm es ob jec ifs  d ep en d en t dn  siege de la tubercu lose , 
e t ne se d is tin g u en t en  rien  des sym ptóm es de la  tu b ercu lo se  de 
la  cav ite  buccale . Le p rognostic  d epend  de 1’e ta t g en e ra ł du rna- 
lade, e t de la  g rav ite  des m odifications. Com m e tra ite m e n t de la  
tu b ercu lo se  des voies re sp ira to ire s  su p e rie u re s  nous devons, con- 
s id e re r  tu ot d ab o rd  com m e fondam en ta l le tra ite m e n t g enera ł. 
Q u a n t au tra ite m e n t local, les m eilleu rs  re su lta ts  on t e te  ob tenus 
p a r  un  tra ite m e n t com bine, a p p lią u e  a n o tre  c lin iąu e . 11 se b asa it 
su r la  ga lv an o p o n c tu re , la  coagu la tion  e le c tr ią u e  e t la  cau te risa - 
tion  a 1’acide lac tique . N ous ap p liąu o n s  aussi les ray o n s de R o en t­
gen et la  lam pę de Cernach. S u ivan t le  cas nous ap p liąu o n s  aussi 
l o p e ra tio n  endo laryngee .

Z K lin ik i o to ry n o la ry n g o lo g iczn e j U niw . J. K. w e Lwow ie.
(D yr.: P ro f. D r T eofil Z alew ski).

Przegląd zabiegów  operacyjnych wykonanych  
w  K linice otorynolaryngologicznej Uniw. J. K. 

w e Lwowie w latach 1924-19371).
(Na podstaw ie ksiąg chorych).

D r  m ed. STA N ISŁA W  K O SSO W SK I,
A sy sten t Kliniki .

D zień  16 m a ja  1924 r. pozostan ie  p am ię tn y  w  h is to rii K lin ik i 
lw ow sk ie j d la  chorób  uszu, nosa, g a rd ła  i k r ta n i. Po raz  p ie rw szy  
zosta ły  w ów czas o tw a rte  sale k lin iczne , a p rzez  to  u su n ię ty  zo­
s ta ł d o tk liw y  b rak , k tó ry  do tego  czasu un iem ożliw ia ł k iln iczn e  
leczen ie  chorych . D o tego  d n ia  bow iem  czynne b y ły  je d y n ie  
a m b u la to riu m  i p o lik lin ik a , gdyż w łaściw a k lin ik a  jeszcze  n ie  
istn ia ła . Ja k  zaś p o trzeb n ą  i w ażną rzeczą d la  ch o ry ch  i d la  ro z ­
w o ju  K lin ik i było j e j  o tw arc ie  — w y ja śn ia  p rz e jrz y śc ie  szereg  
cy fr, k tó re  od tego zw ro tnego  w h is to rii K lin ik i m om entu  w y k a ­
z u ją  z ro k u  na ro k  znaczne zw iększan ie  się ilości ch o ry ch  w  K li-

*) M ateria ł z r. 1957 o b e jm u je  jed y n ie  9 m iesięcy ro k u  k lin icznego , gdyż 
ob liczen ia  w  p ra c y  te j zam ieszczone ukończono p rzed  k siążk o w y m  zam k n ię ­
ciem  pow yższego  roku .
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nice leczonych. C y fry  te  w a h a ją  się w  g ran icach  143—264 cho­
ry ch  w  p ie rw szy ch  la tach  is tn ien ia  K lin ik i (tj. w  la ta ch  1924—25), 
zaś 621—695 leczonych  k lin iczn ie  w  la ta ch  o s ta tn ich  (tj. 1956—37).

R ozw ój K lin ik i w  zak resie  ilości p rzy jm o w a n y ch  chorych , 
j a k  też rozm aitości schorzeń  o be jm ow anych  w leczenie, je s t  ró ­
w nocześnie ob razem  ilu s tru ją c y m  d o k ład n ie  ilość i ro d za j w y ­
k o n y w a n y c h  zabiegów  o p e ra c y jn y c h . R ów noleg le  bow iem  do 
ilości leczonych ch o ry ch  — w zm aga się ilość i różnorodność za­
b iegów  o p e ra c y jn y c h . L in ia  rozw o jow a zatem  tych  zabiegów  
po zo sta je  w  ścisłym  i p ro sty m  s to su n k u  do ilości chorych . T en  
s tan  rzeczy  w ym aga ł — rzecz ja s n a  sy stem atycznego  i s ta łego  
zw iększan ia  ilości łóżek  k lin icznych . Z w iększenie  ich  do obecnej 
ilości (60 łóżek) — to w y n ik  zapobieg liw ości D y re k c ji  K lin ik i, 
k tó ra  s ta le  i sy stem atyczn ie  w  tym  k ie ru n k u  w y tę ż a ła  sw o je  
s ta ran ia .

W  łączności z tym  pozostaw ał jeszcze  fa k t inny . Jak o  w y ra z  
dbałości o ch o ry ch  i zap ew n ien ia  im m ożliw ie n a jle p szy c h  w a­
ru n k ó w  leczen ia  w y ło n iła  się p o trzeb a  u tw o rze n ia  w  ro k u  1936 
jed y n e g o  w  Polsce spec ja ln eg o  oddzia łu  g ru ź licy  chorób  uszu , 
nosa, g a rd ła  i k r ta n i, k tó ry  to  oddzia ł p ro w ad zo n y  je s t  ja k o  p r y ­
w a tn y  oddzia ł k lin iczny . R uch  tego oddzia łu  je s t  n a jlep szy m  
sp raw dzianem , ja k  słuszną  i celow ą b y ła  m yśl jeg o  u tw o rzen ia . 
Z yska ł on sobie z je d n e j s tro n y  rozgłos w śród  ch o ry ch  n a  to  
groźne c ie rp ien ie , z d ru g ie j zaś w sp ó łp ra c u jąc  ściśle z p rzy c h o ­
d n ią  p rzec iw g ru ź liczą  U. J. K. w e Lw ow ie, um ożliw ia  stosow anie  
dość o s tre j se le k c ji w  p rzy jm o w an iu  chorych , a  tym  sam ym  u z y ­
sk iw an ie  ja k  n a jle p szy c h  w y n ik ó w  leczenia.

Z różnorodności m a te ria łu  k lin icznego  w y p ły w a ła  k on iecz­
ność w y k o n y w a n ia  zabiegów  o p e ra c y jn y c h  w k ra c za jąc y c h  n a ­
w et w  zak res  d u że j c h iru rg ii, j a k  np. p la s ty k i nosa, p o d n ieb ie ­
n ia, o p e ra c je  w ola  itd . Te o sta tn ie  zabiegi z po lsk ich  k lin ik  la ­
ryngo log icznych  w y k o n u je  — o ile w iadom o — je d y n ie  K lin ik a  
w e Lw ow ie. W  zw iązku  z tą  rozszerzoną dz ia ła lnością  o p e ra c y j­
ną K lin ik i p o zo sta je  też  dążen ie  j e j  D y re k c ji , a b y  lek a rze  i a sy ­
stenci k lin iczn i posiada li odpow iedn ie  w y k sz ta łcen ie  c h iru rg ic z ­
ne, u m o żliw ia jące  u trz y m an ie  tego  rozszerzonego poziom u ope­
rac y jn eg o  K lin ik i.

Z estaw ien ie  podane pon iże j p rzed s taw ia  ob raz  p rac y  k l i ­
n icznej n a  je j  odc inku  o p e ra c y jn y m  w la tach  1924— 1937. O gó lna  
ilość ch o ry ch  w  tym  o k resie  czasu w ynosiła  osób 6344, z k tó ry c h



4045 p o d d an y ch  zostało  (2060 k o b ie t i 1985 m ężczyzn) zabiegom  
o p e ra c y jn y m , p rz y  ogólnej ilości zgonów  113.
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O g ó l n e  z e s t a w i e n i e  d z i a ł a l n o ś c i  o p e r a c y j n e j  K l i n i k i
w 1 a t a ch 1924—1937

R o k Ilość chorych 
klinicznych

Ilość zabiegów  
operacyjnych

O perow ani
m ężczyźni

O perow ane
kobiety

Ilość
zgonów

1924 143 79 53 26 4
1925 264 139 80 59 9
1926 371 182 118 64 5
1927 425 216 137 79 9
1928 414 237 122 115 5
1929 414 260 153 107 4
1930 497 335 59 276 6
1931 486 325 140 185 9
1932 508 370 160 210 7
1933 491 393 235 158 12
1934 563 379 178 201 7
1935 601 359 162 197 12
1936 621 368 187 181 11
1937 546 2) 403 201 202 13

R a z e m 6 344 4 045 1 985 2 060 113

Z estaw ien ie  pow yższe s tw ie rd za : W  s to su n k u  p rocen tow ym  
ilość c h o ry ch  p o d d an y ch  zabiegom  o p e ra c y jn y m  w y n o siła  63% 
o gó lnej ilości ch o ry ch  leczonych  k lin iczn ie . W śród  o p erow anych  
by ło : k o b ie t 50,4% — m ężczyzn 49,6%. Ilość zgonów  w  tym  o k re ­
sie czasu w y n io sła  1,75% ogółu  operow anych .

W n i o s k i :
1 . Ilość ch o ry ch  p rzy jm o w a n y ch  n a  K lin ikę  (od r. 1927 n ie 

schodzi ona p o n iże j 400 p rzy p a d k ó w  rocznie, p rz e k ra c z a  zaś 
trz y k ro tn ie  n aw et 600 p rzy p ad k ó w ), u w zg lę d n ia ją c  stosunkow o 
szczupłą  ilość łóżek  i fak t, że ch o rzy  p oddan i bądź  to zabiegom  
usznym , bądź  k rtan io w y m , p rz e b y w a ją  zw y cza jn ie  n a  K lin ice  
p rzez  czas d łuższy  — n a le ż y  uznać  ja k o  znaczną.

2 . N a 6  344 ch o ry ch  k lin iczn ie  — b y ło  o p ero w an y ch  4 045, 
czy li 63% ogólnej ilości chorych . W y n ik a  z tego, że leczenie  
o p e ra c y jn e  na  K lin ice  m iało  znaczną p rzew ag ę  n ad  leczeniem  
zacli o w a w czym .

3. S tosunek  p ro cen to w y  o p ero w an y ch  k o b ie t i m ężczyzn  b y ł 
m n ie j w ięcej rów ny.

-) W  p e łn y m  ro k u  k lin iczn y m  1937 ogólna ilość ch o ry ch  w ynosiła  p rz y ­
p ad k ó w  693.
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4. N iska  p rocen tow ość  zgonów  b y ła  n iew ą tp liw ie  w y n ik iem :
a) d o bo ru  p rzy p a d k ó w  i ostrożności w skazań  o p e ra c y jn y c h ;
b) s ta ran n eg o  p rzy g o to w an ia  p rze d o p e rać y jn eg o  i sum iennej 
o p iek i p o o p e ra c y jn e j.

O m ów ienie m ateriału operacyjnego.

M ateria ł, o p e ra c y jn y  K lin ik i n a le ż y  podzie lić  na  g ru p y  od­
p o w iad a jące  schorzeniom : a) uszu; 1)) nosa; c) g a rd ła : d) k r ta n i. 
tW ten  sposób zestaw ien ie  topog raficzne  i p rze g ląd  m a te ria łu  b ę ­
d ą  n a jb a rd z ie j  p rze jrz y s te .

a) Przypadki operacyjne uszne.

O gólna  ilość ch o ry ch  leczonych  w  om aw ianym  o k resie  czasu 
na ch o ro b y  ucha środkow ego  w ynosiła  1 286 p rzy p ad k ó w .

Z ogólnej sum y p rzy p a d k ó w  1 286 — ch o ry ch  na  o t i t i s  
m e d i a s u p p u r  a t i v  a  a  c u t a by ło  623, z czego operow ano  
310, leczono zaś zachow aw czo 313 (k. 307 — m. 316). C h o ry ch  na 
o t i t i s  m e d i a  s u p p  u  r  a t  i v  a c h  r o n i c a by ło  663, w  czym  
o p ero w an y ch  375, leczonych  zachow aw czo 288 (k. 266 — m. 397).

W ykonano : a n tro to m ii — 378 (zgonów — 19, czy li 5% ); ope­
ra c j i  doszczętnych  u ch a  — 259 (zgonów — 42, czyli 16%); re tre -  
p a n a c ji  —- 56 (zgony — 2, czy li 3%).

Zam ieszczona tab lic a  d a je  pog ląd  n a  w iek  ch o ry ch  i ilość 
p rzy p a d k ó w  w  odpow iedn ich  d z ies ią tk ach  la t p rz y  pow yższych  
zab iegach  o p e ra c y jn y c h . (T alica n r  I).

Z estaw ien ie  p rzy p a d k ó w  u sznych  dopuszcza n a s tę p u ją c e  
w nioski:

1 . Ilość p rzy p a d k ó w  ostrego  z ap a len ia  uch a  środkow ego, le ­
czonych  zachow aw czo i o p e ra c y jn ie , b y ła  p raw ie  ró w n a  
(310 : 3! 3); to sam o do ty czy  płci opero w an y ch  (k. 307 — m. 316).

2 . Ilość p rzy p a d k ó w  p rzew lek łeg o  zap a len ia  uch a  ś ro d k o ­
w ego w y k a z u je  w y b itn ą  p rzew ag ę  leczonych  o p e ra c y jn ie  nad  
leczonym i zachow aw czo (stosunek 375 : 288), p rz y  czym  ilość 
m ężczyzn  p o d d an y ch  o p e ra c ji p rzew aża  znacznie  n ad  ilością k o ­
b iet (k. 266 — m. 397).

3. N a jw ię k sz a  ilość an tro tom ii w y p ad a ła  na ok res 0— 10 r. 
życia, p rz y  czym  k rz y w a  o b ra z u ją c a  w iek  ch o ry ch  m a c h a ra k te r  
spadkow y , gdyż w ah a  się w  g ran icach  115 p rzy p a d k ó w  w la tach  
od 0—10 r. życia, do 2 p rzy p a d k ó w  u ch o ry ch  ponad  70 r. życia.
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4 . N a jw ięk sza  ilość zabiegów  doszczętnych  uch a  w y p a d a ła  
w tym  czasie na ok res 20—30 la t  życia  ch o ry ch ; pon iżej i p o w y ­
żej tego o k resu  k rz y w a  spada  dość gw ałtow nie .

3. Z estaw ien ie  p rzy p a d k ó w  re tre p a n a c ji  w y k a z u je  n a j ­
w iększe  nasilen ie  u ch o ry ch  pom iędzy  10—30 rok iem  życia.
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6 . P rzec ię tn a  ilość an tro tom ii w ynosiła  rocznie  27 p rz y p a d ­
ków  w g ran ic ac h .n a jn iż sz y ch  od 11 p rzy p . w  r. k lin iczn y m  1924- 
— 41 p rzy p . w  r. k lin iczn y m  1926.

7. P rzec ię tn a  ilość o p e ra c ji  doszczętnych  u ch a  w y n o siła  
roczn ie  18 p rzy p ad k ó w  w g ran icach  n a jn iż szy c h  od 7 p rzy p . w  r. 
k lin icznym  1924 — 26 p rzy p . w  r. k lin icznym  1935.
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8. P rzec ię tn a  p rz y  re tre p a n a e ji  w y n o siła  4 p rzy p . rocznie 
w  g ran icach  od 2 p rzy p . w  r. k lin iczn y m  1926 — 8 p rzy p . w  roku  
k lin icznym  1935.

W tym  sam ym  o k resie  czasu l e c z e n i e  z a c h o w a w c z e  
w yszczegó ln ionych  schorzeń  ucha, co do g ran ic  w ie k u  cho rych  
i ilości p rzy p ad k ó w , p rze d s taw ia  tab lic a  n r  2 . Ja k k o lw ie k  bo- 
Aviem zak res  p ra c y  n in ie jsz e j o b e jm u je  je d y n ie  p rzeg ląd  p rz y ­
padków  o p e ra c y jn y c h  — je d n a k  u w zg lędn ien ie  leczen ia  zacho­
w aw czego ostrego  i p rzew lek łeg o  zap a len ia  uch a  środkow ego 
d a je  dop iero  ja s n y  pogląd n a  to  k lin iczn e  zagadn ien ie  ze s tan o ­
w isk a  jeg o  częstotliw ości.

Pon iew aż w  om aw ianym  o k resie  czasu  1924—1937 na  ogólną 
ilość ch o ry ch  k lin iczn y ch  6 344 — ch o ry ch  na  scho rzen ia  ucha  
środkow ego  było  1 286, co stanow iło  20,3% w szy stk ich  ch o ry ch  
k lin iczn y ch , czy li Vs część m a te ria łu  k lin icznego  om aw ianego 
czasokresu , w  g ran icach  w iek u  ch o ry ch  od la t  0—70 i pon ad  ten  
w iek  — n a leży  zapy tać , w  ja k im  sto su n k u  p rocen tow ym  pozosta ­
w a ł s to sunek  ch o ry ch  n a  scho rzen ia  uszne do ogólnego sto su n k u  
p rocen tow ego  ludności k r a ju  w  ty m  sam ym  o k resie  czasu, o ile 
idzie o po ró w n aw czy  sto sunek  p ro cen to w y  ludności w  g ran icach  
poszczególnych  d z ies ią tków  la t j e j  w ieku . Z p o ró w n an ia  bow iem  
ty ch  c y fr  m ożna w y p ro w ad z ić  w niosek , czy odse tek  ch o ry ch  na 
sch o rzen ia  uszne, ja k o  w y s tę p u ją c e  n a jczęśc ie j w śród  schorzeń  
o to ry n o la ry n g o lo g iczn y ch . zgodny  b y ł b o d a j w  p rzy b liże n iu  co 
do  g ran ic y  w iek u  z p rocen tem  ludności w  ty ch że  sam ych la tach . 
O dpow iedź na  to  p y ta n ie  d a je  n a s tę p u ją c e  z e s ta w ie n ie 3).

Rok
życia

Ilość zabiegów  
operacyjnych ucha  

według  wieku  
chorych

Stosun ek  
%  do  
ogółu  
oper.

Ilość  
przypad­
ków le ­
czonych  
zachow.

Stosun ek  
% do  

ogółu le ­
czonych  
zachow.

Stos .  °/0 
do ogółu  
ludności  
w granicy  
dzies .  lat

Ogólna
ilość

ludnośc i
z

9. XII.1931

0—10 112 +  33 +  10 =  155 22,5 116 19,25 25,4
11—20 86 +  65 -1-16 =  167 24 180 30 19,3
21— 30 70 +  96 +  18 =  184 26,6 160 26,55 16,4
31— 40 44 +  3 5 +  7 =  86 12,5 80 13,30 14,2 31,915 779
41—50 36 +  1 9 +  2 =  57 8,2 33 5,5 9,6
51— 60 2 0 +  8 +  3 =  31 4,5 26 4,25 7
61— 70 8 +  3 =  11 1,6 6 1 5,1

ponad 70 2 =  2 0,1 — 2,7.

Razem 693 100 601 99,85 99,70

3) C y fry  ludnościow e w zięte  z p u b lik a c ji : a) D ru g i pow szech n y  spis l u d ­
ności z 9. XII.  1951. G łów ny  U rząd  S ta t. Rz. P. S ta ty s ty k a  Polsk i. Seria  C. 
Z eszy t 62. W arszaw a  1937. — b) M ały  R ocznik  S ta ty s ty czn y . W arszaw a  1957.
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Z p o ró w n an ia  po d an y ch  w  zestaw ien iu  c y fr  p ro cen to w y ch  
odnośnie do p rzy p a d k ó w  opero w an y ch  i leczonych  zachow aw czo 
w y n ik a ją  n as tęp u jące  w niosk i:

a) W d z iesią tk u  la t 0— 10 s to sunek  opero w an y ch  i leczonych  
zachow aw czo n ie  odchy la  się zby tn io  od p rocen tow ego  s to su n k u  
lud ności.

b) W  dz iesią tku  la t l i —30 odsetek  opero w an y ch  i leczonych  
zachow aw czo p rzew yższa  w y b itn ie  p ro cen t ludności w  ty ch  dzie- 
sią tkaeli lat z te n d e n c ją  w zrostu .

c) W  d z ie s ią tk u  la t  od 31 w górę sto su n ek  ten  zm ienia  się 
siln ie  na rzecz p ro cen tu  ludnościow ego.

d) W ynika  z tego, że n a jw ię k sz a  sk łonność do zap ad an ia  n a  
scho rzen ia  uszne is tn ie je  w g ran icach  lat 11—30.

P odane  zestaw ien ie  i w yp ro w ad zo n e  zeń w niosk i n a leży  j e ­
szcze u zu p e łn ić  ogólnym  u jęc iem  p ro cen tow ym  sto su n k u  ostrego  
i p rzew lek łeg o  z ap a len ia  ucha  środkow ego  (bez w zględu  na  le ­
czenie  o p e ra c y jn e  lub  zachow aw cze) w  g ran icach  w iek u  c h o ry ch  
(od 0—70 la t  i ponad  ten  w iek) do p rocen tow ego  s to su n k u  lu d n o ­
ści, podobnie  ja k  to określono  poprzedn io  odnośnie p rzy p a d k ó w  
o pero w an y ch  i leczonych  zachow aw czo. T en  s to sunek  p ro cen ­
to w y  p rzed s taw ia  się n as tęp u jąco :

Rok
życia

Otitis m edia  
suppurativa  

acuta

S to su n ek  o/° 
do ogólnej  

i lości  
zach orzeń

Otitis m edia  
suppurativa  

chronica

Stosun ek  %  
do ogólnej  

i lości  
zachorzeń

S tosun ek  %  do 
ogółu ludnośc i  

w granicy  
d z ie s ię c iu  lat

0—10 192 30,8 99 14,9 25,4
11—20 142 22,8 197 29,7 19,3
21— 30 129 20,7 214 32,3 16,4
31— 40 78 12,5 78 11,8 14,2
41— 50 40 6,4 44 6,7 9,6
5 1 - 6 0 31 5,0 23 3,3 7,0
6 1 - 7 0 9 1,4 8 1,2 5,1

Ponad 70 2 0,3 — — 2,7

Razem 623 99,9 663 99,9 99,7

Z estaw ien ie  to zezw ala  na u sta len ia :
a) P rz y  o stry m  zap a len iu  u ch a  środkow ego  n a jw ię k sz ą  ilość 

p rzy p a d k ó w  p rz y p a d a ła  n a  la ta  0—30, p rzew y ższa jąc  p ro cen t 
ludności w g ran ic y  ty ch  sam ych  lat, po czym  odsetek  schorzeń 
obn iża się, gdyż schodzi poniżej te j  g ran icy .

b) P rz y  p rze w le k ły m  zap a len iu  uch a  środkow ego  n a jw ię ­
ksza  ilość p rzy p a d k ó w  w y stęp o w ała  w  g ran icach  la t  11—30, g d z ie
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p rzew y ższa  p ro cen to w y  sto sunek  ludności w  ty c h  la tach , n a to ­
m iast w  in n y ch  d z ies ią tk ach  ła t  s to sunek  ten  b y ł p o d o b n y  ja k  
p rz y  zapalen iu  ostrym .

b) P rz y p a d k i o p e ra c y jn e  ja m y  nosow ej.
O gó lna  ilość p rzy p a d k ó w  w ynosiła  w  om aw ianym  o k resie  

czasu 392 p rz y  0 zgonach. P rz y p ad k i te o bem ojw aly :
a) w ycięcie  p rze g ro d y  nosow ej;
b) u sun ięc ie  g rzeb ien ia  w zg lędn ie  ko lca :
c) u sun ięc ie  po lipów  nosa, w zg lędn ie  nozdrzy  ty ln y c h ;
d) inne  p rz y p a d k i schorzeń  nosa, ja k o  now otw ory , obcięcie 

m uszli do lnej itd .
W ed ług  ob liczen ia  z k s iąg  k lin iczn y ch  n a jw ię c e j p rz y p a d ­

ków  o p e ra c y jn y c h  ja m y  nosow ej m iało  m iejsce  u  cho rych  od 10 

do 30 ro k u  życia, gdyż na 392 p rzep row adzonych  o p e ra c ji nosa 
na te  la ta  życia  c h o ry ch  p rzy p ad ło  p rzy p . 228, co s tanow i p raw ie  
60% ogółu p rzy p a d k ó w  o p e ra c y jn y c h .

Z estaw ien ie  podane pon iżej u w y d a tn ia  rodzaj zab iegów  
i p łeć  o p erow anych :

1 . W ycięto  p r z e g r ó d   223 (k. 47 — m. 176).
2 . U sun ię to  g rzeb ien i wzgi. ko lców  . 46 (k. 9 —- m. 37).
3. U sun ię to  p o l i p ó w ................................. 82 (k. 34 — m. 48).
4. Inne p r z y p a d k i  41 (k. 17 — m. 24).

R a z e m  ........................................... 392 (k. 107 — m. 285).

W u i o s k  i :
a) S k rzy w ien ie  p rzeg ro d y , ja k o te ż  w ystępow an ie  kolców  

w zg lędn ie  g rzeb ien i, w ystępow ało  w  p rze w aż a ją c e j ilości u  m ęż­
czyzn (stosunek  k. 56 — m. 213).

b) W p rzy p a d k a c h  po lipów  sto sunek  ten  rów now aży ł się 
m nie j w ięcej, je d n a k  z p rzew ag ą  e lem en tu  m ęskiego  (k. 34 — 
m. 48).

e) W p rzy p a d k a c h  in n y ch  (now otw ory, obcięcia m uszli itd.) 
zachodził s to su n ek  podo b n y  ja k  pod  b), z p rzew ag ą  rów nież  e le ­
m en tu  m ęskiego (k. 17 — nr. 24).

c) Przypadki operacyjne jam y nosow o-gardłow ej.
D o tyczący  m a te ria ł k lin icz n y  o b e jm u je : a) zab ieg i w  z a k re ­

sie części nosow ej ja m y  gard łow ej (przyp . 5); b) obcięcie m igdał-
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ków  (przyp . 78); c) obcięcie m ig d a łk a  trzeciego  (p rzyp . 90);
d) w y łuszczen ie  m igda łków  p o d n ieb ien n y ch  (p rzyp . 1 866 — p rz y  
5 zgonach). O gó lna  ilość p rzy p a d k ó w  w y n o siłła  2 039.

Płeć opero w an y ch  i w y n ik i o p e ra c y jn e :
a) N a 78 p rzy p . obcięcia  m igda łków  p o d n ieb ien n y ch  by ło : 

k. 44 — m. 34 (bez p ow ik łań  i zgonów).
b) N a 90 p rzy p . obcięcia m ig d a łk a  trzeciego  b y ło : k. 37 — 

m. 53 (bez p o w ik łań  i zgonów ).
W szystk ie  p raw ie  p rz y p a d k i (97%) w y p a d a ły  n a  la ta  życia

0—20 , n iew ie lk a  ty lk o  ilość (3%) p o n ad  ten  w iek . S tosunkow o 
m ała  ilość ty ch  p rzy p a d k ó w  tłum aczy  się tym , że zab ieg i te  w y ­
k o n y w an e  b y ły  w  zasadzie  a m b u la to ry jn ie , na  K lin ice  zaś je d y ­
n ie  w y ją tk o w o , a  to  w  w y p a d k u  sp e c ja ln y c h  w skazań .

c) Na 1 866  p rzy p . w y łuszczeń  m igdałków  pod n ieb ien n y ch  
było: k . 1 088 — m. 788 (p rzy  5 zgonach).

P odane  zestaw ien ie  p rzed s taw ię : a) ilość i w zrost p rzy p . 
oper. w  la ta ch  1924— 1937; b) w iek  opero w an y ch  i s to sunek  p ro ­
cen to w y  zabiegów  w  odn iesien iu  do la t  życ ia  operow anych .

Rok kliniczny Ilość w yłuszczeń Rok kliniczny Ilość w y łuszczeń

1924 6 1931 166
1925 9 1932 239
1926 19 1933 205
1927 65 1934 234
1928 100 1935 186
1929 100 1936 182
1930 157 1937 198

Wiek operowanego Ilość przypadków S to su n ek  %  
w edług  lat wieku

0—10 30 1,6
11—20 517 27,8
21— 30 1 006 54,0
31— 40 260 14,0
4 1 - 5 0 41 2,1
5 1 —60 12 0,5
61—70 — —

ponad 70 —; ■ —

R a z e m 1 866 100

S ta ły  w zrost ilości p rzy p a d k ó w  spow odow any  b y ł n iew ą tp li­
w ie rozszerzen iem  w skazań  o p e ra c y jn y c h  ze s tro n y  in te rn is tó w , 
szczególnie p rz y  schorzen iach  sercow o-nerkow o-staw ow ych , po ­
w ik łan y c h  z p rze w le k ły m  zapalen iem  m igdałków .
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Z agadn ien ie  w y łuszczan ia  m igda łków  w  K lin ice  laryngo log . 
U. J. K. w e Lw ow ie om aw ia p raca  D ra  W. J a n k o w s k i e g o :  
T o nsillek tom ia  i je j  p o w ik łan ia . (Przegl. o to -la ryng . T. X. Z. 2 . 
W ilno 1954 i odb.).

P rzy toczone  pow yżej zestaw ien ia  p o z w a la ją  stw ierdz ić : 
N a jw ię k sz a  ilość o p erow anych  w y p a d a ła  pom iędzy  21—30 ro ­
k iem  życia, n as tęp n ie  zaś m iędzy  1 1 — 20 rok iem  życia, gdyż 
w  d z ie s ią tk u  la t  21—30 stanow iła  ona  54% ogółu  operow anych , 
zaś w  d z iesią tk u  la t 1 1 — 20 27,8% te j ogólnej ilości. O bie  te  c y fry  
p ro cen to w e  o b e jm u ją  81,8% ogólnego m a te ria łu  o p eracy jn eg o  
w y łuszczeń  m igdałków  p o d n ieb ien n y ch  W całym  om aw ianym  
czasokresie .

d) P rz y p a d k i o p e ra c y jn e  k r ta n i  i tchaw icy .
Zabiegom  k rta n io w y m  w  la ta ch  1934— 1937 b y ło  p o ddanych  

94 osób (k. 25 — m. 64; zgonów  3), zabiegom  przec ięc ia  tch aw icy  
136 osób (k. 61 — m. 75; zgonów  16). W ysok i p ro cen t śm ie rte l­
ności p rz y  p rzec ięc iu  tch aw icy  n a le ż y  zapew ne tłum aczyć  tym , 
że p rzew ażn a  ilość p rzy p a d k ó w  p rz y p a d a ła  z pow odu nacieków  
p odw ięzad łow ych  tw ard z ie lo w y ch  u ch o ry ch  w  s tan ie  znacznego 
ogólnego w yn iszczen ia  o rgan izm u. Z k s iąg  k lin iczn y ch  da się 
s tw ierdz ić , że rozm ieszczenie cho rych  w g ran ic y  poszczególnych  
dz ies ią tk ó w  la t, zarów no  w  odn iesien iu  do schorzeń  k r ta n i, j a k  
też  tchaw icy , b y ło  m n ie j w ięcej rów ne.

e) Inne zabiegi i przypadki operacyjne.

1 . U s u i ę c i e  c i a ł  o b c y c h .
W  om aw ianym  czasokresie  u sun ię to  c ia ła  obce w  108 p rz y ­

p a d k a ch  k lin iczn y ch  p rz y  17 zgonach.
Zestaw ienie p rzypadków  na stronie następnej.

2. Z a b i e g i  p l a s t y c z n e .
Zabiegów  p las ty czn y ch  w  zak res ie  ucha, nosa, p o d n ieb ien ia  

itd . w yko n an o  57 (k. 23 — m. 34) p rz y  0 zgonach.

3. W y c i ę c i e  w o l a  (strum ektom ia).
Z abiegi te  zaczęto w y k o n y w ać  w  K lin ice  la ry n g o lo g iczn e j 

lw o w sk ie j w  r. 1932. O d  tego czasu ilość ich s ta le  w zm aga się,
20
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Z e s t a w i e n i e  p r z y p a d k ó w  u s u n i ę c i a  c i a l  o b c y c h

U m iejscow ien ie 11 ość P le ć  chorych Ilość Granica Ilość
przypadków kobiet m ężczyzn zgonów wieku przypadk.

Przełyk 85 41 41 10
0—10 46

11—20 14

21—30 12

Drogi odd echo w e 20 11 9 n
3 1 - 4 0 12

l
4 1 —50 10

51—60 n, y

Ucho 3 1 2 6 1 - 7 0 5

ponad 70 —
R n z e m 105 53 55 17 108

gdyż w r. 1932 w ykonano ich 2, w  r. 1933 — 3, w  r. 1934 —-7, w  r.
1935 — 6 . w r. 1936 — 5, w  r. 1937 — 11, czyli łączn ie  34 (k. 29 — 
iii. 5. p rz y  0 zgonach).

4. P r z y p a d k i  o p e r a c y j n e  j a  m d o d a t  k  o w  y  c li
n o s  a.

W zak resie  ja m  dodatkow ych  nosa w yko n an o  w  la ta ch  1924 
do 1937 na 241 p rzy p a d k ó w  — 245 zabiegów , gdyż w n iek tó ry ch  
p rz y p a d k a c h  b y ły  2 zab ieg i na jed n y m  chorym . Ilość zgonów  5. 
W szczególności w y konano :

a) na  zatokach  szczękow ych zabiegów  — 161 (k. 77 — m. 84);
b) na  zatokach  czołow ych zabiegów  — 39 (k. 20 — m. 19).
c) na  za tokach  sitow ych  zabiegów  — 45 (k. 21 — m. 24).

Ze w zględu  na  w iek  cho rych  w iększość p rzy p a d k ó w  p rz y p a ­
dała  pom iędzy  20—40 rok iem  życ ia  (szczegółow o: na  la ta  0— 10 

p rzy p . 3; 11—20 p rzyp . 39: 21—30 p rzyp . 94; 31—40 p rzyp . 53: 
41 50 p rzyp . 30: 51—60 p rzyp . 16: 61 —70 przyp . 6 : ponad  70
p rzy p . 0).

5. Z a b i e g i  i n n e .
G ru p a  ta  m ieści w szystk ie  inne  zabieg i o p e ra c y jn e , n ieo b ję te  

g ru p am i ju ż  om ów ionym i, ja k  ropow ice p o d staw y  ja m y  u s tn e j, 
ropn ie  oko łom igdałkow e, ro p n ie  ty ln e j  śc ian y  g a rd ła , g ruczo łu  
tarczow ego, tw a rz y , szyj i i ro p n ie  in n y ch  okolic  c ia ła  itd ., k rw ią -
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ki m ałżow iny  u sznej, w y ro s ła  k o stn e  i k o s tn ia k i p rzew odu  s łu ­
chow ego zew nętrznego , rak i m ałżow iny  u sznej, w y łuszczen ia  
gruczo łów  szy jn y ch  i podszczękow ych, ch rz ę s tn ia k i i k o s tn iak i 
sk lep ien ia  i p o d staw y  czaszki, ra k i i m ięsaki m igda łka , guzy  
p rzy sad k i m ózgow ej itd . O gólna  ilość zabiegów  o p e ra c y jn y c h  
tego  ro d za ju  w y n o siła  174 (k. 73, m. 101, p rz y  6 zgonach).

Z a k  o ii c z e n  i e.

W y k o n an ie  te j p ra c y  zostało  celow o ogran iczone do je j  is to t­
nego założenia , k tó ry m  by ło : dać p rzeg ląd  i zestaw ien ie  zabiegów  
operacy jn y c h  w y k o n an y ch  w K lin ice lw o w sk ie j w  la ta ch  1924 
do 1937, z pom inięciem  w szystk ich  d anych  szczegółow ych, n ie je ­
d n o k ro tn ie  w ażnych , lecz s to jący ch  ju ż  poza podstaw ow ym  za­
łożeniem  p racy . C y fry  bowiem  i odse tk i p rocen tow e oraz w y ­
p row adzone  z n ich  w nioski, tw orząc  is to tn y  szk ie le t p ra c y  k l i­
n iczne j w  tym  czasie, u w y d a tn ia ją  n a jd o b itn ie j zak res  dz ia łan ia  
K lin ik i na odc inku  o p e ra c y jn y m  od chw ili j e j  o tw arc ia .

R esum e.

.V. Kossowski. Le tra v a il  p u b lie  co n tien t une revue  des in te r- 
ven tions o p era to ires, execu tees a la  c lin ią u e  O. R. L. de Lw ów  au 
cours des annees 1924— 1937, donc a p a r t i r  de L in au g u ra tio n  de la  
c lin ią u e  (16. Y. 1924) ju s q u ’a  la  fin  de 1’annee  1937. A u cours de 
ce tte  p e rio d e  su r 6 344 m alades tra ite s  a la  c lin ią u e  on a ex ecu te  
4 045 in te rv en tio n s  ch iru rg ica les , donc 63%. Le nom bre  des cas 
m orte ls  a e te  1,75% du ch iffre  to ta l des m alades. Les in te rv en - 
tions ch iru rg ic a le s  ont e te  p ra tią u e e s  dans les cas su ivan ts:

a) o tites m oyennes su p p u rees  a igues — 310 operes.
b) affections ch ro n iąu es  de la fosse nasale  — 375 operes.
c) affec tions de hi cav ite  n aso -p h a ry n g ee  — 2 039, on a  exe- 

c u te  1 866 ab la tio n s  des am ygdales pa la tines .
d) affections du la ry n x  e t de la  tra c h ee  — 230.
e) e x trac tio n s  des corps e tra n g e rs  — 108, in te rv en tio n s  p la- 

s tiąu es  de l o reille , du nez e t du p a la is  17, s trum ectom ies 34, cas 
o p e ra to ire s  des sinus 245 et en fin  a u tre s  in te rv en tio n s  174.

En p a r t ic u lie r  p a rm i les cas o p era to ires  de L oreille  on a exe- 
cu te : 378 an tro tom ies, 245 op era tio n s  rad ica les de Loreille , 56 re-

20 *
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1 lep an a tio n s . D ans les eas d o t i te  m oyenne c liro n iąu e  les cas 
operes e la ien t p lus n o m b reu x  cpie des cas (ra iłe ś  d u n e  m an ie re  
conserva tive . Le plus g ran d  nom bre des in te rv en tio n s  rad ica les  
su r  Loreille , a e te  ex ecu te  su r des m alades de 20—30 ans.

En eo m p aran t les donnes re la tiv es  a u x  cas soum is au  tra ite -  
m en t o p e ra to ire  ou co n serv a tif  011 a r r iv e  a u x  conclusions su ivan- 
tes:

a) e n tre  0 e t 10  ans le ta u x  des cas operes e t celn i des cas non  
operes ne d iffe re  pas no tab lem en t du  ta u x  de la  p o p u la tio n  cor- 
resp o n d an t a  cet age;

b) e n tre  11 e t 30 ans, ce ta u x  su rpasse  de beau  coup le ta u x  
de la  p o p u la tio n  C orrespondant a  ce t age;

c) au-dessus de 51 ans, ce ta u x  d im inue  en com paraison  avec 
le ta u x  de la p o p u la tio n ;

cl) il en re su lte  que la  d isposition  au  inalad ies des o re illes  est 
la  p lus fo rte  e n tre  11 et 30 ans.

Z Oddziału Otolaryngologicznego Państwowego Szpitala Powszechnego
we Lwowie.

(Ordynator: Prof. Dr A: Dobrzański).

D r JA N  DA NI ELE W1CZ
A systen t O ddz ia łu .

Przypadek dużego ciała obcego jam nosow ych  
i bocznych j a m  nosa.

M ężczyzna J. J. L. p ro t. 527, lat 2 1 , zgłosił się dni a  30. XII.  
1937 na  oddział p rz y s ła n y  z jed n eg o  ze szp ita li z n a s tęp u jący m i 
w yw iadam i. P rzed  dw om a ty godn iam i rzuc ił z lekkom yślności 
g ra n a t do ognia. Po w ybuchu  strac i! p rzy tom ność . C horego  od­
w ieziono do jed n eg o  ze szp ita li gdzie p rze b y w a ł p rzez  przeciąg  
dw óch tygodni. Z pow odu  n iedrożności nosa, ro p ien ia  z nosa, 
bólów  głow y i ślepo ty  oka  lew ego sk ie row ano  go do szp ita la  we 
Lw ow ie.
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S tan  obecny : c h o ry  w zrostu  średniego , b u d o w y  p raw id ło w e j. 
S kó ra  tw arzy  w y k a z u je  p u n k c ik o w a te  p lam ki, szaraw o  czarne  
odpow iada jące w p ry śn ię ty m  ziarnom  prochu , lew a szp ara  pow ie­
kow a  siln ie  zw ężona z pow odu o b rzęk u  pow iek . G a lk a  oczna 
lek k o  w y p ch n ię ta  ku p rzodow i. P o liczek  lew y nieco w y p u k lo n y . 
N a w ardze  g ó rn e j w idoczna b lizn a  idąca ukośn ie  od p rze g ro d y  
nosow ej k u  dołow i i do lew ego k ą c ik a  u s t; b iizna  pow ierzchow na

Ryc. i.

sk ó rn a  n ie  p rzechodząca  na  stro n ę  w ew n ętrzn ą  w arg i. P rzedsio ­
n ek  ja m y  u s tn e j ja k  i za łam ek  bez zm ian. Zęby, ja m a  u stna , g a r ­
dło bez zm ian. W jam ach  nosow ych o b u stro n n a  obfita  ilość zie­
lo n k aw e j ropy . Po oczyszczeniu  po obydw u  s tronach  w  g łęboko ­
ści 3 cm ja m a  nosow a szczelnie założona cia łem  m eta licznym , sza­
raw o  czarnym , k tó re  siedzi m ocno przechodząc poprzez p rzeg rodę  
na stro n ę  d rugą. R hinoscopia poste rio r: nozdrza  ty ln e  założone 
gęstą  w y d z ie lin ą  ropną. U szy bez zm ian. Z d jęcie  R en tg en a  w y ­
k aza ło : n a  zd jęc iu  p rzedn io  ty ln y m  w idoczny  je s t  cień  m etalicz-
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iiy w ie lkości j a j a  k u rzeg o  p rz e d s ta w ia ją c y  się w  k sz ta łc ie  ow alu  
o o s try ch  g ran icach . C ień  ten  ja k  m ożna d o k ład n ie  w idzieć na 
z d jęc iu  bocznym  czaszki za jm u  je  jam ę  nosow ą, tk w i w  jam ie  
szczękow ej lew e j p rzedn im  odcink iem  a ku  ty ło w i sięga do p la- 
num  spheno ida le  i f ro n ta le  unosząc je  k u  górze i po w o d u jąc  
p rz e rw y  ciągłości ich zary su . Kości nosow e za łam an ia  n ie  w y ­
k a z u ją . Jam a szczękow a p raw a  je s t  zacien iona. O  rozm iarach

Ryc. 2.

zniszczenia  części kostnych  n ie m ożna szczegółow o m ówić, gdyż 
p o k ry w a  je  cień m etalicznego  k rąż k a .

B adan ie  ok u lis ty czn e : H y p eraem ia  venosa, oedem a p ap illae  
n. op tiei, k e ra titis .

3. I. o p e rac ja . W zn ieczu len iu  m iejscow ym  nacię to  b łonę 
śluzow ą z okostną  po s tro n ie  lew ej w p rzed sio n k u  jam y  u s tn e j 
poniżej za lan ika  i odsun ię to  części m ięk k ie  k u  górze. P rzedn ia  
śc iana  za tok i szczękow ej lew ej s trz a sk a n a  w d ro b n e  od łam ki k o ­
stne  od w olnego b rzegu  a p e r tu ra  p irifo rm is  do lin ii p rz e b ie g a ją ­



P r z y p a d e k  d u że g o  c ia ła  o b ce g o 311

cej p rzez  ząb 7, k u  górze cl.o fo ram en  in fra o rb ita le . Po usun ięc iu  
od łam ków  k o stn y ch  w idzi się w e w n ętrzn ą  ścianę za tok i szczęko­
w ej p o k ry tą  obfitym i g ra n u la c ja m i; w śród  ba rdzo  o b fite j i cu ­
chnące j ro p y  leży  w ew n ątrz  k rą ż e k  m eta low y , k tó reg o  część 
p rzy śro d k o w a  leży  w jam ie  nosow ej poza za to k ą  szczękow ą le ­

l i  vc. 3.

wą. Początkowo próbowano uchwycić i wyciągnąć krążek przy 
pomocy korncangi co się jednak nie udało z powodu silnego wkli- 
nowania. Skutkiem tego powiększono pierwotny otwór zwłasz­
cza w kierunku do tu ber maxillae i za pomocą mocnych kleszczy 
kostnych Luera z trudem po kilkakrotnych wyważaniach usu­
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nięto . B ezpośrednio  po u su n ęc iu  k rą ż k a  , k tó ry  p o siad a ł ś re d n i­
cę 6  cm a w agę 200 g r  nos lek k o  zap ad ł się (nos siode łkow aty ). 
W ew n ątrz  po w sta ła  duża  ja m a  obejm u jącą  w spó ln ie  ja m y  noso­
we, za to k i szczękow e, sitow e i k lin o w ą  w je d n ą  całość. O d łam k i 
kostne  i g ra n u la c je  u su n ię to  a jam ę  z k tó re j  k rw a w ie n ie  b y ło  
dość ob fite  w ypełn iono  szczelnie gazą. Po o p e ra c ji  ch o ry  o trz y ­
m ał 10 cm u ro tro p in y  i su row icę  p rzeciw tężcow ą. K o n tro ln e  
zd jęc ie  R oen tgena  w y k aza ło : liczne d robne  o d łam k i kostne  w  j a ­
m ie szczękow ej lew ej. P rzy śro d k o w a  śc iana  te j ja m y  p ra w ie  
zu p e łn ie  n iew idoczna. K ilk a  pęk n ięć  śc ian y  gó rnej (brzeg dolny  
oczodołu). P rzeg ro d a  nosow a w  do lnej części zniszczona. Jam a 
szczękow a p raw a  zacien iona. Z łam anie  w y ro s tk a  czołow ego 
szczęki po s tro n ie  p raw e j u jeg o  podstaw y . W  dziesięć dni po 
o p e ra c ji w y stąp iło  ostre  ropne  zap a len ie  uch a  środkow ego  lew e­
go a 6 ty g odn i po o p e ra c ji ch o ry  opuścił oddz ia ł ja k o  w yleczony . 
C h a ra k te ry s ty c z n y m  i c iekaw ym  d la  tego p rz y p a d k u  je s t  to, że 
k rą ż e k  o ś re d n icy  6  cm i jed n eg o  cm grubości, w agi 200 g r  a w ięc 
b a rd zo  du ży  w p ad ł p rzez  lew y  o tw ór nosow y zu p e łn ie  go n ie  usz­
k a d z a ją c  zo staw ia jąc  je d y n ie  pow ierzchow ne ska leczen ie  w arg i 
g ó rn e j. D ow odzi to  d u że j rozciąg liw oości i podatności skó ry . 
N atom iast ru sz tow an ie  kostne  nosa ja k  i ja m  bocznych  u c ie rp ia ło  
s iln ie  co o sta tn ie  zd jęc ie  R oen tgena  w y raźn ie  okazu je .

Resum e.

,/. Danielewicz.  U n c a s  d e  c o r  p s e t r a n  g e r  d a n s  l e s  
c a  Y i t e s  n a s a 1 e s e t  d a n s  l e s  s i n u s .

A la  su itę  de l ’explosion  d ’une g ren ad e  un ec la t de celle-ei, 
en  form ę de d isąu e  a v a it p e n e tre  dans łe nez. Le d isąu e  av a it 
6 cen tin re tres  de la rg e u r  e t 1 cm d ep a isseu r e t p esa it 200 gr. Ce 
g ran d  cor-ps e tra n g e r  n  a y a it oeeasione dans łe tissu  m ous ąu  une 
p e tite  b lessu re  a la  lev re  su p e rieu re . A u c o n tra ire  1’os du  nez 
a v a it e te  fo rtem en t endonrm age de te lle  faęon, que  tous les sinus 
e t les cav ites nasales fo rm aien t une fosse com m une. Les rad io - 
g rap h ie s  i lu s tre n t le cas.
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O steom yelitis kości płaskich czaszki 
pochodzenia nosow ego i usznego.

Prof. D r  A. LASKI KWICZ
(Z Kliniki Oto-Laryngologicznej U. P.).

Kości p łask ie  czaszki a w  szczególności: czołow a, sk ron iow a 
i c iem ien iow a ro z w ija ją  się u n o w o ro d k a  przez o d k ład an ie  się 
soli w apn iow ych  w  ogn iskach  k o stn ien ia  dzięk i obecności osteo- 
b las tów  o raz  p rzez  tzw . ap o zy c ję  od s tro n y  o k o stn e j. N a ich 
s tru k tu rę  w p ły w a  w w iek u  n iem ow lęcym  sta le  zm ien ia jące  się 
c iśn ien ie  w eW nątrzcżaszkow e, k tó re  p o w o d u je  w  p ierw szym  
rzędzie  w w ars tw ie  gąbczaste j zm iany  pod postac ią  żyw szego 
o d k ład an ia  się kości dookoła  ja m e k  szp ikow ych  a w  szczególno­
ści tuż  p rzy  ta b u la  in t. D zięk i tem u  ta  w a rs tw a  kości posiada  
budow ę b laszk o w atą  z w arstw am i ułożonym i rów no leg le  do w e­
w n ę trz n e j p o w ierzchn i czaszki, podczas g d y  w częściach zw ró ­
conych ku środkow ej (w arstw ie  szp ikow ej) m a ją  one p rzeb ieg  
n ie re g u la rn y , p rzyczyn i w  m ie jscach  p o w sta ją c y ch  tam że u b y t­
ków  (procesów  odbudow y) sp o ty k a  się je  w  w ięk sze j ilości obok 
siebie. Są to rzec m ożna zaczątk i tw orzen ia  się da lszych  ja m e k  
szp ikow ych , będących  ja k  g d y b y  k o m p en zac ją  ty ch  u b y tk ó w , 
k tó re  z a jm u ją  k o le jn o  coraz  to  inne  części kości czaszkow ych  
od w ew n ętrzn e j aż ku  zew n ę trzn e j ich pow ierzchn i. P o m ija ją c  
w p ły w  zw iększonego ucisku w ew nątrzezaszkow ego , A y w o łan e ­
go p rzez  h y d ro cep h a lu s , n o w o tw o ry  o raz  p rzew lek łe  s ta n y  za­
p a ln e  opon m ózgow ych (w w iek u  dziecięcym ) na pow staw an ie  
w spom nianych  zm ian  odbudow y  w  kościach  sk lep ien ia  czaszki, 
zaznaczyć na leży , że zm iany te m ogą rów nież  m ieć m ie jsce  
w o k resie  tw o rzen ia  się za tok  bocznych  nosa- W  szczególności 
kość czołow a, w  k tó re j  p rzed n io -d o ln y eh  częściach ro zw ija  się 
za to k a  (czołowa) z j e j  u ch y łk am i: górnym , sk ron iow ym  i d o d a t­
kow ym i bocznym i, w y k a z u je  w  w ars tw ie  szp ikow ej, położonej 
w n a jb liż szy m  sąsiedztw ie  ty ch  u chy łków  w yżej o p isany  proces 
now o tw orzen ia  się kości. P o w sta je  w ięc śc ian k a  w ew n ętrzn a  
za tok i czołow ej p rzez  k tó rą  p rzechodzą  n ieliczne  n aczyn ia  
k rw ionośne, łączące je j  w yśció łkę  śluzów koW ą z otoczeniem , t j .  
w a rs tw ą  szp ikow ą kości czołow ej. Ta o s ta tn ia  w y k a z u je  zm ienną
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grubość  w różnych  odcinkach  kości sk lep ien ia  czaszki. O dnoś­
n ie  do kości czołow ej w ah a  się ona w  g ran icach  od 2—4 mm, 
w częściach p rzy le g a ją c y ch  do zatoki czo łow ej, w  in nych  zaś od 
11/a—5 mm. Ł u sk a  kości sk ron iow e j sam a p rzez  się dość c ien k a  
1 J/2— 2 mm posiada  też  w ars tw ę  szp ikow ą odpow iednio  z re d u ­
ko w an ą  w p o ró w n an iu  z kością  czołow ą a jed y n ie  w  częściach 
p rzy le g ły c h  do ra d ix  zygom atica  w a rs tw a  ta  dochodzi grubości
1 — 1 V2 mm. T w orzen ie  się szp iku  w  kości czo łow ej i sk ro n io w e j 
z tk an k i łączn e j tam że od sam ego początku  dość s iln ie  rozw in ię ­
te j  w y s tę p u je  p rzede  w szystk im  w częściacli p rz y le g a ją c y c h  do 
m ie jsc  p ie rw o tn y ch  ogn isk  kostn ien ia , t j .  m n ie j w ięce j w  ś ro d k u  
d a n e j kości. P rzychodzi tu  bow iem  do w y k sz ta łcen ia  się szp iku  
czerw onego, k tó ry  w y p e łn ia  ca łą  w ars tw ę  gąbczastą  kości 
a  z końcem  d rug iego  ro k u  życia  w y k a z u je  ju ż  dość liczne k o ­
m ó rk i tłuszczow e, za stęp u jące  szybko  w spom niane  u tk a n ie  szp i­
ku  kostnego . Są ato li p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  szp ik  czerw o n y  
obok  tłuszczow ego u trz y m u je  się n ie raz  p rzez  całe życie. W  oko­
licy  szw ów  kostnych  m am y te  sam e p rocesy  o dbudow y  i iiowo- 
tw orzen ia  się kości j a k  w  op isanych  kościach  p łask ich  czaszki. 
P ow sta je  w ięc w ał k o s tn y  b rzeżny , c iąg n ący  się w zdłuż c a łe j 
k raw ę d z i danego szwu. W io tk a  tk a n k a  łączna, k tó ra  w y p e łn ia  
początkow o w ars tw ę  szp ikow ą w  te j oko licy  zm ien ia  się z cza­
sem  w raz  z n ią  i sąsiednim i beleczkam i ko stn y m i w  b a rd z ie j 
spo istą  kość z dużą ilością k an a łó w  H aw ersa . W  nich to p rze b ie ­
g a ją  d robne  ga łązk i n aczy ń  k rw ionośnych , k tó re  d o s ta ją  się do 
kości p łask ich  czaszki bądź  od s tro n y  o k o stn y  zew n ę trzn e j (ka­
n a lik i Y olkm anna), bądź też opony  tw a rd e j. Co się ty c z y  te j  
o s ta tn ie j d rog i zaznaczyć należy , że są io p rzew ażn ie  gałązk i od 
a n .  m en ingea  m ed. S p lo ty  naczyń  w łosow anych , łączące się 
w  ob ręb ie  w a rs tw y  szp ikow ej ty ch że  kości ze sobą, p rzechodzą  
w  sieć n aczyń  ży lnych  d ip loe tycznych , zw anych  ży łam i Bre- 
scheta  o bardzo  c ienk ich  ścianach , k tó re  uchodzą p rzew ażn ie  do 
zatoki s trz a łk o w ej (p. fig. 1). Z nacznie m n ie j tych  żył uchodzi do 
ży ł okostnow ych  zew n ę trzn y ch  pow łok  czaszkow ych. Ż y ły  B re- 
scheta  w szczególności ich w iększe g a łązk i j a k  v- d ip loe tica  fron- 
taiis, o d g ry w a ją  dużą ro lę  w  p ow staw an iu  zapaleń  szp iku  kości 
p łask ich  czaszki. P ow ik łan ie  to  liy lo  po raź  p ie rw szy  ze s tano ­
w iska  ryno log icznego  op isane p rzez  Escha z k lin ik i lip sk ie j w  r. 
928, gdzie na  7 leczonych  p rzy p a d k ó w  4 ty lk o  W yzdrow iało. 
). C ohen c y tu je  13 p rzy p a d k ó w  tego pow ik łan ia , z k tó ry c h  po­
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łow a zm arła . H. Schm idt w  12 -tu  p rzy p a d k a c h  osteom yelitis 
fro n ta lis , leczonych  o p e ra c y jn ie  m ia ł 2 ty lk o  zgony. S itsen  n a to ­
m iast ogłosił 11  p rzy p a d k ó w  zapaleń  szp iku  kostnego  kości p ła ­
sk ich  czaszki z ze jściem  śm ierte lnym . Jak o  p rzy czy n ę  p o w sta ­
w an ia  tego  p o w ik łan ia  w ym ien ić  n a leży  w  p ie rw szy m  rzędzie  
u raz  (osteom yelitis trau m atica ), na s tęp n ie  dość często w y ­
s tę p u ją ce  zapalen ie  szp iku  kości czo łow ej ja k o  p o w ik łan ie  ro p ­
nego zap a len ia  za tok i czo łow ej, zw łaszcza p rz y  obecności d łu- 
go lańcuszkow ych  z ia renkow ców  i p rą tk ó w  ro p y  b łę k itn e j. R za­
dziej o w ie le  p o w sta je  ono na  tle  p rze rzu to w y m . W  ja k i  spo­
sób p rzychodz i do zak ażen ia  szp iku  kostnego  w ty ch  trzech  n a j ­
częstszych fo rm ach  osteom yelitis?  O tóż co się ty czy  o steom yeli­
tis tra u m a tic a  m ożna śm iało pow iedzieć, że in fe k c ja  p rze d o s ta je  
się z ra n  (to rebek  w łosow ych) w zg lędn ie  w  raz ie  ich b ra k u  d ro ­
gą k rw io n o śn ą  n a  w y b ro c z y n y  podokostnow e i s tąd  n a  ż y ły  
B rescheta. Znacznie w iększa  ilość zapaleń  szp iku  kości czo­
łow ej je s t  pow ik łan iem , w ychodzącym  z za tok i czołow ej a n ie ­
k ie d y  tak że  i z zatok  sitow ych  (fron to -o rb ita lnych ) w  stan ach  
ich ostrego  i p rzew lek łeg o  zapalen ia . C zy n n ik am i u sp o sab ia ­
jąc y m i do p rze jśc ia  tego  p rocesu  z b ło n y  śluzow ej za to k i na  
kość je s t  złośliw ość d ro b n o u stro jó w , w y w o łu ją c y ch  dane  zap a ­
lenie, ja k o  to : s trep tococcus longus, haem oliticus, v iridans, pyo- 
cyaneus, bac. in fluenzae  itp. 2 . R e te n c ja  ro p y  z pow odu zby t 
w ąsk iego  k a n a lik a  nosoczołow ego, ro zro stu  p rzedn iego  końca  
m uszli ś ro d k o w e j, obecności po lipów  w środkow ym  p rzew odzie  
nosow ym , p rze c h y le n ia  p rz e g ro d y  nosow ej znacznego stopnia. 
3- U raz  tę p y  w okolicę czoła w  p rzeb ieg u  ropnego  z ap a len ia  j e ­
dnej z w ym ien ionych  zatok . W  osta tn im  w y p a d k u  m ogą prócz 
tego pow staw ać  w  zatoce czołow ej tw o ry  to rb ie lo w ate  z z a w a r­
tością śluzow o-ropną zw ane: „pyocele  f ro n ta le “. P on iew aż u ra z  
w y w o łu je  zazw ycza j p ęk n ięc ie  w zgl. in fra k c ję  p rz e d n ie j śc ia­
ny  zatoki czo łow ej, w y s tę p u je  w  ty ch  m ie jscach  w y ra ź n e  j e j  
w y p u k len ie , d a ją c e  uczucie  ch rzęszczen ia  pe rgam inow ego  p rz y  
obm acyw aniu . Jeżeli z czasem  d o jd z ie  do zupełnego  zan iku  
b laszk i k o stn e j (tabu ła  ex te rn a ) zw y k le  n a  o g ran iczone j p rz e ­
s trzen i, w ów czas śc iana  to rb ie li p rzy le g a  bezpośredn io  do okost- 
ny , w  k tó ry m  to  m ie jscu  czu je m y  w y ra ź n e  c lie łbo tan ie . Z anik  
p rze g ro d y  m iędzyza tokow ej p o w o d u je  w ciągn ięc ie  w  o rb itę  p ro ­
cesu zapalnego  tak że  d ru g ie j zatok i czo łow ej. W  w y p ad k ach , 
w  k tó ry c h  p rzez  uc isk  w spom niane j to rb ie li p rzy ch o d z i do u b y t­
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ku mniej lub więcej rozległego w wewnętrznej ściance zatoki 
(tab. interna) torbiel ta przylega bezpośrednio do opony twar­
dej, z którą z czasem się zrasta. Następstwem tego są bóle głowy
0 zmiennym natężeniu stale się utrzymujące jak w przypadkach 
opisywanych przez v. Eickena, Portmanna, Bennoita, Gamalei
1 Sedana. Do rzadszych wreszcie postaci zapaleń szpiku kości 
czaszki należą te, które powstają na drodze przerzutowej i tzw.

F. i. Venae diploei. Brescheti wg Raubera.

osteomyelitis pierwotna tychże kości. Na tę pierwszą zwrócili 
uwagę Metge i Cohen, opisując przypadki przerzutów do szpiku 
kostnego kości potylicznej w przebiegu ropni nerek, mięśni ra­
mienia, roztrzeni oskrzelowych, septykopyemii ogólnej itp. Dru­
gą postać spotykali Bergmann, Fischer, Cohen i H. Schmidt 
w przebiegu grypy względnie anginy, powikłanych zapaleniem 
zatok bocznych nosa, dotyczyły one przeważnie kości czołowej 
rzadziej ciemieniowej. Przebieg tych przypadków był na ogól 
dobry. Obraz kliniczny zapaleń szpiku kości płaskich czaszki 
zależy w pierwszym rzędzie od wymienionych przyczyn wywo-
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łających dane zapalenie, które wyciskają piętno nie tylko na 
całym jego przebiegu klinicznym, lecz nadto mogą zaważyć na 
szali dalszego postępu tego powikłania. Wymienić tu więc należy 
silne bóle głowy, wysoką gorączkę, obrzęk eiastowaty w okolicy 
czoła, bolesny przy obmacywaniu, niekiedy wędrujący po całej 
powierzchni kości czołowej. Gruczoły karkowe i szyjne obrzę­
kłe i bolesne na dotyk- Wydzielina ropna cuchnąca z danej po­
łowy nosa, wywołująca wyprysk jego przedsionka i przeczosy. 
W przypadkach operowanych sposobem Jaąues-jansena lub Ox- 
tona mamy często przetokę w bliźnie pooperacyjnej obrzękłej 
i zaczerwienionej, z której sączy gęsta cuchnąca ropa. W po­
staciach pourazowych tego zapalenia wchodzą jeszcze w grę pod­
biegnięcia krwawe na skórze czoła i mniej lub więcej rozległe 
wylewy podokostnowe, które ułatwiają powstawanie ropni na 
zewnętrznej powierzchni kości czołowej. Pyocele frontale daje 
oprócz wspomnianych już bólów głowy niekiedy jeszcze obja­
wy ze strony oczodołu i gałki ocznej w postaci niedowładu mię­
śnia bloczkowego, rzadziej przesunięcia gałki ocznej w dół lub 
wypuklenia przedniej ściany zatoki ćzołowej. Jeżeli chodzi
0 zmiany anatomo-patologiczne w obrębie kości czołowej za­
znaczyć należy, że proces zapalny dotyczy w pierwszym rzędzie 
warstwy szpikowej i naczyń kostnych, przechodzących stąd do 
tabula externa i interna a więc łączących się z okolicą podokost- 
nową, podoponową i błoną śluzową zatoki czołowej.' Przychodzi 
tu do nacieku zapalnego w obrębie tkanki łącznej, wypełniają­
cej jamki szpikowe, do wytworzenia się zakrzepu zakażonego 
w żyłach Brescheta a w szczególności w opisanej przez v. Eickena
1 Plogewinda v. diploetica frontalis, gdzie zakrzep może się zjawić 
już dość wcześnie w jej częściach bardziej odległych od właś­
ciwych ognisk zapalnych i wyprzedzić znacznie powstawanie 
ropni szpikowych. Co więcej mogą wskutek tego tworzyć się 
ogniska rozsiane na większej przestrzeni wzdłuż rozgałęzień tej 
żyły szpikowej. Obraz drobnowidowy ostrego zapalenia szpiku 
kostnego kości czołowej przedstawia typ procesu wysiękowego, 
bowiem w poszczególnych jamkach szpikowych i ogniskach re- 
sorbcyjnyeh kostnych stwierdza się obecność wielkiej ilości leu­
kocytów, krwinek z porozszerzanych naczyń krwionośnych, 
obok całej masy drobnoustrojów. Naczynia żylne są na znacz­
nej przestrzeni zamknięte ropnym zakrzepem. Komórki szpi­
kowe i ret iku li nowe w znacznej części zniszczone, pozostałe wy­
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kazują obrzęk. Osteoklasty, zjawiające się w-dużej ilości po­
wodują niszczenie kości wskutek czego powstają wspomniane 
ogniska resorbcyjne. W postaciach o bardziej przewlekającym 
się przebiegu przychodzi nadto do bujania tkanki łącznej z na­
czyń i warstwy endostalnej szpiku kostnego. Zjawiają się ko­
mórki plasmatyczne, ciałka białe wielojądrzaste w dużej ilości 
i nowotworzące się naczynia krwionośne, które jako główne 
składniki tej młodej tkanki ziarninowej przerastają w kierunku 
ognisk resorbcyjnych kostnych. Z czasem tkanka ta wykazuje 
przewagę włókien łąeznotkankowych i obecność osteoblastów, 
rozpoczynających proces odbudowy kości. W obrębie kanalików 
Haversa i Volkmanna oraz szwów kostnych mamy mniej więcej 
podobne procesy zapalne jak to wyżej opisałem dla warstwy szpi­
kowej tej'kości. Warstwa okostnowa tak zewnętrzna jako też 
i wewnętrzna bierze również żywy udział w opisanym procesie 
zapalnym szpiku kostnego, wykazując zasadniczo te sanie zmia­
ny wysiękowe i wytwórcze i to we wszystkich warstwach rów­
nomiernie. Mamy więc tu nacieki dookoła porozszerzanych na­
czyń krwionośnych, leżących najbliżej kości, zakrzepy w icli 
obrębie, które dają powód do powstawania ropni podokostno- 
wych. Ropnie te mogą się następnie rozszerzać i obejmować wię­
kszą przestrzeń pod okostną czoła, ciemienia i skroni- W miarę 
niszczenia powierzchownych warstw kości przez osteoklasty po­
wstają tamże ubytki, które wypełnia ziarnina, dająca przetoki 
przez powłoki skórne na zewnątrz. Przetoki te są tym większe 
i dłużej sączące im rozległejszy jest proces martwiczy kości 
pod nimi. Badanie zgłębnikiem, wprowadzonym do światła prze­
toki wykazuje kość tab. externa wyraźnie chropowatą nieraz 
na większej przestrzeni, ponieważ unaczynienie tej warstwy ko­
ści płaskich czaszki jest stosunkowo skąpe w porównaniu z war­
stwą szpikową. To też w razie wytworzenia się zakrzepów rop­
nych w naczyniach, biegnących przez kanaliki Haversa i \ olk- 
manna, może łatwo przyj ść do obumarcia większych części kost­
nych i wytworzenia się sekwestrów. Te ostatnie pochodzą za­
zwyczaj z warstw zbitych kości czaszkowych tab. externa i in­
terna, słabiej aniżeli spongiosa unaczynionych, są otoczone gęstą 
wydzieliną ropną i wykazują wyraźne procesy odbudowy ścian 
kostnych; kanaliki Haversa i jamki resorbcyjne (Howshipa) są 
wypełnione obficie leukocytami oraz osteoklastami. Martwak 
z tabula externa oddziela się od żywej kości tuż przy brzegu,
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gdzie w sk u te k  zak rz e p u  naczyń  k rw ionośnych  zaczyna  się p ro ­
ces m artw iczy  kości. W  tym  też m ie jscu  p rzy ch o d z i n a jp ie rw  
do b u ja n ia  z ia rn in y , k tó ra  z czasem  w ra s ta  w  k a n a lik i kostne  
m artw a k a , p o w o d u jąc  d a le j jeg o  n iszczenie  a  n a  b rzeg ach  zd ro ­
w ej kości now otw orzen ie  się tk a n k i k o s tn e j dz ięk i osteoblastom . 
P roces ten je s t  w y razem  p rze jśc ia  s tan u  ostrego  zap a len ia  
w  ok res  p rz e w le k ły  i w y tw órczy . Pod  w zględem  b u d o w y  h is to ­
log icznej c e ch u je  się ta  n ow ow ytw orzona  kość bez ładnym  uło­
żeniem  beleczelc k o s tn y ch  w e fo rm ie s ia tk i o w y d łu żo n y ch  ocz­
kach. W ob ręb ie  w a rs tw y  szp ikow ej sp o ty k a  się znaczne z g ru ­
b ien ie  p rze g ró d ek  kostnych , k tó re  m iejscam i p ow odu ją  dużego 
s topn ia  ścieśn ien ie  p rzestw o ró w  szp ikow ych  a  n aw e t ich  zanik . 
P roces ten  n a leży  o k reślić  ja k o  o stitis  ossificans. Nowo w y tw o ­
rzona  kość s łu ży  n ie ty lk o  do w y p e łn ie n ia  u b y tk ó w  ju ż  is tn ie ­
ją c y c h  lecz co w ięcej j e j  n a d m ia r o b e jm u je  n iek ie d y  w spom ­
n ia n y  m a rtw a k  ze w szystk ich  stron , p rzez  co p o w sta ją  do­
godne w a ru n k i do jeg o  w g o jen ia  się. W  in n y ch  znów  w y p a d ­
kach  po w y d z ie len iu  się m a rtw a k a  p rzychodzi do b liznow atego  
w ciągn ięc ia  zew n ę trzn y ch  pow łok  czaszkow ych  w  ob ręb  tegoż 
u b y tk u  i tym  sam ym  w y g o je n ia  procesu  zapalnego  szp iku  k o s t­
nego na  te j og ran iczonej p rzestrzen i. P roces now o tw orzen ia  się 
kości, o b e jm u ją c y  w iększą  część szp iku  kostnego, p row adzi 
z czasem  do jeg o  sko stn ien ia : osteosclerosis p. osteom yelitidem . 
Co do czasu w  k tó ry m  się on zaczyna  zaznaczyć na leży , że za­
p a try w a n ia  poszczegó lnych  au to ró w  różn ią  się w y b itn ie  od sie­
bie: S itsen np. w idz ia ł ju ż  w  10 dn i po u p ły w ie  ostrego  stanu  za­
p a lnego  szp iku  kości p łask ich  czaszki now otw orzen ie  się bele- 
czek  kostn y ch  tam że. Inni p rz e d łu ż a ją  ten  ok res  do trzech  ty ­
godni. O b raz  k lin icz n y  i p rzeb ieg  w y m ien ionych  postaci zap a ­
len ia  szp iku  kostnego  kości p łask ich  czaszki za leży  w p ierw szym  
rzędzie  od p rzy c z y n  w y w o łu ją c y ch  to zapalen ie , jeg o  ro d za ju , 
o raz  od z jad liw ości d ro b n o u stro jó w . O stre  u razow e osteom ye­
litis  e ran ii p rz y  rów noczesnym  ropnym  zap a len iu  za tok i czoło­
w e j m oże szybko  się ro zp rzestrzen ić  n a  ca łą  kość czołow ą a n a ­
w et jak  w p rz y p a d k a c h  H. Schm id ta  i H ogew ind ta  ju ż  po ty g o ­
dni u dać ze jśc ie  śm ierte lne . T ow arzyszą  tem u schorzen iu  silne 
bó le  g łow y, go rączka  do 39° C., w y c iek  ro p n y  z nosa, św iadczący  
o z a ję c iu  zatoki- czo łow ej, bólesność p rz y  obm acyw an iu  i o p u k i­
w an iu  kości czo łow ej, o b rzęk  oko licy  czoła, s ię g a jąc y  w ysoko  
ku górze, często aż n a  po ty licę . P ow iększen ie  g ruczo łów  chłoń-



320 P r o f .  D r  A .  L a s k ie w ic z

nycli k a rk o w y c h  o raz  sz y jn y c h  i podszczękow ych, ' bo lesnych  
na  nćisk. W p rz y p a d k a c h  o b a rd z ie j p rze w le k ły m  p rzeb ieg u  
op isane  o b ja w y  są znacznie  łagodn ie jsze . P rzy ch o d z i bow iem  
do o g ran iczen ia  się p rocesu  zapalnego  a ty lk o  n ieliczne  postac i 
w y k a z u ją  p o jaw ien ie  się now ych  ogn isk  w  sąsiedztw ie  lub  od­
leg ły ch  m ie jscach  od p ierw o tnego  ogn iska  ropnego. P rzew lek łe  
s ta n y  zap a ln e  szp iku  kostnego  m ogą się rozciągać  na  m iesiące 
i la ta  ja k o  dow ód, że ta  w ars tw a  kości p łask ich  czaszki dz ięk i

i .  2. D ziecko 1. 2. L. D. sinu itis  fron to -e thm o id . et 
o steom yelitis lu e tica  cran ii.

bogatem u unaezyn ien iu  posiada  stosunkow o w ie lk ą  odporność 
na  .zakażen ie , t o też n ie je d n o k ro tn ie  sp o ty k a  się p rzy p a d k i 
w  k tó ry c h  zm iany  n ek ro ty c zn e  do tyczą  p raw ie  w y łączn ie  b la ­
szki zb ite j zew n ę trzn e j i w ew n ętrzn e j (tab. e x te rn a  i in te rn a ), 
oko licy  szw ów  k o stn y ch  a w y ją tk o w o  w a rs tw y  szp ikow ej, k tó ra  
ty lk o  w c iężk ich  postac iach  zak ażen ia  u leg a  zniszczeniu , T akże  
k ie ru n e k  rozsze rzan ia  się procesu  p rzew lek łeg o  zapalnego  np. 
w kości czołow ej je s t  nieco odm ienny  od opisanego ju ż  ostrego  
zap a len ia  szp ik u  kostnego . O  ile ten  o sta tn i m a sk łonność do



ro zsze rzan ia  się rów nom iernego  na  ca łą  kość czołow ą i to w  sto ­
sunkow o szybkim  tem pie, to  w  p rz e w le k łe j postac i tegoż zap a le ­
nia. będącego  p o w ik łan iem  ropnego  zap a len ia  zatoki czo łow ej, 
m ożna częściej zauw ażyć  je d e n  ty lk o  k ie ru n e k , t j .  od do łu  k u  
górze  do s u tu ra  coron. Szew w ieńcow y  i złączona z nim  ściśle 
okostna  zew n ę trzn a  s ta w ia ją  znaczny  opór posuw aniu  się in ­
fe k c ji  d a le j n a  sąsiedztw o, zw łaszcza je ż e li  zab ieg iem  o p e ra ­
cy jn y m , w cześnie zastosow anym , zdo łam y opanow ać proces za­
p a ln y  w  kości i zatoce czołow ej.

Z ob jaw ów  k lin iczn y ch  w ym ien ić  n a le ż y  w p ierw szym  rzę ­
dzie  silne  bóle  g łow y  w  oko licy  czoła, s ięg a jące  do ciem ienia, 
o b rzę k  w  oko licy  czoła (p. fig. 3), k tó ry  m oże w ęd ro w ać  k u  
gó rze  aż n a  szczyt g łow y  w  k ie ru n k u  p osuw ającego  się oste- 
o m yelitu . Pow iększen ie  n ieznaczne g ruczo łów  ch łonnych  k a r ­
ko w y ch  i szy jn y ch . P o d w y żk a  c iep ło ty  — 37,5° C., w yc iek  
ro p n y  n ieznaczny  z oko licy  środkow ego  p rzew odu  nosow ego 
po d a n e j stron ie . R ad io g ra fia  kości czo łow ej w y k a z u je  w  p rz y ­
p a d k a ch  ostrego  ropnego  zap a len ia  szp iku  kostnego  c h a ra k ­
te ry s ty c z n e  rozszerzen ie  ży ł szp ikow ych  B rescheta, k tó re  w y ­
s tę p u ją  n a jw y ra ź n ie j  na zd jęc iach  bocznych  te jż e  kości j a k  
w  p rz y p a d k u  chorego  A. G. (p. fig. 20). W  p rz e w le k łe j postac i 
tegoż zap a len ia  m am y w y raźn e  p rz e ja śn ie n ia  w k sz ta łc ie  ognisk , 
rozrzu co n y ch  n a  w iększej j e j  p rzes trzen i, n iek tó re  z n ich  sąsia ­
d u ją  z u ch y łk am i gó rnym i zatok i czołow ej. W p rzy p a d k a c h , 
w  k tó ry c h  ogn iska  te, z n a jd u ją c e  się w  w iększe j ilości obok 
sieb ie  m a ją  sk łonność do z lew an ia  się ze s o b ą ,, p o w s ta ją  ty ­
pow e g irlan d o w a te  p rz e ja śn ie n ia  na  p o w ierzchn i kości j a k  
w  p rz y p a d k u  dz iecka  1. 2 L. D., u  k tó reg o  m iało m ie jsce  zap a le ­
n ie  za to k  bocznych  nosa n a  tle  k i ły  w rodzonej. Z d jęcie  R o en t­
gena  w y k aza ło  g irlan d o w a te  p rze ja śn ie n ie , o b e jm u ją c e  3A po ­
w ie rzch n i kości czo łow ej ta k  c h a ra k te ry s ty c z n e  d la  osteom ye­
litis  lu e tic a  c ran ii (p. fig. 2 ). W  raz ie  obecności sekw estrów  m a­
m y  n a  z d jęc iu  ren tgen , ogn iska  rozm iękczynow e o n ie ró w n y ch  
za tokow atych  brzegach . P o w ik łan ia  sp raw  zap a ln y ch  szp iku  
kości p łask ich  czaszki dz ie lim y  na  ogólne i m iejscow e. Te o s ta t­
n ie  zaś n a  zew ną trz - i w ew nątrzczaszkow e. Z ogó lnych  w ym ie­
n ić  n a leży  s ta n y  sep tyczne, w y b ija ją c e  się n iek ie d y  na  czoło 
w szystk ich  zm ian  i do leg liw ości chorego  zw łaszcza k ie d y  p r z y j ­
dzie  na d rodze  k rw io n o śn e j do p rze rz u tó w  w n arząd ach  m iąż­
szow ych (płuca, n e rk i) . D o p o w ik łań  zew nątrzczaszkow ych  n a ­
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leżą  ropn ie  podokostnow e z m niej lub  w ięcej rozleg łłym i ogn is­
kam i m artw iczym i tab . e x te rn a  i in te rn a  o raz  p rze to k ą  d rążącą  
na zew n ą trz  o czym  ju ż  w y że j w spom niałem . P o w ik ła n ia  zaś w e- 
w nątrzczaszkow e p rzy ch o d zą  n a jczęśc ie j do sk u tk u  dzięk i p rz e ­
n iesien iu  się zakażen ia  p rzez  d ro b n e  ży ły  k o m u n ik u jąc e  z za to k ą  
s trza łk o w ą  i ja m n is tą  j a k  w  p rz y p a d k u  op isanym  p rzez  K a r­
bow skiego  i S o ło w ie jczy k a; p o w sta je  w ięc zak rzep  ty ch  żył, 
p ro w adzący  do rozlanego  ropnego  zap a len ia  opon m ózgow ych. 
P o w ik łan ie  to m oże prócz tego jeszcze  w y tw o rzy ć  się z ro p n ia  
zew nątrzoponow ego , będącego następstw em  p rzeb ic ia  się p rocesu  
zapalnego  przez tab u la  in te rna . Ropień ten  może u lec  o to rb ien iu

F. 3. M. T. 1. 22. sinu itis  fron t, 
chroń , perio stitis  ex tr . rg. front.

i n ie  daw ać początkow o w y ra ź n y ch  o b jaw ów  poza bó lam i g łow y, 
ta k  że n iek ie d y  o d k ry w a  się go dop iero  podczas o p e ra c ji do ­
szczętnej za tok i czo łow ej. P achym en ing itis  in te rn a  zdarza  się 
w y ją tk o w o  ty lk o  ja k o  p rze jśc ie  p rocesu  zapalnego  w prost ze 
szp iku  kostnego. W reszcie rop ień  p ła ta  czołow ego n a leży  do 
n a jrz ad sz y c h  p o w ik łań  s inu itis  i osteom yelitis fron ta lis . P rzy ch o ­
dzi do sk u tk u  n a  d rodze  naczyn iow ej ty ch  n ie licznych  gałązek , 
k tó re  łączą w n ę trze  zatoki i szp iku  kości czo łow ej z oponą tw a r ­
dą. M ała b a rd zo  ilość ty ch  po łączeń  naczyn iow ych  ja k  rów nież 
zb ite  u tk a n ie  tab . in t. sp raw ia , że w spom niane pow ik łan ie  w e- 
w nątrzczaszkow e rzad k o  ty lk o  w ychodzi z ogn iska  ropnego  w za­
toce czołow ej i trz e b a  sp e c ja ln y c h  w aru n k ó w , k tó re  u ła tw ia ją  
to p rze jśc ie . D o tycli na leżą : 1 . d łu g o trw a ją c a  re te n c ja  ro p y
w  zatoce czo łow ej, spow odow ana n iedosta tecznym  je j  odp ływ em



p rzez  zw ężony  k a n a lik  nosoczołow y. 2 . Z jad liw ość  d ro b n o u stro ­
jów , w y w o łu ją c y ch  zap a len ie  w  zatoce i szp ik u  kości czo łow ej 
w  szczególności streptoc- liaem oliticus, m ucosus, pneum ococcns, 
staphy loeoc. au reu s , bac. pyocyaneus. 3. T ę p y  u ra z  w  okolicę  
czoła w  o k res ie  trw a n ia  tego  zapalen ia . O b ja w y  ro p n ia  p ła ta  
czołow ego w  o k resie  początkow ym , j a k  d ługo  tenże  p o zo sta je  
w  g ran icach  „ s fe ry  c ic h e j”, n ie  różn ią  się od ty ch  ja k ie  podałem  
d la  ro p n ia  zew nątrzoponow ego  w  p rzedn im  dole czaszkow ym . 
R opień  ten  je s t  zazw ycza j n ieo to rb io n y  lu b  sk ła d a  się 
z k ilk u  ogn isk  po łączonych  ze sobą, rozszerza  się szybko  
w  g łąb  p ła ta  ęzołow ego, d a ją c  c iężk ie  z a b u rzen ia  m ózgow e o ty ­
p ie  psychozy  z podn iecen iam i o raz  zam roczeniem  św iadom ości. 
To też  ch o rzy  ci d o s ta ją  się często na  oddzia ł neu ro log iczno-psy - 
c h ia try c z n y , z k ą d  dop iero  zo s ta ją  sk ie ro w an i do w łaściw ego le ­
czenia. Zabieg o p e ra cy jn eg o  o tw arc ia  p rzedn iego  do łu  czaszko­
w ego i d ren aż  tego  ro p n ia  n aw e t w cześnie zastosow any  nie d a je  
zazw yczaj pożądanego w yn ik u . C h o ry  g in ie  w śród  o b jaw ó w  co-, 
m a, p o rażen ia  o środka  oddechow ego i serca, j a k  w  naszym  p rz y ­
p a d k u  d rug im . O b raz  k lin icz n y  zap a len ia  szp ik u  kości sk ro n io ­
w e j n ie  różn i się zasadniczo  od tego  ja k i  podałem  d la  kości czo­
łow ej a  ty lk o  ze w zg lędu  n a  j e j  budow ę oraz s to sunk i to p o g ra ­
ficzne p rzeb ieg  w spom nianego zap a len ia  m a c h a ra k te r  n ieco od­
m ienny . Z akażen ie  p rzenosi się n a  n aczy n ia  k an a łó w  H av ersa  
kości sk ro n io w e j z n a jb liż szy ch  p rze s trz e n i p neum atycznych  t j .  
k o m ó rek  te rm in a ln y c h  slcron iow o-jarzm ow ych . Zależnie od ro ­
d z a ju  i s iły  zak ażen ia  o b ja w y  zew n ę trzn e  b ęd ą  w y k a z y w a ły  ró ­
żny  stopień  nasilen ia . A m ianow icie : O b rz ę k  tw a rd y  p rze d  uchem  
w ok o licy  kości ja rz m o w e j z udz ia 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  aż k u  ty łow i czaszki. W y ­
soka go rączk a  o ty p ie  sep tycznym  z dreszczam i, p o d rażn ien iem  
opon m ózgow ych i oczopląsem . O brzm ien ie  g ruczo łów  ch łon ­
nych  szy jn y ch , k a rk o w y c h  i podszczękow ych po d a n e j stron ie . 
W ędrow an ie  w spom nianego o b rzęk u  z oko licy  sk ro n io w o -ja rz - 
m ow ej k u  ty ło w i n ie ra z  z d n ia  n a  dzień  w y ra ź n ie  się zaznacza­
jące . O s try  n a g ły  począ tek  o raz  za jęc ie  w czesne s taw u  żuchw o­
w ego a n ie k ie d y  naw et n ac iek  w  oko licy  pozażuchw ow ej, w ypu- 
k la ją c y  częściow o boczną ścianę gardła- Z d jęcie  ren tg e n a  w y k a ­
z u je  w  tych  w y p ad k ach  rozszerzen ie  żył kostn y ch  w obręb ie  łu ­
ski kości sk ro n io w e j z m n ie j lu b  w ięce j w y raźn y m i ogn iskam i 
p rz e ja śn ie n ia  w zd łuż  p rzeb ieg u  v en a  d ip loet.-tem por. W  ob raz ie
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d robnow idow ym  w ycinków  k o stn y ch  z te j  oko licy  w idzim y  licz­
ne z a k rz e p y  w naczyn iach  k an a łó w  H aversa , bądź  w iększych  żył 
k ostn y ch  ja k :  vena  d ip loet.-tem por. (L anrens, Lanois), em issar. 
m asto id . 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  części łu sk i kości sk ro n io w e j i w y ro s tk a  su tkow ego  
u le g a ją  obum arciu , tw o rząc  se k w e s try  ró żn e j w ielkości, leżące 
w olno  w śród  m as z ia rn in o w aty ch . P o w ie rzch n ia  ich  ta k  zew nę­
trz n a  ja k o te ż  i w e w n ętrzn a  je s t  n ierów na, ch ro p o w a ta  a p rz e ­
s trz e ń  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  
b e leczk i k o stn e  i p rz e b ija  się n ie raz  w  k ilk u  m ie jscach  p rzez  
co rtica lis  n a  zew nątrz , tw orząc  p rze to k i. W  ty ch  to  m iejscach  
w idz im y  pod  s iln ie jszy m  pow iększen iem  znaczn ie  rozszerzone 
k a n a ły  H aversa , w ype łn io n e  obficie  tre śc ią  ropną, w  k tó re j obok 
d u ż e j ilości c ia łek  b ia ły c h  o b o ję tn o ch ło n n y ch  i w łó k n ik a  sp o ty ­
k a m y  o s teo k lasty  i m eg ak a rio cy ty . Z jaw ien ie  się ty ch  o sta tn ich  
w  w ięk sze j ilości sto i w  zw iązku  z w ystępow an iem  licznych  za­
k rzep ó w  w  ży łach  kostnych , dz ięk i p raw d o p o d o b n e j ich  w łasno ­
ści 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  drobnoko- 
m órkow ym  są o b ję te  n aczy n ia  na  całym  sw ym  przeb iegu , ta k  że 
m ie jscam i da  się ten  n ac iek  p rześledz ić  w  k ie ru n k u  okostny  na 
z ew n ą trz  w  ob ręb ie  zaś g ó rn y ch  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, po w o d u jąc  
na  n ie j odczyn  zap a ln y , w zg lędn ie  ro p ień  zew nątrzoponow y. 
W okresach  d a le j p o su n ię ty ch  sp o ty k am y  tu  i ów dzie w y raźn e  
p rocesy  odnow y z b u jan ie m  tk a n k i łącznej i naczyń  k rw io n o ­
śnych  zw łaszcza od o k o stn e j i now o tw orzen ia  się kości dzięk i 
osteoblastom . W  in n y ch  znów  m ie jscach  p rzy ch o d z i do w y d z ie ­
len ia  się m artw a k ó w  k o stn y ch  a pow stałe  z tą d  u b y tk i  w y p e łn ia  
św ieża  tk a n k a  z ia rn inow a.

L eczenie zap a leń  szp iku  kości p łask ich  czaszki w inno  być  
w  p ie rw szy m  rzędzie  o p e ra c y jn e , zm ie rza jące  do u su n ięc ia  ogn i­
sk a  ropnego  i szerok iego  o d p ro w ad zen ia  ropy . W ty m  celu  n a ­
leży  n a jp ie rw  o tw orzyć  szeroko  scho rza łą  za tokę  czołow ą, u su ­
nąć w  n ie j zm ien ioną śluzów kę a n as tęp n ie  d renow ać. Sch illing  
i H. Schm idt rad zą  n ad to  w y d łu to w ać  ry n n ę  szero k ą  na  1 cm się ­
g a ją c ą  aż do tab . in te rn a  p rzez  ca łą  szerokość kości czołow ej, 
c iem ien iow ej w zględn ie  łu sk i sk ro n io w e j. Inn i j a k  v- E icken  
i L ange  s to su ją  oddzie len ie  części m ięk k ich  aż do o k o stn y  sze­
rok im  cięciem  w zdłuż obu  b rzegów  oczodołow ych i k o rzen ia
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nosa, po czym  usuw a się ew en tu a ln e  se k w e s try  i leczy  ran ę  
o tw arto  (p. fig. 4 i 5). L ange n ad to  d o d a je  do tego  jeszcze c ię ­
cie łu k o w a te  n a  g lab e lli w zd łuż b rze g u  ow łosien ia  i z a k ła d a  se- 
to n  w  g łąb  ra n y  n a p o jo n y  balsam em  p eru w iań sk im , k tó ry  u ła ­
tw ia  w y d z ie lan ie  się d ro b n y ch  sek w estró w  i tw orzen ie  się z ia r ­
n iny . W  p rz y p a d k a c h  z łośliw ej in fek c ji, gdzie n a  c a łe j n iem al 
rozciąg łości w a rs tw y  szp ikow ej kości czo łow ej, sk ro n io w e j czy 
c iem ien iow ej tw o rzą  się  coraz to  now e ogn iska  zapalne , s ięga­
ją c e  w  g łąb  do opony  tw a rd e j, m ętoda ch iru rg ic z n a  często n ie  
p ro w ad z i do celu. N a leży  w ięc uciec się do leczen ia  auto-szcze-

p io n k am i i n aśw ie tlan iam i prom . X. W końcu  zaznaczyć na leży , 
że i te  sposoby zaw odzą tam  gdzie m am y  do czyn ien ia  z p a c io r­
kow cem  hem olitycznym  i v irid a n s : proces szerzy  się często w  g łąb  
na  oponę tw a rd ą  i k o ń czy  ro p n y m  zapalen iem  opon m ózgow ych.

Z 6-ciu p rzy p a d k ó w  ostrego  i p rzew lek łego  zap a len ia  szp iku  
kości p łask ich  czaszki chodziło  w  5-ciu o kość czołow ą, w  6 -tym  
n a to m iast sp ra w a  z a p a ln a  zaczęła  się w  ob ręb ie  szp iku  kości 
sk ron iow ej i p rzesz ła  na kość c iem ien iow ą o raz na czołow ą. 
P rz y p ad e k  p ie rw sz y  d o ty czy ł dz iew czynk i 1. 5 D. H. b u d o w y  
i o dżyw ien ia  dobrego , u  k tó re j  w  p rzeb ieg u  c iężk ie j p ło n icy  (d ru ­
gim  tygodn iu ) w y s tą p ił nag le  w y p ły w  śluzow oropny  z nosa, p o ­
łączony  z ob rzęk iem  i bo lesnością  p o n ad  łu k iem  b rw io w y m  le ­
w ym  i go rączk ą  39,5nC. D ia fan o sk o p ia  i zd jęc ie  ren tg en , w y k a ­

F. 4. Sposób operac. 
leczenia zap a leń  szpiku 

kości czołow ej w g 
v. E ickena.

F. 5. Sposób o p e ra c y j­
nego leczenia z ap a len ia  
szp ik u  kości czołow ej 

w g Langego.
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za ły  w y raźn e  zaciem nien ie  za tok i czo łow ej i s ito w ej lew ej. Ilość 
c. b. 18,400 z p rzew ag ą  g ran u lo cy tó w  obo jętn o ch ło n n y ch . T ętno 
100 n/m , dobrze  n ap ię te  m iarow e- R ynoskopow o o b fita  w y d z ie ­
lin a  ropna, w y p e łn ia ją c a  oba p rzew ody  nos. po s tro n ie  lew ej. 
P rzy stąp io n o  n iezw łoczn ie  do o tw arc ia  w spom nianych  za tok  spos. 
ja c ą u e s-Ja n se n a  w  u śp ien iu  e te row ym . Po o d p rep a ro w an iu  czę­
ści m ięk k ich  n a tra fio n o  n a  kość znaczn ie  p rz e k rw io n ą  i d a ją c ą  
się ła tw o  odd łu tow ać. W  jam ie  czo łow ej o raz k o m ó rk ach  s ito ­
w ych zalega  obficie w y d z ie lin a  ropna, ś luzów ka ty ch  zatok  zn a­
cznie zg ru b ia ła , w y k a z u ją c a  m ie jscam i zm iany  po lipow ate . Po 
o d d łu to w an iu  gó rnej śc iany  za to k i czo łow ej zauw ażono ropień 
zew n ą trzo p o n o w y  w  ilości około 3 c3 z w y d z ie lin ą  ropną  ko loru  
żó łtaw ego, (bak terio log iczn ie  s trep tococcus non hem olitic.), k tó ­
rą  usun ię to . O pona  tw a rd a  w  ty m  m ie jscu  n a s trz y k n ię ta , m atow a. 
C a łą  ran ę  w y tam ponow ano  szeroko  gazą vioform ow ą, k tó rą  w p ro ­
w adzono przez nos po up rzedn im  odcięciu  p rzedn iego  końca m u­
szli środk . B rzegi ra n y  zeszyto  trzem a  k lam ram i z pozostaw ieniem  
do lnej części ra n y  (w w ew n ętrzn y m  k ąc ie  oka) n iezaszy te j d la 
szerok iego  d renażu . N a z a ju trz  s tan  ch o re j znaczn ie  się po lepszył. 
C iep ło ta  sp ad ła  do 38°C., bóle g łow y  u s tąp iły . W ydz ie lina  z ra n y  
w  ciągu  da lszych  dn i obfita . P rżeb ieg  g o jen ia  się ra n y  dobry , to 
też  po u p ły w ie  dw uch  i pó ł ty g o d n ia  pozosta ła  w  w ew nętrznym  
k ą c ie  oka  ty lk o  m ała p rze to k a  p rzez  k tó rą  w y d o b y w a ła  się j e ­
szcze przez d łuższy  czas w y d z ie lin a  śluzow o ro p n a  w  n iew ie lk ie j 
ilości. Po u p ły w ie  trzech  m iesięcy  pod  w p ływ em  leczen ia  m ie j­
scow ego p rze to k a  ta  za ro sła  całkow icie . B adan ie  d robnow idow e 
w y c in k a  z tab . in te rn a  te jż e  za to k i w y k aza ło : ż y ły  kostne  w y ­
p e łn io n e  obficie  zak rzepam i, w  n ie k tó ry c h  z n ich  s tw ie rd za  się 
w y ra ź n y  o b rzęk  w łók i en ek  s ia teczk i o raz  ca łe  m asy  G r +  +  
z ia renkow ców  (p. fig. 6 ), ja k o  dow ód, że tą  d rogą  posuw ało  się 
zak ażen ie  do w n ę trz a  czaszki. D ru g i p rz y p a d e k  d o tyczy ł ch ło p ­
ca 1. 14, k tó reg o  p rzyw iez iono  z k lin ik i ocznej U. P. z ropn iem  
oczodołu p raw ego  o raz  ob jaw am i zap a len ia  opon m ózgow ych. 
Z w yw iadów  w y n ik a , że cho roba  rozpoczęła  się p rze d  10 dn iam i 
bó lem  w  oko licy  czoła i o b rzęk iem  pow iek i g ó rn e j p ra w e j w n a ­
s tęp stw ie  p rzez ięb ien ia . Z pow odu n as ila jąceg o  się ob rzęku  te j 
p ow iek i, oko licy  czoła ponad  łu k iem  b rw io w y m  i w ysadzen ia  
g a łk i ocznej, w yko n an o  w  k lin ice  ocznej nacięc ie  na  górnym  
brzegu  oczodołu, a po w ypuszczen iu  dużej ilości ro p y  założono 
d re n  w g łąb  oczodołu. K ied y  m im o to go rączk a  u trz y m y w a ła  się



O s t e o m y e l it is  k o ś c i p ła s k ic h  c z a s z k i 327

n ad a l p rz y  38°—4 0 ° ( a  nad to  w ystąp iły  o b jaw y  z a jęc ia  opon 
m ózgow ych, p rzek azan o  chorego  do naszej k lin ik i celem  o p e ra c ji 
o tw a rc ia  za tok  czołow o-sitow ych. Z d jęcie  ren tgeno l. w ykaza ło  
w y raźn e  zaciem nien ie  tycli zatok , w  p rzew odzie  środkow ym  p r a ­
w ym  nieco w y d z ie lin y  ro p n ej. Sztyw ność k a rk u , o b jaw y : B a­
b ińsk iego , G ordona, Rossolim o, O ppenheim a dodatn ie . N a k łu ­
cie lędźw iow e w y k aza ło  p łyn  lek k o  m ętny , b ia łk o  0,18%. Ilość 
c. I). 13,10? (64% lim focy tów  m., 36% obo jętnoch łonnych). P a n d y

F. 6. D ziecko I. 5. 11. D. sin u itis  fro n ta iis  
ac. sca rla t. absc. ep idu r. sin. P rzek ró j p. 

tab . in t. haem .-eos. Leit. 3.

+ ,  ilość cu k ru  0,067%, ch 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  czołow o- 
sito w y ch  sposobem  Ja c ą u e s-ja n sen a . P rzed łużono  w ięc cięcie 
p o p rzedn io  w y k o n an e  w zdłuż całego łuku  b rw iow ego ; pó  odpre- 
p a ro w an iu  części m ięk k ich  w raz  z okostną, odd łu tow ano  do lną 
śc ianę  zatoki czo łow ej, /. k tó re j w y d o b y w a  się ro p a  pod c iśn ie ­
niem . W n ętrze  zatok i czołow ej o raz  s itow ych  p rzed n ich  i ty l ­
n y ch  je s t  w ype łn io n e  w ie lk ą  ilością m as z ia rn in o w aty ch . Po 
z d ję c iu  ta b u la  in te rn a  s tw ie rd za  się p rz e k rw ie n ie  opony  p rz e d ­
n iego  do łu  czaszkow ego. N ak łu c ie  w  k ie ru n k u  p ła ta  czołow ego
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w y k aza ło  gęstą  ropę w  ilości około 3 c3. W  ty m  też  m ie jscu  n a ­
cię to  oponę tw . i założono d ren . Z d jęcie  ren tgen , po w y p e łn ie n iu  
tegoż ro p n ia  lip iodo lem  w y k aza ło  jam ę  w tym że p łac ie  w ie lkości 
d u że j w iśni. Po założeniu  o p a tru n k u  tę tno  s taw ało  się czym  
raz  szybsze i s łab ie j n ap ię te  m im o stosow an ia  środków  n aserco - 
w ych. Z ejście  śm ie rte ln e  w  8 godzin  po zabiegu . Ja k  w idać  
z k a r ty  g o rączk o w ej, k rz y w a  c ie p ło ty  w y k a z y w a ła  p rzez  c a ły  
czas ch o ro b y  ty p  h ek ty czn y . N a se k c ji stw ierdzono  rop ień  p ła ­
ta  czołow ego w ielkości w iśni, n ieo to rb io n y  — rozlane  ropne zap a ­
lenie opon m ózgow ych. B adanie d robnow idow e w y c in k a  k o s t­
nego z tab . in te rn a  dało : B udow a kości w  znacznej części z łożona 
z b laszek  k o s tn y ch  zaw iera  n ieliczne  ogn iska  re so rb c y jn e  o za­
ry sach  n ie re g u la rn y ch , w ype łn io n e  nac iek iem  d ro b n o k o m ó rk o -

F. 7. R. .). I. 14. sin u itis  front. p u r. ae. absc. lobi 
fro n t. d x t. P rzek ró j przez tab . int. Iiaem. eos. pow .
L eitz 3. N aczy n ia  i ja n ik i szp ikow e w ypełn ione  

zak rzepam i.

w ym  i o s te o k la s ta m i; n aczy n ia  k rw io n o śn e  rozszerzone, zaw ie ­
ra ją c e  św ieże zak rzep y . W innych  znów  m ie jscach  s tw ie rd za  się: 
o b rzęk  w łó k ien  i k o m ó rek  szp ikow ych , p rz e p o jo n y ch  w  znacz­
nej części n ac iek iem  d robnokom órkow ym , o raz now o tw orzen ie  
się z ia rn in y  i be leczek  kostnych  jeszcze nie skostn ia łych  (p. fig . 
7). P rze jśc ie  procesu  zapalnego  na  opony  i m ózg podobnie  ja k  
w  p ierw szym  p rz y p a d k u  d rogą  naczyń  k rw io n o śn y ch  k o m u n i­
k u ją c y c h . W  trzec im  p rz y p a d k u  chodziło  o chorego  1. 38 S. ł .. 
k tó ry  od 4 m iesięcy  sk a rż y ł się na  bóle g łow y  w oko licy  czoła 
po s tro n ie  p ra w e j i w y ciek  ro p n y  z nosa po te  jże s tro n ie  C. 38.4°. 
B adan ie  w  dn iu  p rz y ję c ia  w y k a z u je : bolesność p rz y  obm acyw a­
n iu  oko licy  nadoczodołow ej, ryno log iczn ie  w y d z ie lin a  ropna, wy ­
p e łn ia ją c a  p rzew ód  śro d k o w y  i do lny , sp ły w a ją c a  obficie w  k ie ­
ru n k u  jam y nosow ogard łow ej. Z d jęcie  ren tgen , czaszki w y k a ­
zało : w y ra ź n e  zaciem nien ie  za to k i czołow ej o raz kom ó rek  sito ­
w ych  po s tro n ie  p raw e j. W ykonano  o p e ra c ję  doszczętną ty ch  za­
to k  sposobem  Jacąu es-Jan sen a  z oczyszczeniem  ich w n ę trza  z n a -
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c iek łe j i zm ienionej śluzów ki. B adanie d robnow idow e w y c in k a  
z tab . e x te rn a  w y k aza ło  ja k  w  dw óch p ie rw szy ch  p rzy p a d k a c h  
rozszerzen ie  i z ak rz e p y  w ob ręb ie  ży ł szp ikow ych , dookoła  k tó ­
rych  w idać  liczne d robnokom órkow e nac iek i, m ie jscam i zaś ogn i­
ska  re so rb c y jn e  dzięk i d uże j ilości osteok lastów , w y p e łn io n e  na- 
c iek łą  tk a n k ą  łączną  i cząstkam i o b u m arłe j tk a n k i k o s tn e j. Inne  
znów  m ie jsca  z a w ie ra ją  o b rzęk łe  w łó k ien k a  tk a n k i sia teczkow a-

F. 8. M ężczyzna I. 58. S. F. sin u itis  fron to - 
ethm . chi-. d x tr . o steom yelitis cran ii. 

Szeroka p rz e to k a  w lin ii cięcia operacy jnego .

te j  obok ca łe j m asy  ziarenkow ców , zg ru p o w an y ch  p rzede  w szyst­
k im  dookoła  naczyń k rw ionośnycli (p. fig. 9). W obec w y raźn y ch  
o b jaw ó w  ostrego  zap a len ia  szp iku  kostnego  na p rzes trzen i o g ra ­
n iczonej do tab . e x te rn a , ra n y  zew n ę trzn e j n ie  zeszyw ano, lecz 
po w p ro w ad zen iu  se tonu  s ta ra n o  się leczyć o tw arto . D zięk i te j  
sze ro k ie j p rze toce  (p. fig. 8) m ożna by ło  m ieć d o b ry  w g ląd  w g łąb  
ran y , w y k o n y w ać  tam że u su w an ie  tw o rzące j się z ia rn in y  w zg lę­
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dn ie  d ro b n y ch  m artw a k ó w  kostnych . Jako  dopełn ien ie  leczen ia  
m iejscow ego  stosow ano d ia te rm ię  k ró tk o fa lo w ą  na okolicę czoła 
o raz  w s trz y k iw a n ia  podsk ó rn e  szczep ionk i D elbe ta , po k tó re j 
sp ra w a  z a p a ln a  w  kości znacznie  się zm n ie jszy ła  a po dalszych  
trzech  m iesiącach  m ożna ju ż  b y ło  p rzy s tą p ić  do d e fin ityw nego  
zam kn ięc ia  o tw oru . C h o ry  opuścił k lin ik ę  w  s tan ie  w yleczonym . 
W podobny  sposób leczono d w a dalsze p rz y p a d k i p rzew lek łeg o  
zap a len ia  szp iku  kości czołow e j na  tle  sinu itis  fron to -e thm o ida lis  
chroń , a m ianow icie : w  czw arty m  p rz y p a d k u  chodziło  o ch o rą  1. 
17 K. St., u k tó re j  po p rzebyciu  róży  tw a rz y  i czoła w y s tą p iły

k. 9. T. S. p rzy p . P rzek ró j p rzez  tab . ext. 
haem .-eos. L eitz 3.

silne bóle g łow y  w  oko licy  nadoczodołow ej po s tro n ie  lew ej. B a­
d an ie  ryno log iczne  w y k aza ło : p rzech y len ie  p rzeg ro d y  nosa zn a­
cznego s topn ia  łu k o w a te  w  lew o. W  p rzew odzie  środkow ym  w y ­
dz ie lin a  śluzow o-ropna, w idoczna tam że w  ty ln e j  ryrioskopii. 
Z d jęcie  ren tg en , w y k aza ło : w y ra ź n e  zaciem nien ie  zary sów  zaio- 
k i czołow ej i s itow ych  (p. fig. 10). O bm acyw an iem  i o p u k iw a ­
niem  od zew n ą trz  s tw ie rd za  się bolesność w  ty ch  m iejscach . W y ­
konano  w p ie rw  re se k c ję  p rz e g ro d y  nosa a n as tęp n ie  o tw arto  k o ­
m ó rk i sitow e i za tokę  czołow ą od s tro n y  nosa. Znaczna p o p raw a  
po leczeniu  p rzep łó k iw an iam i i n ag rzew an iam i d ia te rm ią . Po 5
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m iesiącach  znów  n aw ró t p rocesu  zapalnego , to też  w yk o n an o  ope­
ra c ję  doszczętną za to k  czołow o-sitow ych po s tro n ie  lew e j spos. 
jac ą u e s-Ja n sen a . C ięcie  typow e, po odsun ięc iu  części m iękk ich , 
zd łu tow ano  do lną  ścianę za to k i czo łow ej, j e j  w n ę trze  w y p e łn ia  
obficie  z ia rn in a , k tó rą  w y sk ro b an o  doszczętnie. K om órk i fron - 
to o rb ita ln e  oczyszczono aż do za tok i k linow ej, k tó rą  szeroko 
o tw arto . B łona śluzow a tam że rów nież z ia rn in o w ato  zm ieniona. 
Po oczyszczeniu ty c h  za tok  i założeniu szero k ie j k o m u n ik a c ji do

F. 10. St. I. 17. sim iitis fro n to -e thm o ida l. et m ax ill. 
chroń . sin. Z djęcie occip ito -fron t.

nosa ca łą  jam ę  w y tam ponow ano  a ran ę  zew n ę trzn ą  zeszyto  — 
cienk i d re n ik  w  zew n ę trzn y  k ą t  ran y . Po o p e ra c ji bóle g łow y  
ustąp iły , u trz y m y w a ł się n a tom iast o b rzęk  pow iek , bóle g a rd ła  
i go rączk a  58,5°C. (p. fig. 13) z n ik ły  dop iero  po dw óch dn iach . Po 
6  tygodn iach  ch o ra  opuściła  k lin ik ę  w  s tan ie  w yleczonym . W  ro k  
późn ie j ])o p rzezięb ien iu  silne  bóle g ło w y  zw łaszcza ze s tro n y  
p ra w e j — w y k o n an o  w ów czas endonasa łne  o tw arc ie  za tok  czo­
łow o-sitow ych po s tro n ie  p raw e j o raz za to k i szczękow ej po le ­
w ej (tam że zm iany  po lipow ate). Po u p ły w ie  4 m iesięcy  chora



zgłasza się ponow nie  z bó lam i g łow y  po s tro n ie  lew ej. Z d jęc ie  
ren tg e n a  w y k aza ło  ognisko rozm iękczy  now e w  d o ln e j części k o ­
ści czo łow ej tuż  nad  k o rzen iem  nosa po s tro n ie  lew ej. M imo s to ­
sow ania  d ia te rm ii k ró tk o fa lo w ej, p łó k an ia  i o d sysan ia  ro p y  od
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f  . 11. T. S. p rzy p . P rze to k a  w linii cięcia 
oper. (spos. Jacąu es -Jan sen a ) .

s tro n y  nosa bóle g łow y  u trz y m y w a ły  się n ad a l to też  w yko n an o  
ponow ną rew iz ję  o perow anej zatok i, gdzie  s tw ie rd za  się z ia rn in ę  
w je j  do lnym  u ch y łk u  tuż  p rzy  septum . Z ia rn in ę  w y sk ro b an o  
dok ładn ie , p o zo staw ia jąc  ra n ę  o tw a rtą  po u p rzed n im  je j  w y tam ­
ponow an iu  setonem  z gazy  jo d o fo rm o w ej. P ła t sk ó rn y  w w e­
w n ę trzn y m  k ąc ie  ra n y  w puszczono w g łąb , p rz y trz y m u ją c  go
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tam ponem  w  celu  um ożliw ien ia  szerok iego  d ren ażu  o raz szy b ­
szej e p ite liz ac ji ja m y  p o tre p a n a c y jn e j  (p. fig. 1 1 ).

B adan ie  d robnow idow e w y c in k a  kostnego  z ta b u la  ex- 
te rn a  w y k aza ło : U k ład  be leczek  k o s tn y ch  w spó łśrodkow y
w o b ręb ie  k a n a łó w  H aversa , w  in n y ch  znów  m ie jscach  b ez­
ład n y . L eżące pom iędzy  n im i ja m k i szp ikow e są w ype łn io n e  
o b rzęk łą  tk a n k ą  łączną  i nac iek iem  d ro b nokom órkow ym  p rze w a ­
żnie dookoła  n aczy ń  k rw ionośnych . W in n y ch  znów  m ie jscach  
w idać  w7 ob ręb ie  w spom nianych  ja m e k  o b rzęk łą  tk a n k ę  siatecz-

F. 12. T. s. p rz y p . S tan  po 
p las tyce .

k o w a tą  i rozszerzone n aczy n ia  k rw ionośne, k tó re  są w yp e łn io n e  
zak rzepam i. W ars tw a  pow ierzchow na, zw rócona k u  zatoce czo­
łow ej w y k a z u je  n ie re g u la rn e  ogn iska  re so rb c y jn e  obok p ro ce ­
sów  now o tw orzen ia  się kości w e form ie m ałych  osteo fy tów  (p. 
fig. 14). W arstw a  en d o sta ln a  znaczn ie  o b rzęk ła  i nacieczona za­
w ie ra  rozszerzone n aczy n ia  k rw ionośne . C odzienna zm iana opa­
t ru n k u  z re w iz ją  d o k ład n ą  ca łe j ja m y  p o tre p a n a c y jn e j  p rzez  tę  
szeroką  p rze to k ę . U trzy m u je  się jeszcze  ty lk o  n iew ie lk a  ilość 
ropnej w y d z ie lin y  w w ew nętrznym  k ąc ie  ran y . W  m iędzyczasie  
ponow na rew dzja za to k i szczękow ej w  k tó re j  m im o u p rzed n io  
w y k o n a n e j o p e ra c ji doszczętnej w y s tą p ił n aw ró t. Tam że s tw ie r­
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dza się  obecność m ałe j to rb ie li w ielkości g rochu  n ad  ko rzen iem  
1 . zęba trzonow ego  górnego, u k ry te j  ca łkow ic ie  w  w y ro s tk u  zę- 
bodołow ym . T o rb ie l tę w raz  z zębem  u sun ię to  a  p o w sta ły  z tą d  
u b y tek  p o k ry w a  się p las ty czn ie  p ła tem  śluzów kow ym  z za łam ka 
w argow ego. U trzy m u jąc a  się jeszcze  m ała  p rze to k a  w ielkości 
z ia rn a  p ro sa  z a ra s ta  pod  w p ływ em  pen d z lo w an ia  2 0 % rozcz. a l­
koholow ym  k a n ta ry d y . O d tą d  już  n ie  s tw ie rd za  się żad n e j w y ­
d z ie lin y  w  zatoce szczękow ej i jam ie  nosow ej. Po u p ły w ie  8 m ie­
sięcy  k ie d y  w n ę trze  ja m y  p o tre p a n a c y jn e  j gó rne  j u leg ło  częścio­
w ej e p ite liz a c ji a ognisko  w w ew n ętrzn y m  je j  k ąc ie  w ygo jen iu , 
w y k o n u je  się d e fin ity w n ie  zam knięcie  p rze tok i, p o leg a jące  na

t . 13. T. S. p rz y p . k rz y w a  c iep ło ty .

ok rw aw ien iu  j e j  b rzegów  i zeszyciu  2 -p ię tro w y m  u tw orzonych  
p ła tó w  skó rn y ch . E fekt i pod w zględem  kosm etycznym  d o b ry  
(p. fig. 12 ).

P rz y p a d e k  p ią ty  d o ty czy ł chorego  1. 25 j. 1. u  k tó reg o  po g r y ­
p ie  w y s tą p iłły  silne  bóle g łow y  zw łaszcza po s tro n ie  p raw e j, w y ­
ciek  ro p n y  z p raw e j połow  ynosa o raz  łzaw ien ie . B adan ie  ryno lo - 
g iczne i ren tgeno log iczne  w y k aza ło  (p. fig. 15): Z ajęc ie  za tok  czo- 
łow o-sitow ych  po s tro n ie  p raw e j (w rop ie  pyocyaenus), k tó re  
o tw arto  szeroko  w ew nątrznosow o. Mimo to bóle g łow y  i w yciek  
z nosa u trz y m y w a ły  się n ad a l i n ie  u s tęp o w ały  pod w p ływ em  co­
dziennego  p rzep łó k iw an ia . To też po k ilk u  dn iach  w ykonano  
w u śp ien iu  (n ark o ty lo w y m  )firm y  Spiess) 0,125 na  kg  w agi c ia ła  
+  30 g r e te ru ) o p e ra c ję  doszczętną ty ch  za tok  spos. Jaccpies-Jan­
sona. T ypow e cięcie na  lu k u  b rw iow ym  sięg a jące  do w e w n ętrz ­



nego k ą ta  oczodołow ego i na  podstaw ę nosa. Po odd łu tow an iu  
do lnej śc iany  zatoki ro p a  pod  ciśn ien iem . W  zatoce czołow ej 
i kom órkach  sitow ych tak  p rzedn ich  ja k o  też i ty ln y c h  ro z ro s ty  
po lipow ate , k tó re  u su w a  się o strą  łyżeczką  i sz tancą. Z atoka k l i­
now a w olna. S zerok ie  połączenie z nosem  po up rzedn im  u su n ię ­
ciu i w y ró w n an iu  brzegów  kostnych . Seton jo d o fo rm o w y  do nosa,
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F. 14. T. S. p rz y p . w y cin ek  z kości tab . ex te rn a  
haem . eos. Leitz 3.

szew  d w u p ię tro w y  w a rs tw y  m ięsnej k a tg u te m  i sk ó ry  siłk iem . 
W łożono dw a c ienk ie  d re n y  do zew nętrznego  i w ew nętrznego  k ą ­
ta  ran y , c iep ło ta  (p .fig . 16). — 4-go d n ia  1 o p a tru n e k  i o d tąd  co­
d z ienna  zm iana o p a tru n k u  z odsysan iem  ropy . O b rz ę k  pow iek i 
g ó rn e j zw łaszcza w  w ew n ętrzn y m  k ąc ie  oka, u s tą p ił po ty g o d n iu  
pod w p ływ em  p rze p łó k iw ań  ja m y  p o o p e ra c y jn e j 5% rozczynem  
k w asu  bo rnego  i 1 % arg y ro lu . Po dw um iesięcznym  pobycie  
w y p isa n y  z k lin ik i z ran ą  na  zago jen iu . Po ro k u  znów  sk a rg i na



bóle g łow y  w oko licy  czoła i w y c iek  z nosa po p rzy p a d k o w y m  
u derzen iu  się w  czoło. P rzed  k ilk o m a  dn iam i w y stąp ił o b rzęk  
pow iek i gó rnej p ra w e j. Z d jęcie  ren tgeno l. kości czo łow ej tu ż  
p rz y  j e j  w y ro s tk u  nosow ym  dało  za ta rc ie  ry su n k u  te jż e  kości 
z w y raźn y m i ogn iskam i p rz e ja śn ie n ia  (p. fig. 17). P onow na r e ­
w iz ja  po la  o p eracy jn eg o . C ięcie  w  m ie jscu  b lizn y  w zd łuż  b rzeg u  
oczodołow ego. Po o d p rep a ro w an iu  części m ięk k ich  w raz  z oko- 
s tn ą  n a tra f ia  się na  ognisko ropne  o to rb ione  w d o ln e j części za­
tok i z n iew ie lk ą  ilością z ia rn in y . C zęściow e zd łu to w an ie  b rzeg u
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F. 15. M ężczyzna I. 25. j .  1. sm u itis  fron to -e thm o id . 
chroń , b ila te r . osteom yelitis  e ram i. Z djęcie oce. f ro n ­

ta ln e  za to k  b. nosa.

lu k u  b rw iow ego  o raz  p rz y śro d k o w e j k raw ę d z i kości nosow ej 
a  po d o k ład n y m  w y ły żeczk o w an iu  w spom nianego ogniska, ran ę  
w y tam ponow ano  gazą jodofo rm ow ą, p o zo staw ia jąc  j e j  b rzeg i 
o tw arte , p rzyczyn i p ła t sk ó rn y  w  w ew n ętrzn y m  k ąc ie  oczodołu 
w p u k la  się do w ew nątrz , p rz y trz y m u ją c  go tam ponem  ja k w p rz y -  
p a d k u  czw artym . U tw orzona w  ten  sposób szero k a  p rze to k a  
um ożliw iła  d o k ład n ią  re w iz ję  ja m y  p o tre p a n a c y jn e j podczas 
zm iany  o p a tru n k u  (p. fig. 18). B adan ie  d robnow idow e w ycię tego  
k a w a łk a  kości z ok o licy  b rzegu  kości czołow ej w y k aza ło : W ob ­
ręb ie  ja m e k  szp ikow ych  o b rzęk  w łók ien  i kom ó rek  tk an k i łącz-
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n e j, naczy n ia  k rw ionośne  rozszerzone z a w ie ra ją  św ieże z a k rz e ­
py, dooko ła  nich n ac iek  d robnokom órkow y . N ieliczne ogn iska  
re so rb cy jn e , w ype łn io n e  osteok lastam i o raz n ac iek łą , częściow o 
o b u m arłą  tk a n k ą  (szpikow ą) i d ro b n o u stro ja m i (p. fig. 19). Z po ­
w odu rów noczesnego w y stąp ien ia  rop ien ia  w  lew ej jam ie  noso­
w ej. ren tgeno log iczn ie  w y raźn e  zaciem nien ie  za tok  czołow o-si­
tow ych  po te jż e  s tron ie , w y k o n u je  się endonasa lne  o tw arc ie  tych  
zatok. K ied y  po codziennych  p rze p łó k iw an ia c h  ty ch  za to k  rozcz. 
5% kw asu  o rnego  i 1% a rg y ro lu  n ie n a s tą p iła  p o p raw a  p rz y s tę ­
p u je  się do o p e ra c ji  doszczętnej spos. Jacąu es-Jan sen a . Po o tw ar-

F. 16. T. S. p rzy p . k rz y w a  c iep ło ty .

c iu  za tok i czołow ej od j e j  d o ln e j śc ian y  w y d o b y w a się gęsta  
ropa. W  zatoce s tw ie rd za  się dość dużo z ia rn in y , k tó rą  się w y ­
s k ro b u je  a  po u tw o rzen iu  sze ro k ie j k o m u n ik a c ji do nosa z a k ła ­
da  się seton  jo d o fo rm o w y  i ran ę  zeszyw a. C odzienna zm iana opa­
t ru n k u  z p rzem yw an iem  za tok i 1% rozczynem  a rg y ro lu . R ana 
zew n ę trzn a  zag o jo n a  dobrze. Z pow odu u trz y m u ją c e j się j e ­
szcze w y d z ie lin y  z obu za tok  czołow ych i bolesności p rz y  obm a­
cy w an iu  tychże  od zew nątrz , ja k o  w y ra z  t le ją c e j  sp ra w y  z a p a l­
nej w  szp iku  kości czo łow ej, stosow ano początkow o z a s trzy k i do­
m ięśniow e b ism utum  ch in in o -jo d a t. o raz  d w u k ro tn e  n aśw ie tlan ia  
ren tgenem  czoła od zew nątrz . K iedy  n ie  by ło  w y ra ź n e j p o p ra ­
w y  zm ieniono b ism ut na de lbekcynę . Już  po cz te rech  z a s trz y ­
k a c h  te j  o s ta tn ie j ran a  w y d z ie la  znacznie  m n ie j, to  też  zw olniono 
chorego  z k lin ik i do leczen ia  a m b u la to ry jn eg o . Po u p ły w ie  5-ciu 
m iesięcy  k ied y  ran a  p o tre p a n a c y jn a  b y ła  ju ż  zupe łn ie  sucha i czę_

22



ściowo w y ep ite lizo w an a  p rzy s tąp io n o  do defin ity w n eg o  zam k n ię ­
cia p rze to k i od zew nątrz . Po o k rw aw ien iu  j e j  b rzegów  o d p re- 
p a ro w an e  p fa ty  zew n ę trzn e  i w ew n ętrzn e  zeszyto  d w u p ię tro w o  
(k a tk u t i silk). G o jen ie  się p e r  p rim am  — w y n ik  kosm ety czn y  
dobry . W nosie u trz y m u je  się jeszcze  z a n ik  znacznego s to p n ia  
b ło n y  śluzow ej z zasychan iem  w y d z ie lin y  w  rozleg łe  s tru p y . 
C h o ry  s to su je  codzienn ie  p rzem y w an ia  nosa rozczynem  fiz jo l. 
N aC l z dod a tk iem  p ły n u  Lugola 111. W osta tn im  w reszcie  p rz y ­
p ad k u  o steom yelitis  sąu am o -p arie to -fro n ta lis  chodziło  o cho rego  
la t  48 A. G., k tó ry  zachorow ał p rze d  cz te rem a m iesiącam i n a  o s tre
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F. 17. T. S. p rzy p . Zdjęcie 
ren tgen , w yr. nosow ego 
kości czołow ej po s tro ­

nie p rze tok i.

ropne  zapalen ie  uch a  środkow ego  w  p rzeb ieg u  g ry p y . Po p a ra -  
cen tez ie  stan  znacznie  się p o lepszy ł a  ch o ry  w róc ił do sw oich za ­
ję ć  zaw odow ych  i leczył się sam w k ra p la n iem  w ody  u tle n io n e j 
do ucha. D op iero  po u p ły w ie  cz te rech  m iesięcy  w y s tą p ił s iln ie j­
szy  w y c iek  ro p n y  cu ch n ący  z tegoż ucha, po łączony  z s ilnym  b ó ­
lem  g łow y  i o b rzęk iem  poza m ałżow iną  uszną. B adanie  w  d n iu  
p rz y ję c ia  w y k aza ło : C. 37,1°, tę tno  120  n/m., o b rzęk  i zacze rw ie ­
n 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 odu  zew nę trznengo  n ie ­
znacznie  opuszczona, zasłan ia  k o n tu ry  b ło n y  b ęb en k o w e j, k tó ra

je s t s iln ie  o b rzęk n ię ta . S łuch  upośledzony  na szep t m j
i s tro ik i w g ran icach  zm ian w  n arząd z ie  p rzew odzącym . O p e ra ­



c ja  w  u śp ien iu  e terow ym . W  w y ro s tk u  su tkow ym  gęsta  ro p a  pod  
ciśn ien iem  (bak terio log iczn ie  stapliy lococcus). Ą n tru m  w y p e ł­
n ione z ia rn in ą , ta k  sam o podczas d łu to w an ia  w  k ie ru n k u  k ą ta  
zatokow o-oponow ego n a tra f ia  się n a  k i lk 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 to k a  esow ata  bez zm ian. W  oko licy  
p n e u m a ty za c ji p o n iże j a n tra ln e j  g łęb o k ie j, p rz y  do lnym  sk ręc ie  
za to k i esow ate j, j a k  rów nież  w  sam ym  szczycie w y ro s tk a , s tw ie r­
dza się duże ognisko, w y p e łn io n e  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  w  odległo-
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F. 18. T. s. przyp. Przetoka w  li­
nii cięcia operac. (spos. Jacąues- 

J ansena).

ści 3 cm od dolnego b rzegu  c ięcia  w yprow adzono  d ren  ten  p rzez  
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  dob ry , ra n a  
z ia rn in u je  p raw id łow o . W  d rug im  ty g o d n iu  po zab iegu  silne  
bóle w  uchu  lew ym  i na w y ro s tk u  su tkow ym  po te jż e  s tron ie . 
P a racen teza  n ie  d a je  po leszen ia  to  też  po upływ ie- trzech  dn i w y ­
konano  an tro -m asto idectom ię , podczas k tó re j  s tw ie rd za  się k o ­
m ó rk i w  oko licy  szczy tu  w y ro s tk a  i k ą ta  zatokow o-oponow ego, 
w yp e łn io n e  z ia rn in ą , p rz y le g a ją c ą  do śc ian y  za tok i esow ate j. 
W rop ie  s ta fy lokok i. N ak łuc ie  z w y n ik iem  u jem nym . N a d ru g i 
dz ień  w y stąp iło  zaczerw 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 tron ie  lew ej, w  k tó ry m  po zastosow aniu

22*
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o k ład ó w  ro zg rzew a jący ch  i o m n ad y n y  dom ięśniow o dało  się w y ­
czuć che łbo tan ie , to  też go nac ię to  i w ysetonow ano . C. 37,5° (p. 
fig. 23). D o w ew n ątrz  podaw ano  po 6 ta b le te k  a n tis tre p ty n y  
dziennie, lian a  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 kostn y ch  w  obręb ie  łu sk i kości s k ro ­
n iow ej i c iem ieniow ej (p. fig. 20) zw łaszca w  m ie jscu  gdzie  w y ­
tw o rzy ł się rop ień  podokostnow y, o raz  w  ob ręb ie  g ó rn e j części 
kości czo łow ej (p. fig. 21). 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 re w i­
z ji ra n y : z ia rn in ę  a ton iczną  w y sk ro b an o  a kość c iem ien iow ą

F. 19. T. s. p rzy p . P rz e k ró j p rzez  kość z tab . 
ex t. haem .-eos. pow . Leitz 3.

d o tk n ię tą  p rocesem  osteom yelitycznym  zd łu tow ano  na  p rz e s trz e ­
n i 2,5 cm. Zabieg ten  p rzy c z y n ił się znaczn ie  do zm n ie jszen ia  
w y d z ie lin y  i z ia rn in o w an ia  dna  ran y . B adan ie  d robnow idow e 
w y c in k a  kostnego  dało : ja m k i szp ikow e w y p e łn io n e  o b rzę k łą  
i nacieczoną tk a n k ą  łączną  obok  c a łe j m asy  z iarenkow ców , 
u g ru p o w an y ch  dookoła  rozszerzonych  naczyń  k rw ionośnych , 
w  k tó ry c h  św ie tle  s tw ie rd za  się zak rzep y . N ieliczne og n i­
sk a  re śo rb c y jn e  kości w y k a z u ją  obecność d u że j ilości oste- 
ok lastó w  o raz  o b rzęk ły ch  w łók ien  i k o m ó rek  tk a n k i łączn e j 
i s ia teczk o w a te j (p. fig. 22). Leczenie polegało  na  stosow aniu  
au toszczep iońek  m iejscow o i po d sk ó rn ie  w celu  osta tecznego  z li­
k w id o w an ia  ro p ien ia  kostnego. K iedy  po u p ły w ie  8-m iu m iesięcy  
u trzy m y w ała  się jeszcze  p rze to k a  sącząca w ob ręb ie  górnego



b rzeg u  kości czo łow ej, w yk o n an o  rew iz ję  te j p rze to k i. W  uśp ie­
niu e te row ym  w yd łu to w an o  g ó rną  część kości czo łow ej na  p rz e ­
s trzen i jednog roszów k i w  k ie ru n k u  aż do opony tw a rd e j. Z ia r­
n inę  w ysk ro b an o . O becn ie  ra n a  goi się dobrze, ch o ry  n iesk a rży  
się n a  bóle  g łow y  ja k  poprzedn io . M ieliśm y w ięc w  tym  w y p a d k u  
p o w ik łan ie  w  postaci osteom yelitis  sc juam o-parie to -fron talis  na 
ile  s ta fy lo k o k a  b iałego , in fe k c ji w ychodzącej z u ch a  ś ro d k o w e­
go, k tó ry  to  p roces spow odow ał liczne ogn iska  rozm iękczynow e
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F. 20. M ężczyzna A. G., 1. 48. O titis  m d. p u r. ac. sin. osteo­
m y elitis  są u am o -p a rie to -fro n t. S ilnie rozszerzone ży ły  

i ogn iska  rozm iękczynow e w obręb ie  kości skroń .

kości sk ro n io w e j, c iem ieniow ej i czołow ej bez sk łonności do se- 
k w e s tra c ji , ani też  rozszerzan ia  się w  g łąb  nu okolicę  zew ną trz - 
opojiow ą, m im o że p roces ten  trw a  ju ż  p raw ie  6 m iesięcy  i b a r ­
dzo w olno re a g u je  na w spom niane  leczenie.

W  zestaw ien iu  pow yższych  danycli p o d k reś lić  na leży , że za­
p a len ie  szp iku  kości p ła sk ich  czaszki w  szczególności czo łow ej, 
zd a rza  się stosunkow o często w  przeb iegu  ro p n y ch  zap a leń  za­
to k i czo łow ej, w y w o łan y ch  z ia renkow cem  d ługo łańcuszkow ym , 
z ie len ie jący m  (v iridans), p rą tk ie m  ro p y  b łęk itn e j i g ronko  w- 
cem  złocistym . C zynn ikam i u sp o sab ia jący m i są: re te n c ja  ro p y  
z pow odu zby t w ąsk iego  k a n a lik a  nosoczołow ego, rozrostu  p rze ­
dniego  końca  m ałżow iny  śro d k o w ej, p rze c h y le n ia  znacznego



p rze g ro d y  nosow ej, itp . M om entem  w y w o łu jący m  to p o w ik łan ie  
je s t  często  tę p y  u ra z  w  okolicę czoła, j a k  w  naszym  p rzy p a d k u  
p ią tym , p rz y  obecności ropnego  zap a len ia  za tok i czo łow ej, w zg lę­
dn ie  ogn isk  re te n c y jn y c h  po o p e ra c ja c h  doszczętnych n a  te jż e  
zatoce. R ów nież k ażdo razow e zaostrzen ie  p rzew lek łeg o  p ro cesu
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F . 21. T. s. p rzy p . Z djęcie ren tgen , occip ito- 
fro n t. O g n isk a  rozm iękczynow e w  obręb ie  

kości czołow ej.

F. 22. T. s. p rzy p . P rzek ró j p rzez  kość sk ro ń .- 
haem .-eos. L eitz 3.

zapalnego  za tok i czołow ej w  p rzeb ieg u  g ry p y , a n g in y  i cho rób  
zak aźn y ch  m oże stać  się p rzy c z y n ą  zak ażen ia  szp iku  kostnego  
d ro g ą  naczyn iow ą. Z akażen ie  to posuw a się p rzed e  w szystk im  
w zdłuż naczyń  ży ln y ch  szp ik u  (v. B rescheti), w y w o łu ją c  ich  za ­
k rz e p y  n ie raz  na  znacznej p rzes trzen i, to też  zap a len ia  szp ik u  
kostnego , k tó re  w ychodzą z zatok i czo łow ej, ro z p rz e s trz e n ia ją
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się  w p ierw szym  rzędzie  na  kość czołow ą, te  zaś k tó ry c h  p u n k ­
tem  w y jśc ia  jes t ucho na  łu sk ę  kości sk ro n io w e j i dop iero  do 
p rze łam an iu  z a p o ry  ja k ą  stanow ią  szw y k o stn e  m oże p roces ten  
ro zsze rzy ć  się n a  kość c iem ien iow ą i po ty liczną . P roces z a p a ln y  
ro p n y  o b e jm u je  zazw ycza j ca łą  g rubość  kości z u dz ia łem  nie 
ty lk o  szp ik u  kostnego  lecz rów nież  j e j  ok o stn y  zew n ę trzn e j 
i w ew n ętrzn e j. T oteż sp o ty k a  się p rzy p a d k i, w  k tó ry c h  p roces
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ten  szerzy  się pod okostną  w zg lędn ie  n a  zew n ą trz  opony  tw a rd e j ,  
o d su w ając  je n ie ra z  na  znacznej p rzes trzen i. W  p rzy p a d k a c h  
o steom yelitis  c ra n ii w czesny  zabieg  o p e ra c y jn y , u m o ż liw ia ją cy  
rop ie  szerok i odp ływ , zabezp iecza  p rze d  tw orzen iem  się d a l­
szych p rocesów  m artw iczy ch  w  kości, k tó ry c h  następstw em  są 

-m niejsze lub  w iększe m artw a k i. Pod  w zględem  h istopa to log icz­
nym  od ró żn iam y  n a s tę p u ją c e  postac i zap a len ia  szp iku  kości p ła ­
sk ich  czaszk i: i. O stre  ropne zapalen ie  szp iku  kostnego  ze z n a ­
cznym  o b rzęk iem  w łók ien  i k o m ó rek  szp ikow ych , p rze p o jo n y ch  
n ac iek iem  d robnokom órkow ym . N aczyn ia  k rw io n o śn e  są w y ­
pełn ione  św ieżym i zak rzepam i ja k  w  p rz y p a d k a c h  p ierw szym , 
d rug im , p ią ty m  i szóstym . D ru g a  postać  zap a len ia  szpikii ty ch ż e  
kości c e ch u je  się nad to  jeszcze  zw iększonym  procesem  d e s tru k ­
c ji  kości z obecnością licznych  ogn isk  re so rb ć y jn y c h , w y p e łn io ­
nych  o steok lastam i, cząstkam i o b u m arłe j tk a n k i k o s tn e j o raz  
w ie lk ą  ilością d ro b n o u stro jó w  obok rów noczesnego p rocesu  od­
b u d o w y  w  innych  m iejscach , t j .  now o tw orzen ia  się kości. P ro ­
ces ten  zaznacza się pow staw an iem  m ałych  osteofy tów  ja k  
w p rzy p . trzec im  i czw arym  o raz  n aw arstw ien iem  się kości od 
s tro n y  z g ru b ia łe j o kostne j. O g n isk a  m artw icze  kości p łask ich  
czaszki do tyczą  w  p ierw szym  rzędzie  ta b u la  e x te rn a  e t in te rn a , 
z k tó ry c h  w p rzy p a d k a c h  d łu g o trw a jąceg o  i w zg lędn ie  łag o d ­
nego zap a len ia  w y d z ie la ją  się m ałe  m artw a k i na  zew nątrz , bądź 
też w  rzad szy ch  w y p ad k ach  u le g a ją  one w g o jen iu  p rzez  now o- 
w y tw o rzo n ą  kość. W ars tw a  szp ikow a siln ie  u n aczy n io n a  je s t  
ba rdz ie j o d p o rn a  i s taw ia  w spom nianem u procesow i m artw icze ­
mu znaczny  opór. W cięższych na tom iast postac iach  zap a len ia  
na  tle  s trep tococcus hem olitic , v irid an s  lu b  m ucosus m oże p rz y jś ć  
łatw o do zak rzep u  w iększych  naczyń kostnych , co poc iąga  za so­
bą  w y tw o rzen ie  się m artw ak ó w , o b e jm u ją c y c h  w szy stk ie  w a r ­
s tw y  kości czołow ej z następow ym  p rze jśc iem  p rocesu  za p a ln e ­
go na  za tokę  s trza łk o w ą  i opony. Leczenie zap a leń  szp iku  kości 
p ła sk ich  czaszki w inno  być w  p ierw szym  rzędzie  o p e ra c y jn e , p o ­
leg a jąc e  na  oczyszczeniu  p ierw o tnego  ogniska, z k tó reg o  p ro ces  
ten  w yszed ł i j a k  n a jd o k ła d n ie jsz y m  odprow adzen iu  w y d z ie li­
n y  ropnej n a  zew nątrz , co p rz y  zatoce czołow ej u z y sk u je  się  
m etodam i Jacąu es-Jan sen a , K illian a  i R iedela. O steo m y e lity  
og ran iczone  kości czo łow ej, w y s tę p u ją c e  ja k o  n a w ró t po w spo­
m n ianych  zab iegach  doszczętnych , w y m a g a ją  szerok iego  d re ­
nażu  a  w  szczególności u tw o rzen ia  p rze tok i w  lin ii c ięcia o p e ra ­
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cy jn eg o , k tó ra b y  um ożliw iła  d o k ład n ą  rew iz ję  ra n y  n a  w iększe j 
p rzes trzen i. L eczenie naśw ie tlan iam i prom . ren tgen , tycli ognisk, 
au toszczep ionką, w zg lędn ie  szczep ionką D elbe ta , m oże m ieć zn a­
czenie u z u p e łn ia ją c e  d la  te j podstaw ow ej te ra p ii ja k  n a jd o k ła d ­
n ie jszego  o dp row adzen ia  w y d z ie lin y  na zew n ą trz  przez czas 
d łuższy , co też  m iało  m ie jsce  w  p rzy p a d k a c h  trzecim , czw artym , 
p ią ty m  i szóstym .
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Resume
A. Laskiew icz. L o s t e o m y  e l i t . e  d e s  o s  p l a t s  d u

c r a n e  d ’o r i g i n e  n a s a l e  e t  o t i c j u e .
Les osteom yelites lim itees des os p la ts  du c ra n e  se rencon- 

tre n t  assez souven t au  cours de sinusites fro n ta le s  p u ru le n tes , 
p rovoquees p a r  les s trep to co ąu es long, v iridans, p y o cy a n ią u e , łe 
s ta p h y lo c o ąu e  dore, etc. Les agen ts  qu i d isposen t a ce tte  com pli- 
ca tion  sont les su iv an ts : 1 ° re te n tio n  de pus, due  a un  condnit 
naso -fro n ta l tro p  e tro it, 2° h y p e rtro p h ie  de la  te te  du  co rn e t 
m oyen, 3° fo rte  d ev a tio n  de la  cloison nasale , etc. L a com plica- 
tio n  en  question  p e u t e tre  occasionnee p a r  un  trau m atism e  obtus 
dans la  reg ic it fro n ta le , en  p resence  de sinusite  fro n ta le  p u ru - 
len te  ou de foyers de re te n tio n  dans le  sinus fro n ta l, consecutifs 
a  u n e  o p e ra tio n  rad ica le  (cas observe  p a r  nous: m alade  de 25 ans, 
a tte in t de s inusite  fro n to -e th m o id a le  c liron ique  b ila te ra le ) . Les 
e x a ce rb a tio n s  des processus in flam m ato ires  ch ro n iq u es  du  sinus 
fro n ta l au  cours de la  g rippę , de 1’ang ine  e t de m alad ies conta- 
gieuses, p eu v en t aussi c o n tr ib u e r  a  une  in fec tion  de la  m oelle  des 
os p a r  1’in te rm e d ia ire  des vaisseaux . C e tte  in fection  se p ro p ag e
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surtout le long des vaisseaux de la moelle osseuse (w. Brescheti), 
y donnant a des thromboses, dimensions souvent considerables. 
Gest pourąuoi les osteomyelites issues du sinus frontal envahis- 
sęnt d’abord l os frontal; celles qui partent de l’oreille attaąuent 
en premier lien la sąuame de l os temporal. Ce n’est ąu apres 
avoir surmonte 1’obstacle offert par les sutures osseuses que le 
processus .atteint les os parietal et occipital. Le processus inflam- 
matoire purulent envahit generalement l ’os sur toute son epais- 
seur, ataquant non seulement la moelle, mais aussi le perioste 
externe et interne; c’est pourquoi on observe des cas, ou linflam- 
mation se propage sous le perioste ou a Lexterieur de la dure- 
mere, les ecartant souvent sur une grandę etendue. Dans les cas 
dosteomyelite du crane, une intervention operatoire precoce 
ouvre au pus une large issue, empechant ainsi la formation de 
necroses dans l os et, en consequence, de sequestres plus ou moins 
etendus.

A u p o in t de vue  h istopa tho log ique , on d istin g n e  les su ivan- 
tes d ’osteom ye!ites du  c ran e : 1° O steom yelites  a igues p u ru le n te s  
avec oedem e accen tue  des fib res  e t des ce llu les de la  m oelle, dans 
lesqne lles  on observe  une  in filtra tio n  com posee de p e tite s  c e llu ­
les. Les v a isseau x  sangu ins sont encom bres de th rom boses recem - 
m en t form ees. C itons la  les cas observes p a r  nous: en fan t de 
5 ans (sinu itis fron to -e thm o ida lis  ac. in  dec. sc a rla tia n e  e t ab- 
scessus e p id u ra lis  sin.), g aręon  de 14 ans (sinuitis fro n to -e th m o i­
da lis  ac. pu r. d e x tra  e t absc. lobi fron t. d e x tr i) , hom m e de 25 ans 
(sinu itis fro n to -e th m o id a lis  chroń , b ila t. e t osteom yeliis  ac. c ra- 
nii) e t hom m e de 48 ans (osteom yelitis sq u am o -p arie to -fro n ta lis  
accom pagnan t une  in flam m ation  p u ru le n te  b ila te ra le  de 1’o re ille  
e t de l ’apophyse  m asto ide). 2° La seconde form ę de Fosteom ye- 
l ite  des os p la ts  du  c ran e  se ca rac te rise , de p lus, p a r  une destruc- 
tion  encore  p lus poussee des os e t p a r  la  p resence  de n o m b reu x  
foyers de reso rp tion , rem plis d osteoclastes, de m icrobes e t de 
p a rce lle s  de tissu  nec ro tiq u e , a lo rs q u ’en  d a u tre s  po in ts on ob- 
se rve  en  m em e tem ps un  processus de neo fo rm ation  osseuse. 11 
se s igna le  p a r  la  fo rm atio n  de p e tits  o s teophy tes (cf. iios cas: hom ­
m e de 58 ans — s inu itis  fro n ta lis  p u r. ch roń . d e x tra  e t o steom ye­
litis , je u n e  filie  de 17 ans — s inu itis  fro n to -e th m o id o -m ax illa ris  
chroń , e t o steom yelitis  c ran ii) , a insi que p a r  la  superposition  des 
couches osseuses du  cóte du  p e rio ste  grossi. Les foyers necro ti-  
ques des os p la ts  du c ra n e  s’o b se rv an t su rto u t dans les tab les e x -
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terne et interne: dans des cas d’inflammation prolongee et d’evo- 
lution assez benigne on y voit s’isoler de petits sequestres qni se 
comblent d’os nouvellement formę. La couclie moelleuse, abon- 
damment vascularisee, tres refractaire, resiste bien a ce proces- 
sus de necrose. Dans les formes plus graves dinflammations, 
dues aux streptocoques haemolyticus, viridans ou mucosus, on 
observe souvent des thromboses dans les vaisseaux sanguins plus 
importants, provoquant la formation de sequestres, qui envahis- 
sent toutes les couches de l’os frontal et transmettent Finflam- 
mation au sinus sagittaire et aux meninges.

Le traitement des osteomyelites des os plats du crane doit 
etre, avant tout, operatoire: il consiste a eliminer le foyer pri- 
mitif du processus et a evacuer, le plus soigneusement possible, 
la secretion purulente. Pour ce qui concerne le sinus frontal, on 
y procede par les mótliodes de Jacques-Jansen, Killian et Riedel. 
Dans les osteomyelites limitees de l ’os frontal, qui constituent 
une recidive apres une operation radicale, il faut appliquer un 
large drain et, en particulier, pratiquer, sur la ligne de Fincision 
operatoire, une fisule qui permettra d’examiner minutieusement 
la plaie sur une grandę etendue. Le traitement de ces foyers par 
les rayons X, les antivirus ou le vaccines de Delbet ]jeut etre im- 
portant par les idications qu’il pourra fournir a la therapie fonda- 
mentale, consistant a eliminer le pus aussi exactement que ] ) O S -  

sible pendant un temps plus long (cf. les cas d’osteomyelitis 
squamo-parieto-frontalis, decrits par 1’auteur).

Klinice O to-Laiyngologicznej U. J. K. we Lwowie — uczeń.

W spraw ie radiografii gardła górnego 
i dolnego.

Prof. Dr A. LASKIEWICZ
(Z Kliniki O to-Laryngologieznej U. P.).

Radiografia gardła górnego ma znaczenie rozpoznawcze 
w przypadkach, w których zwykłym badaniem tj. rynoskopią 
tylną i endoskopią nie jesteśmy w stanie określić stopnia zwę­
żenia jej światła przez guzy nowotworowe, nacieczenia zapalne, 
względnie rozległe blizny. Ma to najczęściej miejsce przy zna­
cznym szczękościsku i bliznowatych zwężeniach gardła, które
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sam e p rzez  się u t ru d n ia ją  w spom niane  b a d an ie  a  jeże li do tego 
jeszcze  dodam y, że na  d rodze  ren tg e n o g ra fii m ożem y śledzić  p o ­
stęp  leczen ia  now otw orów  ja m y  nosow o-gard łow ej rad em  czy  
też  naśw ie tlan iam i prom . X to zak res  tego sposobu b a d a n ia  zn a­
cznie się rozszerzy . M am y zasadniczo  dw a sposoby ren tg e n o ­
g rafii ja m y  nosow o-gard łow ej, t j .  zw y k łe  z d jęc ie  boczne g łow y, 
w zg lędn ie  su b m en to -p a rie tlan e  (poz. H irza) o raz  zd jęc ie  k o n tra ­
stow e w  ty ch  sam ych  u łożen iach  (Z uppinger). O s ta tn i sposób 
je s t  b a rd z ie j skom plikow any , w ym aga  bow iem  w p ie rw  zn ieczu ­
len ia  ja m y  nosow o-gard łow ej, g a rd ła  i p o d n ieb ien ia  m iękk iego , 
po czym  w  u łożen iu  z g łow ą odch y lo n ą  m ak sy m aln ie  do ty łu  
w s trz y k u je  się 10— 15 c3 40% lip iodo lu  w p ro st do ja m y  nosow o- 
g a rd ło w e j, w zg lędn ie  p rzez  nos (m iękk im  k a te te rem ). Z d jęcie  
ren tg en , w y k o n an e  w  ty m  u łożen iu  w  p łaszczyźn ie  bocznej i sub- 
m en to -p a rie ta ln e j, ró w n o leg łe j do osi ja m y  nosow o-gard łow ej, 
d a je  nam  p o jęc ie  o w ie lkości n a c ie k u  now otw orow ego , jeg o  m ie j­
scu w y jśc ia  o raz  stopn iu  zw ężen ia  św ia tła  ja m y  nosow o-gard ło ­
w ej. N aw et m ałe  gu zy  m ogą b y ć  tą  d ro g ą  uw idocznione. C ień 
k o n tra s to w y  n o rm aln e j ja m y  nosow o-gard łow ej w u łożen iu  sub- 
m en to -p arie ta ln y m  H irza  w y k a z u je  dw a szerok ie  ciem ne pasm a 
o b rzeg ach  lek k o  z ao k rąg lo n y ch  i za ry sach  w yd łużonego  w rz e ­
ciona. W  śro d k u  są oba te  pasm a p rzedz ie lone  ja śn ie jsz ą  sm ugą, 
pochodzącą od septum . D o p rzodu  o g ran ic za ją  je  z a ry sy  m uszel 
nosow ych, w  ty ln e j  zaś części z a ry so w u ją  się na  n ich  po obu 
stronacli dw ie sy m etry czn e  w yniosłości o z ao k rąg lo n y ch  b rz e ­
gach są to k o n tu ry  u ch y łk ó w  R o s e n m i i l l e r a .  Z d jęcie  b o ­
czne tego  sam ego k o n tras to w eg o  sposobu b a d a n ia  ja m y  nosow o- 
g a rd ło w e j p rze d s taw ia  z a ry sy  w yd łużonego  stożka, k tó reg o  p o d ­
s taw a zw rócona je s t  k u  ty ln e j  części ja m y  nosow ej i tw o rzy  
lin ię  n ie ró w n ą , zazębioną, szczy t zaś p łask o  śc ię ty  sięga do o p u ­
szki uvu łi. W ty m  to m iejscu  n a d m ia r u ży tego  p ły n u  k o n tra s to ­
w ego p rze lew a  się p rzez  szczyt u v u li n a  j e j  o ra ln ą  pow ierzchn ię , 
u w y d a tn ia ją c  d o k ład n ie j jeszcze  z a ry sy  d o ln e j części ja m y  n o ­
sow o-gard łow ej i p o d n ieb ien ia  m iękk iego . D w ie  łu k o w a te  k r a ­
w ędzie  tego  s tożka  t j .  p rze d n ia  i ty ln a  znaczą pew ne szczegóły 
n a  d o ln e j i ty ln e j śc ian ie  noso -gard ła : a m ianow icie  łu k  g ó rn y  
ostro  w y g in a ją c y  się k u  szczytow i s tożka  kon tras tow ego , p rz e d ­
s taw ia  lin ię  lek k o  fa listą , k tó re j  zag łęb ien ia  o d p o w iad a ją  b rz e ­
gow i choan  i opuszce uvu li. T y ln a  zaś k raw ę d ź  posiada  znaczn ie  
w ięce j w cięć i zag łęb ień , z k tó ry c h  gó rne  odpow iada uchy łkow i
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klinow o-sitow em u i gó rnem u b rzegow i choanalnem u. N astępn ie  
duże w cięcie o n ieró w n y ch  lek k o  zazęb ionych  za ry sach  odpo­
w iad a  u tk a n iu  adeno ida lnem u  na  s tro p ie  ja m y  nosow o-gard łow ej 
(tonsilła  p h a ry n g ea ) w  k tó reg o  do lnym  o dc inku  m n ie j w ięcej na  
w ysokości basis u v u łae  u d a je  się n ie k ie d y  w y k azać  recessus pha- 
ry n g eu s m ed. w  postac i n iew ie lk iego  zazęb ien ia , w znoszącego się 
w  po łow ie ty ln e j  k raw ę d z i w spom nianego s tożka  kon trastow ego . 
Z m iany chorobow e, zm n ie jsza jące  po jem ność  ja m y  nosow o-gar­
d łow ej, ja k o  to  nac ieczen ia  zapalne , b liz n y  i n o w o tw o ry  d a ją  
p rz y  ty m  sposobie b a d a n ia  w y raźn e  zazęb ien ia  k o n tu ró w  stożka  
kon tras tow ego , w zg lędn ie  ca łk o w ite  u b y tk i  c ien ia  k o n tra s to w a ­
nia. Ja k k o lw ie k  sposób ten  n ie  o k reś la  d o k ład n ie  z ja k im  now o­
tw orem  m am y do czy n ien ia  to  je d n a k  re g u la rn e  z a ry sy  w spom ­
n ian y ch  zazęb ień  i u b y tk ó w  c ien ia  k o n tras to w eg o  p rz e m a w ia ją  
rac z e j za c h a ra k te re m  d ob ro tliw ym  d anych  zm ian  w  nosogard le . 
N atom iast ich b a rd z ie j p ag ó rk o w a te  i o strokończyste  z a ry sy  
św iądczą  o now otw orze  złośliw ym . N a tu ra ln ie , że zd jęc ie  k o n ­
tra s to w e  ja m y  nosow o-gard łow ej d a je  nam  ty lk o  ap ro k sy m aty w - 
ną  odpow iedź odnośnie  do now otw orów  w  te j  części g ó rnych  dróg  
oddechow ych, ro zs trzy g a  z reg u ły  b a d an ie  d robnow idow e w y ­
c in k a  z n a c iek u  now otw orow ego. T om ografia  ja m y  nosow o-gar­
d łow ej w  p rz y p a d k a c h  c ia ł obcych w  j e j  św ie tle  m oże nam  o k re ­
ślić d o k ład n ie  ich z a ry sy  i po łożenie  w  sto su n k u  do ścian  tego 
od c in k a  d róg  oddechow ych, j a k  to  m iało  m ie jsce  w  p rz y p a d k u  
op isanym  p rzez  C a n u y t a  i G u n s e 1 1  a. Z sześciu p rz y p a d ­
ków  now otw orów  ja m y  nosow o-gard łow ej i jed n eg o  rozleg łego  
zw ężen ia  b liznow atego  te jż e  jam y , b a d an y ch  ren tgeno log iczn ie  
p rz y  u ży c iu  lip io d o lu  40%, chodziło  w p ie rw szym  o cho rą  1. 56, 
A. W ., k tó ra  zg łosiła  się do k lin ik i z pow odu zaw ad zan ia  w  g ard le  
i znacznego n iedosłuchu . R ynoskopow o s tw ie rd za  się guz, w y ­
chodzący  z oko licy  trą b k o w e j p ra w e j, n a c ie k a ją c y  p ra w ą  połow ę 
śc iany  nosogard ła . G ru czo ły  k a rk o w e  po te jż e  s tro n ie  naciek łe . 
Z d jęcie  ren tg en , k o n tra s to w e  w y k aza ło  w  u łożen iu  bocznym  
zw ężoną sm ugę s tożkow atą  o b rzeg ach  od ty łu  u s taw io n y ch  pod 
k ą tem  p ro sty m  i n ie ró w n y ch . P rzed n i zaś ich  b rzeg  w y k a z u je  
liczne w cięcia  do łkow ate . P odw iązano  a rt. ca ro tis  ex t. i leczono 
naśw ie tlan iam i prom . X. W  p rz y p a d k u  fib rom a ju v en . dużych 
rozm iarów  u ch łopca  1. 14 B. S. w y p e łn ia jąceg o  ty l nosa i jam ę  
nosow o-gard łow ą w y k aza ło  zd jęc ie  k o n tra s to w e  (b ard z ie j ty p o ­
w e an iże li w  pop rzedn im  p rzy p a d k u ) w  u łożen iu  subm en tover-
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ty k a łn y m , po w lan iu  5 c3 40% lip iodolu  do obu ja m  noso­
w ych  rów nocześnie, szerok i cień t ró jk ą tn y  tychże  jam , p rz y  
czym  lew y  cień  sięga ty lk o  do po łow y  d ługości lew e j ja m y  noso- 
w e j, w y p e łn io n e j w  ty ln e j  po łow ie p rzez  w spom niany  guz. B rzeg  
c ien ia  k o n tras to w eg o  zw rócony  k u  tem u guzow i je s t  zu p e łn ie  
rów ny . W ty ln e j  części ja m y  nosow o-gard łow ej cień  k o n tra s to ­
w y  p rze d s taw ia  się w  k sz ta łc ie  w ydłużonego  p ó łk sięży c ia  o b rze-

Fig. I. Chłopiec la t l-t B. S.: lib rom a juven. 
Zdjęcie subm ento-yerticalne z łipiodolem.

gach fa lis tych , poza tym  w idzim y  na zd jęc iu , części lip iodo lu  
rozm ieszczone po bokach  ja m y  nosow o-gard łow ej, zw łaszcza po 
s tro n ie  p ra w e j, n a  dow ód, że guz ten  nie je s t  z ro śn ię ty  z p ra w ą  
śc ianą  ja m y  nosow o-gard łow ej (p. fig. 1). Z djęcie  boczne w y k a ­
z u je  w  tym  p rz y p a d k u  cień  o w aln y  o b rzeg ach  lekko  zazęb io­
nych , o d p o w iad a jący  p rz e d n ie j Vs ja m y  nosow o-gard łow ej i b ę ­
dący  ja k  g d y b y  bezpośredn im  p rzed łu żen iem  c ien ia  k o n tra s to ­
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w ego ja m y  nosow ej. Poprzez m asy  now otw orow e p rzed o sta ła  się 
ty lk o  n ieznaczna część p ły n u  kon trastow ego , w idoczna w  postaci 
c iem n ej sm ugi w  o ręb ie  do lnej części ja m y  nosow o-gard łow ej.

D ru g i p rz y p a d e k  fibrom a ju v en . do tyczy ł ch łopca  la t ł9, Sz. 
W ., u  k tó reg o  w łó k n iak  ten  w y p e łn ia ł całą jam ę  nosow o-gard łow ą 
o raz  lew ą połow ę nosa. Z djęcie  su b m e n to w e rty k a ln e  z lip iodo-

Fig. 2. C h łop iec ła t 19 Sz. W .: fib r. juven . 
Zdjęcie su b m en to -v e rty k a in e  z. lipiodolem .

lem  dało  b ra k  c ien ia  lip iodolow ego w  p o ró w n an iu  ze s tro n ą  p r a ­
wą, w y k a z u ją c ą  ca łkow ite  zaciem nienie . N a zd jęc iu  tym  w idać  
nad to , że guz w y p e łn ia  ca łą  jam ę  nosow o-gard łow ą, pozostaw ia­
ją c  p rze s trz e ń  pó łksiężycow atą , zw róconą k u  ty ln e j  śc ian ie  ja m y  
n o sow o-gard łow ej; to też  cień  k o n tra s to w y  p rzed staw ia  się 
w  k sz ta łc ie  dość szerok iego  pó łk sięży ca  o b rzegach  re g u la rn y c h  
z w y p u k ło śc ią  ku  ty łow i, b rzeg  p rzed n i w k lę s ły  tego pó łksiężyca  
p rze d s taw ia  lin ię  fa lis tą  o k o n tu ra c h  reg u la rn y c h . Od praw ego
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rogu  tego pó łk sięży ca  c iągn ie  się c ień  k o n tra s to w y , m ie jscam i 
p rz e ry w a n y , k u .ty ln e j  części ja m y  nosow ej i łączy  się  b ezp o śre ­
dnio z cieniem  k o n tra s to w y m  p ra w e j ja m y  nosow ej (p. fig. 2 ). 
B ra k  'tego p o łączen ia  z lew ą ja m ą  nosow ą o raz w y raźn e  t r ó jk ą t ­
ne  p rz e ja śn ie n ie  w  ty ln e j  części nosa (b rak  cząstek  p ły n u  k o n tra ­
stow ego) każe  p rzypuszczać , że guz ten  w ychodzi ze s tro p u  ja m y

Fig. 3. M ężczyzna la t 48 C h. R .: ly m fo sa rc  
cav i n aso -p h ar. Z djęcie subm . vert. z lipiodol. 

a  k o n tu ry  cien ia  lipiodolow ego.

nosow o-gard łow ej i u ch y łk a  k linow o-sitow ego praw ego , zaczym  
p rzem aw ia  rów nież  zd jęc ie  k o n tra s to w e  boczne, w y k a z u ją c e  os­
tro  odg ran iczo n y  cień  lip iodo low y  w  ty ln e j  części nosa. C z w a rty  
p rz y p a d e k  chorego  1. 48 Cli. R. lym pliosarcom a cavi n aso -p h a ry n - 
gis ( trw a ją c y  od siedm iu  m iesięcy) da ł cień  k o n tra s to w y  zazęb io­
n y  w  p rzedn io -boczne j (lew ej) jeg o  części, odpow iednio  do u sad o ­
w ien ia  się n ac iek u  now otw orow ego, k tó ry  o b e jm u je  m n ie j w ię ­
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c e j po łow ę św ia tła  ja m y  nosow o-gard łow ej i je s t  w idoczny  na  
z d ję c iu  w  postac i ow alnego p rz e ja śn ie n ia  a. C ień  ten  zazębiony, 
n ie  dochodzi do lin ii ś ro d k o w e j i d a je  się p rześledz ić  rów nież  
w  k ie ru n k u  ty ln e j  części ja m y  nosow ej, dokąd  now o tw ór ten  
w zrasta , tw o rząc  w y p u stk i. T oteż i w  te j  oko licy  b rzeg i c ien ia  
kon trastow ego  są n ie ró w n e  i ja k  g d y b y  poszarpane  (p .f ig .3 i 3a).

Ikć.

Fig. 3a. T. S. Z djęcie boczne.

C h o ry  b y ł leczony  naśw ie tlan iam i prom . X początkow o z dob rym  
w yn ik iem , bow iem  po 20-tu  n aśw ie tlan iach  w  c iągu  dw óch m ie­
s ięcy  guz ten  zm n ie jszy ł się znacznie  a drożność trą b k i E usta- 
ch iu sza  zw iększy ła  się ; ostrość zaś s łuchu  na  szep t w ysok i do 
3 m, po trzecli m iesiącach  n aw ró t n ie  d a ją c y  się pow strzym ać  
n aśw ie tlan iem  prom . X. W  p ią ty m  p rz y p a d k u  dziew czyny  1. 28 
M. J. m ia ł m ie jsce  guz n ow o tw orow y  (h isto logicznie: sa rco m am i- 
c roglobocell), w ychodzący  z ja m y  nosow o-gard łow ej, k tó ry  w z ra ­
s ta ł do ty ln e j  części p raw e j ja m y  nosow ej. W yg ląd  b lado różow y

23
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o pow ierzchn i lek k o  z ia rn is te j, k o n sy s te n c ji e la s ty czn e j, ru ch o ­
m ość p o d n ieb ien ia  m. n ieco upośledzona. W  rh inoscop ia  a n te r . 
w idać  obie m uszle rozro śn ię te  o w yg ląd z ie  s inaw ym  (od ucisku) 
n a  n aczy n ia  w  ty ln e j  części nosa, zw łaszcza od s tro n y  p ra w e j. 
W strz y k n ię ty  lip iodo l p rzez  obie ja m y  nosow e rów nocześn ie  n ie  
p rzed o sta ł się w cale  w  k ie ru n k u  do ja m y  nosow o-gard łow ej. N a

Fig. 4. M. J. la t 28. S arcom a m icroglobocell. 
cav i n aso -p h ary n g . Z djęcie su b m en to -v erty k . 

z lipiodolem .

zd jęc iu  ren tgen , w  u łożen iu  su b m e n to w e rty k a ln y m  w idać  dw a 
szerok ie  ja k  w stęg i c ien ie  lip iodolow e, o d p o w iad a jące  zarysom  
ja m  nosow ych, k tó re  w  częściach zw róconych k u  choanom  w y ­
k a z u ją  k raw ęd ź  w y ra ź n ie  zazębioną, m ie jscam i j a k  po s tro n ie  
p ra w e j w idać g łębok ie  n ie re g u la rn e  w cięcia, d rążące  w  ob ręb



ty ln e j  części w spom nianego c ien ia  p. fig. 4. Jam a nosow ogard ło- 
wa, w y p e łn io n a  m asam i now otw orow ym i, z a ty k a ją c y m i zupe łn ie  
obie clioany, n ie  w y k a z u je  w cale obecności lip iodolu . 6- ty  w resz ­
cie p rz y p a d e k  now otw oru  ja m y  nosow o-gard łow ej d o tyczy ł k o ­
b ie ty  la t 64 Sz. W., k tó ra  zg łosiła  się ze sk a rg ą  n a  doleg liw ości ze 
s tro n y  uch a  p raw ego  (bóle s trz y k a ją c e  i g łuchotą) z a tk a n ie  nosa
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Fig. 5. K ob ie ta  la t  64 Sz. W .: ca cav i naso p h ar. 
c. k o n tu ry  zazębione. Zdjęcie su b m en to -y e rty k  

z lipiodolem .

o raz  n iew y ra ź n ą  m owę. B adan ie  w y k aza ło  guz w ielkości d u że j 
śliw ki, w ychodzący  z p ra w e j śc iany  ja m y  nosow ogard łow ej (oko­
licy  p o za trąb k o w e j) w y p u k la ją c y  p raw ą  połow ę po d n ieb ien ia  
m iękiego , k tó reg o  ruchom ość je s t  znacznie  upośledzona. W ciąg­
n ięc ie  znacznego stopn ia  b ło n y  b ęb en k o w e j p raw e j je j  ru ch o ­
m ość w y b itn ie  zm niejszona. Szept w ysok i sk ró co n y  do 0,5 m 
rów n ież  s tro ik i dolne. L ip iodog rafia  w  u łożen iu  subm en to -w er-

2 3 *
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ty k a ln y m  d a la  cień  k o n tra s to w y  szerok i obu jam  nosow ych, ja k o  
dow ód że są one w olne i że guz ten rośn ie  w  k ie ru n k u  ja m y  noso- 
w ogard ło w ej. To też zm iany  w zachow an iu  się c ien ia  k o n tra s to ­
w ego w y s tę p u ją  p rzed e  w szystk im  w  ob ręb ie  ja m y  nosow ogar- 
d łow ej, d a ją c  po s tro n ie  p raw e j w y ra ź n ie  zazębioną lin ię  c w  od­
różn ien iu  od re g u la rn y c h  łu k o w a ty c h  zary sów  w ału  trąb k o w eg o  
i u c h y łk a  R osenm iille ra  s tro n y  lew e j p. fig. 5. W  odróżn ien iu  
w ięc od p rzy p ad k ó w  1 -go i 2-go guz ten  je s t  p rze d s taw io n y  z n e ­
g a tyw u  ja k o  w rę b y  ząb kow ate  p ły n u  kon trastow ego , k tó ry

w la n y  rów nocześn ie  p rzez  obie ja m y  nosow e p rzed o sta ł się w olno 
w  k ie ru n k u  no so g ard ła  i tu  dop iero  n a tra f i ł  na  p rzeszkodę  w  po ­
staci w spom nianego nac iek u  now otw orow ego. B adan ie  d rob- 
now idow e w y c in k a  p róbnego  w y k aza ło : sarcom a parv ig loboce ll. 
C h o rą  p rzek azan o  do leczen ia  n aśw ie tlan iem  prom . X. 
R opnie  pozagard łow e górne  w  ob ręb ie  ja m y  nosow ogard łow ej 
m ogą b y ć  rów nież  uw idoczn ione p rz y  pom ocy lip iodo lu  j a k  to 
m iało  m ie jsce  w  p rz y p a d k u  dz iecka  1 : 2 , u  k tó reg o  na  tle  ostrego  
n ieży tu  nosa i zap a len ia  adeno idu  p rzysz ło  do z ro p ien ia  g ruczo łu

Fig. 6. D ziecko la t 2 absc. re tro -p h a ry n g . super. 
Z djęcie boczne z liniodołem .
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G ille ta  i w y tw o rzen ia  się ro p n ia  pozagard łow ego  górnego. Z d ję ­
cie ren tg en , po w strz y k n ię c iu  1,5 c3 lip iodo lu  dało  z a ry sy  ow alne 
tegoż ro p n ia  o b rzegach  rów n y ch  zao k rąg lo n y ch  p. fig. 6 . Po n a ­
c ięciu  i odpuszczen iu  ro p y  sp raw a  szybko  się w ygo iła . W  p rz y ­
p a d k u  zw ężen ia  b liznow atego  ja m y  nosow ogard łow ej na  tle  k iły  
u k o b ie ty  la t 21  H. P. je s t  ren tg en o g ram  z p ły n em  k o n tra s to w y m  
o ty le  znam ienny , że w la n y  lip iodo l 40% w ilości 3,5 c3 w y tw o rz y ł 
cień  o w aln y  o b rzegach  lekko  fa listych , o d p o w ia d a ją c y  p rzedn io - 
g ó rn e j po łow ie ja m y  nosow ogard łow ej. W ułożeniu  subm ento-

Fig . 7. K ob ie ta  la t 21 H. P .: stenosis 
iu e tica  cav i n aso -p h ary n g . Z djęcie subm .- 

v e rty k a ln e  z lipiodolem .

w e rty k a ln y m  cień ten  p rze d s taw ia  z a ry sy  rów nież  re g u la rn e  i je s t  
w y su n ię ty  znaczn ie  ku przodow i, tym sam ym  nie dochodzi do ty l ­
nej śc ian y  ja m y  nosow ogard łow ej p. fig. 7. P rzez  ok rężn ą  b liznę  
n ie  p rzed o sta ł się p łyn  k o n tra s to w y  d a le j.

R ad io g ra fia  g a rd ła  dolnego nas tręcza  rów nież  znaczne t ru d ­
ności zw łaszcza w  w y p ad k ach  w  k tó ry c h  chodzi o w y k azan ie  
zm ian  w  te j  części d róg  pokarm ow ych . S k ła d a ją  się n a  to 
w  p ierw szym  rzędzie  sto sunk i anatom iczne g a rd ła  dolnego 
a  w  szczególności ścisłe p rzy le g an ie  jeg o  ścian  do ty ln e j części 
k r ta n i. P rócz  tego odstęp pom iędzy  k r ta n ią  a  g ó rn ą  częścią m ost­
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k a  czy  o b o jczy k a  je s t  zb y t m ały  b y  m ożna k a se tę  do zd jęć  ren tg . 
ułożyć bocznie ta k  żeby  część do lna h y p o p h a ry n x  i j e j  p rz e jśc ie  
w p rz e ły k  w y p ad ło  dosta teczn ie  w y raźn ie  n a  zd jęc iu . U  lu d z i 
z d łu g ą  sz y ją  u d a je  się z ła tw ością  u łożyć  k raw ę d ź  do lną k a se ty  
tuż  po n ad  obo jczyk iem  i w yk o n ać  zd jęc ie  w  chw ili ab so lu tnego  
sp o k o ju  k ie d y  c h o ry  an i n ie oddycha an i też  n ie  ły k a  śliny . Za­
ry sy  g a rd ła  dolnego w y p a d a ją  jeszcze  d o k ład n ie j n a  z d jęc iu  k ie ­
d y  się k r ta ń  odciągn ie  do p rzodu  sondą E ickena, w zg lędn ie  u ż y je

Fig. 8. M ężczyzna A. J .: ca  sin. p ir if . et 
h y p o p h ary n g is . Z djęcie boczne z p a p k ą  
b a ro w ą  — b: za lega jące  m asy  p a p k i

u w ejśc ia  do g a rd ła  dolnego.

p ły n ó w  k o n tra s to w y ch , p a p k i b a ro w e j czy też 40% lip iodo lu , k tó ­
re  to  śro d k i k o n tra s to w e  w chw ili ak tu  po łykow ego  p o k ry w a ją  
g ru b ą  w ars tw ą  śc ian y  g a rd ła  dolnego, u w id aczn ia jąc  je  tym  lep ie j 
na zd jęc iu . Z arysy  g a rd ła  dolnego p rz e d s ta w ia ją  się na  zd jęc iu  
pod  postac ią  stożka zew sząd  zaciem nionego (pom iędzy p rzed n ią  
p o w ie rzch n ią  k ręg o słu p a  a k r ta n ią )  i odc ina jącego  się w y ra ź n ie



od g ó ry  n a  w ysokości c h rząs tek  na lew kow ych . Ś rodkow a część 
g a rd ła  dolnego d a je  z a ry sy  szczególnie w y raźn e  dz ięk i sz e ro k ie j 
w a rs tw ie  p o w ie trz a  za lega jącego  w  k r ta n i  i tchaw icy . Z w eżenie 
d o lne  n a  w ysokości d o ln e j k raw ęd zi p ie rśc ien ia  c h rz ą s tk i o b rąc z ­
k o w e j p rzechodzi g ładko  w  g ó rną  część p rze ły k u . W  w y p ad k a c h  
zw ężeń  b lizn o w a ty ch  g a rd ła  dolnego w zg lędn ie  p o c z ą tk u ją c y c h  
now otw orów  m ożem y o trzym ać  o b razy  w y raźn e  dop iero  p rz y u ż y  
c iu  w spom nianych  środków  k o n tra s to w y ch , lecz stop ień  zw ężen ia
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Fig. 9. K ob ie ta  la t 19 K. W.: sten. p h a ry n g is  
e t h y p o p h a ry n g is  Inetica. Z djęcie z p a p k ą  

b a ro w ą  s. z a ry sy  k o n tra s to w e  zw ężenia.

i rozleg łość n ac iek u  now otw orow ego  o k reś la  d o k ład n ie j endosko­
pią. N ad to  zaznaczyć n a le ż y  że ren tg e n o g ra fia  m oże w ykazać  
w  te j  oko licy  zw apn ien ia  w  obręb ie  ligam . in te rv e r te b ra le  an te r. 
i th y reo h y o id eu m , k tó re  p o w o d u ją  częste doleg liw ości p rz y  p o ły ­
k a n iu  o raz  tru d n o śc i p rz y  p rzechodzen iu  po k arm ó w  zw łaszcza 
p ły n n y c h  do żo łądka. W p rz y p a d k a c h  now otw orów  g a rd ła  d o l­
nego a  w  szczególności za tok i g ru szk o w ate j w idać  n a  z d jęc iu  ch a ­
ra k te ry s ty c z n e  z a trzy m y w an ie  się p a p k i b a ro w e j w  chw ili p o ły ­
k a n ia  na  w ysokości w e jśc ia  do g a rd ła  dolnego (sin. p irifo rm is) 
W postac i ja k g d y b y  g rzy b a  c ienk i zaś s tru m ień  p a p k i b a ro w ej 
w  ob ręb ie  g a rd łła  dolnego św iadczy  o stopn iu  zw ężen ia  jeg o



św ia tła  p. fig. 8 (chory  la t 67 A. J. ca sin. p irig . cbctr. p rzech o d zący  
n a  k r ta ń . W  p rz y p a d k a c h  zw ężeń b lizn o w aty ch  g a rd ła  dolnego 
m ożna p rz y  pom ocy ren tg e n o g ra fii k o n tra s to w e j w y k a z a ć  s to p ień  
zw ężen ia  jeg o  św ia tła  j a k  w  p rz y p a d k u  4-tym  dz iew czy n y  la t 19 
K. W. u k tó re j  m iało  m ie jsce  zw ężenie b lizn o w ate  znacznego s to ­
p n ia  n a  tle  k iły  (W a po p ro w o k ac ji)  n a  w ysokości k o rze n ia  
ję z y k a  o raz  w  g a rd le  dolnym . B adan ie  w y k aza ło : P o d n ieb ien ie  
m ięk k ie  p rz y ro śn ię te  n a  znacznej p rze s trz e n i do ty ln e j  śc iany  
ga rd ła , d a je  znaczn ie  zw ężone p rze jśc ie  w  k ie ru n k u  do ja m y  no- 
sow ogard łow ej, w ie lkości m ałego g rochu . B rak  uvuli. W  d o ln e j
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Fig. 10. Chłopiec la t 16 N. St. Tom ografia 
gard ła dolnego i k rtan i h: zarysy  kości 
gnykowej, e: nagłośni, a: chrząstki

nalewkowej, p:  zatoki gruszkow atej.

części g a rd ła  n a  w ysokości k r ta n i  o raz w  ob ręb ie  h y p o p h a ry n x  
s tw ie rd za  się zw ężenie b liznow ate  ok rężn e  dużego stopn ia , p rz e ­
p u szcza jące  z tru d n o śc ią  g ru b y  zg łębn ik . Zw ężenie to  je s t  u tw o ­
rzone  p rzez  2 p ó łk o lis te  b lizny , zachodzące na  sieb ie  w  k sz ta łc ie  
k u lisy , począw szy  od ty ln e j śc ian y  g a rd ła . Z d jęcie  ren tg en , 
z p a p k ą  b a ro w ą  w y k a z u je  stop ień  tego  zw ężen ia  p. fig. 9. Z p o ­
w odu  znacznej duszności w y k o n an o  tracheo tom ię  g ó rną  i zastoso­
w ano  leczen ie  rozszerzad łam i m eta low ym i, sposobem  H en lego :



t j .  ga łk i na  n itce  c iąg łej p rzez  p rze to k ę  żo łądkow ą. Po 6 -ciu ty ­
godn iach  u zy sk an o  dosta teczną  szerokość św ia tła  g a rd ła  dolnego 
i p rz e ły k u  ta k  że ch o ra  m ogła  odżyw iać  się n o rm aln ie  i oddychać  
gó rą  po w y ję c iu  k an iu li. O bok  m eto d y  k o n tra s to w e j w ym ien ić  
na leży  tom ografię  g a rd ła  dolnego, k tó rą  do celów  rozpoznaw ­
czych now otw orów  g a rd ła  i k rtan i zastosow ali J e n  k  e r, C a- 
n u y  t. B a c l e s s  e, B e r a  r  d, B o u d e n .  G  u n s e 1 1 . H u e  t- 
P  e r  i — u nas  Z a k r z e w s k i .  Z d jęcia  te  w y k o n u je  się n a  a p a ­
rac ie  tom ograficznym  w arstw ow o od p o w ierzchow nych  w ars tw  
do g łębszych  w  pozyc ji leżącej na  w zn ak  z głow ą nieco odchy loną
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. f  G 1 Gla i
t  . . ..  . . i

Fig. 11. T. s. p rzy p . T om ografia  g a rd ła  
dolnego i k r ta n i. Zdjęcie w  g łębokości 
4 cm , z a ry sy  zat. czaszkow ate j w yraźne .

do ty łu . N a g łębokości 2 cm z n ik a ją  z a ry sy  kości g n y k o w e j a  po 
obu stronach  c ien ia  ja m y  k rta n io w e j z a ry so w u ją  się sy m e try cz ­
n ie c ien ie  za to k  g ru szk o w aty ch , k tó re  u trz y m u ją  się na dalszych  
zd jęc iach  aż do g łębokości 5-ciu cm p. fig. 10 , 1 1 , 1 2 , ch łopiec N. 
St., lat 16. Na p rzestrzen i ty ch  w a rs tw  od 2 -cłi do 5-ciu cm zd jęc ia  
s e ry jn e  d a ją  m ożność od czy tan ia  z ca łą  dok ładnością  nacieków  
zap a ln y ch  i now otw orow ych , zw łaszcza u k ry ty c h  pod  b łoną  ś lu ­
zow ą w  sam ym  począ tk u  ich z ja w ie n ia  s ię w o b rę b ie  g ó rn e j części 
g a rd ła  dolnego a w  dalszym  ciągu  o k reś len ia  stopn ia  ich ro zp rze ­
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s trz e n ie n ia  się n a  n a jb liż sze  sąsiedztw o (k rtań ). C a n u y t  
i G  u  n s e 1 1  w y k a z a li (Les A nnales d ’0 .  R. L. n r  293), że z d ję c ia  
tom ograficzne  g a rd ła  dolnego m ogą n ad to  w y k azać  postęp  lecze­
n ia  naśw ie tlan iam i prom . X w spom nianych  now otw orów  taksam o 
j a k  to  m iało  m ie jsce  p rz y  leczen iu  now otw orów  g a rd ła  górnego  
tą  m etodą. N astępn ie  rad io g ra fia  g a rd ła  dolnego o k reś la  nam  do­
k ład n ie  um ie jscow ien ie  ciał ocych p o łk n ię ty c h  w  te j  części d róg  
pokarm ow ych , k tó re  zależn ie  od w ielkości i k sz ta łtu  u k ła d a ją  się 
rów noleg le  do osi d łu g ie j g a rd ła  dolnego, w sk u te k  d z ia łan ia  m ię-

Fig. 12. T.: s. przyp. Tom ografią gardła 
dolnego i krtani. Zdjęcie w głębokości 

5 cm .

śn ia  skurczow ego  dolnego podczas p o ły k an ia  p. fig. 14a: p rz y p a ­
d e k  chorego  1. 30 M. B. u k tó reg o  p o łk n ię ta  ig ła  u ło ży ła  się ró w n o ­
leg le  do osi g a rd łła  dolnego i zosta ła  w y rzu co n a  sam oistn ie  r u ­
chem  w y m io tn y m  w chw ili pen d z lo w an ia  g a rd ła  k o k a in ą . C ia ła  
tw a rd e  w iększych  rozm iarów  o n ie ró w n y ch  zazęb ionych  b rzeg ach  
j . p ro te z y  zębow e u k ła d a ją  się w  d o ln e j części g a rd ła  dolnego n a  
p rze jśc iu  w  p rz e ły k , ja k o  dow ód że w  chw ili a k tu  po łykow ego  
zac ie ra  się g ran ica  pom iędzy  g a rd łem  do lnym  a  p rze ły k ie m  
(Eyckm ann) i dop iero  następow o m ięśn ie  zw ieracza  g a rd ła  d o ln e ­
go i p rz e ły k u  o b k u rc z a ją  się dooko ła  c ia ła  uw ięźn ię tego  w  ty m



m iejscu . (K obieta lat 58 N. M. p ro teza  zębow a dług. 35X18 mm 
u w ięźn ię ta  w  g a rd le  do lnym i i początku  p rz e ły k u  z haczyk iem  
zw róconym  k u  dołow i, w y c iąg n ię ta  w  esophagoskop ii; dziecko 
8 -m iesięczne St. S. a g ra fk a  o tw a rta  k u  górze d ługości 30 m m  ró w ­
n ież n a  g ran ic y  g a rd ła  dolnego i p rz e ły k u  p. fig. 15, w y c iąg n ię ta  
p rz y  pom ocy p rz y rz ą d u  v. E ickena  po u p rzed n im  je j  zam kn ięc iu ; 
m ężczyzna 1. 45 W. L. dw a k a w a łk i p ro te z y  zębow ej razem  złączo­
n e  n itk ą , w ielkości 51X25 mm na  w ysokości g a rd ła  dolnego i g ó r­
n e j  części p rz e ły k u , u su n ię te  w  esophagoskopii) p .fig . 16. W reszcie
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Fig. 13. K ob ie ta  la t 65 A. S. ość z je s io tra  w b ita  w  ty ln ą  
ścianę g a rd ła  dolnego w y raźn e  za ry sy  ro p n ia  pozagard łow ego

tylnego.

zaznaczyć n a le ż y  że p o w ik łan ia  s to jące  w  zw iązku  ze z ran ien iem  
i p rzeb iciem  śc ian y  g a rd łła  dolnego m ogą być n a  d rodze  ren tgen , 
w cześnie rozpoznane. N ależy  tu  w  p ierw szym  rzędz ie  obecność 
pow ie trza  w  p rzes trzen i p o zag ard ło w ej H enkego, k tó re  d o s ta je  
się  tam że w  chw ili a k tu  po łykow ego  p rzez  uszkodzoną ścianę g a r­
d ła  dolnego. Ma to m ie jsce  n a jczęśc ie j p rz y  usuw an iu  cia ł obcych 
o stry ch , u w ięźn ię ty ch  w g a rd le  dolnym  i początku  p rze ły k u , k tó re
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Fig. 14 M ężczyzna la t 30 M. B.: igła 
w gardle dolnym. Zdjęcie boczne.

Fig. 15. D ziecko 8-niies. St. S.: ag ra fk a  
o tw a rta  30 m m  dług. w  g ard le  do ln y m  i p o ­
czą tk u  p rze ły k u . Z djęcie p rzed n io -ty ln e .
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p rz e b iły  ich ścianę, w zg lędn ie  odleżynow o zm ien iona śluzów ka 
ty ch  części d róg  p o k arm o w y ch  p ę k a  w  chw ili e x tra k c j i  a  w ów ­
czas ju ż  ła tw o  p rzychodzi do w y tw o rzen ia  się odm y w spom niane j 
p rzes trzen i Idenkego. N a zd jęc iu  bocznym  sz y ji  w idać  w  ty c h  r a ­
zach  w y raźn e  b a ń k o w a te  p rz e ja śn ie n ia  w  p rze s trzen i p rzy k rę g o - 
s lu p o w e j (em physem a m ediastin i) k tó re  o d c in a ją  się ostro  od  c ie­
n ia  k rę g o s łu p a  tzw . „signe de M inn igerode", op isyw ane  rów nież 
p rzez  T e r r a c o l a  i E e m a n n a .  P o w ik łan ie  to w  rzad k ich  
ty lk o  w y p ad k ach  u s tę p u je  po u su n ięc iu  c ia ła  obcego (Eem ann)

Fig. 16. M ężczyzna la t 45 W. L.: dw a k aw a łk i 
p ro tez  zębow ych  złączonych  razem  w  g a rd le  

do lnym . Z djęcie boczne.

częście j o w ie le  w y w o łu je  m ed iastin itis  poster, z c iężk im i o b ja ­
w am i sep tycznym i, w y m ag a jące  na tychm iastow ego  o tw arca  śród- 
p ie rs ia  od zew nątrz . Jeżeli p rz y  stosunkow o łagodnym  zakażen iu  
sp ra w a  zap a ln a  zdoła  się o g ran iczyć  i p rz y jd z ie  do w y tw o rzen ia  
się  w y raźn eg o  ro p n ia  pozagard łow ego  dolnego to  ty m  b a rd z ie j 
m ożna jeg o  obecność stw ie rd z ić  n a  z d jęc iu  bocznym  sz y ji j a k  to  
m iało  m ie jsce  w  p rz y p a d k u  k o b ie ty  la t  65 A. S. u  k tó re j  ość z j e ­
s io tra  dług. 52 X  2 mm, zag ię ta  łu k o w ato  k u  górze w b iła  się sko ­
śn ie  o strym  końcem  w ty ln ą  ścianę g a rd ła  dolnego, p rz e b ija ją c  ją  
n a  w ylo t. W ty m  to  m ie jscu  j a k  w idać  n a  zd jęc iu  bocznym  szy ji, 
w y tw o rz y ł się ro p ień  p o zag ard ło w y  d o ln y  p. fig. 13, w ie lkości
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j a j a  gołębiego z ob jaw am i z a ję c ia  śró d p ie rs ia , w obec czego m u­
siano  w y k o n ać  o tw arc ia  śró d p ie rs ia  i u sun ięc ie  c ia ła  obcego d ro ­
gą od zew nątrz . S zeroka  tam p o n ad a  z lik w id o w ała  p roces te n  
dość szybko  w c iągu  4-ech tygodni.

Piśm iennictwo.
Z u p p i n g e :  F o rtsc h ritte  der R oen tgenstr. n r  52 — 935.
C a n u y t  G u n s e t t :  Les A nn. d ’O to -L aryngo l. n r  6 i 7 — 938.
— La tom ographie dn L arynx : Les Ann. d’Oto-Laryngol. n r 5 — 38.
H i r z - W o r m s :  R ad io g rap h ie  d u  sinus sphenoide. A nn. d ’O to -L a ry n -

gol. 924.
E  s c a i: A rch  de Med e t P h arm . n r  40 — 902.
S a r  g ń  o n : L yon  Med. n r  42 — 910.
G u i s e z :  C o rp s e tra n g e rs  e t fa u x  co rps e tran g ers  dc Toesophage. P resse  

m ed. 65 — 908.
V. B l o n d  i a u:  A rch. in te rn , de L ary n g o l. n r 21—22 — 906.
A. L a s k i e w i c z :  R ad io g rap h ie  de T h y p o p h a ry n x . Rev. de L a ry n g o l. 

n r  10 — 934.
T h i e m a n n :  F re m d k o rp e r  im  oberen  Teil des O esophagus. A rch. f. k lin . 

C h ir. n r  85 — 908.
T e r r a c o l :  Le „signe de M innigerode" dans les lesions p h a ry n g ees  et 

oesopli. IH -e  C ongres de la  Soc. broncho-oesophagoecO pie — 938.
Z a k r z e w s k i :  O  to m o g ra fii k rta n i. P. P rzegl. O to-laryn.gol. T. X IV . 

z.. 3—4 — 938.
H u e t - P e r i :  L ’e x p lo ra tio n  rad io lo g iąu e  des tu m eu rs  de l’h y p o p h a ry n x  

et du  la ry n x . R app . X L IIl-e  congr. Soc. F ran ę . d ’0 .  R. L. P a ris  — O ctob.
C a n u y t ,  G u n s e t t  et  G  r  e i n e r :  Soc. de P h o n ia trie  — 957.
— L a to m o g rap h ie  d an s  les cancers d u  la ry n g o p h a ry n x . Soc. F r. O. R. L. 

fevr. — 938.
G. F . G  r e i  n e r : "  L a T om ograph ie  du  L a ry n x . S trassb . — 938.
B a  d e s s e :  Le d iag n o s tic  rad io lo g iąu e  des tu m eu rs  m alignes du  p h a ry n x  

et du  la ry n x  — ed. M asson — 938.
B e r a r d  et  B o u d e n e s :  D onn. rad io g rap h . dans le d iagnostic  des tu ­

m eurs  p h a ry n g o la ry n g ć e s . A nn. O. R. L. —  937.
V a n  d e  C a l s e y d e e t  M a s y :  L a ra d io g rap h ie  dc la  reg ion  p h a ry n g o - 

la ryngee . R eunion  Soc. O. R. L. belge fevr. — 937.

Resum e.
A. Laskiew icz. S u r  l a  r a d i o g r a p h i e  d e  l e p i -  e t  d e  

1 łi y p o p h a r y n x .
La rad io g rap h ie  de le p ip h a ry n x  dans les cas d in filtra tio n s  e t 

de tu m eu rs  n eo p lasm atiąu es  donnę les m eilleu rs  re su lta ts  lo rs- 
q u ’elle  est p ra tią u e e , ap res  in je c tio n  de lip iodol a 40%, en  p o sitio n  
la te ra le  e t su b m en to v ertica le  (Hirz). D ans ce d e rn ie r  cas, on ob-
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tie n t une  om bre o p aąu e  com posee de d eu x  łarg es  zones som bres, 
a y a n t la  fo rm ę d ’u n  fuseau , separees p a r  u n e  zone c la ire  corres^- 
p o n d an t au  septum . V ers l ’avan t, elles sont lim itees p a r  les conto- 
u rs  des co rn e ts ; dans la  p a rtie  p o s te r ie u re ,o n  a p e ręo it les con tou rs  
des fosses de R osenm iiller, sous form ę de d eu x  p roem inences sy- 
m etr ią u e s . L om bre fo u rn ie  p a r  la  rad io g rap h ie  la te ra le  (tete 
inc linee  en  a rr ie re )  p resen te  les con tours d u n  cóne allonge, dont 
1 a rc  su p e rie u r  form ę une  ligne  sinueuse  avec des ech an cru res , 
co rre sp o n d an t a u x  bo rds des choanes e t a la  co u v ex ite  do rsa le  de 
l ’uvu le . U ne g ran d ę  ech an c ru re , a bo rds den te les, co rresp o n d  au 
tissu  ad en o id e  du  n aso -p lia rynx . Les in filtra tio n s  in flam m ato ires 
e t n eo p lasm atiąu es  q u i d im in u en t le  vo lum e du n aso -p lia ry n x , se 
s ig n a len t p a r  des ech an c ru re s  ne tte s  dans les con tou rs du cóne 
opacjue, so it p a r  1’absence p a rtie lle  ou to ta le  de celui-ci. D es con­
to u rs  reg u lie rs  in d ią u e n t que 1’in f iltra tio n  est ben igne , a lo rs  que  
des con tours p lu s  acciden tes e t decoupes fon t sup p o sęr que l ’in fil- 
tra t io n  p re se n te  u n  c a ra c te re  m alin .

D ans 2 cas de fib rom e ju v e n ile  du  n a so -p h a ry n x  (garęons de 
14 et 19 ans) la  rad io g rap h ie  subm en to -vertica le , e ffec tuee  a p re s  
une  in je c tio n  de 5 c. c. de lip iodo l a 40% dans les d eu x  cav ites  na- 
sales a la  fois, a  m on tre , dans la  p a r t ie  p o s te r ie u re  du naso-pha- 
ry n x , une  om bre  opaque, a y a n t la  form ę d ’un  c ro issan t a llonge  
a  bo rds s inueux . D es d eu x  cótes du n aso -p h a ry n x , su rto u t a  d ro ite  
le  lip iodo l s’e ta it d is tr ib u e  d une  faęon sy m etriq u e .

D ans 4 cas de tu m eu rs  m alignes du  n a so -p h a ry n x  (fem mes de 
56 et 28 ans, hom m e de 48 et la  fem m e de 64 ans), la  rad io g rap h ie , 
p rise  dans la  m enie position  que  ci-dessus, a fo u rn i une  om bre 
opaque  p re se n ta n t de nom breuses e t p ro fondes e ch an c ru re s  dans 
son h o rd  p o s te rieu r. U n abces re tro p h a ry n g e  su p e rie u r  (issu de 
la g lande  de G ille t) chez un  en fan t de 2 ans a e te  m is en  ev idence 
ap res  y  a v o ir  in je c te  1,5 c. c. de lip iodol.

La rad io g rap h ie  de l ’h y p o p h a ry n x , le cou occupan t u n e  posi­
tion  la te ra le , dev ien t p lus n e tte  si l ’on dep lace  le  la ry n x  en  av an t 
avec u n  croche t de E icken . Si l ’on fa it u sage de substances opa- 
ques, te lles  que la  b o u illie  au  b a ry u m  ou le lip iodo l a 40%, les 
con tours de l l iy p o p h a ry n x  ont la  form ę d ’u n  cone opaque de tou- 
tes p a rts  e t se d e ta c h a n t n e ttem en t du  la ry n x  ae rien . D ans les cas 
de stenoses c ica tric ie lle ś , la  b o u illie  fo u rn it une  om bre  a llongee  
en  form ę de m ince file t (un cas de re trec issem en t conside rab le  de 
rh y p o p h a ry n x  d o rig ine  sy p h ilitiq u e  chez u n e  je u n e  filie  de 19"
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a n s ) ; dans les cas de tu m eu rs  de l ’łiy p o p h a ry n x , la  b o u illie  s"ar- 
re te  e t fo rm ę d u n e  om bre  en cham pignon  dans la  reg ion  du  sinus 
p irifo rm e  (2 eas).

Les clicłies tom ograp liiąues  de 1’h y  p o p h a  r  y  n x , p r is  en se rie  de 
2 a  5 cm de p ro fo n d eu r, p e rm e tte n t de d ec o u v rir  des in filtra tio n s  
n eo p lasm atiąu es  e t in flam m ato ires  des le u r  a p p a ritio n ; ce tte  m e­
lb ode p e rm  e t aussi de d e te rm in e r  le u r  e tendue  e t leu rs  rap p o rts  
avec  le vo isinage im m ediat.

A u m oyen  de la  rad io g rap h ie  on p e u t d eco u v rir  la  p resen ce  
e t d e te rm in e r  le m p la c e m e n t de corps e tra n g e rs  ava les; e lle  sig- 
n a le  aussi des com plications dues a  une  b lessu re  de la  p a ro i de 
r i iy p o p h a ry n x : p resence  d a ir  ou d ’un  abces dans 1’espace re tro -  
p h a ry n g e  in fe rie u r  (1 cas d ’abces re tro p h a ry n g e  in fe rie u r, ac- 
com pagne d in fla m m a tio n  du  m ed iastin  chez une fem rne de 65 ans, 
qu i av a it av a le  une  grosse a re te  de poisson, cas g u e ri p a r  ope- 
ra tion ).

Klinice O to-Laryngologicznej U. J. K. we Lwowie — uczeń.

Przyczynek do niepraw idłow ości rozwojowych  
m ałżow iny usznej,
Prof. Dr A. LASKIEWICZ

(Z Kliniki O to-I.aryngologicznej U. P.).

Z aburzen ia  rozw ojow e m ałżow iny usznej z d a rz a ją  się stosun­
kow o często a w  m ałym  ty lk o  odsetku  p rzy p ad k ó w  łączą się z n ie­
dorozw ojem  ucha środkow ego i w ew nętrznego oraz porażeniem  
nerw u  tw arzow ego ( B o n n e t ,  P u s a t e r i ) .  N ależy  tu  w  p ie rw ­
szym  rzędzie b rak  zupe łny  m ałżow iny usznej z zarośnięciem  częś­
ciow ym  lub  całkow itym  p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego. O d ­
w rotn ie  znów  z d a rz a ją  się p rzy p a d k i m acrotii, stojące w  zw iązku  
z akrom egalią  (C a 1 i c: e t i, W ą s o w s k i )  połyotii op isanej przez 
j a c ą u e s a ,  K l a p p a ,  T r i ą u e t a  i C a s s e l  b o r n a ,  gdzie dzie­
cko m iało aż 4 m ałżow iny uszne: po 2 na bocznych częściach szy j i. 
Szczątkow e postaci m ałżow iny usznej jako m ałe podłużne fa łd y  
skórno-ehrzęstne spo tyka  się stosunkow o najczęściej, to znów  w  in ­
nych  w y p ad k ach  w yrostk i przedm ałżow inow e (appendices) i p rze ­
toki uszne wrodzone. W edług U r b a n t s c h i t s c h a  dzielim y nie­
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praw id łow ości rozw ojow e m ałżow iny usznej n a  I.) niedorozw ój 
częściow y i ca łkow ity  i odw rotnie znaczny  rozrost jej poszczegól­
nych części a zw łaszcza p ła tk a  jak  rów nież obecność w yrostków  
(appendices) w  je j sąsiedztw ie. II.) N iepraw idłow ości pod w zglę­
dem  w ielkości i k sz ta łtu  jak o  m acro tia  wzgl. m icrotia, ucho S trah la , 
W iderm utha  i D arw ina . III.) Przem ieszczenia m ałżow iny: przyczep  
w  m iejscu odległym  od norm alnego i IV.) Z m iany ksz ta łtu  i jednoli­
tości: jak o  m ałżow ina p rzy rośn ię ta  wzgl. rozdw ojona. G radenigo  n a ­
tom iast podkreśla  konieczność oparc ia  podziału  niepraw idłow ości 
w  budow ie m ałżow iny usznej na  podstaw ie je j rozw oju. Już bor- 
w iem  we w czesnym  okresie życia płodow ego (u płodów  długości 
1 2  mm) z jaw ia ją  się 2 podłużne wyniosłości, k sz ta łtu  łukow atego,

F ig . i. S zem at ro zw o ju  poszczgó lnych  części m ałżow iny  usznej w ed ług  H isa :
1. T ubercu l. trag icu m , 2. tu b e rcu l. an te r., 3. tu b e rcu ł. in term ed ., 4. tu b e rcu l. 

an thelic is , 5. tu b e rcu l. a n titrag icu m , 6. tu b e rcu l. lobu laris .

sym etryczne po obu stronach  czaszki. Pom iędzy nim i z n a jd u ją  się 
2  row ki, z k tó ry ch  jeden  biegnie przyśrodkow o, d rug i zaś b ardz ie j 
zew nętrzn ie  w  stosunku  do części p rzedn ie j (głowowej) płodu. Ro­
w ek  p rzyśrodkow y  tw orzy  zaw iązek  jam y  bębenkow ej i trą b k i 
Eust. a następn ie  za ras ta  w  zupełności. Z ew nętrzny  zaś row ek za­
o krąg la  się i u lega pogłębieniu  na k sz ta łt kieszonki (fossa angu- 
laris  H issa). W je j dnie przychodzi do w y tw orzen ia  się dw óch 
szczelin tj. ty ln e j kró tszej, oddzielonej od zew nątrz  c ienką b laszką  
tk a n k i m esenchym alnej i 2 . p rzedn iej, p rzeb iegającej b a rd z ie j k u  
w ew nątrz  w  głąb tk an k i m esenchym alnej, z k tó re j w y tw arza  się 
z czasem  p rzew ód  słuchow y zew nętrzny . W  okolicy ro w k a  ze­
w nętrznego a w  szczególności fossa angu łaris z jaw ia  się kolejno

24
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6  w yniosłości jak o  zaw iązki m ałżow iny usznej oznaczonych przez 
H i s s a  jako : I. tubercu lum  trag icum , 2. tubercu lum  an terius,
3. tubercu lum  in term edium , 4. tubercu lum  anthelicis, 5. tu b ercu - 
Jum an titrag icum  i 6  taen ia  lobularis, k tó re  są ułożone po 3 w  dw a 
rzędy  rów noległe do siebie (p. fig. 1 ). Z ty ch  dw a pierw sze na leżą  
do łu k u  skrżelow ego pierw szego, trzeci tuberc . in term ed. pow sta je  
w p rzestrzen i pom iędzy p ierw szym  a drugim  lukiem  skrzelow ym . 
O sta tn ie  zaś trzy , tj. tuberc. anthelicis, an titrag icum  i taen ia  lobu­
laris pochodzą z trzeciego lu k u  skrzelow ego (gnykowego). Jeżeli 
chodzi o dalszy  rozw ój poszczególnych części m ałżow iny, zazn a­
czyć należy, że z pierw szego w zgórka tw orzy  się sk raw ek  (tragus),

Fig. 2. T w orzen ie  się p a rs  descendens helicis z tubercu l. an ie r. 
(an teversio  helicis) w ed ług  G raden iga .

z drugiego i trzeciego obrębek  (helix), z czw artego grobelka (an the- 
lix), z piątego p rzeciw skraw ek  (antitragus) i z szóstego p ła tek  (lo- 
bulus). J ak  więc w drugim  m iesiącu życia płodowego m ałżow ina 
uszna jest już  na ty le  w ykształcona,, że m ożna nie ty lko  rozpo­
znać z łatw ością  je j poszczególne części lecz nad to  jej d e fin i­
tyw ny  w ygląd . Niewiele bowiem jeszcze pozostało do ostatecz­
nego w ykończenia  szczegółów budow y i k sz ta łtu  m ałżow iny. 
Z końcem  trzeciego m iesiąca życia płodowego tw orzy  się ty lno- 
górna część ch rząstk i m ałżow inow ej, u w y d a tn ia jąc a  się w yraźn ie  
jako  obrębek (helix). Rów nocześnie górna k raw ędź obrębka za­
w ija  się k u  przodow i i do w ew nątrz , zak ry w ając  od p rzodu  nóżki 
grobelki (crura anthelicis) i objęte nim i zagłębienie tró jk ą tn e  (fossa 
angu laris (p. fig. 2 ). N astępnie w górnej części nóżki obrębka z ja ­
w ia się w yniosłość tubercu lum  anter., dolną zaś część w spom nia-
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nej nóżki w y d łu ża  się na  k sz ta łt kolca (spina helicis) (p. fig. 3) 
i w chodzi w  bezpośredni ko n tak t z dolną częścią przeciw skraw ka. 
Zetknięcie to w kró tce  zn ika  z chw ilą w ytw orzenia  się zagłębienia 
m uszli (cavum  conchae). N atom iast zew nętrzny  brzeg  nóżki 
obrębka tuż  poniżej tubercu lum  an ter. tw orzy  nieduże zagłębie­
nie poprzez k tó re  dolna część obrębka przechodzi bezpośrednio

Fig. 3.

Fig. 4. T w orzenie  się cru s su p ra tra g ic u m  w ed ług  G raden iga .
1. tu b e rcu l. an te r., 2. c ru s su p ra trag icu m , 3. trag u s, 4. helix , 5. an th e lix ,

6. c ru s helicis, 7. an titrag u s .

w  sk raw ek  (p. fig. 4) (tragus). M iejsce to zaznacza się n iew ielką 
guziczkow atą  w yniosłością, zw aną crus sup ra trag icum . W  d a l­
szym  okresie zan ika  w spom niane crus sup ra trag icum  a w ów czas 
nóżka obrębka s ty k a  się bezpośrednio  ze sk raw kiem  (p. fig. 5). 
O p ie ra jąc  się na  ty ch  danych  G r a d e n i g o  dzieli n iep raw id ło ­
wości rozw ojow e m ałżow iny usznej, na  anom alie dotyczące p ierw -

24*

T w orzen ie  się cru s helicis: 1. tu b e rcu l. an te r., 2. trag u s, 3. helix , 
4. c ru s helicis, 5. a n ti tra g u s ; w ed ług  G raden iga .
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szego okresu  rozw oju  m ałżow iny, tj. tw orzenia  się fossa angu laris, 
wyniosłości guzkow atych  i ich zniknięcie. N ależy tu  w ięc b ra k  czę­
ściow y i ca łkow ity  m ałżow iny usznej oraz przew odu słuchow ego 
zew nętrznego. 2 . Z aburzena rozw ojow e dotyczące p rzechy len ia  
się ob rębka k u  przodow i. 3. O kresu  tw orzen ia  się crus helicis.
4. Rozczepienia crus helicis. 5. T w orzenia się crus sup ra trag icum . 
6 . Rozw oju p ła tk a  (coloboma lobuli). Obecność, w isiorków  prze- 
dusznych  (auricu lae  accessoriae) jest w yrazem  b ra k u  inw olucji 
pierw szego, w zględnie drugiego łu k u  skrzelowego, zaś p rze tok  
przedm ałżow inow ych  należy  zdaniem  G r a d e n i g a  i H i s a  od­
nieść do niedostatecznego zespolenia się crus helicis z crus su p ra ­
tragicum  a nie ja k  sądzi U r b a n t s c h i t s c h  następstw em  nie-

1
2

3

Fig. 5. Z n iknięcie c ru s su p ra tra g ic u m  w ed ług  G raden iga .
1. tu b e rcu lu m  an te r., 2. c ru s helicis, 3. trag u s, 4. helix , 5. a n th e lix , 6 an titrag u s .

zarośnięcia ty ln e j części p ierw szej szczeliny skrzelow ej. W reszcie 
na k sz ta łt m ałżow iny usznej może w p ły w ać  pośrednio  także  ucisk  
ścian  m acicy, zw łaszcza p rz y  po łożeniu  tw arzow ym  p łodu , p rzy  
k tó rym  może p rzy jść  do sk lapn ięcia  górnej części m ałżow iny. 
R zadziej o w iele n iepraw id łow e ułożenie pępow iny, opasu jącej 
w  poprzek  głów kę p łodu  pozostaw ia na  m ałżow inach  usznych  
i tw a rz y  bruzdę, u trz y m u ją c ą  się zazw yczaj przez całe życie. 
B ruzda ta  dzieli m ałżow inę uszną na dw ie n iesym etryczne połow y 
g órną  i dolną ja k  to  m iało m iejsce w  p rz y p a d k u  opisanym  przez 
S z u m l a ń s  k i e g o .  Z rzadszych  p rzy p ad k ó w  zaburzeń  rozw o­
jow ych m ałżow iny usznej, spostrzeganych  w  naszej k lin ice cho­
dziło  w  p ierw szym  o oseska 9-cio miesięcznego, pochodzącego 
z rodziców  zdrow ych  (poród praw id łow y), dziecko zresztą  dobrze 
rozw inięte. M ałżow ina uszna  p raw a  w y k azu je  zary sy  k lepsyd ry ,



w yw ołanej głów nie przez niedorozw ój obrębka i fossa angu laris 
p rzy  rów noczesnej obecności crus sup ra trag icum  i stosunkow o
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Fig. 6. D ziecko  9 mies. n iedorozw ój p ra w e j m a łżo w in y  usznej.

F ig. 7. D ziecko  la t  5: m ic ro tia  — fis tu ła  congen. reg. b ucca lis  d x tr .

znacznie rozrośniętego p ła tk a  (p. fig. 6 ). P rzew ód zew nętrzny  za­
rośn ięty  całkow icie, p rzypom ina  na ogół szem at (p. fig. 4) w edług
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G r a d e n i g a  tw orzenia  się crus sup ra trag icum . W  drug im  p rzy ­
p a d k u  dziecka 1. 5: m iał m iejsce ca łkow ity  n iedorozw ój m ałżow i­
ny usznej p raw e j (microtia) z b rak iem  znacznej części obrębka, 
całkow itym  grobelki, zagłębienia tró jką tnego  (fossa angularis), 
m uszlowego (cav. conchae) i p ła tk a  (p. fig. 7). C ałkow ite  zaroś­
nięcie przew odu słuchow ego zew nętrznego, n iedosłuch na  tony 
niskie i szept, z resztą  stro iki słyszalne. Zdjęcie rentgen, u ch a  w y ­
kazało  obecność kom órek pneum atycznych  ty lko  dookoła an trum , 
zresztą  b ra k  pneum atyzacji. B rak  zatoki czołow ej po stronie p ra-

O

Fig. 8. T. S. rozczep podn ieb ien ia .

wej. Rozczep ca łkow ity  podniebien ia m iękkiego oraz ty ln e j po­
łow y podniebien ia  tw ardego (p. fig. 8). O becność w yrośli adenoi- 
d a lnych  na  stropie jam y  nosow ogardłow ej. Na policzku  p raw y m  
m ała p rzetoka, w ielkości z ia rnka  m aku, z k tó re j p rzy  ucisku  w y ­
dostaje się k ro p e lk a  cieczy w odojasnej i c iągnącej się, um ieszczo­
na m niej więcej w  połowie odległości pom iędzy  kątem  ust a  k ą ­
tem  żuchw y. Pochodzi ona z p ierw szej szczeliny skrzelow ej (fi- 
s tu ł congen. buccalis). P rzy p ad ek  trzeci jest o ty le  rzadk i, że ja k  
w y k a z u je  fig. 9 u  m ężczyzny 1. 24: m iała  m iejsce obecność dw óch 
w yrośli eh rzęstnych  na  szerokiej szypu le  p rzed  skraw kiem  (auri- 
cu lae  accessoriae) jako  następstw o n iedostatecznej inw olucji p ie r­
wszego łu k u  skrzelowego. M ałżow ina uszna  p raw id łow o  w yksz ta ł-
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eona, n a  ty ln e j ścianie p rzew odu  słuchow ego zew nętrznego 2 exo- 
stozy, pow odujące znaczne zw ężenie przew odu. Słuch bez zm ian. 
C z w arty  w reszcie p rzy p ad ek  dotyczył chłopca 1. 14: S. G. u  k tó ­
rego  m ałżow ina uszna p raw a  w znacznym  stopniu  n iedorozw inię­
ta , b y ła  rów nocześnie przem ieszczona k u  dołowi na dw a palce 
pow yżej k ą ta  żuchw y , O brębek  ze w szystk ich  części m ałżow iny

Fig. 9. M ężczyzna ła t 26: a u ric u la e  accessoriae p rae trag .

stosunkow o na jlep ie j jeszcze w ykształcony , zgięty w  kształcie  
podkow y, jego nóżka górna, lekko w yg ię ta  k u  przodow i posiada 
szeroką podstaw ę przyczepu , k tó ry  zn a jd u je  się na  %  p a lca  po­
n iże j s taw u  żuchw ow ego pr. W jego dolnej części zaznacza się 
m ałe pagórkow ate  w zniesienie, p rzypom inające  p rzeciw skraw ek , 
zu p e łn y  b rak  p ła tk a  (p. fig. 1 0). G robelka  jest zastąp iona m ałym  
fałdem  skórnym , skośnie ułożonym  i przechodzącym  k u  przodow i
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i dołowi w  guziczkow atą  w yniosłość na  k sz ta łt sk raw ka. C avum  
couchae jest zastąp ione m ałym  le jkow atym  zagłębieniem . P rzew ód 
słuchow y zarośnięty . Całość robi w rażenie  „ucha kociego", to  też  
tym  m ianem  należałoby  określić tę n iepraw idłow ość rozw ojow ą. 
Zdjęcie rentgen, ucha po w ypełn ien iu  p rzew odu zew nętrznego 
lipiodolem  40% w y k azu je  przew ód zew nętrzny  częściowo d rożny .

Fig . 10. C h łop iec  1. 14: S. G. N iedorozw ój w rodzony  m a łżow iny  u sznej p ra w e j.

w yrostek  su tkow y  w całości jednosta jn ie  zaciem niony, ty lko  w dol­
nych  częściach posiada nieliczne kom órki pneum atyczne; k o n tu ry  
jam y  bębenkow ej są tu  słabo zaznaczone (p. tig. II). Zdjęcie 
ren tgena  czaszki w  ułożeniu occip ito-frontalnym  dało w y raźn ą  
asym etrię  tw arzy  z w ykształceniem  poszczególnych je j części n a  
korzyść strony  przeciw ległej (lewej) tam że za toka  czołow a jes t 
daleko lepiej w yksz tałcona  aniżeli po stronie p raw ej, jam a  nosow a
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szersza wskutek łukowatego wygięcia przegrody kostnej na stro­
nę lewą. Wyraźną asymetrię wykazuje szczęka górna, podnie­
bienie twarde oraz żuchwa po stronie prawej, w porównaniu ze 
stroną lewą, gdzie zęby sieczne i trzonowe ułożone są asymetrycz­
nie, dając zgryz szczupaczy i nierówny (p. fig. 12). Słuch: szept 
wysoki słyszy na 1 m. Stroiki od Ci — C'5 skrócone. Próby obro­
towa i galwaniczna bez zmian. Kalorycznej wywołać się nie da.

O pisane tu  anom alie w rodzone m ałżow iny usznej p rzed staw ia ją  
3 zasadnicze ty p y  zaburzeń  rozw ojow ych, a m ianow icie: P rz y p a ­
dek  p ierw szy  p rzypom ina  w yglądem  rys. czw arty  tw orzenie się

Fig. 11. T. S. Z djęcie boczne u ch a  p raw ego  po n a s trzy k n ię c iu  lip iodolem  
przew odu  słuchow ego zewn.

crus supratragicum według G r a d e n i g a .  Drugi przypadek 
aplasia auriculae totalis był połączony z obecnością przetoki skrze- 
lowej na policzku prawym oraz rozczepieniem całkowitym pod­
niebienia twardego. W przypadku trzecim istniały 2 wyrosła 
przed skrawkiem (auriculae accessoriae) obok exostoz w przewo­
dzie słuchowym zewnętrznym po tejże stronie. Czwarty wreszcie 
przypadek microtii z przemieszczeniem małżowiny usznej ku do­
łowi łączył się z asymetrią twarzy, żuchwy oraz zatok bocznych 
nosa a w szczególności czołowej. Jako przyczynę powstania tych 
zaburzeń rozwojowych małżowiny usznej upatrują: Ge of f  roy, 
S a i n t - H i l a i r e ,  Mec kel  i G r a d e n i g o  powstrzymanie 
rozwoju małżowiny po danej stronie prawdopodobnie wskutek



chorób w  życiu  płodow ym  bliżej n ieznanych , w zględnie czynni­
ków  zew nętrznych , h am u jących  dalszy  je j rozw ój a w szczegól-
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Fig. 12. T. s. zd jęc ie  za tok  b ocznych  nosa o cc ip ito -fron ta lne .

ności uc isku  ścian m acicy i pępow iny, zw łaszcza p rzy  n iep raw i­
dłow ych położeniach p łodu  (D a r e s t e).
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Resum e.

A. Laskiew icz. C o n t r i b u t i o n  a l e  t  u  d  e d e s  r a a l -  
f o r m a t i o n s d u  p a v i 1 1 o n d e  l ’o r e i  1 1 e.

D escrip tion de 4 observations personnelles, p resen tan t 3 types 
p rin c ip au x  de m alform ations du pavillon  de l’oreille:: le 1 -er cas 
(petit en fan t de 9 mois) rappelle , p a r  son aspect, l’epoque de la 
form ation  du  crus sup ra trag icum , su ivan t la  division de G rade- 
nigo. D ans le second, ap lasia  au ricu lae  to talis chez un en fan t de 
5 ans, il y  av a it une fistu le  b ranch ia le  su r la  joue droite  et fissure 
to ta le  de la  voute du palais. D ans le 3-em e cas (homme de 24 ans), 
on av a it obserye 2 excroissances cartilag ineuses dans la  region de 
tragus ainsi que des exostoses considerables dans le conduit a u d i­
tif  du  niem e cóte. E nfin , dans le 4-eme cas, une inicrotie avec de- 
p lacem ent du  pavillon  de 1’oreille vers le bas e ta it accom pagnee 
d ’asym etrie  de la  face, de la  m achoire et des sinus, su rtou t du  si­
nus frontal. D e nom breux  au teu rs  a ttr ib u e n t 1’origine de ces m al­
form ations du  pavillon  de 1’oreille a  un  a rre t de developpem ent 
du  a des m aladies inconnues du  foetus, soit a  des agents ex ternes 
qui en traven t le developpem ent du  pavillon : com pression de la 
paro i de 1’u teru s et du cordon um bilical, su rto u t dans. les cas oii 
le foetus occupe une position anorm ale.
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VI-ty doroczny zjazd 
w ęgierskiego Twa Oto-laryngologicznego 

w B udapeszcie (17— 18 VI. 1938 r.)
S treśc ił: P rof. D r A. L askiem iez.

W  m iejsce p ro jek to w an eg o  w spólnego  z jaz d u  o to la ryngo logów  a u s tr ia c ­
kich i w ęg iersk ich  o d b y ł się w  d ru g ie j połow ie czerw ca b. r. w  B udapeszcie  do ­
ro czn y  z jaz d  w ęgiersk iego  T -w a  O to la ryngo log icznego  z u dzia łem  zap ro szo ­
ny ch  p rzez  T o w arzy stw o  re fe ren tó w  zag ran iczn y ch . O b ra d y  to czy ły  się w  n o ­
wo u rząd zo n e j k lin ice  o to -la ryngo log iczne j p ro f. Z. L en a rta . Po  o fic ja ln y m  
o tw a rc iu  z ja z d u  p rzez  p rezesa  p ro f. T a tra lly a y -W e in a  p rzy s tąp io n o  do obrad . 
I-szy  re fe ra t g łów ny : W  s p r a w i e  s e p t y c o p y e m i i  poi  a n g i n i e  w y ­
głosił p ro f. B l o h m k e  z K ró lew ca, o p isu jąc  szczegółow o 6 p rz y p a d k ó w  
w spom nianego  p o w ik łan ia , gdzie m ógł b ad an ie m  d ro b n o w id o w y m  w y k azać  
d rog i szerzen ia  się zak ażen ia  w  m ig d a łk ach  p rzez  za k rz e p y  n a c z y ń  k rw io n o ­
śn y ch  i ch ło n n y ch  n a  tru n c . th y reo -lin g u o -fac ia lis  a  s tąd  sa  vena  ju g u la r is  
in t. P o w sta jące  stąd  o b ja w y  ogólnego zak ażen ia  w  p o stac i dreszczów , bole- 
sności g ruczo łów  poza  k ą tem  żu ch w y  i b rzeg u  sterno-c le idom asto ideus, go rącz ­
k i o ty p ie  sep ty czn y m , p rzesun ięc iem  fo rm u ły  leu k o cy to w e j w  lew o i leuko- 
pen ii, m im o stosunkow o n iew ie lk ich  zm ian  m iejscow ych  n a  m ig d a łk ach . C zę­
sto p rzy ch o d z i w  ty c h  w y p a d k a c h  do ro z s ian y ch  ognisk  p rze rzu to w y ch  w  p łu ­
cach  z tw orzen iem  się ro p n i i ze jśc ia  śm iertelnego . Leczenie po lega  n a  u su n ię ­
c iu  p ie rw o tnego  ogn iska  n a  d rodze  to n s illek tom ii p rzez  co d a je  się o d p ły w  in ­
fek c ji z łożyska  m ig d a łk a  n a  zew nątrz . 2. C ięciem  n a  zew n ę trzn y m  brzegu  
sternoc le ido -m asto ideus od słan ia  się duże n a c z y n ia  aż  do sp a tiu m  p a ra p h a -  
ry n g eu m  w  k ie ru n k u  do ło ży sk a  m igda łka , po czym  za k ła d a  się seton. 3. Szcze­
gółow a rew iz ja  n aczy ń  ż y ln y ch  w .  ju g u la r is  in t. w .  fac ia lis  i z łączonych  z n im  
p ak ie tó w  gruczo łow ych . W  raz ie  obecności zak rzepów  rozleg ła  re sek c ja  ty ch  
ży ł w raz  z g ruczo łam i. W  d y sk u s ji a u t o r  s p r a w o z d a n i a  zaznacza , że 
je d n y m  z p ie rw szy ch  o b jaw ó w  ro zp oczyna jącego  się p o w ik łan ia  z m igdałków  
podn ieb . je s t bo lesność u c iskow a g ruczo łu  chłonnego  p o za  k ą tem  żu ch w y  
i w m iejscu  odejśc ia  tru n c . thy reo -lin g u o -fac ia lis . W  leczeniu  na leży  w pierw  
w y k o n ać  tonsillek tom ię  „a  c h a u d “ ja k o  m iejsca  w y jśc ia  zakażen ia . O d  ze­
w n ą trz  zaś resek c ja  tru n c . th y reo -lin g u o -fac ia lis  i w .  ju g u l. in t. z szerok im  
d ren ażem  aż do m ięśni g łębok ich  szyi, gdyż  w ed ług  b a d a ń  U ffeno rdego  z a ­
każen ie  m oże się p rzenosić  tak że  p rzez  in te rs tit ia  m ięśn i szy jn y ch  w  k ie ru n k u  
do m ed iastinum . Ś e r  c e r  zw raca  uw agę, że m im o p o d w iązan ia  ż y ły  ja rz m o ­
w ej m ogą się tw o rzy ć  p rz e rz u ty  w stęp u jące  do b u lb u s  w .  ju g u l. i s inus sig- 
m oideus, k tó re  na leży  op an o w ać  p rzez  m asto idectom ię  i tam p o n ad ę  z a to k i eso- 
w a te j. P ro f. v. L e n a r t  p o d k reś la , że s ta n y  sep tyczne  po ang in ie  n ie zo sta ły  
d o tąd  p rzez  p ra k ty k ó w  n a leżyc ie  ocenione i dopiero  w  stan ie  da leko  z a a w a n ­
so w an y m  d o s ta ją  się w  ręce laryngo loga . K  o 1 i s c h  rad z i w e w czesnych  o k re ­
sach  p ija w k i n a  szy ję  celem  zapob ieżen ia  tw o rzen ia  się zak rzepów  w e w spom ­
n ia n y c h  ży łac h  szy jn y ch . P rz y p a d k i te j k rw io p o ch o d n e j posoczn icy  poang i-
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now ej są  rzad k ie  d latego , że u w aża  się je  z reg u ły  za sep ty czn e  zapa len ie  p łu c  
o n iezn an e j b liże j etiologii.

P ro f. Ś e r c e r  (Zagreb) om ów ił 32 p rzy p . ro p n i m ózgu, k tó re  leczono 
w  k lin ice  O to -la ry n g o l. w  Z agrzeb iu  w c iąg u  16 la t. Z ty c h  ty lk o  7 w y z d ro ­
w iało. A u to r zw raca  uw agę, że n aw e t n a jd e lik a tn ie jsz y  d ren aż  ro p n ia  m ózgo­
wego często nie w y s ta rc z a  do w y g o jen ia  ro p n ia  i zaleca w y w o ły w an ie  o d czy ­
nu  obronnego  tk a n k i m ózgow ej p rzez  w s trzy k iw an ie  s łab y ch  rozczynów  try -  
p a fla v in y  do a rt. ca ro tis  com m . W  d y sk u s ji S. K r e p u s k a  s tw ie rd za  te 
sam e d ane  n a  m a te ria le  100 p rz y p a d k ó w  ro p n i m ózgow ych , z k tó ry c h  w ażn ie j­
sze p rz e d s ta w ił w e fo rm ie  p rzek ro jó w , b a rw io n y ch  W eigertem . A u t o r  s p r a ­
w o z d a n i a  p rzed s taw ił 10 p rz y p a d k ó w  ro p n i m ózgu  usznego i nosow ego 
pochodzen ia , b a d a n y c h  ren tgeno log iczn ie  p rz y  pom ocy  lip iodolu . R opnie  ty ­
pow e d a ją  po  w y p e łn ien iu  lip iodolem  do k ład n e  za ry sy  ich  k sz ta łtu  i w ielkości 
a n ad to  u w id aczn ia ją  u c h y łk i w sk azu jące  n a  po su w an ie  się p rocesu  ropnego  
w  głąb . R opnie n ie ty p o w e  i ogn iska  en cep h a lo m ala ty czn e  d a ją  cień w ąsk i, czę­
sto  p o ro z ry w an y , ja k  g d y b y  n a k ra p ia n y  pendzlem . M ałe daw k i lip iodolu , 
u ży w an e  do ty ch  celów  w ilości 1,5—3,5 cm 3 po  u p rzed n ie j a sp ira c ji tak ie jże  sa ­
m ej ilości ro p y  ro zp u szcza ją  się ła tw o  w  treśc i ro p n ia  m ózgow ego i m a ją  d z ia ­
łan ie  d ezy n fek c jo n u jące , ja k  to m iało  m iejsce w  p rz y p a d k u  ro p n ia  p ła ta  sk ro ­
niow ego, k tó ry  p rz e b ił do k o m o ry  bocznej m ózgu i po u p ły w ie  7 ty g o d n i u legł 
w y leczen iu . V en trik u lo g ra fia  m oże ty lk o  w  p rz y p a d k a c h  rozleg łej encephalom a- 
ła c ji w  obręb ie  i n a jb liż szy m  sąsiedztw ie ro p n ia  m ózgow ego d ać  d ob re  w y ­
n ik i rozpoznaw cze. M a r  M e y e r  (A nkara) p rz e d s ta w ił sposób leczen ia  szu ­
m ów  u szn y ch  i g łu ch o ty  w  o tosclerozie p rzez  zastosow an ie  n ak łu c ia  p o d p o ty - 
licznego. W  1 p rz y p a d k u  o tosclerozy  sp ostrzega ł po  te jże  p u n k c ji z o d p u ­
szczeniem  40 c3 p ły n u  m ózgo-rdzeniow ego, n a d z w y c z a jn ą  p o p raw ę  słuchu 
(szept z 25 cm  skoczy ł n a  1,30 m). W  d ru g im  p rz y p a d k u  sp ostrzega ł zw iększe­
nie się ostrośc i s łuchu  z 1 m n a  5 m  a  po da lszy ch  4 m iesiącach  do 15 in 
szum y uszne znaczn ie  się zm n ie jszy ły . P odobne w y n ik i o trz y m a ł a u to r  w  d a l­
szych  4 p rz y p a d k a c h  co go zachęciło  do s tosow an ia  tego sposobu leczen ia  na  
szerszą  skalę. N ak łu c ie  p o d p o ty liczn e  w p ły w a  n a  w y d a tn e  zm nie jszen ie  się 
c iśn ien ia  w cb łonk i w  u ch u  w ew n ętrzn y m , k tó re  zazn acza  się pow oli w  ciągu  
k ilk u  ty g o d n i po nak łuciu . Bez w p ły w u  po zo sta ły  p rz y p a d k i w  k tó ry c h  is t­
n iało  ognisko o to sk le ro tyczne  w  d u c tu s  p e rily m p h a ticu s . P o d e s t a  R. Bue- 
no s-A ires): C a n a l i s  c a r o t i u s  i j e g o  s t o s u n e k  d o  r o p n e g o  z a ­
p a l e n i a  s z c z y t u  p i r a m i d y  — l e c z e n i e  c h i r u r g i c z n e  t e g o  
p o w i k ł a n i a .  A u to r p rzed s taw ił szereg p rzek ro jó w  seriow ych  p rzez  kość 
sk a lis tą  lu d zk ą  i zw ierzęcą, w y k azu jąc , że b u d o w a  can. ca ro ticu s jes t w  za sa ­
dzie jed n ak o w a . R óżnice p o leg a ją  ty lk o  n a  ró żn e j szerokości p rz y d a n iu  te j 
tę tn icy . S iln ie ro zw in ię ty  sp lo t ż y ln y  około tę tn icy  p rz y  w ąsk ie j stosunkow o 
p rz y d a n c e  m oże p rz y  o p e rac ji R am ad ie ra  spow odow ać k rw aw ien ie  ży lne  
a nad to  ła tw o  m oże skaleczyć  śc ianę  tę tn ic y  dogłow ow ej. A u to r od różn ia  
w cana lis  ca ro ticu s obok  w łaśc iw ej p rz y d a n k i n a  zew n ą trz  tu n ic a  m ed ia  je ­
szcze w a rs tw ę  tk a n k i łącznej, z aw ie ra ją c ą  sp lo t ż y ln y  i w łó k n a  w spółczułne, 
k tó re  o k reś la  m ianem  p e riad v en titia , pochodzi ona zdan iem  a u to ra  od okostny  
kana lii. W  d y sk u s ji B l o h m k e  i G e r m a n u  u trz y m u ją , że schorzen ia  s i­
nus cavernosus p rz y  zap a len iach  szczy tu  p ira m id y  p rzy ch o d z i do  sk u tk u  za
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po śred n ic tw em  cana lis  ca ro ticu s p rz y  czym  sam a śc ian a  tę tn icy  dogłow ow ej 
n ie  u lega  zm ianie, to  też p rz y  m ałe j z jad liw ośc i d ro b n o u s tro jó w  proces ten  
co fa  się całkow icie. A u t o r  s p r a w o z d a n i a  zaznacza , że b a d a n ia  h is to ­
logiczne w y k aza ły , że p roces z a p a ln y  szp iku  kostnego  p ira m id y  p rzenosi się 
za  p o śred n ic tw em  sp lo tu  ży lnego  około tę tn icy  dogłow ow ej ja k o  ich  zak rzep  
n a  śc ianę  tę tn ic y  dogłow ow ej. T u  w ob ręb ie  w a rs tw y  p e ria d v e n titia ln e j tw o ­
rz y  się szerok i w a ł nacieku , k tó ry  de fo rm u je  tę tę tn icę, n a d a ją c  je j  k sz ta łt 
b iszk o p ta  n a  p rz e k ro ju  pop rzecznym . M etody o p eracy jn eg o  leczen ia  tego p o ­
w ik łan ia  po d an e  po raz  p ie rw szy  p rzez  S tre ita  (od s tro n y  sk ron iow ej pod  opo­
nę średn iego  do łu  czaszkow ego) zo sta ły  w  osta tn ich  la ta c h  zm odyfikow ane  
p rzez  R am ad ie ra  i K opetzkiego ja k o  b a rd z ie j ra c jo n a ln e  ze w zględu  na  drogę 
zak ażen ia  opon p rzez  k a n a ł tę tn ic y  dogłow ow ej, d rogą  pon iże jb łęd n ik o w ą n a ­
rażę  aąu ed u c t. cochleae i n e rw y  IX, X i X I n a  uszkodzenie. E. K  o 1 i s c h 
z B ra ty s ła w y  m ów ił o leczen iu  o titis  e x te rn a  rec id ivans. N a  w łosach  p rzew odu  
słu łchow . zew n. (h ircip ili) z a trz y m u je  się cerum en , u ła tw ia ją c  u trzy m y w an ie  
się p rzew lek ły ch  w y p ry sk ó w , zw łaszcza  p rz y  zan ieczyszczen iu  od zew n ą trz  
p rzez  b ac te r. coli i py o cy an eu s. To też a u to r  u w aża  za konieczne u sunąć  w ło ­
sy  p rzew o d u  słuchow ego zew nętrznego  p rz y  pom ocy  skonstruow anego  przez 
sieb ie  „ ep ila to ra  ro te x “, k tó rego  dz ia łan ie  u ła tw ia  m aść  z s ia rk a n u  cynkow o- 
barow ego . W p rzó d  je d n a k  o ch ran ia  się b łonę  bębenkow ą w a tą  n ap o jo n ą  w a- 
seliną. W  ten  sposób w y leczy ł p o n ad  40 p rz y p a d k ó w  u p o rczy w y ch  re c y d y w o - 
ją cy c li w y p ry sk ó w  p rzew o d u  słuchów , zew n. A u t o r  s p r a w o z d a n i a  
ra d z i stosow anie po ep ilac ji ro z tw o ru  alkoholow ego Hg. w zględnie  sa licy lu . 
P rz y  k era to sis  o b tu r. p rzew o d u  zew nętrznego  zn a la z ł p rzew ag ę  kom órek  eozy- 
no ch ło n n y ch  w  p rzec iw ieństw ie  do ch o les te ry n y , p e rlak ó w  u ch a  środkow ego. 
K r e p u s t k a  S t e f a n  p rzed s taw ił p o w ik łan ia  uszne w p rzeb iegu  ep idem ii 
p ło n icy  n a  sw oim  oddziele (szpit. św. W ład y s ław a  w  B udapeszcie), n a  m a ­
te r ia le  6 651 ch o ry ch  spostrzega ł on 1521 w y p ad k ó w  ostrego  z a p a len ia  u ch a  
środkow ego. W  celu  zabezp ieczen ia  p rzed  w y stąp ien iem  tego p o w ik łan ia  
w zg lędn ie  z łagodzen ia  p rzeb iegu  ra d z i a u to r  w czesne z a s trz y k i su ro w icy  o zd ro ­
w ieńców , tra n s fu z ję  k rw i o raz  leczenie m iejscow e a n g in y  i n ieży tów  nosa. 
Z pow yższe j liczby  ch o ry ch  zm arło  1,84% w  następ stw ie  p o w ik łań  usznych . 
P rz y p a d k i z ak rzep u  za tok i esow ate j m ogą p rzy p o m in ać  łudząco  p łon icze za ­
pa len ie  u ch a  środkow ego i w y ro s tk a  su tkow ego, gdzie zdan iem  T a tra lly a y -  
W eina  na leży  pod w iązać  ży łę  ja rzm o w ą  n a  szyi. S ep ty czn y  w y p ry sk  m oże 
łudząco  p rzy p o m in ać  p łonicę. P. C s e h :  w spom ina o p rz y p a d k a c h  ró ży  u ch a  
na  tle  p łon icy , k tó ra  o słab ia  znaczn ie  siły  odpornościow e u s tro ju  a ja k o  p o w i­
k łan ie  da je  często zap a len ie  m ięśn ia  sercow ego, n erek  itp . T ra n s fu z ja  k rw i 
i p o d aw an ie  d esep ty n y  d a je  w  ty c h  w y p ad k ach  n a jlep sze  w y n ik i. K r a u s z  
P .: p rzed s taw ił p rz y p a d e k  chorego 1. 55 z flegm oną po zam ałżo w in o w ą po a n ­
tro to m ii i rów noczesnym  obrzęk iem  k r ta n i ja k o  p rze rzu c ie  z ogn iska  p ie rw o t­
nego d rogą  gruczo łów  ch ło n n y ch  ze znaczną  d e s tru k c ją  kości i ob rzęk iem  czę­
ści m iękk ich  p rz y  k ręgosłup ie . M. T ó r ó k  zw raca  uw agę  n a  ro p ien ia  cho- 
le s tea to m aty czn e  u ch a  środkow ego u dzieci, k tó re  p rzeb ieg a ją  pod p o stac ią  
ostrego zap a len ia  w y ro s tk a  su tkow ego z ropn iem  p odokostnow ym  a różn ica  p o ­
lega ty lk o  na b ra k u  gorączk i i bo lesności naciek łego  w y ro stk a , w y k azu jąceg o  
często p rze tok i. P o g a r i y  E. sc h a rak te ry zo w a ł w łaściw ości b łęd n ik a  u osób
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w w iek u  61—88 la t. U n ich  to  sp ostrzega ł a u to r  u p o rczy w e szum y  i u p o śle ­
dzenie  słuchu , z a w ro ty  g łow y  p rz y  n isk im  ciśn ien iu  k rw i. P obud liw ość  b łęd ­
n ik a  d a je  rozb ieżne w y n ik i. L eczenie h o rm o n a ln e  i jodem  n ie  da je  w  ty c h  r a ­
zach  trw a ły c h  w ników . C s i l l a g  A. p rz y ta c z a  h is to rię  ch o roby  cho re j 1. 64, 
ope ro w an e j z pow odu  la b y rh in tit is  p u ru l. fis tu lo sa  i p o rażen ia  nn. tw a rz o ­
w ego. Po  o tw a rc iu  ra d y k a ln y m  b łęd n ik a  (z ro p y  bac. fusifo rm is) w y zd ro w ie ­
nie. K e ć s k e spo strzeg a ł w  p rz y p a d k u  o titis  m ed. chroń , z w y p ad n ięc iem  
ca łk o w ity m  ś lim ak a  i n a rz ą d u  p rzedsionkow ego  po rażen ie  nn. VII w  Y2 ro k u  
po o p erac ji doszczętnej u ch a  a  p rz y  rew iz ji ra n y  w y sek w es tro w an y  ślim ak  
w k a n a ła c h  zaś p ó łk o lis ty ch  b łęd n ik a  w y raźn e  rozszerzen ie  w sk u tek  re so rb c ji 
kości. G e r m a n  T. m ów ił o dw óch  p rz y p a d k a c h  p o w ik łań  zap a ln y c h  p ir a ­
m id y  pod  po stac ią  zak rzep u  za to k i ja m is te j i ro p n ia  w  p rzew odzie  s łuchow ym  
w ew n ętrzn y m . U  ch łopca  1. 13 w y s tą p iły  po o p e rac ji doszczętnej o b jaw y  z a ­
jęc ia  z a to k i jam is te j. O dsłon ię to  za tokę  sk a lis tą  g ó rną  n a  p rze s trzen i 2 Y  cm  
i założono seton w  głąb , po u p ły w ie  2 ty g o d n i n a s tąp iło  w yleczenie . P rz y p a ­
dek  d ru g i, m ężczyzna 1. 30, lew ostronne ro p n e  zap a len ie  u ch a  środkow ego po 
g ry p ie  z w czesnym i o b jaw am i za jęc ia  nn. V a n tro to m ia  (w rop ie  strpc . hem o- 
liticus) w y p ad n ięc ie  ś lim ak a  i p rzedsionka , p o rażen ie  nn. VI 1.2 O tw arc ie  b łę d ­
n ik a  sposobem  N eu m an n a  w  p rzew odzie  s łuchow ym  w ew n ę trzn y m  m a ły  ro ­
p ień , k tó ry  zd renow ano  od s tro n y  ty lnego  do łu  czaszkow ego, do szczy tu  nie 
m ożna się by ło  d ostać  ze w zg lędu  n a  w ysok ie  położenie o p uszk i ż y ły  ja rz m o ­
w ej. W dw a ty g o d n ie  po o p e rac ji zn ik ły  bó le  n eu ra lg iczn e  nn. V. Je s t to 
w ięc p rz y p a d e k  p o d o b n y  do zespołu  pozab łędn ikow ego  Zangego. V e r z a r  
i F l e i s c h m a n n  p rz y ta c z a ją  3 p rz y p a d k i p rzezb łędn ikow ego  w y cięc ia  g u ­
za  nn. V III, dow odząc, że ty lk o  tą  d rogą  p rz y  rów noczesnym  do jśc iu  do k ą ta  
m ostow o-m óżdżkow ego od s tro n y  p o ty lic y  u su w a  się guzy  te  doszczętnie. 
O  scho rzen iach  b łęd n ik a  w  p rzeb ieg u  ep idem ii g ry p y  w  r. 1937 i 1938 m ów ił 
E r d e l y i :  W  11 leczonych  p rz y p a d k a c h  stw ie rd z ił n ag ły  począ tek  po d  p o s ta ­
c ią  om dlen ia , zb lednięcia , zim nego p o tu , zaw ro tów  głow y, nudności, w y m io ­
tów , sam oistnego  oczop ląsu  o zm ien n y m  n a tężen iu  o raz  p ad an ia . Te ob jaw y  
trw a ły  n a jw y ż e j 6 dn i i są w y razem  toksycznego  uszkodzen ia  n a rz ą d u  oto lito - 
w ego ja k  w p rz y p a d k a c h  g ry p o w ej encepha litis , gdzie rekon w alescen c ja  trw a  
długo. A  1 f ó 1 d y  E. u w aża  k ry z y  ang io n eu ro ty czn e  ńn. V III za  schorzen ia  
a le rg iczne  podobne do rh in itis  vasom oto ria , u r tic a r ia , m ig ren a  colitis m uc. itp . 
To też leczenie h is tam in ą  d a je  z reg u ły  dobre  w y n ik i, ja k  rów nież p o d aw an ie  
o rg a n o p re p a ra tó w  (testis, ovaria). Je s t to p o n iek ąd  stw ierdzen ie , że chodzi 
w  ty c h  w y p a d k a c h  o zab u rzen ia  w  g ruczo łach  p łc iow ych . Z ap a try w an ie  to 
p o tw ie rd z a ją  v. L ieberm ann , Soos i W allner. K a n  i s ą  1 D . p rzed s taw ia  w y ­
n ik i leczen ia  g łu chon iem ych  i źle sły szący ch  n aśw ie tlan iam i fa la m i k ró tk im i 
w ed ług  w skazów ek  R osy. D rażn ien ie  nn. V III p o w y ższy m i fa lam i ja k  rów nież 
m etodą  e le k tro ak u s ty czn ą  dało  w 9 p rz y p a d k a c h  zw iększen ie  p ro g u  p o b u d li­
w ości z 8 n a  14 decybelów  a  ostrość  s łu ch u  n a  szep t dosięgała  p o d w ó jn e j w a r ­
tości, ta k  że ch o rzy  ci za jęc i ja k o  ro b o tn icy  w e fa b ry k a c h  m ogli się p o słu g i­
w ać słuchem  m im o h a ła su . G  a 1 c s i k  B. m ów ił o sam o istnych  k rw aw ien iach  
z z a to k i esow ate j w  p rzeb iegu  z ak aźn y ch  zap a leń  u ch a  środkow ego n a  tle  z a ­
k ażen ia  strep to k . d łu g o łań cu szk o w y m  ja k  np. w  p ło n icy  śc ian a  k o stn a  za to k i 
e sow ate j u leg a  dość w cześnie o b u m arc iu  i tw o rzy  się rop ień  oko łozatokow y.
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A u to r spo strzeg a ł w  c iągu  o s ta tn ich  8 la t na  m a te ria le  5 240 ch o ry ch  u sznych  
17 przeżarci śc ian  za to k i esow ate j i to  p rzew ażn ie  u  dzieci. P rz y p a d k i te  m a ją  
b a rd zo  z łą  p rognozę  tj. około 50% śm iertelności. Z tego w zg lędu  a u to r  zaleca 
w czesne pod w iązan ie  ży ły  ja rzm o w ej i tra n s łu z ję  k rw i. N ad to  w s trz y k u je  się 
su row icę  ozdrow ieńców , g lukozę, cebion i sep tazy n ę  (desep ty l f irm  węg.). 
T b b 1 P . w spom ina o k ilk u  p rz y p a d k a c h  z ak rzep u  opuszk i ży ły  ja rzm o w ej 
i o tw arc iem  opuszk i. B a n h  i d  y  F . w y p e łn ia ł rop n ie  m ózgu p rz y  pom ocy 
jo d ip in y  og rzan e j do c iep ło ty  c ia ła  i ro b ił zd jęc ia  ren tgen , czaszk i w  dw óch 
u łożen iach , k tó re  w y k a z y w a ły  d o k ładn ie  w ielkość, k sz ta łt  i um iejscow ienie  
ro p n ia  m ózgow ego. Ś rodek ten  je s t n ieszkod liw y  i w  odpow iedn im  rozcieńcze­
n iu  u ła tw ia  w y d o staw an ie  się ro p y  n a  zew nątrz , n ad to  d z ia ła ł d ezy n fek c jo n u - 
jąco  n a  proces to czący  się w  ty m  ognisku . A. v. G e r g y a y  p rz e d s ta w ił spo­
sób całkow itego  zn ieczu len ia  m iejscow ego ja m y  nosow o-gard łow ej p rz y  za ­
b iegach  o p e ra c y jn y c h  i b a d a n iu  endoskopow ym  trą b k i E ust. D łu g ą  i c ienką 
ig łę  w k łu w a  się w  zew n ę trzn ą  'A połow ę p o d n ieb ien ia  m iękkiego, następ n ie  
p rz y  sk u rczu  p o d n ieb ien ia  m. p rz y  w y m aw ian iu  a  w  k ie ru n k u  p ro s to p a d ły m  
a  w  szczególności w  k ie ru n k u  zew nętrzno -do lne j części ost. p h a ry n g . tu b ae  
i dop iero  w g łębokości 2 cm  w strz y k u je  się nieco no w o k a in y  i% . Z araz  też 
p rz y  w y m aw ian iu  sam ogłosk i a  podn ieb ien ie  m iękk ie  zosta je  p rzec iągn ię te  na  
s tro n ę  p rzec iw n ą  co je s t dow odem , że no w o k ain a  d o sta ła  się w  n a jb liższe  są ­
siedztw o m. le ca to r veli p a la tin i. W  ty m  m om encie ilość no w o k a in y  n a leży  
podw o ić  do 2 % cm 3 po  czym  za raz  podn ieb ien ie  m. zw iesza się k u  dołow i. 
Znieczulenie trw a  % do 3 godzin  i dozw ala  n a  zb ad an ie  endoskopow e oraz 
zab ieg i w  obręb ie  ja m y  nosow o-gard łow ej n aw et ta k  tru d n y c h  ja k  usunięcie  
w łó k n iak ó w  m łodzieńczych , w yc in an ie  sp o is tych  b lizn  itp . S o k c i ć  A. (Za- 
greb), re fe ro w a ł o ry n o m an o m e trii jak o  sposobie b a d a n ia  czynności oddechow ej 
nosa, k tó ra  zosta ła  udo sk o n a lo n a  i p rzy s to so w an a  do u ż y tk u  k lin icznego  przez  
Śercera. Sposób ten  d a je  m ożność dok ładnego  o k reś len ia  s to p n ia  n ied rożności 
i z ab u rzen ia  czynności oddechow ej nosa ja k o  w sk azań  do zabiegów  o p e ra c y j­
nych . Z d ru g ie j s tro n y  s tan o w i ona rzeczow ą k o n tro lę  pom yślnego  w y n ik u  
u d ro żn ien ia  nosa. W  d y sk u s ji z ab ie ra li głos I p o l y i  i K e r e k e s ,  dow o­
dząc, że eupnoe za leży  n ie ty lk o  od d rożności ja m y  nosow ej, lecz w  ró w n e j 
m ierze tak że  od pobud liw ośc i b ło n y  śluzow ej nosa. R e t  h  i A. p rzed s taw ił 
n ow y  sposób w ew nątrznosow ego  o tw a rc ia  za to k i czołow ej. C ięcie n a  bocznej 
śc ian ie  ja m y  nosow ej tw o rzy  p ła t  śluzów kow o-okostnow y, p rzez  k tó ry  po 
o k rążen iu  c ris ta  n as i p rzech o d z i się popod  okostnę  zew n ę trzn ą  n a  ra d ix  nasi. 
P rz y  pom ocy „ad  h o c“ sk o n s tru o w an y ch  k leszczy  k o stn y ch  p rzy p o m in a ją c y c h  
k leszcze S tru y c k e n a  do p rzeg ro d y  nosow ej śc ina  się po k a w a łk u  w sp o m n ian ą  
listw ę p rzez  co s tw a rza  się szeroki dostęp  do za to k i czołow ej, w y sk ro b u je  z ia r­
ninę a po łączen ie  za to k i czołow ej z ja m ą  nosow ą u trz y m u je  się s ta le  i nie 
zw ęża ja k  po zab iegach  od zew nątrz . A u to r n ie  s tosu je  sposobu o tw a rc ia  w e­
w nątrznosow ego  H allego  o b aw ia ją c  się w y stąp ien ia  po  n ie j osteom yelitis  oss. 
fro n t, w  d y sk u s ji R e h a k  P . (drugi a sy s te n t k lin ik i w  B udapeszcie) om ó­
w ił sposób p la s ty k i kości czołow ej po o p e rac jach  doszczętnych  sposobem  K il- 
lia n a  czy  R iedela, u ży w an e j w  k lin ice  p ro f. v. L en arta . P o lega  on m ianow icie  
n a  w szczep ian iu  k aw a łk ó w  odw ap n io n e j kości zw ierzące j spos. E. M oebiusa 
pod  o d p re p a ro w a n ą  skórę w raz  z okostną  w m iejscu  najw iększego  z ap ad n ię ­
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cia się śc ian y  zew nętrznej. Po  d o sta tecznym  w y ró w n a n iu  zag łęb ien ia , zeszy- 
w a się cięcie zew nętrzne. W y n ik i te j p la s ty k i b y ły  zaw sze pod  w zględem  k o ­
sm ety czn y m  zad aw ala jące . H u m a y e r  o trz y m y w a ł dobre  w y n ik i p rz y  le ­
czen iu  recy d y w u jąceg o  zap a len ia  za tok  sitow ych  sposobem  sk om binow anym  
tj. po o tw a rc iu  kom órek  sito w y ch  od s tro n y  nosa i d o k ład n y m  ich  w y sk ro b a ­
n iu  a u to r  z a k ła d a ł ju ż  czw artego  d n ia  r a d  p rz y  pom ocy  specja lnego  p rz y rz ą ­
du. Sposób ten  zabezp iecza  p rzed  n aw ro tam i w 10% w ed ług  jego spostrzeżeń  
i n ie  da je  z łych  n astęp stw . T a t r a ł l y a y - W e i n  je s t zdan ia , że po r a d y ­
k a ln y m  w ew n ątrzn o so w y m  o tw arc iu  za to k  sitow ych  zak ła d an ie  ra d u  s ta je  się 
zbyteczne. K e r e l c e s z  G., zw raca  uw agę  n a  d ob re  w y n ik i w p ro w ad zen ia  
3% ro zczy n u  ep h e d ry n y  do ty ln y c h  za to k  s itow ych  w  p rz y p a d k a c h  n eu ritis  
re tro b u lb a ris . R ozczyn  ten  w p ro w ad zo n y  p rz y  pom ocy  m eto d y  Proetz-L eM ee 
p o w odu je  anem izac ję  b ło n y  śluzow ej kom órek  s ito w y ch  i lep szą  w en ty lac ję  
za to k  b ocznych  II  rzędu , co um ożliw ia  ich  leczenie zachow aw cze a tak że  n eu ­
r itis  re tro b u lb a ris  ta k  często ze schorzen iem  ty ch że  za to k  zw iązanej. W  d y ­
sk u s ji a u t o r  s p r a w o z d a n i a  podnosi znaczn ie  lep szą  i d łu że j trw a ją c ą  
anem izac ję  e fe d ry n ą  w  od różn ien iu  od a d re n a lin y  b ło n y  śluzow ej nosa, z w ła ­
szcza do celów  d ep lacem en t P roe tz -L e  Meego. K o l i s . c h  za leca  zam ias t dep la - 
eem ent sk a ry f ik a c ję  p rzedn iego  ko ń cą  m uszli środk . i b u lla  e thm oidał. K e -  
p  e s P., sp ostrzega ł p rz y p a d e k  ro p n ia  p ła ta  skron iow ego  w  następ stw ie  m e- 
n ing itis  pochodzen ia  nosow ego u  17 le tn iego  ch łopca . C h o ry  zosta ł p rz y s ła n y  
z ro p n y m  zap a len iem  za to k i czołow ej lew ej i o b jaw am i oponow ym i. P ły n  
m ózgo-rdzen iow y  m ę tn y  p o d  ciśn ieniem  neuro log iczn ie  a p h a s ia  o ty p ie  am n e ­
sty czn y m . P rz y  tre p a n a c ji w  k ie ru n k u  p ła ta  skroniow ego znaleziono  rop ień  
w ielkości dużego orzecha, — ex itu s  po 12 godzinach . N a  sekcji m ożna b y ło  
w idzieć  w  obręb ie  k o ry  m ózgow ej w  te j oko licy  św ieże zm ian y  naciekow e, 
k tó re  K rep u stk a  tłu m aczy  ja k o  o b raz  sta le  to w arzy szący  o strem u  ro p n em u  z a ­
p a len iu  opon m ózgow ych. Z o l t a n  1., p rzed s taw ił 10 p rz y p a d k ó w  tw ard z ie li 
nosa, g a rd ła  i k r ta n i w y leczo n y ch  p rz y  pom ocy  szczepionki spo rządzone j w e­
d ług  m etody  N eubera . Sposób p o d aw an ia  te j szczep ionki w y m ag a  w p ierw  
p odn ies ien ia  zdolności ob ro n n e j chorego n a  tę szczepionkę, k tó rą  to  odpo rność  
u z y sk u je  się p rzez  z a s trz y k i B. So lganalu . Ja k o  p ie rw szą  daw k ę  w s trz y k u je  
się ta k ą  ilość, k tó ra  w y w o łu je  jeszcze od czy n  sk ó rn y . D z ia łan ie  daw ek  n a s tę p ­
n y ch  m ożna spo tęgow ać p rzez  zastosow an ie  su ro w icy  ozdrow ieńców . D o celów  
ro zpoznaw czych  a u to r  stosow ał n ie ty lk o  b ad an ie  d robnow idow e w ycinków  
z n ac ie k u  odpow iedn ie j części g ó rn y ch  d róg  oddechow ych , lecz hodow an ie  
p rą tk ó w  tw a rd z ie li n a  p o ży w k ach , odczyn  z lep n y  o raz  p ró b ę  o d ch y len ia  d o ­
p ełn iacza . W  odpow iedzi n a  z a p y ta n ie  d y sk u sy jn e  P o la tsch k a , a u to r  w y ja ­
śnia, że ty lk o  n ac iek i tw ardz ie low e a nie b lizn y  u leg a ją  w y g o jen iu  po d  w p ły ­
w em  w sp o m n ian e j szczepionki. S z o l c s a n y i  I., sc h a ra k te ry z o w a ł sposób 
leczen ia  35 now otw orów  złośliw ych  g ó rn y ch  d róg  oddechow ych  w  k lin ice  O to - 
la ry n g o l. p ro f. Z. v. L en a rta  w  B p-cie. G u zy  n a d a ją c e  się do o p e rac ji zo sta ją  
w  p ie rw szy m  rzędzie  p o d d an e  zabiegow i doszczętnego w ycięc ia  w raz  z g ru ­
czo łam i ch ło n n y m i a  n as tęp n ie  n a św ie tla  się je  ren tgenem . G u zy  złośliw e nosa 
i za to k  bocznych  w y m a g a ją  leczen ia  skom binow anego  tj. o p e rac ji i n aśw ie tlań  
p rom . X. G u zy  złośliw e g a rd ła  co fa ją  się w  p rzew ażn e j części po n a św ie tla ­
n iach  ren tgenem . P rz y  obecności roz leg łłyc li p rze rzu tó w  w  g ruczo łach  ch łoń-



n y c h  po zo sta je  ty lk o  n a św ie tlan ia  p rom . X, k tó re  n ie  d a ją  zgoła ża d n y c h  w y ­
n ików  w  p rz y p a d k a c h  naw ro tów . L au b  i K olisch ra d z ą  w cześnie n aśw ie tlać  
g u zy  złośliw e a p rzed  k ażd y m  n aśw ie tlan iem  stosow ać śro d k i nasercow e. 
D a w k i od 100—250 gr. G. K e l e m e  n, p rzed s taw ił w y n ik i b a d a ń  n a d  u d z ia ­
łem  m igda łków  w  p rzem ian ie  że laza  w  u s tro ju , z k tó ry c h  w y n ik a , że w  p rz y ­
p a d k ach , w  k tó ry c h  u d a je  się p rzez  z a s trz y k i d oży lne  w zm óc zaw arto ść  żelaza 
w  poszczegó lnych  n a rz ą d a c h  n aw e t dość znacznie, tk a n k a  m ig d a łk o w a  n ie  w y ­
k a z u je  go w cale. S z e n d r e - K a r p e r  J., u w aża  ro z ro st m igda łków  podn ie- 
b ien n y ch  za  odczyn  o b ro n n y  u s tro ju  n a  b ra k  dosta teczne j ilości c ia ł o ch ro n ­
nych . Po  e x ty rp a c ji  m igda łków  ch o rzy  sk a rż ą  się często n a  w y sy ch an ie  w  g a r ­
d le  ja k o  n as tęp s tw o  zam k n ięc ia  p rzew odów  w y p ro w a d z a ją c y c h  g ruczo łów  ś lu ­
zow ych  p rzez  tk a n k ę  łączną . D la  u su n ięc ia  ty c h  dolegliw ości ra d z i K olisch 
m ałe  d aw k i J  i po b u d zen ie  m echan iczne  w y d z ie la n ia  ślin ian ek  p rzez  żucie 
g u m y  w  ustach . K r e p  u s t k a  St., m ów ił o p rz y p a d k u  ciężk iej b ło n icy  po 
w y łuszczen iu  m igda łków  p o d n ieb ien n y ch  u 17 le tn ie j dz iew czy n y  w  2 ty g o ­
dn ie  po zab iegu . M im o b a rd zo  w ysok ich  d aw ek  su row icy  zejście śm ierte lne  
w śród  o b jaw ów  duszności i zapaści. N a sekcji stw ierdzono  obecność b łon  d y f-  
te ry ty c z n y c h  od p rzed s io n k a  nosa aż do n a jd ro b n ie jszy ch  rozgałęz ień  oskrzeli. 
N a leży  w ięc w szy stk ich  ch o ry ch  p rzed  w yłuszczen iem  m ig d a łk ó w  b ad ać  n a  
odczyn  Schicka, gdyż w  raz ie  jego  u jem nego  w y n ik u  m ogą się ch o rzy  ła tw o  
za raz ić  dy fterią  a  n iek iedy  tak że  i p łon icą . Skoro  po  ty g o d n iu  n a lo t w łókn i- 
k o w y  w  n y szy  po  w y łuszczen iu  m ig d a łk ó w  n ie  zn ika , na leży  b a d a ć  go n a  dy . 
K e n e s s e y  L., p o ru szy ł w ażn y  b a rd zo  te m a t o w sk azan iach  do w y łuszczen ia  
m igda łków  pod n ieb ien n y ch  p rz y  chorobacli nerek . N ależy  się w ty c h  s tan ach  
k ie ro w ać  zaw sze w ysokością  Ciśnienia k rw i i s tanem  nerek  b y  u n ik n ą ć  k rw a ­
w ień p o o p e racy jn y ch . A u to r p rz y ta c z a  p rz y p a d e k  chorego 1. 45 u k tó rego  z p o ­
w odu  p rzew lek łego  zap a len ia  nerek  z c iśn ien iem  240 R. R. i s tan am i u rem icz- 
n ym i, b y ł zm uszony  w y k o n ać  ob u stro n n e  w yłuszczen ie  m igda łków  pod nieb., 
n a s tąp iło  w  ty m  p rz y p a d k u  zejście śm ierte lne  w śród  ob jaw ów  com a. W  s ta ­
n ach  p rzew lek ły ch  zap a ln y c h  n e rek  to n sillek to m ia  d a je  zaw sze dobre  w y n ik i, 
zw łaszcza  jeże li is tn ie je  p rzew lek ły  s tan  z a p a ln y  m igdałków  podnieb . z czę­
s ty m i n aw ro tam i. N ależy  odczekać  zaostrzeń  sp ra w y  z ap a ln e j w  n e rk ach . 
S c  h  i e r  L„ re fe ro w a ł o p rz y p a d k u  p erito n sillitis , p rzeb ieg a jący m  z o b ja w a ­
mi k lin . ag ran u lo cy to zy , bow iem  ilość leukocy tów  w ynosiła  1 600; po 6 dn iach  
podniosła , się ona  n a  8 400 i n a s tąp iło  w yzdrow ien ie . W  d y sk u s ji a u t o r  
s p r a w o z d a n i a  zaznacza , że często je d n y m  z p ie rw szy ch  ob jaw ów  k li­
n icznych  chorób  k rw i j. anem ii złośliw ej, leukem ii o raz  sk o rb u tu  są  a ty p o w o  
p rzeb ieg a jące  ow rzodzen ia  w zg lędn ie  ro pn ie  okołom igdałkow e, w  nosie zaś rh in i-  
tis  sicca an te r. i suchość, k tó ry c h  ro zp o zn an ie  i w łaśc iw a  ocena m oże n a s tą p ić  
dopiero  po z b ad an iu  k rw i. W  stosow an iu  p ro n to s ilu  i d esep ty lu  zaleca K olisch 
ostrożność  ze w zg lędu  n a  m ożliw ość uszkodzen ia  u k ła d u  śród bło n kowo*sia tocz­
kow ego, racze j o m n a d y n a  m a jego zdan iem  p ie rw szeństw o  w  leczeniu  p o w i­
k ła ń  m igda łkow ych . K e ć k e n y  D., p rzed s taw ił w y n ik i to sillek tom ii n a  gorąco 
w  p rz y p a d k a c h  ro p n i oko łom igda łkow yeh  n a  m a te ria le  k lin ik i o to la ryngo l. 
U niw . w  B p-cie. W sk azan iam i do tego zab iegu  by ło  za legan ie  ro p y  m im o szero ­
k iego nac ięc ia  ro p n ia , u trz y m y w a n ie  się gorączki, p rz y  ro p n iach  zew n ą trz - 
m ig d a łk o w y ch  g łębokich  o raz  w iększych  k rw aw ien iach  po n ac ięc iu  ro p n i oko-
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łom igda łkow ych . O p e ru je  się w  zn ieczu len iu  m iejscow ym  i za s trzy k n ięc iu  
p o d sk ó rn y m  m i.-sk o p o lam in y . W  d y sk u s ji S z ć k a c s  w spom ina o 150 p rzy p . 
tonsillec tom ii p rz y  ro p n iach  oko łom igdałkow ych , k tó re  w y k o n a ł po jed n e j 
stron ie , K a l o c s a y  100 p rz y p a d k ó w  tak ie jże  ek tom ii bez szkod liw ych  n a ­
stępstw . S z e n  d e B., p o d a je  opis 5 p rz y p a d k ó w  p ro m ien icy  ję z y k a  z ch rząs t- 
kow o tw a rd y m  naciek iem  n a  k o rzen iu  ję zy k a  z k tó rego  sączy ła  c h a ra k te ry ­
sty czn a  ropa . W yleczono p rz y  pom ocy  su ro w icy  sw oistej po  u p rzed n im  n a ­
c ięc iu  języ k a , nag ło śn i o raz  fa łd ó w  na lew kow o-nag łośn iow ych . W  n a lo tach  
m ożna b y ło  p o d  m ik roskopem  w y k azać  obecność bac. fu s ifo rm is i sp ir. re f r in -  
gens. L eczenie pendzlow an iem  ro zćzy n am i try p a f la v in y  — po  u p ły w ie  3 ty ­
godni p roces co fn ą ł się. A l p a r  P., p rzed s taw ił 6 p rz y p a d k ó w  g ru ź licy  m ig ­
d a łków  p o d n ieb iennych , z silnie pow iększonym i g ruczo łam i szy jn y m i i oko- 
łooskrzelow ym i, k tó re  w y leczy ł n a św ie tlan iam i p rom . X. K  r  a 1 o v a  n s z k  y  Z., 
1 p rz y p a d e k  tu b e rcu lo m a  bocznej śc iany  g a rd ła  w y leczony  op eracy jn ie . S o- 
m  o g y i L., p rz e d s ta w ił guz n a  p ra w y m  b rzeg u  ję z y k a  ow rzodz ia ły , w y c ię ty  
w  zn ieczu len iu  m iejscow ym  u  chorego 1. 22. D robnow idow o  stw ierdzono  neu- 
rin o m a  V ero cay ’a. S z o 1 n  o k  y  Z., d w a p rz y p a d k i to rb ie li w ro d zo n y ch  m ig­
da łków  pod n ieb ien n y ch , k tó re  u su n ą ł doszczętnie. B a  y  k  a  y  T., d w a p rzy p . 
b ro d aw czak ó w  k r ta n i u  m ężczyzny  1. 74 i k o b ie ty  1. 68, w y p e łn ia ją c y c h  całe 
w ejście  k rtan io w e , k tó re  o p ero w ał w  d irek to sk o p ii — od ro k u  bez naw ro tów . 
v. L ieb erm an n  Th., re fe ro w a ł o p rz y p a d k u  śm ierci 47 le tn iego  m ężczyzny  po 
ęsophagoskopii. C h o ry  ten  po op a rzen iu  kw asem  so lnym  (w celach  sam o b ó j­
czych) b y ł leczony początkow o rozsze rzad łam i p rze ły k o w y m i w p ro w a d z a n y ­
m i n a  15—30 m in. a  po 19 d n iach  zosta ł zw o ln iony  ja k o  w y leczony . Po ty g o ­
d n iu  m usiano  go esophagoskopow ać, gdyż zachodz iła  obaw a uw ięźn ięc ia  kęsu  
n a  w ysokości zw ężenia. W  ęsophagoskop ii m ożna by ło  w idzieć  zm ien ioną 
znaczn ie  b łonę śluzow ą p rz e ły k u  obok ro zp ad ły ch  re sz tek  kęsu  pokarm ow ego . 
C h o ry  czu ł się z ra z u  dobrze, m ógł ły k ać , lecz w  godzinę po zab iegu  w y s tą p ił 
n ag ły  z ap ad  i zejście śm ierte lne. O b d u k c ja  w y k a z a ła  p od łużne  pękn ięc ie  śc ia ­
n y  p rze ły k u , n iew idoczne go łym  okiem  w m iejscu  zb liznow acen ia  na p rz e ­
strzen i 10 cm p rzez  k tó rą  to  szczelinę sok żo łąd k o w y  p rzed o s taw a ł się p rz y  r u ­
chach  w y m io tn y ch  do śródp ie rs ia . T am że tk a n k a  śró d p ie rs ia  b y ła  częścio­
w o ro z p a d ła  i n ad traw io n a . W  p łu cac h  ogn iska  zap a ln e  odoskrzelow e, ropne  
zap a len ie  op łucny . N iew ątp liw ie  w ięc esop liagoskop ia  w  p rz y p a d k a c h  ro z le ­
głego zb liznow acen ia  śc ian  p rz e ły k u  s tan o w i zaw sze n iebezp ieczeństw o  p ę k ­
n ięcia  szczelinow atego  b lizn y  z o p isan y m  p o w ik łan iem  zak ażen ia  śródp iersia . 
S ż e k a  r  stw ierdził, że głos ch o ry ch  po w ycięc iu  k r ta n i je s t początkow o t r u ­
d n y  do z rozum ien ia  ja k o  głos gard łow o  p rze ły k o w o -w arg o w y  i je s t po d o b n y  
do szm eru . D op iero  p rzez  ćw iczen ie  fone tyczne  s ta je  się b a rd z ie j m elo d y jn y . 
W  k o ń cu  K o I i s c h  p o d a ł sw oje spostrzeżen ia  n ad  w p ły w em  cen tra lnego  ogrze­
w an ia  na górne d rog i oddechow e u 56 osób o b serw ow anych  p rzez  czas d łu ż ­
szy. Z m iany  te p rz e d s ta w ia ły  się pod  p o stac ią  su ch y ch  n ieży tó w  nosa, g a rd ła  
i k rtan i, sk łonności do an g in  oraz  n ap ad ó w  zad y szk i o pod łożu  allerg icznym . 
B yły  to  n a s tęp s tw a  d z ia łan ia  suchego p o w ie trza  sp a la n ia  się p y łu , w  m n ie j­
szym  sto p n iu  zm ian  c iep ło ty  i  n iem ożności o g rzan ia  dostatecznego  u b ik a c ji 
m ieszk a ln y ch . A u to r p o d a je  w ła sn y  sposób n a w a d n ia n ia  p o w ie trza  oddecho­
wego i u trz y m y w a n ia  te j w ilgo tności n a  jed n ak o w y m  poziom ie przez  czas
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dłuższy. Streszczenie obszerne odnośnego piśm iennictw a. Tenże dem onstruje 
w łasny model m aski ochronnej do badań  i zabiegów rhino-laryngol., zabezpie­
czającej przed in fekcją kropelkow ą. M aska ta  posiada uszczelnienie z gum y 
na brzegu, tym sam ym  przylega dokładniej aniżeli m aska alum iniow a R uttina. 
Posiada ona nadto  urządzenie do absorbcji p a ry  i potu, zbierającego się na jej 
w ew nętrznej pow ierzchni oraz łatw ość sterylizacji.

N a zakończen ie  z ja z d u  o d b y ł się w sp ó ln y  b a n k ie t w  re s ta u ra c ji  „G und la", 
po łożonej u roczo n ad  jez io rem  w  „ lasku  m iejskim *', p ięk n e j dz ie ln icy  w illow ej. 
N as tró j p an o w a ł tu  n iezw y k le  serdeczny , w szyscy  o k azy w a li d la  P o lsk i dużo 
sy m p a tii i za in te reso w an ia ; dość w spom nieć, że po m oim  przem ów ien iu  nesto r 
o to laryngo logów  węg. p ro f. G eza K rep u s tk a  (starszy) zak o ń czy ł sw ój to as t o k rz y ­
k iem  „niech ży je  Polska** a  o rk ie s tra  n a  sali od eg ra ła  h y m n  n a ro d o w y  Polski. 
N astępnego  d n ia  u rządzono  w sp ó ln ą  w ycieczkę  a u to k a ra m i do p ob lisk ich  sa n a ­
to riów  na w ysp ie  św. M ałgo rza ty  o raz  n a  górze św. J a n a  (Johann isberg ). S a ­
n a to r ia  te  są u rząd zo n e  now ocześnie z w ielk im  k o m fo rtem  ja k  s łynne  (Schw a- 
b en b erg san a t.)  z oddzia łem  d la  ch o ry ch  n a  gard ło , nos i u szy  o raz  in h a la ­
to rium . Z in n y ch  w ym ien ić  na leży  P ań stw o w y  zak ład  d la  g łuchon iem ych , 
szko ła  d la  dzieci g ruź liczych , po łożona tam że w śród  lasów  szp ilk o w y ch  n a  
w ysokości około 800 m. n. p. m. są  w  sw oim  ro d z a ju  godne w idzen ia  i d a ją  p o ję ­
cie o u rząd zen iach  i opiece zd ro w o tn e j tego m iasta .

W iadom ości b ieżące.
T erm in  IV -go m iędzynarodow ego  Z jazdu  O. R. L. w  A m sterd a m ie  zosta ł 

u s ta lo n y  n a  29 lipca do  3 sierpn ia  1940 roku . D o k o m ite tu  honorow ego w eszli 
w y b itn ie js i o to la ry n g o lo d zy  h o lenderscy  w  sk ładzie  n a s tę p u ją c y m : P rzew odn .:
H. B urger, A m ste rd am  C, K a ise rg rach  317. Sekret, gen.: D r A. A. J. H. M arres 
— A m ste rd am  Z, W illem sparkw eg  31. S k a rb n ik : D r M. J. ten C a te  — A m ster­
dam  Z, O b re c h ts tra a t 55; p ró cz  tego pro feso row ie  O to la ry n g o lo g ii: C. E. Ben- 
jam in s  — G ron ingen , P. H. G. van  G ilse L eyda, P. Th. L. K n .-W assenaar, 
A. de K leyn  — A m sterdam , F . H. Q u ix  — U trech t, W. S ch u tte r  — G ron ingen , 
TI. J. L. S tru y ck en  — B reda.

T erm in  dorocznego Z jazdu  o raz  W alnego  Z eb ran ia  P. T -w a O to -L ary n g o - 
logicznego łączn ie  z obchodem  50-cio lecia  jego za łożen ia  u sta lono  n a  dzień  
29 czerw ca 1939 r. P ro g ram  d o tychczas zg łoszonych  odczy tów  je s t n a s tę p u ją c y :
I. Słow o w stępne: R zu t oka  n a  rozw ój P o lsk ie j O to -L aryngo log ii w  c iągu  50-cio 
lec ia  — P rezes P. T -w a  O to -L ary n g . P ro f. D r S z m  u r  ł o. — 2. H is to ria  P. T .w a  
O to -L aryngo l. — D r Z. S r e b r n y .  — W alne  Z ebran ie  P. T -w a O to la ringo l. 
P o  p o łu d n iu  godz. 4 -ta : P ro f. A. L a s k i e w i c z :  R ozpoznaw an ie  ro p n i m ózgo­
w y ch  usznego i nosow ego pochodzen ia . D r B. K a r b o w s k i :  Leczenie ope­
ra c y jn e  ro p n i m ózgow ych. D y sk u sja . D r  I w a s z k i e w i c z :  S tan  uszu 
i s łu ch u  u k o tla rz y  i k o w a li n a  m a te ria le  fa b ry k  p rzem y słu  m eta lu rg icznego  
w  P o znan iu . D r Z a k r z e w s k i :  O  sły szen iu  k ie ru n k o w y m . D r  R a d ż y -  
m i ń s k i :  O  zach o w y w an iu  się s łu ch u  u  lo tn ików . P ro g ra m  szczegółow y zo­
s tan ie  p o d a n y  później.
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Zm arli:  P ro f. D r F . E rb rich , D y re k to r  K lin ik i O to la ry n g . U. J. P . w  W a r­
szaw ie w  w ieku  la t  61. P ro f. H. H erzog  (M iinster-W estf.), D y re k to r  K lin ik i O t.
H. C laus, em. p ro f. i k ie ro w n ik  o d dz ia łu  O to -la ry n g o l. R. V irchov, S zp ita l 
w  B erlin ie  w  w ieku  la t  64. W . B erger, p ro f. i d y r. k lin ik i O to -la ry n g o l. li  niw. 
w  K rólew cu, zm arł tra g ic z n ą  śm ierc ią  lo tn ik a  podczas w y k o n y w a n ia  b ad ań  
nad  b łędn ik iem  n a  ró żn y ch  w ysokościach  w  sam olocie. A. D elie, b. p rezes i z a ­
łożyciel belg ijsk iego  T -w a O to la ry n g o l. zm arł w  w ieku  la t 85 w  Ypres. P rof. 
D r  O erte l, D y re k to r  K lin ik i O to la ry n g o l. Uniw. w  D usseldorfie . E. C u rch o d  
(G enew a) b. p rezes szw ajcarsk iego  T -w a O to -la ry n g o l.

■ D oc. D r A. D o b rzań sk i zo sta ł m ian o w an y  p ro feso rem  ty tu la rn y m  O. R. L. 
Uniw . J. K. w e Lw ow ie. P ro f. D r A. L ask iew icz — p ro feso rem  zw y cza jn y m  
U niw . w P oznan iu .

W  w y n ik u  K o n k u r s u  N a u k o w e g o ,  za in ic jow anego  p rzez  In s ty tu c je  
i S tow arzyszen ia , z a jm u jące  się w Polsce p rob lem em  w a lk i z rak iem , ogłoszo­
nego celem  uczczen ia  p am ięc i M arsza łka  Jó ze fa  P iłsudsk iego , S ąd  K onkursow y  
n a  o s ta tn im  Posiedzen iu  w  d n iu  16 s ty czn ia  1938 r. po  u p rzed n im  zapoznan iu  
się z p racam i, zg łoszonym i n a  K o n k  u r  s w  ilości dziesięciu, p o stan o w ił p rz y ­
znać  po łow ę I i I I  n ag ro d y  w  sum ie z ło tych  500 god łu : I m m u n i t a s  V i n- 
c e t ,  po łow ę I i I I  n ag ro d y  w  sum ie z ło tych  500 god łu : S t o g  o raz  I I I  nag rodę  
w  sum ie z ło tych  500 godłu : W a w e l .

A u to ram i n ag ro d zo n y ch  p ra c  o k aza li się: D r  L eo n ty n  D m o c h o w s k i  
(P ań stw o w y  Z ak ład  H ig ieny), k tó ry  zgłosił B adania  dośw iadcza lne  na d  now o- 
tiooram i p rze szc zep ia ln ym 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 ad  rak iem  w K rakow ie), k tó rz y  p o d a li B adania do­
św ia d cza ln e  nad  d zia łan iem  ciał ra k o tw ó rc zy c h  o raz  E u gen ia  S t o l y h w o w a  
i W łodzim ierz N i e 1 i p  i ń  s k  i (Z akład  A n tropo log ii w  K rakow ie), k tó rz y  
zgłosili B adania  n a d  w spó łza leżnością  lo ka liza c ji raka  a ty p e m  ra so w ym .

K onkurs na p racę  naukow ą z zakresu  hydrologii.

C elem  zachęcen ia  do p o d jęc ia  p ra c  z zak resu  h y d ro lo g ii S ekcja  N au k o w a 
Z w iązku  L ek a rzy  w S zczaw n icy  og łasza k o n k u rs  n a  p ra c ę  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 oby w ate le  R zeczypospo lite j Polskiej.
2. P race  w in n y  b y ć  o ry g in a ln e , d o tąd  n igdzie  nie d ru k o w an e , o p a rte  n a  

w lusnych  dośw iadczen iach  i spostrzeżen iach .
3. T em atem  p ra c  m ogą b y ć  spostrzeżen ia  k lin iczne  ja k  rów nież dośw iad ­

czalne  z zak resu  d z ia ła n ia  w ód szczaw nick ich .

4. P race  k o n k u rso w e  po d p isan e  o b ran y m  przez  a u to ra  godłem  po w in n y  
b y ć  n adesłane  w  m aszynop isie  w  5 eg zem p larzach  n a jp ó źn ie j do d n ia  1 lu tego  
1939 r. pod  ad resem : S ekcja  N au k o w a  Z w iązku  L ek arzy  w  Szczaw nicy . D o 
p ra c  na leży  za łączy ć  zam k n ię tą  k o p ertę  n a  zew n ą trz  z ao p a trzo n ą  w  godło, w e­
w n ą trz  zaś zaw ie ra ją c ą  im ię, nazw isko  i ad res  au to ra .
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5. O cenę p ra c  n a d esłan y ch  p rzep ro w ad z i S ąd  K onkursow y , w  sk ład  k tó ­
rego 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 ro f. 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 sta la  się n ag ro d y  za p rz y ję te  p rzez  S ąd  K o n k u rso w y  p race : I  — 
500 zł, I I  — 300 zł i I I I  — 200 zł.

7. Sąd  K o n k u rso w y  m a p raw o  p rz y z n a ć  ty lk o  n iek tó re  lu b  żad n e j z ogło­
szo n y ch  n ag ród  a pozosta łe  z tego ty tu łu  fu ndusze  p rzek azać  n a  n a s tęp n y  
k onku rs .

8. P rz y z n a n ie  i ro zdan ie  n ag ró d  n a s tą p i n a  l-szym  Z jeździe L ekarzy  
w  S zczaw nicy  w  1939 r.

9. Z astrzega  się p raw o  w y k o n an ia  o d b itek  z p ra c  nagrodzonych .
10. W ód szczaw n ick ich  w  ilościach  n iezb ęd n y ch  do w y k o n a n ia  p ra c  do ­

s ta rc z y  D y re k c ja  Z ak ładu  Z dro jow o-K ąpielow ego A. lir. S tadn ick iego  a  zap o ­
trzeb o w an ie  na leży  sk ie row ać  po d  ad resem  Sekcji N au k o w ej Z w iązku  L ek arzy  
w  Szczaw nicy.

Za Z arząd
S ek re ta rz  Prezes

{—) D r K o ta rsk a -D e ttlo ff II. (—) D r W erner A. K.

X L IV -ty  zjazd  do roczny  francusk iego  T -w a O to laryngo log icznego  odbę­
d zie  się w  P a ry ż u  w dn iach  18—22 p aźd z ie rn ik a  1939 r. Z tem a tó w  p ro g ram o ­
w y ch  w y b ran o : 1. C o ry za  sp asm o d iąu e  e t a s th m a  n asa l a  la  lu m iere  de disci- 
p lin e  m oderne  — ref.: H a lp h e n  — M aduro  (P aryż). 2. Le neop lasm e m alignę  
de  Fep ig lo tte  a u  p o in t de vue th e ra p e u tią u e  — ref.: p ro f. M. B rem ond  (M ar­
sy lia ). P rzew o d n iczy ć  będzie : P rof. G. W orm s.

W  dn iach  od 23 sierpn ia  do 2 w rześn ia  1939 ro k u  odbędzie się w  szp ita lu  
A ecker-E n fan ts-M a lades P a ryż , ru e  de Sevres 149 n a  O ddzia le  O. R. L. D ra  
J. Le Mee k u rs  b ronchoezo fagoskop ii p o d  k ie ro w n ic tw em  D ra  A. S o u 1 a  s a 
ze  w spó łudz ia łem  D ra  C h e v a l i e r  L a  w  r e n  Ce  J a c k s o n a  (F iladelfia), 
D ra  M. B o n i e r a  (M ontreal), J. Y i a  11 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 jaśn ien iam i w ję z y k u  ang ielsk im , n ie ­
m ieckim  i h iszpańsk im .

P ro g ram  o b e jm u je  w y k ła d y  teo re ty czn e  z te ch n ik i endoskop ii k r ta n i, 
tch aw icy , oskrzeli, g a rd ła  dolnego, p rz e ły k u  i żo łądka , łączn ie  z ćw iczeniam i 
p ra k ty c z n y m i w  d irek to -b ro n ch o -ezo fag o -g astro sk o p ii i techn ice  w y d o b y w an ia  
c ia ł obcych  n a  zw łokach  ze w sp o m n ian y ch  odcinków  dróg  oddechow ych  i p o ­
k a rm o w y ch . N ad to  każdego  d n ia  od b y w ać  się b ęd ą  w y k ła d y  teo re ty czn e  do­
ty czą ce  schorzeń  o s try ch  i p rzew lek ły ch  k r ta n i, tch aw ic y  i oskrzeli, ich  zw iązk u  
z zagadn ien iem  as tm y  o raz  schorzeń  p łu c n y c h  (lip iodog rafia  ro p n i i ro zs trzen i 
o sk rzelow ych) u  do rosłych  i dzieci. D r C h ev a lie r J a c k  s o n  om ów i n ad to  
leczenie now otw orów  k r ta n i i tch aw icy . Ze w zg lędu  n a  sp ra w n ą  o rg an izac ję  
ćw iczeń  p ra k ty c z n y c h  ilość uczestn ików  je s t o g ran iczona  do 15. W pisow e w y ­
nosi 3 000 fr. K ierow ać je  p o d  ad resem  D ra  J. Zha, a sy s ten ta  O d d z ia łu  O. R. 
L. szp ita la  N eckera  149 ru e  de Seyres XVe P aris . K ażd y  uczestn ik  o trzy m a  
d y p lo m  odby tego  kursu .
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W ielce S za n o w n y  P anie  R ed a k to rze !

U prze jm ie  p roszę o ła sk a w ą  w zm iankę , d o ty czącą  a r ty k u łu  p. D oc. D ra  
A ntoniego  D obrzańsk iego  p t. Z w ężenia K rta n i i T chaw icy , ogłoszonego w  Ze­
szycie 3—4 „Polskiego P rzeg ląd u  O to -T aryngo log icznego“.

W  d ług im  szeregu nazw isk  au to ró w  po lsk ich , k tó rz y  tem a t p o w y ższy  p o ­
ru sza li, a u to r  n ie  b y ł ła sk aw  w ym ien ić  n azw isk a  m ojego, chociaż k ilk a k ro tn ie  
o zw ężeniach  k r ta n i i tch aw ic y  p isałem , m ianow icie : w  „N ow inach  L ek arsk ich "  
1892 — P rz y p a d e k  tw a rd z ie li nosa (opis p rz y p a d k u  zw ężenia podgłośniow ego); 
w  „M edycyn ie  i K ronice L ek arsk ie j"  1915 — Z k lin ik i zw ężeń tch aw ic y ; w  „M e­
d y cy n ie  i K ronice L ek arsk ie j"  1916 — L a ry n g itis  v en tr icu la ris  h y p e rp la s tic a ; 
w  „ P am ię tn ik u  T o w arzy stw a  L ekarsk iego  W arszaw sk iego" T. CXV, Z. 1 i 2, 
r. 1919 — T rach eo to m ia  leczn icza; w  p ro tokó łach  posiedzeń  Tow . O to -L ary n g . 
— D em o n strac ja  szeregu  p rz y p a d k ó w  zw ężenia  k rta n i.

P a n  D oc. D r  D o b rzań sk i w p raw d z ie  w spom ina  o „w ielu  in n y ch " , k tó ry c h  
p ra c e  „w zbogaciły  p iśm ienn ic tw o , do tyczące  zw ężeń k r ta n i i tch aw icy " , a le  
ty c h  „w ielu  in n y ch "  p rzy p o m in a  m i zaw sze  m ogiły  n iezn a n y ch  żo łn ierzy .

Z w ysok im  pow ażan iem  

Z. S reb rny .

W ielce S za n o w n y  P anie  R ed a k to rze !

W  odpow iedzi n a  w zm iankę  W P an a  D ra  Z. S rebrnego, d o ty czącą  a r ty k u łu  
m ego o „Z w ężeniach k r ta n i i tch aw ic y " , ogłoszonego w  Pol. P rzegl. O to la ry n g . 
N r 3-4, T. X IV  p ra g n ę  stw ierdzić , że w  a r ty k u le  tym , k tó ry  w ygłosiłem  ja k o  
re fe ra t w  Sekcji o to la ryngo log iczne j IV  Z jazdu  L ek a rzy  słow iańsk ich  w  Sofii 
w e w rześn iu  r. 1936, w ym ien iłem  ty c h  au to rów , k tó rz y  ogłosili a r ty k u ły  n a  p o ­
w y ższy  tem at, o p a rte  n a  w iększym  m a te ria le  k lin icznym . N ie um nie jszy łem  
przez  to  zasług  całego szeregu  au to ró w , k tó rz y  ja k  P . D r Z. S reb rn y  ogłosili 
poszczególne p rz y p a d k i: P rz y p a d e k  tw a rd z ie li nosa. N ow iny  lek. 1892. L a­
ry n g . Y entricul. h y p e rp la s tic a  „M edycyna  i K ro n ik a"  1916, jak o też  p rz y p a d k i 
p o d aw an e  w  streszczen iach  posiedzeń  Tow. o to laryngo log icznego  i re fe ra t T ra ­
cheo tom ia  leczn icza  — ogłoszony w  streszczen iu  w „ P am ię tn ik u  Tow. Lek. 
W arsz ."  1919 r. O prócz  bow iem  P. D ra  Z. S reb rnego  n ie  w ym ien iłem  całego 
szeregu a u to ró w  po lsk ich , k tó rz y  ogłosili poszczególne p rz y p a d k i lu b  je  de­
m o n stro w a li na  P osiedzen iach  nau k o w y ch . D a lek i też jes tem  od tego, ab y m  
ch c ia ł p rzez  to  u m n ie jszy ć  ich  zasług i d la  po lsk ie j o to la ry n g o lo g ii a  p rzed e  
w szy stk im  P. D ra  S rebrnego , k tó ry  w zbogacił nasze p iśm ienn ic tw o  ty lu  cen­
nym i p ra c a m i z ró żn y ch  dziedzin  naszej specja lnośc i. Jeśli um ieściłem  ten 
d ług i szereg au to ró w  p o lsk ich  w  sw oim  a r ty k u le  to p rzed e  w szystk im  dlatego, 
ażeb y  p o d ać  do w iadom ości kolegom  słow iańsk im , ja k  w ie lu  au to ró w  u  nas n a  
ten  tem a t p racow ało . N ie zn aczy  to  jed n ak , b y m  m ia ł obow iązek  w szystk ich  
w ym ien iać , jeśli się spec ja ln ie  nie pow o łu ję  n a  ich z a p a try w a n ia  lu b  ich 
m etody .

Z w ysok im  pow ażan iem  
P ro f. D r A. D obrzańsk i.
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P ro f. D r G. P ortm ann .
D y re k to r  k lin ik i O to la ry n g o lo g iczn e j U niw . w  B ordeanx , S ena to r R. F r.

K om andor Legii H onorow ej F r.

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 iccin i, 6 ru e  P iccin i) od 20—27 p aźd z ie rn ik a  1939 r. p rz y  
w sp ó łu d z ia le  D ró w : J. A uzim our a, P rof. D ra  D esponsa  i D ra  P . L educa.

P r o g r a m :
P ią tek . i

G odz. 9,30: Z aw ro ty  g łow y — ich  leczenie ch iru rg iczne .
15: O stre  zapa len ie  u ch a  środkow ego.
16: Z apalen ie  z a to k  b ocznych  nosa — ich  leczenie operacy jne .

Sobota.
9,30: Z apalen ie  w y ro s tk a  su tk ., an a to m ia , pa to log ia .

15: Leczenie o p e racy jn e  sp raw  z ap a ln y ch  w y ro s tk a  su tk .

P on iedziałek .
9,30: Z atok i sitow e, an a to m ia , pa to log ia , ch iru rg ia .

15: T ru d n o śc i od d ech an ia  nosem.

W torek .
9,30: G u zy  złośliw e kości szczękow ej.

15: M igdałki, an a to m ia , pa to log ia , ch iru rg ia .

Środa.
9,30: P rzew lek łe  zapa len ie  u cha  środkow ego.

15: Leczenie o p e racy jn e  ty c h  stan ó w  z ap a ln y ch  u ch a  środkow ego.

C zw artek .
9,30: G u zy  złośliw e k rtan i.

15: C h iru rg ia  k rta n i.

W  zak res ty c h  w y k ład ó w  w chodzą p o k azy  o p e racy jn e  o d nośnych  p rz y ­
p ad k ó w  n a  ch o ry ch  k lin iczn y ch . K ażdy  zab ieg  o p e ra c y jn y  je s t p o p rzed zo n y  
w y k ład em  te o re ty czn y m  i pokazem  film u  operacy jnego . O p ła ta  za k u rs  w y ­
nosi 300 fr., zap isy  pod  adresem  P ro f. D r G. P o rtm an n , B ordeaux , 25 b is C ours 
de Y erdun.
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II. K u rs  d o k sz ta łca jący  d la  le k a rz y  specja listów , (liczba ogran iczona  do 
10-ciu uczestn ików ). P ro f. D r P o rtm a n n  p rz y  w spó łudz ia le  D ró w : L educa, 
D esponsa  i A u z im o u ra  w  k lin ice  O . R. L. w spom nianego  p ro f. (k lin ika  P icc in i 
w  P a ry ż u , 6 ru e  P iecin i). T rw a  od 8. X II. 1938—12. V I: 1939 r.

W y k ła d y  k lin iczne  co środy , c z w a rtk i i p ią tk i od godz. 9,30—12. P ro g ram  
o b e jm u je  w y k ła d y  z an a to m ii, fizjo logii, p a to lo g ii uszu , nosa, g a rd ła , k rta n i, 
tch aw ic y  i oskrzeli. B adan ie  k lin iczne  odnośnych  p rzy p ad k ó w , o raz  p o k azy  
zab iegów  o p e ra c y jn y c h  i endoskopow ych , k tó ry c h  k a ż d y  e tap  b y w a  o b ja śn ian y  
ry su n k a m i n a  s te ry lizo w a n y ch  ko m p resach  podczas zab iegu . N astęp n ie  o m a­
w ia  się p ro to k ó ł p o o p e ra c y jn y  z uw zg lędn ien iem  szczegółów  tech n ik i zab iegu
1 w y jaśn ien iem  n a  s taw ian e  p y ta n ia . W pisow e 200 f. n a  ręce P ro f. P o rtm a n n a  
B ordeaux , 25. C ours de V erdun .

II I . T ak iż  sam  k u rs  d o k sz ta łca jący  d la  le k a rz y  spec ja lis tów  od b y w a się 
po d  p rzew odn ic tw em  w spom nianego  P ro feso ra  i  jego  asy s ten tó w  p ro f. D e ­
sponsa, B ergera, L educa  i  B a rra u d a  p rzez  ca ły  ro k  szko lny  w  K lin ice U n iw er­
sy teck ie j O. R. L. w  B ordeaux .

IV. N ad to  corocznie w  m iesiącu  lip cu  (14—17) u rz ą d z a  P ro f. P o rtm a n n
2 ty g o d n io w y  ku rs  ro zp o zn a m czo -leczn iczy  i o p e ra c y jn y  z o to -ry n o -la ry n g o - 
logii i ćw iczen iam i n a  zw łokach  d la  le k a rz y  p rz y  w sp ó łu d z ia le  P ro feso rów : D e- 
spons, D u perie , Jean n en ey , L euret, P ap in , Petges, R echou, T eu lieres B rouste t 
i D elm as-M arsa le t, o raz  asy sten tó w  k lin ik i O to la ry n g . K ażd y  z w ym ien ionych  
p ro feso rów  u w zg lęd n ia  p o g ran icza  o to ry n o -la ry n g o lo g ii z odpow iedn im i d z ia ­
łam i w iedzy  lek a rsk ie j tj. in te rn y , ch iru rg ii, o k u lis ty k i, neuro log ii, p e d ia tr ii 
i derm ato log ii. P ro g ram  szczegółow y p. R evue de L aryngo l. O p ła ta  za  k u rs  
ten  w ynosi 300 fr., k tó re  na leży  w y słać  w raz  ze zgłoszeniem  do se k re ta r ia tu  w y ­
d z ia łu  lek. w  B ordeaux , w zględnie  pod  ad resem  P ro f. P o rtm an n a , B ordeaux ,
25. b is C o u rs  de V erdun . ,

P o d ręczn ik i i m onogra fie  P rof. P ortm 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 spó ln ie  z D ra m i H. R etrouyey , D espons, L educ i M artin au d , str. 
866, 46? fig. +  2 tab lice  b a rw n e  o p raw n e  w p łó tno , 380 fr. +  k osz ta  w y sy łk i. 
Z aw iera  w y cze rp u jące  p rzed s taw ien ie  ob razow e w szy stk ich  zab iegów  o p e ra c y j­
n y ch  ty p o w y c h  z zak resu  O to -ry n o -la ry n g o l., om ów ienie tech n ik i ty c h  zab ie ­
gów  i w skazań . D o n a b y c ia : D elm as — L ib ra ire . B o rd eau x  6, p lace  Saint- 
C h ris to ly .

2. L ’A n e s t h e s i e  L o c o - l l 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 ­
ł 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 spó ln ie  z P . L educ, s tro n  
521; 84 fig u r w  tekście, cena 50 fr. O ct. D o in  — P a ris  8. PI. de 1’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 r 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 spólnie z II. R etrouvey , stro n  998, 248 
fig. w  tekście. D o n ab 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 spóln ie  z K. K ist- 
le rem , str. 211 i 77 fig u r, p rzew ażn ie  zd jęć  m ik ro sk o p o w y ch  w  tekście, cena 
70 fr. D o n a b y c ia : M asson i C ie P aris . 120. B ou levard  St. G erm ain .



.
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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 q u e  d u  P r a c -  
t  i c i e n  w y d an ie  2-gie uzupełn ione , 300 s tro n  +  40 fig u r  w  tekście, w yd . 1934 
w e firm ie  G. D oin  i Cie. P a ris  8. PI. de 1’O deon.

6. L e s  V 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 spó ln ie  z H. Re- 
tro u y ey  i p rzed m o w ą fiz jo loga  p ro f. L. B ern a rd a . M asson i Cie. P a ris  120. 
Bv. St. G erm an in .

7. G. P o rtm 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 onograph ie  O to -rh in o .L a ry n g o l. in te rn a tio n a l. E d it. P o rtm an n -V ern e t, cena 
55 fr., D elm as Ed. B ordeaux . 6. PI. St. C h ris to ly .

8. G. P o rtm an n , R. M ath ey -C o rn a t i H. R ousset: Ź tude  de la  R ad iog rap liie  
en  P h o n ia trie  p u b l. Rev. de L ary n g o l. O to log ie-R hinologie  i  Rev. de P h o n ia trie .

9. R  e v  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 ,  zał. p rzez  
P ro f . E. J. M oure’a, re d a k to r  G. P o rtm an n . M iesięcznik is tn ie jący  ju ż  58 la t, 
zaw ie ra  obok  cennych  p ra c  o ry g in a ln y c h  streszczen ia  ze w szy stk ich  czasopism  
n au k o w y ch  zag ran iczn y ch , posiedzeń  i kongresów  z nasze j specjalności. C ena 
160 f r  roczn ie  w y d .: D e lm a s  Ed. B ordeaux . 6 PI. St. C h ris to ly .

V-ty k u rs  rozpoznaw czo-leczniczy i operacy jny  
z oto-laryngołogii d la  lekarzy  

od 26, VI. do 8, VII. 1939 w Klinice Oto-laryngolog. U. P, Fredry 7 
pod kierownictwem Prof. A. Laskiewicza.

V -ty  k u rs  rozpoznaw 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 d la  
lek a rzy  od 26. YI. do 8. V II. 1939 r. w  K lin ice O to la ry n g o lo g iczn e j U niw . Pozn. 
F re d ry  7, po d  k ie row 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 ączkow ­
sk ie j (w ady  m ow y) o raz  a sy s ten tó w  K lin ik i O to la ry n g o lo g iczn e j U. P. D rów : 
Iw aszk iew icza , Z akrzew skiego  i R adzym iósk iego .

26. VI. p on iedz ia łek  P ro f. L askiew icz.
G odz. 9 — 11,30. R ep e tito riu m  z an a to m ii i fiz jo log ii nosa, za to k  bocznych  

i gard ła .
11,30—13. A n a to m ia  to p o g ra fic zn a  nerw ów  czaszkow ych , ja k o  w stęp

do zn ieczu lan ia  p rzew odow ego w  oto - ry n o  - laryngo log ii. 
Tenże.

15,50— 17. R ep e tito riu m  z pa to log ii nosa, z a to k  b ocznych  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 — 19,30. P ro f. D r L ask iew icz: Z nieczu lan ie  m iejscow e i p rzew odow e
w  ryno log ii.

27. VI. w to rek .
8,50—16,30. 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. L askiew icz. S a la  o p e racy jn a .
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10.30—15. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iagnostyka  i te ra p ia  
szczegółow a chorób  uszu, nosa, g a rd ła  i  k r ta n i n a  p rz y p a d ­
kach). Tenże.

15 — 16,30. 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 log ii, o p erac je  p la s ty czn e  i k o re k tu ry  
nosa. 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 isow ej U. P. Ul. H eliodo ra  Św ięcickiego.

16.30—17,30. 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 cho 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 łan ia  oczne i oczodołow e w  o stry ch  
i p rzew lek ły ch  ro p n y c h  zap a len iach  za to k  b ocznych  nosa.

28. VI. środa.
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

n iem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. L askiew icz. S ala  o p e racy jn a .
10.30—13. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iagnostyka  i te ra p ia  

szczegółow a chorób  uszu, nosa, g a rd ła  i k r ta n i n a  p rz y p a d ­
kach). Tenże.

15.30—17,30. K urs  o p e ra c y jn y  z ćw iczeniam i n a  zw łokach : o p erac je  do­
szczętne za to k  b ocznych  nosa, o p e rac ja  tran sm ax illo n asa l-  
n a  M oure’a. T enże w spóln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. Z ak ład  
a n a to m ii opisow ej.

17.30— 19. T enże: Z asady  endoskopii g ó rn y ch  i do lnych  d róg  oddecho­
w y ch  i p rze ły k u . K lin ik a  O to la ry n g . U. P. S chorzen ia  
p rz e ły k u  i ich leczenie.

30. VI. p ią tek .
' 8,30—11,30. P o k azy  zabiegów  o p e racy jn y ch  ze szczegółow ym  om ów ie­

n iem  w sk azań  i techn ik i. P ro f. L ask iew icz. .S a la  o p e racy jn a .
11.30—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  

szczegółow a chorób  uszu, nosa, g a rd ła  i k r ta n i n a  p rz y p a d ­
kach). Tenże.

16 — 18,30. R ep e tito riu m  z an a to m ii i fizjo log ii n a rz ą d u  słuchow ego
i sta tycznego . Tenże.

1. V II. sobota.
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 rof. L askiew icz. S ala  o p e racy jn a .
10.30— 13. 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  

szczegółow a chorób  uszu, nosa, g a rd ła  i k r ta n i n a  p rz y p a d ­
kach). Tenże.

15,50—16,30. K urs o p e ra c y jn y  w raz  ćw iczen iam i na  zw łokach : zn ieczu ­
lenie m iejscow e W o tia tr ii, an tro to m 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 niw . Pozn.

16.30—18,50. R ep e tito riu m  z a n 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 . Tenże. 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 rem  Z akrzew skim .
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3. V II. pon iedziałek .
9 —11. Z abiegi o p e racy jn e  m niejsze, 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 to k i 
szczękow ej, end o n asa ln e  o tw arc ie  za to k  b ocznych  nosa. 
P ro f. D r L askiew icz.

11.30—13,30. W izy ty  n a  sa lach  cho rych , om ów ienie p rz y p a d k ó w  leżących  
i leczen ia  pooperacy jnego . Tenże.

15.30— 17. D ia te rm ia , e lek tro lcoagu lac ja  i fo to te ra p ia  w  p ra k ty c e  oto- 
ryn o -la ry n g o lo g iczn e j. T enże w spó ln ie  z D r  Z akrzew skim .

17 —18,30. D r  Iw aszk iew icz : S chorzen ia  u ch a  środkow ego i ich  p o w i­
k ła n ia  u  osesków.

18.30—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 tok  
bocznych  nosa.

4. V II. w torek .
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. L askiew icz. S a la  o p e racy jn a .
10.30—13. 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  

szczegółow a chorób  uszu, nosa, g a rd ła  i k r ta n i n a  p rz y p a d ­
kach). Tenże.

15 — 16. K urs o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i n a  zw łokach : operac je
b łędnikow e, odsłonięcie opuszk i ży ły  ja rzm o w ej, p o d w iąza ­
n ie  ży ły  ja rzm ow ej, o raz  tę tn ic : językow ej, szy jn e j zew nę­
trz n e j i w ew nętrzne j. T en że  w spóln ie  z a sy s ten tam i k lin ik i. 
(Z akład  an a to m ii opisow ej U. P.).

16.30—18. B adan ie  n a rz ą d u  sta tycznego . T enże w spóln ie  z D r Iw asz ­
kiew iczem . K lin ika  O to la ry n g . U. P.

18 — 19,30. D r W arpechow sk i: P o w ik łan ia  w ew nątrzczaszkow e p ocho ­
dzen ia  usznego, guzy  m ózgu i m óżdżku  (w szczególności 
w  zw iązk u  z nerw em  V III-y m ), ze stan o w isk a  neurologii.

5. V II. środa.
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  xv.sk a zań i techn ik i. P ro f. L askiew icz. S a la  o p e racy jn a .
10,50—15. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  (d iagnostyka  i te ra p ia

szczegółow a chorób  uszu, nosa, g a rd ła  i k r ta n i n a  p rz y p a d ­
kach). Tenże.

15 — 17. K urs o p e ra c y jn y  z ćw iczen iam i na  zw łokach : tracheo tom ia ,
la ry n g o fis su ra , oesopliago tom ia ex te rn a . T enże w spóln ie  
z a sy s ten tam i k lin ik i. (Z akład  a n a to m ii op isow ej U. P.).

16.30—18. D oc. D r Skub iszew sk i: S chorzen ia  ta rc z y c y  ze szczególnym  
uw zględn ien iem  zm ian  chorobow ych , w y s tęp u jący ch  
w  zw iązk u  z n iem i w k r ta n i i tch aw icy . K lin ik a  O to -L ar. 
U n iw ersy te tu  Poznańsk iego .

18.30—19,30. P okaz  film u  b a d a n ia  n a rz ą d u  sta tycznego .
6. V II. czw artek .
.8— U . Zabiegi o p e racy jn e  m niejszę: A denotom ia, to n s illek tom ia  m odo

S luder i P o rtm an n . P ro f. L askiew icz.
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11 —13,30. 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
szczegółow a chorób  nosa, g a rd ła , k r ta n i i uszu n a  p rz y p a d ­
kach). Tenże.

15.30—17,30. T rach eob ronchoskop ia . T ech n ik a  w y d o b y w an ia  c ia ł o b ­
cych  z o sk rzeli z ćw iczen iam i n a  psach . Tenże. K lin ik a

O to la ry n g . U. P .
17.30—19. E n d o sk o p ia  g a rd ła  dolnego i p rz e ły k u  z ćw iczen iam i n a  

psach . Tenże.
19 —20. N ow otw o ry  g a rd ła  i k r ta n i i sposoby  ich  leczenia. Tenże.

7. V II. p ią tek .
8,30—10,30. P o k azy  o p e racy jn e  ze szczegółow ym  om ów ieniem  w skazań  

i techn ik i. P ro f. L askiew icz. S a la  o p e racy jn a .
10.30—13. B adan ie  ch o ry ch  p rzy ch o d n ich  z uw zg lędn ien iem  te ra 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 . 
Tenże.

15.30—16,30. T racheo -b roncho -oesophagoskop ia  z ćw iczen iam i n a  psach . 
Tenże.

16.30—19. D r  W arp ech o w sk i: D iag n o s ty k a  i  te ra p ia  zap a leń  opon 
m ózgow ych pochodzen ia  usznego. K lin ik a  O to -L ary n g . U. P.

8. V II. sobota.
9 — 11,30. Zabiegi o p e racy jn e  m niejsze: gard ło , k r ta ń  z uw zg lędn ie ­

n iem  leczenia  zw ężeń k r ta n i i tchaw icy .
11.30—12,30. D r  R ad zy m iń sk i: P ro b lem  a lle rg ii i a n a f ila k s ji  w  o to ry n o - 

laryngo log ii.
15.30—18. D r Ł ączkow ska : K la sy f ik ac ja  w ad  m ow y i głosu.
18 — 19. P ro f. L ask iew icz: S ta n y  posocznicow e pochodzen ia  ogn i­

skow ego z g ó rn y ch  d róg  oddechow ych.
19 —20. D r Z ak rzew sk i: Z asady  leczen ia  w ziew an iam i chorób  g ó r­

n y ch  d róg  oddechow ych .

O p la ta  za k u rs  w ynosi 80 zł, k tó rą  w raz  ze zgłoszeniem  u p ra sza  się p rz e ­
słać  n a  ręce P ro f. L ask iew icza, P oznań , F re d ry  7. Ze w zg lędu  n a  k o sz ty  p o ­
łączone z o rg an izac ją , k u rs  m oże się o d b y ć  p rz y  n a jm n ie jsze j liczb ie  5-ciu 
uczestn ików .

P olsk ie  T ow arzystw o O to-laryngologiczne. 
O ddział Łódzki.

Posiedzen ie  nau k o w e  S ekcji Ł ódzk ie j P. T. O. o d by ło  się w  pon iedz ia łek , 
d n ia  27. VI. o godzin ie 21-ej w  S zp ita lu  im . P . P re z y d e n ta  M ościckiego, p rz y  
ul. Z ag a jn ikow ej 22.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :

1. S p raw o zd an ie  z osta tn iego  W alnego  Z eb ran ia  P.. T. O. w  W arszaw ie  — 
D '1 H elm an.
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2. P o k a z y  ch o ry ch  i d y sk u s ja  n a d  p o k azam i — D r Im ich  i D r Ł ukom ski.
(P rzyp . p rz e p u k lin y  m ózgow ej po ro p n iu  m ózgow ym . P rz y p . dosz­
czę tne j o p e rac ji u ch a  środkow ego ze s tw ierdzen iem  p rze to k  w  k a n a ­
łach  p ó łko lis tych . P rzy p . b ro d aw czak a  k r ta n i u  dorosłego z n a w ro ­
tam i po operac ji, 2 p rz y p a d k i now otw orów  złośl. g a rd ła  (m igdałków ), 
w y leczo n y ch  energ ią  p rom ien io tw órczą).

3. P rzy czy n ek  do k a z u is ty k i tw a rd z ie li k r ta n i i tch aw ic y  w raz  z d e m o n - ' 
s t ra c ją  p re p a ra tó w  h is to log icznych . P rz y p a d e k  z ak rzep u  za to k i esow ate j i o p u ­
szk i o raz  gó rn e j odnogi ż y ły  ja rzm o w ej. P okaz  og rom nej ilości po lipów  o raz  
og ro m n y ch  ro zm iaró w  p o lip a  nosow ogardlow ego, u su n ię ty ch  z jed n e j po łow y  
nosa — D r H elm an.

4. D y sk u s ja  n ad  pokazam i.
5. W y b ó r now ych  w ładz  Z arządu .
6. S p raw a  p re n u m e ra ty  Polskiego P rzegl. O to la ry n g o l.
7. W olne w nioski.

Z a r z ą d .

W ażniejsze  czasopism a zagran iczne 
z dz iedziny  O tolaryngologii:

1. R eoue  de L aryngo log ie-O to log ie-R h ino log ie  publ. p. G. P ortm ann publi- 
cation periodiąue mensuelle 160 fr. abonn. p. an. Delm as Edit. Bordeaux 6 pl. 
St. Christoly.

2. Les A n n a les  d ’O to -L aryngo log ie . D irec t de la  red ac tio n : F . L em aitre , 
A. H a u ta n t. R ed ac teu rs: J. R am ad ie r, R. C ausee, abonn , 150 fr. p. an. E d it.: 
M asson S. Cie, 120 boulev . St. G erm ain , P aris .

3. A c ta  O to -L aryngo log ica  red. G. H o lm gren  adj.: R. B arany  (Upsala)
F. L eegaard  (Oslo), B urger (A m sterdam ), A. F orselles (H elsingsfors), F . R. N a- 
ger (Zurich), E. Schm iegelow  (K obenhavn) ab o n am e n t r. 25 K. szw edzkich , A dm .
G. Holmgren, Stockholm, Sabatsberg-Sjukhus.

4. M ona tsc lirift f. O h ren h e ilku n d e  u. L aryngo -R h ino log ie , R ed.: H. N eu- 
m ann , M. H ajek , E. U rb an tsch itsch  — M. M arsch ik . Y erl.: U rban -S ch  w arzen- 
berg , W ien  IX, F ran k -G asse  4, abon. ro czn y : 34,75 zł.

5. A n n a les  o f O to lo g y -R h in o lo g y  and  L a ryn g o lo g y . E d it. L. W. D ean  — 
A. W . P roetz , St. L ouis — k w a rta ln ik , ab o n am en t ro czn y : 6,80 doi. am . bez 
kosztów  w y sy łk i. Red. A dm in .: A nnals P u b lish in g  Co., St. L ouis M. O. — 
U. S. A.

6. T h e  L aryngoscope  — miesięczn. Red.: Chev. Jackson Mosher, Packard , 
St. C lair Thomson. Adres red.: London H enrietta. Str. 8, cena doi. am eryk. 
rocznie

7. B rochoscopie-O esopliagoscopie-G astroscopie, o rgan , de la  Soc. B roneho  
O esophagoscopie  de la  lan g u e  fran c . K w a rta ln ik  r. 80 fr. R ed.: A. Soidas — 
P a ris  XVI, ru e  M agdebourg  14.
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8. Z e itsch r ift fu r  H als- N asen- u n d  O hren lie ilkunde . R ed.: v. E icken  -- 
H egener — L ange. — Y erl. J. Sp ringer, B erlin ; w y ch o d z i zależn ie  od ilości 
p ra c  co 2 m iesiące. Tom  w  cenie 30—45 Rm .

9. Zen tra lb la tt fu r  H als- N asen- u n d  O h ren lie ilku n d e  s. m. G renzgebiete. 
R ed.: B eyer-G iittich , w ychodzi zeszy tam i co 3 tygodn ie . C ena tom u (12 ze­
szy tów ) 68 Rm . Z aw iera  s treszczen ia  ze w szy stk ich  czasopism  i p ra c  au to ró w  
zag ran iczn y ch  z nasze j specjalności. N a k ła d  G. S pringer, B erlin .

10. D er H als- N asen- un d  O h fe n a rz t  (p rzed tem  F o lia  O to la ryngo log ica) 
w y d aw cy : P ro f. A. H errm au n , E h rfu r t, K nick, L ipsk  i H. M ara , W iirzb u rg ; w y ­
chodzi co m iesiąc, cena za zeszy t od 9— 12 Rm . N ak h : C u r t  K ab itsch  — L ipsk.

11. P ractica  O to -R h in o -L a ryn g o l. R ed.: B erberich . C a n n y t K elem en, L und- 
S ch litte r; w y ch o d zi roczn ie  10 zeszytów . — S. K arg e r — B alzy lea, roczn ie  
abon. 30 fr.


